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Emzirme Basarisi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algisimin Tekil ve Cogul

Dogumlarda Karsilastirilmasi

Ogrencinin Adi: Biisra GULTEKIN
Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ayse KARAKOC
Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dal

1. OZET

Amagc: Bu calisma, tek ve birden fazla bebege sahip annelerin emzirme basarilari ve
emzirme 0z yeterlilik algilarini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayici tipte olup, Istanbul ilinde bir egitim ve
aragtirma hastanesinde Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda 50 tekil, 50 ¢ogul
bebege sahip anne ile yapilmistir. Aragtirmaya katilan anneler postpartum ilk 24-48
saat igerisinde taburculuk oncesinde degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak;
anne ve bebeklere ait bilgilerin oldugu Kisisel Bilgi Formu, Emzirme Ozyeterlilik
Olgegi ve LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Aract Degerlendirme Yonergesini
kullanilarak annelerin emzirme basarilar1 ve emzirme o6z yeterlilik algilar
karsilastirilmistir.

Bulgular: Aragtirmamizda tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin emzirme basarisi
ve 0z yeterliliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistir (p<0,001).
Tek bebege sahip anneler LATCH’tan 8,92 + 0,82, EOYO’nden 62,34 + 5,82
alirken, ¢ogul bebege sahip anneler LATCH’tan 7,62 = 1,12, EOYO’ den 51,46 +
6,06 almistir. Tekil dogum yapan annelerin bebeklerini tek seferde emzirme siiresi
ortalamasi 19,38 + 5,05 dakika, ¢ogul bebege sahip annelerin ise 13,30 + 4,61 dakika
olarak hesaplanmis olup, gebelik tiirii bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,001).

Sonu¢: Emzirme basarist ve 6z yeterlilik algisinin, tekil dogum yapmis annelerde
cogul dogum yapan annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Emzirme 6z yeterlilik, Emzirme basarisi, Cogul dogum, Cogul
bebek, Tekil dogum



Comparison of Breastfeeding Success and Breastfeeding Self-Efficacy
Perception in Single and Multiple Births

Student's Name: Biisra GULTEKIN
Consultant: : Asist. Prof. Phd. Ayse KARAKOC

Department: Department of Midwifery

2. SUMMARY

Objective: This study was conducted to compare breastfeeding successes and
breastfeeding self-efficacy perceptions of mothers with single and multiple babies.

Method: Our study was descriptive and comparative type and it was conducted
between January 2018 and April 2018 in a training and research hospital in Istanbul
with 50 singleton and 50 plural having a baby mothers. The mothers participating in
the study were evaluated before the discharge in the first 24-48 hours postpartum. As
a data collection tool; Breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy
perception of mothers were compared using Personal Information Form, information
of mother and infant, EOYO (breastfeeding self-sufficiency scale) and LATCH
Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool Evaluation Directive.

Results: In our study, there was a statistically significant difference in breastfeeding
success and self-efficacy of mothers who had singular and multiple births (p<0,001).
Mothers with single babies received 8,92 + 0,82 of LATCH, 62,34 + 5,82 from
breastfeeding self-efficacy scale, while mothers with multiple babies received 7,62 +
1,12 from LATCH and 51,46 + 6,06 from breastfeeding self-efficacy scale. The
mean duration of breastfeeding of babies of single births was 19,38 + 5,05 minutes,
and the number of mothers with multiple babies was 13,30 + 4,61 minutes and there
was a statistically significant difference in terms of pregnancy type (p<0,001).

Conclusion: Breastfeeding success and self-efficacy perception were found to be
higher in mothers with single birth than in mothers with multiple births.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy, Breastfeeding success, Multiple births,
Multiple babies, Singular birth.



3. GIRIS VE AMAC

Anne siitli, yenidoganin biiylime ve gelismesinin saglanmasinda besleyiciligi ve
immiinolojik 6zellikleri bakimindan onemli ve essiz bir besindir (Samur, 2008;
Orsdemir, 2011; Y1lmaz, 2016). Saglikli bir yasam i¢in bebegin yasamimin ilk iki yili
son derece énemlidir (Giirel, 2009). DSO, AAP ve UNICEF, gibi organizasyonlar;
dogumdan sonra anne siitii ile beslenmenin ilk yarim saatte baslamasi ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmesi, alt1 aydan sonra ek gidaya gecilmesi ve emzirmenin 2 yil
devam etmesini Onerir  (http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en,
Erisim tarihi: 12.10.2018).

Yapilan ¢aligmalar emzirmeye baslama oranlarinin yiiksek oldugunu, ancak
hastaneden taburcu olmadan ©Once emzirme oranlarinin diismeye basladigini ve
ilerleyen aylarda énemli diizeyde bir azalma yasandigini gostermektedir. Ulkemizde
ilk alt1 ay sadece anne siitliyle beslenen bebek orani; TNSA sonuglarina gore; 2003’
te %21, 2008 de %42, 2013’ de %30,1’ dir. Yapilan diger calismalarda da
dogumdan hemen sonraki siirecte emzirmenin yiiksek diizeyde oldugu fakat zaman
gectikce diger aylarda emzirme ve anne siitii vermede azalma oldugu goriilmistiir

(Yigit ve ark., 2008; Balc1, 2011).

TNSA 2013 sonuglarina gére bebeklerin %50’ si dogumdan sonraki ilk bir saatte
emzirilmeye baglanmis, %58’ i ise ilk iki ayda sadece anne siitii ile beslenmistir.
Buna karsin ilk bir saatte ve ilk giin emzirme TNSA 2008’ den daha yaygindir.
TNSA 2013’ de bebeklerin %12’ si altinci aydan 6nce ek gida alirken TNSA 2008’
de %8 ek gida alim1 vardir. TNSA 2013 verilerine gore ilk alt1 ayin sonunda sadece
anne siitll ile emzirmenin %30,1 oldugu goriilmistiir. Sonuglara gére sadece anne
siitli ile besleme istenilen seviyelerde degildir. Emzirmede karsilasilan sorunlarin en

basta geleni ek gidaya erken donemde baslanilmasidir (Celik ve ark., 2014) .

Emzirmenin tek ve ¢cogul bebeklerin saglig i¢in bir¢ok avantaji vardir (Flidel-
Rimon ve Shinwell, 2002). Cogul bebeklerin emzirilme orani istenilen seviyede
olmadigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Saint ve ark., 1986; Yokoyama ve
ark., 2006; Ozcakar ve ark., 2003; Cinar ve ark., 2016).


http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/en

Birden fazla bebege sahip aileler tek bebege sahip ailelere oranla daha streslidir.
Aileler bebeklerine yetersiz olacaklar1 diislincesine sahiptir. Birden fazla bebegi
emzirmek, emzirmek i¢in rahat pozisyon se¢mek, bebeklerinden hangisini Once
emzirmesi gerektigi konularda kararsiz olabilmektedirler. Ayrica ¢ogul bebeklerin
emzirilmesinin uzun zamanda gergeklesmesi annelerde yorgunluga, dinlenememeye

sebep olmaktadir (Geraghty ve ark., 2004; Multiple Births Foundation, 2011 )

Creedy ve arkadaslarinin (2003) calismasinda annelerde emzirmenin erken
birakilmasinin en 6nemli sebebinin kendilerini yetersiz gordiiklerinden dolay1 oldugu
belirtilmistir (Creedy ve ark., 2003). Cogul bebege sahip annelerin de emzirmeyi
erken donemde birakmalarinin en 6nemli nedeni siitlerinin bebeklerine yetmeyecegi
algisidir (Multiple Births Foundation, 2011). Dogumdan sonra annelerin %99°u iKi
bebege de yetecek kadar siit iiretebilmektedir (Gokgay, 2008). Ikiz annelerinde siit
yapiminin iki katina ¢iktigi belirtilmistir. Post-partum 6. aydan sonra ikiz annesi
giinde 1-2 kg, ticliz annesi 3 kg ve daha fazla siit tiretebilmektedir (Kielbratowska ve
ark., 2010).

Emzirmenin baslamasi ve devami bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Ahluwalia
ve ark., 2005). Emzirmeyi etkileyen en dnemli faktorlerden biri de annenin emzirme

oz-yeterlilik algisidir.

Dennis(1999)’ e gore annenin emzirme 6z-yeterlilik algisi; annelerin emzirmeyi
isteyip istemeyecegini, emzirme icin gosterecekleri cabalar, emzirme ile ilgili
disiinceleri, emzirme siiresince karsilasacaklart sorunlarla bas etme durumlarini
gosterir. Daha Once yasanmis zorluklar annenin emzirme 6z yeterlilik algisim

etkilemektedir (Dennis, 1999; Wutke ve Dennis, 2007).

O’ Campo ve arkadaglarinin (1992) yaptigi ¢alismada emzirmenin bir¢ok
farktorden etkilendigi ve en 6nemli etkenin annelerdeki 6z yeterlilik algist oldugunu
bildirmislerdir (O’ Campo ve ark., 1992). Emzirme 6z-yeterlilik algisinin emzirme
basarisina etkisinin  6nemli bir etken oldugu bilinmekle birlikte emzirme 6z
yeterliligi diisiik olan annelerin, bebeklerini dogumdan sonra istenilen siireden daha

kisa zamanda siitten kestigi, 6z yeterliligi yliksek olan annelerin emzirmeyi baslatma



ve siirdirme konusunda daha az sorun yasadiklari bilinmektedir (Yenal ve ark.,
2013; Baysal ve ark., 2014).

Dennis’ in (2002) yaptig1 calismasinda annelerin Ozyeterlilik algis1 ile siitiiniin
yetersiz oldugu algisi1 arasinda bir iliski oldugu saptanmustir. Yine ayni ¢alismada
stitiiniin yeterli oldugunu diisiinen annelerde emzirme 6z yeterlilik algisinin da
yiiksek oldugu saptanmistir (Dennis, 2002). Otsuka ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada da 6z yeterlilik algist arttikga annelerde siitiiniin bebegine yetecegi
diistincesi de olumlu etkilendigi bildirilmistir (Otsuka ve ark., 2008). Gékgeoglu’ nun
(2014) calismasinda da ayni sonug elde edilmistir (Gok¢eoglu, 2014).

Sonug olarak literatiirdeki emzirme 6zyeterlilikle ilgili verilerin tekil bebeklerde
yapildig1 cogul bebeklerde bu konu ile ilgili ¢aligmalara rastlanmadigi ve iki grubun
emzirme Ozyeterlilik acisindan karsilagtirllmadigr goriilmiistiir. Bu arastirmada
literatlirdeki bilgilere dayanarak tekil dogum yapmis annelere oranla emzirme
konusunda iki kati daha cok zorlukla karsilagmakta olan g¢ogul dogum yapmis
annelerin emzirme basarilart ve emzirme 06z yeterlilikleri tekil dogum yapmis

annelerle karsilastirarak degerlendirilecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Cogul Gebelikler

Cogul gebelik uterusta birden fazla fetusun varligi olarak tanimlanir. Son
yillarda yapilan caligmalarla, gelisen teknoloji ile yardimer iireme tekniklerinin
kullaniminin artmasi sonucu ¢ogul gebelik oranlarinda artig gériilmektedir (Yayla ve
Baytur, 2008; Sezer ve ark., 2011). Cogul gebelik oranlart diinyanin gesitli
ilkelerinde farklilik gdstermekle beraber son yillarda ikiz veya yiiksek sayili cogul
gebeliklerin sayisi hizla artmigtir (Cunningham ve ark., 2010).

ABD’ nin 2015 yilinda yapilan dogum verileri analizinde ikiz dogum orani
1000> de 33,5 iigliz ve yiiksek ¢oklu dogum orami 100 000" de 103,6 olarak
bildirilmistir (Martin ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan bir calismada dogumlarin
(n:70,091) %1,86” siin ikizler, %0,07’ sinin tiglizlerden olustugu bildirilmistir. Yine
ayni ¢alismada %76 ikiz gebeligin yardimci tireme teknigiyle meydana geldigi ortaya
konmustur (Yayla ve Baytur, 2008). Ocak 2000—Ocak 2003 yillari arasinda 834 ikiz,
23 igiiz gebelik dogumlar incelendigi ¢alismada ¢ogul gebelik orani %2,5 (857/ 33
571) olarak saptanmistir. Bu ¢ogul gebeliklerin %7,9” u tedavi gebeligi, %92,1’ i ise
spontan ¢ogul gebelik olarak saptandi (Akoz ve ark., 2003). Yardimci iireme
teknikleri disinda ¢ogul gebelik goriilme orani yasla birlikte yiikselir. 20 yasindan
kiicik olan kadinlarda ¢ogul gebelik goriilme orani bin canli dogumda 16,3, 40
yasindan biiyiik kadinlarda binde 71,1’ dir (ACOG, 2014). 2010 yilinda elde edilen
verilere gore IVF gebeliklerinin %26’ s1 ikiz, %1,3’ {i yiiksek sayili cogul gebelikle
sonuglanmaktadir (ACOG, 2014). 2001-2009 doéneminde meydana gelen ikiz
dogumlarin sonuglarinin retrospektif olarak incelendigi arastirmada Tirkiye’de
ortalama ¢oklu gebelik oranmin %1,9, ortalama ikiz dogum oraninin %1,7 oldugu
gozlenmistir. Coklu gebeliklerin biiyikk ¢ogunlugunun (%80-97,3) ikiz gebelik
oldugu da gozlenmistir (Sezer ve ark., 2011).

Cogul gebeliklerde ortalama siire tek gebeliklerden 20 giin kisa olmakla beraber
%20-30’ unda ise preterm dogum gozlenir. Cogul gebeliklerde dogan bebeklerin

%55’ inden fazlasinin kilosunun 2500 gramin altinda oldugu gortilmiistiir (Langer ve



ark., 2007). Fetus sayisindaki artis ile perinatal ve maternal morbidite-mortalite
oraninda artis goriilmektedir. Ayrica ayni sayida fetus olsa bile yardimci ilireme
teknikleriyle olan gebeliklerde mortalite ve morbidite oraninda artis oldugu
caligmalarla ortaya konmustur (Glinianaia ve ark., 2011; Kallen ve ark., 2010).
Cogul gebeliklerin tiim dogumlarda goriilme oranmnin %1-2 olmasina karsin, tiim
perinatal mortalitenin %10-14’ {inii olusturur. Bu oran tekil gebeliklere gére 5-10
kat risk artisin1 gostermektedir (Sabire ve ark., 1998). Yapilan bir ¢alismada ikiz
gebeliklerde perinatal 6lim hiz1 %037, ligliz gebeliklerde %052 olarak bildirilmis olup
(Taylor, 2006), Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise ikizlerin perinatal 6liim hizi
%62-172 olarak bildirilmistir (Sezer ve ark., 2011).

Cogul gebelikler tekil gebeliklerden az goriilmesine ragmen barindirdigi yiliksek
perinatal risk ve artan tedavi masraflar1 yoniinden dikkat ¢ekmesi gereken bir halk

saglig1 sorunudur.

4.2.Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Bebek beslenmesi uygulamalar tarihsel gelisim olarak incelendiginde bebek
beslenmesinde giliniimiize kadar gelmis en 6nemli besin anne siitii olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Samur, 2008). Anne siitii; sindirimi kolay, taze, temiz ve bebek i¢in en
uygun diizeyde besin maddelerini iginde barindiran tek besin maddesidir (Samur,
2012). Saglikli bir yasam igin bebegin yasaminin ilk iki yili son derece 6nemlidir
(Gtirel, 2009). Biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu bu donemde Diinya Saglik
Orgiitii bebeklerin kilo alimlarinin diizenli olmas: sartiyla ilk alti ayda sadece anne
stitii ile beslenmesini séylemektedir (Karagam ve Kitig, 2005). Altt aydan sonra
emzirmeye ek olarak bebek i¢in en uygun gidalarla besleyerek emzirmeye devam

edilmesi ilk iki y1l igin 6nem tagir (Lamberti ve ark., 2011).

Anne siitii, inek siitinde bulunmayan antikorlar1 ve diger faktorleri igerir. Anne
sitinde salgilanan IgA bebegin sindirim sistemini enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Ilk alt1 ayda biiyiiyen dokularin enerji ihtiyaci anne siitii ile
kargilanmaktadir (Balci, 2011). Anne siitii ilk alti ay D vitamini disinda bebegin

biitiin ihtiya¢larini karsilayacak igeriktedir. Anne siitii, formiil siit ve inek siitiinden



daha kolay sindirilir bu sayede mide daha kisa siirede bosalir. Emzirme hem tek hem
de ¢ogul dogan bebekler igin saglik agisindan avantajlar ortaya koyar (Flidel-Rimon
ve Shinwell, 2006; Cinar ve ark., 2012). Emzirme, maliyeti uygun, sagligi gelistirici,
hastaliklar1 6nleyicidir. Emzirmede anne bebek arasindaki bag artar ve anne siitii alan
bebeklerin biligsel gelisimi daha iyi olur (Golbast ve Kog, 2008; Derin ve Erdogan,
2018). Her anne bebegi i¢in uygun siitii iiretir (Neyzi ve Ertugrul, 2009).

UNICEF ve DSO bebeklerin ilk 6 ay igerisinde sadece anne siitii ile
beslenmeleri gerektigini vurgulamislardir. Victora ve arkadaslarinin (2016) uzun siire
anne siitli alan c¢ocuklarin kisa siire anne siitii alan ya da hi¢ almayan c¢ocuklara
oranla daha zeki olduklarin1 ve enfeksiyon hastaliklarina bagli diisiik mortalite ve
morbiditeye sahip olduklar1 bildirmistir. Ayrica emzirmenin arttirilmasi ile tiim
diinyada bes yas altinda 823 000 c¢ocuk Oliimii engellenebilecegini bildirmistir
(Victora ve ark., 2016).

Bebek ve g¢ocuk Oliimlerinde en Onemli etkenler arasinda yetersiz beslenme
vardir. Jones ve arkadaglarinin (2003) yaptiklari arastirmada emzirmeyi artirmaya
yonelik yapilabilecek c¢alisma ve uygulamalarla bes yasindan kiiciik ¢ocuk
Olimlerinin %63 oraninda azaltilabilecegi, bebeklerin dogumdan sonra ilk bes ay
sadece anne siitli ile beslenmesi ve 11 ay boyunca emzirilmesiyle tim diinyadaki
cocuk Oliimlerinin %13 oraninda azalacagini bildirmislerdir (Jones ve ark., 2003).
2017 verilerine gore yetersiz anne siitii alan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin yasitlarina
oranla daha kisa ve zayif oldugu saptanmistir. Cocuk oliimlerinin %45’ ini de
yetersiz anne siitii alimindan kaynaklandigi saptanmistir (www.who.int, Erisim
tarihi: 09 Subat 2018). Baska bir veriye gore ise 0-6 ay arasindaki bebeklerin %30,8’
I, 7-12 ay aras1 bebeklerin ise %22’ sinin anne siitiiyle beslendigi bildirilmistir

(Tiirkiye Saglk Istatistikleri 2016 Raporu, www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 10 Ekim

2018). Bebek igin ideal besin olan anne siitiiniin pek ¢ok yarar1 ve ustinligi
caligmalarla kanitlanmistir. Calismalarda, anne siitiiniin bebege, anneye, cevreye,
aileye, ekonomiye, iilkeye pek ¢ok yarari kanitlanmistir. Bu nedenle emzirmek en iyi
secenektir (Cinar ve Dede, 2013). Yiiziigilli ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslemenin %37 oldugu belirtilmistir

(Yiiziigiillii ve ark., 2018).


http://www.who.int/
http://www.tuik.gov.tr/

Bu anlamda anne siitii, bebegin gereksinim duydugu besin ogelerini uygun
miktar ve kalitede igermesi, ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellikleri ile tek

fizyolojik bebek besinidir (Derin ve Erdogan, 2018).

4.3. Diinyada Anne Siitii ile Beslenme

20 Kasim 1989’da Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 24. maddesinde de deginildigi iizere toplumun
biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi amaclanarak emzirme bir insan hakki
olarak kabul edilmistir. UNICEF ve WHO bebeklerin ilk 6 ay igerisinde sadece anne
stitii ile beslenmeleri gerektigini vurgulamiglardir

(http://www.unicef.org/turkey/pdf/_cr23.pdf, Erisim tarihi: 10 Ekim 2018).

2015 yilinda UNICEF tarafindan hazirlanan rapora gore; diinya genelinin %44’
i emzirmeye ilk bir saat i¢inde baglamistir. Bu oran Afrika’ da %47, Asya’ da %42,
Latin Amerika’ da %49, az gelismis llkelerde %53’ tiir. Bebeklerin yalnizca anne
slitiiyle besleme oranlarina bakildiginda, Latin Amerika’ da %32, Afrika’ da %36,
Asya’ da %39 ve az gelismis lilkelerde %46 oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde
bu oranin %38 oldugu goriilmektedir (http://www.oecd.org/els/family/43136964.pdf,
Erisim tarihi: 10 Ekim 2018). Ingiltere' de emzirme oranlari diinyadaki en diisiik
oranlar arasindadir. Annelerin yaklasik %80' i en az bir kez emzirmeye ¢alismaktadir
ancak dogumdan 6-8 hafta sonra %30' u sadece anne siitii ile beslenmekte ve 6 ayda
%!1' den azina diismektedir (Public Health England (PHE), 2017). Bir ¢alismaya gore
dogum sonras1 annelerin %90’ min emzirmeye istekli olmasina ragmen ilk 6 ay
sadece anne siitii veren oranin %14,4 oldugu saptanmistir (Chalmers ve ark., 2009 ).
Az geligmis iilkelerde anne siitii ile besleme daha yaygin goriilmektedir (Cangdl ve
Sahin, 2014). Diinya Beslenme Raporu 2014’ e gore diinyadaki biitiin bebeklerden
sadece %41’ 1 ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmistir. Bu oran gelismekte olan
iilkelerde %38, az gelismis iilkelerde ise %18’ dir. Gelismislik diizeylerinde azalma
ile ek gida ile beslenme %80’ e cikmigtir
(https://wwwe.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html, Erisim tarihi: 10 Eylil 2018).



https://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html

Japonya’ da dogum sonrasi ilk ayda emzirme %42, 6 ay boyunca ise %34,7’ dir. Bu

donemde %39,4 anne bebegine ek olarak formiil siit vermistir (Otsuka ve ark., 2008).

Diinya’ da 12 ay boyunca en fazla emzirme oranina Sahra Alt1 Afrika, Giiney
Asya ve Latin Amerika’ nin belirli bir kism1 sahiptir. Ingiltere’ de 12 ay boyunca
emzirme %1’ in altinda, Amerika Birlesik Devletler’ inde %27, Norveg’ te %35,

Isvec’ te %16 oranindadir (Victora ve ark., 2016; Ozince ve Giinay, 2018 ).

Lancet’ in 2013 yili Anne ve Cocuk Beslenme Serisi’nde yapilan analizlerde
optimal emzirme kosullarinin saglanamadigi durumda, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
Olum riskinin %11,6 oraninda arttig1 gosterilmistir. Bu oran yaklasik 804 000 ¢ocuk
oliimiine esdegerdir (Unsal ve ark., 2005; Roberts ve ark., 2013). Emzirmeye
baslama ve siirdiirme diizeylerinde farklilik goriilmesi sosyokiiltiirel ve toplumsal
normlar, saglik politikalari, uygun bakim ve destek saglanmasindan etkilenmektedir.
Diinya genelinde emzirme oranlarinda iyilesme goriilse de sadece anne siiti ile

besleme istenilen diizeye yilikselememistir (Cai ve ark., 2012).

4.4. Tiirkiye’ de Anne Siitii ile Beslenme

Tiirkiye’ de 1987 yilinda emzirmenin tesviki i¢in ¢alismalar baslatilmistir. 1991
yilindan bugiine kadar ise UNICEF igbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Programi” adi altinda siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1981 yilinda “Anne
Siitli Muadillerinin Pazarlamas1” ile ilgili uluslararas1 yasayr imzalayan 118 {ilke
icinde yer almigtir. Saglik Bakanligi’nin “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi” kapsaminda, dogum yapilan biitiin hastanelere ulasilmasi

hedeflenmektedir.

Emzirme Tiirkiye’ de yaygin olmakla birlikte Tiirkiiye Niifus Saglik Arastirma
(TNSA) 2013 sonuglarina gore; dogumdan sonra bir siire emzirme orant %96,4’ tiir.
Ulkemizde 1992 yilinda Bebek Dostu Hastane uygulamasina baslandiktan sonra ilk
bir saat icerisinde anne siitii ile beslenme oran1 1993 de %20, 2003 te %54, 2008’
de %39, 2013 TNSA verilerinde ise bu oran %49,9 olarak goriilmiistiir.
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Ulkemizde yapilan calismalarda ek gidalara erken baslanmasi sebebiyle ilk alti
ay sadece anne siitii ile beslenme diisiik diizeydedir. TNSA 2008 de ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenen bebek orani %41,6 olmasi ragmen TNSA 2013’ de ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme %30,1° e distiigii goriilmiistiir. Bebeklerin
%58’ 1 yasamin ilk iki ayinda sadece anne siitli ile beslenmekte, %25,7” si anne
siitiinden Once bagka bir gida almigtir. Ortanca emzirme siiresi 16,7 ay olarak
bildirilmistir. Kirsal alanlarda %44, kentsel alanlarda dogum sonu erken emzirme
orant %52’ dir. Egitim almayan ya da ilkokulu tamamlayamamis annelerin
cocuklarmin %40’ 1, en az lise mezunu Olan annelerin c¢ocuklarinin %54’
dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilmistir. Kirsal alanlardaki ortanca emzirme
stiresi 17,9 ay, kentsel alanlardaki ortanca emzirme siiresi 16,4 aydir. TNSA-2008’
de bebeklerin %8’ i altinci aydan once ek gida alirken, TNSA-2013" te bebeklerin
%12’ si altinc1 aydan once ek gida almaktadir. Emzirmenin yayginlastirilmasi dair

politikalar gelecekte de devam ettirilmelidir.
4.5. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlar
4.5.1. Anne siitii ve emzirmenin bebek icin yararlari

Yasamin ilk iki y1li biiytime ve gelisme i¢in en 6nemli donemdir. Bebeklerin ilk
alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, alt1 aydan sonra emzirmeye ek olarak bebek
icin en uygun gidalarla emzirmeye devam edilmesi ilk iki yil i¢in Onem tasir

(Lamberti ve ark., 2011).

Anne siitii icerisindeki dogal antikorlar sayesinde bebegin direngli olmasinm
saglar. Icerigindeki Immiinglobulinler sayesinde bagisiklik sistemini gii¢lendirir,
agilarin  etkisini artirir, enfeksiyonlardan korur. Akut ve kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltir (UNICEF, 1992; Giin ve ark., 2009; Balc1 ve ark., 2012).
Ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, bakteriyel menenjit, idrar
yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, allerjik hastaliklar, ani bebek Olimi
sendromu, insiiline bagimli diyabet, ishal, lenfomalar, crohn hastalig1 ve iilseratif
kolit anne siitli alanlarda almayanlara gore daha az goriiliir (Samur, 2008). Kolay

sindirimi sayesinde anne siitii alan bebekler daha az kabiz olur. Brezilya' da yapilan
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calismada sadece anne siitli alan bebeklerin hi¢ anne siitii almayan bebeklere oranla

6liim riskinin ti¢ kat azaldig1 ortaya ¢ikmistir (UNICEF, 1992).

Anne sitlii ile beslenme ileri donemlerde obeziteden ve obeziteye bagh
sorunlardan korur (Yildirnm ve ark., 2015). Anne siitii alma siiresi azaldikc¢a
cocukluk ¢aginda beden kitle indeksinde artma oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve ark.,
2015). Yapilan bir arastirmada 4. aydan Once ek gidaya baglanan ¢ocuklarda 3

yasinda obeziteye yakalanma oraninin 6 kat arttigi goériilmistiir (Huh ve ark., 2011).

Anne siitli, prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak bebekte saglikli bir
mikrobiyota olusturmakta ve egzama, astim gibi alerjik hastaliklar1 6nlemede
yardimcidir (Jeong ve ark., 2012; Giiney ve Cinar, 2017). 0-5 ayda anne siitii
almayan bebeklerde alanlara gére daha fazla diyare ve pnomoni goriilme riski vardir.
Ayrica anne siitii almayan bebeklerde diyare ve pndmoniye bagli mortalite oran1 da
anne siitli alan bebeklere gore fazladir (Dachew ve Bifftu, 2014). 4 aydan fazla anne
sttii ile beslenen bebeklerde otitis media goriillme olasiligr %40, bir yil anne siitii

alan bebeklerde ishal goriilme olasilig1 %50 oraninda azalmaktadir (Coskun, 2003).

Anne siitii bebegin gerekli sivi ihtiyacini karsilar. Igerisindeki mevcut biiyiime
faktorleri ile doku ve organlarin biiyiliyiip gelismesini saglar (Samur, 2008). Emzirme
ve anne siitli bebegin ¢ene ve dis gelisimini olumlu etkiler. Dis cliriikleri anne siitii

alan bebeklerde daha az rastlanir (Cay ve Giileg, 2015; Cinar ve Kaya, 2017).

Anne siitli ile beslenmenin bebek i¢in psikolojik yonden de yararlari vardir.
Anne ve bebek arasindaki bagi giiclendirir. Bunun i¢in bebek dogumundan sonraki
ilk yarim saatte emzirilmeli, anne ile aynm1 odada bulunmali, her istediginde
emzirilmelidir. Bu sayede emzirme oraninda artis, enfeksiyonlarda azalma,

biiyiimede artma izlenmistir (Kiigiik ve Gogmen, 2012).

Anne siitii alan bebeklerde biligsel gelisimin daha iyi oldugu bilinmektedir. 31
hastane 13 889 bebekle yapilan bir arastirmada bebekler 6,5 yasina geldiklerinde
psikomotor gelisimleri degerlendirilmistir. Bunun sonunda 3 aydan kisa anne siitii

alan bebeklerin 3 aydan fazla anne siitii alanlara oranla daha az bilissel skorlara sahip
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olduklar1 bildirilmistir. 6,5 yasina kadar farkli s6zel zekalar1 degerlendirilmis anne
stitii alan cocuklarda sozel zeka puan ortalamasi anne siitli almayan gruba gore
yiiksek oldugu bildirilmistir (Golbas1 ve Kog, 2008; Kramer ve ark., 2008). Baska
bir calismada cocuklara zeka testi uygulanmis ve anne siitii alan ¢ocuklarda zeka
puaniin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Horta ve ark., 2015). ileri dénemleri de
etkileyerek sagligin korunmasinda 6nemli Slgiide etkisi vardir. Bu nedenle saglikli

yasamin temelleri i¢in anne siitii ile beslenmesin 6nemi tartisilamaz (Karagcam ve

Kitis, 2005).

4.5.2. Anne siitii ve emzirmenin anne icin yararlari

Emzirmenin bebek ic¢in faydalarinin disinda anne igin de faydalar1 vardir.
Emziren kadinlarda, diyabet, kalp rahatsizlig1 osteoporoz yumurtalik ve meme
kanserine yakalanma orani daha azdir (Victora ve ark., 2016; Tehaseen ve Fatima,
2018). Li ve arkadaslarmin (2014) yaptiklart g¢alismada emziren kadinlarda
yumurtalik kanserine yakalanma riskinin emzirmeyen kadinlara oranla %30 az
oldugunu bildirmislerdir (Li ve ark., 2014). Bir sistemik meta analiz ¢aligmasinda ise
12 aydan uzun siire emziren kadinlarda meme ve over kanseri riskinin azaldigi, ve
emzirmenin meme kanserini %26 oranda azalttig1 bildirilmistir (Chowdhury ve ark.,
2015). Emzirme annede postpartum kanama riskini azaltir, uterus involiisyona
yardimct olur. Dogum sonrast eski kilosuna donmesini saglar. Tam emziren
annelerde ovulasyonun baskilanmas1 sonucu ilk alt1 ayda gebelik %98 6nlenmis olur.
Laktasyon suresince oksitosin diizeyindeki artisa bagli olarak anneler kendilerini
daha iyi hisseder ve annelik rollerini benimserler (Gé6lbasi ve Kog, 2008; Radwan ve
ark., 2009).

Emzirme anneyi sakinlestirir. Anne bebek arasindaki bagi giiclendirir, annelige
alisma siirecine destek olur (Gokg¢ay ve Beyazova, 2017). Dogum sonrasi
emzirmeyle yilikselen prolaktin hormonu annede anksiyeteyi azaltir. Emzirme
sirasinda ortaya ¢ikan oksitosin annede sakinlik ve gevseme olusturarak annede
olusabilecek postpartum depresyon riskini azaltir (Zelkowitz ve ark., 2014; Ozkan ve
ark., 2014). Yapilan calismalarda emzirmenin kalp hastaligi, Tip 2 diyabet gibi
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kronik hastalik riskini azalttigi bildirilmistir. (Aune ve ark., 2014; Horta ve ark.,
2015; Inal ve ark., 2015).

Emzirme ve anne siitii bebek ve anne icin sayisiz yarar saglamasinin yani sira
saglikli bir toplumun olusmasinda en énemli unsurdur. Ailelere ve iilkeye sosyal ve
ekonomik katki saglamasi agisindan degerlidir. Diinya ve lilkemizde miicadele edilen
kronik rahatsizlar ile miidahale etmede en énemli basamak anne siitiidiir (Ustiin ve

Tokat, 2011; Suluhan ve ark., 2014; Kaya ve ark., 2016).

4.6. Cogul Dogumlarda Anne Siitii

Cogul gebeliklerden dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim {initesine
yatirtlma oranlar tekil gebeliklere oranla daha fazladir. Perinatal 6limlerin %9’ u
cogul gebelik sonucunda olmaktadir. Cogul gebeliklerde mortalite tekil gebeliklerden
dort kat fazladir. Perinatal mortalite %15-31 oranindadir (Langer ve ark., 2007).
Cogul gebelikler sonucunda prematiirite ve diisiik dogum agirlhigi gibi birgok
komplikasyon ortaya ¢ikar. Prematiirite %20-50 oranda en sik goriilen
komplikasyondur. Ugiiz gebeliklerde prematiire dogum oram1 %78 olarak
bildirilmistir (Devine ve ark., 2001; Bennington, 2011 ). Gelismis iilkelerde diisiik
dogum agirlikli  yenidoganlarin  yaklasitk %70’ ini  preterm yenidoganlar
olusturmaktadir (Pammi ve Weisman, 2015). Cogul gebeliklerin %55’ inden
fazlasiin kilosu 2500 gramin altindadir (Langer ve ark., 2007). Komplikasyonlari
Oonlemede anne siitli vermenin 6nemli bir yeri vardir. Anne siitii, preterm dogan
bebeklerin dogumdan sonra hayata adaptasyonlarini kolaylastirir. Beslenmenin
yaninda anne siitii bilesenleri bebek i¢in bir¢ok avantaj saglar (Bulut, 2014). Fakat
diisik dogum agirhiga sahip bebegi olan annelerde; siitiiniin yetemeyecegine
inanmasi, yetersiz saglik calisanlari, dogru olmayan geleneksel inanglardan dolay:
emzirme giicliikleri sikla goriiliir (Isler ve Gorak, 2007). Yapilan bir calismada
prematiir bebeklerin %66’ s1 sadece anne siitii ile beslenmistir (Aslan ve Yeniterzi,
2013). Ogzellikle diisiik dogum agirlikli ve erken dogan ¢ogul bebeklere anne siitii
verilmeye Ozen gosterilmeli ayrica aileler anne siitii vermeleri konusunda

desteklenmelidir (Didisen ve Gergek, 2015).
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Genellikle ¢ogul gebelikler prematiir, diisik dogum agirligt ve erken dogan
bebeklerle sonuglanir (Bennington, 2011). Bu bebekler gelisimlerini tam
tamamlamadan dogduklar1 i¢in dogumdan sonra bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmislardir ve bunlardan en 6nemlisi beslenmedir (Aslan ve Yeniterzi, 2013; Cinar
ve ark., 2012; Cangol ve Sahin, 2014). Ciinkii ¢ogul bebeklerin emzirilme diizeyi
istenildigi gibi olmamaktadir (Cinar ve ark., 2012).

Amerikan Pediatri Akademisi prematiir bebeklerin anne siitii ile beslenme
yonteminin bebekler i¢in uygun bir beslenme oldugunu belirtmistir (Kayacik, 1998;
Aslan ve Yeniterzi, 2013). Her annenin siiti kendine Ozeldir. Prematiir dogum
yapmis annelerin siit icerigi zamaninda dogum yapmis annelerin siitlinden farkli
yapidadir. Prematiir dogum yapmis annelerin siitiinde daha fazla yag, protein,
sodyum, lizozim mevcutken, laktoz oran1 daha azdir. Bundan dolay1 da anne siitii
alan premetiir bebekler daha hizli biiyimektedir. Her emzirmede anne siitii igerigi,
bebegin istegi dogrusunda sekillenerek bebek i¢in en uygun siitii saglar. Anne siitii
prematiir bebeklerde sik¢a gozlenen retinopati riskinde de azalmaya neden olur
(Telatar ve ark., 2003; Balci, 2006; Aslan ve Yeniterzi, 2013).

Cogul dogum yapmis bebeklerin beslenme durumlarinin bebeklerin biiyiimesi
lizerine olan etkisini arastirildigi bir arastirmada; 59 ikiz, 18 ii¢liz bebek ele
alimmistir. 6. aym sonunda bebeklerin %92,2” sinin anne siitii aldigi, %7,8” inin hig
anne siitii almadig1 goriilmiistiir. Anne siiti almayan bebeklerde %66,7 oraninda
enfeksiyon goriilmiis, anne siitii alan bebeklerde bu oran %33,8 olarak bildirilmistir

(Koksal ve Nogay, 2005).

Anne siitii preterm bebeklerin dogumdan sonra hayata adapte olma siirecine
olumlu etki yapar. Ayrica anne siitiiniin igerigi bebege kisa ve uzun dénemde bir¢cok
yarar saglar. Kisa donemde; tamamen enteral beslenmeye hizli gegis, enfeksiyonlara
karst koruma, immiin sistemde giliclenme. Uzun donemde insiiline bagli diyabet,
erken yasta hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin goriilme
oraninda azalma olur (Bulut, 2014). Yapilan bir ¢alismada emzirme doneminde ikiz

bebeklerin tekil bebeklere gore daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu ve tekil
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bebeklere oranla daha fazla hastaneye kaldirildig1 bildirilmistir (Ozcakar ve ark.,
2003).

4.7. Cogul Bebeklerin Emzirilme Durumu

Emzirme, anne ve bebek saghigini gelistirici, hastaliklardan koruyucu, maliyeti
olmayan bir faaliyettir. Bebegin biligsel gelisimini ve anne bebek arasi bagin
kuvvetlenmesini sagladigi bilinmektedir (Derin ve Erdogan, 2018). Fakat emzirme
cogul bebeklerde istenildigi diizeyde degildir (Cinar ve ark., 2012). Birden fazla
bebegi doguran kadinlarda emzirme oranlar1 tekil dogum yapmis kadinlardan daha
distiktir (Whitford ve ark., 2017). Cogul bebege sahip 6zel emzirme veya karisik
beslemeyi segen annelerin emzirme siiresi tek bebege sahip annelere oranla daha
kisadir (Yokoyama ve Ooki, 2004). 2004 yilinda yapilan ¢alismada emzirme basari
oran1 tekil bebeklerde %52, ikizlerde %40, tigiizlerde ise %15 oldugu bildirilmistir.
Bir ¢alismada da ikiz bebeklerin sadece %25’ 1, licliz bebeklerin ise sadece %14’
intin ilk alt1 ay anne siitii aldig1 bildirilmistir (Geraghty, Khoury ve Kalkwar, 2004;
Yokoyama ve ark., 2006; Cmar ve ark., 2012) . Isve¢’ te yapilan bir calismada da
ikizlerin 2, 4 ve 6. aylarda anne siitli alma oraninin tekillere gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Flacking ve ark., 2003).

1987- 1996 yillar1 arasinda taburcu edilen ¢ok diisiik dogum agirlikli 181 tekil
ve 45 cogul bebegin taburcu olmadan 6nce emzirme durumlarinin incelendigi bir
calismada; toplam vakalarin %22’ si sadece anne siitii ile beslenirken, %21’ i anne
stitii+formiil siitle beslenmistir. Tek bebeklerin %23’ 1, ikizlerin %11’ i sadece anne
suti ile beslenirken, tekillerin %18’ i, ikizlerin %29’ U anne suti+formul siitle
beslenmistir. Son iki yilda anne siitii ile besleme oraninda artis goriilmiis ve tekil
bebeklerin %49’ u, ikizlerin %38’ 1 sadece anne siitii ile beslenmis, ikizlerin %24’ i

anne siitii+formiil siitle beslenmistir (Colonna ve ark., 1997).

Hattori ve Hattori (1999) yaptiklar1 ¢alismada ikiz dogum yapmis 12 anneye
hastaneden taburcu olmadan 6nce emzirme politikasina uygun bir sekilde egitim
vermis ve 7 ikiz annesine ise rutin bakimlar1 vererek kontrol gruplarini

olusturmustur. Her iki grup arasinda anne yasi, gebelik yasi, dogum agirhigi,
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emzirmenin basladig1 yas, hastanede ek beslenme miktari, bebeklerin taburculuk yasi
veya annenin hastanede kalis siiresi agisindan belirgin fark bulunmamistir. Fakat
emzirme destegi alan anneler, kontrol grubuna gore daha fazla siite sahip olduklarini
bildirmis ve bebeklerini daha fazla emzirmistir. 3 ayin sonunda girisim grubundaki
13 bebek sadece anne siitii ile beslenmis, 9 bebek ise kismen anne siitii ile
beslenmektedir. Kontrol grubunda ise 4 bebek neredeyse tamamen, 10 bebek ise

sadece formiil mama ile beslenmistir (Hattori ve Hattori, 1999).

Liang ve arkadaslar1 (1997) preterm tekil ve ikizlerin emzirme basarisin
karsilagtirmak tizere yaptiklari ¢aligmada, taburculuktan 3-4 ay sonra annelerle
telefonla iletisime gegilmistir. Tekil bebeklerin %93’ i, ¢ogullarin %89’ unun
hastaneden taburcu olmadan emzirildigi, preterm ikizlerin %44’ {iniin, preterm
tekillerin %353’ iinlin sadece anne siitii ile beslendigi goriilmustiir (Liang ve ark.,
1997). Polonya’ da 122 ¢ogul bebek ile (2 i¢iiz, 58 ikiz) yapilan bir galismada
hastaneden taburcu olmadan 6nce bebeklerin %87’ sinin anne siitii aldig1 ama sadece
%S5’ inin sadece anne siitii ile beslendigi goriilmiistiir (Czeszynska ve Kowalik,
1998).

Ispanya’da preterm ve term ikizlerle yapilan bir ¢alismada bebeklerin ortanca
emzirme siiresi 3,3 ay olarak goriilmiis olup az da olsa anne siitli alan bebek orani 2.
ayda %45, 4. ayda ise %26,5 oldugu goriilmiistiir (Rozas ve ark., 2000). Cok diisiik
dogum agirlikli tekil, ikiz, licliz ve term ikiz, ligliz bebeklerle yapilan bir baska
calismada 3. ayda c¢ok diisiik dogum agirlikli ¢cogul bebeklerin %20’ si, ¢cok diisiik
dogum agirlikli tekil bebeklerin %5’ i, term ikiz ve tekillerin %55’ inin anne siitii
aldig1 goriilmiistiir. 5. ay sonunda ¢ok diisilk dogum agirlikli ¢ogullarin %10’ u, ¢ok
diisiik dogum agirlikli tekillerin %0’ 1 term ikiz ve tekillerin %50’ sinin anne siitii ile

beslendigi goriilmiistiir (Killersreiter ve ark., 2001).

Hastanede yatmakta olan 13 preterm ikiz bebegin anne siitii alma durumun
incelendigi bir calismada, bebeklerin %85’ 1 anne siitii ile beslenmis, bunlarin %46’

smin ise sadece anne siitii ile beslendigi goriilmiistiir (Nyqvist, 2002).
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30-35 gebelik haftalarinda dogan preterm ikiz ve tekil bebeklerin hastaneden
taburcu olduktan sonraki 4 haftalik siiregte emzirme durumlarimin incelendigi bir
calismada bebeklerin yiiksek oranda anne siitii aldig1 gériilmiistiir. ikizlerin %23’ 1,
tekillerin %67,5” i anne siitii almistir (Wooldridge ve Hall, 2003). Tiirkiye’de 1-5 yas
arasinda 104 ikiz dogmus bebek ile yapilan bir c¢alismada, ilk dort ayda ikiz
bebeklerin %13,7’ si sadece anne siitii almistir. Emzirme déneminin ikizlerde daha

kisa oldugu belirtilmistir (Oz¢akar ve ark., 2003).

Damato ve arkadaslarinin (2005) preterm ve term ikizlerin emzirme siirelerini
inceledigi bir ¢alismada 123 ikiz annesinin %89,4’ {inin emzirmeyi baslattigini
bildirmis, 1. ayda %43 bebek sadece anne siitii ile emzirilmisken %23’ i kismi
emzirilmistir. 6. ayda %17 bebek sadece anne siitii ile beslenmis, %26’ s1 kimsi
emzirilmistir (Damato ve ark., 2005). 185 ¢ogul dogum yapan anne ile yapilan bir
calismada dogumdan ii¢ giin sonra ikiz annelerinin %63’ iiniin, ii¢liz annelerinin
%357’ sinin bebeklerini anne siitii ile besledigi bildirilmistir. 6. ayda ikiz annelerinin
sadece %25’ i, lUgliz annelerinin %14’ U anne siiti vermeye devam ettikleri

goriilmistir (Geraghty ve ark., 2004).

Yokoyama ve Ooki (2004) yaptiklar1 calismada tekil bebeklerin %31° i, ikizlerin
%35,3’ 1, ligliz ve daha fazla cogul bebeklerin %3,6° sinin sadece anne siitii aldiginm
bildirmistir (Yokoyama ve Ooki, 2004). 3-6 ay arasindaki preterm ve term tekil, ikiz
ve lcliz bebeklerin anne siitii alma durumlarinin incelendigi bir calismada ikiz ve
ticliz bebeklerin %4,1° 1 sadece anne siiti almis, %43’ 1 ise kismen anne siitii
almistir. %44,7 tekil bebek sadece anne siitli alirken, %53 tekil bebek kismen anne
siitii almistir. Sadece anne siitli alma oranin ¢ogul bebeklerde gozle goriiliir sekilde

diisiik bulunmustur (Yokoyama ve ark., 2006).

Preterm ve term ikiz, iciiz ve tekil bebeklerle yapilan bir ¢alismada ortalama
emzirilme siireleri; term g¢ogullarda 22 hafta, preterm c¢ogullarda 12 hafta, term
tekillerde 24 hafta, preterm tekillerde 19 hafta olarak bildirilmistir. 1 ay sonunda
term ¢ogullarin %37’ si sadece anne siitii ile beslenmis, 6. ayda ise %16’ sinin sadece

anne siitli ile beslendigi goriilmiistiir. 1 ay sonunda preterm ¢ogullarin %19’ u sadece
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anne siitli ile beslenmis, 6. ayda ise %2’ sinin sadece anne siitii ile beslendigi

bildirilmistir (Geraghty ve ark., 2004).

Isveg’ te 695’ i preterm olmak iizere 1657 ikiz bebek ile yapilan bir ¢alismada;
preterm ikizlerde emzirme siklig1 2. ayda %79, 4. ayda %58, 6. ayda %39, 9. ayda
%14 ve 12. ayda %6 idi. Term ikizlerde ise emzirme siklig1 2. ayda %79, 4. ayda
%63, 6. ayda %45, 9. ayda %18, 12. ayda %6 olarak goriilmiistiir (Ostlund ve ark.,
2010). Japonya’ da dogum yili 1968' den 2003' e kadar olan, yaglar1 1-15 arasinda
degisen, 4023 ikiz kullanilarak ikizlerin emzirilme oranlar1 incelenmistir. Sonuglar
karsilastirilmak tizere ikizlerin dogum yillar1 dort gruba ayrilmistir: 1968-1974,
1975-1984 1985-1994 ve 1995-2003 seklindedir. 1968-1974 tarihleri aras1 dogmus
729 ikizin %2,1° i, 1975-1984 tarihleri aras1 dogmus 935 ikizin %05,8’ i, 1985-1994
tarihleri aras1 dogmus 1230 ikiz bebegin %8,8 i, 1995-2003 tarihleri arasi1 dogmus
1129 ikiz bebekten %10,5’ inin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi goriilmiistiir
(Ooki, 2008).

Iki ile on iki ayhik ikiz bebege sahip 151 anne ile yapilan bir calismada
bebeklerin 2 aylikken emzirilme orant %27,8 olarak goriilmiistiir (Shim ve Kang,
2017). Hindistan’ daki bir arastirmada ikiz bebeklerin %52 oraninda ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslendigi belirtilmistir (Basu ve ark., 2014). Ulkemizde ilk alt1 ayda
ikiz bebeklerin beslenmesine yonelik 30 ikiz annesiyle yapilan bir ¢alismada; bes ay
boyunca bebeklerden sadece bir kismi anne siitii ile beslenmistir. 5 bebege bir ay
boyunca anne siitii verilmis, 5 bebege 2 ay, 4 bebege 3 ay, 4 bebege 4 ay, 2 bebege 5
ay anne siitli verilmistir. Altinc1 ayda hig¢ bir bebege anne siitii verilmemistir (Cinar

ve ark., 2016).

4.8. Cogul Dogumlarda Uretilen Siit Miktar

Cogul bebekleri emzirmenin imkansiz oldugu diisiiniilmektedir (Kielbratowska
ve ark., 2010). Ancak ¢cogul bebek anneleri yeterli miktar ve bebekleri igin en uygun
icerikte anne siitii liretebilirler. Anneler sadece ikizleri degil, iicliz ve dordiiz
bebekleri bile besleyecek siit iiretebilir. Ciinkii siit arz ve talebe gore tiretilir. Daha

fazla emzirilirse daha fazla sut lretimi olur. Yani bebekler istedikleri kadar
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beslenirse onlar i¢in yeterli siit iiretilebilir (Multiple Births Foundation, 2011). Anne
siti miktarin1 arttirmak icin bebekleri emzirmenin erken baglatilmasi, sik sik
emzirilmesi, memelerin sik bosaltilmasi, annelerin yeterli dinlenmesini saglamak,
yeterli siv1 tiiketimini saglamak gereklidir (Tanriverdi ve ark., 2014). Eger bebekler
yeterince sik emzirilmezse siit tiretimi olmaz. Bunun yaninda formiil mama kullanimi
siit Uretiminin azalmasma bebeklerin emmek istememesine yol a¢maktadir

(Kielbratowska ve ark., 2010).

Saint ve arkadaslarinin (1986) yaptiklar1 pospartum alt1 ay sonunda ikiz ve iigiiz
annelerinin trettigi siit ve bilesimlerinin incelendigi bir ¢alismada; 24 saat sonunda
her bir memede siit miktarinin 0,42-2,16 kg arasinda oldugu ve bebeklerini giinde
ortalama 15,4 kez besledikleri belirtilmistir. ikiz annelerinin tek siit annelerine oranla
iki misli siit salgiladig, ti¢liz annelerinin bebekleri 2,5 aylikken 24 saatte 3,08 litre
stit Giretimi yapabildigi bildirilmistir. Siitiin i¢indeki laktoz, protein ve karisik yag
konsantrasyonlariin degisken oldugu ancak annelerin tiimiinde yeterli bulunmustur.
Anne siitiiniin hacim ve igeriginin bebek beslenmesi igin yeterli olabilecegini

vurgulamislardir (Saint ve ark.,1986; Flidel-Rimon ve Shinwell, 2006).

Anneler dordiiz bebekleri bile emzirebilirler. Mead ve arkadaslar1 (1993)
yaptiklari bir olgu sunumunda; 34 hafta gebelik sonucu dogmus kilolar1 1820-2220
gram arasinda olan dordiiz bebegi olan annenin bebeklerini giinde 12-34 kez
emzirdigi sadece anne siitli verdigini, bebeklerin ortalama giinliik kilo artislarinin 54

gr oldugunu bildirmisler ve anne siitiinlin yeterli olabilecegini vurgulamislardir

(Mead ve ark., 1993).

Ikiz bebek sahibi annelerin dogumdan alt1 ay sonra iiretilen siit miktar1 1-2 kg
arasindadir. Ugliz bebek anneleri ise 3 kg’ dan fazla siit iiretimi mevcuttur

(Kielbratowska ve ark., 2010).
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4.9. Cogul Bebeklerin Emzirilmesini Etkileyen Olumsuz Faktorler

Cogu anne dogru bilgilendirme ve tesvik edilirse yasamin ilk aylarinda ¢ogul
bebekler dahil olmak {lizere diisiik dogum agirlikli bebeklerini emzirebilirler

(Colonna ve ark., 1997).

Brezilya’ da ikiz bebeklerin dogumdan sonraki ilk 6 ay icinde emzirmeyi
birakma ile iligkili faktorleri inceleyen bir ¢alismada 128 ikiz bebek bekleyen gebe
kadin ve 256 bebegi dogumdan 6 ay sonrasina kadar takip edilmistir. Dogumdan
sonraki 30-40. giin, 90. giin ve 180. giinde bebeklerin siitten kesme ile iligkili
faktorler degerlendirilmistir. Emzirme doneminde destek yoklugu, emzirmenin zorlu
olmasi, bir onceki gebelikte emzirme siiresinin 12 aydan kisa olmasi, bebeklerin
dogum agirliginin 2300 gramdan az olmasi emzirmeyi birakma ile iliskili faktorler
olarak bildirilmistir. Ikiz annelerinin bebeklerini siitten kesmelerini siitlerinin
yetersiz geldigini diisiinmeleri ve ¢alisma hayatlarina geri donmeleri de etkilemistir

(Mikami ve ark., 2018).

Cogul bebeklerin emzirilmesini etkileyen faktorler anneye ait, bebege ait ve
emzirme siirecinde meydana gelen emzirmeyi etkileyen diger faktorler seklinde ele

alimmistir (Cinar ve ark., 2012; Mikami ve ark., 2018).

4.9.1. Cogul bebeklerin emzirilmesini etkileyen anneye ait faktorler

Term ve preterm ikiz bebeklerde emzirmeyi birakmadaki maternal faktorlerin
incelendigi bir ¢alismada; ikiz bebek sahibi annelerin yasinin 23’ {in altinda olmasi
ve primipar olan annelerin 6 aylik emzirmeyi birakma riskinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ikiz annelerinin emzirmek i¢in iyi bir potansiyellerinin oldugunu fakat
emzirmeyi erken birakmaya daha yatkin olanlar i¢in de ek destek gerektigi
vurgulanmistir (Ostlund ve ark., 2010). Yine baska bir calismada 20 yasindan kiigiik
annelerin bebeklerini daha ¢ok formiil mama ile besledigi goriilmiis olup (Yokoyama
ve ark., 2006), bunun tam tersine bir ¢alismada ¢oklu bebege sahip annelerin yasinin
artmastyla bebeklerini daha az oranda emzirdikleri saptanmistir (Ostliind ve ark.,

2010).
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Birgok calisma emziren tekil annelerinin daha yasl oldugunu, dogumdaki anne
yasinin emzirme veya ¢oklu dogumlar i¢in biberonla besleme ile iligkili bir faktor
olmadigin1 géstermistir (Ford ve ark., 1995; Yokoyama ve ark., 2006). Mezzacappa
ve Katlin (2002) biberonla beslenmenin sikliginin annenin algiladigi stresle pozitif
iliskili oldugunu sdylemis ve saglik sorunu olan annelerin biberonla besleme
olasiligmin yiiksek oldugunu belirtmistir (Mezzacappa ve Katlin, 2002). Yapilan
baska bir ¢calismada da ¢cogul bebek sahibi annelerde, endise duyan annelerin endise
duymayan annelere oranla biberonla besleme oranmnin 1,73 kat daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Yokoyama ve Ooki, 2004).

Ikiz bebege sahip annelerin egitim durumunun bebeklerdeki bilissel yetenekler
lizerine olan etkisinin incelendigi calismada, bebeklerin anne siitli alim oraninin
annenin egitim diizeyinin artmasiyla arttigi gorilmistiir (Bartels ve ark., 2009).
Baska bir ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip olan annelerin bebeklerini ilk 6

aylik emzirme siirecini daha erken biraktiklar goriilmiistiir (Ostlund ve ark., 2010).

Gebelik ve emzirme doneminde sigara kullanimi bebegin anne siitlinii yetersiz
almasini, biiylime ve gelismesini olumsuz etkilemektedir. Yenidoganin biiylime ve
gelismesinde, enerji ihtiyacini karsilamasinda anne siitii ig¢eriginde bulunan lipit,
sigara icen veya sigara dumanindan etkilenen kadinlarda daha diisiik oranda
bulunmustur (Baheiraei ve ark., 2014; Cmar ve ark., 2015). ikiz bebek anneleri ile
yapilan c¢aligmada sigara i¢en annelerin bebeklerinin ilk 6 ay emzirme oranlarinin

sigara igmeyenlere oranla daha az aldig1 goriilmiistiir (Ostlund ve ark., 2010).

Dogumdan sonra ise donme anne siitii ile besleme ve beslenme siirelerini
olumsuz etkilemektedir (Cece, 2011). Ise erken donen ve uygunsuz is ortaminda
calisan kadinlarin emzirmeyi erken donemde biraktig1 goriilmektedir. Ayrica ¢alisma
saatlerinin uygun olmamasi, isyerinde emzirmeye uygun ortamin bulunmayisi
emzirme siiresinin de azalmasina sebep olmaktadir (Sokiicii ve Aslan, 2012). Calisan
annelerin ¢alismayanlara oranla toplam emzirme siiresinin kisa oldugu goriilmiistiir
(Unsal ve ark., 2005). Calismanin dogumdan bir hafta sonraki emzirme durumu
lizerine etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, hamilelikte tam zamanl ¢alisan kadinlarin

caligmayan kadinlara oranla dogumdan sonra emzirme niyetlerinin daha diisiik
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oldugu goriilmiistiir (Attanasio ve ark., 2013). Bir ¢alismada da ilk alt1 ay anne siitii
verme durumu yari zamanli ¢alisan annelerin tam zamanli ¢alisan annelere gore
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Ryan ve ark., 2006). Calisan annelerin emzirme
siirecinde yasadiklar1 sorunlar1 ele alan bir ¢alismada, is yerinde siit sagma ve
emzirme olanaklarinin olmamasi nedeniyle bebeklerini ise basladiktan sonra
emzirme oranlarinin distiigii gézlenmistir (Gokdemirel ve ark., 2008). Brezilya’ da
yapilan bir ¢aligmada ikiz bebek annelerinin dogumdan sonra ise geri donmeleri ilk 6
ay emzirme oranlarmin diisiik olmasinda bir neden olarak saptanmistir (Mikami ve
ark., 2018). Hindistan’ da yapilan bir calismada da annelerin ise baslamasi
emzirmeyi %15 oraninda azalttigi bildirilmistir (Basu ve ark., 2014).

Bebegin memeye dogru sekilde ve pozisyonda yerlestirilmemesi {izerine meme
ucunda yara olusur (Bennington, 2011). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dogumdan
sonra kadmlarin %60’ inda meme ucu ile ilgili bir problem yasandig1 goriilmiistiir
(Kartal ve ark., 2015). Bir ¢alismada ikiz bebege sahip anneler meme ucu yaralari
sebebiyle bebeklerini 2. ayda %10 oraninda emzirmeyi birakmiglardir (Damato ve
ark., 2005).

Cogul bebege sahip olan ebeveynler ilk yillarda bebeklerin bakimlarina
odaklandiklari i¢in kendilerini sosyal izolasyon i¢inde hissederler. Buna yorgunluk,
kisisel zamanin azalmasi, depresyon, sosyal faaliyetlerin azalmasi sebep olmaktadir
(Langkamp ve Girardet, 2006). Cogul dogum yapan bazi kadinlar emzirmeyi
bebekleri i¢in uygun, zaman kazandirict olarak tanimlarken bazi kadinlar ise
emzirmenin zaman alici, stresli, zor ve problemlerle dolu oldugunu bildirmistir
(Akerman ve ark., 1997; Kay, 2004). Postpartum dénemde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler annelerde psikolojik ve davranigsal degisikliklere sebep oldugu
goriilmiistiir. Hormonal durumdaki degisiklikler anneyi normal zamanda basa
cikabilecegi etkenlere karsi basarisiz duruma diisiirtir (Taskin, 2009). Cogul dogum
yapan anneler tek dogum yapan annelere oranla daha stres altinda olup bebeklerine
yetecek fiziksel ve psikolojik giice sahip olamadiklarini diislinlir. Annelerin yorgun,
stresli olmalar1 siit yapiminin azalmasina sebep olur (Cimnar ve ark., 2012). Cogul

dogum yapmis annelerin stres ve yorgunluktan emzirmeyi biraktigi gorilmiistiir
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(Damato ve ark., 2005). Baska bir ¢alismada anneler birden fazla bebege sahip

olmanin ve emzirmenin stresli oldugunu belirttigi goriilmistiir (Odei, 2013).

Cogul bebek sahibi anneler siitiiniin verimliligi konusunda endiseye
kapilmaktadir (Flidel-Rimon ve Shinwell, 2002; Multiple Births Foundation, 2011;
Cinar ve Dede, 2013). Preterm dogan bebeklerinin siit ihtiyaclarini karsilamak ve
slitiiniin yetip yetmeyecegi anneler igin en biiylik endisedir (Flacking ve ark., 2003).
Yapilan bir ¢alismada ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmemesinin nedeni annelerin

%45,8’ inin siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmesidir (Yiiziigilli ve ark., 2018).

4.9.2. Cogul bebeklerin emzirilmesini etkileyen bebege ait faktorler

Ortalama gebelik haftasi ikizler i¢in 36 hafta, icilizler i¢in 33 hafta, dordiizler
icin 31 hafta ve besizler icin 29 haftadir. Erken dogmalarindan dolay1 erken
doénemde, sik ve uzun siireli hastaneye yatma gerektiren solunum ve ndro-gelisimsel
sorunlar meydana gelmektedir (Langkamp ve Girardet, 2006). Ayrica ¢ogul dogan
bebeklerde emme refleksi tam gelismemis olabilmekte, bu yiizden belirli bir donem
bu bebeklerin emzirilmesinde sikint1 yasanabilmektedir (Didisen ve Gergek, 2015).
Emzirme problemleriyle karsilagilmasi bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmesini
olumsuz etkilemenin yaninda emzirme siiresini de etkilemektedir (Karacam ve
Cihan, 2017). Cogul bebeklerle yapilan bir ¢alismada yetersiz emme yetenegi olan
bebeklere sahip annelerin, emme yetenegi olan bebeklere sahip annelere oranla
biberonla beslenme tercihinin 1,56 kat daha fazla oldugunu goriilmistiir (Yokoyama
ve ark., 2006).

Cogul gebelikler genellikle prematiirite ve disik dogum agirhiga sahip
bebeklerle sonuglanir (Devine ve ark., 2001; Bennington, 2011). Postpartum
donemde annenin hastaneden taburculugu sirasinda bebeklerin ya da herhangi birinin
yogun bakimda olmasi anne ve aileyi psikolojik olarak olumsuz etkiler anne ve
bebeklerin ayriligia sebep olur (Damato ve ark., 2005). Erken donemde emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyen faktorler su sekildedir; solunum bozuklugu (%22,1),
bebegin hastaligina bagli gecici oral beslenme intoleransi veya erken enfeksiyon
enfeksiyonu (%27,5), operatif dogum (%62,3), annelerin ilaglar1 (%13,9) ve maternal
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laktasyonda basarisizlik (%8,2)’ tir. Normal beslenmeyi etkileyen faktorler ise;
hiperbilirubinemiye bagli fototerapi (%20,5) ve ge¢ baslangigch enfeksiyonlar
(%1,6)’ dir (Czeszynska ve Kowallik, 1998).

ikiz bebek sahibi anneler yapilan bir ¢alismada bebeklerin dogum agirliginin
2300 gramdan az olmasi ve emzirme siirecinin zorlu olmasindan dolay1r emzirmeyi
biraktigin1 belirtmistir (Mikami ve ark., 2018). Yapilan bir calismada preterm
ikizlerde emzirme siklig1 2. ayda %79, 4. ayda %58, 6.ayda %39, 9. ayda %14 ve 12.
ayda %6 idi. Term ikizlerde ise emzirme siklig1 2. ayda %79, 4. ayda %63, 6. ayda
%45, 9. ayda %18, 12. ayda %6 olarak goriilmiistiir (Ostlund ve ark., 2010).

Ikiz bebekler ile yapilan bir calismada formiil mama ile beslemeyi segen
annelerin bebeklerinin ¢ogunda emme yeteneginin zayif oldugu goriilmiistiir
(Yokoyama ve ark., 2006). 6 ay-6 yas arasi ¢oklu bebege sahip 1529 anne ve 1300
tek bebege sahip anne ile yapilan ¢aligmada, ikiz, iicliz ve daha ¢ok katli bebege
sahip annelerin biberonla beslenme orani daha fazla gorilmiistiir (Yokoyama ve

Ooki, 2004).

4.9.3. Emzirme siirecini olumsuz etkileyen diger durumlar

Ford ve arkadaslar1 (1995) ikiz gebeligin emzirmeyi baslatmayr olumsuz
etkileyen bir etmen oldugunu belirtmislerdir (Ford ve ark., 1995). Tekil ve ikizlerin
emzirilmesini etkileyen faktdrler incelendigi bir calismada, ikiz bebeklerde emzirme
stirecinin az olmasi ilk emzirmeden Once bebeklerin beslenmesi, emzirmeye erken
baslamama, ten tene temasin yapilmamasi ile iliskilendirilmistir. Ikiz anneleri erken

emzirmeye tesvik edilmeli ve emzirme iyilestirilmelidir (Kim, 2017).

Yenidogan bebege emzik ve biberon verilmesi emzirmeyi engelleyebilir (Cangol
ve Sahin, 2014). Ulkemizdeki bir arastirmada ikiz bebek sahibi annelerde emzik
kullanimina daha ¢ok oldugu belirtilmistir (Cinar ve ark., 2013).

Evde baska bir cocugu olan ikiz anneleri tiim ilgilerini bebeklerine vermesi ve

ikiz bebeklerinin bakimina ¢ok zaman ayirmalarindan dolay1r evdeki ¢ocugu ile
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ilgilenememektedir (Multiple Births Foundation, 2011). Damato ve arkadaslar
(2005) yaptiklart bir calismada ikiz bebek sahibi annelerin emzirmeyi birakma
sebepleri i¢inde diger c¢ocuklarmma zaman ayiramamalarindan dolayr oldugunu
bildirmislerdir (Damato, 2005). Dogumla birlikte aileye yeni bireylerin katilmasi ile
yeni bir diizene girilen dénemdir. Bu donemde annelere sosyal destekte bulunmak
gerekir. Yetersiz sosyal destek annede dogum sonu depresyona yol agabilmektedir
(Aksakall1 ve ark., 2012). Ikiz bebek sahibi annelerin algiladiklar1 sosyal destegin tek
bebek sahibi annelerle karsilastirildigi ¢alismada, ikiz bebek sahibi annelerin
algiladiklar1 sosyal destek puaninin diisiik oldugu goriilmiis olup ikiz bebek sahibi

annelerin daha fazla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Cinar ve ark., 2013).

4.10. Cogul Bebeklerde Emzirme Teknikleri

Basarili emzirmeyi desteklemek i¢in dogumdan 30-60 dakika sonra emzirmenin
baslatilmasi 6nerilir. Boylece, ilk besleme dogumdan hemen sonra, bebek uyanikken
ve emzirmeye hazirken gerceklesmelidir (Kim, 2017). Bir bebegin emzirilmesi bir
memeden giinde en az 8 kez olmalidir. Bu da bir bebek i¢in giinde toplam 16-20 kez
demektir. Beslenme siiresi 30-40 dakika siirer. Dogumdan sonra ¢ogul bebekler
sirayla emzirilmelidir. Boylece her bebek bir memeyi emer. Sonucta bebeklerin
beslenmesi yaklasik anne i¢in 12 saat siirer ve yorucu olabilir (Kielbratowska ve ark.,
2010). Anne ve bebek ayni odada olmali, bebek her istediginde sik sik, uygun

pozisyonda emzirilmelidir. Béylece siit yapimi1 devam eder (Cinar ve ark., 2012).

Cogul bebek sahibi anneler emzirmede bir¢ok pozisyon kullanilabilir. Ayr1 ayri
ya da es zamanl olacak sekilde bebeklerini emzirebilirler (Cinar ve ark., 2012). Ikiz
bebeklerin emzirme davraniglarinda farklilik oldugu gézlemlenmistir. Emzirmenin
artirtlmasi icin; emzirme pozisyonlarmi uygun koltuk ve emzirme yastiklar ile
denemek, anne siitii tiretimi hakkinda anneleri bilgilendirmek, hemsirelerin yardima,
cesaretlendirmesi ve duygusal destegi ile mahremiyeti koruyarak ebeveyn odalar
kullanarak saglanabilir (Nyqvist, 2002). Anneler rahat edebilecekleri ve istedikleri
seylere kolay ulasabilecekleri koltuk ya da bir sandalyede oturmalidir. Emzirme
sirasinda yastik ve minder kullanarak rahat bir pozisyon almalar1 gereklidir. Sirt bir

yastikla desteklenebilir. Bebeklerin agirligini1 almak i¢in dizlere de yastik konulabilir.

26



Baz1 anneler siradan yastiklart secerken bazi anneler U veya V seklinde 6zel
emzirme yastig1 kullanabilir. Kullanilan yastiklar bebekleri desteklemeli ve ellerin
serbest hareket etmesine yardimci olmahdir. ilk giinlerde farkli pozisyonlar
denenmeli, anne kendisi i¢in en rahat emzirme pozisyonunu sececektir (Multiple

Births Foundation, 2011).
4.10.1. ikiz bebeklerde emzirme
4.10.1.1. ikiz bebeklerde ayr1 ayr1 emzirme

Anneler i¢in en ¢ok kullanilan emzirme seklidir. ilk giinlerde ayr1 emzirmek
stirece alisma i¢in iyi bir yontem olabilir (Ciar ve ark., 2012). Alisma asamasindan
sonra eszamanli emzirme zaman tasarrufu saglamakla birlikte fizyolojik bir avantaja
sahiptir (Flidel-Rimon ve Shinwell, 2006). Bazi bebekler emmeyi kolay benimserken
bazi bebekler kolay benimsememektedir. Bu zaman igerisinde sabirli olunmasi
gerekir. Emzirme sirasinda pek ¢ok pozisyon kullanilabilir. En iyi pozisyon anne ve
bebegin rahat ettigi, etkilesime rahat gectikleri pozisyondur. Tek bebeklerde bu
yontemde; besik (kucaklama) tutusu, capraz besik tutusu (ters kucaklama teknigi),
futbol tutusu (kavrama tutus-koltuk alt1 teknigi), yatarak emzirme, dik oturur

pozisyonda emzirme pozisyonlar1 gézlenir (Turfan ve ark., 2017).

Ayr1 emzirmede her bir bebege birer meme verilmeli ve sonraki emzirmede
bebeklerin emmis olduklart memeler rotasyon yapilarak degistirilmelidir (Gromada,
2007; Flidal-Rimon ve Shinwell, 2006 ). Baz1 anneler ayr1 ayr1 emzirmeyi tercih
ederler. Bir bebegi emzirirken bebegiyle gbz temasit kurarak onunla konusarak
kaygilarindan uzaklastigini sdyler ve bunu diger bebegi igin de tekrarlarlar (Gromada
ve Spangler, 1998).

Ayr1 emzirme annenin zamanint daha fazla alir ve annede daha ¢ok yorgunluga
sebep olurken, bir bebegi emzirilirken diger bebegin beklemesine ve acikmasina
sebep olmaktadir. Eger ikiz bebeklerden birinde emzirme giigliigii varsa o bebek ilk
emzirilmeli ve emzirilmeye sik sik devam edilmelidir (Multiple Births Foundation,
2011, Cmar ve ark., 2012).
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4.10.1.2. Es zamanh emzirme

Es zamanli emzirme ¢ogu anne i¢in zamandan tasarruf demektir. Cogu anne i¢in
eszamanli beslemeyi koordine etme yetenegi dogumdan birkag ay sonra gelisir. Bazi
bebekler ilk aylarda aymi anda beslenirken daha sonra reddedebilir, birgogu
baslangigta zorlanir ama birkag hafta ya da aydan sonra basarili olurlar. Eszamanl
beslenmenin bir dezavantaji dikkatli bir sekilde emzirmenin zor olmasidir (Gromada
ve Spangler, 1998). Bu emzirme tekniginde zamandan tasarruf edilmesi ve iki
bebegin gece uykusunun daha az boliinmesi agisindan avantaj vardir (Multiple Births
Foundation, 2011). Ayrica bu emzirme tekniginde iki bebegin ayn1 anda tutulmasinin
zor olmas1 ve gazin daha zor ¢ikarilmasi gibi dezavantajlari bildirilmistir (Nyqvist,

2002).

Es zamanli emzirmede yaygin olarak kullanilan 3 pozisyon vardir. Bunlar: Cift

besik tutusu, ¢ift futbol tutusu, futbol ve besik tutusun birlesimidir.

4.10.1.2.a. Cift besik tutusu

Es zamanli emzirmede en c¢ok tercih edilen emzirme pozisyonudur. Bu
pozisyonda her bebek besik pozisyonunda bir tekli gibi tutulur. Bir bebegi sag koluna
bir bebegi sol koluna yatirarak anne karninda ¢apraz sekilde birlestirerek emzirmis
olur (Sekil 4.1.). Bu pozisyon genellikle anneler daha deneyimli oldugunda ve
bebeklerin kafa kontroliine daha iyi sahip oldugunda tercih ederler (Rimon ve
Shinwell, 2006).
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Sekil 4.1. Cift besik tutusu (http://www.ikizanneleriyiz.biz/bebeklerim-
buyurken/ikizlerinizin-beslenmesi/ikizleri-emzirme-yontemleri.html Erisim tarihi:20
Kasim 2018).

Cift besik tutusunda bebeklerin yiizii kolaylikla goriiniir ve emzirme sirasinda
anne bebeklerini izler. Bu pozisyon meme ucunda olusabilecek herhangi bir sorun,
agrinin  Onlenmesi ya da tedavisinde etkili bir pozisyondur (Flidel-Rimon ve
Shinwell, 2006; Multiple Births Foundation, 2011; Cinar ve ark., 2012).

4.10.1.2.b. Cift futbol tutusu

Ikiz annelerinin ¢ogu futbol tutus seklinde bebegini tutarak es zamanl
emzirmeyi tercih etmislerdir (Nyqvist, 2002). ki bebek sirastyla annenin koluna
yatirilir. Anne kolu ile bebegi sirtindan desteklerken eli de bebegin basini kavrar.
Annenin bebegin oldugu kolunun altina yastik konularak daha rahat emzirmesine

yardimci olunabilir (Turfan ve ark., 2017).

Bu pozisyon genellikle anneler emzirme siirecine alisana kadar kullanir.
Sezaryen sonrasi emzirmede ilk birka¢ giinde karinda agr1 ve ac1 hissedilmesi {izerine
bebekleri karnin iistiinde emzirmekten kaginmak i¢in ¢ift futbol tutusu kullanilarak
bebekler rahatca emzirilebilir. Ayrica anne bu pozisyonda bebeklerle goz goze
gelerek temasta bulunur (Rimon ve Shinwell, 2006; Multiple Births Foundation,
2011) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Cift futbol tutusu (http://www.ikizanneleriyiz.biz/bebeklerim-
buyurken/ikizlerinizin-beslenmesi/ikizleri-emzirme-yontemleri.html Erisim tarihi:20
Kasim 2018).

4.10.1.2.c. Futbol ve besik tutusun birlesimi

Bir bebegin besik, diger bebegin futbol pozisyonunda tutularak emzirilmesidir
(Sekil 4.3.). Emzirirken sirtin1 ve kucagimi bir yastikla destekleyebilirler (Gromada
ve Spangler, 1998). Bir bebegi emzirirken diger bebeginde kucakta kolay pozisyon
alinarak tutulmasi avantaj saglarken, iki bebegin tutulmasinin zor olmasi ve bebek

kontroliiniin zor olmasi dezavantaj saglamaktadir (Nyqvist, 2002).

Sekil 4.3. Futbol ve besik tutusun birlesimi
(http://www.ikizanneleriyiz.biz/bebeklerim-buyurken/ikizlerinizin-
beslenmesi/ikizleri-emzirme-yontemleri.html Erisim tarihi:20 Kasim 2018).
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Sekil 4.4. Ikiz bebeklerde emzirme pozisyonlar1
(http://www.bebegimonline.com/forum/index.php?topic=16935.0 Erisim tarihi:20
Kasim 2018)

4.10.2. Uciiz bebeklerin emzirilmesi

Anne ve bebeklere hangi pozisyonun uygun olduguna bagli olarak emzirme
pozisyonlar1 degisebilir. Ornegin anneler bebeklerini teker teker emzirebilir
(Multiple Births Foundation, 2011). Anneler bebegin birini sag memesinden digerini
sol memesinden emzirirken (Besik, koltuk alt1 tutusu ve ya ikisinin birlesimi ile),
ticlincii bebegini de iki memeden de emzirebilir. Bu sekilde en az 45 dakikaya kadar
emzirme siiresi uzar. Fakat baz1 bebeklerde bu siire iki saate kadar uzayabilmektedir
(Cinar ve ark., 2012). Ya da iki bebegi emzirirken tiglincii bebegi biberonla anne siitii

ve formiil siitle besleyebilir (Multiple Births Foundation, 2011).

4.10.3. Dorduz bebeklerin emzirilmesi

Anne ve bebegin rahat ettigi pozisyonlarda emzirme saglanir. Emzirme yaklasik
her 4 saatte bir tekrarlanir. Yani iki saatte bir iki bebek olacak sekilde ikiserli

emzirme saglanir (Multiple Births Foundation, 2011).
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Ucgiiz ve dordiiz bebekler beslenirken en azindan ilk giinlerde hangi bebegin ne
kadar araliklarla, ne kadar siire, hangi memeden beslendigi veya ne kadar anne siitii
veya formiil siitle beslendigi kaydedilmelidir. Beslemede biberon kullaniliyorsa
onlar1 kodlamak gerekmektedir. Bu yontem ile bebeklerin yeterince beslenmesini ve
biberonla beslenen bebegin bir sonraki beslemede memeden emzirilmesi saglanir
(Multiple Births Foundation, 2011).

4.11. Cogul Dogumlarda Emzirmede Ebe-Hemsire Destegi

Cogul bebege sahip aileler tek bebege sahip ailelere oranla daha ¢ok stres
icerinde olup, psikolojik ve fiziksel anlamda yetemeyeceklerini diistinmektedir.
Emzirmek isteyen anne rahat bir pozisyon secemeyebilir, hangi bebegini emzirdigi,
emzirecegi konusunda kararsizliga diisebilir. Ayrica ¢ogul bebek sahibi annelerde
emzirme sliresinin uzun zaman almasi annenin daha c¢ok yorulmasina sebep
olabilmektedir (Geraghty ve ark., 2004; Multiple Births Foundation, 2011).
Emzirmeye en biiyiik destek¢i annelerin emzirmeye olan giivenleridir. Emzirmeye
olan giivenleri diisiik olan annelerin yiiksek glivene sahip olanlara oranla emzirmeyi

birakma durumu {i¢ kat fazladir (Dunn ve ark., 2006).

Cogul dogumlarda emzirme basarisinda 6nemli olan personelden bilgi ve destek
alinmasidir (Multiple Births Foundation, 2011). Emzirme egitimi uzman Kisiler
tarafinca verilerek emzirme siliresinde artis saglanmis olmakla birlikte, anne ve
bebeklerin sagligini olumlu etkilemektedir (Sencan, 2008). Egitim i¢in; egitimli
saglik hizmeti uzmani (ebe, hemsire, veya emzirme danismant), bir akran secilebilir.
Anneye gebelikte erken donemde tavsiyeler, annenin istekleri, hedeflerine yonelik ve
gebelige uyum saglamasinda ona destek olunmalidir (Whitford ve ark., 2017). Cogul
dogan bebeklerin emzirme basarisinin arttirilmasi i¢in annelere gebelik doneminde
egitime baglanmali ve emzirme doneminde de devam edilmelidir (Gromada ve
Spangler, 1998). Bir ebe tarafindan gebelere verilen en 6nem tasiyan egitim emzirme
egitimidir. Ebeler tarafindan verilen egitimin daha etkin olabilmesi i¢in emzirme
egitimine kolay ulagilmali, ebelerin gebe ve annelerle iyi bir iletisim i¢inde olmasi

gerekir (Yilmaz ve ark., 2015).

32



Annelere etkin emzirme, emzirme teknikleri, emzirme siklik, siire ve bebeklerini
emzirme sirasint bilmeleri konularinda dogum sonrast erken donemde destek
verilmesi Onem tasirmaktadir. Ebe-hemsireler annelere verdikleri egitimle
emzirmenin  devamliliimi = saglamanin  yaninda  memede  olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde de dnemli role sahiptir (Kii¢iikoglu ve Celebioglu,
2014). Damato ve arkadaslariin (2005) yaptig1 bir ¢calismada ¢ogul dogum bebege
sahip ailelere egitim ve destekte bulunularak emzirme basarisinda artis oldugu

gozlenmistir (Damato ve ark., 2005).

Egitimlere baslamadan oOnce ebe-hemsireler anne adaylarini psikolojik,
sosyokiiltiirel, fizyolojik yonden degerlendirmeye almalidir. Annelerin emzirme ile
ilgili korku ve endise durumlari, emzirmeye hazir olup olmamasi, isteyip istememesi,
annelerin egitim durumlari, ¢evresinin destegi, meme ucunda c¢okiiklik olup

olmamasinin emzirme basarisini etkiledigi unutulmamalidir (Tokat, 2009).

Dogumdan sonra da ebe-hemsirelere emzirmeye yonelik gorev diismektedir.
Anne bebek etkilesimini saglamak, ilk emzirmeyi baglatmak etkili bir sekilde devam
ettirmeye, annenin bebegi dogru bir sekilde kavrayarak emzirmesini saglamasina
yardim etmelidir. Annelerin strese kapilmasini Onlemek i¢in annelerin gerek
duydugu agiklama ve sorular1 yanitlamalidir (Tokat, 2009; Aliogullar1 ve ark., 2016).
Dogum sonrasinda annelerin desteklenmesinde es ve aile i¢i destek onemlidir. Es ve
ailenin destegiyle emzirme oranlarinda ve anne bebek arasi iligkilerin arttig1
goriilmiistiir (Gokdemirel ve Bozkurt, 2007). Ayrica es ve ailenin annelerin emzirme
kararlarina, bebek beslenme sekline etki ettikleri de gortlmistir (Yokoyama ve
Ooki, 2004; Osliind ve ark., 2010). Ebe-hemsireler tarafindan verilen egitim ve

destege es ve aileler de alinmalidir.

Annelere verilen destekler ve egitimlerle beraber onlara kitapgik, brosiir, rehber,
video gibi gorsel, yazili belgelerin sunulmasiyla emzirme basarisinda artis saglanmis
olur (Aliogullar1 ve ark., 2016). Bunun yaninda basta ebe-hemsireler olmak iizere,
tim saglik c¢alisanlarinin mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda kendilerini

gelistirmeli bu bilgiler dogrultusunda egitim programlar1 yaparak, anneleri gebelik,
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dogum ve dogum sonrasi donemde destek ve cesaretlendirmeli, annelerin

karsilastiklar1 sorunlari dnceden tahmin edip annelere bas etmeyi 6gretmelidirler.

4.12. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Annelerin bebeklerini emziremedikleri durumlarda siitlerini sagmalar1 gereklidir.
Siitiin sagilmas1 gereken durumlar; (Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anne Siiti ve Emzirme Egitim

Rehberi 2016).

e Tikanik veya dolu memeyi bosaltarak bebegin memeyi almasini
kolaylastirmak,

e Meme basinda ¢okiikliigiin olmasi,

¢ Emmede sorun yasayan bebek,

e Memeyi reddeden bebek,

e Erken dogan, diisiik dogum agirlikli bebek varliginda,

e Hasta bebek, hasta anne,

e Annenin ige basladigr durumlarda anne siitii sagilmalidir.

Siit; el ile, el pompast veya elektrikli pompa kullanilarak sagilabilir. Anne siitii
sagildiktan sonra saklanmasi i¢in kullanilacak kap 6nem tasir. Sert plastik ya da cam
sise kullanilabilir (Cang6l ve Sahin, 2014). Siit yapiminin artmas1 i¢in 24 saatte 8-12
kere (en az biri gece sagilmasi sartiyla) sagilmalidir. 10-15 dakika sagilmasi yeterli
olacaktir. Memeler tam bosalana kadar sagma islemi devam etmelidir (Kiiltlirsay ve

ark., 2018).

Sagilan anne siitii oda 1sisinda 3 saat, buzdolab1 rafinda (+4 derecede) 3 giin,
derin dondurucuda -18 derece altinda 3 ay saklanabilir (Kiiltiirsay ve ark., 2014).
Siitliin bagka bir yere gotiiriilmesi durumunda buz paketleri i¢inde tasinmalidir

(Cango6l ve Sahin, 2014).

Anne siitii iceriginde daha az yag kaybina sebep olmasindan dolay1r donmus anne

stitiinii bir gece 6ncesinden buzdolabinin rafina koymak gerekir. Ayrica 1lik akan su
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altinda tutarak ya da ilik su kabin i¢ine konularak da benmari usulii ¢oziilebilir.
Cozme isleminde siitiin su ile temasindan kagiilmalidir. Benmari usulii 1sinan anne

stitii tekrar buzdolabina konulmamalidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

4.13. Oz Yeterlilik

Oz-yeterlilik terimini psikolog Albert Bandura 1977 yilinda tanimlamustir.
Ozyeterlilik bireyin davramslarini basarili bir sekilde yerine getirecegine olan
inancidir (Bandura, 1997). Oz yeterlilik duygusuna sahip bireyler daha basarilidir.
Oz yeterlilik algis1 gii¢lii olan bireyler zorluklarla daha kolay basa cikar giiclii
kalirlar, 6z yeterlilik algilar1 diisiik olan bireyler ise karsilastiklar: sorunlara ¢oziim
getirmekten ¢ekinir daha fazla caba gostererek sorunu ortadan kaldirmaya galigirlar

(Bandura, 2004).

4.13.1. Emzirmede 6z yeterlilik

Bandura’dan etkilenen Cindy-Lee Dennis “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramini”
gelistirmistir (Dennis, 1999). Dennis’e gore annelerde emzirme 6z-yeterlilik algist;
annelerin emzirmeyi isteyip istemeyecegini, emzirme i¢in gosterecekleri ¢abalar,
emzirme ile ilgili diislinceleri, emzirme siiresince karsilasacaklar1 sorunlarla bas etme
durumlarim1 gosterir. Daha Once yasanmis zorluklar annenin emzirme 6z yeterlilik
algisin1 etkilemektedir (Wutke ve Dennis, 2007). Oz yeterliligi yiiksek olan anneler
karsilarina ¢ikan biitiin engellerin {istesinden gelip sorunlar1 kolaylikla ¢ozerler ve
emzirmeyi secme oranlar1 daha fazladir (Dennis, 1999). Oz yeterlilik algis1 kisilerde
ne kadar ¢ok olursa anneler karsilagtiklari problemlere ¢oziim yolunu daha kolay

bulur.

Bireyin 6z yeterlilik algisi, diisiincelerini, problemleri ¢ozme sekli ve olaylar
karsisinda verdigi tepkileri etkilemekte. Oz yeterliligi diisiik bireyler olaylarm daha
karmasik, zor, iistesinden gelinemez oldugunu diisiiniirler. Oz yeterliligi yiikselen

bireylerde giiven duygusu olusur (Tokat, 2009).
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Emzirmeyi etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada en ¢ok etkileyen
faktoriin annelerde 6z yeterlilik algis1 oldugu bildirilmistir (O’Campo Ve ark., 1992).
Dennis (2002) ¢alismasinda annenin 6z yeterlik algisinin diisiik olmasinda siitiiniin
yetemeyecegi diisiincesinin etkisinin oldugunu bildirmistir. Oz yeterlilik algisinin
emzirme iizerine etkisinin incelendigi bir calismada da 6z yeterlilik algis1 fazla olan
annelerde emzirme siiresinde uzunluk goriilmistiir (Blyth ve ark., 2002). Saglikli ve
hasta bebegi olan annelerin emzirme Oz-yeterlilik algilarinin karsilastirildign bir
arastirmada hasta bebege sahip annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamasinin
diisiik bulundugu goriilmiistiir (Baysal ve ark., 2014). Annelerin emzirme basarisi
icin bireylerin sadece dogru davraniglari bilmesi yetmez bu davranislara karsi 6z
yeterlilik algisinin da olusmasi gerekmektedir. Mesela anne bebegi memeye yanlis
bir sekilde tutarsa meme ucunda yara olusacagini bilir. Fakat anne bebegini dogru
yerlestirmis bile olsa dogru bir sekilde emziremedigini diisiiniirse, bu diisiince
nedeniyle bebegini dogru pozisyonda memeye yerlestiremeyecektir. Yani
emzirmenin basarili olabilmesi i¢in annelerin emzirmede kendilerine glivenmeleri ve

yeterli olabileceklerini diisiinmeleri gerekmektedir (Comert, 2011).

Cogul dogum yapan annelerin tek bebege sahip annelere oranla daha ¢ok stres
altinda oldugu, siitliiniin bebegine yetemeyecegi diisiincesi, kendisini psikolojik ve
fiziksel olarak yetersiz gordiigli bir¢ok calismada ortaya konmustur (Geraghty ve
ark., 2004; Multiple Births Foundation, 2011; Creedy ve ark., 2003). Fakat ¢ogul
bebek sahibi annelerin 6z yeterlilik algis1 degerlendirilmemistir. Yaptigimiz bu
calismada annelerin 6z yeterliligi degerlendirilmis ve tek bebege sahip olan annelerle

karsilastirilmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Karsilastiric1 ve tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde 50 tekil 50 ¢ogul dogum yapmis annelere uygulanmistir.
Aragtirma verileri Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii etik kurul

onayindan sonra (Ek-4 ) Ocak 2018- Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.

Hastane SSK Sultanahmet Hastanesi Hariciye ve Nisaiye Servisi adi ile 01-09-
1952 tarihinde faaliyete gegmistir. Sultanahmet Hastanesi'nin Hariciye Servisi’ nin
SSK Istanbul Hastanesi'ne devredilmesinden sonra, Nisaiye ve Dogum Servisi
yerinde kalarak 28-10-1959 tarihinden itibaren Bakirkdy Dogumevi ve Dispanseri
Bashekimligi ad1 altinda bagimsiz bir birim olarak faaliyetini stirdiirmiistiir. 19 Subat
2005 tarihi itibari ile Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi olarak Saglik Bakanligi'na devredilmistir. Hastanemiz; Kadin
Hastaliklar1 - Dogum, Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi branglarinda 533 kadro

yatagi ve 526 fiili yatak ile hizmet sunumuna devam etmektedir.

2011 yilinda, Halkali'ya ingsaa edilmis olan 544 yatakli Trakya' nin en biiyiik
hastanesi olarak, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

adiyla tasginmustir.

Dogumbhane birimi -1. Katta bulunmaktadir. Gebelerin travay takibinin yapildigi
3 oda ve dogumlarmi gercgeklestirdikleri 3’er dogum masasindan olusan 2 oda
bulunmaktadir. Dogumhane iginde kendine ait tek masalik bir ameliyathanesi
bulunmaktadir. Gebelerin takibini, do§umunu asistanlar ve ebeler yapmaktadir.
Dogumhanede 24 ebe ¢alismaktadir. 1 yilda toplam tekil dogum sayis1 13 939, cogul
dogum sayist 358 olmak lizere 14 296’dir. Bunlardan 4483 kisi NSD, 3685 kisi
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EPND olmak iizere toplam 8168 kisi normal dogum yapmistir. 2740 kisi primer,
3291 kisi seconder C/S olmak tizere toplam 6031 kisi sezaryen olmustur (KSSEAH
2016 dogum istatistigi).

5.3. Arastirmanin Evreni

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde gerceklesen tiim tekil ve ¢cogul dogum yapan anneler (2017
yilinda bir yilda KSSEAH’ nde 12 290 dogum gergeklesmis olup bu dogumlardan
11953’ 1 tekil, 337" si ¢ogul dogumdur. Cogul dogumlarin 321’ si canl ikiz, 9° u

canli {igliz, 1’ i canli dordiiz dogumdur).

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Asagidaki bilgiler 1s18inda belirlenen denek sayisi ile ¢alismanin istatistiksel olarak

gerekli olduguna karar verildi.

Grup Sayisi :2’denfazla  Tekrar Sayisi : 0
Etki Genisligi (f) :0.70 Tip I hata oranm1  : 0.05
Tip II hata oran1 :0.95 Calismanin Giicii  : 0.95

Gereken en az denek sayisi: 90 kisi

Takip stiresince olusabilecek izlem ve veri kayiplari dikkate alinarak en az 3

yedek denek ilave edilmesi uygun olacaktir.
Toplam denek sayisi: 93 Anne

Aragstirilacak konu icin deneklere uygulanacak prosediirlerin farkliligin
istatistiksel olarak ortaya koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarim
karsilamak ve calismayr %95 gii¢ ile gerceklestirebilmek amaciyla denek sayisi

toplam 93 Kisi olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin gruplar1 ise; SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde ¢alismay1 kabul eden 50 tekil 50 ¢ogul bebek annesi olmak tizere 100

anneden olugmaktadir.
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Calismaya alinma Kriterleri;

e Kanuni Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapmis olmak,

e 18 yasindan biiyiik,

e Okuma yazma bilen,

e Tiirk¢e konusabilen,

e Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmayan, anne yanina verilen tekil
ve ¢ogul bebeklerin anneleri,

e Emzirmeye engel bir kronik hastalig1 olmayan,

e (Calismaya katilmay1 sozlIii kabul eden anneler, ¢calismaya alinmstir.

Calismadan ¢ikarilma kriterleri;

Calismaya alinma kriterlerine uymayan anneler ¢calismadan ¢ikarilmastir.

5.5. Veri Toplama

Calismaya katilmay1 kabul eden 50 tekil ve 50 ¢ogul dogum yapmis emzirebilir
durumdaki anneye postpartum ilk 24-48 saat igerisinde taburculuk Oncesi,
aragtirmact tarafindan hazirlanan anne ve bebege ait demografik o6zellikleri
sorgulayan Kisisel Bilgi Formu, annelerin emzirme basarilari ve emzirme oz
yeterlilik algilar1 karsilastirmak i¢in Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi verilmistir. Tanimlayici
verilerin ve emzirme 6z-yeterlilik 6l¢ek verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriigme
yontemi, LATCH skalasin1 degerlendirebilmek ic¢in ise emzirme aninda goézlem

metodu kullanilmistir.

5.6. Veri Toplama Araclari

5.6.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Anne ve bebege ait demografik ozellikleri sorgulayan ve literatiir bilgileri

dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular1 igermektedir.
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5.6.2. LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme olcegi (Ek-2)

Olgek, Jensen, Wallace ve Kelsay tarafindan 1994 yilinda APGAR skor
sistemine benzetilerek olusturulmus ve gelistirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin emzirme
tanilamasin1 objektif olarak yapmasi, emzirme problemlerinin saptamasi ve egitim
plan1 yapmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda emzirme konusunda ortak dil olusturmak
ve arastirmalarda kullanmak iizere olusturulmustur. LATCH Olgiim Aract’ nimn
degerlendirmesi hizl1 ve kolaydir. Olgiim Arac1’ min Tiirkge gegerligi 1997 yilinda
Demirhan, 2001 yilinda Koyun, 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis
ve kullanimi gilivenilir bir ara¢ olarak Onerilmistir. LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci’nin Cronbach’ s Alfa degeri; Yenal ve Okumus (2003) tarafindan 0,95,
Demirhan(1997) tarafindan 0,94, Koyun(2001) tarafindan 0,96 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginde;

e L; (LATCH) Bebegin memeyi kavramasini,

¢ A; (Audible Swallowing) Bebegin yutkunma sesinin duyulmasin,

e T, (Type Of Nipple) Meme basinin tipini,

e (C; (Comfort of Breast/Nipple) Annenin meme/meme bas1 ile ilgili rahatlig

e H; (Hold /Position) Annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek igin

gereksinimi olan yardimi tanimlar.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi’ni olusturan her kriter igin
0, 1, 2 puan verilir. Puanlarin toplanmas: ile emzirme degerlendirilir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’ dir. Olgekten alman puanlarin
artmas1 emzirme basarisin1 gdstermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgeginin sik ve kolay kullanilan bir &lgek

oldugu belirlenmistir.
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5.6.3. Emzirme 6z yeterlilik ol¢egi (Ek -3)

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir 6lcektir. Daha sonra 2003 yilinda 6lgegin 14 maddelik kisa formu

gelistirilmistir.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanh Likert Tipi 6lgegidir 1= “Hig
emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura (1998)’nin 6nerdigi gibi tim
maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan 14 maximum 70’ir.
Puan yiikseldikge yiiksek emzirme 6z-yeterliligi gostergesidir. Olgegin kisa formu
uygulama kolayligi saglamakta ve 6z-yeterliligi dogru degerlendirmektedir (Dennis
2003).

Tiirkiye' de o6lcegin kisa seklinin gegerlilik gilivenirlilik calismasi Alus ve
Okumus (2009) tarafindan yapilmistir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi' nin Cronbach

alfa degeri 0,86 bulunmustur (Tokat, 2009). Bizim c¢alismamizda ise 0,87

bulunmustur.

5.7. Arastirmanin Sorulari

1- Annelerin emzirme basarist (LACTH) tekil ve ¢ogul dogumlarda farkli midir?

2- Annelerin emzirme 6z yeterlilik algisi tekil ve ¢ogul dogumlarda farkli midir?

3- Annenin emzirme basarisi ve emzirme 6z yeterlilik algis1 ile emzirme ile ilgili

bilgi alma durumu arasinda iligki var midir?

4- Annenin emzirme basaris1 ve emzirme 0z yeterlilik algisi, annenin yas ile

iliskili midir?

5- Cogul dogum yapmis annelerin tekil dogum yapmis annelere gore emzirme

sureleri farkli midir?

6- Oz yeterlilik algis1 ile emzirme basaris1 arasinda bir iliski var midir?
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
etik kurulundan 04.12.2017-239 tarih ve say1 numarasi ile onay alinmis (Ek-4) ve
SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden calisma izni

alinarak (Ek-6) calismaya baslanmistir.
5.9. Arastirmanin Yarari

Toplumda ¢ogul dogum yapan annelerde siitiiniin yetmeyecegi ya da ikiz (ya da
cogul) ¢ocuk sahibi olmanin emzirme konusunda daha ¢ok zorlayacag: bilinci vardir,
bu nedenle emzirmeye yonelik olumsuz diislinceler yer alabilir. Bu diisiinceler de
annenin emzirme istegini ve emzirme Oz yeterliligini etkileyebilir. Literatiir
taramasinda tekli ve coklu bebek annelerini emzirme basaris1 ve emzirme 0z
yeterlilik kapsaminda karsilastiran arastirmalara rastlanamamaistir. Bu arastirmada tek
bebegi olan annelere gore ¢ogul bebegi olan annelerin 6z yeterlilik ve emzirme
basarilar1 karsilastirilarak annelere yapilan emzirme egitimlerinde kullanilabilecek

sonuglarla birlikte literatiire katki saglanmasi planlanmistir.

5.10. Analizde Kullanilacak istatistiksel Yontemler

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigina Shapiro Wilk’s
normallik testi ile kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Ki-
Kare testi, olgeklere ait puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigine independent sample t test ile One Way ANOVA testleri ile bakildi.
Olgek puanlar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Korelasyon analizi yapildi,
Spearman rho iligki katsayilar1 hesaplandi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler icin ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise sayr ve
yiizdelik deger verilmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS
Statistics 21.0 paket programi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul

edilmistir.

42



6. BULGULAR

50 tekil ve 50 ¢ogul (49 ikiz, 1 {iciiz) bebege sahip annelerle yapilan ¢alismada

bulgular;

e Tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin, sosyo-demografik, gebelik ve
emzirmeye iligkin 6zelliklerinin karsilagtirilmast,

e Gebelik tiiri bazinda LATCH emzirme tanilama dlgek ve emzirme 6z yeterlilik
0lcek puanlart karsilastirmast,

o Tekil ve ¢gogul dogumlarda dogum sekli bazinda 6lgek puanlar1 karsilastirmast,

e Tekil ve cogul bebeklerin bazi oOzelliklerine gore Olgek puanlariin
karsilastirilmast,

e Tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢ek puan
ortalamalari ve annelerin bazi Ozelliklerine gore puan ortalamalar
karsilastirilmast,

e Tekil ve cogul dogum yapan annelerin 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari ve
annelerin baz1 6zelliklerine gére emzirme 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirilmasi,

e FEmzirme basarisi ve 0z yeterlilik algis1 arasindaki iliski seklinde

degerlendirilmistir.
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6.1. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin; Sosyo-Demografik, Gebelik ve

Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.1.1. Gebelik tirii bazinda annelerin sosyo demografik 6zellikleri

karsilastirmasi

Annelerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Yas
17-20
21-30
31-40
41-50
Egitim Durumu
[kogretim
Lise
Universite ve iizeri
Calisma Durumu
Evet
Hayir
Gelir durumu
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Yok
Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Kronik hastahk
Var
Yok

Gebelik Tiirii

Tekil Cogul

n (%) n (%)
3 (50,0) 3 (50,0)
26 (51,0) 25 (49,0)
19 (46,3) 22 (53,7)
2 (100,0) 0 (0,0)
30 (53,7) 25 (46,3)
18 (45,9) 20 (54,1)
3 (37,5) 5 (62,5)
5 (35,7) 9 (64,3)
45 (52,3) 41 (47,7)
8 (53,3) 7 (46,7)
41 (50,0) 41 (50,0)
1(33,3) 2 (66,7)
2 (18,2) 9(81,8)
46 (52,3) 42 (47,7)
4 (33,3) 8 (66,7)
2 (66,7) 1(33,3)
48 (49,5) 49 (50,5)

Test Istatistigi
xX? p
2,239 0,524
2,040 0,564
1,329 0,249
0,400 0,819
1,515 0,218
0,344 0,558

-Ki kare karsilastirma testi

Tablo 6.1.1° de annelerin gruplara gore demografik ozellikleri gosterilmistir.

Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.

Gruplarin homojen dagildig: goriilmektedir.
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Tablo 6.1.2. Gebelige ait bilgilerin gebelik tiirli bazinda karsilastirmasi

Gebelik tiirii Test Istatistigi
e v . Tekil Cogul
Gebelige ait bilgiler Ort £ SS Ort <SS t p
Evlilik yas1 20,60 + 4,175 20,48 + 4,097 0,145 0,885
Evlilik siiresi 8,94 + 5,919 9,16 + 5,991 0,185 0,854
Gravida 2,74 + 1,382 2,68 +1,168 0,234 0,815
Parite 1,36 £ 1,102 1,12+ 0,961 1,160 0,249
Yasayan 1,36 +£ 1,102 1,12+ 0,961 1,160 0,249
Abort 0,38 £ 0,635 0,58 £ 0,758 1,429 0,156
Gebelik haftasi 38,06 £ 1,05 36,72 £ 0,90 6,809 *0,001

Independent sample t test *p<0,001

Calismada yer alan bireylerin gebelik tiirli bazinda evlilik yasi, evlilik siiresi,
gravida, parite, yasayan ve abort ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo 6.1.2.).

Bireylerin gebelik haftalarina bakildiginda; tekil gebeliklerin dogum haftasi
ortalamast 38,06 = 1,05, cogul gebeliklerin gebelik haftasi ortalamas1 36,72 + 0,90
olarak saptanmustir. Gebelik tiirii bazinda bireylerin gebelik haftalar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, Tablo 6.1.2.).
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Tablo 6.1.3. Gebelige ait bilgilerin gebelik tiirli bazinda karsilastirmasi

Gebelige ait bilgiler

Gebeligin tibbi miidahale ile
olma durumu

Evet

Hayir
Gebeligin planh olma durumu

Planlt
Plansiz
Gebelikte ortaya cikan
hastahk durumu
Var
Yok
Gebelikte saghk Kkontrolii
yaptirma durumu
Yaptirdim
Yaptirmadim
Gebelik doneminde emzirme
egitimi alma durumu
Aldim
Almadim
Doguma hazirhik Kkurslarina
katilma durumu
Katildim
Katilmadim
Dogum Sekli
Normal dogum
Sezaryen

Gebelik tiirii
Tekil n=50 Cogul=50
n (%) n (%)

1(11,1) 8(88,9)
49 (53,8) 42 (46,2)
25 (47,2) 28 (52,8)
25 (53,2) 22 (46,8)
2 (40,0) 3(60,0)
48 (50,5) 47 (49,5)
47 (48,5) 50 (51,5)
3(100,0) 0(0,0)
12 (42,9) 16 (57,1)
38 (52,8) 34 (47,2)
6 (50,0) 6 (50,0)
44 (50,0) 44 (50,0)
36 (83,7) 7 (16,3)
14 (24,6) 43 (75,4)

Test Istatistigi
X p
5,983 0,014
0,361 0,548
0,211 0,646
3,093 0,079
0,794 0,373
0,000 1,000
34 313 *0,001

Ki Kare Karsilastirma testi *p<0,001
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Sekil 6.1.Gebelik tiirii bazinda gebeligin tibbi miidahale ile olma durumu.

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinin tibbi miidahale ile olma durumu
haricinde diger maddelerde gebelik tiirli bazinda cevap dagilimlari istatistiksel olarak
anlamli farklhilik olusturmamistir (Tablo 6.1.3.) Gebeligi tibbi miidahale ile olan
bireylerin 8’ i gogul gebelik, 1 i tekil gebeliktir. Gebelik tiirii bazinda gebeligin tibbi
miidahale ile olma durumu istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmustur
(p<0,05). Cogul gebeliklerin tibbi miidahale ile ger¢eklesme oraninin fazla oldugu
goriilmistiir (Tablo 6.1.3.).

Dogum sekli agisindan tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001 Tablo 6.1.3.). Tek
bebek diinyaya getiren annelerin %28’ inin dogumu sezaryen ile gergeklesirken,

cogul bebege sahip annelerin %86’ sinin sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmiistiir.
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Tablo 6.1.4. Emzirme ile ilgili bilgilere ait tekil cogul gebelik karsilastiriimasi

Emzirme ile ilgili Tekil
ozellikler n (%)
Emzirmeyi engelleyen tibbi
bir durum varhg
Var -
Yok 50 (50,0)
Bebegin/Bebeklerin
dogumdan sonra emzirilme
zamani
[k yarim saat i¢inde 19 (95,0)
30 dk — 60 dk iginde 27 (50,9)
2 saat ve sonrasi 4 (14,8)

Gebelik Tiiri

Cogul
n (%)

50 (50,0)

1(5,0)
26 (49,1)
23 (85,2)

Test

Istatistigi

29 589

*0,001

-Ki Kare Karsilastirma testi *p<0,001

Gebelik tiiri bazinda bebeklerin dogumdan sonra emzirme siireleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmektedir (p<0,001, Tablo
6.1.4.). Tek bebege sahip annelerin %38’ inin ilk yarim saatte emzirdigi, ¢ogul
bebege sahip annelerin ise sadece %2’ sinin ilk yarim saatte emzirdigi goriilmiistiir.

Bu da emzirmenin devami i¢in 6nemli olan ilk yarim saatte ¢ogul bebege sahip

annelerin emzirme oraninin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 6.1.4.).
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Tablo 6.1.5. Gebelik tiirii bazinda annelerin emzirme siireleri (stirekli degisken sekli)
karsilastirmast

Gebelik tiirii _ Test
Istatistigi
Tekil Cogul .
Ort+SS Ort+SS P
Bebekleri bir seferde 19.38 + 5,05 13,30 + 4,61 6,283 *0,001

emzirme siiresi/dk
Independent sample t test *p<0,001

Tek bebege sahip annelerin bebeklerini tek seferde emzirme siiresi ortalamasi
19,38 £ 5,05 dk, ¢ogul bebege sahip annelerin ise 13,30 + 4,61 dk olarak
hesaplanmis olup, gebelik tirii bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Tekil bebege sahip anneler tek seferde bebeklerini daha

uzun siire emzirmislerdir (Tablo 6.1.5.).
25
19[38
20

15 13,3

10

Emzirme siresi (dk)

Tekil Cogul
Gebelik trd

Sekil 6.2. Gebelik tiirli bazinda emzirme siireleri karsilastirmasi
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6.2. Gebelik Tiirii Bazinda LATCH Emzirme Tamlama ve Emzirme Oz
Yeterlilik Olcek Puanlar1 Karsilastirmasi

Tablo 6.2.1. Gebelik tiirii bazinda 6lgek puanlari karsilastirmasi

. v e Test
Gebelik tiirii . .
Istatistigi
v Tekil ogul t
Olgekler Cog P
Ort £+ SS Ort+SS
LATCH Emzirme
Tanilama ve 8,92 +0,82 7,62+1,12 6,586 0,000
Degerlendirme Olgegi
Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi 62,34 £5,82 51,46 £+ 6,06 17 639 0,000

Independent sample t test *p<0,001

Gebelik tirii bazinda LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme Olgegi
puanlari ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Her iki 6l¢ek tiirii puan ortalamalarinin tek
bebege sahip annelerin birden fazla bebege sahip annelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmigtir (Tablo 6.2.1.).

80
70 62,34
T
= 60 I 51,46
< 50 I
c 1
3 40
v
8 30
0
20 8,92 7,62
10
0
Tekil Cogul
Gebelik Tura

———LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
POSTPARTUM EMZIRME OZ-YETERLILIK OLCEGI

Sekil 6.3. Gebelik tiirii bazinda 6lgek puanlar1 karsilastirmasi
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6.3. Tekil ve Cogul Dogumlarda Dogum Sekli Bazinda Olgek Puanlan

Karsilastirmasi

Tablo 6.3.1. Dogum sekli bazinda 6lgek puanlari karsilastirmasi

Olcekler
LATCH Emzirme Emzirme Oz-
Tamlama ve Yeterlilik Olcegi
Degerlendirme Olgegi
(n:100) (n:100)
Ort+SS Ort+SS

Dogum Sekli
Normal dogum 8,72 £ 0,88 61,53 +£ 6,27
Sezaryen 7,92 + 1,26 53,40+ 7,49
Test Istatistigi; t; p 3,505; 0,001 5,751; *0,001

One way ANOVA, *p<0,001

Caligmaya katilan kadinlarin tamami ele alindiginda sezaryen ile dogum yapan
kadmlarmm LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart
ve Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalari normal dogum yapanlara nazaran
daha diistik saptanmis olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir

(sirasiyla; p=0,001, p<0,001). (Tablo 6.3.1.).

70 61,53
_ 60 53,4
& 50
c
g 40
~ 30
8 20
O 10 8,72 7,92

0 HE
LATCH EMZIRME TANILAMA VE POSTPARTUM EMZIRME Oz-
DEGERLENDIRME OLCEGI YETERLILIK OLCEGI

Dogum sekli

B Normal Dogum M Sezaryen

Sekil 6.4. Dogum sekli bazinda 6lgek puan ortalamalari
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Tablo 6.3.2. Gebelik tiiriine gére dogum sekli bazinda LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme 6l¢egi puanlart karsilastirmasi

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi

Gebelik Tiirii Gebelik Tiirii
Tekil (n:50) Cogul (n:50)
Ort =SS Ort =SS
Dogum Sekli
Normal dogum 8,86+ 0,86 8,00+ 0,57
Sezeryan 9,07+0,73 7,55+1,18
Test Istatistigi; t; p 0,802; 0,426 0,965; 0,339

Tablo 6.3.3. Gebelik tiiriine gore dogum sekli bazinda emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi
puanlari karsilagtirmasi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Gebelik Tiirii Gebelik Tiirii
Tekil (n:50) Cogul (n:50)
Ort =SS Ort £SS
Dogum Sekli
Normal dogum 62,88 +5,61 54,57 + 4,96
Sezaryen 60,92 + 6,34 50,95+ 6,12
Test Istatistigi; t; p 1,070: 0,290 1,482: 0,145

Calismaya katilan annelerin dogum seklinin emzirme basaris1 ve 6z yeterliligini
etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 6.3.1.), fakat gebelik tiiriine gore bakildiginda dogum
seklinin emzirme basaris1 ve 6z yeterliligi etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6.3.2.,

Tablo 6.3.3.).
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6.4. Tekil ve Cogul Bebeklerin Bazi Ozelliklerine Gore ve Olcek Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1. Gebelik tiirii bazinda bebege ait bilgiler karsilagtirmasi

Gebelik tiirii Test istatistigi

Bebege ait bilgiler oIte:i IS < O(i;’i“; < t P
Bebek kilosu (gr) 3227,90 + 339 892 2643,70+266 391 9,566 0,000
Bas gevresi (cm) 33,66 + 0.982 3322+ 1,130 2,078 0,040
Bebek Boyu (cm) 50,00 + 1.107 48,12+ 1,913 6,016 0,000

Independent sample t test, p<0,05; 0,001

Calismada yer alan tekil bebeklerinin kilo ortalamasi 3227,90 + 339 892 gr,
cogul gebeliklerin 2643,70 + 266 391 gr olarak saptanmistir. Gebelik tiirii bazinda
bebek kilolar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Cogul

bebeklerinin kilolari tekil bebeklere nazaran daha diisiik saptanmustir.

Tekil bebeklerin bas gevresi ortalamasi 33,66 + 0,982 cm, ¢ogul olanlarin 33,22
+ 1,130 cm olarak saptanmis olup, gebelik tiirli bazinda bas c¢evreleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,040). Cogul bebeklerin bas g¢evreleri
daha dardir.

Tekil bebeklerin boy ortalamasi 50,00 + 1,107 cm, ¢ogul bebeklerin 48,12 +
1,913 cm olarak saptanmig olup, gebelik tiirii bazinda bebek boylari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Cogul gebeliklerin boylar1 daha

kisadir.
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Sekil 6.5. Gebelik tiirli bazinda bebek kilosu karsilagtirmasi
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Sekil 6.6. Gebelik tiirli bazinda bas ¢evresi karsilastirmasi
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Sekil 6.7. Gebelik tiirli bazinda bebek boyu karsilastirmasi
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Tablo 6.4.2. Bebek dogum agirliklar1 bazinda 6lgek puanlari karsilagtirmasi

Olgekler
. LATCH Emzirme Tanilama ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Bebek dogum o . By,

agirh Degerlendirme Olgegi

Ort £ SS Ort £ SS
Bebek dogum agirhg:

<2500 gr 7,62 +0,71 51,50 + 7,40
2501-3000 gr 7,95+ 1,36 53,33+ 6,62

3001 — 4000 gr 8,83+ 0,85 65,52+ 5,98

Test Istatistigi ; F; p 10 351; *0,001 25 388; *0,001

Independent sample t test, One Way ANOVA, *P<0,001

Bebek dogum agirligin 2500 gr’ in altinda olan annelerin LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme 6l¢ek puan ortalamasi 7,62 + 0,71, 2501-3000 gr arasinda
olan annelerin 7,95+1,36, 3001-4000 gr arasinda olan annelerin ise 8,83+0,85 oldugu
hesaplanmistir. Bebek dogum agirliklar1 bazinda LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme Ol¢ek puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001, Tablo 6.4.2.). Bebek dogum agirligi arttikga annelerin LATCH’ tan

aldiklar1 puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir.

Bebek dogum agirligi 2500 gr’ n altinda olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik
Olgek puan ortalamast 51,50 + 7,40, 2501-3000 gr arasinda olan annelerin
53,33+6,62, 3001-4000 gr arast olan annelerin ise 65,5245,98 oldugu hesaplanmistir.
Bebek dogum agirliklari bazinda emzirme 6z-yeterlilik 6lgek puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, Tablo 6.4.2.). Bebek dogum
kilosunun 6z yeterlilik algisini etkiledigi gériilmiistiir (Tablo 6.4.2.).
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Sekil 6.8. Bebek dogum agirligi bazinda Latch emzirme tanilama degerlendirme

0lcek puanlari karsilastirmasi
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Sekil 6.9. Bebek dogum agirligi bazinda emzirme 06z yeterlilik 6l¢ek puanlari

karsilastirmasi
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6.5. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin LATCH Emzirme Tamlama Ol¢ek
Puan Ortalamalar1 ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Puan Ortalamalari

Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1. Gebelik tiiriine gore annelerin sosyo demografik ozellikleri bazinda
LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 6lgek puanlari karsilastirmasi

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi

Annelerin Sosyo- Gebelik Tiirii Gebelik Tiirii
Demografik Tekil Cogul
Ozellikleri Ort+SS Ort+SS
Yas
17-20 9,00 = 1,00 8,00 + 1,00
21-30 8,84 + 0,88 7,64 + 1,43
31-40 9,05 +0,77 7,54 + 0,67
41-50 8,50 = 0,70 -
Test Istatistigi; F; p 0,396; 0,756 0,217; 0,806
Egitim Durumu
Ilkogretim 8,96 + 0,86 748+ 1,35
Lise 8,82+ 0,88 7,70 + 0,86
Universite ve iizeri i 8,00 = 0,70
Test Istatistigi; F; p 0,112; 0,953 0,521; 0,597

Calisma Durumu

Evet 9,40 0,54 8,25 +0,46

Hayr 8,86 + 0,84 7,48 1,18

Test Istatistigi; t; p 1,377; 0,175 1,779; 0,082
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 9,12 +0,35 -

Gelir gidere esit 8.85+0,88 7,65 +0,82

Gelir giderden az - 5,50 +4,94

Test Istatistigi; F; p 1,236; 0,300 4,571; 0,015
Aile tipi

Cekirdek aile 8,93 +0,85 7,76 £0,79

Genis aile 8,75 +0,50 6,87 £2,10

Test Istatistigi; F; p 0,424; 0,673 2,119; 0,039
Kronik hastahk

Var 8,50 £0,70 -

Yok 8,93+0,83 7,61 +1,13

Test Istatistigi; t; p - -

Independent sample t test, One way ANOVA *p<0,05; 0,001

57



Annelerin yasi, e8itim durumu, ¢alisma durumu LATCH’ tan alinan puani
istatistiksel acidan anlamli etkilememis olup, kronik hastaliga sahip 1 ¢ogul annenin

olmasindan dolayi test istatigi verilememistir (Tablo 6.5.1.)

Cogul dogum gergeklestiren annelerin LATCH’ tan alinan puan ortalamasini
gelir durumu istatistiksel olarak anlamli etkilemistir (p<0,05). Gelir durumu
azaldikga LATCH’ tan alinan puan ortalamasinda da azalma goriilmiistiir (Tablo
6.5.1.)

Cogul dogum yapan annelerin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi puanlar aile tipi bazinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,039). Aile tipi ¢ekirdek olan kadinlarin ilgili 6lgek puani ortalamasi 7,76 +
0,79, genis aile olanlarin 6,87 + 2,10 olarak hesaplanmustir (Tablo 6.5.1.).
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Tablo 6.5.2. Gebelik tiirline gore gebelige ait 6zellikler bazinda LATCH emzirme

tanilama ve degerlendirme 6lgegi puanlari karsilastirmasi

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi

e ey ver . Gebelik Tiirii Tekil Gebelik Tiirii Cogul
Gebelige ait bilgiler Ort 4SS Ort+ SSC &
Gebeligin tibbi miidahale ile
olma durumu
Evet - 7,75 +0,46
Hayir 8,91 +0,83 759+1,21
Test istatistigi; t; p 0,096; 0,924 0,354; 0725
Gebeligin planh olma durumu
Planlhi 8,68 + 0,85 7,78 £0,83
Plansiz 9,16 £ 0,74 7,40 £ 1,40
Test istatistigi; t; p 2,119; 0,039 1,182; 0,243
Gebelikte ortaya cikan
hastalik durumu
Var 8,50 £0,70 7,33 +0,57
Yok 8,93 +0,83 7,63 +1,15
Test istatistigi; t; p 0,728; 0,470 0,452; 0,653
Gebelikte saghk kontrolii
yaptirma durumu
Yaptirdim 8,89 +0,81 7,62+1,12
Yaptirmadim 9,33+1,15 -
Test istatistigi; t; p 0,889; 0,379 -
Gebelik doneminde emzirme
egitimi alma durumu
Aldim 8,66 +0.77 7,46 + 1,64
Almadim 9,00 +0,83 7,68 +0,83
Test istatistigi; t; p 1,220; 0,228 0,628; 0,533
Doguma hazirhk Kkurslarina
katilma durumu
Katildim 8,66 + 0,81 7,83+0,75
Katilmadim 8,95 +0,83 7,59 +1,16
Test istatistigi; t; p 0,795; 0,431 0,492; 0,625

Independent sample t test

Calismada yer alan tekil bebege sahip annelerin gebeliklerinin planli olup

olmamasi1 LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puanim istatistiksel
olarak anlamli etkiledigi gorilmistir (p=0,039). Gebeligi planli olan annelerin
LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 0l¢egi puani ortalamasi 8,68 + 0,85,
planli olmayanlarim 9,16 £+ 0,74 olarak hesaplanmistir. Gebeligi planli olmayan

annelerin 6l¢ek puani daha yiiksektir (Tablo 6.5.2.).
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Gebelige ait diger Ozelliklerin ¢alismaya katilan kadinlarin LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme Olgeginden aldiklart puanmi istatistiksel agidan anlamli

etkilemedigi goriilmiistiir (Tabla 6.5.2.).

Tablo 6.5.3. Gebelik tiirline gore emzirme ile ilgili sorular bazinda LATCH emzirme
tanilama ve degerlendirme 6l¢ek puanlar karsilastirmasi

LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olcegi

Gebelik Tiirii Gebelik Tiirii
Emzirme ile ilgili 6zellikler Tekil Cogul
Ort+SS Ort+SS
Bebegin/Bebeklerin dogumdan
sonra emzirilme zamam
Ik yarim saat i¢inde 9,11 +0,75 -
30-60 dk aras1 8,77 £ 0,89 8,00 £ 0,63
2 saat ve daha gec 9,00 +0,81 7,17 £ 1,40
Test Istatistigi; F; p 0,871; 0,425 3,737: 0,031

Independent sample t test, One way ANOVA

Cogul dogum yapan ve ilk 30-60 dk i¢inde emziren annelerin LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgek puan ortalamasi 8,00 + 0,63, 2 saat ve
daha ge¢ emziren kadinlarm ise 7,17 £ 1,40 oldugu hesaplanmis olup, ilk yarim saat
icinde emziren 1 ¢ogul bebege sahip anne olmasindan dolay: ilk yarim saat i¢inde
maddesine cevap ortalamasi hesaplanamadigindan istatistiksel olarak anlamli olup,

burada test istatistigi verilememektedir (Tablo 6.5.3.).
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6.6. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin Oz-Yeterlilik Olcegi Puan
Ortalamalar1 ve Annelerin Bazi Ozelliklerine Gore Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalari Karsilastirilmasi

Tablo 6.6.1. Gebelik tiiriine gore annelerin sosyo-demografik ozellikleri bazinda
Emzirme Oz-yeterlilik 6l¢ek puanlar1 karsilagtirmasi

EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGI

Annelerin Sosyo- Gebelik Tiirii Gebelik Tiirii
Demografik Tekil Cogul
Ozellikleri Ort+SS Ort +SS

Yas

17-20 66,66 + 1,52 52,33 +2,30

21-30 60,92 + 6,33 52,48 £ 5,72

31-40 63,73 +491 50,18 + 6,68

41-50 61,00 + 8,48 -

Test 1statistigi; F;p 1,509; 0,225 0,870; 0,426
Egitim Durumu

[Ikogretim 61,48 + 5,51 51,52+ 4,70

Lise 63,29 £5,82 52,15+ 6,76

Universite ve tizeri 63,66 +10,11 48,40 £9,28

Test Istatistigi; F; p 0,611; 0,611 0,760:; 0,473
Calisma Durumu

Evet 65,20 + 7,46 52,00 + 8,08

Hayir 62,02 + 5,63 51,26 £ 5,75

Test Istatistigi; t; p 1,161; 0,251 0,307; 0,760
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 63,75+ 6,67 51,28 £9,91

Gelir gidere esit 61,92 +£5,69 51,46 + 5,49

Gelir giderden az - 52,00 £ 1,41

Test 1statistigi; F;p 0,803; 0,454 0,010; 0,990
Aile tipi

Cekirdek aile 62,13 +5,82 51,83 +£6,16

Genis aile 64,75 £ 6,07 49,50 + 5,45

Test Istatistigi; F; p 0,860; 0,394 0,998; 0,323
Kronik hastahk

Var 65,00 £4,24 -

Yok 62,22 + 5,88 51,38 £ 6,10

Test 1statistigi; t;p - 0,586; 0,561

Independent sample t test, One way ANOVA

Gebelik tiirtine gore annelerin sosyo demografik Ozelliklerine gore aldiklar
Emzirme Oz Yeterlilik Olcek puan ortalamasina bakildiginda, tekil ve cogul dogum
yapan annelerin 6z yeterliliklerinin; yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir

durumu, aile tipi ve kronik hastaligin olup olmamasindan etkilenmedigi goriilmistiir.
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Oz yeterlilik puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olmamistir (p>0,05, Tablo
6.6.1.).

Tablo 6.6.2. Gebelik tiiriine gore gebelige ait Ozellikler bazinda Emzirme Oz-
Yeterlilik Ol¢egi puanlar1 karsilastirmasi

EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGi

Gebelik Tiirii Gebelik Tiiri
Gebelige ait bilgiler Tekil Cogul
Ort+SS Ort+SS
Gebeligin tibbi miidahale ile
olma durumu
Evet - 51,87 +7,64
Hayir 62,34 +5,88 51,38 +5,82
Test istatistigi; t; p 0,058; 0,954 0,209; 0,835
Gebeligin planh olma durumu
Planlhi 62,72 +5,74 51,57 + 6,16
Plansiz 61,96 + 5,99 51,31 +6,07
Test istatistigi; t; p 0,457; 0,649 0,145; 0,885
Gebelikte  ortaya  c¢ikan
hastalik durumu
Var 61,00 +8,48 51,44 +6,19
Yok 62,39 £5,81 51,66 + 4,16
Test istatistigi; t; p 0,329; 0,744 0,060; 0,952
Gebelikte saghk kontrolii
yaptirma durumu
Yaptirdim 62,80 + 5,58 51,46 + 6,06
Yaptirmadim 55,00 +5,29 -
Test istatistigi; t; p 2,353; 0,023 -
Gebelik doneminde emzirme
egitimi alma durumu
Aldim 64,50 +3,91 53,06 + 7,19
Almadim 61,65+ 6,19 50,77 +5,47
Test istatistigi; t; p 1,491; 0,142 1,233; 0,223
Doguma hazirhk Kkurslarina
katilma durumu
Katildim 65,83 + 4,44 53,66 + 4,27
Katilmadim 61,86 + 5,86 51,15+6,24
Test istatistigi; t; p 1,590; 0,118 0,950; 0,347

Independent sample t test, One way ANOVA, *p<0,05

Cogul dogum yapan annelerin tamami gebeliginde saglik kontrolii yaptirmis
olup 0z yeterlilikleri etkilenmemistir. Tekil dogum yapan anneler de ise saglik
kontrolii yaptiran annelerin yaptirmayanlara oranla 6z yeterliliklerinde istatistiksel

acidan anlamhi farklilik olusmustur (p<0,05). Saglik kontrolii yaptiran annelerin
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EOYO puan ortalamasi yaptirmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Tablo 6.6.2.).

Tekil ve ¢ogul dogumlarda gebelige ait diger ozellikler annelerin EOYO puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturmamistir (p>0,05, Tablo

6.6.2.).

Tablo 6.6.3. Gebelik tiiriine gore emzirme ile ilgili sorular bazinda Emzirme Oz-
yeterlilik Olgek puanlar1 karsilastirmasi

EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGi

Gebelik Tiiri Gebelik Tiirii
Emzirme ile ilgili 6zellikler Tekil Cogul
Ort+SS Ort+SS
Bebegin/Bebeklerin dogumdan
sonra emzirilme zamani
Ik yarim saat i¢inde 63,22 +5,97 -
30-60 dk aras1 62,07 £ 6,00 52,23 £6,27
2 saat ve daha geg 62,25 +3,30 50,47 +£5,92
Test 1statistigi; F;p 0,212; 0,810 0,590; 0,559

Independent sample t test, One way ANOVA

Dogumdan sonra emzirmeye baglama zamanmin tekil ve ¢ogul dogumlarda

EOYO puan ortalamalarini etkilemedigi gériilmiistiir (Tablo 6.6.3.).
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6.7. Emzirme Basaris1 ve Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliski

Tablo 6.7.1. Olgekler aras1 korelasyon analizi

Ikili Karsilastirmalar r p
Latch toplam — Ozyeterlilik 6lcegi toplam 0,456 <0,001

Spearman Rho fliskisi

10,00 o O oo
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.|
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Postpartum toplam

Sekil 6.10. iki 6lcek puanlari arasindaki korelasyon iliskisi

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam lgek puanlar
ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam 6lgek puanlar arasinda orta giigte, pozitif
yonlli, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iligki s6z konusudur (r:0,456;
p<0,001). LATCH olgek puanlari artarken/azalirken emzirme 6z yeterlilik Olgegi
puanlari da artar/azalir (Tablo 6.7.1.).
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7. TARTISMA

Tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin emzirme basarisi ve emzirme 0z yeterlilik

algilariin karsilastirildig1 bu ¢calismanin bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmstir.
7.1. Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmast

7.2. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin Emzirme Basari Puanlarinin

Karsilastirilmasi

7.3. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik

Algilarinin Karsilastirilmasi
7.4. Emzirme Basaris1 ve Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliski
7.1. Annelerin Tamimlayicr Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Caligmaya katilan 100 anneden 50 si tekil 50° si ¢ogul dogum yapmustir.
Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin 21-30 yas araliginda oldugu
saptanmis olup, tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin yaslar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05, Tablo 6.1.1.). Cogul dogum yapmis
anneler ile yapilan ¢esitli ¢aligmalarda anne yasi ortalamasi 28-33 aralifinda
bulunmus (Hattori ve Hattori, 1999; Nyqvist, 2002; Damoto, 2004; Yokoyama ve
ark., 2006; Cinar ve ark., 2013; Cinar ve ark., 2016; Shim ve Kang, 2017) olup

calisma sonuglari ile benzerdir.

Tek ve birden fazla bebege sahip annelerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi, herhangi bir hastaligin olup olmamasi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05, Tablo 6.1.1.). Yokoyama ve arkadaslarinin (2006)
tek, ikiz, lgliz anneler ile yaptig1 calismada da benzer sonug¢ bildirilmistir

(Yokoyama ve ark., 2006).

65



Son yillarda teknolojinin gelismesiyle yardimci tlireme teknikleri kullanimi
artmistir. Buna bagli olarak da ikiz ve daha katli gebeliklerin olusumunda artis
goriilmiistiir (Yayla ve Bayburt, 2008; Cunningham ve ark., 2010; Martin ve ark.,
2017). Calismada gebelik tiirtine gore gebeliklerin tibbi miidahale ile gergeklesme
durumunun istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiistiir (p<0,05
Tablo 6.1.3.). Cogul dogum yapan annelerin %16’ s1 tek dogum yapan annelerin %2’
si yardimci iireme teknigi ile gebe kalmistir (Tablo 6.1.3.). Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda da YUT ile ¢ogul gebelik orani oldukga yiiksektir (Yayla ve Bayburt,
2008; Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli Ureme Teknikleri ve Cogul Gebelikler
Grubu, 2010; Menekse, 2018). Calisma ile benzer olarak ¢ogul gebeliklerin tibbi

miidahale ile ger¢eklesmis olmasi dogal bir farklilik olarak diisiiniilebilir.

Gebelik doneminde aliman emzirme egitimin anne siitii ile beslemede etkili
oldugu, emzirmeye tesvik ettigi birgok c¢alismada belirtilmistir (Damato ve ark.,
2005; Bennington, 2011; Wouk ve ark., 2016; Shim ve Kang, 2017). Calismaya
katilan annelerin %72’ si gebelik doneminde emzirme egitimi almamistir. Tek
bebege sahip annelerin %76’ s1, ¢ogul bebege sahip annelerin %68’ i gebelik
doneminde emzirme egitimi almamuistir (Tablo 6.1.3.). Cogul bebege sahip annelerle
yapilan ¢alismalarda da gebelikte emzirme egitimi almama oranlar1 %43 ile %90
arasinda olup c¢alisma sonuglari ile benzer sekilde oldukga yiiksektir (Cinar ve ark.,
2016; Kose ve ark., 2011; Menekse, 2018). Ayrica annelerin bebeklerini dogumdan
sonra ne ile besleyeceklerini gebelik doneminde belirledigi bildirilmistir (Kim,
2017). Bu da annelere gebelik doneminde emzirme egitiminin G&nemini

gostermektedir.

Calismada ¢ogul bebeklerde gebelik haftasi tekil bebeklere oranla anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001, Tablo 6.1.2.). Cogul bebeklerde erken dogum
olasilig1r yiiksek oldugundan bu durumun beklendik oldugu sdylenebilir. Cesitli
calismalarda ¢ogul bebeklerde dogumda gestasyonel yas ortalamasi 31-37 haftalar
arasinda bulunmus olup (Segal, 2010; Nyqvist, 2002; Hattori ve Hattori, 1999;
Yokoyama ve ark., 2006; Yayla ve Bayburt, 2008; Cinar ve ark., 2013; Shim ve

Kang, 2017) ¢alisma sonucu ile benzerdir.
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Calismada, tekil ve ¢ogul dogumlarda dogum sekli agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001, Tablo 6.1.3.). Tek bebek diinyaya getiren annelerin %72’
si normal dogum yaparken sadece %28’ 1 sezaryen ile dogum yapmistir. Cogul bebek
diinyaya getiren annelerin %14 normal dogum gergeklestirmis olup geri kalan %86
sezaryenle dogum gergeklestirmistir (Tablo 6.1.3.). Buradan da belli oldugu gibi
cogul dogumlarin nerdeyse tamami sezaryenle gerceklesmektedir. Cogul dogumlarin
%86’ sinin sezaryen ile gerceklesmesi cogunun erken haftalarda dogumun
gerceklesmesi, bir kisminin kiymetli bebek olmasi (tibbi miidahale ile gerceklesen
gebelikler), anne ve bebegi riske atacak durumlarin var olmasi, annelerin ¢ogul
gebeligin  riskli oldugu, normal dogum yapamayacaklarin1 diistinmesi gibi
sebeplerden dolay1 sezaryen oraninda fazlalik goriildiigii diisiiniilmektedir. Ozgakar
ve arkadaslarinin (2003) yaptigi calismada ikiz gebelikler yardimli {ireme
teknikleriyle meydana gelmis ve daha ¢ok sezaryen ile sonuglanmistir (Ozcakar ve

ark., 2003).

Kurdi ve arkadaslarinin (2004) 375 ¢ogul gebeligi inceledikleri ¢alismada ¢ogul
gebeliklerde erken dogum tekillere oranla 7 kat fazla, sezaryenle sonuglanan
gebeliklerin %49 oldugunu bildirmislerdir (Kurdi ve ark., 2004). Yayla ve Bayburt’
un (2009) tekil, ikiz ve ligiiz bebekleri inceledigi c¢alismasinda tekil bebeklerin
%50,72” si, ikiz bebeklerin %62,50° si, tgiizlerin %83’ {iniin dogumlarinin
sezaryenle gergeklestigi bildirilmistir. Her grup bebegin dogumunda sezaryen
oraninin normal dogumdan fazla oldugu bildirilmistir (Yayla ve Bayburt, 2009).
Cinar ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda c¢alismaya katilan biitiin annelerin
(n=10) dogumunun sezaryen ile gergeklestigi bildirilmistir (Cinar ve ark., 2013).
Menekse’ nin (2018), ikiz gebelerle yaptig1 calismada dogumlarin %26,3” ii normal,
%73,7 si sezaryen dogum ile sonuglanmistir (Menekse, 2018). Bu sonuglarin aksine
Kore’ de ikiz ve tekil bebeklerle yapilan bir ¢alismada ikiz 125 anneden 80’ i vajinal
dogum, 45’ i sezaryen ile dogum yapmistir. 241 tek bebege sahip annenin 171’ i
vajinal, 70’ 1 sezaryen ile dogum yapmustir (Kim, 2017). Hattori ve Hattori’ nin
(1999) ikiz anneleri ile yaptigi calisjmada dogum sekli agisindan anlaml bir fark

bulunamamustir (Hattori ve Hattori, 1999).
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Gebelik tiirii bazindan bebeklere ait 6lgiimsel 6zelliklere baktigimizda tekil ve
cogul bebeklerin arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,001 Tablo 6.4.1.). Tekil bebeklerin bas g¢evresi, boy ve kilo ortalamalarinin
¢ogul dogumlardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun ¢ogul gebeliklerin
erken haftalarda dogumla sonuglanmasindan dolayr oldugunu diisiiniilmektedir.
Calisma sonuclar1 ile benzer olarak bir¢ok c¢alismada ¢ogul bebeklerde dogum
tartilar1 ve genel viicut 6l¢timleri tekil bebeklere gore daha az bulunmustur (Hattori
ve Hattori, 1999; Nyqvist, 2002; Yokoyama ve ark., 2006; Yayla ve Bayburt, 2008;
Segal, 2010).

Ikizlerde basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in dogum sonras1 en kisa siirede
bebekler dogum odalar1 ve ameliyathanelerde emzirtilmeye baglanmalidir (Leonard,
2000; Kielbratowska ve ark., 2010). Dogumdan sonra ilk 30 dakikada emzirme
annelerin emzirmeye baslama ve siirdiirmesi iizerine etki etmektedir (Unsal ve ark.,
2005). Ayrica siit salimimini saglamadaki ve emzirmeye baslamadaki en iyi zaman

dogumdan sonra ilk 30-60 dakikadir (Gromada, 2007).

Gebelik tiirli bazinda annelerin bebeklerini dogumdan ne kadar siire sonra
emzirdiklerine bakildiginda emzirme zamanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik gortilmistir (p<0,001, Tablo 6.1.4.). Cogul bebege sahip annelerin, tek
bebege sahip annelere oranla dogumdan daha uzun bir siire sonra bebeklerini
emzirdigi gorilmistir (Tablo 6.1.4.). Bu durumun biiyiik bir nedeni vajinal
dogumun ¢ogul gebeliklerde daha az olmasi, cogul gebeliklerin cogunun sezeryan ile
(6zellikle genel anestezi ile sezaryen) sonuglanmasindan, bebeklerin prematiir
olmasindan kaynaklanabilmektedir. TNSA (2013)’ ya gore bebeklerin %50’ si
dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baslanmustir. Unsal ve arkadaslarmin
(2005) calismasinda, ilk bir saatte bebeklerin emzirilme orani %71,8, Eker ve
Yurdakul’ un (2006) galismasinda ise %69,6 oldugu bildirilmistir. Fillandiya’ da
yapilan bir ¢alismaya gore ilk emzirme vajinal dogumdan sonra daha basarili olmus
ve ilk emzirme 41. dakikada baslamis 51 dakika siirmiistiir. ilk emzirmenin bir kismi
sezeryan ile dogum nedeniyle ertelenmistir (Hakala ve ark., 2017). Sezeryan ile
dogumlarda ilk emzirme siiresine dikkat edilmeli ve en kisa siirede anne bebek

etkilesimi saglanmalidir.
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Calismada annelerin bebeklerinin tek seferde emzirme siireleri ¢ogul
dogumlarda anlamli diizeyde daha az bulunmustur (p<0,001, Tablo 6.1.5.). Cogul
dogumlarda daha az siire emzirmenin sebebi; fazla oranda goriilen sezeryan ile
dogumun emzirmeye olumsuz etkisi, emzirmenin daha zaman alic1 olusu, annelerin
birden fazla bebegi emzirmenin zorlu oldugunu diisiinmeleri, stres, destege daha ¢ok
ihtiyag duymalari, es desteginin yetersiz olusu, kendilerini daha ¢ok yorgun
hissetmeleri, siitlerinin yetersiz oldugunu diisiinmeleri gibi sebeplerin anneleri daha
az slre emzirmeye yonelttigi diigiiniilmektedir. Nyqvist’ in (2002) hastanede
yatmakta olan 13 preterm ikiz bebegin anne siitii alma durumun incelendigi bir
calismada; bebeklerinin cogunlugunun 15 dk’ dan daha uzun siire memede kaldigini
bildirmistir (Nyqvist, 2002). Bu c¢alismanin tekil bebekler ile karsilastiriimamis
olmasi ve calismada Orneklem grubunun farkli olmasi gibi nedenlerden farkli

sonuc¢landigini diisiindiirmektedir.

7.2. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin Emzirme Basar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Basarili emzirmenin gerceklesmesi i¢in annede siit saliniminin yeterli diizeyde
olmasi, meme problemlerinin olmamasi, bebegin yeterli emme refleksinin olmasi, stk
emzirme ve emzirme siiresinin uygun olmasi énemlidir (Golbasi, 2003). Literatiirde
cogul dogum yapan annelerin emzirmesinin LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme oOlcegi ile degerlendirildigi caligmalara rastlanamamaistir. Bu yiizden

karsilastirmalar tek bebege sahip annelerle yapilan ¢alismalarla yapilmistir.

Calismada annelerin emzirme basarilarint degerlendirmek i¢in LATCH
emzirme tanilama ve degerlendirme o6l¢egi puan ortalamalart karsilagtirilmistir.
Gebelik tiiri bazinda (tekil, ¢ogul) annelerin LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,001, Tablo 6.2.1.). LATCH puan ortalamasi tekil dogum yapan annelerde
8,92+0,82, cogul dogum yapan annelerde 7,62+1,12 olarak saptanmistir (Tablo

6.2.1.). Bu durum cogul bebek sahibi annelerin emzirme konusunda daha ¢ok zorluk
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yasadigr daha ¢ok destege ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu ile
paralel olarak benzer c¢aligmalarda ¢ogul bebek annelerinin emzirme ile farkl
sorunlar yasadiklar1 ve daha fazla zorlandiklar1 bildirilmistir (Cinar ve ark., 2012;

Cinar ve ark., 2013; Cinar ve ark., 2016).

Tek ve c¢ogul bebege sahip annelerin yas grubu, egitim durumu, ¢alisma
durumu ve kronik hastalik varligi bazinda, LATCH emzirme tanilama 06l¢egi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigi goriilmistiir (p>0,05,
Tablo 6.5.1.). Calisma sonuglari yapilan diger ¢alismalarla benzer sonuglara sahiptir
(Giirol, 2011; Kile1, 2014; Boliikkbasi, 2016). Celebioglu ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda da anne yasinin LATCH emzirme tanilama dlgegi puan ortalamasini
etkilemedigi belirlenmistir (Celebioglu ve ark., 2006). Bu durum annenin bireysel
ozelliklerinden bagimsiz olarak sadece ¢ogul dogum yapmanin emzirme basarisinda

etkin olabilecegini diistindiirmektedir.

Gelir durumu iyi olan ¢ogul dogum yapan annelerin LATCH’ tan aldiklar
puan ortalamasi geliri giderinden az olan annelere gore istatistiksel olarak anlamli
cikmistir  (p<0,05, Tablo 6.5.1.). Dennis’ in (2002) ¢alismasinda gelir durumu az
olan annelerin bebeklerini, gelir durumu iyi olanlara oranla daha az emzirdikleri
bildirilmistir (Dennis, 2002). ince ve arkadaslar1 (2017) tek bebege sahip annelerle
yaptig1 caligmada gelir durumunun emzirme basarisini etkilemedigini bildirmislerdir
(Ince ve ark., 2017). Bu dogrultuda gelir durumunun ¢alismanin yapildig1 gruplara

gore degisken olabildigi sdylenebilir.

Aile yapist agisindan genis ailelerde annelerin, biiyiiklerinden gordiikleri
emzirme davraniglardan etkilendigi, biiyiiklerin deneyim ve bilgilerinin annelerin
emzirme davraniglarini etkiledigi bilinmektedir (Demirtas, 2005; Kog¢ ve Tezcan,
2005; Orsdemir, 2011). Calisma sonucuna gore aile tipinin, tek bebege sahip
annelerin emzirme basarisin1 etkilememisken, birden fazla bebege sahip annelerin
emzirme basarisim etkiledigi goriilmiistiir. Aile yapisi ¢ekirdek olan ¢ogul bebege
sahip annelerin, LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgegi puanlari
ortalamas1 7,76 + 0,79, genis aileye sahip olan annelerin 6,87 + 2,10 olarak
hesaplanmis olup, aile tipi bazinda ‘LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi’ puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,039, Tablo
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6.5.1.). Bu durum genis ailede yasayan birden fazla bebege sahip annelerin emzirme
davranigim1  aile  icerisindeki  biiyiiklerinden  olumsuz  etkilenebildigini
diisiindiirmektedir. Kocabey (2019), ¢alismasinda bu bulgu ile benzer olarak ¢ogul
bebek annelerinin emzirme ile ilgili st kusak ebeveynlerin  Oneri  ve

yonlendirmelerinden rahatsiz olduklarini bildirmistir (Kocabey, 2019).

Calismada gebelik tiirii tekil olan annelerin gebeliginin planli olup olmamasi
LATCH puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur
(p=0,039, Tablo 6.5.2.). Cogul gebelige sahip annelerin ise gebeliginin planli olup
olmamast LATCH puan ortalamasinda istatistiksel agidan fark olusturmamustir
(p>0,05, Tablo 6.5.2.). Calisma ile benzer olarak tek bebege sahip annelerle yapilan
bircok calismada gebeligin planli olma durumunun emzirme basarisini etkiledigi
bildirilmistir (Kurnaz, 2014; Giirol, 2011; Cirpanli, 2017). Calisma sonucunun
aksine gebeligin planli olma durumunun emzirme basarisini etkilemeyecegini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Kilci, 2014; Celebioglu ve ark., 2006). Cogul
bebege sahip annelerin emzirme basarisinin LATCH Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildigi calismalara rastlanamadigi igin
karsilastirilamamistir. Lutsiv ve arkadaslariin (2013) tek ve ikiz term bebek dogum
yapan annelerle yaptiklar1 ¢aligmada planli gebeligin emzirme niyetinde bir
degisiklik olusturmadigi saptamislardir (Lutsiv ve ark., 2013). Menekse’ nin (2018)
ikiz bebek bekleyen gebelerle yaptigi calismasinda gebeligin planlt olup
olmamasiin gebelere verilen egitim Oncesi ve sonrasi emzirme niyetlerinde bir

degisiklik olusturmamistir (Menekse, 2018).

Son zamanlarda yardimci iireme tekniklerinin artmasi ile birlikte ikiz ve daha
yiiksek sayili gebelikler ililkemizde ve diinyada artmistir (Akoz ve ark., 2003;
Damato, 2005; Yayla ve Baytur, 2008; Cunningham ve ark., 2010; Martin ve ark.,
2017). Calismada gebeligi tibbi miidahale ile olan bireylerin 8 i ¢cogul gebelik, 1’ i
tekil gebeliktir. Gebelik tiiri bazinda ‘Gebelik tibbi miidahale ile mi oldu?’ sorusuna
verilen cevap dagilim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,014
Tablo 6.1.3.). Bu durum ¢ogul gebeliklerde yardimer iireme tekniklerinin etkisinden
kaynaklanmig ~ olabilir.  Fakat c¢aligmada gebeligin  tibbi miidahale ile
ger¢eklesmesinin LATCH emzirme tanilama ol¢ek puanlarini istatistiksel agidan

etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05, Tablo 6.5.2.). Calisma bulgular ile farkli olarak;

71



Cromi ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢alismada ise tireme teknikleri ile meydana
gelmis gebelige sahip kadinlarin, kendiliginden gebe kalanlara oranla emzirmeyi
birakma olasiliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Cromi ve ark., 2015). Bu
durum c¢alisma gruplarmin farkligindan ve kiiltiirel etmenlerden kaynaklanmis

olabilir.

Calismaya katilan anneler biitiin olarak degerlendirildiginde, sezaryen dogum
yapan annelerin LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi puan
ortalamalarinin normal dogum yapan annelere oranla daha diisiik oldugu saptanmis
olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,001, Tablo 6.3.1.). Fakat
gebelik tiirli bakimindan incelendiginde dogum seklinin LATCH’ tan alinan puan
ortalamasina etki etmedigi gorilmistiir (Tablo 6.3.2.). Kiiciikkoglu ve Celebi’ nin
(2014) yapmis oldugu c¢alismada dogum seklinin emzirme basarisi tizerine etkisi
oldugu saptanmis olup normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerin LATCH puan
ortalamas1 8,40+2,27, sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerin LATCH puan
ortalamasi 7,42+2,35 olarak bulunmustur (Kiigiikoglu ve Celebi, 2014). Cakmak ve
Kuguoglu’ nun (2007) yaptiklari caligmada ise genel anestezi ile sezaryen dogum
yapan annelerin vajinal dogum yapan annelere oranla emzirme basarisinin ve anne-
bebek etkilesiminin ge¢ basladigi belirtilmistir (Cakmak ve Kuguoglu, 2007).
Calismadan farkli olarak dogum seklinin LATCH emzirme tanilama ve
degerlendirme 6l¢eginden alinan puan ortalamasini etkilemedigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (Tezergil, 2007; Orsdemir, 2011; Giirol, 2011; Ince ve ark., 2017).
Ostliind ve arkadaslarinin (2010) preterm ve term ikizlerle yaptiklari galismada
dogum seklinin emzirmeyi etkilemedigi bildirilmistir (Ostliind ve ark., 2010). Bu
durum emzirme basarisinda ¢ogul dogumlarin diger faktorlerden bagimsiz olarak

etkilendigini gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin gebeliginde ¢ikan bir hastalik olup olmamasi,
daha once saglik kontroliine gidip gitmemesi, gebeliginde emzirme egitimi alip
almamasi, doguma hazirlik kursuna katilip katilmamasi LATCH emzirme tanilama
Olceginden alinan puan ortalamasinda anlamli bir farklilik olusturmamistir (Tablo
6.5.2.). Oztiirk’ iin (2018) yaptig1 calismasinda da annelerin gebelik doneminde
emzirme egitimi alip almamas1 LATCH puan ortalamasinda farklilik olusturmamistir

(Oztiirk, 2018).
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Calismada dogumdan sonra erken donemde emziren annelerin emzirmede daha
basarili oldugu goriilmiistiir. Cogul dogum yapan anneler tekil dogum yapan annelere
gore dogumdan daha uzun bir siire sonra bebeklerini emzirmis ve LATCH puan
ortalamalar1 tek bebege sahip annelere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo
6.1.4., Tablo 6.5.3.). Bir¢ok ¢alismada annelerin dogumsonu ilk bir saat igerisinde
bebeklerini emzirme orant %29,5 ile %68,5 arasinda degisen oranlarda oldugu
saptanmis olup ( Kilci, 2014; Baglar, 2008; Tungel ve ark., 2006; Yigitbas ve ark.,
2012; Giirol, 2011), literatiirde anne siitiiniin yeterli ve devamli olmasini saglamada
en Onemli Ozelligin, dogumdan sonra ilk yarim saatte annelerin emzirmeye
baslamalar1 ve bebegin uygun sekilde ve istedikce emzirilmesi oldugu
vurgulanmaktadir. Literatiirde ¢ogul bebeklerin emzirme basarisinin LATCH
emzirme tanilama Olgegiyle degerlendirilmesine rastlanmamasi iizerine tekil
bebeklerle yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Gegici’ in (2018) prematiir bebeklerle
yaptigi ¢alisgmasinda dogumdan sonra ilk emzirme zamanina gore kontrol ve
miidahale grubundaki bebeklerin LATCH puan ortalamasinda anlamli bir farklilik
olmadigini bildirmistir (Gegici, 2018). Giiler’ in (2018) yaptig1 ¢calismada dogumdan
sonra emzirme zamanmnin LATCH’ tan alinan puan ortalamasim etkilemedigi
bildirilmistir (Giiler, 2018). Kile1 (2014) ve Giirol (2011) yaptiklar ¢alismalarda da
benzer sonug bildirmistir. Dogum sonu emzirme zamaninin ge¢ olmasi cogul bebege
sahip annelerde emzirmede basarisizliga yol agabilecek bir sebep olarak goriilebilir.
Cogul dogan bebeklerin erken haftada dogmalari ve dogum agirliklarimin diisiik
olmasi da bu siireci uzatabilmektedir. Ayrica c¢ogul dogumlarin bir¢ogunun
sezaryenle sonuglanmasinin  da emzirmeye erken Dbaslamayr etkiledigi

distiniilmektedir.

Bebek dogum agirliklar1 bazinda LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
Olgek puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, Tablo
6.4.2.). Bebek dogum kilosu ne kadar fazlaysa LATCH’ tan alinan puan
ortalamasinin da fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.2.). Bu sonucun olusmasindaki
en biiylik etkenin ¢ogul dogan bebeklerin erken haftada dogmalari ve dogum
kilosunun tek bebeklere oranla daha diisik olmasindan kaynaklandig

distintilmistiir. Tek bebeklerle yapilan galigmalara baktigimizda; Kiler (2014)

73



yaptigi calismada dogum kilosunun LATCH’ tan aliman puami etkilemedigini
bildirilmistir (Kilc, 2014). Ince ve arkadaslar1 (2017) yaptig1 calismada da bebek
dogum agirliginin LATCH’ tan alinan puan ortalamalari etkilemedigini bildirmistir
(ince ve ark., 2017).

Literatiirde gerek cogul gerekse tekil dogumlarda emzirme basarisini arttirmakta
en onemli faktoriin alaninda uzman kisiler tarafindan verilen bilgi ve destek oldugu,
gebelik doneminden baslayip dogumdan sonraki siirecte de devam etmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Gromada ve Spangler, 1998; Damato ve ark., 2005; Multiple
Births Foundation, 2011; Whitford ve ark., 2017). Calismada tekil ve ¢ogul dogum
yapan annelerin gebelik doneminde anne siitii ve emzirme egitimi alip almamasinin
LATCH emzirme tanmilama ve degerlendirme Olceginden aldiklar1 puan
ortalamasinda sayisal farklilik yapsa da istatistiksel farklilik yapmamistir (p>0,05,
Tablo 6.5.2.). Bu durum tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin emzirme basarisinda
egitimin disinda emzirmeyi etkileyecek daha Onemli/farkli faktorlerin varligim
diisiindiirmektedir. Gorol (2011) ve Kilc1 (2014) yaptiklar1 ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde etmistir. Calisma sonuglarindan farkli olarak gebelik ve dogum sonrasi
siiregte emzirme egitimi alan annelerin LATCH emzirme tanilama 06l¢egi puanlari
yiiksek bulunan ¢alismalarda mevcuttur (Ince ve ark., 2017; Gegkil ve ark., 2016;
Tokat ve Okumus, 2013).

Bu bilgiler dogrultusunda, ozellikle ¢ogul dogum yapan annelerin; saglik
calisanlar1 tarafindan daha fazla desteklenmesi, emzirme siirecinin erken donemde
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi gerekliligi vurgulanabilir. Ayrica; annelere anne
siitliniin 6nemini vurgulamak, emzirmeye tesvik etmek, birden fazla bebegin bakima,

emzirilmesi konusunda bilgilendirme yapilmas1 gerekliligi de unutulmamalidar.

7.3. Tekil ve Cogul Dogum Yapan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algilarinin

Karsilastirilmasi

Literatiirde annelerin emzirme 0z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi emzirmenin

devaminin saglanmasinda 6nemli etkisinin oldugu belirtilmektedir (Dennis ve Faux,

1999; Forster ve ark., 2006; Blyth ve ark., 2002; Creedy ve ark., 2004). Annelerin
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emzirmeyi birakmalarindaki en 6nemli etken kendi isteklerinden ¢ok emzirme ile
karsilagtiklar1 giigliikler nedeniyle meydana gelmektedir (Dennis, 2002). Cogul
bebege sahip anneler bebeklerini emzirmede tek bebege sahip annelere gore daha
fazla zorluk yasamakta oldugu ve gebelikle birlikte daha fazla destege ihtiyaci
oldugu bilinmektedir. (Lutsiv ve ark., 2013, Whitford ve ark., 2017). Bu nedenle
cogul bebek sahibi annelerin emzirme 6z yeterlilik algilar1 bebeklerini emzirmeleri
icin oldukg¢a Snemlidir. Literatlirde tek bebek sahibi annelerin 6z yeterlilik algilari
degerlendirmis olup ¢ogul bebege sahip annelerin 6z yeterlilik algisinin
degerlendirildigi calismalara rastlanilmamistir. Calismamiz bu agidan daha ¢ok dnem

tasimaktadir.

Calismada gebelik tiirii bazinda Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermektedir (p<0,001, Tablo 6.2.1.). Tek
bebege sahip annelerin 6z yeterlilik puan ortalamasi ¢ogul bebege sahip annelerden
daha fazla oldugu saptanmis olup, bu durumun emzirme basarisinda 6nem tagiyan 6z
yeterlilik algisinin birden fazla bebege sahip annelerde emzirme basarisini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Tek bebege sahip annelerle yapilan galigmalarda;
EOYO puan ortalamalar1 57-60 arasinda saptanmis olup (Ince ve ark., 2017; Yenal
ve ark., 2013; Kilc1, 2014; Boliikbasi, 2016) bu ¢alismada 62,34 + 5,82 oldugu

gorilmiistiir.

Annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi ve kronik
hastalik varhigi bazinda EOYO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 6.6.1.). Yilmaz’ in (2018) ¢alismasinda da sonug¢ aynidir
(Y1lmaz, 2018).

Literatiirde annelerin emzirme 0z yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin
emzirmeyi siirdiirmeleri {izerine etkili oldugu bildirilmistir (Dennis, 1999; O’Campo
ve ark., 1992; Dennis 2002; Otsuka ve ark., 2008; Blyth ve ark., 2002). Yapilan
caligmalar sonucunda emzirme 06z yeterlilik algisinin; anne siiti verme siiresi,
emzirmenin sonlandirilma zamanini, emzirme sonuglarini etkileyen en énemli farktor
oldugu bildirilmistir (O’Campo ve ark., 1992; Dykes ve Williams, 1999; Forster ve
ark., 2006). Ayrica ¢ogul gebeliklerin biiyiik bir oraninin prematiir olarak diinyaya
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geldigi bilinmektedir (Devine ve ark., 2001; Bennington, 2011; Pammi ve Weisman,
2015; Langer ve ark., 2007). Barnes ve Adamson’ un (2004) ¢aligmasinda preterm
bebege sahip annelerin diisiik 6z-yeterlilik algisina sahip olduklar1 ve bunlarin ¢ok

daha fazla destege gereksinim duyduklar: bildirilmistir (Barnes ve Adamson, 2004).

Normal spontan dogum yapan annelerin EOYO puanlar1 ortalamasi, sezaryen ile
dogum yapan annelerin EOYO puan ortalamasindan fazla oldugu saptanmis olup,
dogum sekli bazinda Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, Tablo 6.3.1.). Calisma sonucuna benzer
olarak vajinal dogum yapan annelerde 6z yeterlik algisinin sezaryen ile dogum yapan
annelere gore daha yiiksek oldugu galismalar mevcuttur (Dennis, 2006; Tokat, 2009).
Wutke ve Dennis’ in (2007) yaptig1 ¢alismada sezaryen ile ger¢eklesen doguma
sahip annelerin normal dogum yapan annelere gore daha yiiksek 6z yeterlilige sahip
oldugu bildirilmistir (Wutke ve Dennis, 2007). Calisma sonucundan farkli olarak
dogum seklinin emzirme 6z yeterlilik algisinda degisiklik olusturmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Zubaran ve ark., 2013; Fata, 2014; Aslan, 2016; Ince ve
ark., 2017; Cantlirk, 2018).

Fakat gebelik tiiriine gore (tekil, cogul) bakildiginda ise dogum seklinin gruplar
arasindaki 0z yeterliligi etkilemedigi gorilmistir (Tablo 6.3.3.). Bu durum
calismada gruplarin dogum sekli ve gebelik tiirtine gore homojen dagildigini ayrica
cogul gebeliklerin EOYO puanlarinin  bu faktdrden de bagimsiz olarak
etkilenebildigini gostermektedir. Yani genel olarak normal dogum yapmis olmak her
ne kadar EOYO puanini olumlu etkileyebilen bir faktér olarak bilinse de, ¢ogul
dogumlarin normal dogum ve sezaryenden bagimsiz olarak EOYO’ ni olumsuz

etkileyebildigi diistiniilmuistiir.

Calismada bebek dogum agirliklar1 bazinda emzirme 6z yeterlilik 6l¢ek puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, Tablo 6.4.2.). Bebek
dogum kilosunun 6z yeterlilik algisini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 6.4.2.). Kilct
(2014) ve ince ve arkadaslarmin (2017) yaptigi calismalarda dogum kilosunun 6z

yeterliligi etkilemedigi bildirilmistir. Calismada etkilemesinin nedeninin ¢ogul dogan
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bebeklerin daha diisiik dogum agirligina sahip olmasi ve tek bebeklere oranla daha

erken haftada dogmalarindan kaynaklandigini diistindiirmistiir.

Emzirme 06z-yeterliligi diisilk olan annelerin g¢ocuklarini dogumdan sonraki
siirecte istenilenden daha kisa siirede siitten kestigi, emzirme 6z yeterliligi yiiksek
olan annelerin ise emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede daha az sorun yasadiklari
belirtilmistir (Dennis ve Faux, 1999). Gebelik tiirii olarak tekil ve ¢ogul bebege
sahip anneler incelediginde dogumdan sonra emzirmeye baslama zamaninin 6z
yeterliligi etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05, Tablo 6.6.3.). Boliikbas1® nin (2016)
yaptig1 calismada dogumdan sonraki siiregte anne siitii verme zamani ile 6z yeterlilik
arasinda iliski bulunmamistir (Boliikbasi, 2016). Kilc1’ nin (2014) yaptigi calismada
da ilk emzirme zamanmin 6z yeterliligi etkilemedigi belirtilmistir (Kilc1i, 2014).
Gimiigsoy (2012) yaptigi calismada annelerin dogumdan sonraki emzirme
zamaninin PEOYO’nden alman puan ortalamasinin postpartum bir ve sekizinci
haftasinda anlamli farklilik olusturdugunu bildirmistir. Bebegini dogumdan ii¢ saat
ve sonrasinda emziren annelerde PEOYO puan ortalamasmnin daha erken emziren
annelere oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Giimiissoy, 2012). Unsal ve
arkadaglarinin (2005) calismasinda dogum sonrasi bebeklerin emzirmeye erken
baglanmasinin ilk 6 ayda sadece anne siiti verme iizerine olumlu etki ettigi
saptanmistir (Unsal ve ark., 2005). Bu durumda ilk emzirmeye baslama zamani ile
dogum sonu erken donemde emzirme 6zyeterliligi arasindaki iliskiden daha ziyade,

emzirmenin siirdiiriilmesi ve uzun vadede daha etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tekil ve ¢ogul gebeliklerde antenatal donemde baslanan emzirme egitimlerinin
dogum sonrast donemde de devam etmesi emzirmeye baslama, basarili emzirmenin
saglanmast ve emzirmenin devam ettirilmesi i¢in Onemli oldugu literatiirdeki
caligmalarla ortaya konmustur (Gromada ve Spangler, 1998; Leonard, 2003;
Damato, 2005; Bennington, 2011; Cinar ve ark., 2013; Shim ve Kang, 2017).
Calismaya katilan tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin dogum oncesi emzirme ve
anne siitii ile ilgili egitim almalari EOYO puan ortalamasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik olusturmamistir (p>0,05, Tablo 6.6.2.). Cantiirk’ in (2018)
caligmasinda annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumlar1 emzirme 6zyeterlilik

diizeylerini etkilemedigi bildirilmistir (Cantiirk, 2018). Karagoz’ {in (2018) yaptigi
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calismada dogum oOncesi donemde emzirme egitimi alan ve almayan annelerin
dogum Oncesi 6z yeterliliklerinde anlamli farklilik goriillmemisken, dogum sonrasi 6z
yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Emzirme
egitiminin 6z yeterlilik algisin1 dogum sonrasi siiregte olumlu etkiledigi goriilmistiir
(Karag6z, 2018). Sonug olarak emzirme egitiminin yapildigi donem ve ozyeterlilik
algisinin dlgiildiigii dénemlerin (dogum 6ncesi- dogum sonrasi) EOYO puanlarimi

etkileyebildigi sdylenebilir.
7.4. Emzirme Basaris1 ve Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliski

Basarili bir emzirme i¢in temel faktorler; dogumdan sonra anne bebek ten temast
saglanmasi, ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasi ve sik sik bebek her
istediginde emzirmenin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Bebegini sik emzirmeyen ve
daha az ten temasinda bulunan annelerde 6z giivenin azaldigi, basarili emzirmeden
uzaklasildig1 ve zorluklarla basa ¢ikmanin zorlastigi bildirilmistir (Hung ve Berg,
2011). Bu nedenle annelerin 06z yeterlilikleri erken postpartum donemde
desteklenmelidir. Erken donemde 6z yeterliligin desteklenmesi annelerde yetersiz siit

salgisini ortadan kaldirabilen bir faktor olarak bilinmektedir (Otsuka ve ark., 2008).

Calisma sonucunda; LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme 6l¢egi toplam
olgek puanlari ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam 6lgek puanlar arasinda orta
giigte, pozitif yonlii, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0,001). LATCH o6l¢ek puanlar artarken/azalirken emzirme 6z yeterlilik dlgegi
puanlart da artar/azalir (Tablo 6.7.1.). Calisma sonucuna goére ¢ogul bebege sahip
annelerin, tek bebege sahip annelere gore 6z yeterlilik puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir ve bu durum annelerin emzirme basarilarin1 da
etkilemistir. Bu nedenle ¢ogul bebege sahip annelerin emzirme basarilarint arttirmak
icin 0z yeterliliklerini gili¢lendirmeye yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
Literatiirde tek bebek sahibi annelerle yapilan caligmalara bakildiginda; ¢alisma ile
benzer olarak emzirme 6zyeterlilik algis1 ile emzirme basaris1 arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Yenal ve ark., 2013; Aliogullar1 ve

ark., 2016, Ince ve ark., 2017).
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8. SONUCLAR

Tek ve ¢ogul bebege sahip annelerin emzirme basarilar1 ve emzirme 6z yeterlilik
algilari karsilastirmak amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde elden bulgulara gore

sonuclar asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Tekil ve cogul bebege sahip annelerin demografik 6zellikler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur. Gruplarin homojen dagildigi
goriilmektedir.

e Dogumdan sonra emzirme zamanmin tekil ve ¢ogul dogum yapan anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu saptanmistir.

e Gebelik tiirli bazinda bebeklerin tek seferde emzirilme siiresi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Cogul bebege sahip annelerin
bebeklerini tek seferde tekil bebeklere goére daha kisa siire emzirdigi
saptanmistir.

e Gebelik tiirii bazinda LATCH emzirme tanilama ve degerlendirme olcegi
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Cogul
bebege sahip annelerin LATCH’ tan aldiklar1 puan ortalamasi, tek bebege
sahip annelere gore daha diisiik oldugu saptanmugtir.

e Gebelik tiirii bazinda Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puanlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermistir. Cogul bebege sahip annelerin emzirme
0z yeterliliklerinin, tek bebege sahip annelere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

e Tiim anneler ele alindiginda dogum sekli LATCH emzirme tanilama 6l¢iim
aracindan alinan puani1 ve EOYO’ nden alian puam etkilerken, tekil ve cogul
bebek sahibi anneler ayr1 ayr incelendiginde dogum sekli LATCH’ tan ve
EOYO’ nden alinan puani etkilememis oldugu goriilmiistiir.

e Dogumdan sonra emzirme zamani birden fazla bebege sahip annelerde
LATCH’ tan alinan puan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir.
Fakat dogumdan sonra emzirmeye baslama zamaninin tekil ve cogul bebege
sahip annelerin 0z yeterliliklerinde istatistiksel anlamli bir farklilik

olusturmadig: goriilmistiir.
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Tekil ve ¢ogul bebege sahip annelerin gebelik doneminde emzirme egitimi
alma durumlar1t LATCH’ tan alinan puanda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olusturmamastir.

Tekil ve ¢ogul dogum yapan annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve kronik hastaligin olup olmamasindan 6z
yeterliliginin istatistiksel a¢idan anlamli  bir farklilik olusturmadigi
Saptanmuistir.

Gebelikte saglik kontrolii yaptiran tek bebege sahip annelerin
yaptirmayanlara oranla 0z yeterliliklerinde istatistiksel agidan anlamh
farklilk olusmustur. Saghk kontrolii yaptiran annelerin EOYO puan
ortalamasi yaptirmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tek ve ¢cogul bebege sahip annelerin gebelik doneminde emzirme egitimi alip
almamalart EOYO alman puani istatistiksel agidan anlamli etkilemedigi
saptanmistir.

Tekil ve ¢ogul bebeklerin, bebek dogum agirliklart bazinda LATCH Emzirme
Tamlama ve Degerlendirme Olgek puanlart ve EOYO puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bebek dogum agirligi arttikca
LATCH’ tan ve EOYO’ nden alinan puan da artmaktadir.

LATCH toplam 6lgek puanlari ile EOYO toplam puanlari arasinda orta giigte,
pozitif yonlli, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir. LATCH 06lgek puanlar artarken/azalirken emzirme 6z yeterlilik

6lcegi puanlar1 da artar/azalir.
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7. ONERILER

e (Cogul dogum ve sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarisinin tek
bebege sahip annelere gore daha az olmasindan dolay1 ¢ogul bebege sahip ve
sezaryen ile dogum yapan annelere gebelik, dogum ve dogumdan sonraki
stirecte ebe/hemsireler tarafindan, annelerin bireysel ozelliklerine uygun
emzirme egitimleri hazirlanmali, damismanlik yapilmali ve destek
olunmalidir.

e Dogumdan sonra bebegi emzirme siiresinin emzirme basarisini etkiledigi
dikkate alindiginda dogumdan sonraki ilk yarim saat icerisinde bebeklerin
emzirtilmesine 6zen gosterilmesi,

e Dogum sonrasi emzirme egitimi almanin annelerin 6z yeterliliklerini olumlu
yonde etkilemesinden dolay1 ¢ogul ve tekil dogum yapan annelere emzirme
egitimleri saglanmali,

e Dogum sonrasi donemde annelerin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorler
belirlemeli ve bu yonde emzirme destegi saglanmali,

e Cogul gebeliklerin 6z yeterliligi ve emzirme basarisini inceleyen daha ¢ok

calisma yapilmasi Onerilebilir.

Sonu¢ Olarak: Cogul gebelikler; annelerin bireysel o6zellikleri, gebelik ve
dogumla ilgili birgok faktdrden bagimsiz olarak tek basimna “Emzirme Basarisi” ve
“Emzirme Ozyeterlilik Algisin1” olumsuz etkileyebilen bir faktdrdiir. Bu dogrultuda
cogul bebegi olan annelerin gebelik, dogum ve dogum sonu egitimlerini iceren

bakim planlar1 annelere 6zel hazirlanmali ve uygulanmalidir.

81



8. KAYNAKLAR

Ahluwalia 1B, Morrow B, Hsia J. Why do women stop breastfeeding? Findings from

the pregnancy risk assessment and monitoring system. Pediatrics. 2005;116:1408-12.

Akerman B, Hovmoller M, Thomassen P. Challenges of expecting, delivering and

rearing triplets. Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae. 1997;46(2):81-86.

Akéz 1, Benk D, Ayas S, Yakut Y. 2000-2003 Yillar1 Arasindaki Cogul
Gebeliklerde Obstetrik ve Perinatal Sonuglarimiz. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi. 2003; 14(3):180-183.

Aksakalli M, Capik A, Apay SE, Pasinlioglu T, Bayram S. Logusalarin destek
ihtiyaglarinin ve dogum sonu donemde alinan destek diizeylerinin belirlenmesi.

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi. 2012; 3(3):129-135.

Aliogullar1 A, Yilmaz ET, Unal A, Simsek C. Anne Siitiiniin Faydalarim Ve
Emzirme Tekniklerini iceren Gorsel Mesaj Igerikli Brosiir Ile Annelere Verilen

Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi. 2016;1:19:4.

American Academy Of Pediatrics (AAP). Breastfeeding and the use of human milk.
Pediatrics. 2012;129:827-41.

American College of Obstetricians and Gynecologists; Society for Maternal-Fetal
Medicine. ACOG Practice Bulletin No. 144: Multifetal gestations: twin, triplet, and
higher-order multifetal pregnancies. Obstet Gynecol. 2014;123(5):1118-32

Aslan FT, Yeniterzi E. Prematiire Bebeklerin Anne Siitii Alm1 ve Ebeveynlerinin

Gortsleri. Perinatoloji Dergisi. 2013;21(2):77-84.

82


http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=scie&plng=tur&volume=14&issue=3
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=scie&plng=tur&volume=14&issue=3

Aslan Y. Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Depresyon Riski ile iliskisi, Selguk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, 2016, Konya (Danisman: Prof. Dr. Emel EGE)

Attanasio L, Kozhimannil B.K, Mcgovern P, Gjerdingen D, Johnson P.J. The
impact of prenatal employment on breastfeeding intentions and breastfeeding status
at one week postpartum. J Hum Lact. 2013;29(4):620-628.

Aune D, Norat T, Romundstad P, Vatten LJ. Breastfeeding and the maternal risk of
type 2 diabetes: a systematic review and dose-response meta-analysis of cohort
studies. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014;24:107-115.

Baglar D. Dogumdan sonraki LATCH Emzirme Puanlar ile ilk 6 Aydaki Emzirme
Durumu Arasindaki 1Iliski, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiikseklisans Tezi, 2008, Istanbul (Danisman: Prof. Dr. Hatice Pek).

Baheiraei A, Shamsi A, Khaghani S, Shams S, Chamari M, Boushehri H, Khedri A.
The effects of maternal passive smoking on maternal milk lipid. Acta Med Iran.
2014;52(4):280-285.

Balc1 E, Kondolot M, Horoz D, Elmali F, Cicek B, Demirtas T. Anne siitii ile
beslenme siiresini etkileyen etmenler. Tiirk Pediatri Arsivi. 2012; 47:99-103.

Balc1 E. Effect of breast feeding on child growth and development. Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi. 2011;15(3):135-8.

Balct S. Preterm Bebegin Evdeki Bakimina Yonelik Hemsirelik Girisimlerinin
Bebegin Biiyiime-Gelismesine ve Annelerin Bakim Sorunlarint Cézme Becerilerine
Etkisi, Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2006, Istanbul

(Danigsman: Dog. Dr. Suzan Yildiz).

Bandura A. Health promotion by social cognitive means. Health Education Behacior.
2004; 31(2):143-164.

83


http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Attanasio%20L%22
http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Kozhimannil%20KB%22
http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22McGovern%20P%22
http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Gjerdingen%20D%22
http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Johnson%20PJ%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24047641

Bandura A. Self-Efficacy: The Exercise of Control, 1997, New York:W.H Freeman

Barnes CR, Adamson-Macedo EN. Perceived parenting self-efficacy (pmp s-e) of
mothers who are breastfeeding hospitalised preterm neonates. Neuro Endocrinol Lett.
2004;25 (1):95-102.

Bartels M, van Beijsterveldt CE, Boomsma DI. Breastfeeding, maternal education
and cognitive function: A prospective study in twins. Behav Genet. 2009;39(6):616-
622.

Basu S, Aundhakar CD, Galgali A. Gender discrimination in relation to exclusive
breast feeding practices amongst twins in rural india. International Journal of Health
Sciences & Research. 2014;4(5):139-143.

Baysal HY, Tiirkoglu N, Kiiciikkoglu S. Saglikli ve Hasta Bebegi Olan Annelerin
Emzirme Oz-Yeterlilik Algilarinin Karsilastirilmasi. Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Dergisi. 2014;4(1):31-36.

Bennington LK. Breastfeeding multiples: 1t can be done. Newborn Infant Nurs Rev.

2011;11:194-197.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) , Her Cocuk Ozeldir, 2014.

Blyth R, Creedy DK, Dennis CL, Moyle W, Pratt J, De Vries SM. Effect of maternal
confidence on breastfeeding duration: an application of breastfeeding self efficacy
theory. Birth. 2002;29:278-284.

Boliikkbast H. Dogum Sonrast Altt Aylik Doénemde Postpartum Depresyonun
Emzirme Oz Yeterlilik, Emzirme Basaris1 Ve Beslenme Durumuna Etkisi, Beslenme
Ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Ankara (Danigsman: Prof. Dr.

Nevin Sanlier).

84



British Columbia Reproductive Care Program, Nutrition, Part III Breastfeeding

Multiples, 2007: p. 1-32.

Bulut E. Cok Diisiik Dogum Agirlikli Preterm Bebeklerin Beslenmesinde Anne Siitii
Analizi ile Yapilan Bireysellestirilmis Protein Desteginin Etkileri, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Yan Dal Uzmanlik Tezi, 2014, istanbul (Danisman: Prof
Dr. E. Zeynep Ince).

Cai X, Wardlaw T, Brown DW. Global trends in exclusive breastfeeding. Int
Breastfeed J. 2012;7:12.

Cangol N, Sahin NH. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Emzirme Danigmanligi.
Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2014; 45: s. 100-5.

Cantiirk D. Vajinal Ve Sezaryen Dogum Yapan Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Diizeyleri, T.C. Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2018, Edirne (Danigsman: Dog. Dr. Melahat Akgiin Kostak).

Chalmers B, Levitt C,Heaman M, O'Brien B, Sauve R, Kaczorowski J.
Breastfeeding Rates and Hospital Breastfeeding Practices in Canada: A National
Survey of Women. Birth. 2009; 36(2):122-32.

Chowdhury R, Sinhal B, Sankar MJ, Taneja S, Bhandari N, Rollins N, Bahl
R, Martines J. Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic review and
meta-analysis. Acta Peadiatr. 2015;104(467):96-113.

Cinar N, Dede C. Why breast feeding is the best feeding?. Health Scope. 2013;
2(1):63-64.

Cinar N, Kose D, Alvur M, Dogu O. Mothers’ attitudes toward feeding twin babies
in the first six months of life: A sample from Sakarya, Turkey. Iran J Pediatr.
2016;26(5):e5413.

85


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chalmers%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levitt%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heaman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Brien%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauve%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaczorowski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19489806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26172878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26172878
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26172878

Cinar ND, Alvur TM, Kose D, Nemut T. Breastfeeding twins: A qualitative study. J
Health Popul Nutr. 2013;31(4):504-509.

Colonna F, Cuttini M, Melon F, Vonderweid U. The Success of Maternal
Feeding With Very Low Birth Weight Premature infants, Singletons and
Twins: A 10-Year Experience, Italian Pediatria Medica e Chirurgica, 1997,
19(3):159-63.

Coskun T. Anne Siiti Ile Beslenmenin Yararlari. Katki Pediatri Dergisi.

2003;25(2):199-202.

Comert AG. Dogum Sonu Dénemde Emzirme Oz Yeterliligi ve Iliskili Faktorlerin
Belirlenmesi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans tezi,

2011, Konya (Danigsman: Do¢.Dr. Emel Ege).

Creedy DK, Dennis CL, Blyth R, Moyle W, Pratt J, De Vries SM. Psychometric
Characteristics Of The Breastfeeding Self-Efficacy Scale: Data From An Australian
Sample, Wiley Periodicals, Inc. Res Nurs Health, 2003;26:43-52.

Cromi A, Serati M, Candeloro I, Uccella S, Scandroglio S, Agosti M, Ghezzi F.
Assisted Reproductive Technology And Breastfeeding Outcomes: A Case-Control
Study, Fertility and Sterility 2015;103(1):89-94.

Cunningham FG, Leveno JK, Bloom LS, Hauth CJ, Rouse DJ, Spong CY. Cogul
Gebelikler, Williams Obstetrik 23.cii Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri,
2010;39: s. 839-850

Czeszynska M, Kowalik K. Multiple pregnancy: Factors contributing to early
infant’s breast-feeding-- own experience. Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae
1998; 47 (3-4): p.191-196.

Cakmak H, Kuguoglu S. Comparison of the breastfeeding patterns of mothers who

delivered their babies per vagina and via cesarean section: an observational study

86



using the LATCH breastfeeding charting system. International Journal Of Nursing
Studies. 2007; 44: 1128-1137.

Cay S, Giile¢ GS. Yenidogan Beslenmesinde Kullanilan Enteral Yontemler ve
Hemsirelik Bakimi. Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi. JAREN. 2015;1(1):39-44.

Cece O. Calisan Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Incelenmesi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, 2011, Izmir (Danisman: Yard. Dog.
Dr. Kerziban Yenal).

Celebioglu A, Tezel A, Ozkan H. Bebek Dostu Olan Ve Olmayan Hastanelerde
Emzirme Durumunun Karsilastirilmasi.  Atatiitk  Universitesi  Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi. 2006;9 (3):12-19.

Celik SB, Sahin F, Beyazova U, Can H. Saglikli ¢ocuk izlem polikliniginde
¢ocuklarin biiylime durumu ve etkili etmenler. Tiirk Pediatri Arsivi. 2014;49:104-10.

Cmar N, Bayiroglu Kaya E. Prenatal Donemden Alti Yasa Kadar Agiz Dis
Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2017;26(2):84-
88.

Cmar N, Kése D, Alvur TM. Ikiz Bebek Sahibi Annelerin Algiladiklar1 Sosyal
Destek: Kesitsel Olgu-Kontrol Calismasi. Sakarya Tip Dergisi II. Uluslararasi
Katilimli Kadin ve Saglik Kongresi, 2013; 3(1), s. 263-264.

Cmar N, Kése D, Dogu O. Cogul Bebeklerin Anne Siitii Ile Beslenmesi. Sakarya
Med J. 2012; 2:115-21.

Cmar N, Topal S, Altinkaynak S. Gebelikte Sigara Kullanimi ve Pasif Igiciligin

Fetiis ve Yenidogan Sagligi Uzerine Etkileri. Sakarya Universitesi Saglk

Yiiksekokulu. 2015;1(2):52-57.

87



Cirpanli C. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sezaryen ile Dogum
Yapan Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Basarisi, Hemsirelik Anabilim Dali,

Yiiksek Lisans Tezi, 2017, Ankara (Danigsman: Dog. Dr. Basak Demirtas Higyillmaz).

Dachew BA, Bifftu BB. Breastfeeding practice and associated factors among female
nurses and midwives at North Gondar Zone, Northwest Ethiopia: a crosssectional
institution based study. International Breastfeeding Journal. 2014;9:11.

Damato Eg, Dowling DA, Standing TS, Madigan EA, Thanattherakul C. Duration of
breastfeeding for mothers of twins. Journal of Obstetic Gynecologic and Neonatal
Nursing Clinical Research. 2005; 34(2):201-209.

Demirhan F. Sakarya ilinde Emzirmenin Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi,
Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1997 (Tez Danismani:
Dog. Dr. Hatice Pek).

Demirtag B. Emzirmeyi Etkileyen Kiiltiirel Degerler, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari, Doktora

Tezi, 2005, Ankara (Danisman: Lale Taskin).

Dennis CL, Faux S. Development And Psychometric Testing Of The Breastfeeding
Self-Efficacy Scale. Res Nurs Health. 1999; 22:399-409.

Dennis CL. Breastfeeding Initiation And Duration: A 1990-2000 Literature Review.
J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2002;31:12-32.

Dennis CL. ldentifying predictors of breastfeeding self-efficacy in the immediate
postpartum period. Recearch in Nursing & Health. 2006;29:259-268.

Dennis CL. The breastfeeding self-efficacy scale: psycometric assesment of the short
form. journal of obstetric. Gynecologic and Neonatal Nursing. 2003; 32(6):734-44.

88



Dennis CL. Theoretical underpinnings of breast-feeding confidence: a self-efficacy
framework. Journal of human lactation. 1999;15:195-201.

Derin DO, Erdogan A, Annelerin Bebeklerini Emzirme Uygulamalarinin

Incelenmesi: Mus 1li Ornegi. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2018;3(1):1-13.

Devine PC, Malone FD, Athanassiou A, Harvey-Wilkes K, D’Alton ME. Maternal
and neonatal outcome of 100 consecutive triplet pregnancies. Am J Perinatol.
2001;18:225-35.

Didisen AN, Gercek E. Yardimci Ureme Teknolojileri Araciligi ile Olusan Cogul
Gebeliklerde Emzirme, The Journal of Pediatric Research, 2015;2(4):177-82.

Dunn S, Davies B, Mccleary L, Edwards N, Gaboury I. The Relationship Between
Vulnerability Factors and Breastfeeding Outcome. J Obstet Gynecol Neonatal
Nurs. Jan-Feb; 2006;35(1):87-97.

Dykes F, Williams C. Falling by The Wayside: A Phenomenological Exploration of
Perceived Breast-Milk Inadequacy in Lactating Women. Midwifery. 1999;15:232-
246.

Eker A, Yurdakul M. Annelerin Bebek Beslenmesi ve Emzirmeye Iliskin Bilgi ve
Uygulamalari. Sted. 2006;15:15863.

Fata S. Dogum Sonrasi Dénemde Annelerdeki Yorgunlugun Emzirme Oz-
Yeterliligine Etkisi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, 2014, Izmir (Damisman: Dog. Dr. Senay UNSAL ATAN).

Flacking R, Nyqgvist K, Ewald U, Wallin L. Long-term duration of breastfeeding in
swedish low birth weight infants. Journal of Human Lactation. 2003;19(2):157-165.

Flidel-Rimon O, Shinwell ES, Breast-feeding multiples. Semin Neonatol.
2002;7:231-9.

89


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dunn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCleary%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaboury%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16466356
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16466356

Flidel-Rimon O, Shinwell ES. Breast feeding twins and high multiples. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 2006;91:377-380.

Ford RPK, Wild CJ, Mitchell EA, Tuohy P. Infant Feeding Patterns In Canterbury.
New Zealand Medical Journal. 1995;108:59-61.

Forster DA, McLachlan HL, Lumley J. Factors associated with breastfeeding at six
months postpartum in a group of Australian women. Int Breastfeed J. 2006;12;1:18.

Gegici KA. Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Annelerin Emzirme Oz-
Yeterlilik Ve Emzirme Basarisma Etkisi, T.C. Necmettin Erbakan Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 2018,
Konya (Danisman: Prof. Dr. Emine Gegkil).

Geraghty S, Pinney S, Sethuraman, G, Roy-Chaudhury A, Kalkwarf H. Breast milk
feeding rates of mothers of multiples compared to mothers of singletons. Ambulatory
Pediatrics. 2004;4(3):226-231.

Geraghty SR, Khoury JC, Kalkwarf HJ. Comparison of feeding among multiple birth
infants. Twin Res. 2004;7(6):542-547

Glinianaia SV, Obeysekera MA, STurgiss S, Bell R. Stillbirth and neonatal mortality
in monochorionic and dichorionic twins: a population-based study. HUM Reprod.
2011;26:2549-2557.

Gokeay G, Beyazova U. Ik Bes Yasta Cocuk Saglig1 Izlemi, Sosyal Pediatri Dernegi
Yaynlari, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2017: p.258.

Gokeay G. Yasamin Ilk 2 Yilinda Cocuk Saghg ve Bakimu, 1. baski, Saga Yayinlari,
Istanbul, 2008, p.64- 71.

Gokceoglu E. Annelerin Emzirme Ozyeterlilikleri ile Siitiin Yeterlilik Algist

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

90


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15607003

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, Erzurum
(Danisman: Yrd. Dog. Dr. Sibel Kiiciikoglu).

Gokdemirel S, Bozkurt G, Gokcay G, Bulut A. Calisan Annelerin Emzirme
Siirecinde Yasadiklari: Niteliksel Bir Calisma, Cocuk Dergisi, 2008;8(4):221-234.

Gokdemirel S, Bozkurt G. Is Yasami1 Ve Annelik. 1. Ulusal Ebelik Kongresi Ozet
Kitabu, Istanbul, 2007: p.16.

Golbasi Z, Kog G. Kadinlarin Postpartum Ilk 6 Aylik Siiredeki Emzirme Davranislari
Ve Prenatal Dénemdeki Emzirme Tutumunun Emzirme Davranislar1 Uzerindeki
Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Dergisi.
2008;15(1):16-31.

Golbasi, Z. Postpartum Donemde Erken Taburculuk, Evde Bakim Hizmetleri Ve

Hemsirelik, Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik  Yiiksekokulu Dergisi.

2003;7(2):15-22.

Gromada KK, Spangler AK. Breastfeeding Twins And Higher-Order Multiples, J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1998;27(4):441-9.

Gromada KK. Mothering Multiples Breastfeeding & Caring for Twins or More. 3rd
ed. Schaumburg: USA, 2007, p. 73-151.

Giiler N. Emzirme Basaris1 ve Oz Yeterliligi Ile Maternal Baglanma Arasindaki
Iliski, Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Gaziantep (Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Semra Cevik).

Giimiissoy S. Dogum Sonu Dénemde Annelerin Emzirme Ozyeterliliginin ve
Emzirme Siiresinin Incelenmesi, Kadin Saghig: ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2012, Izmir (Damisman: Yrd. Dog. Dr. Senay
Unsal Atan).

91



Giin 1, Yilmaz M, Sahin H, Inan¢ N, Aykut M, Giinay O, Oztiirk A, Cit1l R, Cicek B,
Ongan D, Tuna S. Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 0-36 Aylik

Cocuklarda Anne Siiti Alma Durumu, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Dergisi.
2009;52:176-182.

Giliney R, Cimar N. Anne siitii ve mikrobiyota gelisimi. J Biotechnol and Strategic
Health Res. 2017;1(Special issue):17-24.

Giirel PP, Poliklinigimize Bagvuran 6 ay- 12 ay Arast Cocuklarin Annelerinin; Anne
Siitii le Beslenme ve Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyinin ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi, T.C. Saghk Bakanligi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Koordinatorii ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Uzmanlik Tezi, 2009, istanbul (Danigman: Uz. Dr. Sami Hatipoglu).

Giirol S. Annelerin Emzirme Yeterlilik Durumlari ile Meme Basi Agrisi/Travmasi
Arasindaki lliskinin Belirlenmesi, Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dali, 2011, Izmir (Danisman: Esin Ceber
Turfan).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, “2013 Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmas1”, T.C. Kalkinma Bakanlig1 ve TUBITAK, 2014, Ankara, Tiirkiye.

Hakala M, Kaakinen P,Kaariainen M, Bloigu R, Hannula L, Elo S. The realization
of BFHI step 4 in Finland-Initial breastfeeding and skin-to-skin contact according to
mothers and midwives. Midwifery. 2017;50:27-35.

Hattori R, Hattori H. Breastfeeding twins: Guidelines for success. Birth. 1999;
26(1):37-42.

Horta BL, Loret de mola C, Victora CG. Breastfeeding and intelligence: a systematic
review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;104(467):14-9.

92


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakala%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28384552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaakinen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28384552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bloigu%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28384552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hannula%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28384552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28384552

Huh SY, Rifas-Shiman SL, Taveras EM, Oken E, Gillman MW. Timing of solid
food introduction and risk of obesity in preschool-aged children. Pediatrics.
2011;127:544-51.

Hung KJ, Berg O. Early skin-to-skin to improve breastfeeding. MCN Am J Matern
Child Nurs. 2011;35(5):318-24.

Inal B, Karadag B, Hitay G, Kii¢iikmen S, Hacibekiroglu T, Tiiylii TB, Altuntas Y.
Kadinlarda Tip 2 Diyabet Gelisimine Emzirme Siiresinin Etkisi, Sisli Etfal Hastanesi
T1ip Biilteni. 2015;49(1):11-17.

Ince T, Aktas G, Aktepe N, Aydin A. Annelerin Emzirme Ozyeterlilikleri ve
Emzirme Basarilarimi Etkileyen Ozelliklerin Degerlendirilmesi. Izmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hast. Dergisi. 2017;7(3):183-190.

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Anne Siiti ve Emzirme Egitim Rehberi, 2016,
Https://Dosyahastane.Saglik.Gov.Tr/Eklenti/136,Anne-Sutu-Ve-Emzirme-Egitim-
Rehberipdf.Pdf?0 (Erisim tarihi: 10 Ekim 2018).

Isler A, Gorak G. Prematiire Bebegi Olan Annelerde Olumlu Anne-Bebek Iliskisinin
Baslatilmasinda Hemsirelik Yaklasiminin Onemi. Cocuk Dergisi. 2007;7:36-41.

Jeong K, Nguyen V, Kim J. Human milk oligosaccharides: the novel modulator of
intestinal microbiota. BMB Rep. 2012;45(8):433-41.

Jones G, Steketee R, Bhutta Z, Morris S. The Bellagio Child Survival Study Group.
How Many Child Deaths Can WePreventThisYear?. Lancet. 2003;2(36):65-71.

Kallen B, Finnstrém O, Lindam A, Nilsson E, Nygren KG, Olausson PO. Selected
neonatal outcomes in dizygotic twins after IVF versus non-1VF pregnancies. BJOG.
2010;117:676-682.

93


https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/136,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-rehberipdf.pdf?0

Karacam Z, Cihan S. Dogum Sonrast Dénemde Karsilagilan Emzirme Problemleri ve
Problemlere Iliskin Yapilan Girisimler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi. 2017;33(2):98-110.

Karagam Z, Kitis Y. What do midwives and nurses in Turkey know about nutrition
in the first six months of life. Midwivery. 2005;21:61-70.

Kartal B, Kaplan B, Buldu A, Ates CS, Ekinci E. Dogum Sonu Donemdeki
Kadinlarin Emzirme Ogzellikleri ve Bunu Etkileyen Meme Sorunlari. izmir

Universitesi Tip Dergisi. 2015;1,1-10.

Kay F. Tips for success: Challenges and rewards of breastfeeding. Multiple
Moments. 2004;(4):8-10.

Kaya Z, Yigit O, Erol M, Bostan Gayret O. Evaluation of parents’ knowledges and
experiences about infant feeding in children between six-twenty four months. Med
Bull Haseki. 2016;54:70-5.

Kayacik DN. WHO ve UNICEF’in Onerdigi Anne Siitiiniin Ozendirilmesi ve Formiil
Siitlerin Kullanim1 Konusunda Saglik Personelinin Bilgi Birikiminin ve Yapilacak
Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi, Saghik Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 1998, Istanbul (Danisman: Prof. Dr. Aysel Kavakli).

Kilc1 H. Postpartum Erken Donem Emzirme Basarisi ile Postpartum Geg¢ Donem
Emzirme Oz Yeterlilik ve Meme Sorunlart Arasindaki Iliski, Adnan Menderes
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali1, Yiiksek Lisans Tezi,
2014, Aydin (Danisman: Dog. Dr. Ayden Coban).

Kielbratowska B, Cwiek D, Preis K, Malinowski W, Hofman A. Breastfeeding of
twins. Archives of Perinatal Medicine. 2010;16(4):201-205.

94



Killersreiter B, Grimmer I, Biihrer C, Dudenhausen J, Obladen, M, Early
cessation of breast milk feeding in very low birthweight infants. Early Human
Development. 2001;60(3):193-205.

Kim BY. Factors that influence early breastfeeding of singletons and twins in Korea:

a retrospective study. International Breastfeeding Journal. 2017;12(4).

Kocabey Z. Cogul Bebegi Olan Annelerin Emzirme Deneyimleri: Kalitatif
Aragtirma, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

2019, Istanbul (Danisman: Ayse Karakog ).

Ko¢ G, Tezcan S. Gebelerin Emzirmeye Iliskin Tutumlar1 ve Emzirme Tutumunu
Etkileyen Bazi Faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2005;1-13.

Koyun K. LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Kullanimi ve Yenidogan Emzirme
Basarisin1 Inceleyen Bir Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi,
Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2001 (Danigman: Prof. Dr. Hiilya Okumus).

Koksal G, Nogay NH. Cogul Dogan Bebeklerin Beslenme Durumlarinin Biiyiime
Uzerine Etkisi. Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci. 2005;1:109-17.

Kose D, Cmar ND, Dogu O. Yenidogan ile ¢alisan hemsirelerin ¢ogul bebeklerin
emzirilmesi ile ilgili bilgileri. 33. Pediatri Giinleri ve 12. Pediatri Hemsireligi

Giinleri (Poster Sunum), Istanbul, 28-31 Mart 2011.

Kramer MS, Aboud F, Mironova E, Vanilovich I, Platt RW, Matush L, et al.
Breastfeeding and child cognitive development: new evidence from a large
randomized trial. Arch Gen Psychiatry. 2008;65(5):578-84.

Kurdi AM, Mesleh RA, El-Hakeem MM, Khashoggi TY, Khalifa HM. Multiple
Pregnancy And Preterm Labor, Saudi Med J. 2004;25(5):632-7.

95


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurdi%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15138532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesleh%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15138532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hakeem%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15138532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khashoggi%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15138532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalifa%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15138532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15138532

Kurnaz D. Erken Postpartum Donemde Annelerin Emzirmeye iliskin Tutum ve
Basarilarim1 Etkileyen Faktorler, Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 2014, Aydin (Danigsman: Yrd.
Dog. Dr. Hale Uyar Hazar).

Kurtulus EY, Tezcan S, Tungkanat H. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Ankara, 2008.

Kiiciik O, Gégmen AY. Evaluation of children admitted to children’s polyclinic
between 6 and 24 months of age. Med J Bakirkoy. 2012;8(1):28-33.

Kiiciikoglu S. Celebioglu A. Hasta Yenidoganlarin Annelerinin Emzirme Oz
Yeterlilik Diizeyi Ve Emzirme Basarilarinin incelenmesi. Erciyes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2014;2(1).

Kiiltiirsay N, Bilgen H, Tiirktilmaz C. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Saglikli Term
Bebegin Beslenmesi Rehberi, 2018 Giincellemesi (Erigim: 10.11.2018).

Kiiltirsay N, Bilgen H, Tirkyilmaz C. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Saglikli Term
Bebegin Beslenmesi Rehberi, 2014.

Lamberti LM, Walker CLF, Noiman A, Victora C, Black RE. Breastfeeding and the
risk for diarrhea morbidity and mortality. BMC Public Health. 2011;11(3):1-12.

Langer T, Deeg KH, Paulides M, Beck JD, Klinge J. Postnatal respiratory distress in
a dichorial twin with congenital thoracic neuroblastoma after ART by

intracytoplasmatic sperm injection. Pediatr Blood Cancer. 2007;48:358-60.

Langkamp DL, Girardet RG. Primary care for twins and higher order multiples. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2006;36 (2):47-67.

96



Li DP, Du C, Zhang ZM, Li GX, Yu ZF, Wang X, et al. Breastfeeding and ovarian
cancer risk: a systematic review and meta-analysis of 40 e p idemiological studies.
Asian Pac J Cancer Pre v. 2014;15(12):4829-3.

Liang R, Gunn A, Gunn T. Can preterm twins breast feed successfully? New Zealand
Medical Journal. 1997;110(1045):209-212.

Lutsiv O, Pullenayegum E, Foster G, Vera C, Giglia L, Chapman B, Fusch C,
McDonald SD. Women'’s intentions to breastfeed: a populationbased cohort study.
BJOG. 2013;120:1490-14909.

Martin JA, Hamilton BE, Osterman MJ, Driscoll AK, Mathews TJ. Births: Final data
for 2015. NAtl Vital Stat Rep. 2017;66 (1):1.

Mead LJ, Chuffo R, Lawlor-Klean P, Meier PP. Breastfeeding success with preterm
quadraplets. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1993;21:221-7.

Menekse D. Ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Niyetlerine Etkisi, Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
2018, Sakarya (Danisman: Prof. Dr. Nursan CINAR).

Mezzacappa ES, Katlin ES. Breast-feeding is associated with reduced perceived

stress and negative mood in mothers. Health psychol. 2002;21(2):187- 93.

Mikami FCF, Francisco RPV, Rodrigues A Hernandez WR, Zugaib M, Lourdes
Brizot M. Breastfeeding twins: factors related to weaning. Official Journal of
International Lactation Consultant Association. 2018; 34(4):749-759.

Multiple Births Foundation. Guidance for Health Professionals on Feeding Twins,
Triplets and Higher Order Multiples. 2011, London p:4-14.

Neyzi O, Ertugrul T. Saglikli Cocugun Beslenmesi, Pediyatri, Nobel Tip Yayincilik,
2009, Istanbul p:210-222.

97


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Zugaib+M%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22de+Lourdes+Brizot+M%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22de+Lourdes+Brizot+M%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22J+Hum+Lact%22&page=1
https://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22J+Hum+Lact%22&page=1

Nyqvist, K. Breast-feeding in preterm twins: Development of feeding behavior and
milk intake during hospital stay and related caregiving practices. Journal of Pediatric
Nursing. 2002;17(4):246-256.

O’Campo P, Faden RR, Gielen AC, Wang MC. Prenatal Factors Associated With
Breastfeeding Duration: Recommendations For Prenatal Interventions. Birth.

1992;19:195-201.

Odei AB. Factors Associated with Exclusive Breastfeeding of Ghanaian Twins. The
University of Ghana, 2013, Ghana (Principal Supervisor: Prof Anna Lartey, Co-
Supervisor: Dr. Gloria Ethel Otoo).

Ooki S. Breast-feeding rates and related maternal and infants obstetric factors in
japanese twins. Environ Health Prev Med. 2008;13(4):187-197.

Otsuka K, Dennis CL, Tatsuoka H, Jimba M. The relationship between breastfeeding
self-efficacy and perceived msufficient milk among japanese mothers. Journal of

obstetric. Gynecologic and Neonatal Nursing. 2008;37(5):546-555.

Orsdemir C. Dogum Sonu Dénemde Annelerin Emzirmeye Iliskin Bilgileri ve
Emzirme Davranislarinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tez, 2011, K.K.T.C. (Danisman: Yrd.
Dog. Dr. Giilten Isik Kog).

Ostlund A, Nordstrdm M, Dykes F, Flacking R. Breastfeeding in preterm and term
twins-maternal factors associated with early cessation: a population-based study. J
Hum Lact. 2010;26(3):235-41.

Ozgakar BZ, Sahin F, Beyazova U, Sosyal S. Tiirk Ikizlerinin Fiziksel ve Zihinsel
Gelisimi. Pediatrics International. 2003;45:712-718.

Ozince O, Giinay T. Emzirme ve siirdiiriilebilir kalkinma. izmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hastanesi Dergisi. 2018;8(1):1-7

98


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2698232/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20139377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20139377
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sahin%2C+Figen
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Beyazova%2C+Ufuk

Ozkan H, Ust ZD, Giindogdu G, Capik A, Sahin SA. The relationship between breast
feeding and depression in the early postpartum period. The Medical Bulletin of Sisli
Etfal Hospital. 2014;48(2):125-32.

Oztiirk E. Obez Olan Ve Olmayan Lohusalarda Emzirme Basarisi, Oz-Yeterlilik ve
Emzirmede Yasanan Endiseler Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, 2018, Manisa (Danisman Dog¢.Dr. Emre Yanikkerem).

Pammi M, Weisman LE. Late-onset sepsis in preterm infants: update on strategies
for therapy and prevention. Expert Rev Anti Infect Ther. 2015;13:487-504.

Public Health England (PHE). Breastfeeding at 6 to 8 weeks after birth: 2016 to 2017
quarterly data. Breastfeeding statistics and child and maternal health statistics.
Retrieved on May 2nd 2017 from.

Radwan H, Mussaiger AO, Hachem F. Breastfeeding and lactational amenorrhea in
the United Arab Emirates. J Pediatr Nurs. 2009;24(1):62-8.

Roberts TJ, Carnahan E, Gakidou E. Can breastfeeding promote child health equity?
A comprehensive analysis of breastfeeding patterns across the developing world and
what we can learn from them. BMC Med. 2013; 4:11:254.

Rozas M, Costa J, Cambredo M, Colome N, Bravo M, Grau M. Breastfeeding and
birth of twins, Aten Primaria. 2000:15;26 (4):224-30.

Ryan AS, Zhou W, Arensberg MB. The effect of employment status on breastfeeding
n the united states. Women's Health Issues. 2006;16(5):243-251.

Saint L, Maggiore P, Hartmann PE. Yield and nutrient content of milk in eight
women breast-feeding twins and one-woman breast-feeding triplet. Br J Nutr.
1986;56:49-58.

99



Samur EG. Anne siitii, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Boliim, Ikinci basim, Ankara, 2012, s:7-21.

Samur G. Anne siitii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii, Klasmat Matbaacilik, 1. Basim, Ankara, 2008, s:7-21.

Sebire NJ, Nicolaides KH. Screening for fetal abnormalitiees in multipl pregnancies.
Baillieres Clin Obstet Gynecol. 1998;12(1):19-36.

Segal NL. Population-based research: breastfeeding multiple birth infants / twin
research reviews and news: perceived aging in twins; separation of conjoined twins;
school placement legislation / twins in education, fashion and humanitarian events.
Twin Research and Human Genetics. 2010;13(2):217-20.

Sezer SD, Kiiciik M, Yuksel H, Odabasi AR, Tirkmen M, Cakmak BC, Doger FK.
Perinatal and neonatal outcomes in twin pregnancies in Turkey. Twin Research and
Human Genetics. 2011;2:201-212.

Shim JI, Kang SJ. Impact of breastfeeding knowledge, attitude, and barriers on
breastfeeding practice among twin mothers, Korean J Women Health Nurs.
2017;23(2):89-98.

Sokiicii YF, Aslan E. Kadinin Calisgma Durumunun Emzirmeye Etkisi. Istanbul

Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2012;20(1):62-68.

Suluhan D, Yildiz D, Fidanci Eren B. Pediatric nurses educational role in an
international task: maternal education experience on 0-6 month baby nutrition. TAF
Prev Med Bull. 2014;13(3):265-8.

Sencan I, Anne Siitii Ile Beslenme Siiresine Etki Eden Faktorlerin Arastirilmast,
Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Uzmanlik tezi,
2008, Ankara (Danisman: Dog. Dr. M. Mansur TATLI).

100



Tanriverdi S, Koroglu OA, Kiiltiirsay N, Egemen A. Annelerin anne siitiinii arttiran
faktorlere iliskin goriis ve yaklagimlari. The Journal of Pediatric Research.

2014;1(2):84-86.

Taskin L. Riskli Dogum Eylemi. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Hacettepe
Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara, 2009, s. 336-371.

Taylor MJ. The Management of multiple pregnancy. Early Hum Development.
2006;82(6):365-370.

Tehaseen S, Fatima T. A study on importance of breast feeding over formula feeding
among infants. International Journal Of Recent Scientific Research. Vol. 9, Issue,

5(D), p. 26700-26704, 2018.

Telatar B, Ezengin B, Vitrinel A. Saglam Cocuk Ve Riskli Yenidogan
Polikliniklerinden Takip Ettigimiz Bebeklerde Sadece Anne Siitii Ile Beslenme
Orani. II. Ulusal Ana Cocuk Saglig1 Kongresi Kitabi, Istanbul, 2003.

Tezergil B. Dogum Sonu Dénem Annelerin Emzirmeye Iliskin Diisiinceleri ve
Uygulamalari, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, 2007, Istanbul (Damigman: Yard. Dog. Dr.
Nimet Sevgi GENCALP).

Tokat MA, Okumus H. Emzirme Oz-Yeterlilik Algisin1 Giiglendirmeye Temelli
Antenatal Egitimin Emzirme Oz-Yeterlilik Algisina ve Emzirme Basarisina Etkisi.

Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi. 2013;10:21-29.

Tokat MA. Antenatal Dénemde Verilen Egitimin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik
Algisma ve Emzirme Basarisina Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Doktora Tezi, 2009, izmir (Danisman: Prof.Dr. Hiilya Okumus).

101



TUIK, (2016). Bebeklerin Anne Siitii ile Beslenme Siirelerinin Cinsiyete Gore
Dagilimi., http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 (Erisim tarihi: 10 Ekim
2018).

Tuncel EK, Diindar C, Cambaz S, Peksen Y. Bir iiniversite hastanesine bagvuran 0-
24 aylik ¢ocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarinin saptanmasi. Cumhuriyet

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2006;10(1):1-6.

Turfan CE, Akgigek E, Basgiil Eksioglu A. Anne Siitii ve Emzirme, Vize Yayincilik,
Ankara, 2017, p:133.

Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli Ureme Teknikleri Ve Cogul Gebelikler Calisma
Grubu. Yardimli Ureme Tekniklerinin Neonatal Mortalite ve Morbidite Uzerine

Etkileri. Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Dergisi. 2010;53:258-266.

UNICEF Tiirkiye Temsilciligi. Ana Cocuk Saghiginda Temel Bilgiler, Maya
Matbaacilik, Ankara 1992, p: 229-50.

UNICEF. Cocuk Haklarina Dair So6zlesme. 1989.
http://www.unicef.org/turkey/pdf/_cr23.pdf. (Erisim tarihi: 10 Ekim 2018).

Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan G, Hassoy H. Toplumda anne siitii verme
egilimi ve buna etki eden faktorler. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi.

2005;48:226-233

Ustiin G, Tokat MA. Gestasyonel diyabet emzirme sonuglar icin ne kadar 6nemli?.

Perinatoloji Dergisi. 2011;19(3):123-129.

Ustiiner S, Bodur F. Bebeklerde Aylik Izlem ve Hemsire Tarafindan Annenin
Pekistirici Emzirme Egitimi ile ik Alt1 Ay Yalnizca Anne Siitii Verme Arasindaki
[liski. Genel Tip Dergisi. 2009;19(1):25-32.

Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar

102


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
http://www.unicef.org/turkey/pdf/_cr23.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahl%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horton%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krasevec%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murch%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sankar%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575

MJ, Walker N, Rollins NC. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387:475- 90.

Whitford HM, Wallis SK, Dowswell T, West HM, Renfrew MJ. Breastfeeding
education and support for women with twins or higher order multiples. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;28;2:CD012003.

Wooldridge J, Hall W. Posthospitalization breastfeeding patterns of moderately
preterm infants. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing. 2003;17(1):50-64.

World Health Organization (WHO). 10 Facts on Breastfeeding. 2015;
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/en/index9.html. (Erisim
tarihi: 10 Ekim 2018)

Wouk K, Lara-Cinisomo S, Stuebe AM, Poole C, Petrick JL, McKenney KM.
Clinical Interventions to Promote Breastfeeding by Latinas: A Meta-analysis,
Pediatrics. 2016; 137(1). doi: 10.1542/peds.2015-2423.

Wutke K, Dennis Cl. The reliability and validity of the polish version of the
breastfeeding self-efficacy scale-short form: translation and psychometric
assessment. International Journal Of Nursing Studies. 2007;44(8):1439-1446.

Yayla M, Baytur Y. Multicentric multiple pregnancy study | - Epidemiology.
Prenatal Journal. 2008; 16(1):1-8.

Yenal K, Tokat MA, Ozan YD, Cece O. Abalm FB. Annelerin Emzirme Oz
Yeterlilik Algilar1 ile Emzirme Basarilari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 2013;10(2):14.

Yildirirm M, Sahin K, Elevli M, Duru SHN, Civilibal M. Effects of nutrition types on
growth in infants. The Medical Bulletin of Haseki. 2015;53:199-203.

103


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rollins%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26869575
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitford%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallis%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dowswell%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=West%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renfrew%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28244065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28244065
http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/facts/en/index9.html

Yilmaz A. Gebelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Arasindaki {liskinin Incelenmesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezl, 2018, Erzincan

(Danigsman: Prof. Dr. Rabia Hacihasanoglu Asilar).

Yilmaz AA, Ozaydin E, Demirel F, Kose G. A retrospective evaluation of the factors
contributing to obesity and the existence of metabolic syndrome in adolescents.
Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2016;10(3):157-61.

Yilmaz E, Karsli MF, Yilmaz Z, Ceylan M, Mahmutoglu S, Giiltekin GB, Kara OF,
Kiiciikozkan T. Anne Siiti Egitiminin Emzirme Basaris1i Uzerindeki Etkisi.

Jinekoloji Obstetrik Ve Neonatoloji Tip Dergisi. 2015;1:5-6.

Yokoyama Y, Ooki S. Breast-feeding and bottle-feeding of twins, triplets and higher
order multiple births. Nihon Koshu Eisei Zasshi. 2004; 51(11):969-74.

Yokoyama Y, Wada S, Sugimoto M, Katayama M, Saito M, Sono J. Breastfeeding
rates among singletons, twins and triplets in japan: A population based study. Twin
Research and Human Genetics. 2006;9 (2):298-302.

Yiiziigiillii DA, Aytag N, Akbaba M. Annelerin Ik Alt:1 Ay Sadece Anne Siitii Verme
Durumlarina Etki Eden Etmenlerin incelenmesi. Turk Pediatri Arsivi. 2018;53:96-
104.

Zelkowitz P, Gold J, Feeley N, Hayton B, Carter CS, Togas Tulandi T, Abenhaim
HA, Levin P. Psychosocial stress moderates the relationships between oxytocin,
perinatal depression and maternal behavior. Hormones And Behavior. 2014;66:351-
360.

Zubaran C, Foresti K. The correlation between breastfeeding self-efficacy and
maternal  postpartum  depression in  southern  Brazil. Sex  Reprod
Healthc. 2013;4(1):9-15.

104


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15678989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23427927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23427927

9. EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Anneye Ait Bilgiler

1.
2.

Adi1 Soyadz:

Yasiniz:

e 17-20 yasarasi( )

e 21-30yas arast ( )

e 31-40 yas arast ( )

e 41-50 yas arast ( )
Egitim durumu

e Okuz yazar degil ()
o llkdgretim ()
e Lise ()
e Universite ve iizeri ()
Calisma durumu

e Evet ()

e Hayrr ()

Gelir durumu

o Gelir giderden fazla ()
e Gelir gidere esit ()
e Gelir giderden az ()
Aile tipi

e (Cekirdek aile ()

e QGenis aile ()

e Diger ()
Kronik hastalik

o Var ()

e Yok ()
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Gebelige Ait Bilgiler

Evlilik yas:
Evlilik siiresi:
Gravida: Parite: Yasayan: Abort:
Son adet tarihi: Tahmini Dogum Tarihi:
Gebelik haftasi:
Gebelik tiirti:

e Cogul( )

Cogul ise Ikiz ( ) Ugiiz( ) Dérdiiz () Diger ....
o Tekil ()

7. Gebeligin tibbi miidahale ile olma durumu

o ok~ w b -

e Hayir ()

8. Gebeligin planl olma durumu
e Planli ()
e Plansiz ()

9. Gebelikte ortaya ¢ikan hastalik durumu
o Var ... ()
e Yok ()

10. Gebelikte saglik kontrolii yaptirma durumu
e Yaptirdim ( )
e Yaptirmadim ( )

11. Gebelik doneminde emzirme egitimi alma durumu
e Aldm ( )
e Almadim ( )

12. Doguma hazirlik kurslarina katilma durumu
e Katildm ( )
e Katilmadim ( )

13. Dogum sekli
e Normal spontan dogum ( )

e Sezaryan ( )
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Bebege/Bebeklere Ait Ozellikler

1. Tekil dogum ( )
2. Cogul dogum () (4. Soruya geciniz)
3. Bebeginizin cinsiyeti
Kiz () Erkek ( )
Kilosu ()
Bas c¢evresi () boyu ()
4. Bebeklerinizin
. Cinsiyetleri:
o Kilolari :
° Bas c¢evreleri:
o Boylart:
5.Emzirmeyi engelleyen tibbi bir durum varligi
. Var ()
. Yok ()

Emzirme ile lgili Ozellikler

1. Bebegi/ bebekleri dogumdan sonra emzirme zamani
. [k yarim saat icinde ()
o 30-60 dk iginde ()
o 2 saat ve daha geg ()
2. Bebegin/bebeklerin bir seferde emzirilme siiresi .............
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Ek-2. Latch Emzirme Tamlama Olciim Araci Degerlendirme Yonergesi

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI DEGERLENDIRME YONERGESI

DEGERLENDIRME
KRITERLERIi

PUANLAR

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdi

r

Tekrar dener, sadece

Areolay1 da agzina

(Latch on breast) memeyi tutmay1 meme ucunu agzina alir, | alacak sekilde
basaramaz. emme hareketi goriiliir. | memeyi tutar,

ritmik bir sekilde
emer. Dudaklar
disa dogru
doniiktiir.

Bebegin yutma hareketinin | Yok. Birkag emme hareketi. | Yutma sirasinda

goriilmesi (Audible kisa siireli giiglii

swallowing) ekspirasyonlar
gortiliir.

Meme ucunun tipi (Type Cokiik Diiz Uyartyla disari

of nipple) ¢ikmis.

Annenin meme ve meme
ucuna iliskin rahathg

(Comfort bresat/nipple)

Engorgement, catlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kiigtik
ezikler, rahatlikla

azalma

Yumusak gogiisler

ve annede rahatlik

Bebegi tutus pozisyonudur
(Hold)

Tamamiyla yardim

Minimal yardim

Yardimsiz
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Ek-3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi- Kisa Sekli

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak

icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hi¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim 1 2 3 4 5
2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili | 1 2 3 4 5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde | 1 2 3 4 5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. | 1 2 3 4 5
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 3 4 5
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 3 4 5
10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman | 1 2 3 4 5
sorun olmaz.

11.Diger memeye gegmeden dnce bebegimi ilk verdigim memeden | 1 2 3 4 5
aytrabilirim.

12. Her dgiinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5
13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5
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Ek-4. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Izni

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Emzirme Basansi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algisinin Tekil ve Cogul
Dogumlarda Kargilagtirilmast

PROJE YURUTUCUSU: Yrd Dog.Dr. Ayse KARAKOG

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Ebe Bigra SAGLAM

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 04.12.2017-239

Saymn Yrd.Do¢.Dr.Ayse KARAKOC

239 protokol nolu “Emzirme Bagansi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Algisinin Tekil ve
Cogul Dogumlarda Karsilagtinlmas:” isimli projeniz Enstitimiz Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel SENER

f z ) Komisyon Bagkani

Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. Dilsad SAVE

Prof.Dr. Tugba TUNALI AKBAY

CECIK DOG.W

Prof.Dr.

Dog.Dr. Hakki ARIKAN Dog. Dr.Giirkan SERT
Dog WMIRBUKEN
Yrd.Dog.Dr. Betiil OKUY AN Av. Fynda ISIK QZCAN
: 5 Man 3¢ 0 (216) 414 492312 (Fabis)
EFOME S0 |P@ ero gl (@160 414 44 23
= ISTANBUI Astinnl bilg igin
Stleyman
TURKMENQGLY
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Ek-5. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 01.02.2018
TOPLANTI SAATI :14:00
TOPLANTINO :2018/05

KARAR NO: 2018/05-35

Enstitimiz Ebelik Anabilim Dali tezli yiksek lisans programu ogrencizi Basa
SAGL-\M’m,tezhnmmmagagldabelnﬂdlglgehldekxbuledﬂmmo} birlizi ile karar
verildi.

Tez Bashér:
“Emzimme Basanamt ve Emzimme Oz-Yeterlilik Almismmn Tekdl ve Cogul Dogwnlarda
Kargilagtinlmas™

Cansm KALENDER
Enstiti Selaeteni V.

= Marmeen Uy ivergnes OC216) 415 00 0% Pekcn) Suik ogrenc LarTeaTTIe, eds o
FaMe = % Byt Karplsd Saflh  0¢2IMMA4923) 1156 Ml Oapiil saewnes sl b
e — g‘ Bilenken Bastisted 34654

e Matepe ! ISTANBUL Ay kMg igm

Nah YURLDR

By tuige S0TT weps Eel ik roe Kansesun £ el geagrce Camnen CAENUER @asknden puresnd sblrunk i &
IR NID Vet marern ods P ORCIS ITRECTIDCAE TY
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Ek-6. Kurum izni

R PO |
10.11.2017

Marmara Universitesi Sagilik Bilimleri Enstittisit
Etik Kurulu Bagkanligi’na,
Marmara Universtesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik boliimiinde yiiksek lisans yapan
dgrenciniz Biigra Saglam‘n ‘Emzirme Basansi ve Emzirme Ozyeterlilik Algisinin Tekil ve
Cogul Dogumlarda Kargilagtirilmast® isimli tez g¢alismasinin hastanemiz Saghk Bilimleri

Universitesi Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesin‘de yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

'40 o 7[."2/0"(@\

e Tt =
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Ek-7. LATCH Emzirme Tamilama Araci Kullanim izni

Outlook Posta e 4 B ?
: Kigj ,O + Yeni|V  © Yanitla| v ﬁ Sl W Argivle Gereksiz| v Sipir  Tagi v Kategoriler v ees T v X

sorler Re: Latch Emzirme Tanilama Aracini kullanim izni

selen Kutusu 2604

Sereksz E-posta 15 @ Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com> 8 9 vantla |v
Taslaklar 1 5_.2 3-; N

s6nderilmis Ogeler

silinmis, Ogeler

Arsjv

Sayin Bugra Saglam
Jnwanted Vilksek Lisans tez calismanizda Latch Olciim Aracint kullaniminizdan memnuniyet duyanm. Calismanizda basanlar dilerim.

Dog.Dr. Kerziban Yenal

14 Kasim 2017 17:20 tarihinde Bisra Saglam <blue2361@hotmail.com> yazdr:

Merhaba Kerziban Hanim. ismim Blisra SAGLAM. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik halim Gzerine yiksek lisans
yapmaktayim. Emzirme Basartst ve Emzirme Oz-yetelilik Algisiin Tekil ve Cogul Dogumlarda Karsilagtmlmas:' isimli viiksek lisans
tezim i¢in tiirkce giivenirlik calismas: yaptiginiz " Latch Emzirme Tanilama Aracint” izniniz ile calismamda kullanmak istivorum. $imdiden
tegekkiir edenim. Iy1 ginler.

Biisra SAGLAM

MM Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Ek-8. Emzirme Oz Yeterlilik Ol¢egi Kullanim izni

Outlook Posta

P

A Klasorler

Gelen Kutusu 2604
Gereksiz E-posta 15
Taslaklar 1
Génderilmig, Odeler
Silinmis, Ogeler
Arsjy

Unwanted

@ Yeni|v O VYanta|v [ SI i Argie Gereksiz|V  Sipir

merlindaalus@deu.edu.tr

27 tarihinde yanit verdiniz

M BE dlgek kullanm iznidoc
50K8

ndir  OneDrive - K

conumuna kaydet

> Merhabalar
8lcedi kullanmanizdan memnuniyet duyariz, Olcegin kullanim sekli ve izin
yazis! ektedir

Sevgiler

Merhaha Merlinda Hanim, ismim Bigra SAGLAM, Marmara Universitesi Saglik
> Bilimleri Enstitist Ebelik balimil Gzerine yiksek lisans yapmakiayim.

» 'Emzirme Bagarisi ve Emzirme Oz-yeterliik Algisinin Tekil ve Cogul

> Dogumlarda Kargllagtnimas)' isimi yiksek lisans tezim igin

> ‘Postpartum Emzime Oz-yeterlilik Olgeginin Kisa Formunu' izniniz ile
> aragtirmamda kullanmak istiyorum, Tegekkar ederim. Iyi gunler dilerim.

3

> Blgra
> SAGLAM
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Ek-9. Bilgilendirme Formu

Bu calisma bilimsel bir ¢aligma olup, ¢ogul ya da tekil dogum yapmanin
emzirme basarist ve emzirme 0z yeterlilife olan etkisi belirlemek amaciyla

yapilmaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen Slgegi cevaplama siiresi 5 dk
civarindadir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz. Arastirmada yer alan sorular arastirma disinda herhangi
bir amagla kullanmilmayacaktir. Olgek 14 maddeden olusmaktadir ve her bir madde
karsisinda 1’den 5 e kadar hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan)
seklinde artan puanlama sistemi vardir. Size uygun olani secip isaretleyebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek-10. Onay Formu

Sayin Katilimet;
Bu calisma bilimsel bir ¢aligma olup, ¢ogul ya da tekil dogum yapmanin emzirme

basarisi ve emzirme 6z yeterlilige olan etkisi belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen 6lgegi cevaplama siiresi 5 dk civarindadir.
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz. Arastirmada yer alan sorular arastirma disinda herhangi bir amagla
kullanilmayacaktir. Olgek 14 maddeden olusmaktadir ve her bir madde karsisinda
1’den 5 e kadar hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde
artan puanlama sistemi vardir. Size uygun olani segip isaretleyebilirsiniz. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederim.

Biisra GULTEKIN
Marmara Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii
Ebelik Bolimii  Yiiksek Lisans
Ogrencisi

BU FORMU OKUDUM VE GONULLU OLARAK BU CALISMAYA
KATILMAK ISTIYORUM

Ad1 Soyadi Tarih: ..../..../ ...

Imza
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10. OZGECMIS

Adi Biisra Soyadi GULTEKIN
Dogum Yeri |Altindag Dogum Tarihi |11.10.1993
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 05467112960
E-mail blue2361@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans

] Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri
Lisans 2015
Fakiiltesi, Ebelik Bolimii

Lise Selahattin Akbilek Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman
1 Ebe o ) 2015-2018
Egitim ve Arastirma Hastanesi

SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve
2 Ebe ) 2018-
Arastirma Hastanesi
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Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama*

Konusma* Yazma*

Ingilizce

Orta

Zayif Zayif

Yabana Dil Smnav Notu *
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