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GEBELIK DONEMINDE VE iKi FARKLI YASTA KARDES EMZIRME: OLGU
SUNUMLARI

BREASTFEEDING DURING PREGNANCY AND TANDEM NURSING: CASE REPORTS

Esra DEVECIOGLU’, Dilek GUNES KURKCU™", Bahar KURAL ™", Tijen EREN"",

*
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OZET

Anne siitii ile beslenme bebek ve cocuk sagligi igcin en Onemli faktorlerden biridir. Miimkiin olan her kosulda
emzirmenin devami saglanmaya calisilmalidir. Emziren annenin gebe kalmasi da emzirmenin miimkiin oldugu
durumlardan biridir. Bu makalede emzirirken gebe kalan ve her iki bebegini de basar1 ile emzirmeye devam eden iki
anneye yaklagim giincel alan yazin bilgileri ile tartisilmaktadir.
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ABSTRACT

Breastfeeding is one of the most important factors for healthy child. It is important to support and promote exclusive
breastfeeding in all possible situations. One of the situation is becoming pregnant during the breastfeeding period. In
this article two subjects who continued to breastfeed successfully during their pregnancies have been mentioned and the
concept of tandem nursing is discussed with the current literature.
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GIRiS konusundaki giincel bilgilerin tartigilmasi
Basta Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF olmak iizere bir amaclanmaktadir.

¢ok iilkenin Saglik Bakanligi yasamin ilk 6 ayinda

sadece anne siitii ile beslenme, 6. ayda uygun OLGU SUNUMU 1

tamamlayic1 besinlere gecilerek, emzirmenin en az 2 Yirmi yedi yasinda G1P1AOCO olan anne, sezaryenle
yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (1-3). 39. gebelik haftasinda dogan kiz bebegi ile gocuk
Tiim bu Onerilere ve bilimsel kanitlara ragmen Diinya sagligr izlemi i¢in basvurdu. Bebegin dogum tartisi
Saglik Orgiitiiniin 2010 verilerine gére iilkemizde ilk 6 2950 gr(50 p) boyu 46 cm (10-50 p) boy ve bas gevresi
ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 % 41.6 olarak 34 (50 p) cm idi. Postnatal adaptasyon sorunu olmayan
bildirilmistir (4). Emzirme ¢esitli nedenlere bagli olarak bebek ilk saatinde anne siitii almaya baglamisti. ilk
erken sonlandirilabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de giinlerde emzirme problemi yasayan annenin her iki
emzirme doneminde meydana gelen gebeliklerdir. Bu meme basinda ¢atlaklar meydana gelmisti. Tekrar
donemde meydana gelen gebeliklerin nasil yonetilmesi emzirme danismanlig1 alan ve tedavisi diizenlenen anne
gerektigi konusunda bir gorlis birligi yoktur, bazi bebegini sadece emzirmeye devam etti. Birinci ayda
otoriteler emzirmeyi desteklerken bazilar1 emzirmeyi bebegin tartist 3760 gr olup 810 g almusti. Ikinci ay
birakmay1 6nermektedir (5). Bu makalede emzirme muayenesinde 960 g, 3.ayda ise 705 g tart1 alan bebek
doneminde gebe kalan iki annenin ve bebeklerinin saglikli gelismekteydi.

izlemleri anlatilarak gebelik doneminde emzirme Annenin postpartum {igiincii ayinda iki giin siiren

vajinal kanamasi olmus ancak bebegini sadece anne
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Birlikte emzirme

sitic  ile  Dbeslediginden emzirmenin  gebelikten
koruyacagini diislinmiisti. Bu ddnemde baba ile
korunmasiz birlikteligi olmus, mens kanamasi olmayan
annenin yapilan tetkikler sonucunda gebe oldugu
kesinlesmisti. Anne ve baba iiniversite mezunu olup,
anne saglik calisaniydi, emzirme ve c¢ocuk bakimi
konusunda bilgiliydiler. Bebegi dort aylik olan anne bu
sonucu ogrendikten sonra c¢ok iziildigiini, siirekli
agladigim ifade ederek gebeligini sonlandirmay:
diisiindiigiinii belirtti. Ikinci gebeligin ilk bebegine
haksizlik oldugunu, onunla yeterince
ilgilenemeyecegini, emzirmede de problem
olabilecegini, ikinci gebelik nedeni ile siitiiniin
azalabilecegini  diigiiniiyordu. Gebelik ddneminde
emzirmesinin sorun yaratmayacagi ve ilk bebeginin
tartistnin yakindan izlenecegi sdylenen annenin kadin-
dogum uzmaninin da emzirmeye devam edebilecegini
belirtmesi iizerine, anne esinin de destegi ile gebeligini
devam ettirme karar1 aldi. Ilk bebegi besinci ay
kontroliinde sadece anne siitii ile 550 g alinca anne siitii
ile devam edildi. Altinc1 ay kontrolinde 12 haftalik
gebe olan anne, bebegini hala sadece anne siitii ile
besliyordu. Bir ayda yaklasik 200 g alan bebege
tamamlayic1 besinler baglandi. Bir ay sonraki tarti
kontrolinde 780 g aldig1 goriildii. ikinci gebelik
stiresince emzirmeye devam eden ve bu donemde
vitamin ve demir destegi alan annenin herhangi bir
saglik problemi olmadi.

Ikinci gebeliginden olan bebegi 2910 gr (50.p)
agirhginda, 47 cm (10-50.p) boyunda ve 34 cm (50.p)
bas gevresi ile 38 6/7 gestasyon haftasinda sezaryen ile
dogdu. Postnatal ilk saatte anne siiti aldi. Doguma
kadar emzirmeye ara vermeyen annenin dogum sonrasi
stitiinlin kolostrum kivaminda oldugu goriildii. Emmesi
iyi olan ve aktif yakinmasi olmayan bebek postnatal
kirk sekizinci saatinde anne ile birlikte taburcu edilerek
poliklinigimizden izlenmeye baslandi. Sadece anne siitii
ile beslenen bebek postnatal sekizinci giiniinde dogum
tartistna ulasti. Ikinci bebegi eve geldikten sonra ilk
bebeginin bu durumu kiskandigini belirten anne bu
nedenle 6zellikle emzirme sirasinda her iki bebegini de
aynt anda emzirdigini belirtti. Sitiiniin  miktar
konusunda endiseleri olan annenin bebegi yakin tarti
kontrollerine cagrildi ve tarti aliminin yeterli oldugu
goriildii. Bir aylik kontroliinde 970 g aldigi saptanan
bebek ilk 6 ay boyunca anne siitii ile beslenmeye devam
etti.

Su anda g¢ocuklar1 yirmi bes ve on ii¢ aylik olan anne
hala her ikisini de emzirmeye devam etmektedir.
Poliklinigimizden  takipli olan ¢ocuklarmm  son
kontrollerinde tartilar1 13300 gr (75-90.p) ve 9660 gr
(50-75.p), boylar1 ise 89 cm (75-90p) ve 77 cm (75.p)
Olcililmiis olup, biiyiime ve gelismeleri yaglarina uygun
olarak seyretmektedir.

OLGU SUNUMU 2

Infertilite tedavisi goren 39 yasindaki G3P1A2 annenin,
tedavi sonrasinda olan gebeliginden 38 haftalik,
sezaryen ile dogan erkek bebegi, saglam ¢ocuk
poliklinigimize getirildi. Bebek 3080 gr (50-75 p)
dogmus, boyu 48 cm (25-50 p), bas ¢evresi 34 cm (50-
75 p) Ol¢iilmiistii. Annenin gebelik oncesi folik asit

kullandig1, ailevi hiperkolestrolemi disinda bir saglik
problemi olmadigi O6grenildi. Bebegin yapilan rutin
kontrollerinde herhangi bir saglik sorununa rastlanmadi,
cocuk saglig1 izlemi dosyast doldurulup, takibe alindi.
Alt1 ay sadece anne siitii alan bebek 1 aylikken 4100 gr
(25-50 p), 6 aylikken de 7600 g (25-50 p) olarak tartild.
Altinc1 aydan sonra da anne siitine devam eden ve
tamamlayict  beslenme  baglanan  bebegin,  bir
yasindayken tartist 9300 gr (25 p), boyu 75 cm (25-50
p), bas ¢evresi 46 cm (25-50 p) dlgiildi. Bebek 15 aylik
oldugunda anne yardimct tedavi olmadan hamile
oldugunu 6grendi. ilk bebeklerine infertilite tedavisi
sonrasinda kavusan aile, gebelikten korunma yontemi
kullanmadiklarin1 belirtmislerdi. Gebeligi takip eden
doktor, anneye emzirmeyi kesmesini Onermisti,
herhangi bir sikayeti olmayan anne bizim de
Onerilerimiz dogrultusunda emzirmeyi siirdiirdii. Bu
donemde gebeligi siiresince vitamin ve demir destegi
ald1.

Tim hamileligi boyunca araliksiz emzirmeye devam
eden 41 yasindaki anne, mikerrer sezaryen ile
zamaninda , 4100 gr (90 p iizeri) , 54 cm (90 p iizeri)
boyunda, bas g¢evresi 35 cm (75-90 p) olan bir erkek
bebek diinyaya getirdi. Bu arada 24 aylik olan ilk bebegi
halen anne siitli almaktaydi. Anne emzirme doéneminde
vitamin ve demir destegi almaya devam etti ve her iki
cocugunu da emzirmeyi siirdiirdii. ilk bebegin ikinci yas
muayenesinde kilosu 11,300 gr (10-25 p), boyu 88 cm
(50 p), bas cevresi 48,2 cm. (25 p) bulundu. ikinci
bebek iki aylikken kilosu 6040 gr (50-75 p), boyu 60 cm
(75 p) , 39 cm (25 p) bas cevresiyle sadece anne siitii
alarak ilerlerken, ilk bebek de 26 aylik olunca kendi
istegiyle anne siitiinii kesti. Anne ikinci bebegine de ilk
alti ay sadece anne siitii vererek, 18 aylik olana dek
emzirdi. Tkinci bebek su an 24 aylik olup kilosu 11850 g
(25-50 p), boyu 88.5 cm (50 p) olup her iki gocugun da
biiyime ve gelisimi yaslarina uygun olarak
seyretmektedir.

TARTISMA

Laktasyonel amenore metodu emzirmenin fizyolojik
etkilerine dayanan ve kritelerlerine uygun olarak
kullanildiginda anneleri gebelikten % 98 oraninda
koruyan etkin bir yontemdir (5). YOntemin
kriterlerinden ilki annenin amenoresinin olmasidir.
Amenore postpartum 56.giinden sonra iki giin {ist liste
stiren kanamanin olmamasi olarak kabul edilmektedir.
Ilk vakamizda annenin 3.ayda iist iiste iki giin siiren
kanamas1 olmus olup, bu donemden sonra emzirme
koruyucu yontem olma etkinligini yitirmistir.
Kriterlerden ikincisi bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesidir. Pratikte bu uygulama giindiizleri en az 4
saatte bir, geceleri de en az 6 saatte bir bebegin emmesi
ve sivi ya da kati bagka bir besin almamasidir (6).
Emzirmeme siiresinin 6 saatten fazla uzadig
durumlarda koruyuculugun azaldig: bildirilmektedir (5).
Uclincii kriter de bebegin 6 aydan kiiciik olmasidir.
Ancak bu kriterlerin anneler tarafindan tam olarak
bilinmemesi emzirme sirasinda meydana gelen gebelik
nedenlerinden biridir (7). iki dogum arasindaki siirenin
kisa olmast ¢ocuk mortalitesini ve morbiditesini
arttirdigindan postpartum donemde annelerin dogum
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Tandem nursing

kontrol yoOntemleri hakkinda bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir (8).

Genel olarak gebe annenin emzirmesinde sakinca
olmadigi belirtilmektedir (9). Ancak uygulamada farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Moscone ve Moore gebelik
déneminde emziren ve gebelikleri sorunsuz olan 51
kadinla yaptiklar1 arastirmada ebelerin izleminde olan
kadinlarin  emzirmeye egilimlerinin  kadin-dogum
uzmanlariyla olan gruba oranla daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Arastirmada annelerin gebeliklerinin
baslangicinda saglikli olduklart ve tibbi bir sorunlarinin
olmadigt ve dogan bebeklerin saglikli olduklar
belirtilmektedir. Annelerin % 39’u emzirmeye devam
ettiklerini olumsuz bir tepkiyle karsilagacaklarini
beklediklerinden = kadin  dogum  hekimlerinden
saklanuglardir (10). Ikinci vakamizda da kadin dogum
uzmani dnermemesine ragmen anne emzirmeye devam
etmis ancak bunu hekimine bildirmistir. Emzirmenin
oksitosin salinimini arttirarak uterus kontraksiyonlarina
yol acabilecegi ve gebeligin spontan diisiikle
sonlanabilecegi disiinilmektedir. Ischii ve ark. 101
kadin ile emzirmeye bagli spontan diisiik riskini
arastirmislar ve emzirme ile kontrol grubu arasinda risk
acisindan anlamh fark saptamamiglardir. Genel olarak
kontraksiyonlar ya da kanama oldugunda, annenin
Spontan diisiik 6ykiisii oldugunda veya emzirmeye bagl
kadinda asir1 kilo kaybi oldugunda emzirmeye son
verilmesi gerektigi onerilmektedir (11). Ayrim ve ark.
Tirkiye’de 165 kadin ile yaptiklart retrospektif
calismada, gebelik doneminde emziren 45 kadinla
emzirmeyen 120 kadini gebeligin sonuglar1 agisindan
karsilagtirmiglar ve iki grup arasinda erken dogum,
diisiik tehdidi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamiglardir. Her iki grupta da intrauterin biiyiime
geriligi saptanmamistir. Ancak emziren gruptaki
kadmlarin gebelik doneminde tarti alimi diger gruba
gore istatiksel olarak daha az olup, hemoglobin
degerlerindeki diisme daha belirgindir. Arastirmacilar
gebe iken emzirmenin kadin ve fetlis saglig1 iizerine
olumsuz etkileri konusunda daha fazla arastirmaya
gereksinim oldugunu belirtmektedir (12).

Gebelik déoneminde emzirmenin ¢ocuk sagligi agisindan
etkileri konusunda ¢ok az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bohler ve Bergstorm gebelik doneminde
emzirmenin Kesildigi ¢ocuklarin biiyiime hizini, daha
once hi¢ emzirilmemis veya hamilelik ddneminde
emzirmenin devam edildigi ¢ocuklara oranla daha diisiik
bulmuslardir. Ancak aragtirmadaki denek sayist az olup,
yazarlar emzirme ile biiylime arasinda bir neden sonug
iligkisinin ¢ikartilamayacagimi 6ne siirmiiglerdir. Bu
donemde annenin ¢ocuga ayirdigt zaman, kiiltiirel
farkliliklar gibi baska faktorlerin de c¢ocugun bu
donemde biiylimesini etkileyebilecegini belirtmislerdir
(13). Marquis ve ark. ise dogum sonrast donemde
gebelik doneminde emziren annelerin bebekleri ile
emzirmeyen annelerin bebeklerini karsilastirmiglar ve
gebelik doneminde emziren annelerin bebeklerinin
sonrasinda daha uzun siire ile emdiklerini ama buna
ragmen siit aliminin emzirilmeyen gruba oranla % 8§
daha az oldugunu saptamiglardir. Emziren annelerin
bebeklerinin ayda 125 gram daha az varsayarak her ay
125 gram kaybeden ve 50. persantilde olan bir bebegin

6.aym sonunda 25 persantilin altina disecegini iddia
etmisglerdir. Ancak calismada randomizasyon
yapilmamis olup hasta grubunu yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip anneler olusturmaktadir. Caligmada
emzirmeyen annelerin iki dogum arasinda gegen siireleri
emziren gruba gore daha uzundur. Caligmada her iki
gruptan toplam 10 bebegin siit anne tarafindan da
beslendigi sdylenmistir. Bu ¢ocuklar1 gruplara katmanin
ya da  katmamanin  arastirmayr  etkilemedigi
belirtilmigtir. Ancak ayni arastirmada hamilelik
doneminde emziren ama daha sonrasinda emzirmenin
kesildigi ¢ocuklarin 1. aydaki 24 saatlik siit alim ile
gebelik siiresince emziren ve dogumdan sonra da
emzirmeye devam eden annelerin ¢ocuklarmin siit alimi
arasinda fark saptanmamigtir. Bu da bize birlikte
emzirmenin  yenidoganin alacagr stit miktarin
etkilemedigini  diisiindiirmektedir. Bu  ¢alismanin
sonucunda da yazarlar daha uzun siiren bir kohort
calismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (14).
Moscone ve Moore un retrospektif olarak yaptigi anket
aragtirmasinda, ¢aligmaya katilan elli yedi anneden iki
tanesi ilk Gi¢ ayda , bir tanesi de son ii¢ ayda hamilelik
ve sonraki donemde yoruldugu i¢in emzirmeyi
biraktigini bildirmistir(10). Bizim her iki olgumuzu da
aileleri emzirmeleri icin desteklemistir. Ozellikle bu
donemde aile fertlerinin de emziren anneyi desteklemesi
ve gerekli konularda yardim etmesi Onem
kazanmaktadir.

Makalemizde gebelik doneminde ve sonrasinda her iki
¢ocugunu da emzirmeye devam eden iki annenin ve
gocuklarinin durumu ayrintili olarak sunulmustur.
Emziren annelerde LAM kosullar iyi degerlendirilmeli
ve aile planlamasi konusunda 6nerilerde bulunulmalidir.
Yakin izlem ve destek ile anneler bu dénemi basarilt bir
sekilde sorunsuz yasamuslardir. iki farkli yasta kardes
emzirme (tandem nursing) konusunda internette anne
kaynakli ¢ok sayida bilgi bulunmakla birlikte bu
konudaki bilimsel yaymnlarin sayisi azdir. Emzirirken
gebe kalan annelere gerekli destekler saglanarak
emzirmenin saglikli bir bicimde devam edebilecegi,
dogumdan sonra da emzirmenin farkli yaslardaki her iki
gocuk ig¢in siirdiiriilebilecegi goriilmektedir. Kadin
dogum uzmani gebeligin seyrini ve annenin saglik
durumunu degerlendirirken, ¢ocuk hekimi de her iki
¢ocugun bliyiime ve gelisimini yakindan izlemelidir.
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