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Laktasyon, anne siitiniin yapimi ve salinimi stirecidir.
Anne situnin bebek gelisimini tam olarak destekleyecek
ozelliklere sahip ve bebekler icin essiz bir besin maddesi
oldugu, bilinen bir gergektir. Yenidoganlarin
emzirilmesinin devam edilmesi ve emzirme oranlarin
giderek arttirilmasini

kesintiye

amaglamak
ugratilmamasi  6nemlidir.

icin  emzirmenin

Emzirme ve
adaptasyon durumlarinda sikinti yasayan annelerdeki
mental degisimler, yetersiz sut Uretimi, bebek tarafindan
emzirmenin reddedilmesi, meme problemleri, anne ve
bebekte devam eden hastaliklar gibi durumlarda yeniden
emzirme (relaktasyon) baslatilabilir. Yenidogan saghgi icin
emzirmenin kesintiye ugramamasli veya emzirmenin
yeniden baslatilmasinin dnemini vurgulamak amaciyla bu
derleme yazilmig
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ABSTRACT

Lactation is production and secretion of breast milk. It
is a known fact that breast milk is unique nutrient for
babies to support the development of the baby properly. It
is important that there should be no breastfeeding gap in
order to continue breastfeed newborns and gradually
increase the breastfeeding rates. Breastfeeding can be
restarted (relactation) in cases of insufficient milk
production, baby's rejection of breast-feeding, breast
problems, diseases in infants and mothers, and mental
changes in mothers experiencing breastfeeding and
adaptation problems. This article was written to
emphasize the importance of uninterrupted breastfeeding
or relactation for the health of the newborn
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GIRiS

Kadinin 6nemli yasam doénemlerinden
birisi dogurganlik ¢agidir ve bu ¢ag icinde yer
alan laktasyon donemi de buyik onem
tasimaktadir. Laktasyon, anne sitiniin yapimi
ve salinimi slrecidir. Anne sitiinin bebek
gelisimini tam olarak destekleyecek 6zelliklere
sahip ve bebekler icin essiz bir besin maddesi
oldugu, bilinen bir gergektir (1).

Cok eski ve en 6nemli tip kaynaklarinda
(MO 1550, Eski Misir) bebekleri beslemek igin
tek besin olarak anne satd kullanildigini ve
bebeklerin 3 yasina kadar anne stti aldig
vurgulanmistir (1). Hemen hemen bitiin
caglarda ve
beslenmesinde essiz bir gida 6zelligini tasiyan

kiltlrlerde,  yenidoganin
anne sltlinidn bebeklere en saghkh ulasma
yontemi ise emzirme olmustur (2). Anne siti
ilk 6 ay bebeklerin tamaminin, 6-12. aylar
arasinda %50’ sinin, 12. aydan sonra ise %30’
unun ihtiyaglarini karsilamaktadir (3).
Emzirmenin yenidoganin saghkli
bliyimesi, gelismesi ve anne saghgl (zerine
olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek
acisindan duygusal ve sosyal bir etkilesim araci
oldugu da bilinmektedir. Son yillarda, Diinya
Saghk Orguti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) yayinlarinda
bebeklerin, ilk 6 ay i¢cinde yalnizca anne siiti
ile beslenmelerinin 6nemli oldugu vurgulanmis
ve altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte
anne sitl ile beslenmenin devam etmesi,
emzirmenin iki yasina kadar strdirilmesi
tavsiye edilmistir (2, 4).
Yenidoganlarda emzirmenin
devamliliginin  saglanmasi ve emzirme
oranlarinin  artirllmasi  icin  emzirmenin
kesintiye ugratilmamasi gerekir. Bu durum
emzirmenin yeniden baslatiimasi olarak
adlandirihr (3). indiiklenmis emzirme olarak
bilinen relaktasyon, postpartum siit Gretimi ile
iliskili olmayan herhangi bir zamanda varolan
laktasyon yardimiyla ortaya cikan fizyolojik
sire¢ olarak da tanimlanir (5). Relaktasyon
emzirme ve adaptasyon durumlarinda sikinti
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yasayan annelerdeki mental degisimler,
yetersiz sit Uretimi, bebek tarafindan
emzirmenin reddedilmesi, meme problemleri,
anne ve bebekte devam eden hastaliklar,
zamansiz silitten kesme, evlat edinilmesi,
annenin 6limU gibi durumlarda yeniden
emzirme baslatilabilir (3).

Anne relaktasyon sirecine yardimci
olmasi ve basarinin  saglanmasi  igin
ebe/hemsireye ihtiya¢ duyar. Ayni zamanda
aile, arkadas destegi, anne-bebek iletisimi, ten
tene temas ve annenin kendine olan gliveni bu
surecte etkilidir (6).

Yenidoganin saghgl icin emzirmenin
kesintiye ugramamasi veya emzirmenin
yeniden baslatilmasinin énemini vurgulamak,
ebe ve hemsirelerin probleme yonelik
annelere basetme metodlarini 6gretebilmeleri
amaciyla bu derleme yazilmistir

MEME UYARIMI VE RELAKTASYONDA SUT
OLUSUMUN SAGLANMASI

Annelerin bebeklerinden ayrilmasi,
prematire dogumlar, hastaliklar ve dogal
olaylar gibi faktorler emzirmeyi kesintiye
ugratir (7). Bu durumlar cercevesinde
emzirmenin yeniden baslatiimasina ihtiyag
vardir. Emzirme optimal dizeyde bebeklerin
fiziksel ve psikolojik gelisimini sagladigi ve
hastaliklara karsi korudugu igin anneler
yeniden emzirmenin saglanmasini isterler.
Emzirme, sadece beslenme yolu degil ayni
zamanda anne bebek baglanmasinin da giigli
bir kaynagidir (8-10).

Relaktasyon, bebeginden ayri annelerde
veya emzirmeyi ¢ok isteyen evlat edinmis
kadinlarda daha yaygin olarak yapilmaktadir.
Yapilmis vaka ¢alismalari sttten kesilmis kiiglk
cocuklarin yeniden emzirmenin baslatiimasi ile
sonuclandigi Gizerine raporlanmistir (6,11,12).
Sit Gretiminin yeniden baslatilmasi daha 6nce
emzirme deneyimi yasamis kadinlarda meme
dokularinin prolaktine karsi cevap olusturma
yetenegi oldugundan daha kolay olmaktadir.
Relaktasyon sirasinda emme  prolaktin
salinimini uyarir ve st bilesenlerinin Giretimini
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saglar. Zaman igerisinde anneler onceki sit
diizeylerine ulasabilirler (9). Sut sentezi ve
salinimi prolaktin (st yapimi) ve oksitosin (siit
salinimi) islevine bagli olarak
gerceklesmektedir. Bu hormonlarin memenin
otokrin kontrolli Uzerine de etkileri vardir (8,
11). Ayrica bebegin memeyi emmesi en etkili
uyarihmi ortaya c¢ikarmakta ve yine meme
stimilasyonu (fizyolojik meme stimiilasyonu)
ve laktogenezisde relaktasyon sirecine katki
saglamaktadir (8).

Uyarici teknikler, meme stimilasyonu
(fizyolojik meme stimlasyonu) ve
laktogenezis (lactogogues) diye adlandirilan
st uyarict maddelerin kullanimini igerir (8).
Bunlar;

1. Siklikla (her 2-3 saatte bir) el veya
mekanik baski ile (gift elektrikli pump ile ¢ok
etkili) memenin kendi uyarimini saglama (8,
9),

2. Memeyi emen bebek (en glgli
uyaran), sik sik (10-12 kez) gece ve gindiz en
az 15 dakika her iki memede de emzirilmeli.
Yenidoganin dizenli kilo alimini gézlemlemek
onemli, haftada 1 kez veya 3-5 glinde bir takip
edilmeli.  Annelerin yapay biberonlarin
kullanimindan kaginmalari tavsiye edilir ¢tinki
biberon ve emzikler relaktasyonun basarisini
engeller (8, 9).

Laktogenezis/galaktognezis st uyaric
maddeler ile birlikte ilag ve ilag olmayan
maddelerin kullanimini da icermektedir.

1. En cok
metoklopramid ve domperidon, prolaktindir

kullanilan ilaglar

(sut artirmak i¢in  kullanilan  dopamin
antagonistleridir). Bazi arastirmacilar
tarafindan tavsiye edilen ilaglar sdlfir,
tyrotropin salan hormon, hpl ve oksitosindir
(8,9).

2. Bitkisel olarak kullanilan siit uyarici
otlar; boyotu, kimyon, anason, rezene, bira
mayasl, dereotu ve kutsal devedikeni gibi
otlardir. Akupunktur ve hipnoz da ayni
zamanda laktogenezis olusumunda kullanilan

etkili yontemlerdir (8, 9).
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Literatlir incelemesi sonucunda yapilan
bir calismada,
baslandiktan sonra maximum sit Uretimine 8

laktasyona yeniden

ile 58. glnler arasinda ulasildigi
belirtiimektedir. Bir annenin (rettigi st
miktari ¢ocugundan ayr kaldigi silirenin
uzunluguna baghidir (12).

Diger calismalarda emzirmenin yeniden
baslayabilmesi icin yapilan tavsiyeler siit
kaynaginin indiklenmesi Gzerinedir (5,13-15).
Annelerin kendilerine iyi bakmasi (yeterli
dinlenme, sivi alimi, iyi beslenme vb.), meme
ucu uyarilmasi ve memenin derecesi, siit
olusumunun saglanmasinda muhtemel
onerilerdendir. Evlat edinen annelere, bebekle
bulusmadan 6nce 4-6 hafta arasinda el masaji,
elektrikli pompalar ve bazi diger metotlar
kullanarak memelerini uyarmasi tavsiye edilir.
Tim  annelere  mimkin olan  sikhkta
bebeklerini memelerinde tutmalari séylenir.
Ayrica memeyi emmede sikintl yasamasi ya da
zorluk c¢ekmesi durumunda hemen biberon
vermekten kaginmak gerekir. Yerine kasik
emzirme

yardimi  ile  besleme veya

ebe/hemsirenin  yardimi ile  emzirme
saglanabilir (5).

Relaktasyon bebek dostu hastanelerin bir
stratejisi olarak gelistirilmelidir (16). iran’da
hemsireler yazil bir protokol olmaksizin
annelere relaktasyon ile ilgili destek
saglamaktadir. Bu destekteki amac¢ prematiire
bebeklerin artan sayisi géz oniline alindiginda,
tutarh ve strekli miidahale geciren anne ve
bebeklerin  emzirme  slrecini  yeniden
baslatmaya yardimci olmaktir (17). Yeniden
emzirmeyi planlayan bir annenin
cesaretlenmeye, destege ve uygun egitime
ihtiyaci vardir. Relaktasyon ile ilgili yapilmis
cahsmalar farkh ulkelerde farkh kultlrlerde
yapitmistir.  Buradan da anlasihyor ki
relaktasyonun basarisi bir Glkenin kiltird ile

de yakindan alakahdir (16).
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RELAKTASYONDA
METODLAR
Emzirme  takviyeleri ve damlatma

KULLANILAN

yontemi relaktasyonda kullanilan iki ana
metottur. Emzirme takviyesi metodunda, ince
bir plastik borunun ucu bebegin agzina dogru
memeye bantlanir, diger ucu ise icerisinde sit
olan kaba yerlestirilir, stt akisi sirasinda bebek
emzirilir ve bdylece meme uyarilir (3) (Sekil-1).

Damlatma metodunda, siit yenidogan
emerken meme Uzerindeki bir damlalik
aracihgi ile damlatilir (3) (Sekil-2).

Her iki yontemde de yenidoganin aktif
emmesi ve memelerin uyarilmasi araciligiyla
st Uretimin artmasi ve emzirmenin yeniden
baslatiimasi amaclanmistir (18-19).
Relaktasyonda yardimci diger Onlemler
annenin iyi beslenmesi, yeterli sivi ve kalori
almasidir (19).

Literatiirde relaktasyon ile ilgili ¢alisma
sonuglari ¢ogu kadinin yeniden emzirmeyi
basardigl yonindedir (17,18). Relaktasyon
sansi 3 ay icinde yiliksek seviyededir (9, 14,
20). Cogu kadinlar bir hafta icerisinde anne
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sutlnl dretirler ancak st miktar kadindan
kadina gore degismektedir (8,20). Kadinlarin
%50’si bir ay icerisinde emazirebilmis ve
yenidoganlarin biliyiimesi normal bir sekilde
devam etmistir (20).

SONUC

Relaktasyon bir sirectir. Eger annenin
emzirme motivasyonu gliclii ise postpartum
donemde relaktasyonu saglamak mimk{indur.
Yenidogan ve anne sagligl agisindan emzirme
her firsatta ve her durumda vyeniden
baslatiimalidir. Annelerin kendilerine olan
glveni ve inanci basarili bir relaktasyonun
ortaya ¢ikmasinda dnemli bir anahtardir. Anne
ve yenidoganin saghgi, yasanilan kiltlr, daha
onceki deneyimler, alinan profesyonel ve aile
destegi  relaktasyonda  gerekli  basariy
saglamak i¢cin ©6nemlidir. Bunun yaninda
biberon ve diger besleme malzemelerinin
kullanimini durdurmak gerekmektedir.

Bu nedenle ebe ve hemsirelerin anne
sitiinin  yenidogan saghgl icin  6nemli
oldugunu ve emzirmenin devam edilmesi,
kesildi ise yeniden baslatilmasi gerektigini
annelere anlatmasi gerekmektedir. Bu sayede
ebe ve hemsirelerin destegi ile annelerin
Ozglivenleri artacak ve bebek mortalite ve
morbidite  oranlarinin  dismesine  katki
saglanacagi soylenilebilir.
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