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OZET

GEBELIKTE EMZIRMENIN SURDURULMESINE ILISKiIN ANNELERIN
DUSUNCE VE DAVRANISLARI

Doganc1 P. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-

Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 (Hemsirelik) Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Diinyada ve iilkemizde, emzirirken gebe kalmanin siitten kesmede Onemli bir rolii
bulunmaktadir. Bu arastirma, emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi slirdliirmesine yonelik
annelerin diisiince ve davranislarini belirlemek amaciyla soru formu kullanilarak, istanbul’da
devlete ait bir dogum hastanesinde dahil etme kriterlerine uygun 358 anne ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanilmistir.
Annelerin %74,6’s1, emzirirken gebe kalan bir kadinin emzirdigi ¢ocugunu siitten kesmesi
gerektigi diisiincesine sahipti. Ayrica annelerden %82,6’sinda da, gebelikte emzirmenin anne,
fetiis veya ¢ocuktan herhangi birine mutlaka zarar1 olacagi inanci bulunmaktaydi. Annelerden
%?21,4’linlin, gebelik olmasi/gebelik isteme/ gebe kaldig: diisiincesi ile bir onceki ¢ocugunu
stitten kestigi saptanmigstir. Birden fazla gebelik 0ykiisii olan annelerden %32’si, simdiki ya da
onceki gebeliklerinden birinde emzirirken gebe kalma deneyimi yasamistir. Bu annelerin
%351,1’inin de gebeligini 6grendiginde, bir siire daha bebegini emzirmeye devam etme
davranis1 gosterdigi saptanmaistir.

Annelerin; gebelikte emzirmeyi siirdiirmeye yonelik diisiince ve davraniglarinin olumsuz
oldugu ve gebelikte emzirmenin anne, fetiis, ¢ocugun sagligina etkisine yonelik endiseleri
sonucunda, c¢ocugun siitten kesilmesi gerektigi inancinin oldugu belirlenmistir. Saglik
personelleri; topluma ve aileye egitim vermeli, emzirirken gebe kalan kadinin, fetiisiin ve

cocugun saglik takibini saglamali ve yeni arastirmalar yapmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne saghgi; cocuk sagligi; emzirme; gebelik; tandem emzirme.
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ABSTRACT

OPINIONS AND BEHAVIOR OF MOTHERS ABOUT MAINTENANCE OF
BREASTFEEDING DURING PREGNANCY

Doganci P. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Obstetrics
and Gyneocologic Nursing Masters’ Thesis, Aydin, 2020.

Becoming pregnant during the lactation period plays an important role in weaning in Turkey
and the rest of the world. This study aimed to determine opinions and behavior of women
becoming pregnant in the lactation period about maintenance of breastfeeding. The sample
included 358 mothers meeting the inclusion criteria. The study was conducted at a state-
owned Maternity Hospital in Istanbul. Data were collected with a questionnaire and analyzed
with descriptive statistics and Chi-square test.

Of all the mothers, 74,6% thought women becoming pregnant during the lactation period
should wean their babies, 82,6% believed breastfeeding during pregnancy definitely harms the
mother, fetus or baby and 21,4% had weaned their baby before due to becoming pregnant,
wanting to become pregnant or the possibility of becoming pregnant. Also, 32% of the
multipara mothers became pregnant during the lactation period either currently or formerly
and 51,1% of these mothers continued to breastfeed for some time after learning about their
pregnancy.

The mothers had negative opinions and behavior about maintenance of breastfeeding during
pregnancy and believed they had to wean their babies during pregnancy due to their worries
about effects of breastfeeding on the mother’s, fetus’ and infant’s health. Health professionals
should give education to the society and families, follow health status of the women
becoming pregnant while lactating and their fetuses and infants and conduct further studies

about this issue.

Key Words: Mothers’ health, Infants’ health, Breastfeeding, Pregnancy and Tandem

breastfeeding.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim
Fonu (UNICEF); emzirmenin dogum sonu yarim saat i¢inde baslatilmasini, bebege yasamin
ilk alti ayinda sadece anne siitii verilmesini ve sonrasinda uygun ek besinlerin ilavesiyle
emzirmenin iki yildan daha uzun siire siirdiiriilmesini Onermektedir (World Health
Organization (WHO) ve UNICEF, 2010). Dogumdan sonra emzirmenin hemen
baslatilmasinin ve onerilen sekilde siirdiiriilmesinin, hem anneye hem bebege hem de topluma
kisa ve uzun vadede pek ¢ok yarari oldugu bilinmektedir (Dewey, 1993; WHO, 2009;
Chowdhury ve ark, 2015; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2015; Hobek ve ark, 2017; Wang ve ark,
2017; Abarca ve ark, 2018; Ardi¢c ve Yavuz, 2018). Emzirmenin ve anne siitiiniin yararlarinin
bilinmesine ragmen, DSO ve UNICEF’in 2018 yilinda yaymladigi, 194 iilkede bebeklerin
anne siitii alma durumlarinin analiz edildigi bir raporda, sadece anne siitii (SAS) alan alt1
aydan kiiciik bebeklerin oraniin %41 oldugu, diinyada yalnizca 23 iilkede bebeklerin SAS
alma oranlarinin %60’ iizerinde oldugu ve iki yasina kadar emzirilen bebeklerin oraninin ise
%45 oldugu belirtilmektedir (WHO ve UNICEF, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 raporuna gore, lilkemizde emzirmenin yaygin oldugu ancak bebeklerin SAS
alma siiresi ve toplam emzirilme siirelerinin istenen diizeyde olmadigi anlagilmaktadir.
Yasamin ilk alt1 ayinda SAS alan ¢ocuklarin oran1 %41 olup, SAS alan bebeklerin ortanca
emzirilme siiresi ise 1,8 aydir. Bebeklerin iki y1l emzirilme oranmi ise %34’tiir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018). Diinya ve Tiirkiye raporlar1 incelendiginde; SAS
alimmin ve emzirmeye devamlilik siiresinin istenilen diizeyde olmadigi, bunun en 6nemli
nedenlerinden birinin erken donemde ek gidaya baslama ve/veya emzirmeyi sonlandirma
oldugu goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018; WHO ve
UNICEF, 2018).

Annelerin, erken donemde bebeklerini siitten kesmesine ve/veya ek gidaya gegmesine
etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Arastirmalar; siitiin yetmedigi diisiincesi/yetersiz
olmasi, annenin emzirmeye yoOnelik yetersiz/yanlis bilgi, tutum ve davranislan,
bebegin/annenin hasta/zayif olmasi, bebegin istememesi, meme ucu/gdgilis sorunu, annenin

ise baglamasi, saglik personelinin Onermesi, bebegin erken/sezeryanla dogmasi,



emzik/biberon kullanimi, hastanede mama verilmesi ve bebegin aglamasi gibi bir¢ok nedenle,
annelerin erken donemde bebeklerini emzirmeyi sonlandirdigini ve/veya ek gidaya gectigini
gostermektedir (Unalan ve ark, 2008; Catak ve ark, 2012; Lou ve ark, 2014; Magarey ve ark,
2016; Baranowska ve ark, 2018; Gonzalez ve ark, 2018;Giirarslan Bas ve ark, 2018;
Holmgren ve ark, 2018; Mikami ve ark, 2018; Fang ve ark, 2019). Emzirmenin erken
sonlandirilmasma neden olan durumlardan biri de, emzirme doneminde meydana gelen
gebeliklerdir. Emzirmeyi Onerilen siireden dnce sonlandiran annelerle yapilan calismalar,
%1,3-%55,7 arasinda degisen oranlarla yeniden gebe kalmanin emzirmeyi sonlandirmada
etkili oldugunu gostermektedir (Unsal ve ark, 2005; Ergenekon ve ark, 2006; Saml1 ve ark,
2006; Catak ve ark, 2012; Devecioglu ve ark, 2014; Cortelo ve ark, 2018; Gonzalez ve ark,
2018; Giirarslan Bas ve ark, 2018; Po ve ark, 2018). Bu durum, en az iki y1l anne siitii almas1
istenen  bebegin  yeterince emzirilmemesine ve anne siitiiniin  faydalarindan
yararlanamamasima neden olmaktadir. Emzirirken gebe kalan ve emzirmeyi sonlandiran
anneler, gebelik esnasinda emzirmeyi siirdiirmenin kendisi, emzirdigi ve karnindaki bebeginin
sagligt acgisindan olumsuz etkisi olacagini diisiindiigiinii ve/veya kiiltiirel, ahlaki ve dini
inaniglar1 geregi gebelikte emzirmenin dogru olmadigini belirtmektedir (Moscone ve Moore,
1993; BOhler ve Ingstad, 1996; Ergenekon ve ark, 2006; Samli ve ark, 2006; Sengiil ve ark,
2013; Devecioglu ve ark, 2014; Pareja ve ark, 2015; Giirarslan Bas ve ark, 2018; O’Rourke ve
Spatz, 2019). Ancak bazi toplumlarda ise emzirme davranisi her kosulda desteklenmektedir
(Cetin ve ark, 2014).

Literatiirde, emzirirken yeniden gebe kalinirsa emzirmeye devam etme konusunda
annelerin diisiincelerini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamustir. Oysa bu bilgi kadinlara
verilecek emzirme egitiminde yol gosterici olabilir. Yapilmis az sayidaki ¢alisma da ise
gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin anne, fetlis ve emzirilen c¢ocugun sagligina etkisi
incelenmistir (B@hler ve Ingstad, 1996; Demirtas ve ark, 2005; Ergenekon ve ark, 2006;
Samli ve ark, 2006; Giirarslan Bas ve ark, 2018) ve davraniglarini inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir (Moscone ve Moore, 1993; Onwudiegwu, 2000; Shaaban ve Glasier, 2008;
Devecioglu ve ark, 2014; Anitasari ve ark, 2019; O’Rourke ve Spatz, 2019). Bu agidan
caligmamiz hem emzirirken gebe kalan kadimin emzirmeyi siirdiirmesine yonelik, annelerin

diislince ve davraniglarini belirleyecek hem de literatiire katki saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; henliz yeni dogum yapmis ve bebegini emzirmeyi diigiinen
annelerin, emzirme sirasinda gebe kaliirsa emzirmenin siirdiiriilmesi konusundaki diisiince
ve davraniglarini saptamaktir. Bu kapsamda arastirmada cevabi aranan sorular:

S1: Laktasyon doneminde yeni bir gebelik olusursa, emzirmeyi siirdiirme konusunda
annelerin diisiinceleri nedir?

Sz Laktasyon doneminde gebe kalan annelerin, emzirmeyi siirdiirme konusundaki

davranislar1 nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirme Neden Onemlidir?

Glinlimiizde yapilmis bilimsel ¢alismalara gore, emzirme; bebegin optimal seviyede
biliylimesini, gelisimini ve yasamin ilerleyen yillarinda, hem annenin hem de bebegin uzun
donemde cesitli hastaliklara karst korunmasimi saglamaktadir (WHO ve UNICEF, 2003).
Emzirmenin, tim c¢ocuklarda zekd puanimi (IQ) ve basarty1 artirdigi, bdylece yetiskinlik
doneminde yoksullugu azalttig1 ve ekonomiye katki sagladigi bilinmektedir (The World Bank,
2006; Hoddinott, 2013; Hansen, 2016; Victoria ve ark, 2016). Emzirmenin 21. yiizyildaki
durumunun degerlendirildigi bir raporda, bebeklerin Onerilen siire boyunca emzirilmesinin,
bes yas altindaki ¢ocuklarda yilda 823.000 6liimii ve annelerde ise meme kanserine bagl
yilda 20.000 oliimii Onleyebilecegi ifade edilmektedir (Victoria ve ark, 2016). Bdylece
emzirme, saglik masraflarina ayrilan biit¢cenin azalmasini saglayarak, toplumun ekonomik ve
sosyal olarak kalkinmasin1 tesvik etmektedir (Hoddinott, 2013; Rollins ve ark, 2016).

Anne siitii, bebekler icin mucizevi 6zellikte olup, kolay ulasilabilen, her zaman dogal
olan, hazir bulunan, bagisiklig1 destekleyici ve psikolojik agidan birgok yarari olan, en taze
temel besin Ogesidir. Anne siitii; emilimi kolay olan, icerisinde lipaz enzimi, esansiyel yag
asidi, protein, ¢esitli vitamin ve mineraller, yeterli miktarda su, az miktarda iyi emilebilen
demir ve bebek i¢in yasaminn ilk alt1 ay1 boyunca gerekli her seyi icermektedir (WHO ve
UNICEF, 2003). Anne siitii igeriginde bulunan karbonhidrat, protein ve yag bilesenleri,
yenidoganin gastrointestinal sisteminde mikrobiyata gelisimini saglayarak bagisikligini
giiclendirmektedir (Andreas ve ark, 2015). Her bebegin kendine 6zel olarak firetilen anne
stitii, hem bebegin sagligin1 korumakta hem ihtiyaglarini karsilamakta hem de emzirme
davranisiyla birlikte anne bebek bagliliginin giiclenmesini saglamaktadir. Dogumdan sonra
bebegin hemen emzirilmeye baslanmasi, emzirmenin Onerilen siire boyunca siirdiiriilmesi,
bebegin biliylime ve gelisiminin yaninda, kisa ve uzun déonemde hem bebek hem de anne

acisindan 6nemli pek ¢ok yarar saglamaktadir



Emzirmenin Bebek ve Anne Saghgina Kisa ve Uzun Donemde Faydalan

Emzirme, yenidoganin saglikla biiyiiyiip gelismesine, bebeklik ve ¢ocukluk caginda
cesitli hastaliklara kars1 korunmasina 6nemli katki saglamaktadir. Bebegin aldig ilk siit olan
kolostrum (agiz siitii), immiinglobiilinler agisindan zengin olmakla beraber heniiz bagisiklik
sistemi gelismemis olan yenidogan i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir (Andreas ve ark, 2015).
Arastirmalarda, emzirmenin bebekleri; gastrointestinal sistem hastaliklari, ani bebek oliimleri,
nekrotizan enterokolit, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari, alerjik hastaliklar, lenfoma,
idrar yolu enfeksiyonu, atopik dermatit, bakteriyel menenjit, asttm (Ip ve ark, 2007; Samur,
2008; American Academy of Pediatrics, 2012; Ajetunmobi ve ark, 2015; Yamakawa ve ark,
2015; Oddy, 2017; Abarca ve ark, 2018; Ardi¢ ve Yavuz, 2018; Davisse-Paturet, 2019; Frank
ve ark, 2019; Issa ve ark, 2019; Pandolfi ve ark, 2019; UNICEF, 2019) gibi ¢esitli hastaliklara
kars1 korudugu ve ¢ocukluk caginda mortalite (Bartick ve ark, 2017; Smith ve ark, 2017) ile
obezite riskini azalttigi (Wang ve ark, 2017) belirtilmektedir. Emzirmenin bebeklerin bilissel
gelisimine katki sagladigi, zeka gelisimini ve okul basarisini artirdig1 ifade edilmektedir (The
World Bank, 2006; Hansen, 2016; UNICEF, 2019).

Dogum sonrasinda; emzirmenin baglatilmasi kanda oksitosin hormon diizeyini
artirmakta ve uterus involiisyon siirecini hizlandirmaktadir. Béylece emzirme, anneyi, dogum
sonrast gergeklesebilecek en 6nemli komplikasyonlardan biri olan hemoroji ve hemorojiye
bagli anne 6liimii komplikasyonuna kars1 korumaktadir (Say ve ark, 2014; Neal ve ark, 2016;
Bailey ve ark, 2017; Murray, 2017; Topal ve ark, 2017; Louis-Jacques ve Stuebe, 2018; The
Alliance for Maternal and Newborn Health Improvement (AMANHI), Mortality Study
Group, 2018; Roth, 2018; Ozkan Arslan, 2019; UNICEF, 2019).

Annenin, bebegini Onerilen siire ve sekilde emzirmeyi siirdlirmesi, gebelikte almis
oldugu kilolart ilk alt1 ay boyunca saglikli bir sekilde geri vermesini ve gebelik Oncesi
kilosuna ulagsmasini saglamaktadir (Dewey ve ark, 1993; Stuebe ve ark, 2010; Krause ve ark,
2011; Kronborg ve ark, 2012). Yapilan c¢esitli arastirmalarda; baz1 annelerde gebelikten
kaynakli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin, dogum sonu depresyon riskine neden oldugu
bildirilmektedir (Erdem ve Erten Bucaktepe, 2012; Borra ve ark, 2015; Arslan ve ark, 2019).
Ancak emzirmenin anne bebek bagliligini baslatarak (Kdse ve ark, 2013), annede dogum sonu
depresyon riskini 6nledigi bildirilmektedir (Groér, 2005; Ip ve ark, 2007; Nishioka ve ark,
2011; Borra ve ark, 2015; Dias ve Figueiredo, 2015; Hobek Akarsu ve ark, 2017; Lara-
Cinisimo ve ark, 2017; Ustgériil ve Yanikkerem, 2017). Emzirmenin etkileri iizerine yapilan

arastirmalarda; uzun siireli emzirmeyi siirdiirmenin annelerde, tip 2 diyabet (Ip ve ark, 2007;
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Schwarz ve ark, 2010; Aune ve ark, 2014; Chowdhury ve ark, 2015; inal ve ark, 2015) ile
hipertansiyon hastaligi goriilme sikligini azalttigi (Ebina ve Kashiwakura, 2012; Groér ve ark,
2013; Lupton ve ark, 2013) ve anneleri meme kanseri gibi cesitli kanserlerden ve
hastaliklardan korudugu belirtilmektedir (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer, 2002; Ip ve ark, 2007; Ozmen, 2008; Akbari ve ark, 2011;WHO, 2011; Luan ve ark,
2013; Su ve ark, 2013; Chowdhury ve ark, 2015; Unar-Munguia ve ark, 2017).

Yapilan aragtirmalar, dogum sonrasi emzirmenin hemen baslatilmasimin ve iki yildan
daha uzun siire siirdiiriilmesinin, anne saglhigr iizerinde emzirilen siire boyunca ve gelecek
yillarda bir¢ok yararmin oldugunu gostermektedir (Ross-Cowdery ve ark, 2017; Sanders,
2019). Emzirme ile hem annelerde hem de bebeklerde bir¢ok hastaligin ve kanserin goériilme
riskinin daha diigiik olmasinin saglandigi boylelikle saglik masraflarina ayrilan biitcenin daha
az oldugu bilinmektedir. Emzirme, anne ¢ocuk sagligini koruyarak, bireysel ve toplumsal
iyilesmeyi desteklemekte ve toplumun ekonomik ve sosyal olarak kalkinmasina katki
saglamaktadir (WHO ve UNICEF, 2003; Samur, 2008; Hansen, 2016; Rollins ve ark, 2016;
T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016; Victoria ve ark, 2016; UNICEF,
2019).

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Emzirme Durumu

Kiiresel emzirme stratejilerinin, 84 iilkede uygulama durumunun degerlendirildigi bir
arastirmada; 68 iilkenin emzirme politikasina, 59 iilkenin emzirme eylem planina ve yalnizca
24 iilkenin ise emzirme i¢in yeterli finansa sahip oldugu belirtilmektedir. Emzirmeye yonelik
66 tlkede ulusal komitelerin oldugu, ancak sadece 40 iilkede bu komitelerin etkin calistigt
bildirilmektedir (Gupta ve ark, 2019). Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF’in 2018 yilinda
yayinladig1 ve diinyadaki bebeklerin anne siitii alma durumlarinin incelendigi bir rapora gore;
SAS alan alt1 aydan kiigiik bebeklerin oran1 %41 olup, yalmizca 23 {ilkede bebeklerin SAS
alma oranlar1 %60°1n lizerindedir ve iki yasina kadar emzirilen bebeklerin orani ise %45’ dir
(WHO ve UNICEF, 2018). Birlesmis Milletler Uluslararas: Cocuklara Acil Yardim Fonu’nun
(UNICEF), bebeklerin ve gocuklarin beslenme durumlarini inceledigi 2019 raporunda ise, alti
aydan kiiciik her bes bebekten sadece ikisinin SAS aldig1 bildirilmektedir. Ayrica diinyada
mama kullaniminin %41 oraninda oldugu, 2008-2013 yillar1 arasinda Tirkiye, Brezilya, Cin

gibi gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerde mama kullanim oranmin %72 civarinda artis



gosterdigi ve bu durumun endise verici oldugu ifade edilmektedir (UNICEF, 2019). Ozetle
rapor, diinya genelinde emzirme durumunun istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir.

Ulkemizde bebeklerin anne siitii alma durumlarinin incelendigi TNSA 2018°de ise;
emzirmenin yaygin bir davranis oldugu ancak bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi ve
toplam emzirilme siirelerinin istenen diizeyde olmadigi belirtilmektedir. Yasamin ilk beg
aymda SAS alan ¢ocuklarin oran1 %41 olup, SAS alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi ise
iki aydan kisadir. Son ii¢ y1l icerisinde dogan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresi ise 16,7
aydir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018). Emzirmenin ve anne siitiiniin
yararlarinin bilinmesine, {ilkelerin emzirmeyi desteklemekle ilgili en iyi kararlar almasi ve
firsatlar olusturmasina ragmen, kadmlarin bebeklerini Onerilen siire boyunca emzirmeyi
stirdiirmek igin ellerinden geleni yapmadiklar1 goriilmektedir (WHO ve UNICEF, 2017
WHO ve UNICEF, 2018).

2.3. Annelerin Emzirmeyi Sonlandirma Nedenleri

Diinya genelinde, bebeklerin en az iki yasina kadar emzirilmesinin Onerilmesine
ragmen, anneler bebeklerini farkli nedenlerden kaynakli olarak erken donemde siitten
kesmektedir. Bu nedenler incelendiginde; siitlin yetersiz olmasi, bebegin hasta/zayif olmasi,
annenin hasta/zayif olmasi, birakma yasinin gelmesi (Geng ve ark, 1998; Catak ve ark, 2012),
annenin emzirmeye yonelik yetersiz/yanlis bilgi, tutum ve davraniglar1 (Baranowska ve ark,
2018; Fang, 2019), bebegin istememesi (Geng ve ark, 1998; Unsal ve ark, 2005; Catak ve ark,
2012), annede meme ucu/gdgiis sorunu (Catak ve ark, 2012) annenin ise baslamasi1 (Unsal ve
ark, 2005; Catak ve ark, 2012), saglik personelinin énermesi (Arslan ve ark, 2007), bebegin
erken dogmasi/sezeryanla dogmasi, emzik/biberon kullanimi, hastanede mama verilmesi,
bebek agladig: icin siitiin yetmedigi diisiincesi (Unalan ve ark, 2008) ve annede dogum sonu
depresyon (Anduaga ve ark, 2019) gibi nedenlerin etkili oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin erken donemde siitten kesilmesinin bir bagska 6nemli nedeni de, annelerin
emzirirken gebe kalmasi (%1,3-%55,7) ya da saglik personelinin emzirirken gebe kalan
annelere emzirmeye devam etmemesini dnermesidir (Catak ve ark, 2012; Devecioglu ve ark,
2014; Gonzalez ve ark, 2018; Giirarslan Bas ve ark, 2018; Po ve ark, 2018). Emzirirken gebe
kalan annelerin siitten kesme nedenleri sorgulandiginda; annelerin; gebelikte siitiiniin tadinin
degisecegi (Demirtas ve ark, 2005; Samli ve ark, 2006), emzirmeye devam ettiginde

bebeginin hastalanacagy, siitiin dogmamis bebeginin hakki oldugu (B@hler ve Ingstad, 1996;
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Ergenekon-Ozelci ve ark, 2006) ve gebeyken emzirmenin dinen uygun olmadigi (Demirtas ve

ark, 2005) gibi inaniglarinin oldugu saptanmustir.

2.4. Laktasyon Doneminde Gebelik ve Gebelikte Emzirmeyi Siirdiirmenin Anne,

Bebek Saghgina Etkisi

Emzirirken gebe kalan annenin emzirmeyi siirdiirmesinin; anne, bebek ve fetiis sagligini
olumsuz yonde etkileyecegi diisliniilmektedir (Moscone ve Moore, 1993; Devecioglu ve ark,
2014; O’Rourke ve Spatz, 2019), Toplumun ve saglik personelinin bu kaygilarina 1s1k tutmak
icin gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin; gebelik, anne sagligi, fetiis ve yenidogan sagligina
etkilerini inceleyen bir¢ok caligma yapilmistir. Bu boliimde, gebelik doneminde emzirmenin;
gebelik komplikasyonlarina anne sagligina, fetiis ve yenidogan sagligina etkilerini inceleyen
aragtirma sonuglart ele alinmigtir (Moscone ve Moore, 1993; BOhler ve Ingstad, 1996;
Onwudiegwu, 2000; Marquis ve ark, 2002; Shabaan ve Glasier, 2008; Ishii, 2009;
Madarshahian ve Hassanabadi, 2012; Sengiil ve ark, 2013; Ayrim ve ark, 2014; Devecioglu
ve ark, 2014; O’Rourke ve Spatz, 2019).

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosinin, mevcut gebelikte abortusa ya da erken
doguma neden olabilecegi diisiiniilerek, gebelikte emzirmenin abortusa ve preterm doguma
yonelik etkileri incelenmistir. Amerika’da, emzirirken gebe kalan ve emzirmeyi siirdiiren 57
anne ile yapilan bir ¢caligmada, 51 gebeligin dogumla sonug¢landigi ancak alt1 annede nedeni
bilinmeyen bir sekilde spontan abortus gelistigi bildirilmistir. Dogum yapan 51 anneden
%7’sinin, emzirme esnasinda meme ucu uyarilmasi nedeniyle uterus kasilmasi yasadig: fakat
bu kasilmalarin abortusa neden olacak kadar siddetli olmadigi ve bu durumun spontan
abortusla anlaml1 bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir. Annelerin, gebeligin ilk trimesterinde
meme/meme basi agrisi, yorgunluk sikayetlerinin diger trimestirlara gore daha fazla oldugu
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve annelerin %93’iiniin gebelik boyunca
genel sagliklarinin iyi oldugu ifade edilmistir (Moscone ve Moore, 1993).

Onwudiegwu’nun Nijerya’da laktasyon doneminde gebe kalan ve emzirmeye iiglincii
trimestere kadar devam eden, biri ikiz gebelige sahip iki annenin saglik sonuglarini aktardigi
olgu sunumu c¢alismasinda, hem gebelikte hem de sonrasinda emzirmeye bagli olarak
herhangi bir komplikasyon gelismedigi bildirilmistir (Onwudiegwu, 2000). Peru’da yapilan
bir calismada, emzirirken gebe kalan ve bu siiregte emzirmeyi siirdiiren 68 anne ile

gebeliginde hi¢ emzirmeyen 65 anne; dogum, yenidogan 6zellikleri, annede hastalik siklig1 ve
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postpartum antropomotrik Olgtimleri agisindan karsilastirilmistir. Sonug olarak, gebeliginde
emzirmeye devam eden ve emzirmeyen anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bildirilmistir. Ancak anlamli farklilik olmasa da gebeliginde emziren
annelerde, emzirmeyen annelere gore uzamis dogum eylemi olan distosinin (emziren grup
%13, emzirmeyen grup %4) daha sik gergeklestigi goriilmiistiir (Marquis ve ark, 2002).

Japonya’da, emzirirken gebe kalan ve emzirmeye devam eden 110 anne ile gebe
kalmadan en az ii¢ ay Ooncesinde emzirmeyi kesen 774 annenin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
gebelik sirasinda emzirmeyi siirdiirmenin ve giinlik emzirme sayisinin spontan abortusa
anlamli bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (Ishii, 2009). Irak’ta yapilan bir ¢alismada,
emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emzirmeyi siirdiiren 215 anne ile gebeliginde
emzirmeyen 280 anneden olusan iki grup karsilastirilarak, gebelikte emzirmenin abortus ve
preterm dogum {izerine etkisi incelenmistir. Abortus sikliginin, gebeliginde emziren
annelerde, gebeliginde emzirmeyen annelere gore anlamli olarak daha diisiik oranda (emziren
annelerde %10,35 emzirmeyenlerde %5,12) gorildiigii saptanmigtir. Ayni zamanda,
aragtirmact gebeliginde emziren anneleri de kendi i¢cinde 6 aydan kiicliik bebegi olan ve
bebegine sadece anne siitii veren anneler ile 6 aydan biiyiik bebegi olan ve bebegine ek gida
baglayan anneler olarak iki gruba ayirmistir. Sonug¢ olarak gebelik sirasinda emzirmeyi
stirdiirmenin, her iki grupta abortus siklig1 ve preterm dogum riski agisindan anlamli olarak
bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Albadran, 2013).

[ran’da yapilan bir ¢aligmada, emzirirken gebe kalan annelerin emzirmeyi
slirdiirmesinin maternal ve yenidogan sonuglarina etkisi aragtirilmistir. Emzirirken gebe kalan
ve gebeligi sirasinda 30 giin ve lizerinde emzirmeye devam eden 80 anne ile emzirirken gebe
kalmayan ve gebeliginde emzirmeyen 240 anne karsilastirilmistir. Her iki grupta da, gebelikte
emzirmeyi siirdiirmenin termde veya termde olmayan dogum siireleri arasinda anlamli bir
farklilik olusturmadigr saptanmistir (Madarshahian ve Hassanabadi, 2012).

Tiirkiye’de, emzirirken gebe kalan ve gebeliginin 20. haftasina kadar emzirmeye devam
eden (n=39) anneler ile emzirmeyi kestikten sonra gebe kalan (n=22) annelerin gebelik ve
saglik sonuglart incelenmistir. Abortus yoniinden karsilastirildiginda; gebeliginde
emzirmeyen annelerde hi¢ abortus goriilmedigi bildirilirken, emziren annelerin %?7,7’sinde
(n=3) abortus goriildiigii fakat gruplar arasinda abortus acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin olmadigi belirtilmistir. Emzirirken gebe kalan ve emzirmeye devam eden
annelerde, emzirmeyi kestikten sonra gebe kalan annelere gore daha fazla gebelik

komplikasyonu (intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6liim, preterm dogum, missed abortus,



ensefalosel) saptanmasina ragmen iki grup arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bildirilmistir (Sengiil ve ark, 2013).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emzirmeyi
siirdiiren 45 anne ile gebe kalmadan emzirmeyi birakan ve gebeliginde emzirmeyen 120
annenin saglik sonuglar1 karsilastirllmistir. Gebeligi sirasinda emziren annelerde, gebeligi
boyunca emzirmeyen annelere gore diisiik tehdidinin daha fazla oldugu ancak farkin istatiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Gebelik komplikasyonu, anne, fetiis ve yenidogan
saglhigina yonelik etkisi incelendiginde ise, her iki grupta da gebelik komplikasyonlarina
yonelik istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugsmadigi belirtilmistir. Ancak, gebeliginde
emziren annelerde emzirmeyen anne grubuna gore gebelik kilosu alim oranlarinin anlaml
olarak daha diisiik oldugu (emziren anneler 7+3,4/emzirmeyen anneler 13+5,6) bildirilmistir.
Ayni zamanda her iki grubun hemoglobin diizeyleri karsilastirildiginda ise, gebeliginde
emziren annelerde, emzirmeyen annelere gére anlamli olarak hemoglobin diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (emziren grup 9,7+1,7/emzirmeyen grup 12,3+1,5) (Ayrim ve ark,
2014).

Emzirirken yeniden gebe kalan kadinlarda, gebelik komplikasyonlar1 endiselerine ek
olarak, yeniden olusan gebelikten kaynakl: siitiiniin tadinin ve iceriginin degiserek bebeginin
hastalanacagina hatta zehirlenebilecegine yonelik korkulart bulunmaktadir. Bu konuda
yaymlanmis az sayidaki calismada emzirirken gebe kalan kadinlarda, anne siitii liretimi ve
renginde degisiklik olabilecegi belirtilmistir (Marquis ve ark, 2003). Ancak bu durumun
yenidogan ve fetilis sagligini olumsuz etkiledigine yonelik anlamli bir sonuca ulagilmamistir
(Moscone ve Moore, 1993; Shaaban ve Glasier, 2008).

Amerika’da, emzirirken gebe kalan ve emzirmeyi siirdiiren 57 anne ile yapilan bir
calismada, annelerin gebelik sirasinda siitlinde degisiklik olup olmadigi incelenmistir.
Calismada, annelerin %30’u siitiinde degisiklik yasamadigini, %70’1 ise (%34°1 ilk trimestir,
%18’1 ikinci trimestir, %18°1 tamamen kesildigini) gebeliginde siit akisinda azalma yasadigini
belirttigi ve bir annenin de, gebeligin ilk trimestirinda siitii azalirken, ikinci trimestirinda
arttigini ifade ettigi saptanmistir. Annelerin %351’inin gebelik esnasinda emzirme sikliginda
degisiklik yasamadigi, %8’inin gebelik siiresince emzirme sikliginda artis yasadigi (%4°i 1.
trimestir, %2’si 2. trimestir, %2’si 3. trimestir), %41’inin de emzirme sikliginda azalma
gozlemledigi (%20’si 1.trimestirda, %17’s1 2. Trimestirda, %4’ 3.trimestirda) bildirilmistir
(Moscone ve Moore, 1993). Misir’da emzirirken gebe kalmanin kadinlar tizerindeki etkisini
inceleyen bir c¢alismada, emzirirken gebe kalan kadinlarin siitinde bir degisiklik olup

olmadig1 sorgulanmistir. Annelerin %66,3’iiniin gebelik sonrasi emzirme siklig1 ve siit
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miktarinda azalma yasadigini, %19,7’sinin anne siit ve miktarinda degisme gézlemlemedigini,
%15,6’sm1in anne siitiiniin yaninda bebeklerinin beslenmelerine formiil siit veya kat1 gida
eklemek zorunda kaldigini ifade ettigi saptanmigtir (Shaaban ve Glasier, 2008). Yapilan
arastirmalara gore sonug¢ olarak, emzirirken gebe kalan annenin emzirmeyi siirdiirmesinin ve
gebelikte olan anne siitiiniin; gebeligine ve anne sagligina kanitlanmis olumsuz bir etkisinin
olmadig1 sOylenebilir. Saglik personelleri ve gebeler arasinda, emzirirken gebe kalan kadinin
emzirmeyi siirdiirmesinin, dogum sonrasinda yenidoganin sagligina da zarar verecegi endisesi
bulunmaktadir. Tirkiye’de, emzirirken yeniden gebe kalan ve gebeliginde emzirmeyi
stirdiiren annelerin yenidogan bebekleri ile gebeliginde emzirmeyen annelerin yenidoganlari,
birinci ve besinci dakika apgar skorlar1 agisindan karsilagtirilmig ve iki grup arasinda apgar
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Ayrim ve ark,
2014). Irak’ta yapilan bir calismada, gebelikte emziren annelerin yenidoganlari ile gebelikte
emzirmeyen annelerin yenidoganlar1 arasinda dogum kilosu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gorilmedigi bildirilmistir (Albadran, 2013). Peru’da yapilan bir
caligmada, gebeligin 28. haftas1 ve sonrasi bebegi emzirmeye devam etmenin, yenidoganin
dogum agirligia etkisi arastirilmistir. Dogum kilosu, gestasyonel yasa gore 10. persentil
degerinin altinda olan 78 yenidogan ( gestasyon yasina gore kiiclik olan) ile dogum kilosu 50-
90. persentil arasinda olan 150 yenidogan ( gestasyonel yasina gore normal) karsilastirilmistir.
Sonug olarak ¢alismada, gebeligin son trimestirinda emzirmenin gestasyon yasina gore kiigiik
dogurma riskine anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Caligmada emzirirken gebe kalan
ve gestasyon yasina gore kiiglik olan gebelere siitten kesmesi gerektigi onerilmesine ragmen
%7,5’inin gebeligin son ii¢ aymna kadar emzirdigi bildirilmistir (Pareja ve ark, 2015).

Peru’da yapilan bir baska ¢alismada, emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emzirmeye
devam eden ve gebeliginde emzirmeyen anneler ile bebeklerinin dogum sonrasi saglik
sonuglart ve emzirmenin postpartum siirece etkisi incelenmistir. Gebelikte emziren anne
grubundaki yenidogan bebeklerin, emzirilmeyen grup yenidogan bebeklere oranla ilk 24
saatte kolostrum alimimnin daha fazla oldugu ama farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ilk 24
saat boyunca emzirme toplam siiresi veya siklig1 yoniinden de gebeliginde emziren anne
grubu ve emzirmeyen anne grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. Bebekler
birinci ayinda degerlendirildiginde, 24 saat boyunca emzirme sikligimin diistiigii ve gebelikte
emziren annelerin emzirmeyen annelere gore toplam emzirme siiresinin anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu (sirasiyla 12,4 + 3,9'a karsilik 10,9 + 2,9 dakika) ancak bu farkin bebeklerin
kilo alimina yansimadigi goriilmiistiir. Bebeklerin normal kilo alimi gdstermesine ragmen

birinci ay kilo alimlar1 incelendiginde; gebelikte emziren anne grubundaki yenidogan
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bebeklerin, gebelikte emzirmeyen annelerin yenidogan bebeklerinden 125 gr. daha az
(yaklasik %15) kilo aldig: bildirilmistir. Aradaki farkin yasamin altinci ayinda 0,7°lik puan
kaybina sebep olacagi yani 50. persentilde dogan bir bebegin altinci ayinda 25. persentilin
altinda olacagi ve bu durumun endise verici oldugu ifade edilmistir (Marquis ve ark, 2002).
Misir’da  yapilan bir ¢alismada, emzirirken gebe kalan annelere emzirmeyi
stirdiirdiiklerinde bebeklerinin sagligindaki degisikliklerin neler oldugu sorulmus ve annelerin
%60,4’linlin bebeginde herhangi bir degisiklik olmadigini belirttigi ifade edilmistir.
Degisiklik oldugunu gozlemleyen annelerin ise bebeklerinin, (%20,1) daha sik ishal
oldugunu, (%7,1) daha sik solunum yolu enfeksiyonu gecirdigini ve (%12,4) yenidogan
biliylime hizlarinin normalden daha yavas oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir (Shaaban ve
Glasier, 2008). Sonu¢ olarak yukarida incelenen arastirmalarda, emzirirken gebe kalan
kadinlarin gebeliginde emzirmeyi siirdiirmesinin anne, fetiis ve bebek agisindan herhangi bir
olumsuz sonuca neden olmayacag: bildirilmistir. Arastirmacilar tarafindan, emzirirken gebe
kalan kadinin beslenmesinin diizenlenmesi ile beraber anne, fetiis ve bebegin rutin saglik

kontrolleri altinda gebelik siiresi boyunca takip edilmesi gerektigi belirtilmistir.

2.5. Farkh Yasta iki Bebegin Emzirilmesi (Tandem Emzirme)

Bir annenin, dogumdan sonra ki siire¢te hem yenidogan bebegini hem de biiyiik
cocugunu birlikte emzirmesi tandem emzirme olarak tanimlanmaktadir (O’Rourke ve Spatz,
2019). Buna bagh olarak, kadinlar ve saglik personellerinin dogum sonrasi farkli yasta olan
iki bebegin birlikte emzirilmesinin miimkiin olup olmadigina iligkin farkli uygulamalari,
diistinceleri ve endigeleri bulunmaktadir. Amerika’da emzirirken gebe kalan annelerle yapilan
bir ¢aligmada, gebeligi sirasinda emziren annelerin %57 sinin gebeligin farkli trimestirlarinda
bebeklerini siitten kestikleri, annelerin %43 ilinlin (n=23) ise gebelikten sonrada emzirmeye
devam ederek farkli yasta ki iki bebegini birlikte emzirme yani tandem emzirme yaptigi
goriilmistlir. Calismada, dogumdan sonra farkli yasta iki bebegi birlikte emziren annelere bu
durumun nedeni soruldugunda; anneler, emzirmenin duygusal bir ihtiya¢ oldugunu ve biiyiik
cocugu siitten kesmek i¢in yasinin ¢ok kiigiik oldugunu ifade ettikleri saptanmistir (Moscone
ve Moore, 1993).

Dogu Butan’da, emzirirken gebe kalan 35 kadinin emzirme ve siitten kesmeye yonelik
uygulamalarini inceleyen bir ¢alismada, annelerin cogunun gebeyken bebegini siitten keserse

acliktan Olecegine ve eger emzirmeye devam ederse de siitiiniin ciiriiyerek bebegini
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hastalandiracagina yonelik ikilem yasadigi belirtilmistir. Fakat yinede annelerin ¢ogunun,
emzirdigi bebek hastalanincaya kadar gebeliginde emzirmeyi siirdiirdigii gorilmiistir.
Gebeliginde emzirmeyi siirdiiren annelerin, emzirmeye devam ettigi bu siire icerisinde
bebeginde diare, kusma gibi herhangi bir hastalik meydana gelirse, bunun siitten
kaynaklandigimi diisiindiikleri ve bu nedenle bebeklerini ani bir sekilde siitten kestikleri
saptanmistir. Calismaya dahil edilen annelerden biri aralarinda 13 ay olan iki ¢ocuga sahip
oldugunu ve yeniden gebe kaldiginda da bebegi kiiciik oldugu i¢in emzirmeyi siirdiirdiigiinii
ancak gebeligi sirasinda emzirdigi bebeginin neredeyse hi¢ biiyliimedigini ifade etmistir.
Annenin, dogum sonrasinda her iki bebegi 8-10 ay boyunca birlikte yani tandem emzirdigi,
sonrasinda biiyiik ¢ocugu tamamen iyilesip kuvvetli oldugunda ise siitten kestigi bildirilmistir.
Calismada, emzirirken gebe annelerin iki nedenle siitten kestigi bildirilmistir. Eger anne gebe
degilse, siitten kesmenin ¢ocuk merkezli faktorlerle (cocugun istegi, cocugun sagligi ve yasi
gibi) oldugu ve eger emzirirken gebe kaldiysa siitten kesmenin anneden kaynakli nedenlerle
(meme agrisi, mide bulantisi, fetiisle ilgili durumlar, siitiin azalmasi ya da kesilmesi ) oldugu
ifade edilmistir (B@hler ve Ingstad, 1996).

Philadelphia’da yapilan bir ¢alismada; emzirirken gebe kalan ii¢c annenin dogum
sonrasinda yenidogan bebekleri ile biiyiik bebeklerini birlikte emzirme deneyimi, tandem
emzirmeye yonelik bakis agilar1 ve bu siirecte karsilastigt zorluklar ele alinmistir. Aragtirmaya
dahil edilen annelerden birinin; tandem emzirmeyi aslinda olagan bir davramis olarak
tanimladig1 ve her iki cocugu da emzirmeyi siirdiirmenin, ¢ocuklarinin ihtiyacini giderecegini
ve onlart onurlandiracagini belirttigi saptanmistir. Annenin, gebeligi siiresince emzirirken
siitinde degisiklik oldugunu fark ettigi ama siitiiniin hem gebelik silirecinde hem de dogum
sonrasinda bebeklerine yetmeyecegine yonelik bir korku yasamadigimi ifade ettigi
belirtilmistir. Anne dogumdan sonraki 28 saat boyunca gogiislerinde hem siit hem de
kolostrum karigimi oldugunu belirtmistir. Dogum sonrasinda ilk 3 hafta yenidogan bebegini
emzirmeye daha agirlik verdigini ve buna ragmen biiylik cocugunun daha hizl bir sekilde 2-3
kg. aldigin1 fark ettigi ve annenin bu durumu tandem emzirme yasayan anneler ile ebelere
danigtig1 belirtilmistir. Annenin, bebeginin hizli kilo almasinin siitiiniin kolostrumlu ve
besleyici olmasindan kaynakli oldugunu ifade ettigi belirtilmistir. Calismaya alinan ikinci
annenin, biri dort yasinda digeri dokuz aylik olan iki ¢ocuk sahibi oldugu, tandem emzirmeyi
La Leche Ligi toplantisina katildiginda 6grendigi ve halen c¢ocuklarini tandem emzirdigi
bildirilmistir. Anneye tandem emzirmeyi tercih etme nedeni soruldugunda, kardesler arasi
ozel bir bag olusmasinit sagladigint diisiindiigli ve ¢gocugunun gelisimine yarar1 oldugu i¢in

sirdiirdiigiinii ifade ettigi saptanmistir. Annenin, gebeliginde biiylik cocugunu emzirirken
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sitliniin azaldigin1 ancak emzirmeye devam ettigini ve dogumdan sonra siitiiniin artis
gosterdigini bildirdigi saptanmistir. Bununla birlikte, yenidogan oOncelikli olmak {izere
dogumdan sonra her iki bebegini de birlikte emzirdigini ifade ettigi belirtilmistir. Ayni
zamanda, genelde annenin bebeklerini giin i¢inde farkli saatlerde besledigi ve giinde sadece
bir iki defa birlikte emzirdigi saptanmistir. Buna ek olarak anne, sol gogsiiniin daha dolgun
oldugunu hissettigi i¢in, biiyiik ¢ocuga sol gdgsiinii daha sik verdigini ve sag gogsiinii ise
emen kiicik ¢ocuguna vermeye Ozen gosterdigini belirttigi bildirilmistir. Annenin
gogiislerinde ki siit miktarinin  birbirinden farkli olmasimnin, anneyi bu konuda
endiselendirmedigi bunun aksine yenidogan bebegi i¢in siitlinlin ona yetecegini diisiindiigii
ifade edilmistir. Calismaya alinan diger annenin ise, dokuz yas ile 23 yas araliginda bes cocuk
sahibi oldugu ve 14 yil boyunca tandem emzirme yaptig1 belirtilmistir. Anne dort gebeliginde
de postpartum sonrasi bebeklerini emzirirken tekrar gebelik yasadigini ve besinci ¢ocugu
harig, her bir ¢ocugunu dogumdan sonra yenidogan kardesiyle tandem emzirdigini ifade
etmistir. Annenin, siitiiniin az olacagi ya da yetmeyecegine yonelik kaygisinin olmadigi ve
cogunlukla bebeklerini ayr1 ayr1 zamanlarda besleme davranigi gosterdigi bildirilmistir. Ancak
yenidogan bebegi ile birlikte emzirdigi biiylik cocugunun, anneye siitiiniin tadinin tuzlu
oldugunu sdyledigi ve annenin ¢ocugunun diskisinin yumusak ve sarimsi bir renk aldigini
gozlemledigi belirtilmistir. Ayrica anne, emzirirken gebe kaldiginda baz1 saglik
personellerinin ona ¢ocugunu siitten kesmeyi onerdigini ifade etmistir (O’Rourke ve Spatz,
2019). Emzirmenin tetikledigi olumsuz davraniglar iizerine yapilan bir c¢alismada ise;
emzirirken gebe kalmanin, gebelikte emzirmeyi silirdiirmenin ve dogumdan sonra her iki
bebegi tandem emzirmenin anneler lizerinde emzirme isteksizligi ile ajitasyona neden olma
durumu irdelenmistir. Calismaya dahil edilen 694 anneden, emzirirken gebe kalan 78 anne
oldugu ve tandem emzirme deneyimi olan 151 annenin oldugu saptanmistir. Calisma
bulgular1 ele alindiginda, emzirirken gebe kalan ve emzirmeyi siirdiiren anneler ile tandem
emzirme yapan annelerin duygusal acidan olumsuz yonde bir farklilik yasamadigi
belirtilmistir (Yate, 2017).

Tiirkiye’de yapilan bir olgu sunum g¢alismasinda, emzirirken gebe kalan iki kadinin
gebelik donemi ve dogumdan sonra iki farkli yasta kardesi tandem emzirme durumu
incelenmistir. Olgulardan birinin; iiniversite mezunu saglik calisani oldugu, postpartum
dordiincli ayinda yeniden gebe kaldig1 ve bebegini emzirmeye devam etmek istedigi ancak
gebeligi nedeniyle siitiiniin azalacagina yonelik endiseleri olan bir anne oldugu belirtilmistir.
Bu konu i¢in basvurdugu bebek dostu hastanede ki saglik personelinin anneye, gebeliginde

emzirmeye devam edebilecegine yonelik verdigi danismanlik hizmeti, psikolojik destek ve
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anneye uygun beslenme 6nerileri sayesinde, annenin gebeliginde bebegini emzirmeye devam
ettigi ve gebelikte emzirmeden kaynakli hem anne hem de bebeklerde herhangi bir saglik
sorunu goriilmedigi bildirilmistir. Dogum sonrasinda ise, annenin kardesler arasi kiskangligi
onlemek icin her iki bebegini birlikte emzirmeye devam ettigi belirtilmistir. Olgu
caligmasinda ki diger anne ise, emzirdigi bebegi 15 aylikken yeniden gebelik yagsamustir.
Kadin dogum doktorunun siitten kesmesini 6nermesine ragmen, emzirdigi ¢ocugunun takip
edildigi saglam ¢ocuk polikliniginde ki doktorlarin emzirmeye devam etmesini tavsiye etmesi
ile anne, gebeligi esnasinda bebegini emzirmeyi sirdiirmistir. Anneye uygun beslenme
onerileriyle birlikte, gebelik ve postpartum siirecte anne, bebek ve fetiisiin yakindan takip
edildigi bildirilmistir. Calismada, hem gebelikte hem de her iki ¢ocugun birlikte emzirildigi
postpartum siirecte herhangi bir saglik sorunu ile karsilasilmadigi belirtilmistir (Devecioglu
ve ark, 2014).

Tandem emzirme yapmanin; anne, yenidogan ve biiyiikk ¢ocuk agisindan saglik
sonuclarint inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan calisma sonuglarina
bakildiginda ise; anne ve emzirilen ¢ocuklarin agisindan herhangi bir sorun olusturmadigi,
aksine kardesleri birlikte emzirmenin; kardesler arasi1 kiskangligi onleyecegi, bebeklerin
ihtiyacinin karsilanarak oOnerilen siire boyunca emzirilmesinin saglanacagi ve emzirme
davranisinin ¢ocuklar1 onurlandiracag: gibi ¢esitli olumlu etkilerinin oldugu anlasilmaktadir.
Bu durumda, eger anne tandem emzirme yapmak istiyorsa, postpartum siiregte anneye tandem
emzirme ve faydalarina yonelik gerekli egitim verilmelidir. Hemsire ya da diger saghik
personelleri; anneye, emzirme ve annenin kendi beslenmesinin 6nemine yonelik danigmanlik
hizmetini saglamalidir. Bu siiregte anne, hem kendi sagligi hem de bebeklerinin saglik
kontrolleri i¢in kadin dogum hekimi ve pediatri hekimine yonlendirilmelidir. Tandem
emzirmenin anne, fetiis, yenidogan ve biiyiik ¢cocugun sagligina etkisi hakkinda hem anneyi
hem toplumu hem de saglik personellerini bilgilendirebilmek ic¢in daha fazla caligma

yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iligkin annelerin diisiince ve

davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul’da devlete ait bir dogum hastanesinde yeni dogum yapan anneler ile
yiiriitiildii. Hastanede yeni dogum yapmis annelerin ve gebelik siirecinde takibi gereken
kadmlarin bulundugu ii¢c kadin dogum servisi bulunmaktadir. Calismanin yiriitildigi iki
kadin dogum servisinde toplam 15 oda ve 27 yatak bulunmaktadir. Dogum sonrasi siirecte,
anne veya bebekte herhangi bir sorun yoksa normal dogum yapan anneler 24 saat sonra,

sezaryen dogum yapan anneler ise 48 saat sonra taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve hazirlanip sunulmasi ile ilgili gecen siire¢

Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1.Calisma Plani

Islem

Tarih

Arastirma konusunun belirlenmesi

Tez Onerisi hazirlama ve enstitli yonetim kuruluna sunma

Veri toplama aracinin uzman goriisiine sunulmasi ve son seklinin
verilmesi

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii etik kurul onay1 i¢in basvurma
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 6n onay alinmasi

Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigii’nden ve verilerin toplanacag
hastaneden yazili izin almasi

Verilerin toplanmast

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

Tezin yazilmasi

Etik kurul son onay alinmasi

Haziran 2018
Temmuz-Eyliil 2018
Eyliil-Ekim 2018

Ekim 2018
Aralik 2018

Ocak-Subat 2019

Mart 2019-Aralik
2019

Aralik 2019

Kasim 2019-Haziran
2020

Temmuz 2020

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin ylriitiildiigii hastanede 2017 yilinda dogum yapan

4441 anne olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde evreni bilinen rneklem hesaplama

yontemi kullamldi (n= N. t2. pg/ y? (N-1) + t2. Pq). Buna gore %95 giiven araliginda

(d=0,05), t= 1,96, p=0,5, g=0,5 olarak ele alind1 ve 6rneklemde yer alacak kadin sayisinin en

az 354 olmast gerektigi belirlendi. Caligmanin o6rnekleminde, arastirmaya dahil olma

kriterlerine uygun 358 anne yer aldi.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya;
e Arastirma igin secilen hastanede dogum yapan,
e Yasi 18 ve lizerinde olan,
e Tiirk¢e konusup anlayabilen,
e Gebeligi 37-41. haftalar arasinda sonlanan,
e Saglikli, tek ve canli bebek dogurmus olan,
e Bebegi dogumdan itibaren yaninda olan,
e Tani konulmus ruhsal hastaligi olmayan,
¢ Emzirmeye engel tibbi bir durumu olmayan,

e (Calismaya katilmaya goniillii anneler dahil edildi.

3.6. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri literatlirden yararlanilarak (BQOhler ve Ingstad, 1996; Geng ve ark,
1998; Marquis ve ark, 2002; Ergenekon-Ozelci ve ark, 2006; Samli ve ark, 2006; Shaaban ve
Glasier, 2008; Unalan ve ark, 2008; Catak ve ark, 2012; Ayrim ve ark, 2014; Devecioglu ve
ark, 2014; Chowdhury ve ark, 2015; Hobek Akarsu ve ark, 2017; Abarca ve ark, 2018; Ardi¢
ve Yavuz, 2018) arastirmaci tarafindan olusturulan bir veri toplama formu ile yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Toplam 36 sorunun yer aldig veri toplama formunda,
annelerin sosyo-demografik (yas, yasadig: yer, egitim durumu vb), obstetrik (gebelik, dogum,
yasayan c¢ocuk sayist vb ) Ozellikleri, gebelikte emzirmeye iliskin diislinceleri (gebe kalan
kadinlarin emzirmeye devam edip edemeyecegi, anneye, bebege ya da fetlise zarari1 olup
olmayacagina yonelik diistinceleri vb.) ve gebelik doneminde emziren annelerin 6zelliklerini
(gebeligini kaginer ayinda fark ettigi, gebe iken biiyiik bebegini ne kadar siire emzirdigi, bu
slirecte siitlinde ya da ¢ocugunda gozlemledigi degisiklikler, gebelikte emzirmeyi herhangi
birine danigma durumu) iceren sorular yer almaktadir (Ek-1). Arastirma verileri, haftanin yedi
giinli uygun olunan zamanlarda gidilerek 6rneklem sayis1 tamamlanincaya kadar dahil etme

kriterlerine uygun olan annelerden toplandi.
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3.7. Analiz Yontemleri

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 paket programinda analiz edildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Arastirma verileri;
frekans, yiizde gibi tanimlayic istatistikler ve verilere uygun olarak ki kare istatistiksel analizi

ile hesaplandi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n (03.12.2018 tarihinde Protokol No: 2018/040) (EK-
2) ve son onay (29.07.2020 tarihinde EK-3) alind1. Ayrica, veri toplanmas icin Istanbul
Saglik Miidiirligii’nden gerekli yazili izin belgeleri de (07.01.2019 tarih ve E.470 say1) (EK-
4) alinmistir. Annelere, veri toplamanin amaci agiklanmistir. Elde edilen verilerin bilimsel

amagla kullanilacagi bilgisi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin yiiriitiildiigii devlet hastanesi, Istanbul’da yabanci uyruklu ve hi¢ Tiirkge
bilmeyen bireylerin (gé¢gmen, miilteci, vb.) yogun olarak bulundugu bir ilgededir. Bu nedenle
dogum yapan anneler arasinda hastaneye basvuran yabanci uyruklu annelerin fazla olmasi,
annelerle iletisim kurulamamasina ve veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
Ayrica, 2019 Agustos ayinda ¢alismanin yiiriitiildigii obstetri servisinde yaklasik bir ay siiren
bir tadilat yapilmistir. Bu siireg, serviste yatan yeni dogum yapmis anne sayisinin normale

gore daha az olmasina ve veri toplanmasinin olumsuz etkilemesine neden olmustur.
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4. BULGULAR

Gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin annelerin diisiince ve davranislarinm
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilen bu arastirmada, Istanbul’da devlete ait bir
dogum hastanesinde dogum yapmis 358 anne yer aldi. Arastirmada yer alan yeni dogum

yapmis annelerin sosyodemografik 6zellikleri, boliim 4.1.’de sunuldu.

4.1. Annelerin Sosyodemografik, Obstetrik Ozellikleri ve Anne Siitii Ile Beslemeye

Iliskin Bilgi ve Davramslari

Arastirmada yer alan anneler ortalama 29,39 + 5,79 yasinda (min:18, max:45) olup
%353,9’u 26-35 yas araligindaydi. Annelerin; %30,2’si ilkokul mezunu oldugunu, %59,2’si 15
yasina kadar en uzun siire sehirde yasadigini, %81,8’1 ¢alismadigini ve %69,8’1 de ¢ekirdek
aileye sahip oldugunu belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=358)

Annelerin ozellikleri n %
Yas
18-25 aras1 102 28,5
26-35 arasi 193 53,9
36-45 arasi 63 17,6
x=29.39+£5.79
Egitim diizeyi
Okur-yazar olan/olmayan 65 18,2
Tkokul 108 30,2
Ortaokul 77 21,5
Lise 66 18,4
Universite 42 11,7
15 yasina kadar en uzun siire yasanilan yer
Koy 82 22,9
Kasaba/Ilge 39 10,9
Sehir/l 212 59,2
Yurtdisi 25 7,0
Gelir getiren iste calisma durumu
Evet 65 18,2
Hayir 293 81,8
Aile tipi
Cekirdek aile 250 69,8
Genis aile 108 30,2

Annelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, gebelik sayilarinin bir ile sekiz arasinda

e

degistigi, %21,5’inin bir, %27,1’inin ise dort ve daha fazla gebeligi oldugu saptandi.

Annelerin %25,4’1 ilk kez dogum yaptigini, %35,2s1 iki kez dogum yaptigin1 (dogum sayisi

min:1 max:6) ve %34,6’s1 ise yasayan iki cocugu oldugunu belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Obstetrik Ozellikleri (n=358)

Obstetrik ozellikleri n %

Gebelik sayisi
1 77 21,5
2 95 26,5
3 89 24,9
4-8 97 27,1

x=2.77 + 1.47

Medyan= 3

Dogum sayis1
1 91 25,4
2 126 35,2
3 84 23,5
4-6 57 15,9

x=235+1.13

Medyan= 2

Yasayan cocuk sayisi
1 92 25,7
2 124 34,6
3 84 23,5
4-6 58 16,2

x=2.35+1.13

Medyan= 2

Annelere, bebeklerin sadece anne siitii almasi gereken siire ve toplam emzirilmesi

gereken siireye iliskin bilgisi soruldu. Annelerin, %78,8’1 bebeklerin yaklasik ilk alt1 ay (x=

177.68 £54.37 gilin) SAS almasi gerektigini ve %69,6’s1 ise en az iki yasina kadar emzirilmesi

gerektigini ifade etti (Tablo 4).
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Tablo 4. Annelerin, Anne Siitii ile Beslemeye iliskin Bilgileri (n=358)

Annelerin bilgi diizeyleri n %

Bebegin sadece anne siitii almasi gereken siire

0-5 ay 53 14,8
6 ay 282 78,8
7-24 ay 23 6,4

7= 177.68 +£54.37 giin

Bebegin toplam emzirilmesi gereken siire

6 ay 3 08
7-23 ay 72 20,1
24 ay 249 69,6
25-48 ay 34 9,5

7=23.01+5.89 ay

Annelerden 266’sinin ilk dogumu degildi ve birden fazla yasayan ¢ocugu vardi. Bu
annelerin bir 6nceki ¢cocugunun yasi sorgulandiginda, %33’ cocugunun yasinin yaklasik bes
yas (61 ay) ve iizerinde oldugunu sodyledi (bir dnceki ¢gocugun yasit min=11, max= 216 ay).
Ancak her bes anneden biri (%17,7) de, 6nceki ¢ocugunun yasinin 24 aydan kiigiik (min=11,
max=24 ay) oldugunu ifade etti. Onceki bebe§inin SAS alma siiresi sorgulandiginda,
%41,4’linlin alt1 ay su dahil hi¢bir ek gida almadan SAS ile beslendigi, %7,9’unun, 19 ile 23
ay arasit ve %32,3’liniin de 24 aym iizerinde (max=60 ay) emzirildigi saptandi. Onceki
cocugun siitten kesme nedenleri sorgulandiginda, anneler en ¢ok birakma yasinin gelmesi
(%28,2), tekrar gebe kalma/gebe kaldigini diisiinme ya da yeni bir gebelik isteme (%21,4),
bebegin emmeyi birakmasi (%16,9) ve siitiin yetersiz olmasi(%15) gibi nedenleri belirtti. Bir
anne ise, bebegi 13 aylikken yeniden gebe kaldigini ve bebegi kiiciik oldugu icin gebeligi
sliresince bebegini emzirmeye devam ettiini, dogum yapinca siitten kestigini, zaten

bebeginin de artik iki yasina geldigini ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin Bir Onceki Cocuklarinin Yast ve Anne Siitii ile Beslenme Durumlari

(n=266)*

Onceki cocuklarinin yas1 ve emzirilme durumlar n %
Bir onceki cocugun yasi
24 ay < 47 17,7
25-36 ay 56 21,1
37-48 ay 36 13,5
49-60 ay 39 14,7
61-216 ay 88 33,0

x=57.72 + 38.39 ay
Onceki cocugun SAS alma siiresi

0ay 37 13,9
lay 17 6,4
2ay 16 6,0
3ay 20 7,5
4 ay 23 8,6
5ay 26 9,8
6 ay 110 41,4
7-8 ay 12 45
9-11 ay 5 1,9

x=127.43+ 73.47 giin
Onceki cocugun toplam emzirilme siiresi

0-6 ay 50 18,8
7-12 ay 35 13,2
13-18 ay 74 27,8
19-23 ay 21 7.9
24-60 ay 86 32,3

x=17.14+9.23 ay
Bir onceki cocugu siitten kesme nedenlerit

Birakma yaginin gelmesi 75 28,2
Gebelik olmasi, gebelik isteme, gebe kaldigini diisiinmes 57 21,4
Bebegin birakmasi 45 16,9
Siitiin yetersiz olmasi 40 15,0
Annenin saglik sorunu (hastalik, ilag kullanma, halsizlik, yorgunluk) 19 7,1
Saglik personelinin birakmay1 dnermesi 14 5,2
Bebegin saglik sorunu (hastalik, ameliyat olma vb.) 14 52
Bebegin yemek yememesi, kilo almamasi 11 41
Annenin ige baglamasi 9 3,3
Meme ucu/ gogiis sorunu 9 3,3
Annenin emzirmeyi birakma istegi 8 3,0
Hastanede mama verilmesi 6 2,2
Bebegin stk emmek istemesi 6 2,2
Sosyal/dini nedenler 5 1,8
Siitiin bozuldugunu, yaramadigini diigtinme 3 1,1
Dogum yapma 1 0,3

*{lk dogumu olan anneler disinda, yasayan birden fazla cocugu olan annelere sorulmustur.

+Baz1 anneler birden ¢ok neden belirtmistir, ylizdeler toplam n iizerinden alinmustir.

1 Gebelik olmas1 (n=53), Gebelik isteme (n=2), Gebe kaldigini diisiinme (n=2) cevaplari bu gruba dahil
edilmistir.
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4.2. Gebelik Sirasinda Emzirmenin Siirdiiriilmesine iliskin Annelerin Diisiinceleri

Aragtirmaya alinan annelerin, bir kadin emzirirken gebe kalirsa, gebeliginde emzirmeyi
stirdiiriip siirdiirmemesine iligkin diisiinceleri sorgulandi. Annelerin %74,6’s1, emzirirken
yeniden gebe kalan kadinin bebegini siitten kesmesi gerektigini belirtti. Emzirmeye devam
edilebilecegini belirten annelere (n=91) ise, gebelikte ne kadar siire emzirmeye devam
edilebilecegi soruldu. Annelerden 33’1, emzirirken gebe kalan bir kadinin bir ay ile sekiz ay
arasinda degisen siireleri belirterek, bir siire daha bebegini emzirmeye devam edebilecegini,
15’1 doguma kadar emzirmenin siirdiiriilebilecegini ve bu annelerden ikisi ise dogumdan
sonrada emzirmenin devam edilebilecegini ifade etti. Annelerden dokuzu, saglik personeli
birakmasini onerene kadar, yedisi bebek birakana kadar, ikisi ise bebek iki yasina gelene
kadar emzirilebilecegini belirtti. Gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigini belirten
annelerden, 16’s1 bebek alt1 aylik olana kadar, {i¢ii bebek 4-5 aylik olana kadar, ti¢ii 12 aylik
olana kadar emzirilebilecegini bildirdi. Diger cevabi veren {i¢ anne ise, siit bozulana kadar,
anne kendini rahatsiz hissedene kadar, bebegini kucagina alamayacak olana kadar emzirmenin
stirdiiriilmesi  gerektigini belirtti (Tablo 6). Gebelikte emzirmeye devam edilebilecegini
belirten anneler; ¢ocugun siitten kesilmesi i¢in yasinin kiiciik olmasi, anne siitii hakkinin
olmasi, biiyiimesi ve gelisiminin saglanmasi gibi nedenlerle gebelikte emzirmenin
stirdiiriilmesi gerektigini diisiindiiklerini belirtti.

Gebelikte emzirmeyi siirdliirmenin anne, fetiis ve emzirilen ¢cocugun sagligina etkisi
konusunda annelerin diigiinceleri sorgulandiginda 62 anne zararli olmayacagini belirtirken,
296 anne, fetlis ya da emzirilen gocuga zarari olacagini belirtti. Bu 296 anneye gebelik
sirasinda emzirmeyi siirdirmenin anne, fetlis ya da emzirilen ¢ocuga zararlar1 ayr1 ayri
soruldugunda ise, %27’sinin emzirmenin anneye, %55,7’si fetiise, %83,4’1i de emzirilen
cocuga zararl olacagini ifade etti. Anneler, gebelikte emzirmenin anneye verecegi zararlara
iliskin en ¢ok (%78,8) annenin halsiz, vitaminsiz kalacagini, zehirlenecegini ya da hormonal
degisikliklerin anne sagligin1 olumsuz etkileyecegini ve %13,8’1 de eger gebelikte emzirme
stirdiiriilirse, bu durumun diisiik ya da erken doguma neden olarak anneye zarar verecegini
belirtti. Gebelikte emzirmeyi slirdliirmenin fetiise zarar verecegini diisiinen 137 anne, en ¢ok
(%83) fetiisiin zehirlenecegi, vitaminsiz kalacagi, yeterli biiyiliyiip gelisemeyecegi gibi
nedenlerle fetiis sagliginin olumsuz etkilenecegini diislindiiglinii soyledi.

Emzirilen ¢ocugun zarar gorecegini diisiinen anneler (n=247), en ¢ok (%54,3) cocugun
zayiflayacagini, hastalanacagini (bulanti, kusma, ishal, ateslenme), vitamin/mineral

eksikliginin yasayacagini, biiylime ve gelismesinin yavaslayacagini, gebelikte olusan
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hormonal degisimlerin cocugu zehirleyecegini ifade etti. Ayrica 91 anne, siitiin; miktar, yap,
icerik ve tadinin degiserek (%36,8) cocuga yararinin azalacagini, zarar verecegini ya da
cocugu zehirleyecegini belirtti (Tablo 6).

Annelere, emzirirken gebe kalan bir kadinin dogumdan sonra hem yenidogan bebegini
hem de diger ¢ocugunu birlikte emzirip emziremeyecegi diislincesi soruldugunda, annelerin
%78,8’1 iki bebegin birlikte emzirilemeyecegini belirtti. Anneler, iki bebegi birlikte
emzirmenin; anne/bebekler agisindan zor olacagini, siitiin yetmeyecegini, yenidoganin daha
cok siit ihtiyacinin olacagini, gebe kalinca zaten ¢ocugun siitten kesilerek ek gidaya gecilmesi
gerektigini, gebe kalinca siitten kesilen cocugun yeniden anne siitlinii istemeyecegini, siitiin
tadinin degiserek ¢ocuga zarar verecegini ve hem bebekler ikiz olmadiklar1 hem de arada yas
farki oldugu icin emzirilmemesi gerektigini ifade etti. iki bebegin birlikte emzirilebilecegini
sOyleyen 76 anne ise en ¢ok; siit yeterli ise hem bebekler kardes oldugu i¢in hem de aralarinda
kiskanglik olmasini engellemek i¢in ve toplumumuzda siitannelik yapilarak da ayni anda
farkli yasta iki bebegin emzirilebildigi icin, bebeklerin dogum sonrasi birlikte
emzirilebilecegini belirtti. Annelerin, dogumdan sonra yenidogan bebegi ile birlikte diger
cocuguna kendisinin tandem emzirme yapip yapmayacagi soruldugunda, sadece %5,6’sinin
(n=5) emzirirken gebe kalirsa dogumdan sonra tandem emzirme yapabilecegini sdyledi
(Tablo 6).

Annelere, yenidogan bebeklerini emzirirken tekrar gebe kalirlarsa emzirmeye devam
edip etmeyecegi soruldugunda, annelerin yarisindan fazlasi (%65,6) emzirmeyi
stirdlirmeyecegini ve gebeliklerini 6grendiklerinde emzirmeyi sonlandiracaklarini ifade etti.
Bu anneler, gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin, siitiin ¢ocugu zehirleyecegi, kendisi ya da
cocuklarin saglhigina zarar verecegi, karnindaki bebeginin gelisimini etkileyecegi, siitiin tat ve
icerik yoniinden degiserek fayda saglamayacagi ve zarar verecegini, emzirmenin erken dogum

riski olusturabilecegi, dinen uygun olmayacag gibi nedenleri belirtti (Tablo 6).
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Tablo 6.Gebelikte Emzirmenin Siirdiiriilmesine iliskin Annelerin Diisiinceleri (n=358)

Annelerin Diisiinceleri n %
Emzirirken gebe kalan bir kadin emzirmeye devam edebilir mi?
Hayir 267 74,6
Evet 91 25,4
Gebelik siiresince emzirmeye ne kadar devam edilebilir? (n=91)
Gebelik 6grenildikten sonra bir siire daha (min=1, max=8 ay) 33 36,3
Bebek alt1 aylik olana kadar 16 17,5
Doguma kadar 15 16,5
Saglik Personeli Birakmasimi Onerene Kadar 9 9,9
Bebek birakana kadar 7 7,7
Diger* 3 3,3
Bebek 4-5/12/24 aylik olana kadarf 8 8,8
Gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin anneye, fetiise/karindaki bebege ve emzirdigi bebege
zararli olur mu?
Hayir 62 17,3
Evet 296 82,6
Gebelikte emzirmenin anneye zarari olur mu? (n=296)}
Hayir 216 73,0
Evet 80 27,0
Gebelikte emzirmenin anneye zararlar1 (n=80)
Annenin saglig1 etkilenir 63 78,8
Diisiik/erken dogum olur 11 13,8
Dini nedenler 1 13
Diger§ 5 6,3
Gebelikte emzirmenin karindaki bebege/fetiise zarari olur mu? (n=296)1
Hay1r 131 44,3
Evet 165 55,7
Gebelikte emzirmenin karindaki bebege/fetiise zararlari(n=165)
Fetiisiin saglig1 etkilenir 137 83,0
Diisiik/erken dogum olur 13 7,9
Dini nedenler 7 472
Digerq 8 4,8
Gebelikte emzirmenin emzirilen ¢ocuga zarari olur mu? (n=296)}
Hay1r 49 16,6
Evet 247 83,4
Gebelikte emzirmenin ¢cocuga zararlari(n=247)
Cocugun sagligi etkilenir 134 54,3
Siitiin yapis, igerigi degisir. Siit yaramaz 91 36,8
Dini nedenler 15 6,1
Diger** 7 2,8
Bir anne, dogumdan sonra hem yenidogan bebegini hem de diger cocugunu birlikte
emzirebilir mi?
Hayir 282 78,8
Evet 76 21,2
Bu bebeginizi emzirirken gebe kalirsaniz emzirmeye devam eder misiniz?
Evet 123 34,4
Hayir 235 65,6
Gebeliginizde emzirdiginiz cocugunuzu dogumdan sonra yenidogan bebeginizle beraber
emzirmeye devam eder misiniz? (n=90)
Evet 5 5,6
Hay1r 85 94,4

* Anne kendini rahatsiz hissedene kadar (n=1), bebegini kucagina alamayacak kadar oldugunda (n=1), siit

bozulana kadar (n=1) cevaplari bu gruba dahil edilmistir.

1 Gebelik siiresince emzirmenin, bebek 4-5 aylik (n=3), 12 aylik (n=3), 24 aylik (n=2) olana kadar

stirdiiriilebilecegini belirten anneler bu gruba dahil edilmistir.
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1 Bu sorunun cevabinda, gebelikte emzirmenin anne, fetiis ya da emzirilen bebekten herhangi birine mutlaka
zararl olur diyen anneler yer almaktadir.

§ Sebebini bilmiyorum ama zarar verecegini diisiiniiyorum (n=4), cocuk zehirlenir (n=1) cevaplar1 bu gruba
dahil edilmistir.

9 Sebebini bilmiyorum ama zarar verecegini diisliniiyorum (n=6), doktorumdan gebelik zehirlenmesi olacagim
duydum (n=1), kadin dogum doktoru bebegin gelisemeyecegini sdyledi (n=1) cevaplar1 bu gruba dahil
edilmigtir.

** Sebebini bilmiyorum ama zarar verecegini diisiinliyorum (n=1), kadin dogum doktorundan bebegin ishal
olacagini duydum (n=1), cocuk erken donemde siitten kesilmezse yenidogani kiskanir (n=1), annenin gebelikte
kullanacag ilaclar siitiinden gegerek ¢ocuga zarar verir (n=1), hormonal degisimler zarar verir (n=1), doktor
hastalanacagini sdyledi (n=1), yenidogana siit kalmaz (n=1) cevaplar1 bu gruba dahil edilmistir.

Bu calismanin asil amaci olmamakla beraber annelerin, kendisi ya da diger kadinlar
icin, gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesi konusundaki diisiince ve davranislarini etkileyen
unsurlarin neler oldugu incelendi. Annelerin, bir kadinin emzirirken gebe kaldiginda
emzirmeye devam etmesine iliskin diisiincesini sadece egitim diizeyinin anlamli olarak
etkiledigi saptandi (p<0,00 y?2=20,719). Universite mezunu olan anneler; okuryazar
olan/olmayan (p<0,00 y2=15,893), ilkokul (p<0,01 »2=11,470) ve ortaokul mezunu (p<0,02
2%=9,930) olan annelere gore emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi siirdiirmesi gerektigi
diisiincesine daha fazla oranda sahipti. Annelerin kendisi emzirirken gebe kalirsa gebelikte
emzirme diislincesini benzer sekilde sadece egitim diizeyinin etkiledigi saptandi
(p<0,00y¢ 2=20,975). Universite mezunu olan anneler, okuryazar olan/olmayan (p<0,01
2 2=10,592), ilkokul (p<0,00 y?=15,089) ve ortaokul mezunu (p<0,01 y 2=11,997) annelere

gore, yeniden gebe kalirsa ¢ocugunu emzirmeye devam etme konusunda daha istekliydi.

4.3. Gebelik Sirasinda Emzirmenin Siirdiiriillmesine fliskin Annelerin Davramslar:

Calismada yer alan annelerin %32’s1 (n=90), son gebeligi ya da onceki gebeliklerinden
birinde emzirirken gebe kalma deneyimi yasadigini belirtti. Bu anneler, gebeliklerini fark
ettiklerinde emzirdigi ¢ocugun yasinin 2 ile 24 ay arasinda oldugunu ve ¢ogunlukla (%45,6)
emzirdigi ¢ocuk 13 ile 24 ay arasinda iken yeniden gebe kaldigini (min= 2 max= 24)
ogrendigini ifade etti. Emzirirken gebe kalan annelere ‘“gebe oldugunuzu anladiginizda,
gebeliginiz kac haftalikt1?” diye soruldugunda, annelerin, yaridan fazlasi (%53,3) alt1 hafta ve
daha oncesinde gebe oldugunu (39 anne 7-12, bir anne 16, bir anne 22 ve bir anne de 35
haftalikken) anladigini/6grendigini (min=5 max=35) belirtti (Tablo 7).

Annelere, gebeligini fark edinceye kadar emzirdigi siire igerisinde siitlinde ya da
cocugunda herhangi bir degisiklik olup olmadig1 soruldugunda, 60 anne, cocugunda herhangi

bir degisiklik goézlemlemedigini, 30 anne ise c¢ocugunun bu siirede siitiinii emmek
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istemedigini, hastalandigin1 (kusma, ishal, ateslenme) ve zayifladigini ifade etti. Annelerden
74’1 siitiinde; renk, miktar ya da kivam agisindan bir farklilik yasamadigini, 16’s1 ise, siitiiniin
daha sarimsi, koyu ya da sulu kivamda oldugunu ve tadinda degisiklik oldugunu hatta
bebeginin de emmek istemedigini fark ettigini belirtti. Annelere, gebe oldugunu anladiktan
sonra siitlinde ya da ¢ocugunda herhangi bir degisiklik fark edip etmedigi soruldugunda ise;
annelerden 64’ herhangi bir degisiklik gozlemlemedigini belirtirken, 26’s1 siitiiniin renk,
miktar, kivam agisindan degistigini ve bebeginin hastalandigini (kusma, ishal) bildirdi (Tablo
7).

Emzirirken gebe kalan 90 anneden 62’sinin, gebeligini fark ettikten sonra emzirmeyi
stirdiirme konusunda birine danistigi, bunlardan 33’iiniin saglik personeline (ebe, hemsire,
doktor), 29’unun ise anne, kayinvalide, elti, goriimce gibi yakin akrabalarina danistigi
saptandi. Annelerin %77,4’1, danistiklar1 kisilerin (saglik personeli/akraba) gebe oldugu i¢in
cocugunu siitten kesmesini, devam edecekse bile gebeligin {i¢iincii ayindan sonra emzirmeyi
sonlandirmasini dnerdigini sdyledi (Tablo 7). iki anne, aile saglig1 merkezindeki doktorlarmin
emzirmeye devam etmesini ancak biri ¢ocuk doktorunun, digeri ise kadin dogum doktorunun
stitten kesmesini Onerdigini ifade etti. Anneler, akrabalarinda danistiklar1 kisilerin daha ¢ok
anne ve kayinvalideleri oldugunu ve onlarin siitten kesmenin daha uygun olacagni,
emzirmenin bebege zarar verecegini ve dinen de uygun olmayacagini belirttiklerini soyledi.

Emzirirken gebe kalan annelerin %51,1°1 (n=46), gebe oldugunu 6grendikten sonra da
emzirmeye devam ettigini ve bu annelerin yarisindan fazlasi (%54,3), gebeliginin yedi ile 14.
haftasina kadar bebegini emzirmeyi siirdiirdiigiinii (min= 7 max= 36) belirtti (Tablo 7).
Arastirmaya katilan Suriyeli ve ilkokul mezunu olan bir anne, ¢ocugu 15 aylik iken sekiz
haftalik gebe oldugunu 6grendigini ve ¢ocugu 24 aylik olana kadar emzirmeyi siirdiirdiiglinii
bu sirada da gebeliginin 36. haftasina ulagtigini belirtti. Anne, gebelikte emzirmenin zarari
olmayacagi ve bebegin ihtiyaci oldugu diisiincesi ile kadin dogum doktoruna danistigint ve
doktorunun da “gebelikte vitamin kullandigin siirece emzirebilirsin.” tavsiyesi ile bebegini
emzirmeyi slrdiirdiiglinii ifade etti. Gebeliginde emzirmeyi siirdiiren annelerin yarisindan
fazlas1 (%52,2), emzirmeyi sonlandirdiginda bebeginin 13 ile 23 ay arasinda, %16,7’si ise alt1
ay ve daha kiigiik oldugunu ifade etti (min=2 max= 26). Annelere “gebeliginiz sirasinda
emzirmeyi silirdirmenize cevrenizdeki insanlarin tepkisi nasil oldu?” diye soruldugunda,
%601 (n=54), cevresindeki kisilerce olumsuz karsilandigini, %17,8’1 (n=16) ¢evresinin bu
duruma olumlu yaklastigini, %22,2’si (n=20) ise tepkisiz kaldigmmi bildirdi. Annelerin
%52,2’s1, gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iligkin saglik personelinin olumlu ya da

olumsuz herhangi bir tepki vermedigini (n=38) fakat sdyleyen iki anneden biri kadin dogum

29



doktorunun emzirme, saglik ocagindaki doktorunun ise emzir diyerek ikilemde kaldigini, bir
diger anne de danisti@i hemsirenin ‘gebelikte emzirmek zararli olmaz ama emzirmeyi
stirdiirme’ diyerek kararsiz kaldigini ifade etti. Ancak, bu annelerden bazilar1 da (n=7) saglik
personelinden olumsuz bir tepki almamak icin gebeliginde emzirdigini saglik personeline
sOylemedigini belirtti (Tablo 7).

Emzirirken gebe kalma deneyimi yasayan annelerin, gebelikte emzirmeyi siirdiirme
davranis1 sorgulandiginda ise, sadece aile tipinin anlamli olarak etkiledigi goriildii (p<0,033
2 ?=4,535). Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin, genis aileye sahip olan kadinlardan daha

fazla oranda gebe kaldiktan sonra emzirmeye devam ettikleri saptandi.

Tablo 7.Annelerin Gegmiste Emzirirken Yeniden Gebe Kalma Durumlar ve Emzirmeyi

Siirdiirmeye iliskin Davramslar1 (n=281)*

Annelerin Davranislari n %
Hi¢ emzirirken gebe kaldimiz m?
Evet 90 32,0
Hay1r 191 68,0
Gebe oldugunuzu anladigimzda, emzirdiginiz ¢cocugunuz ka¢ ayhkt1? (n=90)
s6ay 17 189
7-12 ay
32 355
13-24 ay 41 456
Medyan:12 '
Gebe oldugunuzu anladigimzda gebeliginiz ka¢ haftalikt1? (n=90)
§ 6 hafta 48 533
> 7 hafta 42 467
Medyan:6 '
Gebe oldugunuzu anlamadan 6nce emzirdiginiz cocugunuzda herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?
(”‘é’ggt 30 333
60 66,7
Hayir
Gebe oldugunuzu anlamadan once siitiiniizde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi? (n=90)
Evett 16 17,8
Hay1r 74 82,2

Gebe oldugunuzu anladiktan sonra siitiiniizde ya da cocugunuzda herhangi bir degisiklik
fark ettiniz mi? (n=90)

Evet} 26 28,9
Hayir 64 71,1
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam edip etmeme konusunda birilerine danistimz mm?
=30 62 689
28 311
Hayir
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam edip etmeme konusunda kime damstimz? (n=62)
Hemsire 5 8,1
Ebe 2 3,2
Doktor 26 419
Akrabag 29 46,8

Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam edip etmeme konusunda danistigimiz saghk

personeli/akraba size ne onerdi? (n=62)

Emzirmeyi sonlandirmami 6nerdi 48 774
Emzirmeye devam etmemi 6nerdi 14 22,6
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Tablo 7.Annelerin Gegmiste Emzirirken Yeniden Gebe Kalma Durumlar1 ve Emzirmeyi

Siirdiirmeye iliskin Davranislar1 (n=281)* (Devam)

Annelerin Davramsglari n %
Anneye, emzirmeyi sonlandirmasini 6nerenler (n=48)
Saglik personeli 24 50,0
Akraba 24 50,0
Gebe oldugunuzu anladiktan sonra ¢ocugunuzu emzirmeye devam ettiniz mi? (n=90)
Evet 46 511
Hay1r 44 48,9
Gebeliginizin kacinci haftasina kadar, cocugunuzu emzirmeye devam ettiniz? (n=46)
7-14 25 543
15-22 16 348
23-36 5 10,9
Emzirmeyi kestiginizde cocugunuz ka¢ ayhkt1? (n=90)
<6 ay 9 10,0
6 ay 6 6,7
7-12 ay arast 25 27,8
13-23 ay arasi 47 52,2
24> ay 3 3,3
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam etmenize ¢cevrenizdeki Kisilerin tepkisi nasil oldu?
(n=90)
Olumlu 16 178
Kararsiz/tepkisiz 20 22,2
Olumsuz 54 60,0
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam etmenize saghk personelinin tepkisi nasil oldu?
(n=90)
Olumlu 19 211
Kararsiz/tepkisizq 47 522
Olumsuz 24 26,7

*Bu ¢aligma sorusu, en az bir kere dogum yapmis annelere sorulmustur.

tAnneler; anne siitiiniin daha sarimsi, koyu ya da sulu oldugunu ve tadinda degisiklik oldugunu belirtmistir
(n=16).

iAnneler; anne siitiinlin, renk, miktar, kivam agisindan degistigini ve ¢ocuklarinin hastalandigini (kusma, ishal)
bildirmigtir (n=26).

§ Anne, kayinvalide, elti, gdriimce gibi yakin akrabalar (n=29) bu gruba dahil edilmistir.

4| Danismadim (n=7), kararsiz/tepkisiz (n=38), “Kadin dogum doktoru emzir, saglik ocagindaki doktor emzirme
(n=1) dedi” ve “Hemsire zarar1 olmaz ama emzirme (n=1) dedi.” cevaplar1 bu gruba dahil edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, “Laktasyon doneminde yeni bir gebelik olusursa, emzirmeyi siirdiirme
konusunda annelerin diisiince ve davranislari nasildir?” sorusuna yanit aramak amaciyla
yapilan, tanimlayict bir calismadir. Calismanin sonucunda, annelerin dortte {ig¢iiniin
emzirirken yeniden gebe kalinirsa, emzirmenin sonlandirilmasi gerektigi diisiincesine sahip
oldugu anlasildi. Birden fazla cocugu olan her ii¢ anneden birinin, ge¢gmiste emzirirken gebe
kaldig1 ve bu annelerin yaklasik yarisinin gebeligini 6grendikten sonra hemen, digerlerinin ise
birka¢ hafta icinde emzirmeyi sonlandirdigi, sadece birka¢ annenin iigiincii trimestere kadar
emzirmeye devam ettigi belirlendi. Doguma kadar ve dogumdan sonra da emzirmeye devam
eden hicbir anne yoktu. Oysa annelerin gogunlugu, bir bebegin SAS alma ve toplam emzirme
stiresi hakkinda dogru bilgiye sahipti. Bu sonuclar, annelerin genel olarak gebe bir kadinin
emzirmeye devam etmemesi gerektigini diislindiigii ve bunu da davranislarina yansittiklarini
gosteren dnemli bir bulgudur.

Arastirmamizda, annelerin gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin diisiince ve
davranislarina etkisi olabilecek genel sosyodemografik profilleri, emzirmeye iliskin bilgileri
ve gecmis emzirme deneyimleri incelendiginde; annelerin yarisindan fazlasinin geng yas
araligma (26-35) sahip oldugu ve 15 yasina kadar en uzun siire yasadig1 yerin sehir oldugu
belirlendi. Bu 6zellikler annelerin egitime ulagma firsatin1 kolaylastirmasina ragmen, iicte
ikisinden fazlas1 ortaokul seviyesi ve altinda egitim diizeyine sahipti. Ayrica her on anneden
sekizi gelir getiren herhangi bir iste c¢alismamaktaydi. Bu bulgular, annelerin egitim
diizeyinin, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumunun diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
annelerin bliylik ¢cogunlugu, bir bebegin SAS almasi ve en az iki yasina kadar emzirilmesi
gerektigi stire konusunda dogru bilgiye sahipti. Arastirmada yer alan annelerin dortte tigliniin
birden fazla ¢ocugu vardi ve bu annelerin ge¢mis emzirme deneyimleri sorgulandiginda;
onceki bebeklerine SAS verme ve toplam emzirme siirelerinin, bilgileri paralelinde ya da
uluslararast kuruluslarin 6nerdigi siirelerde olmadigi anlasildi. Bu durum, annelerin bir
bebegin SAS almas1 ve toplam emzirme siiresine iliskin bilgileri ile davranislarinin gelistigini
gostermektedir. Annelerin, egitim diizeyinin ve sosyokiiltiirel durumunun diisiik olmasinin
emzirmeyi siirdiirme davranigini da etkiledigi soylenebilir.

Bilindigi kadaryla literatiirde, emzirirken gebe kalma ve gebelikte emzirmeye yonelik

annelerin diislincelerini arastiran bir caligma yoktur. Az sayida mevcut olan ¢aligmalar ise,
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daha ¢ok emzirirken gebe kalan annelerin davranislarina yoneliktir. Bu nedenle bu ¢alismanin

sonugclari, ulagilan az sayidaki benzer arastirma sonuglariyla tartigilmistir.

5.1. Annelerin Gebelikte Emzirmeye Yonelik Diisiinceleri

Anneler bir ¢ocugun SAS almast ya da toplam emzirilmesi gereken siire konusunda
biliyiik oranda dogru bilgiye sahipti. Ancak, arastirmada yer alan annelerin dortte g,
emzirirken gebe kalan bir kadinin emzirdigi ¢ocugunu siitten kesmesi gerektigini belirtti.
Annelerin yeterli bilgisi olsa da ¢ogunun, emzirme ve gebelik ortiistiigiinde sahip olduklari
bilgilerinin tersine “emzirirken gebe kalan bir kadinin ¢ocugunu siitten kesmesi gerektigi”
fikrini belirtmesi, arastirmamizin dikkat g¢ekici bir sonucudur. Bu durum, annelerin sahip
oldugu bilginin ezbere bir bilgi oldugunu, diisiincelerini etkilemedigini, onlarda bu konuda bir
inang ve hassasiyet yaratmadigini, annelerin disiincelerini etkileyen esas faktoriin,
emzirmeyle ilgili sahip olunan gelenek ve kiiltiir oldugunu ve bunun, gebelikte emzirmeye
iligkin diisiincelerini etkiledigini diisiindlirmektedir. Ciinkii bilimsel olarak gebelikte
emzirmenin siirdliriilmesinin zararli oldugunu gosteren bir kanit yoktur. Tiirk kadinlarinda
geleneksel emzirme uygulamalartyla ilgili deneyimleri tanimlamak amaciyla yapilan nitel bir
calismada, annelerden birinin emzirirken gebe kalan kadinin emzirmemesi gerektigini
belirttigi bildirilmistir. Anne ve diger aile liyelerinin gebelikte emzirmenin zararli olacagini
ifade ettigi ve komsularimin da, anne siitiiniin dogmamis bebegin hakki oldugunu
vurgulayarak emzirmenin dinen uygun olmadigini sdyledigi belirtilmistir. Arastirmacilar,
annelerin emzirmeye yonelik uygulamalarinin dini inanislarindan, yasadigi toplumun sosyal
ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilendigini bildirmistir (Demirtas ve ark, 2011). Samli ve
ark.’nin, annelerin emzirme ve siit cocugu beslenmesi konusundaki bilgi inanis ve
uygulamalarin1 inceledigi c¢aligmasinda da, annelerden bazilarmin emzirirken gebe
kalmasinin, bebegini siitten kesme nedenlerinden biri oldugu bildirilmektedir (Saml ve ark,
2006). Yapilan g¢aligmalardaki bulgular, aragtirmamiza katilan annelerin emzirirken gebe
kalan kadinin siitten kesmesi gerektigi diisiincesi ile benzerlik gostermektedir. Bu durum
toplumdaki genel kiiltiirii yansitmaktadir. Gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin, bilimsel olarak
kanitlanmig bir zarar1 olmadigi i¢in toplumun temeli olan annelere, eslere ve diger bireylere,
yalnizca altt ay SAS verilmesi, iki yildan uzun siirede emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigi
bilgisinin yaninda bunun neden 6nemli oldugu konusunda gerekli egitimler verilmelidir. Bu

bilginin ezber bir bilgi degil, 6ziimsenmis davraniga yansiyan bir bilgi olmasi saglanmalidir.
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Emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi siirdiirmesi desteklenmeli ve kiiltlirel inaniglarin
meydana getirdigi kaygilar yerini kanitlanmis bilimsel sonuglara birakmalidir.

Annelerin dortte biri, gebelikte emzirmenin siirdiiriilebilecegi fikrine sahipti. Bu anneler
gebelikte emzirmeyi devam ettirme siiresine iliskin iki farkli goriise sahipti. Birinci gruptaki
anneler, gebelik sirasinda emzirmenin ne kadar siirdiiriilebileceginin belirlenmesinde fetiis,
anne ve ¢ocugun sagligi ya da gebeligin gidisatina bagli oldugu ve bu siirenin, bir ay ile sekiz
ay arasinda degisebilecegi diislincesindeydi. Bu annelerin, bebek beslenmesine iligkin dogru
bilgisi olsa da, genel olarak gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik diistincelerinin;
bebegin SAS almasi ya da toplam emzirilmesi gereken siireye gore degil de, ¢ocugun,
fetiisiin, annenin ya da gebeligin gidisatindan ve sahip oldugu kiiltiirel birikimden etkilendigi
sOylenebilir. Bu kararda siklikla fetiis, bebek ya da gebe annenin saglik durumu, annenin
yorgunlugu, yogunlugu, ¢evre baskisi, cocugunun, kendinin ya da fetiisiin sagligina zararh
olacagi gibi kisisel diisiinceleri veya kendilerinin belirledigi nedenler etkili olmaktadir.
Annelerin o6nceki ¢ocuklarini siitten kesme nedenleri incelediginde, bu diisiincelerinin
davranislarina da yansidigi goriilmektedir. Birden fazla cocugu olan annelerin sadece %28’1
bebegini, siitten kesme yasi gelinceye yani iki yasina kadar emzirmis, yaklasik beste biri ise
yeniden gebe kaldig1 ya da sadece gebe oldugunu zannettigi veya tekrar gebe kalmak istedigi
icin cocugunu siitten kesmistir. Ikinci gruptaki anneler ise, gebelik sirasinda emzirmenin ne
kadar siire siirdiiriileceginin  belirlenmesinde, ¢ocugun yasimnin  6nemli  oldugunu
diisiinmekteydi. Bu anneler gebelik siiresince emzirmenin; ¢ocugun siitten kesilmesi i¢in
yasinin kii¢lik olmasi, anne siitii alma hakkinin olmasi, biiylimesi ve gelisiminin saglanmasi
gibi ¢ocuga bagl faktorlerle, emzirmenin ¢ocuk alt1 aylik olana kadar, kendisi birakana kadar
veya doguma kadar siirdiiriilebilecegini bildirdi. Gebelikte emzirmeye yonelik annelerin
davraniglarin1 inceleyen nitel bir c¢alismada, emzirirken gebe kalan annelerin gebelikte
emzirmeye ve siitten kesmeye yonelik ikilem yasadigi belirtilmistir. Ancak annelerin
emzirirken yeniden gebe kalsa da, emzirmeyi; ¢ocugun heniiz iki yasina gelmemis olmasi,
anne siitii almanin ¢ocugun bir ihtiyact ve hakki oldugu diisiincesi ile bir siire daha
stirdiirdligli bildirilmistir (Anitasari ve ark, 2019). Anitasari ve ark.’nin arastirma bulgusu,
calismamizda yer alan annelerin gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesinde emzirme siiresine
karar vermesini etkileyen faktorler ile benzerlik gostermektedir. Sonug¢ olarak, annelerin
genelde gebelikte emzirmenin siirdiirilmemesi gerektigi diisiincesine sahip oldugu ve
gebelikte emzirmeye devam edilebilir diye diisiinen az sayidaki annenin de diisiincesini
belirtirken genel olarak, bir ¢ocugun anne siiti almasi gereken siireyi g6z Oniinde

bulundurdugu sdylenebilir.

34



Annelerin %75°1 gebelikte emzirmenin siirdiiriilmemesi gerektigini diisiiniirken, “bu
bebeginizi emzirirken tekrar gebe kalirsaniz emzirmeyi siirdiiriir miisiiniiz” diye
soruldugunda, annelerin ayn1 oranda “ben de emzirmem” diye cevap vermeleri yani baskasi
icin dogru oldugunu diisiindiikleri davramisin, kendisi i¢in de dogru olacagi diisiincesi
beklenirken, %66’s1 emzirmeye devam etmeyecegini belirtti. Emzirirken tekrar gebe
kalindiginda “ben de emzirmem” diyen annelerin orani ilging olarak, “emzirilmemelidir”
diyen annelerin oranindan daha diisiiktii. Aradaki farkin nedeni, annelerin yeni dogum yapmis
olmalar1 ile ilgili olabilir.

Bu arastirmanin esas amaci olmamakla birlikte gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesi
konusunda annelerin diisiincelerini etkileyen faktorlerin neler oldugu incelendiginde; egitim
disinda diger demografik ya da obstetrik 6zelliklerin etkilemedigi, annelerin diisiincelerini
etkileyen esas faktoriin, liniversite mezunu olmak oldugu belirlenmistir. Bu sonug, anne siitii
ile beslenme konusunda sahip olunan dogru bilginin ancak annenin egitim siiresi uzarsa ezber
bilgi olmaktan ¢ikip diistinceyi degistirdigi, ayn1 bilgiye sahip olunsa da orgilin egitim siiresi
kisa oldugunda, toplumda hakim olan diisiincenin etkisinin devam ettigini gostermesi
bakimindan 6nemli bir sonugtur. Bu durum gelecegin anneleri olacak gen¢ kadinlarin
egitiminin siirdiiriilmesinin, saglikli nesiller yetismesinde ve toplumsal kiiltiiriin dogru yonde
degismesinin saglanmasinda ne kadar etkili oldugunu da gdstermektedir. Kadinin egitiminin,
cocugun ve kendi saghg ile ilgili diisiincesini, emzirme tutumunu ve davranisim etkiledigini
gosteren ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (Alfianrisa ve ark, 2017; Tang ve ark, 2019;
Tsanidou ve ark, 2019). Kadinin egitimi, toplumsal sagligi etkileyen bir durumdur. Bu
baglamda sonuglarimiz, mevcut literatiirii bir kez daha desteklemektedir.

Bebeklerin toplam emzirilme siiresi ve SAS almasi yoniinden annelerin bilgi diizeyi iyi
olsa da ¢ogu anne gebelikte cocugun emzirilmemesi gerektigi inancina sahipti. Bu annelere,
gebelikte emzirmenin neden siirdiiriilmemesi gerektigi ve emzirmenin gebelik, anne, fetiis
veya emzirilen ¢ocuga herhangi bir zarar1 olup olmayacagi soruldu. Her on anneden sekizi,
gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin anne, fetlis veya ¢ocuktan herhangi birine mutlaka zarar
olacagini diisiiniiyordu. Oysa, emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi siirdiirmesinin anne,
fetiis ve emzirilen ¢ocugun sagligina etkisini inceleyen ¢aligsmalarda, gebelik siiresince
emzirmeyi siirdiirmenin herhangi bir zarar1 saptanmamuis, aksine bu siirecin bas rol oyunculari
olan fetiis, anne ve cocugun saghigimin normal seyrettigi gosterilmistir (Ishii, 2009;
Madarshahian ve Hassanabadi, 2012; Sengiil ve ark, 2013; Devecioglu ve ark, 2014).

Annelere, gebelikte emzirmenin anne, fetiis veya emzirilen ¢cocuga zararinin ne oldugu

ayr1 ayr1 soruldugunda, anneler emzirmeyi siirdiirmenin en ¢ok ¢ocuga daha sonra fetiise ve
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en az oranda da anneye zarar1 olacagini belirtti. Her on anneden sekizi gebelik sirasinda
emzirmeye devam etmenin ¢ocuga zarari olacagini diisiinmekteydi. Bu zararlarin ne olacagi
soruldugunda; genel olarak ¢ocugun sagliginin bozulacagi, gebelikte anne siitiiniin tat ve
iceriginin degisecegi bu nedenle de g¢ocugun zehirlenecegi, cevrenin zararli olacagini
belirtmesi ya da saglik zarar1 olmasa da dinen emzirmenin uygun olmadig1 gibi nedenler
belirtildi. Yapilan diger ¢alismalarda da, annelerin dile getirdigi bu nedenlerin saptandigi,
stitlin tad1 ve igerigi bozuldugu i¢in gebelikte emzirmenin biiyiik ¢ocugu hastalandiracagina,
stitiin asil hak sahibinin karnindaki bebegin olduguna ve gebelikte emzirmenin dinen uygun
olmadigina yonelik annelerin diisiincelerinin oldugu goriilmektedir (BOhler ve Ingstad, 1996;
Ergenekon-Ozelci ve ark, 2006; Samli ve ark, 2006; Demirtas ve ark, 2011). Devecioglu ve
ark.’nin emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emziren iki anneyi inceledigi olgu sunum
caligmasinda, bir annenin gebeligini 6grendikten sonra iiziilerek gebeligini sonlandirmak
istedigi, yeni bir gebeligin ¢ocuguna haksizlik oldugunu, hem ¢ocugu ile ilgilenemeyecegi
hem de siitiiniin azalacagi ve emzirme problemleriyle karsilasacagi kaygisi yasadigi
belirtilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014). Baz1 makalelerde gebelikte olusan siitiin, tiretimi
ve renginde degisiklik olabilecegi bildirilmektedir (Marquis ve ark, 2003). Ancak gebelikte
emzirmeyi siirdiirmenin ve anne siitiinlin, emzirilen ¢ocuga zarar verdigine dair bir sonuca
ulagilmamistir (Moscone ve Moore, 1993; Shaaban ve Glasier, 2008; Devecioglu ve ark,
2014). Aksine ¢ocugun biliylime ve gelismesinin normal seyrinde devam ettigi gosterilmis ve
emzirme siirdiiriilerek ¢ocugun simdi ve ilerideki saghigina iligskin yararlardan mahrum
birakilmadigr belirtilmistir. Bulgularimiz, diger arastirma sonuglart ile uyumluluk
gostermektedir. Bu sonuclar, farkli kiiltiir ya da toplumlarda da olsa annelerin benzer
kaygilara sahip olduguve bu konuda net bir bilgiye ihtiya¢ duyduklari anlasilmaktadir.
Gebelikte siitlin tat ve igeriginin degiserek g¢ocuga zarar verecegi diisiincesi olsa da, anne
slitiniin ~ degistigine ve zarar verdigine dair kanitlanmis herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Annelere, emzirirken gebe kalan kadinin siit tiretimi ve renginde degisiklik
olabilecegi bilgisi verilmeli ve gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesi desteklenmelidir.
Gegmisten giiniimiize yapilan pek cok c¢aligmada annelerin emzirirken gebe kalma
deneyimi yasadig1 ve bu kaygilar ile ¢ocuklarint siitten kestigi anlasilmaktadir (Moscone ve
Moore, 1993; BOhler ve Ingstad, 1996; Ergenekon-Ozelci ve ark, 2006; Samli ve ark, 2006;
Sengiil ve ark, 2013; Devecioglu ve ark, 2014; Pareja ve ark, 2015; Giirarslan Bas ve ark,
2018; O’Rourke ve Spatz, 2019). Aslinda, annelerin yeniden gebe kaldiginda gebeligini
ogrenene ya da fark edene kadar bebegini emzirmeyi siirdiirdiigii, siitiine ya da emzirdigi

cocuguna dair herhangi bir sorunla karsilasmadigi ancak asil kaygilarmin, gebeligini
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ogrendikten sonra yetistigi toplumun kiiltiirel yapisina bagl olarak gelistigi anlasilmaktadir.
Annelerin kaygilarin1 gidermek ve gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik daha bilingli
bir toplum olusturmak i¢in gebelikte emzirme, gebelikte anne siitiiniin igerigi ve emzirilen
cocugun sagligina yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Arastirmada yer alan her on anneden sekizi, emzirmeyi siirdiirmenin; fetiis sagligini
olumsuz yonde etkileyecegini belirtti. Bu anneler emzirme siirdiiriiliirse, fetiisiin
zehirlenecegi, vitaminsiz kalacagi ve yeterince biiyiiyiip gelisemeyecegini diisiinmekteydi.
Emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emzirmeyi siirdiiren anneler ile gebeliginde
emzirmeyen annelerin dogum sonuglarinin karsilastirildig bir ¢alismada, her iki grup arasinda
yenidoganapgar skoru agisindan anlamli bir farklilik olusmadig: bildirilmistir (Ayrim ve ark,
2014). Yapilan diger calismalarda da, emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emziren anneler
ile gebelikte emzirmeyen annelerin yenidoganlart dogum kilosu agisindan karsilastirildiginda,
gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin gruplar arast anlamli bir farklilik olusturmadig:
belirtilmistir (Madarshahian ve Hassanabadi, 2012; Albadran, 2013). Emzirme ve gebelik
ortlismesinin, anne siiti alma ve bebeklik doneminde biiyiimeye etkisinin incelendigi bir
calismada, yenidoganlarin ilk 24 saat icerisinde kolostrum aliminda anlamli farklilik
olusturmadig1 saptanmistir. Bebeklerin birinci ay kilo alimlar1 karsilastirildiginda, her iki
grubunda normal kilo alimi gostermesine ragmen gebeliginde emziren anne grubundaki
yenidoganlarin emzirilmeyen gruptaki yenidoganlara oranla 125 gr. (yaklasik %15) daha az
kilo aldig1 bu durumun ileriye doniik hesaplamasi yapildiginda bebegin altinci ayinda 25.
persentilin altinda olabilecegi kaygist vurgulanmistir (Marquis ve ark, 2002). Emzirmenin,
yenidoganapgar skoru, dogum kilosu agisindan kanitlanmis olumsuz bir etkisi bulunmadigi
saptanmistir (Albadran, 2013; Ayrim ve ark, 2014; Pareja ve ark, 2015). Fetiise ve yenidogana
yonelik kanitlanmis herhangi bir zarar bildirilmedigi i¢in, emzirirken gebe kalan kadinlara
gebelikte emzirmeyi siirdiirmesinin fetiis sagligi acgisindan herhangi bir zarar1 olmadigi
belirtilerek emzirmeye devam etmesi 6nerilmelidir.

Annelerin, gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin anneye zarar verecegine yonelik endisesi
daha azdi. Sadece her on anneden yaklasik {i¢ii bu davranigin anneye zarari olacagini
diistinmekteydi. Anneler genel olarak anne sagliginin etkilenecegi emzirmenin; diisiik/erken
doguma neden olacagi, dinen uygun olmadigi gibi nedenleri dile getirdi. Gebelikte emzirmeyi
siirdiirmenin anneye zarar verecegini diisiinen annelerden %78,8’inde, emzirmenin kendi
sagliklarina zarar verecegi kaygisinin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan
arastirmalar, emzirirken gebe kalan kadinin gebelikte emzirmeyi siirdiirmesinin; abortus,

gebelik komplikasyonlar1 (intrauterin gelisme geriligi, intrauterin Oliim, preterm dogum,
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kacirilmis diisiik, ensefalosel) ya da preterm dogum oranlarini etkilemedigini gdstermistir
(Moscone ve ark, 1993; Onwudiegwu, 2000; Marquis ve ark, 2002; Madarshahian ve
Hassanabadi, 2012; Albadran, 2013; Sengiil ve ark, 2013). Emzirirken gebe kalan kadinin,
gebeliginde emzirmeyi siirdiirmesinin abortusa neden olup olmadigini inceleyen bir
caligmada, gebeligi sirasinda emzirmeye devam eden anne grubunda, gebeligi sirasinda
emzirmeyen anne grubuna gore abortus agisindan anlamlik bir farklilik saptanmamistir (Ishii,
2009). Molitoris’in emzirirken gebe kalan kadinlarda diisiik riskini inceledigi ¢aligmasinda;
emzirirken gebe kalan ve bebegini SAS ile besleyen annelerin (%35), bebeklerini anne
stitlinlin yaninda ek gidayla besleyen (%14) ya da emzirmeyen annelere (%15) oranla diisiik
yapma riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Arastirmaci, emzirirken gebe kalan kadinin
bebegine gebeligi boyunca sadece anne siitii vermesinin ve yeni bir gebeligin getirdigi yogun
fiziksel degisimler ile annenin bu siiregte beslenme ihtiyacinin artmasinin diisiik riskini
aciklayabilecegini bildirmistir. Ayrica, 6zellikle genc yasta ve kisa gebelik araligina sahip
olan bir kadinin emzirirken gebe kaldiginda; emzirdigi ¢ocuguna anne siitii yaninda ek gidaya
baslanmasinin ve annenin beslenmesinin diizenlenmesinin diisiik riskini 6nemli &lgiide
Onleyecegi belirtilmis ve konuyla ilgili yeni caligmalar yapilmasi onerilmistir (Molitoris,
2019). Ancak Albadran’in (2013) ¢alismasinda tam tersi bir sonug¢ saptanmustir. Albadran
(2013), gebeliginde emziren annelerde, gebeliginde emzirmeyen annelere oranla abortus
sikligimin ilging olarak daha diisiik oranda oldugunu belirlemistir. Pareja ve ark (2015), son
trimesterde emzirmeye devam etmenin SGA (small gesteasyonel age) riskine etkisini
inceledigi ¢alismalarinda, gebeligin ge¢ donemlerinde emzirmeyi siirdiirmenin SGA riskini
arttirdigina iliskin kanit elde edememislerdir. Emzirme ve gebelik ortliigmesinin saglik
sonuglarina etkisinin incelendigi bir caligmada, gebeligi sirasinda emziren ve gebeliginde
emzirmeyen annelerde dogum sonrast beden Olglimlerinde veya hastalik prevelansinda,
gruplar arast anlamli bir farklihk saptanmadigi belirtilmistir (Marquis ve ark, 2002).
Devecioglu ve ark.’nin (2014) emzirirken gebe kalan iki anneyi inceledigi olgu sunum
calismasinda, her iki annede de gebelik siiresince ve dogumdan sonra, herhangi bir
komplikasyon goriilmedigi bildirilmistir. Ayrim ve ark.’nin (2014), emzirirken gebe kalan
kadinin saglik sonuglarini ve gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin olasi yan etkilerini saptamak
amaciyla yaptig1 c¢aligmada; emzirmeyi siirdiirmenin diisiik riski, hiperemezis gravidarum,
preeklampsi ve gebelik komplikasyonu agisindan anlamli bir farklilik olusturmadig:
bildirilmektedir. Ancak, gebelikte emzirmeyi siirdiirmenin gebelik kilosu alim oranini ve

annelerde anemi goriilme riskini anlaml bir sekilde etkiledigi belirtilmektedir.
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Yapilan ¢alismalar géz ontine alindiginda, Ayrim ve ark.’nin ¢alismasinda belirtilen
diisiik gebelik kilosu alimi ve anemi riski disinda mevcut literatiirde gebelikte emzirmenin
kanitlanmis olumsuz bir etkisi gosterilmemistir. Ancak bu konuda az sayida calisma
bulunmaktadir. Literatiire katki saglamak igin gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesinin, anne
saglig1 ve gebelige etkisini ortaya koyan yeni ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica, hem antenatal
izlemlerde hem de cocuk izlemlerinde annenin emzirmeyi siirdiirmesi desteklenmelidir.
Gebelikte beklenenden daha diisiik kilo alim1 ve anemi riskine kars1 demir desteginin yaninda
anneye beslenme egitimi verilmeli, annenin gebelik ve laktasyon siirecine yonelik yeterli ve
dengeli beslendiginden emin olunmalidir.

Emzirirken gebe kalan ya da iki yildan sik aralikli gebe kalan bazi annelerin,
gebeliginde emzirmeye devam ettigi hatta dogumdan sonra gebeliginde emzirdigi ¢ocugu ile
yenidogan bebegini birlikte emzirdigi bilinmektedir (Moscone ve Moore, 1993; BOhler ve
Ingstad, 1996; O’Rourke ve Spatz, 2019). Bir annenin, dogumdan sonra hem yenidogan
bebegini hem de biiylik ¢ocugunu beraber emzirmesi, literatiirde tandem emzirme olarak
tanimlanmaktadir (O’Rourke ve Spatz, 2019). Bu arastirmada, annelerin dortte iicli bir
kadiin tandem emzirme yapip yapamayacagi sorusuna “hayir” cevabini verdi. Anneler buna
neden olarak hem anne hem de bebekler agisindan zor olacagini, siitiin yetmeyecegini,
cocuklarin arasinda yas farkinin olacagini, gebelikte cocugun =zaten siitten kesilmesi
gerektigini belirtti. Tandem emzirmenin yapilabilecegini belirten anneler ise, dogumdan sonra
her iki bebegi birlikte emzirmenin kardesler arasinda kiskanglig1 onleyecegine inandiklarini
ifade etti. Devecioglu ve arkadaslarinin yaptigi olgu sunum g¢aligmasinda yer alan her iki
anneninde dogumdan sonra tandem emzirdigi belirtilmistir. Calismada, dogumdan sonra her
iki kardesi ayn1 anda emziren annenin, kardesler arasi kiskacligi onlemek diisiincesi ile
tandem emzirme yaptiZ1 belirtilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014). O’Rourke ve
arkadaslarinin olgu sunumunda da, annelerin tandem emzirmeyi hem kardesler arasi
kiskancligi 6nlemek amaciyla hemde ¢ocuklar1 onurlandiran bir davranis olacag: diisiincesi ile
yapildig1 bildirilmistir (O’Rourke ve Spatz, 2019). Emzirmenin sagliga yonelik etkilerini
konu alan iki farkli yazida da, dogumdan sonra iki kardesi birlikte emzirmenin bebeklerin
giivenini artiracagl, bebeklere psikolojik yonden katki saglayacagi ve kardesler arasinda
kiskanghigr dnleyecegi vurgulanmistir (Rubin, 2008; Bryant, 2012).

Annelerde, emzirmeye yonelik isteksizlik, ajitasyon, nefret gibi olumsuz duygular ve
tandem emzirme yapma davranisinin sorgulandigi, farkli 6zelliklerde (din, dil irk vb.) 694
emziren annenin dahil edildigi bir calismada; emzirmenin genel olarak tiim annelerde

olumsuz duygulara yol agabildigi belirtilmistir. Ancak, annelerin olumsuz duygular yasasalar
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bile emzirme konusunda kararli, istekli olduklari ve emzirmeyi siirdiirdiikleri saptanmustir.
Calismada yer alan annelerin %21,7’sinin, tandem emzirme yaptigi belirtilmis ve bu duruma
yonelik herhangi bir olumsuz sonug ifade edilmemistir (Yate, 2017). Kirkman ve ark.’nin
Avustralya’da istenmeyen gebeliklerin nedenleri iizerine yaptigi nitel bir calismada da;
emzirirken gebe kalan bir annenin gebeligi boyunca emzirmeyi siirdiirdiigii hatta dogumdan
sonra tandem emzirme yaptigi ve annenin tandem emzirmeyi “ikisini birlikte emzirmek
harikaydi!” seklinde ifade ettigi belirtilmistir (Kirkman ve ark, 2017).

Bohler ve Ingstad’in 35 annede emzirirken gebe kalmanin siitten kesmede etkisini
inceledigi bir ¢alismasinda; annelerin siklikla dogumdan sonra tandem emzirme yaptigl ve
herhangi bir olumsuz etkisinin goriilmedigi bildirilmistir. Ancak, annelerin tandem emzirme
yaptig1 sirada bliylik bebeklerinde kusma, ishal vb. belirti ya da hastalik oldugunu
gozlemlediginde siitten kestigi bildirilmistir (BG@hler ve Ingstad, 1996). Emzirmenin bebekleri
iizerine etkisinin ele alindigi bir varsayimsal calismada; kolostrumun igerdigi yiiksek
immiinolojik faktorlerin tandem emzirme sirasinda biliyiik bebegin bagisikligini da
destekleyecegi ifade edilmistir (Wallis ve Harper, 2007). Annelerin uzun siireli emzirme
deneyimlerinin incelendigi bir calismada da, tandem emzirmenin bebekleri psikolojik
tramvalara kars1 korudugu belirtilmistir (Berg Van Den ve Ball, 2008). Mediano ve ark.’nin
516 annede mastitite sebep olan faktorleri inceledigi vaka kontrol ¢alismasinda, annelerin
dogumdan sonra tandem emzirme yapmasinin meme problemlerini dnledigi ve mastite karsi
koruyucu bir davranis olarak kabul edilebilebilecegi ifade edilmistir (Mediano ve ark, 2014).
Ayrica, Peru’da 133 anne ile yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda da, tandem emzirmenin
annede mastiti Onleyecegine yonelik benzer bir sonuca ulagilmistir (Marquis ve ark, 2003).
Bulgularimiz, tandem emzirme yapilabilecegini belirten annelerin diisiincelerinin yapilan
caligmalarda yer alan diger annelerin diisiinceleriyle benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica,
tandem emzirme yapmanin bebeklerin sagligina zarar1 olmadigi, aksine gebelik sirasinda
tazelenen ve kolostrum 6zelligini yeniden kazanan anne siitiiniin ve anne siitiinde yer alan
immiinolojik faktorlerin, yenidogan bebekle beraber biiyiik bebegin saghiginada fayda
sagladig goriilmektedir. Ek olarak, tandem emzirme yapmanin annelerde meme problemlerini
onledigi ve olas1t meme problemlerine kars1 da koruyucu oldugu anlasilmaktadir.

Bebegin olabildigince uzun siire anne siitii almasini saglamak, kardesler arasindaki bagi
giiclendirmek, hem anne bebek sagligim1 korumak hem de emzirme ile sagliklarina katki
saglamak i¢in anneler tandem emzirme yapmalart yoniinde desteklenmelidir. Tandem
emzirmenin zararli olmadigi, gebelikte olusan siit iceriginin emzirilen biiyiik bebege de fayda

saglayacag1 ve bir bebegin en az iki yasina kadar anne siitii almas1 gerektigi bilgisi dahilinde,
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annelere tandem emzirmeye yonelik gerekli egitimler verilmelidir. Anne yeniden gebe
kaldiginda emzirdigi ¢ocugu iki yasin altindaysa, gebelik siiresince ve gebelikten sonra
tandem emzirme ile iki yasini tamamlayana kadar ¢ocugunu emzirmeye devam etmesinin

Onemi belirtilmeli ve anne desteklenmelidir.

5.2. Annelerin Gebelikte Emzirmeye Yonelik Davramslari

Annelerin, emzirmeyi siirdiirme ile emzirmeyi durdurma istegi arasinda bir ikilem
yasadigr goriilmektedir. Bu nedenle gebeligi sirasinda emzirmeyi siirdiiren az sayidaki
annenin gebeligini d6grendikten sonra, i¢sel ve ¢evresel baskilara kendilerince miimkiin olan
en uzun siire dayandig1 ve bu annelerin neredeyse tamaminin gebeligini 6grendikten sonra bir
sire daha emzirmeye devam ettigi saptandi. Anneler; dini/kiiltiirel normlar, saglik
personellerinin Onerisi, hem kendi hem de bebeklerinin sagligina yonelik endiseleri
nedenleriyle gebelikte emzirmeyi sonlandirmisti. Ilk dogumu olmayan ve birden fazla
yasayan ¢ocugu olan 266 anneden %41,4°l, bir dnceki bebegine ilk alt1 ay SAS vermis,
yaklasik {icte biri de, bir dnceki ¢ocuklarini, uluslararast kuruluglarin 6nerdigi sekilde 24 ay
ve lizerinde emzirdikten sonra (24-60 ay) siitten kesmisti. Annelerin bu dzellikleri TNSA
2018 bulgulariyla benzerdir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018).

Annelerin beste birinin, 6nceki ¢cocuklarin siitten kesme nedeni gebelik olmasi/gebelik
isteme/ gebe kaldigini zannetmekti. Arastirmada yer alan annelerin, ¢cocugun emzirilme
stiresine yonelik bilgi diizeylerinin 1yi olmasina karsin pek azinin istendik siirede emzirmeyi
strdiirdiigii goriilmektedir. Cocuklarin erken donemde siitten kesilme nedenlerinin incelendigi
caligmalarda da, annelerin emzirirken gebe kalmasimin (%1,3-%55,7) 6nemli bir oranda
etkisinin oldugu anlasilmaktadir (BOhler ve Ingstad, 1996; Geng ve ark, 1998; Demirtas ve
ark, 2005; Ergenekon-Ozelci ve ark, 2006; Samli ve ark, 2006; Unalan ve ark, 2008; Catak ve
ark, 2012; Ding ve ark, 2015; Gonzalez ve ark, 2018; Giirarslan Bas ve ark, 2018; Po ve ark,
2018). Yapilan calismalar ve bulgularimiz karsilastirildiginda, bulgularimiz literatiirle
uyumludur. Bu durum, annelerin bebeklerini siitten kesmesinde laktasyon déoneminde yeniden
gebe kalmanin 6nemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda birden fazla gebelik 6ykiisii olan annelerden %32’si, gegmiste emzirirken
gebe kalma deneyimi yasadigii ifade etti. Ayrim ve ark.’nin Tiirk kadmlarinin gebelik
boyunca emzirme durumunu inceledigi arastirmasinda, annelerin %27,2’sinin emzirirken

gebe kaldigi belirtilmektedir (Ayrim ve ark, 2014). Sengiil ve ark.’nin bir ¢alismasinda, iki
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yildan sik aralikli gebe kalan 61 kadindan %63,9’unun emzirirken gebe kaldigi ifade
edilmektedir (Sengiil ve ark, 2013). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 2018’de
annelerin yaklagik %30’unun iki dogumu arasinda 35 aydan kisa siire oldugu belirlenmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2018). Calismamizdaki oran biraz daha
yiiksek olmakla birlikte TNSA’ya yakindir. Misirda yapilan bir ¢alismada ise, antenatal bakim
alan annelerin %25,3’linlin emzirirken gebe kaldig1 saptanmis, bu oranlarin 6nemli diizeyde
oldugu belirtilerek Misir’da bu sekilde istenmeyen gebeliklerin fazla oldugu vurgulanmistir
(Shaaban ve Glasier, 2008). Bu durum, annelere dogum sonu kontraseptif yontemlerin
yeterince anlatilamadigini, annelerin gebelikten sonra kontraseptif yontem kullaniminda
basarisiz oldugunu ve beklenmeyen/istenmeyen gebelik yasadigimi diistindlirmektedir.
Gebeliklerin en az iki yil aralikli olmas1 anne, bebek ve gebelik sagligi acisindan da énemli
bir durumdur. Gebelikte emzirmenin zararli olduguna dair kanitlanmis bilimsel bir sonug
yoktur ancak iki yildan sik aralikli olan ve emzirirken gebe kalan kadin, hem kendi hem
bebegi hem de gebeliginin sagligi agisindan kaygilanmakta ve emzirdigi ¢ocugunu siitten
kesmektedir. Bu kaygilar1 gidermek, iki yildan sik aralikli gebelikleri 6nlemek, ¢ocuklarin
emzirilme siirelerini uzatmak igin giftlerin dogru, etkin ve kendilerine uygun olan kontraseptif
yontemi kullanmalarini saglamak iizere annelere ve eslere kontraseptif yontemler hakkinda
egitim verilmelidir.

Calismamizda yer alan annelerin ¢cogu, gebeligini 5 - 35. hafta araliginda (ortalama alt1
haftalikken) 6grendigini ve bu siire i¢inde emzirdikleri cocuklarinin yasinin, siklikla (%45,6)
13-24 ay arasinda degistigini ifade etti. Devecioglu ve ark.’nin olgu sunumunda yer alan iki
anneden birinin, gebeligini postpartum 12. haftasinda 6grendigi ve bu esnada emzirdigi
cocugunun dort aylik oldugu, diger annenin ise gebeligini besinci haftasinda 6grendigi ve
emzirdigi cocugunun ise 15 aylik oldugu belirtilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014). Bu
durum, annelerin gebeliklerini siklikla ilk trimestirda 6grendigini gostermektedir.

Calismamizda; emzirirken gebe kalan annelerden tigte ikisi, gebeligini fark edene kadar
siitinde ya da emzirdigi cocugunda herhangi bir degisiklik gézlemlemedigini ifade etti. Bu
stirecte siitlinde ya da cocugunda degisiklik oldugunu belirten anneler ise, ¢ocuklarinda
bulanti, kusma, ishal, ates gibi belirtiler goriildiiglinii, cocuklarinin hastalandigini ve siitiinde
renk, miktar, kivam agisindan farklilik oldugunu hatta ¢ocugunun siitiiniin tad1 degistigi i¢in
emmek istemedigini bildirdi. Emzirirken gebe kalan annelere, gebeligi 6grendikten sonra
siitinde ya da ¢ocugunda degisiklik fark edip etmedikleri soruldugunda ise; ¢ocuklarinin
hastalandigin1 ve siitiinde renk, miktar, kivam farkliligt oldugu gibi benzer cevaplari

verdikleri saptandi. Gebeligini 35. haftasinda 6grenen annelerden biri, gebeligini fark edene
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kadar siitiiniin sar1 ve sulu bir kivam aldigin1 ve bebeginin ara ara kustugunu ancak gebeligi
ogrendikten sonra bu belirtilerden farkli herhangi bir durumla karsilasmasa da bebeklerine
zarari olmamasi i¢in emzirmeyi biraktigini belirtti. Gebeligini 22. haftasinda 6grenen bir anne
ise, gebeligini 6grenene kadar siitiinde bir degisiklik olmadigin1 fakat emzirdigi bebeginin
kustugunu ve ishal oldugunu belirterek gebeligini O6grendikten sonra bebegine zarari
olmamasi i¢in emzirmeyi kestigini ve ¢ocugunun da iyilestigini ifade etti. Gebeligini 12.
haftasinda 6grenen ii¢ annenin ise gebeligini 6grenene kadar emzirmeye devam ettigi, bu siire
icerisinde ve Ogrendikten sonra da c¢ocufun saghginda ya da siitiinde degisiklik
gozlemlemedigi saptandi. Ancak annelerden ikisi, gebeliklerini 6grendikten sonra bir siire
daha emzirip yavag yavas siitten kestigini belirtirken diger anne ise gebeligini 6grendigi anda
emzirdigi ¢ocuguna zarar1 olacagi endisesiyle hemen siitten kestigini ifade etti. Moscone ve
Moore’nun calismasinda, emzirirken gebe kalan ve gebeliginde emzirmeye devam eden
annelerin %51’inin emzirdigi siire boyunca siitlinde herhangi bir degisiklik yasamadig,
%49’unun ise siit miktar1 ve emzirme siklig1 acisindan farklilik yasadigi bildirilmistir
(Moscone ve Moore, 1993). Shaaban ve Glasier’in ¢alismasinda da, emzirirken gebe kalan
annelerin %66,3 linlin gebelik sirasinda emzirme sikl1g1 ve siit miktarinda degisiklik yasadigi,
annelerden sadece %29,6’sinin emzirdikleri ¢cocuklarinda siklikla diyare, gogiis enfeksiyonu
ve yavas bilyiime saptadiklari ifade edilmistir (Shaaban ve Glasier, 2008). Arastirmacilar,
emzirirken gebe kalan kadinlarda, anne siitii tiretimi ve renginde degisiklik olabilecegini
belirtmektedir (Marquis ve ark, 2003). Bebeklerin gegici siire ishal olma nedenlerinin, anne
stitiiniin gebelikte kolostrum 6zelligini yeniden kazanmasi ve igeriginin degismesi sebebiyle
olabilecegi diisiinebilir ancak yapilan ¢aligmalar bu durumun bebege zarar verecek diizeyde
kanitlanmis bir etkisinin olmadig1 gostermektedir. Bulgularimiz, literatiir ile benzerdir. Bu
bulgular, bazi annelerin siitiinde degisiklik gozlemlerken, bazilarinin goézlemlemedigini
gostermektedir. Bu degisiklik emzirilen ¢ocugun yasi, emzirme sikligi ve siiresine bagl
olabilir. Ayrica, annelerin bebeklerinin sagligina ya da siitiin degisecegine yonelik yasadiklari
asil endiselerinin gebeliklerini 6grendikten sonra oldugu anlagilmaktadir. Anneler, gebeligi
kag¢ haftalik olursa olsun gebe oldugunu bilmedigi i¢in 6grenene kadar herhangi bir korku
duymadan bebeklerini emzirmeyi siirdiirmekte fakat gebeliklerini Ogrendikten sonra
bebeklerinin sagligina zarar1 olacagma yonelik yersiz endiseye kapilmakta ve siitten kesme
davranisint gostermektedir. Bu durum, bu konuda yapilan calismalarin yetersiz oldugunu
gostermekte ve annelerin, emzirirken gebe kalan kadinlarda anne siitliniin igerigi, goériinlimii,
miktarina dair endise yasamasina sebebiyet vermektedir. Her ne kadar ¢cocuk sagligina zararl

etkisi olmadig1 bilinse de, anne siitliniin iceriginin degisimine iliskin arastirmalar yetersizdir.
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Emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeye devam ettigi siire igerisinde olusan anne siitiine
dair bilgi edinmek ve annelerin endiselerini gidermek i¢in gebelikte olusan anne siitiine dair
yeni arastirmalar yapilmalidir.

Emzirirken gebe kalan annelerin yaklasik {icte ikisi, gebeligini 6grendikten sonra saglik
personeline (ebe, hemsire, doktor) ve/veya yakin akrabalarina emzirmeye devam etme
konusunda danigmistir. Saglik personeli ve akrabalarin g¢ogunlugu, annelere gebelikte
emzirmeyi siirdiirmemesi yoniinde tavsiye vermistir. Annelerden bazilar1 emzirmeyi siirdiirme
konusunda hemsire, ebe, saglik ocagi hekimi, kadin dogum hekimi, ¢ocuk hekimi gibi farkli
saglik personellerine damismistir. Danistiklar1 kisilerden birinin emzirmesi yoniinde tavsiye
verdigini belirtirken, danistigi diger kisinin siitten kesmesi gerektigini Onerdigini ifade
etmistir. Bu durum, saglik personelleri arasinda bilgi eksikliginden kaynakli olarak diistince
ve davranis birliginin saglanamadigin1 gostermektedir. Gebelikte emzirmeye yonelik annelere
verilen celiskili tavsiyeler, annelerin emzirmeyi siirdiirme konusunda kararsiz kalmasina
sebep olmaktadir. Berg ve Ball’in ¢alismasinda, emzirirken gebe kalan alt1 kadinin da doktora
danistig1 ve doktorlariin gebelikte siitten kesmesini tavsiye ettigi ancak annelerin emzirmeyi
strdiirdiikleri belirtilmektedir (Berg Van Den ve Ball, 2008). Moscone ve Moore’nun
calismasinda, emzirirken gebe kalan kadinlarin; eslerine, akrabalarina, saglik personellerine
gebelikte emzirme konusunda danistigi, genellikle eslerin ve ebelerin destekleyici oldugu
ancak diger saglik personelleri ve akrabalarin siitten kesmeyi onerdigi ifade edilmektedir.
Bazi kadmlarin ise (%39) olumsuz yanit almamak i¢in saglik personelinden gebeligini
gizledigi bildirilmektedir (Moscone ve Moore, 1993). Devecioglu ve ark.’nin olgu
caligmasinda ise, emzirirken gebe kalan iki annenin de kadin dogum uzmanina danistigi ve
annelerden birine emzirmeye devam etmesi Onerilirken, diger anneye siitten kesmesinin
tavsiye edildigi belirtilmektedir. Ancak, annelerin emzirdikleri ¢ocugunun takip edildigi
cocuk poliklinigindeki doktorlarin Onerisiyle, emzirmeyi siirdiirdiikleri ve gebeliginde de
herhangi bir sorun yasamadigi bildirilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014). Pareja’nin
caligmasinda, emzirirken gebe kalan annelerin %20’sinin ¢evresinden (arkadas/akraba) veya
saglik personelinden tavsiye aldig1 belirtilmektedir. Annelerin siklikla akraba 6nerisi aldig1 ve
akrabalarina danigsan annelerin, hamileligin sonuna kadar emzirmeyi siirdiirdiigi
bildirilmektedir (Pareja ve ark, 2015). Simdiki ya da onceki gebeliklerinden birinde
emzirirken gebe kalma deneyimi yasayan yedi annenin incelendigi nitel bir ¢aligmada, dort
annenin gebeliginde emzirme durumuna yonelik danistigi kisiler ve bu kisilerin verdigi
tepkiler sorgulanmistir. Esine danisan bir kadinin, esinin “sen daha iyi bilirsin.” seklindeki

destegi ile gebeliginde glivenle emzirmeyi siirdiirdiigii, ebeveynlerine danisan bir kadinin da
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emzirmesinin desteklendigi ve “cocugunu emzirdigin i¢in daha c¢ok yemek yemelisin.”
Onerisini aldig1 belirtilmistir. Ancak, komsularina danisan bir kadinin siitten kesmesi yoniinde
tavsiye aldigi ifade edilirken baska bir annenin de ebeye danistigi ve ebenin de anneye
“gebeyken c¢ocuga anne siitii vermemelisin ¢ilinkii gebelikte olan anne siitiinde herhangi bir
icerik yoktur.” dedigi bildirilmistir. Annelerin, gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik
ikilemde kalma nedenlerinin, annenin ailedeki yeri ve saglik calisanlar1 arasinda yasanan fikir
ayriligi olabilecegi vurgulanmistir (Anitasari ve ark 2019). Bulgularimiz, literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Geg¢misten giliniimiize yapilan ¢alismalar ve bulgularimiz
incelendiginde; genellikle gebelikte cocugun siitten kesilmesinin tavsiye edildigi ve saglik
personelleri, akrabalar, anneler arasinda gebelikte emzirmeye yonelik fikir ayrilig1 yasandigi
anlagilmaktadir (Moscone ve ark, 1993; Berg Van Den ve Ball, 2008; Devecioglu ve ark,
2014; Pareja ve ark, 2015; Anitasari ve ark 2019). Bu durumun nedeninin, gebelikte
emzirmenin; anneye, fetiise ve emzirilen ¢ocuga etkisinin neler olacagina dair yeterli sayida
caligma yapilmamasindan, saglik personeli ve toplumun hem bilgi diizeyinin az olmasi hem
de her iki gruba da gerekli egitimlerin verilmemesinden kaynaklandigi anlasilmaktadir.
Yapilan aragtirmalar, emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi silirdiirmesinin anne, fetiis ve
emzirilen ¢ocuga zarar1 olmadigini gostermektedir (Moscone ve ark, 1993; Onwudiegwu,
2000; Shaaban ve Glasier, 2008; Albadran, 2013; Ayrim ve ark, 2014; Devecioglu ve ark,
2014). Bu aragtirma sonuglari g6z Oniine alinarak, saglik personellerine ve toplumdaki
bireylere; emzirmenin Onemi, emzirirken gebe kalan kadinin sagligi, gebelik siireci ve
gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigi bilgisi verilmelidir. Ayn1 zamanda annelere,
gebelikte ve emzirme sirasinda hem kendinin hem bebeklerinin ihtiyacini karsilayacak sekilde
yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda egitim verilmeli hem de annelerin, gebelikte
emzirmeyi siirdiirmesi uygun kosullar saglanarak her durumda desteklenmelidir.
Arastirmamizda, emzirirken gebe kalan annelerin %48,9’u gebeligini 6grendiginde
emzirdigi bebegini siitten keserken, %51,1’1 bir siire daha bebegini emzirmeye devam
etmistir. Calismamizda yer alan annelerden sadece bir tanesinin bebegin ihtiyact oldugu
diistincesi ve kadin dogum doktorunun “vitamin takviyesi alarak emzirmeyi siirdiirebilecegi”
tavsiyesi ile herhangi bir sorun yasamadan cocugu iki yasini doldurana kadar emzirmeye
devam ettigi saptanmistir. Gebeliginde bir siire daha emzirmeyi siirdiirmesinde, baz1 annelerin
cocugunun yasina gore bazilarinin ise gebelik aymna gore karar vermesi dikkat g¢ekici bir
durum olmustur. Gebelik haftasin1 géz Oniine alarak emzirme siiresini belirleyen annelerin,
siklikla gebeligin yedi ile 14. haftas1 yani ilk trimestere kadar emzirdigi, ¢ocugun yasina gore

karar veren annelerin ise siklikla ¢ocugun yasini doldurmasini bekledigi ve 13 ile 23 ay
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arasinda iken emzirmeyi sonlandirdig1 goriilmiistiir. Arastirmada yer alan annelerden sadece
bir tanesi, hem ¢ocugunun sagligi i¢in hem de emzirme i¢in Onerilen siireyi tamamlamasi
gerektigi diislincesiyle ¢ocugunu iki yasima kadar emzirmeyi siirdiirdiiglinii ifade etmistir.
Yapilan diger calismalarda da, emzirirken gebe kalan annelerin genellikle gebeliginde bir siire
daha emzirmeye devam ettigi ancak gebelik sonlanmadan ¢ok Once emzirmeyi kestigi
belirtilmektedir (BOhler ve Ingstad, 1996; Onwudiegwu, 2000; Madarshahian ve
Hassanabadi, 2012). Ancak az sayida da olsa, anneler dogru bilgilendirilip, desteklendiginde
gebelik boyunca emzirmeyi siirdiiren annelerde bulunmaktadir. Yapilan bir olgu sunum
caligmasinda, emzirirken gebe kalan iki annenin de gebeligi boyunca emzirmeyi
stirdiirmesinin desteklendigi, bu esnada vitamin ve demir takviyesi saglandigi, saglik
takiplerinin siirdiiriildiigii, herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadigi ve hem emzirilen
cocuklarin hem de yenidoganlarin biliylime ve gelisimlerinin beklenen sekilde oldugu
bildirilmektedir. Ayrica annelerin dogumdan sonra yenidogan ile biiylik cocugunu birlikte
emzirdigi, bu siire igerisindeki saglik takiplerinde ve biiyiime gelisimlerinde de herhangi
anormal bir durumla Kkarsilasilmadigr belirtilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014).
Bulgularimiz ile yapilan ¢alisma sonuclari, gebelik siiresince emzirme siiresi ydniinden
benzerlik gostermektedir. Yapilan bir calismada, annelerin gebeliginde emzirmeyi siirdiirdiigii
ancak anne siitiinde degisiklik olmasi ve emzirdikleri ¢ocuklarinin hastalanmasi (ishal,
kusma), siitiin bebege zarar verdigi inanci ile ¢ocuklarin siitten kesildigi bildirilmektedir
(BOhler ve Ingstad, 1996). Bu arastirmada, gebeliginde emziren annelerin siitten kesmesinde
bdyle bir neden saptanmamistir. Emzirirken gebe kalan annelerin emzirmeyi siirdliirmesinde;
saglik personelinin/ akrabanin Onerisi, siitlinde ya da ¢ocugunun sagligindaki degisiklik ve
toplumsal inaniglarin belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Gebelik sirasinda emzirmeye devam
eden annelerin ¢ogunun bu davranisi, yakinlari ya da cevresindeki bir¢cok insan tarafindan
onaylanmamistir. Annelerin bazilari, saglik personeline gebe oldugunu sdylediginde, saglik
personelinin kararsiz/tepkisiz kaldigini belirtirken, bazi anneler ise olumsuz cevap almamak
icin ¢ocugunu kontrole gotiirdiiglinde gebe oldugunu, kendisi kontrole gittiginde ise
emzirdigini belirtmedigini ve danigsmadigini ifade etmistir. Danisan annelerin yaris1 da saglik
personelinin olumsuz tepkisiyle karsilasmistir. Benzer ¢alismalarda da, emzirirken gebe kalan
kadma baz1 saglik personellerinin ve g¢evrenin ¢ocugunu siitten kesmesi yoOniinde tavsiye
verdigi bildirilmektedir (Devecioglu ve ark, 2014; Giirarslan Bas ve ark, 2018). Annelerin
emzirirken gebe kaldiginda, gebelikte emzirmeye devam etme durumunu ve emzirme siiresini
yetistikleri toplum yapisi, aile tipi, dini degerleri, emzirmeye iliskin mitleri ve saglik

personelinin Dbilgisinin etkiledigi soylenebilir. Emzirmenin miimkiin olan her kosulda
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desteklenmesi gerekmektedir. Gebelikte emzirmenin zarari olmadigi bilindiginden,
emzirirken gebe kalan kadmin emzirmesi de desteklenmelidir. Gebelikte emzirmeye yonelik
kaygilarin, toplumsal inanislarin ve akraba/saglik personeli tavsiyesinin annelerin emzirme
davraniglarinda biiyiik rol oynadig1 goriilmektedir. Kaygilar1 gidermek, bir ¢ocugun 6nerilen
stire boyunca anne siitli almasin1 saglamak ve toplumda mevcut olan yanlig tutum, inanis ve
davraniglarin diizeltilmesi i¢in gebelikte emzirmeye yonelik yapilan bilimsel calismalar
artirllmalidir. Bilimsel ¢alismalar 1s18inda, annenin emzirmeyi siirdiirmesi desteklenmeli ve
hem anne hem toplum hem de saglik personellerine gerekli egitim saglanmalidir.

Bu caligmada, gebeligini 6grenince hemen emzirmeyi sonlandirmak yerine, bir siire de
olsa emzirmeye devam eden annelerin bu davranmisini etkileyen degiskenlerin neler oldugu
merak edilmis ve irdelenmistir. Ilging olarak incelenen sosyodemografik ve obstetrik
degiskenlerden sadece aile tipinin emzirmeyi siirdiiriip stirdirmemeyi etkiledigi belirlenmistir.
Cekirdek aile yapisina sahip anneler, gebe kaldiginda daha fazla oranda emzirmeyi siirdiirme
davranis1 gostermisglerdir. Bu durum ¢evre baskisinin, toplumsal etkinin emzirme konusunda
ne kadar etkili oldugunu gostermesi bakimindan olduk¢a 6nemli bir bulgudur. Bu nedenle
anneler dogru bilgilendirilmeli, desteklenmelidir. Ayrica toplumda emzirme gibi sagligi
koruyucu davranislarin yerlesmesi icin okul dncesi egitimden baslayarak bireyler dogru bilgi
ile donatilmali, bu konular 6rgiin, yaym egitimin miifredatinda mutlaka ya da daha fazla yer
almalidir.

Bu arastirmanin 6rnekleminde yer alan anneler yeni dogum yapmis, genellikle dogum
sonu ilk iki-ii¢ giinii iginde olan annelerdir. Arastirmanin sonuglart bu annelerin bildirimine
dayanmaktadir. Annelerin bildirimlerini dogum sonu yasadiklar1 hormonal degisim, korku,
kaygi, agri, yorgunluk, sugluluk, heyecan, seving, mutluluk gibi pek ¢ok faktor etkilemis
olabilir. Bu durum, arastirma siirlili§ini olusturmustur. Bu nedenle, sonuglar tiim anneler i¢in

genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Bu c¢alisma, gebelikte emzirmenin silirdiiriilmesine iliskin annelerin diisiince ve
davraniglarini belirlemek amaciyla, yeni dogum yapmis 358 anne ile yiiriitiildii. Calismada,
bir kadin emzirirken yeniden gebe kalirsa emzirmeyi siirdiirmesine yonelik annelerin
diisiincesi ve emzirirken gebe kalan kadinlarin gosterdigi davranisi ele alan iki temel sonug
bulunmaktadir. Bu sonuglardan ilki; annelerin dortte {iglinde emzirirken gebe kalan bir
kadimmin cocugunu siitten kesmesi gerektigi inancinin olmasidir. Annelerin dortte biri,
gebelikte emzirmenin silirdiiriilmesini emzirme siiresine gore degil de, gebeligin gidisatina
ve/veya kendinin, fetiislin, emzirdigi ¢ocugunun sagligina iliskin cesitli gerekcelere baglh
kilmistir. Gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik annelerin diisiincelerini etkileyen
faktorler incelendiginde; en dnemli faktoriin iiniversite mezunu olmak oldugu belirlenmistir.
Universite mezunu olan annelerin; emzirirken gebe kalan bir kadinin ya da kendinin gebelikte
emzirmeyi siirdiirmesi gerektigi diisiincesinin, okuryazar olan/olmayan, ilkokul ve ortaokul
mezunu olan annelere gore daha fazla oranda oldugu saptanmistir. Gebelikte emzirmeyi
sirdliirmenin anne, fetiis, ¢ocuk sagligina zarar verdigini kanitlayan herhangi bir arastirma
olmasa da, ¢alismamizda ki her on anneden sekizi, gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve/veya
cocuga zarar verecegini diisiindiiklerini ifade etmistir. Ayrica annelerde siklikla, gebelikte
siitlin iceriginin degisecegi ve zararli olacagi inancinin da mevcut oldugu saptanmistir.
Annelerin dortte ti¢li, emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi siirdiirmemesi gerektigini
diistinlirken, ayn1 oranda anne dogumdan sonra tandem emzirme de yapilmamasi gerektigi
diistincesindeydi. Tandem emzirme yapilmasi gerektigini belirten annelerin ise, bu durumun
kardesler arasi kiskangligi 6nleyecegi diisiincesinin oldugu saptanmistir.

Calismamizin diger sonucu ise, simdiki ya da bir Onceki gebeliklerinden birinde
emzirirken gebe kalma Oykiisii olan kadmlarin %48,9’unun siitten kesme davranisi
gosterdigidir. Annelerin %21,4°1, bir onceki cocugunu gebe oldugu/gebelik istedigi/gebe
kaldig1 diisiincesi ile siitten kestigini bildirdi. Birden fazla gebelik Oykiisii olan annelerin
%32’sinin simdiki gebeliginde ya da daha onceki gebeliklerinden birinde emzirirken gebe
kalma deneyimi yasadig1 saptanmistir. Bu annelerden %353,3’iiniin gebeligini alt1 hafta ve

oncesinde 6grendigi ve dgrendikten sonra %51,1’inin gebeliginde bir siire daha emzirmeyi

48



stirdiirdiigi saptanmistir. Emzirirken gebe kalan kadinlarin, %82,2°si gebeligini 6grenene
kadar siitlinde degisiklik fark etmedigini belirtirken, %17,8’1 de siitiinde renk, miktar, kivam
acisindan farklilik oldugunu bildirmistir. Aynt zamanda annelerden %66,7’si ¢ocugunda
herhangi bir degisiklik gozlemlemedigini ifade ederken, 9%33,3’ii ¢ocugunun emmek
istemedigini ve hastalandigini belirtmistir. Annelerden % 71,1°1, gebeligi anladiktan sonra
sitiinde ya da c¢ocugunda degisiklik olmadigini sdylerken, %28,9’u siitiinde renk, miktar,
kivam farklilig1 yasadigini ve ¢cocugunun hastalandigini ifade etmistir.

Annelerin yaklasik %68,9’u, gebeligini 6grendikten sonra emzirmeye devam etme
konusunda saglik personeli ya da bir akrabasina danistigini ve cogunlukla, saglik personeli ile
akrabalarin ¢ocugun siitten kesilmesine yonelik tavsiye verdigini sOylemistir. Baz1 anneler,
birden fazla saglik personeline danistigini ve siklikla kadin dogum doktoru emzirmeyi tavsiye
ederken ¢ocuk doktorunun siitten kesmeyi onerdigini ifade etmistir. Emzirirken gebe kalan
annelerin siklikla, gebeligin yedi ile 14. haftasina kadar emzirdigi ve cocuklarinin yasi 13 ile
23 ay arasindayken emzirmeyi sonlandirdigi saptanmistir. Anneler ¢ogunlukla, gebelikte
emzirmeyi siirdiirmelerini ¢evrelerinin ya da yakinlarinin dogru bulmadigini sdylediklerini
belirtmistir. Annelerin gebelikte emzirmeyi siirdiirme davramisini etkileyen degiskenler
incelendiginde, en Onemli faktoriin aile tipi oldugu ve c¢ekirdek aile tipine sahip olan

kadinlarin gebelikte emzirme davranigini daha fazla oranda gosterdigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Gebelikte emzirmenin slirdiiriilmesine iliskin annelerin diisiince ve davraniglarinin
incelendigi bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Annelere gebelik doneminde; anne siitiiniin 6nemi, SAS alma siiresi ve bir ¢cocugun
toplam emzirilmesi gereken siireye yonelik uluslararast kuruluslarin  Onerileri
dogrultusunda egitimler verilmelidir. Verilen bu bilginin ezber bilgi degil, davranisa
yanstyan bir bilgi olmasini saglamak i¢in annelerin, kendisi ve ¢ocugu i¢in en iyisini
yaptig1 belirtilerek her kosulda emzirmeyi siirdiirmesi desteklenmelidir.

e Antenatal ve postnatal donemde gebeler ve annelerle mutlaka, emzirme, gebelikten
korunma ve yeni bir gebelik olusursa emzirmeyi siirdiirme, tandem emzirme gibi
konular tartisiimalidir.

e Tiim iletisim araglar1 kullanilarak topluma, anneye, saglik personeline; gebelikte

emzirmenin ve anne siitiiniin, anne, fetiis ya da cocuk sagligina zarar verdigini
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kanitlayan herhangi bir ¢alismanin olmadig1 bilgisi verilmeli ve emzirirken gebe kalan
bir kadinin gebeliginde emzirmeyi doguma kadar hatta dogumdan sonra da
stirdiirebilecegi belirtilmelidir.

Toplumsal bilgilenmeyi saglamak igin Orgiin ve yaygin egitimin her asamasinda
emzirmenin éneminden bahsedilmelidir.

Toplum, anneler ve daha da Onemlisi saglik personelleri; gebelikte emzirmenin
stirdiiriilmesi, bu siiregte anne, fetiis, emzirilen gocugun saglik takibi ve emzirirken
gebe kalan kadina yaklasimin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.
Emzirirken gebe kalan ve gebeligi siiresince emziren annelerin; hem kendinin, hem
fetiisiin hem de emzirdigi cocugunun saglik kontrolleri titizlikle siirdiiriilmelidir.
Emzirirken gebe kalan, gebeligi siiresince emziren ve dogumdan sonra tandem
emzirmeyi planlayan annenin uygun beslenme sekli planlanmali, beslenmesi
izlenmelidir.

Emzirirken gebe kalmanin ve gebelikte emzirmeyi slirdiirmenin; anne, gebelik, bebek,
cocuk saglig1 ve anne siitiine etkisi agisindan yeni arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
Saglik personelleri arasinda, emzirirken gebe kalan kadinin emzirmeyi siirdiirmesine
yonelik fikir birliginin saglanmasi amaciyla, hekim, hemsire ve ebelere gerekli
egitimler verilmelidir.

Hem topluma hem annelere hem de saglik personellerine, tandem emzirmeye yonelik
gerekli bilgi ve egitim verilmelidir.

Iki yildan sik aralikli, beklenmeyen/istenmeyen gebelikleri énlemek, anne bebek
sagligint korumak, gebelikten sonra emzirmenin baslatilmasi1 ve etkin bir sekilde
stirdiirlilmesini artirmak i¢in dogum sonrasi Laktasyonel Amenore Metodu-LAM
basta olmak iizere kontraseptif yontem kullanimina iliskin annelere ve eslere egitim

verilmelidir.
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EKLER

Ek 1.Veri Toplama Formu

GEBELIKTE EMZiRMENIN SURDURULMESINE iLiSKiN ANNELERIN DUSUNCE VE
DAVRANISLARI

Anket Numarasi: ............... Goriisme Tarihi: ..... [eveens [eeeens

Aciklama: Merhaba ismim Pinar Doganci. Annelerin gebelikte emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin diisiince ve
davramiglarimin neler oldugunu belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Sizden alacagimiz bilgiler,
emzirirken gebe kalan annelere, emzirme konusunda verilecek egitimleri planlamamiza katki saglayacaktir.
Arastirmaya goniillii katilvminiz ve vereceginiz cevaplarda, samimi olmaniz baska annelere destek icin
onemlidir. Cevaplayacaginiz sorulardan elde ettigimiz bilgiler gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasiimayacak ve sonuglar yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Anketimiz yaklasik 10 dakika siirecektir.

Bu arastirmayla ilgili soru sormak istediginizde 05326770920 no.lu telefondan veya Sevgiozsoy@adu.edu.tr

mail  adresinden  Dog. Dr. Sevgi Ozsoy’a ya  da 05412499111 no.lu telefondan

veya pnr_doganci@hotmail.commail adresinden Hemsire Pinar Doganct’ya ulasabilirsiniz.

1. Sizce, bebeklerin baska higbir i¢cecek ya da besin vermeden sadece anne siitii almas1 gereken siire ne

kadardur? ........ giin/ay

2. Bebeklerin en az kag yasina kadar emzirilmesi gerekir?.............. ay

3. Kag kez gebe kaldiniz? ............. kez (ilk gebelikse 10. soruya geciniz)

4. Kag kez dogum yaptiniz? ........ kez

5. Yasayan ka¢ gocugunuz var? ......

6. Bir onceki cocugunuzun dogum tarihi nedir? ................

7. Bundan 6nceki bebeginizi, su ya da bagka higbir ek besin vermeden, sadece anne siitii ile ne kadar siire
beslediniz?.............. giin/ay

8. Bundan dnceki bebeginizi toplamda ne kadar siire emzirdiniz? ........... giin/ay

Siitten kesme nedeniniz nedir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
1) Bebegin birakmasi

2) Siitiin yetersiz olmasi

3) Birakma yagiin gelmesi

4) Meme ucu/gogiis sorunu

5) Annenin ige baslamasi

6) Saglik personelinin (................ ) birakmay1 6nermesi

7) Bebegin erken dogmasi/sezeryanla dogmasi

8) Hastanede mama verilmesi

9) Gebelik olmasi
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Simdi, bir kadinin emzirirken tekrar gebe kaldigim varsayalim. Sizden, soracagim sorular1 buna gore

cevaplamamaz istiyorum.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.

Gebeligi devam ederken bebegini emzirmeye devam etmeli midir?

1) Evetise neden? .........oooiiiiiiiiii
2) Hayir(12. soruya geciniz.)

Gebeligi siiresince bebegini ne kadar siire emzirebilir?

1) Doguma kadar

2) Bebek birakana kadar

3) Bebek iki yasina gelene kadar

4) Saglik personeli (kim .................... ) birakmasini 6nerene kadar

5 giin/ay

G T T
Emzirmeye devam etmenin anneye ya da gebelige zarar1 olur mu?

1) Evet (AGIKIAYINIZ. ..ot )
2) Hayrr

Emzirmeye devam etmenin karnindaki bebege zarar1 olur mu?

1) Evet (AGIKIAYINIZ. ....vitiii e )
2) Hayrr

Gebelik sirasinda emzirme devam etmenin ¢gocuga zarari olur mu?

1) Evet (AGIKIAYINIZ. ..ot )
2) Hayr

Bir anne, dogumdan sonra hem yenidogan bebegini hem de diger bebegini birlikte emzirilebilir mi?

L) BVttt

2)  HAYIE oo

Eger siz bu bebeginizi emzirirken tekrar gebe kalirsaniz ve gebeliginizi devam ettirmeye karar
verirseniz, bebeginizi emzirmeyi siirdiiriir miisiiniiz?

1) Evet, emzirmeyi siirdiiriirim. Neden?

......................................................................... (19. Soruya geciniz.)
Emzirmeye ne kadar slire devam edersiniz? .............c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii
Emzirmeyi ne zaman kesersiniz? ...............c.cooeiiiiin.

Hi¢ emzirirken gebe kaldiniz m1?

1) Evet

2) Hayir (32. soruya geciniz)

Gebe oldugunuzu anladigimizda gebeliginiz kag haftalikt1? ........c.cccccvevencnnne. hafta
Gebe oldugunuzu anladiginizda, emzirdiginiz ¢ocugunuz kag aylikt1? ........... ay
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.
29.

30.

3L

32.

Gebe oldugunuzu fark edinceye kadar emzirmeye devam ettiginiz bu siirede siitiiniizde herhangi bir

degisiklik fark ettiniz mi?

Gebe oldugunuzu anladiktan sonra emzirdiginiz siirede siitiiniizde ya da bebeginizde herhangi bir

degisiklik fark ettiniz mi?

1) Evet.....ooovvininnnnn,
2) Hayir................
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam edip etmeme konusunda birilerine danistiniz mi1?
1) Evetise kimlere daniStiniz? .............coooeiiiiiiiiiiii e
S1Z€ 1€ ONETAI? ...t
2) Hayrr
Gebe oldugunuzu anladiktan sonra bebeginizi emzirmeye devam ettiniz mi?
1) Evetise Neden? ........c.oviriniiiiiit i
2) Hayir, hemen kestim. Neden? ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e,
Gebeliginizin kaginci haftasina kadar, bebeginizi emzirmeye devam ettiniz?
1) gin/hafta Neden? ...
2) Doguma kadar
) I B T+
Emzirmeyi kestiginizde bebeginiz kag aylikt1? ............ ay
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam etmenize ¢evrenizdeki kisilerin tepkisi nasil oldu? Agiklayniz.
1) OIUMIU L.t e
2)  KararS1z/tePKISIZ ........viuininiet it e
3) OJUIMSUZ .+ .vvieetiie et et et e e e e e e e e
Gebeliginiz sirasinda emzirmeye devam etmenize saglik personelinin tepkisi nasil oldu? Agiklayiniz.

1) OIUMIU .o

2)  KararSiz/tePKiSiZ ... ....vuieiniee ettt e
3)  OIUIMSUZ .ottt e e e e e
Gebeliginizde emzirdiginiz bilyiik bebeginizi yenidogan bebeginizle beraber emzirmeye devam eder

misiniz, neden?

) T 2= AP
2)  HAYIT oot
Kag yasindasiniz?
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33.

34.

35.

36.

Egitim diizeyiniz nedir?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar

3) llkokul

4) Ortaokul
5) Lise

6) On Lisans
7) Lisans

8) Lisansiistii

15 yagina kadar en uzun siire nerede yasadiniz?
1) Koy

2) Kasaba/ llge

3) Sehir/1l

T ) ¥
Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

1) Evet

2) Hayrr

Siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda evde birlikte yasadiginiz bagka biri var mi1?

1) Evet (KIm belirtiniz ........oviniitititiie et )
2) Hayrr

Sorularimi yanitladiginiz icin tesekkiir ederim, bana sormak istediginiz herhangi bir sey var mi?
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EK 2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul On Onay1

KARAR IV
Protokel No : 2015/040
Sorwmlu Yiiriitiici  : Dog Dr. Sevei OZSOY

Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dak

Hemgirelik Faldiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevzi OZSOY un “Gebelilte, Emzinmenin Sfirdiiriilmesine
fligkin Annelerin Diisince ve Davramglan 7 baglikd aragtwmasnm 22.10.2018 taribli kol kararmda
eksildikler saptanmusts 28.11.2018 tarihli gelen dilekcesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin

Semucta kinik arastuma bagvure dosyas: ile ilgili belgeler aragtuwmanm gerekce, amag, yaklapm ve
metkezde (Jumm izinm almmas ve dosyaya komilmak fizere pelmesi sartivla) gergeklestirilmesinde etik: ve
bilimsel salonca bulunmadigma oy birligivle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtinerya; Form 2°nin 141 7in son biliimiinde tashhiit edilen bittikten sonra
nihai raporun, [Sonuc Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendinlmiy Géniillé Ol Fornmu-gonilliler tarafindan
bizzat kendilerinin kend: adi-sovaduu yazmas ve imzalamasinm saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak
formlara yazlmasina dilkdat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formuwidnket)] lerin gonderilmesi
gerektiginin hatrlatilmasma ve sorumln yiiriticilerinin bu hosusa zen gostermesi gereltiZinin bir kez
daha vurgulanmasma oy birligivle karar verilmigtir.
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EK 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Son Onay1

TLC.
AYTIIN ADNAN MENDERES UMIVERSITES] REETORLUGT
Hemsirelik Fakriltesi Dekanhi
Girisimse] Olmayan Flink Arastrmalar Etik Kurulu

San CS010TT1E-050.89
Eom : 2018-040 nob rahsmamsz

Saym Prof Dr. Sevgi OZS0Y
Oretim Uyvesi

Hemygirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastmalar Btk Kumob'mm 37.07.2020
tarihinge vapilan alaZan toplantsmds calizmarzda ilrili alnan I noh karar asafda suminmistar,

Bilzilerinize suranm
eimzaldr
Prof.Dr. Hilmiye ARSU
Fural Bagkam

EARAR:-I

Protokal No : TO1ENED

Sornmiu Yor#itics  : Prof Dr. Sevg 02507

Hemgirslik Fakiltasi

Dognes-Kadm Saglsf Hastaliklar: Hepegiraligi Anabilim Dal:

Avdin Adwon Msoderes Univenitesi Hemgpirelk Faklesi Girgmsel Olmayan Elink
Amgtrmalar Bk Eurnke'sca 83121018 tarhinds coay verilsn Hemgirelik Faltilesi Ofmatm Crymst
Prof. Dr. Seve OZ50Y un “Gebelkts, Emrirmenin Sordtritmesine {ligkin Anselerin Dijtmes ve
Davranglan ™ konaln anghmessmom 1067, 2000 taribli soomg rapors hakkmdsi dilakpesd gorignlds.

Dilekpsinds qabpmamn  tmamlamdsh w soomg mporemn ekl oldsim  gorblestgtir.
Somecty gahymamn etk kerallar ipinde yistldsgn vo tmmsmbindif istmen belgelerin tam oldngm
anbagldy. Gabseemn Erik Kurul Uypnelsk Onsym almasme oy birlig ils karr veritmigtr.

Evraks Dofrulsmak kine hispe: Cfv s e ran Viion Dogruls BE21UTHT

AZH] Werker Karspin Ayicps Mol (9100 E oker A ¥ TIH 11 [ Frmar Flatics Seids Korioraz
Tclefon Wee (RAATVIRRAS  Fukn Kee (29 T4 44 67 Lirrvure Flgmnar |gcemera
Hi-'oie: rekiorbekntn oo fr Iniomet Adros: sksdersit sn o tr

Bu beige 5070 5=yl Elsidronk |me= Kanununun 5. Matddesl gensjince givenl siakinonik Imza lle Imedanmigtr.

66



EK 4. T.C. Istanbul il Saghk Miidiirliigii izin Yazisi

! ISTANBUL VALILIGT
| 11 Supuk Midariagn
| B isimntood Efstim' va Aragtsrma Haslunesi

BILIMSEL KURUL‘JD?L-W'I'I TUTANAGE

r.p..u-ruu] 1271272018
Heaghekin tPraf Dr.Crptir YIGT

Op.Ihr Yiewaf K ARALL - U D Mehmet Emis PISKINPASA — MUkermem ALPAK
~Mesal KURT DURKUS Serpil KATALL - Saduman OZMAY

Imntnl] aliligi 0 Saflik Mudnfignden illllm 25122018 rih ve E4117 sayph pann ekinde
E‘Adm Menderes Oniversivesi Sk Billmler Bnsiiclstl Dofum Eadm Sighdy we

alunan Ay
Flastaliiar 1 gireligi Arabifim Dali Yiksek Liénpmmoamm Pinar POGANCE aan, Des. Dr,
Sergl OZSON'un damgmanlgmds yiresdeced “Gebelikte, Emzirmenin Strddrimesine [ligkin
Anneluria Difgiince ve Tavrazigan' baghkl e caligsssi anket Eastanen
agh glkym;lm Kadn Dagum ve Cosuk Hustaliklar Egitim v Arsgiirms Hastanes] Obstetri Servisinde:
yapabllme

ingeieninji,

A pp:mr\ yepaal l.‘-llﬂml biligi ecligi ile bilimsel galgmanin edanligi  egndan
?u 0 bulenmug olup, calymesen geligim gamalarsn,

o uypul
d.emiln ﬂunn-un v cnlqmnnm sanlaoma zaman ile gl Elllmsd Kurulu™ne bilgh verimasing karr
verilmigtlr. |

| T‘“ .

UzDr M{n PISKINPASA
Iy Flast, Kln, EE G,

Serpil KAYALL Mersd KURT DURMUS
14, e g 5. MO Yo | Ml Yardimeis
Ef ArGe Sor,. g J

|

i

Evraion elbtresh imlyrsting hitgove-belge sl e 1 svsieben 4 €8 1HT2 0004000 bala-S)METONATHS kade da ariabibaeinis
Tuselgn HI2% sapil whicisanik mea banurm gin sl (s i imsalsannin

T

ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MODURLOGO
Istanbul Egitlemn ve Arasticimg Hastaesi

Sayi  c TARIG299-60.01.01
Kanu ¢ Pmar DOGANCInm Veri Toplama
Iste@i Hk.
ISTANBUL VALILIGI
L SAGLIK MUDTRLOGD
Saglgm Geligtiviloesi Birimi
llgi @ 250202008 taribli ve 16867222-604.00.01-4117 sayili yazniz.

ilgi saysl yazancea stinaden Aydin Adnan Menderes Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitnsn
Diogum Kadim S ve Hastslskinn Hempleel|d Anabilis Dalt lkssk Lisans Prograes Dgrencisi
Pinar DOGANCTwn, Deg Dr. Sevgi OZS0Y'un
Emzirmenin Siirddrilmesine in Amnelerin DHigiimoe ve Dm-unu-n Baghkl gahymaya ait
27122008 rarikli hastanemnzz Bilimsel Kurul Toplant Tutanag ekie sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidir,
Praf.De. Cegiie YIGIT
Baghekim

Ek: | Sayfa

Persarel Servisi Nirini Bilgi iinKaymes GOLER

Fals Mo:0T1 34306130 Urreas- SURERLI BT
Pos: b itk pav.tr Int Adres D

adl Kivcarmvssialupicia-Fatd 34098 [STANBLIL

Eparia: isorivaleabiygmal s wuw [sanibuleshiigev.t
ik ehekn demr-A—-nh. kada ils eripetil

i e STD aaah el b R cihes afarnad Alekewvesd b B Sas e saitss

Teletina No 021 34304125




OZGECMIS

Soyadi, Adi: DOGANCI, Pinar

Uyruk: T.C

Dogum Yeri ve Tarihi: Melikgazi, KAYSERI- 10.06.1995
Tletisim Bilgileri

E-mail: pnr_doganci@hotmail.com

Telefon no: 0541 249 91 11

Yabanci Dil

Ingilizce
Egitim
Adnan Menderes Universitesi Soke Hemsirelik Yiiksekokulu, 2017
Is Tecriibesi
Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest,
2018- Halen
Akademik Yayinlar
1.  Makaleler
Pmar DOGANCI, Sevgi OZSOY. Gebelikte Sirasinda Emzirme ve Tandem Emzirme.
Tiirkiye Klinikleri J NursSci. 2019;11(2):190-199.
2.  Projeler
Yok
3. Bildiriler
A) Uluslaras1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler
Pmar DOGANCI, Sevgi OZSOY. Tandem Breastfeeding. 1.Uluslararast Emzirme
Gergegi Kongresi ve 6. Ulusal Emzirme Haftas1t Sempozyumu, 30.09.2019-03.10.2019,
Ankara. Abstractbook (oral poster), s:29.
B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
Yok

68


mailto:pnr_doganci@hotmail.com

