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ÖZ

Anne sütü ile beslenmenin bebek ve anne sağlığı üzerine pek çok olumlu 
etkisi olduğu bilinmektedir. Annelerin bebeği için en iyisini istemesi dışın-
da emzirmenin toplumda anne kimliğini sembolize etmesi de anneleri 
emzirmeye yönlendirir. Ayrıca anne sütü ile beslenmenin anne-bebek bağı 
üzerine olumlu etkisi evlat edinen anneleri emzirmeye motive eder. Evlat 
edinmiş annelerde anne sütü ile besleme uyarılmış laktasyonla sağlanır. Bu 
yazıda on haftalık erkek bebeği evlat edinen annenin emzirme konusunda 
destek almak için emzirme polikliniğine başvurusu değerlendirilmiştir. 
Gebelik ve emzirme öyküsü olmayan anneye domperidon başlanarak ten 
teması, 3 saat arayla sağım yapması ve parmakla besleme yöntemiyle 
formül sütle beslenme önerildi. Bir hafta sonra süt sekresyonu başlayan ve 
sağımlara devam eden anne, bir sonraki kontrolde bebeğin uykuda emme-
ye başladığını, formül süt ihtiyacının azaldığını ifade etmiştir. Sürecin 45. 
gününde domperidonun kesilmesiyle sütü azalan anneye ten teması, 
düzenli sağım ve domperidon kullanımı önerildi. Annesi domperidon kul-
lanmayan bebek emmeyi de reddettiğinden tamamlayıcı beslenme ile 
desteklendi. Pompalamaya devam etmesi önerilen annenin 1 ay sonra süt 
salgılaması durdu. Şu anda 20 aylık olan bebeğini toplam 5 ay boyunca 
emzirdiği tespit edildi. Olgumuzda gebelik ve emzirme öyküsü olmayan 
anne bebeğini anne sütü ile beslemeyi başardı. Bebeğin yaşının 3 aydan 
küçük olması, annenin güçlü motivasyonu ile yakın takip ve destek uyarıl-
mış laktasyon sürecinin başarıya ulaşmasında en öneli etkenlerdir. Sağlık 
profesyonellerinin uyarılmış laktasyon ve relastasyon konusunda bilgi 
sahibi olması bu süreci başlatma ve sürdürmede önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, evlat edinme, laktasyon, parmakla besle-
me

ABSTRACT

Breastfeeding has numerous health benefits for both the mother and the 
baby. Apart from mothers wanting the best for their babies, breastfeeding 
symbolizes motherhood in the society. Thus, mothers are urged to 
breastfeed. In addition, breastfeeding has a positive effect on the mother-
baby bond, which also encourages adoptive mothers to breastfeed. 
Breastfeeding is achieved with induced lactation in adoptive mothers. In 
this article, the application of a mother who adopted a 10-week-old baby 
to the breastfeeding outpatient clinic for breastfeeding support was 
evaluated. Domperidone was started for the mother who had no 
pregnancy or breastfeeding history. Consequently, skin contact, milking 
every 3 h, and formula feeding with the finger-feeding method were 
recommended. The mother, who started milk secretion 1 week later and 
continued milking, stated that the baby started sucking while sleeping. 
Thus, the requirement for formula milk decreased. On the 45th day of the 
process, skin contact, regular milking, and use of domperidone were 
recommended to the mother whose milk decreased after domperidone 
cessation. Conversely, the baby whose mother did not use domperidone 
was also supported with complementary feeding because the baby 
refused to suck. The mother’s milk secretion stopped after 1 month, and 
continued pumping was recommended. It was found that the mother 
breastfed her 20-month-old baby for 5 months. In this case report, a 
mother with no pregnancy and breastfeeding history was able to feed her 
baby with breast milk. The baby’s age being younger than 3 months and 
the mothers’ strong motivation and being closely monitored and 
supported are few of the most important factors in being successful with 
the process of induced lactation. Thus, health professionals having 
information about induced lactation and relactation are integral in starting 
and continuing with the process.
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GİRİŞ

Emzirmenin bebekte akut ve kronik hastalık risklerinin azaltıl-
ması, bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, psikolojik, fiziksel 
ve zihinsel gelişimin desteklenmesi dışında annenin ruhsal ve 
fiziksel sağlığı açısından da tartışılmaz olumlu etkileri vardır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) başta olmak üzere çocuk sağlığı ile 
ilgilenen kurumlar ilk 6 ay yalnız anne sütü ile beslenme ve 
en az iki yaşına kadar uygun tamamlayıcı beslenme ile anne 
sütüne devam edilmesini önermektedir (2). Anne-bebek ba-
ğının güçlenmesini sağlayan emzirme, aynı zamanda anne 
kimliğinin toplumsal bir sembolü olarak da kabul edilmektedir 

(3,4). Bebeği için en iyisini sağlama, hastalık riskini en aza in-
dirme dışında sosyal beklentileri karşılama baskısı da anneleri 
emzirmeye yönlendirebilir (5). Evlat edinen annelerin besleme 
dışında bebekleriyle bağ kurabilmek amacıyla da emzirmek 
istedikleri bilinmektedir (6). Bebeklerde emzirmenin yeniden 
başlatılması olarak tanımlanan relaktasyon, anne ve/veya be-
beğin hastalıkları, meme problemleri, bebeğin emmeyi red-
detmesi, yetersiz süt üretimi ve annenin emzirme konusundaki 
fikrini değiştirmesi gibi olgularda söz konusu iken, evlat edinme, 
taşıyıcı anne bebeğinin genetik anne tarafından emzirilmesi 
ya da transseksüel bireyin emzirmesi gibi gebelik olmaksızın 
emzirmenin başlatılması ise uyarılmış laktasyon olarak tanım-
lanır. Uyarılmış laktasyonun başarısı annenin motivasyonu, 
memelerin sık uyarılması, bebeğin daha önce emmiş olması, 
bebeğin yaşının küçük olması, ailede özellikle babanın ve sağ-
lık profesyonellerinin desteği ile ilişkili olup, olguların çoğunda 
kısmi emzirme sağlanabilir (7).

Bu yazıda, 2,5 aylıkken evlat edinilmiş bir anne-bebek çiftinin 
uyarılmış laktasyon süreci literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

OLGU

Evlat edindiği seksen üç günlük erkek bebeği bir hafta bo-
yunca emzirmeyi denemesine rağmen başarılı olamayan anne 
emzirme polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede tartısı 6200 
gr (50-75p), sistem bulgularında özellik saptanmayan bebek 
formül süt ile besleniyordu. Gebelik öyküsü olmayan anneye 
emzirme eğitimi verildi, bebekle sürekli ten teması kurması 
ve 3 saatlik aralıklarla sağım yapması önerildi. İlaç kullanım 
öyküsü olmayan anne ve bebeğin uzun QT başta olmak üze-
re aritmi varlığı açısından çekilen elektrokardiyografilerinde 
sorun saptanmaması üzerine anneye domperidon 30 mg/g 
dozunda başlandı.  Bebeğin günlük beslenme ihtiyacı 150 ml/
kg/gün olarak hesaplanarak, günde 900 ml anne sütü ve/veya 
formül süt ile beslenmesi planlandı. Bu arada günlük olarak 
telefonla aranarak motive edilen annenin kendine olan güveni 
arttırılmaya çalışıldı. Bir hafta sonra kontrole gelen annenin 
damla damla sütünün gelmeye başladığı saptandı. Anneye 
sağdığı sütü parmakla besleme metodu ile bebeğe vermesi 
önerildi. Bir hafta sonra yapılan kontrolde bebeğin uykuda 
emmeye başladığı öğrenildi. Anneye değişik emzirme pozis-
yonları gösterilerek, bebeği sık sık emzirmesi önerildi. İki hafta 
sonraki takipte tartısı 7350 gr olan bebeğin uykuda emmeye 
devam ettiği, formül süt ihtiyacının günde 6’dan iki öğüne in-
diği saptandı. Sürecin 45. gününde tartısı 8340 gr olan bebek 

etkin biçimde emmekte idi. Ancak annenin karın ağrısı nede-
niyle domperidon kullanmayı bıraktığı öğrenildi. Anneye ten 
teması, sağım ve domperidona devam etmesi önerildi. Bir ay 
sonraki kontrolde bebeğin tartısı 8980 gr olup, domperidon 
kullanamayan annenin sütünün azaldığı, bebeğin emmeyi red-
dettiği ve sağılmış sütün kaşıkla verildiği saptandı. Bu arada 
tamamlayıcı beslenmeye geçen bebeğe biberonla formül süt 
de verilmekteydi. Biberon kullanım konusunda bilgilendiri-
len anneye sağıma devam etmesi önerildi. Ancak süt miktarı 
giderek azalan annenin bir ay sonra anne sütünün tamamen 
kesildiği, şu an 20 aylık olan bebeğin toplam 5 ay anne sütü 
alabildiği öğrenildi.

TARTIŞMA

Emzirmenin hem bebek hem de anne için metabolik, psikosos-
yal ve immünolojik etkileri mevcuttur. Formül süt ile beslenen 
bebeklerde rotavirüs enfeksiyonu, orta kulak iltihabı, alt solu-
num yolu enfeksiyonları, ani bebek ölüm sendromu, nekrotizan 
enterokolit, astım ve obezitenin daha sık görüldüğü bilinmekte-
dir (8,9). Anne için de sayısız olumlu etkisi olan emzirme, bağ-
lanma sürecinin önemli bir unsurudur. Evlat edinen annelerin 
bir kısmı emzirme sırasındaki göz ve ten temasını yaşayabilmek, 
toplum gözünde anne kimliğini kazanabilmek için bebeklerini 
emzirmek istemektedir.

Gebelik olmaksızın anne sütü ile besleme uyarılmış laktasyon 
ile gerçekleşmekte olup, bu konuda az sayıdaki çalışmaların ilki 
1981 yılında Auerbach ve Avery tarafından yapılmıştır (10-13). 
Uyarılmış laktasyonda kullanılan protokollerin çoğu, Newman 
tarafından oluşturulan protokole dayanmaktadır (14). Program-
lar başlangıçta glandüler gelişimi desteklemek için östrojen ve 
progesteron uygulanması, ardından bir galaktogog ilaç (sülpirid, 
metoklopramid, klorpromazin, domperidon) ile düzenli sağım 

Resim 1: Parmakla besleme yöntemi ile sağılmış süt verilmesi.
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yapılmasından oluşmaktadır (14). Farmakolojik tedavinin, ge-
belik yokluğunda emzirmeyi uyarmada en önemli faktör olan 
meme başına uyarı teknikleri ile birleştirilirse daha etkili olduğu 
bilinmektedir. Uyarı teknikleri emzirme ya da elle veya elekt-
rikli pompa ile yapılan sağımdan oluşur. Tercih edilen yöntem, 
hastane tipi elektrikli pompa ile bebeğin gelmesinden en az 6 
hafta önce her 3 saatte bir aynı anda her iki memenin sağılmaya 
başlanmasıdır (15,16). Çemen otu, devedikeni, rezene, yonca, 
yulaf ve hatmi kökü gibi birçok bitkinin anne sütünü arttırmaya 
yardımcı olduğu bilinmekle birlikte, kullanımlarıyla ilgili kanıt-
lar yetersiz olduğundan uyarılmış laktasyonda rutin kullanımı 
önerilmemektedir (17). Olgumuzda hormonal destek yapılması 
mümkün olmayan annede domperidon kullanımı ve düzenli 
sağım ile bir hafta sonra anne sütü sekresyonu sağlanmıştır. 

Gebelik yokluğunda laktasyonun başlatılması her zaman başarılı 
olmaz, çoğu zaman kısmi emzirme ile sonuçlanır. Laktasyonu 
başlatmak için sık aralıklarla sağım yapabilmesi için annenin 
kendine güvenmesi ve iyi motive olması önemlidir (18). Olgu-
muzda motivasyonu yüksek olan annede anne sütü ile beslen-
me kısmi olarak sağlanmıştır.

Laktasyon uyarısını sağlamada etkili diğer faktörler anneye 
destek, bebeğin yaşı ve annenin daha önce emzirmiş olma-
sıdır. Emzirmiş olan annenin süt salgılama olasılığının, emzir-
memiş anneye göre 3 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (10). 
Ancak uyarılmış laktasyon olgularının çoğunda özellikle em-
zirme öyküsü olmayan annelerin bebeklerine beslenme des-
teği yapılması gerektiği bildirilmektedir (19,20). Olgumuzda 
anne hiç emzirmemiş olmasına rağmen anne sütü beslenme 
sağlanabilmiştir. 

Sağılan sütün emzirme destek sistemi (EDS) ya da parmakla 
besleme yöntemiyle verilmesi tercih edilir. EDS sistemi bebeğin 
aktif emmesi ve göğüslerin uyarılması ile süt üretiminin baş-
latılması ve artırılması amaçlanmaktadır (21,22). Olgumuzda 
parmakla besleme yöntemi uygulanmıştır. 

Daha önce emzirme öyküsü olmayan olgumuzda annenin hor-
monal hazırlık yapılamadan başlanan uyarılmış laktasyonun kısa 
sürede başarılı olmasında bebeğin yaşının 3 aydan küçük olma-
sı, annenin güçlü motivasyonu ile yakın takip ve destek önemli 
etkenlerdir. Sağlık profesyonellerinin uyarılmış laktasyon ve 
relastasyon konusunda bilgi sahibi olması başarıyı arttıracaktır.
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