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ÖZET
Emzirme anne-bebek bağını güçlendiren bir ilişki olduğundan bu dönemin sona er-
mesi hem anne hem bebek açısından zor olabilmektedir. Emzirmeyi sonlandırmak, 
bir çocuğun gelişimi için, emzirmeyi başlatma ve sürdürmek kadar önemlidir. Tüm 
dünya ülkeleri ve otoriterler, 6 ay yalnızca anne sütü verilmesini ve 24 ayın sonunda 
veya sonrasında anne sütünün sonlandırılmasını önermektedir.  Doğal veya plan-
lı emzirme sonlandırılabildiği gibi ilk 6 ay içinde anne sütünün yetersiz olduğunu 
düşünme, etkisiz emzirme, çalışmaya başlama, tamamlayıcı beslenmeye erken dö-
nemde geçme, yetersiz süte bağlı yaşanan kaygılar ve acil durumlar nedeniyle de 
emzirme sonlandırılabilmektedir. Sağlık profesyonellerinin emzirmenin başlaması, 
sürdürülmesi ve sonlandırılmasında önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

KİLİT NOKTALAR
•	 Emzirmenin sonlandırılması için doğru zaman yoktur. 
•	 Anne ve bebeği hazır olduğu zaman emzirme sonlandırılmalıdır. 
•	 Emzirmenin uygun şekilde sonlandırılmaması, anne ve bebek üzerinde travmaya 

neden olabilmektedir.
•	 Emzirmenin sonlandırılmasında sağlık profesyonellerinin önemli sorumlulukları 

bulunmaktadır. 
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GİRİŞ

Anne sütü, bebekler için ilk doğal besin olarak kabul edilir ve besleyici, 
immünolojik ve psikolojik faydaları olduğu gösterilmiştir.  Emzirme, özellikle 
ilk altı ay yalnızca anne sütü ile besleme, ilk 1000 gündeki en iyi müdahaleler 
arasındadır. Emzirme süreci, yalnızca beslenme değil aynı zamanda anne ve 
bebek arasındaki sevgi bağının oluştuğu, geliştiği ve güçlendiği bir dönemdir. 
Bu nedenle bu dönemin sona ermesi hem bebek hem de anne için oldukça 
zor olabilmektedir. Bebekler emzirmenin sonlandırılması ile anneden ayrılma 
deneyimi yaşayabilmektedir.

Emzirmenin sonlandırılması, memenin tadını veya görünümünü değiştir-
meyi ve bebeği anneden ayırmayı içeren bir takım geleneksel uygulamaları 
içerebilmektedir. Geleneksel uygulamalar emzirmeyi hızlı bir şekilde sonlan-
dırmayı amaçlamaktadır. Emzirmenin uygun şekilde sonlandırılmaması, anne 
ve bebek arasındaki güven bağını zedeleyebilmekte, hem anne hem de bebeği 
etkileyebilecek olumsuz psikolojik etkiler yaratabilmekte ve travmaya neden 
olabilmektedir. Bu durum bebeğin zihinsel, sosyal gelişimi ile birlikte anne ve 
çocuk arasındaki bağı da olumsuz etkileyebilmekte, ihmal ve istismar riskini de 
artırabilmektedir. Bu risklere ek olarak bebeğin yiyecekleri reddetmesi, yeter-
siz beslenme ve dehidrasyon sayılabilmektedir. Anne, bebek ve çocuk sağlığı 
açısından emzirmenin aşamalı ve doğal şekilde sonlandırılması önerilmektedir. 

Emzirme, beslenme yöntemi olmaktan çok daha fazlası olup, bir ilişki çe-
şididir ve her anne ve bebekte farklı sonlanmaktadır. Bu bölümde emzirmeyi 
sonlandırmanın zamanlaması, nedenleri, yöntemleri, öneriler ve sağlık perso-
nellerinin sorumluluklarından bahsedilecektir. 

EMZİRMEYİ SONLANDIRMA ZAMANI

Emzirmeyi sonlandırmak, bir çocuğun gelişimi için, emzirmeyi başlatma ve 
sürdürmek kadar önemlidir ve bunun için “en iyi” yaş yoktur. Olanak verildi-
ğinde çocukların çoğu, anne sütüne doğal olarak ihtiyacı kalmayıncaya kadar 
emzirilmek isteyecektir. Bu süre çoğu zaman iki buçuk ila yedi yıl gibi bir zaman 
dilimini ifade edebilmektedir. Tüm dünya ülkeleri ve otoriterler, altı aya kadar 
olan bebekler için yalnızca anne sütü verilmesini, daha sonra ek gıdalarla bera-
ber anne sütü vermeye devam edilmesini ve 24 ayın sonunda veya sonrasında 
anne sütünün sonlandırılmasını önermektedir.

Zaman ve kültür emzirmenin sonlandırılması üzerinde etkili olabilmekte-
dir. Farklı kültürlerde kadınlar, yerel gıdaları da dikkate alarak farklı zamanlarda 
bebeklerini sütten kesmeyi tercih etmektedir. Yoksulluğun yaygın olduğu ve 
gıdaların yetersiz olduğu birçok ülkede, çocuklar ebeveynleri tarafından des-
teklenerek daha büyük yaşlara kadar emzirilmektedir. Eğer bebek iyi kilo alıyor 
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ve gelişiyorsa, anne emzirmekten, bebekte emmekten zevk alıyorsa, emzirme-
yi sonlandırmayı gerektiren geçerli bir sebep bulunmamaktadır. Bu süreç, par-
mak izi gibi her anne ve bebeğe özeldir. Emzirmeyi sonlandırmaya çocuğun 
karar vermesi aile için her zaman en iyi stratejidir.

EMZİRMEYİ SONLANDIRMA NEDENLERİ 

Annelerin emzirme davranışlarını birçok faktör etkilemektedir. Küresel ola-
rak yapılan çalışmalarda; kırsal yerleşim, etnik köken, istihdam türü, ekonomik 
durum, din, 4’den fazla doğum öncesi bakım ziyaretleri, anne eğitimi, emzirme 
konusunda bilgi, sosyokültürel, sosyoekonomik faktörler, bir sağlık kuruluşun-
da doğum, sosyal ve psikososyal desteğin emzirme süresini etkilediği bildiril-
mektedir. 

Aynı zamanda ilk altı ay içinde anne sütünün yetersiz olduğunu düşünme, 
ek gıdaya erken dönemde başlamak, etkili emzirmeme ve yetersiz süte bağlı 
yaşanan kaygıların emzirme öz yeterliliğini olumsuz şekilde etkilemesi de em-
zirmenin sonlandırılmasına neden olmaktadır.  Anne ve bebek için en uygun 
olanı doğal (bebek liderliğinde) veya planlı (anne liderliğinde) şekilde emzir-
meyi sonlandırmadır. Bunula birlikte emzirmenin sonlandırılmasına yol açabi-
lecek bazı durumlar aşağıda belirtilmiştir. 

Çalışmaya geri dönüş: Dünyanın farklı yerlerinde yapılan çeşitli araştır-
malar, çalışan anneler arasında yalnızca emzirme oranlarının düşük olduğunu 
bildirmektedir. Doğum izninin kısa olduğu ülkelerde yaşayan kadınlarda, işe 
dönmeden önce veya kısa bir süre sonra emzirmeyi bırakma eğilimi hâkimdir.

Tamamlayıcı beslenmeye geçiş: Tamamlayıcı beslenme tipik olarak 6 ila 
24 aylık dönemi kapsayan aile gıdalarına geçişi içeren hassas bir dönemdir. 
Altı aylıktan önce tamamlayıcı yiyecek ve içeceklerin teşvik edilmesi, yalnızca 
emzirmenin daha erken kesilmesiyle ilişkilendirilmiştir. Tamamlayıcı beslenme 
tam zamanında yani tüm bebekler için altı aydan itibaren, yeterli (yeterli mik-
tar, sıklık, kıvamda ve çeşitli besinler kullanılarak verilmelidir), güvenli (pato-
jenlerle kontaminasyon riskini en aza indirecek önlemler alınmalıdır) ve uygun 
(gıdalar çocuğun yaşına uygun) olmalıdır.

Bebek tarafından başlatılan emzirmeyi sonlandırma: Bebeklerin ken-
diliğinden memeden ayrılmayı istemesi için yaygın zamanlar 9-10. aylardır. Bu 
duruma yol açabilecek sorun “Üçlü Uç Sendromu” olabilmektedir.

Üçlü uç sendromu; meme (ucu), biberon (ucu) ve emzik (ucu)’ndan oluş-
maktadır. Eğer bebekler beslenmek için emzik ve/veya biberonun rahatlık ol-
duğunu öğrenirlerse, meme emmek için emek vermekten kaçınabilmektedir-
ler.  Diğer bir sorun ise “meme reddi”’dir. Bebekler bir yaşın altında birdenbire 
meme emmeyi reddedebilmektedir. Bu durum bebeğin emzirmeyi sonlandır-
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mak istediği anlamına gelmemektedir. Bir şeyler bebeğin o anda emmeyi is-
tememesine neden olabilmekte ve bu durum sabır ile aşılabilmektedir. Kulak 
ağrıları ve tıkalı burun yaygın olarak buna neden olabilmektedir. Anne ve be-
beğin bir günden uzun süren ayrılıkları sonrasında da meme reddi yaşanabil-
mektedir.

Anne tarafından başlatılan emzirmeyi sonlandırma: Anneler “emzirme 
tahammülsüzlüğü” duygusunu, normal beklentilerin daha öncesinde, anormal 
derecede erken dönemde yaşamaya başlayabilir. Pek çok anne memeden kes-
me sonrası hayatın çok daha kolay olacağını düşünebilmektedir. Anneler erken 
emzirmenin sonlandırılması ile göğüslerine geri kavuşabilirler ancak bebekler 
halen taşınmak, kucaklanmak isteyecektir. Çocuklar halen beslenmeye ihtiyaç 
duymaktadır. Bebekler bir yaşın altında ise biberon ile besleme, mama verme, 
ısıtma, yedirme ve temizleme gibi işlemler gerekmektedir. 

Gebelik nedeniyle emzirmeyi sonlandırma: Emzirmeyi sekteye uğratan 
sebeplerden biri de annenin bir bebeğini emziriyorken tekrar gebe kalmasıdır. 
Bu durumda bazı sağlık profesyonelleri emzirmenin devam etmemesi gerek-
tiğini önermektedir. Kültürümüz de de gebe iken emzirmek ‘doğacak bebeğin 
hakkından çalmak’ şeklinde nitelendirilmekte ve dinimizce uygun görülmedi-
ğine inanılmaktadır. Ancak yapılan çalışmalar bu iddiaları çürütmektedir. Gebe 
iken emzirmenin bilinenlerin aksine gebeliğe, gebeliğin erken sonlanması 
veya bebeğin doğum ağırlığı üzerine etkisi olmadığını bildirilmektedir. 

Annede ilaç kullanımı nedeniyle emzirmeyi sonlandırma: Emzirme sü-
resince ilaç tedavisinin gerekli olması durumunda annenin emzirmeye devam 
edip etmeyeceği, kanıta dayalı bilgiler ışığında, bireyselleşmiş risk-fayda analizi 
yapılarak, bulunan kanıtların şeffaf ve akılcı şekilde uygulanmasını gerektiren 
önemli bir durumdur. 

Emzirme kontrendikasyonları: Riskli gruplarda emzirmenin sürdürülme-
si ile ilgili bilgiler aşağıda özetlenmiştir:

•• Fenilketonüri gibi metabolik hastalıkları olan bebeklerin beslenmesinde, 
uygun kan takibinin mevcut olması koşuluyla, özel protein içermeyen 
veya modifiye edilmiş formüllerle dönüşümlü emzirme kullanılabilir. 

•• İnsan T-hücresi lenfotrofik virüs tip I veya tedavi edilmemiş bruselloz po-
zitif olan anneler bebeklerini emzirmemeli veya sağılmış süt vermemeli-
dir. 

•• Annede aktif (bulaşıcı) tedavi edilmemiş tüberküloz varsa veya göğsün-
de aktif herpes simpleks lezyonları varsa emzirme yapılmamalıdır; ancak, 
sağılmış süt kullanılabilir çünkü bu bulaşıcı organizmaların sütten geç-
mesiyle ilgili bir endişe yoktur. 

•• Tüberkülozlu bir anne, en az 2 hafta tedavi edildiğinde ve artık bulaşıcı 



91

Bölüm 5 : Emzirmeyi Sonlandırma

olmadığı belgelendiğinde emzirmeye devam edebilir. 

•• Doğumdan 5 gün önce ve 2 gün sonra suçiçeği gelişen anneler bebekle-
rinden ayrılmalıdır, ancak sağılmış sütleri beslenme için kullanılabilir. 

•• İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (Human Immunodeficiency Virus-HIV) 
pozitif annelerin emzirmesi önerilmez. Bununla birlikte, emzirmeyen be-
beklerde yetersiz beslenme ve bulaşıcı hastalıkların kombinasyonu ile 
ölüm oranları artmaktadır. HIV’in endemik olduğu bölgelerde yaşayan 
ve ilk 3 ay sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin HIV enfeksiyonuna 
yakalanma riski, insan sütü ve diğer gıdalar ve/veya ticari bebek maması 
ile karışık diyet ile beslenenlere göre daha düşüktür. Son çalışmalar, 6 ay 
boyunca sadece anne sütü ile beslenmeyi 6 aylık antiretroviral tedaviyle 
birleştirmenin, doğum sonrası HIV bulaşmasını önemli ölçüde azalttığını 
belgelemektedir. 

•• Annesi sitomegalovirüs (CMV) için seropozitif olan, zamanında doğmuş 
bir bebek için emzirmeye kontrendikasyon yoktur. 

•• Annede maddenin kötüye kullanımı emzirme için kontrendikasyon de-
ğildir. 

•• Kokain ve esrar gibi sokak uyuşturucuları insan sütünde tespit edilebilir 
ve emziren anneler tarafından kullanımları, özellikle bebeğin uzun vadeli 
nörodavranışsal gelişimi açısından endişe vericidir ve bu nedenle kont-
rendikedir. 

•• Alkol bir süt artırıcı değildir; emzirmeye verilen prolaktin tepkisini kö-
reltebilir ve bebeğin motor gelişimini olumsuz etkiler. Emzirme, yutulan 
sütteki konsantrasyonunu en aza indirmek için alkol alımından iki saat 
veya daha uzun bir süre sonra yapılmalıdır. 

•• Annenin sigara içmesi emzirme için mutlak bir kontrendikasyon değildir, 
ancak bebek solunum alerjisi ve Ani Yenidoğan Ölüm Sendromu insidan-
sında artış ile ilişkili olduğu için kesinlikle önerilmemelidir.

EMZİRMEYİ SONLANDIRMAYA İLİŞKİN KÜLTÜREL UYGULAMALAR 

Toplumlarda emzirmeyi sonlandırmada kullanılan çeşitli geleneksel uygu-
lamalar bulunmaktadır. Bazen bu uygulamalar mantıklı veya mantık dışı, so-
nuçları açısından sağlığa yararlı veya zararlı tutumlar olabilmektedir.

Yapılan çalışmalarda, kadınların emzirmenin hızlı bir şekilde kesilmesini ko-
laylaştırmak için çeşitli teknikler kullandığı bildirilmiştir. Bunlar; 

•• Memenin tadını ve görüntüsünü değiştirmek: Birçok kültürde, aloe vera, 
kül, aspirin, salça, tembul suyu, acı otlar, kaktüs, acı biber, krizantem suyu, 
sarımsak, iyot gibi çocukları emzirmekten caydırmak için memeye kötü 
tat ve görüntü veren maddeler uygulanmaktadır. 
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•• Anne ve bebeği ayırmak: Çocuklar genellikle birkaç günlüğüne veya 
birkaç aylığına bir büyükanneye gönderilir. Ayrılığın çocuğun “memeyi 
unutmasına” yardımcı olduğuna inanılır. 

•• Çocuğa özel yiyecekler, biberon ve emzik vermek: Emzirme sona erdiğin-
de biberonla ek besin vermek, emzik kullanmak, özel yiyecekler sağla-
mak yaygın uygulamalardır. 

•• Göğsüne erişimin engellenmesi: Bazı kadınlar, örneğin sararak, dar bir el-
bise veya üst giyerek veya tek parça bir elbise giyerek bebeğin erişmesini 
önlemek için göğüslerini kapatır.

Annelerin, bebeklerini zihinsel, duygusal ve fiziksel açıdan hazır olmadan 
bu yöntemler ile emzirmeyi sonlandırmaya çalışması, bebeğin cezalandırıldığı 
hissini uyandırmakta, psikososyal gelişimi etkilemekle beraber annede suçlu-
luk, yetersizlik, memede ağrı, mastit gibi problemlerin ortaya çıkmasına da ne-
den olabilmektedir . Bebeğin zevk aldığı memenin tadının aniden değişmesi 
anne-bebek arasındaki güven bağını sarsarak çocukta olumsuz psikolojik et-
kiler oluşturabilmektedir. Bebeklerde dehidrasyon, yemek yemeyi reddetme, 
yetersiz beslenme, anne-çocuk bağının bozulmasıyla ilişkili bilişsel ve sosyal 
eksiklikler, daha yüksek istismar ve ihmal riski yaşanabilmektedir. Aynı zaman-
da diğer aile üyeleri emzirmenin hızlı bir şekilde kesilmesinden etkilenebilir. 
Örneğin, uzun süre ağlayan bir bebek tüm ev halkı için üzücü ve rahatsız edici 
olabilmektedir. 

EMZİRMENİN SONLANDIRILMASINA YÖNELİK ÖNERİLER

Bebek kaynaklı emzirme sonlandırılmasında öneriler
Bazı anneler emzirme yoluyla çocukları ile yaşadıkları özel yakınlığın bitme-

sinden üzüntü duyabilmektedir. Ancak, çocuklar bir sonraki gelişim basamağı-
na ulaşabilmek amacıyla çok güçlü bir istek duyarlar. Örneğin; yürümeyi başar-
dıklarında emeklemeyi tercih etmemek gibi. Anneler bu aşamada istemeseler 
veya bebeklerinden beklemeseler bile çocuklar mutlaka bir gün emzirmeyi 
sonlandıracaktır. Bu durumda hiçbir şey yapmamak bir şeyler yapmaktan daha 
iyi olabilmektedir.

Anneler kendilerinden önce çocuklarının emzirmeyi sonlandırma gereksi-
nimleri ile karşılaştıklarında, bebek öncülüğünde emzirme anlayışındaki gibi 
emme ihtiyacının bittiğini ve bebeğine güvenmeleri gerektiğini kendilerine 
hatırlatmalılardır. Çocuklar emzirmeyi sonlandırmış olsalar bile anne ile vakit 
geçirme ihtiyaçları bitmeyecektir. 

Emzirme eylemini çocuğun kendisi gerçekleştirdiğinden, çocukları isteme-
diği durumlarda emmeye ikna etmek imkânsızdır. Çocuklar emzirmeyi sonlan-
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dırmak istediğinde vazgeçirmek için yapılabilecek çok az şey bulunmaktadır. 
Bunlardan bazıları: 

•• Emzik veya biberon kullanımı çocukların emme ihtiyacını tatmin ettiğin-
den bunların kullanımını bırakmak tekrar memeye dönmesini sağlayabi-
lir.  

•• Uyku öncesi, yorgun, üzgün olduklarında veya onların zevk aldığı anlarda 
emzirmek onun ilgisini yeniden canlandırabilir. 

•• Bebek/çocuk ile banyo yapmak, ona ne kaçırdığını hatırlatmak, “emme 
grevini’ atlatmasını sağlayabilir. 

•• Çocukları emzirmeye zorlamamak gerekir, çünkü kazanan taraf olma ih-
timali düşüktür. 

•• Bebeği uykusunda emzirmek denenebilir. 

•• Farklı bir yerde emzirmek düşünülmelidir. 

•• Tamamen yeni bir pozisyon teklif etmek faydalı olabilmektedir. 

•• Gerginliklerin azaltılması için birkaç gün emzirmenin teklif edilmemesi, 
sonraki gün memelerin erişilebilir bir halde tutulması (zorlama olmadan) 
faydalı olabilmektedir.

Anne ve bebeğin ayrı kalması durumunda bebeğin emmeye devam etme-
mesi durumunda, anneye güven sarsılmıştır ve anne ile yeniden tanışma, bir-
likte banyo ve uyku paylaşımları ile incinen duygular tamir edilebilmektedir. 
Bebek eğer emzirmeyi sonlandırmaya kararlı ise, beslenme işini biberon veya 
bardak ile devam ettirilip ettirilmeyeceğine karar vermek gerekebilir. Biberon 
ile beslenmeye devam etmenin dezavantajı ikinci bir sütten kesme olayının da 
gerçekleşmesi gerektiğidir. Diğer bir olumsuzlukta, her gece yatmadan önce 
biberon almaya alışkın bir çocuğun diş çürüğü ihtimalinin artıyor olmasıdır. Süt 
gibi şekerli sıvıların yavaş içilmesi diş çürüğü ihtimalini artırmaktadır.

Anne kaynaklı emzirme sonlandırılmasında öneriler
Bazen anneler “vücutlarını geri istedikleri için”, yeni bir gebelik veya işe baş-

lama nedeniyle emzirmeyi bitirmek isteyebilmektedir. Bu durumda olup biteni 
kabul etmek, memelerdeki süt üretimini azaltmak amacıyla emzirmenin birkaç 
hafta daha süreceğinin farkında olunmalıdır. Özellikle çocuk üzgün veya keyif-
sizse emzirmenin sonlandırılması biraz daha ertelenmelidir. Emzirmeyi sonlan-
dırma bebek için güçlü bir kayıp olarak algılanıyor ise bu süre boyunca emzir-
meye devam edilmelidir. Annenin emzirmeyi sonlandırma düşüncesi yalnızca 
yorgun olmasından kaynaklanabilir. Bu durumda aşağıdaki öneriler annenin 
kendini daha iyi hissetmesine yardımcı olabilmektedir:

•• Annenin sosyal yönünün geliştirilmesi, arkadaş ziyaretleri, emziren an-
neler ile görüşmek, oyun grubuna dâhil olmak, kendine zaman ayırmak,
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•• Annenin sevdiği meşgalelerle (TV, müzik, sanat, kitap vb.) uğraşması,

•• Eş desteği, eşin çocukla ilgilendiği zamanlarda annenin dinlenmesi veya 
dışarı çıkması,

•• Çocuk ile birlikte yürüyüşler yapmak,

•• Sıcak banyo yapmak,

•• 	Çocuğun uyuduğu sürelerde onun yanına uzanmak, kitap okumak veya 
uykuya dalmak.

Annenin emzirmeyi sonlandırmak istemesi durumunda bebeğin/çocuğun 
memeyi unutması için öneriler şunlardır: 

•• Teklif etmemek ancak talep ettiğinde reddetmemek: Anneler bebekleri-
ne emzirmeyi teklif etmek yerine onun istemesini bekleyebilirler. Bebek 
eğer emzirmeyi sonlandırmaya hazır ise bu durumda daha hızlı gerçekle-
şebilir. Arada emzirildiğinde annenin göğüsleri rahatlar ve sağma ihtiyacı 
duymayacaktır. 

•• Dikkat dağıtmak: Anneler çocukları emmek istediğinde oyun oynama 
veya gezmeye gitme gibi dikkat dağıtıcı şeyler teklif edebilir. Emmeyi is-
temeden önce dikkat dağıtmak stresini azaltacaktır. 

•• Görünmez olmak: Kritik zamanlar için çocuğun bakımını üstlenecek eş 
ya da başka birinin desteğini almak gerekebilir. Mümkünse anne evin dı-
şında olmayı tercih etmelidir. Bu zamanlar dışında anne çocuğuna yeteri 
kadar sarıldığından emin olmalıdır. 

•• Çocuk ile tarih anlaşması yapmak: Belirlenen bir tarihe (gelecek doğum 
günü, yılbaşı, tatilin son günü gibi) kadar yavaş yavaş emzirme araları 
açılabilir. Zaman kavramını anlayan büyük çocuklarda işe yarayacaktır. 
Anlaşılan tarih geldiğinde eğer çocuk fikrini değiştirirse tekrar anlaşma 
yapılmalıdır. 

•• Planlanmış bir takvim: Çocuğun beslenme düzeni her gün gerçekten 
düzenli işliyorsa işe yarayacak bir yöntemdir. Tek seferde bir beslenmeyi 
azaltmak, diğer emzirmeler arasında aralıklar bırakmak memeleri de ra-
hatlatarak emzirmeyi sonlandırma başarılabilir. 

Bu yaklaşımlar uygulanırken mutlaka çocuğun aç ve susuz olduğu zaman-
lar için sağlıklı atıştırmalıklar ve içecekler bulundurulmalıdır. Anneler evde 
emzirme vaktinde parka giderek, sütün kokusunu örtecek parfüm kullanarak, 
memelere kolay erişilmeyen kıyafetler giyerek emzirmeyi akla getirecek hatır-
latmalardan uzak durmalıdır. 

Gece emzirmeyi sonlandırma önerileri
Geceleri bebekler ve çocuklar çok farklı nedenler ile uyanırlar. Bu neden-

le gece emzirmeyi bırakmak en zoru olabilmektedir. Gece beslemeyi kesmek 
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çocuğun gece uyanmayacağı anlamına gelmemektedir. Bu durumda anneler 
gece uyanan çocukları için emzirmeye uğraştığından daha fazla emek har-
cayabilmektedir. Eğer yalnızca gece emzirmeleri sonlandırılmak isteniyor ise, 
dikkatli düşünmek gerekebilir çünkü geceleri emzirmemek beraberinde zama-
nından önce emzirmenin sonlandırılması anlamına gelebilmektedir.  Ayrıca ço-
cuklar gece beslenme amaçlı emmeye ihtiyaç duyuyorsa kilo kaybı yaşanabil-
mektedir. Gece emzirmenin sonlandırılması için uygulanabilecek basamaklar 
aşağıda belirtilmiştir. Bunlar;

•• Bebeğin gece uyumadan hemen önce emzirilmesi, 

•• Gece emzirme sayısının kademeli şekilde azaltılması,

•• Gece uyanan bebeğin tekrar uyutulması için emzirilmemesi, 

•• Gece ve gündüz farkının öğrenilmesi ve aynı zamanda gece emerek uyu-
yan bebek/çocuklar için kolaylaştırıcı ritüeller (banyo yapma, kucaklama, 
sallama, sırtın ovulması, ninni, hikâye, kitap okuma vs.) uygulanması, 

•• Yatma vaktinde bebeğin yüksek sesle aşırı uyarılmaması veya yatmadan 
önce oyun oynanmamasıdır. 

Özellikle bu stratejiler bırakmadan önce emzirmeyle birlikte uygulandığın-
da faydalı olabilmektedir. Gece emzirme seansları gündüz seansları kadar ko-
lay gerçekleşmeyebileceğinden çevre desteği önemlidir. Baba veya bir yakının, 
bebeğin ihtiyacı olan fiziksel teması sağlaması ve bebek/çocuk ile ilgilenmesi 
gerekebilmektedir. 

Acil durumlarda emzirmeyi sonlandırma önerileri
Anneler bazen acil durumlar nedeniyle emzirmeyi durdurmak zorunda ka-

labilmektedir. Bu annenin veya bebeğin hastalığı durumunda gerçekleşebil-
mektedir. Bu durumda yapılabilecekler aşağıda maddeler halinde belirtilmiştir. 

•• Bu durum annenin hastane yatışı ise ve bebeğin yanında bulunması 
mümkün değilse hastaneye getirilmesi desteklenmelidir. 

•• Emzirmenin mümkün olmadığı durumlarda memelerde enfeksiyon riski-
ni azaltacak şekilde süt sağılmalıdır. 

•• Süt azaltma sürecini hızlandırmak için bazı anneler adaçayı, maydanoz 
veya nane yağı kullanmanın yararlı olduğunu bildirmiştir.

•• Reçetesiz satılan bir veya iki doz psödoefedrin de sürece yardımcı ola-
caktır. Psödoefedrinden kaynaklanan süt miktarının azalması kalıcı ola-
cağından denenmeden önce emzirmenin sonlandırılacağından emin 
olunmalıdır.

•• Göğüslerin bağlanması süreci hızlandırır ancak destekleyici sutyen kulla-
nımı da anneyi rahat ettirecektir.
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•• Bebeğin hastaneye yatırılması gerektiğinde annenin emzirmeye devam 
etmesi bir öncelik olmalıdır. 

•• Hasta bir bebek için duygusal temas da önemlidir. Emzirmeye ara veril-
mezse bebek daha çabuk iyileşecektir.

•• Anneye emzirmeye ara verilirse süt üretiminin azalabileceği ve hatta ge-
çici olarak durabileceği, yeniden emzirmenin mümkün olduğu ve tam 
emzirmenin birkaç hafta ara verildikten sonra bile yeniden sağlanabile-
ceği konusunda bilgi verilmelidir. 

Emzirmeyi sonlandırmada dikkat edilecek hususlar 
Ani şekilde emzirmeyi sonlandırma, anne ve bebek için travmatiktir. Bu 

sürecin sevgi dolu şekilde sonlanması için aşağıdaki önerilere dikkat edilmesi 
önemlidir. 

•• Emzirmeyi sonlandırma, yavaş yavaş gerçekleştiğinde anne ve bebek çok 
rahatsız olmayacaktır. 

•• Emzirmeyi sonlandırma da, başta gündüz emzirmelerinin, daha sonra 
da gece beslenmelerinin kaldırılarak emzirmenin sonlandırılması öneril-
mektedir. 

•• Birkaç hafta boyunca her seferinde bir emzirme seansının kaldırılarak 
emzirmeyi sonlandırma işlemi daha kolay hale getirilebilmektedir. 

•• Kaldırmak istenen emzirme seansı sırasında bebekle birlikte yapılabile-
cek aktiviteler düzenlenerek, normal rutin uygulama, yeni, ilginç bir akti-
vite ile değiştirilmesi amaçlanmaktadır.  

•• Genellikle anneler bebeklerini uyuturken emzirmeyi kullanabilmektedir. 
Bu durumda, uyutmak için emzirme seansı yerine bebeğin kucaklanarak 
öpülmesi, yatağına nazikçe yatırılarak, poposunun bir süre okşanması, 
emme süresince alıştığı yakınlıktan yoksun kalmaması sağlanmalıdır. 

•• Emzirmeyi sonlandırma sürecinde fiziksel ilginin artırılması, emmediği 
zaman anneden sevgi dolu ilgi görmeye devam edeceği konusunda ona 
güvence verecektir. 

•• Günde bir kez emzirildiğinde ve gece emzirmeleri bırakıldığında emzir-
menin sonlandırılması sürecinin çoğu gerçekleşmiş sayılabilir. 

•• Bazı bebeklerde tek emzirme seansı birkaç hafta veya aylarca devam 
edebilirken, çoğu bebek için sütten kesilmeye hazır oldukları anlamına 
gelmektedir. 

•• Bebeğin bu dönemde rahat olması da çok önemlidir, bu durum süreci 
kolaylaştırır. O yüzden diş çıkarma, ev değişikliği, bakıcı değişikliği gibi 
bebeğin üzerinde stres yaratabilecek durumlar söz konusu olduğunda, 
emzirmeyi sonlandırma tercih edilmemelidir.
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Emzirmenin sona erdirilmesinden sonra psikososyal stimülasyonun 
sürdürülmesi için uyarılar Tablo 1’de belirtilmiştir.  

Tablo 1. Emzirmenin Kesilmesinden Sonra Psikososyal Stimülasyonun Sürdürülmesi 

Öneri Açıklama

Bebek ile vakit geçirmeye devam 
etme

Emzirme olmasa bile çocuğun annenin ilgisi-
ne ihtiyacı vardır. Bebek/çocuk oldukça sık ku-
caklanmalıdır.

Beslenirken bebeğin kucakta tutul-
ması 

Bebeğin yüzü anneye dönük olacak şekilde 
beslenmelidir. Beslenirken göz teması sürdü-
rülmelidir.

Bebek beslenirken zaman ayırma

Bebekler yavaş yediği ve yutmak için zamana 
ihtiyaçları olduğu için sabırlı olmak gerekir. 
Sevgiyle konuşmak ve beslenme aralarında 
bebeği okşamak gerekmektedir. 

Her beslenmeden sonra bebek ile 
birkaç dakika yatmak

Bu bebeğe yakın olmayı ve sevgi göstermeyi 
sağlayacaktır. Beslendikten sonra ve bebek tok 
olduğu zamanlarda ten tene temas sağlanabi-
lir. 

Sütten kesme döneminde bebek ile 
yatmak

Erken sütten kesme dönemlerinde birlikte 
uyumak anne ve bebek için sorun olabilir. Bu 
zamanlarda baba veya rahatlık sağlayabilecek 
başka bir yetişkinle yatılabilir. Sütten kesildik-
ten sonra bebek tekrar annesiyle yatabilir an-
cak memeye erişimin kısıtlanması önerilir. 

EMZİRMEYİ SONLANDIRMADA SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN 
SORUMLULULARI

Bu dönem hem anne hem de bebeğin kayıp yaşadığı kederli dönemlerden 
biridir. Mümkünse bu dönemde başka değişiklik yaşanmaması gerekir. Meme-
den kesmek amacıyla bebekten ayrılmak anne için daha az stresli olsa da be-
bek için böyle büyük bir değişiklik ve dünyasının merkezinin yanında olmama-
sı bu dönemi daha zorlayacaktır. Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde 
olduğu gibi sonlandırılmasında da annelerin antenatal ve postnatal süreçlerde 
sağlık profesyonelleri tarafından bilgilendirmeye ve desteğe ihtiyaçları bulun-
maktadır. Emzirmeye ara vermek veya zorunlu emzirmenin sonlandırılması du-
rumunda sağlık profesyonelleri tarafından bilinmesi gerekenler şunlardır:

•• Anneler farklı nedenler ile emzirmeye ara vermek zorunda kalabilmek-
tedir. Bu nedenle bütün annelere doğum sonrası hastaneden taburcu 
olmadan önce elle süt sağma teknikleri ve saklama koşulları mutlaka öğ-
retilmelidir.
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•• Kronik hastalığı bulunan veya düzenli ilaç kullanmaları nedeniyle kısa 
süre emzirme riski olan anneler antenatal ve/veya postnatal dönemde 
emzirme danışmanlığı almaları konusunda mutlaka yönlendirilmelidir. 
Bu kadınlara özellikle emzirdikleri süre boyunca emziremeyecekleri süre-
ler için süt biriktirebilecekleri konusunda danışmanlık verilmelidir. 

•• Bazı anneler, sütlerinin sağılması durumunda bebeğin doymayacağını 
düşünebilmektedir. Bu annelere memelerin sık sık boşaltılması durumun-
da daha fazla süt üretileceği, aslında kadınların en az iki bebeğe yetecek 
kadar süt üretebileceği bilgisi verilerek süt biriktirme teşvik edilmelidir. 

•• Memeliler için en iyi beslenme kendi türünün sütü ile beslenmedir. Bu 
nedenle emziremeyecek anneler, bebeklerini insan sütü ile beslemeleri 
için sütanne desteğine yönlendirilerek, koşulları hakkında bilgilendirile-
bilir. 

•• İlaç kullanan annelerin kullandıkları ilacın yarılanma süresine göre emzir-
me saati ayarlanabilir ve bebeğinin ilaçtan en az etkilenmesi sağlanabilir. 

•• Emzirmenin kesinlikle sakıncalı olması veya emzirmeyi sonlandırması ge-
reken anneye süt üretimini nasıl azaltacağı ve rahatsızlık hissetmeden bu 
süreci nasıl atlatması gerektiği konusunda danışmanlık verilmelidir. 

•• Emzirme sonlandırılması durumunda bebeğin yaşına ve kilosuna uygun 
şekilde nasıl beslenmesi gerektiği konusunda aileye danışmanlık veril-
melidir. 

•• Emzirmeyi erken sonlandırmak zorunda olan annelerin durumu gözle-
nerek, gerekirse aynı durumu yaşamış ve bu süreci başarıyla atlatabilmiş 
anneler ile görüşmesi sağlanabilir. 

•• Emzirmeyi kendinde olan bir sorun nedeniyle erken sonlandırmış anne-
lere gerekirse psikolojik yardım alması önerilebilir. 

Sağlık profesyonellerinin emzirmenin zamanından önce sonlandırılmasını 
önlemek amacıyla sorumlulukları şunlardır: 

•• Çalışan annelerin doğum ve emzirme mevzuatı hükümleri hakkında bilgi 
sahibi olması sağlanmalıdır. Yardımcı olunmalıdır. 

•• Sağlık profesyonelleri her bir anne-bebek çiftinin değerlendirmesini, sık 
sık dile getirilen yetersiz beslenme algısı ve meme problemleri gibi anne-
lerin emzirmeyi planladığından daha erken bırakma nedenlerini dikkate 
alarak yapmalıdır. 

•• İş yeri ve ev dâhil olmak üzere klinik ve toplum içinde emzirme desteği 
sağlanmalıdır. 

•• Yetersiz süt algısı, meme veya meme başı ağrısına ilişkin annelerin emzir-
me endişelerini ele almak için politikalar, bakım planları ve hasta eğitim 
kılavuzları geliştirilmelidir. 
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•• Hemşirelik/ebelik müfredatı ve hizmet içi eğitimler, kanıta dayalı emzir-
me uygulamalarına ilişkin temel bilgileri içermelidir. 

Sağlık profesyonellerinin emzirmeyi sonlandırmak için uygulayacakları iş-
lem basamakları aşağıda belirtilmiştir:

•• Anne sütünü sağmanın öğretilmesi ve anne sütü depolama 

•• Bebeği emzirme aralarında sağılmış anne sütü ile beslemek için fincan 
kullanmaya alıştırma-Bebek sağılan anne sütünü hala reddediyorsa, be-
bek çok acıkana kadar beklenmeli ve tekrar denenmelidir.

•• Bebek anne sütünü fincandan kolayca aldığında, bir emzirmeyi iptal etme

•• Bebeği gündüz ve gece rahatlatmak için alternatif yollar bulma

•• Bebeğin idrar çıkışını izleme-bebeğin yeterince süt aldığından emin 
olunmalıdır.

•• Tamamlayıcı beslemeye başlama-Emzirmeden geçiş tamamlanana ve 
bebek iyi büyüyene kadar emzirme seansları yetişkin gıdaları ile değiş-
tirilmemelidir. 

•• Erken ve hızlı emzirmeyi bırakmanın komplikasyonlarından kaçınmak 
için anneye yeterli desteği ve bakımı sağlama

•• Meme tıkanıklığını önleme ve tedavi etme

•• Emzirilmeyen bebeklerin nasıl besleneceği ve bakımının yapılacağı ko-
nusunda destekleyici danışmanlık ve eğitim sağlama

••  Aile planlaması hizmetleri sağlama

Başarılı emzirmede eşin teşvik ve desteği ile yüksek sosyal destek oldukça 
etkilidir ve bu doğrultuda aile ve toplum desteği de dâhil olmak üzere anneye 
tam destek çok önemlidir (Faghani Aghoozi vd., 2019). Emzirme hakkında eği-
tim almış sağlık profesyonellerinin desteği ile anneler bebeklerini daha fazla 
anne sütüyle besleyebilmektedir .
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