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OZET

SANLIURFA’DA BiR HASTANENIN POSTPARTUM KLiNiGINDE
YATAN KADINLARIN GEBELIKTE EMZIiRME DAVRANISLARI VE
TANDEM EMZIiRMEYE iLISKIN GORUSLERI

Tayyibe IN

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, Sanliurfa’da dogum sonrasi donemde olan kadinlarin gebelikte emzirme
davraniglarin1 ve tandem emzirmeye iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Sanlwurfa’da bir hastanenin postpartum
kliniginde yatan kadinlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii; yapilan pilot ¢alisma
sonucunda, gebelikte emzirme diizeyi %50 alinarak, %95 giiven diizeyinde, %6 hata pay1
ile 267 olarak belirlenmistir. Veriler, Veri Toplama Formu ile 8-25 Subat 2021 tarihleri
arasinda, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirma i¢in Sanlurfa il
Saglik Miidiirliigii’nden ve Harran Universitesi Etik Kurul'undan yazili izin, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan ise bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek
degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Calismada
kadinlarin %15.7°sinin daha onceki gebeliklerinde, gebelikte emzirme deneyiminin
oldugu belirlenmistir. Son gebeliklerinde ise, kadinlarin %58.8’nin emzirirken gebeligini
ogrendigi ve bu kadinlarin %84.7’sinin emzirmeye devam ettigi belirlenmistir.
Kadilari %32.6’s1 gebelikte emzirmeye yonelik olumlu goriise sahiptir. Esinin egitim
diizeyi yiiksek olan ve gebeligini erken donemde 6grenen kadinlarin daha fazla gebelikte
emzirmeye devam ettigi saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin %9.0’unun tandem emzirmeyi
duydugu, %15.7’sinin tandem emzirmeye yonelik goriisiiniin olumlu oldugu ve
%4.9’unun tandem emzirmeyi planladigi belirlenmistir. Evde en ¢ok Tiirkge konusan
kadinlarda tandem emzirmeyi planlayanlarin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisma sonuglarina gore, 6rneklem grubundaki kadinlarin gebelikte emzirme diizeyinin

yiiksek ancak tandem emzirmeyi planlama diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu

Vi



sonuglar dogrultusunda, iki bebeginde anne siitiinden optimum diizeyde yararlanabilmesi
icin dogum Oncesi bakim hizmetleri i¢inde saglik profesyonelleri tarafindan, gebeliklerini
ogrendikleri andan itibaren annelere gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusunda

destek ve danismanlik hizmetinin verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelime: Anne, gebelik, emzirme, gebelikte emzirme, tandem emzirme
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ABSTRACT

BREAST-FEEDING BEHAVIOURS DURING PREGNANCY AND
OPINIONS ON TANDEM BREASTFEEDING OF THE WOMEN
HOSPITALIZED IN POSTPARTUM CLINIC OF AHOSPITAL IN
SANLIURFA

Tayyibe IN

Department of Nursing, Master's Thesis

The study has been conducted in a descriptive type to determine the breastfeeding
behaviors of women in Sanlwurfa during the postpartum period and their opinions on
tandem breastfeeding. The population of the study consisted women hospitalized in the
postpartum clinic of a hospital in Sanliurfa. Sample size; as a result of the conducted pilot
study, the level of breastfeeding during pregnancy was taken as 50% with 95 %
confidence level and with 6% margin of error and the number was determined as 267.
The data have been collected with face-to-face interview technique by using Data
Collection Form between the dates of 8-25 February 2021. A written permission for the
study has been received from Sanliurfa Provincial Directorate of Health and Ethics
Committee of Harran University, and informed consents of the women, who accepted to
participate in the study, were taken. Percentage, mean, standard deviation as descriptive
statistics; and Chi-square and Man Whithney-U test as univariate analysis were used to
evaluate the data. It has been determined in the study that 15.7% of the women had
breastfeeding experience during their previous pregnancies. However, it was determined
that 58.8% of the women learned about their pregnancy while breastfeeding, and 84.7%
of these women continued breastfeeding in their last pregnancy. 32.6% of the women
have positive opinion on breastfeeding during pregnancy. It has been determined that
most of the women who continued breastfeeding during pregnancy were married to
someone with high educational level and learnt about their pregnancy in the early periods.
It has been determined that 9.0% of the women were familiar with tandem breastfeeding,

15.7% had a positive opinion on tandem breastfeeding, and 4.9% of them planned tandem
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breastfeeding. It has been determined that the women who planned tandem breastfeeding
were mostly the ones who spoke Turkish at home (p<0.05). According to the results of
the study, it has been determined that the women in the sample group had a high level of
breastfeeding during pregnancy; however, the level of the women who planned tandem
breastfeeding was low. In accordance with all these results, it has been suggested that, as
a part of prenatal care service, mothers should be provided with support and consultancy
about breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding by healthcare
professionals from the moment when they first learn about their pregnancy; therefore both
babies can benefit from breast milk at the optimum level.

Keywords: Mother, pregnancy, breastfeeding, breastfeeding during pregnancy,

tandem breastfeeding



1.GIRIS

Anne siitii, yenidoganin saglikla biiyiiylip gelismesi a¢isindan hem biyolojik hem
de duygusal olarak 6nemli bir besin Ogesidir (1). Bir annenin siitiiniin sadece kendi
bebegine 6zel iiretilmesi, bebegin yasina ve hastalik durumuna gore igeriginin degismesi
kisisellestirilmis en iyi ilag oldugunun da kanitidir (2). 1989 Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nde gocuk sagligi ve beslenmenin dnemine vurgu yapilmis ve her bebek ve
¢ocugun anne siitiinden yararlanma hakk1 oldugu bildirilmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(United Nations Children’s Emergency Fund -UNICEF) anne siitii ile beslenmeye
dogumu takiben bir saat iginde baglanmasini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini,
giivenli ve uygun tamamlayici gidalarla birlikte iki yas ve sonrasina kadar emzirmeye
devam edilmesini 6nermektedir (4,5).

Yetersiz anne siitii ile beslenme nedeniyle yilda 2,7 milyon ¢ocuk 6limii (tiim
cocuk oliimlerinin %45°i) meydana geldigi tahmin edilmektedir (4,5). Diinya genelinde
emzirmeye devam etme siiresinin istenen diizeye ulasilmasinin her yil 823 bin bes yas alt1
cocugun hayatinin kurtulmasini saglayacagi ongoriilmektedir (6).

2020 UNICEEF verilerine gore 0- 5 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma orani
%44, emzirilmeye devam etme orani sirasiyla 12-15 aylik %69, 12-23 aylik %65 ve 20-
23 aylik %44’tiir (7). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
0-6 aylik bebeklerin %41’inin sadece anne siitii ile beslendigi ve 2023 aylik bebeklerin
%33.5°1 anne siitii almaya devam etmektedir. Ulkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay
olarak belirlenmistir (8).

Emzirmenin sayisiz yararina ragmen emzirme siirelerinin tiim diinyada ve
tilkemizde yeterli olmadig1 ve emzirmenin erken birakildig1 goriilmektedir. Kadinlarin
emzirmeyi birakma nedenleri incelendiginde, kadinin tekrar gebe kalmasi nedeniyle
emzirmeyi sonlandirmasi yer almaktadir. Incelenen galigmalarda kadimlarm %1.3-%55.7
isinin emzirme doneminde gebe kalmasi nedeniyle emzirmeye devam etmedikleri
saptanmustir (9-17).

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (The American Academy of Family
Physicians -AAFP)’nin 2008 yilinda yayimladig: bildiride; saglikli bir gebelik yasayan

annenin iki yasindan kiigiik ¢ocugunu gebelik sirasinda emzirebilecegi ve dogumdan



sonra da iki bebegini birlikte emzirmeye devam edebilecegi ve boylece biiyiik ¢ocuk igin
psikolojik olarak daha kolay gecis olabilecegi belirtilmistir (18).

Emzirme doneminde gebe kalan kadinin dogumdan sonra da iki farkl1 yastaki (ikiz
ve ¢ogul olmayan) bebeklerin ayni zamanda emzirilmesi tandem emzirme olarak
adlandirilmigtir (19,20). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve AAFP’de tandem
emzirmeyi desteklemektedir (18,21).

Toplumumuz ise siit annelik olgusuyla tandem emzirmeye yabanci degildir.
Literatiir incelendiginde gebelik sirasinda emzirmenin ve tandem emzirmenin
azimsanmayacak sekilde yaygin oldugu goriilmektedir (22-28). Diinyadaki ve
Tirkiye’deki ¢alismalarda gebelikte emzirmenin diisiik ya da erken doguma neden
olmadig1 (22,29,30), yenidogan dogum agirligini etkilemedigi (23,24,30-32), gebelikte
emzirmenin anne, fetlis ve biiyiik bebekte herhangi bir komplikasyona neden olmadigi
belirtilmektedir (24,32,33).

Tandem emzirme; iki yasindan kii¢iik bebegin hastaliklara karsi korunmasina,
kardesler arasindaki kiskangligin olugsmamasina ve her iki bebegin de duygusal
ihtiyaglarinin karsilamasina olanak saglamaktadir (20,22,34). Ancak gebelikte emzirme
ve tandem emzirmenin kabul edilebilirliginin ve yayginlasmasinin saglanmasi i¢in genis
capl ve kanit diizeyi yiiksek arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Sanlurfa 3.71 ile Tiirkiye’nin en yiiksek dogurganlik hizina sahip ve g¢ocuk
niifusunun toplam niifus igindeki oran1 %45.3 olan bir ildir (35). Ayrica 2019 verilerine
gore Tiirkiye’ de bebek 6liim hiz1 9.1 iken Sanliurfa’da bebek 6liim hizi binde 15.3” diir
(36). Anne ve ¢ocuk 6liim oranlarinin yiiksek olma nedenleri arasinda siiphesiz ki, dogum
araliginin kisa olmasi yer almaktadir (37). Tiirkiye’ de dogumlarin %21°i 24 aydan kisa
araliklarla ger¢eklesmektedir (8). Sanlurfa’da yapilan galismalar incelendiginde ise bu
orantinin %37.1- %71.9 arasinda degistigi goriilmektedir (38,39). Sanlurfa’da yapilan
iki calismada ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranlarinin %26.5 (40) ve %15 (41) istenilen
diizeyde olmadig belirlenmistir.

Dogum hizinin yiiksek oldugu Sanlwrfa’da; bebeklerin saglikli beslenmesi,
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in konuya iligskin kadinlarin farkindaliklarinin ve
bilgilerinin arttirilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle 6ncelikle durumun belirlenmesi i¢in
calisma, Sanlurfa’da kadinlarin gebelikte emzirme davraniglari ve tandem emzirmeye

iligkin goriisleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitl, ilk 6 ay bebegin tiim ihtiyaclarimi karsilayan, hastalik durumuna gore
icerigi degisen, biyolojik olarak yeterli bir besindir (1,2).

Anne siitii ile beslenme; bebek ve ¢ocuklarin biiylime ve gelismeleri i¢in en ideal
besin olmasi, kolay hazmedilmesi, enfeksiyonlardan korumasi, hastaliklara yakalanma ve
Oliim riskini azaltmasi, bebege kolay sunulmasi, ekonomik ve kiiltiirel olmas1 agisindan
essizdir (2,42). Emzirme fiziksel ve bilissel kapasiteye yapilan en iyi yatirimdir (43).

Anne siitii ile beslenme; bebeklik doneminde goriilen otitis media (44) pnonomi
(45)., alt solunum yollar1 enfeksiyonu (46,47), ani bebek 6limii sendromu (6), diyare
(46), nekrotizan enterokolit (48) gibi hastaliklarin oranlarmin azalttigini, gocuklarin
ilerleyen yaslarinda goriilebilen obezite (49,50), tip 1 (6), tip 2 diyabet (49,50), ¢6lyak
hastalig1 (51), ¢cocuk 16semi kanseri (52) ve ¢ocukluk ¢agi kanserleri (53) gibi birgok
hastaliga koruma saglamaktadir.

Anne siitii bebegin biligsel gelisimi i¢in ¢ok 6nemli olan doymamais yag asitleri
acisindan zengindir (54).

. Anne siitiinden yeteri kadar fayda saglayabilen bebeklerin Zeka Katsayisi
(Intelligence Quotient- 1Q) seviyesini 3-5 puan arttirdigi bildirilmektedir (6,46,48,49).

Emzirilmeyen bebeklerde dis-cene problemlerinin olusmasiyla dis kapanis
bozukluklar: (malokluzyon) (55) ve dis ¢iiriikleri (56) emzirilen bebeklere gore daha fazla
goriilmektedir. Anne siitii alim siiresine bagli hiperaktivite ve dikkat eksikligi
problemlerinin goériilme sikligini azaltmaktadir (57).

Anne siitii ile beslemenin anne saglig1 agisindan yararlari da azimsanmayacak
diizeydedir. Siit saliniminda gorevli olan oksitosin hormonunun etkisi ile uterus (rahim)
kaslar1 hizla kasilarak kisa siirede eski yapisina donmekte ve dogum sonrasi kanama
riskini azaltmaktadir (2). Emzirme esnasinda yakilan yaglar ile kullanilan enerji annenin
kisa siirede kilo vermesine yardimci olmaktadir (58).

Ik alt1 ay etkin emzirme ile kontrasepsiyon ozelliginden yararlanilmaktadir.
Uzun siireli emzirme davranisi ile kadin, over ve rahim kanserine yakalanma riskini
azaltmaktadir (59) Emzirme annenin ruh sagligini da olumlu yonde etkilemektedir.

Yapilan ¢aligmada dogumdan sonra hi¢ emzirmeyen ya da kisa siireli emziren annelerde



depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica bebegin
emzirilmesi anne-bebek baglanmasini giiglendirmektedir (60).

Anne siitiiniin ve emzirmenin énemini her zaman vurgulayan DSO ve UNICEF,
anne siitii ile beslenmeye dogumdan en geg bir saat iginde baslanmasini ve sadece anne
stitli verilmesini, alti aydan sonra da iki yas ve Otesine kadar uygun ek gidalarla
emzirilmeye devam edilmesini Onermektedir. Bunun yani sira ¢ocuk oliimlerinin
%45’inin yetersiz beslenme sebebiyle meydana geldigini, emzirme oranlari istenen
seviyeye ¢ikarsa tahminen her yil 823 bin 5 yas alt1 gocuk 6liimii ve 20.000 annenin meme
kanserinden 6limiinii engellenebilecegini bildirmektedir (4,5,6).

1989 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde her bebek ve ¢ocugun anne siitiinden
yararlanma hakki oldugu belirtilmektedir (3). Emzirmenin diinya ¢apinda korunmasi,
desteklenmesi ve tesvik edilmesi amaglanarak 1990 yilinda DSO ve UNICEF
onderliginde ‘Innocenti Deklarasyonu’ imzalanmustir (61). innocenti Bildirisi’ni, Diinya
Saglik Konseyi’nin 1991 yilinda kabul etmesiyle neredeyse tiim diinya tilkeleri tanimak
zorunda kalmistir. Ulkemizde ise Saglik Bakanligi ve UNICEF is birligi ile 1991°den
bugiine “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” devam
etmektedir (62). Programin en 6nemli hedeflerinden olan 10 adimda basarili emzirme ile
bebeklerin anne siitiinden faydalanmasini bir standart haline getirilmistir (62). Her y1l 1-
7 Agustos tarihleri arasinda kutlanan Diinya Emzirme Haftasi’nin 2020 y1ili temas1 ‘Daha
saglikli bir gezegen igin emzirmeyi destekleyin’ dir (63). Bu slogan vasitasiyla tiim

diinyada nitelikli emzirme danigmanhigini tesvik etmek amaclanmistir.

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlari

2020 UNICEEF verilerine gore bebeklerin dogumdan sonraki bir saat i¢inde anne
stitii alma oran1 %49.3 iken 0- 5 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma oran1 %44 tiir.
Bebeklerin emzirilmeye devam etme oranlar sirasiyla 12-15 aylik % 69, 20-23 aylik
%44, 12-23 aylik %65 “dir (7). 2025 yili DSO kiiresel emzirme politikasinda 0-6 ay
sadece anne siitii alma oranini %50’ ye arttirmay1 hedeflemektedir (64).

Anne siitiinliin hem anne hem bebek agisindan sayis1z yararina ragmen, emzirmeye
baslama, ilk alt1 ay sadece anne siitli verme ve emzirmeye devam etme siiresi tiim diinyada

halen istenen diizeyde degildir. Diinyada gelismekte olan iilkelerde alt1 aydan kiigiik



bebeklerin %39,0'u sadece anne siitii alirken 20-23 aylik ¢ocuklarin sadece %58’ i anne
stitii alim1 devam etmektedir (5).

Ulkemizdeki ¢ocuklarin bir siire emzirilme oran1 %98’dir. 2018 TNSA sonuglari
dogumdan sonra ilk bir saat iginde c¢ocuklarin %71 'inin emzirilmeye baslandigini
gostermektedir. TNSA 2018 verileri alt1 aydan kiigiik ¢ocuklarin %41'inin sadece anne
siitiiyle beslendigini ortaya koymustur. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin orani yasla
birlikte hizla azaldigi; 0-1 aylik bebekler arasinda %59'dan, 2-3 aylik bebekler arasinda
%45'e ve 4-5 aylik bebeklerde ise %14'e diistigi belirtilmektedir. Bununla birlikte 20—
23 aylik bebeklerin %33,5 ’inin anne siitiinii almaya devam ettikleri bildirilmektedir.
Ulke genelinde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay iken sadece anne siitii alan ¢ocuklarmn
ortanca emzirilme siiresi 1,8 aydir (8). Sanliurfa’da yapilan ¢alismalar incelendiginde; ilk

alt1 ay sadece anne siitii alma %15.0- %26,5 arasinda degismektedir (40,41).

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme davranisi birgok faktdrden etkilenmektedir. Bunlar;
. Annenin sosyo-demografik 6zellikleri (6,9,65-71)

o Aile yapisi ve gevresi (67,71-75)

o Dogum sekli (8,74,76-83)

. Bilgi alma (67,84-86)

J Gebeligin planlt olmasi (87-89)

. Emzirme deneyimi (66,90-93)

o Emzirmeye baslama zamani (4,94-96)

o Annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesi (97-101)
. Emzik/biberon kullanimi (4,9,96,102,103)

o Ek gidaya baslama zamani (104)

. Emzirme destegi ve danigsmanligi (74,105-109)

o Es destegi (110-118)

o Tekrar gebe kalmak (9-17,28,66,119)

Annenin Sosyo-Demografik Ozellikleri: Annenin sosyo-demografik ézellikleri
emzirmeyi etkileyen onemli unsurlardir. Yapilan ¢aligmalar annenin yasi kiigtildiikce

annenin bilgi ve deneyiminin yetersiz olmasi1 nedeniyle emzirme oranlarinda azalma



oldugunu saptamistir (9,65). Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin bilgiye kolay
ulagabilmelerinden dolay1 planlanan emzirme siiresi uzun olmakla birlikte ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oranlar1 yiiksek bulunmustur (66,67). Kanada gibi gelismis
iilkelerde egitim seviyesi arttikga emzirme oranlari artarken, gelismekte olan iilkelerde
egitimi diisiik kadmlarin emzirme oranlarinin artmis oldugu goriilmektedir (6,68,69).
Gelir durumu yiiksek olan kadinlarin emzirme hakkinda bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (70). Yapilan bir galismada ¢alisan annelerin, ¢alismayan annelere gore daha
az sadece anne siitii verdigi, erken ek gidalara basladigi ve emzik-biberon kullanimi

yiiksek oldugu bildirilmektedir (71).

Aile Yapisi ve Cevresi: Aile yapisi ve gevresi sosyo-kiiltiirel ortamda emzirmeyi
etkileyecek onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Biiylikanneler ve ¢evredeki yasca
biiyiikk kadinlar bebek beslenmesi ve bakimi hakkinda annelere danigmanlik yapmay1
stirdiirmekle birlikte annenin tutum ve inanglarinin belirlemesinde de anneyi etkiledigi
bilinmektedir (71,73). Genis aile yapisi kiiltiirel degerler agisindan {ilkemizde halen
devam etmektedir. Burada dnemli olan aile biiyiiklerinin ve ¢evrenin anneyi olumlu ya
da olumsuz yonlendirmesidir (72). Aile biiyilikleri olumlu bakis agisi ile anneye
yaklastiginda annenin ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlar artarken (74) olumsuz
bakis acistyla yaklasilan annenin emzirme basarisini siirdiiremedigi ve ilk 6 ay emzirme
oranlarinda azalma (67) oldugu goriilmektedir. Aile biiyiiklerinin emzirmeye yo6nelik
tutumlar1 ve deneyimleri olumlu oldugu siirece emzirme oranlarinin arttigi saptanmigtir
(75).

Dogum Sekli: Dogum sekli, emzirmeye baslama zamanini ve emzirme
uygulamalarini etkileyen en onemli belirleyicilerden biridir. Literatiir incelendiginde
vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapanlara gore daha erken emzirmeye
basladigi goriilmektedir (77-79). Normal dogum yapan kadinlarda ilk alt1 ay sadece anne
stitii verme olasilig1 3.15 kat daha fazla oldugu gorilmiistiir (80). Sezaryen dogum yapan
kadinlarin %631 emzirme sorunu yasarken vajinal yolla dogum yapan kadinlarin %32.1°
i emzirme sorunlar1 yagamaktadir (81). Sezaryen dogum sonrasinda anestezinin etkisi ve
kesi alaninda olusan agri, yorgunluk ve oksitosin yetersizligi ile siitiin az gelmesi
nedeniyle annenin emzirmeye ge¢ basladigi bilinmektedir (74,82). Vajinal dogum yapan
kadinlar ise en ¢ok epizyotomi nedeniyle agri yasadiklarini belirtmektedir (76). Vajinal

dogumda, sezaryen doguma gore bebeklerini ilk gérme ve kucaklarina alma agisindan



anlamli bir fark oldugu bulunmustur (76,78). Tiirkiye’deki sezaryen oranlarina
bakildiginda 2013 yilinda %48 iken 2018 yilinda %52’ ye ¢iktig1 goriilmektedir (8,83).
2018 de sezaryen oranlarinin artmasi ve buna baglh olarak emzirme oranlarinin diismesi

kiiresel anlamada istenmeyen bir durumdur (82).

Bilgi Alma: Annenin emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi alma durumu bebegin
beslenmesini etkileyen 6nemli faktor olarak bilinmektedir. Annenin emzirme hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bebegin bilingli beslenmesinde rolii oldukga fazladir (84). Literatiir
incelendiginde dogum 6ncesi saglik kurulusundan emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi
almig annelerin dogum sonrasinda ilk 6 ay SAS verme orani daha yiiksek bulunmustur
(67,85). Annelerin emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik ya da yanlis
bilgilere sahip olmasi emzirme oranlarini olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir (86).
Annelere sunulan emzirme egitimi; yeterli siit salinimi, bebegi emzirme pozisyonu, meme
problemlerinden korunma vb. gibi konularda desteklenerek emzirmeyi sekteye ugratacak

komplikasyonlardan korumak miimkiindiir (85).

Gebeligin Planh Olmasi: Gebeligin planli olmasi emzirmeyi etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ebeveynlerin gebeligi isteyerek karar vermesi bebegin giivenli ve saglikli bir
sekilde biliylimesine ve annenin kendini doguma daha hazir hale getirmesine olanak
saglamaktadir. Gebeligin planli olmasi, postpartum erken emzirmeyi arttirdigt
bilinmektedir (87). Ayrica kadinin bebegini istemesi anne-bebek iligkisini ve annelik

roliine uyumunu kolaylastirmaktadir (88,89).

Annenin Emzirme Deneyimi: Emzirme deneyimi emzirmenin baglatilmasi ve
devam edilmesinde etkili olan bir faktordiir. Anneler ilk bebeklerini emzirmis ise, daha
sonraki bebeklerini de emzirmeye istekli olduklari bilinmektedir. Ge¢miste yasanan
olumsuz ve kisa sliren emzirme deneyimi annenin gelecekteki emzirme basarisini negatif
etkilemektedir. Bunun yami sira literatiir incelendiginde ge¢miste emzirme hakkinda
olumlu deneyimlere sahip olan annelerin emzirme davraniglarinin daha iyi (91) emzirme
sirelerinin daha uzun ve emzirme oz-yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu

gozlenmektedir (66,90,92). Multipar, uzun evlilik siiresine sahip ve postpartum ilk yarim



saat i¢inde emzirmeyi baglatan annelerin emzirme 0z yeterliliklerinin fazla oldugu

bilinmektedir (93).

Emzirmeye Baslama Zamam: DSO, ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Program1’ kapsaminca ilk bir saat iginde bebek ve gocuk sagliginin
korunmasi ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi i¢in annelerin postpartum ilk yarim saat
icinde bebeklerini emzirmelerini onermektedir (4,94,96). Emzirmeye erken baslayan
annelerin emzirmeye devam etmeleri anlamli bulunmustur (96). Ahi ve ark. (2019)
yaptig1 ¢alismada kadinlarin ne zaman emzirmeye baslayacaklarini bilme durumu ile

postpartum bir saat i¢ginde emzirmeye baslamalar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(95).

Annenin Siitiiniin Yetersiz Oldugunu Diisiinmesi: Annenin siitiiniin yetersiz
oldugunu diisiinmesi emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan calismalar annelerin siit yetersizligi algisinin temelinde; anne
slitiiniin az gelmesi, memenin dolgun olmamasi, bebegin siirekli emmek isteyip aglamasi,
bebegin doymadigini diisiinme ve bebegin yeterli kilo aliminin olmamasi yer almaktadir
(97-101).

Anne siitliniin yeterli olup olmadig1 bebegin gelisimine, kilo ve biiylime egrisine
gore karar verilmelidir. Yenidoganin ilk hafta i¢inde kilosunda %10’dan daha fazla diisiis
olmasi ve dogumun sonraki ikinci haftada dogum kilosuna ulagsmamasi annenin siitiiniin
yetersiz oldugu tanisin1 koydurmaktadir (120). Literatiir incelendiginde yetersiz siit
algisinin, iilkemizde annelerin ilk alt1 ay SAS vermemesine (67,100,121) ve erken ek
gidaya baglamasina (122) neden oldugu bildirilmektedir.

Siit yetersizligine birden ¢ok faktér neden olabilmektedir. Bunlar; annenin
ozgiiven eksikligi, emzirmeye ge¢ baslama, yanlis pozisyonda emzirme, yeterli
araliklarda emzirmeme, biberon/emzik kullanimi ve erken ek gidaya baslama gibi
nedenler etkili olabilmektedir (123). Bebegin anne siitiinden maksimum diizeyde
yararlanabilmesi i¢in bebek her istediginde emzirilmesi gerekmektedir. Emme istegi ne
kadar fazla olursa meme ucu o kadar ¢ok uyarilacak, siit salgilanmas1 daha bol ve hizli

olacaktir (116).



Emzik/Biberon Kullanimi: Emzik ve biberon kullanimi emzirmeyi etkileyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. DSO, biberon ve emzigin temizliginin dikkatli
yapilmadig1 ve bebeklerde hastalik riskini arttirdigi gerekgesiyle iKi yas alti bebeklere
kullanimini1 6nermemektedir (4).

Biberon ile beslenme, bebegin daha zahmetsiz bir sekilde besine ulagabilmesinden
dolayr emme refleksinin zayiflatmaktadir ve bdylece bebegin memeden emmeyi
reddetmesine neden olmaktadir. Birgok ¢alisma gdsteriyor ki, biberon kullanimi bebegin
anne siitli aldig1 stireyi kisaltmaktadir (9,96). Emzik kullanimi ise, bebeklerde oral motor
disfonksiyonuna, agiz yapist bozukluklarina ve erken dis ¢iiriiklerine neden olmaktadir
(102,103).

Ek Gidaya Baslama Zamanm: Annelerin ek gida vermeye zamanindan 6nce
basglamasi bebegin anne siitii alim siiresini azaltan faktorlerden biridir. Bebeklerin yedinci
aydan once ek gidaya baslamalar alerji ve enfeksiyon riskini arttirdigi bilinmektedir.
Ugar’ 1n (2020) yaptig1 ¢alismada annelerin ek gidaya erken baslamasinda biberon/emzik
kullanimi, mama tiiketimi ve doktordan bilgi alma durumlarmin etkili oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada bebeklerin ilk alti ay SAS alimii olumsuz etkiledigi ve

emzirme siirelerini diisiirdiigii belirtilmektedir (104).

Emzirme Destegi ve Danmismanhgi: Emzirme basarisinin arttirilmasinda etkili
bir faktér de emzirmenin desteklenmesi ve danismanligidir. Incelenen calismalar
gosteriyor ki annelerin emzirme hakkinda destek aldigi kaynaklar; aile biiytikleri, es,
arkadas, saglik calisanlari ve sosyal medyadir (74,105,106). Emzirmenin basarili bir
sekilde baslayip devam etmesinde saglik calisanlarina énemli rol diismektedir (107).
Ozellikle annelerin dogum &ncesi ve dogum sonrast donemde emzirme hakkinda aldig1
bilgi ve danigmanlik annenin ilk alt1 ay SAS verme oranini ve emzirme siiresini arttirdigi

goriilmektedir (74,108,109).

Es Destegi: Emzirme sonuclarmi olumlu yonde etkileyen bir faktér de es
destegidir. Babalar emziren annelere; duygusal, yardimei, bilgilendirici ve degerlendirici
destekler saglayarak emzirme basarisinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir (111,112).
Caligmalar incelendiginde babanin emzirme kararlarina katilmasiyla annenin emzirmeye

baslama zamani, emzirme siiresi ve emzirme oranlarinda artislara neden oldugu



bilinmektedir (110,113-116). Diger yandan babanin negatif bir tutum sergilemesi annenin
emzirmeye baglama olasiligini azalttigir saptanmistir (117). Es destegi emzirmenin
sirdliriilmesinde bu kadar 6nemli iken babalarin emzirme ve anne siiti hakkinda

yeterince bilgilendirilmeleri gerekmektedir (118).

Tekrar Gebe Kalmak: Emzirmeyi etkileyen dnemli faktdrlerden biri de tekrar
gebe kalmaktir. Annelerin emzirme sirasinda tekrar gebe kalmasi emzirmeyi
sonlandirmalarina neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde %1.3-9%55.7 araliginda
emziren kadinlarin gebe kaldiklarin1 6grendikleri zaman emzirmeyi sonlandirdiklari
goriilmektedir (9-17). Yapilan bir ¢alismada anneler, emzirme déneminde gebe kaldig:
icin emzirmeyi erken biraktigini ve ek besine basladigini ifade etmislerdir (13).

Emzirirken gebe kalan anneler, bebeklerinin hastalanacagi, dinen uygun olmadigi
ya da dogacak bebegin hakki oldugu diisiincesiyle emzirmeyi sonlandirmaktadir. Ayrica
saglik ¢alisanlarinin gebe iken emzirmeye devam etmesini onermemesi nedeniyle anneler

emzirmeyi birakabilmektedir (119,15-17,28).

2.4. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme

Diinyada ve iilkemizde, gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin anne, fetiis ve
bebek sagligi i¢in dnemli bir rolii bulunmaktadir. DSO ve UNICEF, bebek ve ¢ocuklarin
dogdugu andan itibaren anne siitii almasini, uygun gidalarla birlikte iki yas ve sonrasina
kadar anne siitiinden yararlanmasini 6nermektedir (4,5).

2008 yilinda AAFP, yayimladig: bir bildiri ile emzirme sirasinda gebe kalan
kadmin iki yasindan kii¢iik ¢ocugunu emzirilebilecegini ve dogumdan sonra da farkli
yaglardaki iki bebegini de birlikte emzirebilecegini belirtmektedir. Ayrica ¢ocuklarin iki
yasindan 6nce emzirilmenin sonlandirilmasiyla hastaliklara yakalanma riskini arttirdigini
bildirmektedir (18).

Gebelik doneminde emzirmeye devam edip etmeme annenin kendi kararidir (18).
Gebelik sirasinda emzirme, diisiik kaynakli ve 24 aydan daha kisa gebeliklerin daha ¢ok
oldugu tilkelerde daha yaygindir (25). Emzirme sirasinda gebe kalan anneler, dogum
sonrasinda yenidogan bebegi ile biiylik bebegini (ikiz ve ¢ogul olmayan) ayni anda

emzirebilmektedir. Bu durum tandem emzirme olarak adlandirilmaktadir (19,20).
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Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve AAFP tarafindan tandem emzirme
desteklenmektedir (18,21).

Tandem emzirmeye benzeyen siit annelik, emziren kadinlarin ¢esitli sebeplerle
anne siitii alamayan bebekleri emzirmesi yani iki farkli yastaki bebegi birlikte emzirmesi
kiiltiirtimiiz i¢in normal karsilasilan bir durumdur (34).

Anneler; kardesler arasindaki kiskangligin 6nlemesi, biiyiik gocugun yasinin anne
stitiinii kesmek i¢in daha ¢ok kii¢lik olmasi, bebegin duygusal ihtiyaclarini karsilamasi ve
iki bebeginin de anne siitiinden yeterli diizeyde faydalanmasini istemesi ve kendini daha
Iyi hissetmesi gibi sebeplerden dolay1 tandem emzirme yaptiklarii ifade etmislerdir
(20,22,34). Diinyadaki ve tilkemizdeki literatiir incelendiginde emzirme déneminde gebe
kalan kadinlarin belirli bir siireye kadar emzirmeye devam ettikleri (23,25-27), kiigiik bir
azinhigm ise gebelik boyunca emzirmeye devam edip tandem emzirme yaptiklari

bilinmektedir (22,28).

2.5. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmenin Anne ve Bebek Saghgina
Etkisi

2.5.1.Anne Saghgina Etkisi

Gebe iken emziren kadinlarin ¢ogunlugunun gebelik boyunca sagliklarinin 1yi
oldugu bilinmektedir. Ayrim ve ark. (24) yaptig1 c¢alismada, gebeliginde emziren
kadinlarin gebelikte emzirmeyen kadinlara gore kilo alimi ve hemoglobin diizeylerinin
diisiik oldugu ve sonucun iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. Gebelikte emziren kadinlar meme bas1 agrilar1 ve yorgunluk gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Bu sorunlarin siirekli ve siddetli olmasi annenin emzirmeyi
sonlandirmasina neden olmustur (22). Gebelik boyunca emzirip sonrasinda tandem
emzirme, kadinlarin meme bas1 ¢atlagi (25), engorjman (125) ve mastit (126,127) gibi
problemlerden korudugu ancak uzun siireli emzirme deneyiminin anneleri yorgun

distirdiigii (128) belirtilmektedir.

Diisiik ve Erken Doguma Etkisi: Gebelikte emzirmede meme ucu uyarimi ile
oksitosin hormonu salgiladigi ve erken doguma neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(33,129). Ancak incelenen galismalarda kadinlarin emzirme sirasinda daha az oksitosin

salgiladig1 ve bu miktarin uterusu kontraksiyonlarina neden olamayacak kadar az oldugu
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saptanmustir (31,154). Literatiir incelendiginde gebelik siiresince emziren kadinlarda
diisiik meydana gelmedigi, annelerin zamaninda dogum yaptig1 ve yasanan gebelik
sorunlar1 (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon) arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
bulunmustur (22-24,29,30,32,131)

Peru’da yapilan bir aragtirmada gebeligin son trimesterinde emzirmenin
bebeginin gestasyon yasina gore daha erken dogma riskinde artis olmadig1 saptanmistir
(26). Erken dogum riski tasiyan kadimnlar i¢in dikkatli izlem ve takip 6nemlidir (132).
Ozellikle annenin spontan diisiik dykiisii mevcutsa ve kasilmalar ile kanama oluyorsa

emzirmenin kesilmesi gerekmektedir (29).

Anne Siitiine Etkisi: Gebelikte emzirme ve tandem emzirme siiresince anne
siitlinlin igerigi, miktar1 ve tadinda degisiklik olup olmadigi hep merak konusu
olmaktadir. Anne siitii viicuttaki otokrin sistem sayesinde biiyiik cocuk i¢in iiretilmeye
devam ederken, gebeligin 12. haftasinda yeni dogan bebege 6zel de kolostrum iiretilmeye
baslanmaktadir (120,133). Biiyiik ¢ocuk gebeligin sonuna kadar emzirme pratigi yaptigi
icin, yenidogana biiyiik rahatlik saglamaktadir. Annenin dogumdan sonra yasayacagi
stitiin gelmeme veya yeterli olup olmayacagi konusunda endisesi ortadan kalkmaktadir
(134). Literatiir incelendiginde tandem emzirme yapan kadinlarda anne siitii yetersizligi
hakkinda olumsuz bildirimde bulunan c¢alisgma yoktur (20,25,28). Ancak kisa bir
siireligine anne siitii miktarinda ve sikliginda azalma meydana geldigi belirtilmistir
(22,135). Peru'da yapilan bir ¢alismada gebelikte emzirme ile anne siitiiniin igeriginin
degisikligi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (136). Bazi ¢aligmalarda anne siitiiniin
tadinin tuzlu oldugu ve bebegin her emmesinde farkl bir tatla karsilastigina dair bilgiler
yer almaktadir (20,137-139). Biiyiik bebek, anne siitiindeki olusan tat degisikliklerinden
memnun degilse emmeyi birakabilmektedir (140). Ayrica Siit liretiminde azalma olmasi
cocukta siitten kesmeyi baslatabilmektedir (141).

Israil’de (2021) yapilan bir ¢aligmada hamilelik sirasinda iiretilen anne siitii ile
dogumdan sonra iiretilen anne siitiiniin farkli bir makrobesin igerigine sahip oldugunu ve
tandem emziren annelerin klostrum ve olgun siit iceriginde karbonhidrat degeri harig
diger degerlerin benzer oldugu bildirilmistir (142). Polonya’da (2021) tandem emziren
kadinlarda siitiin besin degerinin tanimlamak i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Calismada 53

kadindan toplanan siit 6rnekleri diizenli araliklarla incelenmis ve protein igerigi 1.1 0.2,
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ortalama yag igeriginin %4,4 oldugu bulunmustur. Siit kesildikten sonra da kiigiik
bebegin ihtiyact olan kadar iiretilmeye devam ettigi bildirilmektedir. Arastirmanin
sonucunda tandem emziren annenin siitiiniin hem biiylik bebegine hem de kiigiik

bebeginin besin degerini yeterli diizeyde karsiladigi bildirilmistir (152).

2.5.2. Bebek Saghgina Etkisi

Literatiirdeki arastirmalar yeterli olmamasina ragmen gebelikte emzirmenin
yenidogan iizerine etkilerini ¢alisan arastirmalar incelendiginde gebelikte emziren ve
emzirmeyen kadinlar arasinda yenidoganin dogum agirligi, gebeliklerin sona erme sekli,
preterm dogum ve apgar skoru agisindan anlamli bir iligki bulunamamustir (23,24,30,31).
Sadece Marquis ve ark. (2002) yaptig1 caligmada, gebelikte emzirmeyen annelerin
bebeklerinin gebelikte emziren annelerin bebeklerine goére 125 g daha fazla kilo
aldiklarin1 bildirmistir (25). Literatiir incelendigine ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
herhangi bir saglik sorunu olmaz iken, az bir oranda yavas gelisim, ishal ve sik solunum
yolu enfeksiyonu yasamuslardir (135). Ingiltere’ de yapilan calisma, anne siitiindeki
immiinolojik faktorlerin tandem emzirme ile biiylik bebegin bagisikligin1 desteklemede
onemli oldugunu belirtilmektedir (144). Yapilan ¢aligmalar yeterli olmamasina ragmen
incelenen c¢aligmalarda kadinlar siitiin ¢iiriik oldugu ve biiyiik bebegi hastalandirabilecegi
icin endise duymaktadir. Yine de cogu kadinin cocuklar1 hastalanincaya kadar
emzirdikleri saptanmigtir (146). Tandem emzirmenin bilyiik bebekleri psikolojik
travmalardan koruyacagi (19,146,147) ve ¢ocuklar arasindaki kiskangligi onleyecegi (28)
bildirilmistir. Ayrica, tandem emzirme sayesinde anne-gocuk yakinlagmasi devam
edecegi icin annenin bebegine baglanma algisini da gelistirebilecegi vurgulanmaktadir

(21).

2.6. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmenin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Toplumdaki herkes anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi edinme ve bu konuda
desteklenme hakkina sahiptir. Diinya Saglik Kongresi, devletin kabul ettigi emzirme
yiikiimliiliiklerini “koru, yayginlastir ve destekle” olarak tanimlamaktadir (3). 1991
yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF in is birligi ile yiiriitiilmekte olan “Anne Siitiiniin

Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” kapsaminda basarili emzirme i¢in
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10 oneri yaymmlanmigtir. 2018 yilinda giincellenen Onerilerde saglik personelinin
emzirme hakkinda gerekli bilgi, yetkinlik ve becerilere sahip olmalari gerektigi
vurgulanmustir (62). Ebe/ hemsireler annelere egitim ve danismalik saglayabilmeleri igin
bu konu hakkinda gerekli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bager ve ark. yaptigi
calismada ebe/ hemsirenin emzirme konusunda aldigi egitimin emzirmeyi etkiledigi
bildirilmistir (148).

Hemsire ve ebe dogum 6ncesi donemde kadinin ne hissettigini degerlendirmelidir.
Dogum o6ncesi donemde annenin emzirme hakkinda bilgilendirilmesi dogum sonu
donemde yasanabilecek sorunlara karsi yaklasimini kolaylagtiracaktir. Dogum sonrasinda
verilen egitim, annelerin emzirirken gozlenmesi ve eksiklerinin giderilmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica emzirmenin sosyokiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik yonden
incelenmesiyle emzirmeyi engelleyen faktorlerin belirlenip kontrol altina alinmasi
emzirme basarisini etkilemektedir (149).

Kadinlarin emzirmeye devam edip etmeme karasizligina siiriikleyen 6nemli bir
konu da kadinin emzirme doneminde gebe kalmasidir. Emzirme donemi gebelik ile
ortiisen kadinlar, anne, fetiis ve bilyiik bebegin zarar gorecegini, siitiin tadinin degisip
emen bebege faydasinin azalacagini ve diisiige ya da erken doguma neden olabilecegi
diistincesiyle gebelikte emzirmeye devam etmek istememektedir (150).

Gebelikte emzirme, kiiltiiriimiizde ‘dogacak bebegin hakkini almak’ olarak
nitelendirildigi ve dinimizce dogru olmadig: diislincesiyle anneler emzirmeyi birakmasi
beklenmektedir (151). Kadin bu konuda tarafsiz bir sekilde bilgilendirilerek karar anneye
birakilmalidir. Kadin gebelikte emzirmeye devam etmek istiyorsa yeterli, ilgili ve kaliteli
destek ve danismanlik saglanmalidir. Kadinin bu donemde (gebeligi riskli degilse) saglik
kontrollerini diizenli takip ederek emzirmeyi siirdiirmesi tesvik edilmelidir. Kadina
beslenme konusunda danismanlik verilerek, anne ve bebek igin yetersiz beslenme riskinin
olusmast onlenmelidir (23,25). Saglik personelinin, gebelikte emzirme devam ederken
bir yandan da klostrumun tiretilmesiyle anne siitiinde azalma olabildigi ve bu siitii emen
biiyiik bebekte kisa siireli de olsa gaitasinin sar1 ve yumusak kivamli olabilecegi hakkinda
bilgi vermesi annenin emzirme doneminde yasayacagi sorunlarla bas etme konusunda
oldukga 6nemlidir (20). Gebelikleri sirasinda emzirmeye devam etmek isteyen kadinlar

hem psikolojik hem de fizyolojik olarak zorlanabilmektedirler. Kadinlar emzirmenin
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avantajlarin1 ve rahatligini bildikleri halde gebelikte emzirmeye karsi isteksizlik
olusabilmektedir. Anneler bu donemde yatarak emzirmeye tesvik edilmelidir (147,152).

Kadinlar gebe olduklarii 6grendiklerinde emzirmeye devam etmek istemezlerse,
stitlerini hemen kesmek yerine emzirme smirlarini (siklik-yogunluk-siire) belirleyerek
kademeli sekilde anne siitiinii biraktirma saglanmalidir. Cocuklarin oyuncaklar ile dikkat
dagitilarak emzirme siklig1 ayarlanabilmektedir (152).

Kiiltiiriimiizde var olan siit annelik ile tandem emzirme benzerdir. Aslinda tandem
emzirme ile 2 bebeginde yeterli anne siitiinden yararlanmasi saglanabilmektedir. Yapilan
caligmalarda siitiin 2 bebege de yeterli besinleri sagladigi goézlemlenmistir (142,143).
Hemsire ve ebelerin annelerin siitiiniin 2 bebege de yeterli olacagi ve bebeklerinin 2 yas
ve sonrasina kadar emzirmeye devam edilmesi konusunda destegi ve danismanligi
olduk¢a onemlidir. Anne tandem emzirmeye olumlu bakiyorsa; oncelikle yenidoganin
emzirilmesi, biiyiilk bebegin Onerilen siire boyunca anne siitii almast ve ek gidalarla
desteklenmesine yonelik danigmanlik verilmelidir (34,153). Kadinlarin tandem emzirme
sirasinda salgilanan siitiin 2 bebegin de ihtiyaclarin1 karsiladigini bilmesi, tandem
emzirmeye daha olumlu bakmalarini saglamaktadir (142,143) Tandem emzirme yapmay1
diistinen kadinlar dogumdan sonraki ilk birka¢ giin yenidogani emzirmeye agirlik
vermesi, kiiciik bebegin kolostrumdan daha ¢ok fayda saglamasi agisindan 6nemlidir.
Emzirmeye ara vermis ve tekrar emmek isteyen biiyiik bebek ¢cekimser davraniyorsa anne
stitiiniin tadin1 kagik ile almasi ve isterse emebilecegi sOylenmesi psikolojik agidan rahat
olmasini saglayacaktir (152).

Annelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkinda tutumunun
belirleyicisi sosyokiiltiirel nedenlerdir. Bu nedenle gebelikte emzirmeye ve tandem
emzirmeye toplumun ilgisini arttirmak igin saglik profesyonellerinin destek ve
danismanlik saglamasi son derece Onemli ve gereklidir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, saglik profesyonellerinin net bir goriiste olmadigi ve bilgilerinin yetersiz
oldugu gériilmiistiir. Oncelikle gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin anne ve bebek
saghigina etkileri hakkinda saglik c¢alisanlarini bilgilendirilmesi ve aday ogrencilerin

egitim iceriklerine dahil edilmesi gerekmektedir (151).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih
Arastirma Aralik 2020— Agustos 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin
verisi 8-25 Subat 2021 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanhwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi postpartum kliniklerinde
yapildi. Postpartum klinikleri bir normal dogum klinigi ve iki sezaryen dogum klinigi
olmak tizere 3 klinikten olusmaktadir. Her klinik 47 yatakli olup 15 tane ii¢ yatakli oda
ve bir tane 6zel odaya sahiptir. Her Klinikte 18 hemsire ve 20 doktor gorev yapmaktadir.
Kliniklerde, normal dogum yapan kadinlar 24 saat, sezaryenle dogum yapan kadinlar 48
saat kalmaktadir. Ancak kadinlarin talepleri ve doktorlarin uygun gérmeleri durumunda
hastanede yatis siireleri daha kisa olabilmektedir.

Sanhurfa’ da toplam dogumlarin %40’1 Sanhurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ger¢eklesmektedir. Hastanede giinliik dogum sayis1 yaklasik 60-80 olup,
hastane kayitlarina gére 2020 yilinda toplam 23.892 dogum meydana gelmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa EZitim ve Arastirma Hastanesi Postpartum
kliniginde yatan kadinlar olusturmustur. 08.02.2021-10.02.2021 tarihleri arasinda servise
yatan 27 kadinla yapilan pilot ¢aligma sonuglarina gore 6rnek biiyiikliigii hesaplanmistir.
Pilot ¢alisma sonucunda; gebelikte emzirme diizeyi %50.0 alinarak, %95.0 giiven
diizeyinde, %6.0 hata pay1 ile gerekli 6rnek biiyiikliigli 267 olarak hesaplanmustir.
Ornekleme dahil olma kriterleri;

-Dogum araligi iki yildan kisa olma,

-Iletisim sorunu olmama (dil sorunu, konusma, isitme vb.),

-Aragtirmaya katilmaya goniillii katilma.

Ornekleme dislama kriterleri;
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- Herhangi bir psikolojik/ algilama sorunu olma,
- Ikiz dogum yapmis olma,

- Olii dogum yapmis olma.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin etik agidan uygunlugu icin Harran Universitesi Etik Kurul'undan
(EK 2), uygulanabilmesi i¢in Sanliurfa {1 Saglik Miidiirliigii’'nden (EK 1), drneklem secim

kriterlerine uyan kadinlardan ise bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

3.6. Veri Toplanmasi ve Araclar

3.6.1. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri 8-25 Subat 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, literatiir (15,29,35,43) taranarak olusturulan Veri Toplama Formu (EK 3)
kullanilmastr.

Veri Toplama Formu:

e Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, Ogrenim durumu, calisma
durumu, esinin 6grenim durumu, esinin ¢alisma durumu, en ¢ok konusulan dil,
gelir durumu, saglik giivencesi, aile tipi, kronik hastalik varligi) igeren 10 soru,

e Dogurganlik 6zelliklerini (toplam gebelik sayisi, toplam ¢ocuk sayisi, 2 yil icinde
diisiik yapma durumu, son gebeliginin planli olma durumu, son gebelikte saglik
sorunu varlig1, son gebelik izlemlerine diizenli gitme durumu, son dogumunu nasil
gergeklestirdigi, dogumunu gerceklestirme zamani, son dogumda saglik sorunu
varligi, bliylik bebegin yasi, biiyiik bebegin cinsiyeti, biiyiik bebekte saglik sorunu
varlig, kiiciik bebegin cinsiyeti, kiigiik bebekte saglik sorunu varlig1) iceren 14
soru,

e Gebelikte emzirme durumuna ait Ozellikleri (gebeligini 6grenme zamant,
gebelikte emzirme durumu, gebe oldugunu 6grendikten sonra emzirmeye devam
etme durumu, gebelikte emzirmeye devam ederken biiyiik bebekte saglik sorunu
varligi, gebelikte emzirmeyle iliskin annede saglik sorunu varligi, daha 6nce gebe
iken emzirme durumu, gebelikte emzirme hakkinda duyum alma durumu, duyum
aldig1 kaynaklardan yararlanma durumu, emzirmeye devam etmeyi isteme

durumu, gebelikte emzirme hakkinda goriisleri ) iceren 10 soru,
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e Tandem emzirme durumuna ait Ozellikleri (2 farkli yastaki bebegi birlikte
emzirmeyi duyma durumu, dogumdan sonra 2 bebegini emzirme durumu, biiyiik
bebegin tekrar emmek isteme durumu, duyum alma durumuna gore 2 farkli
yastaki bebegi emzirme durumu, 2 farkli yastaki bebegi emzirme hakkinda

goriisleri) iceren 5 soru olmak tizere toplam 39 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. On Uygulama

Veri Toplama Formunun eksik ve anlagilmayan boliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra
08.02.2021-10.02.2021 tarihleri arasinda Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
postpartum kliniklerinde yatan 27 kadinla 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonunda
39 sorudan olusan veri toplama formunun uygulanabilir ve anlasilabilir olduguna karar
verilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik

yapilmadigindan bu gruptaki kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Aragtirmaci, Kesintisiz 18 giin 08:00-17:00
saatleri arasinda postpartum kliniklerinde veri toplamistir. Calismanin amaci kadinlara
aciklanarak kadinlardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Caligsma siiresince kriterlere
uyan kadinlarin hepsi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Goriismeler, postpartum birinci
giinlerinde, annenin kendini iyi hissettigi zamanlar sorularak yapilmistir. Giinliik

ortalama 12 kadinla goriisiilmiis ve gortismeler ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri: Kadinlarin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi
planlama durumlaridir.

Bagimsiz degiskenleri: Kadimnlarin sosyo-demografik ozellikleri, dogurganlik

ozellikleri ve gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye iliskin 6zellikleridir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik 20.0 paket
programi (IBM Corp. Armonk, NY: USA. Released 2011) kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-

U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95.0 giiven diizeyinde yorumlanmistir.

3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmanin Simirhhiklar:

Veriler arastirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore toplanmistir. Goriigme
sirasinda kadinlar ti¢ kisilik odalarda bulundugu igin bas basa goriisme saglanamamustir.
Bu sebepten dolayi, kadinlarin birbirlerinin cevaplarindan etkilenmis olabilme ihtimali

bu arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Sanlurfa’da bir hastanenin postpartum kliniginde yatan kadinlarin gebelikte
emzirme davranislart ve tandem emzirmeye iliskin goriislerini belirlemek amaciyla,
aragtirma kapsamina alinan 267 kadin ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida
belirtilen iki baslik altinda ele alinmistir;

1. Kadmlarin ve Bebeklerinin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri

2. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme Durumlarini Etkileyen

Faktorler

4.1. Kadinlarin ve Bebeklerinin Baz1 Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 25.47+4.79 ve biiyiik
bebeklerinin yas ortalamasi 17.4243.64 aydir.

Kadimnlarin bazi tanitici ozellikleri Tablo 4.1’ de verilmistir. Tabloya gore;
annelerin %51.3’i herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis ve %99.6’s1 gelir
getiren bir iste calismamaktadir. Eslerinin ise %82.4°1 ilkdgretim ve iizerinde egitim
diizeyine sahip olup, %68.5’inin gelir getiren bir isi vardir ve ¢ogunlukla (%59.0) isci
olarak caligmaktadirlar. Kadinlarin %60.3” iiniin geliri giderinden az ve % 22.8 inin
saglik giivencesi yoktur. Evde en ¢ok kullandiklar1 dil Arapca (%64.8)’dir. Kadinlarin
%358.8’1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve %5.2’sinin kronik rahatsizligi bulunmaktadir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kadinlarm Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil/Okuryazar 137 51.3
[Ikogretim ve Uzeri 130 48.7
Calisma Durumu

Calistyor 1 0.4
Calismiyor 266 99.6
Esinin Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil/ Okuryazar 36 13.5
[Ikogretim ve Uzeri 220 82.4
Bilinmiyor 11 4.1
Esinin Calisma Durumu

Calistyor 183 68.5
Calismiyor 84 315
Esinin Meslegi

Ciftei 55 30.1
Esnaf 19 10.4
Isci 108 59.0
Memur 1 0.5
Algilanan Gelir Gider

Durumu

Gelir Giderden Az 161 60.3
Gelir Gidere Esit 98 36.7
Gelir Giderden Fazla 8 3.0
Saghk Giivencesi

Var 206 77.2
Yok 61 22.8
Evde En Cok Konusulan Dil

Tiirkce 56 21.0
Kiirtge 38 14.2
Arapga 173 64.8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 157 58.8
Genis Aile 110 41.2
Kronik Hastalhik

Var 14 5.2
Yok 253 94.8
Toplam 267 100.0

Kadinlarin dogurganliga iligskin bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2 ve Tablo
4.3 de verilmistir. Tablo 4.2’ye gore; kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi1 3.89+2.10,
cocuk sayis1 ortalamas1 3.38+1.70, son gebeliginde gebe oldugunu 6grendigi gebelik
haftas1 ortalamasi 7.00+4.59 ve dogum yaptig1 gebelik haftasi ortalamasi 37.83+1.84° diir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3’¢ gore ise: kadinlarin %5.6’smin son iki yil i¢inde diisiikk oykiisii
bulunmakta ve %60.0’1 diisik yapmasinin nedenini bilmemektedir. Kadinlarin
%42.3linlin son gebeligi plansiz gebeliktir ve son gebeliginde %90.3°li herhangi bir
saglik sorunu yasamamistir. Kadinlarin %78.3” i dogum Oncesi bakim kontrollerine
diizenli gitmis, %65.2°si normal vajinal dogum yapmis ve %91.0°1 son dogumda sorun
yasamamustir (Tablo 4.3).

Kadinlarin son gebeliklerinde yasadigi saglik sorunlar1 incelendiginde sistemik
hastaliklar (n=10), kronik hastaliklar (n=4) ve gebelige bagli hastaliklar (n=12)
yasadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin son dogumunda yasadigi saglik sorunlari
incelendiginde anneye bagl (n=2), bebege bagli (n=11) ve doguma bagli (n=11) sorunlar

oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.2. Kadinlarm Dogurganliga Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Ozellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Max)
Toplam Gebelik Sayisi 3.89£2.10 3.00(2-13)
Yasayan Cocuk Sayisi 3.38£1.70 3.00(2-10)
Dogum Yaptig1 Gebelik Haftasi 37.83+1.84 38.00(29-41)

Gebe Oldugunu Ogrendigi
Gebelik Haftas1

7.00+4.59 6.00(2-32)
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Tablo 4.3. Kadinlarm Dogurganliga Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Ozellikler Say1 %
Son iki Y1l i¢inde Diisiik Yapma

Yapti 15 5.6
Yapmadi 252 94.4
Son Gebeligin Planh Olmasi

Planlh 154 S57.7
Plansiz 113 42.3
Son Gebeliginde Sorun Yasama

Yasayan 26 9.7
Yasamayan 241 90.3
Son Gebeliginde Kontrollere Diizenli

Gitme Durumu

Gitti 209 78.3
Gitmedi 58 21.7
Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum 174 65.2
Sezaryen 93 34.8
Son Dogumda Sorun Yasama

Yasadi 24 9.0
Yasamadi 243 91.0
Toplam 267 100.0

Kadinlarin biiyiik bebeklerinin %50.2°si erkek ve kiigiik bebeklerinin ise %52.4°1

erkektir.

Kadinlarin gebelikte emzirmeye iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4 ve

Tablo 4.5’ da verilmektedir. Tabloya 4.4’e gore; biiyiik bebegin emmeyi biraktig1 yas

ortalamasi 5.44+3.88 ay ve kadinlarin gebe oldugunu 6grendikten sonra emzirmeye

devam etme siiresi ortalamasi1 7.33+4.78 haftadir (Tablo 4.4).

Kadinlarin gebelikte emzirmeye devam ederken biiyiikk bebekte ortalama

9.3341.93 ayda saglik sorunu gerceklesmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarm Gebelikte Emzirmeye iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Ortanca
Ozellikler OrtalamazStandart (Minimum-
Sapma Maksimum)
Biiyiik Bebegin Emmeyi 5.44+3.88 5.00(0-14)
Biraktig1 Yas (Ay)
Gebe Oldugunu Ogrendikten 7.33+4.78 8.00(1-20)

Sonra Emzirme Siiresi (Hafta)

Tablo 4.5°e gore; kadmlarin %]15.7°si daha Onceki gebeliklerinde emzirme
deneyimi vardir. Gebeligini 6grendiginde biiyiik bebegini emziren (%58.8) kadinlarin
%84.7’si gebe olduktan sonra da emzirmeye devam etmistir. Gebe iken emzirmeye
devam etmeyen annelerin yaklasik yarist (%58.3) anne siitiiniin saglikli olmadigini
diigiindiigl i¢in emzirmeyi biraktigini ifade etmistir. (Tablo 4.5). Kadmlarin %60.3” i
gebelikte emzirmeyi duymustur. Kadinlarin en gok duyum aldigi kaynaklar aile biiyiikleri
(%48.2) ve saglik calisanlaridir (% 37.2). Kadmlarin %67.4’ii gebelikte emzirme
hakkinda olumsuz goriise sahiptir ve bunun nedeni siklikla gebe iken anne siitiiniin
saglikli olmadigini diistinmesidir (%77.2). Kadinlarin gebelikte emzirme hakkindaki
olumlu goriisiiniin nedeni ise siklikla anne siitiiniin saglikli oldugunu diistinmesidir
(%60.9) (Tablo 4.5).

Gebe iken emzirmeye devam eden kadinlarin %93.2’sinin bebeklerinde saglik
sorunu geligsmistir. Biiyiikk bebeklerinde saglik sorunu yasayan kadinlar ise siklikla,
halsizlik (%26.7) ve zayiflama (%26.7) sorunu yasadigini bildirmistir. Emzirmeye devam

eden kadinlarin %93.2’si gebeliginde herhangi bir saglik sorunu yasamamustir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Gebelikte Emzirmeye iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi -2

Ozellikler Say1 %
Gebelikte Emzirme Deneyimi

Var 42 15.7
Yok 225 84.3
Gebeligini Ogrendikten Sonra Emzirmeye

Devam Etme

Devam Eden 133 84.7
Devam Etmeyen 24 15.3

Gebe Olduktan Sonra Emzirmeye Devam
Etmeme Nedeni (n=24)

Annenin Emzirmeye Devam Etmeyi Istememe 4 16.7
Biiyiik Bebegin Rahatsizlanmasi 4 16.7
Gebe Iken Siitiiniin Saglhikli Olmadigini 14 58.3
Diislinmesi

Anne Siitii Yetersizligi 2 8.3
Gebelikte Emzirmeyi Duyma

Aldi 161 60.3
Almadi 106 39.7
Bilgi Kaynag* (n=161)

Aile Biiyiikleri 119 48.2
Saglik Caliganlart 92 37.2
Komsu/Arkadas 31 12.6
Medya 4 1.6
Es 1 0.4
Gebelikte Emzirme Hakkindaki Goriisler

Olumlu 87 32.6
Olumsuz 180 67.4
Olumlu Goriisler (n=87)

Belirli Bir Zamana Kadar Emzirilebilecegini 18 20.7
Diistinme

Anne Siitliniin Saglikli Oldugunu Diigiinme 53 60.9
Biiyiik Bebegin Anne Siitiine ihtiyac1 Oldugunu 9 10.3
Diislinme

Maddi A¢idan Tasarruflu Bulma 2 2.3
Emzirmenin Rahat Olmasi 1 11
Fikri Yok 4 4.6
Olumsuz Goriisiin Nedeni (n=180)

Gebe Iken Siitiiniin Saglikli Olmadigin 139 77.2
Diislinme

Zorlanma 16 8.9
Dini Agidan Uygun Olmadigma inanma 3 1.7
Biiyiik Bebegin Rahatsizlanmasi 2 11
Anne Siitlinlin Yetmeyecegini Diisiinme 2 11
Fikri Yok 18 10.0
Toplam 267 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.



Kadinlarin tandem emzirmeye iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.6’da
verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin %9’u tandem emzirmeyi duymustur ve bu duyum
kaynagmin %54.2’si aile biyikleridir. Kadinlarin %84.3’liniin tandem emzirme
hakkindaki goriisii olumsuzdur ve bunun nedeni siklikla anne siitiiniin yetersiz olacagi
diistincesidir (%31.1). Tandem emzirme hakkinda olumlu goriise sahip olan kadinlar ise
bu goriisiin nedeni olarak siklikla iki bebegin de anne siitiine ihtiyacinin olmasini (%57.1)
bildirmistir. Kadinlarin %4.9’ i tandem emzirme yapmay1 planlamaktadir (Tablo 4.6).

Tandem emzirme yapmay1 planlamadigini bildiren kadinlarin %.9.8°1 “biiyiik
bebek isterse belki fikrim degisir emzirebilirim”, %31.5’i de “bdyle bir emzirme

yapabilecegimi bilmis olsaydim belki yapabilirdim” seklinde ifade etmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarm Tandem Emzirmeye iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Tandem Emzirmeyi Duyma

Biliyor 24 9.0
Bilmiyor 243 91.0
Duyum Kaynagi (n=24)

Aile biiyiikleri 13 54.2
Medya 6 25.0
Komsu/Arkadas 3 12.5
Saglik ¢alisanlari 2 8.3
Tandem Emzirme Hakkindaki Goriisler

Olumlu 42 15.7
Olumsuz 225 84.3
Olumlu Gériisiin Nedeni (n=42)

Iki bebegin de anne siitiine ihtiyacinin olmasi 24 57.1
Anne siitlinlin saglikli oldugunu diigiinmesi 12 28.6
Annenin emzirmeye devam etmek istemesi 3 7.1
Fikrim yok 3 7.1
Olumsuz Gériisiin Nedeni (n=225)

Anne siitii yetersizligi 70 31.1
Annenin emzirmeye devam etmek istememesi 42 18.7
Kiigtik bebegin hakki oldugunu diistinmesi 54 24.0
Zararli oldugunu diigiinmesi 27 12.0
Fikrim yok 32 14.2
Tandem Emzirme Yapmay1 Planlama Durumu

Planliyor 13 4.9
Planlamiyor 254 95.1
Toplam 267 100.0
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Kadinlarin tandem emzirmeyi planlama siirelerine iliskin bazi 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.7’ de verilmistir. Kadinlar tandem emzirmeyi yapabilmeleri durumunda
ortalama 10.08+10.99 ay siirdiirmek istediklerini ve biiyiik bebeginin tekrar emmek
istemesi durumunda ortalama 8.90+8.86 ay daha emzirmeye devam etmeyi istediklerini
bildirmiglerdir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kadinlarn Tandem Emzirmeyi Planlama Siirelerine Iliskin Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi

OrtalamazStandart Ortanca
Ozellikler Sapma (Minimum-
Maxsimum)
Tandem Emzirmeyi Yapmak istedigi
Siire (Ay) 10.08+10.99 7.00(1-42)
Biiyiik Bebek Tekrar Emmek Isterse
Annenin Emzirmek Istedigi Siire (Ay) 8.90+8.86 7.00(1-42)

4.2. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarim
Etkileyen Faktorler

Kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi
planlama durumlarina gore dagilimi1 Tablo 4.8” de verilmistir. Tabloya gore; kadinlarin
egitim diizeyinin, ¢calisma durumunun, esin ¢calisma durumunun, gelir gider durumunun,
saglik giivencesinin, evde en ¢ok konusulan dil, aile yapis1 ve kronik hastalik varliginin
gebelikte emzirme durumu iizerine etkisi saptanmamistir (p>0.05). Ancak, esinin egitim
diizeyi yliksek olanlarda, gebelikte emzirme yapanlarin (%87.6) daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Evinde Tiirk¢e konusulan (%10.7) annelerde tandem emzirme planlama daha
fazladir (p<0.05). Ancak, kadinin egitim durumu, esin egitim diizeyi, esin ¢aligma
durumu, gelir gider durumlar, saglik giivencesi, aile yapis1 ve kronik hastalik varliginin

tandem emzirme planlama durumuna etkisi saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kadinlarm Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarma Gére Dagilimi

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama

Tamitic1 Ozellikler Evet Hayir istatistiksel Analiz Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Say1 % Say1 % X2 p Say1 % Say1 % X2 p

Egitim Diizeyi

Okuryazar 72 86.7 11 13.3 0.279 0.598 4 2.9 133 97.1 1.525 0.217

Degil/Okuryazar

[Ikogretim ve tizeri 61 82.4 13 17.6 9 6.9 121 93.1

Calisma durumu

Calistyor 1 100.0 0 0.0 * 1.000 1 100.0 0 0.0 * 0.049

Caligmiyor 132 84.6 24 154 12 4.5 254 95.5

Esinin Egitim Diizeyi

Egitimsiz 14 66.7 7 33.3 * 0.022 2 5.6 34 94.4 * 1.000

Egitimli 113 87.6 16 124 11 5.0 209 95.0

Esinin Calisma Durumu

Calisiyor 95 86.4 15 13.6 0.406 0.524 8 4.4 175 95.6 * 0.555

Caligmiyor 38 80.9 9 19.1 5 6.0 79 94.0

Gelir Gider Durumu

Gelir Giderden Az 82 84.6 15 15.5 0.020 0.990 11 6.8 150 93.2 3.442 0.179

Gelir Gidere Esit 46 85.2 8 14.8 2 2.0 96 98.0

Gelir Giderden Fazla 5 83.3 1 16.7 0 0.0 8 100.0

* Fisher’s Exact test yapilmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Bazi Tamtict Ozelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarina Gére Dagilimi

(Devami)
Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama
Evet Hayir Istatistiksel Hayir Istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler Analiz Analiz
Say1 % Say1 % X2 p Say1 % Say1 % X2 p
Saghk Giivencesi
Var 105 83.3 21 16.7 * 0.415 8 3.9 198 96.1 * 0.181
Yok 28 90.3 3 9.7 5 8.2 56 91.8
Evde En Cok
Konusulan Dil
Tiirkge ** 29 82.9 6 17.1 0.158 0.924 6 10.7 50 89.3 6.329 0.042
Kiirtce 21 84.0 4 16.0 0 0.0 38 100.0
Arapga 83 85.6 14 14.4 7 4.0 166 96.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 76 85.4 13 14,6 0.002 0.962 7 4.5 150 95.5 0.007 0.934
Genis Aile 57 83.8 11 16.2 6 55 104 94.5
Kronik Hastahk
Var 10 90.9 1 9.1 * 1.000 2 14.3 12 85.7 * 0.143
Yok 123 84.2 23 15.8 11 4.3 242 95.7

* Fisher’s Exact test yapilmistir.
**Fark yaratan grup
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Kadinlarin ve biiyiik bebeklerin yas 6zelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi planlama durumlarina gére dagilimi Tablo

4.9’ de verilmektedir. Tablo 4.9’¢ gore; gebelikte emziren kadinlarin yas ortalamasi (25.00+4.85) ve biiyiik bebeklerinin yas ortalamasi

(18.00+3.54) gebelikte emzirmeyen kadinlarin ve biiyiik bebeklerinin yas ortalamasindan daha yiiksektir. Ancak yapilan istatistiksel

degerlendirmede; kadinlarin gebelikte emzirme durumlari ile annelerin yasi ve biiyiik bebegin yasi agisindan gruplar arasindaki fark istatiksel

olarak anlamsiz (p> 0.05) bulunmustur (Tablo 4.9).

Yine tabloya gore; tandem emzirmeyi planlayan kadinlarin yas ortalamasi (23.00+6.16) ve biiyiik bebeklerinin yas ortalamasi

(16.00+3.99) tandem emzirmeyi planlamayanlara gore daha disiiktiir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede; kadinlarin tandem

emzirmeyi planlama durumlari ile kadinlarin yas1 ve biiyiik bebegin yas1 agisindan gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz (p> 0.05)

bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadinlarin ve Biiyiik Bebeklerin Yas Ozelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarina Gére

Dagilimi
Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama
. Evet Hayir Evet Hayir
Ozellikler Ortanca Ortanca M-W-U p Ortanca Ortanca M-W-U p
(Minimum- (Minimum- (Minimum- (Minimum-
Maksimum)  Maksimum) Maksimum) Maksimum)
Kadinin Yas1 25.00+4.85 23.50+5.14 1404.5 0.349 23.00+6.16 25.00+4.84 1599.0 0.848
(18-41) (19-40) (22-35) (18-41)
Biiyiik Bebegin 18.00+3.54 17.00+3.55 1243.0 0.080 16.00+3.99 18.00+3.54 13875 0.326
Yasi (Ay) (11-24) (11-23) (12-23) (11-24)
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Kadinlarin dogurganliga iliskin bazi 6zelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem
emzirmeyi planlama durumlarina gore dagilimi Tablo 4.10 ve Tablo 4.11° de
verilmektedir. Tablo 4.10’ye gore; kadinlarin gebelikte emzirme durumu ve tandem
emzirmeyi planlama durumuna son gebeligin planli olma durumu, son gebelikte sorun
yasama durumu, son gebelikte diizenli kontrole gitme durumu, dogum sekli ve dogumda
sorun yasama durumunun etkisi saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Kadmlarin gebelikte emzirme durumlari ve tandem emzirmeyi planlama
durumlarina; gebelik sayisi, cocuk sayisi, dogumun oldugu gebelik haftasinin etkisinin
olmadigi saptanmistir (p> 0.05) (Tablo 4.11). Ancak, gebelikte emzirmeyen kadinlarin
gebeligini 6grendigi hafta (8.00+£5.75) gebelikte emzirenlere gore daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.10. Kadmlarm Dogurganhiga Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarina Gore

Dagilimi-1

Tanitict Ozellikler

Son Gebeligin Planli Olma Durumu
Planlt

Plansiz

Son Gebelikte Sorun Yasama
Durumu

Yasayan

Yasamayan

Gebelik Kontroliine Diizenli Gitme
Durumu

Gitti

Gitmedi

Dogum Sekli

Normal Vajinal Dogum

Sezaryen Dogum

Son Dogumda Sorun Yasama
Durumu
Yasadi

Yasamadi

Gebelikte Emzirme

Tandem Emzirmeyi Planlama

Evet Hayir Istatistiksel Evet Hayir Istatistiksel
Analiz Analiz

Say1 % Say1 % X2 p Say1 % Sayt1 % X?2 p
78 84.8 14 152 0.000 1.000 6 39 148 96.1 0.330 0.566
55 84.6 10 15.4 7 6.2 106 93.8

12 80.0 3 20.0 * 0.704 1 3.8 25 96.2 * 1.000
121 85.2 21 14.8 12 50 229 950

104 85.2 18 14.8 0.006 0.936 12 57 197 943 * 0.184
29 82.9 6 17.1 1 1.7 57 983

90 83.3 18 16.7 0.225 0.635 9 52 165 948 * 1.000
43 87.8 6 12.2 4 4.3 89 957

12 92.3 1 7.7 * 0.693 2 8.3 22 917 * 0.329
121 84.0 23 16.0 11 45 232 955

* Fisher’s Exact test yapilmistir.
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Tablo 4.11. Kadmlarm Dogurganhiga Iliskin Bazi Ozelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarina Gére

Dagilimi -2
Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama
Ozellikler Evet Hayir Evet Hayir
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Minimum- (Minimum- M-W-U p (Minimum- (Minimum- M-W-U p

Maksimum) Maksimum) Maksimum) Maksimum)
Toplam Gebelik 3.00+2.08 3.50+1.89 1587.0  0.964 3.00+2.63 3.00+2.02 1352.0  0.258
Sayisi (2-12) (2-10) (2-9) (2-12)
Toplam Cocuk 3.00+1.73 3.00+1.42 1534.0 0.751 3.00+2.05 3.00+1.67 1501.0 0.563
Sayisi (2-10) (2-8) (2-7) (2-10)
Dogumun 38.00+1.66 38.00+1.41 1481.0  0.566 38.00+1.57 38.00+1.62 15255  0.637
Oldugu Gebelik (30-41) (36-41) (35-40) (30-41)
Haftas1
Gebeligini 6.00+4.76 8.00+5.75 1243.0 0.031 8.00+3.090 6.00+5.06 1460.5  0.533
Ogrendigi Hafta (2-32) (4-20) (4-12) (2-32)

Bebeklerin bazi tanitict 6zelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi planlama durumlarina gore dagilimi Tablo 4.12” da

verilmistir. Tabloya gore; annelerin bebeklerinin cinsiyetinin, gebelikte emzirme durumlar1 ve tandem emzirmeyi planlama durumlari tizerine
etkisi yoktur (p> 0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bebeklerin Baz1 Tanitici Ozelliklerine Gore Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarina Gore Dagilimi

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama
Tamticr Ozellikler Evet Hayr Istatistiksel Evet Hayir Istatistiksel Analiz
Analiz
Say1i % Say1 % X2 P Say1 % Sayi % X?2 P
Biiyiik Bebegin Cinsiyeti
Kiz 67 859 11 14.1 0.035 0.851 7 5.3 126 94.7 0.000 0.989
Erkek 66 835 13 16.5 6 4.5 128 95.5
Kiiciik Bebegin Cinsiyeti
Kiz 67 87.0 10 13.0 0.318 0.573 6 4.7 121 95.3 0.000 1.000
Erkek 66 825 14 17.5 7 5.0 133 95.0

* Fisher’s Exact test yapilmistir.
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5. TARTISMA

Emzirme; saglikli anne, saglikli bebek ve saglikli toplum olusturmak i¢in 6nemli
araclardan biridir. Tiim ¢ocuklarin 2 yasina kadar emzirilme hakki vardir, ancak diinyada
emzirmeye devam etme siireleri istenilen diizeyde degildir. Tiirkiye’de de benzer sekilde
bebeklerin yaklasik tigte biri (%33.5°1) 20-23 aylik dénemde anne siitii almaya devam
etmektedir. Bu ¢ocuklarda ortanca emzirme siiresinin 16.7 ay oldugu ve hedeflenen
diizeyden diistik oldugu belirtilmektedir (8). Emzirme siirelerini diistiren pek ¢ok faktor
bildirilmekle birlikte (8,154) bunlardan biri de kisa aralikli dogumlardir (37). Nitekim
literatiirde, gebe kaldiklarin1 6grendikleri zaman emziren kadinlarin %1.3-%55.7’sinin
emzirmeyi sonlandirdigi belirtilmektedir (9-17).Tiirkiye’de dogumlarin yaklasik beste
biri (%21) kisa dogum araliginda gergeklesmektedir (14). Arastirmada, annelerin %58.8’1
emzirme doneminde tekrar gebe kalmistir. Bu bulgu, calisma grubundaki kadinlarin
emzirmeyi sonlandirma agisindan riskli grupta yer aldigimi gostermesi bakimindan
Oonemlidir.

Aragtirmada gebeligini 6grendiginde biiyilik bebegini emziren (%58.8) kadinlarin
%84.7°s1 gebe olduktan sonra da emzirmeye devam etmistir. Kadinlarin emzirmeye
devam ettigi ortalama siire 7.33+4.78 haftadir. Doganci’nin ¢alismasinda bu oran
%51.1°dir ve bu kadnlarin 7-36 hafta arasinda emzirmeye devam ettigi belirtilmektedir
(150). incelenen caligmalarda kadimlarm %61.3 ilk trimesterde (23), %26.2-% 41.4’
ikinci trimesterde. (23,27) ve %3.2-%51.1’inin gebeligin son ii¢ trimestere kadar (24-27)
emzirdigi bilinmektedir. Calismamizla benzer olarak, literatiirde emzirme sirasinda gebe
kalan kadmlarin g¢ogunlukla ilk trimesterde emzirdigi belirtilmektedir. Bu durum,
annelerin plansiz bir sekilde tekrar gebe kaldigini, hazirliksiz oldugu ic¢in emzirmeyi
hemen sonlandirmada zorlandigini ve emzirmeyi tamamen sonlandirincaya kadar bir stire
daha emzirmeyi slirdlirdiigiinii diistindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin %15.7’sinin daha Onceki gebeliklerinde de emzirme
deneyimi oldugu belirlenmistir. Gebelikte emzirme deneyimi pek ¢ok kadin tarafindan
duyulmakta hatta degisik bi¢cimlerde tecriibe edilmektedir. Ancak, kadinlarin bu konuda
duyumlarinin yeterli olmamasi ve yanlis inaniglarin olmasi, gebelikte emzirmeye yonelik
olumsuz goriis ve davranig sergilemesine neden olmaktadir. Nitekim, arastirmada

kadinlarin gebelikte emzirme hakkindaki olumsuz goriisiiniin nedeni gebe iken anne
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stitiiniin saglikli olmadigini diistinmesidir (%77.2). Bu acidan gebelikte emzirmeye
yonelik saglik profesyonellerinin yapacagi egitim ve danigsmanliklar olduk¢a dnemlidir.
Arastirmadaki annelerin ¢ogunlugu gebelikte emzirmeye yonelik duyumlari, aile
bliyiiklerinden ve saglik ¢alisanlarindan almistir. Bu nedenle, kadinlar iizerinde etkili
olabilecek kisilerin de gebelikte emzirme ve tandem emzirme egitim ve danismanliklarina
dahil edilmesi 6nemlidir.

Arastirmada, eslerinin egitim diizeyi yliksek olan kadinlar, gebelikte emzirmeyi
siirdiirme agisindan daha basarilidir. Bu sonug, emzirmede es desteginin 6nemini bir kez
daha gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica, arastirmada gebeligini erken 0grenen
kadinlarda gebelikte emzirmeyi siirdiirme agisindan daha basarilidir. Bu sonug, kadinlarin
bebekleri ¢ok kiiclik oldugu i¢in bir slire daha emzirmeyi siirdiirmiis olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Arastirmada, kadmlarin tandem emzirmeyi duyma diizeyleri (%9.0) olduk¢a
diistiktiir. Tandem emzirme toplumda genel olarak az bilinen uygulamalardandir.
Arastirmada annelerin en 6nemli duyum kaynagi aile biiytikleridir ve maalesef en az bilgi
aldiklart kaynak ise saglik c¢alisanlaridir. Dolayisiyla kadinlarin %84.3’niin tandem
emzirmeye yonelik olumsuz goriise sahip olmalart bu arastirma i¢in beklenen bir
sonugtur. Nitekim olumsuz goriisiin sebebi, annelerin iki bebegine de siitiiniin
yetmeyecegini diisiinmesidir. Oysaki yapilan c¢alismalarda tandem emzirme yapan
kadinlarin  siitiiniin  iki bebegin de ihtiyaglarin1 karsilamaya yeterli oldugunu
bildirilmektedir (43,44).

Aragtirmada kadinlarin sadece %4.9’u tandem emzirmeyi planlamaktadir. Ancak,
tandem emzirme yapmay1 planlamadigini bildiren kadinlarin %.9.8°1 “biiyiik bebek
isterse belki fikrim degisir emzirebilirim”, %31.5°1 de “bdyle bir emzirme yapabilecegimi
bilmis olsaydim belki yapabilirdim” seklinde ifade etmistir. Bu sonug, tandem emzirmeyi
saglamada, annelerin tandem emzirme konusunda  bilgilendirilmelerinin,
desteklenmelerinin  ve cesaretlendirilmelerinin  Gnemini gostermesi  bakimindan
onemlidir. Moscone ve Moore’ nin yaptigr ¢aligmada kadinlarin %43l gebelikte
emzirmeye devam edip, dogumdan sonra da tandem emzirme yapmislardir (22). Literatiir
incelendiginde ise kadinlarin kisa slire de olsa tandem emzirme yaptiklar
(19,20,22,28,137,138,152,153) ve tandem emzirmeyi planladiklart (134,143,150)

goriilmektedir.
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Arastirmada evinde en ¢ok Tiirkge konusulan kadinlarin, tandem emzirmeyi
planlama diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Kadinin sosyal statiisii, egitim diizeyi ve
icinde yasadigi toplumun kiltirii, bilgiye ulagmasi, bilgiyi kullanmas1 ve davranisa
dontistiirmesi acisindan etkili faktorlerdir. Literatiir incelemelerinde egitim seviyesi,
yasanilan bolge ve calisma durumunun kadinlarin emzirme diizeylerini etkiledigi
goriilmiistiir (6,8,30,66,67,71,109).

Saglik profesyonelleri tarafindan gebelik ve dogum sonu siirecte verilen emzirme
egitimi ve danismanliginin, basarili emzirmenin saglanmasinda ve bebeklerin anne siitii
aliminin artirtlmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir. Gebelikte emzirme ve tandem
emzirme kisa dogum araligindaki bebeklerin hem emzirme diizeylerinin arttirilmasinda

hem de hastalik-6liim oranlarinin azaltilmasinda ¢6ziim olarak 6nerilmektedir (18,21).
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6. SONUC

Sanliurfa’da kadinlarin gebelikte emzirme davranislar1 ve tandem emzirmeye

iliskin goriisleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

Kadinlarin %51.3’1 herhangi bir egitim kademesini tamamlamamis, %64.8’{iniin
anadili Arapca, %99.6’s1 gelir getiren bir iste caligmamakta ve %60.3’ liniin geliri
giderinden azdir.

Kadinlarin %60.3” i gebelikte emzirmeyi duymustur. Kadinlarin en ¢ok duyum
aldig1 kaynaklar aile biiytikleri (%48.2) ve saglik calisanlaridir (% 37.2)
Calismada kadinlarin %15.7’sinin daha 6nceki gebeliklerinde gebelikte emzirme
deneyiminin oldugu, %58.8’nin emzirirken gebeligini 6grendigi ve bu kadinlarin
%384.7’sinin gebe olduktan sonra emzirmeye devam ettigi , emzirmeye devam
ettigi ortalama siire 7.33+4.78 hafta oldugu ve %32.6’sinin gebelikte emzirmeye
yonelik olumlu goriise sahip oldugu belirlenmistir.

Esinin egitim diizeyi yiiksek olan ve gebeligini erken Ogrenen kadinlarda
gebelikte emzirme yapanlarin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kadmlarin %9.0’unun tandem emzirmeyi duydugu ve bu duyum kaynaginin
%354.2’sinin aile biiyiikleri ve %8.3’linilin saglik ¢alisanlar1 oldugu saptanmuistir.
Kadmlarin %15.7’sinin tandem emzirmeye yonelik tutumunun olumlu oldugu,
%4.9’unun tandem emzirmeyi planladig belirlenmistir.

Evde Tirkce konusan kadinlarin tandem emzirmeyi planlayanlarin daha fazla

oldugu saptanmustir (p<0.05).
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7. ONERILER

Sanlurfa’da kadinlarin gebelikte emzirme davranislart ve tandem emzirmeye

iliskin goriisleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Emzirmeye iliskin danigmanliklarin es ve aile biiyliklerini de kapsayacak sekilde
diizenlenmesi, kiiltiirel degerler, dil farkliliklari, egitim ve sosyoekonomik
diizeyleri de goz oniinde bulundurularak yapilmasi, verilecek olan egitimlerin
gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi de kapsamasi,

Gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkinda danismanlik verecek olan saglik
calisanlarinin (dogum ve kadin hastaliklar1 doktorlari, cocuk hastaliklar
doktorlari, aile sagligi doktorlari, hemsireler ve ebeler) konu hakkinda bilgi ve
tutumlarini arastiran ¢aligmalar yapilmasi,

Kadinlarin gebelik teshisinden baslanmak iizere, dogum dncesi ve sonrasi bakim
hizmetleri igerisinde gebelikte emzirme ve tandem emzirme konularmnin dahil
edilmesi, bilgilendirici dokiimanlar hazirlanarak dagitilmasi,

Gebe iken emziren kadinlarda, biiyiik bebekte ve fetiis lizerindeki etkilere daha
detayli bakilmasi icin gozlemsel prospektif (kohort) c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmistir.
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EK.3.Veri Toplama Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Anket No: Tarih:

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.YaSINIZ..oooooeiieeeieee e

2. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur-yazar 2. ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Universite ve iizeri
3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1. Evet (Mesleginiz...................... ) 2.Hayir

4.Esinizin egitim diizeyi nedir?

1. Okur-yazar 2. ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Universite ve iizeri
5. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor mu?

1.Evet (Meslegi.................. ..... ) 2. Hayir

6.Gelir-gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
7.Saglik glivenceniz var mi1?

1.Evet 2.Hay1r

8. Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir?

1. Tiirkce 2. Kiirtce 3. Arapga 4. Diger....

9.Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile

10. Kronik hastaliginiz var mi1?

1. Evet (Yaziniz............ ) 2.Hay1r

B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

11. Toplam gebelik sayiniz nedir?.....................

12. Toplam ¢ocuk saymiz nedir?.....................

13. Son 2 yil i¢inde hig diisiik yaptiniz mi1?

1. Evet (kaginct ayda/sebebi.......... ) 2.Hay1r20

14. Son gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi gergeklestirdiniz?

1) Evet 2) Hayir
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15. Son gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik sorunu yasadiniz m1?
1.Evet (belirtiniz.....) 2. Hayir

16. Son gebelikte saglik kontrollerine diizenli gittiniz mi?

1.Evet 2. Hayir

17. Son dogumunuzu kacinc1 gebelik haftasinda gergeklestirdiniz?
1. 37. Haftadan once 2. 37.-40.haftalar arasinda 3.40. haftadan sonra
18. Son dogumunuzu nasil gerceklestirdiniz?

1. Normal vajinal dogum 2. Sezaryen dogum

19. Son dogumunuzda herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

1.Evet (belirtiniz........... ) 2. Hayir

20. Biiyiik bebeginiz kag aylik?....................

21. Biiyiik bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2.Erkek

22. Biiyiik bebeginizde herhangi bir saglik sorunu var mi1?

1. Evet (belirtiniz.......... ) 2. Hayir

23. Kiigiik bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2.Erkek

24. Kiigiik bebeginizde herhangi bir saglik sorunu var mi1?

1.Evet (belirtiniz.......... ) 2. Hayir

C. GEBELIKTE EMZIRME DURUMU

25. Gebeliginizi kaginci haftada 6grendiniz?......

26. Gebeliginizi 6grendiginizde biiyiik bebeginiz emiyor muydu?
1.Evet 2. Hayir (ne zaman/ neden birakti......... ) (30. Soruya ge¢iniz)
27. Gebe oldugunuzu 6grendikten sonra emzirmeye devam ettiniz mi?
1.Evet (ne kadar siire?......... )

2.Hayir (nedenini agiklayimniz.......... ) (30. Soruya geg¢iniz)

28. Emzirmeye devam ederken biiyiik bebeginizde bir saglik sorunu oldu mu?
1. Evet (kag aylik/ hangi saglik sorunu ................ ) 2.Hayir 21

29. Emzirmeye devam ederken kendinizde bir saglik sorunu oldu mu?
1. Evet (belirtiniz.......... ) 2.Hay1r

30. Daha once hi¢ gebe iken emzirdiniz mi?



1. Evet 2.Hay1r

31. Gebelikte emzirmeye devam edip etmeme hakkinda bilgi/ danismanlik aldiniz

mi1?

1. Evet (nerelerden/kimlerden........................ )

2. Hayir (33. Soruya geginiz)

32. Gebelikte emzirmeyle ilgili bilgi aldiginiz kaynaklardan en ¢ok hangisinden
yararlandimiz? ..............

33. Gebelikte emzirmeye devam etmek ister miydiniz?

1. Evet (sebebini belirtiniz.......... ) 2.Hayir (sebebini belirtiniz........... )

34. Gebelikte emzirme hakkinda diislinceniz nedir?

1.0lumlu (Nedenini agiklayimiz...) 2. Olumsuz (Nedenini agiklayiniz...)

TANDEM EMZIRME

35. Dogum sonrasi farkli yaslardaki 2 bebeginizi de emzirebileceginizi biliyor
musunuz?

1. Evet (nerelerden /kimlerden .......... ) 2.Hay1r

36. Dogumdan sonra iki bebeginizi de emziriyor musunuz/ emzirmeyi diistiniiyor
musunuz?

1. Evet (ne kadar siire /nedenini aciklayniz............... )

2.Hayi1r (nedenini agiklaymiz....)

37. Biiylik bebeginiz tekrar emmek isterse, 2 bebeginizi birlikte emzirir misiniz?
1. Evet (ne kadar siire?.............. ) 2.Hay1r (sebebini belirtiniz................ )

38. Daha once 2 farkl yastaki bebeginizi emzirme hakkinda bilgilendirilmis

olsaydiniz su an 2 bebeginizi de emzirmeye devam eder miydiniz?

1.Evet 2. Hayir

39. Dogumdan sonra 2 farkli yastaki bebegi emzirme davranisi hakkinda ne

diistiniiyorsunuz?

1.0lumlu (nedenini agiklayiniz..) 2.0lumsuz (Nedenini ac¢iklayimiz.....
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EK.4. Intihal Raporu

SANLIURFA’ DA BIR HASTANENIN POSTPARTUM KLINIGINDE

YATAN KADINLARIN GEBELIKTE EMZIRME VE TANDEM
EMZIRME HAKKINDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

CHJRALLIE BRAPLHL)

13 w12 W3
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