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Anne siitiiniin bebege gecisini saglayan emzirmenin anne ve bebek sagligint
koruma ve iyilestirmesi a¢isindan olduk¢a onemli faydalart bulunmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Amerikan
Pediatri Akademisi gibi birgok kurulus tarafindan da emzirmenin ilk 6 ay
boyunca yalnizca anne siitii, sonrasinda ise ek gida ile birlikte 2 yasina kadar
devam etmesi onerilmektedir. Emzirmenin faydalarimin bilinmesi ve emzirme
desteginin saglanmasma ragmen Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalari 2018
verilerine gore ozellikle sezaryen dogumlarin artmast ile birlikte siit
salimimumin gecikmesi ve anne siitii yetersizligi sebebiyle emzirmenin erken
donemde sonlandiriimast ve formiil mama kullamimi oraninda onemli bir artis
oldugu goézlemlenmektedir. Emzirmenin sonlanmasindan sonra bebegini
yeniden emzirmek isteyen annede laktasyonun yeniden baslatilmasi siirecine
relaktasyon denilmektedir. Aymi zamanda indiiklenmis laktasyon olarak da
bilinen relaktasyon siireci eviat edinmis bebegini emzirmek isteyen anneler ve
taswyict gebelik sonucu dogan bebegini emzirmek isteyen biyolojik annelere de
uygulanabilmektedir. Bu derleme relaktasyon sirecinin yodnetilmesinde
profesyonel saghk calisam olan ebelere bilgi ve farkindalik kazandirmak
amaciyla yazilmigtir.
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ABSTRACT

Breastfeeding, which provides the passage of breast milk to the baby, has
significant benefits in terms of protecting and improving the health of mother
and baby. Many organizations, such as the World Health Organization, the
United Nations Children's Fund, and the American Academy of Pediatrics, also
recommend that breastfeeding continue for only the first 6 months, with
breastmilk and then with additional food until 2 years of age. Although the
benefits of breastfeeding are known and breastfeeding support is provided,
according to the Turkey Demographic and Health Survey in 2018, it is
observed that there is a significant increase in the rate of early termination of
breastfeeding and formula use due to delayed milk release and increase in
breast milk, especially with the increase of cesarean deliveries. After the end of
breastfeeding, the process of re-initiating lactation in a mother who wants to
breastfeed her baby is called relaxation. The relaxation process, also known as
induced lactation, can be applied to mothers who want to breastfeed their
adopted baby and to biological mothers who want to breastfeed their
surrogate. This review is written to provide information and awareness to
midwives who are professional health care workers in managing the relaxation
process.
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GIRIS

Anne siitli, intrauterin yasam sonrasi
bebegin biiylime ve gelisimi i¢in igerisinde en
ideal besin dgelerini bulunduran, enfeksiyon ve
hastaliklardan koruyan, bagisiklik sistemini
destekleyen mucizevi bir kaynaktir. Emzirme
anne siitiiniin bebege verilisinin en dogal yoludur
ve devamliliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) gibi birgok kurulus
tarafindan da emzirmenin ilk 6 ay boyunca
yalnizca anne siitii, sonrasinda ise ek gida ile
birlikte 2 yasma kadar devam etmesi
onerilmektedir (DSO, 1998; UNICEF, 2015;
APA, 2005; Gartner et al. 2005). Fizyolojik ve
dogal bir olay olan emzirme kadin yasaminin
onemli bir sirecini kapsamaktadir. Emzirme
Ogrenilmesi, destek almmasi ve  sabir
gosterilmesi  gereken uzun bir deneyimdir.
Emzirme siirecinin Onerildigi gibi baglatilip
siirdiiriilmesi anne, ¢cocuk ve toplum saglig1 icin
biiyliik 6nem arz etmektedir (Tiirkyillmaz, 2016;
Inci ve ark. 2010).

Yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii
altm oranlarmin artirilmasi igin emzirmenin
erken donemde baslatilmas: ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir (Ozkan ve ark. 2017). Ulkemiz
emzirme oranlar1 incelendiginde Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 verilerine
gore 6 aydan kiiglik ¢ocuklarm %41'i sadece
anne siitliyle beslenmektedir. Bebeklerin ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigi
Onerisinin aksine, %23'Unin anne sutl olmayan
diger siitleri aldig1 ve ¢ocuklarm %12'sinin anne
situne ilave ek gidalar almakta oldugu
gorlilmektedir. Emzirmenin 1 yasinda halen
devam etmesi %66 oranmnda yaygindir, ancak
bebeklerin sadece %34t iki yasma kadar
emzirilmektedir. Emzirme siirecinin en az 2 yila
kadar devam ettirilmesi dnerilirken, tlkemiz igin
bu oranin oldukga diisiik oldugu sdylenebilir.

Her ne kadar emzirmenin kesintiye
ugramasi istenmese de anne ve bebege ait bir¢cok
faktor emzirmenin devamliligini etkilemektedir.
Meme basi problemleri, yetersiz siit {iretimi,
dogum sekli, meme reddi, prematiire bebek gibi
faktorler emzirmenin devamliligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Kayhan Tetik ve ark.
2013). Dogum sonu verilen emzirme destegi en
az prekonsepsiyonel ddénem, intrapartum ve
postpartum bakim kadar Onemlidir. Cilinkii
dogum sonu siiregte anneye verilen profesyonel
emzirme destegi ve damismanligi emzirme
siirecinin baglatilmasini, devamliligini,
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uzunlugunu ve kalitesini dogrudan
etkilemektedir.  Anneye erken emzirmeye
baslamanin dogum sonu kanamay:1 azaltacagi,
uterusun invollisyon siirecini hizlandiracagi,
dogum sonrasi kilo kaybimi kolaylastiracagi,
meme, over kanseri, kemik erimesi riskini ve
stresi azaltacagi, anne ve bebegi arasindaki bagi

giiclendirecegi gibi faydalarmin anlatilarak
emzirmeye Ozendirilmesi gerekmektedir
(Tiirkyilmaz, 2016). Ozellikle son yillarda

ulkemiz genelinde artan sezaryen (TNSA, 2018)

oranlari dogum sonrasi anne siiti salinma
refleksinin uyarilmasini olumsuz
etkileyebilmektedir (Canbay, 2018).Anne ve

bebegin dogum sonu siirecte erken ten temasinin
saglanamamas1 ve bebegin yenidogan yogun
bakim {initesine alinmasi gibi durumlar da
emzirme strecini olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Ote yandan dogum sonu
dénemde emzirmenin baglamis olmasina ragmen
anneye, bebege veya emzirme araliklarinin uzun
olmasina bagli olarak anne siitli azalabilir veya
kesilebilir. Dogum sonu yogun yasanan stres,
postpartum depresyon, dogum kontrol haplari
kullanimi, kalsiyum eksikligi ve diizensiz
emzirme siitin kesilme nedenleri arasinda
sayilabilir. Bu siirecte relaktasyon (laktasyonun
yeniden baslatilmas1 / indiiklenmis laktasyon)
devreye girmektedir (Pappu and Chaudhuri,
2002; Ozkan ve Sakar, 2017).

Laktasyonun yeniden baslatilmas1 veya
indiklenmesi sirecine relaktasyon
denilmektedir. Emzirmenin hi¢ baglamadigi,
emzirme problemleri ile emzirmeye ara veren
bebegin yeniden emzirme siirecinin baglatilmasi,
bebegini evlat edinmis annelerin ya da tastyici
gebelik sonucu dogan bebegini emzirmek isteyen
biyolojik annelerin  fizyolojik olarak st
salimminin baglatilmasinda relaktasyon Onemli
bir yer tutmaktadir (Da Roche Lage et al. 2014;
Cazorla-Ortiz et al. 2019).

Ulkemizde indiklenen laktasyon veya
relaktasyon  prevelans1  ile  ilgili  veri
bulunmamaktadir. Relaktasyonla ilgili mevcut
arastrmalarin  ¢ogu kullanilan tekniklere ve
basar1 faktorlerine odaklanmaktadir.
Farmakolojik  ve  farmakolojik  olmayan
yontemler {lizerine yapilan calisma sonuglarina
gore relaktasyon ve indiiklenmis laktasyon
caligmalarinin ~ basart  ylizdeleri  yiiksektir
(Cazorla-Ortiz et al. 2019; Forinash et al. 2012).
Cho ve arkadaslar1 tarafindan 84 annenin dahil
edildigi relaktasyon c¢alismasinda 63 annede
(%75) basarili  relaktasyon  saglanmustir.
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Relaktasyon basarismi  etkileyen  faktorler
arasinda anne siitii vermeye istekli olma, annenin
olumlu tutumu, memelerin sik araliklarla
uyarilmasi, ten tene temas, aile destegi ve saglik
profesyonellerinin destegi sayilabilir (Cazorla-
Ortiz et al. 2019). Flores -Anton ve
arkadaglarmin (2017) yaptigi annenin evlat
edinilen  bebegini  emzirmeyi  basardigi
calismada, annenin sahip oldugu giiven ve
motivasyonun basariy1 arttirdig
vurgulanmaktadir. Kadinlarin aile (6zellikle es)
destegi ve etkili profesyonel destek olmadiginda,
ofke, stres, basarisizlik duygulartyla karsi karsiya
kaldiklar1 sonucuna vardmigtir (Lommen and
Brown, 2015).

Kayhan Tetik ve arkadaslarmin (2013)
bildirdigi vaka raporunda pndmoni teshisiyle
hastanede uzun siire tedavi goren ve bu surecte
biberonla mama verilen bebegini emziremedigi
icin lizgiin olan anne ele alinmistir. Dogum sonu
8. haftada anneye siitliniin tekrar gelebilecegi
anlatilmis ve anne relaktasyon tekniklerini
kullanmaya baslamistir. Relaktasyon siireci 8.
giinde basartya ulagmig ve anne bebegine sadece
anne siiti vermeye baglamistir. Muresan’nin
(2011) vaka analizine gore, annenin saglik
sorunlar1 nedeniyle emzirme siirecinin durdugu
ve relaktasyon yontemiyle emzirmenin dogum
sonu dokuzuncu haftada yeniden bagladigi
gorlilmektedir. Eger annenin emzirmeye yonelik
motivasyonu giiclii ve istekli ise, dogum sonu
dokuzuncu haftada da bile relaktasyonun ise
yaradig1 goriilmektedir. Bu vaka analizinin
sonucunda siit Uretimini baslatmak i¢in en etkili
yontemin sik araliklarla gece/glindiiz emzirme
dongiisiiniin  oldugu vurgulanmigtir. Yapilan
calismalarda uygulanan relaktasyon yontemleri
dogrultusunda laktasyonun baslamasiyla beraber
siit Uiretimine 8 ile 58. giinler arasinda ulasildig:
gorulmektedir (Mehta et al. 2018; Ozkan ve
Sakar, 2017).

Sabir ve Ozveri isteyen relaktasyon
siirecinde profesyonel danigsmanlikla annenin
desteklenmesi, yapilan yanlislarin diizeltilmesi,
bebegin yakin takiple izlenmesi en Onemli
kriterler arasindadir (Ozkan ve Sakar, 2017).
Kadin saglig1 ile yakindan ilgilenen profesyonel
saglik hizmeti sunan ebelere relaktasyon
siirecinde biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu
derlemeyle relaktasyon silrecinde énemli rolleri

olan ebelere, emzirmenin baslatilmas:1 ve
devamliligmmin  saglanmasinda relaktasyonun
onemi ve relaktasyon teknikleri hakkinda

farkindalik kazandirmak hedeflenmistir.
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RELAKTASYON SURECINDE
KULLANILAN TEKNIKLER

Anne siitliniin sentezi ve saliverilmesi
prolaktin (siit yapimi) ve oksitosin (siit salinimi)
hormonlarinin  salgilanmasina ve memelerin
otokrin kontroliine bagl bir siirectir. Oksitosin
ve prolaktin salinimlar1 meme basinin uyarilmasi
ve meme manipiilasyonu (bebegin memeyi
emmesi, meme ucu masaj gibi) ile refleks olarak
gerceklesir. Bu hormonlar i¢in en etkili uyaran
bebegin memeyi emmesidir. Memenin otokrin
kontrolii, siitin memeden  bosaltilmamasi
durumunda siitten salgilanan “feedback inhibitor
of lactation (FIL)” proteini tarafindan siit
tretiminin engellenmesi durumudur. Memelerin
bebek tarafindan her 2-3 saatte bir bosaltilmasi,
elle sagilmasi veya pompa ile sagilmasi
durumunda siit inhibe edici hormon miktari
azalarak siit salgis1 artmakta ve devam
etmektedir (Muresan, 2011). Bu temel isleyisten
yola c¢ikarak memelerin ¢esitli yOntemlerle
uyarilarak prolaktin ve oksitosin hormonlarinin
aktive edilmesiyle siit liretimi ve siit saliniminin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi relaktasyon
siireci mantigin1 agiklamaktadir. Relaktasyon
stirecinde kullanilacak teknikler her anne ve
bebegin ihtiyacina gore titizlikle se¢ilmelidir. Bu
siirecte meme basmin uyarilmasi, emzirme
destek sistemi, damlatma teknigi, galaktogok
kullanimi, ten tene temas gibi bir¢ok yontem
kullamlabilmektedir.

1. Meme basimin uyarilmasi

Meme basmnin uyarilmast oksitosin
saliniminin  artmasi ile beraber laktasyonun
baslatilmasinda en etkili yontemlerden biridir.
Memeden aktif siit {liretiminin olmasinda en
onemli glic memenin bebek tarafindan
uyarilmasidir. Bebegin meme basina yaptigi
uyart ile beraber anne kanindaki oksitosin
miktarinin artmasi prolaktin olusumunu saglar.
Emzirme sirasmmda ve sonrasinda olusan bu
hormon kokteyli bebek memeyi her emdiginde
siit olusumunu artirir. Meme reddi, tikali meme
ve meme basi problemleri gibi memeye olan
uyarmin azaldig1r durumlarda yetersiz siit tiretimi
ve beraberinde emzirmenin sonlanmasi gibi
istenmeyen sonuclar dogabilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015).

2. Emzirme destek sistemi

Meme ya da bebek kaynakli bazi
sorunlar nedeniyle bebek memeyi kavrama ve
tutmada problem yasayabilmektedir. Bu gibi
durumlarda emzirme destek sistemi
kullanilabilir. Emzirme destek sistemi, bir ucu

2019;2(3):105-110



Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

anne memesine diger ucu anne siitii ya da formiil
mamanin  bulundugu  sisenin/kabin  igine
sabitlenen plastik bir tip (genellikle nazogastrik
sonda) yardimiyla bebegin siiti memeden
geldigini  sanarak  emmesiyle  prolaktin
olusumunu uyarma mantigma dayaldir (De
Agquino and Osorio, 2009; Kayhan Tetik ve ark.
2013). Meme bast bu yolla uyarilarak
relaktasyon saglanmaktadir.
3. Damlatma yontemi
Damlatma  yontemiyle yenidoganin
sagilmis anne siitii ya da formiil mamay1 agzina
yakin damlatilarak almasi saglanir. Bu yontemle
de yenidoganin memeyi aktif emerek, meme basi
uyarimu ile prolaktin hormonunun arttirilmasi ve
siit {Uretiminin uyarilmas1 amaglanmaktadir
(Kayhan Tetik ve ark. 2013). Relaktasyon
stirecine katkis1 biiyiiktiir. Bu ydntemle bebek
etkin emmeyi de dgrenebilmektedir.
4. Galaktogok kullanim
Laktasyonun yeniden baglatilmasinda ve
anne sitlinin arttirilmasinda  farmasotik  ve
bitkisel = galaktogoklar ~ destek  amaciyla
kullamlabilmektedir. Ulkemizde galaktogoklarin
kullanimiyla ilgili bilimsel veriler az olmakla
birlikte farkli bolgelerde dogum sonu doénemde
anne sitiinii artirmak igin geleneksel yontemler
kullanilmaktadir. Cemen otu, kegisedefi otu,
boga dikeni, yulaf, feslegen, anason, muskat ve
rezene gibi birgok bitkiden bu noktada destek
alimmaktadir (Kayiran, 2018). Asztalos ve
ark.’nin (2017) galaktogok kullanimiyla ilgili
yaptig1 calismada 90 preterm anne Ornekleme
dahil edilmistir. Annelerin yarisina 28 giin
domperidon, diger yarisina ise ilk 14 giin
plasebo, sonraki 14 giin domperidon verilmistir.
Anne sitiinde birinci grupta ikinci gruba gére 14.
giinde %50 artis gozlemlenmistir. Fakat 28.
giinde anne siitii artiginda iki grup arasindaki fark
anlamli cikmamustir. Galaktagoklarin
basarilarinin yaninda potansiyel yan etkileri
nedeniyle galaktogok dis1 ¢oziimler bulmanin
hedeflenmesi ve bilimsel kanitlarin yetersizligi
nedeniyle dogrudan galaktogok kullaniminin
desteklenmemesi  Onerilmektedir  (Kayiran,
2018).
5. Anne ve bebegin ten tene temasi
Ebelerin emzirme gozlem ve
danismanliklarinda relaktasyon ydntemlerini
anne ve bebege Ozel olarak segmesi ve
uygulamasi1 gerekmektedir. Tiim bu yontemlerin
yani sira anne ve bebek arasindaki tensel temasin
laktasyon  (zerindeki  pozitif  etkisinden
faydalanilmast  da  ihmal  edilmemelidir
(Cetinkaya ve Ertem, 2017). Sunulan vaka
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raporlarinda basarili relaktasyon igin en etkili
yontemlerin basinda ten tene temas ve meme
basimin uyarilmasi yer almaktadir (Farhadi and
Philip, 2017). Relaktasyon slrecinde anneye ten
tene temasin Oneminden bahsedilmesi ve
kullaniminin desteklenmesi relaktasyon siirecini
olumlu etkileyecektir.

Relaktasyon siirecinde yararl olan diger
Onlemler arasinda annenin beslenmesi, yeterli
sivi alimi  ve dinlenmesi yer almaktadir.
Relaktasyon basgarisii  etkileyen bebege ait
faktorler arasinda bebegin yasi, beslenme
deneyimi, emzik ve biberon kullanma o6ykiisu,
emzirilmedigi siire araligi ve saglik durumu yer
almaktadir. Anneye ait faktorler ise beslenme
durumu, onceki emzirme deneyimi, memelerinin
durumu (gatlak, ige donik vb. ), genel saglik
durumu ve  motivasyonudur.  Literatlirde
bildirilen relaktasyon calismalarinin sonuglarina
gore, annelerin ¢ogunun relaktasyon basarisini
etkileyen olumsuz faktdrlere ragmen yeniden
emzirmeye baslayabildigi goriilmektedir
(Muresan, 2011; Ozkan ve Sakar, 2017; Kayhan
Tetik ve ark. 2013). Relaktasyon yontemleriyle
siit arttikca, bebege verilen formiil mama miktari
yavag yavas azaltilmalidir. Bununla beraber
bebegin beklenen kiloyu alip almadigi takip
edilmelidir (Cho et al. 2010).

RELAKTASYON SURECINDE
EBELERIN GOREV VE
SORUMLULUKLARI

Dogum sonrasi erken donemde ten tene
temasi saglayarak emzirmeyi basarili bir sekilde
baglatmak  ve  emzirmenin  slrdiriulmesi
noktasinda aileyi destekleyerek laktasyon
yetmezligini dnlemek profesyonel saglik calisani
olan ebelerin her zaman oncelikli gorevleri
arasindadir (Ozkara ve ark. 2016). Kadmlarin
emzirememe/emzirmeyi birakma nedenlerinin
tespit edilmesi, verilen etkili egitimle laktasyon
siirecinin baslatilmas1 desteklenmelidir
(Tirkyilmaz, 2016). Ciinkii anneler uygun
emzirme destek ve danigmanligi ile emzirmeye
basladiklar1 zaman relaktasyona gereksinim
azalacaktir.

Basarili bir relaktasyon siireci igin ilk
basamak  emzirmenin  yararlarmin  anne
tarafindan anlasilmasi ve kendi karartyla
relaktasyon i¢in istekli olmasidir. Bundan
sonraki adim  relaktasyon  yOntemlerinin
Ogretilmesini icermektedir. Ebelerin emzirmenin
yararlarin1  anlatma, relaktasyon tekniklerini
bilme, anne ve bebegin ihtiyacina gore
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kullanilacak olan relaktasyon tekniklerinin
secilmesi ve uygulanmasinda Onemli rolleri
bulunmaktadir.

Relaktasyon siirecinin fiziksel zorlugu
nedeniyle anneler, saglik profesyonellerinin
destegine ihtiyag duymaktadir. Fakat caligma
sonuglar1 saglik profesyonellerinin relaktasyon
veya indiiklenmis laktasyon stirecini
bilmediklerini ve anneleri tesvik etmediklerini
gostermektedir (Saari and Farahwahida, 2014;
Da Rocha et al. 2014). Relaktasyon, motivasyon
ve egitimli personel gerektiren zahmetli bir

sirectir.  Ebelerin  bu slregte relaktasyon
yontemlerini anne ve bebege 6zenle uygulamasi,
emzirmenin degerlendirilmesi, emzirme

problemlerinin ¢oziilmesi, yanlis pozisyonlarm
diizeltilmesi, emzik/biberon kullaniminin meme
reddine neden olabilecegi konusunda annelerin
uyarilmasi gibi sorumluluklarimi titizlikle yerine
getirmesi gerekmektedir (Agarwal and Jain,
2011). Emzirme siirecinde problem yasayan anne
basarisizlik ve timitsizlik hissedecektir. Ebelerin
oncelikli  sorumlulugu annelere relaktasyon
siireci boyunca Ozgiiven kazandirmak ve
basaracaklar1 noktasinda onlar1 desteklemektir
(Mehta et al. 2018). Mehta ve arkadaslarinin
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