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Bu calisma, Ebru Sadig’in “Multipar gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki diisiinceleri ve etkileyen faktdrler” baslikli yiiksek lisans tezinden tretilmigtir

(Tokat: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, 2023).

Bu calisma, 6. Uluslararasi 7. Ulusal Ebelik Kongresi'nde (25-27 Eyliil 2023, Ankara) sézlii olarak sunulmustur. Ayrica kongre kitabinda 6zet olarak yer almigtir.

OZET Amag: Bu ¢alisma, multipar gebelerin gebelikte emzirme ve tandem em-
zirmeye yonelik goriislerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergek-
lestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki arastirma,
Mart-Mayi1s 2022 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesi non-stres test polik-
linigine bagvuran 271 gebe ilizerinde yuriitiilmistiir. Veriler, arastirmaci tarafin-
dan olusturulan anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler, Ki-kare testi, Fisher’in kesin testi, Kolmogorov-Smirnov testi, t-
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Gebelerin %92,31i bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii
almasi gerektigini, %56,8’1 emzirmenin 24 ay ve iizeri siirmesi gerektigini be-
lirtmistir. Gebelikte emzirmeye devam edilmesi gerektigini diisiinenlerin orani
diigiiktiir; bu grubun %47,3’ii saglik personelinin onerisine gére hareket edece-
gini ifade etmistir. Gebelikte emzirmenin zarar verebilecegini diisiinenlerin
%33,6’s1 erken dogum veya diisiik riskine, %23,5’1 fetiisiin yetersiz beslenme-
sine neden olabilecegini belirtmistir. Gebelerin %28,4’li emzirme doneminde
gebe kaldigini ve tamaminin ilk trimesterde oldugunu belirtmistir. Bu grubun
%S59,7’si emzirmeye 1-13. haftaya kadar devam etmis, %14,3’ siitiinde tat veya
renk degisikligi gozlemledigini belirtmistir. %40,3’l saglik personeline danis-
mis, %48,0’1 yakin ¢evresinden olumsuz geri bildirim almustir. %28,8’1 tandem
emzirme hakkinda bilgi sahibi iken, yalnizca %10’u gebelikte tandem emzir-
meyi diigtindiigiint belirtmistir. Sonug: Bulgular, gebelerin gebelikte emzirme
ve tandem emzirmeye iliskin bilgi eksikligi ve olumsuz diisiinceler tagidigini
gostermektedir. Yaygin kaygilar ve kararsizlik dikkate alinarak, interkonsepsi-
yonel bakim kapsaminda kanita dayali rehberlere uygun danigmanlik hizmetleri
sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; gebelikte emzirme;
multipar gebe; tandem emzirme

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine the views of multiparous
pregnant women on breastfeeding during pregnancy and tandem nursing, as well
as the factors influencing these views. Material and Methods: This descriptive
and cross-sectional study was conducted between March and May 2022 with 271
pregnant women who applied to the non-stress test (NST) outpatient clinic of a
district state hospital. Data were collected through face-to-face interviews using
a questionnaire developed by the researcher. Descriptive statistics, Chi-square
test, Fisher’s exact test, Kolmogorov-Smirnov test, t-test, and Mann-Whitney U
test were used for analysis. The significance level was accepted as p<0.05. Re-
sults: Among the participants, 92.3% stated that infants should be exclusively
breastfed for the first six months, and 56.8% believed that breastfeeding should
last 24 months or more. A smaller proportion supported continued breastfeeding
during pregnancy; 47.3% of them said they would act according to healthcare
professionals’ recommendations. Of those who thought breastfeeding could be
harmful during pregnancy, 33.6% mentioned preterm birth or miscarriage risk,
while 23.5% cited inadequate fetal nutrition. A total of 28.4% became pregnant
while breastfeeding, all within the first trimester. Among them, 59.7% continued
breastfeeding up to the 1st—13th week, and 14.3% observed changes in milk taste
or color. During this period, 40.3% consulted healthcare professionals, and 48.0%
received negative feedback from their social circles. While 28.8% had heard of
tandem nursing, only 10% considered it during pregnancy. Conclusion: The find-
ings indicate that pregnant women have insufficient knowledge and negative per-
ceptions regarding breastfeeding and tandem nursing during pregnancy.
Considering the widespread uncertainty and concerns, evidence-based counseling
should be provided within the scope of interconceptional care.

Keywords: Midwifery; Breastfeeding during pregnancy;
multiparity pregnancy; tandem breastfeeding
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Emzirme ve anne siitii, hem anne hem de bebek
saglig1 iizerinde kapsamli faydalar saglayan temel bir
biyolojik siire¢ olup, optimal biiyiime, gelisim ve ba-
g1s1klik sisteminin gili¢lenmesine katkida bulunmak-
tadir. Anne siitii, optimal besin igerigi ve bagisiklik
sistemini destekleyici bilesenleri sayesinde bebekle-
rin saglikli bilylime ve gelisimini tesvik ederken, em-
zirme ayni zamanda anne sagligini koruyucu ve
iyilestirici (dogum sonrasi uterusun toparlanmasini
hizlandirma, dogum sonrast depresyon riskini
azaltma, meme ve over kanseri riskini diisiirme, me-
tabolik ve kardiyovaskiiler saglig1 destekleme gibi)
etkilere sahiptir.' Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu;
dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde erken emzirmenin
baslatilmasini ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile bes-
lemeyi dnermektedir. Ayrica, uygun ve giivenli ta-
mamlayici gidalar eklenerek emzirmenin 2 yas ve
sonrasina kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir.
Bu oneriler, anne siitliiyle beslenmenin uzun vadeli
saglik faydalarii destekleyen bilimsel kanitlar dog-
rultusunda sekillendirilmistir.

Bu baglamda, bazi anneler gebelik siirecinde
mevcut cocuklarini emzirmeye devam edebilir. Gebe-
lik sirasinda emzirme, alisilmadik bir durum degildir
ve tibbi bir engel bulunmadiginda, annenin saghigi ye-
rinde ise bu siire¢ kisisel bir tercih olarak degerlendi-
rilmektedir.> Annenin gebeligi siiresince emzirmeye
devam etmesi ve dogum sonrast hem yenidoganini
hem de 24 aymn altindaki diger ¢ocugunu emzirmesi
ise “tandem emzirme” olarak adlandirilmaktadir.*?

Gebelik doneminde emzirme ve tandem em-
zirme (gebelikte ve dogum sonrasinda) siireclerinde
en ¢cok merak edilen konular arasinda, anne siitii ig-
eriginin degisime ugrayip ugramadigi, yenidogan be-
begin biiyiime ve gelisiminin etkilenip etkilenmedigi
ve bilyiik cocugun sagligi lizerindeki olasi etkiler yer
almaktadir.® Bu kapsamda gergeklestirilen bir ¢alig-
mada, arastirma orneklemine dahil edilen kadinlar-
dan biri, tandem emzirmenin ilk haftalarinda biiytik
¢ocugunun kilosunda artis ve fiziksel goriiniimiinde
degisiklik gozlemledigini belirtmistir. Ayn1 ¢alis-
mada, farkli bir katilimc1 ise tandem emzirme siire-
cinde biiyiikk ¢ocugunun genel saglik durumunda
herhangi bir degisiklik gozlemlemedigini, ancak ilk
haftalarda digkisinin sarimsi bir renge sahip oldugunu
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ifade etmistir. S6z konusu degisimin, kolostrumun ig-
eriginden kaynaklandig1 belirtilmistir.>

Ote yandan, ardisik emzirmenin anne siitiindeki
makro besin icerigi lizerindeki etkilerini inceleyen bir
arastirmada, gebelik sirasinda iiretilen anne siitii ile
dogum sonrasinda iiretilen anne siitii arasinda makro
besin bilesimi agisindan farklilik oldugu saptanmustir.
Tandem emziren annelerin lirettigi kolostrum ve
olgun siitiin, karbonhidrat icerigi diginda, yalnizca 1
bebek emziren annelerin siitityle benzer nitelikte ol-
dugu belirlenmistir.”

Gebelikte emzirmek ve tandem emzirmek iste-
yen annelerin gii¢lii bir destege ihtiyaglar1 vardir.
Cogu zaman sosyal normlar annenin gebelikte em-
zirme ve tandem emzirmeyi siirdiirmesi igin cesaret
kiric1 olabilmektedir. Anne siitiindeki protein degeri,
emzirmeyi sirdiirmek i¢in gii¢lii bir tegvik araci ola-
bilir.* Tandem emzirme uygulayan kadinlar genel-
likle elestiri ve sosyal damgalama ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ayrica, bazi saglik uzmanlarinin tan-
dem emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
dig1 ve bu siiregte anne siitiiyle beslenmenin yararlari
ile besin degeri konusunda yeterince destekleyici ola-
mayabilecegi goriilmektedir.” Bir yildan fazla emzi-
ren kadinlar i¢in arastirmalar, siitiin yag iceriginin ve
enerji degerinin, erken veya zamaninda dogum yap-
mis anneden alinan olgun siite kiyasla onemli 6l¢iide

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.'®!!

Tandem emzirmeyi tercih eden annelerin, ¢o-
cuklar1 arasinda kardes kiskangligini1 6nlemek ama-
ciyla emzirmeye devam ettikleri bildirilmektedir.
Bunun yani sira, gebelik déneminde emzirmeyi siir-
diiren annelerde, dogum sonrasi siklikla karsilagilan
meme basi ¢atlaklar1 gibi sorunlarin daha az gortil-
diigii saptanmustir.'” Bazi aragtirmalarda, tandem em-
ziren annelerin memelerinin siirekli gergin ve sarkik
olmasindan rahatsizlik duymadiklari, ancak uzun sii-
reli emzirmenin zaman zaman yorgunluga neden
olabildigini ifade ettikleri belirlenmistir."* Ayrica,
gebelik sirasinda emzirmeye devam etmenin ve
dogum sonrast her iki cocugun birlikte emzirilmesi-
nin anneler tizerindeki psikolojik etkileri de incelen-
mistir. Bulgular, laktasyon doneminde hamile kalan
ve emzirmeye devam etmeyen anneler ile tandem
emziren anneler arasinda olumsuz duygusal dene-
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yimler acisindan belirgin bir farklilik olmadigini or-
taya koymustur.'* Ote yandan, baz1 ¢ocuklarin anne-
lerinin gebelik siirecinde degisen siit bilesimini,
ozellikle tat ve doku bakimindan, begenmedikleri
gbzlemlenmistir. Bu durumun, gebelik sirasinda
meydana gelen hormonal degisimlerden kaynaklan-
dig1 éne siiriilmektedir. Ozellikle 6strojen hormonu-
nun meme salgi dokusunu etkilemesi sonucunda,
anne siitiindeki laktoz seviyesinin azalirken sodyum
miktarmin arttig1 ve buna bagl olarak siitiin tadinda
degisiklikler meydana geldigi ifade edilmektedir.'s
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, saglikli bir ge-
belik siirecinde emzirmenin tamamen annenin birey-
sel tercihi oldugunu belirtmektedir.?

Ebeler; gebelik ve emzirme siirecini yasayan
anne/aile ile en fazla etkilesim halinde olan saglik
profesyonelleridir. Ebelik yaklasim1 annenin veya ai-
lenin emzirmeyi siirdiirme/birakma kararini etkile-
mekte olup oncelikli olarak; anneyi aktif olarak
dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylagsmasina
tesvik etmek olmalidir. Sonrasinda ise, annenin ge-
belikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki dii-
stinceleri tartisilmali, destekleyici ve ayn1 zamanda
giiven saglayan bir iletisim kurulmalidir.

Ebelik bakiminin temel unsurlarindan biri, ebe
tarafindan anneye ve aileye sunulan kapsamli egitim,
bakim ve danigmanlik hizmetidir. Bu baglamda, ge-
belik siirecinde emzirme ve tandem emzirmenin
olumlu ve olumsuz yonlerini igeren egitimlerin, ka-
nita dayali ebelik uygulamalar1 ¢ercevesinde sunul-
mast onem arz etmektedir.>'

Bu ¢alisma, multipar gebelerin gebelikte emzirme
ve tandem emzirme konusundaki diisiinceleri ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, multipar gebelerin gebelikte emzirme
ve tandem emzirme konusundaki diistincelerini ve et-
kileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ke-
sitsel tipte gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, bir ilgce devlet hastanesi non stress test
(NST) poliklinigine bagvuran multipar gebeler ile yii-
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riitiildii. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede 1 adet
NST poliklinigi bulunmakta olup 1 ebe gorev yap-
maktadir. Arastirmanin verileri Mart 2022-May1s
2022 tarihleri arasinda toplandi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Mart-Mayis 2022 tarihleri ara-
sinda ¢aligmanin yliriitildiigii hastanede NST polik-
linige bagvuran ve en az 1 kez NST ¢ektiren 300 gebe
olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alis-
manin ylriitiildigli hastanenin NST poliklinigine
basvuran, 18 yas ve iizeri, Tiirk¢e konusup anlayabi-
len, multipar ve gebeligin 3. trimesterinde olan, tani
konulmus ruhsal hastalig1 bulunmayan gebeleri kap-
samaktadir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise
isitme veya gdrme engeli bulunan, aragtirmaya katil-
may1 reddeden ve primipar olan gebeleri icermekte-
dir. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup,
aragtirmanin yapildig: tarihlerde, Tiirk¢e konusup/
anlayamayan 3, isitme ve/veya gorme engeli olan 2,
gebeliginin 2. trimesterinde olan 15, ¢caligmaya katil-
may1 kabul etmeyen 9 gebe ¢aligmaya dahil edilmedi.
Bu ¢aligmaya toplam 271 multipar gebe katilmigtir.
“post hoc” gii¢ analizine gore; %95 giiven (1-a),
d=0,442 etki biiytkligi ve 271 drnek genisligi ile
testin glicii %97,2 olmaktadir. Bu da arastirmada ge-
rekli olan minimum test giiclinii saglamaktadir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak arag-
tirmaci tarafindan olusturulan bir anket formu araci-
ligiyla toplanmigtir, 6717

Anket Formu

Anket formu gebelere aragtirmaci tarafindan yiiz
yilize uygulanmistir. Toplamda 41 sorunun yer aldig1
anket formunda; annelerin sosyodemografik 6zellik-
lerini (yas, medeni durum, sosyal giivence, yasani-
lan yer, aile tipi, g¢alisma durumu), obstetrik
ozelliklerini (gebelik haftasi, planl gebelik durumu,
gebelik ve dogum sayisi, abortus Oykiisii vb.), gebe-
likte emzirme durumlarini (gebeligin fark edilme za-
mani, gebelik siirecinde emzirme durumu, gebelik
Ogrenildikten sonra emzirmeye devam etme karari,
gebelik doneminde emzirme ile ilgili bilgi edinme du-
rumu, bilgi edinilen kaynaklardan yararlanma diizeyi,
emzirmeye devam etme istegi, gebelik siirecinde em-
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zirme konusundaki goriis ve diisiinceler) ve tandem
emzirme ile ilgili 6zelliklerini (2 farkli yastaki bebegi
birlikte emzirmeyi bilme durumu, biiyiik bebegin tek-
rar emmek isteme durumu, tandem emzirme hak-
kinda gorisleri vb.) iceren sorular yer almaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada kullanilan veriler, aragtirmaci tarafindan
gebelere ¢caligmanin amaci ve anket formunun igerigi
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edilmistir. Anket uygulama
stiresi ortalama 15 dk olup, anketler NST uygulamasi
tamamlandiktan sonra gebelerin rahat ve sakin bir or-
tamda yanitlayabilecegi sekilde gerceklestirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
sel yontemler olarak say1, yiizde, ortalama, standart
sapma ve ikili kategorik degiskenlerde Ki-kare testi,
Fisher’mn kesin testi kullanilmistir. Verilerin dagi-
limlarinin incelenmesi amactyla Kolmogorov-Smir-
nov testine bakilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren gruplar icin t-testi; normal
dagilim gostermeyen gruplar i¢in ise Mann-Whitney
U testi kullamlmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi igin
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma oncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kuru-
lundan etik onay (tarih: 01 Mart 2022, no: 01-23) ve
arastirmanin yapildig1 kurumdan Tokat il Saglik Mii-
diirligii Arasgtirma Taleplerini Degerlendirme Ko-
misyon Karari (tarih: Mart 2022, no: 1) alinmistir.
Gebelere aragtirmanin amaci, toplanan verilerin isim
kullanilmadan sadece bilimsel bir arastirmada kulla-
nilacag1 ve istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabi-
lecekleri anlatilmistir. Gebelerden, sozlii ve yazili
onam alinmigtir. Ayrica NST polikliniginde ¢aligan
personele, calismanin amaci ve uygunlugu hakkinda
bilgi verilmistir. Arastirma, “Aydinlatilmis Onam,
Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve Ozerklik Sayg1”
etik ilkelerine ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun yapilmistir.

I BULGULAR

Arastirmada yer alan gebelerin yas ortalamasi
28,7945,03 olup, %50,9’unun ortadgretim mezunu
oldugu saptanmistir. Gebelerin cogunlugunun sosyal
giivencesinin  oldugu,
%83 liniin ilgede yasadig1 ve %75,3 liniin de ¢ekir-
dek aile yapisina sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

%76’sinin  ¢aligmadig,

Gebelerin simdiki gebelik haftalarinin ortala-
masi1 36,61+2,37 hafta, gebelik sayilarinin ortalamasi
2,54+0,80 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin, %61,6’sinin gebeliginin planli, bir dneceki
dogum seklinin %62,7’sinde normal vajinal dogum
oldugu, %87,8’inin diisiik dykiisiiniin olmadigi, ya-
sayan ¢ocuk sayisinin ortalamasi 1,4440,71 ve anne-
lerin %77,1’inin en kii¢iik ¢cocuklarinin yasinin 24 ay
ve tizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin %92,3’ii bebegin 6 ay sadece anne
siitii almasi gerektigini, %56,8’inin de bebegin top-
lamda emzirilmesi gereken siirenin 24 ay ve iize-

TABLO 1: Gebelerin bazi sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi
(n=271)

Ozellikler X£SS (Minimum-maksimum)
Yas 28,79+5,03 (20-43)

n (%)
Medeni durum

Evii 271 (100)
Egitim durumu

Okuryazar degil 7(2,6)

ilkogretim 67 (24,7)

Ortadgretim 138 (50,9)

Universite ve {izeri 59 (21,8)
Sosyal glivence

Var 215(79,3)

Yok 56 (20,7)
Yasanilan yer

iI 15 (5,6)

ilge 225(83,0)

Koy 31 (11,4)
Aile tipi

Genis aile 67 (24,7)

Cekirdek aile 204 (75,3)
Galisma durumu

Galisiyor 65 (24,0

Galismiyor 206 (76,0)

SS: Standart sapma
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TABLO 2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=271)
Ozellikler X£SS (Minimum-maksimum)
Gebelik haftasi 36,61+2,37 (32-40)
Gebelik sayisi 2,54+0,80 (1-6)
Dogum sayisi 1,43+0,69 (1-5)
Yasayan gocuk sayisl 1,44+0,71 (1-5)
n (%)
Planli gebelik durumu
Evet 167 (61,6)
Hayir 104 (38,4)
Bir dnceki gebeligindeki dogum sekli
Normal vajinal dogum 170 (62,7)
Sezaryen 101 (37,3)
Daha énceki gebeliklerinde distik dykiist varligi
Evet 33(12,2)
Hayir 238 (87,8)
Son gebeliginden énceki cocugun yasi
6-11 ay 7(3,0)
12-17 ay 19(7,0)
18-23 ay 35(12,9)
24 ay ve lzeri 210 (77,1)

SS: Standart sapma

rinde olmas1 gerektigini belirtmistir. Gebelerin halen
emzirme durumlari soruldugunda %#4,1’inin halen
emzirmeye devam ettigi, emzirmeye devam etme-
yenlerin ise emzirmeyi sonlandirma nedenlerine ba-
kildiginda ise %35,8’inin anne siitiiniin yetersiz
olmasindan kaynakl oldugu, %31,2’sinde bebegin
kendisinin biraktig1 belirlenmistir. Gebelikte emzir-
meye devam etmeli mi sorusuna 110 gebe evet yani-
tin1 verip, bu gebelerin %47,3’li saglik personelinin
(doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi birakmasi gerekti-
gini sdyleyene kadar emzirmeye devam edeceklerini
belirtmistir. Gebelikte emzirmenin anneye ve gebe-
lige zarar1 olur diyen 98 kisinin; %33,6’s1 erken
dogum/diigiige neden olabilecegini, %23,5’1 anne
karnindaki bebegin vitaminsiz kalip/beslenemeyecegi
diistincesinde olduklarini ifade etmistir. Gebelerin en
kiiglik cocugunun sadece anne siitii alma siiresinin or-
talamas1 5,21+1,85 ay, toplam emzirilme siiresinin
ortalamasi ise 16,03£8,27 ay oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Gebelerin %28,4’1 emzirme doneminde gebe
kaldigini belirtmistir. Bu gebelerin; hepsi emzirirken
gebe olduklarini anladiklarinda ilk trimesterde ol-

TABLO 3: Gebelerin gebelikte emzirmeye yonelik
dusiincelerinin dagilimi (n=271)

Ozellikler n (%)
Bebegin sadece anne siitii almasi gereken siire ne kadar olmali?
0-6 ay 250 (92,3)
7-12 ay 21(7,7)
Bebegin toplam emzirimesi gereken siire ne kadar olmali?
6 ay 40 (14,8)
12 ay 33(12,2)
18 ay 44 (16,2)
24 ay ve Uzeri 154 (56,8)
Halen emzirmeye devam etme durumu
Evet 1(4,1)
Hayir 260 (95,9)
Emzirmeyi sonlandirma nedenleri*
Anne siitliniin az olmasi 93 (35,8)
Bebegin birakmasi 81(31,2)
Meme ucu sorunlari 17 (6,5)
Annenin galismasi 13 (5,0)
Saglik personelinin dnerisi 2(0,8)
Hastanede mama baglanmasi 2(0,8)
Yeni bir gebeligin olmasi 24 (9,2)
ilag kullanim 10 (3,8)
Ek gida almadidi igin 18 (6,9)
Gebelikte emzirmeye devam edilmeli mi?
Evet 110 (40,6)
Hayir 161 (59,4)

Gebelikte ne kadar stire emzirmeye devam edilmeli?**

Dogum yapana kadar 11(10,0)
Bebegin kendisi birakana kadar 21(19,1)
Bebek 2 yasina gelene kadar 10 (9,1)
Saglik personeli birakmasini sdyleyene kadar 52 (47,3)
Ek gidaya gecene kadar 16 (14,5)
Gebelikte emzirmenin anneye ve gebelige zarari olma durumu?
Evet 98 (36,2)
Hayir 173 (63,8)
Gebelikte emzirmenin anneye ve gebelige zarari olur diyenlerin***
Vitaminsiz kalir 23(23,5)
Bebekte gelisim geriligi 20(20,4)
Annede ve bebekte kilo kaybi 13(13,3)
Anne halsiz kalir 9(9,2)
Erken dogum/disiik 33(33,6)

Gebelikte emzirmenin anne karnindaki bebege zarari olma durumu?

Distik/erken dogum riski 29 (10,7)
Gelisim geriligi 38 (14,0)
Vitaminsiz kalir, beslenemez 45 (16,6)
Etkilemez 159 (58,7)
Gebelikte emzirmenin en kiiglik cocuga zarari olma durumu?

Zarari olmaz 207 (76,4)
Beslenme yetersizligi 41(15,1)
Siitiin kalitesi bozulur 23(8,5)

XSS (Minimum-maksimum)
Son gebelikten 6nceki cocugun 5,21+1,85 (1-10 ay)
SAS alma siresi
Son gebelikten 6nceki gocugun

toplam emzirime siresi

16,03+8,27 (1-36 ay)

*n=260; **n=110 (Gebelikte emzirmeye devam ederim diyenler); ***n=98 (Gebelikte em-
zirmenin anneye ve gebelige zarari olur diyenler); SAS: Sadece Anne Siitl
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TABLO 4: Gebelerin emzirirken gebe kalma durumlari ve
gebelikte emzirmeye yonelik tutumlarinin dagilimi (n=271)

Gebelerin davraniglari n (%)
Emzirirken gebe kalma durumu

Evet 77 (28,4)

Hayir 194 (71,6)
Emzirirken gebe oldugunu anladiginda bulunulan trimester?*

1. trimester 77 (100,0)
Gebe oldugunuzu anladiginizda gocugunuz kag aylikti?*

6-11 ay 37 (48,1)

12-17 ay 32 (415)

18- 24 ay 8(10,4)
Gebe oldugunuzu anladidinizda emzirmeye devam etme durumu*

Evet 52 (67,5)

Hayir 25(32,5)
Gebeligin kacinci haftasina kadar emzirdiniz?*

1-13 hafta 46 (59,7)

14-27 hafta 20 (26,0)

28-42 hafta 11 (14,3)
Gebelikte siitliniizde degisiklik olma durumu*

Evet 11(14,3)

Hayir 66 (85,7)

Gebeliginizi fark etmeden 6nce emzirmeye devam ettiginiz bu dénemde
bebeginizde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?*

Evet 3(3,9)
Hayir 74 (96,1)
Gebe oldugunuzu anladiktan sonra emzirdiginiz zamanda siitiiniizde veya

bebeginizde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?*
Evet 4(52)
Hayir 73 (94,8)
Gebeliginiz boyunca emzirmeyi sonlandirip sonlandirmama konusunda
birilerine danitiniz mi?*

Doktor/ebe/hemsire 31(40,3)
Hay|r 41 (53,2)
Yakin gevre 5(6,5)

Gebeliginizde emzirmeyi stirdlirmenize gevrenizdeki
kisilerin tepkisi ne oldu?*

Olumlu 8(10,4)
Kararsiz 32 (41,6)
Olumsuz 37 (48,0

Gebeliginiz ddneminde emzirmeyi sirdiirmenize
sagdlik personelinin tepkisi nasil oldu?*

Olumlu 28 (36,4)
Kararsiz 45 (58,4)
Olumsuz 4(52)

Dogumdan sonra emzirirken tekrar gebe kalirsaniz

bebegin emziriimesi konusunda tutumunuz ne olurdu?

Devam etmem 162 (59,8)
Gelisimi igin devam ederim 77 (28,4)
Doktor kontrolii ile devam ederim 32 (11,8)

*n=77 (Emzirme déneminde gebe kalanlar)

duklarimi, %48,1’inin en kii¢iik cocuklarinin 6-11 ay
arasinda oldugunu ve %67,5’inin gebe oldugunu an-
ladiktan sonra emzirmeye devam ettiklerini, emzirir-
ken gebe kalanlarin ise, %59,7’sinin 1-13. haftaya
kadar emzirmeye devam ettigi saptanmistir. Bu sii-
recte emzirmeye devam eden gebelere anne siitiinde
bir degisiklik fark edip etmedikleri soruldugunda
%14,3"1 degisiklik fark ettigini (siitlin renginde de-
gisiklik, tadinca acilik vb. gibi) belirtmislerdir. Ge-
belik boyunca emzirmeyi sonlandirip sonlandirmama
konusunda gebelerin %40,3 {iniin doktor/ebe/hemsi-
reye danistiklari, %48,0’inin yakin gevresinin gebe-
likte emzirmeyi siirdiirmelerine olumsuz baktiklari,
gebelikte emzirmeleri hakkinda saglik personelinin
%S58,4 1inilin tepkisinin kararsiz oldugu saptanmustir.
Dogumdan sonra emzirme doneminde tekrar gebe
kaldiklar1 durumda gebelerin ¢ogunlugu (%59,8)
emzirmeye devam etmeyeceklerini belirtmistir
(Tablo 4).

Gebelerin %28,8’nin tandem emzirmeyi bildik-
leri, tandem emzirmeyi bilenlerin %32’si tandem em-
zirmeyi doktor/ebe/hemsirelerden 6grendikleri ve
caligmaya katilan tim gebelerin sadece %10’unun
tandem emzirmeyi diisiindiigii saptanmistir (Tablo 5).

Tandem emzirme diisiincesi olan ve olmayan ge-
beler arasinda egitim diizeyleri, sosyal giivenceleri,
yasadiklar yer, aile tipi, caligma durumlar1 ve yasi
ile aralarinda anlamli bir iligski olmadigi belirlenmis-
tir (p>0,05). Gebelerin tandem emzirme diisiincesi ile
gebeliklerinin planli olma durumu, dogum sekli ve

TABLO 5: Gebelerin tandem emzirmeye yonelik
dusincelerinin dagilimi (n=271)
Gebelerin diigiinceleri n (%)
Tandem emzirmeyi bilme durumu
Evet 78 (28,8)
Hayir 193 (71,2)
Tandem emzirmeyi 6grenme kaynagi*
Doktor/ebe/hemsire 25 (32,0)
Kitap/dergi 9(11,5)
internet/sosyal medya 21(27,0)
Cevre 23 (29,5)
Tandem emzirmeyi diisinme durumu
Evet 27 (10,0
Hayir 244 (90,0)

*n=78(Tandem emzirmeyi bilenler)
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%58,4’lintlin kararsiz oldugu ve tekrar gebe kaldikla-
rinda cogunlugunun emzirmeye devam etmeyecekle-
rini  belirtmeleri yukaridaki yorumu destekler
niteliktedir. Boyle bir siiregte ise gebelik ve emzirme
siirecini deneyimleyen anne/aile ile en ¢ok etkile-
simde bulunan ebelere son derece 6nemli gorevler
diismektedir. Calismada (emzirmeyi sonlandirip son-
landirmama konusunda %40,3’liniin doktor/ebe/
hemsireye danistiklar1) goriildigi iizere saglik
profesyonellerinin yaklagimi annenin ya da ailenin
emzirmeyi silirdiirme/sonlandirma kararini etkile-
mektedir. Ebelerin; anneyi aktif bir sekilde dinlemek
ve emzirme deneyimlerini paylasmaya tesvik etme-
leri, annenin gebelikte emzirme ile ilgili diistincele-
rini sorgulamalar1, bu noktada onlarla destekleyici ve
giiven verici iletisim kurmalar1 son derece dnemlidir.
Ayrica annelere dogru ve giivenilir danigmanlik ve-
rebilme hususunda saglik profesyonellerinin de tan-
dem emzirmenin anne ve bebek sagligi acisindan
olumlu ve olumsuz yonlerine yonelik bilgi sahibi ol-
malar1 ¢ok 6nemlidir. Clinkii caligmanin bulgularinda
saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin tan-
dem emzirmeyi tesvik etme konusunda kararsiz ol-

duklar1 goriilmiistiir.

Emzirme sirasinda gebe kalan anneler, gebelik
siirecinde ve dogumundan sonra yenidogan bebegi
ile beraber en son gebeliginden dnceki bebegini (ikiz
ve ¢cogul olmayan) ayni anda emzirebilme durumu
tandem emzirme olarak bilinmektedir. Literatiire ba-
kildiginda; kadinlarin bir kisminin gebeliginin belirli
bir siiresince, az bir kisminin ise gebelik boyunca
emzirmeye devam edip tandem emzirme yaptiklar
bilinmektedir.>>*” Bu c¢aligmada ise gebelerin
%28,4’liniin emzirme déneminde gebe kaldig1, ge-
belikte emzirenlerin %59,7 sinin bebeklerini gebe-
liklerinin 1-13. haftaya kadar, %14,3 {inlin (11 gebe)
halen ¢ocuklarini emzirdikleri ve bu emzirenlerden
%25,9’unun (7 gebe) tandem emzirmeyi digiindiik-
leri saptanmustir. In’nin calismasinda gebeligini 6g-
emziren (%358,8)
kadinlarin %84,7’si gebe olduktan sonra ortalama
7,33+4,78 hafta emzirmeye devam etmis; Do-
ganct’nin ¢aligmasinda ise bu oranin % 51,1 ile 7-36

rendiginde biiyiik bebegini

hafta arasinda oldugu belirlenmigtir.>>>* Diger yan-
dan anneler bebeklerini gebe kaldiktan sonra emzir-
meye devam etme siireleri gebeliklerinin ilk
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trimesterinden son trimesterine dogru azalig goster-
mektedir. Bu caligmada benzer bir durum goriil-
mektedir. Bunun, annelerin planlamadan gebe
kaldiklarindan, emzirmeyi birakma konusunda ha-
zirliksiz olmalarindan, emzirdikleri bebeklerinin
anne slitline ihtiyact oldugunu diislinerek emzirme
davranisini siirdiirdiiklerini, emen bebegin yasinin
kiiciik olmasindan ve emzirmeyi sonlandirincaya
kadar belirli bir siirenin ge¢mis olmasindan kaynak-
lanabilir. Emzirmeye devam eden annelerin anne sii-
tiiniin anne ve ¢ocuk sagligina olan faydalarinin
bilincinde, emzirmenin diger bebege bir sakincasi-
nin olmadig diisiincesinde veya ge¢c donemde gebe
kaldiklarini 6grenmelerinden kaynaklanabilir. Calig-
mada gebelikte emzirmeye devam etmeli mi soru-
suna evet (%40,6) yanitin1 veren gebelerin %19,2’si
saglik personelinin (doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi
birakmasi gerektigini soyleyene kadar emzirmeye
devam ettiklerini ifade etmiglerdir. Diger taraftan ya-
riya yakininin yakin ¢evresinin gebelikte emzirmeyi
siirdiirmelerine olumsuz baktiklar1 goriilmistiir.
In’nin ¢alismasinin sonucu da bu ¢alismanin sonu-
cunu destekler niteliktedir.>* Her ne kadar emzirme
karar1 ve devamlilig1 annenin ve aile bireylerinin ka-
rar1 olsa da gebelikte emzirme konusunda ailelerin
diger bebegin sagligini olumsuz yonde etkilememek
adina giivenilir kaynaklara bagvurduklari goriilmek-
tedir. Bu noktada ise saglik personeline énemli go-
revler diismektedir. Bundan dolay1; emzirmeye
iliskin danigsmanliklarin es ve aile biiyiiklerini de
hatta yakin ¢evrelerini kapsayacak sekilde diizen-
lenmesi, kiiltiirel degerler, dil farkliliklari, egitim ve
sosyoekonomik diizeyleri de gbz 6niinde bulunduru-
larak yapilmasi, verilecek olan egitimlerin gebelikte
emzirme ve tandem emzirmeyi de kapsamasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada gebelerin cogunlugu gebelikte em-
zirmenin anneye, emzirdikleri ¢ocuklarina ve anne
karnindaki bebege herhangi bir zararinin olmayaca-
gin1, az bir kismi1 ise emzirmenin erken dogum/dii-
siige neden olabilecegini ve anne karnindaki bebegin
vitaminsiz kalip/beslenemeyecegi diisiincesinde ol-
duklarini belirtmistir. Annenin gebelik sirasinda kilo
alimiin daha az oldugu ve ayn1 zamanda emziren an-
nelerde anemi riskinin arttig1 gosteren ¢aligma sonug-
lar1 mevcuttur.'*#2° Sinkiewicz-Darol ve ark. tandem
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emzirmeye bagli gebelerde gece sik uyanma, yorgun-
luk ve meme agrisi gibi sorunlarin ortaya giktigini be-
lirmislerdir.>® Shaaban ve ark. emzirme déneminde
plansiz gebeliklere bagli emzirmenin fetal biiytimeyi
olumsuz etkiledigini ve diisiik dogum agirlig: riskini
artirdigin; Molitoris tandem emzirmenin, diisiik
yapma riskinin %29 oraninda arttigint belirtmekte-
dir.?3! Buna karsilik, Ayrim ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada, gebelik siirecinde emzirmenin yenido-
ganin dogum kilosu ve APGAR skorlari tizerinde her-
hangi bir etkisinin bulunmadigi belirtilmistir.'® Ayrica,
emziren ve emzirmeyen anneler arasinda preeklampsi,
hiperemezis gravidarum, diisiik tehdidi ve erken
dogum gibi obstetrik komplikasyonlar agisindan an-
lamlt bir fark olmadig tespit edilmistir.'® Emzirme-
nin anne ve bebek sagligi iizerindeki olumlu etkileri
g6z oniinde bulunduruldugunda, gebelik siirecinde de
emzirmenin desteklenmesi en uygun yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, annelere em-
zirmenin gebelik sirasinda da siirdiiriilebilecegi konu-
sunda bilgilendirme yapilmali ve olasi endiseleri
giderilmelidir. Egitim ve danigmanlik hizmetleri ise
gebelikten itibaren baslatilarak dogum sonrasi do-
nemde de kesintisiz sekilde devam ettirilmelidir.

Calismada, saglik personelinin yaridan fazlasi-
nin gebelikte tandem emzirme konusunda yarari/za-
rar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan
anneleri yonlendirme noktasinda kararsiz oldugu be-
lirlenmistir. Bu durumun meme basi stimiilasyonu ile
salinimi1 artan oksitosin hormonunun etkisine bagh
olarak uterus kontraksiyonlarinin artabilecegi ve buna
bagh gebeligin diisiikle sonuglanabilecegi endisesini
yastyor olabileceklerini akla getirmektedir. Fakat ge-
belik siirecinde salinan yliksek Ostrojen ve progeste-
ronun oksitosini baskilayici etkisinden dolay1 saglikli
gebeliklerde emzirmenin, dogum eylemini baslat-
mada etkisiz oldugu belirtilmektedir.’> Bu dogrul-
tuda, saglik profesyonellerine yonelik lisans egitimi
ve hizmet i¢i egitim programlarinda, gebelikte em-
zirmenin fizyolojik etkilerine dair giincel bilimsel ka-
nitlarin vurgulanmasinin, danismanlik hizmetlerinin
kanita dayali yaklagimlar dogrultusunda sunulmasina
katki saglayacag: diisliniilmektedir.

Calismada gebelerin az bir kismi1 gebelikte em-
zirirken anne siitlinde degisiklik fark ettigini (siitlin
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renginde degisiklik, tadinca acilik vb. gibi) belirt-
mistir. Emzirme ve gebelik siirecinde hormonal akig-
taki degisiklige bagli siitiin miktar1 ve igerigi
degismektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda gebelikte
emziren annelerde bu siirecte annelerin ¢ogu gebelik
sirasinda siit {iretiminde azalma oldugunu ve tadin-
daki degisim nedeniyle bebeklerin kendiliginden em-
zirmeyi biraktiklarim ifade etmiglerdir.” %3 Ayrica
¢alismanin bulgularinda da oldugu gibi yakin ¢evre-
nin gebelikte emzirmeyi desteklemiyor olmast, siitiin
1 y1l emzirme sonrasi besin degeri tasimadigi, sadece
su oldugu ve biiyiik ¢ocuk i¢in yararsiz oldugu yo-
niindeki ifadelerde goriilmektedir.*

Calismada gebelerin az bir kisminin (%28,8)
tandem emzirmeyi bildigi ve %10,0’unun tandem
emzirmeyi diislindiigii belirlenmisti. Bunun sebebi-
nin de toplumda tandem emzirmenin ¢ok bilinen uy-
gulamalar arasinda yer almadigindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Caligmada gebelerin tandem em-
zirmeyi 6grenme kaynagi az olmakla birlikte dok-
tor/ebe/hemsireler olup bu orana yakin 6grenme
kaynagi internet/sosyal medya ve yakin ¢evre ol-
maktadir. Dolayisiyla gebelerin  ¢ogunlugunun
(%90,0) tandem emzirmeye dair olumsuz fikre sahip
olmalar1 bu ¢aligma i¢in beklenen bir sonug olup bu
olumsuz diisiincenin nedeninin her iki bebege de
anne siitliniin yeterli olmayacagi, vitaminsiz kalacagi
diisiincesi biiyiime ve gelismesini olumsuz etkileye-
bilecegini akla getirmektedir.

Calismada gebelerin egitim diizeyleri ile gebe-
likte emzirme diigiincesi durumlari arasinda en az 1
farklilik olup bu farklilik gebeliginde emzirmeyi dii-
stinmeyen ortadgretim mezunu (%54,0) gebelerden
kaynaklandig1 saptanmisti. Tandem emzirmeyi diisii-
nen ve diigiinmeyen gebeler arasinda egitim diizey-
leri, sosyal giivenceleri, yasadiklar1 yer, aile tipi ve
calisma durumlar ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmigsti. Literatiir in-
celendiginde 6grenim diizeyi, yasanilan yer ve ¢a-
lisma durumunun kadinlarda emzirme durumlarini
etkiledigi gorilmektedir.?!-

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmada elde edilen veriler, yalnizca ¢aligma-
nin gergeklestirildigi zaman dilimi i¢in gegerlidir ve
zamana bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu ne-
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denle, arastirma bulgularinin tiim gebeler i¢in genel-
lenmesi miimkiin degildir.

[l SONUG

Calisma sonuglaria gore; gebelerin ¢ogunlugu be-
begin 6 ay sadece anne siitli almasinin ve 2 yasina
kadar da emzirmenin siirdiiriilmesinin gerektigini be-
lirtmistir. Gebelerin gebelikte emzirme ve tandem
emzirme konusunda bilgi eksikligi yasadigini ve
olumsuz diisiincelere sahip oldugunu gostermektedir.
Gebelikte emzirmenin fetiis tizerindeki olasi etkile-
rine dair kaygilar yaygin olup, gebeler arasinda ka-
rarsizlik gozlenmektedir. Kanita dayali uygulamalar,
tibbi gereklilikler diginda gebelikte emzirmenin ke-
silmesini desteklememekte, bireysellestirilmis yakla-
simlar1 onermektedir. Ancak, gebelerin gebelikte
emzirme/tandem emzirme konusunda saglik profes-
yonellerinden danigmanlik alma oram diisiiktiir. Bu
dogrultuda, saglik profesyonelleri tarafindan inter-
konsepsiyonel bakim kapsaminda kanita dayali reh-
berlere uygun egitim ve danigsmanlik hizmetleri
sunulmali, gebelikte emzirme ve tandem emzirme ko-

nusunda bilimsel verilere dayali rehberlik saglanma-
lidur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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