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Saghk Profesyonellerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem
Emzirme ile ilgili Gorisleri

Opinions of Health Professionals About Breastfeeding during
Pregnancy and Tandem Breastfeeding
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0z

Amag: Bu arastirma, saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire ve ebe) gebelik doneminde
emzirme ve tandem emzirme ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Yontemler: Tamimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan galisma, 15 Nisan-15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda 192 katilimcir ile gergeklestirildi. Soru formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gevrimigi olarak hazirlandi. Olusturulan link adresi, katilimcilara sosyal medya
tizerinden paylasilarak veriler toplandi. Veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 paket programina aktarilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve Pearson Ki-kare testinden yararlanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 38,03+8.01 y1l, %95.8’i kadin, % 42.7’si ebe, %34.3 liniin
21 yil ve tizerinde mesleki deneyiminin oldugu saptandi. Saglik profesyonellerinin %74.5’inin
gebelikte emzirmeyi ve %67.2’sinin tandem emzirmeyi onerdigi, % 52.1’inin gebelikte emziren,
%25’inin tandem emziren en az bir anne ile karsilastigi goriildii. Saglik profesyonellerinin meslek
gruplar ile tandem emzirme yapan annelerle karsilasma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p=0.014).

Sonug: Ebe ve hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu, diger saglik
profesyonellerine gore daha yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin
¢ogunlugunun gebelikte emzirmeyi ve tandem emzirmeyi Onerdigi ancak doktorlarm 6nerme
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasildi. Saglik profesyonellerine, gebelikte emzirme ve tandem
emzirme ile ilgili kanita dayali calismalar g6z oniinde bulundurularak egitim verilmesi 6nerilir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions of health professionals (doctor,
nurse and midwife) about breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding.

Methods: The study designed as a descriptive and cross-sectional, was conducted with 192
participants between April 15 and June 15, 2020. The questionnaire was prepared online by the
researchers in line with the literature. The created link address was shared with the participants via
social media and the data was collected. The data was evaluated by transferring it to the IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 package program. Number, percentage,
mean, standard deviation and Pearson Chi-square test were used to analyze the data.

Results: The average age of the participants was 38.03+8.01 years, 95.8% were women, 42.7%
were midwives, and 34.3% had 21 years or more of professional experience. It was observed that
74.5% of health professionals recommended breastfeeding during pregnancy and 67.2%
recommended tandem breastfeeding, 52.1% of them encountered at least one case of breastfeeding
during pregnancy and 25% of them encountered at least one mother of tandem breastfeeding. A
statistically significant difference was found between the professional groups of health
professionals and their encounters with mothers who breastfeed in tandem (p=0.014).
Conclusion: Midwives and nurses' exposure to tandem breastfeeding mothers was found to be
higher than other health professionals. It was concluded that the majority of midwives and nurses
who participated in the study recommended breastfeeding during pregnancy and tandem
breastfeeding, but the recommendation level of doctors (pediatricians and obstetricians) was low.
It is recommended that health professionals be trained by taking into account evidence-based
studies on breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding.

Kaynak Gosterimi: Zengin, H., Tiryaki, O., Bafali, i.0., Cinar, N.. (2025). Saglik Profesyonellerinin Gebelikte Emzirme Ve Tandem Emzirme ile
ilgili Gériisleri. EGEHFD, 41(1), 78-87. doi: 10.53490/egehemsire.1405313
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirmenin baslanmasini1 (World Health Organization
[WHO], 2021), ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesini ve emzirmenin iki yas ve dtesine kadar siirdiirilmesini
onermektedir (WHO, 2017). Diinyada ilk alt1 ay yalmizca anne siitii ile beslenme oran1 UNICEF ve DSO’nin 2023
verilerine gore %48 olarak bildirilmistir (UNICEF ve WHO, 2023). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 sonuglarina gore alt1 aydan kiigiik bebeklerin anne siitii ile beslenme oran1 %41, ortanca emzirme siiresinin de
16.7 ay oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Anne ya da bebege ait bazi sorunlar nedeniyle emzirme erken dénemde
sonlandirilmaktadir (Lawrence ve Lawrence, 2011; Victora, Bahl, Barros, Franca, Horton, 2016).

Annenin bebegine yeterince siit veremedigini diisiinmesi, meme reddi, siitiiniin yetersiz liretildigi diisiincesi,
emzirme hakkinda yetersiz bilgi, emzirme danismanlig1 destegi almamasi, ¢alismaya basglamasi, memede meydana
gelen problemler, emzirme sirecinde gebeligin gerceklesmesi emzirmeyi siirdiirememeye neden olmaktadir (Uysal
ve Balkaya, 2022). Emzirirken gebe kalan (Lawrence ve Lawrence, 2011; O'Rourke ve Spatz, 2019) ya da iki yildan
sik arayla gebelik yasayan bazi annelerin, gebeliginde emzirmeyi siirdiirdiigii, dogumdan sonra da iki bebegini de
emzirdigi bilinmektedir (O'Rourke ve Spatz, 2019). Tandem emzirme olarak adlandirilan bu durum, bir annenin farkl
yaslardaki iki bebegini birlikte emzirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Doganci ve Ozsoy, 2019; O'Rourke ve Spatz,
2019; Sinkiewicz-Darol ve digerleri, 2021).

Laktasyon siirecinde gerceklesen gebeliklerin yonetimi konusunda bir goriis birligi yoktur. Baz1 otoriteler,
bu siiregte emzirmenin siirdiiriilmesini onerirken bazilar1 da emzirmenin sonlandirilmasini savunmaktadir (Lawrence
ve Lawrence, 2011; Lopez-Fernandez, Barrios, Goberna-Tricas ve Gomez-Benito, 2017; Molitoris, 2019). Gebelikte
emzirmenin anne, embriyo, fetlis ve emmeyi siirdiiren bebegin saglig1 iizerinde potansiyel olumsuz sonuglarmin
olabilecegi diisiincelerinin kanita dayali olmadigi ifade edilmektedir (Cetin ve digerleri, 2014). Yapilan bir calismada,
laktasyon doneminde gebelik yasayan ve emzirmeye devam eden anneler ile dogum sonu tandem emzirme yapan
annelerin sinirlilik, utang, sugluluk duygusu gibi duygular yasadigi belirtilmistir (Yate, 2017). Gebelikte emzirmeye
yonelik annelerin davranislarini inceleyen nitel bir ¢alismada, emzirirken gebe kalan annelerin gebelikte emzirmeye
ve bebegini siitten ayirmaya yonelik ikilem yasadigi gosterilmistir. Ancak annelerin emzirirken yeniden gebe kalsa
da, emzirmeyi ¢ocugun heniiz iki yasina gelmemis olmasi, anne siitii almanin ¢ocugun bir ihtiyaci ve hakki oldugu
diisiincesi ile bir siire daha siirdiirdiigii bildirilmistir (Anitasari, Rachmawaty ve Permatasari, 2019).

Literatiirde tandem ve gebelikte emzirmenin olumlu ya da olumsuz etkilerini agiklayan arastirmalar olmasina
ragmen, emzirmenin Onerilmesi veya reddedilmesi konusunda goriis birligi yoktur. Bu arastirma; saglik
profesyonellerinin gebelik déneminde emzirme ve tandem emzirme ile ilgili goriislerini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve biiyiik ¢ocuga etkisine yonelik goriigleri nelerdir?
Saglik profesyonellerinin tandem emzirmenin anne, bebek ve biiyiik gocuga etkisine yonelik goriisleri nelerdir?
Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmeyi 6nerme durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi 6nerme durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmeyi 6nerme/6nermeme nedenleri nelerdir?

Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi dnerme/6nermeme nedenleri nelerdir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emziren gebe/anne ile karsilagsma durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin tandem emziren anne ile karsilasma durumu nedir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte emziren gebe/anne ile karsilasma durumunda yaklasimi nedir?

O Saglik profesyonellerinin tandem emziren anne ile karsilasma durumunda yaklasimi nedir?

H“DPO?‘P’WPPO!\’!‘

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye’de hemsire, ebe, pediatri doktoru, kadin-dogum doktoru olarak calisan tiim
saglik profesyonelleri olusturdu. Arastirmanin orneklem seciminde amagli 6rnekleme yoOntemlerinden kartopu
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ornekleme yontemi kullanildi. Arastirma, dahil edilme kriterlerine uygun 192 saglik profesyoneli ile 15 Nisan — 15
Haziran 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yiiriitiildii.

Dahil Edilme Kriterleri

Yenidogan, pediatri, lohusa klinikleri ya da aile hekimligi alanlarinda ¢alisan hemsire ya da ebe olmak
Pediatri doktoru ya da kadin-dogum doktoru olmak

Sosyal paylagim ag1 kullaniyor olmak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Verilerin Toplanmasi

Veriler, sosyal paylasim aglart iizerinden g¢evirimigi anket yolu ile elde edildi. Cevrim i¢i anketin ilk
sayfasinda onay formu yer aldi. Katilimcilara arastirmaya katilmayi kabul/reddetme haklari oldugu ve verecekleri tiim
bilgilerin gizli tutulacagi konusunda glivence verildi. Arastirmaya katilmaya “Kabul ediyorum” yanitini isaretleyenler
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, katilimcilarin demografik (yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma yilin1 sorgulayan dort soru) bilgileri ve
aragtirma konusuna yonelik bilgilerini sorgulayan soru formu kullanilarak toplandi.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Anitasari ve digerleri, 2019; Cinar ve Karakaya Suzan, 2018;
Yate, 2017) dogrultusunda hazirlandi. Katilimcilarin gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve biiyiik ¢ocuk agisindan
etkisi, tandem emzirmenin biiyiik ¢ocuk ve yenidogan agisindan etkisi, gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi
onerme durumlari, gebelikte emzirme ve tandem emzirme ile ilgili anne ile karsilasma durumlart ve yaklagimlarini
iceren 12 soru yer aldi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce etik onay, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 04.04.2020-Say1 No: E.3957) alind:.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programina aktarilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri verildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-kare
testinden yararlanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik ise 0.05 diizeyinde kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 192 saglik profesyonelinin yas ortalamasi 38.03+8.01 yil idi. Katilimeilarin %95.8’inin
kadin, %42.7’sinin ebe, %35.4’liniin meslekte 21 y1l ve lizerinde gorev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Gebelikte emzirmenin hem anne hem fetiise etkisi ile ilgili soruya her meslek grubunun en yiiksek verdigi yanit
annede halsizligin olmas1 idi. Ayrica katilimcilar, erken dogum ya da diisiik, annede anemi, fetiiste gelisme geriligi
yasanabilecegini bildirdi. Gebelikte emzirmenin bir sakincast olmadigini diislinen 22 (%11.4) saglik profesyonelinin
(9 hemgire, 9 ebe, 3 pediatri doktoru, 1 kadin-dogum doktoru) oldugu belirlendi. Gebelikte emzirmenin biiyiik ¢ocuk
icin etkisi ile ilgili yantlar incelendiginde; ¢ocukta gevsek ve sulu digkilamanin olabilecegi, siitiin tat degisikligine
bagli meme reddi yasanacag diisiincesi her meslek grubu tarafindan en sik verilen ifadelerdi (Tablo.2).

Tandem emzirmenin yenidogan iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigini diisiinenler meslek gruplarina gore;
hemsirelerde %34.3, ebelerde %44.3, pediatri doktorlarinda %14.3 ve kadin-dogum doktorlarinda %7.1 olarak tespit
edildi. Tandem emzirmenin kardes kiskanc¢ligini 6nleyecegi ve kendini giivende hissedecegi, biiyilk ¢ocugun
kolostrum alacagi i¢in bagisikliginin giiglenecegi her meslek grubu tarafindan ifade edildigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimeilarin Tanitic1 Bilgileri (n=192)

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 184 95.8
Erkek 8 4.2
Unvam
Hemsire 65 33.9
Ebe 82 42.7
Pediatri doktoru 24 125
Kadin-dogum doktoru 21 10.9
Calisma yilh
0-5yil 31 16.1
6-10 y1l 36 18.8
11-15y1l 25 13.0
16-20 y1l 32 16.7
21 yil ve iistii 68 354
Toplam 192 100
Yas (y1l) X+SS Min.-Maks.
38.036+8.015 24-63

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Saglik profesyonellerinin meslekleri ile ilgili gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi dnerme ve onermeme
nedenleri ile saglik profesyonellerinin meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 3). Cocuk emmek istiyorsa, iki yasindan kiigiikse, riskli gebelik yok ise, anne gebeliginin ilk {i¢ ayindaysa,
anne beslenmesine 6zen gosteriyorsa, gebeligin 32. haftasina kadarsa, biiyiik ¢ocukla anne arasindaki giiven baginin
etkilenmemesi igin saglik profesyonellerinin %74.8’inin gebelikte emzirmeyi onerdigi belirlendi. Diisiik riski veya
erken dogum, gebelik fizyolojisi ve hormonal dengede bozulma olasiligi, fetiiste gelisme geriligi ve gebede yorgunluk
olmasinin yaninda bilimsel kanitlarin yetersiz kaldigim diisiineneler gebelikte emzirmeyi 6nermemekteydi (Tablo 3).
Saglik profesyonellerinin %67.2’sinin tandem emzirmeyi onerdigi belirlendi. Biiyiik ¢ocuk emmek isterse, blyik
¢ocuk iki yasindan kiiclikse, anne yeterli besleniyorsa, lohusaligin ilk bes giiniinden sonra tandem emzirmenin
yapilabilecegini boylece anne-biiyilk ¢ocuk arasindaki bagin giiclenmesi, kardes kiskan¢ligin dnlenmesinin de
saglayabilecegi i¢in tandem emzirmeyi Onerdikleri saptandi. Tandem emzirmeyi dnermeyen katilimcilar emzirme
kararint annenin vermesi gerektigini, annenin ¢ok yorulacagini, annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilecegini,

yenidogan bebekte gelisme geriligi olabilecegi ve emzirme dnceliginin yenidogan bebekte oldugunu belirtti (Tablo
3).

Saglik profesyonellerinin meslekleri ile gebelikte emziren annelerle karsilasma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Saglik profesyonellerinin meslekleri ile tandem emzirme yapan
annelerle karsilasma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Ebe ve
hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu diger saglik profesyonellerine gore daha yiiksek bulundu.
Doktor, hemsire ve ebelerin %47.9’unun gebelik doneminde emziren anneyle karsilasmadigi, %75’inin tandem
emziren anneyle karsilasmadigi saptandi. Ayrica arastirmaya dahil olan kadin dogum doktorlarinin tandem emziren
anneyle hi¢ karsilagsmadiklart da belirlendi. Hem gebelikte emzirmede, hem de tandem emzirmede saglik
profesyonellerinin genel olarak yaklagimimin anne ve ¢ocugun saglik problemi yoksa emzirmeyi siirdiirmeleri hatta
emzirme kararin1 anneye birakma yoniinde oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 2. Gebelikte ve Tandem Emzirmenin Anne, Fetiis, Yenidogan ve Biiyiik Cocuk Uzerine Etkisine Yonelik Katiimcilarin Goriisleri (n=192)

Degiskenler Hemsire Ebe Pediatri Doktoru Kadin-Dogum Doktoru
n % n % n_ % n %

Gebelikte emzirmenin anne ve fetiise etkisine yonelik goriisler

Diisiik 10 (27.0) 20 (54.1) 2(5.4) 5 (13.5)

Erken dogum 22 (31.4) 37 (52.9) 7 (10.0) 4 (5.7)

Fetiiste gelisme geriligi 22 (52.4) 12 (28.6) 6 (14.3) 2 (4.8)

Annede halsizlik 35(29.7) 50 (42.4) 18 (15.3) 15 (12.7)

Annede anemi geligsme riski 22 (32.4) 24 (35.3) 16 (23.5) 6 (8.8)

Sakincasi yoktur 9 (40.9) 9 (40.9) 3 (13.6) 1(4.5)

Gebelikte emzirmenin biiyiik ¢ocuga etkisine yonelik goriisler

Sulu, gevsek diskilamaya neden olur 21 (39.6) 23 (43.4) 4 (7.5) 5(9.4)

Siitiin tadinda degismeye bagli meme reddi 45 (32.8) 56 (40.9) 19 (13.9) 17 (12.4)

Sadece anne siitii almaya bagli yetersiz beslenme 2 (66.7) - 1(33.3) -

Anne bebek bagini gii¢lendirir 2 (50.0) 1 (25.0) - 1 (25.0)

Dogum sonrasi iki ¢ocuk i¢in yetersiz siit iiretimi 1 (100) - - -

Annede vitamin yetmezligi gelisir - 2 (66.7) 1(33.3) -

Sakincasi yoktur 6 (35.3) 11 (64.7) - -

Fikrim yok 3 (100) - - -

Tandem emzirmenin anne ve yenidogana etkisine yonelik goriisler

Bebek yeterli anne siitii ve kolostrum alir 3 (50) - 2 (33.3) 1(16.7)

Olumsuz etkisi yoktur 24 (34.3) 31 (44.3) 10 (14.3) 5(7.1)

Gelisme geriligi gelisir 8 (28.6) 16 (57.1) - 4 (14.3)

Bilmiyorum 5(27.8) 7(38.9) 1(5.6) 5 (27.8)

Siitiin kalitesi azalir 1(33.3) 2 (66.7) - -

Sadece yenidogan emzirilmeli 2 (66.7) - - 1(33.3)

Bir hafta sadece yenidogan emzirilmeli - 1 (100) - -

Annede yorgunluk artar 1(14.3) 6 (85.7) - -

Meme bas1 enfeksiyonu - 2 (66.7) 1(33.3) -

Meme reddi 1 (50) 1 (50)

Tandem emzirmenin biiyiik cocuga etkisine yonelik goriisler

Kardes kiskancligini engeller 45 (34.4) 54 (41.2) 18 (13.7) 14 (10.7)

Kolostrum alacagi i¢in bagisikligi gii¢lenir 38 (29.0) 62 (47.3) 17 (13.0) 14 (10.7)

Dis ¢iiriimesini tetikler 15 (24.6) 31 (50.8) 6(9.8) 9(14.8)

Cocuk kendini giivende hisseder 3(37.5) 4 (50.0) 1(12.5) -

*n katlanmigtir
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Tablo 3. Katiimeilarin Gebelikte ve Tandem Dénemde Emzirmeyi Onerme ve Onermeme Nedenleri (n=192)

Pediatri

Kadin-Dogum

Degiskenler Hemsire Ebe Doktoru Doktoru Toplam Test
n_ % n_ % n_ % n_ % n_ %

Gebelikte emzirmeyi 6nerme durumu
Evet 48 (33.6) 61 (42.7) 17 (11.9) 17 (11.9) 143 (74.79) %2=0.645%*
Hayir 17 (34.7) 21 (42.9) 7 (14.3) 4(8.2) 49 (25.21) p=0.881***
Gebelikte emzirmeyi 6nerme nedenleri
Cocuk emmek isterse 13 (38.2) 14 (41.2) 4 (11.8) 3(8.8)
2 yasindan kiiglikse 14 (31.8) 17 (38.6) 7 (15.9) 6 (13.6)
Riskli gebelik yoksa 7 (28.0) 12 (48.0) 3(12.0) 3(12.0)
Gebeligin birinci trimesterinda ise 3(42.9) 1(14.3) 1(14.3) 2 (28.6)
Buyik cocukla anne-¢ocuk arasindaki giiven bagi zarar gdrmemesi igin 7 (53.8) 4 (30.8) - 2 (15.4)
Anne yeterli besleniyorsa 3 (25.0) 8 (66.7) 1(8.3) -
32 haftalik gebelige kadar 1(12.5) 5 (62.5) 1(12.5) 1(12.5)
Gebelikte emzirmeyi 6nermeme nedenleri
Diigiik riski 3(33.3) 2(22.2) 1(11.1) 3(33.3)
Gebelik fizyolojisi ve hormonal dengeyi bozar 3(27.3) 6 (54.5) 2 (18.2) -
Fetiiste gelisme geriligi 5 (50.0) 5 (50.0) - -
Erken dogum 6 (42.9) 4 (28.6) 3 (21.4) 1(7.1)
Gebede yorgunluk - 3(75.0) 1(25.0) -
Bilimsel kanitlar yetersiz - 1(4.8) - z
Tandem emzirmeyi énerme durumu
Evet 47 (36.4) 57 (44.2) 13 (10.1) 12 (9.3) 129 (67.18) x2=3.781**
Hay1r 18 (28.6) 25 (39.7) 11 (17.5) 9 (14.3) 63 (32.82) p=0.286***
Tandem emzirmeyi 6nerme nedenleri
Buyiik cocuk emmek isterse 16 (44.4) 9 (25.0) 3(8.3) 8 (22.2)
Kardes kiskangligini 6nler 2 (33.3) 3 (50.0) 1(16.7) -
Biiyiik ¢ocuk iki yasindan kiigiikse 21 (34.4) 30 (49.2) 6 (9.8) 4 (6.6)
Anne yeterli besleniyorsa 3(21.4) 9 (64.3) 2 (14.3) -
Anne ve biiyiik cocuk arasindaki bagi gliclendirir 4 (40.0) 5 (50.0) 1 (10.0) -
ilk 5 giinden (Kolostrum) sonra 1 (50.0) 1 (50.0) - -
Tandem emzirmeyi énermeme nedenleri
Anne karar vermeli 1(16.7) 1(16.7) 3 (50) 1(16.7)
Annedeki hormonal degisim iki bebegi olumsuz etkiler 1(16.7) 5 (83.3) - -
Anne icin zor ve yorucu olur 2 (28.6) 4 (57.1) 1(14.3) -
Yenidogan bebekte gelisme geriligi yapar 1 (50.0) - - 1 (50)
Yenidogan bebegin ihtiyaci onceliklidir 11 (37.9) 12 (41.4) 3(10.3) 3(10.3)
Annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilir 2 (40.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0)

*n katlanmistir ** ¥2= Ki kare testi ***p<0.05

83



Tablo 4. Katiimcilarin Gebelikte ve Tandem Donemde Emziren Anne ile Karsilasma Durumlari ve Yaklasimlar1 (n1=192)

Saglik Profesyonellerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme ile ilgili Goriisleri

Hemsire Ebe Pediatri Doktoru ~ Kadm-Dogum Toplam
Degiskenler Doktoru Test
n % n % n % n % n %
Gebeliginde emziren anne ile karsilasma durumu
Evet 34 (34.0) 42 (42.0) 13 (13.0) 11 (11.0) 100 (52.08) ¥2=0.068**
Hay1ir 31(33.7) 40 (43.5) 11 (12.0) 10 (10.9) 92 (47.92) p=0.996
Gebelikte emzirme yaklasimi
Riskli gebelik yoksa emzirebilir 7(36.8) 10 (52.6) - 2 (10.5)
Emzirmeye devam etmesini 6nerdim 16 (38.1) 17 (40.5) 6 (14.3) 3(7.1)
32.haftaya kadar emzirebilir 4(33.3) 6 (50.0) 1(8.3) 1(8.3)
Iyi beslen ve emzir - 2 (40.0) 2 (40.0) 1(20.0)
Karar1 anneye biraktim 4 (44.4) 3(33.3) - 2(22.2)
Emzirmeyi biraktirdim 1 (10.0) 4 (40.0) 3(30.0) 2 (20.0)
Emzirme danigmanina yonlendirdim 2 (66.7) - 1(33.3) -
Tandem emziren anne ile karsilasma durumu
Evet 17 (35.4) 27 (56.3) 4 (8.3) - 48 (25.0) ¥2=10.683**
Hayir 48 (33.3) 55 (38.2) 20 (13.9) 21 (14.6) 144 (75.0) p=0.014***
Tandem emzirmede yaklasimi
Buyik ¢ocuk emmek isterse devam 10 (33.3) 16 (53.3) 4 (13.3) -
2 yagina kadar emzirmeyi 6nerdim 4 (40.0) 6 (60.0) - -
Anneye yeterli beslenmesini 6nerdim 2 (40.0) 3(60.0) - -
Karar1 anneye biraktim 1(33.3) 2 (66.7) - -

*n katlanmigtir ** y2= Ki kare testi ***p<0.05
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TARTISMA

Arastirma, saglik profesyonellerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye iliskin goriiglerinin
degerlendirilmesi ve literatiire dayali olarak incelenmesi amaci ile gergeklestirildi. Literatiirde saglik
profesyonellerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye iligkin goriislerinin sunuldugu sinirh sayida ¢aligma
olmasi nedeniyle bulgular, gebelikte emzirme ve tandem emzirme sonuglarinin verildigi ¢aligmalarla da desteklenerek
tartisildi.

Calismaya katilan hemsirelerin %33.6’sinin, ebelerin %42.7’sinin, pediatri ve kadin-dogum doktorlarinin
%11.9’unun gebelikte emzirmeyi onerdigi belirlendi. Gebelikte emzirmeyi 6neren katilimcilarin biiyiik gocuk emmek
istiyorsa, iki yasindan kiiciikse, annenin riskli gebeligi yoksa gebeligin ilk ii¢ ayinda ise, anne beslenmesine dikkat
ediyorsa, anne gebeligin 32. haftasina kadar olan bir siiregte ise, biiyiikk cocukla anne arasindaki giiven baginin
sirdiirebilmek icin onerdikleri belirlendi (Tablo 3). Gebelikte emzirmeyi 6nermeyen saglik profesyonellerinin
onermeme nedenleri arasinda disiik riski, gebelik fizyolojisi ve hormonal dengeyi bozacag, fetiiste gelisme geriligi,
erken dogum, gebede yorgunluk ve bilimsel kanitlarin yetersizligi yer almaktayd: (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada
saglik profesyonellerinin gebelikte emzirmenin erken dogum, diisiik veya diisik dogum agirlig1 tizerindeki etkisi
konusunda endiselerinin oldugunu gostermistir (Baranowska ve digerleri, 2019).

Yapilan bir sistematik derlemede gebelik sirasinda emzirme ile diisiikk yapma riski arasinda iliski olmadig1
bildirilmistir. Caligma sonucu, erken dogum riski olmadig1 siirece annelerin gebeligin iiclincii trimesterinde de
emzirmeye devam edebilecegini vurgulamistir (Stalimerou ve digerleri, 2023). Yapilan calismalarda gebelikte giivenli
bir emzirmenin siirdiiriilmesi i¢in emziren gebe kadinin yiiksek ve dogru beslenme gereksinimlerinin tizerinde
durulmustur. Annenin yeterli beslenmeye devam etmesi ve emzirmeye devam etme konusunda istekli ve
desteklenmesi kosuluyla gebelikte emzirme onerilmektedir (Amir ve Bearzatto, 2016; McLelland, Hall, Gilmour ve
Cant, 2015; Stalimerou ve digerleri, 2023). Laktasyon doneminde gebe kalan ve gebelikte ve tandem emziren iki anne
ve bebeklerinin saglik ¢iktilarinin ele alindigi, iilkemizde yapilan bir ¢aligmada, her iki sekilde emzirmeye devam
eden anne ve bebeklerin saglik durumlari ile ilgili herhangi bir olumsuzluk bildirilmemistir (Devecioglu, Kiirkgii,
Kural, Eren ve Gokcay, 2014). Ayrim, Giindiiz, Akcal ve Kafali (2013)’nin yaptiklar1 retrospektif bir ¢alismada,
gebelik doneminde emziren ve emzirmeyen kadinlarda erken dogum, diisiik tehdidi agisindan bir fark olmadigi ve
intrauterin bilylime geriligi her iki grupta da goriilmedigi belirlenmistir.

Ancak gebelikte emziren kadmnlarin gebeliginde daha az kilo aldiklar1 ve hemoglobin diizeylerinin daha
diisiik oldugu ayni ¢alismada bildirilmistir (Ayrim ve digerleri, 2013). Bagka bir calismada da benzer sekilde gebelikte
emziren ve emzirmeyen kadmlarda diigiik riski agisindan farklilik gosterilmemistir (Ishii, 2009). Ancak gebede
kontraksiyon ya da kanama varliinda (Cetin ve digerleri, 2014; Ishii, 2009), spontan diigiikk Oykiisii olanlarda,
gebelikte emzirmeye bagli gebede asiri kilo kaybi gozlendiginde gebelikte emzirme sonlandirilmasi gerektigi
vurgulanmugtir (Ishii, 2009). Avustralya'da yapilan nitel bir ¢alismada, emzirirken gebe kalan annenin gebeligi
boyunca emzirmeyi siirdiirdiigii, dogum sonrasinda da tandem emzirme yaptigi ve bu deneyimden keyif aldigi
bildirilmistir (Kirkman ve digerleri, 2017). Gebelikte emzirmeyi Oneren ve onermeyen saglik profesyonellerinin
literatiir ile uyumlu olarak goriis bildirdikleri ve uyguladiklari goriilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin %36.4’smin, ebelerin % 44.2’sinin, pediatri doktorlarinin %11.2’sinin ve
kadin-dogum doktorlarmin %9.3’iinlin tandem emzirmeyi Onerdigi belirlendi. Saglik profesyonellerinin tandem
emzirme ile anne ve bilyiik ¢ocuk agisindan kardesler arasindaki kiskangligt 6nleyebilecegi, kolostrum alimina baglt
bagisiklik sisteminin giliglenecegini ve anne ile ¢ocuk arasindaki giiven baginin zarar gérmeyecegini diisiindiikleri igin
onerdikleri belirlendi (Tablo 3). Tandem emzirmeyi 6nermeyen saglik profesyonellerinin tandem emzirme kararini
annenin vermesi gerektigi, annedeki hormonal degisimin iki bebegi olumsuz etkileyecegi, anne igin zor ve yorucu
olacagi, yenidogan bebekte gelisme geriligi yapabilecegi, yenidogan bebegin ihtiyacinin oncelikli oldugu (siitiin
yetmeme endisesi) ve annede anemi ve vitamin eksikligi gelisebilecegi i¢in dnermedikleri belirlendi (Tablo 3).

Yapilan bir g¢aligmada yenidoganlarin ihtiyaglarinin daha o©Onemli oldugunu bu nedenle saglik
profesyonellerinin tandem emzirmenin bebek beslenmesi Uzerindeki etkisi konusunda endiselerinin oldugunu
gostermistir (Victora ve digerleri, 2016). Bagka bir calismada gebelikte emziren ancak sonrasinda emzirmenin
sonlandirildig1 ¢ocuklarin birinci aydaki 24 saatlik siit alimi ile gebelik siiresince emziren ve dogumdan sonra da
emzirmeye devam eden annelerin ¢ocuklarinin siit alimi arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Marquis, Penny, Diaz
ve Marin, 2002). ingiltere'de emzirmenin hasta ve saglikli bebekler iizerine etkisinin incelendigi bir varsayimsal
¢alismada, kolostrumda bulunan yiiksek immiinolojik faktdrlerin tandem emzirmeyle biiyiik bebeginde bagisikligini
destekleyecegi vurgulanmigtir (Wallis ve Harper, 2007). Sri Lanka'da annelerin uzun siireli emzirme deneyimlerinin
incelendigi baska bir ¢aligmada ise, tandem emzirmenin bebeklere psikolojik olarak iyi geldigi bildirilmistir (van den
Berg ve Ball, 2008).
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Philadelphia'da, tandem emzirme yapan ii¢ annenin sunuldugu olgu sunumunda tandem emzirmenin anne,
yenidogan ve ¢ocugun sagligini olumsuz yonde etkilemedigi, annelerin kendini daha iyi hissettigi, bebeklerinin
arasinda kiskan¢ligi dnledigi ve emzirmenin ¢ocuklarint onurlandirdigini ifade ettikleri saptanmistir (O'Rourke ve
Spatz, 2019). Yate (2017) tarafindan yiiriitiilen ve annelerin emzirme konusundaki olumsuz (isteksizlik, kaginma,
nefret, ajitasyon vb.) duygular1 ile tandem emzirme yapip yapmadiklarinin sorgulandigi ¢aligmaya farkli sosyo
demografik ozelliklerdeki (iilke, kiiltiir, din, 1k, vb.) 694 emziren anne katilmistir. Calismada, annenin emzirme
davranigi tek bebegin emzirilmesi, gebelikte emzirme ya da tandem emzirmeye bakilmaksizin genel olarak tiim
annelerde endise, ajitasyon, agri, isteksizlik, yorgunluk, sucluluk, 6fke vb. gibi duygular olusturdugu belirlenmistir.
Ancak yine de annelerin, bu duygular1 yasasalar dahi emzirmeye istekli, kararli olduklar1 ve emzirmeyi siirdiirdiikleri
saptanmustir. Bahsi gegen arastirmaya katilan annelerin %21.7’sinin tandem emzirme yaptig1 belirtilmis ve buna
iliskin bir olumsuzluk bildirilmemistir (Yate, 2017). Ispanya'da mastitin olas1 predispozan faktorlerinin arastirildig:
ve 516 annenin yer aldigi1 bir vaka kontrol calismasinda, annelerin dogum sonrast donemde tandem emzirme
yapmasinin mastit gibi meme problemlerini 6nledigi saptanmistir. Caligma sonucunda tandem emzirmenin mastit i¢in
koruyucu bir faktdr olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (Mediano, Fernandez, Rodriguez ve Mann, 2014). Olgu
sunumu kapsaminda ¢aligmaya dahil edilen bir annenin, bes ¢ocugundan dordiinde 14 yil boyunca tandem emzirme
yaptig1 ve emzirdigi biiylik bebeginin, anne siitiiniin tadinin tuzlu oldugunu séyledigi ve bebegin digkisinin yumusak
ve sarimsi bir renk aldigini gozlemledigi, buna ragmen annenin emzirmeye devam ettigi ve baska herhangi bir saglik
sorunu gelismedigi bildirilmistir (O'Rourke ve Spatz, 2019). Bu ¢alismada da benzer sekilde saglik profesyonelleri
siitiin tadinda degisiklik olacagi yoniinde goriis bildirmislerdir. Saglik profesyonellerinin tandem emzirmeyi
onerme/6nermeme nedenlerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismada ebe ve hemsirelerin tandem emziren anne ile karsilasma durumu diger saglik profesyonellerine
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4). Saglik profesyonelleri arasinda gebelik ve emzirme siirecini deneyimleyen anne
ile en ¢ok etkilesimde bulunan saglik profesyoneli hemsirelerdir (Coskun Ercelik, 2022). Laktasyon siirecinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6zellikle ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu siire¢te annenin
dogum salonu, lohusa servisi ve laktasyon polikliniklerinde emzirme danigsmanligi hizmeti sunan ebe ve hemsirelerden
danigmanlik almasi, ebelerin tandem emziren annelerle kargilagsma sikliginin artmasina neden olabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Verilerin pandemi nedeniyle ¢evirim i¢i yolla elde edilmis olmasi1 ve sosyal paylasim ag1 kullanmayan saglik
calisanlarina ulagilamamasi arastirmanin sinirliligidir.

SONUC

Arastirma sonucunda doktor, hemsire ve ebelerin cogunun hem gebelikte emzirmeyi hem tandem emzirmeyi
onerdigi sonucu elde edildi. Hemsire ve ebelerin, doktorlara gore tandem emzirme ile daha fazla karsilastiklart
sonucuna ulasildi. Bu sonug, emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde ebe ve hemsirelerin kilit noktada oldugunu
gostermistir. Literatiirde kanita dayali caligmalarin yetersiz olmasi, saglik profesyonelleri i¢in gebelikte emzirme ve
tandem emzirme ile ilgili rehberlerin olmamasi bu konudaki en buylk eksikliklerdendir. Gebelikte ya da tandem
emziren annelere multidisipliner (doktor, ebe, hemsire vb.) bir saglk ekibi tarafindan sunulan saglik hizmetinde
takiplerinin yapilmasi, normalden sapmalarin erken tespiti hem anne hem ¢ocuklarin sagligmin siirdtrilmesi icin
onemlidir. Saglikli nesillerin devami i¢in bebeklerin anne siitii ile beslenmesi desteklenmelidir.

Yazar Katkilart: Fikir ve tasarim: HZ, OT, NC. Veri toplama: HZ, OT, {OB. Veri analizi ve yorumlama: HZ, OT.
Makale yazimi: HZ, OT. Elestirel inceleme: HZ, OT, IOB, NC.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Bu ¢alismada, herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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