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Gebelik Sirasinda Emzirme ve
Tandem Emzirme

Breastfeeding During Pregnancy and
Tandem Nursing

OZET Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii almalari, sonrasinda uygun besinlerle en az iki yagina
kadar emzirilmesi 6nerilmesine ragmen, cesitli nedenlerle annelerin bebeklerine erken dénemde
ek gidaya basladig1 ya da bebeklerini siitten kestigi bilinmektedir. Annelerin erken dénemde ek
gidaya baglamasinin ya da siitten kesmesinin nedenlerinden biri de laktasyon déneminde iken ye-
niden gebe kalmasidir. Hem annenin hem de saglik personelinin gebeyken emzirmenin siirdiiril-
mesinin anne, bebek ve yenidogan agisindan olumsuz sonuglar doguracagina yonelik kaygilar:
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, gebelikte emzirme ya da dogumdan sonra tandem emzirme olarak da
bilinen iki farkli yastaki bebegin emzirilmesini inceleyen ¢aligmalarin sonuglarinin tartigilmas:
amaglanmigtir. Sonug olarak, emzirirken yeniden gebe kalan annenin emzirmeye devam etmesinin
anne, bebek ve yenidogan agisindan olumsuz sonuglar1 olmadigi, annenin yeterli ve dengeli bes-
lenmesinin saglanarak emzirmenin siirdiiriilebilecegi ve bu siire¢ boyunca annenin, fetiisiin ve
biiyiik bebegin yakindan izlenmesi gerektigi saptanmistir. Ayn1 zamanda, gebelik sonrasinda an-
nenin iki farkli yastaki bebeklerini emzirmeye devam etmesinin yani tandem emzirme yapmasinin
zararli olmadi81, ancak bu konuda az sayida ¢aligma oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; emzirme; anne saghigi; ¢ocuk saghig:

ABSTRACT Although it is suggested that babies should be breastfeeding only for the first 6 months
and then breastfeeding with appropriate nutrients until at least 2 years old, it is known that moth-
ers start to add food their infants diet or wean their babies for various reasons. One of the reason
for early start of additional feding or weaning is that mothers become pregnant again during the lac-
tation period. Both mothers and health care providers have concerns about continuation of breast-
feeding during pregnancy have negative consequences for mother, baby and newborn. In this
review, the results of studies investigating breastfeeding of two different age babies, also known as
tandem breastfeeding after birth, are discussed. As result, it has been determined that breastfeed-
ing for women who get pregnant again while breasfeeding does not adversely affect to mother,
fetus and newborn, breastfeeding can be sustained by providing mother with adequate and bal-
anced nutrition, and mother, fetus and toddler should be follow-up closely during this period. At
the same time, it has been determined that the mother continue to breastfeeding her babies of two
different ages, namely, tandem breastfeeding is not harmful but few studies on this subject.

Keywords: Pregnancy; breastfeeding; maternal health; child welfare

mzirme, kadin ve ¢ocuk sagligina laktasyon sirasinda ve sonrasinda
katki saglayan 6nemli bir saglik davranisidir. Anne siitii, yenidoganin
saglikla biiytiyiip gelismesi a¢isindan hem biyolojik hem de duygusal
olarak énemli bir yeri olan besin égesidir.! Diinya Saglhk Orgiitii [World He-
alth Organization (WHO)] ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Acil Yardim Fonu [United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF)], emzirmenin postpartum yarim saat icinde baslatilmasini,
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ilk alt1 aylik stirecte bebege sadece anne siitii (SAS)
verilmesini ve alt1 ay sonrasinda uygun ek besinle-
rin ilavesiyle iki yas ve {izerinde emzirmeye devam
edilmesini 6nermektedir.! Emzirmenin 6nerilen
sekilde stirdiirtilmesinin, hem anneye hem bebege
hem de topluma, kisa ve uzun vadede pek ¢ok ya-
rarlar1 oldugu bilinmektedir.>!' Emzirmenin anne,
bebek ve toplum acisindan olan yararlari sadece
dogumdan sonraki ilk yillar degil, yasam boyu et-
kisini gostermektedir.

Emzirmenin ve anne siitliniin yararlarinin bi-
linmesine ragmen, WHO ve UNICEF’in 2018 y1-
linda yayimladig1 ve diinyadaki bebeklerin anne
stitli alma durumlarinin incelendigi raporda, tilke-
lerin emzirmeyi desteklemekle ilgili en iyi karar-
lar1 almalarinmi saglayacak ve degisim gerceklesti-
recek firsatlar1 olmasina ragmen, kadinlarin emzir-
mesini desteklemek icin ellerinden geleni yapma-
diklarini ve 6nemli ilerleme kaydeden iilkeler olsa
da bebeklerin beslenmesi ve emzirmeye yonelik
tavsiye edilen standartlara diinyadaki higbir tilke-
nin tam olarak uymadig: belirtilmektedir. Bu ra-
pora gore, diinyada SAS alan alt1 aydan kigiik
bebeklerin orani %41 olup, yalnizca 23 iilkede be-
beklerin SAS alma oranlar %60’1n tizerindedir ve
iki yagina kadar emzirilen bebeklerin orani ise
%45’tir."?

Ulkemizde bebeklerin anne siitii alma durum-
lar1 incelendiginde; emzirmenin yaygin oldugu,
ancak bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi ve
toplam emzirilme siirelerinin istenen diizeyde ol-
madig goriilmektedir. Yasamin ilk 0-5 ayinda SAS
alan ¢ocuklarin orani %30,1 olup, SAS alan bebek-
lerin ortanca emzirilme siiresi ise iki aydan kisa bu-
lunmugtur. Bebeklerin toplam emzirilme siiresi ise
16,7 ay olarak saptanmistir."

Diinya ve Tiirkiye raporlar1 incelendiginde;
bebeklerin SAS aliminin ve emzirmeye devamlilik
sliresinin istenilen diizeyde olmadigi, bunun en
6nemli nedenlerinden birinin erken dénemde ek
gidaya baglama veya emzirmeyi sonlandirma ol-
dugu goriilmektedir.'”'® Annelerin erken donemde
bebeklerini siitten kesmesine veya erken ek gidaya
gecmesine; siitlin yetersiz olmasi, bebegin hasta ya
da zayif olmasi, annenin hasta ya da zayif olmasi,
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bebegin istememesi, meme ucu ya da gogiis sorunu,
annenin ise baglamasi, hekimin ¢ocugun zayif ol-
dugu diisiincesiyle ek gidaya ge¢mesini 6nermesi,
bebegin erken dogmasi ya da sezaryenle dogmast,
emzik ya da biberon kullanimi, hastanede mama
verilmesi ve bebek agladig1 i¢in siitiin yetmedigi
diistincesi gibi bir¢ok nedenin yol agtig1 saptan-
mustir.'*'8 Ek olarak, %5,7-29,2 arasinda degisen
oranlarla annelerin laktasyon déoneminde yeniden
gebe kalmasi ve doktorlarin gebelikte emzirmeyi
olumsuz kargilamasi sonucunda annenin erken do-
nemde bebegini siitten kesmesi de bir diger 6nemli
nedendir.'*1619%

Emzirirken tekrar gebe kalindiginda emzir-
menin devam edip etmeyecegi konusunda hem an-
nelerin hem de saglik c¢alisanlarinin kafasi
karisiktir. Emzirmeye devam edildiginde bunun
anne, bebek ve fetiise olan etkileri anneler ve sag-
lik personeli i¢in merak konusudur. Bir bebegin en
az iki y1l anne siitli almasi 6nerilen bir davranistir.
Tandem emzirme olarak tanimlanan, annenin ye-
nidogan bebekle birlikte bityiik bebegi de emzir-
meye devam etmesinin anne, yenidogan ve bebege
etkisi de anneler ve saglik personeli i¢cin merak ko-
nusudur. Saglik personeli, anneye ve topluma
dogru danismanlik verebilmek icin, laktasyon do-
neminde gebe kalindiginda emzirmeye devam et-
menin ve dogum sonrasinda tandem emzirme
yapmanin anne, fetiis, yenidogan ve bebege olan
etkilerini bilmelidir.

Bu ¢alismada, emzirme déneminde olusan ge-
beliklerde, emzirmeye devam edilip edilemeyece-
ginin ve dogum sonrasinda tandem emzirme
yapilmasinin anne, fetiis, yenidogan ve bebege et-
kilerinin yapilan ¢aligmalar 1s1§1inda incelenmesi
amaglanmigtir.

I GEBELIK VE EMZIRME

Laktasyon doneminde olusan gebeliklerde emzir-
meye devam etme, hem toplum hem de saglik per-
soneli arasinda annenin, bebegin ve fetiisiin
sagligina yonelik kaygi olusturmaktadir.'*? Anne-
lerin, gebe kaldiginda emzirmeye devam ederse sii-
tiinlin tadinin ve igeriginin degisecegi icin bebe-
ginin hastalanacagina, siitiin asil hak sahibinin kar-
nindaki ¢ocugunun olduguna ve gebeyken emzir-
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menin din agisindan da uygun olmadigina yonelik
inaniglan ve kaygilar1 bulunmakta ve anneler be-
beklerini erken donemde siitten kesmektedir.?’*
Saglik personelinin ise hem toplumundaki hékim
kiiltiiriin etkisi ile hem de anne ve fetiise yonelik
saglik kaygilari ile gebe iken emzirmenin uygun ol-
madigina dair diigiinceleri bulunmaktadir.'** Boy-
lelikle anne yeniden gebe kaldiginda, en az iki y1l
anne siitli almasi istenen biiyiik ¢ocuk yeterince
emzirilmemekte ve anne siitiiniin faydalarindan
yararlanamamaktadir. Aslinda kadinlar, gebeligin
belirtilerinden biri olan a4det olmamanin nedeni-
nin emzirme oldugunu diisiindiigiinden, emzirme
déneminde gebe kalan ¢ogu kadin gebeligini ge¢
fark etmekte ve gebeligini fark edinceye kadar hic-
bir kaygi duymadan bebegini emzirmeye devam et-
mektedir.”?* Kadinlarin ya da saglik ¢caliganlarinin
emzirmeyi siirdiirme konusundaki kaygilar1 ¢o-
gunlukla gebeligin varlig1 saptandiktan sonra gelis-
mektedir. Saglik calisanlarinin, emzirme sirasinda
salgilanan oksitosinin, mevcut gebelikte abortusa
ya da erken doguma neden olabilecegi, gebelik s1-
rasinda emzirmenin anemi, preterm eylem, intrau-
terin gelisme geriligi vb. gebelik komplikasyonlar:
ile daha sik karsilagilabilecegine yonelik endiseleri
olabilmektedir. Bu boliimde, emzirme déneminde
olusan gebeliklerde emzirmeye devam etmenin
anne, fetiis ve bebek acisindan sonuglar: incelen-
mektedir.

GEBELIK DONEMINDE EMZIRMENIN ABORTUSA VE
PRETERM DOGUMA ETKISi

Laktasyon doneminde gebelik gelisirse annelerin
emzirmeye devam etmesinin abortusa etkisinin
olup olmadigini inceleyen caligmalarda, emzirmeyi
siirdiirmenin abortusa etkisinin olmadig1 goriil-
miistiir.*?” Moscone ve Moore’un, gebelik siire-
since emzirmeye devam eden 57 anne ile yiiriit-
tiikleri ¢aligmalarinda, 51 gebeligin dogumla
sonucglandig bildirilmigtir. Alt1 annede ilk trimes-
terde spontan abortus gelistigi, durumun gebelikte
emzirmeyle iligkili olabilecegi, ancak bu anneler-
den ii¢iiniin bilgilerine ve abortus nedenlerine ula-
silamadig i¢cin bunun net olmadig: belirtilmistir.
Gebeligi dogumla sonuglanan 51 anneden %7’si
emzirme sirasinda uterus kasilmalar1 yasadig: ve bu
kasilmalarin kendilerinde kaygi olusturdugunu
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ifade etmiglerdir. Ancak anneler, uterus kasilmas:
sikdyetiyle kadin-dogum uzmanina danistiginda,
doktorlarinin kendilerine “Kasilmalarin zararsiz ol-
dugu, bu kasilmalarin meme ucu uyarisiyla ger-
ceklestigi, abortusa neden olacak siddette olmadig:
ve emzirmeye devam edebilecegini” belirttigini bil-
dirmislerdir. Emzirme sirasinda uterus kasilmasi
yasayan dort anneden birinin, gebeliginin ikinci
trimesterene kadar emzirmeye devam ettigi; bir di-
gerinin, kasilmalarinin siddeti arttig1 i¢in iki hafta
ara verdikten sonra tekrar emzirmeye bagsladig1 ve
dogum yapana kadar emzirdigi, diger iki annenin
ise gebeligin sonuna kadar emzirdigi ve herhangi
bir komplikasyonla karsilasmadig: bildirilmistir.
Sonug olarak, makalede; gebe iken emzirmenin
abortusa ya da erken doguma neden olmadigs, ka-
dinlarin laktasyon déneminde gebe kalirsa emzir-
meye devam edebilecegi vurgulanmigtir.'

Ishii’nin, gebelikte emzirmeye devam eden
110 anne ve gebe kalmadan en az ii¢ ay 6nce em-
zirmeyi kesen 774 anne ile yaptigi, gebelik sira-
sinda emzirmenin spontan abortusa neden olup
olmadigini inceledigi ¢aligmasinda, gebeligi bo-
yunca emziren anne grubunda, gebeligi sirasinda
emzirmeyen gruba gore abortusa yonelik anlamh
bir fark bulunmamistir. Gebelikte emziren annele-
rin, giinliilk emzirme sayis1 ve spontan abortus
orani arasinda da iligki saptanmamaigtir. Sonug ola-
rak, gebelik sirasinda emzirmenin spontan abortusa
neden olmadig1 belirtilmis ve emzirme déneminde
gebe kalinirsa kadinlarin emzirmeyi siirdiirmesi
onerilmigtir.”

Albadran, gebelikte emzirmenin abortus ve
preterm dogum iizerine etkisini inceledigi caligma-
sinda, gebelikte emzirme Oykdisii olan 215 anne ile
vaka grubunu, gebelikte emzirmeyen 280 anne ile
kontrol grubunu olusturmustur. Ilging olarak; ge-
belikte emziren annelerde, gebelikte emzirmeyen
annelere oranla (emziren annelerde %10,35 emzir-
meyenlerde %5,12) abortus sikliginin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,0164). Gebelikte emziren
anneleri de bebegi alt1 aydan kii¢iik olan ve sadece
anne siitii verenler ile bebegi alt1 aydan biiyiik olan
ve ek gidaya baslayan anneler olarak kendi i¢cinde
iki gruba ayirarak irdelediginde de abortus siklig:
bakimindan anlaml bir iligki saptamamistir. Gebe-
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lik sirasinda emzirme durumunun preterm eylem
ile iligkisi incelendiginde anlaml bir farklilik ol-
madigini belirlemistir. Sonug olarak, gebelik done-
minde emzirmeyi siirdiirmenin, ne abortus ne de
preterm dogum riskini artirmadig belirtilmigtir.”’

Ayrim ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, laktas-
yon déneminde tekrar gebe kalan ve gebelikte em-
zirmeye devam eden 45 anne ile gebe kalmadan
once emzirmeyi birakan 120 annenin sonuglari in-
celenmistir. Gebeligi boyunca emziren anne gru-
bunda,
grubuna gore diistik tehdidinin daha fazla oldugu

gebeligi boyunca emzirmeyen anne

ama farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: sap-
tanmigtir. Farkin anlamli ¢ikmamasinin, secilen
grubun kii¢iik olmasina bagh olabilecegi ihtimali
belirtilmistir. Sonug olarak, gebelikte emzirmenin
zararli olmadig1 ve saglik personelinin anneye em-
zirmeye devam etmesini 6nermesi gerektigi belir-
tilmistir.?

Sengiil ve ark.nin yaptig1 caligmada, laktasyon
sirasinda gebe kalan ve gebeligin 20. haftasina
kadar emzirmeye devam eden (n=39) anneler ile
laktasyonu kestikten sonra gebe kalan (n=22) ka-
dinlar arasinda abortus goriilme siklig1 incelenmis-
tir. Gebelikte emzirmeyen annelerin hig¢birinde
(%0) abortus goriilmezken, gebeliginde emziren
annelerin 3 (%7,7)tinde abortus goriildiigi, ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
hiligin bulunmadig saptanmistir. Sonug olarak, lak-
tasyon doneminde gebelik gelisirse, laktasyona
devam etmenin gebelik sonucunu bozmayacag: ve
emzirmeye devam edilmesi, ancak kadinlarin risk-
ler yoniinden bilgilendirilmesi gerektigi belirtil-
migtir.”® Karamustafaoglu Balci ve Géyniimer’in bu
konudaki derleme makalelerinde de laktasyon ve
abortus arasinda iligki bulunmadig belirtilmigtir.”
Sonug olarak; incelenen aragtirmalar dogrultu-
sunda, laktasyon doneminde gebelik gelisirse
bunun abortus riskini artirmadig1 ve annenin em-
zirmeye devam edebilecegi s6ylenebilmektedir.

GEBELIK DONEMINDE EMZIRMENIN ANNE SAGLIGI VE
GEBELIK KOMPLIKASYONLARINA ETKiSi

Bu boliimde, gebelik doneminde emzirmeye devam
etmenin anne saglig1 ve gebelik komplikasyonlar
acisindan sonuglarini inceleyen ¢aligmalar irdelen-
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migtir,'%2426283032 Marquis ve ark.nin, emzirme ve
gebelik Ortiigmesinin sonugclarini inceledikleri ¢a-
lismalarinda, gebeliginde emzirmeye devam eden
annelerde, emzirmeyen anne grubuna gore uzamis
dogum eyleminin (distosi) daha sik (emziren grup
%13, emzirmeyen grup %4) goriildiigi belirlen-
mistir. Ayrica, annelerde postpartum antropomotri
(beden ol¢timleri) ya da hastalik prevalansinda fark
olmadi$ saptanmgtir.*

Moscone ve Moore, gebeyken emziren anne-

leri inceledikleri c¢aligmalarinda, annelerin
%93’ iniin, gebelik boyunca genel sagliklarinin iyi
oldugunu belirttiklerini bildirmislerdir. Gebelik ve
emzirmeye iligkin sorunlar incelendiginde, anne-
lerde meme/meme bas1 agrisi ve yorgunluk sika-
yetlerinin ilk trimesterde diger trimesterlere gore
daha fazla oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak

anlaml olmadig saptanmigtir.”

Sengiil ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, laktasyon
doneminde gebe kalan ve emzirmeye devam eden
annelerde, laktasyonu kestikten sonra gebe kalan
annelere gore daha fazla gebelik komplikasyonlar
(intrauterin 6liim, intrauterin gelisme geriligi, pre-
term eylem, missed abortus, ensefalosel) goriilme-
sine ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir sonuca ulagilmamigtir (p=0,073). Sonug
olarak, ¢alisma bulgularinin dogrulanmasi ve des-
teklenmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi,
anne ve ¢ocugun daha saglikli olmasi icin gebelik
araliginin iyi ayarlanmas: gerektigi ve laktasyon
doéneminde gebelik olusursa emzirmeyi stirdiirme-
nin gebelik sonucunu bozmayacagindan, annenin
de beslenme durumu g6z 6niinde bulundurularak
emzirmeye devamlilik nerilmigtir.”®

Madarshahian ve Hassanabadi'nin yaptiklar:
calismada, gebelikte emzirmenin maternal ve ye-
nidogan sonuglarina etkisi incelenmistir. Gebelikte
emziren ve emzirmeyen iki grup karsilastirildi-
ginda, iki grup arasinda gebelik siiresi bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Sonug olarak,
gebelikte emzirmenin gebelik siiresini etkilemedigi
belirtilmis ve calismaya yiiksek riskli gebeler dahil
edilmediginden daha sonra yapilacak ¢aligmalarin
anne ve yenidogan sonugclar: agisindan daha genis
iligkileri ile aragtirilmasi onerilmistir.>?
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Ayrim ve ark.nin yaptig1 calismada, gebeligi
sirasinda emziren kadinlarla emzirmeyen kadinlar
arasinda hiperemezis gravidarum, diisitk tehdidi,
preterm dogum, preeklampsi, yenidogan kilosu ve
apgar skorlar: arasinda fark olmadigini saptanmis-
tir. Ancak, gebelik boyunca emziren kadinlarin
kilo aliminin (emziren grup 7+3,4/emzirmeyen
grup 13+5,6 p<0,05) ve hemoglobin diizeyinin ge-
belikte emzirmeyen kadinlardan daha diisiik ol-
dugu ve iki grup arasindaki farkin anlamh oldugu
(emziren grup 9,7+1,7/emzirmeyen grup 12,3+1,5
p<0,05) saptanmistir. Sonug olarak, laktasyon do-
neminde emzirmenin zararli olmadig: ve saglk
profesyonellerinin anneye bebegini emzirmeye
devam etmesini 6nermesi; bu siirecte anne, bebek
ve fetiisiin gelisebilecek olumsuz durumlara kars:
yakindan gozlemlenmesi, anemi ve yeterli kilo
alimi1 konusunda 6nlem alinmasi, ayni zamanda
daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerektigi one-
rilmigtir.?

Moscone ve Mooreun ¢alismasinda, gebelikte
emziren annelerde siit iiretimindeki degisiklikler
sorgulanmistir. Annelerin %70’inin ilk trimesterde
olmak tizere siit akisinda azalma oldugu, bir anne-
nin ise gebeligin ilk trimesterinde siitii azalir iken,
ikinci trimesterde artt1g1 ifade edilmistir.'” Shaaban
ve Glasier'in yaptig1 caligmada, laktasyon done-
minde gebe kalan ve emziren annelerin siitiinde
degisiklik olup olmadig1 sorgulanmistir. Annelerin
966,31t gebelik sonrasi emzirme miktar ve sikli-
ginda azalma oldugunu, %19,7’si anne siit ve mik-
tarinda degisme olmadigini, %15,6’st da anne
stitiine ek olarak yapay siit veya kat1 gida eklemek
zorunda kaldigini belirtmistir.*! Sonug olarak an-
nelere gebelikte emzirmeye devam etmesi ancak
siit akisinda degisiklik olabilecegi konusunda bilgi
verilmesi 6nerilmistir."

Onwudiegwu’nun, laktasyon doneminde gebe
kalan ve doguma kadar emzirmeye devam eden iki
annenin sonuglarini aktardig: olgu sunumu ¢alis-
masinda; gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve
biiyiik bebekte herhangi bir komplikasyona neden
olmadig ve gebelikte emzirmenin devam edebile-
cegi belirtilmistir.?* Bu ¢aligmada yer alan anneler-
den biri doktor olup, dogum sonras: yedinci ayinda
ikiz gebelik yasamis ve gebeligin ilk alt1 ay1 bo-
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yunca biiylik ¢ocugunu emzirmeye devam etmis-
tir. Annede gebelik sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir komplikasyon gelismedigi, gebeligin
elektif sezaryenle sonlandigs, ikiz bebeklerin sag-
likl1 dogdugu ve dogumdan sonra normal biiyiime-
gelisme gosterdigi belirtilmistir. Diger anne ise 26
yasinda tiniversite 6grencisi olup, dogumdan 7,5 ay
sonra yeniden gebe kalmis ve gebeyken biiyiik ¢o-
cugunu bes ay boyunca emzirmeye devam etmis-
tir. Saglikli olan annenin dogumu 42. gebelik
haftasinda indiiklenerek sonlandirilmigtir. Anne ve
yenidoganda gebelikte emzirmeye bagl herhangi
bir komplikasyon gelismedigi belirtilmigtir.”*

Bu ¢aligmalarin sonucuna gore, laktasyon do-
neminde gebelik olusursa kadinlar emzirmeye
devam edebilmektedir. Gebelik doneminde emzir-
menin gebelik komplikasyonlari, fetiis, yenidogan
acisindan riski artirmadigi soylenebilmektedir.
Ancak, saglik personeli, anneyi siitiinde olusabile-
cek degisiklikler konusunda bilgilendirmeli, anemi
ve yeterli kilo alimi agisindan izleyerek, uygun bes-
lenme konusunda 6nerilerde bulunmalidir.

GEBELIK DONEMINDE EMZIRMENIN YENIDOGAN
SAGLIGINA ETKiSi

Bu boliimde ilgili arasgtirmalarin, emzirirken gebe
kalan annelerin emzirmeyi siirdiirmesinin; yeni-
dogan dogum kilosuna, apgar skoruna ve bebek-
lerde saglik degisimlerine yonelik sonuglar ele
alinmigtir. Ayrim ve ark.nin, emzirirken gebe kalan
anneleri incelendikleri c¢aligmalarinda, emziren
anne grubu ile emzirmeyen anne grubunun yeni-
dogan, bir ve bes dk’da apgar skorlar: arasinda an-
laml bir farklilik saptanmamigtir.?®

Madarshahian ve Hassanabadinin yaptig1 ¢alis-
mada, gebelikte emziren ve emzirmeyen annelerin
yenidogan dogum agirhig: karsilastirilmig ve her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Sonug
olarak, gebelikte emzirmenin yenidogan dogum agur-
higina etkisi olmadig: belirtilmis ve yapilacak calis-
malarla, anne ve yenidogan sonuglar1 agisindan daha
genis iligkilerin aragtirilmasi 6nerilmigtir.>> Benzer
olarak, Albadran’in aragtirmasinda, gebelikte emzi-
ren annelerin yenidoganlan ile gebelikte emzirme-
yen annelerin yenidoganlari arasinda dogum kilola-
rinda anlamh bir farkhihik olmadig: saptanmistir.”
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Marquis ve ark.nin yaptig1 calismada, gebe-
likte emzirmeye devam eden anne grubundaki ye-
nidogan bebeklerin, emzirilmeyen gruptaki
yenidogan bebeklere oranla ilk 24 saatte daha sik
emdigi ve kolostrum aliminin daha fazla oldugu
ama farkin anlamli olmadig: bildirilmistir. Bebek-
ler bir aylik iken degerlendirildiginde, gebelikte
emziren annelerde emzirme sayisinin daha az,
ancak toplam emzirme siiresinin anlaml bir sekilde
daha fazla oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki be-
bekler birinci ayda normal kilo alimina sahip ol-
masina ragmen, kilo alimlar1 incelendiginde;
gebelikte emziren anne grubundaki bebeklerin, ge-
belikte emzirmeyen annelerin bebeklerine gore
125 g daha az (yaklasik %15) kilo aldig: bildiril-
mistir. Gruplar arasindaki farkin ileriye doniik yan-
simas1 hesaplandiginda, dogumda 50. persentilde
olan bir bebegin, altinci ayda 25. persentilin altinda
olacag: tahmini olarak hesaplanmig ve bu durumun
kayg1 verici olacag: vurgulanarak kohort ¢alisma
yapilmasi 6nerilmistir. Ayrica, saglik personelinin
anne, bebek ve biiyiik ¢cocuk i¢in optimal diizeyde
sagligi olusturacak tavsiyelerde bulunmasi, anne-
nin emzirme davraniglar1 (siire, siklik, miktar)
ayarlanirsa bebegin yetersiz kilo alimi riskinin 6n-
lenebilecegi, annelere uygun emzirme danigman-
11 verilmesi belirtilmigtir.*

Shaaban ve Glasier’in yaptig1 ¢alismada, lak-
tasyon doneminde gebe kalan annelere emzirmeye
devam ettikleri biiyiik bebeklerinin sagligindaki
degisiklikleri soruldugunda; annelerin %60,4ii be-
beginde hicbir degisiklik olmadigini, %20,1’i bebe-
ginin daha sik ishal oldugunu, %7,1’i ise bebeginin
daha sik solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini ve
%12,4’1 bebeginin daha yavag biiyidigiini ifade
etmigtir. Sonug¢ olarak; annelerin bildirimlerinin
6znel oldugunu, bu etkileri dogrulamak i¢in daha
fazla aragtirma yapilmasi Onerilmigtir.*!

Pareja ve ark.nin Peru’da yaptiklar: bir ¢alig-
mada, gebeligin ge¢ doneminde (>28 hafta) emzir-
menin gebelik yasina gore dogum agirligina etkisi
incelenmigtir. Gestasyon yasina gore dogum agir-
L1g1 10. persentilin altinda olan 78 yenidogan (Ges-
tasyon yagsina gore kiiciik dogan) ile dogum agirlig:
50-90. persentil arasinda olan 150 yenidogan (Ges-
tasyonel yasina gore normal) karsilagtirilmigtir.
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Sonug olarak, gebeligin ge¢ doneminde emzirme-
nin gestasyon yasina gore kii¢iik dogma riskinde bir
artisa neden olmadigi, Peru’da gebelik sirasinda
emzirmenin yaygin bir davranis oldugu ve gebe ka-
dinlarin %7,5’inin son trimestere kadar emzirmeye
devam ettigi saptanmigtir.*®

Gebelik déneminde emzirmenin bebek-yeni-
dogan sagligina etkisini inceleyen yukaridaki ¢alis-
malara gore, gebelik sirasinda emzirme, yenidogan
ya da biiytik bebek tizerinde olumsuz bir etki olus-
turmamaktadir. Fernandez ve ark.nin bu konuda
yaptig1 bir derlemede de sonug olarak, gebelik si-
rasinda emzirmeyi stirdiirmenin gebelik siiresine
ve bebegin dogum agirligina bir etkisinin olmadig:
vurgulanmigtir.®* Aragtirmalar; yasanabilecek risk-
lere karg1 6nlem alinmasini, daha uzun bir kohort
calismalar yapilmasini ve saglik personelinin yeni-
dogan, biiyiik bebek ve anne agisindan uygun em-
zirme-beslenme tavsiyelerinde bulunmasim
onermektedir. Sonug olarak, gebelikte emzirmeyi
stirdiirmenin anne, yenidogan ve bebek sagligina
olumsuz etkisi olmadig1, gebelikte emzirmenin siir-

diiriilmesi gerektigi soylenebilmektedir.

I IKi FARKLI YASTA BEBEGI EMZIRME
(TANDEM EMZIRME)

Bir bebegin en az iki yil emzirilmesi 6nerilmekte-
dir. Bu siire icinde bebegin yeni bir kardesi olursa
iki bebegin de birlikte emzirilmesinin miimkiin
olup olmadigina iliskin kadinlarin ve saglik perso-
nelinin farkli uygulamalar, diistinceleri, endiseleri
bulunmaktadir. Bu boliimde, tandem emzirme ola-
rak tanimlanan, annenin dogumdan sonra yenido-
gan bebegi ile birlikte, heniiz emzirme déneminde
olan iki yagin altindaki diger bebegini de emzir-
meye devam etmesinin anne, anne siitii, yenidogan
ve bebek sagligina etkileri ile ilgili caligmalar ele
alinmigtir.

Yenidogan i¢in pek ¢ok hayati 6nemi olan ko-
lostrum, antienfektif etkenler olan immiinglobu-
lin-A, laktoferrin, makrofajlar, T ve B-lenfositleri
yoniinden zengin olup, bebegi cesitli enfeksiyon-
lardan ve alerjilerden korumakta, gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesine yarar sag-
lamaktadir.® Kolostrum, gebeligin yaklasik 12. haf-
tasinda memede ve

olusmaya baglamakta
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dogumdan sonra anne siitli olgun siite doniistinceye
kadar, ilk giinlerde yogun olarak memelerden sal-
gilanmaktadir.” Eger bir anne emzirirken gebe kalir
ve emzirmeye devam eder ise, dogumdan sonra sii-
tinin kolostrum o6zelligi kazanip kazanmadig:
merak konusudur.

Marquis ve ark.nin, emzirme ve gebelik ortiis-
mesinin kolostruma etkisini inceledikleri ¢aligma-
larinda, gebelik boyunca emziren 68 annenin ve
gebelik boyunca hi¢ emzirmeyen 65 annenin do-
gumdan sonraki siit icerigi karsilagtirilarak ince-
lenmistir. Sonugta; gebeligi sirasinda emziren
annelerin siitiiniin kolostrum o6zelligi gosterdigi
ancak gebeligi sirasinda emzirmeyen annelerin sii-
tiine gore baz1 maddelerde anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir.®

Devecioglu ve ark.nin, farkl iki yagsta karde-
sin emzirilmesini aktardiklar1 olgu sunumu maka-
lelerinde, iki anne ve bebekleri ele alinmistir.
Olgulardan biri, tiniversite mezunu ve saglik cali-
sanidir. Anne, postpartum dordiincii ayinda yeni-
den gebe kalmis; bebeginin siit almaya devam
etmeye hakki oldugunu, emzirmeye devam etmek
istedigini, gebelik nedeni ile siitiiniin azalabilece-
gini disiinerek, gebeligi sonlandirmak istemigtir.”
Bu konu i¢in bagvurdugu bebek dostu hastanedeki
saglik personeli tarafindan anneye, hem gebeligi
hem de emzirmeyi siirdiirebilecegi konusunda da-
nigmanlik ve psikolojik destek verilen anne, gebe-
ligi sirasinda emzirmeyi stirdiirme karar1 almigtir.
Bunun tizerine anne, uygun beslenme onerileri ile
verilmis, beslenmesine vitamin ve demir takviyesi
yapilmigtir. Sonug olarak makalede, annenin gebe-
ligi sonlandirmadan emzirmeyi sirdirdigi ve
herhangi bir komplikasyon gelismeden dogum
yaptigl, ayni1 zamanda bebeklerin her ikisinin de
saglikli oldugu bildirilmistir. Gebelikten sonra da
annenin, kardesler aras1 kiskancglig: 6nlemek i¢in
emzirmeye devam ettigi belirtilmistir.”® Olgu su-
numundaki diger anne ise emzirdigi bebegi 15
aylik iken yeniden gebe kalmistir. Gebeligi takip
eden kadin-dogum uzmaninin emzirmeyi kesme-
sini 6nermesine ragmen, annenin biiyitk cocugu-
nun izlendigi saglam c¢ocuk poliklinigindeki
doktorlarin emzirmeye devam etmesini 6nermesi
iizerine anne, gebeligi sirasinda emzirmeye devam
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etmistir. Demir ve vitamin takviyesi ile uygun bes-
lenmenin 6nerildigi anne, bebek ve fetiis yakindan
izlenmistir. Gebeligi boyunca ve sonrasinda da tan-
dem emzirmeye devam eden anne ve bebeklerinde,
gebelikte ve sonrasinda herhangi bir komplikas-
yonla karsilagilmadig: bildirilmistir. Sonug olarak
bu ¢alisgmada, emzirirken gebe kalinirsa annenin
emzirmeye devam edilebilecegi ve dogum sonra-
sinda da farkl yasta iki bebegin emzirilebilecegi,
gebelikte ve sonrasinda annenin saglik izleminin
kadin-dogum hekimi, her iki ¢ocugun saghiginin da
pediatri hekimi tarafindan izlenmesi 6nerilmigtir.?

Moscone ve Moore’nun, gebelikte emziren 57
anneyle yaptig1 calismada, dogumdan sonra her iki
bebegini de birlikte emziren anneler; bitytik ¢ocu-
gun siitten kesilmesi i¢in yasinin ¢ok kii¢iik oldu-
gunu ve emzirmenin beslenmeden ¢ok bebeklerin
duygusal ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Gebeligi
boyunca emziren annelerin %57’sinin, bebeklerini
farkh trimesterlerde siitten kestikleri, %43’{intin ise
gebelikten sonra da emzirmeye devam ederek
farkli yasta iki bebegi emzirmeye devam ederek
tandem emzirmeyi olusturdugu bildirilmigtir."

Bohler ve Ingstad'in, Dogu Bhutan’da yaptik-
lar1 ¢aligmada, laktasyon sirasinda gebe kalan 35
kadinla goriisiilerek, emzirme ve siitten kesmeye
yonelik uygulamalari incelenmistir.”’ Annelerin
¢ogunun, bebegini emzirmezse agliktan 6lecegi,
eger emzirirse de gebe oldugundan siit ¢iiriik ola-
bilecegi i¢in ¢ocugun hastalanacagina yonelik dii-
sinceleri nedeni ile ikilemde kaldig1 ve ¢ogu
annenin ¢ocuk hastalanincaya kadar emzirmeye
devam ettigi saptanmistir. Aralarinda 13 ay olan iki
gocuga sahip bir annenin; yeniden gebe kaldiginda
ilk cocugu ¢ok kiiciik oldugu icin gebeyken emzir-
meye devam ettigini ama bebeginin neredeyse hic¢
bliylimedigini, diger ¢ocugu dogduktan sonra
sekiz-10 ay, iki kardesi birlikte tandem emzirdigini
ve bityiik cocugu tamamen iyilesip bityiik ve kuv-
vetli olunca siitten kestigini belirtmistir. Caligmada
annelerin bircogu, gebeliginde emzirmeye devam
ettigini, ancak bebeginde herhangi bir hastalik
(diare gibi) olusursa, bunun siitten oldugunu disii-
nerek aniden emzirmeyi sonlandirdiklarini ifade
etmiglerdir. Sonug olarak aragtirmacilar, annelerin
ortak diisiincesinin olabildigince uzun siire emzir-
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mek oldugunu, ancak emzirmeyi sonlandirmada
bazi durumlarin etkili oldugunu belirtmislerdir.
Eger anne gebe degilse emzirme ¢ocuk merkezli
faktorlerle (cocugun yasi, cocugun istegi, sagligi
gibi), eger anne gebe ise anne merkezli faktorlerle
(meme agris1, mide bulantisy, fetiisle ilgili durumlar
ya da siitiin azalmasi-kesilmesi gibi) cocugun siitten
kesildigini belirlemislerdir.”

Ulasilan az sayidaki ¢alismaya gore, annele-
rin daha ¢ok bebekle ve fetiisle ilgili kaygilari ol-
dugu, saglik personelinin ise hem gebe hem de
bebekler i¢in kayg: duydugu séylenebilmektedir.
Olgu caligmalari, gebelikte emzirmeye saglikla
devam edilebilecegini ve dogum sonrasi iki farkl
yastaki cocuklarin emzirmesinin siirdiiriilebilece-
gini, annenin ve bebeklerin sagliginda sorun ol-
madigini, ancak annenin beslenmesinin diizen-
lenmesi gerektigini belirtmektedir. Aslinda top-
lumumuzda siit annelik olarak da bilinen ve em-
ziren kadinlarin kendi bebeklerinin yani sira
cevrelerindeki komsu, akraba gibi, bagka annele-
rin bebeklerini de ¢esitli nedenlerle (anne 6liimii,
annenin ¢aligmasi, hastaligi vb. gibi) emzirmesi,
yani ayn1 anda iki farkli yasta bebegi emzirmesi,
yaygin goriilen ve normal karsilanan bir uygula-
madir. Bu durum, bir kadinin tandem emzirme
yapabilecegini ve bunun biiyitkk olan ¢ocugun
beslenmesini stirdiirme, onerilen stirelerde anne
stitinti almasini saglama ve kardesler aras: kis-
kangligr 6nleme gibi yararlar1 olabilecegini dii-
sindlirmektedir. Sonug olarak, eldeki bilgilere
gore, gebelikte ve sonrasinda farkli iki yasta be-
begi emzirmenin zararli olmadig1, ancak tandem
emzirme konusunda daha ¢ok ¢aligsmaya gereksi-
nim oldugu séylenebilmektedir.

I SONUG VE ONERILER

Laktasyon doneminde olusan gebeliklerde emzir-
meye devam etmenin anne, fetiis ve biiyiik olan
cocuk icin sonuglarinin incelendigi ¢aligmalara
genel olarak bakildiginda; gebelikte annenin kilo
aliminin normalden az olmasi ve annede anemi go-
rillmesi diginda gebelikte emzirmenin abortus, ye-
nidogan dogum agirligi, apgar skoru, termde
dogum eylemi ve obstetrik komplikasyonlar agi-
sindan anlamh farkhliklar gostermedigi goriilmek-
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tedir. Incelenen ¢aligmalar dogrultusunda, saglik
personeli, laktasyon déneminde gebe kalan anneye
emzirmeye devam etmesini rahatlikla dnerebil-
mektedir. Ancak, anneye yeterli ve dengeli bes-
lenme konusunda danigmanlik verilmeli ve
annenin, fetiistin, biiyiik bebegin saglig1 yakindan
izlenmelidir.

Dogumdan sonra tandem emzirmenin; anne,
yenidogan ve biiyiik kardes agisindan sonuglarini
inceleyen az sayida ¢alisma oldugu, tandem emzir-
menin biiylik olan ¢ocugun beslenmesini siir-
diirme, onerilen siirelerde anne siitiinti almasini
saglama ve kardesler aras1 kiskancligi 6nleme gibi
yararlar1 oldugu, iki farkli yasta bebegin emziril-
mesinin anne, yenidogan ve biiyiik bebek acisin-
dan olumsuz sonuglar1 olmadig: goriilmektedir.
Buna gore, gebelik sonrasinda tandem emzirmenin
anne ve bebeklerine yonelik bilinen herhangi bir
olumsuz etkisi olmadigindan, dogum sonrasinda
anneye tandem emzirme ve faydalarina yonelik
bilgi verilmelidir. Eger anne dogum sonu tandem
emzirme yapmak istiyorsa, emzirme danigmani
hemsire, anneye emzirme ve kendi beslenmesine
yonelik danigmanlik vermeli, kendi saglig1 ve be-
beklerinin saghiginin izlenmesi i¢in pediatri ve
kadin dogum hekimine de yénlendirmelidir. Tan-
dem emzirmenin annenin, yenidoganin ve biiyiik
¢ocugun sagligi acisindan sonuglarini inceleyen
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu da séylenebil-
mektedir.

Ulkemizde emzirmeyi tesvik edici politika ve
uygulamalar mevcuttur. Ancak, istatistiklerimiz
emzirme konusunda istenen yerde olmadigimizi
gostermektedir. Yoneticiler, biz hemsireler ve
diger saglik calisanlarina diisen gorev bu politika
ve Onerilerin daha fazla uygulamalara yansima-
sin1 saglamaktir. Kadinlar; gebelikten ve bebegi-
nin hayatinin ilk saatinden baglayarak emzirme,
anne siitii verme, gebeliklerinde emzirmeyi siir-
diirme ve tandem emzirme konusunda tiim sege-
neklerle ilgili dogru ve yeterli bilgilendirilirler ise,
tiim emzirme siireci boyunca her yerde desteklen-
melerini saglayan uygun bir ortam yaratilirsa, ¢o-
cuklarini beslemek konusunda bilingli bir karar
verebileceklerdir. Bu durum kadin, ¢ocuk ve top-
lum sagligini iyilestirilecektir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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