Derleme
(Review)

EGEHFD, 2022, 38 (2): 53-61
Doi:10.53490/egehemsire.892407

Blisra UYSAL'
Orcid: 0000-0003-2938-5170

Nevin AKDOLUN BALKAYA?
Orcid: 0000-0003-2374-1541

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisti Hemsirelik Anabilim Dall,
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi, Mugla, Trkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi, Dogum
ve Kadin Saghgi Hemsireligi Anabilim Dall,
Mudla, Turkiye

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Blisra UYSAL
busrauyssl@gmail.com

Anahtar Sozciikler:
Emzirme; gebelik; anne sadlig; cocuk
saghgi; hemsirelik.

Keywords:

Breastfeeding; pregnancy; maternal
health; child health; nursing.

Emzirme Doneminde Yeniden Gebe Kalmak: Emzirmeye
Devam Edebilir Miyim?

Getting Pregnant While Breastfeeding: Can | Carry On
Breastfeeding?

Gonderilme tarihi: 14.03.2021 Kabul tarihi:03.09.2021

*Bu calisma 6. Uluslararasi Kadin Cocuk Saghigi ve Egitimi Kongresi'nde sézel sunum olarak
sunulmustur.

Oz

Emzirmenin ilk alti ay sadece anne siitii ile devaminda ek gidalarla beraber iki yasina kadar
stirdiiriilmesi onerilmektedir. Emzirmenin énemi bilinmesine ragmen, etkili emzirme ve sadece
anne siitiiyle besleme halen istendik diizeyde degildir. Emzirme doneminde planlanmayan yada
planlanan yeni bir gebelik olusumu bu sebepler arasinda yer almaktadir. Anneler, aile bireyleri ve
saglik personeli gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek sagligini olumsuz etkileyecegi
konusunda yogun kaygilar yagamaktadir. Bu kaygilara bagli gebelik doneminde emzirme erken
donemde sonlandirilmaktadir. Bu derlemenin amaci gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek
saglig iizerine etkileri, bu siiregte yasanan kaygilart ve bu konuda hemsirelerin sorumluluklarini
incelemektir. Literatiir taramasi yapilirken calisma sayisinin smirli olmasi sebebiyle tarih
belirlenmeden Google Akademik, PubMed ve Mugla Sitki Kogman Universitesi Kiitiiphanesi
veri tabaninda ‘gebelik’, ‘emzirme’, ‘anne sagligi’, ‘cocuk sagligi’ anahtar kelimeleri ve
‘gebelikte emzirme’ kavrami Tiirkge ve Ingilizce taratilmug, konu ile ilgili kaynaklar ve bu
kaynaklarin ilgili referanslar1 incelenmistir. Literatiirde gebe annenin emzirmeye devam
etmesinin, yeterli ve dengeli beslenme ve olasi risklere kars: takibin saglanmasi kosuluyla birinci
ve ikinci trimesterde giivenli oldugu, {glincii trimesterde ise siirdiiriilebilir oldugu
belirtilmektedir. Hemsireler gebelikte emzirmenin anne, fetiis ve bebek sagligina etkilerini
agiklamali, dengeli beslenme ve rutin kontrollerin gerekliligini vurgulamali, gebelikte emzirme
konusunda kesin bir Oneride bulunmamali, ancak emzirmenin devami igin anneyi
desteklemelidir.

Abstract

It is recommended that breastfeeding be continued exclusively with breast milk for six months,
followed by additional food until the age of two. Although the importance of breastfeeding is
known, effective breastfeeding and exclusive breastfeeding are still not at the desired level.
Unintended or intended new pregnancies while breastfeeding is among these reasons. Mothers,
family members, and healthcare staff feel extremely worried that breastfeeding during pregnancy
will adversely affect maternal, fetal, and neonatal health. Due to these concerns, breastfeeding is
stopped at the early phase during pregnancy. This paper aims to examine the effects of
breastfeeding during pregnancy on the health of the mother, fetus, and baby and the worries that
are experienced, and the responsibilities of nurses on this topic. While the literature was
searched, due to the small number of studies, the keywords ‘pregnancy’, ‘breastfeeding’,
‘maternal health’, ‘child health’ and concept in ‘breastfeeding during pregnancy’ were searched
in Turkish and English in the database of Google Scholar, PubMed and Mugla Sitki Kogman
University Library without determining the date, and the resources related to the subject and the
relevant references of these resources were examined. In the literature, it is maintained that it is
safe for a pregnant mother to carry on breastfeeding in the first and second trimesters and
sustainable in the third trimester, provided that an adequate and balanced diet and follow-up
against any possible risks are provided. Nurses should explain the effects of breastfeeding during
pregnancy on maternal, fetal, and neonatal health, emphasize the necessity of a balanced diet and
routine controls, and should not make a definite recommendation about breastfeeding during
pregnancy, but should support the mother to carry on breastfeeding.
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GIRIS

Emzirme davraniginin ¢ocuk sagligi, anne sagligi ve halk sagligina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Gila-Diaz, Carrillo, Lopez de Pablo, Arribas ve Ramiro-Cortijo, 2020). Anne siitii
bebek i¢in en ideal besin olup, bilesenleri bebegin ihtiyaglar1 dogrultusunda degisen dogal bir
besin dgesidir (Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu [United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF)] dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslanmasini ve su
dahil baska yiyecek veya sivi vermeden, ilk alti ay sadece anne siitii ile beslemeyi tavsiye
etmektedir (World Health Organization, 1989). Yenidogan her iki bebekten biri dogumu izleyen
ilk bir saat icinde anne siitii alamamaktadir. Son 15 yil i¢inde ilk bir saatte emzirilen bebek
sayisindaki artis yetersizdir. Emzirmenin erken baglamasi agisindan 15 yil iginde ii¢ kat artig
goriilen Giliney Asya’da (2000 yilinda %16, 2015 yilinda %45) bile artis yeterli diizeyde degildir
(UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi, 2016). Kiiresel Emzirme Karnesi sonuglarina gore ilk alti
aylik dénemde bebeklerin yalmzca %40’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Ilk alt1 aylik
donemde 194 iilke arasinda sadece anne siitii ile besleme oran1 %60’1n {izerinde olan yalnizca 23
ilke vardir (UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi, 2017). Tiirkiye’de dogumdan sonra ilk bir saat
icinde anne siitii alma oran1 %71°dir ve alt1 aydan kiigiik cocuklarin %41°i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Sadece anne siitiiyle besleme orani ortalama 1.8 ay iken, ek gidalarla birlikte
emzirme siiresi ortalama 16.7 aydir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Oysa, tiim bebeklerin dogumdan sonra alt1 ay siireyle sadece anne siitiiyle beslenmeleri halinde
her yi1l 800 bin kadar 6liimiin 6nlenmesi miimkiindiir (UNICEF, 2016).

Amerikan Pediatri Akademisi [American Academy of Pediatrics (AAP)] emzirmenin
bebegi ishal, solunum yolu enfeksiyonu, preterm bebeklerde ge¢ baslangiclhi sepsis, 16semi ve
obezite gibi bircok hastaliktan korudugunu ifade etmektedir (AAP, 2020). Ik alt1 ay
emzirilmeyen bebeklerin 6liim olasilig1 sadece anne siitii alan bebeklere gore 14 kat daha fazladir
(UNICEF, 2016). Emzirmenin anne sagligi lizerine ise uzun ve kisa vadede yararhi etkileri
bulunmaktadir. Uzun dénemde tip 2 diyabet, osteoporoz, meme kanseri, over kanseri ve
endometrial kansere karsi koruyucu etkisi olup, literatiirde 12 aydan fazla emzirmenin meme
kanseri riskini %26, over kanseri riskini %37 oraninda azalttig1 bildirilmektedir. Kisa donemde
emzirme ile gebelikten korunma (laktasyonel amenore), postpartum depresyon goriilme riskinin
ve maternal stresin azalmasi, eski kiloya doniiste hizlanma ve dogum sonu kanamada azalma
gibi olumlu etkileri vardir (AAP, 2020; Chowdhury ve digerleri, 2015; Del Ciampo ve Del
Ciampo, 2018).

Emzirmenin 6nemi bilinmesine ragmen, anne ya da bebege ait sorunlar emzirmenin erken
donemde sonlandirilmasina sebep olmaktadir. Bebegin meme reddi, annenin bebeginin yeterince
stit almadigini diistinmesi, siitlinlin yetersiz oldugu diisiincesi, emzirme konusunda yeterli bilgi
ve danismanlik alamamasi, is hayatina doniis, memede olusan sorunlar ve emzirme déneminde
gebe kalmak emzirmeyi sonlandirmanin 6nemli sebepleri arasindadir. Gelismekte olan ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda emzirme doneminde gebelige sik rastlanmaktadir.
Misir, Hindistan ve Guatemala gibi fakir toplumlarda emzirme doneminde %25-70 aras1 degisen
oranlarda gebelik goriilmektedir. Ulkemizde bu konuda fazla calisma olmamakla birlikte,
sistematik bir incelemede emzirme problemlerinin %1.5’inin tekrar gebe kalmaktan
kaynaklandig1 bildirilmektedir (Karacam ve Saglik, 2018). Emzirmenin gebeligi Onledigini
diisiinen anneler siit iiretimini bozmamak, bebegi sentetik hormonlardan korumak i¢in modern
kontraseptif yontem kullanimindan kaginmaktadir. Ayrica, emzirmenin gebelikten koruduguna
inandiklar i¢in etkin bir sekilde korunmamaktadirlar. Ancak, emzirmenin kontraseptif etkisinin
yeterli olabilmesi i¢in bebegin yeterli siklik ve siirede sadece anne siitii ile beslenmesi ve
bebegin alti aydan kiigiik olmasi gerekmektedir. Bu kosullarin saglanamamasi emzirme
doneminde gebe kalma riskini arttirmaktadir (Karamustafaoglu Balc1i ve GoOyniimer, 2015;
Berens, Labbok ve The Academy of Breastfeeding Medicine, 2015; Doganci ve Ozsoy, 2019).
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Gebeligin gergeklestigi durumlarda anneler abortus, preterm eylem, fetlis ve bebegin
gelisiminin olumsuz etkilenme riski, gebelikte siitiin bebegi zehirleyecegi korkusu, siit yapimi ve
beslenmesi i¢in yeterli giday1 alamama gibi sebeplerle emzirmeyi birakmaktadirlar (Demirel ve
Giirel, 2016; Sahin, 2016). Oysa emzirmenin siirdiiriilmesi bebegin gelisimi i¢in 6nemli olup,
dogacak olan fetiisiin dogumdan sonra emzirme siirecinde daha az emme problemi yasamasini
saglamaktadir (Cmar ve Karakaya, 2018). Emzirmenin diisiik tehdidi riskini arttirdigi
belirtilmekle birlikte, bunun diisiige yol acan diger risklerle ayn1 diizeyde oldugu bildirilmektedir
(Molitoris, 2019). Ulkemizde bu konuda Ayrim, Giindiiz, Akgal ve Kafali (2014), emziren ve
emzirmeyen kadinlarda dogum ve diisiikk tehdidi gelisimi bakimindan anlamhi bir fark
bulunmadigini saptamiglardir.

Literatiirde gebelik doneminde emzirmeye devam edip etmeme ve emzirmenin zararl
oldugu konusunda kesin bir yargi bulunmamaktadir. Gebelikte emzirmenin etkileri ve yasanan
kaygilara iligkin kiiltiirel farkliliklar1 ortaya koyan ¢alismalar sinirlhidir. Yapilan calismalar daha
cok yenidogan sonuglari, preterm eylem ve abortus orani gibi incelemeleri icermektedir. Bu
konuda net bir kararin verilebilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir (Lopez-
Fernandez, Barrious, Goberna-Tricas ve Gémez-Benito, 2017). Saglik ¢alisan1 olarak hemsireler,
gebelikte emzirme konusunda yapilan giincel c¢aligmalart takip etmeli ve saglik kurumuna
basvuran anneye gebelikte emzirmeye iliskin dogru bilgiler vermelidir (Cetin ve digerleri, 2013).
Bu calismada, gebelikte emzirmenin fetiis, bebek ve anne saglig1 {lizerine etkilerini, yasanan
kaygilar1 incelemek ve hemsgirelere diisen sorumluluklar agiklamak amaglanmaistir.

Gebelikte Emzirmenin Anne Saghgina Etkisi

Emzirme déneminde planlanmayan bir gebelik olusmasi durumunda bazi kadinlar kiireta;j
ile siirecin sonlanmasini tercih ederken, bazi kadinlar istenmeyen bir gebeligin olusumunu
hediye olarak gormektedir. Gebelikte emzirme doneminde olan kadimnlar, yalnizca gebelik
doneminde olan kadinlara kiyasla daha fazla yorgunluk, uyku ve yeme bozukluklari, sosyal
destek gereksiniminde artis yasanmaktadirlar. Bu nedenle gebelikte emziren kadinlarin saglikli
bir siire¢ gegirebilmeleri igin, psikolojik ve fiziksel yonden adaptasyon saglamalar1 gerekir.
Sosyal destek gereksinimi artan kadina, esi ve ailesi tarafindan bebekle vakit gecirme ve anneye
masaj yapma gibi eylemlerle ek destek saglanmalidir (Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Gebelik
ve emzirme doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi anne ve fetiis sagligin1 6nemli
derecede etkilemektedir. Normalde bir kadinin 2000-2200 kalori olan enerji ihtiyaci gebeligin
gerceklesmesiyle ek olarak ilk ii¢ ay 150 kalori, 4-9 ay arasinda 300 kalori seklinde
arttirtlmalidir. Emzirme donemindeki enerji ihtiyacinin, gebelikte artan enerji ihtiyacindan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda emzirme dénemi ve gebelik déonemini ayni
zaman diliminde yasayan annenin enerji ihtiyacinin daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu
donemde beslenmenin nasil olmasi gerektigine dair bir rehber bulunmamaktadir. Emzirme
doneminde gergeklesen gebelik iki dogum arasi gecen zamanin az oldugu anlamina gelmektedir.
Iki gebeligin birbirine yakin zamanlarda gerceklesmesi, 6zellikle yetersiz beslenme durumunda
annenin besin deposunun azalmasina, demir ve folik asit eksikligine neden olabilmektedir (King,
2003; Samur, 2008). Demir ihtiyac1 trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Birinci
trimesterde ihtiya¢ en az iken, fetal biliyiimeyle beraber iigiincii trimestere kadar en ytliksek
seviyeye ulagsmaktadir. Tiim gebelere gebeligin ikinci yarisinda 60mg/giin demir ve 400 pg/giin
folik asit destegi verilmelidir. Bu kombinasyon artan demir ve folik asit ihtiyacinin karsilanmasi
icin onemlidir. Anemik gebelerde (hemoglobin degeri <11g/dl) iki kat fazla demir takviyesi
yapilmalidir. Emzirme doneminde 6-12 hafta ayni dozlara (60mg demir, 400 ng folik asit)
devam edilmelidir (TC Saglik Bakanlig1, 2020; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016). Eksikliginde noral
tiip defekti goriilebilen folik asit, gebe kalmadan sekiz hafta 6nce ve gebeligin ilk 12 haftasinda
belirtilen dozda (400 pg/giin) alinmalidir. Emzirme déneminde gerceklesen gebelik geg fark
edilmekte ve geg¢ alinan folik asit destegi noral tiip gelisimi i¢in yararli olamamaktadir. Folik asit
destegine devam edilmesi annenin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 6nemlidir (Karamustafaoglu
Balc1 ve Goyniimer, 2015; Tagkin, 2020). Misir’da yapilan bir ¢alismada 540 kadin esit olarak
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iki gruba ayrilmis; birinci grup emzirme déneminde gebe kalan kadinlar1 igerirken, ikinci grup
emzirme kesildikten sonra gebe kalan kadinlar1 igermektedir. Aragtirma sonucunda birinci grupta
anemi prevalansi ikinci gruba gore daha yiiksek bulunmustur (%54.1°e kars1 %30.7) (Shaaban,
Abbas, Abdel Hafiz, Abdelrahman, Rashwan ve Othman, 2015). iran’da 320 gebe kadin ile
yapilan aragtirmada birinci grubu emzirme ve gebelik donemi Ortiisen 30 ve {izeri glin emziren
80 gebe kadm; ikinci grubu emzirme ve gebelik donemi Ortiismeyen 240 gebe kadin
olusturmustur. Sonugta iki grup arasinda gebelik komplikasyonlar1 acisindan (enfeksiyon,
hipertansiyon ve kanama dahil) bir fark bulunamamistir (Madarshahian ve Hassanabadi, 2012).
Irak’ta yapilan vaka-kontrol ¢alismasinda, emzirme doneminde gebe kaldiktan sonra emzirmeye
devam eden 215 kadin ve emzirmeye devam etmeyen 288 kadin arastirmaya dahil edilmistir. ki
grupta dogum kilosu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Albadran, 2013).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada (Ayrim, Giindiiz, Ak¢al ve Kafali, 2014) emzirme déneminde
tekil gebeligi olan 165 kadin arastirmaya dahil edilmis, 45’1 emzirmeye devam eden gebe
kadinlardan, 165’1 ise emzirmeyi sonlandiran gebe kadinlardan olusmaktadir. Emziren grupta
emzirmeyen gruba gore gebelikte kilo artisinin anlamli oranda daha az ve hemoglobin diizeyinin
daha diisiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Hiperemezis gravidum ve preeklemsi agisindan iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sengiil, Sivaslioglu, Kokanali,
Ustiiner ve Avsar (2013)’mn emzirme déneminde gebeligi olusan 61 kadmi degerlendirdikleri
calismada, 39’unun gebelikte emzirmeye devam ettigi, 22’sinin gebeligin Ogrenilmesiyle
emzirmeyi sonlandirdigi saptanmustir. Iki grup arasinda obstetrik komplikasyonlar agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmalar sonucunda emzirme déneminde gebe
kalmanin yeterli ve dengeli beslenmeyi gerektirdigi, ayrica demir ve folik asit desteginin 6nemli
oldugu yargisina ulasilmaktadir.

Gebelikte Emzirmenin Abortus Ve Preterm Eyleme Etkileri

Emzirme sirasinda meme basinin uyarilmasina bagh olarak oksitosin salinimi artmakta ve
uterusta kasilmalar meydana gelmektedir. Emzirme doneminde gebe kalan anneler bu
kasilmalarin abortusa sebep olacagi diisiincesiyle emzirmeyi birakmak istemektedir. Ancak,
oksitosinin uterusa etki edebilmesi i¢in oksitosin reseptorlerinin belirli bir diizeye gelmesi
gerekmektedir. Emzirme sirasinda saliman oksitosin seviyesi diisiik tehdidi olusturmak igin
yeterli diizeyde degildir. Dogum haftasinin ilerlemesiyle oksitosin reseptorlerinde meydana
gelen artis oksitosine baglanma hizinin artmasina sebep olarak diisiik tehdidi olugturmaktadir. Bu
nedenle artan diisiik tehdidine karsi gebe kadinin yakindan izlemi biiylik 6nem tagimaktadir
(Karamustafaoglu Balci ve Goyniimer, 2015; Demirel ve Giiler, 2016). Gebelikte emzirmenin
abortus ile iliskisini inceleyen bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen gebelikte emzirme ve preterm
eylem arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulagilmistir. Albadran (2013)’1n
yaptigr calismaya gore gebelikte emziren 215 kadin arasinda %6.05 oranla, gebelikte
emzirmeyen 280 kadin arasinda %4.29 oranla preterm eylem goriilmiistiir. Ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Ayrim ve digerlerinin (2004) ¢alismas1 bu
sonuclar1 desteklemektedir. Gebelikte emzirme ve abortus riski arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla Ulusal Aile Biiyiimesi Arastirmasi (National Survey of Family Growth) verileri
kullanilarak 10.661 gebe kadin iizerinde yiiriitiilen retrospektif bir ¢alismada tiim 6rneklemin
abortus oran1 %15, emzirme ve gebelik donemi cakisan ancak bebegi anne siitli yaninda
tamamlayict gida alan annelerde abortus oran1 %14, bebegi sadece anne siitii alan grupta abortus
oran1 %35 olarak bulunmustur. Abortus riskinin, adélesan anneler ve iki gebelik arasi siirenin az
oldugu durumlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan ¢alismalarin genel olarak
kiiciik ornekleme sahip olmasi genellenebilirligi engellemektedir (Molitoris, 2019). Gebelikte
emziren (vaka grubu) ve gebelikte emzirmeyen (kontrol grubu) kadinlar arasinda diisiik riskini
karsilagtiran dort ¢alisma incelenmistir. Calismalarin {igiinde (Ayrim ve digerleri, 2014; Ishii,
2009; Shaaban ve digerleri, 2015) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, bir calismada (Albadran, 2013) gebelikte emzirmeyen grupta diisiik orani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelikte Emziren ve Gebelikte Emzirmeyen Grupta Diisiik Riskini Kargilastiran Caligsmalar

Yazar, Calisma Vaka Kontrol pP*
Yil Deseni n Diisiik% n Diisiik%

Ishii, Retrospektif 110 %7.3 774 %38.4 p>0.05
2009 Vaka-Kontrol

Albadran, Vaka-Kontrol 215 %S5.12 280 %10.35 P=0.0164
2013

Ayrim Retrospektif 45 %I11.1 120 %S5 p>0.05
ve digerleri, Vaka-Kontrol

2014

Shaaban Prospektif 270 %2.2 270 %0.4 P=0.284
ve digerleri, Kohort

2015

*Tabloda yer alan ¢aligmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark kabul edilmistir.

Gebelikte Emzirmenin Fetal Saghga Etkileri

Gebelik doneminde artan enerji, mineral ve vitamin ihtiyacinin karsilanamamasi veya
fazla alinmasinin fetal sagligi etkiledigi bilinmektedir (Kabaran ve Ayaz, 2013). Gebelikte
emzirme konusunda yapilan sistematik bir derlemede, emzirmeye devam etmenin intrauterin
donemde fetal biiylimeye etkisinin nasil oldugunun heniliz aciklanamadigi belirtilmektedir
(Lopez-Fernandez ve digerleri, 2017). Gebeligin gerceklestigi durumda emzirmeye devam eden
165 kadin ve devam etmeyen 120 kadinin incelendigi bir ¢alismada, yenidogan agirlig1 ve Apgar
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Ayrim ve digerleri,
2014). Madarshahian ve Hassanabadi (2012)’nin ¢alisma sonuglar1 da yenidogan agirliklari
acisindan anlamli fark olmadigin1 desteklemektedir. Misir’da yapilan retrospektif kohort
calismasinda gebelik ve emzirme donemi Ortiisen 255 kadin ve Ortiismeyen 263 kadin
incelenmistir. Emziren grupta dogan bebeklerin %84.3’{linlin 2500 gram ve iizeri, diger grupta
dogan bebeklerin ise %91.2’sinin 2500 gram ve iizeri oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (Shaaban ve digerleri, 2015). Sengiil ve digerleri (2013)’nin yaptig1
calismada, dogum yaptiktan sonra iki y1l iginde gebe kalan 61 kadin iki gruba ayrilmistir. Birinci
grup emziren 39 gebe kadindan, ikinci grup emzirmeyi birakan 22 gebe kadindan olusmustur.
Birinci grupta dogan bebekler 3086.6 +/- 379.2 gram, ikinci grupta dogan bebekler 3386.8 +/-
388.1 gram bulunmus ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Marquis,
Penny, Diaz ve Marin’in 2002 yilinda yaptig1 ¢aligmanin sonucuna gore gebelikte emziren
grupta dogan fetiisler, emzirmeyen gruba gore 125 gram daha az agirhik kazanmigtir. Ayrica,
calismada iki grup arasinda elde edilen bag gevresi ve boy uzunlugunda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde fetal sagligin degerlendirilmesi i¢in yeterli bilgi
olmadigi ve yenidogan kilosu iizerine yapilan karsilagtirmalarin farklilhik gosterdigi
anlasilmaktadir. Gebelikte emzirmeye devam etmenin fetlis sagligina etkisi hakkinda kesin
konusmak i¢in daha ¢ok caligma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Gebelikte Emzirmenin Bebek Saghgina Etkileri

Emzirme doneminde yeni bir gebeligin olusmasiyla bebege ayrilan zaman ve ilgi
azalabilmektedir. Annenin artik {i¢ kisi icin beslenmesi (anne, bebek, fetiis) gerekmektedir.
Tiiketilen besin once fetiislin ihtiyaglari, daha sonra siit {iretimi i¢in harcanmaktadir. Bu bilgiler
dogrultusunda annenin beslenmesinin, bebek sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Bu donemde bebegin gelisimi takip edilse de bu gelisimde,
gebelik doneminde emzirmenin etkisinin belirlenmesi zor olacaktir (Karamustafaoglu Balci ve
Goyniimer, 2015; Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Literatiirde gebelikle beraber emzirmenin
bebek sagligi iizerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢alisma vardir. Devecioglu, Kiirk¢ii Gilines,
Kural, Eren ve Gokcay (2014), emzirme doneminde gebe kalan ve emzirmeye devam eden iki
olguyu incelemislerdir. Olgu 1’de 27 yasinda anneden 39. gebelik haftasinda dogan bir kiz
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cocugu vardir. Dogumdan {i¢ ay sonra iki giin siiren vajinal kanama olmus ve yapilan tetkikler
sonucunda gebe oldugu anlasiimustir. ikinci gebeligin ilk bebege haksizlik oldugunu ve siitiiniin
yetmeyecegi gibi endiselerle gebeligi sonlandirmak istedigini belirten anne, kadin dogum
uzmaninin ydnlendirmesiyle gebeligi ve emzirmeyi siirdiirme karar1 almistir. {1k alt: ay anne siitii
verilen, devaminda emmeyi siirdiiren ilk bebegin yapilan kontrollerde biiylime ve gelisiminin
yasina uygun oldugu tespit edilmis, . Olgu 2’de infertilite tedavisi sonrast gebe kalan 39
yasindaki anneden 38. gebelik haftasinda dogan bir erkek cocugu vardir. Ilk alt1 ay sadece anne
siitii alan bebek emmeye devam etmistir. {1k bebek 15 aylik oldugu zaman anne ikinci gebeligin
gerceklestigini 6grenmis ve gebeligi takip eden hekim emzirmeyi birakmasini Oonermistir. Bir
sorun yasamadigini diisiinen anne Devecioglu ve digerlerinin 6nerileri dogrultusunda emzirmeye
devam etmistir. Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen ikinci bebek 18 aylik olana dek emmeye
devam etmis ve yapilan kontroller sonucunda biiylime ve gelismesinin yaslarina uygun seyrettigi
belirtilmistir. Onwudiegwu (2000)’nun iki olgu incelemesinde de sonucglarin Devecioglu ve
digerlerinin sonuglarini destekleyici nitelikte oldugu goriilmiistiir. Gebelikte emziren bir annenin
hormonal degisikliklere bagli meme hassasiyetinin arttig1, emzirme sirasinda daha fazla agri ve
ac1 hissettigi ve buna bagl olarak bebek i¢in gerekli olan etkin bir emzirmenin saglanmasinda
giicliikler yasadig1 bildirilmektedir (Rahmawati ve Mufdlilah, 2020). Yapilan calismalarin kanit
diizeyinin diisiik olmast nedeniyle gebelikte emzirmenin bebek sagligina etkileri konusunda
genelleme yapmak miimkiin degildir.

Gebelikte Emzirmenin Anne Siitii icerigine Etkileri

Anne siitli iceriginin her bebekte gereksinimlere gore farklilastigi, ilk aylar ve sonraki
aylarda salgilanan siit i¢eriginin ayni olmadig1 bilinmektedir. Dogumdan sonra ilk bes giinde
salgilanan siit (kolostrum), 15. giinden sonra salgilanan olgun siite gore daha az miktarda yag ve
karbonhidrat, daha fazla protein icermektedir (Barutcu, 2020). Marquis, Penny, Zimmer, Diaz ve
Marin (2003)’in yaptig1 bir c¢aligmada, emzirme doneminde gebeligin olusmasi halinde
emzirmeye devam etme ve etmeme durumunda anne siitii igeriginde yag, protein, laktoz ve
immunoglobulin A maddelerinde postpartum 48 saat ve postpartum birinci ayda meydana gelen
degisimler incelenmistir. Postpartum 48 saatte yapilan inceleme sonucglarina gore, yag ve protein
oran1 emzirmeye devam eden grupta, laktoz orani ise emzirmeye devam etmeyen grupta anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Immunoglobulin A orant emzirmeye devam eden grupta diislik
bulunmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Postpartum birinci
ayda, yag orani emziren grupta, protein orani emzirmeye devam etmeyen grupta diisiik
bulunmus, ancak iki sonugta da farkin anlamli olmadig: belirtilmistir. Laktoz oran1 postpartum
48 saatte yapilan inceleme sonucunun tersine, emzirmeye devam eden grupta istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur. Ayni sekilde immunoglobulin A oran1 da emzirmeye devam eden grupta
anlaml1 olarak diisik bulunmustur. Bunun yaninda dogum gerceklestigi zaman olgun siit
kivaminda olan siitiin tekrar kolostrum 6zelligi gosterdigi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
emzirmeye devam eden bir anne, siitiin tuzlu bir tat aldigimi belirtmistir (Rahmawati ve
Mufdlilah, 2020). Ek olarak, yenidogan1 ve bebegi ayn1 anda emzirmeyi diisiinen gebeye siitlin
icerigi hakkinda bilgi verilerek postpartum dénemde yasayacagi endisenin azaltilmasi 6nemlidir.
Iki cocugunu aym anda emziren 203 kadin ve biiyiik cocugunu siitten kesen 36 kadinda makro
besin igeriginin karsilastirildigi bir ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve
calismaya katilanlarin tamaminin bebeklerinin saglikli oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.
Caligma sonucunda bulunan makro besin degerlerinin ¢ocuklarin gelisimi icin yeterli diizeyde
oldugu saptanmistir (O’Rourke ve Spatz, 2019). Anne siitii igerigi siirekli olarak degismekte ve
bebek her emzirmede farkli tat almaktadir. Gebelikte bu durum bebegin emme istegini azaltabilir
ya da etkilemeyebilir (Karamustafaoglu Balc1 ve Goyniimer, 2015).
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Gebelikte Emzirme Konusunda Hemsirelerin Sorumluluklar:

Hemsirelerin etkili bakim verebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
onemlidir. Saglik kurumuna bagvuran bireylere hemsireler bakim verici, egitici, danigsman,
rehber ve hasta haklar1 savunuculugu gibi bir¢ok rolii listlenerek ve bu rolleri kullanarak bireyin
olumlu ozellikler gelistirmesini saglamaktadir (Ar¢a ve Isik, 2019). Emzirme déneminde
planlanmayan yada istenmeyen gebelikleri Onlemek i¢in hemsirelerin emziren kadinlara
emzirmenin kontraseptif etkisinin nasil ve ne derece etkili oldugunu ve tam emzirme kriterlerini
karsiladiklar1 durumda ilk alti ay korunabileceklerini anlatmalari, ayrica bunu kullanamayacak
annelere de aile planlamasi egitimi ve danismanligi vererek uygun kontraseptif yontemle
korunmalarint saglamalar1 gerekir (Devecioglu ve digerleri, 2014). Gebeligin olustugu
durumlarda emzirmeye devam edilmesinin anne, fetlis ve bebek sagligina zararli veya yararl
oldugu konusunda net bir bilgi yoktur. Bu sebeple hemsireler emzirmeye devam etme ya da
etmeme konusunda kesin bir 6neride bulunmamali, iki durumda da karsilasilabilecek sorunlar
oldugunu belirtmeli ve bunlara yonelik kapsamli bilgilendirme yaparak, kesin karari anneye
birakmalidir. Emzirmeye devam eden anne i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve
anne, fetlis ve bebegin yakin takibi biiyilkk Oonem tagimaktadir. Hemsireler egitici roliinii
kullanarak anneye beslenme egitimi vermeli, bu dénemde beslenmenin, bol sivi tiiketiminin,
demir ve folik asit takviyesinin Onemini vurgulamali, giincel bilgiler dogrultusunda anneleri
gebelikte emzirme konusunda bilinglendirmelidirler (Karamustafaoglu Balci ve Gdoyniimer,
2015; Doganci ve Ozsoy, 2019; Madarshahian ve Hassanabadi, 2012).

SONUC VE ONERI

Emzirme doneminde olusan gebelik nedeniyle anne ve saglik calisanlar1 bebek, fetiis ve
anne saglhiginin olumsuz etkilenebilecegi diislincesiyle kaygi yasamaktadir. Emzirme déneminde
gebelik annede strese sebep olurken, belirsizlik bu durumu daha ¢ok zorlastirmaktadir. Bu
konudaki calisma sonuclarinda emzirmenin giivenle siirdiiriilebilecegi, fakat anne, fetiis ve
bebegin yakindan izlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ancak, bu konuda kanita dayali
calismalarin yetersiz oldugu, emzirmeye devam etmenin siit igerigini, fetiisiin intrauterin
donemdeki sagligini, dogumdan sonra yenidoganin biiyiimesini ve annenin beslenmesini nasil
etkiledigi ve calisma sonuclarint etkileyen baska etkenlerin olup olmadigi sorularinin
cevaplandirilabilmesi icin fazla sayida ¢aligmaya gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.
Gebelikte emzirmeye devam etmenin abortus gibi olumsuz saglik sonuclarina neden olabilecegi
belirtilse de bunlarin emzirmeden mi yoksa annenin beslenmesi ve psikolojisi gibi farkli
sebeplerden mi kaynaklandigi kesin olarak bilinmemektedir. Sonuglar dogrultusunda
hemsirelerin gebelikte siitten kesmeyi Onermemeleri, emzirmenin devami icin anneleri
desteklemeleri, olumsuz etkiler i¢in anne, bebek ve fetiisii yakindan gézlemlemeleri, olumsuz bir
etki olusmasi durumunda 6nlem almalar1 ve hemsirelere bu konuda kanita dayali daha fazla
aragtirma yapmalar1 Onerilebilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: BU, Denetleme ve danmismanlik: NAB. Literatiir
tarama: BU. Makale yazimi: BU Elestirel inceleme: NAB.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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