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OZET
MULTIPAR GEBELERIN GEBELIKTE EMZiRME VE TANDEM EMZIRME
KONUSUNDAKI DUSUNCELERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sadig, Ebru
Yiiksek Lisans, Egitim Programlar1 ve Ebelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziimriit Yilar Erkek
Agustos 2023, xiii + 72 sayfa
Calisma, bir ilge devlet hastanesinin NST poliklinigine basvuran multipar gebelerin
gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye yonelik goriislerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Mart — Mayis
2022 tarihleri arasinda NST poliklinige bagvuran 300 multipar gebe olusturmus ve 271
gebe ile ¢aligma yliriitlilmiistiir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan bir
anket formu aracilifiyla yliz yilize toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical package for the Social Sciences) istatistik 25.0 paket programi kullanilarak
iststistiksel analizlerde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, Chi-Square, Fisher’s Exact
Perason, t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Calismada gebelerin ¢ogunlugu
bebegin 6 ay sadece anne siitii almasmnin ve 2 yasina kadar da emzirmenin
stirdliriilmesinin gerektigini belirtmistir. Gebelerin ¢ok az bir kisminin gebeliklerinde
emzirmeye devam ettigi, ¢ogunlugunun anne siitiiniin yetersiz olmasindan ve bebegin
kendisinin birakmasindan kaynakli emzirmeye devam etmedigi belirlenmistir. Gebelerin
az bir kismi1 gebelikte emzirmeye devam edilmesinin gerektigini ve bu gebelerin %47.31
saglik personelinin (doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi birakmasi gerektigini sdyleyene
kadar emzirmeye devam edeceklerini belirtmisleridir. Bunun yaninda gebelerin
cogunlugu gebelikte emzirmenin anneye, gebelige ve anne karnindaki bebege herhangi
bir zararinin olmayacagi, az bir kisminin ise gebelikte emzirmenin erken dogum/diisiige
neden olabilecegini ve anne karnindaki bebegin vitaminsiz kalip/beslenemeyecegi
diisiincesinde olduklar1 belirlenmistir. Gebelerin %28.4’niin emzirme déneminde gebe
kaldig1 ve bu gebelerin yaridan fazlasinin gebe oldugunu anladiktan sonra emzirmeye
devam ettiklerini; bu siirenin ortalama 1-13. haftalar arasinda oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin %40.3’linlin doktor/ebe/hemsireye kaynakli, %48.0’inin ise yakin cevresi
kaynakl1 gebelikte emzirmeyi sonlandirdiklar1 ve gebelikte emzirmeleri hakkinda saglik
personelinin %58.4’iniin tepkisinin kararsiz oldugu belirlenmistir. Calismada gebelerin

%28.8’sinin tandem emzirmeyi bildikleri, tandem emzirmeyi bilenlerin %33.3’{i tandem
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emzirmeyi doktor/ebe/hemsirelerden 6grendikleri belirlenmistir. Calismaya katilan tiim
gebelerin sadece %10 unun; su anki gebeliklerinde emziren annelerin ise dortte birinin
tandem emzirmeyi diisiindiikleri ve dogumdan sonra emzirme doneminde tekrar gebe
kalmalar1 durumda ise ¢ogunlugunun emzirmeye devam etmeyecekleri saptanmistir.
Gebelerin egitim diizeyleri ile gebelikte emzirme diislincesi arasinda; emzirmeyi
diisiinme durumu ile aile tipi, gebeligin planli olma durumu, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda; emzirme doneminde gebe kalan
annelerin halen emzirmeye devam etme durumlari ile tandem emzirmeyi diisiinme
durumlar arasinda anlamli iligski oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Calismanin sonucuna
gore; gebelerin ¢ogunlugunun gebelikte emzirme ve tandem emzirme diisiincelerinin
olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu amagla gebelere, interkonsepsiyonel bakim hizmetleri
icinde saglik profesyonelleri tarafindan, gebelikte emzirme ve tandem emzirme hakkinda

destek ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Gebelik, Gebelikte Emzirme, Multipar, Tandem Emzirme
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ABSTRACT

THOUGHTS OF MULTIPARAL PREGNANCY ON BREASTFEEDING AND
TANDEM BREASTFEEDING AND AFFECTING FACTORS
Sadig, Ebru
Master’s Thesis, Education Programs and Midwifery Department
Advisor: Assoc.Prof.Dr. Ziimriit Yilar Erkek
August 2023, xiii + 72 pages
The study was conducted in a descriptive type to determine the views of multiparous
pregnant women who applied to the NST outpatient clinic of a district state hospital about
breastfeeding and tandem breastfeeding during pregnancy and the factors affecting it. The
population of the study consisted of 300 multiparous pregnant women who applied to the
NST outpatient clinic between March and May 2022, and the study was conducted with
271 pregnant women. Research data were collected face to face through a questionnaire
created by the researcher. The data obtained from the research were used in statistical
analysis using SPSS (Statistical package for the Social Sciences) 25.0 package program,
and number, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, Fisher's Exact Perason, t
test and Mann Whitney U test were used. In the study, most of the pregnant women stated
that the baby should receive only breast milk for 6 months and breastfeeding should be
continued until the age of 2 years. It was determined that very few of the pregnant women
continued to breastfeed during their pregnancies, and the majority of them did not
continue to breastfeed due to insufficient breast milk and the baby's own abandonment.
Few of the pregnant women stated that breastfeeding should be continued during
pregnancy and 47.3% of these pregnant women stated that they would continue
breastfeeding until the health personnel (doctor/midwife/nurse) said that they should stop
breastfeeding. In addition, it was determined that most of the pregnant women thought
that breastfeeding during pregnancy would not cause any harm to the mother, pregnancy
and the baby in the mother's womb, while a few of them thought that breastfeeding during
pregnancy may cause premature birth/abortion and the baby in the mother's womb cannot
stay/feed without vitamins. 28.4% of the pregnant women became pregnant during the
breastfeeding period and more than half of these pregnant women continued to breastfeed
after realizing that they were pregnant; The average of this period is 1-13. observed
between weeks. It was determined that 40.3% of the pregnants stopped breastfeeding due
to the doctor/midwife/nurse, 48.0% of them were caused by their close relatives and
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58.4% of the health personnel were undecided about their breastfeeding during
pregnancy. In the study, it was determined that 28.8% of the pregnant women knew about
tandem breastfeeding, and 33.3% of those who knew tandem breastfeeding learned
tandem breastfeeding from doctors/midwives/nurses. Only 10% of all pregnant women
participating in the study; It has been determined that one fourth of the mothers who are
breastfeeding in their current pregnancies consider tandem breastfeeding and if they
become pregnant again during the breastfeeding period after the birth, the majority of
them will not continue to breastfeed. Between the education levels of the pregnant women
and the thought of breastfeeding during pregnancy; between breastfeeding thinking and
family type, planned pregnancy, gestational week, number of pregnancies, number of
births and number of living children; It was determined that there is a significant
relationship between the mothers who became pregnant during the breastfeeding period
and the status of continuing to breastfeed and their thinking of tandem breastfeeding
(p<0.05). According to the results of the study; It was determined that the majority of
pregnant women had negative thoughts about breastfeeding and tandem breastfeeding
during pregnancy. For this purpose, it is recommended to provide support and
consultancy services to pregnant women about breastfeeding and tandem breastfeeding

during pregnancy by health professionals within the interconceptional care services.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Breastfeeding During Pregnancy, Multiparity,
Tandem Breastfeeding
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1. GIRIS

Anne siitii; bebekler i¢in temiz, giivenli olup ¢ocukluk ¢agi hastaliklarina karsi
korunmaya yardimci olan antikorlar1 barindirmasi bakimindan en ideal besindir.
Emzirmenin yenidogan, ¢ocuk, anne ve toplum sagligina olumlu yonde etkileri oldugu
bilinmektedir (Gila-Diaz vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (United Nations Children’s Emergency Fund -
UNICEF); dogumdan sonraki ilk bir saat icinde erken emzirmenin baslatilmasini ve ilk 6
ay yalnizca anne siitii verilmesini, sonrasinda da uygun ve giivenli tamamlayici gidalarin
eklenmesi ile beraber iki yas ve sonrasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesini tavsiye
etmektedir (WHO ve UNICEF, 2018).

Emzirmenin faydalari; toplum, ¢ocuk ve kadin saglig: ile dogrudan iligkili ve
baglantilidir. Emzirme, c¢ocuklarin biiylime ve zihinsel gelisiminde ayrica immiin
sisteminin giiglenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (UNICEF, 2018). Emzirmenin,
cocuklarda basariy1 ve zekad puanini (IQ) yiikselttigi, dolayisiyla eriskinlik doneminde
ekonomiye katki sagladigi ve yoksullugu azalttigi bilinmektedir (Hansen, 2016; Victora
vd., 2016). Emzirmek; hastalik riskini, kisi basi saglik bakim maliyetlerini ve bebegin
beslenmesi i¢in mama maliyetlerini azaltarak hem aileye hem de {ilke ekonomisine katki
saglamaktadir (UNICEF, 2018). Emzirmeyen toplumlarda emzirme oranlarinin disiik
olmasi nedeniyle 341,3 milyar dolarlik ekonomik kayip oldugu tahmin edilmektedir
(Walters vd., 2019). Emzirmek, kadinlari dogum sonu dénemde kanama ve depresyona
kars1 korumakta ve kilo kontroliinii slirdiirmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica emzirme
sonras1 donemde kadinlar tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari, yumurtalik ve meme
kanserine karsi korumaktadir (UNICEF, 2018). Dogumdan hemen sonra bebegin

emzirmeye baslanmasi ve Onerilen siire boyunca emzirmeye devam edilmesi, bebegin



bliylime ve gelismesi yaninda kisa ve uzun vadede hem bebek hem de anne i¢in birgok
onemli fayda saglamaktadir. Ulkemizde ise bebeklerin, anne siitii alim durumlarinin
incelendigi Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 wverilerine gore,
emzirmenin yaygin oldugu fakat bebeklerin Sadece Anne Siitii (SAS) alim siiresi ve
toplamda emzirilme siirelerinin istenilen seviyede olmadigi; ilk alt1 ayda sadece anne
stitii alan bebeklerin oran1 %41, ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 ay ve ortanca emzirme
stiresi 16,7 ay oldugu belirtilmistir (TNSA, 2018). Emzirmenin anne ve gocuk sagligi
acisindan ¢ok onemli olmasina ragmen; emzirme siirelerinin tiim diinyada ve tilkemizde
yeterli olmadigi ve emzirmenin erken birakildigi goriilmektedir (TNSA, 2018; WHO &
UNICEF, 2018). Annelerin emzirmeyi erken sonlandirmasinda birgok neden
bulunmaktadir. Bunlardan birisi ise kadinin tekrar gebe kalmasina baglidir. Literatiirde
de annelerin %1.3-%55.7’ isinin emzirme doneminde gebe kalmasi nedeniyle emzirmeye
devam etmedikleri saptanmustir (Elkin vd., 2015; PO vd., 2018; Unsal vd., 2005; Victora
vd., 2016; Yiizer Alsag ve Polat, 2018).

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (The American Academy of Family
Physicians -AAFP)’nin 2008 yilinda yayimladig: bildiride; sorunsuz bir gebelik yasayan
annenin iki yasindan kiigiik cocugunu anne gebe iken emzirebilecegi ve dogumdan sonra
da iki bebegini birlikte emzirmeye devam edebilecegi ve bdylece biiylik ¢ocuk icin
psikolojik olarak daha kolay gecis olabilecegi belirtilmistir (American Academy of
Family Physicians, 2008). Bu noktada tandem emzirme giindeme gelmektedir. Tanimina
baktigimizda; tandem emzirme saglikli bir gebelik yasayan annenin pospartum dénemde
yeni dogan bebegiyle beraber ve emzirme siirecinde olan 24 ayin altindaki diger bebegini
de emzirmeyi devam ettirmesi durumu olarak ifade edilmektedir (Doganc1 ve Ozsoy,

2019; O’rourke ve Spatz, 2019; Rosenberg vd., 2021). Ayrica tandem emzirme, ikiz



olmayan iki gocugun beslenmesi olarak da tanimlanmaktadir (Bonyata & Flower, 2018;
O’rourke & Spatz, 2019). Diinyadaki ve Tiirkiye’deki ¢calismalarda gebelikte emzirmenin
diisiik ya da erken doguma neden olmadigi (Albadran, 2013; Ishii, 2009; Moscone &
Moore, 1993), yenidogan dogum agirligini etkilemedigi (Albadran, 2013; Madarshahian
& Hassanabadi, 2012; Pareja vd., 2015; Sengiil vd., 2013), gebelikte emzirmenin anne,
fetis ve en son dogan bebekte herhangi bir komplikasyona neden olmadigi
belirtilmektedir (Ayrim vd., 2014; Onwudiegwu, 2000; Sengiil vd., 2013). Bu tiir
olumsuz durumlar yaratmadigi gibi iki yasindan kiigiik bebegin hastaliklara karsi
korunmasina, kardesler arasindaki kiskangligin olusmamasina ve her iki bebegin de
duygusal ihtiyaglarinin karsilamasina da olanak sagladigi bildirilmektedir (Albadran,
2013; Bryant, 2012; Cetin vd., 2014; La Leche League International, 2021; Marquis vd.,
2002; O’rourke ve Spatz, 2019; Sengiil vd., 2013). Buna ragmen gebelikte ve tandem
emzirme yaygin bir uygulama degildir. Bu dogrultuda; durumun kabul edilebilirliginin
ve giivenli sekilde kullaniminin yayginlastirilabilmesi i¢in yeterli ve kanit diizeyi yiiksek
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Gebelik sirasinda emzirme alisilmadik bir durum degildir. Gebelik normal ve anne
saglikliysa, gebelik sirasinda emzirmek kadmin kisisel kararidir (American Academy of
Family Physicians, 2008). Literatiir incelendiginde, emzirirken gebe kalan gebelerin bir
stire emzirmeye devam ettikleri (Madarshahian & Hassanabadi, 2012; Marquis vd., 2002;
Merchant vd., 1990; Pareja vd., 2015), az bir kesimin ise gebelikleri siiresince emzirmeye
devam ettikleri ve tandem emzirme uyguladiklar1 bilinmektedir (Devecioglu vd., 2014;
Moscone & Moore, 1993). Bu noktada annelerin gebelikte emzirmeyi devam ettirmeleri
ve sonrasinda da tandem emzirmeyi uygulayabilmeleri igin gii¢lii bir destege ihtiyaglari

vardir. Annelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi uygulama noktasinda uygun



danmismanlik almalar1t son derece Onemlidir. Cogu zaman sosyal normlar annenin
gebelikte emzirmesine ve tandem emzirmeyi sirdiirmesi igin cesaret kirici
olabilmektedir. Anne siitlindeki protein degeri, emzirmeyi siirdiirmek icin gii¢lii bir tesvik
araci olabilir (Wayman, 2012; Ortega, 2020). Ebelik yaklasimi annenin veya ailenin
emzirmeyi siirdiirme/birakma kararini etkilemekte olup Oncelikli olarak; anneyi aktif
olarak dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylasmasina tesvik etmek olmalidir.
Sonrasinda ise, annenin gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki diisiinceleri
tartisilmali, destekleyici ve aynm1 zamanda giiven saglayan bir iletisim kurulmalidir.
Emzirmeyi birakmanin tek secenek olmadigi anlatilmali ve saglikli karar vermesi
desteklenmelidir.

Bu calismada, gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme ile ilgili
diisiincelerini ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaclanmustir. Ulkemizde literatiir
incelendiginde gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusunda gebeler {izerinde farkli
caligmalara gereksinim oldugu, yapilan konuya iliskin kisith sayida ¢alisma oldugu
belirlenmis (Coskun Ergelik, 2022; Doganci & Ozsoy, 2019; in, 2021) ve bu arastirmanin
literatiire 6nemli katki saglayacag: diistintilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu c¢alisma, multipar gebelerin gebelikte emzirme ve
tandem emzirme konusundaki diisiinceleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorulari:

e Gebelerin gebelikte emzirmeye yonelik diisiinceleri nelerdir?
e Gebelerin gebelikte emzirme uygulama durumlari nasildir?
e Gebelerin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin gebelikte emzirme

diisiince ve uygulamasi iizerine etkisi var m1?



¢ Gebelerin tandem emzirmeye yonelik diisiinceleri nelerdir?
e Gebelerin baz1 sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerinin tandem emzirme

diistincelerini etkiler mi?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Emzirmenin Onemi ve Faydalari

Anne siitli; bebekler icin temiz, giivenli olup ¢ocukluk c¢agi hastaliklarina karsi
korunmaya yardimeci olan antikorlar1 barindirmasi bakimindan en ideal besindir.
Emzirmenin yenidogan, ¢ocuk, anne ve toplum sagligina olumlu yonde etkileri oldugu
bilinmektedir (Gila-Diaz vd., 2020). Ayrica emzirme; iilke ekonomisine katkida bulunan,
kadin, ¢cocuk ve toplum sagligini koruyan bir eylemdir (Global Breastfeeding Collective,
2022; UNICEF, 2018). Bundan dolay Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (United Nations Children’s Emergency Fund -
23); dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde erken emzirmenin baslatilmasini, giiniin her
saatinde fark etmeksizin bebegin her istediginde emzirilmesi ve ilk 6 ay yalnizca anne
stitii verilmesini, sonrasinda da uygun ve giivenli tamamlayici gidalarin eklenmesi ile
beraber iki yas ve sonrasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (WHO
ve UNICEF, 2018).

Emzirmenin faydalari; toplum, ¢ocuk ve kadin saglig: ile dogrudan iligkili ve
baglantilidir (Sekil 1). Emzirme, ¢ocuklarin biiyiime ve zihinsel gelisiminde ayrica
immiin sisteminin gliglenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (UNICEF, 2018).
Literatiirdeki calismalarda emzirmenin; ¢ocuklar1 astim, diabetes mellitus, otitis media,
obezite, ani bebek Oliimii sendromu ve gastrointestinal sistem hastaliklarina karsi
korudugu, 6 aydan fazla anne siitii ile beslenen bebeklerin zeka puani (1Q) puanlarinin 3-
5 puan araliginda artis gozlendigi belirtilmektedir (Binns vd., 2016; de Jong vd., 2021;
Louis-Jacques ve Stuebe, 2020; Patel ve Kim, 2018). Emzirmenin degerlendirildigi bir
raporda, bebeklerin tavsiye edilen siire dahilinde emzirilmesinin, bes yas altindaki
cocuklarda senede 823.000 6liimii ve annelerde ise meme kanseri kaynakli senede 20.000

olimii Onleyebilecegi belirtilmektedir (Victora vd., 2016). Emzirmenin, ¢ocuklarda



basarty1 ve 1Q puanim ylikselttigi, dolayisiyla erigkinlik doneminde ekonomiye katk1
sagladig1 ve yoksullugu azalttig1 bilinmektedir (Hansen, 2016; Victora vd., 2016).

Emzirmek; hastalik riskini, saglik bakim maliyetlerini, ayrica mama maliyetlerini
azaltarak hem aileye hem de lilke ekonomisine katki saglamaktadir (UNICEF, 2018).
Emzirmeyen toplumlarda emzirme oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle 341,3 milyar
dolarlik ekonomik kayip oldugu tahmin edilmektedir (Walters vd., 2019).

Emzirmek, kadinlart dogum sonu dénemde kanama ve depresyona karsi
korumakta ve kilo kontroliinii siirdiirmelerine yardimeci olmakta ve ayrica emzirme
sonrast donemde kadinlari tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari, yumurtalik ve meme
kanserine karsi korumaktadir (UNICEF, 2018). Dogumdan hemen sonra bebegin
emzirmeye baslanmasi ve Onerilen siire boyunca emzirmeye devam edilmesi, bebegin
biliylime ve gelismesi yaninda kisa ve uzun vadede hem bebek hem de anne icin bir¢cok
onemli fayda saglamaktadir.

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Emzirme tiim faydalarmna ragmen birgok iilkede DSO ve UNICEF'in 6nerdigi
sekilde siirdiiriilememektedir (Global Breastfeeding Collective, 2022). UNICEF'in
2018'de yayinladigr rapora gore diinyadaki g¢ocuklarin %95'i hayatlarinin herhangi bir
déneminde emzirilmektedir. Ancak diistik ve orta gelirli tilkelerde her 25 ¢ocuktan 1’1 ve
yiiksek gelirli tilkelerde her 21 ¢ocuktan 1’1 anne siitii ile beslenememektedir (UNICEF,
2018). Global Breastfeeding Collective’ne yayinladigi rapora gore; 2013-2018 yillari
arasinda dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirme orani %48, alt1 ayliktan kiiciik
bebeklere yalnizca anne siitii verme orani %44 ve 24 ayina kadar emzirme oraninin %44
oldugu saptanmistir (Global Breastfeeding Collective, 2022). UNICEF’in 2019 senesinde
yayinladigi raporda, alti aydan kiigiik her bes bebekten yalnizca ikisinin SAS aldigi

bildirilmekte olup, ayrica diinyada mama tiikketiminin %41 oldugu, 2008-2013 yillari



arasinda Cin, Brezilya, Tirkiye gibi gelir diizeyi yiliksek olan iilkelerde mama
kullaniminin %72 dolaylarinda artis gosterdigi ve bu durumun endise yaratan bir durum
oldugu ifade edilmektedir (UNICEF, 2019). Kisaca rapor, diinya ¢apinda emzirme
oranlarinin istenilen seviyede olmadigin1 gostermektedir.

Ulkemizde ise bebeklerin, anne siitii alim durumlarmin incelendigi Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, lilkemizde emzirmenin yaygin
oldugu fakat bebeklerin SAS alim siiresi ve toplamda emzirilme siirelerinin istenilen
seviyede olmadig1 anlagilmakta olup; ilk alt1 ayda SAS alan bebeklerin oran1 %41 olup,
ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 ay olup; ortanca emzirme sliresi 16,7 ay oldugu
belirtilmistir (TNSA, 2018). Bu veriler, kadinlarin bebeklerini farkli siirelerde
emzirdigini gostermektedir. Fakat emzirme ve gebelik ortiistiigiinde kiiltiirel tabularin ve
bilgi eksikliginin etkisiyle emzirmek kesintiye ugramaktadir. Ayn1 zamanda annelerin
kafas1 “gebelikte emzirmeyi siirdiirebilir miyim, gebelige bir zarar1 olur mu, dogumdan
sonra iki kardesi ayni anda nasil emziririm” konusunda diisiince karisiklig1r yasamakta
olup bu noktada anneler ¢ogu zaman ¢ocugunun anne siitii almasinin hakki oldugu fikri
ile emzirmeyi sonlandirma istegi arasinda ikilemde kalmaktadir (Anitasari vd., 2019).
Emzirmenin ve anne siitiiniin faydalariin bilinmesine ve iilkelerin emzirmeyi tesvik
etmekle en iyi kararlar1 vermesine ve emzirmeyi desteklemek i¢in firsatlar yaratmasina
ragmen, kadinlarin bebeklerini tavsiye edilen siire boyunca emzirmek igin ellerinden
gelenin en iyisini yapmadiklar1 goriillmektedir (WHO ve UNICEF, 2018).

2.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme eylemi, anne ve bebege dair birgok faktorden etkilenebilmektedir.
Bebeklerin SAS beslenememesinin kiiltiirel, sosyoekonomik, obstetrik, demografik,
pediatrik faktorlerle iliskili oldugu, ayrica bu faktorlerin de toplumdan topluma farklilik

gosterdigi bulunmustur (Kondolot vd., 2009). Bu faktorlere bakildiginda; annenin egitim



diizeyi, medeni durumu, yasi, sosyo-ckonomik durumu, meslegi, sigara kullanimi, anne
stitii/emzirme ile ilgili bilgi yetersizligi, emzirme istegi, emzirme deneyimi, dogum sekli,
emzirmeye baslangi¢ zamani, biberon/emzik tercihi, ek besine baslamasi, yetersiz siit
salinimi algisi, istenilmeyen bir gebeligin olmasi, is hayatina geri donmesi, bebegin
memeyi kavramasini engelleyen bir durumunun olmasi, kiiltiirel inanis farkliliklari,
hastanede mama verilmesi ve meme kaynakli problemler yer almaktadir (Dennis vd.,
2014; Egata vd., 2013; Jedrychowski vd., 2012; Sahin vd., 2013) (Sekil 1).

Anneler emzirme konusunda sosyal medyadan, eslerden, sosyal ¢evrelerden ve
saglik profesyonellerinden destek alabilmekte olup aldiklar1 bu destek, emzirme ile ilgili
birgok parametreyi etkileme giiciine sahiptirler (Diindar ve Ozsoy, 2020; Durmazoglu
vd., 2021; Mercan ve Tari Selcuk, 2021).

Sosyal medya, gebe ve emziren kadinlarin anne siitiiniin yararlari, siitii saklama
kosullari, siitii artirma yontemleri, emzirme sorunlari (Diindar ve Ozsoy, 2020) ve bebek
bakimi (Tomfohrde ve Reinke, 2016) konusunda bilgi almak i¢in yararlandiklar1 bir
kaynak konumundadir. Ayni1 zamanda emziren annelerin, sosyal medyay1 birbirleriyle
iletisim kurmak, eglenmek ve uyamk kalmak i¢in kullandiklar1 belirtilmektedir
(Tomfohrde ve Reinke, 2016). Sosyal medyanin kullanimi neticesinde, kadinlarin sosyal
destek ihtiyaglarinin karsilanabilecegi ongoriilmektedir (Wilson, 2020). Sosyal destege
duyulan ihtiyacin olumlu emzirme deneyimlerinin olusturulmasinda, emzirme siiresinin
uzatilmasinda, 6z yeterlilik ve motivasyonun arttirilmasinda yararli olabilecegi
diistintilmektedir (Morse ve Brown, 2022). Ancak asir1 sosyal medya kullanimi anne ile
bebek arasindaki g6z temasinin azalmasina neden olabilmektedir (Tomfohrde ve Reinke,

2016).
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Sosyal destek emzirmeyi ciddi 6l¢iide etkileyen 6nemli bir faktordiir (Bal vd.,
2021; He vd., 2022; Mercan ve Tari Selcuk, 2021). Emzirme siirecinde alinan sosyal
destegin yalnizligi azalttigi, emzirme 6z yeterliligini (Bal vd., 2021), anne ile bebek
baglanmasim1 (Akarsu Hobek vd., 2016), yalnizca anne siitiiyle beslenme oranlarini

yiikselttigi tespit edilmistir (He vd., 2022).
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Sekil 1. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler.
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Sosyo-demografik 6zellikler annenin emzirmesini etkileyen 6nemli faktorlerden
birisidir. Arastirmalar; anne yas1 kii¢iildiik¢e annenin yetersiz bilgi ve tecriibesine bagh
olarak emzirme oranlarmin distigiinii belirlemistir (Kanhadilok ve McGrath, 2015;
Unsal vd., 2005). Egitim diizeyi yiiksek kadmlarin bilgiye kolaylikla ulasabilmesi
nedeniyle planlanan emzirme zamani uzun olmakla bununla birlikte ilk 6 ay yalnizca anne
stitii ile beslenme orani da yiiksek bulunmustur (Ata Yuzugullu vd., 2018; Yazici ve
Safak, 2017). Gelir diizeyi yiiksek kadinlarda emzirme ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek
bulunmustur (Cakmak ve Demirel Dengi, 2019). Yapilan bir ¢alismada; ¢alisan annelerin
caligmayanlara oranla daha az yalnizca anne siitii verdikleri, ek besinlere erken
basladiklari, emzik ve biberon kullanimlarinin fazla oldugu bildirilmektedir (Hekimoglu,
2018).

Aile yapist ve gevre, sosyo-kiiltiirel ¢cevrede emzirmeyi etkileyebilecek 6nemli
etkenler arasinda yer almaktadir. Biiylikanneler ve etraftaki yasca biiyiik olan kadmnlar
bebek besleme ve bakimi konusunda annelere nasihat etmeye devam ederken, annenin
tutum ve inanglarinin belirlenmesinde anneyi de etkiledikleri bilinmektedir (Aubel, 2012;
Hekimoglu, 2018). Kiiltiirel degerler bakimindan iilkemizde genis aile yapisit halen
stirmekte olup, onemli olan aile biiyiikleri ve ¢evrenin anneyi olumlu ya da olumsuz
yonde ydnlendirmesidir (Isbay ve Gergek, 2019). Aile biiyiikleri anneye pozitif bakis
acisiyla yaklastikega ilk alt1 ay emzirme orani arttigi saptanmistir (Y. Calik vd., 2017).
Negatif bakis agisiyla yaklasilan anne ise emzirme basarisint devam ettirmekte
zorlanmakta ve ilk alt1 ay emzirme oranlarinda diisiis oldugu saptanmistir (Ata Yuzugullu
vd., 2018). Aile biiyiiklerinin emzirmeye yonelik tutum ve deneyimleri pozitif oldugu

zaman emzirme oranlarinin yiikseldigi belirlenmistir (Negin vd., 2016).
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Dogumun, normal spontan dogum ya da sezaryen olma sekli, emzirmeye baglama
zamanini ve emzirmeye yonelik uygulamalar etkileyen énemli belirleyicilerden biridir.
Literatiire bakildiginda; normal spontan dogum yapan kadinlarin, sezaryen ile dogum
yapanlara gore emzirmeye daha erken zamanda basladig1 gortilmektedir (Brubaker vd.,
2019; Cetisli vd., 2018; Chen vd., 2018). Anestezinin etkisi, insizyon bolgesindeki agri,
halsizlik ve oksitosin yetersizligi ile yeterli siitiin gelmemesi nedeniyle annenin sezaryen
sonras1 emzirmeye daha gec basladigi bilinmektedir (Akin ve Erbil, 2020; Y. Calik vd.,
2017). Normal spontan dogum yapan kadinlar ise daha ¢ok epizyotomi Sebebiyle agri
hissettiklerini belirtmektedir (Cakir ve Alparslan, 2018). Bebeklerini ilk kez gorme ve
kucagina alma acisindan vajinal dogum, sezaryen doguma gore anlamli fark oldugu
saptanmustir (Brubaker vd., 2019; Cakir ve Alparslan, 2018).

Annenin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi sahibi olmasi bebeginin
beslenmesini etkileyen énemli bir faktordiir. Dogum 6ncesinde bir saglik kurulusundan
emzirme ve anne siitii konusunda bilgi sahibi olan annelerin dogumdan sonraki ilk 6 ayda
sadece anne siitii verme oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (Ata Yuzugullu vd.,
2018).

Planlanan gebelik, emzirmeyi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Anne-babanin
gebelik karar1 verme konusundaki istekliligi, bebegin saglikli ve giivenli bir sekilde
biiylimesini ve annenin kendisini doguma hazirlamasini saglamaktadir. Planli gebeligin
dogum sonrasi erken emzirmeyi arttirdigi bildirilmektedir (Y1lmaz, 2017).

Emzirme deneyimi, emzirmenin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili
faktdrlerden biridir. 11k bebeklerini emziren annelerin ikinci bebeklerini de emzirmeye
hevesli olduklar1 bilinmektedir. Ge¢gmisteki olumsuz ve kisa siireli emzirme tecriibesi,

annenin gelecekteki emzirme basarisin1 da olumsuz etkilemektedir. Ayrica literatiir



13

incelendiginde gecmiste emzirme ile ilgili olumlu deneyimler yasayan annelerin daha 1yi
emzirme davraniglarina, daha uzun emzirme siirelerine ve daha yiiksek emzirme 6z-
yeterliklerine sahip olduklar1 gériilmektedir (Aydin ve Aba, 2019; Huang vd., 2019;
Yazici ve Safak, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonu (United Nations Children’s Emergency Fund -UNICEF); dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde erken emzirmenin baglatilmasini ve ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilmesini, sonrasinda da uygun ve giivenli tamamlayici gidalarin eklenmesi ile beraber
iki yas ve sonrasina kadar emzirmenin siirdiirilmesini tavsiye etmektedir (WHO ve
UNICEF, 2018). Yapilan bir ¢alismada; kadinlarin emzirmeye ne zaman baslayacaklarini
bilme durumlari ile dogumdan sonraki bir saat icerisinde emzirmeye baslamalar1 arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir (Ahi vd., 2019).

Annenin siitiiniin yeterli olmadiginin diisiincesi, emzirmeyi etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Annelerin siit eksikligi algisina gore yapilan arastirmalarda; anne
siitlinlin yetersiz olmasi, memenin dolu olmamasi, bebegin siirekli aglamasi ve emmek
istemesi, bebegin doymadigini diisiinmesi ve bebegin yeterince kilo almamasi sayilabilir
(Karagam ve Saglik, 2018; Yilmazbas vd., 2015).

Emzirme basarisini artirmada etkili bir faktér de emzirme destegi ve emzirme
danismanhgidir. incelenen arastirmalar, annelerin emzirme konusunda destek aldig
kaynaklarin; aile biiylikleri, esler, arkadaglar, saglik ¢alisanlar1 ve sosyal medya oldugu
tespit edilmistir (Diindar ve Ozsoy, 2020; Golbas1 vd., 2018; Y. Calik vd., 2017).
Emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde ebelerin 6nemli bir rolii
vardir. Ebe, hemsire ve hekim emzirme siirecinde destek saglayan saglik profesyonelleri

arasindadir (Peven vd., 2020). Egitim, savunuculuk ve danigsmanlik rollerine sahip olan
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ebe/hemsirelerin, emzirmenin baslatilmasi1 ve devam ettirilmesinde aktif rol almakta ve
bu siireci olumlu yonde etkilemektedir. Ebe/hemsirelerin verdikleri emzirme destegi;
meme sorunlarinin Onlenmesinde, emzirmeye iliskin bilgi seviyelerinin ve emzirme
basarisinin yiikseltilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Ugurlu ve Yavan, 2016). Diisiik
ve orta gelirli iilkeleri kapsayan bir calismada, postpartum erken donemde saglik
profesyonelleri tarafindan verilen emzirme desteginin, emzirmeye erken baslamada
%?24'liik bir artisin oldugu belirtilmektedir (Peven vd., 2020).

Emzirmeyi etkileyen énemli faktorlerden bir digeri de yeniden gebe kalmaktir.
Anneler emzirirken tekrar gebe kalirsa bu durum emzirmeyi birakmalarina neden
olmaktadir. Literatiire bakildiginda, emziren kadinlarin %1,3 ile %55,7'sinin gebe
olduklarin1 6grendiklerinde emzirmeyi biraktiklari goriilmektedir (Ding vd., 2015; Elkin
vd., 2015; Giirarslan Bas vd., 2018; PO vd., 2018; Ramiro Gonzalez vd., 2018; Victora
vd., 2016; Yiizer Alsag ve Polat, 2018). Yapilan diger bir ¢alismada da annelerin,
emzirirken gebe kaldig1 sebeple emzirmeyi erken donemde sonlandirdigi ve ek gidaya

basladigini belirttikleri saptanmigtir (EIKin vd., 2015).

2.4. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirme

Gebelik sirasinda emzirme alisilmadik bir durum degildir. Gebelik normal ve anne
saglikliysa, gebelik sirasinda emzirmek kadinin kisisel kararidir (American Academy of
Family Physicians, 2008). Annenin gebelik siirecinde ve pospartum dénemde yeni dogan
bebegiyle beraber ve emzirme siirecinde olan 24 ayin altindaki diger bebegini de
emzirmeyi devam ettirmesi durumu tandem emzirme olarak ifade edilmektedir.(Doganci
ve Ozsoy, 2019; O’rourke ve Spatz, 2019; Rosenberg vd., 2021). Ayrica tandem emzirme,
ikiz olmayan iki ¢ocugun beslenmesi olarak ta tanimlanmaktadir. Bu uygulama ne

Avrupa'da ne de Amerika Birlesik Devletleri'nde anneler arasinda yaygin degildir



15

(O’rourke ve Spatz, 2019). Tandem emzirme uygulayan kadinlar genellikle elestiri ve
sosyal damgalama ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica, saglik uzmanlar1 genellikle
destekleyici olmayip ve bu uygulama sirasinda ikili emzirmenin yararlar1 ve anne siitiiniin
besin degeri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildirler (Baranowska vd., 2019; Merse
Lovrincevi¢ ve Lepicnik Vodopivec, 2018). Bir yildan fazla emziren kadinlar igin
arastirmalar, siitlin yag igeriginin ve enerji degerinin, erken veya zamaninda dogum
yapmis anneden alinan olgun siite kiyasla onemli Olclide daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bir yildan fazla emziren annelerden elde edilen siitteki protein igerigi,
tam zamaninda siitteki protein seviyelerine gore farklilik gdstermedigi saptanmistir
(Czosnykowska-t.ukacka vd., 2018; Perrin vd., 2015).

Gebelikte baslayan emzirme postpartum doneminde de devam etmekte ve anne
iki ¢ocugunu beraber emzirmektedir. Gebelikte emzirmek ve tandem emzirmek isteyen
annelerin giiclii bir destege ihtiyaglar1 vardir. Cogu zaman sosyal normlar annenin
gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi siirdiirmesi i¢in cesaret kirict olabilmektedir.
Anne siitiindeki protein degeri, emzirmeyi siirdiirmek i¢in giiclii bir tesvik araci olabilir
(Wayman, 2012; Ortega, 2020).

Literatiirde gebelikte ve tandem emzirme ile ilgili olumlu ya da olumsuz yonlerini
anlatan ¢aligmalar olmakla birlikte emzirmenin tavsiye edilmesi ya da reddedilmesi
konusunda fikir birligi yoktur. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, saglikli gebeliklerde
emzirmenin kadinin bireysel karar1 oldugunu bildirmektedir (American Academy of
Family Physicians, 2008). Ebeler, annelerin emzirmeye devam edip etmemeye karar
verme asamasinda en ¢ok basvurduklari bilgi kaynaklar1 arasindadir. Bu nedenle ebelerin

ve diger saglik profesyonellerinin anneleri ne sekilde bilgilendirecegi ve yonlendirecegi
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oldukc¢a Onemlidir. Bireye 6zel alinan emzirme karar1 vermelerinde ebeler tarafindan

desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

2.5. Gebelikte ve Tandem Emzirmenin Anne-Bebek Saghgina Etkisi

Gebelikte emzirme ve tandem emzirmede daha ¢ok merak edilen konular anne
siitlinlin igeriginin degisip degismedigi, yeni dogan bebegin biiylime ve gelisiminin
etkilenip etkilenmeyecegi ve biiyiik olan bebegin sagligidir (Bryant, 2012). Yapilan bir
calismada, c¢alismanin Orneklemine alinan kadinlardan birinin tandem emzirme
uyguladigi ilk haftalarda biiyilk ¢ocugunun kilosunun arttigini ve goriniimiiniin
degistigini ifade ettigini bildirmis olup baska bir kadin ise tandem emzirme siirecinde
biiyiik ¢ocugunun sagliginda bir degisiklik olmadigin1 yalnizca ilk haftalarda digkisinin
sarims1 oldugunu ifade etmistir. Bu degisikligin sebebi kolostrumun igerigi ile ilgili
olarak agiklanmistir (O’rourke ve Spatz, 2019). Ardisik emzirmenin anne siitiiniin makro
besin igerigi lizerindeki etkisini inceleyen bir calismada, gebelik esnasinda iiretilen anne
stitli, dogumdan sonraki anne siitiinden farkli makro besin igerigine sahip oldugu, tandem
emziren annelerin kolostrum ve olgun siitii, karbonhidrat icerigi haricinde, iki kez
emzirmeyen anneler tarafindan tiretilen insan siitiine benzedigi saptanmistir (Rosenberg

vd., 2021).

Tandem emzirmeyi benimseyen kadinlarin kardes kiskangligina engel olacagi
diisiincesiyle emzirmeyi siirdirme karart aldigi bildirilmektedir. Ayrica gebelikte
emzirmeyi siirdiiren kadinlarda tandem emzirme siireci boyunca dogum sonras1 donemde
sik goriilen meme basi catlaklar1 gibi problemlerin goriilme orani da daha az saptanmigtir
(La Leche League International, 2021; Marquis vd., 2002). Yapilan bir ¢alismada; tandem
emzirme uygulayan kadinlarin dogum o6ncesinde ilk gebeligindeki gibi siitiinlin gelip

gelmeyecegi veya yetip yetmeyecegi konusunda endiselenmeleri de tandem emzirmenin
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olumlu yonlerinden sayilabilir (Bonyata ve Flower, 2018).Yapilan diger bir ¢alismada
ise, tandem emzirme uygulayan kadinlar devamli gergin ve sarkik olan memelerinden
rahatsiz olmadiklarini, ancak uzun siire emzirmeden dolay1 ara sira yorgun hissettirdigini
belirtmislerdir (Séildvaara, 2020). Annelerin emzirmenin tetikledigi olumlu olmayan
davraniglar ile tandem emzirmeyi yapip yapmadiklar lizerine gercgeklestirilen bir
calismada; emzirirken gebe olmanin, gebelikte emzirmenin devam ettirilmesi ve dogum
sonrasinda iki bebeginde beraber emzirmenin, ajitasyona ve emzirme isteksizligine sebep
olmanin anneler tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda laktasyon
doneminde gebe kalan ve emzirmeye devam etmeyen anneler ile tandem emzirme
uygulayan annelerin olumsuz bir duygusal farklilik yasamadiklar ifade edilmistir (Yate,

2017).

Baz1 ¢ocuklarin, annelerinin ikinci gebeligi esnasinda meydana gelen siitteki
degisikliklerinden, 6zellikle tat ve dokudan hosnut olmadig1 da gézlemlenmis olup bu
degisikliklerin, sonraki gebelik siiresinceki hormonal degisikliklere baglanabilecegi ifade
edilmistir. Ostrojen meme salg1 dokusunu etkilemeye basladiginda, anne siitiindeki laktoz
seviyesi sodyum arttik¢a azalmaktadir. Bu dalgalanmalara bagli olarak anne siitiiniin
tadin1 degistirmektedir (Wambach ve Riordan, 2016). Olgu sunum ¢alismasina dahil
edilen bir annenin, tandem emzirme uyguladiglr ve emzirdigi biiylik ¢ocugunun; anne
siitlinlin tuzlu bir tadinin oldugunu ifade ettigi ve diskisinin sar1 ve yumusak oldugunu
sOyledigi ancak buna karsin annenin emzirmeyi siirdiirdiigii ve baska saglik sorunu
yasamadig1 saptanmistir (O’rourke ve Spatz, 2019). Annelerin uzun siireli emzirme
tecriibelerinin incelendigi bir arastirmada, tandem emzirmenin bebeklerin psikolojik
travmalardan korudugu belirtilmistir (van den Berg ve Ball, 2008). Ispanya'da emziren

kadinlarda enfeksiydz mastitin olasi risk faktorlerinin arastirildigi bir vaka kontrol
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caligmasinda, annelerin postpartum donemde tandem emzirme yapmasinin mastit gibi
meme sorunlarini engelledigi saptanmis olup yazarlar tandem emzirmen yapmanin mastit
icin koruyucu bir faktoér olarak kabul goriilebilecegini belirtmislerdir (Mediano vd.,

2014).

Devecioglu ve arkadaslariin (2014) yapmis olduklar1 olgu c¢alismasinda
emzirirken gebe kalan iki kadinin, gebelik siireleri ve tandem emzirme durumlari
incelenmis olup olgulardan biri; {iniversite mezunu ve saglik calisani oldugu, dogum
sonrast bebegini emzirmeyi siirdiirmeyi istedigi, fakat gebeligi sebebiyle siitiiniin
yetmeyecegine yonelik endisesinin oldugunu belirtmistir. Bu konuda saglik personelinin
anneye gebeliginde emzirmeyi siirdiirebilecegine yonelik verdigi danismanlik, psikolojik
destek ve beslenme konusundaki 6nerilerin; onun endiselerini azaltip emzirmeye devam
etmesine sebep oldugu ve gebeliginde emzirmeden dolay1 anne ve bebekte bir saglik
problemi olmadig1 yoniinde annenin ifadesi bulunmaktadir. Ayrica bu siiregte kardes
kiskanghigini engellemek i¢inde annenin iki bebegini de beraber emzirdigi belirlenmistir.
Infertilite tedavisi goren ikinci olguda ise, 15 aylik bebegini emzirdigi donemde gebe
oldugunu 6grenmis ve doktorun emzirmeyi birakmasi Onerisine karsin, bir sikayeti
olmayan demir ve vitamin destegi alan anne emzirmeye devam etmistir. Ayrica anneye
yonelik beslenme Onerileri ile beraber, gebelik ve dogum sonu donemde anne, fetiisiin ve
bebegin yakindan izlendigi bildirilmistir (Devecioglu vd., 2014). Annelerin gebelik
doneminde yeterli ve dengeli beslenmelerinin yani sira gerektiginde mineral ve vitamin
takviyesi almalarinin hem anne hem de bebek sagligi i¢cin ¢ok Onemli oldugu
bilinmektedir (Giiler vd., 2019). Tandem emzirmede; annelerin ¢ogu geceleri sik uyanma,
yorgunluk ve meme agrisi gibi zorluklardan sikayetgi olup ayrica yakinlari tarafindan

emzirme tutumlart konusunda elestirilmektedir. Yine de; her iki ¢ocuk ile duygusal
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bakimdan bag kurulmasina pozitif etkisi sebebiyle anneler tandem emzirmeye devam
etmektedir (Sinkiewicz-Darol, Bernatowicz-tojko, vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin bir
kismi emzirmenin iki yasina kadar devam etmesini desteklese de emzirme ve gebeligin
iist tiste gelmesinde bazi komplikasyonlarin goriilebilecegini diistinerek emzirmeyi
sakincali bulmaktadirlar. Bunun sebebi olaraksa meme ucu uyarimi ile salinimi artan

oksitosin hormonunun etkileri oldugu gosterilmektedir (Yulia ve Johnson, 2014).

2.6. Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmenin Desteklenmesinde Ebenin Rol
ve Sorumluluklar:

Ebeler; gebelik ve emzirme siirecini yasayan anne/aile ile en fazla etkilesim
halinde olan saglik profesyonelleridir. Ebelik yaklagimi1 annenin veya ailenin emzirmeyi
stirdirme/birakma kararni etkilemekte olup Oncelikli olarak; anneyi aktif olarak
dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylasmasina tesvik etmek olmalidir. Sonrasinda ise,
annenin gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki diisiinceleri tartisilmali,
destekleyici ve aym1 zamanda giliven saglayan bir iletisim kurulmalidir. Emzirmeyi
birakmanin tek secenek olmadigi anlatilmali ve saglikli karar vermesi desteklenmelidir.
Emzirmeye devam etme/sonlandirma karari alindiginda ise; annenin emzirme
motivasyonu, beslenme aligkanliklari, ek bir hastaligi olup olmadigi, daha once diisiik
oykiisiiniin olup olmadigi, fetiisiin gelisimi, gebeligin saglikli ilerlemesi gibi hususlar
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ayrica anne siitli ve ek gida ihtiyaglar1 degiseceginden
emzirilen bebegin yas1 da dikkate alinmalidir. Bu amagla emzirme karar1 verilirken kadin
dogum uzmani, ¢ocuk doktoru, diyetisyen ve ebelerden olusan bir multidisipliner ekibin
goriisleri dikkate alinmalidir. Ebelerin anneye/aileye sunacagi etkili bir egitim, bakim ve
danigmanlik hizmeti, ebelik bakimmin olduk¢a 6nemli bir parcasi olup bu egitim;

gebelikte emzirme ve tandem emzirmenin hem pozitif hem de negatif yonlerini
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icermelidir. Ebelerin; gebelikte emzirme ve tandem emzirme egitiminde kullanabilecegi
kanit temelli ebelik uygulamalar1 sunlardir (Ayrim vd., 2014; Karamustafaoglu Balci ve

Goyniimer, 2015; Madarshahian ve Hassanabadi, 2012; O’rourke ve Spatz, 2019).

. Iki yas ve {izeri bebekleri emzirmenin yararlar1 annelerle
paylasilmalidir.
o Gebelik esnasinda anne ve fetiis saglikli oldugunda, emzirmenin

stirdiiriilmesi bireysel bir karar oldugu hususunda annelere giivence verilmelidir.

o Gebelikte ve tandem emzirmenin anne ve ¢ocuk sagligia olasi
etkileri anlatilmalidir.

o Emzirme ve gebelik ortiistiigiinde emzirmenin birakilacagi
diigtiniiliiyorsa, emzirmenin hem annenin hem de bebegin istegi goz Onilinde
bulundurularak ve dogal bir sekilde emzirmenin biraktirilmas: gerektigi
belirtilmelidir.

o Gebelikte emzirmeye devam edilmesine karar verilirse; anne, fetiis
ve bebegin diizenli takibinin 6nemi anlatilmalidir.

. Anneye emzirmenin ve gebeligin devamini saglayacak saglikli bir

beslenme plani hazirlamasi i¢in yardim edilmelidir.

o Annenin bu siiregte yakinlarinca desteklenmesinin  Gnemi
vurgulanmalidir.
. Tandem emzirme siirecinde ¢ocuk doktoru tarafindan her iki

cocugunda takibinin 6nemli oldugundan anne/aile bilgilendirilmelidir.
o Tandem emzirmede; biiyiik ¢ocuk anne siitiiniin disinda yeterli ek
giday1 alabildigi i¢in Oncelikle anneye yenidogani emzirmenin ve yeterli siit

aliminin saglanmasinin elzemligi anlatilmalidir.
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. Anne, fetiisii veya bebegi etkileyebilecek herhangi bir olumsuzluk
durumunda, gebelikte emzirmenin ya da tandem emzirmenin kesilebilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.

o Anne siitiiniin yetmeyeceginden endise duydugunda emzirmeye
devam etmesi i¢in desteklenmeli ve 6zgiiveni artirilmalidir.

. Tandem emzirmenin anne, yeni dogan ve biiyiik bebek arasindaki

duygusal bagin kurulmasindaki olumlu rolii paylasilmalidir.



22

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin modeli, yeri, evren ve orneklemi, veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi, arastirmanin degiskenleri, aragtirma verilerin
analizi, arastirmanin etigini ve sinirliliklarini igeren basliklara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirma, multipar gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme
konusundaki diisiincelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
planlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi NST poliklinigine bagvuran multipar
gebeler ile yiiriitildi. Calismanin yiiriitiildiigli hastanede bir adet NST poliklinigi
bulunmakta olup bir ebe gorev yapmaktadir. Arastirmanin verileri Mart 2022- Mayis
2022 tarihleri arasinda toplandi.

Tablo 3.2.1. Caligma akis1

Islem Tarih
Arastirmanin konusunun belirlenmesi Ekim 2021
Tez Onerisinin enstitii yonetim kuruluna sunulmasi Ekim 2021

Tokat Il Saghk Miidiirliigii etik kurul onay1 igin bagvurma Subat- 2022
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Subat 2022
Arastirmalar1 Etik Kurulu 6n onay alinmasi

Verilerin toplanmast Mart — May1s 2022
Verilerin analizi ve yorumlanmasi Haziran 2022
Tezin yazilmasi Haziran 2022- Temmuz 2023

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mart — Mayis 2022 tarihleri arasinda c¢alismanin
yiriitiildiigii hastanede NST poliklinige bagvuran ve en az bir kez NST ¢ektiren 300 gebe
olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi
NST poliklinigine basvuran, ornekleme uyan tiim multipar gebeler dahil edildi.

Arastirmanin yapildig tarihlerde, Tiirkge konusup/anlayamayan 3, isitme ve/veya gorme
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engeli olan 2, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen 9 gebe ¢alismaya dahil edilmedi. Bu
calismaya toplam 271 multipar gebe katilmistir. Post Hoc power analizine gore; %95
giiven (1-a), d=0,442 etki biiyiikliigii ve 271 ornek genisligi ile testin giicii %97,2
olmaktadir. Bu da arastirmada gerekli olan minimum test giiciinii saglamaktadir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Arastirma igin secilen hastanede NST poliklinigine bagvuran,

e Multipar gebe olan,

e Yasi 18 ve lizerinde olan,

e Tiirkce konusup anlayabilen,

e Gebeligin 3. trimesterinde olmak,

e Tani konulmus ruhsal hastaligi olmayan,
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Isitme ve gdrme engeli olan

e Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen gebeler,

e Primipar gebeler

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri literatiirden yararlanilarak (Abarca ve ark, 2018; Ardi¢ ve
Yavuz, 2018; BOhler ve Ingstad, 1996; Doganci ve Ozsoy, 2019; Geng ve ark, 1998;
Marquis ve ark, 2002; Saml1 ve ark, 2006; Shaaban ve Glasier, 2008; Unalan ve ark, 2008;
Devecioglu ve ark, 2014) arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket formu araciligiyla
toplanmigtir. Anket formu gebelere arastirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulanmistir.
Toplamda 41 sorunun yer aldigi anket formunda; annelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, medeni durum, sosyal gilivence, yasanilan yer, aile tipi, calisma

durumu), obstetrik 6zelliklerini (gebelik haftasi, planli gebelik durumu, gebelik ve dogum
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sayis1, abortus oykiisii vb.), gebelikte emzirme durumlarini (gebeligini 6grenme zamani,
gebelikte emzirme durumu, gebe oldugunu 6grendikten sonra emzirmeye devam etme
durumu, gebelikte emzirme hakkinda duyum alma durumu, duyum aldig1 kaynaklardan
yararlanma durumu, emzirmeye devam etmeyi isteme durumu, gebelikte emzirme
hakkinda gortsleri ) ve tandem emzirme ile ilgili 6zelliklerini (iki farkli yastaki bebegi
birlikte emzirmeyi bilme durumu, biiyiik bebegin tekrar emmek isteme durumu, tandem

emzirme hakkinda goriisleri vb.) igeren sorular yer almaktadir (Ek-1).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gebelere ¢aligmanin amacina ve anket
formuna yonelik bilgi verildikten sonra, yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Her
anketin uygulanmasi yaklasik 15 dakika strmiistiir. Anketler gebelere NST islemi
uygulamasi bittikten sonra sakin bir ortamda uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye
yonelik diisiinceleridir.

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik 6zellikleri,
gebelikte ve tandem emzirmeye iliskin 6zellikleridir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical package
for the Social Sciences) istatistik 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve iki kategorik degiskenlerde Chi-Square, Fisher’s Exact
Perason testi kullanilmigtir. Verilerin dagilimlarinin incelenmesi amaciyla Kolmogorov—

Smirnov testine bakilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
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gruplar i¢in t testi; normal dagilim gostermeyen gruplar i¢in ise Mann Mhitney U

kullanilmastir. Istatistiki anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma 6ncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurul’undan etik onay (Karar Tarihi: 01.03.2022 ve Karar No: 04.22)
(Ek-2) ve arastirmanin yapildigi kurumdan Tokat Il Saghik Miidiirliigii Arastirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyon Karar1 (Karar Tarihi: 04.2022 ve 1 Karar no’lu)
(Ek-3) alinmistir. Gebelere arastirmanin amaci, toplanan verilerin isim kullanilmadan
sadece bilimsel bir aragtirmada kullanilacagi ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri anlatilmistir. Gebelerden, sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica NST
polikliniginde c¢alisan personele, caligmanin amaci ve uygunlugu hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirma, “Aydmlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve
Ozerklik Sayg1” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir (EK-4).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Tokat Erbaa Devlet Hastanesinin NST Poliklinigine bagvuran

gebelerle yapilmistir. Bagka bir gruba genellenemez.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde; multipar gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki
diistinceleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, 271 gebeden elde edilen ¢alisma

bulgular1 ve yorumlari yer almaktadir.

4.1. Gebelerin Bazi Tammlayic1 Ozellikleri
Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de

verilmigtir. Tabloya gore; arastirmada yer alan gebelerin yas ortalamast 28.79 + 5,03
(min:20, max:43) olup %50.9’unun ortadgretim mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin
cogunlugunun (%79.3) sosyal gilivencesinin oldugu, %76’sinin ¢alismadigi, %83 iiniin
ilgede ve %75.3’1iniin de ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=271)

Ozellikler X=£SS (Min-Max)
Yas 28.79+5.03 (20-43)
n (%)

Medeni durum

Evli 271 (100)
Egitim durumu

Okuryazar degil 7 (2.6)

[kdgretim 67 (24.7)

Ortadgretim 138 (50.9)

Universite ve iizeri 59 (21.8)
Sosyal giivence

Var 215 (79.3)

Yok 56 (20.7)
Yasanilan yer

il 15 (5.6)

flge 225 (83.0)

Koy 31(11.4)
Aile tipi

Genis aile 67 (24.7)

Cekirdek aile 204 (75.3)
Calisma durumu

Calisiyor 65 (24.0)

Calismiyor 206 (76.0)
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2’de verilmistir. Tablo
4.1.2°ye gore; gebelerin simdiki gebelik haftalarinin ortalamasi 36.61+2.37 (min:32-max:
40) hafta, gebelik sayilarinin ortalamasi 2,54+0.80 (min: 1-max: 6) olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin, %61.6’sinin gebeliginin planli, bir 6nceki dogum seklinin
%62.7’sinde normal vajinal dogum oldugu, %87.8’inin diisiik Oykiisiiniin olmadigi,
yasayan ¢ocuk sayisinin ortalamasi 1.44+0.71 (min: 1-max:5) ve annelerin %77.5’inin en

kiigiik ¢ocuklarinin 24 ay ve iizerinde yasinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=271)

Ozellikler X+SS (Min-Max)
Gebelik haftasi 36.61+2,37 (32-40)
Gebelik sayisi 2,54+0.80 (1-6)
Dogum sayisi 1.43+0.69 (1-5)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.44+0.71 (1-5)
n (%)

Planh gebelik durumu

Evet 167 (61.6)

Hayir 104 (38.4)
Bir onceki gebeligindeki dogum sekli

Normal Spontan Dogum 170 (62.7)

Sezaryen 101 (37.3)
Daha onceki gebeliklerinde diigiik dykiisii varlig

Evet 33(12.2)

Hayir 238 (87.8)
Son gebeliginden dnceki ¢ocugun yast

6-11 ay 8 (3.0)

12-17 ay 19 (7.0)

18-23 ay 35(12.9)

24 ay ve lizeri 210 (77.1)
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4.2. Gebelerin Gebelikte Emzirme ve Tandem Emzirmeye Yonelik Diisiinceleri

Tablo 4.2.1’¢ gore ise; gebelerin gebelik doneminde emzirmeye yoOnelik
diistinceleri incelendiginde; gebelerin %92.3’1i bebegin 6 ay sadece anne siitii almasi
gerektigini, %56.8’inin de bebegin toplamda emzirilmesi gereken silirenin 24 ay ve
lizerinde olmast gerektigini belirtmistir. Gebelerin  halen emzirme durumlar
soruldugunda %4.1’inin halen emzirmeye devam ettigi, emzirmeye devam etmeyenlerin
ise emzirmeyi sonlandirma nedenlerine bakildiginda ise %35.8’inin anne siitiiniin yetersiz
olmasindan kaynakli oldugu, %31.2°ininde bebegin kendisinin biraktig1 belirlenmistir.
Gebelikte emzirmeye devam etmeli mi sorusuna 110 (%40.6) gebe evet yanitin verip, bu
gebelerin  %47.3’0i saglik personelinin (doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi birakmasi
gerektigini sOyleyene kadar emzirmeye devam edeceklerini belirtmistir. Gebelikte
emzirmenin anneye ve gebelige zarari olur diyen 98 kisinin; %33.6’s1 erken
dogum/diisiige neden olabilecegini, %23.5’1 anne karnindaki bebegin vitaminsiz
kalip/beslenemeyecegi diislincesinde olduklarini ifade etmistir. Gebelerin en kiiglik
¢ocugunun sadece anne siitli alma siiresinin ortalamasi1 5.21+1.85 (1-10 ay), toplam

emzirilme siiresinin ortalamasi ise 16.034+8.27 (min:1-max:36 ay) oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.2.1. Gebelerin Gebelikte Emzirmeye Y&nelik Diistincelerinin Dagilimi (n=271)

29

Ozellikler n (%)
Bebegin sadece anne siitii almas1 gereken siire ne kadar olmali?
0-6 ay 250 (92.3)
7-12 ay 21 (7.7)
Bebegin toplam emzirilmesi gereken siire ne kadar olmali?
6 ay 40 (14.8)
12 ay 33(12.2)
18 ay 44 (16,2)
24 ay ve lizeri 154 (56.8)
Halen emzirmeye devam etme durumu
Evet 11 (4.1)
Hayir 260 (95.9)
Emzirmeyi sonlandirma nedenleri *
Anne siitiiniin az olmasi 93 (35.8)
Bebegin birakmasi 81 (31.2)
Meme ucu sorunlari 17 (6.5)
Annenin ¢aligmasi 13 (5.0)
Saglik personelinin onerisi 2(0.8)
Hastanede mama baglanmasi 2(0.8)
Yeni bir gebeligin olmasi 24 (9.2)
Ilag kullanimi 10 (3.8)
Ek gida almadigi igin 18 (6.9)
Gebelikte emzirmeye devam edilmeli mi?
Evet 110 (40.6)
Hayir 161 (59.4)
Gebelikte ne kadar siire emzirmeye devam edilmeli?**
Dogum yapana kadar 11 (10.0)
Bebegin kendisi birakana kadar 21 (19.1)
Bebek 2 yasina gelene kadar 10 (9.1)
Saglik personeli birakmasini s6yleyene kadar 52 (47.3)
Ek gidaya gecene kadar 16 (14.5)
Gebelikte emzirmenin anneye ve gebelige zarart olma durumu?
Evet 98 (36.2)
Hayir 173 (63.8)

*n=260

**n=110(Gebelikte emzirmeye devam ederim diyenler)
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Tablo 4.2.1. Gebelerin Gebelikte Emzirmeye Yonelik Diistincelerinin Dagilimi (n=271)-

Devami
Ozellikler n (%)
Gebelikte emzirmenin anneye ve gebelige zarari olur diyenlerin***
Vitaminsiz kalir 23 (23.5)
Bebekte gelisim geriligi 20 (20.4)
Annede ve bebekte kilo kayb1 13 (13.3)
Anne halsiz kalir 9(9.2)
Erken dogum/diisiik 33 (33.6)
Gebelikte emzirmenin anne karnindaki bebege zarar1 olma durumu?
Diistik/erken dogum riski 29 (10.7)
Geligim geriligi 38 (14.0)
Vitaminsiz kalir, beslenemez 45 (16.6)
Etkilemez 159 (58.7)
Gebelikte emzirmenin en kii¢iik ¢ocuga zarari olma durumu?
Zarar1 olmaz 207 (76.4)
Beslenme yetersizligi 41 (15.1)
Siitiin kalitesi bozulur 23 (8.5)
X+SS (Min-Max)
Son gebelikten dnceki cocugun SAS alma siiresi 5.21£1.85 (1-10 ay)
Son gebelikten dnceki cocugun toplam emzirilme siiresi 16.03+8.27 (1-36 ay)

***n=98(Gebelikte emzirmenin anneye ve gebelige zarari olur diyenler)

Gebelerin emzirme déneminde yeniden gebe kalmalar1 durumlart ve emzirmeyi
stirdiirmeye iliskin tutumlar: Tablo 4.2.2°de verilmistir. Tabloya gore; gebelerin %28.4’1
emzirme doneminde gebe kaldigini belirtmistir. Bu gebelerin; hepsi emzirirken gebe
olduklarini anladiklarinda ilk trimesterde olduklarini, %48.1’inin en kiigiik ¢ocuklarinin
6-11 ay arasinda oldugunu ve %67.5’inin gebe oldugunu anladiktan sonra emzirmeye
devam ettiklerini, emzirirken gebe kalanlarin ise, %55.9’unun 1-13. haftaya kadar
emzirmeye devam ettigi saptanmistir. Bu siirecte emzirmeye devam eden gebelere anne
stitiinde bir degisiklik fark edip etmedikleri soruldugunda %14.3’i degisiklik fark ettigini
(stitiin renginde degisiklik, tadinca acilik vb. gibi) belirtmislerdir. Gebelik boyunca
emzirmeyi  sonlandirip  sonlandirmama  konusunda  gebelerin  %40.3 {inlin

doktor/ebe/hemsireye danistiklari, %48.0’inin yakin c¢evresinin gebelikte emzirmeyi
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siirdiirmelerine olumsuz baktiklari, gebelikte emzirmeleri hakkinda saglik personelinin
%58.4’linlin tepkisinin kararsiz oldugu saptanmistir. Dogumdan sonra emzirme
doneminde tekrar gebe kaldiklar1 durumda gebelerin ¢ogunlugu (59.8) emzirmeye devam

etmeyeceklerini belirtmistir. (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Gebelerin Emzirirken Gebe Kalma Durumlar1 ve Gebelikte Emzirmeye Yo6nelik
Tutumlarinin Dagilimi (n=271)

Gebelerin davraniglari n (%)
Emzirirken gebe kalma durumu

Evet 77 (28.4)

Hayir 194 (71.6)
Emzirirken gebe oldugunuzu anladiginizda kag haftalik gebeydiniz?*

1. trimester 77 (100.0)
Gebe oldugunuzu anladiginizda ¢ocugunuz kag aylikti?*

6-11 ay 37 (48.1)

12-17 ay 32 (41.5)

18- 24 ay 8 (10.4)
Gebe oldugunuzu anladiginizda emzirmeye devam etme durumu*

Evet 52 (67.5)

Hayir 25 (32.5)
Gebeligin kaginci haftasina kadar emzirdiniz?*

1-13 hafta 46 (59.7)

14-27 hafta 20 (26.0)

28-42 hafta 11 (14.3)
Gebelikte siitiiniizde degisiklik olma durumu*

Evet 11 (14.3)

Hayir 66 (85.7)

Gebeliginizi fark etmeden 6nce emzirmeye devam ettiginiz bu donemde bebeginizde
herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?*
Evet 3(3.9)
Hayir 74 (96.1)
Gebe oldugunuzu anladiktan sonra emzirdiginiz zamanda siitiiniizde veya bebeginizde
herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?*

Evet 4 (5.2)
Hayir 73 (94.8)
Gebeliginiz boyunca emzirmeyi sonlandirip sonlandirmama konusunda birilerine danigtiniz mi?*
Doktor/ebe/hemsire 31 (40.3)
Hayir 41 (53.2)
Yakin ¢evre 5 (6.5)
Gebeliginizde emzirmeyi siirdiirmenize ¢evrenizdeki kisilerin tepkisi ne oldu?*
Olumlu 8 (10.4)
Kararsiz 32 (41.6)
Olumsuz 37 (48.0)
Gebeliginiz doneminde emzirmeyi siirdiirmenize saglik personelinin tepkisi nasil oldu?*
Olumlu 28 (36.4)
Kararsiz 45 (58.4)
Olumsuz 4(5.2)

Dogumdan sonra emzirirken tekrar gebe kalirsaniz bebegin emzirilmesi konusunda tutumunuz ne
olurdu?

Devam etmem 162 (59.8)
Gelisimi i¢in devam ederim 77 (28.4)
Doktor kontrolii ile devam ederim 32 (11.8)

*n=77 (Emzirme doneminde gebe kalanlar)
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Gebelerin tandem emzirmeye yonelik disiincelerinin dagilimi Tablo 4.2.3’te
verilmistir. Gebelerin %28.8’sinin tandem emzirmeyi bildikleri, tandem emzirmeyi
bilenlerin  %33.3’4 tandem emzirmeyi doktor/ebe/hemsirelerden &grendikleri ve
caligmaya katilan tiim gebelerin sadece %10’unun tandem emzirmeyi diisiindigi

saptanmustir (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.3. Gebelerin Tandem Emzirmeye Y 6nelik Diistincelerinin Dagilimi (n=271)

Gebelerin Diisiinceleri n (%)
Tandem emzirmeyi bilme durumu
Evet 78 (28.8)
Hay1r 193 (71.2)
Tandem emzirmeyi 6grenme kaynagi™
Doktor/ebe/hemsire 29 (33.3)
Kitap/dergi 10 (11.6)
Internet/sosyal medya 25 (28.7)
Cevre 23 (26.4)
Tandem emzirmeyi diistinme durumu
Evet 27 (10.0)
Hayir 244 (90.0)

*n=78(Tandem emzirmeyi bilenler)

Gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile gebelikte emzirme diisiincesinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.2.4°te verilmistir. Tabloya bakildiginda; gebelerin sosyal
giivenceleri, yasadiklar yer, ¢alisma durumlar ve yaslari ile gebelikte emzirme diisiincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptanmamistir (p>0.05). Ancak gebelerin
egitim diizeyleri ile gebelikte emzirme diisiincesi durumlari arasinda en az bir farklilik
olup bu farklilik gebeliginde emzirmeyi diisiinmeyen ortadgretim mezunu (%54.0)
gebelerden kaynaklanmaktadir (p<0.001). Gebelikte emzirmeyi diisiinme durumu ile aile

tipi arasinda anlamli iligki saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri ile Gebelikte Emzirme Diisiincesinin
Karsilagtirilmasi (n=271)

Gebelikte Emzirme Diisiinme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Istatistiksel Analiz
n % n % X2 p

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 2.7 4 25

1kdgretim 17 155 50 31.1

23.128 <0.001
Ortadgretim 51 46.4 87 54.0*
Universite ve iizeri 39 355 20 12.4

Sosyal giivence
Var 89 80.9 126 78.3

0.280 0.597
Yok 21 19.1 35 21.7
Yasanilan yer
il 6 55 9 5.6
flge 95 86.4 130 80.7 1.968 0.374
Koy 9 8.2 22 13.7
Aile tipi
Genis aile 15 13.6 52 32.3*
. 12.229 <0.001
Cekirdek aile 95 86.4 109 67.7*
Calisma durumu
Calisiyor 30 27.3 35 21.7
1.098 0.295
Calismiyor 80 72.7 126 78.3
Gebenin yast XSS Istatistiksel Analiz
28.42+4.97 29.03+5.07 1:0.980 p:0.328

*Fark yaratan grup
Veriler normal dagilim gésterenler icin ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur. t: Bagimsiz Orneklem t Testi
kullanildi.

Gebelerin baz1 obstetrik 06zellikler1 ile gebelikte emzirme diislincesinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.2.5’te verilmistir. Tabloya gore, gebelerin bir Onceki
gebeligindeki dogum sekli, daha onceki gebeliklerindeki diistik varligi, son gebeliginden
onceki cocugun yasi ile gebelikte emzirme diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliskisi saptanmamuistir (p>0.05). Gebelikte emzirme diisiincesi ile gebeligin planli olma
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durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Gebelikte emzirme diisiincesi ile

gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmustir (p<<0.05).

Tablo 4.2.5. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri ile Gebelikte Emzirme Diisiincesinin

Karsilastiritlmasi (n=271)

Gebelikte Emzirme Diisiinme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Istatistiksel Analiz
n % n % X2 p
Gebeligin planli olma durumu
Planli 76 69.1 91 56.5
4.366 0.037
Plansiz 34 30.9 70 435
Bir dnceki gebeligindeki dogum sekli
Normal Spontan Dogum 66 60.0 104 64.6
0.591 0.442
Sezaryen 44 40.0 57 35.4
Daha 6nceki gebeliklerinde diisiik oykiisii varlig
Evet 15 13.6 18 11.2
0.369 0.544
Hayir 95 86.4 143 88.8
Son gebeliginden 6nceki ¢ocugun yasi
6-11 ay 2 1.8 6 3.7
12-17 ay 8 7.3 11 6.8
5.265 0.153
18-23 ay 20 18.2 15 9.3
24 ay ve lizeri 80 727 129 80.1
X+SS Istatistiksel Analiz
Gebelik haftast 37.202.11 36.1942.44 t3.643
p:0.001
Ortanca 7
[C1-C3] P
Gebelik sayist 2.00 2.110 0.035
Y [2.00-3.00] [2.00-3.00] ' :
< 1.00
Dogum sayisi [1.00-1.00] [1.00-2.00] 2.803 0.005
Yasayan ¢ocuk sayisi [ 016?2{)00] [1.00-2.00] 2.701 0.007

Veriler normal dagilim gosterenler igin ortalama + standart sapma ve normal dagilim géstermeyenler igin ise ortanca
(C1-C3) seklinde sunulmustur. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, z= Mann Mhitney U testi kullanildi.
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Gebelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile tandem emzirme diisiincesinin
karsilastirilmas:1 Tablo 4.2.6’da verilmistir. Tabloya bakildiginda; tandem emzirme
diisiincesi olan ve olmayan gebeler arasinda egitim diizeyleri, sosyal giivenceleri,
yasadiklar1 yer, aile tipi, ¢calisma durumlar1 ve yasi ile aralarinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.6. Gebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tandem Emzirme Diisiinme
Durumlari Ile Karsilastirilmasi (n=271)

Tandem Emzirme Diisiinme Durumu

Tamtic1 Ozellikler Evet Hayir Istatistiksel Analiz
n % n % X2 p
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 0 0.0 7 2.9
[kdgretim 7 25.9 60 24.6
) 1.075 0.783
Ortadgretim 13 48.1 125 51.2
Universite ve iizeri 7 25.9 52 21.3
Sosyal giivence
Var 20 74.1 195 79.9
0.506 0.477
Yok 7 25.9 49 20.1
Yasanilan yer
Il 3 111 12 4.9
flge 21 77.8 204 83.6 1.787 0.409
Koy 3 11.1 28 11.5
Aile tipi
Genis aile 7 25.9 60 24.6
. . 0.023 0.879
Cekirdek aile 20 74.1 184 75.4
Calisma durumu
alistyor 8 29.6 57 23.4
Calisry 0.524 0.469
Calismiyor 19 70.4 187 76.6
X+SS Istatistiksel Analiz
Gebenin yas1 27.00+4.47 28.98+5.06 :1.957 p:0.051

Pearson Chi-Square testi kullanilmistir.
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Gebelerin  bazi obstetrik ozellikleri ile tandem emzirme diisiincesinin
karsilastirilmas:1 Tablo 4.2.7°de verilmistir. Buna gore; gebelerin tandem emzirme
diistincesi ile gebeliklerinin planli olma durumu, dogum sekli ve diisiik 6ykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Tandem emzirme diisiince
durumlarina bakildiginda tandem emzirmeyi disiinen ve dilisinmeyen gebelerin;
gebeliklerinin planli olup olmama durumlari, bir 6nceki gebeligindeki dogum sekli, daha
onceki gebeliklerinde diisiik Oykiisii varligi, son gebeliginden Onceki ¢ocugun yast,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Ancak gebelerin tandem emzirme
diisiincesi ile son gebeliginden Onceki ¢ocugun yasi arasinda en az bir farklilik
saptanmigtir (p<0.001). Bu farklilik tandem emzirme diisiinmeyen iki yas ve ilizerinde

cocugu olan (%79.9) gebelerden kaynaklanmaktadir.



38

Tablo 4.2.7. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Tandem Emzirme Diisiinme Durumlari ile
Karsilastirilmasi (n=271)

Tandem Emzirme Diisiinme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Istatistiksel Analiz
n % n % X2 p

Gebeligin planl olma durumu

Planl 16 59.3 151 61.9
0.071 0.790
Plansiz 11 40.7 93 38.1
Bir 6nceki gebeligindeki dogum sekli
Normal Spontan Dogum 16 59.3 154 63.1
0.155 0.694
Sezaryen 11 40.7 90 36.9
Daha 6nceki gebeliklerinde diisiik 6ykiisii varlig
Evet 0 0.0 33 135
4.158** 0.056
Hayir 27 100.0 211 86.5
Son gebeliginden 6nceki ¢ocugun yasi
6-11 ay 3 111 5 2.0
12-17 ay 5 185 14 5.7
15.638 0.001
18-23 ay 5 18.5 30 12.3
24 ay ve lzeri 14 51.9 195 79.9*
X+SS Istatistiksel Analiz
Gebelik haftas: 35.96+2.44 36.67-2.35 t: 1489
p:0.138
Ortanca 7 b
[C1-C3]
. 2.00 3.00
Gebelik sayis1 [2.00-3.00] [2.00-3.00] 0.185 0.853
- 1.00 2.00
Dogum sayisi [1.00-2.00] [1.00-2.00] 0.644 0.520
1.00 2.00
Yasayan ¢ocuk sayisi [1.00-2.00] [1.00-2.00] 0.596 0.551

Veriler normal dagilim gosterenler i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagilim géstermeyenler igin ise ortanca
(C1-C3) seklinde sunulmustur. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, z= Mann Mhitney U testi kullanildi.

*Fark yaratan grup

**Fisher’s Exact test yapilmuistir.
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Emzirme doneminde gebe kalan annelerden su anki gebeliklerinde emzirmeye
devam edenlerin tandem emzirmeyi diisiinme durumlari1 Tablo 4.2.8’de karsilastirilmstir.
Buna gore; su anki gebeliklerinde emzirme déneminde gebe kalan %28.4’{iniin gebenin
ve bu gebelerden %14.3’liniin halen ¢ocuklarin1 emzirdikleri ve bu gebelerden
%25.9’unun (7 gebe) tandem emzirmeyi diisiindiikleri saptanmistir. Emzirme doneminde
gebe kalan annelerin halen emzirmeye devam etme durumlari ile tandem emzirmeyi

diistiinme durumlari arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.2.8. Emzirme Déneminde Gebe Kalan Annelerin Halen Emzirme Durumlari ile
Tandem Emzirme Diisiincelerinin Karsilastirilmasi (n=77)

Tandem Emzirme Diisiince Durumu

Tanitict Ozellikler Evet Hay1r Istatistiksel Analiz
n % n % X2 p

Halen emzirmeye devam
etme durumu

Evet 7 25.9 4 8.0 4.601* 0.044

Hayir 20 74.1 46 92.0

*Fisher’s Exact test yapilmistir.
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5. TARTISMA

Anne siitiiniin hem anne hem bebek agisindan sayisiz yararina ragmen, emzirmeye
baslama, ilk 6 ay SAS verme ve emzirmeye devam etme siiresi tiim diinyada halen istenen
diizeyde degildir (Irmak, 2016). Diinya genelinde alt1 aydan kiigiik bebeklerin yalnizca
%40’ min sadece anne siitiiyle beslendikleri ve bu donemde bebeklerin anne siitli disinda
gida takviyesi yapilmadan beslenme oraninin %60°1n {izerinde olan yalnizca 23 iilke
bulundugu aciklanmistir (UNICEF, 2017). Ulkemizde ise bu oran 0—6 aylik dénemde
%41 iken, 6-8 aylik déonemde %4 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada
gebelerin biiylik cogunlugu SAS’1 desteklemesine ragmen, son gebeliklerinden 6nceki
cocuklarinin SAS alma siiresi ortalama 5.21+1.85 ay olarak bulunmustur. Bu durum
gebelerin aslinda SAS’1n 6neminin farkinda fakat uygulayamadiklarinin bir gostergesidir.
Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, gebelik sirasinda emzirme egitiminin
emzirmenin baglamasini, oranin1 ve siiresini 6nemli Olc¢lide etkiledigini ortaya
koymaktadir (Bertini vd., 2003; Forster vd., 2003; Gartner vd., 2005). Bu noktada
annelerin emzirmeye baslamalari ve basariyla siirdiirmeleri i¢in bilgi ve destege
ithtiyaglart oldugu diisiiniilmektedir. Emzirme konusunda egitilmis profesyoneller
tarafindan saglanan destegin, annenin bebegini SAS ile besleme siiresini artiracagi
distiniilmektedir.

2020 UNICEF verilerine gore 0- 5 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma orani
%44, emzirilmeye devam etme orani sirastyla 12-15 aylik %69, 12-23 aylik %65 ve 20-
23 aylik %44’tiir (UNICEF, 2021). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore 20-23 aylik bebeklerin sadece %33.5’i anne siitii almaya devam
etmektedir. Ulkemizde ortanca emzirme siiresi 16,7 ay olarak belirlenmistir (TNSA,

2018). Yapilan bu ¢alismada gebelerin sadece %56.8°i bebeklerin 24 ay ve daha uzun
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siire emzirilmesi gerektigini ifade etmistir. Gebelerin su anki emzirme durumlar
soruldugunda %4.1’inin gebe iken emzirmeye devam ettigi belirlenmistir. Gebelerin son
gebelikten 6nceki ¢ocugun toplam emzirme siire ortalamasinin 16.03+8.27 ay olarak
belirlenmesinin bu diisiincelerini ne yazik ki uyguladiklarini1 géstermektedir. Emzirmenin
anne ve cocuk sagligl acisindan ¢ok dnemli olmasina ragmen; emzirme siirelerinin tiim
diinyada ve iilkemizde yeterli olmadig1 ve emzirmenin erken birakildig1 goriilmektedir.
Annelerin emzirmeyi erken sonlandirma nedenlerine bakildiginda ise bu durumun
kadinin tekrar gebe kalmasina bagli meydana geldigi goriilmektedir. Literatiirde bircok
farkli nedenlerle (emzirmenin baslatilma siiresi, emzirmeye yonelik olumlu veya olumsuz
diisince ve inanglar, bebegin ve annenin saglik durumu, annenin beslenme durumu,
dogum oOncesi bakim, sosyal destek, bilgi eksikligi vb.) (Kurnaz ve Hazar, 2021;
Yesilgigek Calik vd., 2019; Yilmaz, 2017) birlikte annelerin %1.3-%55.7’ isinin emzirme
déneminde gebe kalmasi nedeniyle emzirmeye devam etmedikleri saptanmistir (Ding vd.,
2015; Elkin vd., 2015; Giirarslan Bas vd., 2018; PO vd., 2018; Unsal vd., 2005; Victora
vd., 2016; Yiizer Alsag ve Polat, 2018). Bu ¢alismada ise annelerin en son gergeklestirdigi
dogumu sonras1 %35.8’inin anne siitliniin yetersiz olmasindan kaynakli, %9.2’sinin de
gebe olduklarimi anlamalar1 nedeniyle emzirmeyi sonlandirdiklar1 goriilmiistiir. In’nin
(2021) ¢alismasinda bu oran %41.2.3, Dogancinin (2020) ¢alismasinda ise %48.9°dur
(Doganci, 2020; In, 2021). Oranlar arasindaki farkliliklarin kiiltiirel tabularin ve bilgi
eksikliginin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Calismada annelerin gebelik boyunca
emzirmeyi sonlandirip sonlandirmama konusunda %40.3’iiniin doktor/ebe/hemsireye
danistiklari, %48.0’inin yakin ¢evresinin gebelikte emzirmeyi siirdiirmelerine olumsuz
baktiklari, gebelikte emzirmeleri hakkinda saglik personelinin %58.4’iinilin kararsiz

oldugu ve tekrar gebe kaldiklarinda ¢ogunlugunun emzirmeye devam etmeyeceklerini
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belirtmeleri yukaridaki yorumu destekler niteliktedir. Boyle bir siirecte ise gebelik ve
emzirme siirecini deneyimleyen anne/aile ile en ¢ok etkilesimde bulunan ebelere son
derece onemli gorevler diismektedir. Calismanin sonucunda da (emzirmeyi sonlandirip
sonlandirmama konusunda %40.3’liniin doktor/ebe/hemsireye danistiklari) gorildiigi
tizere saglik profesyonellerinin yaklasim: annenin ya da ailenin emzirmeyi
stirdirme/sonlandirma kararimi etkilemektedir. Ebelerin; anneyi aktif bir sekilde
dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylasmaya tesvik etmeleri, annenin gebelikte
emzirme ile ilgili diisiincelerini sorgulamalari, bu noktada onlarla destekleyici ve giiven
verici iletisim kurmalari son derece onemlidir. Ayrica annelere dogru ve giivenilir
danigmanlik verebilme hususunda saglik profesyonellerinin de tandem emzirmenin anne
ve bebek sagligi agisindan olumlu ve olumsuz yonlerine yonelik bilgi sahibi olmalart cok
onemlidir. Cilinkii ¢alismanin bulgularinda saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin
tandem emzirmeyi tesvik etme konusunda kararsiz olduklar1 goriilmiistiir.

Emzirme sirasinda gebe kalan anneler, dogumundan sonra yenidogan bebegi ile
beraber en son gebeliginden onceki bebegini (ikiz ve g¢ogul olmayan) ayni anda
emzirebilme durumu tandem emzirme olarak bilinmektedir. Literatiire bakildiginda;
kadinlarin bir kisminin gebeliginin belirli bir siiresince (Madarshahian ve Hassanabadi,
2012; Marquis vd., 2002; Merchant vd., 1990), az bir kismmin ise gebelik boyunca
emzirmeye devam edip tandem emzirme yaptiklar1 bilinmektedir (Devecioglu vd., 2014;
Moscone ve Moore, 1993). Bu ¢alismada ise gebelerin %28.4’{iniin emzirme doneminde
gebe kaldigi, gebelikte emzirenlerin %59.7’sinin bebeklerini gebeliklerinin 1-13. haftaya
kadar, %14.3’tiniin (11 gebe) halen g¢ocuklarimi emzirdikleri ve bu emzirenlerden
%25.9’unun (7 gebe) tandem emzirmeyi diisiindiikleri saptanmustir. In’nin (2021)

calismasinda gebeligini Ogrendiginde biiyiik bebegini emziren (%58.8) kadinlarin
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%84.7’si gebe olduktan sonra ortalama 7.33+4.78 hafta emzirmeye devam etmis (In,
2021); Dogancinin (2020) ¢alismasinda ise bu oranin % 51.1 ile 7-36 hafta arasinda
oldugu belirlenmistir (Doganci, 2020). Diger yandan anneler bebeklerini gebe kaldiktan
sonra emzirmeye devam etme siireleri gebeliklerinin ilk trimesterinden son trimesterine
dogru azalis gostermektedir. Bu calismada benzer bir durum goriilmektedir. Bunun,
annelerin planlamadan gebe kaldiklarindan, emzirmeyi birakma konusunda hazirliksiz
olmalarindan, emzirdikleri bebeklerinin anne siitline ihtiyaci oldugunu diisiinerek
emzirme davranigini siirdiirdiiklerini, emen bebegin yasmin kiigiik olmasindan ve
emzirmeyi sonlandirincaya kadar belirli bir siirenin gegmis olmasindan kaynaklanabilir.
Emzirmeye devam eden annelerin anne siitiiniin anne ve gocuk sagligina olan faydalarinin
bilincinde, emzirmenin diger bebege bir sakincasinin olmadig: diisiincesinde veya gec
donemde gebe kaldiklarin1 6grenmelerinden kaynaklanabilir.

Calismada gebelikte emzirmeye devam etmeli mi sorusuna evet (%40.6) yanitini
veren gebelerin %19.2°si saglik personelinin (doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi birakmast
gerektigini soyleyene kadar emzirmeye devam ettiklerini ifade etmislerdir. Diger taraftan
yartya yakininin yakin ¢evresinin gebelikte emzirmeyi siirdiirmelerine olumsuz baktiklari
goriilmiistiir. In’nin (2021) ¢alismasinin sonucu da bu c¢alismanin sonucunu destekler
niteliktedir (In, 2021). Her ne kadar emzirme karar1 ve devamliligi annenin ve aile
bireylerinin karar1 olsa da gebelikte emzirme konusunda ailelerin diger bebegin sagligim
olumsuz yonde etkilememek adina giivenilir kaynaklara basvurduklar1 goriilmektedir. Bu
noktada ise saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bundan dolayi; emzirmeye
iliskin danmigmanliklarin es ve aile biiyiiklerini de hatta yakin gevrelerini kapsayacak

sekilde diizenlenmesi, kiiltiirel degerler, dil farkliliklari, egitim ve sosyo-ekonomik
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diizeyleri de goz oniinde bulundurularak yapilmasi, verilecek olan egitimlerin gebelikte
emzirme ve tandem emzirmeyi de kapsamasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada gebelerin ¢ogunlugu gebelikte emzirmenin anneye, emzirdikleri
cocuklarina ve anne karnindaki bebege herhangi bir zararinin olmayacagini, az bir kismi
ise emzirmenin erken dogum/diisiige neden olabilecegini ve anne karnindaki bebegin
vitaminsiz kalip/beslenemeyecegi diisiincesinde olduklarini belirtmistir. Annenin gebelik
sirasinda kilo aliminin daha az oldugu ve ayn1 zamanda emziren annelerde anemi riskinin
artt1g1 gosteren ¢aligma sonuglart mevcuttur (Ayrim vd., 2014; Sengiil vd., 2013; Shaaban
vd., 2015). Sinkiewicz-Darol ve arkadaslar1 (2021) tandem emzirmeye bagli gebelerde
gece stk uyanma, yorgunluk ve meme agrisi gibi sorunlarin ortaya ¢iktigini belirmislerdir
(Sinkiewicz-Darol, Bernatowicz-Lojko, vd., 2021). Shaaban ve ark., (2015) emzirme
doneminde plansiz gebeliklere bagli emzirmenin fetal biiylimeyi olumsuz etkiledigini ve
diisiik dogum agirlig1 riskini artirdigini; Molitoris (2018) tandem emzirmenin, diisiik
yapma riskinin % 29 oraninda arttigin1 belirtmektedir (Molitoris, 2019; Shaaban vd.,
2015). Buna karsin; Ayrim ve arkadaslar1 (2014), gebelikte emzirmenin yenidoganin
dogum kilosunu ve APGAR skorunu etkilemedigini ayrica emziren ve emzirmeyen
anneler arasinda preeklampsi, hiperemezis gravidarum, diisiik tehdidi ve erken dogum
gibi komplikasyonlar agisindan da bir farklilik olmadigini belirlemislerdir (Ayrim vd.,
2014). Emzirmenin anne ve bebek sagligina olumlu etkileri diistiniildiigiinde, her kosulda
emzirmenin desteklenmesi en dogru yaklagim olacaktir. Annelere emzirmenin gebelikte
de siirdiiriilebilecegi vurgulanmali ve endiseleri giderilmelidir. Egitim ve danigsmanlik
hizmeti gebelik ve dogum sonras1 donemde kesintisiz olarak stirdiiriilmelidir.

Calismada saglik personelinin yaridan fazlasinin tandem emzirmeye anneleri

yonlendirme konusunda kararsiz olduklar1 goériismiistiir. Bu durumun meme basi
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stimiilasyonu ile salinimi artan oksitosin hormonunun etkisine bagli olarak uterus
kontraksiyonlarinin artabilecegi ve buna bagli gebeligin diisiikle sonuclanabilecegi
endisesini yasiyor olabileceklerini akla getirmektedir. Fakat gebelik siirecinde salinan
yiiksek Ostrojen ve progesteronun oksitosini baskilayici etkisinden dolay1 saglikli
gebeliklerde emzirmenin, dogum eylemini baslatmada etkisiz oldugu belirtilmektedir
(Coskun Ergelik, 2022). Bu noktada damismanlik yapan saglik profesyonellerine bu
durumun egitim silirecinde veya hizmet i¢i egitimlerde one ¢ikarilarak agiklanmasinin
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismada gebelerin az bir kism1 gebelikte emzirirken anne siitlinde degisiklik
fark ettigini (siitiin renginde degisiklik, tadinca acilik vb. gibi) belirtmistir. Emzirme ve
gebelik siirecinde hormonal akistaki degisiklie bagh siitiin miktar1 ve igerigi
degismektedir. Yapilan bazi g¢alismalarda gebelikte emziren annelerde bu siirecte
annelerin ¢ogu gebelik sirasinda siit iiretiminde azalma oldugunu ve tadindaki degisim
nedeniyle bebeklerin kendiliginden emzirmeyi biraktiklarini ifade etmislerdir (Coskun
Ergelik, 2022; O’rourke ve Spatz, 2019; Sinkiewicz-Darol, Bernatowicz-Lojko, vd.,
2021). Ayrica ¢alismanin bulgularinda da oldugu gibi yakin ¢evrenin gebelikte
emzirmeyi desteklemiyor olmasi, siitiin bir y1l emzirme sonrasi besin degeri tasimadigi,
sadece su oldugu ve biiyilk c¢ocuk igin yararsiz oldugu yoniindeki ifadelerde
gorilmektedir (Coskun Ercelik, 2022).

Calismada gebelerin az bir kismmin (%28.8) tandem emzirmeyi bildigi ve
%10.0’unun tandem emzirmeyi diisiindiigii belirlenmisti. Bunun sebebinin de toplumda
tandem emzirmenin ¢ok bilinen uygulamalar arasinda yer almadigindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismada gebelerin tandem emzirmeyi 6grenme kaynagi az olmakla

birlikte doktor/ebe/hemsireler olup bu orana yakin 6grenme kaynagi internet/sosyal
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medya ve yakin ¢evre olmaktadir. Dolayisiyla gebelerin ¢ogunlugunun (%90.0) tandem
emzirmeye dair olumsuz fikre sahip olmalar1 bu ¢alisma igin beklenen bir sonug olup bu
olumsuz diisiincenin nedeninin her iki bebege de anne siitiiniin yeterli olmayacagi,
vitaminsiz kalacagi diisiincesi biiylime ve gelismesini olumsuz etkileyebilecegini akla
getirmektedir.

Calismada su anki gebeliklerinde emzirme déneminde gebe kalan dort gebeden
birden fazlas1 (%28.4) gebenin ve bu gebelerden %14.3’linlin halen cocuklarini
emzirdikleri ve bu emzirenlerden dortte birinin (%25.9) tandem emzirmeyi diisiindiikleri
saptanmisti. Bu sonug; gebelerin dogumdan sonra tandem emzirme konusunda yeterli
bilgilendirilmelerinin ve desteklenmelerinin yapilmasi énemidir. Yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin gebeliklerinde emzirmeyi sonlandirmayip, dogum sonrasinda tandem emzirme
uyguladiklar belirtilmistir (Moscone ve Moore, 1993). Literatiire bakildiginda annelerin
az slire de olsa tandem emzirme yaptiklar1 (Devecioglu vd., 2014; Morns vd., 2023;
Moscone ve Moore, 1993; O’rourke ve Spatz, 2019) ve tandem emzirmeyi diistindiikleri
goriilmektedir (Bonyata ve Flower, 2018; Doganc1, 2020; In, 2021; Sinkiewicz-Darol,
Bernatowicz-t.ojko, vd., 2021).

Calismada gebelerin egitim diizeyleri ile gebelikte emzirme diislincesi durumlari
arasinda en az bir farklililk olup bu farklilik gebeliginde emzirmeyi diisiinmeyen
ortadgretim mezunu (%54.0) gebelerden kaynaklandigi saptanmisti. Tandem emzirmeyi
diistinen ve diistinmeyen gebeler arasinda egitim diizeyleri, sosyal giivenceleri,
yasadiklar1 yer, aile tipi ve ¢alisma durumlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmisti. Literatiir incelendiginde 6grenim diizeyi, yasanilan yer ve

calisgma durumunun kadinlarda emzirme durumlarini etkiledigi goriilmektedir (Albadran,



47

2013; Ata Yuzugullu vd., 2018; Ersin vd., 2015; Hekimoglu, 2018; Victora vd., 2016;
Yazici ve Safak, 2017).

Gebelikte ve dogum sonrasinda saglik profesyonelleri tarafindan verilen emzirme
egitimi ve danigsmanligi, basarili emzirmenin siirdiiriilmesinde ve bebeklerin anne siitii
aliminin arttirilmasinda 6nemli derecede rol oynamaktadir. Gebelikte emzirme ve tandem
emzirme, yakin dogum araligindaki bebeklerde hem emzirme diizeylerini artirmak hem

de hastalik ve 6liim oranlarini azaltmak igin ¢dziim olarak &nerilmektedir (In, 2021;

Meek, 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir.

e Calismada gebelerin gogunlugu bebegin 6 ay sadece anne siitii almasinin ve 2 yasina
kadar da emzirmenin siirdiiriilmesinin gerektigini belirtmistir. Gebelerin ¢ok az bir
kisminin gebeliklerinde emzirmeye devam ettigi, ¢ogunlugunun anne siitiiniin
yetersiz olmasindan ve bebegin kendisinin birakmasindan kaynakli emzirmeye
devam etmedigi,

e Gebelerin az bir kismi gebelikte emzirmeye devam edilmesinin gerektigini ve bu
gebelerin %47.3’1 saglik personelinin (doktor/ebe/hemsire) emzirmeyi birakmasi
gerektigini s0yleyene kadar emzirmeye devam edecekleri,

e Gebelerin ¢ogunlugu gebelikte emzirmenin anneye, gebelige ve anne karnindaki
bebege herhangi bir zararinin olmayacagi, az bir kisminin ise gebelikte emzirmenin
erken dogum/diisiige neden olabilecegini ve anne karnindaki bebegin vitaminsiz
kalip/beslenemeyecegi diistincesinde olduklari,

e Gebelerin  az bir kisminin  tandem  emzirmeyi bildikleri, bunu
doktor/ebe/hemsirelerden 6grendikleri ve ¢alismaya katilan tiim gebelerin sadece
%10’unun tandem emzirmeyi diisiindiigi,

e Gebelerin %28.4’niin emzirme doneminde gebe kaldigi, ilk trimesterde gebeligini
fark ettikleri, emzirilen ¢ocugun yas araliginin 6-11 ay arasinda oldugu, bu gebelerin
yaridan fazlasinin gebe oldugunu anladiktan sonra emzirmeye devam ettiklerini ve bu
stirenin 1-13. haftalar arasinda oldugu,

e Gebeliklerinde emziren annelerin az bir kisminin anne siitiinde degisiklik fark ettigi

(stitiin renginde degisiklik, tadinca acilik vb. gibi),
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e Gebelik boyunca emzirmeyi sonlandirip sonlandirmama konusunda gebelerin
%40,3 iiniin doktor/ebe/hemsireye danistiklari, %48,0’inin yakin ¢evresinin gebelikte
emzirmeyi siirdiirmelerine olumsuz baktiklari, gebelikte emzirmeleri hakkinda saglik
personelinin %58,4’liniin tepkisinin kararsiz oldugu,

e Gebelerin egitim diizeyleri ile gebelikte emzirme diisiincesi arasinda farklilik oldugu;
bu farkliligin gebeliginde emzirmeyi diisiinmeyen ortadgretim mezunu gebelerden
kaynaklandig: (p<0.001).

e Gebelikte emzirmeyi diisiinme durumu ile aile tipi, gebeligin planlt olma durumu,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan g¢ocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0.05),

e Gebelerin tandem emzirme disiincesi ile son gebeliginden onceki ¢ocugun yasi
arasinda en az bir farklilik oldugu tandem emzirme diisiinmeyen iki yas ve tizerinde
cocugu olan (%79.9) gebelerden kaynaklanmaktadir (p<0.001),

e Su anki gebeliklerinde emziren annelerin dortte birinin tandem emzirmeyi
distindiikleri,

¢ Emzirme doneminde gebe kalan annelerin halen emzirmeye devam etme durumlari
ile tandem emzirmeyi diisiinme durumlar1 arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05)
belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

v' Literatiir incelendiginde, emzirirken yeni bir gebeligin varliginda emzirmenin anne,
fetiis ve diger bebek i¢in zararli oldugunu veya her {igii icinde giivenli oldugunu tam
anlamryla kanitlayan verilere rastlanmamistir. Bu sebeple gebe iken emzirme

konusundaki tercihler kisiye 6zgii olmalidir.
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v" Annelere etkin bir emzirme egitimi verilerek, gebelik doneminde emzirmenin ve
tandem emzirmenin etkileri konusunda farkindalik olusturuldugunda gebelik
doneminde emzirmeye ve postpartum donemde tandem emzirmeye olan ilginin
artacag diisiiniilmektedir.

v" Tandem emzirmenin 6zelliklerini belirleyebilecek ve toplum yapisina uygun konuya
yonelik olceklerin gelistirilmesinin ¢alisma sonuglarinin giivenilirligi ve ortak dil
kullanimi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

v Tandem emzirme siirecinde olan anneye, tandem emzirme hakkinda bilgi vermek ve
tandem siirecinde destek saglamak onemli danismanlik becerilerinden biridir. En
Onemlisi, annelerin bu tercihlerine saygi duyulmali ve tandem emzirme sirasinda
saglikli davraniglar sergilenmeleri hususunda desteklenmelidir. Ancak tandem
emzirmeyle ilgili literatiiriin az oldugu dikkat ¢ekmekte olup tandem emzirmenin
faydalar1 ve potansiyel zarar1 kesfetmek i¢in daha net kanita dayali caligsmalara ihtiyag
oldugu goriilmiistiir. Bu noktada genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi ve

v Interkonsepsiyonel bakim g¢ergevesinde Tandem emzirme tanimlanirken gebelikteki

emzirmenin de bu tanim kapsaminda diisiiniilmesi gerektigi onerilmektedir.
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Ek 1.Veri Toplama Formu
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NST Polikliniine Bagvuran Multipar Gebelerin Tandem Emzirme Konusunda Diisiince ve Davranislan

Anket Numarasi: ...............

Giriisme Tarihi: .../ ...... ......

Merhaba ismim Ebru SADIC. Gebelerin tandem emzirme (Tandem emzirme; annenin pospartum dinemde yeni dogan bebegivle beraber ve

emzirme dineminde olan iki yagin altndaki bir diger bebegini de emzirmeyi devam ettirmesi durumu olarak ifade edilmektedir) konusuna iligkin

diigiince ve davramslarmm neler oldugunu belirlemek amacivla bir galisma yapmaktayiz. Sizlerden topladifimiz deneyim ve bilgiler, gebelik

doneminde ve dofum sonrasi her iki bebefini de emziren veya emzirmeyi dilsiinen annclenn, emzirme konusunda verlecek efitimlert

planlamamiza katki saglayacakur, Aragtrmaya génilli olarak katlmimz ve cevaplannizda, sumimi olmamz diger gebelere ve annelere destek

igin oldukga Gnemlidir. Sorulara verdiginiz yamtlar gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacak ve yalmzca bilimsel amacla
kullamlacaktir. Anketimiz vaklagik 10 dakika siirecektir. Bu arastimayla ilgili soru sormak istediginizde ebrubuyukkali@gmail com mail
adresinden ulasabilirsiniz.

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler

1.

2

5.

10,

11.

13.

14.
15,
16.

17.

18.

149,

Yasimiz?

Medeni durumunuz?
a. Evli b.Bekar
Ogrenim durumunuz?
a.  Okur-yazar degil
b. likbgretim

c.  Ortabgretim

d.  Universite ve iizeri

Saghk giivenceniz var mi?
a. Ewvet b.Hayir

Yasadw@imz yer?
a I
b. llge
c. Koy

Aile tipiniz nedir?

a.  Genis aile  b.Cekirdek aile
Cahsma durumunuz?

a. Cabsiyorum  b.Calisnmuyorum
Gebelik haftamz nedir?
Gebeliginiz planh bir gebelik mi?
a. Ewvet b.Hayir

Kagine: gebelik sayimiz?

a 2 b.3 ve lizeri
Onceki dofum saymnz?
a 1 b.2 ve iizeri

. Bir dnceki dofum sekliniz nedir?

a.  MNormal spontan dogum

b. Sezaryan

Son iki yvil icinde diisiik vaptimz m?

a.Evet (Kagmner hafta/sebebi...........o.l)
b.Hayr

Hayatta olan kag¢ cocugunuz var? .......ceeecnan
En kiigiik cocugunuz kag avhik? ...
Size giire, bebeklerin baska hi¢hir gida ya da
icecek vermeden yalmizea anne siitii - almasi

gereken siire ne kadardir? ................. ay
Bebekleri ne  kadar siire  emzirilmesi
gerekir?. ... ay

emzirdiniz? ........... giin/ay

20. Halen emzirmeye devam edivor musunuz?
a.Evet b. Hayir
21. Emzirmeyi birakma sebebiniz nedir? (Birden
¢ok secenek isaretlenebilir)
a.  Bebegin kendisinin birakmasi
Anne siitlin az olmas
Meme uew/gégis sorunlan
Annenin ¢aligmas:
Saghk  personelinin [P |
emzirmeyi sonlandirmayi Gnermesi
Sezeryan dofum
Bebegin erken dogmas:
Hastanede mama baslanmas
Yeni bir gebelifin olmas
BiR KADININ EMZIRME DONEMINDE
TEKRARDAN HAMILE KALDIGINI DUSUNURSEK:
ASAGIDAKI SORULARI BUNA DOGRULTUDA
YANITLAMANIZI ISTIYORUM.
22, Dogum sonrast farkh yaslardaki iki bebeginizi
emzirebileceginizi bilivor musunuz?
a. Evet (nerelerden /kimlerden .......... ]
b. Hawir
23, Hamile bir kadin bebe@ini emzirmeye devam
etmeli midir?
a. Evet{sebebi).......ooiiiiii
b. Hawir
24, Hamile bir kadin hamileligi boyuneca
bebegini ne kadar siire emzirebilir?
a. Dofum yapana kadar
b. Bebegin kendisi birakana kadar
¢. Bebek iki vasina gelene kadar
.

- =

o

Saghk personeli (kim ...................)
birakmasin séyleyene kadar

€ oooogiinfay

f. Diger..................

25, Hamileyken emzirmenin anneye veya gebelie
bir zarar1 olur mo?
a. Evet(Aciklayimz).. ...
b. Hayir

26. Hamileyken emzirmenin anne karmndaki
bebege zarar olur mu?
a.  Evet(Aciklayiniz)

b. Hayr

de



27. Hamilevken emzirmenin ¢ocuga (do@mus) zarar
olur mu?
a.  Evet(Aciklayimz)

b. Hayir
28. Yeni dogum vapan bir anne, dofumdan sonra
hem yenidogan bebegini hem de difer bebegini
birlikte emzirilebilir mi?
a. Ewvet
b. Hayir
29. Eger siz dofum vaptktan sonraki 2 wil iginde
hebeginizi emzirirken tekrar hamile kalirsamz ve
gebeliinizi devam ettirmeye karar verirseniz,

bebeginizi emzirmeyi siirdiiriir misiniz?
a. Evet, emzirmeyi slirdiiriiriim. Neden?

b. Hayir, emzirmeyi keserim. Neden?

30. Emzirme dineminde hamile kaldimz ma?
a. Ewvet (sorulara devam ediniz)
b. Hayir

31. Hamile oldufunuzu anlady@imizda, kag haftahk
hamileydiniz? .....ccce..

32. Hamile oldugunuzu anladiiimizda, emzirdiginiz

cocugunuz kag ayhkn? ........... ay
33, Hamile oldugunuzu fark ettikien sonra
bebeginizi emzirmeye devam ettiniz mi?
a. Evet ise neden?
b. Hayir, hemen kestim. Neden?
34. Hamileliinizin kaginer  haftasma  kadar,
bebeginiz emmeye devam etti?
A eeeegiinthafta.
Neden?. ...,
b. Doguma kadar

35. Hamileliginizi farketmeden Gnce emzirmeye
devam ettifiniz bu dénemde sitinizde herhangi bir
degisiklik oldu mu?

a. Evet(Ne gibi)......ooooiiinn
b.  Hawr

36. Hamileliginizi farketmeden Gnce emzirmeye
devam ettiginiz bu dinemde bebeginizde herhangi bir
degisiklik fark ettiniz mi?

a. Evet

b.  Hawr
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37. Hamile oldugunuzun  anladiktan  sonra
emzirdiginiz zamanda siitiniizde veya bebeginizde herhangi
bir degisiklik fark ettiniz mi?

a. Evet ...
b. Hawir ..o

38. Hamileliginiz boyunca emzirmeyi sonlandirip
sonlandirmama konusunda birilerine damistiniz ni?

a. Evet ise kimlere damigtimiz?
Size ne dnerdi?
b. Hayr

39, Hamileliginiz dineminde emzirmeyi siirdiirmenize
cevrenizdeki kisilerin tepkisi ne oldu? Agklayimz

a.  Olumlu
b. Kararsiz'tepkisiz
c.  Olumsuz

40. Hamileliginiz diineminde emzirmeyi
siirdiirmenize saghk personelinin tepkisi nasil oldu?
Agklayimz.

a.  Olumlu
b. Kaarsiztepkisz

¢. Olumsuz

41. Hamileliginizde emzirdiginiz biiviik bebeginizi
venidogan bebe@iniz ile birlikte emzirmeye devam eder
misiniz? Neden?

. Evel......ooiii
b Hawir.....oooooo
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EK 4- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arasarmacimn/Hekimin Aciklamas:

Nst Poliklinigine Basvuran Multipar Gebelerin Tandem Emzirme Konusunda Diistince Ve
Davramslarim belirlemek amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay: planlamaktayiz. Yapilmas: planlan aragtrmanin
ismi “Nst Poliklinigine Basvuran Multipar Gebelerin Tandem Emzirme Konusunda Diisiince Ve Davranislan
" dir.

NST poliklinigine gelen gebelerle tizerinde uygulanacak olan bu ¢ahismaya, ibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya kaulip katilmamak goniillililk esasina
dayalidir. Bu bilimsel ¢ahismaya katilma kararini tamamen hilr iradeniz ile vermelisiniz. Bu karan verirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Karanmzdan énce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay: kabul etmeniz durumunda
yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladikian sonra bu bilimsel arastirmaya
katlmak isterseniz formu imzalayimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastrmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas ve iizerinde olmak, 32. hafia ve iizerinde gebe olmak,
daha dnce en az bir dofum yapmis olmak, emzirmeye engel tibbi bir durumu olmayan, tam konulmus ruhsal hastalif
olmayan bir birey olmamzdir. Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali isbirlii ile ger¢eklestirilecekiir.

Bu arastirmada Tandem emzirme ile ilgili diistince ve davramslanimz ile ilgili gériislerinizi almak
istiyoruz. Size arastirma kapsaminda herhangi bir uygulama veya girisim yapilmayacaktir. Sadece bu siirecte
neler hissettiinizi belirlemeye yonelik hazirlanan anket sorularina cevap vermeniz istenecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketteki sorulan doldurmak sizin sorumluluklarimzdir. Bu arastirma
sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamakta; gebelerin tandem emzirme ile ilgili dilglince ve davramiglanim belirlemek
bu calismanin beklenen yarandir. Arastirmaya bagli bir sorun sdz konusu oldugunda, bu durumun sorumlu arastine:
tarafindan ¢zillecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldufunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, oldugunda 777777

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumiar ve arastirmacitlar ile géniilliilerin uymast gereken

kurallar
Arastirmaya katilmamz durumunda;

1. Sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildifimiz igin size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aramzda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine bilylik Szen ve sayg ghsterilecektir.

4. Arastirma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaglarla kullamimu sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle
korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghimz ile ilgili ve diger olumsuzluklarn sorumlufu aragtirmacilara aittir.

6. Génilli olarak katldifimz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan aynlabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce

arasturmacilara bu durumu bildirmeniz Gnemlidir.
7. Calismaya katilmay kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde highir degisiklik olmayacak, her
zaman oldu@u gibi aym dzen ve ihtimam ile hastalifumzm tedavisi siirdiirlilec ektir.

Katulimemn (Giniillii) / Hastamn Beyani

Sayin Ogr. Uyesi Dog. Ziimrit YILAR ERKEK tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Ebru SADIC isbirligi ile bir arastirma yapilacad
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katilimer™ olarak davet edildim.

Eger bu arastrmaya kaulsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve sayg gdsterilecefi, arastirma sonuglanimn efitim ve bilimsel amaclarla kullanim
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden
herhangi bir ticret talep edilmeyecefi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade
edilmistir.

Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip
oldugum bildirdlmistir. Ancak arastumacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
Aragtormanin adi :

Aragtorma sorumlusu
Taril
fmza
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bildirmemin uygun olacafinin da bilincindeyim. Ayrica ubbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun, arastirma siirecinde arastrma ile ilgili ortaya gikabilecek saglik
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saghk sorunu ile karsilasufimda: glintin herhangi bir saatinde
arastirmaci Ebru SADIC 77777777 numarali telefonlardan ulasarak damisabilecedimi biliyorum.

Bu arasurmaya kanlmak zorunda degilim ve kaulmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayier herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmakiayim. Kendi basima belli bir dilsiinme
sliresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer™ (gonilllil) olarak ver alma kararim tamamen hiir iradem ile
almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Katlomer *. " ks “veriporum © o da Cvermiyorum " gekiingde kendisd, vasisi veya gdrigme tamfonn el yamis He yamfmas sureile yamilayacak ve vamna
parafanlacakiere.  Not, Caligma gen polimorfizm caligmas: defil e bu kungu ve igindetl agifdomay formu basnrmadan dace Kaldirmmes.
Tarih
Katilumer (Gonilli)
D
Adres
Telefon
fmza

Giiriigme Tanig
Adh, Sovadi

Adres

Telefon

Imza

Katilumcr (Gonitllii) ile Giriigen Arastirmact
Ad, Sovadi, Unvani :

Adres

Telefon

Imza

{Tiim sayfalart imzalt bu formun bir kopyas: katthimciya verilecektir)

Aragtormanmn ad
Aragtrma soramiusu
Tarih

fmza
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