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Amag: Bu derlemenin amaci, farkli yasamsal krizlerin emzirme ve laktasyon siireci iizerindeki etkilerini, karsilasilan gii¢liikleri ve bu durumlarda
uygulanabilecek destekleyici yaklagimlart mevcut literatiir dogrultusunda incelemektir.

Ydntem: Derleme kapsaminda PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda yasamsal krizler ve emzirme ile iligkili
yayinlar incelenmistir. Literatiir; cinsel istismar, aile i¢i siddet, kurumsal bakim, bosanma ve tek ebeveynlik, mahkimiyet, kanser ve cerrahi
girisimler, vejetatif durum, bebek kaybi ve evlat edinme olmak iizere dokuz farkli durum kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Yasamsal krizlerin emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve kurumsal mekanizmalar iizerinden
etkileyebildigi goriilmiistiir. Cinsel istismar ve aile i¢i siddet emzirme sirasinda travmatik deneyimleri tetikleyebilirken, uygun destek bazi
kadinlarda emzirmenin siirdiiriilmesine katki saglayabilmektedir. Kurumsal bakim, tek ebeveynlik ve mahkiimiyet durumlarinda sosyal, lojistik
ve kurumsal engeller one ¢ikmaktadir. Kanser ve cerrahi girisimlerde emzirme karar1 uygulanan tedavi ve maternal klinik duruma gore
degerlendirilmelidir. Vejetatif durumdaki kadinlarda laktasyon yonetimi sinirli kanitlar ve etik sorunlar igerirken, bebek kaybi sonrasinda
laktasyonun siirdiiriilmesi, siit bagis1 veya baskilanmasi bireysel tercihler dogrultusunda ele alinmalidir. Evlat edinmede ise indiikte laktasyon
emzirmenin saglanmasina yonelik bir segenek olabilmektedir.

Sonug: Yasamsal krizlerde emzirme ve laktasyon yonetimi, anne ve bebegin giivenligi, klinik gereksinimleri ve annenin tercihleri dogrultusunda
bireysellestirilmelidir. Saglik profesyonellerinin kanita dayali, travma konusunda duyarli, yargilayici olmayan ve multidisipliner bakim sunmasi
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme; laktasyon, maternal saglik; yasamsal kriz

ABSTRACT

Aim: The aim of this review is to examine the effects of various life crises on the breastfeeding and lactation process, the challenges encountered,
and the supportive approaches that can be implemented in such situations, in light of the existing literature.

Method: As part of this review, publications concerning life crises and breastfeeding were examined across the PubMed, Scopus, Web of Science,
and Google Scholar databases. The findings from the literature were synthesized under nine thematic areas: sexual abuse, domestic violence,
institutional care, divorce and single parenthood, incarceration, cancer and surgical interventions, vegetative state, infant loss, and adoption.
Results: It has been observed that life crises can influence the initiation and continuation of breastfeeding through physical, psychological, social,
and institutional mechanisms. While sexual abuse and domestic violence can trigger traumatic experiences during breastfeeding, appropriate
support can contribute to the continuation of breastfeeding for some women. Social, logistical, and institutional barriers are prominent in situations
involving institutional care, single parenthood, and incarceration. In cases of cancer and surgical interventions, the decision regarding breastfeeding
must be evaluated based on the administered treatment and the mother's clinical status. While lactation management in cases of persistent vegetative
state and infant loss involves unique issues encompassing clinical, ethical, and individual preferences, induced lactation emerges as an option for
initiating breastfeeding in adoption scenarios.

Conclusion: In life-threatening crises, breastfeeding and lactation management should be individualized according to the safety of the mother and
baby, clinical needs, and the mother's preferences. It is important for healthcare professionals to provide evidence-based, trauma-sensitive, non-
judgmental, and multidisciplinary care.

Anahtar Kelimeler: Breastfeeding; breast milk; life-altering crisis; lactation; maternal health

Giris

Emzirme, anne ve bebek saglig1 agisindan dnemli kisa ve uzun donem yararlar saglayan ve halk sagligi
acisindan oncelikli kabul edilen bir siirectir. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi yalnizca anne ve
bebege iliskin bireysel Ozelliklerden degil, saglik hizmetleri, sosyal destek ve icinde bulunulan yasam
kosullarindan da etkilenebilmektedir (Tomori, Palmquist & Quinn, 2022). Dogum sonrasi donem, kadinlarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum sagladigi; emzirme giicliiklerinin yani sira stres, ruhsal
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sorunlar ve yakin partner siddeti gibi ¢esitli sorunlarla karsilagabildigi hassas bir donemdir (ACOG, 2018).
Bu donemde ortaya ¢ikan cinsel istismar ve aile i¢i siddet dykiisii, tek ebeveynlik, mahkimiyet, ciddi hastalik
veya cerrahi girisimler, bebek kayb1 ve anne-bebek ayriligi gibi olagan dis1 yasam kosullari, emzirme ve
laktasyon yonetimini daha karmasik hale getirebilmektedir. Bu nedenle emzirmenin yalnizca fizyolojik bir
siirec olarak degil, kadinin psikolojik durumu, sosyal ¢evresi, yasam kosullar1 ve bakim olanaklariyla birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu derlemenin amaci, farkli yasamsal kriz durumlarinda annelerin emzirme ve laktasyon deneyimlerini
multidisipliner bir bakis agistyla incelemek, emzirme siirecini etkileyen giicliikleri ortaya koymak ve saglik
profesyonellerine bu 6zel durumlarin yonetimine yonelik kanita dayali destek yaklagimlari sunmaktir.

Cinsel Istismar Sonrasi Gergeklesen Anneliklerde Emzirme

Cinsel istismar ge¢misine sahip kadinlarin gebelik ve annelik deneyimlerinin, yasadiklari travmanin
etkisiyle diger annelerin deneyimlerinden belirgin bicimde farkli seyrettigi bildirilmektedir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis kadinlarin emzirme karar1 alirken ve emzirme stirecinde pek
¢ok zorlukla karsilagtiklar1 belirtilmistir (Wood & Van Esterik, 2010; Elfgen, Hagenbuch, Gorres, Block &
Leeners, 2017). Yapilan bazi aragtirmalar, ¢ocuklukta cinsel istismar yasamis annelerin biiyiik ¢cogunlugunun
emzirmeyi denemek ve sirdirmek istedigini; emzirmenin bu anneler i¢in annelik rollerini iyilestirici bir
deneyim sunabilecegini ortaya koymustur (Coles, 2009; Wood & Van Esterik, 2010). Bu egilim
dogrultusunda, bazi istismar magduru anneler i¢in emzirmenin ge¢mis travmayla basa ¢ikma ve iyilesme
stirecine katkida bulunabilecek bir deneyim olabilecegi ifade edilmektedir (Coles, 2009; Wood & Van Esterik,
2010). Nitekim bazi ¢alismalar, cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarin emzirmeye baslama
oranlarmin istismar Oykiisii olmayan kadinlardan daha diisiik olmadigin1 gdstermektedir (Elfgen ve ark.,
2017). Bununla birlikte, istismar 6ykiisii olan kadinlarin alt1 ay veya daha uzun siire emzirme olasiliginin
diizeltilmemis analizlerde daha diisiik oldugu, ancak sosyodemografik faktorler kontrol edildiginde bu farkin
istatistiksel anlamliligini kaybettigi bildirilmistir (Coles, Anderson & Loxton, 2016).

Cinsel istismar Oykiisii bulunan annelerin emzirme sirasinda kendilerine 06zgli tetikleyicilerle
karsilasabilecekleri de vurgulanmaktadir (Wood & Van Esterik, 2010). Emzirme eyleminin; ciplaklik,
bedensel temas ve kontroliin anneye ait olmamasi gibi 6zellikleri, gegmiste yasanan istismar deneyimlerini
hatirlatabilecegi ve annede travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini tetikleyebilecegi ifade
edilmektedir (Elfgen ve ark., 2017). Nitekim bir vaka incelemesinde, ¢ocukluk cagi istismar Gykiisii olan bir
annenin bebegini emzirirken yogun anksiyete ve dissosiyasyon yasadigi bildirilmistir (Beck, 2009). Bagka bir
nitel c¢aligmada, istismar magduru anneler emzirme esnasinda bazen bedenlerinden koptuklarim
(dissosiyasyon) veya akillarina gegmisin istenmeyen anilarmin geldigini ifade etmislerdir (Wood & Van
Esterik, 2010). Elfgen ve arkadaslarmin Almanya ve Isvigre’de yaptig1 vaka-kontrol tipi bir arastirmada ise,
cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisli olan 85 annenin %20’si emzirmenin kendilerine ge¢misteki istismari
hatirlatan tetikleyici bir eylem oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada bu annelerin %58’ inin emzirme sirasinda
zaman zaman dissosiyatif tepkiler yasadiklar1 bildirilmistir. Ayrica, istismar gegmisi olan annelerin emzirme
doneminde tibbi ve fiziksel sorunlar yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Elfgen ve ark.,
2017).

Travma Oykiisiine yasanan zorluklara ragmen, cinsel istismar magduru kadinlarin énemli bir boliimii
emzirmeyi degerli ve iyilestirici bir deneyim olarak gormektedir. Yapilan nitel arastirmalarda, bu anneler
emzirmenin onlara “annelik roliinde basar1” ve “beden iizerinde kontrol” hissi verdigini belirtmistir. Bu sayede
emzirmenin, ge¢mis travmanin getirdigi kontrolsiizliik duygusuna karsi bir bag etme araci oldugu ifade
edilmektedir (Coles, 2009). Emzirme sayesinde bebegiyle kurulan bedensel ve duygusal bagin da annenin 6z-
degerini ve anne kimligini pekistirdigi vurgulanmaktadir (Coles, 2009). Ornegin, Coles ve arkadaslarinin
(2016) Avustralya'da gergeklestirdigi kohort ¢alismasinda, ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykisi olan
kadinlarin alt1 ay veya daha uzun siire emzirme olasilig1 diizeltilmemis analizlerde daha diisiik bulunmus;
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ancak sosyodemografik faktorler kontrol edildiginde bu iligki istatistiksel anlamliligini kaybetmistir. Bu
bulgu, cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii ile emzirme siiresi arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde
sosyodemografik faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini gdstermektedir (Coles ve ark., 2016).

Travma sonrasinda ortaya cikabilecek TSSB veya anksiyete bozukluklar: da emzirme siirecini zorlastiran
psikolojik etmenler arasindadir. Ozellikle emzirmenin tetikledigi hatiralar veya duygusal tepkiler, annenin
emzirmeyi erken sonlandirmasina yol agabilir (Kendall-Tackett, 1998). Buna ragmen, uygun danigsmanlik ve
destek saglandiginda pek ¢ok istismar magduru anne emzirmeye devam edebilmektedir. Nitekim arastirmalar,
bu annelere yonelik travma bilingli emzirme danigsmanlig1 uygulanmasini 6nermektedir (Elfgen ve ark., 2017).
Bu danigmanlik kapsaminda, annenin tetikleyici unsurlari tanimasina yardimci olmak, giiven veren bir ortam
yaratmak ve anneye bedeninin kontroliiniin kendisinde oldugu duygusunu yeniden kazandirmak 6nem tasir
(Elfgen ve ark., 2017). Ayrica kadin dogum ve ¢ocuk sagligi alanindaki ¢alisanlarin, cinsel istismar 0ykiis(
olabilecek annelerle empatik ve yargilayict olmayan bir sekilde konusmalar1 6nerilmektedir. Boylece annenin
kontroliin kendi elinde oldugu hissini kazanmas1 saglanabilir (Wood & Van Esterik, 2010). Eger anne isterse,
slit sagma ve bebegi biberonla besleme gibi alternatif yontemler gecici bir ¢ozim olarak uygulanabilir.
Emzirme sirasinda annenin kendini giivende ve rahat hissetmesi i¢in sakin ve mahrem bir ortam saglanmali,
annenin tercih ettigi pozisyon ve yontemlere saygi gosterilmelidir. Emzirme danismanlar ile psikologlarin is
birligi yapmasi, annenin ge¢mis travmastyla basa ¢ikmasina yardimci olabilir; gerektiginde emzirme siireciyle
ilgili psikolojik destek ya da terapi saglanmalidir. Ayrica yapilan bazi aragtirmalar, uygun kosullar
saglandiginda bizzat emzirme eyleminin bile anne i¢in iyilestirici olabilecegine isaret etmektedir (Wood &
Van Esterik, 2010). Bu nedenle eger anne emzirmeyi denemek istiyorsa onu cesaretlendirmek ve desteklemek
biiylik 6nem tagir. Destekleyici yaklagimlar olarak; annenin bedensel sinirlarina saygi duyulmasi, gerekirse
ara verme ya da emzirmeyi tamamen durdurma hakkinin vurgulanmasi ve emzirme esnasinda annenin yaninda
giivendigi bir kisinin bulundurulmasi gibi 6nlemler sayilabilir (Elfgen ve ark., 2017; Kendall-Tackett, 2022).
Sonug olarak, saglik profesyonellerinin travma konusunda bilgili olmasi, istismar magduru annelerin emzirme
konusundaki kaygilarini agikca dile getirebilecekleri glivenli ortamlarin yaratilmasi ve gerektiginde psikolojik
destek saglanmast hem bebeklerinin saglikli beslenmesi hem de annenin kendi annelik deneyimini
giiclendirmesi agisindan kritik 6nemdedir (Kendall-Tackett, 1998).

Aile I¢i Siddet ve Emzirme

Aile i¢i siddet (es veya partner siddeti), kadinin tireme sagligini ve anne-bebek iliskisini derinden
etkileyebilen 6nemli bir kriz durumudur (Sorbg, Lukasse, Brantsaeter & Grimstad, 2015; Normann ve ark.,
2020). Mevcut literatiir, gebelik ve dogum sonras1 donemde siddete maruz kalan kadinlarin emzirme siiresinin
daha kisa olabildigini ve yalniz anne siitii ile beslenme oranlarinin azalabildigini gostermektedir (Normann ve
ark., 2020). Normann ve arkadaslarinin (2020) sistematik derlemesinde, emzirme siiresini degerlendiren yedi
caligmanin dordiinde partner siddeti daha kisa emzirme siiresiyle, yalniz anne situyle beslenmeyi
degerlendiren on c¢aligmanin besinde ise yalniz anne siitiiyle beslenmenin erken sonlandirilmasiyla anlamli
diizeyde iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, emzirmeye baslama ag¢isindan bulgular tutarli degildir; bu
sonucu degerlendiren alt1 ¢calismanin yalnizca ikisinde partner siddeti ile emzirmeye baglama arasinda anlaml
iliski saptanmistir (Normann ve ark., 2020). Bu bulgular, partner siddetinin bazi emzirme sonuglarini olumsuz
etkileyebilecegini, ancak mevcut kanitlarin tiim emzirme sonuglari agisindan tutarli olmadigim
gostermektedir.

Gebelik doneminde veya dogum sonrasinda yasanan partner siddetinin yalniz anne siitiiyle beslenmeyi
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Ornegin, Nijerya'da 2.668 emziren annenin verileriyle
gercgeklestirilen bir analizde, gebelik ve postpartum doneme yakin zamanda partner siddetine maruz kalan
kadinlarin bebeklerini yalniz anne siitiiyle besleme olasiliginin siddete maruz kalmayanlara gore %26 daha
diisiik oldugu bulunmustur. Siddet tiirleri arasinda en biiyiik etki fiziksel siddette goriilmiis; fiziksel partner
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siddetine maruz kalan kadinlarin yalniz anne siitiiyle besleme olasiliginin %37 daha diisik oldugu
belirlenmistir (Ariyo & Jiang, 2021).

Aile i¢i siddetin yol agabilecegi psikolojik travma ve kronik stres, annenin postpartum donemdeki iyilik
halini ve emzirme deneyimini olumsuz etkileyebilecek faktdrler arasinda degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte, psikososyal stres ile laktasyon arasindaki iligkiler karmasik olup maternal stres ve kortizol yanitinin
anne siitii bilesimiyle iliskili olabilecegine iliskin bulgular bulunmaktadir (Ziomkiewicz, Wojcik, Pawluski &
Kmiecik, 2021). Aile i¢i siddetin erken belirlenmesi ve uygun destegin saglanmasi agisindan gebelik ve
dogum sonras1 donemde yakin partner siddetinin degerlendirilmesi 6nemlidir. ACOG, yakin partner siddeti
taramasinin ilk prenatal vizitte, gebelik siiresince ve postpartum donemde yapilmasini ve siddet saptanan
kadinlarin uygun destek ve miidahale hizmetlerine yonlendirilmesini 6nermektedir (ACOG, 2019).

Sonug olarak, aile ici siddet anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilen ciddi bir halk saglig1 sorunudur
ve emzirme siireci de bu durumdan etkilenebilmektedir. Mevcut kanitlar, partner siddetine maruz kalan
kadinlarda bazi olumsuz emzirme sonuglariin daha sik goriilebilecegini gostermekle birlikte, bulgularin tim
emzirme sonuglar1 agisindan tutarli olmadigini ortaya koymaktadir (Silverman, Decker, Reed & Raj, 2006;
Normann ve ark., 2020). Bu nedenle saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet belirtilerine kars1 duyarl
olmasi, siddet yasayan annelerin destek gereksinimlerini degerlendirmesi, giivenli bir bakim ortami
olusturmasi ve uygun profesyonel ve sosyal destek hizmetlerine yoOnlendirmesi Onem tagimaktadir
(Letourneau ve ark., 2013).

Gocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Bagh Kurumlardaki Cocuklar ve Emzirme

Anne siitii ile beslenme, yasamin ilk aylarinda bebegin sagkalim ve gelisimi i¢in kritik dneme sahiptir.
Anne siitiinden mahrum kalmanin, bebekler i¢in ciddi saglik sonuglar1 olabilecegi bilinmektedir. Optimal
emzirme uygulamalarinin yayginlastirilmasinin diinya genelinde her y1l yaklasik 820.000 bes yas alt1 cocugun
yasamini kurtarabilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Hi¢ emzirilmeyen bebeklerin ise ilk dogum
glnlerinden Once 6lme olasiliginin yalniz anne siitiiyle beslenen bebeklere gore 14 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (WHO & UNICEF, 2023). Yapilan bir ¢alismada, annesinin 6limii sonrasi yetim kalan
bebeklerin “emzirmenin yoklugu nedeniyle enfeksiyonlara daha agik oldugu ve 6liim risklerinin arttigr”
bildirilmistir (Salazar-LOpez, Vanin, Cazella & Levandowski, 2020) Bu bulgu, anne kaybinin fizyolojik
etkilerinin 6tesinde, beslenme seklinin de kritik rol oynadigina isaret etmektedir.

Annenin kendi siitiiniin bulunamadigi durumlarda dondr anne siitii, 6zellikle preterm ve diisiik dogum
agirlikli bebekler i¢in dnemli bir beslenme segenegidir. Diinya Saglik Orgiitii, annenin kendi siitiiyle
beslenemeyen diisiik dogum agirlikli bebeklerde, giivenli ve erisilebilir siit bankaciligi hizmetlerinin
bulundugu kosullarda donér anne siitii kullanilmasini 6nermektedir (WHO, 2022). Dondr anne siitline erigimin
miimkiin olmadig1 durumlarda formiil mama alternatif bir beslenme segenegi olabilmektedir. Bununla birlikte,
Ozellikle temiz su, sanitasyon ve hijyen olanaklarinin yetersiz oldugu ortamlarda formiil mamanin giivenli
bi¢imde hazirlanmasi giiclesebilmekte ve enfeksiyon riski artabilmektedir (WHO, 2020).

Stitannelik, tarith boyunca annenin bebegini emziremedigi veya annenin bulunmadigi durumlarda
kullanilan alternatif bebek besleme uygulamalarindan biri olmustur (Fildes, 1988). Giinlimiizde yaygin bir
uygulama olmamakla birlikte tamamen ortadan kalkmamistir. Ornegin, UNICEF tarafindan 2022 yilinda
Nijerya'nin kuzeydogusunda bildirilen bir 6rnekte, annesini kaybeden dokuz aylik bir bebegin halihazirda
emziren teyzesi tarafindan emzirilmeye devam edildigi bildirilmistir (UNICEF, 2022).

Kurumsal bakim altindaki bebekler i¢in, miimkiin oldugu 6l¢iide anne siitiiyle beslenmenin siirdiiriilmesini
saglayacak kosullarin olusturulmasi 6nemlidir. Bebegin annesinden gecici olarak ayr1 kaldigir durumlarda,
annenin istegi ve uygun kosullar dogrultusunda siitiin diizenli olarak sagilmasi, saklanmasi ve bebege
ulastirilmasi degerlendirilebilir. Nitekim ACOG, cezaevinde bulunan ve emzirmek isteyen annelerin mimkdin
oldugunda bebeklerini dogrudan emzirmelerine, bunun miimkiin olmadigr durumlarda ise siitlerini sagarak
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bebegin bakimverenine ulastirmalarina olanak saglanmasini; bu amagla uygun sagim ekipmani, mahrem alan,
guvenli sut saklama ve tasima kosullarinin olusturulmasini 6nermektedir (ACOG, 2021).

Annenin kendi siitiiniin saglanamadigi durumlarda dondr anne siitii de uygun kosullarda alternatif bir
beslenme segenegi olabilir. Acil durumlarda donor siitiin kullanimi ise giivenli isleme, depolama ve soguk
zincir altyapisinin bulunmasina baghidir. Nitekim 2010 Haiti depremi sonrasinda ABD'deki siit bankalar1 ve
ilgili kuruluslarin is birligiyle bagislanan anne siitii, Haiti agiklarindaki USS Comfort hastane gemisinde tedavi
edilen prematire ve hasta bebeklerin beslenmesinde kullanilmak tizere ulastirilmistir (Healy, 2010).

Ozellikle yasamin ilk yillarinda kurumsal bakim yerine aile temelli bakimin desteklenmesi, cocuk koruma
politikalarinin 6nemli bilesenlerinden biridir. UNICEF, erken ¢ocukluk donemindeki kurumsallagsmanin
cocuklarin gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢cekmekte; miimkiin oldugunda aile ayrilifinin
onlenmesini ve alternatif bakima gereksinim duyulan durumlarda aile ve toplum temelli bakim segeneklerinin
onceliklendirilmesini savunmaktadir (UNICEF, 2018). Nitekim ¢ocuklarin, 6zellikle yasamin ilk yillarinda,
kurumsal bakim yerine destekleyici bir aile ortaminda biiytimelerini saglamaya yonelik politikalar bir¢ok
iilkede ¢ocuk koruma sistemlerinin doniistimiiniin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir.

Kurumsal bakimin kaginilmaz oldugu durumlarda ise ¢ocuklarin beslenme gereksinimlerinin giivenli ve
bireysellestirilmis bi¢gimde karsilanmasi dnem tagimaktadir. Kurumsal bakim altinda yasayan c¢ocuklarda
beslenme giicliikleri, diisiik beden kitle indeksi ve uygun olmayan beslenme uygulamalarinin gortilebildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle giivenli ve etkilesimli beslenme uygulamalarmma oncelik verilmesi ve
bakimverenlerin ¢ocuklarin bireysel beslenme gereksinimlerini karsilayabilecek bigimde desteklenmesi
onemlidir (DeLacey ve ark., 2022).

Bekar Annelerde Emzirme

Ebeveynlerin ayrilmasi veya annenin tek ebeveyn olarak bebegini biiyiitmek durumunda kalmasi, dogum
sonrast déonemde ek psikososyal yiikler olusturabilmekte ve bu durum emzirme pratigini etkileyebilmektedir.
Literatiirde, evli annelerin emzirmeye baslama ve belirli siire devam ettirme oranlarinin evli olmayan annelere
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ozellikle genis orneklemli demografik analizlerde, evli
kadinlarin ilk 2, 4 ve 6 ay boyunca emzirmeyi siirdiirme olasiliklarinin evli olmayan kadinlara gore yaklasik
iki kat fazla olabildigi gosterilmistir (Kihlstrom ve ark., 2025). Gibson-Davis ve Brooks-Gunn (2007)
tarafindan yapilan bir analizde, genis bir sosyoekonomik degisken seti kontrol edildikten sonra dahi “evli
olma” durumunun emzirme baglatma olasiligin1 anlamli bigimde artirdigi bildirilmistir (Gibson-Davis &
Brooks-Gunn, 2007). Bosanmis veya higbir zaman es ile yasamamis bekar annelerin emzirme oranlari,
literatiirde evli annelerle kiyaslanarak incelenmis ve genellikle bekar annelerin emzirme basarisinin daha
diisiik olabildigi rapor edilmistir (Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 2007; Kihlstrom ve ark., 2025). Bununla
birlikte, bu iliskilerin yalnizca medeni durumun dogrudan etkisi olarak yorumlanmamasi; ekonomik kosullar,
sosyal destek ve diger sosyodemografik 6zelliklerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir (Gibson-Davis
& Brooks-Gunn, 2007; Kihlstrom ve ark., 2025).

Emzirmenin siirdiiriilmesinde partner destegi onemli bir sosyal destek kaynagidir. Partnerin emzirme
kararin1 desteklemesi, bebek bakiminda sorumluluk iistlenmesi ve annenin emzirmeyi siirdiirmesine yonelik
tesvik saglamasi, emzirme deneyimini olumlu yonde destekleyebilmektedir. Nitekim Tsai'nin (2014) 608
calisgan anne ilizerinde gergeklestirdigi caligmada, partnerin emzirme kararini baslangicta desteklemesi,
isyerindeki siit sagma molalar1 ve laktasyon odalarinin kullanimini tesvik etmesi ve bebek bakiminda destek
saglamasi, annenin ise dondiikten sonra emzirmeyi siirdiirme niyetinin anlamli belirleyicileri olarak
bulunmustur. Calisma yasamina doniis slirecinde isyeri kosullar1 da 6nem tagimakta; siit sagmaya uygun alan
ve zamanin bulunmasi ile is arkadaglari ve yoOneticilerden alinan destek, emzirmenin siirdiiriilmesini
kolaylastirabilmektedir (Tsai, 2014).

Dogum sonrast donem, depresyon ve anksiyete belirtileri agisindan duyarli bir donemdir ve bu dénemde
yasanan psikososyal gii¢liikler annenin ruhsal 1yilik halini olumsuz etkileyebilmektedir (O'Hara & McCabe,
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2013). Emzirme stirecinde sosyal destek de dnem tasimakta; 6zellikle partner desteginin kadinlarin emzirmeye
baslamasi ve emzirmeyi siirdiirmesi acgisindan énemli bir destek unsuru oldugu bildirilmektedir (Brown &
Davies, 2014). Bu nedenle, partner desteginin bulunmadigi veya sinirli oldugu durumlarda annenin sosyal ve
profesyonel destek gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve emzirme kararinin bireysel kosullar1 dogrultusunda
desteklenmesi Onem tasimaktadir.

Tek ebeveynlik veya ebeveynlerin ayriligi s6z konusu oldugunda, emzirmenin surdarilmesini destekleyen
sosyal ve profesyonel destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi 6nem tagimaktadir. Emzirme egitimi,
profesyonel danmismanlik ve akran destegini iceren miidahalelerin 6zellikle emzirmeye baslamanin
desteklenmesinde yararli olabilecegine iligkin kanitlar bulunmaktadir (Balogun, Dagvadorj, Anigo, Ota, &
Sasaki, 2016). Bununla birlikte, tek ebeveyn annelerin gereksinimlerine 6zgi emzirme mudahalelerinin
etkinligine iliskin kanitlarin  smirli olmasi, bu grubun destek gereksinimlerinin bireysel olarak
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Ebeveynlerin ayrilig1 sonrasinda emzirmenin siirdiiriilmesi yalnizca sosyal destekle degil, bebegin
ebeveynleri arasinda gegirecegi zamanin diizenlenmesi gibi hukuki siireglerle de iliskili olabilmektedir. Sweet
ve Power (2009), ayrilik sonrasinda emziren kadinlarin deneyimlerini hukuki ve toplumsal baglamda ele
alarak, emzirmenin ebeveynlik diizenlemelerinde yeterince dikkate alinmamasinin emzirmenin
siirdiiriilmesini gii¢lestirebildigine dikkat cekmektedir. Ozellikle bebegin diger ebeveynle gegirdigi siirenin
artirllmasina yonelik diizenlemeler, anne ile bebek arasindaki fiziksel ayrilik siiresini uzatarak dogrudan
emzirmeyi gli¢lestirebilmektedir. Bu nedenle ayrilik sonrasi ebeveynlik diizenlemelerinde ¢ocugun her iki
ebeveyniyle iligkisinin korunmasinin yani sira bebegin yasi, beslenme gereksinimleri ve devam eden emzirme
stirecinin de ¢ocugun yiiksek yarar1 kapsaminda degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Sweet & Power, 2009).

Bosanma veya ayrilik siireclerinde velayet ve kisisel iliski diizenlemelerine iliskin yargi kararlarinin, erken
bebeklik déneminde emzirme pratigi iizerinde etkili olabildigi bildirilmektedir. Ozellikle gocugun her iki
ebeveyniyle esit zaman gecirmesini esas alan uygulamalarin, emzirmenin siirdiiriildigii donemlerde bakim
stirekliligini ve emzirmenin diizenliligini sekteye ugratabildigi ifade edilmektedir (Sweet & Power, 2009).
Literatiirde, baz1 yargi kararlarinda annenin emzirmenin siirdiiriilmesine iliskin gereklilik vurgusunun
yeterince dikkate alinmadigi; buna karsilik ebeveynler arasi zaman paylasiminin “cocugun {iistiin yarar1” ilkesi
cergevesinde onceliklendirildigi belirtilmektedir. Bu yaklasimin, erken bebeklik donemine 6zgii laktasyon
fizyolojisi, sik emzirme gereksinimi ve gelisimsel bakim ihtiyaglar1 ile her zaman ortiismeyebilecegi
bildirilmektedir (Sweet & Power, 2009). Anne ve bebegin ayrilmasi, dogrudan emzirmenin siirekliligini
bozabilmekte ve siit iiretiminin silirdiiriilmesini giiglestirebilmektedir. Bu nedenle ayrilik donemlerinde
dizenli siit sagiminin desteklenmesi ve miimkiin oldugunda anne-bebek birlikteliginin korunmasi,
laktasyonun devamlilig1 agisindan 6nem tagimaktadir (Bartick ve ark., 2021).

Mahkam Annelik ve Emzirme

Ceza infaz kurumlarinda annelik deneyimi, emzirme agisindan 6nemli yapisal sinirliliklar icermektedir.
Mahkim annelerin bebeklerini besleme ve bakimini siirdiirme olanaklar1 biiyiik 6l¢tide kurum politikalarina
ve fiziksel kosullara baglidir. Son yillarda bazi iilkelerde hapishane kres (prison nursery) programlari ve siit
sagma uygulamalara yonelik diizenlemeler gelistirilmis olsa da bu uygulamalarin yaygin ve standart bir
yaptya kavusmadigi goriilmektedir (Asiodu, Beal & Sufrin, 2021). ABD’de farkli eyalet ve ilge
hapishanelerini kapsayan ulusal veriler, yazili laktasyon politikalarinin siirli sayida kurumda bulundugunu
ve emzirme ya da siit sagma uygulamalarina erisimin oldukga kisitli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
dogum yapan kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin bebekleriyle birlikte kalamadigini ya da siit sagma imkanina
erisemedigini diisiindiirmektedir (Asiodu ve ark., 2021).

Mahkiim annelerin emzirme siirecinde karsilastiklar1 giicliikler ¢ogunlukla politika eksikligi, lojistik
smirliliklar ve kurumsal yaklagimlar ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Bir¢ok ceza infaz kurumunda anne-
cocuk birlikteligini destekleyecek fiziksel altyap1 bulunmamakta; annesiyle birlikte kalabilen cocuklara iliskin
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yas sinirlari tilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Belirli bir yastan sonra ¢ocuklarin kurum disina teslim
edilmesi ise emzirmenin siirekliligini dogrudan etkilemektedir (Jubany-Roig & Mass6 Guijarro, 2024). Ayrica
mahremiyetin sinirli olmasi, pompa temini ve siitiin giivenli bi¢imde saklanmasi gibi lojistik konularin
kurumsal diizeyde net diizenlemelere sahip olmamasi, emzirmenin siirdiiriilebilirligini zorlagtirmaktadir.
Mevcut veriler, siit sagmaya izin verilen kurumlarda dahi dis ortama siit aktarimina iligkin mekanizmalarin
her zaman bulunmadigini géstermektedir (Asiodu ve ark., 2021).

ABD’de bazi ceza infaz kurumlarinda uygulanan prison nursery programlari, uygun kriterleri karsilayan
annelerin bebekleriyle belirli bir siire ayni1 linitede yasamalarina olanak saglamaktadir. New York’taki prison
nursery programini inceleyen bir ¢alismada, programa katilan kadinlarin ii¢ yillik izlemde yeniden cezaevine
donme oranlarinin diisiik oldugu; kadinlarin yalnizca %4’linlin yeni bir su¢ nedeniyle cezaevine dondigi
bildirilmistir (Goshin, Byrne & Henninger, 2014b). Ayni arastirma programindan elde edilen ¢ocuk
sonuclarinda ise, prison nursery’de anneleriyle birlikte yasayan cocuklarin, maternal hapis nedeniyle
annelerinden ayrilan ¢ocuklara gore bazi davranigsal ve duygusal gostergeler acisindan daha olumlu sonuglara
sahip oldugu belirlenmistir (Goshin, Byrne & Blanchard-Lewis, 2014a).

Anne ve bebegin birlikte kalamadigi durumlarda, siit sagiminin desteklenmesi ve sagilan siitiin bebege
ulastirilmasina yonelik kurumsal diizenlemeler, laktasyonun siirdiiriilmesi acisindan 6nemli bir secenek
olusturmaktadir. Bununla birlikte, ceza infaz kurumlarinda siit sagimina izin verilmesi her zaman sagilan siitiin
bebege ulastirilabildigi anlamina gelmemekte; uygulamalar kurumlarin politika, personel, ekipman ve lojistik
olanaklarina gore farklilik gosterebilmektedir (Asiodu ve ark., 2021). Anne ve bebegin birlikte kalmasina izin
verilen ceza infaz sistemlerinde ise dogrudan emzirmenin siirdiiriilmesi miimkiin olabilmektedir. Peru'da ceza
infaz kurumlarinda bulunan kadinlarin ii¢ yasindan kiigiik cocuklariyla birlikte kalabilmesine izin
verilmektedir. Lima'da cezaevindeki kadinlar iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada, 18 kadinin ii¢ yasindan
kiigiik cocuguyla birlikte cezaevinde yasadigi ve bu kadinlardan altisinin emzirmeye devam ettigi bildirilmistir
(Cyrus ve ark., 2021).

Tiirkiye 6zelinde bakildiginda, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun
uyarinca kadin hiikiimliilerin 0-6 yas arasi1 ¢ocuklar1 yanlarinda kalabilmektedir (Kilig, 2024). Bu, anneye
emzirme imkani verir; ancak hapishane kosullarinin yetersizligi, kalabalik koguslar ve sinirli bebek beslenme
destekleri gibi problemler yasanabilmektedir. Baz1 cezaevlerinde c¢ocuklar i¢in kres ve oyun odalari
olusturulsa da bunlarin heniiz tiim kurumlarda standart hale gelmedigi bilinmektedir. Bu noktada, cezaevi
personeline yonelik farkindalik egitimleri ve imkan dahilinde 6zel anne-bebek initelerinin olugturulmasi
onerilebilir (ACOG, 2021). Emzirmenin anne ve bebek agisindan kritik yararlar1 g6z oniine alindiginda,
mahkiim dahi olsa hi¢bir annenin bu haktan mahrum birakilmamasi gerektigi agiktir. Amerikan Kadim Dogum
Uzmanlar1 Dernegi (ACOG) 2021 yilinda yayinladig1 goriis yazisinda, “emzirmek isteyen tutuklu/hiikiimlii
kadinlara, glivenlik kaygilar1 asgari diizeyde olacak sekilde, miimkiin olan en fazla firsat taninmalidir”
tavsiyesinde bulunmustur. Bu perspektifin evrensel diizeyde benimsenmesi hem insan haklart hem de toplum
saglig1 agisindan gereklidir (ACOG, 2021).

Kanser/Cerrahi Girisim Durumlarinda Emzirme

Yeni dogum yapmis bir annenin kanser tanis1 almasi veya biiyiik bir cerrahi girisime gereksinim duymasi,
emzirmenin siirdiiriilmesini tibbi ve duygusal agidan karmasik hale getirebilmektedir. Ozellikle sitotoksik
kemoterapi sirasinda, birgok antineoplastik ajanin anne siitiine gegebilmesi ve emzirilen bebekte toksisite
olusturma potansiyeli bulunmasi nedeniyle emzirmenin tedavi siiresince durdurulmasi gerekebilmektedir.
Siklofosfamid, yiksek doz metotreksat ve doksorubisin gibi antineoplastik ajanlar emzirme agisindan 6zel
dikkat gerektiren ilaglar arasindadir (Johnson & Mitchell, 2019). Bununla birlikte, kemoterapi alan bitin
anneler i¢in gegerli tek bir emzirmeye yeniden baslama siiresi bulunmamaktadir; gerekli bekleme siiresi
kullanilan ilacin ve aktif metabolitlerinin farmakokinetik 6zelliklerine gore degismektedir. Son yillarda
yapilan farmakokinetik ¢alismalar, bazi aralikli kemoterapi rejimlerinde uygun bir emzirme kesintisi siiresinin
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ardindan kiirler arasinda emzirmenin yeniden miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bes kemoterapotik
ajanin anne siitiindeki diizeylerinin incelendigi bir olgu serisinde, siklofosfamid, paklitaksel ve karboplatin
icin uygulama sonrasinda belirli siire siit verilmemesinin infant maruziyetini 6nemli dl¢lide azaltabilecegi
gosterilmis; buna karsilik doksorubisin ve sisplatin gibi ajanlarda daha dikkatli degerlendirme gerektigi
belirtilmistir (Damoiseaux ve ark., 2022). Bu nedenle kemoterapi sirasinda emzirmenin kesilmesi ve yeniden
baslatilmasina iligkin kararlar, kullanilan ilag ve tedavi rejimine 6zgii glincel farmakokinetik veriler temelinde
bireysellestirilmelidir.

Radyoterapi ve radioniklid tedavilerinin emzirme Gzerindeki etkileri, uygulanan tedavinin tiriine gore
farklilik gostermektedir. Meme dokusuna uygulanan yiiksek doz eksternal radyoterapi, 1sinlanan memede stit
uretimini 6nemli 6lglde azaltabilir veya ortadan kaldirabilirken, karst memenin laktasyon kapasitesi genellikle
korunmaktadir. Aktif meme radyoterapisi sirasinda ise bazi uzmanlar, emmenin radyasyona bagl cilt
toksisitesini artirabilmesi nedeniyle tedavi edilen memeden emzirmeye ara verilmesini 6nermektedir (Leal ve
ark., 2013). Radyoaktif iyot (I-131) tedavisi ise eksternal radyoterapiden farkli olarak sistemik bir radioniiklid
tedavisidir ve laktasyon doéneminde kontrendike kabul edilmektedir. Radyoaktif iyodlr anne sutiine aktif
olarak salgilanmakta ve emzirilen bebegin, 6zellikle tiroid dokusunda, 6nemli radyasyon maruziyetine yol
acabilmektedir. Bu nedenle terap6tik 1-131 uygulamasindan 6nce emzirmenin sonlandirilmasi ve tedavi
sonrasinda mevcut ¢ocuk i¢in yeniden baslatilmamasi Onerilmektedir. Giincel kaynaklarda emzirmenin
terapdtik I-131 uygulamasindan en az 612 hafta 6nce sonlandirilmasi 6nerilmektedir (LactMed, 2026). Tiroit
kanserinde klinik olarak tedavinin ertelenmesinin uygun oldugu durumlarda, radyoaktif iyot ablasyonu
laktasyon sonlandirildiktan sonra planlanmalidir.

Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin anne siitiine gegisi ve emzirilen bebek agisindan olusturabilecegi
risk, ilacin farmakokinetik 6zelliklerine gore degismektedir. Endokrin tedavide kullanilan tamoksifen ve aktif
metabolitlerinin anne siitiine gegtigi ve siit iginde zamanla birikebildigi gosterildiginden, tamoksifen tedavisi
sirasinda emzirme Onerilmemektedir (Peccatori ve ark., 2020). Emzirmeyle uyumsuz sistemik tedavi
gerektiginde, onkolojik tedavinin giivenli bicimde yiiriitiilebilmesi amaciyla emzirmenin sonlandirilmasi
gerekebilir. Bununla birlikte, kanser tanisi alan kadinlarda emzirmenin siirdiiriiliip siirdiiriilemeyecegine
iligkin karar; hastaligin 6zellikleri, uygulanacak tedavinin tiirii ve tedavinin zamanlamas: dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Dogum sonrasi sistemik tedavinin heniiz baglamadig1 ve emzirmenin gerekli onkolojik
tedaviyi geciktirmeyecegi secilmis olgularda kisa siireli emzirme olasili§i multidisipliner olarak
degerlendirilebilir (Johnson ve ark., 2020).

Kanser ve emzirme konusunda deginilmesi gereken bir nokta da anne siitli iiretiminin baskilanmasi
gerekebilecek durumlardir. Bazi kanser tanilarinda annenin hizlica tedaviye baslamasi gerekir ve bu durumda
laktasyonun sonlandirilmasi istenir (Johnson ve ark., 2020). Bu gibi hallerde, dogumdan sonra siit salinimin
durdurmak i¢in kabergolin gibi dopamin agonisti ilaglar kullanilir. Kabergolin, hipofizden prolaktin salimini
baskilayarak laktasyonu hizla durdurabilir ve ¢alismalarda giivenli ve etkili bulunmustur (Yang, Boucoiran,
Tulloch & Poliquin, 2020).

Cerrahi girisimlerin emzirme iizerindeki etkisi, uygulanan cerrahinin tiirline ve meme dokusunun ne dlgiide
etkilendigine gore degisebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda tedavi edilen memeden siit {iretimi
mumkin olmakla birlikte, cerrahi sirasinda siit kanallarinin ve islevsel meme dokusunun etkilenmesi
laktasyon kapasitesini azaltabilmektedir. Ayrica meme koruyucu cerrahiye radyoterapinin eslik etmesi,
1sinlanan memedeki siit tiretimini daha da sinirlandirabilmektedir. Tek tarafli mastektomi sonrasinda ise
mastektomi uygulanan memeden emzirme mimkiin olmamakla birlikte, kontralateral saglam memeden
emzirme siirdiiriilebilmekte ve bazi kadinlarda tek meme bebegin gereksinimini karsilayabilecek siit tiretimini
saglayabilmektedir (Johnson & Mitchell, 2019). Meme kanseri tedavisi sonrasinda ¢ocuk sahibi olan 11
kadinla gergeklestirilen nitel bir ¢calismada, kadinlarin 10'unun emzirmeye bagladigi ve katilimcilarin emzirme
konusunda yuksek motivasyona sahip olmakla birlikte 6nemli glgliiklerle karsilastiklart bildirilmistir.
Calismada ozellikle tek memeye dayanarak emzirmenin yorucu olmasi ile emzirme siirecinde alinan veya
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alinamayan destegin dnemi temel temalar arasinda yer almistir (Gorman ve ark., 2009). Bu nedenle meme
kanseri tedavisi sonrasinda emzirmek isteyen kadinlarin laktasyon kapasitesinin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve gereksinimlerine uygun emzirme desteginin saglanmasi dnem tagimaktadir (Johnson &
Mitchell, 2019).

Emziren bir annenin genel anestezi altinda cerrahi girisim gegirmesi gerektiginde, perioperatif donemde
kullanilan anestezik ve non-opioid analjezik ilaglarin ¢ogu anne siitiine yalmizca ¢ok diisiik miktarlarda
gecmekte ve emzirmenin uzun siire kesilmesini gerektirmemektedir. Giincel kilavuzlar, anestezi sonrasinda
anne uyanik ve bebegini giivenli bi¢gimde emzirebilecek duruma geldiginde emzirmenin yeniden
baslatilabilecegini ve rutin olarak siitin sagilip atilmasmma (“pump and dump”) gerek olmadigini
belirtmektedir. Postoperatif agri yonetiminde opioid kullanimini azaltan multimodal analjezik yaklagimlar
tercih edilmeli; opioid kullanilmasi gerektiginde ise en diisiik etkili doz miimkiin olan en kisa siireyle
uygulanmalidir. Ozellikle tekrarlayan opioid dozlarinda emzirilen bebek asir1 uyku hali ve solunum
depresyonu gibi olas1 advers etkiler agisindan izlenmelidir (Mitchell, Jones, Winkley & Kinsella, 2020).

Dogum sonras1 donemde gergeklestirilen sezaryen ve diger cerrahi girisimler, emzirmenin baglatilmasi ve
siirdiiriilmesi agisindan ek giicliikler olusturabilmektedir. Ozellikle sezaryen dogumun erken emzirmenin
gecikmesi ve daha diisiik erken donem emzirme oranlariyla iliskili oldugu; postoperatif agr1 ve hareket
kisitliliginin da emzirme siirecini gii¢lestirebildigi bildirilmektedir (Prior ve ark., 2012; Hobbs ve ark., 2016).
Bu nedenle sezaryen sonrasi donemde etkili agr1 yonetiminin saglanmasi ve annelerin emzirmeyi baslatma ve
stirdiirme konusunda gereksinimlerine uygun desteklenmesi 6nem tagimaktadir. Annenin cerrahi girisim veya
baska bir nedenle hastanede bakim almasi gerektiginde ise anne-bebek ayriligimin miimkiin oldugunca
azaltilmasi, giivenli oldugu siirece anne ve bebegin birlikte kalmasinin ve dogrudan emzirmenin desteklenmesi
onerilmektedir. Ayriligin kaginilmaz oldugu durumlarda siit iiretiminin diizenli sagim yoluyla strdirilmesi
desteklenmelidir (Bartick ve ark., 2021).

Emziren bir annenin kanser veya agir cerrahi gerektiren bir durumla karsilagsmasi halinde, emzirmenin
siirdiiriilmesine iligkin karar bireysel olarak degerlendirilmelidir. Oncelik gerekli maternal tedavinin guivenli
ve zamaninda uygulanmasi olmakla birlikte, klinik olarak uygun durumlarda laktasyonun korunmasina
yonelik secenekler degerlendirilebilir. Kemoterapi sirasinda emzirmenin kesilmesi gerektiginde siit iretiminin
korunmas1 amaciyla diizenli sagim yapilabilir; ancak sagilan siit, kullanilan kemoterapdtik ajanin bebege
yonelik potansiyel toksisitesi nedeniyle glivenli kabul edilen siire boyunca bebege verilmemelidir. Uygun
bekleme siiresinin ardindan ve devam eden tedavinin emzirme ile uyumlu olmasi durumunda emzirmeye
yeniden baslanmasi degerlendirilebilir (Johnson ve ark., 2020). Meme kanseri tedavisi sonrasinda ¢gocuk sahibi
olan kadinlarla gerceklestirilen nitel bir ¢aligmada, kadinlarin emzirmeye yonelik gii¢lii motivasyonlarinin
bulundugu; bununla birlikte fiziksel giigliikler ve destek gereksinimleri yasadiklar: bildirilmistir (Gorman ve
ark., 2009). Bu nedenle tibben giivenli oldugu durumlarda emzirmek isteyen kadinlarin bireysel hedeflerinin
dikkate alinmasi ve uygun laktasyon desteginin saglanmasi 6nem tasimaktadir (Gorman ve ark., 2009;
Johnson ve ark., 2020).

Sonug olarak, kanser veya cerrahi girisim gerektiren durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine iligkin karar;
annenin klinik durumu, uygulanacak tedavinin O6zellikleri ve bebegin gereksinimleri dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir. Emzirmenin tedavi nedeniyle kesilmesinin gerekli oldugu durumlarda, kullanilan ilag
veya tedavi emzirmeyle yeniden uyumlu hale geldiginde ve gerekli bekleme siiresi tamamlandiginda
emzirmeye yeniden baglanmasi degerlendirilebilir. Bu stirecte anneye tedavinin emzirme tzerindeki etkileri,
laktasyonun korunmasina yonelik secenekler ve emzirmenin hangi kosullarda yeniden miimkiin olabilecegi
konusunda agik ve bireysellestirilmis bilgi verilmesi 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla kanser tanist veya cerrahi
girisim, tek basina emzirmenin kesin olarak sonlandirilmasi gerektigi anlamina gelmemekte; laktasyon
yonetiminin multidisipliner bir yaklasimla ve uygulanacak tedavinin 6zellikleri dogrultusunda planlanmasi
gerekmektedir (Johnson ve ark., 2020).
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Persistan Vejetatif Durumdaki Kadinlarda Emzirme
Persistan vejetatif durumdaki kadinlarda gebeligin siirdiiriilmesi ve dogum son derece nadir olmakla

birlikte, literatiirde basarili neonatal sonuclarin bildirildigi ¢esitli vakalar bulunmaktadir (Bush, Nagy,
Berkowitz & Gaddipati, 2003; Siwatch ve ark., 2020). Vejetatif durum, beyin 6liimiinden farkli olarak beyin
sap1 islevlerinin ve uyku-uyaniklik dongiilerinin korunabildigi, ancak ¢evreye yonelik bilingli farkindalik ve
amacl etkilesimin bulunmadigi bir klinik durumdur (Bush ve ark., 2003). Bu kadinlarda gebeligin
siirdiiriilmesi ve dogumun yonetimine iligkin vaka bildirimleri bulunmasina karsin, dogum sonrasi
laktasyonun baslatilmas: ve siirdiiriilmesine iliskin dogrudan bilimsel kanit olduk¢a sinirlidir. Bununla
birlikte, persistan vejetatif durumdaki gebelerin yonetimini ele alan literatiirde dogum sonrasi bakim
kapsaminda, emzirmenin gergeklestirilmeyecegi durumlarda laktasyonun baskilanmasinin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Siwatch ve ark., 2020). Dolayisiyla bu olgularda laktasyon ve anne siitiiniin
kullanim1 konusunda standart bir yaklasim 6nermek i¢in mevcut kanitlar yetersizdir; kararlarin annenin klinik
durumu, bebegin gereksinimleri, etik ve hukuki degerlendirmeler ile aile/yasal temsilcinin goriisleri
dogrultusunda multidisipliner olarak ele alinmas1 gerekmektedir (Siwatch ve ark., 2020).

Persistan vejetatif durumdaki kadinlarda dogum sonrasi laktasyonun siirdiiriilmesine iliskin dogrudan
kanitlar oldukca sinirlidir. Bununla birlikte, kritik durumdaki postpartum kadinlarda dogrudan emzirmenin
miimkiin olmadigr durumlarda diizenli siit sagimimin laktasyonun siirdiiriilmesine katki saglayabilecegi
bildirilmektedir (Dauphinee, Amato & Kiehl, 1997). Bu nedenle, vejetatif durumdaki bir kadinda laktasyonun
baslamas1 halinde diizenli sagimin siit liretiminin devamina katkida bulunabilecegi teorik olarak diisiintilebilir.
Ancak bilinci olmayan bir kadinda siit sagimi1 ve siitiin bebegin beslenmesinde kullanilmasi; yarar-zarar
dengesi, yasal temsil ve etik karar verme siiregleri ¢ergevesinde bireysel olarak degerlendirilmelidir (Span-
Sluyter, Lavrijsen, van Leeuwen & Koopmans, 2018).

Karar verme kapasitesi bulunmayan kadinlarda dogum sonrasi laktasyonun siirdiiriilmesi, 6nemli etik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bilinci olmayan bir kadinda siit sagimi gibi girisimlere iliskin kararlar;
hastanin onceden ifade edilmis tercihleri, yarar-zarar dengesi, bedensel biitlinliigli ve yasal temsil siirecleri
dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda, kadinin bedeninin yalnizca bebegin yarar1 dogrultusunda
aragsallastirilmamasi ve insan onuru ile bedensel biitiinliigiiniin korunmasi 6nem tasimaktadir (Span-Sluyter
ve ark., 2018).

Persistan vejetatif durumdaki bir kadinda laktasyonun siirdiiriilmesine iliskin dogrudan kanit
bulunmamakla birlikte, kritik durumdaki postpartum kadinlarda annenin klinik stabilizasyonunun ardindan
laktasyon durumunun degerlendirilmesi ve dogrudan emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda siit
sagiminin desteklenmesi Onerilmektedir (Dauphinee ve ark., 1997). Bununla birlikte, persistan vejetatif
durumdaki bir kadinda siit sagimi1 ve anne siitiinlin bebege verilmesine iliskin kararlar; annenin klinik durumu,
kullanilan ilaglar, bebegin giivenligi ve etik-hukuki boyutlar dikkate alinarak multidisipliner bigimde
degerlendirilmelidir.

Bebek Kaybi Sonras1 Emzirmenin Baskilanmasi
Diisiik, 6lii dogum veya dogumdan kisa siire sonra yenidogan kaybi yasandiginda, anne fiziksel olarak

dogum yapmis ve laktasyon siireci baslamis olabilir, ancak emzirecek bir bebek yoktur. Bu durumda anne
viicudu hormonal olarak siit iretmeye devam ederken, annenin psikolojisi yogun bir yas siirecindedir. Bebek
kaybi1 sonrasi laktasyonun yonetimi hem fiziksel hem de duygusal boyutlar1 olan bir konudur (Noble-Carr,
Carroll, Copland & Waldby, 2023).

Bebek kaybi sonrasinda laktasyonun baslamasi; meme dolgunlugu, agr1 ve siit sizintist gibi fiziksel
belirtilere yol acabilmekte ve baz1 kadinlar i¢in kaybin duygusal yiikiinii artirabilmektedir. Laktasyonun
farmakolojik  olarak  baskilanmasinin  tercih  edildigi  durumlarda  dopamin  agonistlerinden
yararlanilabilmektedir. Ge¢miste bu amagla kullanilan bromokriptin, ciddi kardiyovaskiiler ve ndrolojik
advers etkilerle iligkilendirilmesi nedeniyle gilinlimiizde rutin laktasyon baskilanmasi amaciyla
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onerilmemektedir. Kabergolin ise prolaktin salinimini baskilayarak laktasyonu inhibe eden alternatif bir
dopamin agonistidir. Sistematik derleme bulgulari, dogum sonrast erken donemde uygulanan kabergolinin
laktasyon inhibisyonunda etkili oldugunu ve bromokriptine kiyasla daha az rebound semptom ve advers
etkiyle iligkili oldugunu gostermektedir (Yang ve ark., 2020). Bununla birlikte, bebek kayb1 sonrasinda
laktasyonun stirdiiriilmesi, siit bagis1 veya farmakolojik olarak baskilanmasi se¢enekleri annenin tercihleri,
klinik durumu ve olasi1 kontrendikasyonlar dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Laktasyonun baskilanmasinda farmakolojik yontemlerin yami sira destekleyici ilag dis1 yaklasimlar da
kullanilabilmektedir. Bu kapsamda memenin gereksiz uyarilmasindan kaginilmasi, destekleyici ve rahat bir
siityen kullanilmasi, soguk uygulama yapilmast ve agrinin uygun analjeziklerle kontrol edilmesi
onerilmektedir. Siddetli meme dolgunlugu gelistiginde ise siit liretimini uyarmayacak sekilde yalnizca
rahatlama saglayacak kadar sinirli sagim yapilabilir (NICE, 2021). Bununla birlikte, meme baglama, sivi
kisitlama ve cesitli bitkisel iiriinler gibi geleneksel yontemlerin laktasyon baskilamadaki etkinligine iliskin
kanitlar yetersiz oldugundan rutin olarak 6nerilmeleri uygun degildir (Oladapo & Fawole, 2012). Laktasyonun
baskilanmasinda kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Laktasyonun baskilanmasinda kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlar

Yontem Aciklama

Farmakolojik Laktasyonun farmakolojik olarak baskilanmasinin uygun goriildiigli durumlarda
kabergolin kullanilabilir. Kabergolin prolaktin salinimmi baskilayan bir dopamin
agonistidir. Sistematik derlemede, dogum sonras1 erken donemde uygulanan 1 mg tek doz
kabergolinin laktasyon inhibisyonunda yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Yang ve
ark., 2020).

Farmakolojik Olmayan Memenin gereksiz uyarilmasindan kaginilmasi, destekleyici ve rahat bir siityen
kullanilmasi, soguk uygulama, gerektiginde uygun analjezik kullanilmasi ve belirgin
dolgunluk durumunda yalnizca rahatlama saglayacak kadar sinirli siit sagilmasi
onerilebilir (NICE, 2021).

Perinatal kay1p sonrasinda devam eden laktasyon, kadinlar acisindan farkli anlamlar tagiyabilmektedir. Siit
uretiminin devam etmesi bazi kadinlar igin kaybedilen bebekle fiziksel bir baglantiy1 temsil ederken, bazilari
icin kaybin ac1 verici bir hatirlaticis1 olabilmektedir. Bu donemde kadinlara laktasyonun baskilanmasi, siit
sagiminin siirdiiriilmesi veya uygun kosullarda siitiin bagislanmasi gibi secenekler hakkinda duyarl ve tarafsiz
bilgi verilmesi 6nemlidir. Nitekim perinatal kay1ip sonrasinda siitlinii bagislayan annelerle gerceklestirilen nitel
bir ¢alismada, siit sagimi ve bagisinin kadinlarin annelik rollerini bir dlgiide siirdiirmelerine, kayip iizerinde
kontrol ve o6zerklik duygusu gelistirmelerine ve yasadiklari olumsuz deneyimden bagka bebeklere yarar
saglayan anlamli bir sonug olusturmalarina katkida bulunabildigi belirlenmistir. Bununla birlikte, siit sagimi1
ve bagist her kadin i¢in uygun bir segenek olmayabileceginden, kararin bireysel yas deneyimi ve annenin
tercihleri dogrultusunda desteklenmesi gerekmektedir (Ward ve ark., 2023).

Siit bagis1 karari, annenin fiziksel ve ruhsal durumuna baghdir. Siit sagma islemi, annenin kaybini her
seferinde hatirlamasina neden olabilir ve bu nedenle kimileri i¢in travmatik da olabilir. Bu yiizden uzmanlar,
anneye segeneklerin sunulmasini, ancak higbir yonde baski yapilmamasini 6nermektedir. Anneye “istersen
ilag verip siitlinii hemen kesebiliriz, istersen kendi kendine azalmasini bekleyebiliriz, dilersen bir siit bankasina
bir miktar bagis yapabilirsin” gibi se¢enekler sunulmali ve karar anneye birakilmalidir (Ward ve ark., 2023).
Son yillarda, AID (Laktasyonun Bebek Oliimiinden Sonra Y&netimi) Cergevesi gibi rehberler yayimlanmistir.
Bu rehberler, saglik profesyonellerine ebeveynlere sunulacak seceneklerin bir listesini vermekte, miimkiinse
annenin sutind ne yapmak istedigine dair kararini kendisinin vermesini saglamay1 énermektedir. Ayrica anne
stitlinii hatira olarak saklama, anne siitii takis1 veya sabunu gibi objelere doniistiirme gibi bazi ailelerin anlamli
buldugu ritiieller de bu cergcevede yer almaktadir (Carroll ve ark., 2020). Bebek kaybi sonrasinda, dogum
sonrasi fizyolojik siireclerin bir sonucu olarak laktasyon baslayabilir veya bir siire devam edebilir. Bebegin
emzirilmedigi ve diizenli siit sagimimin yapilmadigi durumlarda siit iiretimi zamanla azalmakla birlikte, bu
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stire¢ kisiden kisiye degisebilmekte ve memelerde dolgunluk, agr1 ve siit s1zintis1 gibi fiziksel yakinmalara
neden olabilmektedir. Laktasyonun baskilanmasmin tercih edildigi durumlarda meme uyariminin
siirlandirilmasi, rahatsizligin azaltilmas: amaciyla soguk uygulama yapilmas: ve gerektiginde memeyi
tamamen bosaltmadan yalnizca dolgunlugu giderecek kadar siit sagilmasi dnerilmektedir (NICE, 2021).

Sonug olarak, bebek kaybi sonrasi devam eden laktasyon, yas siirecine fiziksel ve duygusal gii¢liikler
ekleyebilmektedir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin yaklasimi, annenin fiziksel konforunu saglamanin
yani sira laktasyon yonetimine iliskin tercihlerini desteklemeye odaklanmalidir. Laktasyonun baskilanmasini
tercih eden ve klinik olarak uygun olan kadinlarda farmakolojik yontemler kullanilabilir; bununla birlikte siit
sagiminin slirdiiriilmesi veya siit bagisi gibi alternatifler de sunulabilir. Laktasyon yonetimi her kadinin
gereksinimleri, klinik durumu ve tercihleri dogrultusunda bireysellestirilmeli ve herhangi bir secenek
konusunda bask1 uygulanmamalidir (Ward ve ark., 2023).

Evlat Edinilen Bebeklerde Emzirme
Indiikte laktasyon, gebelik ve dogum deneyimi olmaksizin siit iiretiminin baslatilmasidir ve evlat edinen

kadinlarin bebeklerini kendi siitleriyle besleyebilmelerine olanak saglayabilir. Laktasyonun indiiklenmesinde
farkli farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilmekle birlikte, diizenli meme uyarimi
stirecin temel bilesenlerinden biridir. Bununla birlikte, elde edilen siit miktar1 ve emzirme basaris1 kadinlar
arasinda degiskenlik gostermekte ve her durumda tam siit iretimi saglanamamaktadir (Cazorla-Ortiz,
Obregon-Guitérrez, Rozas-Garcia & Goberna-Tricas, 2020).

Dogum sonrasinda Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki azalma meme dokusunun prolaktine yanit
vermesini kolaylastirirken, prolaktin ve oksitosin siit {liretiminin baslatilmas: ve siirdiiriilmesinde rol
oynamaktadir. Gebelik ve dogumla iliskili bu hormonal ve mekanik siireglerin hormonal hazirlik,
galaktagoglar ve duzenli meme uyarimi kullanilarak belirli 6l¢iide taklit edilmesiyle gebelik yasamamis
bireylerde laktasyon indklenebilmektedir (Glover, Casey & Gilbert, 2023). Indiikte laktasyon amaciyla
hormonal hazirlik, galaktagog kullanimi ve diizenli meme uyarimini igeren farkli yaklasimlar tanimlanmistir.
Hormonal hazirlik kullanilan yaklasimlarda dstrojen ve progestin igeren rejimlerle gebelikteki hormonal ortam
taklit edilmekte, hormonlarin kesilmesinin ardindan diizenli meme uyarimiyla laktasyonun baslatilmasi
amaclanmaktadir. Baz1 protokollerde prolaktin diizeyini artirmak amaciyla dopamin antagonisti olan
domperidon da kullanilmaktadir (Glover ve ark., 2023). Glover ve arkadaslarinin (2023) bildirdigi bir olguda,
daha once gebelik yasamamis 27 yasindaki bir kadin 23 haftalik hormonal hazirligin ardindan domperidon ve
diizenli pompalama ile baslangigta yaklasik 500 mL/giin siit iretmis; laktasyon desteginin ardindan siit {iretimi
yaklagik 887 mL/giin diizeyine ulasmistir. Bununla birlikte, tek bir olguya dayanan bu sonuglar indiikte
laktasyonun genel basar1 orani olarak yorumlanmamalidir. Evlat edinen 240 kadinla gergeklestirilen klasik bir
caligmada ise katilimcilarin ¢ogunun ek beslemeye gereksinim duydugu ve sekiz haftadan kii¢lik bebeklerin
daha buytiik bebeklere gére memeyi kabul etmeye daha istekli oldugu bildirilmistir. Ayrica énceki laktasyon
deneyiminin siit liretimi ve emzirme siiresiyle iligkili oldugu belirlenmistir (Auerbach & Avery, 1981).

Indiikte laktasyon siirecini etkileyebilecek faktdrlerden biri, kadinmn &nceki gebelik ve laktasyon
deneyimidir. Daha 6nce emzirme deneyimi bulunan kadinlarda siit {iretiminin daha kolay saglanabilecegi ve
emzirme siiresinin daha uzun olabilecegi bildirilmistir (Auerbach & Avery, 1981). Indiikte laktasyonda
diizenli meme ve meme bas1 uyarimi temel uygulamalardan biri olup, mekanik pompa ve bebegin emmesi
noroendokrin yanitlarin olugmasina katkida bulunmaktadir (Amico & Finley, 1986). Bunun yaninda,
laktasyonu desteklemek amaciyla cesitli bitkisel galaktagoglarin da kullanildigi bildirilmekle birlikte, bu
yaklagimlarin etkinlik ve giivenliligine iligskin bilimsel kanitlar sinirhidir (Hassan, Sulaiman & Tengku Ismail,
2021).

Evlat edinen anneler i¢in emzirme ayn1 zamanda duygusal bir tatmin ve baglanma araci oldugundan, bazi
anneler her ne kadar sutleri az olsa da emzirme hissi igin bu stireci denerler (Hassan ve ark., 2021). Bu
durumda laktasyon yardimcisi cihazlar (SNS: Supplemental Nursing System) devreye girmektedir. Bu
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cihazlar, anne memesine bantlanan ince bir tiip araciligiyla bebege ek mama takviyesi verirken bebegin
memeyi emmesini saglar. Boylece bebek emerken hem anne siitii varsa onu alir, hem de tiipten gelen mamay1
alir; anne de emzirme eylemini gerc¢eklestirmis olur. Bu sistem, anne siitii iiretimi kismi diizeyde kalan anneler
icin oldukea faydalidir ve bebegin memeyi reddetmeden, emzirme deneyiminin siirdiiriilmesini destekleyebilir
(Borucki, 2005).

Indiikte laktasyonda farmakolojik yontemler arasinda dopamin antagonisti olan domperidon da yer
almaktadir. Domperidon, prolaktin diizeylerini artiric1 etkisi nedeniyle bazi iilkelerde siit iiretimini
desteklemek amaciyla endikasyon dis1 olarak kullanilmaktadir; bununla birlikte indiikte laktasyondaki etkinlik
ve giivenligine iliskin kanitlar smirhidir (Hassan ve ark., 2021). Emzirme dénemindeki calismalarda
domperidonun anne siitiine gecisinin disiik oldugu ve yayimlanmis sinirli sayidaki olguda emzirilen
bebeklerde advers etki bildirilmedigi belirtilmekle birlikte, maternal giivenlik agisindan kardiyak riskler géz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle QT uzamasi, kardiyak aritmi ve ani kardiyak oliim riski domperidon
kullannomina iligskin temel giivenlik kaygilar1 arasindadir. Domperidon Amerika Birlesik Devletleri'nde
insanlarda herhangi bir endikasyon i¢in FDA tarafindan onaylanmamistir ve FDA, siit iiretimini artirmak
amaciyla kullanimna iliskin ciddi kardiyak advers olaylar nedeniyle uyarida bulunmaktadir (U.S. Food and
Drug Administration, 2004).

Indiikte laktasyonun siirdiiriilmesinde annenin motivasyonu, laktasyon siirecine iliskin bilgi diizeyi, diizenli
meme uyariminin siirdiiriilebilmesi ve aile ile saglik profesyonellerinden alinan destek 6nemli kolaylastirici
faktorler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, indiikte laktasyon siirecinde kadinlar hem olumlu hem de
olumsuz duygusal deneyimler yasayabilmektedir. Olumlu duygular daha ¢ok anne-bebek iliskisi ve emzirme
deneyimiyle iligkiliyken; siit miktarina iliskin kaygilar, diizenli pompalamaya zaman ayirma ve pompa
kullanimina iliskin giigliikkler olumsuz duygusal deneyimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle, indiikte
laktasyon siirecindeki kadinlarin beklentilerinin gergekei bigimde ele alinmasi ve saglik profesyonelleri ile
yakin ¢evrelerinden uygun destek almalarinin saglanmasi 6nemlidir (Hassan ve ark., 2021).

Evlat edinme sonrasinda indiikte laktasyon yoluyla emzirmenin saglanmasi, bebegin anne siitii almasina
katkida bulunmanin yan1 sira anne-bebek iliskisinin desteklenmesi agisindan da anlamli olabilmektedir. Evlat
edinilmis cocuklarda emzirmenin diizenli yakin etkilesim saglamasi ve maternal duyarlilig1 desteklemesi
yoluyla baglanma iliskisinin gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Gribble, 2006). Indiikte
laktasyon deneyimlerini inceleyen ¢alismalarin derlendigi literatiirde kadinlarin bu siirece iligkin memnuniyet
ve olumlu duygular bildirebildikleri; bununla birlikte stt Uretimi ve siirecin basarisinin bireyler arasinda
degisebildigi gosterilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin, evlat edinen ve emzirmek isteyen
kadinlara indiikte laktasyon hakkinda gercekg¢i bilgi vermesi ve siire¢ boyunca bireysellestirilmis destek
sunmas1 dnemlidir. Bununla birlikte, indiikte laktasyona iliskin mevcut bilimsel kanitlarin sinirlt oldugu ve
daha gii¢lii arastirmalara gereksinim bulundugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Hassan ve ark., 2021).

Evlat edinen 240 kadinla gergeklestirilen klasik bir ¢alismada, onceki laktasyon deneyiminin siit iretme
olasiliginin artmasi, ek besleme gereksiniminin azalmasi ve daha uzun emzirme siiresiyle iligkili oldugu
bildirilmistir. Aym ¢alismada kadinlarin yaklasik dortte ii¢ii, bebegin siitten kesilme yas1 veya ek besleme
gereksiniminden bagimsiz olarak emzirme deneyimini olumlu degerlendirmis; katilimcilarin ¢ogu siit
uretiminden ziyade anne-bebek iliskisinin gelistirilmesini indiikte laktasyonu denemelerinin temel nedeni
olarak belirtmistir (Auerbach & Avery, 1981). Bu bulgular dogrultusunda, indiikte laktasyonun basarisinin
yalnizca {iiretilen siit miktar1 tizerinden degerlendirilmemesi; annenin hedefleri ve emzirme deneyiminin de
dikkate alinmasi uygun olacaktir.

Sonug

Yasamsal krizler, emzirmeyi yalnizca fizyolojik bir siire¢ olmaktan ¢ikararak annenin fiziksel ve ruhsal
saghgl, giivenligi, 6zerkligi, anne-bebek birlikteligi ve icinde bulundugu sosyal ve kurumsal kosullarla
sekillenen ¢ok boyutlu bir bakim alanina doniistiirmektedir. Bu derlemede incelenen farkli kriz durumlari,

138



Aksoy Derya & Atabey Kilig JICAH 2026 6(2) 126-142

emzirmenin silirdiiriilmesinin her zaman miimkiin veya uygun olmayabilecegini; ancak dogru klinik
degerlendirme, psikososyal destek ve bireysellestirilmis laktasyon yonetimiyle anne ve bebegin
gereksinimlerine uygun seceneklerin olusturulabilecegini gostermektedir. Bu nedenle yasamsal krizlerde
temel yaklasim, emzirmeyi her kosulda slirdiirmek degil; miimkiin ve giivenli oldugunda emzirmeyi korumak,
mimkiin olmadiginda uygun alternatifleri sunmak ve her durumda kadinin bilgilendirilmis tercihini ve
0zerkligini desteklemek olmalidir. Saglik profesyonellerinin travma konusunda duyarli, kadin merkezli ve
multidisipliner bakim yaklasimi benimsemesi, bu 6zel durumlarda nitelikli emzirme ve laktasyon bakiminin
temelini olusturmalidir.

Etik Kurul Onay:1: Bu calisma, yayimlanmus literatiire dayal1 bir derleme niteliginde olup insan veya hayvan
katilimcilardan dogrudan veri toplanmasini icermemektedir. Bu nedenle etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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