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Bebekler igin en uygun beslenme sekli, ilk alt1 ay sadece anne siitii almak, iki yas ve 6tesine kadar uygun ek gidalarla
birlikte emzirmenin siirdiriilmesini saglamaktir. Emzirmenin anne ve bebek agisindan 6miir boyu bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Ancak bazi durumlarda anneler emzirmeyi gerekenden daha oOnce sonlandirmaktadir. Emzirmeyi
sonlandirmanin nedenlerinden birisi de annenin emzirme siirecinde gebe kalmasidir. Ancak anne saglikli bir gebelik
gegiriyorsa ve kontrendike bir durum yoksa bebegini giivenle emzirebilir. Bu konuyla ilgili annelere yeterli danismanlik
verilmelidir. Bu makalede bebegini emzirirken gebe kalan ve her iki bebegini de basarili bir sekilde emzirmeye devam eden
anneye yaklagim giincel literatiir esliginde tartisilmaktadir. Calismamiz bu haliyle tandem emzirme esnasinda annelerin
ikilemleri, yasadig1 sorunlar ve yapilmasi gerekenlere dikkat ¢ekerek, saglik profesyonellerinin gerekli bakim ve destegi
saglamasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne siitii {iretimi, siitten kesme, tandem, olgu sunumu

ABSTRACT

The most appropriate diet for babies is to take only breast milk for the first 6 months, and to continue breastfeeding with
appropriate supplementary foods until the age of two years and beyond. Breastfeeding has many lifelong benefits for mother
and baby. However, in some cases, mothers stop breastfeeding earlier than necessary. One of the reasons for terminating
breastfeeding is that the mother becomes pregnant during breastfeeding. However, if the mother is having a healthy
pregnancy and there is no contraindication, she can breastfeed her baby safely. Adequate counseling should be given to
mothers on this issue. In this article, the approach to a mother who conceives while breastfeeding her baby and continues
to breastfeed both babies successfully is discussed in the light of current literature.
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Giris

Anne siitii, bebekler i¢in giivenli, temiz ve birgok
yaygin cocukluk hastaligina karst korunmaya
yardimc1 olan antikorlar icermesi agisindan en ideal
besindir. Anne siitii, bebegin yasaminin ilk
aylarinda ihtiyag duydugu tiim enerji ve besinleri
saglar ve ilk yilin ikinci yarisinda c¢ocugun
beslenme ihtiyacinin yarisina veya daha fazlasina,
ikinci yarisinda ise {igte biri kadarini karsilamaya
devam eder (WHO ve UNICEF, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF, yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baglamalarmi ve yasamlarinin ilk 6 ay1 boyunca
yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini tavsiye
etmektedir (WHO ve UNICEF, 2018). 6 ay yalnizca
anne siitiiyle beslendikten sonra 2 yil ve Gtesine
kadar emzirmeye devam edilmeli, giivenli ve yeterli
tamamlayici  gidalar  bebegin  beslenmesine
eklenmeye baslanmalidir. Emzirilen ¢ocuklar rutin
olarak daha diisiik obezite, diyabet ve gelismis
biligsel islev Oykiisiine sahiptir (WHO ve UNICEF,
2018). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) anne
siitliniin bebek sagligini koruyan ve gelistiren
bircok besleyici ve immiinolojik o6zellige sahip
oldugunu belirtmektedir. Annenin siitiinden gecen
antikorlar, bebegi solunum, kulak ve idrar yolu
enfeksiyonlari, soguk alginligi, kusma, ishal gibi
bircok hastaliktan koruyabilir veya ciddiyetini
azaltabilir (AAFP, 2017). Yasami boyunca 12
aydan fazla emzirme 6ykiisii olan anneler, azalmisg
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi  ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi rahatsizliklardan
korundugu igin anne siitl hem anneye hem de
bebege faydali etkiler saglamaktadir (Apergis ve
ark., 2019). Anne ve bebege saglanan faydalarin
otesinde, mama maliyeti, temiz suyun erigilemezligi
ve formiil kaplarinin plastik atiklara katkisi
nedeniyle emzirmenin ekonomik ve c¢evresel
avantajlari vardir (Binns ve ark., 2016). TNSA 2018
verilerine baktigimizda ilk alt1 6 ay yalnizca anne
siitli alan bebeklerin oran1 % 41 olarak bulunmustur
(TNSA, 2018). Bu oranlarin diisiik olmasmin en
onemli etkenlerinden bir tanesi annenin emzirmeyi
erken donemde birakmasidir. Erken donemde
emzirmenin birakilma nedenlerinden bir tanesi de
laktasyon doneminde gebe kalmadir.

Tandem emzirme, annenin iki farkli yastaki
¢ocugunu es zamanli olarak emzirmesidir
(O’Rourke ve Spatz, 2019). Gebelik sirasinda
emzirmek olagan disi bir durum degildir. Gebelik
normalse ve anne saglikliysa, gebelik sirasinda
emzirme kadinin kigisel kararidir (AAFP, 2017).
Gebelik doneminde baslayan emzirme dogum
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sonrasinda da devam etmekte ve anne iki farklh
yastaki ¢ocugunu birlikte emzirmektedir. Tandem
emzirmek isteyen kadinlarin giigli bir destek
sistemine ihtiyact vardir. Cogu zaman sosyal
normlar annenin bu uygulamay: siirdiirmesi i¢in
cesaret kiricidir. Anne siitiinden gelen proteinin
degeri, emzirmeye devam etmek ic¢in giicli bir
tesvik araci olabilir (Wayman, 2012; Ortega, 2020).
Tandem emzirmek isteyen annelerle karsilagan
saglik profesyonelleri, dogru beslenmenin ve yeterli
dinlenmenin 6nemini vurgulamak zorundadir. Bir
kadin gebe iken emzirmeyi sectiginde, ¢cocugunun
fark edebilecegi siit degisikliklerine hazirlikli
olmalidir. Anne siitii gebelik boyunca beslenme
acisindan saglikli olmaya devam etse de anne
stitliniin igerigi ve tadi degisebilir. Ayrica gebelik
ilerledik¢e siit iiretiminin azalmasi muhtemeldir
(Harms, 2012). Tandem emziren kadinlarin, tam
tahillar, taze meyve ve sebzelerden elde edilen ek
stvilar ve kaloriler ile protein, kalsiyum ve demir
yoniinden zengin besinler dahil olmak tizere yeterli
siit iretimini saglamak i¢in yiiksek beslenme
gereksinimlerini  karsilamak igin besin alimini
uygun sekilde arttirmasi gerekmektedir (Bryant,
2012). Yenidogan bebek emme konusunda
ustalasana kadar annenin her seferinde bir ¢ocugu
emzirmesi ve bebek emerken biiyiik kardesin
ilgilenecegi bir aktivite hazirlamas1 yararh
olabilmektedir. Bu daha biiyiik ¢ocugun duruma
uyumunu kolaylastirir, emzirme siiresini kisaltir ve
bekleme sirasindaki anksiyeteyi ortadan kaldirarak
emzirmeyi kolaylastirir (Harms, 2012;
Bryant,2012). Yenidogan bebek acil olarak
kolostruma ve bagisiklik koruyucu etkilere biiyiik
cocuktan daha fazla ihtiya¢ duyar. Bu donemde
biiyilik cocuk kat1 gida ile tanigmis olmaktadir. Kati
yiyecekler gerekli besin degerini sagladigindan,
bliyiik cocuk artik beslenme ihtiyaglarinin %
100"ind saglamak i¢in yalnizca anne siitiine bagimli
degildir (Cunniff ve Spatz, 2017). Tandem emzirme
olsun ya da olmasin, daha biiyiik ¢ocuklar genellikle
diyetleri genisledik¢e daha az siklikla emerler.
Anne tandem emzirme uygulayacak ise bebek
beslenmesine  Oncelik  verilmeli, yenidoganin
beslenme ihtiyaglarinin ilk olarak karsilanmasi
saglanmalidir ~(Meek, 2017). Farkli kadin
popiilasyonlarinda tandem emzirmenin yararlar
hakkinda daha dogru bir karar vermek i¢in daha
fazla arastirma gereklidir. Bu olgu sunumunda
emzirme doneminde gebe kalan ve sonrasinda iki
¢ocugunu birden emziren annenin ve bebeklerinin
izlenimlerini ve iki farkli yastaki c¢ocugun
emzirilmesi konusundaki giincel bilgiler 1s18inda
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tartisilmast  amagclanmustir.  Literatiirde tandem
emzirme ile ilgili yapilmis cok az calismaya
rastlanmigtir. Calismamiz 6zgiin bir calisma olup
literatiirde benzer bir ¢caligsmaya rastlanmamaistir.

Olgu Sunumu

Olgumuzdaki anne, laktasyon doneminde gebe
kaldig1 i¢in emzirme destegi almak istemis ve
arastirmaci olan emzirme danigmanina ulagmistir.
Anneye emzirme destegi verilirken arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onami
almmustir. Gorlismeler anne ile yliz yiize ve telefon
araciligl ile saglanmistir. Annenin herhangi bir
kronik rahatsizligi yoktur ve ilk gebeliginde
herhangi bir problem yasamamis, vajinal dogum
yapmistir. Dogum sonrasi donemde bebegini
emzirirken herhangi bir emzirme problemi
yasamamis ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
bebegini beslemistir. 27 yasinda ve 1.62 boyunda
olan anne ilk gebeliginde 28 kilo almistir. Vajinal
dogumla 28-05-2019 tarihinde ilk kiz bebegini 2900
gr ve 53 cm olarak diinyaya getirmistir. Kizini 6 ay
sadece anne siitilyle beslemis ve bebegin gelisimi
hekim gozleminde takip edilerek gelisimi saglikli
olarak ilerlemis. Anne, dogum sonrasi kizinin 9.
ayimnda tekrar gebe oldugunu 6grenmistir. Anne 2.
Gebeliginde herhangi bir saglhik problemi
yasamamis ve 15 kilo almistir.

Anne gebe oldugunu o6grendigi zamandaki
duygularini su sekilde ifade etmistir “Test aldim ve
hig belli bile olmayacak sekilde bir siliklik vardi bu
beni endiselendirdi, emin olamryordum,
kaygilandim. Bunlarin tek sebebi kizimdi ona nasil
bakarim diye i¢imi bir korku kaplamisti. Kizimin
hi¢bir sugu yoktu, anne siitinden onu mahrum
birakmak istemiyordum, ¢gevremdeki insanlar siitten
kesmem gerektigini sOyleyip beni huzursuz
ediyorlardi ama ben kizima askla baglandigim
emzirmeden uzaklagmak istemiyordum ¢linkii
onunda yeterince anne siitii almaya hakki vardi ve
insanlardan  kizim1  emzirdigimi  gizlemeye
baglamistim. En biiyiik destek¢im annemdi gebelik
siiresince emzirmeye devam ettim higbir sorun
yasamadim ikinci bebegimi kucagima aldigimda da
iki ¢cocugumu birden emzirmeye devam etmeye
karar verdim. Anne siitii ikisinin birden hakkiydi.”

Anne ikinci gebeliginde kontrollerine diizenli
olarak gitmistir. ilk kontroliinde hekimi ile
goriigmiis, laktasyon doneminde oldugunu,
emzirmek istedigini soylemis ve hekimi tarafindan
kasik agrilar1 olmadig siirece emzirmeye devam
edebilecegi konusunda desteklenmistir. Emzirmeye
devam edebilecegini Ogrenen anne bilylk bir
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mutluluk yasamistir. Gebelik siiresince emzirirken
kasik agris1 yagamamig, ancak meme hassasiyeti
yasamistir. Anne 16.11.2020 tarihinde vajinal
dogum ile 3200 gr agirliginda 52 cm boyunda
saglikli bir erkek bebek diinyaya getirmistir. Anne
gebelik ve dogum sonrast donemde gerekli vitamin,
demir destegi alarak iki bebegini birden emzirmeye
devam etmistir. 19 aylik olan kizi ek gidalarla
birlikte anne siitii almaya, yenidogan bebek ise
heniiz 50 giinliik ve sadece anne siitii ile beslenmeye
devam etmistir. Anne donem donem meme
hassasiyeti yasadigint ve ¢ok ¢abuk yoruldugunu
belirtmektedir. Yenidoganin bebek 50. Giin 5.800
gram olup iki kardesinde biiyiime ve gelismesi
normaldir.

Tartisma

Emzirmenin anne, bebek ve toplum i¢in pek ¢ok
yarart bulunmaktadir. Ancak annelerin bazi
nedenlerle emzirmeyi birakmasit bebegin anne
siitinden faydalanmasinin Oniine ge¢mektedir.
Bebegin  siitten  kesilmesinin  en  Onemli
nedenlerinden bir tanesi laktasyon dénemi ve
gebeligin ayn1 zamana denk gelmesidir. Gebelik
doneminde emzirme ile ilgili anneler ¢ok fazla
kaygi yasamakta ve bu baglamda ne yapacaklarina
karar verememekte, cogu anne bebegini siitten
kesmektedir. Ancak gebelik risk tagimiyorsa anne
giivenli bir sekilde emzirmeye devam etmelidir.
Gebelik doneminde emzirme ile ilgili en ¢ok merak
edilen edilen sorulardan bir tanesi anne siitiiniin
icerigidir. Gebeligin ilk iki ayinda, tatli olgun siitiin
sodyum, Kklorlir ve protein konsantrasyonlari
artarken glikoz, laktoz  ve potasyum
konsantrasyonlar1 azalir. Bu nedenle bazi ¢ocuklar
tattaki bu degisiklikleri sevmez ve anne siitiinii
birakabilir (Dowling, 2013). Olgumuzdaki bebek,
gebeligin ilk aylarinda yaklagik 1 hafta siiren ve
anne siitiiniin tadinin degistigini gosteren tepkilerde
bulunmus, emmeyi azaltmig ancak sonrasinda
keyifle beslenmeye devam etmistir.

Marquis ve arkadaslar1 (2003) Perulu anneler ve
bebeklerinin morbidite oranlar1 ve kolostrum
icerigindeki degisikliklerle iliskili olan ge¢ gebelik
ile emzirmenin Ortiistiigii donemde emzirmenin
kolostruma olan etkisini inceledikleri
caligmalarinda, gebeligi sirasinda emziren annelerin
siitiiniin ~ kolostrum  ozelligi  gdsterdigi ancak
gebeligi sirasinda emzirmeyen annelerin siitiine
gore bazi maddelerin (laktoz ve lizozim)
miktarlarinda  diisiis  egiliminde  olduklarini
saptamistir (Marquis, Penny, Zimmer, Diaz, Marin,
2003).
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Rodriguez Gomez ve arkadaglar1 (2009) gebelik
sliresince emziren ve emzirmeyen annelerin siit
orneklerini alarak bir vaka kontrol c¢alismasi
yapmis. Her iki grupta da postpartum 2. giinde
kolostrum ornekleri ve postpartum 4. ve 6. haftalar
arasinda olgun siit 6rnekleri toplamiglar. Ek olarak,
35 haftalik gebelikte emziren annelerden siit
ornekleri toplamiglar. Tiim oOrneklerden toplam
immiinoglobulin A, laktoz, lipid ve protein
seviyelerini kargilastirarak, iki grup arasinda
kolostrum 6rneklerinde veya olgun siit 6rneklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
iletmislerdir. Ayrica, 35. gebelik haftasinda
toplanan numuneler, her iki gruptan alinan olgun siit
numunelerine benzer bilesime sahip bulunmus ve
bilesim olarak kolostrum numunelerinden farkli
oldugu bildirilmistir (Pierlot, Cuevas Romero,
Rodriquez, Mendez ve Martinez, 2017).

Lopez (2017), emzirme sonucunu iyilestirmek
icin saglik personeli egitimi: Bebek Dostu Hastane
Girisiminin 2. adimi igin sistematik bir inceleme
yapmis, gebelik siiresince emzirmeyi degerlendiren
caligmalart incelemis ve incelenen caligmalarin
higbirinde erken dogum sayilarinda &nemli
farkliliklar bildirmemistir (Balogun, Dagvadorj,
Yourkavitch, da Silva Lopez , Suto , Takemoto ve
digerleri, 2017). Yine bagka bir calismada gebelikte
emziren ve emzirmeyen anneleri karsilastirdiklari
caligmasinda spontan abortus agisindan anlamli bir
farklilk tespit etmemis ve gebelik siirecinde
emzirmenin devam ettirilmesini 6nermistir (Ishii,
2009). Bizim olgumuzda anne termde dogum
yapmistir.  Gebeliginde erken dogum tehdidi
yasamamistir.

Wambach, K., ve Riordan, J. (2016) Laktasyon
ve emzirmeyi degerlendirdikleri c¢alisgamalarinda,
tandem emziren annelerin bazilarinin  gebelik
doneminde emzirirken anne siiti miktarinda
degisiklik oldugunu bildirmislerdir (Wambach K,
Riordan, 2016). Ayrica bazi ¢ocuklarin, annenin
ikinci gebeligi sirasinda meydana gelen siit
degisikliklerinden ve tattan memnun olmadigi da
gozlemlenmigtir.  Bu  degisiklikler  gebelik
dénemindeki hormonlardan
kaynaklanabilmektedir. Emen cocuk  tat
degisikliklerinden hosnut degilse, c¢ocuk kendi
kendine emmeyi birakabilmektedir (Cunniff ve
Spatz, 2017). Olgumuzdaki anne gebeligin ilk
haftalarinda anne siitii miktarinda azalma oldugunu
ancak bunun ¢ok uzun siirmedigini ifade etmistir.

Tandem emzirme siirecinde yenidoganin
biliyiime ve gelismesinin yeterli olup olmadig1 da
merak konusudur. Olgumuzda yenidoganin biiyiime
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ve gelismesi hekim tarafindan takip edilmis ve
herhangi bir sorun yaganmamastir.

Devecioglu ve arkadaslarinin (2014) tandem
emzirme ve gebelik siiresince emzirme isimli olgu
sunumunda emzirirken gebe kalan annelere gerekli
destek saglanarak emzirmenin saglikli bir bigimde
siirdiiriilebilecegi, dogumdan sonra da emzirmenin
farkli yaslardaki her iki ¢ocuk i¢in siirdiiriilebilecegi
bildirilmistir. Kadin dogum uzmanm gebeligin
seyrini ve annenin saglik  durumunu
degerlendirirken, cocuk hekimi de her iki cocugun
bliyiime ve gelisimini yakindan izlemelidir
onerisinde bulunmustur (Devecioglu, Kiirkei,
Kural, Eren, Gokcay,2014). Olgumuzda her iki
cocuk diizenli olarak takip edilmis ve herhangi bir
saglik sorunu yagamamugtir.

Marcos ve Torras Ribas, tandem emziren
annelerin yeni dogan bebeklerinin ilk ayda
kardeslerinden % 21 daha fazla biiyiidiigiini
gozlemlemistir (Marcos, Torras, Ribas,2018).

Ortega (2020) Tandem emzirmeye biitiinciil
yaklasim ile nitel bir ¢alisma yapmis ve yaslar 34
ile 45 arasinda degisen 9 Ispanyol kadin ¢alismaya
katilmis. En biiyiik ¢cocuklarin yaglar1 6 ile 4,5 yas
arasinda, en kiiglik cocuklarin yagslar1 4 ay ile 2,5 yas
arasinda degismistir. Annelerin hepsi gebe kalana
kadar tandem emzirme hakkinda hicbirsey
duymamislar. Anneler gebe kaldiklarinda emzirme
konusunda siiphe yasamislar ve yedi kadin, ikinci
iic aylik donem civarinda, siit miktarinda bir
disiisiin yan1 sira tat degisiklikleri oldugunu
belirtmiglerdir. Ug anne bazen psikolojik
rahatsizligin da eslik ettigi meme basi agrist ve
gogiis hassasiyeti yasamis ve bu rahatsizliklar
siitten kesmeye neden olmamigtir (Ortega,2020).
Dogumdan sonra tiim anneler her zaman yenidogan
beslemeye Oncelik verdiklerini ve sadece bir tanesi
aynt anda emzirmeyi tercih ettiini bildirmis.
Tandem emzirme hi¢bir durumda yenidoganlarin
normal biiylimesini ve gelismesini olumsuz
etkilememis, duygusal diizeyde anneler, tandem
emzirmenin bliylk c¢ocuklarini sakinlestirdigini,
kotii ruh hallerini ve kiskangliklarini azalttigimi ve
anne ile cocuklar ve kardesler arasinda daha yakin
bir iligki kurdugunu belirtmislerdir. Anneler ayrica
yakin gevreleri tarafindan onaylanmasi gerektigini
de vurgulamiglardir. Son olarak, kiiltiirel normlarin
Otesinde veya toplum iginde emzirmenin bu
uygulamanin en belirleyici sosyokiiltiirel nedenleri
oldugunu iddia etmiglerdir. Anne siitiiyle beslenen
cocuklarin daha az psikolojik, davranigsal ve
O0grenme problemi yasadigi ve bunun akademik
performansa katki saglayabilecegi bildirilmistir
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(Oddy, 2010). Tandem emzirme sadece biyolojik
olarak degil, giiveni artirarak, kaygi ve rahatsizlig
azaltarak cocuklara psikolojik acidan da fayda
saglamaktadir (Gribble, 2006). Dogumdan sonra
tandem emzirmenin; anne, yenidogan ve biiyiik
kardes acisindan sonuglarimi inceleyen az sayida
calisma oldugu, tandem emzirmenin biiyiik olan
cocugun Onerilen siirelerde anne siitlinii almasini
saglama ve kardesler aras1 kiskangligi dnleme gibi
yararlari1 oldugu, iki farkli yasta bebegin
emzirilmesinin anne, yenidogan ve biiyiik bebek
acisindan olumsuz sonuglari olmadig1
goriilmektedir (Doganci ve Ozsoy, 2019). Pek ¢ok

tandem emziren anne, “kardes rekabetinin
azalmasimin” tandem emzirmenin en biiyiik
avantajlarindan biri oldugunu soylilyor. Bazi

bebekler emzirirken el ele tutusuyor ve birlikte
olmay1 tercih ediyor. Ancak herkes evde yeni bir
bebege alisirken baz1 duygusal karigikliklarin dogal
oldugunu akilda tutmak oOnemlidir. (Bonyata ve
Flower, 2018). Olgumuzda biiyiik bebek, yenidogan
bebegi kiskanmakta ve anne ya ikisini birlikte
emzirmekte ya da biiylik bebegin dikkatini baska
yone cekerek yenidogan bebegi emzirmektedir. iki
bebegini birlikte emzirdiginde biiylik bebek
kardesinin elini tutmakta ona sevgi gostermektedir.
Ancak bununla beraber kiskanglikta yagamaktadir.

Tandem emzirme giiglii anne siitii iiretimini
destekleyebilir. Yenidogan talepleri nedeniyle
biiylik cocukla ¢ok fazla bag kurmadigini diisiinen
annelere de yardimci olabilir. Biiyiik c¢ocugu
emzirmeye devam etmek, yeni dogmus bir bebegin
dogumundan 6nce ve sonra tutarl bir bag i¢in iyidir
ve biiyilkk ¢ocuk anne siitiinden faydalanmaya
devam eder. Tandem emzirme damsmanlig
programi, emziren gebe anneler igin ilk trimesterde
baglamali ve akici bir ortam yaratmalidir (Melika,
2019). O’Rourke (2019) tandem emziren annelerin
deneyimlerini inceledigi arastirmasinda annelerin
bilgilerini ve bakig agilarin1 sentezlemis ve dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim saglayan hemsireler
icin gecerli Oneriler gelistirmislerdir. Sonug olarak,
tandem emzirme dahil, calismada bebeklerini en iyi
sekilde nasil besleyeceklerine iliskin kararlarin,
anne ve aile tarafindan belirlenmesi gerektigi ifade
edilmistir (Wayman, 2012). Hemsireler bu kararlara
destek vermeli, annelerin ve ailelerin karar alma
ozerkligine sayg1 gostermelidir.

Olgumuzda anne gebelik siirecinde emzirme
konusunda ikilem yasamustir. fkilem yasamasinin
en biliylik etmenlerinden bir tanesi de siitliin
iceriginin degisecek olmasi ve bebege faydasinin
olmamasindan korkmasidir. Olgumuzdaki biiyiik
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bebek anne siitiinii gebelik siiresince almaya devam
etmig ve emmeyi birakmamistir. Anne gebelik
siirecinde siit miktarinda az da olsa azalma
oldugunu bildirmistir. Gebelik siirecinde erken
dogum riski agisindan herhangi bir sorun
yasamamustir. 1ki bebegin biiyiime ve gelismesi
hekim tarafindan diizenli araliklarla takip
edilmektedir. Bebeklerin biiyiime ve gelismesinde
herhangi bir sorun bulunmamaktadir. Anneye temel
danismanlik tekniklerinin etkin kullanimi yoluyla,
emzirme danmismani olarak, annelik ve emzirme
konusunda giiven gelistirmesine yardimci olunarak
destek saglanmistir. Anneye sicak ve sefkatli bir
tavirla  yaklasilarak,  annenin  anlasildigimi
hissetmesine yardimei olunmus ve endisesiyle basa
¢ikmada olumlu eylem ve uygun karar almasi i¢in
onu giiglendiren derin, samimi, ilgili ve empatik bir
yaklagim gdsterilmistir. Art arda emzirme sirasinda
annenin sagligimmi korumak i¢in anneye ekstra
sagliklt besinler yemesi, bol sivi almasi, istirahat
etmesi sOylenmistir. Anneye laktasyonel amenore
metodunun etkinligi ve kullanim sekli anlatilmig ve
gebelikler arasmin kisa tutulmamasi gerektigi ve
bunun 6nemi hakkinda bilgi verilmistir. Anneye aile
planlamasi  yontemleri anlatilmigtir. Tandem
emzirme sirasinda yenidoganin daha fazla siite
ihtiyact oldugu biiyliikk cocugun ek gidalarla
desteklenerek beslenmesini saglamasi, yenidogani
sik stk emzirmesi beslenme Onceliginin bebege ait
olmasi gerektigi sOylenmistir. Anne , bebek ve
biiylik bebek {igliisiiniin birlikte emzirildigi anin
kardesler aras1 kiskangligi onledigi ve paylasimi
sagladigi vurgulanmigtir. Anne Onerilere uyum
saglamig, elinden geldigince Onerilere uymustur.
Anne biiylik bebegini 24 aya kadar emzirmeye
devam etmistir. Zaman ilerledikge biiyiik bebek bu
duruma adapte olmus, kiskanclik durumu azalmis
ve kiiciik bebegin emiyor olmasindan rahatsizlik
duymamistir. Anne sabir ve 6zveriyle iki bebegi igin
de gerekli olan anne siitiinii bebeklerine vermistir.

Sonuc¢

Tandem emzirme siirecinde annenin tandem
emzirmenin faydalar1 hakkinda bilgilendirilmesi,
destek saglanmasi O6nemli danismanlik
becerilerinden bir tanesidir. En 6nemlisi, tandem
emzirme sirasinda annelerin segimlerine saygi
duyulmali, saglikli davramglar1 uygulamalan
konusunda desteklenmelidir. Bununla birlikte,
tandem emzirme ile ilgili literatiiriin azlig1 dikkat
cekmektedir. Tandem emzirmenin yararlarint ve
potansiyel zararlarin1 kesfetmek i¢in daha net
kanitlara ihtiya¢ vardir.
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