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Dogumdan sonra ilk alt1 ay siiresince bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek bagina milkemmel bir sekilde
kargilayan anne siitii, anne-bebek baginin kurulmasinda 6nemli rol oynar. Saglikli yagamin temellerinin atilmasinda anne
siitii ile beslenmenin 6nemi tartisilmaz bir konudur. Her 5 bebekten 3’{i yasamin ilk saatinde anne siitii almamis, 6 aydan
kiiciik bebeklerin yalmzca %41°1 sadece anne siitilyle beslenmistir. Yenidogan ve anne sagligi agisindan emzirme
kesintiye ugramasi durumunda her firsatta yeniden baglatilmalidir. Laktasyonun yeniden baslatilmasi veya indiiklenmesi
siirecine relaktasyon denilmektedir. Relaktasyon siirecinde, siit iiretimi azalan, kesilen ya da hi¢ baglamamis kadmnin
viicuduna siit liretmesi i¢in uygulamalar yapilir ve viicuda siit tiretimi 6gretilir. Relaktasyon deneyen kadinlarin 8-58.
giinler arasinda siit iiretimine basladig1 bildirilmektedir. Eger annenin emzirme motivasyonu gii¢lii ise dogum sonu
donemde relaktasyonu saglamak miimkiindiir. Emzirme takviyeleri ve damlatma yontemi relaktasyonda kullanilan iki
ana metottur. Ayrica biberon ve diger besleme malzemelerinin kullanimini durdurulmalidir. Emzirme genel olarak
sorgulanmali; laktasyonun nasil olustugu, meme bakiminin nasil yapilmasi gerektigi annelere anlatilmalidir. Ebeler
emzirme siirecinde danigmanlikla egitici rollerini etkin kullanarak anneleri desteklemelidir. Ebeler tarafindan sunulan
stirekli ve olumlu destegin emzirmenin birakildigr donemde, relaktasyon basarisini arttiracagi igin rollerinin ¢ok dnemli
oldugu unutulmamalidir. Bu derlemenin amaci laktasyon, relaktasyon konularina 11k tutmak ve bu siiregler i¢in ebelik
yaklagimlart hakkinda bilgilendirme yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Ebe, Emzirme, Laktasyon, Relaktasyon

LACTATION - RELACTATION PROCESS AND MIDWIVES APPROACHES

Abstract

Breast milk, which perfectly meets the baby's physiological and psychosocial needs during the first six months after birth,
plays an important role in establishing the mother-baby bond. The importance of breastfeeding in laying the foundations
of a healthy life is an indisputable issue. 3 out of every 5 babies were not breastfed in the first hour of life, and only 41%
of babies under 6 months were exclusively breastfed. For the sake of newborn and maternal health, breastfeeding should
be restarted at every opportunity if it is interrupted. The process of restarting or inducing lactation is called relactation.
During the relaxation process, practices are applied to the body of a woman whose milk production has decreased, stopped
or has never started, and the body is taught how to produce milk. 8-58 days of women trying relaxation. It is reported that
milk production started between days. If the mother's breastfeeding motivation is strong, it is possible to achieve relaxation
in the postpartum period. Breastfeeding supplements and drip method are the two main methods used in relaxation.
Additionally, the use of bottles and other feeding materials should be stopped. Breastfeeding should be questioned in
general; Mothers should be told how lactation occurs and how breast care should be done. Midwives should support
mothers by effectively using their educational role through counseling during the breastfeeding process. It should not be
forgotten that the role of midwives is very important as the continuous and positive support provided by midwives will
increase the success of relaxation during the period when breastfeeding is stopped. The aim of this review is to shed light
on lactation and relaxation issues and to provide information about midwifery approaches to these processes..

Keywords: Breast milk, Midwife, Breastfeeding, Lactation, Relactation



mailto:sumeyye.kandemir@inonu.edu.tr
mailto:zehrakaradeniz.21@gmail.com

GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences
1. GIRIS

Kadin yasami boyunca cesitli 6nemli siireglerden gegmektedir ve bu donemlerden biride
dogurganlik ¢ag1 igcinde yer alan laktasyon donemidir. Anne siitiiniin olugum stireci laktasyon olarak
tanimlanmaktadir. Anne siitii, bebekler icin en ideal besindir. Anne siitiiniin igerigi yenidoganin
gelisimi ve ihtiyacina uygun olarak degisim gostermesine ek olarak enfeksiyonlara karsi bariyer
gorevi tagimaktadir. Ayrica ekonomik olan anne siitii bebegin biyolojik, fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk alt1 ay tek basina karsilamaktadir (1). Anne siitii ve emzirme bebek sagligi i¢in
ne kadar 6nemli olsa da bazen kesintiye ugrayabilir. Her ne kadar emzirmenin kesintiye ugramasi
istenmese de anne ve bebege ait bircok sebep emzirmenin devamliligini etkilemektedir. Meme bagina
ait sorunlar, dogum sekli, meme reddi yasama, prematiire bebek ve yetersiz siit {iretimi gibi etkenler
emzirmenin baslamasini ve devamliligini negatif olarak etkilemektedir (2). Ayrica dogum sonu
dénemde emzirme baslamis olmasina ragmen anne ve bebege ait faktorlere bagli olarak veya emzirme
araliklarinin uzun olmasi nedeniyle anne siitii azalabilir veya kesilebilir. Dogum sonu siirecte yogun
olarak yasanan stres, depresyon, oral kontraseptif kullanimi ve diizensiz emzirmeye ek olarak
kalsiyum eksikligi de siitiin kesilme etkenleri arasinda gosterilebilir. Bu siiregte laktasyonun yeniden
baslatilmasi yani relaktasyon devreye girmektedir (3). Relaktasyon siireci, yenidoganda emzirmenin
hi¢ baslatilamamasina ragmen emzirmenin yeniden baslatilmasi ya da emzirme problemleri ile
emzirmeye ara verilmesi sonucu yeniden emzirme siirecinin baglatilmas1 siirecini kapsamaktadir (4).
Ayrica bir bebek evlat edinmis annelerin ya da tasiyici gebelik sonucu dogan bebegini emzirmek
isteyen biyolojik annelerin fizyolojik olarak siit saliniminin baslatilmasinda relaktasyonun énemli bir
yeri bulunmaktadir (5). Bu derlemenin amaci; laktasyon ve relaktasyon siireglerine 151k tutmak ve
relaktasyon siirecine uygun ebelik yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirme yapmaktir.

2. ANNE SUTU

Anne siitli; laktoz, oligosakkaritler, stit lipitleri, trigliserit, kolesterol, fosfolipit, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, fosfat, sekretuvar IgA gibi bir¢ok kimyasal ve hiicresel
bilesen igerigine sahip olan ve aktif yapida bulunan bir sividir. Anne siitiinde bulunan hiicresel
bilesenler ise; notrofil, makrofaj, lenfosit ve epitelyal hiicrelerdir. Anne siitiinde bulunan besinsel
icerik ¢ok fonksiyonludur. Anne siitlindeki makrobesinlerin bakteriyostatik ve bakterisit etkilerinin
yaninda bagisiklig1 gliclendirme sindirime yardimet olma gibi gorevleri de bulunmaktadir (6).

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Fizyolojisi

Laktasyon fizyolojisi, bebegin ilk emzirilmesinden ¢ok dnce etkisini gdstermeye baslayan bir
stirectir (7,8). Alveolar hiicrelerin olgunlagsmasi ve siit salgilama yetenegini gelistirme siireci
laktogenez olarak adlandirilmaktadir. Laktogenez Evre I, Evre II ve Evre I1I olmak iizere li¢ agamada
gergeklesir (9).

Evre 1 Laktogenez (Salgi Baslatma): Bu evrede; gebeligin ikinci yarisindan itibaren
salgilanmaya baslayan prolaktin hormonu, kolostrum iiretimini tetiklemektedir. Ancak Gstrojen ve
progesteron seviyeleri laktasyonu oOnleyecek kadar yliksektir. Bu asamada az miktarda siit
salgilanabilir (9).

Evre II Laktogenez (Salg1 Aktivasyonu): Bu evre; dogumdan sonra bol miktarda siit iiretimi
ile baglamaktadir. Dogumda plasentanin ¢ikarilmasiyla birlikte progesteron hormonunun seviyesinin
hizli diismesi ve prolaktin seviyesinin yiikselmesi bu asamay1 uyarmaktadir. Bu noktadan itibaren
oksitosin ve prolaktin, siit liretimini ve salinimin1 stirdiirmekten sorumlu hormonlardir. Meme ucunun
bebek tarafindan emilmesiyle birlikte prolaktin konsantrasyonu hizla artmakta ve bu da orada bulunan
sinir u¢larin1 uyarmaktadir. Bebegin emmesi ile memeyi bosaltmasi siitiin salinmasindaki en 6nemli
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faktor olarak diislinlilmektedir. Oksitosin ise siitiin disar1 atilmasinda veya bosalma refleksinde rol
oynamaktadir (9). Emme yoluyla meme basi-areolar kompleksinin dokunsal uyarimi, hipotalamusa
oksitosin salinimini tetikleyen sinyallere yol agar. Bunun sonucunda miyoepitelyal hiicreler biiziiliir
ve slitii alveolar liimenlerden kanallara ve meme ucundan disar1 ¢ikmaya zorlar. Bu mekanizma, siit
sentezinin bebegin gereksinimlerini kargilamasini saglar; ne kadar stk meme ucu uyarimi varsa o
kadar fazla siit tiretilir (7).

Evre III Laktogenez veya laktasyon (Tam Siit Salgilanmas1): Bu evre baglamis siit salgisinin
devam ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Siit iiretiminin devam edebilmesi i¢in emzirme diizenli
olmalidir. Laktasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hem fiziksel hem de biyokimyasal faktorlerin
etkilesimi ile diizenlenir. Bebek anne siitii almaya devam ederse, inhibitor birikmesi olmaz ve siit
salgist devam eder (10).

Galaktogenez: Bu evre, dogum eylemini takip eden 9. Giinden itibaren baglamakta ve
emzirme devam ettigi siirece siirmektedir. Bu donemde artik siit salgisi1 otokrin sistem ile kontrol (arz-
talep) edilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi alti-dokuz ay arasinda meme boyutunun kii¢iildigi
goriiliir. Erken dogum sonu donemde oldugu gibi meme doluluklarina sik rastlanmaz (9).

Involiisyon: Son emzirmenin ardindan gegen yaklasik 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin
birikmesi ile baglayan siirectir. Bu birikime bagli olarak azalan siit salgisi, zamanla durur. Laktasyon
sonlanmasinin ardinda memelerin involiisyonu yaklasik ii¢ ay siirer. Loplar ve alveoller meme
biiytikliigiindeki azalma sirasinda etkilenmez (11).

2.2.  Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Emzirme yani bebegin anne siitii ile beslenmesi, bebeklerin biiyiime ve sagligi i¢in ideal bir
yontemdir (12). Anne siitii; yenidoganin en iyi seviyede biiyliime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim
enerji ve besin dgelerini kapsayan, sindirimi kolay ve biyoyararlilig1 yliksek olan dogal bir besindir
(13). Diinya saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) onerileri dogrultusunda; bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne
siiti ile beslenmeli ve emzirme tamamlayici beslenme ile birlikte en az iki yasma kadar
stirdiiriilmelidir (14). Anne siitli, bebegin yasamin ilk aylarinda ihtiya¢c duydugu tiim enerji ve besin
maddelerini saglamakta, ilk yilin ikinci yarisinda ¢ocugun beslenme ihtiyacinin yarist veya daha
fazlasini, ikinci yilda ise iicte birini karsilamaya devam etmektedir (15). Bununla birlikte, yaklasik 3
bebekten 2'si, 6nerilen 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmemektedir. DSO, diinya genelinde
her 5 bebekten 3’linlin yasamin ilk saatinde anne siitii almadigini, 6 aydan kiiciik bebeklerin yalnizca
% 41’inin sadece anne siitii ile beslendigini ve 0-23 ay arasindaki tim ¢ocuklarin en iyi sekilde
emzirildigi takdirde yi1lda 820.000°den fazla ¢ocugun kurtarilabilecegini belirtmistir (15).

2.3. Emzirmenin Bebek Acisindan Yararlar

e Anne siitii dogumdan sonra bebek i¢in barindirdig1 besin dgeleri ile bebegin yasamsal
sistemlerinin gelismesi agisindan bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayan en 6nemli besin kaynagidir
(16).

e Kolostrum bebegin almasi gereken ilk siittiir ve yenidoganin olgunlagsmamis sindirim
sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir. Yiiksek protein, diisiik seker ve yararl bilesiklerle
yukliidiir. Harika bir besindir ve formiille degistirilemez. Ek olarak kolostrum bebegin
mikrobiyatasinin olugsmasi ve ¢esitlenmesinde de dnemli rol oynamaktadir (17).

e Anne siitii icerigi bebegin dengeli ve yeterli beslenmesini saglamaktadir (18).

e Bunun yaninda sistemik hastalik riskini azaltmakta ve bebegin zihinsel gelisimini ve
zekasini gelistirmektedir (19).
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e Anne siitlinlin igerigi bebegin bagisiklik sistemi gelisimini hizlandirarak bebegin ilk asis1
niteligi tagimaktadir (20).

e  Yalnizca anne siitii alan bebeklerde Ani Bebek Oliimii Sendromu riski azalmaktadir (21).

e Emzirme; atipik dermatit, egzama ve astim gibi alerjik hastaliklarin riskini azaltmaktadir
(22).

e Emzirme, bebegin anne siitiinden faydalanmasi i¢in en saglikli, en ekonomik ve pratik
yontemdir (23).

2.4. Emzirmenin Anne Acisindan Yararlari

e Anne ve bebek baglanmasinda oldukca etkilidir. Annede annelik i¢giidiisiinii gelistirirken,
bebegin kendini glivende hissetmesini saglamaktadir (24).

e Dogum sonrasi annede olusabilecek depresyon oranini azalttig1 bilinmektedir (25).

e Dogumdan sonra ki donemde annenin fizyolojik olarak eski haline donmesinde etkilidir.
Uterin involiisyon, dogum sonrasi kanamanin azalmasi ve buna bagli gelisebilecek demir
eksikligi ve aneminin 6nlenmesi emzirme ile miimkiindiir (26).

e Emziren annede meme kanseri ve over kanseri risklerinin azaldigi bilinmektedir (27).

2.5. Emzirme Siirecini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Emzirme siireci; oldukga sabir ve motivasyon gerektirmektedir. Fakat bu siire¢ pek ¢cok endige
hastalik, yasam kosullar1 ve getirdigi sartlar sebebiyle etkilenebilir (28). Basarili bir emzirme, anne
bebek cifti icin olduk¢a dnemli bir siiregtir. Bu siiregte emzirme basarisini etkileyebilecek pek ¢ok
faktor karsimiza c¢ikabilir.

Anne kaynakli faktorler;

e Sezaryen (C/S) dogum ve anestezi etkisi (29),
e (/S ve kesi bolgesinin agrisi, enfeksiyonu vs. (30),
e (Cokiik meme basi, mastit, meme apsesi, engorjman, meme kanseri, aktif tiiberkiiloz vs.
(anneye ait hastaliklar) (31),
e Annenin emzirmeye yonelik bilgisizligi ve 6zgiiven eksikligidir (32).
e Yenidogan kaynakli faktorler (33-34);
e  Obstetrik islemler sirasinda anneye verilen sedasyon ve analjezi kullanimi kaynakli
bebekle ilgili iatrojenik durumlar,
Yeni doganda aft, yarik dudak damak,
Yenidogana 6zgii metabolizma bozukluklari,
Emme, yutma refleksinin olmamasi,
Prematiirite, diisiik dogum agirhigi (31),
Erken donemde mama kullanilmasi (35),
Emzik biberon kullanim1 sonucu bebegin memeyi reddetmesidir (36).
Cevresel faktorler;
Dogumdan hemen sonra ten tene temasin saglanamamasi (37),
Calisma hayati (38),
fla¢ kullanimi (39),
Madde kullanimi (27),
Es ve aile desteginin olmamasidir (40).
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3. RELAKTASYON

Relaktasyon; emzirmeyi c¢esitli nedenlerle birakan bir kadinin anne siitii liretiminin yeniden
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle relaktasyon, bir kadinin emzirmedigi bir
donemden sonra azalan veya tamamen biten anne siitlinii tekrar olusturmasidir. Relaktasyon; siitii geri
getirmek ve bebegi tekrar emzirmek olmak iizere iki temel ilkeye dayanmaktadir. Tipik olarak bu
donem birka¢ haftadan birka¢ aya kadar siirebilmektedir. Literatiir incelendiginde relaktasyon
stirecine baglayan kadinlarin 8-58. giinler arasinda siit iiretimine basladig1 bildirilmektedir (2, 41).
Relaktasyon genellikle dogumdan sonraki kisa siire i¢inde (6zellikle bebek 3 ayliktan kiigiikse) veya
emzirme kisa bir siire 6nce birakildiysa en iyi sonucu vermektedir (41). Literatiir incelendiginde;
relaktasyonun tercih nedenleri olarak besleme gereksinimi, bebekleriyle daha yakin bir bag kurma ve
emzirme Ozlemi olarak bildirilmistir (42). Evlat edinen annelerle yapilan nitel bir calismada
katilimcilarin ¢ogunun evlat edindikleri cocugu emzirerek anneligi yasama arzularini dile getirmisler,
annelerin %67’si ¢ocuklarini emzirmekten keyif aldiklarini belirtmislerdir. Sadece anne siitii ile
beslemek icin yeterli siit salgilayamamalarina ragmen, annelerin emzirmeden kaynaklanan anne-
bebek baglanmasiin temel memnuniyet kaynagi oldugu bildirilmistir (43). Hindistan’ da bir
beslenme rehabilitasyon merkezinde siddetli akut malniitrisyonlu bebeklerde relaktasyon igin
tamamlayict emme teknigi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, %50 oraninda basarili olundugu
saptanmigtir. Ayrica ek emme tekniginin rehabilitasyon merkezinde yatan hastalarda daha etkili
oldugu, relaktasyon i¢in yapilan destegin siirekliliginin 6nem arz ettigi bulunmustur (44).

2.6. Relaktasyon Basarisim Etkileyen Faktorler

e Relaktasyon siirecinde basari, annenin motivasyonuna ek olarak siirece olan uyum ve
bagliligindan, emzirme destek uzmanindan nitelikli yardima erisime bagli olmaktadir (45, 46).

e Relaktasyon basarisi, emzirmenin kesintiye ugradigi siirenin uzunluguna ve bebegin
yasina gore degisiklik gostermektedir. Bebek ne kadar kiiciikse, yeniden emzirmek o kadar kolay
olacaktir. 3 ile 4 aylik bebekleri olan anneler genellikle en yiiksek basari oranlarina sahiptir (41,
45-47)

¢ Emzirme ve sagma i¢in ne kadar cok zaman harcanirsa o kadar iyi sonuglar alinabilir (41).

e  Memenin her bir uyarimi daha fazla siit liretimini saglayacaktir (41,48).

e Bebekler ozellikle yatmadan once, sallanirken, uyandiktan hemen sonra veya yari
uykudayken, banyodan sonra ve ten tene temasta bulunurken emzirilmelidir. Ayrica bebekle bol
zaman geg¢irmek de prolaktin seviyesini arttiracagi i¢in siit liretimini de artabilecektir (49,50).

e Biberon ve emzikler birakilmali, bebekler ¢ok a¢ olduklarinda emzirmeye ¢alisiimamali,
ilk asamada beslemeler arasinda emzirilmeye ¢alisilmalidir (41,49).

e Relaktasyon konusunda egitimli saglik personellerinden yardim almak basari oranlarini
onemli Olgiide etkileyebilir. Aile, arkadas ve saglik profesyoneli destegi ne kadar fazla olursa
annenin pes etme orani daha az olacaktir (41,49).

e Emzirmenin doygunlugu, anne siitii ile beslenmeye iliskin duygular ve emzirme
konusunda 6nyargi, anne-¢ocuk baglanmasi konusundaki eksiklikler, zor bir bebege sahip olmak,
basarisizlik korkusu, toplum baskisi, stres, reddetme, 6tke gibi duygular ve ebelik yaklasimindaki
eksiklikler relaktasyonu etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (42).

e Emzirme basarisi, sosyo-demografik, biyolojik, sosyal ve psikolojik degiskenlere bagl
olarak da degismektedir. Degiskenlerden bazilari; yas, egitim, sosyoekonomik durum, irk,
dogum yontemleri, bebegi saglik sorunlari, annenin ¢alisma durumu, sosyal destek, dogum
Oncesi donemde annenin emzirme istegi ve anne giivenini icermektedir (51, 46).

2.7. Relaktasyon Yontemleri

Relaktasyonun meme masaji ve meme ucu uyarimi, emzirme destek sistemi, parmakla
besleme, ten tene temas gibi birden fazla yontemi bulunmaktadir.

Meme Masaji ve Meme Ucu Uyarimi

Year: 2024 Vol:7 Issue: 16 82




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Insan viicudunda birgok islevi olan ve hipofiz bezi tarafindan iiretilen oksitosinin emzirmede
de islevi biiyiiktiir (49). Relaktasyon siirecinde oksitosin salinimini tetiklemek i¢in bebek sik sik
emzirilmelidir. Emzirmeden Once 1lik dus alinmali veya memelere 1lik ve nemli bir kompres
uygulanmalidir. En 1yi sonug i¢in nemli 1s1 uyguladiktan sonra memelere masaj yapilarak alinabilir.
Anne masaj esnasinda parmak uclarini kullanarak memenin {istiinden asagiya ve meme ucunun
iizerine ¢ok hafifce masaj yapmali ve ardindan dairesel hareketlerle masaja devam etmelidir. Bebek
emmeyi reddediyorsa da memeler sik sik (her 2-3 saatte bir) pompa veya el yardimiyla sagilmalidir
(49-51).

Emzirme Destek Sistemi (EDS)

Emzirme Destek Sistemi; siitiin azalmasi veya tamamen kesilmesi, meme ve emme
sorunlarinin yasanmasi ve evlat edinilmesi gibi durumlarda siit tedarikini artirmak i¢in kullanilan
yontemlerden biridir. EDS i¢in bir besleme tiipii (feeding sonda) veya nazogastrik sondaya ve bir siit
kabina ihtiya¢ vardir. Besleme tiipiiniin serbest ucu, annenin meme ucuna degecek sekilde tutulur
veya bantlanir. Boylece bebek, memeyi kavradiginda tiipli ve meme ucunu agzina alir. Alternatif
olarak tiip, bebegin agzinin kosesine yerlestirilebilir boylece emzirme yoluyla bebek memeden
emerken tlipten de ek siit alir (5).

Sekil 1. Emzirme Destek Sistemi (52)

Parmakla Besleme Yontemi

Parmakla besleme, bebege yapay meme ucu vermeden bebegi beslemeyi saglayan bir
tekniktir. Parmakla besleme yontemi; bebegin herhangi bir nedenle memeyi reddetmesi, meme
problemleri (meme ucu catlaklari, mastit vb.), bir siiredir emmeyen bebegi tekrar emmeye alistirma,
evlat edinme vb. durumlarda kullanilabilmektedir. Parmakla besleme metodunu uygularken bir
besleme tiipii (feeding sonda) veya nazogastrik sonda, beslenme kabi (biberon, bardak vb.) veya
enjektor gerekmektedir. Beslenme tiipiiniin ucu parmagin bittigi yerde tutularak parmaga bantlanir.
Tiiplin diger ucu ise siit kabinin i¢ine batirilir veya enjektor kullanilacaksa tiipiin ucu enjektore
sabitlenir. Bebek emzirme pozisyonuna alinarak bebek zorlanmadan beslenmelidir (53).
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Sekil 2. Parmakla Besleme Yontemi (54)

Ten Tene Temas

Relaktasyon siirecinde diger yontemlerin yani sira anneyle bebegin ten tene temasinin
emzirme izerindeki olumlu etkisinden de faydalanilmasi gerekmektedir. Zira ten-tene temas
emzirmeyi ve annelii desteklemek i¢in hormonlarin salinimina yardimci olmakta, emzirme
sorunlarinin azalmasini saglamakta ve yeniden emzirmeyi tesvik etmektedir. Yapilan bir ¢alismada
relaktasyon i¢in en 6nemli yontemlerden birinin ten tene temas oldugu vurgulanmistir (55).

Sekil: Ten Tene Temas (56)

e B

Galaktagog Kullanimi

Galaktogoglar (veya laktagoglar), anne siitii arzinin baglatilmasina, siirdiiriilmesine veya
arttirtlmasina yardimer olduguna inanilan ilaglar veya diger maddelerdir (55). Galaktogoglar,
genellikle diisiik siit temini ile ilgili sorunlarda, uygun olmayan emzirme ydnetiminde, anne veya
bebek hastaliklarinda ve diizenli anne-bebek ayriligi gibi durumlarda siit tedarikini artirmak igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica galaktogoglar, evlat edinen kadinlarda, siitten kestikten sonra
yeniden emziren kadinlarda veya transgender kadinlarda kullanilmaktadir (57). Domperidon ve
metoklopramid, giiniimiizde en yaygin kullanilan farmasoétik galaktogoglardir (58). Bitkisel ilaglarin
¢ogu tarih boyunca siit liretimini artirmak i¢in kullanilmistir. Yaygin olarak galaktogog olarak
bahsedilen baz1 otlar arasinda ¢emen, keci otu, deve dikeni (Silybum marianum), yulaf, karahindiba,
dar1, deniz yosunu, anason, feslegen, miibarek devedikeni, rezene tohumu, hatmi, moringa yapragi,
satavari ve torbangun sayilabilir (50). Bitkisel galaktogoglar i¢in de etkinlik ve giivenlik konusunda
yetersiz kanit olmasi nedeniyle ¢ok dikkatli olunmali ve mutlaka kullanilacaksa da bir uzman
kontroliinde kullanilmalidir (59).
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4. EBELERIN LAKTASYON-RELAKTASYON SURECINDE GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Emzirme hem dogal bir eylem hem de 6grenilmis bir davranis olarak kabul edilmektedir (60).
Literatlirde ebeler tarafindan dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde verilen emzirme
egitimlerinin, basarili emzirme ve siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu gosterilmistir (61,62). Bu
donemde verilecek olan egitim anne siitiiniin 6nemi, yararlari, emzirme teknikleri ve pozisyonlari,
annenin beslenmesi konularindan olusmalidir. Ayrica emzirmeyi dogrudan etkileyen meme basi
sorunlar1 sorgulanmali, varsa sorun tespit edilmeli, anneye dogum sonrasi yapacagi miidahaleler ve
meme bakimi anlatilmalidir (63). Emzirme donemi; emzirmeye baslatma, siirdiirme ve yonetme
asamalarindan olusmaktadir (64). Tiim bu asamalarda ebeler tarafindan verilen emzirme
danismanliginin rolii ve dnemi biiyiiktiir. Dogumdan sonra saglik personeli, en kisa siirede emzirmeyi
baslatmali ve emzirme basarisin1 degerlendirmelidir. Emzirmede sorun varsa, anne emzirmeyi
sirdirme konusunda desteklemeli ve ¢Oziim olanaklar1 sunulmalidir. Emzirme teknikleri
gosterilmeli, siit salgilanmasinin devami i¢in emzirmenin énemi ve meme bakimi gibi konularda
anneye bilgi verilmelidir. Annelere taburculugun ardindan emzirmeyle ilgili sorun varliginda nereden
yardim alacaklar1 hakkinda bilgi verilmelidir (64).

Emzirme siirecinde annelerin emzirme basarilarinin artmasi ile 6zyeterliliklerinin artacagi
bilinmektedir (61). Annelerin 6zyeterlilikleri kendilerini yeterli hissetmelerine; emzirme isteklerinin
artmasina, emzirmek icin caba sarf etmelerine, emzirme sirasinda sorunlar olsa bile ¢dziime
odaklanabilmelerine ve sonucta kendisine daha da gliven duymalarina olanak saglamaktadir (65).
Ebelerin, emzirme destegi sunmasi ile emzirmenin siiresini ve salgilanan siit miktar1 artmaktadir (61).
Kadinlarin emzirmeyi birakma sebepleri erken donemde tespit edilir ve gerekli destek ve danigmanlik
saglanirsa; kadinlar, kisa siirede tekrar emzirmeye baslatilabilir. Dolayisiyla uzun ve zor bir siire¢
olan relaktasyona duyulan ihtiyag¢ azalabilir (5). Relaktasyon siirecine karar verildikten sonra basarili
olabilmek i¢in dncelikle annelere emzirmenin anne ve bebek acisindan faydalari anlatilmalidir. Daha
sonra anneye uygun olan relaktasyon teknikleri 6gretilmeli, uygulatilmali ve anneye siirekli destek
olunmalidir (5). Ebeler bu siiregte relaktasyon tekniklerini anne ve bebege 6zenle uygulamali,
emzirmeyi degerlendirmeli, varsa yanlis emzirme pozisyonlarini diizeltmeli, kadinlara emzik/biberon
kullanmamalar1 gerektigi konusunda bilgi vermelidir. Bu siiregte annenin, basaracagi konusunda
cesaretlendirilmesi, istek ve 6zgiiven kazanmasi desteklenmelidir (40).

5. SONUC VE ONERILER

Kadin yasamu stiresince pek ¢cok evreden gegmektedir. Bu evrelerden en 6nemli olan1 dogum
sonrasi emzirme yani laktasyon evresidir. Anne siitii ¢ocugun saghigini ve hayatta kalmasini
saglamanin en etkili yollardan biridir. Bu yiizden laktasyon siireci hem ¢ok énemli hem de ¢ok zorlu
bir siiregtir. Emzirme anneligin dogal bir par¢asi olmasina ragmen bir¢ok kadin i¢in her zaman kolay
veya miimkiin degildir. Fakat emzirmeyi birakan ya da siitii azalan bir¢ok kadin relaktasyon teknikleri
sayesinde emzirmek i¢in ikinci bir sans elde edebilmekte, hatta hi¢ dogum yapmamis kadinlar bile
evlatlik aldig1 bebegini emzirebilmektedir. Relaktasyon; emzirmeyi birakan bir kadinin anne siitii
iretiminin yeniden saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle relaktasyon, bir kadinin
emzirmedigi bir ddbnemden sonra azalan veya tamamen biten anne siitiinii tekrar olusturmasidir. Tipik
olarak bu donem birkag haftadan birkag aya kadar siirebilmektedir. Bu siire relaktasyon teknikleri ve
ebelerin yardimiyla daha etkili ve verimli sonuglar vermektedir. Bundan dolay1 ebeler emzirme ve
relaktasyon konusunda siirekli kendilerini gelistirmeli, gerekli giincel bilgilerden haberdar olmal1 ve
ogrendiklerini uygulamalidir. Relaktasyon siireci laktasyon siirecinden daha zor bir siirectir. Bu
yilizden sabir ve 6zveri gerektirdigi i¢in ebelerin destegi bu siirecin yonetiminde olduk¢a degerlidir.
Ebeler bu siire zarfinda anneye basaracagi konusunda cesaret vermeli ve anneye Ozgliven
kazandirmalidir.
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