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OZET

Emzirme anne-bebek bagini gli¢lendiren bir iliski oldugundan bu dénemin sona er-
mesi hem anne hem bebek agisindan zor olabilmektedir. Emzirmeyi sonlandirmak,
bir cocugun gelisimi icin, emzirmeyi baslatma ve siirdiirmek kadar 6nemlidir. TUm
diinya Ulkeleri ve otoriterler, 6 ay yalnizca anne stti verilmesini ve 24 ayin sonunda
veya sonrasinda anne siitiiniin sonlandiriimasini 6nermektedir. Dodal veya plan-
I emzirme sonlandinlabildigi gibi ilk 6 ay icinde anne siitiinlin yetersiz oldugunu
disiinme, etkisiz emzirme, calismaya baslama, tamamlayici beslenmeye erken d6-
nemde gecme, yetersiz siite bagh yasanan kaygilar ve acil durumlar nedeniyle de
emzirme sonlandirilabilmektedir. Saglik profesyonellerinin emzirmenin baglamasi,
strdirilmesi ve sonlandiriimasinda énemli sorumluluklari bulunmaktadir.

KiLIT NOKTALAR

e Emzirmenin sonlandirilmasi icin dogru zaman yoktur.

e Anne ve bebegi hazir oldugu zaman emzirme sonlandiriimalidir.

e Emzirmenin uygun sekilde sonlandirilmamasi, anne ve bebek tizerinde travmaya
neden olabilmektedir.

e Emzirmenin sonlandiriimasinda saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER Anne siitii, Emzirme, Emzirmeyi sonlandirma, Gelenek-
sel yontem
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Anne sutd, bebekler icin ilk dogal besin olarak kabul edilir ve besleyici,
immunolojik ve psikolojik faydalari oldugu gosterilmistir. Emzirme, 6zellikle
ilk alti ay yalnizca anne sutu ile besleme, ilk 1000 giindeki en iyi mudahaleler
arasindadir. Emzirme stireci, yalnizca beslenme degil ayni zamanda anne ve
bebek arasindaki sevgi baginin olustugu, gelistigi ve gliclendigi bir dénemdir.
Bu nedenle bu donemin sona ermesi hem bebek hem de anne icin oldukca
zor olabilmektedir. Bebekler emzirmenin sonlandirilmasi ile anneden ayrilma
deneyimi yasayabilmektedir.

Emzirmenin sonlandiriimasi, memenin tadini veya gorinimuanu degistir-
meyi ve bebegdi anneden ayirmayi iceren bir takim geleneksel uygulamalari
icerebilmektedir. Geleneksel uygulamalar emzirmeyi hizli bir sekilde sonlan-
dirmayr amaglamaktadir. Emzirmenin uygun sekilde sonlandirilmamasi, anne
ve bebek arasindaki gliven bagini zedeleyebilmekte, hem anne hem de bebegi
etkileyebilecek olumsuz psikolojik etkiler yaratabilmekte ve travmaya neden
olabilmektedir. Bu durum bebegin zihinsel, sosyal gelisimi ile birlikte anne ve
cocuk arasindaki bagi da olumsuz etkileyebilmekte, ihmal ve istismar riskini de
artirabilmektedir. Bu risklere ek olarak bebegin yiyecekleri reddetmesi, yeter-
siz beslenme ve dehidrasyon sayilabilmektedir. Anne, bebek ve cocuk saghgi
acisindan emzirmenin asamali ve dogal sekilde sonlandiriimasi dnerilmektedir.

Emzirme, beslenme yéntemi olmaktan ¢ok daha fazlasi olup, bir iliski ce-
sididir ve her anne ve bebekte farkli sonlanmaktadir. Bu bélimde emzirmeyi
sonlandirmanin zamanlamasi, nedenleri, yontemleri, dneriler ve saghk perso-
nellerinin sorumluluklarindan bahsedilecektir.

EMZIRMEYi SONLANDIRMA ZAMANI

Emzirmeyi sonlandirmak, bir cocugun gelisimi icin, emzirmeyi baslatma ve
surdirmek kadar dnemlidir ve bunun icin “en iyi” yas yoktur. Olanak verildi-
ginde cocuklarin cogu, anne siitiine dogal olarak ihtiyaci kalmayincaya kadar
emzirilmek isteyecektir. Bu stire cogu zaman iki buguk ila yedi yil gibi bir zaman
dilimini ifade edebilmektedir. Tum diinya Ulkeleri ve otoriterler, alti aya kadar
olan bebekler icin yalnizca anne siitl verilmesini, daha sonra ek gidalarla bera-
ber anne siitl vermeye devam edilmesini ve 24 ayin sonunda veya sonrasinda
anne sutinun sonlandiriimasini dnermektedir.

Zaman ve kulttir emzirmenin sonlandiriimasi tzerinde etkili olabilmekte-
dir. Farkli kiiltirlerde kadinlar, yerel gidalari da dikkate alarak farkli zamanlarda
bebeklerini sutten kesmeyi tercih etmektedir. Yoksullugun yaygin oldugu ve
gidalarin yetersiz oldugu bircok tlkede, cocuklar ebeveynleri tarafindan des-
teklenerek daha biyuk yaslara kadar emzirilmektedir. Eger bebek iyi kilo aliyor
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ve gelisiyorsa, anne emzirmekten, bebekte emmekten zevk aliyorsa, emzirme-
yi sonlandirmayi gerektiren gecerli bir sebep bulunmamaktadir. Bu sureg, par-
mak izi gibi her anne ve bebege 6zeldir. Emzirmeyi sonlandirmaya ¢ocugun
karar vermesi aile icin her zaman en iyi stratejidir.

EMZIRMEYi SONLANDIRMA NEDENLERI

Annelerin emzirme davranislarini bircok faktor etkilemektedir. Kiiresel ola-
rak yapilan calismalarda; kirsal yerlesim, etnik koken, istihdam tiir(i, ekonomik
durum, din, 4'den fazla dogum oncesi bakim ziyaretleri, anne egitimi, emzirme
konusunda bilgi, sosyokiiltiirel, sosyoekonomik faktorler, bir saglik kurulusun-
da dogum, sosyal ve psikososyal destegin emzirme siiresini etkiledigi bildiril-
mektedir.

Ayni zamanda ilk alti ay icinde anne siitlinlin yetersiz oldugunu diistinme,
ek gidaya erken donemde baslamak, etkili emzirmeme ve yetersiz siite bagli
yasanan kaygilarin emzirme 6z yeterliligini olumsuz sekilde etkilemesi de em-
zirmenin sonlandirilmasina neden olmaktadir. Anne ve bebek icin en uygun
olani dogal (bebek liderliginde) veya planli (anne liderliginde) sekilde emzir-
meyi sonlandirmadir. Bunula birlikte emzirmenin sonlandirilmasina yol acabi-
lecek bazi durumlar asagida belirtilmistir.

Calismaya geri doniis: Diinyanin farkl yerlerinde yapilan cesitli arastir-
malar, calisan anneler arasinda yalnizca emzirme oranlarinin disiik oldugunu
bildirmektedir. Dogum izninin kisa oldugu Ulkelerde yasayan kadinlarda, ise
donmeden once veya kisa bir slire sonra emzirmeyi birakma egilimi hakimdir.

Tamamlayici beslenmeye gecis: Tamamlayici beslenme tipik olarak 6 ila
24 aylik donemi kapsayan aile gidalarina gegisi iceren hassas bir donemdir.
Alt ayliktan 6nce tamamlayici yiyecek ve iceceklerin tesvik edilmesi, yalnizca
emzirmenin daha erken kesilmesiyle iliskilendirilmistir. Tamamlayici beslenme
tam zamaninda yani tim bebekler icin alti aydan itibaren, yeterli (yeterli mik-
tar, sikhk, kivamda ve cesitli besinler kullanilarak verilmelidir), givenli (pato-
jenlerle kontaminasyon riskini en aza indirecek 6nlemler alinmalidir) ve uygun
(gidalar cocugun yasina uygun) olmaldir.

Bebek tarafindan baslatilan emzirmeyi sonlandirma: Bebeklerin ken-
diliginden memeden ayrilmayi istemesi icin yaygin zamanlar 9-10. aylardir. Bu
duruma yol acabilecek sorun “Uclii U¢ Sendromu” olabilmektedir.

Ucli ug sendromu; meme (ucu), biberon (ucu) ve emzik (ucu)’ndan olus-
maktadir. Eger bebekler beslenmek icin emzik ve/veya biberonun rahatlik ol-
dugunu 6grenirlerse, meme emmek icin emek vermekten kacinabilmektedir-
ler. Diger bir sorun ise “meme reddi”dir. Bebekler bir yasin altinda birdenbire
meme emmeyi reddedebilmektedir. Bu durum bebegdin emzirmeyi sonlandir-
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mak istedigi anlamina gelmemektedir. Bir seyler bebedin o anda emmeyi is-
tememesine neden olabilmekte ve bu durum sabir ile asilabilmektedir. Kulak
agrilari ve tikali burun yaygin olarak buna neden olabilmektedir. Anne ve be-
begin bir glinden uzun suren ayriliklari sonrasinda da meme reddi yasanabil-
mektedir.

Anne tarafindan baglatilan emzirmeyi sonlandirma: Anneler “emzirme
tahammdiilsiizltigu” duygusunu, normal beklentilerin daha dncesinde, anormal
derecede erken donemde yasamaya baslayabilir. Pek cok anne memeden kes-
me sonrasi hayatin ¢cok daha kolay olacagini diistinebilmektedir. Anneler erken
emzirmenin sonlandiriimasi ile géguslerine geri kavusabilirler ancak bebekler
halen tasinmak, kucaklanmak isteyecektir. Cocuklar halen beslenmeye ihtiyac
duymaktadir. Bebekler bir yasin altinda ise biberon ile besleme, mama verme,
Isitma, yedirme ve temizleme gibi islemler gerekmektedir.

Gebelik nedeniyle emzirmeyi sonlandirma: Emzirmeyi sekteye ugratan
sebeplerden biri de annenin bir bebegini emziriyorken tekrar gebe kalmasidir.
Bu durumda baz saglik profesyonelleri emzirmenin devam etmemesi gerek-
tigini onermektedir. Kiltirimuz de de gebe iken emzirmek ‘dogacak bebegin
hakkindan calmak’ seklinde nitelendirilmekte ve dinimizce uygun gorilmedi-
gine inanilmaktadir. Ancak yapilan ¢calismalar bu iddialari ¢liriitmektedir. Gebe
iken emzirmenin bilinenlerin aksine gebelige, gebeligin erken sonlanmasi
veya bebegin dogum agirhdi tizerine etkisi olmadigini bildirilmektedir.

Annede ila¢ kullanimi nedeniyle emzirmeyi sonlandirma: Emzirme si-
resince ilag tedavisinin gerekli olmasi durumunda annenin emzirmeye devam
edip etmeyecedi, kanita dayali bilgiler 1siginda, bireysellesmis risk-fayda analizi
yapilarak, bulunan kanitlarin seffaf ve akilci sekilde uygulanmasini gerektiren
onemli bir durumdur.

Emzirme kontrendikasyonlari: Riskli gruplarda emzirmenin surdurilme-
si ile ilgili bilgiler asagida 6zetlenmistir:
« Fenilketontiri gibi metabolik hastaliklari olan bebeklerin beslenmesinde,

uygun kan takibinin mevcut olmasi kosuluyla, 6zel protein icermeyen
veya modifiye edilmis formiillerle donisimli emzirme kullanilabilir.

« insan T-hiicresi lenfotrofik viris tip | veya tedavi edilmemis bruselloz po-
zitif olan anneler bebeklerini emzirmemeli veya sagilmis sut vermemeli-
dir.

« Annede aktif (bulasici) tedavi edilmemis tiiberkiloz varsa veya gogsin-
de aktif herpes simpleks lezyonlari varsa emzirme yapilmamalidir; ancak,
sagilmis sit kullanilabilir ciinkli bu bulasici organizmalarin sitten gec-
mesiyle ilgili bir endise yoktur.

« Tlberkulozlu bir anne, en az 2 hafta tedavi edildiginde ve artik bulasici
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olmadigi belgelendiginde emzirmeye devam edebilir.

« Dogumdan 5 giin 6nce ve 2 glin sonra sucicegi gelisen anneler bebekle-
rinden ayrilmalidir, ancak sagilmis siitleri beslenme icin kullanilabilir.

insan Bagisiklik Yetmezligi VirGisii (Human Immunodeficiency Virus-HIV)
pozitif annelerin emzirmesi 6nerilmez. Bununla birlikte, emzirmeyen be-
beklerde yetersiz beslenme ve bulasici hastaliklarin kombinasyonu ile
olim oranlar artmaktadir. HIVin endemik oldugu bdlgelerde yasayan
ve ilk 3 ay sadece anne siiti ile beslenen bebeklerin HIV enfeksiyonuna
yakalanma riski, insan stti ve diger gidalar ve/veya ticari bebek mamasi
ile karisik diyet ile beslenenlere gore daha dustiktiir. Son calismalar, 6 ay
boyunca sadece anne sitl ile beslenmeyi 6 aylik antiretroviral tedaviyle
birlestirmenin, dogum sonrasi HIV bulasmasini dnemli 6l¢lide azalttigini
belgelemektedir.

Annesi sitomegaloviriis (CMV) icin seropozitif olan, zamaninda dogmus
bir bebek icin emzirmeye kontrendikasyon yoktur.

o Annede maddenin kétlye kullanimi emzirme icin kontrendikasyon de-
gildir.

Kokain ve esrar gibi sokak uyusturuculari insan siitlinde tespit edilebilir
ve emziren anneler tarafindan kullanimlari, 6zellikle bebedin uzun vadeli
norodavranissal gelisimi acisindan endise vericidir ve bu nedenle kont-
rendikedir.

Alkol bir sit artirici degildir; emzirmeye verilen prolaktin tepkisini ko-
reltebilir ve bebegin motor gelisimini olumsuz etkiler. Emzirme, yutulan
sutteki konsantrasyonunu en aza indirmek icin alkol alimindan iki saat
veya daha uzun bir suire sonra yapilmalidir.

Annenin sigara icmesi emzirme icin mutlak bir kontrendikasyon degildir,
ancak bebek solunum alerjisi ve Ani Yenidogan Oliim Sendromu insidan-
sinda artis ile iliskili oldugu icin kesinlikle dnerilmemelidir.

EMZIRMEYi SONLANDIRMAYA iLiSKiN KULTUREL UYGULAMALAR

Toplumlarda emzirmeyi sonlandirmada kullanilan cesitli geleneksel uygu-
lamalar bulunmaktadir. Bazen bu uygulamalar mantikli veya mantik disi, so-
nuclar acisindan sagliga yararli veya zararh tutumlar olabilmektedir.

Yapilan calismalarda, kadinlarin emzirmenin hizli bir sekilde kesilmesini ko-
laylastirmak icin gesitli teknikler kullandidi bildirilmistir. Bunlar;

o Memenin tadini ve goriintisiini degistirmek: Bircok kiltiirde, aloe vera,
kdl, aspirin, salca, tembul suyu, aci otlar, kakts, aci biber, krizantem suyu,
sarimsak, iyot gibi cocuklari emzirmekten caydirmak icin memeye kot
tat ve gorlintli veren maddeler uygulanmaktadir.
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o Anne ve bebegdi ayirmak: Cocuklar genellikle birka¢ gunliglne veya
birkac ayligina bir buyikanneye gonderilir. Ayrihgin ¢ocugun “memeyi
unutmasina”yardimci olduguna inanilir.

« Cocuga ozel yiyecekler, biberon ve emzik vermek: Emzirme sona erdigin-
de biberonla ek besin vermek, emzik kullanmak, 6zel yiyecekler sagla-
mak yaygin uygulamalardir.

« GOgsline erisimin engellenmesi: Bazi kadinlar, 6rnedin sararak, dar bir el-
bise veya st giyerek veya tek parca bir elbise giyerek bebegin erismesini
onlemek icin géguslerini kapatir.

Annelerin, bebeklerini zihinsel, duygusal ve fiziksel agcidan hazir olmadan
bu yontemler ile emzirmeyi sonlandirmaya c¢alismasi, bebegin cezalandirildig
hissini uyandirmakta, psikososyal gelisimi etkilemekle beraber annede suclu-
luk, yetersizlik, memede agri, mastit gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina da ne-
den olabilmektedir . Bebegin zevk aldigi memenin tadinin aniden degismesi
anne-bebek arasindaki gliven bagini sarsarak cocukta olumsuz psikolojik et-
kiler olusturabilmektedir. Bebeklerde dehidrasyon, yemek yemeyi reddetme,
yetersiz beslenme, anne-cocuk baginin bozulmasiyla iliskili bilissel ve sosyal
eksiklikler, daha yuksek istismar ve ihmal riski yasanabilmektedir. Ayni zaman-
da diger aile Uyeleri emzirmenin hizli bir sekilde kesilmesinden etkilenebilir.
Ornegin, uzun siire aglayan bir bebek tiim ev halki icin (iziicii ve rahatsiz edici
olabilmektedir.

EMZIRMENIN SONLANDIRILMASINA YONELiIK ONERILER

Bebek kaynakli emzirme sonlandirilmasinda oneriler

Bazi anneler emzirme yoluyla ¢cocuklariile yasadiklari 6zel yakinh§in bitme-
sinden Uzlintl duyabilmektedir. Ancak, cocuklar bir sonraki gelisim basamagi-
na ulasabilmek amaciyla cok giiclii bir istek duyarlar. Ornegin; ylirimeyi basar-
diklarinda emeklemeyi tercih etmemek gibi. Anneler bu asamada istemeseler
veya bebeklerinden beklemeseler bile cocuklar mutlaka bir giin emzirmeyi
sonlandiracaktir. Bu durumda hicbir sey yapmamak bir seyler yapmaktan daha
iyi olabilmektedir.

Anneler kendilerinden 6nce ¢ocuklarinin emzirmeyi sonlandirma gereksi-
nimleri ile karsilastiklarinda, bebek 6nciiligiinde emzirme anlayisindaki gibi
emme ihtiyacinin bittigini ve bebegine glivenmeleri gerektigini kendilerine
hatirlatmalilardir. Cocuklar emzirmeyi sonlandirmis olsalar bile anne ile vakit
gecirme ihtiyaclar bitmeyecektir.

Emzirme eylemini cocugun kendisi gerceklestirdiginden, cocuklari isteme-
digi durumlarda emmeye ikna etmek imkansizdir. Cocuklar emzirmeyi sonlan-
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dirmak istediginde vazgecirmek icin yapilabilecek cok az sey bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari:

« Emzik veya biberon kullanimi ¢cocuklarin emme ihtiyacini tatmin ettigin-
den bunlarin kullanimini birakmak tekrar memeye dénmesini saglayabi-
lir.

« Uyku Oncesi, yorgun, lizglin olduklarinda veya onlarin zevk aldigi anlarda
emzirmek onun ilgisini yeniden canlandirabilir.

« Bebek/cocuk ile banyo yapmak, ona ne kagirdigini hatirlatmak, “emme
grevini’ atlatmasini saglayabilir.

« Cocuklari emzirmeye zorlamamak gerekir, ¢linkii kazanan taraf olma ih-
timali dustktdr.

« Bebegi uykusunda emzirmek denenebilir.
o Farkli bir yerde emzirmek diisuintlmelidir.
« Tamamen yeni bir pozisyon teklif etmek faydali olabilmektedir.

« Gerginliklerin azaltilmasi icin birka¢ glin emzirmenin teklif edilmemesi,
sonraki glin memelerin erisilebilir bir halde tutulmasi (zorlama olmadan)
faydali olabilmektedir.

Anne ve bebegin ayri kalmasi durumunda bebegin emmeye devam etme-
mesi durumunda, anneye gliven sarsilmistir ve anne ile yeniden tanisma, bir-
likte banyo ve uyku paylasimlari ile incinen duygular tamir edilebilmektedir.
Bebek eger emzirmeyi sonlandirmaya kararli ise, beslenme isini biberon veya
bardak ile devam ettirilip ettirilmeyecegine karar vermek gerekebilir. Biberon
ile beslenmeye devam etmenin dezavantaji ikinci bir stitten kesme olayinin da
gerceklesmesi gerektigidir. Diger bir olumsuzlukta, her gece yatmadan once
biberon almaya aliskin bir cocugun dis ¢uiriigl ihtimalinin artiyor olmasidir. Stt
gibi sekerli sivilarin yavas icilmesi dis ¢trtigu ihtimalini artirmaktadir.

Anne kaynakli emzirme sonlandirilmasinda oneriler

Bazen anneler“vicutlarini geri istedikleri icin”, yeni bir gebelik veya ise bas-
lama nedeniyle emzirmeyi bitirmek isteyebilmektedir. Bu durumda olup biteni
kabul etmek, memelerdeki siit Gretimini azaltmak amaciyla emzirmenin birkag
hafta daha siireceginin farkinda olunmalidir. Ozellikle cocuk tizgiin veya keyif-
sizse emzirmenin sonlandiriimasi biraz daha ertelenmelidir. Emzirmeyi sonlan-
dirma bebek icin glcli bir kayip olarak algilaniyor ise bu stire boyunca emzir-
meye devam edilmelidir. Annenin emzirmeyi sonlandirma dusiincesi yalnizca
yorgun olmasindan kaynaklanabilir. Bu durumda asagidaki oneriler annenin
kendini daha iyi hissetmesine yardimci olabilmektedir:

o Annenin sosyal yoniiniin gelistirilmesi, arkadas ziyaretleri, emziren an-
neler ile gériismek, oyun grubuna dahil olmak, kendine zaman ayirmak,
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« Annenin sevdigi mesgalelerle (TV, muizik, sanat, kitap vb.) ugrasmasi,
« Es destedi, esin cocukla ilgilendigi zamanlarda annenin dinlenmesi veya

disari cikmasi,
Cocuk ile birlikte yuriyusler yapmak,

« Sicak banyo yapmalk,
« Cocugun uyudugu sirelerde onun yanina uzanmak, kitap okumak veya

uykuya dalmak.

Annenin emzirmeyi sonlandirmak istemesi durumunda bebegin/cocugun

memeyi unutmasi igin 6neriler sunlardir:

« Teklif etmemek ancak talep ettiginde reddetmemek: Anneler bebekleri-

ne emzirmeyi teklif etmek yerine onun istemesini bekleyebilirler. Bebek
eger emzirmeyi sonlandirmaya hazir ise bu durumda daha hizl gercekle-
sebilir. Arada emzirildiginde annenin gogusleri rahatlar ve sagma ihtiyaci
duymayacaktir.

Dikkat dagitmak: Anneler ¢ocuklari emmek istediginde oyun oynama
veya gezmeye gitme gibi dikkat dagitici seyler teklif edebilir. Emmeyi is-
temeden 6nce dikkat dagitmak stresini azaltacaktir.

Gorlinmez olmak: Kritik zamanlar icin cocugun bakimini Ustlenecek es
ya da baska birinin destegini almak gerekebilir. Miimkiinse anne evin di-
sinda olmayi tercih etmelidir. Bu zamanlar disinda anne ¢ocuguna yeteri
kadar sarildigindan emin olmahdir.

Cocuk ile tarih anlasmasi yapmak: Belirlenen bir tarihe (gelecek dogum
glind, yilbasi, tatilin son guni gibi) kadar yavas yavas emzirme aralari
acilabilir. Zaman kavramini anlayan buyik cocuklarda ise yarayacaktir.
Anlasilan tarih geldiginde eger cocuk fikrini degistirirse tekrar anlasma
yapilmalidir.

Planlanmig bir takvim: Cocugun beslenme dizeni her giin gercekten
duzenli isliyorsa ise yarayacak bir yontemdir. Tek seferde bir beslenmeyi
azaltmak, diger emzirmeler arasinda araliklar birakmak memeleri de ra-
hatlatarak emzirmeyi sonlandirma basarilabilir.

Bu yaklasimlar uygulanirken mutlaka ¢cocugun ag ve susuz oldugu zaman-

lar icin saghkli atistirmaliklar ve icecekler bulundurulmalidir. Anneler evde
emzirme vaktinde parka giderek, siitiin kokusunu 6rtecek parfim kullanarak,
memelere kolay erisilmeyen kiyafetler giyerek emzirmeyi akla getirecek hatir-
latmalardan uzak durmaldir.

Gece emzirmeyi sonlandirma onerileri
Geceleri bebekler ve ¢ocuklar ¢ok farkli nedenler ile uyanirlar. Bu neden-

le gece emzirmeyi birakmak en zoru olabilmektedir. Gece beslemeyi kesmek
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¢ocugun gece uyanmayacadi anlamina gelmemektedir. Bu durumda anneler
gece uyanan cocuklari i¢cin emzirmeye ugrastigindan daha fazla emek har-
cayabilmektedir. Eger yalnizca gece emzirmeleri sonlandiriimak isteniyor ise,
dikkatli diistinmek gerekebilir clinkii geceleri emzirmemek beraberinde zama-
nindan 6nce emzirmenin sonlandiriimasi anlamina gelebilmektedir. Ayrica ¢o-
cuklar gece beslenme amacli emmeye ihtiya¢ duyuyorsa kilo kaybi yasanabil-
mektedir. Gece emzirmenin sonlandiriimasi icin uygulanabilecek basamaklar
asagida belirtilmistir. Bunlar;

« Bebegin gece uyumadan hemen 6nce emzirilmesi,
o Gece emzirme sayisinin kademeli sekilde azaltilmasi,
» Gece uyanan bebegin tekrar uyutulmasi icin emzirilmemesi,

« Gece ve giindiz farkinin 6grenilmesi ve ayni zamanda gece emerek uyu-
yan bebek/cocuklar icin kolaylastirici ritGeller (banyo yapma, kucaklama,
sallama, sirtin ovulmasi, ninni, hikaye, kitap okuma vs.) uygulanmasi,

« Yatma vaktinde bebegin ylksek sesle asiri uyarilmamasi veya yatmadan
once oyun oynanmamasidir.

Ozellikle bu stratejiler birakmadan énce emzirmeyle birlikte uygulandigin-
da faydali olabilmektedir. Gece emzirme seanslari glindliz seanslari kadar ko-
lay gerceklesmeyebileceginden cevre destegi nemlidir. Baba veya bir yakinin,
bebegin ihtiyaci olan fiziksel temasi saglamasi ve bebek/cocuk ile ilgilenmesi
gerekebilmektedir.

Acil durumlarda emzirmeyi sonlandirma onerileri

Anneler bazen acil durumlar nedeniyle emzirmeyi durdurmak zorunda ka-
labilmektedir. Bu annenin veya bebegdin hastaligi durumunda gerceklesebil-
mektedir. Bu durumda yapilabilecekler asagida maddeler halinde belirtilmistir.

o Bu durum annenin hastane yatisi ise ve bebegin yaninda bulunmasi
muimkin degilse hastaneye getirilmesi desteklenmelidir.

o Emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda memelerde enfeksiyon riski-
ni azaltacak sekilde stit sagiimahdir.

o Sut azaltma surecini hizlandirmak icin bazi anneler adacgayi, maydanoz
veya nane yagi kullanmanin yararl oldugunu bildirmistir.

« Recetesiz satilan bir veya iki doz psddoefedrin de siirece yardimci ola-
caktir. Psodoefedrinden kaynaklanan siit miktarinin azalmasi kalici ola-
cagindan denenmeden 6nce emzirmenin sonlandirilacagindan emin
olunmalidr.

» GOguslerin baglanmasi stireci hizlandirir ancak destekleyici sutyen kulla-
nimi da anneyi rahat ettirecektir.

o5l



I =ViZiRVE UZERINE EBE/HEMSIRELER ICIN BIR REHBER

Bebegin hastaneye yatirilmasi gerektiginde annenin emzirmeye devam
etmesi bir dncelik olmalidir.

Hasta bir bebek icin duygusal temas da 6nemlidir. Emzirmeye ara veril-
mezse bebek daha cabuk iyilesecektir.

Anneye emzirmeye ara verilirse siit Uiretiminin azalabilecegi ve hatta ge-
cici olarak durabilecegi, yeniden emzirmenin mimkin oldugu ve tam
emzirmenin birkac hafta ara verildikten sonra bile yeniden saglanabile-
cegi konusunda bilgi verilmelidir.

Emzirmeyi sonlandirmada dikkat edilecek hususlar

Ani sekilde emzirmeyi sonlandirma, anne ve bebek icin travmatiktir. Bu
stirecin sevgi dolu sekilde sonlanmasi icin asagidaki onerilere dikkat edilmesi
onemlidir.

Emzirmeyi sonlandirma, yavas yavas gerceklestiginde anne ve bebek ¢ok
rahatsiz olmayacaktir.

Emzirmeyi sonlandirma da, basta giindiz emzirmelerinin, daha sonra
da gece beslenmelerinin kaldirilarak emzirmenin sonlandirilmasi 6neril-
mektedir.

Birka¢ hafta boyunca her seferinde bir emzirme seansinin kaldirnlarak
emzirmeyi sonlandirma islemi daha kolay hale getirilebilmektedir.

Kaldirmak istenen emzirme seansi sirasinda bebekle birlikte yapilabile-
cek aktiviteler diizenlenerek, normal rutin uygulama, yeni, ilging bir akti-
vite ile degistirilmesi amaclanmaktadir.

Genellikle anneler bebeklerini uyuturken emzirmeyi kullanabilmektedir.
Bu durumda, uyutmak icin emzirme seansi yerine bebegin kucaklanarak
opulmesi, yatagina nazikge yatirilarak, poposunun bir siire oksanmasi,
emme suresince alistigi yakinliktan yoksun kalmamasi saglanmalidir.

Emzirmeyi sonlandirma sirrecinde fiziksel ilginin artirilmasi, emmedigi
zaman anneden sevgi dolu ilgi gérmeye devam edecegi konusunda ona
glivence verecektir.

Glinde bir kez emzirildiginde ve gece emzirmeleri birakildiginda emzir-
menin sonlandirilmasi siirecinin cogu gerceklesmis sayilabilir.

Bazi bebeklerde tek emzirme seansi birka¢ hafta veya aylarca devam
edebilirken, cogu bebek icin siitten kesilmeye hazir olduklari anlamina
gelmektedir.

Bebegin bu dénemde rahat olmasi da cok énemlidir, bu durum siireci
kolaylastirir. O yiizden dis ¢ikarma, ev degisikligi, bakici degisikligi gibi
bebegin Ulzerinde stres yaratabilecek durumlar s6z konusu oldugunda,
emzirmeyi sonlandirma tercih edilmemelidir.
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Emzirmenin sona erdirilmesinden sonra psikososyal stimilasyonun
surdirilmesiicin uyarilar Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1. Emzirmenin Kesilmesinden Sonra Psikososyal Stimilasyonun Stirdirilmesi

Oneri

Aciklama

Bebek ile vakit gecirmeye devam
etme

Emzirme olmasa bile cocugun annenin ilgisi-
ne ihtiyaci vardir. Bebek/cocuk oldukga sik ku-
caklanmalidir.

Beslenirken bebegdin kucakta tutul-
masi

Bebegin yuzl anneye donik olacak sekilde
beslenmelidir. Beslenirken g6z temasi stirdi-
rilmelidir.

Bebek beslenirken zaman ayirma

Bebekler yavas yedigi ve yutmak icin zamana
ihtiyaclari oldugu icin sabirli olmak gerekir.
Sevgiyle konusmak ve beslenme aralarinda
bebegi oksamak gerekmektedir.

Her beslenmeden sonra bebek ile
birka¢ dakika yatmak

Bu bebege yakin olmayi ve sevgi gostermeyi
saglayacaktir. Beslendikten sonra ve bebek tok
oldugu zamanlarda ten tene temas saglanabi-
lir.

Sitten kesme doneminde bebek ile
yatmak

Erken sitten kesme donemlerinde birlikte
uyumak anne ve bebek icin sorun olabilir. Bu
zamanlarda baba veya rahatlik saglayabilecek
baska bir yetiskinle yatilabilir. Sttten kesildik-
ten sonra bebek tekrar annesiyle yatabilir an-

cak memeye erisimin kisitlanmasi énerilir.

EMZIRMEYi SONLANDIRMADA SAGLIK PROFESYONELLERININ
SORUMLULULARI

Bu dénem hem anne hem de bebegin kayip yasadigi kederli donemlerden
biridir. Mimkiinse bu dénemde baska degisiklik yasanmamasi gerekir. Meme-
den kesmek amaciyla bebekten ayrilmak anne icin daha az stresli olsa da be-
bek icin boyle blyik bir degisiklik ve diinyasinin merkezinin yaninda olmama-
st bu donemi daha zorlayacaktir. Emzirmenin baslatiimasi ve stirdtriilmesinde
oldugu gibi sonlandiriimasinda da annelerin antenatal ve postnatal siireclerde
saglk profesyonelleri tarafindan bilgilendirmeye ve destege ihtiyaclari bulun-
maktadir. Emzirmeye ara vermek veya zorunlu emzirmenin sonlandirilmasi du-

rumunda saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi gerekenler sunlardir:

« Anneler farkli nedenler ile emzirmeye ara vermek zorunda kalabilmek-

tedir. Bu nedenle biitlin annelere dogum sonrasi hastaneden taburcu

olmadan once elle siit sagma teknikleri ve saklama kosullari mutlaka 6g-

retilmelidir.
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« Kronik hastaligi bulunan veya duzenli ila¢ kullanmalari nedeniyle kisa
stire emzirme riski olan anneler antenatal ve/veya postnatal donemde
emzirme danismanlidi almalari konusunda mutlaka yonlendirilmelidir.
Bu kadinlara 6zellikle emzirdikleri stire boyunca emziremeyecekleri siire-
ler icin sUt biriktirebilecekleri konusunda danismanlik verilmelidir.

» Bazi anneler, sutlerinin sagilmasi durumunda bebegin doymayacagini
dustinebilmektedir. Bu annelere memelerin sik sik bosaltilmasi durumun-
da daha fazla sit Uretilecegi, aslinda kadinlarin en az iki bebege yetecek
kadar sit Uretebilecedi bilgisi verilerek st biriktirme tesvik edilmelidir.

o Memeliler i¢in en iyi beslenme kendi tlriiniin siti ile beslenmedir. Bu
nedenle emziremeyecek anneler, bebeklerini insan suti ile beslemeleri
icin sitanne destegine yonlendirilerek, kosullari hakkinda bilgilendirile-
bilir.

« ilac kullanan annelerin kullandiklariilacin yarilanma siiresine gére emzir-
me saati ayarlanabilir ve bebedinin ilagtan en az etkilenmesi saglanabilir.

o Emzirmenin kesinlikle sakincali olmasi veya emzirmeyi sonlandirmasi ge-
reken anneye sut Gretimini nasil azaltacagi ve rahatsizlik hissetmeden bu
sureci nasil atlatmasi gerektigi konusunda danismanlk verilmelidir.

o Emzirme sonlandinimasi durumunda bebegin yasina ve kilosuna uygun
sekilde nasil beslenmesi gerektigi konusunda aileye danismanlik veril-
melidir.

o Emzirmeyi erken sonlandirmak zorunda olan annelerin durumu gozle-
nerek, gerekirse ayni durumu yasamis ve bu siireci basariyla atlatabilmis
anneler ile gérismesi saglanabilir.

o Emzirmeyi kendinde olan bir sorun nedeniyle erken sonlandirmis anne-
lere gerekirse psikolojik yardim almasi 6nerilebilir.

Saghk profesyonellerinin emzirmenin zamanindan 6nce sonlandiriimasini

Oonlemek amaciyla sorumluluklari sunlardir:

« Calisan annelerin dogum ve emzirme mevzuati hiikiimleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi saglanmalidir. Yardimci olunmalidir.

« Saglk profesyonelleri her bir anne-bebek ciftinin degerlendirmesini, sik
sik dile getirilen yetersiz beslenme algisi ve meme problemleri gibi anne-
lerin emzirmeyi planladigindan daha erken birakma nedenlerini dikkate
alarak yapmaldir.

« Is yeri ve ev dahil olmak tizere klinik ve toplum icinde emzirme destegi
saglanmalidr.

« Yetersiz st algisi, meme veya meme basi agrisina iliskin annelerin emzir-
me endiselerini ele almak icin politikalar, bakim planlari ve hasta egitim
kilavuzlar gelistirilmelidir.
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« Hemsirelik/ebelik mifredati ve hizmet ici egitimler, kanita dayali emzir-
me uygulamalarina iliskin temel bilgileri icermelidir.

Saglik profesyonellerinin emzirmeyi sonlandirmak icin uygulayacaklari is-
lem basamaklari asagida belirtilmistir:
o Anne sitlini sagmanin 6gretilmesi ve anne siti depolama

« Bebegi emzirme aralarinda sagilmis anne siiti ile beslemek icin fincan
kullanmaya alistirma-Bebek sagilan anne siitiini hala reddediyorsa, be-
bek cok acikana kadar beklenmeli ve tekrar denenmelidir.

« Bebekanne sitiini fincandan kolayca aldiginda, bir emzirmeyi iptal etme

« Bebegi glindiliz ve gece rahatlatmak icin alternatif yollar bulma

« Bebegdin idrar cikisini izleme-bebegdin yeterince st aldigindan emin
olunmaldir.

o Tamamlayici beslemeye baslama-Emzirmeden gecis tamamlanana ve
bebek iyi buylyene kadar emzirme seanslar yetiskin gidalari ile degis-
tirilmemelidir.

Erken ve hizh emzirmeyi birakmanin komplikasyonlarindan kaginmak
icin anneye yeterli destegi ve bakimi saglama

o Meme tikanikligini nleme ve tedavi etme

o Emzirilmeyen bebeklerin nasil beslenecegi ve bakiminin yapilacag: ko-
nusunda destekleyici danismanlik ve egitim saglama

Aile planlamasi hizmetleri saglama

Basaril emzirmede esin tesvik ve destedi ile yliksek sosyal destek oldukca
etkilidir ve bu dogrultuda aile ve toplum destegi de dahil olmak lizere anneye
tam destek cok 6nemlidir (Faghani Aghoozi vd., 2019). Emzirme hakkinda egi-
tim almis saglik profesyonellerinin destegi ile anneler bebeklerini daha fazla
anne sutlyle besleyebilmektedir .
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