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ÖZET 

 

ŞANLIURFA’DA BİR HASTANENİN POSTPARTUM KLİNİĞİNDE 

YATAN KADINLARIN GEBELİKTE EMZİRME DAVRANIŞLARI VE 

TANDEM EMZİRMEYE İLİŞKİN GÖRÜŞLERİ 

 

Tayyibe İN 

 

Hemşirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

 

Çalışma, Şanlıurfa’da doğum sonrası dönemde olan kadınların gebelikte emzirme 

davranışlarını ve tandem emzirmeye ilişkin görüşlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

tipte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Şanlıurfa’da bir hastanenin postpartum 

kliniğinde yatan kadınlar oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü; yapılan pilot çalışma 

sonucunda, gebelikte emzirme düzeyi %50 alınarak, %95 güven düzeyinde, %6 hata payı 

ile 267 olarak belirlenmiştir. Veriler, Veri Toplama Formu ile 8-25 Şubat 2021 tarihleri 

arasında, yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Araştırma için Şanlıurfa İl 

Sağlık Müdürlüğü’nden ve Harran Üniversitesi Etik Kurul'undan yazılı izin, çalışmaya 

katılmayı kabul eden kadınlardan ise bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, ortalama, standart sapma, tek 

değişkenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanılmıştır. Çalışmada 

kadınların %15.7’sinin daha önceki gebeliklerinde, gebelikte emzirme deneyiminin 

olduğu belirlenmiştir. Son gebeliklerinde ise, kadınların %58.8’nin emzirirken gebeliğini 

öğrendiği ve bu kadınların %84.7’sinin emzirmeye devam ettiği belirlenmiştir. 

Kadınların %32.6’sı gebelikte emzirmeye yönelik olumlu görüşe sahiptir. Eşinin eğitim 

düzeyi yüksek olan ve gebeliğini erken dönemde öğrenen kadınların daha fazla gebelikte 

emzirmeye devam ettiği saptanmıştır (p<0.05).  Kadınların %9.0’unun tandem emzirmeyi 

duyduğu, %15.7’sinin tandem emzirmeye yönelik görüşünün olumlu olduğu ve 

%4.9’unun tandem emzirmeyi planladığı belirlenmiştir. Evde en çok Türkçe konuşan 

kadınlarda tandem emzirmeyi planlayanların daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Çalışma sonuçlarına göre, örneklem grubundaki kadınların gebelikte emzirme düzeyinin 

yüksek ancak tandem emzirmeyi planlama düzeyinin düşük olduğu belirlenmiştir. Bu 
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sonuçlar doğrultusunda, iki bebeğinde anne sütünden optimum düzeyde yararlanabilmesi 

için doğum öncesi bakım hizmetleri içinde sağlık profesyonelleri tarafından, gebeliklerini 

öğrendikleri andan itibaren annelere gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusunda 

destek ve danışmanlık hizmetinin verilmesi önerilmiştir. 

 

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 A HOSPITAL IN 

ŞANLIURFA 

 

Tayyibe İN 

 

Department of Nursing, Master's Thesis 

 

The study has been conducted in a descriptive type to determine the breastfeeding 

behaviors of women in Şanlıurfa 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 Şanlıurfa. 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 Şanlıurfa 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 
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1.GİRİŞ 

 

Anne sütü, yenidoğanın sağlıkla büyüyüp gelişmesi açısından hem biyolojik hem 

de duygusal olarak önemli bir besin ögesidir (1). Bir annenin sütünün sadece kendi 

bebeğine özel üretilmesi, bebeğin yaşına ve hastalık durumuna göre içeriğinin değişmesi 

kişiselleştirilmiş en iyi ilaç olduğunun da kanıtıdır (2). 1989 Çocuk Hakları 

Sözleşmesi’nde çocuk sağlığı ve beslenmenin önemine vurgu yapılmış ve her bebek ve 

çocuğun anne sütünden yararlanma hakkı olduğu bildirilmiştir (3).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Acil Yardım Fonu 

(United Nations Children’s Emergency Fund -UNICEF) anne sütü ile beslenmeye 

doğumu takiben bir saat içinde başlanmasını ve ilk altı ay sadece anne sütü verilmesini, 

güvenli ve uygun tamamlayıcı gıdalarla birlikte iki yaş ve sonrasına kadar emzirmeye 

devam edilmesini önermektedir (4,5).  

Yetersiz anne sütü ile beslenme nedeniyle yılda 2,7 milyon çocuk ölümü (tüm 

çocuk ölümlerinin %45’i) meydana geldiği tahmin edilmektedir (4,5). Dünya genelinde 

emzirmeye devam etme süresinin istenen düzeye ulaşılmasının her yıl 823 bin beş yaş altı 

çocuğun hayatının kurtulmasını sağlayacağı öngörülmektedir (6).  

2020 UNICEF verilerine göre 0- 5 aylık bebeklerin sadece anne sütü alma oranı 

%44, emzirilmeye devam etme oranı sırasıyla 12-15 aylık %69, 12-23 aylık %65 ve 20-

23 aylık %44’tür (7). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre 

0-6 aylık bebeklerin %41’inin sadece anne sütü ile beslendiği ve 20–23 aylık bebeklerin 

%33.5’i anne sütü almaya devam etmektedir. Ülkemizde ortanca emzirme süresi 16,7 ay 

olarak belirlenmiştir (8).  

 Emzirmenin sayısız yararına rağmen emzirme sürelerinin tüm dünyada ve 

ülkemizde yeterli olmadığı ve emzirmenin erken bırakıldığı görülmektedir.  Kadınların 

emzirmeyi bırakma nedenleri incelendiğinde, kadının tekrar gebe kalması nedeniyle 

emzirmeyi sonlandırması yer almaktadır. İncelenen çalışmalarda kadınların %1.3-%55.7’ 

isinin emzirme döneminde gebe kalması nedeniyle emzirmeye devam etmedikleri 

saptanmıştır (9-17). 

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (The American Academy of Family 

Physicians -AAFP)’nin 2008 yılında yayımladığı bildiride; sağlıklı bir gebelik yaşayan 

annenin iki yaşından küçük çocuğunu gebelik sırasında emzirebileceği ve doğumdan 
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sonra da iki bebeğini birlikte emzirmeye devam edebileceği ve böylece büyük çocuk için 

psikolojik olarak daha kolay geçiş olabileceği belirtilmiştir (18).  

Emzirme döneminde gebe kalan kadının doğumdan sonra da iki farklı yaştaki (ikiz 

ve çoğul olmayan) bebeklerin aynı zamanda emzirilmesi tandem emzirme olarak 

adlandırılmıştır (19,20). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve AAFP’de tandem 

emzirmeyi desteklemektedir (18,21). 

Toplumumuz ise süt annelik olgusuyla tandem emzirmeye yabancı değildir. 

Literatür incelendiğinde gebelik sırasında emzirmenin ve tandem emzirmenin 

azımsanmayacak şekilde yaygın olduğu görülmektedir (22-28). Dünyadaki ve 

Türkiye’deki çalışmalarda gebelikte emzirmenin düşük ya da erken doğuma neden 

olmadığı (22,29,30), yenidoğan doğum ağırlığını etkilemediği (23,24,30-32), gebelikte 

emzirmenin anne, fetüs ve büyük bebekte herhangi bir komplikasyona neden olmadığı 

belirtilmektedir (24,32,33). 

Tandem emzirme; iki yaşından küçük bebeğin hastalıklara karşı korunmasına, 

kardeşler arasındaki kıskançlığın oluşmamasına ve her iki bebeğin de duygusal 

ihtiyaçlarının karşılamasına olanak sağlamaktadır (20,22,34). Ancak gebelikte emzirme 

ve tandem emzirmenin kabul edilebilirliğinin ve yaygınlaşmasının sağlanması için geniş 

çaplı ve kanıt düzeyi yüksek araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.  

Şanlıurfa 3.71 ile Türkiye’nin en yüksek doğurganlık hızına sahip ve çocuk 

nüfusunun toplam nüfus içindeki oranı %45.3 olan bir ildir (35). Ayrıca 2019 verilerine 

göre Türkiye’ de bebek ölüm hızı 9.1 iken Şanlıurfa’da bebek ölüm hızı binde 15.3’ dür 

(36). Anne ve çocuk ölüm oranlarının yüksek olma nedenleri arasında şüphesiz ki, doğum 

aralığının kısa olması yer almaktadır (37). Türkiye’ de doğumların %21’i 24 aydan kısa 

aralıklarla gerçekleşmektedir (8). Şanlıurfa’da yapılan çalışmalar incelendiğinde ise bu 

orantının %37.1- %71.9 arasında değiştiği görülmektedir (38,39). Şanlıurfa’da yapılan 

iki çalışmada ilk 6 ay sadece anne sütü alma oranlarının %26.5 (40) ve %15 (41) istenilen 

düzeyde olmadığı belirlenmiştir.  

Doğum hızının yüksek olduğu Şanlıurfa’da; bebeklerin sağlıklı beslenmesi, 

mortalite ve morbiditenin azaltılması için konuya ilişkin kadınların farkındalıklarının ve 

bilgilerinin arttırılması gerekmektedir. Bu nedenle öncelikle durumun belirlenmesi için 

çalışma, Şanlıurfa’da kadınların gebelikte emzirme davranışları ve tandem emzirmeye 

ilişkin görüşleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.
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2. GENEL BİLGİLER   

 

2.1. Anne Sütü ve Emzirmenin Önemi 

Anne sütü, ilk 6 ay bebeğin tüm ihtiyaçlarını karşılayan, hastalık durumuna göre 

içeriği değişen, biyolojik olarak yeterli bir besindir (1,2).  

 Anne sütü ile beslenme; bebek ve çocukların büyüme ve gelişmeleri için en ideal 

besin olması, kolay hazmedilmesi, enfeksiyonlardan koruması, hastalıklara yakalanma ve 

ölüm riskini azaltması, bebeğe kolay sunulması, ekonomik ve kültürel olması açısından 

eşsizdir (2,42). Emzirme fiziksel ve bilişsel kapasiteye yapılan en iyi yatırımdır (43).   

Anne sütü ile beslenme; bebeklik döneminde görülen otitis media (44) pnönomi 

(45)., alt solunum yolları enfeksiyonu (46,47), ani bebek ölümü sendromu (6), diyare 

(46), nekrotizan enterokolit (48) gibi hastalıkların oranlarının azalttığını, çocukların 

ilerleyen yaşlarında görülebilen obezite (49,50), tip 1 (6), tip 2 diyabet (49,50), çölyak 

hastalığı (51), çocuk lösemi kanseri (52) ve çocukluk çağı kanserleri (53) gibi birçok 

hastalığa koruma sağlamaktadır. 

 Anne sütü bebeğin bilişsel gelişimi için çok önemli olan doymamış yağ asitleri 

açısından zengindir (54). . 

. Anne sütünden yeteri kadar fayda sağlayabilen bebeklerin Zeka Katsayısı 

(Intelligence Quotient- IQ) seviyesini 3-5 puan arttırdığı bildirilmektedir (6,46,48,49).  

Emzirilmeyen bebeklerde diş-çene problemlerinin oluşmasıyla diş kapanış 

bozuklukları (malokluzyon) (55) ve diş çürükleri (56) emzirilen bebeklere göre daha fazla 

görülmektedir. Anne sütü alım süresine bağlı hiperaktivite ve dikkat eksikliği 

problemlerinin görülme sıklığını azaltmaktadır (57).  

Anne sütü ile beslemenin anne sağlığı açısından yararları da azımsanmayacak 

düzeydedir. Süt salınımında görevli olan oksitosin hormonunun etkisi ile uterus (rahim) 

kasları hızla kasılarak kısa sürede eski yapısına dönmekte ve doğum sonrası kanama 

riskini azaltmaktadır (2). Emzirme esnasında yakılan yağlar ile kullanılan enerji annenin 

kısa sürede kilo vermesine yardımcı olmaktadır (58). 

 İlk altı ay etkin emzirme ile kontrasepsiyon özelliğinden yararlanılmaktadır. 

Uzun süreli emzirme davranışı ile kadın, over ve rahim kanserine yakalanma riskini 

azaltmaktadır (59) Emzirme annenin ruh sağlığını da olumlu yönde etkilemektedir. 

Yapılan çalışmada doğumdan sonra hiç emzirmeyen ya da kısa süreli emziren annelerde 
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depresyon görülme sıklığının daha fazla olduğu belirtilmektedir. Ayrıca bebeğin 

emzirilmesi anne-bebek bağlanmasını güçlendirmektedir (60).  

Anne sütünün ve emzirmenin önemini her zaman vurgulayan DSÖ ve UNICEF, 

anne sütü ile beslenmeye doğumdan en geç bir saat içinde başlanmasını ve sadece anne 

sütü verilmesini, altı aydan sonra da iki yaş ve ötesine kadar uygun ek gıdalarla 

emzirilmeye devam edilmesini önermektedir. Bunun yanı sıra çocuk ölümlerinin 

%45’inin yetersiz beslenme sebebiyle meydana geldiğini, emzirme oranları istenen 

seviyeye çıkarsa tahminen her yıl 823 bin 5 yaş altı çocuk ölümü ve 20.000 annenin meme 

kanserinden ölümünü engellenebileceğini bildirmektedir (4,5,6).  

 1989 Çocuk Hakları Sözleşmesi’nde her bebek ve çocuğun anne sütünden 

yararlanma hakkı olduğu belirtilmektedir (3). Emzirmenin dünya çapında korunması, 

desteklenmesi ve teşvik edilmesi amaçlanarak 1990 yılında DSÖ ve UNICEF 

önderliğinde ‘İnnocenti Deklarasyonu’ imzalanmıştır (61). İnnocenti Bildirisi’ni, Dünya 

Sağlık Konseyi’nin 1991 yılında kabul etmesiyle neredeyse tüm dünya ülkeleri tanımak 

zorunda kalmıştır. Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı ve UNICEF iş birliği ile 1991’den 

bugüne “Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları Programı” devam 

etmektedir (62). Programın en önemli hedeflerinden olan 10 adımda başarılı emzirme ile 

bebeklerin anne sütünden faydalanmasını bir standart haline getirilmiştir (62). Her yıl 1-

7 Ağustos tarihleri arasında kutlanan Dünya Emzirme Haftası’nın 2020 yılı teması ‘Daha 

sağlıklı bir gezegen için emzirmeyi destekleyin’ dir (63). Bu slogan vasıtasıyla tüm 

dünyada nitelikli emzirme danışmanlığını teşvik etmek amaçlanmıştır. 

 

2.2. Dünyada ve Türkiye’de Emzirme Oranları 

2020 UNICEF verilerine göre bebeklerin doğumdan sonraki bir saat içinde anne 

sütü alma oranı %49.3 iken 0- 5 aylık bebeklerin sadece anne sütü alma oranı %44’ tür.  

Bebeklerin emzirilmeye devam etme oranları sırasıyla 12-15 aylık % 69, 20-23 aylık 

%44, 12-23 aylık %65 ‘dir (7). 2025 yılı DSÖ küresel emzirme politikasında 0-6 ay 

sadece anne sütü alma oranını %50’ ye arttırmayı hedeflemektedir (64).  

Anne sütünün hem anne hem bebek açısından sayısız yararına rağmen, emzirmeye 

başlama, ilk altı ay sadece anne sütü verme ve emzirmeye devam etme süresi tüm dünyada 

halen istenen düzeyde değildir. Dünyada gelişmekte olan ülkelerde altı aydan küçük 
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bebeklerin %39,0'u sadece anne sütü alırken 20-23 aylık çocukların sadece %58’ i anne 

sütü alımı devam etmektedir (5).  

Ülkemizdeki çocukların bir süre emzirilme oranı %98’dir. 2018 TNSA sonuçları 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde çocukların %71 'inin emzirilmeye başlandığını 

göstermektedir. TNSA 2018 verileri altı aydan küçük çocukların %41'inin sadece anne 

sütüyle beslendiğini ortaya koymuştur. Sadece anne sütü alan çocukların oranı yaşla 

birlikte hızla azaldığı; 0-1 aylık bebekler arasında %59'dan, 2-3 aylık bebekler arasında 

%45'e ve 4-5 aylık bebeklerde ise %14'e düştüğü belirtilmektedir. Bununla birlikte 20–

23 aylık bebeklerin %33,5 ’inin anne sütünü almaya devam ettikleri bildirilmektedir. 

Ülke genelinde ortanca emzirme süresi 16,7 ay iken sadece anne sütü alan çocukların 

ortanca emzirilme süresi 1,8 aydır (8). Şanlıurfa’da yapılan çalışmalar incelendiğinde; ilk 

altı ay sadece anne sütü alma %15.0- %26,5 arasında değişmektedir (40,41).  

 

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler  

Emzirme davranışı birçok faktörden etkilenmektedir. Bunlar; 

• Annenin sosyo-demografik özellikleri (6,9,65-71) 

• Aile yapısı ve çevresi (67,71-75)  

• Doğum şekli (8,74,76-83)  

• Bilgi alma (67,84-86) 

• Gebeliğin planlı olması (87-89) 

• Emzirme deneyimi (66,90-93)  

• Emzirmeye başlama zamanı (4,94-96)  

• Annenin sütünün yetersiz olduğunu düşünmesi (97-101)  

• Emzik/biberon kullanımı (4,9,96,102,103) 

• Ek gıdaya başlama zamanı (104)   

• Emzirme desteği ve danışmanlığı (74,105-109)  

• Eş desteği (110-118) 

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

 

Annenin Sosyo-Demografik Özellikleri: Annenin sosyo-demografik özellikleri 

emzirmeyi etkileyen önemli unsurlardır. Yapılan çalışmalar annenin yaşı küçüldükçe 

annenin bilgi ve deneyiminin yetersiz olması nedeniyle emzirme oranlarında azalma 
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olduğunu saptamıştır (9,65). Eğitim düzeyi yüksek olan kadınların bilgiye kolay 

ulaşabilmelerinden dolayı planlanan emzirme süresi uzun olmakla birlikte ilk altı ay 

sadece anne sütü verme oranları yüksek bulunmuştur (66,67). Kanada gibi gelişmiş 

ülkelerde eğitim seviyesi arttıkça emzirme oranları artarken, gelişmekte olan ülkelerde 

eğitimi düşük kadınların emzirme oranlarının artmış olduğu görülmektedir (6,68,69). 

Gelir durumu yüksek olan kadınların emzirme hakkında bilgi düzeyleri yüksek 

bulunmuştur (70). Yapılan bir çalışmada çalışan annelerin, çalışmayan annelere göre daha 

az sadece anne sütü verdiği, erken ek gıdalara başladığı ve emzik-biberon kullanımı 

yüksek olduğu bildirilmektedir (71). 

 

Aile Yapısı ve Çevresi: Aile yapısı ve çevresi sosyo-kültürel ortamda emzirmeyi 

etkileyecek önemli faktörler arasında yer almaktadır. Büyükanneler ve çevredeki yaşça 

büyük kadınlar bebek beslenmesi ve bakımı hakkında annelere danışmanlık yapmayı 

sürdürmekle birlikte annenin tutum ve inançlarının belirlemesinde de anneyi etkilediği 

bilinmektedir (71,73). Geniş aile yapısı kültürel değerler açısından ülkemizde halen 

devam etmektedir. Burada önemli olan aile büyüklerinin ve çevrenin anneyi olumlu ya 

da olumsuz yönlendirmesidir (72). Aile büyükleri olumlu bakış açısı ile anneye 

yaklaştığında annenin ilk altı ay sadece anne sütü verme oranları artarken (74) olumsuz 

bakış açısıyla yaklaşılan annenin emzirme başarısını sürdüremediği ve ilk 6 ay emzirme 

oranlarında azalma (67) olduğu görülmektedir. Aile büyüklerinin emzirmeye yönelik 

tutumları ve deneyimleri olumlu olduğu sürece emzirme oranlarının arttığı saptanmıştır 

(75).  

Doğum Şekli: Doğum şekli, emzirmeye başlama zamanını ve emzirme 

uygulamalarını etkileyen en önemli belirleyicilerden biridir. Literatür incelendiğinde 

vajinal doğum yapan kadınların sezaryen doğum yapanlara göre daha erken emzirmeye 

başladığı görülmektedir (77-79). Normal doğum yapan kadınlarda ilk altı ay sadece anne 

sütü verme olasılığı 3.15 kat daha fazla olduğu görülmüştür (80). Sezaryen doğum yapan 

kadınların %63’ü emzirme sorunu yaşarken vajinal yolla doğum yapan kadınların %32.1’ 

i emzirme sorunları yaşamaktadır (81). Sezaryen doğum sonrasında anestezinin etkisi ve 

kesi alanında oluşan ağrı, yorgunluk ve oksitosin yetersizliği ile sütün az gelmesi 

nedeniyle annenin emzirmeye geç başladığı bilinmektedir (74,82). Vajinal doğum yapan 

kadınlar ise en çok epizyotomi nedeniyle ağrı yaşadıklarını belirtmektedir (76). Vajinal 

doğumda, sezaryen doğuma göre bebeklerini ilk görme ve kucaklarına alma açısından 
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anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (76,78). Türkiye’deki sezaryen oranlarına 

bakıldığında 2013 yılında %48 iken 2018 yılında %52’ ye çıktığı görülmektedir (8,83).  

2018 de sezaryen oranlarının artması ve buna bağlı olarak emzirme oranlarının düşmesi 

küresel anlamada istenmeyen bir durumdur (82). 

 

Bilgi Alma: Annenin emzirme ve anne sütü hakkında bilgi alma durumu bebeğin 

beslenmesini etkileyen önemli faktör olarak bilinmektedir. Annenin emzirme hakkında 

bilgi sahibi olması, bebeğin bilinçli beslenmesinde rolü oldukça fazladır (84). Literatür 

incelendiğinde doğum öncesi sağlık kuruluşundan emzirme ve anne sütü hakkında bilgi 

almış annelerin doğum sonrasında ilk 6 ay SAS verme oranı daha yüksek bulunmuştur 

(67,85). Annelerin emzirme ve anne sütü hakkında bilgi düzeylerinin düşük ya da yanlış 

bilgilere sahip olması emzirme oranlarını olumsuz şekilde etkilediği bilinmektedir (86). 

Annelere sunulan emzirme eğitimi; yeterli süt salınımı, bebeği emzirme pozisyonu, meme 

problemlerinden korunma vb. gibi konularda desteklenerek emzirmeyi sekteye uğratacak 

komplikasyonlardan korumak mümkündür (85). 

 

Gebeliğin Planlı Olması: Gebeliğin planlı olması emzirmeyi etkileyen önemli bir 

faktördür. Ebeveynlerin gebeliği isteyerek karar vermesi bebeğin güvenli ve sağlıklı bir 

şekilde büyümesine ve annenin kendini doğuma daha hazır hale getirmesine olanak 

sağlamaktadır. Gebeliğin planlı olması, postpartum erken emzirmeyi arttırdığı 

bilinmektedir (87). Ayrıca kadının bebeğini istemesi anne-bebek ilişkisini ve annelik 

rolüne uyumunu kolaylaştırmaktadır (88,89). 

 

Annenin Emzirme Deneyimi: Emzirme deneyimi emzirmenin başlatılması ve 

devam edilmesinde etkili olan bir faktördür. Anneler ilk bebeklerini emzirmiş ise, daha 

sonraki bebeklerini de emzirmeye istekli oldukları bilinmektedir. Geçmişte yaşanan 

olumsuz ve kısa süren emzirme deneyimi annenin gelecekteki emzirme başarısını negatif 

etkilemektedir. Bunun yanı sıra literatür incelendiğinde geçmişte emzirme hakkında 

olumlu deneyimlere sahip olan annelerin emzirme davranışlarının daha iyi (91) emzirme 

sürelerinin daha uzun ve emzirme öz-yeterliliklerinin daha yüksek olduğu 

gözlenmektedir (66,90,92). Multipar, uzun evlilik süresine sahip ve postpartum ilk yarım 
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saat içinde emzirmeyi başlatan annelerin emzirme öz yeterliliklerinin fazla olduğu 

bilinmektedir (93).  

 

Emzirmeye Başlama Zamanı: DSÖ, ‘Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu 

Sağlık Kuruluşları Programı’ kapsamınca ilk bir saat içinde bebek ve çocuk sağlığının 

korunması ve bebek ölüm oranlarının azaltılması için annelerin postpartum ilk yarım saat 

içinde bebeklerini emzirmelerini önermektedir (4,94,96). Emzirmeye erken başlayan 

annelerin emzirmeye devam etmeleri anlamlı bulunmuştur (96). Ahi ve ark. (2019) 

yaptığı çalışmada kadınların ne zaman emzirmeye başlayacaklarını bilme durumu ile 

postpartum bir saat içinde emzirmeye başlamaları arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur 

(95). 

 

Annenin Sütünün Yetersiz Olduğunu Düşünmesi: Annenin sütünün yetersiz 

olduğunu düşünmesi emzirmeyi etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Yapılan çalışmalar annelerin süt yetersizliği algısının temelinde; anne 

sütünün az gelmesi, memenin dolgun olmaması, bebeğin sürekli emmek isteyip ağlaması, 

bebeğin doymadığını düşünme ve bebeğin yeterli kilo alımının olmaması yer almaktadır 

(97-101). 

Anne sütünün yeterli olup olmadığı bebeğin gelişimine, kilo ve büyüme eğrisine 

göre karar verilmelidir. Yenidoğanın ilk hafta içinde kilosunda %10’dan daha fazla düşüş 

olması ve doğumun sonraki ikinci haftada doğum kilosuna ulaşmaması annenin sütünün 

yetersiz olduğu tanısını koydurmaktadır (120). Literatür incelendiğinde yetersiz süt 

algısının, ülkemizde annelerin ilk altı ay SAS vermemesine (67,100,121) ve erken ek 

gıdaya başlamasına (122) neden olduğu bildirilmektedir.  

Süt yetersizliğine birden çok faktör neden olabilmektedir. Bunlar; annenin 

özgüven eksikliği, emzirmeye geç başlama, yanlış pozisyonda emzirme, yeterli 

aralıklarda emzirmeme, biberon/emzik kullanımı ve erken ek gıdaya başlama gibi 

nedenler etkili olabilmektedir (123). Bebeğin anne sütünden maksimum düzeyde 

yararlanabilmesi için bebek her istediğinde emzirilmesi gerekmektedir. Emme isteği ne 

kadar fazla olursa meme ucu o kadar çok uyarılacak, süt salgılanması daha bol ve hızlı 

olacaktır (116).  
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Emzik/Biberon Kullanımı: Emzik ve biberon kullanımı emzirmeyi etkileyen 

önemli faktörler arasında yer almaktadır. DSÖ, biberon ve emziğin temizliğinin dikkatli 

yapılmadığı ve bebeklerde hastalık riskini arttırdığı gerekçesiyle iki yaş altı bebeklere 

kullanımını önermemektedir (4). 

Biberon ile beslenme, bebeğin daha zahmetsiz bir şekilde besine ulaşabilmesinden 

dolayı emme refleksinin zayıflatmaktadır ve böylece bebeğin memeden emmeyi 

reddetmesine neden olmaktadır. Birçok çalışma gösteriyor ki, biberon kullanımı bebeğin 

anne sütü aldığı süreyi kısaltmaktadır (9,96). Emzik kullanımı ise, bebeklerde oral motor 

disfonksiyonuna, ağız yapısı bozukluklarına ve erken diş çürüklerine neden olmaktadır 

(102,103).  

 

Ek Gıdaya Başlama Zamanı: Annelerin ek gıda vermeye zamanından önce 

başlaması bebeğin anne sütü alım süresini azaltan faktörlerden biridir. Bebeklerin yedinci 

aydan önce ek gıdaya başlamaları alerji ve enfeksiyon riskini arttırdığı bilinmektedir. 

Uçar’ ın (2020) yaptığı çalışmada annelerin ek gıdaya erken başlamasında biberon/emzik 

kullanımı, mama tüketimi ve doktordan bilgi alma durumlarının etkili olduğu 

saptanmıştır. Aynı çalışmada bebeklerin ilk altı ay SAS alımını olumsuz etkilediği ve 

emzirme sürelerini düşürdüğü belirtilmektedir (104). 

 

Emzirme Desteği ve Danışmanlığı: Emzirme başarısının arttırılmasında etkili 

bir faktör de emzirmenin desteklenmesi ve danışmanlığıdır. İncelenen çalışmalar 

gösteriyor ki annelerin emzirme hakkında destek aldığı kaynaklar; aile büyükleri, eş, 

arkadaş, sağlık çalışanları ve sosyal medyadır (74,105,106). Emzirmenin başarılı bir 

şekilde başlayıp devam etmesinde sağlık çalışanlarına önemli rol düşmektedir (107). 

Özellikle annelerin doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde emzirme hakkında aldığı 

bilgi ve danışmanlık annenin ilk altı ay SAS verme oranını ve emzirme süresini arttırdığı 

görülmektedir (74,108,109).  

 

Eş Desteği: Emzirme sonuçlarını olumlu yönde etkileyen bir faktör de eş 

desteğidir. Babalar emziren annelere; duygusal, yardımcı, bilgilendirici ve değerlendirici 

destekler sağlayarak emzirme başarısının artmasında önemli rol oynamaktadır (111,112). 

Çalışmalar incelendiğinde babanın emzirme kararlarına katılmasıyla annenin emzirmeye 

başlama zamanı, emzirme süresi ve emzirme oranlarında artışlara neden olduğu 
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bilinmektedir (110,113-116). Diğer yandan babanın negatif bir tutum sergilemesi annenin 

emzirmeye başlama olasılığını azalttığı saptanmıştır (117). Eş desteği emzirmenin 

sürdürülmesinde bu kadar önemli iken babaların emzirme ve anne sütü hakkında 

yeterince bilgilendirilmeleri gerekmektedir (118).  

 

Tekrar Gebe Kalmak: Emzirmeyi etkileyen önemli faktörlerden biri de tekrar 

gebe kalmaktır. Annelerin emzirme sırasında tekrar gebe kalması emzirmeyi 

sonlandırmalarına neden olmaktadır. Literatür incelendiğinde %1.3-%55.7 aralığında 

emziren kadınların gebe kaldıklarını öğrendikleri zaman emzirmeyi sonlandırdıkları 

görülmektedir (9-17). Yapılan bir çalışmada anneler, emzirme döneminde gebe kaldığı 

için emzirmeyi erken bıraktığını ve ek besine başladığını ifade etmişlerdir (13).  

 Emzirirken gebe kalan anneler, bebeklerinin hastalanacağı, dinen uygun olmadığı 

ya da doğacak bebeğin hakkı olduğu düşüncesiyle emzirmeyi sonlandırmaktadır. Ayrıca 

sağlık çalışanlarının gebe iken emzirmeye devam etmesini önermemesi nedeniyle anneler 

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

 

2.4. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme  

Dünyada ve ülkemizde, gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin anne, fetüs ve 

bebek sağlığı için önemli bir rolü bulunmaktadır. DSÖ ve UNICEF, bebek ve çocukların 

doğduğu andan itibaren anne sütü almasını, uygun gıdalarla birlikte iki yaş ve sonrasına 

kadar anne sütünden yararlanmasını önermektedir (4,5).  

2008 yılında AAFP, yayımladığı bir bildiri ile emzirme sırasında gebe kalan 

kadının iki yaşından küçük çocuğunu emzirilebileceğini ve doğumdan sonra da farklı 

yaşlardaki iki bebeğini de birlikte emzirebileceğini belirtmektedir. Ayrıca çocukların iki 

yaşından önce emzirilmenin sonlandırılmasıyla hastalıklara yakalanma riskini arttırdığını 

bildirmektedir (18).  

Gebelik döneminde emzirmeye devam edip etmeme annenin kendi kararıdır (18). 

Gebelik sırasında emzirme, düşük kaynaklı ve 24 aydan daha kısa gebeliklerin daha çok 

olduğu ülkelerde daha yaygındır (25). Emzirme sırasında gebe kalan anneler, doğum 

sonrasında yenidoğan bebeği ile büyük bebeğini (ikiz ve çoğul olmayan) aynı anda 

emzirebilmektedir. Bu durum tandem emzirme olarak adlandırılmaktadır (19,20). 
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Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve AAFP tarafından tandem emzirme 

desteklenmektedir (18,21). 

Tandem emzirmeye benzeyen süt annelik, emziren kadınların çeşitli sebeplerle 

anne sütü alamayan bebekleri emzirmesi yani iki farklı yaştaki bebeği birlikte emzirmesi 

kültürümüz için normal karşılaşılan bir durumdur (34).  

 Anneler; kardeşler arasındaki kıskançlığın önlemesi, büyük çocuğun yaşının anne 

sütünü kesmek için daha çok küçük olması, bebeğin duygusal ihtiyaçlarını karşılaması ve 

iki bebeğinin de anne sütünden yeterli düzeyde faydalanmasını istemesi ve kendini daha 

iyi hissetmesi gibi sebeplerden dolayı tandem emzirme yaptıklarını ifade etmişlerdir 

(20,22,34). Dünyadaki ve ülkemizdeki literatür incelendiğinde emzirme döneminde gebe 

kalan kadınların belirli bir süreye kadar emzirmeye devam ettikleri (23,25-27), küçük bir 

azınlığın ise gebelik boyunca emzirmeye devam edip tandem emzirme yaptıkları 

bilinmektedir (22,28).  

 

2.5. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmenin Anne ve Bebek Sağlığına 

Etkisi 

2.5.1.Anne Sağlığına Etkisi  

Gebe iken emziren kadınların çoğunluğunun gebelik boyunca sağlıklarının iyi 

olduğu bilinmektedir. Ayrım ve ark. (24) yaptığı çalışmada, gebeliğinde emziren 

kadınların gebelikte emzirmeyen kadınlara göre kilo alımı ve hemoglobin düzeylerinin 

düşük olduğu ve sonucun iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bildirilmiştir. Gebelikte emziren kadınlar meme başı ağrıları ve yorgunluk gibi sorunlar 

yaşayabilmektedir. Bu sorunların sürekli ve şiddetli olması annenin emzirmeyi 

sonlandırmasına neden olmuştur (22). Gebelik boyunca emzirip sonrasında tandem 

emzirme, kadınların meme başı çatlağı (25),  engorjman (125) ve mastit (126,127) gibi 

problemlerden koruduğu ancak uzun süreli emzirme deneyiminin anneleri yorgun 

düşürdüğü (128) belirtilmektedir. 

 

Düşük ve Erken Doğuma Etkisi: Gebelikte emzirmede meme ucu uyarımı ile 

oksitosin hormonu salgıladığı ve erken doğuma neden olabileceği düşünülmektedir 

(33,129). Ancak incelenen çalışmalarda kadınların emzirme sırasında daha az oksitosin 

salgıladığı ve bu miktarın uterusu kontraksiyonlarına neden olamayacak kadar az olduğu 



  

12 

 

saptanmıştır (31,154). Literatür incelendiğinde gebelik süresince emziren kadınlarda 

düşük meydana gelmediği, annelerin zamanında doğum yaptığı ve yaşanan gebelik 

sorunları (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon) arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı 

bulunmuştur (22-24,29,30,32,131) 

 Peru’da yapılan bir araştırmada gebeliğin son trimesterinde emzirmenin 

bebeğinin gestasyon yaşına göre daha erken doğma riskinde artış olmadığı saptanmıştır 

(26). Erken doğum riski taşıyan kadınlar için dikkatli izlem ve takip önemlidir (132). 

Özellikle annenin spontan düşük öyküsü mevcutsa ve kasılmalar ile kanama oluyorsa 

emzirmenin kesilmesi gerekmektedir (29). 

 

Anne Sütüne Etkisi: Gebelikte emzirme ve tandem emzirme süresince anne 

sütünün içeriği, miktarı ve tadında değişiklik olup olmadığı hep merak konusu 

olmaktadır. Anne sütü vücuttaki otokrin sistem sayesinde büyük çocuk için üretilmeye 

devam ederken, gebeliğin 12. haftasında yeni doğan bebeğe özel de kolostrum üretilmeye 

başlanmaktadır (120,133). Büyük çocuk gebeliğin sonuna kadar emzirme pratiği yaptığı 

için, yenidoğana büyük rahatlık sağlamaktadır. Annenin doğumdan sonra yaşayacağı 

sütün gelmeme veya yeterli olup olmayacağı konusunda endişesi ortadan kalkmaktadır 

(134). Literatür incelendiğinde tandem emzirme yapan kadınlarda anne sütü yetersizliği 

hakkında olumsuz bildirimde bulunan çalışma yoktur (20,25,28). Ancak kısa bir 

süreliğine anne sütü miktarında ve sıklığında azalma meydana geldiği belirtilmiştir 

(22,135). Peru'da yapılan bir çalışmada gebelikte emzirme ile anne sütünün içeriğinin 

değişikliği arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (136).  Bazı çalışmalarda anne sütünün 

tadının tuzlu olduğu ve bebeğin her emmesinde farklı bir tatla karşılaştığına dair bilgiler 

yer almaktadır (20,137-139). Büyük bebek, anne sütündeki oluşan tat değişikliklerinden 

memnun değilse emmeyi bırakabilmektedir (140). Ayrıca süt üretiminde azalma olması 

çocukta sütten kesmeyi başlatabilmektedir (141).  

İsrail’de (2021) yapılan bir çalışmada hamilelik sırasında üretilen anne sütü ile 

doğumdan sonra üretilen anne sütünün farklı bir makrobesin içeriğine sahip olduğunu ve 

tandem emziren annelerin klostrum ve olgun süt içeriğinde karbonhidrat değeri hariç 

diğer değerlerin benzer olduğu bildirilmiştir (142). Polonya’da (2021) tandem emziren 

kadınlarda sütün besin değerinin tanımlamak için bir çalışma yapılmıştır. Çalışmada 53 

kadından toplanan süt örnekleri düzenli aralıklarla incelenmiş ve protein içeriği 1.1 ± 0.2, 
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ortalama yağ içeriğinin %4,4 olduğu bulunmuştur. Süt kesildikten sonra da küçük 

bebeğin ihtiyacı olan kadar üretilmeye devam ettiği bildirilmektedir. Araştırmanın 

sonucunda tandem emziren annenin sütünün hem büyük bebeğine hem de küçük 

bebeğinin besin değerini yeterli düzeyde karşıladığı bildirilmiştir (152). 

 

2.5.2. Bebek Sağlığına Etkisi 

Literatürdeki araştırmalar yeterli olmamasına rağmen gebelikte emzirmenin 

yenidoğan üzerine etkilerini çalışan araştırmalar incelendiğinde gebelikte emziren ve 

emzirmeyen kadınlar arasında yenidoğanın doğum ağırlığı, gebeliklerin sona erme şekli, 

preterm doğum ve apgar skoru açısından anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (23,24,30,31). 

Sadece Marquis ve ark. (2002) yaptığı çalışmada, gebelikte emzirmeyen annelerin 

bebeklerinin gebelikte emziren annelerin bebeklerine göre 125 g daha fazla kilo 

aldıklarını bildirmiştir (25). Literatür incelendiğine çocukların yarısından fazlasında 

herhangi bir sağlık sorunu olmaz iken, az bir oranda yavaş gelişim, ishal ve sık solunum 

yolu enfeksiyonu yaşamışlardır (135). İngiltere’ de yapılan çalışma, anne sütündeki 

immünolojik faktörlerin tandem emzirme ile büyük bebeğin bağışıklığını desteklemede 

önemli olduğunu belirtilmektedir (144). Yapılan çalışmalar yeterli olmamasına rağmen 

incelenen çalışmalarda kadınlar sütün çürük olduğu ve büyük bebeği hastalandırabileceği 

için endişe duymaktadır. Yine de çoğu kadının çocukları hastalanıncaya kadar 

emzirdikleri saptanmıştır (146).  Tandem emzirmenin büyük bebekleri psikolojik 

travmalardan koruyacağı (19,146,147) ve çocuklar arasındaki kıskançlığı önleyeceği (28) 

bildirilmiştir. Ayrıca, tandem emzirme sayesinde anne-çocuk yakınlaşması devam 

edeceği için annenin bebeğine bağlanma algısını da geliştirebileceği vurgulanmaktadır 

(21). 

 

2.6. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmenin Desteklenmesinde 

Hemşirenin Rol ve Sorumlulukları 

Toplumdaki herkes anne sütü ve emzirme hakkında bilgi edinme ve bu konuda 

desteklenme hakkına sahiptir. Dünya Sağlık Kongresi, devletin kabul ettiği emzirme 

yükümlülüklerini “koru, yaygınlaştır ve destekle” olarak tanımlamaktadır (3). 1991 

yılında Sağlık Bakanlığı ve UNİCEF in iş birliği ile yürütülmekte olan “Anne Sütünün 

Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları Programı” kapsamında başarılı emzirme için 
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10 öneri yayımlanmıştır. 2018 yılında güncellenen önerilerde sağlık personelinin 

emzirme hakkında gerekli bilgi, yetkinlik ve becerilere sahip olmaları gerektiği 

vurgulanmıştır (62). Ebe/ hemşireler annelere eğitim ve danışmalık sağlayabilmeleri için 

bu konu hakkında gerekli donanıma sahip olmaları gerekmektedir. Başer ve ark. yaptığı 

çalışmada ebe/ hemşirenin emzirme konusunda aldığı eğitimin emzirmeyi etkilediği 

bildirilmiştir (148). 

Hemşire ve ebe doğum öncesi dönemde kadının ne hissettiğini değerlendirmelidir. 

Doğum öncesi dönemde annenin emzirme hakkında bilgilendirilmesi doğum sonu 

dönemde yaşanabilecek sorunlara karşı yaklaşımını kolaylaştıracaktır. Doğum sonrasında 

verilen eğitim, annelerin emzirirken gözlenmesi ve eksiklerinin giderilmesi açısından 

oldukça önemlidir. Ayrıca emzirmenin sosyokültürel, psikolojik ve fizyolojik yönden 

incelenmesiyle emzirmeyi engelleyen faktörlerin belirlenip kontrol altına alınması 

emzirme başarısını etkilemektedir (149). 

Kadınların emzirmeye devam edip etmeme karasızlığına sürükleyen önemli bir 

konu da kadının emzirme döneminde gebe kalmasıdır. Emzirme dönemi gebelik ile 

örtüşen kadınlar, anne, fetüs ve büyük bebeğin zarar göreceğini, sütün tadının değişip 

emen bebeğe faydasının azalacağını ve düşüğe ya da erken doğuma neden olabileceği 

düşüncesiyle gebelikte emzirmeye devam etmek istememektedir (150). 

Gebelikte emzirme, kültürümüzde ‘doğacak bebeğin hakkını almak’ olarak 

nitelendirildiği ve dinimizce doğru olmadığı düşüncesiyle anneler emzirmeyi bırakması 

beklenmektedir (151). Kadın bu konuda tarafsız bir şekilde bilgilendirilerek karar anneye 

bırakılmalıdır. Kadın gebelikte emzirmeye devam etmek istiyorsa yeterli, ilgili ve kaliteli 

destek ve danışmanlık sağlanmalıdır. Kadının bu dönemde (gebeliği riskli değilse) sağlık 

kontrollerini düzenli takip ederek emzirmeyi sürdürmesi teşvik edilmelidir. Kadına 

beslenme konusunda danışmanlık verilerek, anne ve bebek için yetersiz beslenme riskinin 

oluşması önlenmelidir (23,25). Sağlık personelinin, gebelikte emzirme devam ederken 

bir yandan da klostrumun üretilmesiyle anne sütünde azalma olabildiği ve bu sütü emen 

büyük bebekte kısa süreli de olsa gaitasının sarı ve yumuşak kıvamlı olabileceği hakkında 

bilgi vermesi annenin emzirme döneminde yaşayacağı sorunlarla baş etme konusunda 

oldukça önemlidir (20). Gebelikleri sırasında emzirmeye devam etmek isteyen kadınlar 

hem psikolojik hem de fizyolojik olarak zorlanabilmektedirler. Kadınlar emzirmenin 
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avantajlarını ve rahatlığını bildikleri halde gebelikte emzirmeye karşı isteksizlik 

oluşabilmektedir. Anneler bu dönemde yatarak emzirmeye teşvik edilmelidir (147,152). 

Kadınlar gebe olduklarını öğrendiklerinde emzirmeye devam etmek istemezlerse, 

sütlerini hemen kesmek yerine emzirme sınırlarını (sıklık-yoğunluk-süre) belirleyerek 

kademeli şekilde anne sütünü bıraktırma sağlanmalıdır. Çocukların oyuncaklar ile dikkat 

dağıtılarak emzirme sıklığı ayarlanabilmektedir (152).  

Kültürümüzde var olan süt annelik ile tandem emzirme benzerdir. Aslında tandem 

emzirme ile 2 bebeğinde yeterli anne sütünden yararlanması sağlanabilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda sütün 2 bebeğe de yeterli besinleri sağladığı gözlemlenmiştir (142,143). 

Hemşire ve ebelerin annelerin sütünün 2 bebeğe de yeterli olacağı ve bebeklerinin 2 yaş 

ve sonrasına kadar emzirmeye devam edilmesi konusunda desteği ve danışmanlığı 

oldukça önemlidir. Anne tandem emzirmeye olumlu bakıyorsa; öncelikle yenidoğanın 

emzirilmesi, büyük bebeğin önerilen süre boyunca anne sütü alması ve ek gıdalarla 

desteklenmesine yönelik danışmanlık verilmelidir (34,153). Kadınların tandem emzirme 

sırasında salgılanan sütün 2 bebeğin de ihtiyaçlarını karşıladığını bilmesi, tandem 

emzirmeye daha olumlu bakmalarını sağlamaktadır (142,143) Tandem emzirme yapmayı 

düşünen kadınlar doğumdan sonraki ilk birkaç gün yenidoğanı emzirmeye ağırlık 

vermesi, küçük bebeğin kolostrumdan daha çok fayda sağlaması açısından önemlidir. 

Emzirmeye ara vermiş ve tekrar emmek isteyen büyük bebek çekimser davranıyorsa anne 

sütünün tadını kaşık ile alması ve isterse emebileceği söylenmesi psikolojik açıdan rahat 

olmasını sağlayacaktır (152).  

Annelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkında tutumunun 

belirleyicisi sosyokültürel nedenlerdir. Bu nedenle gebelikte emzirmeye ve tandem 

emzirmeye toplumun ilgisini arttırmak için sağlık profesyonellerinin destek ve 

danışmanlık sağlaması son derece önemli ve gereklidir. Konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda, sağlık profesyonellerinin net bir görüşte olmadığı ve bilgilerinin yetersiz 

olduğu görülmüştür. Öncelikle gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin anne ve bebek 

sağlığına etkileri hakkında sağlık çalışanlarını bilgilendirilmesi ve aday öğrencilerin 

eğitim içeriklerine dahil edilmesi gerekmektedir (151). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

 

3.2. Araştırmanın Yürütüldüğü Tarih 

Araştırma Aralık 2020– Ağustos 2021 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmanın 

verisi 8-25 Şubat 2021 tarihleri arasında toplandı. 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi postpartum kliniklerinde 

yapıldı. Postpartum klinikleri bir normal doğum kliniği ve iki sezaryen doğum kliniği 

olmak üzere 3 klinikten oluşmaktadır.  Her klinik 47 yataklı olup 15 tane üç yataklı oda 

ve bir tane özel odaya sahiptir. Her klinikte 18 hemşire ve 20 doktor görev yapmaktadır. 

Kliniklerde, normal doğum yapan kadınlar 24 saat, sezaryenle doğum yapan kadınlar 48 

saat kalmaktadır. Ancak kadınların talepleri ve doktorların uygun görmeleri durumunda 

hastanede yatış süreleri daha kısa olabilmektedir. 

Şanlıurfa’ da toplam doğumların %40’ı Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde gerçekleşmektedir. Hastanede günlük doğum sayısı yaklaşık 60-80 olup, 

hastane kayıtlarına göre 2020 yılında toplam 23.892 doğum meydana gelmiştir. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Postpartum 

kliniğinde yatan kadınlar oluşturmuştur. 08.02.2021-10.02.2021 tarihleri arasında servise 

yatan 27 kadınla yapılan pilot çalışma sonuçlarına göre örnek büyüklüğü hesaplanmıştır. 

Pilot çalışma sonucunda; gebelikte emzirme düzeyi %50.0 alınarak, %95.0 güven 

düzeyinde, %6.0 hata payı ile gerekli örnek büyüklüğü 267 olarak hesaplanmıştır. 

Örnekleme dahil olma kriterleri; 

-Doğum aralığı iki yıldan kısa olma, 

-İletişim sorunu olmama (dil sorunu, konuşma, işitme vb.),  

-Araştırmaya katılmaya gönüllü katılma. 

Örnekleme dışlama kriterleri; 
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- Herhangi bir psikolojik/ algılama sorunu olma, 

- İkiz doğum yapmış olma, 

- Ölü doğum yapmış olma. 

 

3.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için Harran Üniversitesi Etik Kurul'undan 

(EK 2), uygulanabilmesi için Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden (EK 1), örneklem seçim 

kriterlerine uyan kadınlardan ise bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.  

 

3.6. Veri Toplanması ve Araçlar 

3.6.1. Veri Toplama Aracı 

Araştırmanın verileri 8-25 Şubat 2021 tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin 

toplanmasında, literatür (15,29,35,43) taranarak oluşturulan Veri Toplama Formu (EK 3) 

kullanılmıştır. 

Veri Toplama Formu: 

• Kadınların sosyo-demografik özelliklerini (yaş, öğrenim durumu, çalışma 

durumu, eşinin öğrenim durumu, eşinin çalışma durumu, en çok konuşulan dil, 

gelir durumu, sağlık güvencesi, aile tipi, kronik hastalık varlığı) içeren 10 soru, 

• Doğurganlık özelliklerini (toplam gebelik sayısı, toplam çocuk sayısı, 2 yıl içinde 

düşük yapma durumu, son gebeliğinin planlı olma durumu, son gebelikte sağlık 

sorunu varlığı, son gebelik izlemlerine düzenli gitme durumu, son doğumunu nasıl 

gerçekleştirdiği, doğumunu gerçekleştirme zamanı, son doğumda sağlık sorunu 

varlığı, büyük bebeğin yaşı, büyük bebeğin cinsiyeti, büyük bebekte sağlık sorunu 

varlığı, küçük bebeğin cinsiyeti, küçük bebekte sağlık sorunu varlığı) içeren 14 

soru, 

• Gebelikte emzirme durumuna ait özellikleri (gebeliğini öğrenme zamanı, 

gebelikte emzirme durumu, gebe olduğunu öğrendikten sonra emzirmeye devam 

etme durumu, gebelikte emzirmeye devam ederken büyük bebekte sağlık sorunu 

varlığı, gebelikte emzirmeyle ilişkin annede sağlık sorunu varlığı, daha önce gebe 

iken emzirme durumu, gebelikte emzirme hakkında duyum alma durumu, duyum 

aldığı kaynaklardan yararlanma durumu, emzirmeye devam etmeyi isteme 

durumu, gebelikte emzirme hakkında görüşleri ) içeren 10 soru, 
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• Tandem emzirme durumuna ait özellikleri (2 farklı yaştaki bebeği birlikte 

emzirmeyi duyma durumu, doğumdan sonra 2 bebeğini emzirme durumu, büyük 

bebeğin tekrar emmek isteme durumu, duyum alma durumuna göre 2 farklı 

yaştaki bebeği emzirme durumu, 2 farklı yaştaki bebeği emzirme hakkında 

görüşleri) içeren 5 soru olmak üzere toplam 39 sorudan oluşmaktadır. 

 

3.6.2. Ön Uygulama 

Veri Toplama Formunun eksik ve anlaşılmayan bölümlerinin yeniden 

düzenlenmesi, uygulama planının belirlenmesi amacıyla, gerekli izinler alındıktan sonra 

08.02.2021-10.02.2021 tarihleri arasında Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

postpartum kliniklerinde yatan 27 kadınla ön uygulama yapılmıştır. Uygulama sonunda 

39 sorudan oluşan veri toplama formunun uygulanabilir ve anlaşılabilir olduğuna karar 

verilmiştir. Ön uygulama sonrasında veri toplama formunda herhangi bir değişiklik 

yapılmadığından bu gruptaki kadınlar örnekleme dahil edilmiştir. 

 

3.6.3. Veri Toplama Aracının Uygulanması 

Veriler, araştırmacı tarafından geliştirilen Veri Toplama Formu ile yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır. Araştırmacı, kesintisiz 18 gün 08:00-17:00 

saatleri arasında postpartum kliniklerinde veri toplamıştır.  Çalışmanın amacı kadınlara 

açıklanarak kadınlardan bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Çalışma süresince kriterlere 

uyan kadınların hepsi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Görüşmeler, postpartum birinci 

günlerinde, annenin kendini iyi hissettiği zamanlar sorularak yapılmıştır. Günlük 

ortalama 12 kadınla görüşülmüş ve görüşmeler ortalama 30 dakika sürmüştür.  

 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenleri: Kadınların gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi 

planlama durumlarıdır. 

Bağımsız değişkenleri: Kadınların sosyo-demografik özellikleri, doğurganlık 

özellikleri ve gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye ilişkin özellikleridir. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS istatistik 20.0 paket 

programı (IBM Corp. Armonk, NY: USA. Released 2011) kullanılarak araştırmacı 

tarafından değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiklerden 

yüzde, ortalama, standart sapma, tek değişkenli analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-

U testi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95.0 güven düzeyinde yorumlanmıştır. 

 

3.9. Araştırmada Yaşanan Güçlükler ve Araştırmanın Sınırlılıkları 

Veriler araştırmaya katılan kadınların beyanlarına göre toplanmıştır. Görüşme 

sırasında kadınlar üç kişilik odalarda bulunduğu için baş başa görüşme sağlanamamıştır. 

Bu sebepten dolayı, kadınların birbirlerinin cevaplarından etkilenmiş olabilme ihtimali 

bu araştırmanın sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

 

Şanlıurfa’da bir hastanenin postpartum kliniğinde yatan kadınların gebelikte 

emzirme davranışları ve tandem emzirmeye ilişkin görüşlerini belirlemek amacıyla, 

araştırma kapsamına alınan 267 kadın ile yapılan çalışmadan elde edilen bulgular aşağıda 

belirtilen iki başlık altında ele alınmıştır; 

1. Kadınların ve Bebeklerinin Bazı Tanımlayıcı Özellikleri 

2. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme Durumlarını Etkileyen  

  Faktörler 

 

4.1. Kadınların ve Bebeklerinin Bazı Tanımlayıcı Özellikleri 

Araştırmaya dahil edilen kadınların yaş ortalaması 25.47±4.79 ve büyük 

bebeklerinin yaş ortalaması 17.42±3.64 aydır.  

Kadınların bazı tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1’ de verilmiştir. Tabloya göre; 

annelerin %51.3’ü herhangi bir eğitim kademesini tamamlamamış ve %99.6’sı gelir 

getiren bir işte çalışmamaktadır. Eşlerinin ise %82.4’ü ilköğretim ve üzerinde eğitim 

düzeyine sahip olup, %68.5’inin gelir getiren bir işi vardır ve çoğunlukla (%59.0) işçi 

olarak çalışmaktadırlar. Kadınların %60.3’ ünün geliri giderinden az ve % 22.8’ inin 

sağlık güvencesi yoktur. Evde en çok kullandıkları dil Arapça (%64.8)’dır. Kadınların 

%58.8’i çekirdek ailede yaşamakta ve %5.2’sinin kronik rahatsızlığı bulunmaktadır 

(Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler  Sayı % 

Eğitim Düzeyi   

Okuryazar Değil/Okuryazar 137 51.3 

İlköğretim ve Üzeri 130 48.7 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 1 0.4 

Çalışmıyor 266 99.6 

Eşinin Eğitim Düzeyi    

Okuryazar Değil/ Okuryazar 36 13.5 

İlköğretim ve Üzeri 

Bilinmiyor                                                  

220 

11 

82.4 

4.1 

Eşinin Çalışma Durumu   

Çalışıyor  183 68.5 

Çalışmıyor  84 31.5 

Eşinin Mesleği   

Çiftçi 

Esnaf 

İşçi 

Memur 

55 

19 

108  

1 

30.1 

10.4 

59.0 

0.5 

Algılanan Gelir Gider 

Durumu  

  

Gelir Giderden Az 161 60.3 

Gelir Gidere Eşit 98 36.7 

Gelir Giderden Fazla 8 3.0 

Sağlık Güvencesi   

Var  206 77.2 

Yok  61 22.8 

Evde En Çok Konuşulan Dil   

Türkçe  56 21.0 

Kürtçe 38 14.2 

Arapça 173 64.8 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 157 58.8 

Geniş Aile 110 41.2 

Kronik Hastalık   

Var  14 5.2 

Yok  253 94.8 

Toplam 267 100.0 

 

Kadınların doğurganlığa ilişkin bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2 ve Tablo 

4.3’ de verilmiştir. Tablo 4.2’ye göre; kadınların gebelik sayısı ortalaması 3.89±2.10, 

çocuk sayısı ortalaması 3.38±1.70, son gebeliğinde gebe olduğunu öğrendiği gebelik 

haftası ortalaması 7.00±4.59 ve doğum yaptığı gebelik haftası ortalaması 37.83±1.84’ dür 

(Tablo 4.2).  
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Tablo 4.3’e göre ise: kadınların %5.6’sının son iki yıl içinde düşük öyküsü 

bulunmakta ve %60.0’ı düşük yapmasının nedenini bilmemektedir. Kadınların 

%42.3’ünün son gebeliği plansız gebeliktir ve son gebeliğinde %90.3’ü herhangi bir 

sağlık sorunu yaşamamıştır. Kadınların %78.3’ ü doğum öncesi bakım kontrollerine 

düzenli gitmiş, %65.2’si normal vajinal doğum yapmış ve %91.0’ı son doğumda sorun 

yaşamamıştır (Tablo 4.3).  

Kadınların son gebeliklerinde yaşadığı sağlık sorunları incelendiğinde sistemik 

hastalıklar (n=10), kronik hastalıklar (n=4) ve gebeliğe bağlı hastalıklar (n=12) 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Kadınların son doğumunda yaşadığı sağlık sorunları 

incelendiğinde anneye bağlı (n=2), bebeğe bağlı (n=11) ve doğuma bağlı (n=11) sorunlar 

olduğunu ifade etmişlerdir. 

 

Tablo 4.2. Kadınların Doğurganlığa İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı-1 

Özellikler Ortalama±SS Ortanca (Min-Max) 

Toplam Gebelik Sayısı 3.89±2.10 3.00(2-13) 

Yaşayan Çocuk Sayısı 3.38±1.70 3.00(2-10) 

Doğum Yaptığı Gebelik Haftası 

Gebe Olduğunu Öğrendiği  

Gebelik Haftası 

37.83±1.84 

 

7.00±4.59 

38.00(29-41)  

 

6.00(2-32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

23 

 

Tablo 4.3. Kadınların Doğurganlığa İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı-2 

Özellikler Sayı % 

Son iki Yıl İçinde Düşük Yapma    

Yaptı 15 5.6 

Yapmadı 252 94.4 

Son Gebeliğin Planlı Olması   

Planlı 154 57.7 

Plansız 113 42.3 

Son Gebeliğinde Sorun Yaşama   

Yaşayan 26 9.7 

Yaşamayan 241 90.3 

Son Gebeliğinde Kontrollere Düzenli 

Gitme Durumu 

  

Gitti 209 78.3 

Gitmedi 58 21.7 

Doğum Şekli   

Normal Vajinal Doğum 174 65.2 

Sezaryen 93 34.8 

Son Doğumda Sorun Yaşama    

Yaşadı 24 9.0 

Yaşamadı 243 91.0 

Toplam 267 100.0 

 

Kadınların büyük bebeklerinin %50.2’si erkek ve küçük bebeklerinin ise %52.4’ü 

erkektir. 

Kadınların gebelikte emzirmeye ilişkin bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 4.4 ve 

Tablo 4.5’ da verilmektedir. Tabloya 4.4’e göre; büyük bebeğin emmeyi bıraktığı yaş 

ortalaması 5.44±3.88 ay ve kadınların gebe olduğunu öğrendikten sonra emzirmeye 

devam etme süresi ortalaması 7.33±4.78 haftadır (Tablo 4.4).  

Kadınların gebelikte emzirmeye devam ederken büyük bebekte ortalama 

9.33±1.93 ayda sağlık sorunu gerçekleşmiştir.  

 



  

24 

 

Tablo 4.4. Kadınların Gebelikte Emzirmeye İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı-1 

 

Özellikler 

 

Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortanca 

(Minimum-

Maksimum) 

Büyük Bebeğin Emmeyi 

Bıraktığı Yaş (Ay) 

5.44±3.88 5.00(0-14) 

Gebe Olduğunu Öğrendikten 

Sonra Emzirme Süresi (Hafta) 

7.33±4.78 8.00(1-20) 

 

Tablo 4.5’e göre; kadınların %15.7’si daha önceki gebeliklerinde emzirme 

deneyimi vardır. Gebeliğini öğrendiğinde büyük bebeğini emziren (%58.8) kadınların 

%84.7’si gebe olduktan sonra da emzirmeye devam etmiştir. Gebe iken emzirmeye 

devam etmeyen annelerin yaklaşık yarısı (%58.3) anne sütünün sağlıklı olmadığını 

düşündüğü için emzirmeyi bıraktığını ifade etmiştir. (Tablo 4.5). Kadınların %60.3’ ü 

gebelikte emzirmeyi duymuştur. Kadınların en çok duyum aldığı kaynaklar aile büyükleri 

(%48.2) ve sağlık çalışanlarıdır (% 37.2). Kadınların %67.4’ü gebelikte emzirme 

hakkında olumsuz görüşe sahiptir ve bunun nedeni sıklıkla gebe iken anne sütünün 

sağlıklı olmadığını düşünmesidir (%77.2). Kadınların gebelikte emzirme hakkındaki 

olumlu görüşünün nedeni ise sıklıkla anne sütünün sağlıklı olduğunu düşünmesidir 

(%60.9) (Tablo 4.5).  

Gebe iken emzirmeye devam eden kadınların %93.2’sinin bebeklerinde sağlık 

sorunu gelişmiştir. Büyük bebeklerinde sağlık sorunu yaşayan kadınlar ise sıklıkla, 

halsizlik (%26.7) ve zayıflama (%26.7) sorunu yaşadığını bildirmiştir. Emzirmeye devam 

eden kadınların %93.2’si gebeliğinde herhangi bir sağlık sorunu yaşamamıştır. 
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Tablo 4.5. Kadınların Gebelikte Emzirmeye İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı -2  

Özellikler Sayı % 

Gebelikte Emzirme Deneyimi   

Var              42 15.7 

Yok             225 84.3 

Gebeliğini Öğrendikten Sonra Emzirmeye 

Devam Etme  

  

Devam Eden           133 84.7 

Devam Etmeyen 

Gebe Olduktan Sonra Emzirmeye Devam 

Etmeme Nedeni (n=24) 

           24 15.3 

Annenin Emzirmeye Devam Etmeyi İstememe 4 16.7 

Büyük Bebeğin Rahatsızlanması 4 16.7 

Gebe İken Sütünün Sağlıklı Olmadığını 

Düşünmesi 

14 58.3 

Anne Sütü Yetersizliği 2 8.3 

Gebelikte Emzirmeyi Duyma   

Aldı 161 60.3 

Almadı 106 39.7 

Bilgi Kaynağı* (n=161)   

Aile Büyükleri 119 48.2 

Sağlık Çalışanları 92 37.2 

Komşu/Arkadaş 31 12.6 

Medya 4 1.6 

Eş  1 0.4 

Gebelikte Emzirme Hakkındaki Görüşler    

Olumlu 87 32.6 

Olumsuz 180 67.4 

Olumlu Görüşler (n=87)   

Belirli Bir Zamana Kadar Emzirilebileceğini 

Düşünme 

18 20.7 

Anne Sütünün Sağlıklı Olduğunu Düşünme 

Büyük Bebeğin Anne Sütüne İhtiyacı Olduğunu 

Düşünme 

Maddi Açıdan Tasarruflu Bulma 

Emzirmenin Rahat Olması 

Fikri Yok 

53 

9 

 

2 

1 

4 

60.9 

10.3 

 

2.3 

1.1 

4.6 

Olumsuz Görüşün Nedeni (n=180)   

Gebe İken Sütünün Sağlıklı Olmadığını 

Düşünme 

Zorlanma 

Dini Açıdan Uygun Olmadığına İnanma 

Büyük Bebeğin Rahatsızlanması 

Anne Sütünün Yetmeyeceğini Düşünme 

Fikri Yok 

139 

 

16 

3 

2 

2 

18 

77.2 

 

8.9 

1.7 

1.1 

1.1 

10.0 

Toplam  267 100.0 
*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Kadınların tandem emzirmeye ilişkin bazı özelliklerinin dağılımı Tablo 4.6’da 

verilmiştir. Tabloya göre; kadınların %9’u tandem emzirmeyi duymuştur ve bu duyum 

kaynağının %54.2’si aile büyükleridir. Kadınların %84.3’ünün tandem emzirme 

hakkındaki görüşü olumsuzdur ve bunun nedeni sıklıkla anne sütünün yetersiz olacağı 

düşüncesidir (%31.1). Tandem emzirme hakkında olumlu görüşe sahip olan kadınlar ise 

bu görüşün nedeni olarak sıklıkla iki bebeğin de anne sütüne ihtiyacının olmasını (%57.1) 

bildirmiştir. Kadınların %4.9’ i tandem emzirme yapmayı planlamaktadır (Tablo 4.6).  

Tandem emzirme yapmayı planlamadığını bildiren kadınların %.9.8’i “büyük 

bebek isterse belki fikrim değişir emzirebilirim”, %31.5’i de “böyle bir emzirme 

yapabileceğimi bilmiş olsaydım belki yapabilirdim” şeklinde ifade etmiştir. 

 

Tablo 4.6. Kadınların Tandem Emzirmeye İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler  Sayı % 

Tandem Emzirmeyi Duyma   

Biliyor 24 9.0 

Bilmiyor 243 91.0 

Duyum Kaynağı (n=24)   

Aile büyükleri 13 54.2 

Medya  6 25.0 

Komşu/Arkadaş 3 12.5 

Sağlık çalışanları 2 8.3 

Tandem Emzirme Hakkındaki Görüşler   

Olumlu 42 15.7 

Olumsuz 225 84.3 

Olumlu Görüşün Nedeni (n=42)    

İki bebeğin de anne sütüne ihtiyacının olması 24 57.1 

Anne sütünün sağlıklı olduğunu düşünmesi 12 28.6 

Annenin emzirmeye devam etmek istemesi 3 7.1 

Fikrim yok 3 7.1 

Olumsuz Görüşün Nedeni (n=225)   

Anne sütü yetersizliği 70 31.1 

Annenin emzirmeye devam etmek istememesi 42 18.7 

Küçük bebeğin hakkı olduğunu düşünmesi 54 24.0 

Zararlı olduğunu düşünmesi 27 12.0 

Fikrim yok 32 14.2 

Tandem Emzirme Yapmayı Planlama Durumu   

Planlıyor 13 4.9 

Planlamıyor 254 95.1 

Toplam  267 100.0 
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Kadınların tandem emzirmeyi planlama sürelerine ilişkin bazı özelliklerinin 

dağılımı Tablo 4.7’ de verilmiştir.  Kadınlar tandem emzirmeyi yapabilmeleri durumunda 

ortalama 10.08±10.99 ay sürdürmek istediklerini ve büyük bebeğinin tekrar emmek 

istemesi durumunda ortalama 8.90±8.86 ay daha emzirmeye devam etmeyi istediklerini 

bildirmişlerdir (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.7. Kadınların Tandem Emzirmeyi Planlama Sürelerine İlişkin Bazı 

Özelliklerinin Dağılımı 

 

Özellikler  

Ortalama±Standart 

Sapma 

Ortanca 

(Minimum-

Maxsimum) 

Tandem Emzirmeyi Yapmak İstediği 

Süre (Ay) 

 

10.08±10.99 

 

7.00(1-42) 

Büyük Bebek Tekrar Emmek İsterse 

Annenin Emzirmek İstediği Süre (Ay) 

 

8.90±8.86 

 

7.00(1-42) 

 

4.2. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarını 

Etkileyen Faktörler 

Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi 

planlama durumlarına göre dağılımı Tablo 4.8’ de verilmiştir. Tabloya göre; kadınların 

eğitim düzeyinin, çalışma durumunun, eşin çalışma durumunun, gelir gider durumunun, 

sağlık güvencesinin, evde en çok konuşulan dil, aile yapısı ve kronik hastalık varlığının 

gebelikte emzirme durumu üzerine etkisi saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, eşinin eğitim 

düzeyi yüksek olanlarda, gebelikte emzirme yapanların (%87.6) daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.8). 

Evinde Türkçe konuşulan (%10.7) annelerde tandem emzirme planlama daha 

fazladır (p<0.05). Ancak, kadının eğitim durumu, eşin eğitim düzeyi, eşin çalışma 

durumu, gelir gider durumları, sağlık güvencesi, aile yapısı ve kronik hastalık varlığının 

tandem emzirme planlama durumuna etkisi saptanmamıştır (p> 0.05) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre Dağılımı  

 * Fisher’s Exact test yapılmıştır. 

                                                                          

Tanıtıcı Özellikler 

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Evet Hayır İstatistiksel Analiz Evet Hayır İstatistiksel Analiz 

Sayı % Sayı % X 2 p Sayı % Sayı % X 2 p 

Eğitim Düzeyi             

Okuryazar 

Değil/Okuryazar 

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

İlköğretim ve üzeri 61 82.4 13 17.6   9 6.9 121 93.1   

Çalışma durumu             

Çalışıyor 1 100.0 0 0.0 * 1.000 1 100.0 0 0.0 * 0.049 

Çalışmıyor 132 84.6 24 15.4   12 4.5 254 95.5   

Eşinin Eğitim Düzeyi              

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

Eğitimli 113 87.6 16 12.4   11 5.0 209 95.0   

Eşinin Çalışma Durumu             

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

Çalışmıyor 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 Eşit 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   
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Tablo 4.8. Kadınların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre Dağılımı 

(Devamı)                                                                

                  

 

Tanıtıcı Özellikler                                                          

 

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Evet  Hayır İstatistiksel 

Analiz 

Evet Hayır İstatistiksel 

Analiz 

Sayı % Sayı % X 2 p Sayı % Sayı % X 2 p 

Sağlık Güvencesi             

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 Çok 

Konuşulan Dil 

            

Türkçe ** 29 82.9 6 17.1 0.158 0.924 6 10.7 50 89.3 6.329 0.042 

Kürtçe 21 84.0 4 16.0   0 0.0 38 100.0   

Arapça 83 85.6 14 14.4   7 4.0 166 96.0   

Aile Tipi             

Çekirdek Aile 76 85.4 13 14,6 0.002 0.962 7 4.5 150 95.5 0.007 0.934 

Geniş Aile 57 83.8 11 16.2   6 5.5 104 94.5   

Kronik Hastalık             

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 yapılmıştır. 

**Fark yaratan grup 
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Kadınların ve büyük bebeklerin yaş özelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi planlama durumlarına göre dağılımı Tablo 

4.9’ de verilmektedir. Tablo 4.9’e göre; gebelikte emziren kadınların yaş ortalaması (25.00±4.85) ve büyük bebeklerinin yaş ortalaması 

(18.00±3.54) gebelikte emzirmeyen kadınların ve büyük bebeklerinin yaş ortalamasından daha yüksektir. Ancak yapılan istatistiksel 

değerlendirmede; kadınların gebelikte emzirme durumları ile annelerin yaşı ve büyük bebeğin yaşı açısından gruplar arasındaki fark istatiksel 

olarak anlamsız (p> 0.05) bulunmuştur (Tablo 4.9). 

Yine tabloya göre; tandem emzirmeyi planlayan kadınların yaş ortalaması (23.00±6.16) ve büyük bebeklerinin yaş ortalaması 

(16.00±3.99) tandem emzirmeyi planlamayanlara göre daha düşüktür. Ancak yapılan istatistiksel değerlendirmede; kadınların tandem 

emzirmeyi planlama durumları ile kadınların yaşı ve büyük bebeğin yaşı açısından gruplar arasındaki fark istatiksel olarak anlamsız (p> 0.05) 

bulunmuştur (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.9. Kadınların ve Büyük Bebeklerin Yaş Özelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre 

Dağılımı 

            

                                                                

Özellikler 

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Evet  Hayır  Evet Hayır  

Ortanca  

(Minimum-

Maksimum) 

Ortanca 

(Minimum-

Maksimum) 

M-W-U p Ortanca  

(Minimum-

Maksimum) 

Ortanca 

(Minimum-

Maksimum) 

M-W-U p 

Kadının Yaşı 25.00±4.85 

(18-41) 

23.50±5.14 

(19-40) 

1404.5 0.349 23.00±6.16 

(22-35) 

25.00±4.84 

(18-41) 

1599.0 0.848 

Büyük Bebeğin 

Yaşı (Ay) 

18.00±3.54 

(11-24) 

17.00±3.55 

(11-23) 

1243.0 0.080 16.00±3.99 

(12-23) 

18.00±3.54 

(11-24) 

1387.5 0.326 
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Kadınların doğurganlığa ilişkin bazı özelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem 

emzirmeyi planlama durumlarına göre dağılımı Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’ de 

verilmektedir. Tablo 4.10’ye göre; kadınların gebelikte emzirme durumu ve tandem 

emzirmeyi planlama durumuna son gebeliğin planlı olma durumu, son gebelikte sorun 

yaşama durumu, son gebelikte düzenli kontrole gitme durumu, doğum şekli ve doğumda 

sorun yaşama durumunun etkisi saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.10). 

Kadınların gebelikte emzirme durumları ve tandem emzirmeyi planlama 

durumlarına; gebelik sayısı, çocuk sayısı, doğumun olduğu gebelik haftasının etkisinin 

olmadığı saptanmıştır (p> 0.05) (Tablo 4.11). Ancak, gebelikte emzirmeyen kadınların 

gebeliğini öğrendiği hafta (8.00±5.75) gebelikte emzirenlere göre daha yüksektir 

(p<0.05) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.10. Kadınların Doğurganlığa İlişkin Bazı Özelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre 

Dağılımı-1 

                   

Tanıtıcı Özellikler                                                      

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Evet Hayır İstatistiksel 

Analiz 

Evet Hayır İstatistiksel 

Analiz 

Sayı % Sayı % X 2 p Sayı % Sayı % X 2 p 

Son Gebeliğin Planlı Olma Durumu             

Planlı 78 84.8 14 15.2 0.000 1.000 6 3.9 148 96.1 0.330 0.566 

Plansız 55 84.6 10 15.4   7 6.2 106 93.8   

Son Gebelikte Sorun Yaşama 

Durumu 

            

Yaşayan 12 80.0 3 20.0 * 0.704 1 3.8 25 96.2 * 1.000 

Yaşamayan 121 85.2 21 14.8   12 5.0 229 95.0   

Gebelik Kontrolüne Düzenli Gitme 

Durumu 

            

Gitti  104 85.2 18 14.8 0.006 0.936 12 5.7 197 94.3 * 0.184 

Gitmedi 29 82.9 6 17.1   1 1.7 57 98.3   

Doğum Şekli             

Normal Vajinal Doğum 90 83.3 18 16.7 0.225 0.635 9 5.2 165 94.8 * 1.000 

Sezaryen Doğum 43 87.8 6 12.2   4 4.3 89 95.7   

Son Doğumda Sorun Yaşama 

Durumu 

            

Yaşadı 12 92.3 1 7.7 * 0.693 2 8.3 22 91.7 * 0.329 

Yaşamadı 121 84.0 23 16.0   11 4.5 232 95.5   

* Fisher’s Exact test yapılmıştır. 
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Tablo 4.11. Kadınların Doğurganlığa İlişkin Bazı Özelliklerinin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre 

Dağılımı -2 

                                                                           

 

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Özellikler Evet  Hayır  Evet Hayır  

 

 

Ortanca  

(Minimum-

Maksimum) 

Ortanca 

(Minimum-

Maksimum) 

 

M-W-U 

 

p 

Ortanca  

(Minimum-

Maksimum) 

Ortanca 

(Minimum-

Maksimum) 

 

M-W-U 

 

p 

Toplam Gebelik 

Sayısı 

 

3.00±2.08 

(2-12) 

3.50±1.89 

(2-10) 

1587.0 0.964 3.00±2.63 

(2-9) 

3.00±2.02 

(2-12) 

1352.0 0.258 

Toplam Çocuk 

Sayısı 

 

3.00±1.73 

(2-10) 

3.00±1.42 

(2-8) 

1534.0 0.751 3.00±2.05 

(2-7) 

3.00±1.67 

(2-10) 

1501.0 0.563 

Doğumun 

Olduğu Gebelik 

Haftası 

 

38.00±1.66 

(30-41) 

38.00±1.41 

(36-41) 

1481.0 0.566 38.00±1.57 

(35-40) 

38.00±1.62 

(30-41) 

1525.5 0.637 

Gebeliğini 

Öğrendiği Hafta  

6.00±4.76 

(2-32) 

8.00±5.75 

(4-20) 

1243.0 0.031 8.00±3.090 

(4-12) 

6.00±5.06 

(2-32) 

1460.5 0.533 

 

Bebeklerin bazı tanıtıcı özelliklerinin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi planlama durumlarına göre dağılımı Tablo 4.12’ da 

verilmiştir. Tabloya göre; annelerin bebeklerinin cinsiyetinin, gebelikte emzirme durumları ve tandem emzirmeyi planlama durumları üzerine 

etkisi yoktur (p> 0.05) (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12. Bebeklerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeyi Planlama Durumlarına Göre Dağılımı 

                                                                          

Tanıtıcı Özellikler 

Gebelikte Emzirme Tandem Emzirmeyi Planlama 

Evet Hayır İstatistiksel 

Analiz 

Evet Hayır İstatistiksel Analiz 

Sayı % Sayı % X 2 P Sayı % Sayı % X 2 P 

Büyük Bebeğin Cinsiyeti             

Kız 67 85.9 11 14.1 0.035 0.851 7 5.3 126 94.7 0.000 0.989 

Erkek 66 83.5 13 16.5   6 4.5 128 95.5   

Küçük Bebeğin Cinsiyeti             

Kız 67 87.0 10 13.0 0.318 0.573 6 4.7 121 95.3 0.000 1.000 

Erkek 66 82.5 14 17.5   7 5.0 133 95.0   

* Fisher’s Exact test yapılmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Emzirme; sağlıklı anne, sağlıklı bebek ve sağlıklı toplum oluşturmak için önemli 

araçlardan biridir. Tüm çocukların 2 yaşına kadar emzirilme hakkı vardır, ancak dünyada 

emzirmeye devam etme süreleri istenilen düzeyde değildir. Türkiye’de de benzer şekilde 

bebeklerin yaklaşık üçte biri (%33.5’i) 20-23 aylık dönemde anne sütü almaya devam 

etmektedir. Bu çocuklarda ortanca emzirme süresinin 16.7 ay olduğu ve hedeflenen 

düzeyden düşük olduğu belirtilmektedir (8). Emzirme sürelerini düşüren pek çok faktör 

bildirilmekle birlikte (8,154) bunlardan biri de kısa aralıklı doğumlardır (37). Nitekim 

literatürde, gebe kaldıklarını öğrendikleri zaman emziren kadınların %1.3-%55.7’sinin 

emzirmeyi sonlandırdığı belirtilmektedir (9-17).Türkiye’de doğumların yaklaşık beşte 

biri (%21) kısa doğum aralığında gerçekleşmektedir (14). Araştırmada, annelerin %58.8’i 

emzirme döneminde tekrar gebe kalmıştır. Bu bulgu, çalışma grubundaki kadınların 

emzirmeyi sonlandırma açısından riskli grupta yer aldığını göstermesi bakımından 

önemlidir. 

Araştırmada gebeliğini öğrendiğinde büyük bebeğini emziren (%58.8) kadınların 

%84.7’si gebe olduktan sonra da emzirmeye devam etmiştir. Kadınların emzirmeye 

devam ettiği ortalama süre 7.33±4.78 haftadır. Doğancı’nın çalışmasında bu oran 

%51.1’dir ve bu kadınların 7-36 hafta arasında emzirmeye devam ettiği belirtilmektedir 

(150). İncelenen çalışmalarda kadınların %61.3 ilk trimesterde (23), %26.2-% 41.4’ü 

ikinci trimesterde. (23,27) ve %3.2-%51.1’inin gebeliğin son üç trimestere kadar (24-27) 

emzirdiği bilinmektedir. Çalışmamızla benzer olarak, literatürde emzirme sırasında gebe 

kalan kadınların çoğunlukla ilk trimesterde emzirdiği belirtilmektedir. Bu durum, 

annelerin plansız bir şekilde tekrar gebe kaldığını, hazırlıksız olduğu için emzirmeyi 

hemen sonlandırmada zorlandığını ve emzirmeyi tamamen sonlandırıncaya kadar bir süre 

daha emzirmeyi sürdürdüğünü düşündürmektedir.  

Araştırmada kadınların %15.7’sinin daha önceki gebeliklerinde de emzirme 

deneyimi olduğu belirlenmiştir. Gebelikte emzirme deneyimi pek çok kadın tarafından 

duyulmakta hatta değişik biçimlerde tecrübe edilmektedir. Ancak, kadınların bu konuda 

duyumlarının yeterli olmaması ve yanlış inanışların olması, gebelikte emzirmeye yönelik 

olumsuz görüş ve davranış sergilemesine neden olmaktadır. Nitekim, araştırmada 

kadınların gebelikte emzirme hakkındaki olumsuz görüşünün nedeni gebe iken anne 
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sütünün sağlıklı olmadığını düşünmesidir (%77.2). Bu açıdan gebelikte emzirmeye 

yönelik sağlık profesyonellerinin yapacağı eğitim ve danışmanlıklar oldukça önemlidir. 

Araştırmadaki annelerin çoğunluğu gebelikte emzirmeye yönelik duyumları, aile 

büyüklerinden ve sağlık çalışanlarından almıştır. Bu nedenle, kadınlar üzerinde etkili 

olabilecek kişilerin de gebelikte emzirme ve tandem emzirme eğitim ve danışmanlıklarına 

dahil edilmesi önemlidir. 

Araştırmada, eşlerinin eğitim düzeyi yüksek olan kadınlar, gebelikte emzirmeyi 

sürdürme açısından daha başarılıdır. Bu sonuç, emzirmede eş desteğinin önemini bir kez 

daha göstermesi bakımından önemlidir. Ayrıca, araştırmada gebeliğini erken öğrenen 

kadınlarda gebelikte emzirmeyi sürdürme açısından daha başarılıdır. Bu sonuç, kadınların 

bebekleri çok küçük olduğu için bir süre daha emzirmeyi sürdürmüş olabileceklerini 

düşündürmektedir. 

Araştırmada, kadınların tandem emzirmeyi duyma düzeyleri (%9.0) oldukça 

düşüktür. Tandem emzirme toplumda genel olarak az bilinen uygulamalardandır. 

Araştırmada annelerin en önemli duyum kaynağı aile büyükleridir ve maalesef en az bilgi 

aldıkları kaynak ise sağlık çalışanlarıdır. Dolayısıyla kadınların %84.3’nün tandem 

emzirmeye yönelik olumsuz görüşe sahip olmaları bu araştırma için beklenen bir 

sonuçtur. Nitekim olumsuz görüşün sebebi, annelerin iki bebeğine de sütünün 

yetmeyeceğini düşünmesidir. Oysaki yapılan çalışmalarda tandem emzirme yapan 

kadınların sütünün iki bebeğin de ihtiyaçlarını karşılamaya yeterli olduğunu 

bildirilmektedir (43,44).  

Araştırmada kadınların sadece %4.9’u tandem emzirmeyi planlamaktadır. Ancak, 

tandem emzirme yapmayı planlamadığını bildiren kadınların %.9.8’i “büyük bebek 

isterse belki fikrim değişir emzirebilirim”, %31.5’i de “böyle bir emzirme yapabileceğimi 

bilmiş olsaydım belki yapabilirdim” şeklinde ifade etmiştir. Bu sonuç, tandem emzirmeyi 

sağlamada, annelerin tandem emzirme konusunda bilgilendirilmelerinin, 

desteklenmelerinin ve cesaretlendirilmelerinin önemini göstermesi bakımından 

önemlidir. Moscone ve Moore’ nin yaptığı çalışmada kadınların %43’ü gebelikte 

emzirmeye devam edip, doğumdan sonra da tandem emzirme yapmışlardır (22). Literatür 

incelendiğinde ise kadınların kısa süre de olsa tandem emzirme yaptıkları 

(19,20,22,28,137,138,152,153) ve tandem emzirmeyi planladıkları (134,143,150) 

görülmektedir.  
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Araştırmada evinde en çok Türkçe konuşulan kadınların, tandem emzirmeyi 

planlama düzeyi daha yüksek bulunmuştur. Kadının sosyal statüsü, eğitim düzeyi ve 

içinde yaşadığı toplumun kültürü, bilgiye ulaşması, bilgiyi kullanması ve davranışa 

dönüştürmesi açısından etkili faktörlerdir. Literatür incelemelerinde eğitim seviyesi, 

yaşanılan bölge ve çalışma durumunun kadınların emzirme düzeylerini etkilediği 

görülmüştür (6,8,30,66,67,71,109).  

Sağlık profesyonelleri tarafından gebelik ve doğum sonu süreçte verilen emzirme 

eğitimi ve danışmanlığının, başarılı emzirmenin sağlanmasında ve bebeklerin anne sütü 

alımının artırılmasında önemli rolü bulunmaktadır. Gebelikte emzirme ve tandem 

emzirme kısa doğum aralığındaki bebeklerin hem emzirme düzeylerinin arttırılmasında 

hem de hastalık-ölüm oranlarının azaltılmasında çözüm olarak önerilmektedir (18,21). 
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6. SONUÇ 

 

Şanlıurfa’da kadınların gebelikte emzirme davranışları ve tandem emzirmeye 

ilişkin görüşleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir; 

• Kadınların %51.3’ü herhangi bir eğitim kademesini tamamlamamış, %64.8’ünün 

anadili Arapça, %99.6’sı gelir getiren bir işte çalışmamakta ve %60.3’ ünün geliri 

giderinden azdır. 

• Kadınların %60.3’ ü gebelikte emzirmeyi duymuştur. Kadınların en çok duyum 

aldığı kaynaklar aile büyükleri (%48.2) ve sağlık çalışanlarıdır (% 37.2) 

• Çalışmada kadınların %15.7’sinin daha önceki gebeliklerinde gebelikte emzirme 

deneyiminin olduğu, %58.8’nin emzirirken gebeliğini öğrendiği ve bu kadınların 

%84.7’sinin gebe olduktan sonra emzirmeye devam ettiği , emzirmeye devam 

ettiği ortalama süre 7.33±4.78 hafta olduğu ve %32.6’sının gebelikte emzirmeye 

yönelik olumlu görüşe sahip olduğu belirlenmiştir.  

• Eşinin eğitim düzeyi yüksek olan ve gebeliğini erken öğrenen kadınlarda 

gebelikte emzirme yapanların daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

• Kadınların %9.0’unun tandem emzirmeyi duyduğu ve bu duyum kaynağının 

%54.2’sinin aile büyükleri ve %8.3’ünün sağlık çalışanları olduğu saptanmıştır. 

• Kadınların %15.7’sinin tandem emzirmeye yönelik tutumunun olumlu olduğu, 

%4.9’unun tandem emzirmeyi planladığı belirlenmiştir.  

• Evde Türkçe konuşan kadınların tandem emzirmeyi planlayanların daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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7. ÖNERİLER  

 

Şanlıurfa’da kadınların gebelikte emzirme davranışları ve tandem emzirmeye 

ilişkin görüşleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışma sonucunda;  

• Emzirmeye ilişkin danışmanlıkların eş ve aile büyüklerini de kapsayacak şekilde 

düzenlenmesi, kültürel değerler, dil farklılıkları, eğitim ve sosyoekonomik 

düzeyleri de göz önünde bulundurularak yapılması, verilecek olan eğitimlerin 

gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi de kapsaması, 

• Gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkında danışmanlık verecek olan sağlık 

çalışanlarının (doğum ve kadın hastalıkları doktorları, çocuk hastalıkları 

doktorları, aile sağlığı doktorları, hemşireler ve ebeler) konu hakkında bilgi ve 

tutumlarını araştıran çalışmalar yapılması, 

• Kadınların gebelik teşhisinden başlanmak üzere, doğum öncesi ve sonrası bakım 

hizmetleri içerisinde gebelikte emzirme ve tandem emzirme konularının dahil 

edilmesi, bilgilendirici dokümanlar hazırlanarak dağıtılması, 

• Gebe iken emziren kadınlarda, büyük bebekte ve fetüs üzerindeki etkilere daha 

detaylı bakılması için gözlemsel prospektif (kohort) çalışmaların yapılması 

önerilmiştir. 
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EK.3.Veri Toplama Formu 

 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Anket No:                                                                                                              Tarih:  

A. SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER  

1.Yaşınız...........................................  

2. Eğitim düzeyiniz nedir?  

1. Okur-yazar 2. İlkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Üniversite ve üzeri  

3. Gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 

1. Evet (Mesleğiniz……………..…..) 2.Hayır 

4.Eşinizin eğitim düzeyi nedir?  

1. Okur-yazar 2. İlkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5.Üniversite ve üzeri  

5. Eşiniz gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor mu?  

1.Evet (Mesleği……………… …..) 2. Hayır 

6.Gelir-gider durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere eşit 3. Gelir giderden fazla 

7.Sağlık güvenceniz var mı? 

1.Evet 2.Hayır  

8. Evinizde en çok konuşulan dil hangisidir?  

1. Türkçe 2. Kürtçe 3. Arapça 4. Diğer…. 

9.Aile tipiniz nedir?  

1.Çekirdek aile 2.Geniş aile  

10. Kronik hastalığınız var mı? 

1. Evet (Yazınız…………) 2.Hayır 

 

B. DOĞURGANLIK ÖZELLİKLERİ 

11. Toplam gebelik sayınız nedir?..................... 

12. Toplam çocuk sayınız nedir?...................... 

13. Son 2 yıl içinde hiç düşük yaptınız mı? 

1. Evet (kaçıncı ayda/sebebi……….) 2.Hayır20 

14. Son gebeliğinizi planlayarak/isteyerek mi gerçekleştirdiniz? 

1) Evet 2) Hayır 
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15. Son gebeliğiniz süresince herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

1.Evet (belirtiniz…..) 2. Hayır 

16. Son gebelikte sağlık kontrollerine düzenli gittiniz mi? 

1.Evet 2. Hayır 

17. Son doğumunuzu kaçıncı gebelik haftasında gerçekleştirdiniz? 

1. 37. Haftadan önce 2. 37.-40.haftalar arasında 3.40. haftadan sonra 

18. Son doğumunuzu nasıl gerçekleştirdiniz? 

1. Normal vajinal doğum 2. Sezaryen doğum  

19. Son doğumunuzda herhangi bir sorun yaşadınız mı? 

1.Evet (belirtiniz………..) 2. Hayır 

20. Büyük bebeğiniz kaç aylık?.................... 

21. Büyük bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

1. Kız 2.Erkek 

22. Büyük bebeğinizde herhangi bir sağlık sorunu var mı? 

1. Evet (belirtiniz……….) 2. Hayır 

23. Küçük bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

1. Kız 2.Erkek 

24. Küçük bebeğinizde herhangi bir sağlık sorunu var mı? 

1.Evet (belirtiniz……….) 2. Hayır 

 

C. GEBELİKTE EMZİRME DURUMU 

25. Gebeliğinizi kaçıncı haftada öğrendiniz?...... 

26. Gebeliğinizi öğrendiğinizde büyük bebeğiniz emiyor muydu? 

1.Evet 2. Hayır (ne zaman/ neden bıraktı………) (30. Soruya geçiniz) 

27. Gebe olduğunuzu öğrendikten sonra emzirmeye devam ettiniz mi? 

1.Evet (ne kadar süre?.........)  

2.Hayır (nedenini açıklayınız……….) (30. Soruya geçiniz) 

28. Emzirmeye devam ederken büyük bebeğinizde bir sağlık sorunu oldu mu? 

1. Evet (kaç aylık/ hangi sağlık sorunu …………….) 2.Hayır 21 

29. Emzirmeye devam ederken kendinizde bir sağlık sorunu oldu mu?  

1. Evet (belirtiniz……….) 2.Hayır 

30. Daha önce hiç gebe iken emzirdiniz mi? 
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1. Evet 2.Hayır 

31. Gebelikte emzirmeye devam edip etmeme hakkında bilgi/ danışmanlık aldınız  

mı? 

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

 2. Hayır (33. Soruya geçiniz) 

32. Gebelikte emzirmeyle ilgili bilgi aldığınız kaynaklardan en çok hangisinden 

yararlandınız? .............. 

 33. Gebelikte emzirmeye devam etmek ister miydiniz? 

1. Evet (sebebini belirtiniz……….) 2.Hayır (sebebini belirtiniz………..) 

34. Gebelikte emzirme hakkında düşünceniz nedir? 

1.Olumlu (Nedenini açıklayınız…) 2. Olumsuz (Nedenini açıklayınız…) 

 

TANDEM EMZİRME 

35. Doğum sonrası farklı yaşlardaki 2 bebeğinizi de emzirebileceğinizi biliyor  

musunuz? 

1. Evet (nerelerden /kimlerden ……….) 2.Hayır 

36. Doğumdan sonra iki bebeğinizi de emziriyor musunuz/ emzirmeyi düşünüyor  

musunuz? 

1. Evet (ne kadar süre /nedenini açıklayınız……………)  

2.Hayır (nedenini açıklayınız….)  

37. Büyük bebeğiniz tekrar emmek isterse, 2 bebeğinizi birlikte emzirir misiniz?  

 1. Evet (ne kadar süre?..............) 2.Hayır (sebebini belirtiniz…………….) 

38. Daha önce 2 farklı yaştaki bebeğinizi emzirme hakkında bilgilendirilmiş  

olsaydınız şu an 2 bebeğinizi de emzirmeye devam eder miydiniz?  

1.Evet 2. Hayır 

39. Doğumdan sonra 2 farklı yaştaki bebeği emzirme davranışı hakkında ne  

düşünüyorsunuz? 

 1.Olumlu (nedenini açıklayınız..) 2.Olumsuz (Nedenini açıklayınız….. 
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EK.4. İntihal Raporu 
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