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OZET

Afet durumlari; bebek, cocuk ve anne sagligi acisindan ciddi riskler olusturmakta, 6zellikle
beslenme kosullarini olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi,
giivenli, erisilebilir ve bagisikligi destekleyici 6zellikleri nedeniyle hayati 6Gnem tagimaktadir. Ancak
afet ortamlarinda yasanan stres, hijyen yetersizlikleri, yanlis beslenme uygulamalari ve kontrolsiiz
mama bagislari, emzirmenin devamliligini tehdit eden temel sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu
makalede, afet durumlarinda anne siitii ile beslenmenin korunmasmin onemi ele alinmakta;
emzirmenin siirdiiriilmesini destekleyen kanita dayali yaklagimlar ve yenilik¢i teknolojilerin bu
siiregteki rolii incelenmektedir. Dijital saglik uygulamalari, uzaktan emzirme danismanligi,
tagmabilir siit sagma sistemleri ve veri temelli izlem teknolojilerinin, anne ve bebek sagliginin
korunmasinda sagladig katkilar degerlendirilmektedir. Sonug olarak, afet yonetiminde anne siitii ile
beslenmenin desteklenmesi ve inovatif teknolojilerin etkin kullanimi, bebek oOliimlerinin ve
enfeksiyon risklerinin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, Anne Siitii, Dogal, Emzirme, inovatif Teknoloji.

ABSTRACT

Disaster situations pose serious risks to infant, child, and maternal health, particularly negatively
affecting nutritional conditions. During this period, continuing breastfeeding is of vital importance
due to its safe, accessible, and immunity-supporting properties. However, stress experienced in
disaster settings, poor hygiene, incorrect feeding practices, and uncontrolled formula donations are
among the key issues threatening the continuity of breastfeeding. This article addresses the
importance of protecting breastfeeding in disaster situations and examines evidence-based
approaches and innovative technologies that support the continuation of breastfeeding. The
contributions of digital health applications, remote breastfeeding counseling, portable milk
expression systems, and data-driven monitoring technologies to protecting maternal and infant
health are evaluated. In conclusion, supporting breastfeeding and the effective use of innovative
technologies in disaster management emerge as important strategies for reducing infant mortality
and infection risks.
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Tas¢1 & Aslantekin Ozgoban Afet Durumlarinda Anne Siitii ile Beslenmenin Siirdiiriilmesi ve

Inovatif Teknolojilerin Kullanim:

GIRIS

“Afet, toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
toplumun yasamini tehdit eden, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli
olaylardir. Afet bir olaymn kendisi degil, meydana getirdigi sonuctur seklinde de tanimlanabilir’
(Acgiklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zIigil, 2024). Afet dogasi geregi tiim diinya ¢apinda olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (Anbarci vd., 2005). Bu olumsuz sonuglar ¢ok sayida oliime, yaralanmaya,
ekonomik kayip ve hasara neden olmakta insan hayati, toplum sagligi, ekonomik ve sosyal yapi biiyiik
oranda zarar gormektedir (Mazhin vd., 2021). Ozellikle savunmasiz grupta nitelendirdigimiz yash
bireyler, engelli bireyler, kronik hastaliga sahip veya patolojik durumu olan bireyler, cocuklar, bebekler
ve kadinlar afet durumundaki hastalik ve kotii yasam kosullarinin olusturdugu olumsuzluklarin biiyiik
bir kismini iistlenmektedirler. Savunmasiz grupta yer alan kadin ve ¢ocuklar kotii yagsam kosullarinin
olusturdugu olumsuzluklarindan en fazla etkilenen gruptur. Bu siirecte kadinin egitim seviyesinin yeterli
diizeyde olmamasi, fiziksel olarak daha giicsiiz olmasi, gen¢ olmas1 ve afet siirecinde yalniz kalmasi
hem kendini hem de ¢ocuklarin1 daha da savunmasiz hale getirmektedir (Marshall vd., 2020). Afetler
sirasinda kadinlar siklikla siddet, baski, somiird, tehlikeye giren saglik, ihmal ve kisisel glivenlik riskiyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Yapilan sistematik bir inceleme, dogal afet sonrasinda kadinlara yonelik taciz,
tecaviiz ve siddet olaylarinin arttigini kadinlarin biiyiik bir boliimiiniin duygusal travmalar, stres, sok ve
uyku bozukluklar1 gibi durumlari yasadigini ortaya ¢ikarmistir (Thurston vd., 2021). Bu durum da
felaketin etkisini olumsuz diizeyde arttirmaktadir. Ayrica bu siiregte gebe olan, dogum yapmak iizerine
olan, dogumunu yeni gerceklestiren ve bebek sahibi olan kadinlarin afet siirecinden olumsuz etkilenme
diizeyi daha da artmaktadir. Ciinkii dogal afetler en ¢ok olumsuz etkiyi kadin ve gelisim siirecindeki
bebeklere yapmaktadir. Dogal afet sirasinda ve sonrasindaki yikim bebege, doguma ve dogumdan
sonraki emzirme siirecine yansimaktadir (Harville vd., 2021).

Emzirme siireci bebek i¢in yasamsal 6neme sahiptir ve bebeklerin hayatta kalmasini saglayan
en etkili yollardan biridir (WHO, 2024.). Ayni1 zamanda hem annenin hem de bebegin sagligin1 korumak
ve iyilestirmek i¢in en ideal uygulamadir. Afetin yarattigi olumsuz durumda bebek ve annenin sagliginin
korunmasi i¢in emzirme siireci daha da 6nem kazanmaktadir (Feitosa & Torres, 2023). Ciinkii emzirme
stirecini aksatmadan diizenli anne siitii alan bebeklerin bulasic1 ve kronik hastaliklara karsi korundugu
ve bagisiklik sistemlerinin giiglii oldugu bilinmektedir (Gertosio vd., 2016). Anne siitii bebekleri
enfeksiyonlardan, solum yolu hastaliklarindan, ishalden, alerjik reaksiyonlardan korumakta ve saglikli
biiylime — gelismeyi saglamaktadir (WHO, 2023). Ayni zamanda anne siitii ile beslenme doneminde
degisen bebek ihtiyaglarina bliylime faktorleri, lizozim, laktoferrin, oligosakkaritler ve salgi antikorlari
ile en uygun yanit verilmektedir (AAP,2020). Boylece anne siitii ile bebegin biiyiime ve gelisimi i¢in
gerekli olan yag, seker, su ve mineraller dogru oranda alinmaktadir (WHO,2023). Ozellikle afetler ve
afetlerden dolay1 yagsanan olumsuz durumlarda yetersiz beslenmeye bagli bebek 6liimlerinin 6nlenmesi
i¢in emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi son derece hayatidir (Hirani vd., 2019).
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Sekil 1. Afet Durumlarinda Beslenme (APP, 2020)
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Tiim bunlara ragmen emzirme siireci; afet durumlarinda yasanan kayiplar, barinma sorunlari,
yiyecek sikintilari, salgin hastaliklar, elektrik ve su ulasiminda yasanan giigliikler, altyap: hizmetlerinin
yetersizligi gibi bircok faktdrden etkilenerek sekteye ugramaktadir. Ayni1 zamanda annelerde emzirme
Ozyeterliliginin azalmasi, bilgi eksikligi ve afet durumunda kontrolsiiz dagitilan formiil mamalar,
mahremiyetin saglanamamasi, kiiltiirel 6zellikler, yetersiz aile ve toplum destegi, emzirme siirecini
olumsuz etkilemektedir (Ratnayake Mudiyanselage vd., 2022). Bu nedenle afet durumlarinda teknik
sorunlardan sosyal kabule kadar yasanan olumsuzluklarin 6niine gegebilmek i¢in teknoloji siirece dahil
edilmeli emziren kadinlarin halka agik emzirme yerlerini bulmalarini, incelemelerini ve diger emziren
kadinlarla paylagsmalarini desteklemek amaciyla uygulamalar gelistirilmeli ve projeler baslatilmalidir
(Balaam vd., 2015). Bu c¢aligmada kapsamli literatiir taramasi yapilarak afet siirecinde emzirmenin
devamliliginin saglanmasina vurgu yapilmis afet durumlarinda emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler
ve afet durumlarinda anne siitii ile beslenmenin siirdiiriilmesi i¢in gelistirilen ¢6ziim Onerileri
anlatilmgtir.

Afette Siirecinde Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Coziim Onerileri
e Emzirme 6zyeterliliginin azalmasi
e Emzirmenin 6nemi ve gerekliligi hakkinda bilgi eksikligi
e Afet durumunda kontrolsiiz dagitilan formiil mamalar
e Mahremiyet eksikligi
o Kiiltiirel 6zellikler, yetersiz aile ve toplum destegi

Afet Durumlarinda Azalan Emzirme Oz Yeterliligi

Afetin yasandigi toplumlarda giinliik rutinin bozulmasi ve stress emziren kadinlar igin yeni zorluklar
yaratmakta; saglik altyapisinin kaybolmasi, saglik birimlerinden alinan destegin yetersiz olusu gibi
olusan sorunlar emzirme siirecine zarar vermektedir (Hirani vd., 2023). Afet durumlarinda yasanan bu
olumsuzluklar annede siit azalmasina neden olmakta ve annede azalan emzirme 6z yetersizlik duygusu
olusturmaktadir (Hwang vd., 2021).

Afet durumlarinda yasanan olumsuzluklar annede stres durumu olusturarak siit salinimini
azaltmasina ragmen bebek i¢in siit iiretimi devam etmektedir. Bu nedenle anneler emzirmeye tesvik
edilmelidir (CDC, 2023a). Emzirme sirasinda artan oksitosin ve prolaktin hormonlari ile stres diizeyi
azalmakta, anne bebek arasinda kuvvetli bir bag olusmakta ve emzirme siirecinde duyulan memnuniyet
duygusunu arttirmaktadir. Artan memnuniyet duygusu anneyi pozitif yonde rahatlatmakta ve kendisini
iyi hissetmesini saglamaktadir (Awaliyah vd., 2019). Annenin bu siiregte bebegine faydali oldugunu
hissettikge 6zgiiveni gelismekte ve bebegine yetebildigini fark etmektedir (Blyth vd., 2002). Emziren
annelerle temas halinde olmak amaciyla telefon mesajlart yoluyla paylasilmaya uygun egitim
teknolojisinin olusturulmasi1 azalan emzirme o&z-yeterliligine yardimer olmaktadir. Bu dogrultuda
yenidogan doneminde emzirmeyi artirabilmek i¢in kisa mesaj ve resim paketleri olusturulmahidir (Silva
vd., 2020). Giiniimiiz teknolojisinin yayginligin1 gz oniinde bulundurarak, erken dogmus bebek sahibi
annelere yonelik emzirme bilgi ve destek platformu olusturacak bir mobil uygulamalar gelistirilmelidir
(Curan vd., 2024).

Annelerin bebeklerine yetebildigini kanitlamak adina gelistirilen sensérlerin kullanimi da azalan
oz yeterlilik duygusu ile bas etmede basarili olabilir. Bebek tarafindan giyilen inkontinans iirtiniine
yerlestirilen sensor sayesinde inkontinans tiriiniinden yansiyan 11k ve inkontinans tiriiniine salgilanan
idrar miktarmi hesaplama ile emzirme basarisi degerlendirilerek annelerin 6z-yeterlilik duygusu
gelistirilebilecektir. Cok yaygin olarak, ¢ocuk doktorlar1 ve ebeler endiseli annelere, bebegin emdigi
anne siitii miktarinin bir gostergesi olarak, giinde 1slak (idrar yoluyla) bebek bezi sayisini saymalarini
soyler. Bir bebegin emdigi anne siitii miktariin tahmin edilmesine yonelik géze ¢carpmayan, kullanigh
cihazlara ve yontemlere uzun siiredir ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda teknoloji de
stirece dahil edilerek emzirme miktari tahmin edicisi tasarlanmistir (Abir, 2021).
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Sekil 2.1. Emzirme miktar: tahmin edicisi

100 numara ile kodlanan kisim bebek bezini olusturan katmanlarin enine kesit goriiniimiinii
gosterir. 102 numara ile kodlanan kisim genellikle nefes alabilen bir polietilen filmden veya
dokunmamis ve film kompozitinden yapilmis olup, 1slaklig1 ve kirin dis ortama aktarilmasini 6nler. 104
numara ile gosterilen kisim havayla yerlestirilmis kagit ve siiper emici polimerlerin bir karisimini igerir.
106 numara ile kodlanan kisim cilde en yakin olan, ¢cogu zaman dogrudan altinda bir dagitim katmani
bulunan ve 1slaklig1 emici katmana aktaran, dokunmamis bir malzemeden yapilmistir. 108 numara ile
gosterilen boliim bebek bezini kullanicinin karninin etrafinda kapatmak i¢in yaygin olarak kullanilir.
110 numara ile gosterilen boliim ise bebegin anne siitii aliminin tahmininde kullanilan sensorii
gostermektedir (Abir, 2021).

Bebek tarafindan giyilen inkontinans iiriiniine harici olarak baglanacak sekilde yapilan sensor
inkontinans {iriiniinii aydinlatmak tlizere yapilandirilmis 151k yayan diyot (LED), inkontinans iiriiniinden
yansiyan 151k miktarinin bir gostergesini verecek sekilde yapilandirilmis bir fotodetektorii icermektedir.
S6z konusu fotodetektorden gosterge (idar ¢ikisi olup olmadigr) algilanir. Gostergeye dayanarak denek
tarafindan inkontinans iiriiniine salgilanan idrar miktarini hesaplanir. Anne siitii miktarin1 tahmin etmek
icin yapilandirilmig bir entegre devre ¢ocugun inkontinans {irliniine salgiladigi idrar miktarina dayali
olarak bebegin anne siitii alimin1 takip etmektir (Abir, 2021).

Sensor, bebek bezinin herhangi bir katmaninin i¢ine veya {izerine ve/veya bebek bezinin farkli

bir alanina yerlestirilebilir ayrica sensoriin bilesenleri farkli katmanlara ve/veya farkli konumlara
dagitilabilir (Abir, 2021).

g e Py X

Sekil 2.2. Sensoriin 6n arka plan ve sag yan goriiniisii
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Fig 3D Fig. 3E Fig. 3G
Sekil 2.3. Sensoriin sag ve sol yan goriintiisii Sekil 2.4. Sensoriin iist ve alt goriiniimii

Bir bebek bezine salgilanan idrar miktarini 6lgmek icin sensorde bir fotodedektor kullanilabilir.
Fotodirengler (LDR'ler), fotovoltaik hiicreler, fotodiyotlar (fotovoltaik modda veya fotoiletken modda
calisir), IR sensorii, fototransistorler, CCD (sarj bagli cihaz) gibi uygun olabilecek ¢ok sayida
fotodedektor tiirii (ayn1 zamanda "1s1k sensorleri") vardir. Fotodetektor, bebek bezinden yansiyan 1s1k
miktariin bir gostergesini verir. Endikasyon dayali olarak salgilanan idrar miktarini hesaplayan IC
tarafindan alinir (Abir, 2021).

Uyari, sensor en az dnceden belirlenmis miktarda idrar, 6rnegin en az 10 cc, en az 15 cc, en az
20 cc, en az 30 cc veya IC'ye programlanan dnceden belirlenmis herhangi bir miktar idrar tespit ettiginde
verilebilir. Uyari, bakiciya bebek bezini takan kisinin idrarini yaptigini gosterebilir. Bakici daha sonra
hastanin anne siitii aliminin yeterli olup olmadigini 6grenmek igin yukarida tartisilan 1slak bebek bezi
sayma yontemini kullanabilir. Ekrandaki gosterge, 6rnegin 6l¢iilen mililitre sayisini (veya farkli bir
birimi) gosteren sayisal olabilir. Ek olarak veya alternatif olarak sensor idrar miktarinin sesli olarak
belirtilmesi i¢in bir hoparlor, bir zil ve/veya benzerini igerebilir (Abir, 2021).

Alternatif veya ek olarak uyari, bakiciya, bebek bezi giyen kisinin s1vi alimi seviyesinin bir esik
seviyesinin altina distiigiini gosterebilir. Uyari, sensdr dnceden belirlenmis bir idrar tonunu tespit
ettiginde verilebilir. Bir ebeveyn veya bagka bir bakici, kendi sesiyle bir veya daha fazla sesli mesaji
kaydedebilir ve gerektiginde bir hoparlér kullamlarak otomatik olarak oynatilabilir. istege bagli olarak
bebek tarafindan dokunuldugunda otomatik olarak dnceden kaydedilmis bir sesli mesaji ¢alabilir (Abir,
2021).

27200

Sekil 2.4. Emzirme miktar1 tahmin edicisinin 6rnek niteligindeki iletisim semasi
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Sensor 2706 numarali kod ile gosterilen bir algilama cihazina baglanabilir. Algilama cihazinin
sensorii tarafindan bir olay tespit edildiginde, sensor algilama cihazi tarafindan sesli bir uyari iiretir.
Sesli uyari bir alict cihaz tarafindan algilanir. Alict cihaz daha sonra bir denetgiye bir uyart (isitsel,
dokunsal ve/veya gorsel uyar1 gibi) verebilir. Bazi uygulamalarda, alic1 cihaz Wi-Fi, Bluetooth, SMS,
hiicresel veri iletisimi, anlik bildirim protokolii gibi teknolojileri kullanarak internet ve/veya kisa
mesafeli radyo aracilifiyla uzak cihazla iletisim kuracak ve buradaki alarmi etkinlestirecek sekilde
yapilandirilmustir (Abir, 2021).

—~

] /

\ /

2806 2804

2802

Sekil 2.5. Uygulamadaki diizenlemelere gore olusturulabilecek alarm sekilleri

Ek olarak veya alternatif olarak alic1 cihaz veri iletisimi saglandiktan sonra gorsel ve isitsel
alarmlarin etkinlestirildigi uzaktaki cihaza tespite iliskin bilgileri iletebilir. Ornek olarak, diski tespit
edilmesi halinde akilli telefon tarafindan bebek bezinin rengi kahverengiye doniisen animasyon
seklindeki gorsel ve isitsel alarmlar, gaz sesleri ile iiretilebilir. Ornegin 2804 numara ile kodlanan
bolimde gosterildigi algilama cihazi tarafindan yiiksek viicut 1sis1 tespit edilmesi durumunda rengi
yesile donen bir termometrenin animasyonu seklinde gorsel ve isitsel alarm tretilir. Benzer sekilde
algilama cihaz tarafindan bir nefes hizi sorunu tespit edilirse, ambulans sesiyle birlikte hareketsiz kalp
animasyonu 2806 numara ile kodlanan boliimdeki gibi gorsel ve isitsel bir alarm tretilir (Abir, 2021).

Afet durumlarinda yaganan en 6nemli sorunlardan biri diizenli takip yapilmasidir. Emzirme
miktar1 tahmin edicisi kullanimi1 bebeklerin yakindan takip edilmesini saglayabilir. Sensor Bluetooth
Ozelligi ile afet durumundaki herhangi bir saglik profesyonelinin telefonuna baglanabilirse takip sorunu
bliyiik olglide azalabilir. Annelerde ayni sekilde bebeklerinin idrar ¢ikisini yakindan takip edebilir.
Yeterli miktarda idrar ¢ikisi annelerin emzirme 0z-yeterlilik duygusunu da gelistirerek emzirmeye
olumlu katkida bulunabilir.

Afeti yagamis yenidogan yogun bakim veya dogum sonu takip siirecinde ¢aligmak zorunda
olan saglik profesyoneli i¢in asina oldugu yogun bakim monitor sistemine benzer diizenekle bebegin
idrar yapma siklig1, idrar miktari, idrar yogunlugu gibi gostergeler takip edilebilir. Bebek i¢in uygun
olan idrar miktar1, siklig1 ve yogunlugu uygulama izerinden kaydedilirse en ufak bir degisimde bildirim
gelebilir. Afet durumlarinda siirekli hareketli olan ortamlarda tek tek bebek takibi zor olacagindan gelen
bildirimler takip yapilirdan gézden kagirma, hata yapma gibi risklerin 6niine gegebilir.

Afet durumlarinda bebeklerin en sik yasadipr saglik sorunu olan diyare durumununda takibi
yapilabilir. Telefona gelen gaita rengi ve kivamu ile ilgili bildirim saglik ¢alisanlari dogru adimlar atmast
i¢in uyarabilir.

Bebek i¢in takip edilebilen viicut 1sis1 ve solunum hiz takibi de yolunda gitmeyen durumlarda
hayat kurtaric1 olabilir. Dogru miidahale kararinin hemen verilebilmesi, telefona gelen bildirimle
beraber birden fazla saglik ¢alisanin ayn1 anda haberdar olabilmesi bebege yapilacak miidahalenin hizini
artirabilir.
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Afet durumlarinda bebekler her zaman anne ile yan yana olma firsati bulamadigi i¢in sensoriin
ilgili baglantilar1 saglandiktan sonra anne sesini dinletme veya afet durumunundan etkilenme diizeyini
en aza indirebilmek i¢in ninni, miizik dinletme gibi sakinlestirici teknikler kullanilabilir.

Sensorlerin afette dagitimi imkansiz gibi goriinebilir ancak giinlimiiz teknolojisi ile akill
saatlerdeki mekanizma ile benzerlik gostermektedir. Giiniimiizde akilli saatler hayatimizin vazgegilmez
bir pargasidir. Afet durumlarinda pil sorunu disinda kullanimina engel bulunmamaktadir. Benzer sekilde
bu sensor yonteminide afet durumuna basarili bir sekilde entegre edebilirsek afet durumlarinda bebek
takibi yapilirken vazgecilmez bir parcamiz olabilir.

Afet Durumlarinda Mahremiyet Eksikligi

Emzirme konusunda yasanan mahremiyet eksikligi afet durumunu yasayan annelerin dniindeki en biiyiik
engellerden biridir (Hirani vd., 2023). Afet durumlarinda toplumsal cinsiyet duyarsizliginin varligi
kadinlarin mahremiyet konusunda sorun yasamasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda afet
yardim kamp1 ortaminda emzirme konusunda annelerin utanma duygusu ile emzirmekten kagindiklar
vurgulanmaktadir (Hirani vd., 2023).

Emzirmenin devamliligin1 saglamak ve anne mahremiyetini koruyabilmek i¢in emzirmeye
elverigli alanlar olusturulmalidir (Hwang vd., 2021). Bu alanlar annelerin rahat¢a emzirebilecekleri,
emzirme danigmalig1 alabilecekleri ve pozitif olarak desteklenebilecekleri rahat, samimi ve tesvik edici
alanlar olmalidir (Ayoya vd., 2013). Emzirme uygulamalarini stirdiirmek isteyen annelere afet yardim
kamplarinda/gegici barinma merkezlerinde bebek dostu alanlar sunulmahidir (Ayoya vd., 2013). Eger
afetler esnasinda uygun alan ve programlar olusturulamazsa alternatif yontemlerle annelerin
mahremiyeti korunmalidir. Emzirme Onliikleri, battaniye, sal, ortii veya koruyucu perdeler ile
mahremiyet saglanarak emzirmeye devam edilmelidir (Ratnayake Mudiyanselage vd., 2022). Ancak bu
geleneksel ¢oziim Onerileri emzirme devamliligimi saglayabilse bile bazi sinirlamalar vardir ve
genellikle rahatsiz edici, giivensiz veya kullanmim zordur. ideal emzirme giysisi, yumusak kumas,
esneklik, destek ve kontrol saglama yetenegi ve kenar dikislerinin ve/veya dar kenarlik malzemelerinin
kullaniminin tamamen ortadan kaldirilmasi gibi ek segeneklerle gogiis kaplarinin agilip kapanmasina
olanak saglamalidir. Inovatif teknoloji kullanilarak gelistirilen ¢cok katmanli emzirme giysisi, ideal
emzirme siirecini kolaylastirir.

Gelistirilen ¢ok katmanli emzirme giysisi her biri agilabilen, ¢ok katmanli kumastan iki adet
g0giis kabi iceren bir emzirme sutyeni seklidedir. Ayn1 zamanda takilabilen ¢ip ile annenin emzirme
takibi yapilarak en son hangi gogiiste ne kadar siire ile emzirildiginin kaydedebilmektedir (Akerson,
2020).

Sekil 1.1 Cok katmanh emzirme siityeni

Iki ayr1 gogiis kaplar1 da ayri ayr1 acip kapatarak siitin memelerden pompalanmasini
saglamaktadir. Emziren bir kadinin kendi rahathi§ina goére emzirme giysisinin bir veya daha fazla
katmanint ¢ikarabilmesi igin ayri baglanti noktalarma sahip bir toka mekanizmasi saglar. Boylece
emzirme siityeni kigiye gore ayarlanabilmektedir (Akerson, 2020).
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Sekil 1.2. Cok katmanh emzirme siityeninin yandan gériintiisii

Diizenlemede siityene eklenebilen ¢ip sensoriin belirli bir mesafe i¢cinde oldugunu algilayabilen
sensOr yeteneklerine sahiptir. Cip, kablo araciligiyla alinan verileri alabilen ve isleyebilen bir mikro
islemcidir ve ayrica Bluetooth® veya baska bir elektronik iletisim araci araciligiyla cep telefonu gibi
harici bir cihazla iletisim kurma kapasitesine sahiptir (Ankerson, 2020).
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Sekil 1.4. Cok katmanh emzirme siityeninin klips cesitleri
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Sekil 1.7. Cok katmanh emzirme giysisi tokasinin 6n ve yandan goriiniimii
Cok katmanli emzirme giysisi kullaniminda bir gogiisten bebek aktif emerken diger gogiisten
siit sagimi yapilabilmektedir. Bu sayede anneler afet durumunda emzirme icin ayirdiklar vakti etkin
degerlendirebilmekte bebegin yanina uzun siire gelemeseler bile bebek anne siitii alimina devam

edebilmektedir.
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Cok katmanli emzirme siityeni ile anne konforu saglanabilir. Anne bulundugu her yerde rahat
bir sekilde emzirmeye uygun pozisyon alabilir, emzirme sona erdiginde hizlica eski haline donebilir.
Aym anda iki gogsiinii acilabildiginden ten tene temas afet durumundaki kaos ortaminda bile
saglanabilir.

Afet durumlarin etkin emzirme saglanamadigi durumlarda meme ucu catlaklari, mastit gibi
durumlar gelistiginde ¢cok katmanli emzirme giysisi ile mahremiyet sorunu minimum diizeyde tutularak
bakim ve tedavi gerceklesebilir.

Emzirme icin gerekli iki en 6nemli husus olan mahremiyet ve anne konforu ¢ok katmanl
emzirme giysisi ile saglanabilir. Afet durumlarinda da en muhtemel olan bu iki sorunun ¢6ziimii i¢in
cok katmanli emzirme giysisi kullanilabilir.

Durumlarinda Kiiltiirel Yapiya Uygun Emzirme Destegi

Her toplumun bebek beslenmesi ile ilgili farkl1 kiiltiirel uygulamalar1 bulunmaktadir. Afet durumlarinda
bebek beslenmesi toplumun kiiltiirel uygulamalarindan, anneye verilen psikolojik destekten ve
toplumsal inanislardan etkilenmektedir. Toplumun emzirmeye bakis agisi, ailenin emzirme siirecinde
anneye verdigi destek ve toplumlardaki kiiltiirel uygulamlar beslenme siirecine yansimaktadir. Onceden
var olan bazi kiiltiirel uygulamalar ve yanlis kanilar anneleri afetler sirasinda emzirme uygulamasindan
uzaklastirmaktadir (Hirani vd., 2023).

Afet durumunda emzirmenin devamliligi igin toplumlarin inang yapisina ve kiiltiirel
uygulamasina saygi duyularak emzirme danigmanlhig: verilmelidir (Gyamfi vd., 2021). Dogru bilinen
yanliglar diizeltilerek dogru bebek beslenmesi saglanmalidir. Emzirmenin devamliligi i¢in yapilacak
olan egitim ve miidahaleler; sadece anneyi degil aileyi, saglik sistemini ve toplumu da siirece dahil
etmelidir (Sinha vd., 2015). Emzirme siireci Sekteye ugrayan veya yeterince desteklenmeyen
toplumlarda gerekirse toplum liderleri ile igbirligi yapilarak emzirmenin énemi topluma anlatiimalidur.

Kiiltiirel yapiya uygun emzirme destegi saglanirken yasanan zorluklarin tistesinden gelebilmek
i¢in Haiti’de kurulan bebek ¢adirlarinda topluma en uygun bebek ve kiigiik gocuk besleme uygulamalari,
kiilttirel agidan uygun mesajlar ve materyaller kullanilarak yogun bir sekilde emzirme tesvik edilmistir.
Danigsmanlar ve saglik profesyonelleri danmigsmanlik teknikleri ve bebek ve kiigiik ¢ocuk besleme
uygulamalar1 konusunda egitilmis, toplum liderleri ve bakicilar bebek ¢adir1 308rogram faaliyetlerine
dahil olmuslardir. Ulkedeki kiiltiirel diizen en bastan itibaren giiclendirilmistir. Haiti Kreyolu’nda bebek
ve kiigiik ¢ocuklarin beslenmesine iliskin ulusal kilavuzlar, izleme araglari, egitim materyalleri ve is
yardimlar1 gelistirilmis ve merkezi bir veri tabani olusturulmustur. Bu sayede emzirme uygulamalar1 ve
kiiltirel uygulamalar ortak paydada bulusabilmistir (Ayoya vd., 2013).

Afet Durumlarinda Emzirmenin Onemi Hakkinda Bilgi Eksiligi
Afet durumlarinda bilgi diizeyinin yetersizligi afet yonetiminde basarisizlifa ve etkin emzirmenin
gerceklesememesine neden olmaktadir. Afet durumunda yapilacaklar hakkinda diinya genelindeki
birgok iilke gibi iilkemizdeki bilgi diizeyi yeterli degildir. Bilgi eksikligi sadece afet yasayanlarda degil
saglik profesyonellerinde de s6z konusudur. Etiyopya’da yapilan bir arastirmada énemli sayida saglik
profesyonelinin afet ve afete miidahale konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir (Berhanu vd.,
2016). Yemen’de yapilan ¢alismada saglik profesyonellerinin yeterli diizeyde afet egitim almadigi
goriilmistiir (Naser & Saleem, 2018). Cin’in Sangay kentinde yapilan bir ¢galismada her ne kadar saglik
profesyonelleri toplum sakinlerinden daha fazla bilgi birikimine sahip olsa da afet tibb1 konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi bulunmustur (Su vd., 2013). Hemsirelerin afet durumundaki bilgi
diizeyleri ve hazir olma durumlar1 hakkinda yapilan sistematik incelemede afete hazir olmadiklar1 ve
afete miidahale etme konusunda kendilerine giivenmedikleri tespit edilmistir (Tas & Cakir, 2022).
Caligmalarin da desteklemis oldugu afet durumunda ortaya ¢ikan bilgi eksikliklerini giderilebilmek ve
afete yonetim siirecinin etkinliginin arttirilabilmek i¢in lisans diizeyinde afet egitimi standart miifredata
eklenmelidir. Saglik profesyonellerinin afet konusunda kendini gelistirebilmesi icin firsatlar
sunulmalidir. Seminerler ve hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, afetlere yonelik farkindalik olusturmak
icin ¢aligmalar yapilmalidir. Kamu spotlari olusturulmali ve medyanin giliciinden yararlanilmalidir
(Yorulmaz & Mumcu, 2021).

Afete hazirlik egitimleri planlanirken en ¢ok ihmal edilen emzirme konusuna da dikkat
cekilmelidir. Afet durumlarinda anne siitiiniin hayat kurtarici 6zelligi vurgulanmalidir (Khajehaminian
vd., 2019). Ciinkii afet durumlarinda yasanan kayiplar, salgin hastaliklar, temiz suya erisim giigliigi,
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temel hizmetlerde yasanan aksakliklar hayati sonuglar dogurmaktadir (Adeoya vd., 2022). Bu nedenle
emzirme bebek beslenmesinin temel yap1 tasi olmali ve anneler 6zellikle afet durumlarinda emzirmeye
devam etmeleri konusunda bilinglendirilmelidir (Hirani, 2019). Afet durumlarinda anne ve bebek her
zaman yan yana olmadigindan gerekirse anne siitii sagilarak bebekler beslenmeli ve anne siitii saklama
kosullar hakkinda annelere egitim verilmelidir (CDC, 2023).

Anne siitli saklanirken anne siitii saklama yonergeleri dikkate alinmalidir. Sagilmis anne siiti
25 C° oda sicakliginda dort saate kadar saklanabilmektedir. Sogutulmus anne siitii 4 C° veya daha
sogukta dort giine kadar saklanabilmektedir. Dondurulmus anne siitli, dondurucuda -18C° veya daha
sogukta alt1 aydan on iki aya kadar saklanabilmektedir (CDC, 2023). Ayn1 zamanda siit israfin1 onlemek
icin anne siitiiniin kiiclik posetlerle dondurulmasi oOnerilmektedir. Afet durumlarinda yasanacak
karigikliklarin 6niine gegebilmek i¢in dondurulan siitlerinin iizerine isim ve tarih yazilarak takip
edilmelidir (Gribble & Berry, 2011). Anne siitii tedarikini yonetmek i¢in teknolojik bir sistem
aciklanmigtir. Bu sistem anne siitiinii almak i¢in kodlanmig bir kap igerir. Bilgi islem cihazi, kodlanmig
kaptaki anne siitiiniin bir gorlintiisiinii alir. Kodlama, yazilimin kabin boyutunu ve tiirinii tanimasinin
yan1 sira goriintiiyli dogru kapasiteye doniistiirmek icin dlgek ve yonlendirme yapmasini saglar. Anne
siitli verileri daha sonra islenir ve analiz edilerek akis seansi hakkinda giinliik, ¢izelge veya hatirlatma
gibi geri bildirimler olusturulur. Boylelikle ne kadar anne siitii toplandigi, toplama tarihi/saati, anne
siitlinlin hangi memeden toplandig1 da dahil olmak iizere emzirme ile ilgili tiim veriler bilgiler toplanmis
olur.

Afet durumlarinda anne siitii ile beslenmeyi yeterli diizeyde korumak, emziren annelere verilen
destegin kapasitesini arttirmak, ilerlemeleri takip etmek ve emzirmeyi norm haline getirmek igin
ozellikle ebeler basta olmak iizere tiim tip iiyeleri ve diger meslek gruplari ile hareket ederek dogru olan
bilgiler yayginlagtirilmalidir. Meslek gruplant  bilgi verirken teknolojik gelismelerden de
yararlanmalidir. Ornegin; video kullanilarak verilen saglik egitimi, sosyal davranis degisikligi
gelistirerek bilinglenme potansiyelini iyilestirmektedir (Blyth vd., 2002). Meslekler arasi kolaylastirici
bir tele-saglik emzirme destek grubunun gelisimi de afet durumunda emzirmeyi siirdiirmede etkili
olacaktir (Mack vd., 2024).

Bir bagka inaovatif teknoloji olan emzirme siityeni, emzirme siiresini izleyebilen, her emzirme
seansinin tarih ve saatini kaydedebilen, en son hangi tarafin emzirildigini kaydedebilen, son emzirme
sirasinda hangi tarafin ilk olarak emzirildigini kaydedebilen bir kolaylastirict bir yontemdir. Emzirme
stityeni veri kaydetme ve harici bir cihazla iletisim kurma 6zelligine sahiptir (D. Akerson & Akerson,
2022).

" S
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Sekil 3.1. Emzirme giysisi hesaplama sisteminin goriintiisii
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Sekil 3.2. Emzirme giysisinin genel goriiniimii

100-102 numara ile kodlanan bdliim bir ¢ift gogiis kabi icerir ve bir mandal araciliiyla
acilir.104 numarali kod emzirme giysisi askilarini temsil etmektedir. 116 numara ile kodlanan bdliim
emzirme giysisinin kismen sokiilebilir omuz askisini kenetlemek icin klipsler yapilandirilmistir.150
numaral1 kisim bir cihaz tarafindan kaydedilen sensdr verilerini iireterek bir memenin durumunu
belirler. Emzirme hafizasinda yer alan olay bilgi islem cihazidir. Gogiis kabinin agik veya kapali olup
olmadigini kontrol eder (D. Akerson & Akerson, 2022).

Sekil 3.4. Emzirme giysisi hesaplama sisteminin a¢ik halinin goriintiisii
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Sekil 3.5. Emzirme giysisi hesaplama sisteminin bilgisayar ortaminda a¢ik semasi

150 numarali kod ile gosterilen bilgi islem cihazinda 152 klips baglantisini 153 numarali kod
klips ile bilgi islem cihazi arasindaki baglantiyr saglayan manyetik sensorii gostermektedir. 154
numarali kod cihazin alt kapagini 156 numarali kod cihazin pil giiciinii gosteren bataryay1 158 numarali
kod elektirik devre kartim1 ve 162 numarali kod ekran/durum hakkinda donatilmis ana kapagi
gostermektedir (D. Akerson & Akerson, 2022).
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Sekil 3.7. E:ﬁzirme giysisi hesaplama sisteminin bilgisayar ortaminda baska acik semasi
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Cihaz uygulamasina gore bilgisayar cihazinin baska bir perspektif gorinimidir.
Numaralandirilmis kodlar 6nceki goriintii ile ayni 6zellige sahiptir. Ek olarak numaralandirilmis 164
numarali kod Bluetooth diigmesini gostermektedir (D. Akerson & Akerson, 2022).

Bu cihazla beraber annelerin bilgi eksikligini giderebilmek i¢in verilen emzirme egitiminin
etkinligi, emzirme siklig1l, emzirme siiresi, en son emzirilen gogiisiin hangisi oldugu gibi konular
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir.

Emzirme ile ilgili bizim iilkemizde ¢ok fazla dogru bilinen yanlis uygulama bulunmaktadir.
Afetin yaratmis oldugu kaos ortami da bu yanlishiklarin hizla yayilmasina neden olmaktadir. Afetle
beraber emzirme egitimini vermek, annenin emzirme basarisin1 degerlendirmek ve emzirme siirecinin
takibini yapmak zorlagmaktadir. Afet aninda dogru bilinen yanlisliklar1 diizeltmek, emzirme egitiminin
etkinliginin degerlendirmek ve Teach-Back dedigimiz 6grenme yontemini kullabilmek bu cihazla
miimkiin olmaktadir.

Afet durumunun yarattigt kargasa annelerin ve saglik personellerinin emzirme takibini
zorlastirmaktadir. Emzirme giysisi kullanilarak giinliik yapilan yakindan takip emzirme siirekliliginin
saglamada annelere ve saglik profesyonellerine yardimci olmaktadir. Saglik profesyonelleri afet
esnasinda annelerin yanindan ayrilmak zorunda kaldiklarinda Bluetooth 6zelligi kullanilarak cihaza
aktarilan bilgilerle yakindan takip yapilabilmektedir. Emzirmenin yakindan takibi anneleri de aktif
olarak emzirme siirecine dahil ettiginden uyum siireci kolaylagsmaktadir.

Gilinlimiizde emzirme takibi i¢in emzirme giysisi gibi yeniliklerin afet siirecine entegre edilmesi
zor gibi goriinse de basta anne ve bebeklerin konfor alanina artirabilir, saglik profesyonellerine takip
kolaylig1 saglayabilir ve emzirme siirekliligini tahmin ettigimizden daha etkin takip edebilir. Afet
durumunda emzirme siirekliliginde yasanan eksikliklerin dniine gecebilmek i¢in anne konforunu 6n
planda tutarak diizenli takip saglayan bu yonteme bir firsat verilmelidir.

Afetler Sirasinda Formiil Mama ile Beslenme

Bebekler yetiskinlere bagli olduklari i¢in beslenme konusunda 6ncelikli 6neme sahiptir. Tiim bebeklerin
beslenebilmeleri igin emzirme Onerilen en giivenli yoldur (Calderon-Rodriguez & Noble, 2022).
Emzirmenin en giivenli yol oldugu ve anne bebek sagligini olumlu etkiledigi kanitlanmis olmasina
ragmen yeterli emzirme destegi saglanmamaktadir (Bernstein vd., 2022). Ozellikle kadin ve bebekleri
etkileyen afet durumlarinda, emzirme ile ilgili yanilgilar olugsmakta ve emzirme yeterince
desteklenmemektedir (Sulaiman vd., 2020). Ayrica afet durumunda yapilan bebek mamasi
yardimlarinin kontrolsiiz sekilde dagitilmasi da annelerin emzirme konusundaki cesaretini kirmaktadir
(Gribble vd., 2011).

Afetler sirasinda etkin emzirmenin gergeklestirilmedigi ya da mama ile beslenmenin tercih
edildigi durumlarda bagisiklik sisteminde zayiflama ve bulasici hastaliklara kars1 duyarlilik durumuda
artis meydana gelmektedir. (AAP, 2020) Steril ortamin olmay1s1, temiz suya ulagimin zorlugu, beslenme
kaplarinin temizliginin yeterince saglanamayisi da bulasici hastaliklara davetiye cikartmaktadir.
(AAP,2020) Mama ile beslenme siirecinde yasanan saglik problemlerine ek olarak afetler sirasinda
yerinden edilen aileler, gecici kaldiklar1 alanlarda beslenme i¢in yeterli hijyeni saglayacak, bebek
mamasi hazirlayacak veya mamay1 uygun sartlarda saklayacak firsatlar1 bulamamistir (Hwang vd.,
2021). Mama ile beslenme, temiz su suyu 1sitmak i¢in elektrik veya gaz, hijyenik kap yikama ortamlari,
deterjan, mama Ol¢ii kabi, mamanin saklanmasi i¢in sogutucu gibi beslenmede gerekli kaynaklara
ulagim zorunlulugu gerektirdiginden beslenme siirecini sekteye ugratmaktadir (Gribble & Berry, 2011).
Mamanin hazirlanmasi ve saklanmasinda ihtiya¢ duyulan sogutucunun da hemen temin edilememesi
kontaminasyon riskini arttirarak beslenmeyi zorlastirmaktadir (AAP,2020). Bu nedenle afet durumunda
mama ile beslenen bebeklerde 6zellikle ishal oranlarinda artis meydana getirmektedir (Hipgrave vd.,
2012).

Ayrica afet durumlarinda regete edilen baz1 mamalar da stokta mevcut olmadigindan tedariki
saglanamayarak beslenme problemi olusturmaktadir (Giusti vd., 2022).Bu nedenle afet durumlarinda
anne siitli yerine gecen gidalarin gelisigiizel dagitilmasini Onlemek, gida dagiliminin kontdrliinii
saglamak, gidalarin saklanmasi ve bebeklerin beslenmesi i¢in uygun ortamlar olusturmak gereklidir
(Gribble vd., 2011).

Afet durumlarinda bebeklerin yasmna ve diger ozel ihtiyaglarina uygun olarak mama
hazirlamakta zorluklar yasamaktadir. Tiim anneler ve bebek bakicilar1 bebek i¢in optimal doz ayarini
yapamamaktadir. Dogru doz ayarinin yapilabilmesi i¢in kontrollii besleme sistemi ve kapsiil
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kullanimini i¢eren yontem kullanilabilir. Bu yontem formiil mama hazirlamak tizere ¢esitli kapsiil

boyutlar1 saglayabilir. Kapsiiliin boyutu beslenecek cocugun yasiyla birlikte kademeli olarak artabilir
(MAH3EP vd., 2014).

Sekil 4.1. Bebeklerin beslenme planina uygun olarak kapsiil ¢esitleri

Kontrollii besleme sistemi 6rnekte gosterildigi gibi, porsiyon basina kapsiil kullanan bir gida
dagitim sistemi saglayabilir. Kapsiiller bir dizi kapsiil tipi 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 olusturur ve tiim
tipler Onerilen diyet beslenme planini kargilamak iizere ayarlanabilir. Her kapsiiliin iizerinde kapsiiliin
icerigini ve 6zelliklerini tanimlayabilen barkod olabilir (MAH3EP vd., 2014).
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Sekil 4.2. Bulustaki kapsiil dagitiminin sematik gosterimi

Kapsiil dagitim sistemi ¢aligma mekanizmasi yukarda gosterilmistir. Kapsiil girisi 1 numara ile
kodlanmistir. Bulusa kapsiil girisi saglandiktan sonra 20 numara ile kodlanan kapsiil alicis1 devreye girer
ve mekanizma caligsmaya baglar. Kapsiil girisi algilandiktan sonra 21 numara ile kodlanan su kaynagi
devreye girmektedir. 23 numara ile kodlanan su aktarim araglari vasitasiyla su rezervuardan su devresini
temsil eder 22 numara ile kodlanan béliim iizerinden aktarilir. Su aktarilirken 24 numara ile kodlanan
su 1siticis1 devreye girer. Suyun 30 ila 40 derece arasinda bebek mamasi i¢in en uygun bir sicakliga
gelmesini saglar. Ardindan 25 numara ile kodlanan bebek sagligi i¢in devrede bulunan bir sterilizasyon
filtresi kullanilarak mikrofiltrasyon yoluyla patojenler giderilir. Hazirlanan suyun kapsiile enfekte
edilebilmesi i¢in 27 numara ile kodlanan enjeksiyon ignesi devreye girer. 26 numara ile kodlanan boliim
sayesinde de enjekte edilecek suyun dozaji ayarlanmaktadir. Ayrica enjeksiyon baglhiginin ve daha
spesifik olarak basligin besin karigimi ve sivi ile temas eden yiizeylerinin diizenli olarak dezenfekte
edilmesi i¢in bir buhar devresi tasarlanmistir. 29 numara ile kodlanan boliim buhar pompasini 30 numara
ile kodlanan boliim buhar jeneratdriinii ifade etmektedir. 31 numara ile kodlanan kisim ise enjeksiyon
basligindan su veya buhar gecisinin kontrolli bir sekilde su ve buhar devresinin kesisme noktasina
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kontrollii bir ii¢ yollu valf yerini temsil etmektedir. 28 numara ile kodlanan kisim buhar devresini isaret
etmektedir. 32,33,34 numaralar1 ile kodlanan boéliimler kapsiiliin, kapsiil yerlestirme noktasindan
enjeksiyon noktasina gecerken kullanilan yolu temsil edilmektedir. 35 numarali kod ise kapsiiliin
ozelliklerini tanimlayan barkod okuyucu sistemi ifade etmektedir (MAH3EP vd., 2014).

Sekil 4.3. Kapsiil dagiticisinin islem sirasindaki sematik goriiniimii
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Sekil 4.4. Kapsiillerin karismamasi i¢in gelistirilen barkod sisteminin mekanizmasi

4 numara ile kodlanan kisim her kapsiiliin iizerinde bulunan kisaltilmig dairesel barkodu temsil
edilmistir. 40 numara ile kodlanan kisim barkodu okuyan dedektorii temsil etmektedir. Odaklama
lensleri 52 numara ile kodlanmistir ve kizil6tesi radyasyonu odaklamak i¢in gelistirilmistir. 50 okuma
alanina radyasyonu iletir ve 51 numarali alan bir elektrik sinyali {iretir. Dedektorii tarafindan tiretilen
zay1f elektrik sinyalleri genis bantli bir analog amplifikatorii temsil eden 53 numarali alan tarafindan
yiikseltilir ve bir sonraki seviye karsilastiricida dijital bir sinyale doniistiiriiliir. Elektronik elemanlar
(amplifikator, doniistiiriicti, karsilastirict) kiigiik bir kabloyla (55) dagiticinin kontrol {initesine baglanan,
baskili devre (54) i¢eren kiigiik bir karta yerlestirilebilir. Kontrol {initesini temsil eden 55 numarali alan
dairesel barkodun her bir koyu seridinin darbe uzunlugunu ve halkalar arasindaki bosluklart 6lgen ve
barkod halkalarinin bilgilerini ¢dzmek i¢in diziyi bu sablonla karsilagtiran bir mikroislemci igerir.
Dairesel barkodun avantaji, kapsiil hareket halindeyken kodun yukaridaki kapsiilden daha giivenilir bir
sekilde okunabilmesidir. Kod taninmazsa, kontrol {initesi pompay1 etkinlestirmeyebilir ve dagitici
kullaniciya kapsiiliin taninmadigina dair bir alarm génderebilir (MAH3EP vd., 2014).
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Gelistirilen bu yontem mama ile beslenmenin gerekli oldugu durumlarda dogru dozda ve
icerikte mamanin alinmasini saglayabilmektedir. Ayni zamanda afet durumunda dagitilan kontrol mama
dagitimimnin da 6niine gegebilme potansiyelini sahip olabilir.

Afet durumlarinda mama ile beslenme saglanirken temiz mama kaplarina erisim giicliigi,
hijyenik kap yikama ortamlarinin olmayisi, deterjan eksikligi, hazirlanan mamay1 uygun satlarda
saklayacak firsatlarin bulunmamasi1 kontaminasyon riskini arttirmaktadir. Artan bu risk bebeklerde
ozellikle ishal ve solunum yolu hastaliklarini tetiklemektedir.

Afet durumlarinda mama ile beslenme egitimi verilerek enfeksiyon riski ile miicadele etmeye
caligsmak bir segenektir ancak mamay1 hazirlayan kisilerin afet ortamlarindaki dalginligi, mama o6l¢ii
kabinin bulunamamasi, bebegin beslenme siiresi takibinin yaganan kaos ortamindan kaynakli diizenli
yapilmayisi beslenme siirecini zorlagtirmaktadir.

Kontrollii beslenme ve kapsiil kullanimi yontemi afet durumlarinda kullanilabilir hale
getirilebilirse icerdigi buhar sistemi ve sterilite bebeklerde enfeksiyon riski azalabilir, dogru kapsiil
secimi bebeklerin dogru dozda ve gelisim siirecine uygun beslenme sansini artirabilir, barkod sistemi
ile tek kullanimlik a¢ik halde beklemeyen kontaminasyon riskinin diisiik oldugu sartlarda mama
kullanilabilir. En 6nemlisi mama hazirlamak i¢in egitim gerekmeden sadece yontem kullanimin iyi
Ogrenilmesi ile birlikte beslenme siirecinin basarili bir sekilde ilerleme sans1 olabilir.

SONUC VE ONERILER

Emzirme afet durumlarinda bebek beslenmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Emzirme siirecine gereken
onem verilmelidir. Tiim toplumlar en basta saglik personelleri olmak {izere emzirmenin yararlar
konusunda egitilmeli ve bilinglendirilmelidir. Afet durumunda en yaygin goriilen problemler olan
kontrolsiiz mama dagitimi, mahremiyet eksikligi, bilgi eksikligi gibi durumlarda klasik ¢oziim
yontemlerine ek olarak teknolojik gelismelere odaklanilmalidir.

Afet durumlarinda zorluklarla bas edilirken, ihtiyaglar giderilirken ve bilgi eksiklikleri ortadan
kaldirilmaya ¢alisilirken teknoloji olabildigince siirece dahil edilmelidir. Inovatif teknoloji ile verilen
afet hizmetleri anne ve bebegin konforunu artirabilecegi ve emzirmeyi kolaylastiracag
ongoriilmektedir. Bu nedenle afet durumlarinda inovatif teknolojiyi verilecek hizmetlere entegre etmek
icin yapilabilecekler planlanmalidir. Afet durumlarin emzirmede devamlilik saglanirken gerekli
yerlerde de inovatif teknolojinin kullanimi desteklenmelidir. Ciinkii afet durumunda emzirme hayat
kurtarmaktadir.
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