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OZET

GIRIS VE AMAC: Ikiz bebeklerde basarih bir sekilde emzirmenin
gerceklestirilmesini saglayan en Onemli faktorlerden biri de annenin emzirme
niyetidir. Bu ¢alisma “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin
gelistirilmesi, gegerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen
emzirme egitiminin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti lizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve deneysel olarak planlanan arastirma,
Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinde Haziran 2016-Aralik 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Olgek gelistirme asamasinda 105,
calisma grubunda 38 ikiz bebek bekleyen gebe olusturmustur. Olgek gelistirme
asamasinda veriler Tanitici Bilgi Formu-I ve gelistirilen olgek taslagi, calisma
grubunda Tanitic1 Bilgi Formu-II ve “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Calisma grubundaki gebelere gorsel egitim araclari
kullanilarak birebir emzirme egitimi verilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve
IBM SPSS AMOS 23 programina aktarilarak acimlayici ve dogrulayici faktor analizi,
i¢ tutarlilik katsayisi, test-tekrar test yontemi, yiizdelik, ortalama, bagimsiz t testi,
bagimli 6rneklem t testi, ANOVA analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Gebelerin yas ortalamasi 29,84+5,63 (min:20 max:42)’tiir. Olgegin
yapt gegerliliginde; Kaiser-Meyer-Olkin degerinin 0,817 ve 6lgegin faktor analizi i¢in
uygunlugunu gosteren Barlett’s Testinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).
Olgegin 7 madde ve tek faktdrden olustugu belirlenmistir. Olgegin dogrulayici faktor
analizi modeline iliskin uyum indeks degerleri y2/df=2,153, GFI=0,927, IF1=0,927,
CF1=0,925, SRMR=0,058 ve Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak saptanmistir.
Antenatal donemde verilen emzirme egitimin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme
niyeti tizerine etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SONUC: Calisma, gelistirilen 6lgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu
gdstermistir. Ikiz bebek bekleyen gebelere verilen emzirme egitiminin emzirme

niyetlerine etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Emzirme Egitimi, Emzirme Niyeti, Gegerlik, Giivenirlik, Ikiz

Bebek, Ikiz Gebelik, Olgek Gelistirme.
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SUMMARY

The Effect of Breastfeeding Education Provided to Pregnant Women Who
Expect Twins on their Breastfeeding Intent
INTRODUCTION AND AIM: Breastfeeding intent of mother is one of the most
important factors which ensure a successful breastfeeding for twin babies. This study
was performed to develop and test the validity and reliability of ‘‘Breastfeeding Intent
Scale in Twin Expecting Pregnancy’’ and to determine the effect of breastfeeding
education provided at the antenatal period on breastfeeding intent of pregnant women

who expect twins.

MATERIAL AND METHOD: The research which was planned methodologically
and experimentally was carried out at a training and research hospital in Sakarya
Province of Turkey between June 2016 and December 2017. 105 pregnant women who
expect twins constituted the sample of research at the scale-developing stage and 38
pregnant women who expect twins constituted the sample of research for the working
group. At the scale-developing stage, data was collected by using Introductory
Information Form-1I and developed scale draft and in the working group, by using
Introductory Information Form-II and *‘Breastfeeding Intent Scale in Twin Expecting
Pregnancy’’. Pregnant women in the working group received one-to-one breastfeeding
training by using visual teaching materials. Data was evaluated via IBM SPSS
Statistics 23 and IBM SPSS AMOS 23 programs by using exploratory and
confirmatory factor analyses, internal consistency coefficient, test- retest method,
percentile method, average method, unpaired t test, paired sample t test and ANOVA
analyses.

RESULTS: The average age of the pregnant women is 29,84+5,63 (min:20 max:42).
It is found that Kaiser-Meyer-Olkin value for the construct validity of scale is 0,817
and Barlett’s Test which demonstrates the suitability of the scale for factor analysis is
meaningful (p<0.01). It is determined that scale consists of 7 clauses and sole factor.
Fit index values of scale concerning confirmatory factor analysis model are detected
as x2/df=2,153, GFI1=0,927, IF1=0,927, CF1=0,925 and SRMR=0,058 and Cronbach
alpha internal consistency reliability coefficient is detected as 0.82. It is determined
that breastfeeding education provided at the antenatal period has an effect upon

breastfeeding intent of pregnant women who expect twins (p<0,05).
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CONCLUSION: This study demonstrates that the scale developed for this study is a
valid and reliable measurement instrument. In addition to this, it is determined that
breastfeeding education provided to pregnant women who expect twins affects their

breastfeeding intents.

Key words: Breastfeeding Education, Breastfeeding Intent, Validity, Reliability,

Twin Infants, Twin Pregnancy, Developing a Scale.
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1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda yardimer tireme tekniklerinin kullaniminin artmasi ile ikiz gebelik ve
dolayisiyla da ikiz bebeklerin orani diinyada ve iilkemizde ciddi oranda artis
gdstermistir (Damato 2005, Ulkiimen, Pala, Calik ve Koyuncu 2013, Otta et al 2016,
Martin, Hamilton, Osterman, Driscoll and Mathews 2017). Diinya Saglik Orgiitiiniin
bolgelere gore ikiz gebeliklerde erken bebek 6liimlerini inceledigi ¢alismasinda; canli
dogan bebeklere gore ikiz bebek dogum oran1 Avrupa bdlgesinde %1,7, Gliney Dogu
Asya bolgesinde %1,5, Afrika bolgesinde %3,3, Amerika bolgesinde %1,6, Bati
Pasifik bolgesinde %1,3, Dogu Akdeniz bolgesinde %3 olarak bildirilmistir (Bellizzi,
Sobel, Betran and Temmerman 2018). Yapilan literatiir taramasinda tilkemiz geneline
ait ikiz bebek dogum oranini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Yerel yapilan
calismalarda ikiz bebek dogum orani %1,6-1,86 arasinda belirtilmistir (Yayla and
Baytur 2008, Sezer et al 2011, Ulkiimen, Pala, Calik ve Koyuncu 2013). Bu oranlarin
artmasi ile ikiz gebeliklerin antenatal diizenli izlemi, saglikli ve giivenli dogumun
saglanmasi, dogum sonrasinda anne ve bebek sagligini gelistirme, ikiz bebeklerde
basarili emzirmenin saglanmasi gibi konularda saglik profesyonellerinin

sorumluluklar1 da artmastir.

Ikiz bebek bekleyen aileler igin bebekler dogdugunda onlar1 beslenmek igin en iyi
yontemin ne oldugu, emzirmenin nasil ger¢eklesecegi, siitiin her bir bebege
yetebilmesi i¢in yapilabilecekleri gibi sorular her zaman merak konusu olmustur
(Ciar, Kose ve Dogu 2012). Bebekler i¢in en ideal ve essiz besinin anne siitii oldugu
bilinmektedir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig1 bebeklerin ilk alti
ay sadece anne siiti almasini, iki yas ve otesine kadar ek besinlerle birlikte anne siitii
almaya devam etmesini onermektedir (http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/

Erigsim tarihi 03 Mart 2018, https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/11801,anne-sutunun-

onemipdf.pdf? Erisim tarihi: 03.Mart 2018). Sagladig1 sayisiz yararlar ¢er¢evesinde
anne siitli bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesini saglayan, miikkemmel icerige
sahip, essiz, dogal ve evrensel bir besindir (Cinar, Kése ve Dogu 2012, Flidel-Rimon

and Shinwell 2006). ikiz bebekler ¢ogunlukla prematiire, diisiik dogum agirlikli ve


http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/11801,anne-sutunun-onemipdf.pdf
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/11801,anne-sutunun-onemipdf.pdf

solunum, gastro intestinal gibi 6nemli sistemleri etkileyen saglik sorunlari ile diinyaya
geldiklerinden anne siitii ile beslenme daha biiyiik 6nem kazanmaktadir (Flidel-Rimon
and Shinwell 2006, Didisen ve Gergek 2015). Yapilan ¢alismalarda ikiz bebek sahibi
annelerin yeterli miktarda ve kalitede siit tiretebildigi belirtilmektedir (Flidel-Rimon
and Shinwell 2006, Ooki 2008, Bennington 2011). Ancak ikiz bebeklerin emzirilme

stiresi kisa olup, emzirme oranlari istendik diizeyde degildir.

Annenin gebelik doneminde; dogum, bebegin beslenmesi ve bakim1 hakkinda yasadigi
belirsizlik ve yetersizlik hissi annede giiven kaybina neden olmakta ve motivasyonunu
etkileyerek istenmeyen deneyimlerle sonuglanmaktadir (Yenal, Tokat, Ozan, Cece ve
Abalin 2013). Bu durum ikiz annesi olma diislincesi ile daha da karmasik hale
gelebilmektedir. Antenatal donemde baslayan egitimler ve destekleyici tedbirler
sayesinde, ikiz annelerinin yasayabilecekleri karmasik durum ve istenemeyen
deneyimler &nlenebilmektedir (Sahin ve Ozerdogan 2014). Literatiirde annelerin
emzirme konusundaki niyetlerinin ve antenatal donemde annelere verilen emzirme
egitimin ve destegin basarili emzirmenin saglanmasinda énemli yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Yenal ve ark 2013, Tokat ve Okumus 2013, Sahin ve Ozerdogan
2014). Ancak yapilan literatiir taramasinda ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme ile
ilgili niyetlerinin degerlendirildigi bir dl¢cege ve calismaya rastlanmamustir. Ayrica
tilkemizde ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili egitim materyallerine de gereksinim

oldugu goriilmiistiir.

Bu gereksinimlerden yola ¢ikilarak bu ¢alisma, “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve
antenatal donemde verilen emzirme egitiminin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme

niyeti lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. COGUL GEBELIKLER

Cogul gebelik uterusta birden fazla fetusun varligi olarak tanimlanir. Son yillarda
yapilan calismalar ve gelisen teknoloji sayesinde yardimci tireme tekniklerinin
kullaniminin artmastyla ¢ogul gebelik oranlarinda belirgin bir sekilde artig
goriilmiistiir. Cogul gebeliklerin biiylik ¢ogunlugunu ikiz gebelikler olusturmaktadir
(Yayla and Baytur 2008, Sezer et al 2011, Otta et al 2016). Amerika Birlesik
Devletlerinin 2015 yilina ait ikiz dogum orant her 1000 dogumda 33,5 olarak
bildirilmistir (Martin et al 2017). Brezilya’da 2003-2014 yillar1 arasinda 140 hastanede
gerceklesen dogumlart inceleyen bir ¢alismada, 2 056 016 dogumdan 24 589’unun
(%011,96) ikiz, 736’sinin (%00.36) licliz ve iizeri cogul dogum oldugu belirtilmistir
(Otta et al 2016). Ulkemizde yapilan 15 merkezi kapsayan ¢alismada, tiim dogumlarin
(n:70,091) %1,86’s1 ikizlerin, %0,07’sini tgiizlerin olusturdugu bildirilmektedir.
Ayni ¢alismada ikiz gebeliklerin % 76’sinin yardimei tireme teknigi ile gergeklestigi
saptanmustir (Yayla and Baytur 2008). Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden 18 merkezin
dogum verilerinin incelendigi bir ¢caligmada, diinyaya gelen bebeklerin %10,9’unun
ikiz, %1,4linlin {igliz gebeliklerden dogdugu belirtilmistir. Cogul gebelik sonucu
dogan bebeklerin  %62,72’sinde  yardimci iireme tekniklerinin kullanildig
bildirilmigtir (Tiirk Neonatoloji Dernegi Yardimli Ureme Teknikleri ve Cogul
Gebelikler Grubu 2010). Sezer ve ark.’nin (2011) yaptiklart ¢alismada ¢ogul
gebeliklerin  %80-97,3’linli ikiz gebeliklerin olusturdugu belirtilmektedir. Ayni
caligmada ikiz dogum orani %1,7 bulunmustur (Sezer et al 2011). Cogul gebeliklerin
sayisindaki bu artis ayni zamanda bu gebeliklere bagli komplikasyonlar1 da
artirmaktadir. Maternal ve perinatal morbidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

cogul gebelikler riskli gebelikler sinifinda degerlendirilmektedir.



2.2. EMZIRME VE ANNE SUTU ILE BESLENMENIN ONEMIi

Anne siitli bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesini saglayan, miikemmel igerige
sahip, essiz, dogal ve evrensel bir besindir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Cinar,
Kose ve Dogu 2012). Tek katki maddesi sevgi olan anne siitiiniin yerini tutabilecek
baska besin yoktur (Cinar, Kése ve Dogu 2012). Emzirme hem tek hem de ¢ogul
gebelikten dogan bebekler i¢in 6nemli saglik avantajlart sunar (Flidel-Rimon and
Shinwell 2006, Cinar ve ark 2012). ideal bir besin olan anne siitii ve emzirmenin pek
cok yarar1 ve iistiinliikleri yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. Caligmalar, anne siitiiniin
kisa ve uzun donemde bebege, anneye, aileye, ¢cevreye, ekonomiye ve iilkeye sagladigi
yararlarin1 giliglii kanitlarla agik¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle emzirme bebek,

anne, aile, toplum, ekonomi ve ¢evre i¢in en iyi se¢enektir (Cinar and Dede 2013).

2.2.1. Anne Siitiiniin Bebege Faydalari

Anne siitii bebegin yeterli ve dengeli beslenmesini, saglikli biiyiime ve gelismesini
saglayan en uygun besindir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde biligsel gelisiminin
dahaiyi oldugu (Binns, Lee, Low 2016; Bartels, van Beijsterveldt and Boomsma 2009)
ve bakteriyel menenjit, otitis media, {iriner sistem enfeksiyonlari, gastroenterit ve {ist
solunum yolu hastaliklart gibi yaygin olarak goriillen enfeksiyonlarin daha az
goriildiigii belirtilmektedir. Anne siitii bebegin immiin sisteminin gelisimine katki
saglayarak immiinolojik koruma saglar (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013, Cavusoglu
2013). Ayrica gastrointestinal olgunlasma ve ideal mikrobiyota gelisimini sagladigi
ve sonug olarak alerjik hastaliklari 6nlemeye yardimer oldugu bilinmektedir
(Cavusoglu 2013, Aslan ve Selimoglu 2017, Giliney ve Cmar 2017). Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda tip 1 diyabet, obezite, alerji gibi ¢ocukluk ¢agi kronik
hastaliklarin oranini azalttigi bildirilmektedir (Horta, Loret de Mola, Victora 2015,
Binns et al 2016, Aslan ve Selimoglu 2017) . Anne siitii alim1 ile gocuklarin kemik
kitlesi arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmektedir (Muniz, Menezes, Buffarini,
Wehrmeister, Assungao 2015). Bebegin annesini emmesi ile ¢ene dis gelisiminin
olumlu yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (Bal Yilmaz ve Bolisik 2013, Cay ve
Giileg 2015, Cimar ve Kaya Bayiroglu 2017). Anne siitii ile beslenen bebeklerde pisik,

egzema gibi cilt sorunlar1 ve dis eti hastaliklar1 daha az goriiliir (Cinar ve Kaya



Bayiroglu 2017, Seifi, Jalali and Heidari 2017). Anne siitii bebegin sadece besinsel
ihtiyaglarin1 karsilamakla sinirli kalmayip, ayrica anne-bebek baglanmasi agisindan
cok ozel duygusal bir etkiye de sahiptir (Cinar ve Kose 2015, Moore, Bergman,
Anderson and Medley 2016). Tim bu yararlarinin yaninda ¢ocukluk dénemi ve
eriskin saghiginin belirleyicisi olmasi yoniiyle de ¢cok dnemlidir (Topal, Cinar ve

Altinkaynak 2016, Binns et al 2016, Aslan ve Selimoglu 2017).

2.2.2. Emzirme ve Anne Siitii ile Beslenmenin Anneye Faydalari

Emzirmek veya anne siitii ile beslemek sadece bebek sagligi i¢in degil, annenin sagligi
acisindan da Onemlidir. Emzirme, oksitosin hormonun salgilanmasini uyararak
uterusun eski haline donmesine yardimci olur, anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden
korur (Bal Yilmaz ve Bolistk 2013). Ayrica laktasyonel amenoreye bagli demir
depolarmin tiikkenmesini 6nler. Bununla birlikte anne siitii bebek ve anne igin dogal
sakinlestiricidir (Cinar and Dede 2013). Oksitosin ve prolaktin hormonun etkisi ile
emzirmenin postpartum depresyonu azalttigi bildirilmektedir (Zelkowitz et al 2014).
Emziren kadinlarda meme, over ve uterus kanser riskinin daha diisiik oldugu yapilan
calismalarda belirtilmektedir (Bal Y1lmaz ve Bolisik 2013, Luan et al 2013, Zhou et al
2015). Kalp hastalig1 ve ge¢cmisinde gestasyonel diyabet olmayan annelerde Tip 2
diyabet riskini azalttigim1 vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur (Aune, Norat,
Romundstad and Vatten 2014, Horta et al 2015, Inal ve ark 2015). Emzirme periyodu
boyunca anti-konsepsiyonel hormonlarda artisla iligkili olarak dogal bir konsepsiyon
saglar (Bal Yilmaz ve Bolistk 2013). Emzirme, postpartum donemde kemik
remineralizasyonunu artirarak, osteoporoz ve kal¢a kirigi riskini azaltir. Annenin
metabolizma hizin1 arttirarak gebelikte aldigi kilolar1 vermesini kolaylastirir (Bal
Yilmaz ve Boligik 2013). Bu sagladig: fizyolojik yararlara ek olarak psikolojik agidan
da annenin kendine giiven duygusu, anne kimligi ve rolii iizerinde olumlu etkisi oldugu
vurgulanmistir. Anneye duygusal motivasyon ve haz saglar. Ayrica bebegi ile etkili
iletisimini stirdiirme firsat1 bulan annenin bebegi ile arasindaki bagi gii¢lendirir (Kose,

Cnar ve Altinkaynak 2013, Cinar, Kose and Altinkaynak 2015).



2.2.3. Emzirmenin Aileye, Ekonomiye ve Topluma Faydalar

Anneye ve bebege sagladigi saglik avantajlariin yaninda emzirme, aileye ve iilkeye
ekonomik getirileri olan vazgegilmez bir besin kaynagidir. ilk alt1 ay bebegin tiim
gereksinimlerini karsilayan anne siitii, bebekler i¢in en ekonomik besindir. Formiil
mama kullanimu ailelerin ve iilkelerin biit¢esine ciddi bir yiik getirmektedir (Clark and
Bungum 2003). Anne siitii saglik bakim masraflarini, anne ve bebegin hastaneye yatis
oranin1 azaltarak c¢alisan ebeveynin ise gitmeme durumunu azaltmasi ve saglik
sorunlarina yonelik planlanan programlar i¢in harcanan maliyeti diisiirmesi agisindan

aileye ve lilkeye fayda saglamaktadir (Weimer 2001, Bennington 2011).

2.2.4. Emzirmenin Cevreye Faydalari

Anne siitii dogal ve c¢evre dostu bir besindir. Emzirme, formiil mama gibi
malzeme/arag-gereg gerektirmeyerek atiklari azaltir ve ¢evre kirliligine sebep olmaz
(Bennington 2011, Cinar and Dede 2013). Plastikten yapilmis bir¢ok biberon énemli
cevre kirleticileri arasindadir. Ayrica formiil mamalarin kutular ve plastik ambalajlar

cevre kirliligine yol agmaktadir.

Anne siti formiil mamalar gibi tretim, dagitim ve kullanim asamasinda yakit
gereksinimi gerektirmez. Bu sekilde degerli kiiresel kaynaklardan ve enerjiden tasarruf
ederek ¢evreye karbon salinimini azaltir. Ancak fabrika ortaminda iiretilen formiil
mama i¢in hammadde, paketleme malzemesi ve bunlarin sevkiyatinin yapilmasida
gerekmektedir (Weimer 2001, Cinar and Dede 2013). Bu durum yakit harcamalarini
ve hava kirliligini artirmaktadir. Bebeklerin biberon ile beslenmesi dogrudan ve
dolayli yoldan orman kaybi, erozyon ve hava kirliliginde artisa yol acar, dogal
kaynaklarin israfina sebep olur. Sagladig: sayisiz yararlar ¢ergevesinde anne siitliniin

yerini tutabilecek bagka bir besin yoktur.



2.3. iKiZ BEBEKLERDE ANNE SUTU iLE BESLEME
2.3.1. ikiz Bebeklerde Anne Siitii ile Beslemenin Onemi

Son yillarda yardimci lireme tekniklerinin artmasi ile ¢ogul gebelik oranlarinin arttigi
bilinmektedir. ikiz gebelikler cogul gebeliklerin biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir
(Sezer et al 2011). Cogul/ikiz gebelikler genellikle intrauterin gelisme geriligi, diisiik
dogum agirlig1 ve prematiire dogum gibi nedenlerle neonatal morbiditenin biiyiik bir
boliimiini olusturmaktadir (Goodnight and Newman 2009, Bennington 2011). Erken
dogan bebeklerde prematiire retinopatisi, nekrotizan enterokolit ve tekrarlayan sepsis
ataklart dahil olmak {iizere birgok komplikasyon gelisebilir (Flidel-Rimon and
Shinwell 2006, Kielbratowska, Cwiek, Preis, Malinowski and Hofman 2010, Cinar,
Alvur, Kose and Nemut 2013). Erken dogumla iliskili bu komplikasyonlarin
Oonlenmesinde ya da azaltilmasinda anne siiti Onemlidir (Geraghty, Pinney,
Sethuraman, Roy-Chaudhuy and Kalkwarf 2004). Yapilan ¢alismalarda anne siitiiniin
prematiire bebeklerde goriilebilen sespis ve nekrotizan enterokolit gibi hastaliklarin
siddetini ve sikligin1 azalttigina yonelik gii¢lii kanitlar elde edilmistir (Flidel-Rimon
and Shinwell 2006, Kielbrotowska et al 2010, Sezer et al 2011, Belizzi et al 2018).
Ayrica plasentanin yerlesim Yyeri ile ilgili ve uterusun asir1 gerilmesine bagh
gerceklesen sorunlar genellikle bebegin diisiik agirlikta ve erken dogumla diinyaya
gelmesine neden olur. Erken dogan ikiz bebeklerin sistemlerinin immatiir olmasi ve
gelisimlerini yeterince tamamlayamamalarindan dolayr anne siitii ile beslenmeleri
daha biiylik 6nem kazanmaktadir (Leonard 2000, Flidel-Rimon and Shinwell 2006,
Didisen ve Gergek 2015). Prematiire bebeklerin annelerinin siitii term bebeklerin
annelerinin siitiinden farklidir. Erken dogan bebeklerin anne siitii az oranda laktoz,
yiiksek miktarda yag, protein, lizozim ve sodyum igcermektedir. Bu igerik prematiire
bebegin biliylime ve gelisme degerlerine olumlu etki gostermektedir. Ayrica mide
kapasiteleri daha kiigiik olan prematiire bebeklerin annelerinin siitiiniin protein ve
diger besinler agisindan daha konsantre olmasi, prematiire bebegin sindirimine
uygundur (Gromada 2007, Bennington 2011). Anne siitii i¢eriginin 6zellikle prematiire
ikiz bebeklerin sindirim, immiin ve diger sistemlerin gelismesi tizerine olumlu etkisi
vardir. Bununla birlikte enfeksiyon riski yiiksek olan prematiire ikiz bebekleri
enfeksiyonlara karsi korur (Kielbrotowska et al 2010). Yapilan bir ¢alismada emzirme

stiresi kisa olan ikiz bebeklerin tek bebeklere gore daha fazla kronik hastaliginin



oldugu belirtilmistir (Ozcakar, Sahin, Beyazova and Soysal 2003). Anne siitii tek
bebekler gibi ¢cogul bebekler iginde en uygun ve en degerli besin kaynagidir.

Anne siitlinlin benzersiz bir besin olmasinin en 6nemli 6zelliklerden birisi de her
canlinin siitiinliin kendisine ve bebegine 6zel olmasidir. Anne siitiiniin igerigi,
gestasyonel yasa ve laktasyonun evrelerine gore degismektedir (Nyqvist 2002,
Kielbrotowska et al 2010, Multiple Births Foundation 2011). Bununla birlikte giinden
giine bebegin ihtiyacina gore farklilik gostermektedir. Bu 6zelligi ile anne siitli diger
benzeri iiriinler, formiil mamalar ve diger memelilerin siitii ile kiyaslanmayacak derece
daha iyidir (Kielbrotowska et al 2010). Cogul bebek sahibi annenin siitiiniin de
bebeklerinin ihtiyacina gore degisken, yeterli kalitede ve miktarda oldugu belirtilmistir
(Nyqvist 2002, Leonard and Denton 2006, Multiple Births Foundation 2011).

2.3.2. ikiz Bebeklerin Emzirilme Durumu

Anne siitliniin yararlar1 hakkinda giiglii kanitlar olmasina ragmen ¢ogul dogum yapan
kadinlarin bebeklerini emzirme oranlari tek bebeklere gore daha diisiiktiir (Geraghty,
Khoury and Kalwarf 2004, Whitford, Wallis, Dowswell and Renfrew 2015, Whitford,
Wallis, Dowswell, West and Renfrew 2017). Yapilan galismalarda ikiz bebeklerin
emzirmeye erken baglama oranlari ve emzirme siiresi farklilik gostermektedir

(Leonard 2003).

2.3.2.1. Emzirmeye erken baslama ve emzirme siiresi
Emzirmeye erken baslama emzirmenin devamliligi i¢in biiyiik 6neme sahiptir (Kim

2017). ikiz bebeklerin emzirilme siirelerini degerlendiren calismalar incelendiginde;
Saint, Maggiore ve Hartmann’in (1986) sekiz ikiz ve bir ii¢iiz annesi ile yaptiklari
calismada, biitiin bebeklerin 2-3 ay boyunca ve ikiz bebek gruplarindan ii¢ bebegin ise
alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslendikleri belirlenmistir. Ugiiz bebek annesinin
dort ay boyunca bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi ve bu iiciizlerin bes aymn
sonuna kadar da formiil mama ile birlikte anne siitiine devam ettigi bildirilmistir (Saint
et al 1986). Ispanya’da 1994-1997 yillar1 arasinda ikiz dogum yapan annelerin
%88,9’unun hastane siirecinde emzirmeye bagladigi saptanmistir. Emzirmeye
baslayan annelerin %57,8’inin bebeklerini sadece anne siitli, %42,2’sinin karisik

besledigi belirtilmistir. Dogumdan sonra 2. ayda emzirmeye baslayanlarin yaklagik



yarisinin, 4. ayda ise %26,5’inin emzirmeye devam ettigi belirtilmistir (Rozas et al
2000). Ozcakar ve ark.’nin (2003) 1-5 yas arasindaki 52 ikiz ¢ifti ile yaptiklar
calismada, ikiz bebeklerin emzirme siirelerinin tek bebeklere gore daha kisa oldugu
vurgulanmistir. Yasamin ilk 4 ayinda ikizlerin %13,7’sinin sadece anne siitii aldiklari
bulunmustur. Yine ayn1 yilda Isve¢’te diisiik dogum agirlikli yenidoganlarla yapilan
bir ¢alismada, ikiz bebeklerin 2., 6. ve 8. ayda tek bebeklere gore anlamli derecede

daha az anne siitii aldig1 vurgulanmistir (Flacking, Nyqvist, Ewald and Wallin 2003).

Bir ¢alismada, ikiz bebeklerin sadece %25°1, li¢liz bebeklerin ise sadece %14’ liniin ilk
alt1 ay anne siitii aldig1 bildirilmistir (Geraght, Khoury et al 2004). Diger bir ¢alismada
ise sadece anne siitii alma oraninin tek bebeklerde %31, ikiz bebeklerde %5,3, tigiiz ve
daha fazla ¢ogul bebeklerde %3,6 oldugu saptanmustir. Ikiz, {iciiz ve daha fazla ¢ogul
bebeklerde formiil mama ile beslenme orani tek bebeklerden fazla olup emzirme
stireleri anlaml derecede kisadir (Yokoyama and Ooki 2004). Geraghty, Pinney ve
ark’nin (2004) yaptiklar1 ¢alismasinda, bebeklerin ilk 24 saatte sadece anne siitii alma
oranini tek bebeklerde term %56, prematiire %37 ve ¢ogul bebeklerde term %40,
prematiire %17 oldugunu vurgulamistir. Sadece anne siitli alma oraninin 6. ayda tek
bebeklerde term %19, prematiirelerde %13 ve ¢ogul bebeklerde term %16,
prematiirelerde %2 oldugu, prematiire ¢ogul bebeklerin tiim gruplardan daha az anne

stitii aldig1 belirtilmistir (Geraghty, Pinney et al 2004).

Damato, Dowling, Madigan veThanattherakul un (2005) ikiz bebek sahibi annelerin
bebeklerini emzirme siirelerini belirlemek amaciyla yaptiklari galigmada, 123 anneden
110 annenin (%89,4) emzirerek ya da siitlerini sagarak bebeklerini anne siitii ile
besledikleri, 1. ayin sonunda 110 anneden 30’unun emzirmeyi durdurdugunu ve 80
annenin (%72.7) emzirmeye devam ettigini bildirmistir. Emzirmeye baglayan 110
anneden 43’iiniin (%39,1) 6. ayin sonunda bebeklerini emzirerek veya sagarak anne
stitii vermeye devam ettikleri saptanmistir. Emzirmeyi baglatan annelerin sadece 8’inin

6. ayin sonunda bebeklerini anne siitii ile besledikleri bulunmustur.

Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama ve ark.’nin (2006) Japonya’da 3-6 ay
arasindaki tek, ikiz ve ii¢liz bebeklerin anne siitli alma oranlarini belirlemek amaciyla

yaptiklar1 ¢alismada, sadece anne siitii alma oraninin ikiz ve ti¢iiz bebeklerde (%4,1)



tek bebeklerden (%44,7) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayni iilkede
ikiz bebeklerin emzirme oranini genel popiilasyon ile karsilastiran baska bir ¢alismada,
ikiz bebeklerde emzirme oraninin genel popiilasyonundan daha diisiik oldugu ifade
edilmistir. Japonya’da yapilan bu ¢alismada, alt1 ay boyunca sadece anne siitii alma
oraninin 1968-1974 yillar1 arasinda dogan ikiz bebeklerde % 2,1, 1974-1984 yillar
arasinda dogan ikiz bebeklerde %5,8, 1985- 1994 yillar1 arasinda %38,8 ve 1995-2003
yillar1 arasinda dogan ikiz bebeklerde %10,5 oldugu saptanmistir (Ooki 2008).

Ostlund, Nordstrdm, Dykes ve Flacking’in (2010) Isveg’te 695 preterm ve 962 term
ikiz bebek ile yaptiklar1 ¢alismada, 6. ayda ve 12. ayda sirasiyla preterm ikizlerin
%39’unun ve %6’smin, term ikizlerin % 45’inin ve %6’smin anne siitii aldig
gosterilmistir. Hindistan’da yapilan bir galismada ikiz bebeklerin alt1 ay boyunca
sadece anne siitli alma orani1 %52 olarak saptanmistir (Basu, Aundhakar and Galgali
2014). Ulkemizde Cinar, Kose, Alvur ve Dogu’nun (2016) alt1 ay boyunca ikiz
bebeklerin anne siitii alma durumlarini inceledikleri ¢alismada, 60 ikiz bebekten
yalnizca bir ¢iftinin (n=2) bes ay boyunca sadece anne siitii aldigi, digerlerinin
emzirmeye devam etmedigi bildirilmistir. Kore’de yapilan bir ¢alismada ise iki aylik
ikiz bebegi olan annelerin % 27,8’sinin bebeklerini emzirdigi belirtilmistir (Shim and

Kang 2017).

Ikiz bebeklerin anne siitii alma oranini inceleyen ¢aligmalarda, ikiz bebeklerin anne
stitli alma oraninin ve siiresinin tek bebeklere gore diisiik ve istenilen diizeyde olmadigi
onemle vurgulanmistir (Saint et al 1986, Damato, Dowling, Madigan et al 2005, Ooki
2008, Ostlund et al 2010, Basu et al 2014, Cinar et al 2016).
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Tablo 1. ikiz Bebeklerde Emzirme Oranlari

Calisma Calisma Emzirme Emzirm Cogul Emzirme orani
yazar(lar)y, (yih)  Yeri Sekli e siiresi  tipi
Saint et al (1986) Sadece 6 ay Ikiz bebek %18,75 (n:3)
anne suti
Rozas et al (2000) ispanya Anne Siiti 4 ay Ikiz bebek %26,5
Ozcakar, Sahin, Ankara, Sadece 4 ay Ikiz bebek %13,7
Beyazova and Tirkiye anne siitii
Soysal (2003)
Geraghty. Khoury ABD Sadece 6 ay Ikiz bebek %25
and Kalkwarf anne  siitii
(2004)
Geraghty, ABD Sadece 6 ay Cogul Term: %16
Pinney,Sethurama anne siiti bebek Preterm: %2
n, Roy-Chaudhuy
and Kalkwarf
(2004)
Yokoyama  and Sadece - Ikiz bebek %5,3
Ooki (2004) anne siiti
Damato, Dowling, ABD Yiksek - Ikiz bebek %8,3
Madigan et al oranda
(2005) (9%100)
Yokoyama, Japonya Sadece - Ikiz  ve %4,1
Wada, Sugimoto, anne siiti tcliz
Katayama et al bebek
(2006)
Ooki (2008) Japonya Sadece 6 ay Ikiz bebek 1968- 1974: % 2,1
anne siiti 1974- 1984: %5,8
1985- 1994: % 8,8
1995- 2003: %10,5
Ostlund et al Isveg Anne siiti 6 ay Ikiz bebek Preterm: %39
(2010) Term: %45
12 ay Preterm: %6
Term: %6
Basu et al (2014)  Hindistan Sadece 6 ay Ikiz bebek %52
(Karsal) anne siitii
Cinar et al (2016) Sakarya, Sadece 6 ay Ikiz bebek %3,3
Tiirkiye anne siitii
Shim and Kang Kore Anne siiti 2 ay Ikiz bebek %27,8

(2017)
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2.3.3. ikiz Bebek Annelerinde Siit Uretimi

Ikiz ve daha fazla sayidaki ¢ogul bebeklerin emzirilmesinin zor, zahmetli hatta
imkansiz olduguna dair yaygin bir inanis bulunmaktadir (Kielbratowska et al 2010).
Ancak anneler ikiz ve daha fazla sayidaki bebekleri i¢in yeterli miktarda ve igerikte
stit tireterek bebeklerini kendi siitleri ile besleyebilirler (Multiple Births Foundation
2011, Nyqvist 2002). ikiz bebeklerin emzirilmesi {i¢iiz ve daha fazla sayidaki ¢cogul
bebeklerin emzirilmesinden daha kolaydir. Bebeklerin prematiire veya dogumla ilgili
problemlerin (sezaryen vb.) olmasina bagli anne bebeklerini emzirme siirecinde zorluk
yasayabilir. Bu siiregte annenin esi, aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmesi siit {iretimini ve emzirme siirecini olumlu yonde etkilemektedir

(Kielbrotowska et al 2010, Whitford et al 2017).

Emzirme basarisinin saglanmasinda ve siit {iretiminin artmasinda en 6nemli faktor
annenin bebeklerini emzirme konusunda kararli olmasi ve kendine giivenmesidir
(Langkamp and Girardet 2006, Bennington 2011). Siit iiretimini saglayan diger
faktoriin ise emme oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Saint et al 1986,
Nyqvist 2002, Szucs, Axline and Rosenman 2009, Kielbratowska et al 2010, Szucs,
Axline and Rosenman 2010). Bu nedenle bebeklerin sik emzirilmesi siit {iretimini
artirmast agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Dogumdan birkag¢ giin sonra kiiciik
miktarlardaki kolostrum biiyiikk miktarlardaki olgun (matiir) siite doniistiigiinde siit
yapmminin (Laktogenez II) ikinci agamast meydana gelmektedir. Bu siirecte bebeklerin
stk emzirilmesi ile memelerin uyarilmasi saglanarak prolaktin seviyesi hizla artmaya
baglar. Prolaktin hormonu siit liretimini baslatir ve siirdiiriir (Kuhnly, Juliano and
McLarney 2015). Emme yetenegi gelismeyen ya da zayif olan bebeklerde, bebegin
agzinin memeye dogru yerlestirilmemesi ve bebeklere formiil mamalarin verilmesi
durumunda bebekler tarafindan yeterli emmenin saglanamamas: siit miktarinin
azalmasma neden olmaktadir (Damato, Dowling, Standing and Shuster 2005,
Bennington 2011). Annenin bebeklerini emzirdikten sonra siitiinii sagmasi siit
miktarimin artirilmasi ve laktasyonun siirekliligi i¢in en etkili yontemdir (Kuhnly et al
2015). Ayrica annenin Yeterli ve dengeli beslenmesi, yeterince dinlenmesi ve stressiz
olmasi siit salinimini olumlu yonde etkilemektedir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006,

Cinar ve ark 2012, Cinar et al 2013). Bunun aksine annenin dehidratasyonda veya
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malniitrisyonda olmasi siit miktarini ve kalitesini olumsuz yonde etkiler (Flidel-Rimon

and Shinwell 2002).

Ikiz bebek annelerinde siit {iretiminin tek bebek sahibi annelere gore iki kat daha fazla
oldugu birgok ¢aligmada belirtilmektedir (Saint et al 1986, Kielbratowska et al 2010).
Ikiz bebek sahibi annelerde siit iiretimi dogumdan sonra ilk aylarda 1,2 litre iken 2.
ayda 2 litreye kadar arttig1 vurgulanmaktadir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Bu
konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Saint ve arkadaslarinin (1986) yaptiklar
calismada postpartum alt1 ay sonunda bebeklerini emziren ikiz bebek sahibi annelerin
24 saat boyunca her bir memenin {irettigi siit miktarinin 0,42-2,16 kg arasinda oldugu
ve bebeklerini giinde ortalama 15,4 kez besledikleri bildirilmistir. Ayni ¢alismada 2,5
aylik iicliz bebege sahip bir annenin 24 saat boyunca 3,08 kg siit iirettigi ve bebeklerini
giinde 27 kez besledigi belirlenmistir (Saint et al 1986). Siit iiretiminde arz-talep
iligskisinin 6nemini belirten bir makalede, ikiz bebek sahibi annelerin siit iiretiminin iki
katina ¢iktigini ve ikiz bebek sahibi annelerin dogumdan sonraki alt1 ay her giin 1-2
kg arasinda siit iiretebildigi bildirilmistir. Ugliz bebek sahibi annelerin ise 3 kg’dan

fazla siit Grettigi vurgulanmistir (Kielbratowska et al 2010).

Siit tiretiminin enerji maliyetini siitiin ortalama kalitesi, enerji icerigi ve yeterliligi
degerlendirilerek hesaplamak miimkiindiir. Her 100 ml siitte ortalama enerji igerigi
280,5-314 kJ (67-75 kcal), tiretim etkinligi ise %80-90°dir (Flidel-Rimon and Shinwell
2006). ikiz ve daha fazla sayidaki cogul bebek sahibi annelerin siitiiniin icerigi ve
miktarinin  bebeklerini beslemek icin yeterli oldugu c¢alismalarda o6zellikle

vurgulanmaktadir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Bennington 2011).

2.3.4. ikiz Bebeklerde Emzirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Ikiz bebeklerin emzirilmesi igin yeterli miktarda ve kalitede siit iiretimi olmasina
ragmen ikiz bebeklerin emzirilme oranlan istenilen diizeyde degildir (Ooki 2008).
Yapilan literatiir taramasinda ikiz bebeklerde emzirme ve emzirme siirecini etkileyen
faktorleri degerlendiren c¢alismalar sinirli sayidadir. ikiz bebeklerin emzirilmesinde

anneye, bebege veya emzirme siirecini ait faktorlere bagli sorunlarin yagsandigi yapilan
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calismalarda bildirilmistir (Damato, Dowling, Standing et al 2005, Ostlund et al 2010,
Cmar ve ark 2012, Basu et al 2014) (Tablo 2). Ikiz bebeklerde basarili bir sekilde
emzirmenin saglanmasinda emzirme siirecini etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemli

bir anahtardir.

Tablo 2. ikiz Bebeklerin Emzirilme Siirecini Etkileyen Faktorler (Multiple Births
Foundation 2011, Cinar ve ark 2012)

Emzirilme Siirecini Etkileyen Anneye Bagh Faktorler

e Annenin emzirme niyeti

e Annenin kisisel ozellikleri

e Annede yorgunluk, stres ve depresyon

e Hastalik ve/ veya ilag kullanma durumu

e Beslenme pozisyonu bilgisizligi ve bakim eksikligi nedeniyle meme ucunda
olusan yaralar

e Annenin emzirmeyi zaman alic1 bulmasi

e Annenin ise baglamasi

e Siit sagma isleminin yorucu ve zaman alic1 olarak goriilmesi

e Annenin siitiiniin yetersiz olmasi (gergek ya da algi)

e Annenin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgisi

Emzirilme Siirecini Etkileyen Bebege Bagh Faktorler

e Bebeklerin prematiire ve diisiik dogum agirlikli olmasi

e Emme refleksinin olmamasi ya da zayif olmasi

e Bebeklerden birinin veya her ikisinin saglik problemlerinin olmasi
e Bebeklerin anneden ayr1 kalmasi

Emzirilme Siirecini Etkileyen Diger Faktorler

e Sezaryen Dogum

e Emzik ve biberon kullanimi

e Kanguru bakimi verilmemesi

e Yetersiz anne- bebek baglanmasi

e Annenin baska ¢ocuklarinin olmasi
e Sosyal destek
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2.3.4.1. ikiz bebeklerin emzirilme siirecini etkileyen anneye ait faktorler
2.3.4.1.1. Annenin emzirme niyeti

Ikiz bebeklerde basarili emzirmenin gergeklestirilmesini saglayan en Onemli
faktorlerden biri de annenin emzirme niyetidir (Odei 2013). Annenin bebeklerini ne
ile (anne siitli ya da formiil mama) besleyecegi konusunda almis oldugu karar ikiz
bebeklerin anne siitii alim oranini etkileyen en énemli faktordiir (Yokoyama, Wada,
Sugimoto, Katayama et al 2006, Langkamp and Girardet 2006). Cogul bebek sahibi
annelerin “Bebeklerime yeterli kalite ve miktarda siit iiretilebilir miyim?”” konusundaki
inan¢ eksikligi basarili emzirmeyi engeller (Langkamp and Girardet 2006).
Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama ve ark.’nin (2006) yaptiklari caligmada zayif
emme yetenegi olan bebeklerin annelerinin sadece formiil mamay1 segmelerinin daha
olast oldugu bildirilmistir. Bir annenin gebelik donemi veya daha oncesinde her bir
bebegini emzirme karari almasi emzirmeye baslama ve devam ettirme konusunda
onemli faktordiir. Bu nedenle erken antenatal donemde babanin da dahil oldugu

emzirmeyi destekleyen egitimler yapilmalidir (Kim 2017).

2.3.4.1.2. Annenin Kkisisel ozellikleri

2.3.4.1.2.1. Annenin yas1

Annenin dogumdaki yasi ile ¢ogul bebeklerini besleme tiirii ve siiresi arasinda iligki
oldugu yapilan galismalarda belirtilmistir (Yokoyama and Ooki 2004, Damato,
Dowling, Standing et al 2005, Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et al 2006,
Shim and Kang 2017). Cogul bebeklerini formiil mama ile beslemeyi tercih eden
annelerin dogumdaki yasinin, sadece emzirmeyi veya karisik beslemeyi tercih eden
annelere gore anlamli derecede biiyiikk oldugu vurgulanmistir (Yokoyama and Ooki
2004). Bagka bir ¢aligmada da yas1 biiyiik olan annelerin daha az emzirmeye egilimli
olduklar1 bildirilmistir (Ooki 2008). Bu sonucun aksine diger ¢alismalarda yasi kiigiik
olan annelerin daha kisa siire bebeklerini emzirdikleri saptanmistir (Yokoyama, Wada,
Sugimoto, Katayama et al 2006, Ostliind et al 2010). Yokoyama, Wada, Sugimoto,
Katayama ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada, yas1 20°den kiicilik olan annelerin
daha fazla oranda bebeklerini formiil mama ile besledikleri bulunmustur. Bu annelerin
formiil mama ile besleme oran1 %66,7, sadece anne siitii verme orani %18,8 ve karisik

besleme oran1 %14,6 olarak saptanmistir.
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Yine bagka bir ¢alismada da yas1 kiiglik olan (yas <23) annelerin %74 {inlin emzirmeyi
alt1 aydan once sonlandirdiklar1 belirtilmistir (Ostliind et al 2010).

2.3.4.1.2.2. Annenin egitim durumu
Ikiz bebek sahibi annelerin egitim durumunun emzirmenin bilissel gelisim {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; egitim durumu yiiksek olan
annelerin %60, orta olan annelerin %42 ve diisiik olan annelerin %30 oraninda
bebeklerini emzirdikleri saptanmistir. Annenin egitim durumu ile emzirme oranlarinin
artti@l, bu durumda ikiz bebeklerin bilissel gelisiminin olumlu etkilendigi
vurgulanmigtir (Bartels et al 2009). Yapilan baska bir ¢alismada annenin egitim
durumunun diisik olmasi ile ikiz bebeklerin 6 aydan Once emzirilmesinin
sonlandirilmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir. Egitim durumu diisiik
olan anneler %68, egitim durumu yiiksek olan anneler ise % 45 oraninda emzirmeyi
6 aydan once sonlandirmistir. Egitim durumunun diisiik olmasina bagli annenin daha
az kontrol ve giice sahip oldugu, bu durumun da strese neden oldugu ve kendine olan

giiveninin etkilenecegi diisiiniilmiistiir (Ostliind et al 2010).

2.3.4.1.2.3. Annenin sigara kullanmasi
Sigara prolaktin seviyesini azaltarak siit tiretimini ve emzirme siiresini olumsuz

etkileyen faktorlerden biridir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Annenin sigara
icmesi anne  sitlinlin  koruyucu  Ozelligini  azaltmakla  birlikte  siitlin
bilesiminde/igeriginde olumsuz degisikliklere neden olabilir. Calismalar sigara i¢en
kadinlarin anne siitiinde nikotin diizeylerinin kandakine oranla 3 kat daha fazla
oldugunu géstermistir (Napierala, Mazela, Merritt and Florek 2016). Ayrica annenin
bebeginin yaninda sigara igmesi veya bebegin ikinci ve ti¢iincii el sigara dumanina
maruz kalmasi ciddi saglik sorunlarma (solunum yolu enfeksiyonlar1 vb.) neden
olabilmektedir (Dede, Cinar, Menekse and Menekse 2016). Prematiire ve term
ikizlerle yapilan bir ¢alismada, tek bebeklerdeki gibi annenin sigara igmesinin
emzirme siiresini olumsuz etkiledigi ve ikiz bebeklerin anne siitiinii 6 aydan daha az

almasinda nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir (Ostliind et al 2010).
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2.3.4.1.3. Annede yorgunluk, stres ve depresyon
Annenin postpartum siiregte yasadig1 baski, yorgunluk, stres ve depresyon emzirmeyi

olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Dogum sonrasinda yeni roliine
uyum saglamaya calisan ¢ogul bebek sahibi anneler zamanimin biiyiik cogunlugunu
emzirme ve bebeklerinin bakimi ile gegirmektedir. Bu nedenle uykuya, kendilerine
ve diger aile bireylerine ayiracagi zaman azalmaktadir (Damato 2005, Ross,
McQueen, Vigod and Dennis 2011). Hatta bir¢ok anne yemek yemeye vakit
bulamayacak kadar yogundur (Damato 2005). Ozellikle ilk yillarda bebeklerin
bakimlar1 konusunda annelerin yogun olmasi, yasadiklari stres ve depresyonun uzun
stirmesi annelerde yorgunluga ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Damato
2005, Langkamp and Girardet 2006). Yapilan ¢alismalarda ikiz bebek sahibi annelerin
tek bebek sahibi annelere oranla daha fazla yorgunluk, stres ve depresyon yasadiklari
(Killersreiter, Grimmer, Buhrer, Dudenhausen and Obladen 2001, Glazebrook,
Charlotte, Sara, Margret and George 2004, Damato, Dowling, Standing et al 2005,
Cinar et al 2013) bu durumun da emzirme oranlarini etkiledigi (Lau, Hurst, Bums and
Schanler 2004, Yokoyama ve Ooki 2004, Damato, Dowling, Madigan et al 2005)
bildirilmektedir.

Ulkemizde yapilan niteliksel bir calismada, emziren ikiz annelerden biri icinde
bulundugu durumu “Siirekli yorgunum, uykusuzum ve sirt agrist yasiyorum... ikizler
cok hareketli (18 aylik), ikisi ile birlikte disari ¢ikamiyorum... Kendime hi¢ vakit
ayiramryorum... Bazen kendimi bogulur gibi hissediyorum...” seklinde ifade etmistir.
Baska bir anne “Gece boyunca birkag kez kalkiyorum... Cok fazla aglyyorlar... Cok
yorgunum... Siirekli sirt agrisi ve uykusuzlugum var” seklinde belirtmistir (Cinar et al
2013). Baska bir ¢alismada bir anne “biraktim ¢iinkii kendimi ¢ok sisman ve yorgun
hissediyordum” seklinde ifadede bulunmus ve emzirmeyi biraktigini bildirmistir
(Damato, Dowling, Standing et al 2005). Nyqvist (2002) calismasinda ikiz
annelerinden birinin “Sen emzirmeyecek misin diye soruyorlar? Ben de istiyorum ama
olmuyor. O zaman insan kendini yetersiz hissediyor. Herkes emziriyor, ben neden
yapamiyorum.” seklindeki ifadesi annelerin emzirme, siit tiretimi veya memeleri ile
ilgili problemlerle karsilastiklarinda yetersizlik, basarisizlik ve stres yasadiklarinm
gostermistir. Gana’da yapilan ¢ogul dogum yapan kadinlarin emzirme deneyimlerini

EE TS

arastiran bir ¢alismada anneler emzirme siirecini “emzirme ger¢ekten yorucu”, “kolay
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degil ciinkii ¢ok yorucu”, “birini emzirmeye baslyorum digeri agliyor bu yiizden
ikisini birden tutup birini sag memeye, birini sol memeye veriyorum. Gergekten ¢ok
stres dolu” seklinde tanimlamislardir (Odei 2013). Bu siirecin basarili devam etmesi
igin anneler, bebekleri i¢in anne siitiiniin en iyi besin oldugunu bilmeli, laktasyonun
devamliligi ve yeterli siit salinimi i¢in stresten uzak durmalidirlar (Flidel-Rimon and
Shinwell 2002). Bunun i¢in saglik profesyonelleri/hemsireler annelerin yasadiklar
stresin normal oldugunu, kanitlamis sebepler olmadik¢a emzirmeye ve bebek ile
etkilesime devam etmesi gerektigini sdyleyerek anneleri rahatlatmalar1 gerekmektedir

(Nyqvist 2002).

2.3.4.1.4. Hastalik ve/veya ila¢ kullanma durumu
Ikiz bebeklerin emzirilmesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda annenin hasta

olmasi ve/veya ilag kullanmasi gorilmektedir. Saglik problemi olan annelerin
bebeklerini daha fazla formiil mama ile besledikleri saptanmstir (Yokoyama, Wada,
Sugimoto, Katayama et al 2006). Yapilan bir ¢alismada, ikiz bebeklerde emzirmenin
birakilmasinda annenin hastaligi ve/veya ilag kullanmasi ikinci ayda %16,7, yedinci
ayda %2,7 oranda bulunmustur. Annenin hastaligi veya tibbi tanisina bagli olarak
emzirmeyi birakma nedenleri arasinda annenin ateslenmesi, ameliyat gereksinimi ve
yogun bakim {initesine transferi yer almaktadir (Damato, Dowling, Standing et al
2005). Baska bir ¢aligmada ise annenin saglik sorunlarina baglh emzirmenin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (Basu et al 2014). Ayrica emzirme siirecinden kaynakli
annelerin yasadigi boyun ve sirt agrisinin emzirmeyi etkiledigi bulunmustur (Odei
2013). Damato, Dowling, Standing ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada annelerden
biri emzirme siirecine devam etmeme nedenini “bedenimi geri istedim ve biraktim
¢linkii yorgundum” seklinde ifade etmistir. Nyqvist (2002) ikiz anneleri ile yaptiklar
goriismede, annenin hasta olmasinin (6rnegin artrit) bebeklerini tutma ve yenidogan
tinitesinde bebekleri ile birlikte vakit gecirme konusunda giicliik olusturdugunu
bildirmistir.

2.3.4.1.5. Beslenme pozisyonu bilgisizligi ve bakim eksikligi nedeniyle meme

ucunda olusan yaralar
Emzirme sirasinda bebegin/bebeklerin  agzinin memeye dogru bir sekilde

yerlestirilmemesi ve emzirme tekniklerinin dogru uygulanmamasi annenin meme

uclarinda gatlak ve irritasyona neden olmaktadir (Gromada 2007, Bennington 2011).
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Memelerde goriilen irritasyon bazen agri ve kanamayla sonuglanabilmektedir
(Gromada 2007). Annnelerin yasadiklart bu sorunlar emzirme siirecini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada gogiis veya meme ucu yaralarindan dolay: ikiz
annelerinin emzirmeyi birakma orani ikinci ayda %10, yedinci ayda %?2,7’dir
(Damato, Dowling, Standing et al 2005). Ayni ¢alismada annelerden biri emzirme
stirecindeki yasadigt durumu “Meme ucundaki agrilarimdan dolayr emzirmeyi
durdurdum. Ciinkii emzirmek canimi yakiyordu. Bir siire ara verdikten sonra tekrar
emzirmeye basladim ancak siitiim tiikenmisti” seklinde ifade etmistir (Damato et al
2005b). Cinar ve arkadaslarmin (2013) yaptiklari ¢alismada ikiz bebek sahibi
annelerden biri  “Gdégiislerim de catlakliklar vardi. Emzirirken agridan aglyyorum
ama bwrakmadim emzirmeye devam ettim” ifadesiyle emzirmeye kararli oldugunu
belirtmistir (Cinar et al 2013). Meme ucunda yaralarin olusmasini1 énlemede anneler
bebekleri emzirirken dogru pozisyon ve teknik kullandigindan emin olmalidirlar.
Ayrica sagma islemi sirasinda dogru sagma basamaklarini kontrol etmesi

onerilmektedir (Gromada 2007, Multiple Births Foundation 2011).

2.3.4.1.6. Annenin emzirmeyi zaman alic1 bulmasi
Bazi1 ¢ogul bebek sahibi anneler emzirmeyi uygun, zaman kazandiran ve kolay olarak

tanimlarken bazilar1 emzirmeyi zaman alici, yorucu ve yiik olarak tanimlamaktadir
(Damato, Dowling, Standing et al 2005, Leonard and Denton 2006, Cinar ve ark 2012).
Ikiz annelerinin emzirmeyi birakma nedenleri arasinda annelerin emzirmeyi zaman
alici ve yiikk olusturucu oldugunu ifade ettikleri goriilmistiir. Damato, Dowling,
Standing ve ark.’min (2005) yaptiklar1 ¢alismada, annelerden biri  “Emzirmeyi
durdurdum ¢iinkii biitiin giiniimii emzirme ile gegirmek artik bana zor gelmeye
baslamist1”, baska bir anne ise “emzirmeyi biraktim ¢iinkii iki bebegimi ayni anda
emzirmeyi yapamadim diger yontem de ¢ok zamammi aliyordu” seklinde ifade
etmeleri emzirmenin zaman alic1 olmasinin iizerlerinde yiik olusturdugunu acikca
belirtmektedir. Ayni galismada annelerin emzirmenin zaman aldigimi diistinmesi
nedeniyle ikinci ayda %30, yedinci ayda %32,4 oraninda emzirmeyi biraktiklart
bulunmustur (Damato, Dowling, Standing et al 2005). Cogul bebek sahibi anneler
zaman etkili kullanmak i¢in es zamanli emzirme yontemini tercih ederek kendilerine

ve diger aile liyelerine daha fazla vakit ayirabilirler (Flidel-Rimon and Shinwell 2002).
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2.3.4.1.7. Annenin ise baslamasi
Is yerinde siit sagma odalar1 ve saklama imkanlari, emzirme igin izin saatleri gibi

politikalar olmasina ragmen annenin ise donmesi emzirmeyi birakmada major
faktordiir (Kuhnly et al 2015). ikiz bebek sahibi annelerin emzirmeyi sonlandirma
nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalara bakildiginda, Damato, Dowling,
Standing ve arkadaslar1 (2005) ikinci ayda %6,7, yedinci ayda %29,7, Basu ve
arkadaglar1 (2014) ise annenin ise baslamasinin %15 oraninda emzirmenin
sonlandirilmasina neden oldugunu belirtmistir. Cogul bebeklerle yapilan baska bir
calismada, dogum izninin uzunlugunun ve ise donme zamaninin emzirme iizerine
etkili oldugu bulunmustur. Calisan g¢ogul bebek sahibi annelerden biri “Eger
calistyorsaniz, zamani  yetistiremiyorsunuz, emzirmekten vazge¢mek zorunda
kaliyorsunuz. Kolay degil.” seklinde durumunu ifade etmistir (Odei 2013). Calisan ve
emzirmenin zaman alici oldugunu diisiinen annelerden biri “Calismaya baslayinca ve
evde destek olan birileri olmayinca emzirmeye devam etmek zordu.” seklinde
bildirmistir (Damato, Dowling, Standing et al 2005). Annenin ise erken dénemde
baslamasi emzirmenin devamliligini ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir (Odei

2013).

2.3.4.1.8. Siit sagma isleminin yorucu ve zaman alici olarak goriilmesi
Annenin ise baslamasinin yaninda emzirmeyi etkileyen anneye bagli faktorlerden biri

de siitiin sagma isleminin sik tekrarlanmasi gerekliliginin annede yorgunluk, yiik ve
zorunluluk olusturmasidir (Geraghty, Khoury and Kalkwarf 2005, Odei 2013).
Annenin okula veya ise geri donmesi, prematiire dogan bebeklerin yenidogan yogun
bakim iinitesinde tedavi goérmesi veya emzirilememesi gibi durumlarda annenin
slitiiniin sagarak bebeklerine vermesi en ideal segenektir (Geraghty, Khoury and
Kalkwarf 2005). Bunun yaninda ikiz bebek sahibi annelerin bebeklerini emzirdikten
sonra siitiinli sagmast siit miktarini arttiran bir yaklasimdir (Gromada 2007, Geraghty
et al 2005). Bu nedenlerden dolay1 ¢ogul bebek sahibi anneler tek bebek sahibi
annelere gore daha fazla siit sagma islemi yapmaktadirlar (Geraghty et al 2005).
Damato, Dowling, Standing ve ark.’nin (2005) yapmis olduklar1 calismada anneler siit

sagma isleminin sorumlulugunun veya zorunlulugunun yik oldugunu ifade
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etmislerdir. Bu annelerin %10’unun ikinci ayda, %13,5’inin yedinci ayda siit sagma
yiikiinden dolay1 emzirmeyi biraktiklari bulunmustur. Ayni calismada annelerden biri
bu nedeni “Bebeklerim 71 giin boyunca yenidogan yogun bakim tinitesinde kaldi. Bu
stiregte bebeklerim biberondan anne siitiinii icmeyi 6grendiler. Yedi ay sonra giinde
5-6 kez sagmaktan yoruldum” seklinde belirtmistir. Bagka bir ¢alismada bir anne ise
“Siit sagma ¢ilginlik degil mi? Siitiimii sagiyorum boylece siitii biberonun/sigenin igine
koyuyorum ve onu bebege veriyorum. Siit sagmaktan nefret ediyorum” seklinde

bildirmistir (Leonard 2000).

2.3.4.1.9. Anne siitiiniin yetersiz olmasi (gercek ya da algi)
Tek bebek annelerinde oldugu gibi ¢ogul bebeklerde de emzirmeyi birakmanin en

yaygin nedenlerinden biri anne siitlinlin yetersiz olmasi ya da annenin siitiiniin
bebeklere yetmeyecegi algisidir. (Langkamp and Girardet 2006). Ikiz bebek sahibi
anneler de siklikla siitiiniin yetmediginden sikayetcidirler. Bundan dolayr destek
besleme segeneklerinin (formiil mama vb.) bu sorunlarina ¢are olduklarini
belirtmektedirler. Bu yanlis inanis bebeklerin anne siitii alimlarin1 ve siirelerini
olumsuz etkilemektedir (Kielbratowska et al 2010). Annede yetersiz siit olmasi
annenin bebeklerini yanlis pozisyonda, yetersiz siklikta ve etkili emzirmemesi ile
iligkilidir. Ayrica anne ile bebek arasinda yetersiz baglanma, annenin kendine vakit
ayiramamasi, dinlenememesi ve yetersiz beslenmesi de siit salgilanmasini olumsuz
etkilemektedir (Multiple Births Foundation 2011). Annede siit tiretimini/miktarini
arttiran en 6nemli faktor memelerin uyarilmasidir. Eger anneler bebeklerini yeterli
siklikta emzirmezlerse bebeklere yetecek kadar siit liretimi gerceklesemez. Ayrica
bebeklerini formiill mama ile beslemeleri siit miktarinin azalmasina dolayisiyla
bebeklerin emmeyi birakmalarina neden olacaktir. (Kielbratowska et al 2010). Basu
ve arkadaglarmin (2014) yaptiklari ¢alismada, emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda
en fazla oranda (%55) yetersiz siit liretimi oldugu belirtilmistir. Damato, Dowling,
Standing ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda ikinci ayda annelerin %40°1 ve yedinci ayda
annelerin %21,6’s1 yetersiz siit iretimi nedeniyle emzirmeyi birakmistir. Ayni
calismada emzirmeyi birakma nedenini annelerden biri “iki bebek igin yeterli siit
tiretimi olmaz”, baska bir anne ise “emzirmeyi biraktim ¢iinkii bebeklerimin benim

verdigimden daha fazla gidaya ihtiyaclari var” seklinde ifade etmistir (Damato,
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Dowling, Standing et al 2005). Yapilan baska bir ¢alismada anne siitiiniin yetersiz
olmasini, annelerden biri “ikiz bebeklerimi sadece anne siitii ile beslemeyi istiyordum
ama sezaryendan sonra stitiimiin yetersiz olmasindan dolay: bebeklerimi mama ile
besledim” seklinde belirtmistir (Cinar et al 2013). Baska bir anne “biiyiik ¢ocugumu
iic yil emzirdim.. siit yetmez diye stres yaptim. Ikisine yetmeyecegini diisiindiim.
Yardim eden vardr ama ben kendim yapmay: tercih ettim her seyi.. yoruldum.. emzirme
¢ok zaman aliyordu...” seklinde ifade etmistir. Bu sonuglarin aksine, literatiirde ve
calismalarda ¢ogul bebek sahibi annelerin siitiiniin her bir bebegin beslenmesine
yetecegi vurgulanmistir (Nyqvist 2002, Bennington 2011, Cinar and Kose 2014).
Oncelikle annelerin bebeklerini anne siitii ile besleyeceklerine, siitlerinin bebeklerine
yeterli olacagma inanmalar1 gerekmektedir. Ayrica anne adaylarimin gebelik
doneminden itibaren emzirme egitimlerine baglamasinin, dogum Oncesi ve sonrasi
donemde de aile ve saglik profesyonellerinin destegini almasinin gerekliligi 6nemle
vurgulanmistir (Cinar and Kose 2014). Dogumdan sonra taburculuga kadar emzirme
konusunda egitim ve destek verilen ikiz annelerin bebeklerini emzirme sikliginin
(6,5+3,0) verilmeyenlere (3,0+2,8) gore anlaml1 derecede fazla oldugu belirtilmistir
(Hattori and Hattori 1999). Yapilan ¢esitli ¢alismalar saglik profesyonelleri tarafindan
verilen emzirme egitiminin ve destegin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini
kanitlamistir (Hattori and Hattori 1999, Rozas et al 2000, Whitford et al 2015,
Whitford et al 2017, Kim 2017).

2.3.4.1.10. Annenin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgisi

Literatiirde ikiz bebek sahibi annelere antenatal donemde verilen emzirme egitiminin
emzirmenin basarili bir sekilde gergeklestirilmesinde 6nemli yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Leonard 2003, Gromada 2007).
Yapilan ¢alismalarda emzirmeyi sonlandiran ikiz bebek sahibi annelerin %22’sinin
(Damato, Dowling, Standing et al 2005) ve %3.3’lintin (Basu et al 2014) anne siitii
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu oranlara paralel olarak, anne
slitiiniin ve emzirmenin yararlar1 hakkinda farkindalig1 ve bilgisi olmayan annelerin
bebeklerini emzirme oranlar1 daha disiiktiir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Bir
calismada annelerden biri “Bebeklerimin kilo almast ile ilgili endiseliydim. Cok

kiiciiklerdi daha iyi gelissinler diye mama verdim” seklinde ifadesi anne siitiiniin
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onemi ve yararlart hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Hattori
ve Hattori (1999) yaptiklari ¢alismada dogumdan sonra hastanede kaldiklar siiregte
emzirme (meme masaji, sagma yontemleri, emme teknigi) egitimi ve destek verilen
annelerin egitim ve destek verilen verilmeyen annelere gore anlamli derecede daha
fazla bebeklerini emzirdikleri ve siitlerini sagdiklari belirlenmistir. Yine ayni
calismada dogumdan sonra 3. ayda bebeklerin anne siiti alma oranlar
degerlendirildiginde; 13 bebegin sadece anne siitii, dokuz bebegin ¢ogunlukla sadece
anne siitl aldig bulunmustur. Ayni ¢calismanin kontrol grubunu olusturan (egitim ve
destek verilmeyen) annelerin dort (4) bebegini ¢ogunlukla sadece anne siitii, 10
bebegini sadece formiil mama ile besledigi saptanmistir (Hattori ve Hattori 1999).
Italya’da 1987°den 1996 yilina kadar yogun bakim iinitesinden taburcu olan ¢ok diisiik
dogum agirlikli prematiire tek ve ikiz bebeklerin beslenme seklini belirlemek i¢in
retrospektif yapilan bir ¢alismada, ikiz bebeklerin sadece alma siitii alma oran1 %29
iken 10 yil sonrasinda %38’e yiikseldigi ve aradaki bu farkin anlamli oldugu
gosterilmistir (Collonna, Cuttini, Melon and de Vonderweid 1997). Szucs ve ark.’nin
(2010) yapmis olduklari bir ¢alismada prematiire ikizleri evlatlik edinmis bir kadinin
bebekleri iki ay boyunca sadece anne siitii ile besledigi bildirilmistir. Belirtilen vaka
sunumunda prematiire ikizleri evlatlik edinen 33 yasindaki kadiin hamilelik
stirecinden itibaren siireci diizenli olarak planlamasi (laktasyonu uyarma ve gift
sagimli elektirikli siit pompasi ile sagma vb.), bebeklerin hastanede kaldig: siirede aktif
rol oynamasi, saglik personellerinden ve kendi aile {iyelerinden aldig1 destek ile bu
olagantistii sonuca ulastig1 belirtilmistir (Szucs, Axline and Rosenman 2010). Bagska
bir ¢aligsma ikiz gebelerin basarili emzirme ve pozitif emzirme davranisini kazanmalari
i¢cin prenatal donemden itibaren emzirme egitim programina ve uzman tarafindan
yonlendirilen emzirme destek sistemine ihtiyact olduklarmi vurgulamistir (Shim and
Kang 2017). Arastirmalardan elde edilen bulgular annelerin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde saglik personeli tarafindan emzirmeye iligkin desteklenmesinin ve
cesaretlendirilmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Rozas et al
2000, Hattori ve Hattori 1999). Postpartum donemde 6zellikle emzirmenin baslandigi
ilk haftalarda emziren annelere bebeklerini emzirme konusunda saglik personelleri
tarafindan egitim, rehberlik, damigmanlik ve destek saglanmasi emzirmenin

stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Kim 2017).
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2.3.4.2. ikiz bebeklerin emzirilme siirecini etkileyen bebege ait faktorler
2.3.4.2.1. Bebeklerin prematiire ve diisiik dogum agirhkh olmasi

Cogul dogumlar prematiire bebek oranlarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda da ikiz ve {i¢iiz bebeklerin ¢cogunun prematiire ve diisiik dogum
agirlikli diinyaya geldigi belirtilmektedir (Yokoyama and Ooki 2004, Glazebrook et
al 2004, Kato 2004). Ayrica bu bebeklerin bir¢ok saglik sorununa sahip olduklar
bilinmektedir (Glazebrook et al 2004). Bu nedenle 6zellikle prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin anne siitinlin sagladigi besleyici, antienfektif ve
immunolojik avantajlara daha fazla ihtiyaci vardir (Yokoyama and Ooki 2004). Erken
dogan ¢ogul bebeklerin emzirme igin gerekli olan agiz hareketlerinin (emme-yutma)
koordinasyonunu saglayan sinir sistemi tam olgunlasmamistir (Gromada 2007). Ancak
birgok c¢ogul prematiire yenidoganin saglik durumlart iyi olsa bile emme
yeteneklerinin zayif olmasi nedeniyle emzirilme oranlar1 term bebeklere gore daha
diisiiktiir (Nyqvist 2002, Yokoyama and Ooki 2004). Ostliind ve arkadaslarmin
(2010) yaptiklar1 calismada prematiire ve term ikiz bebeklerin emzirilme oranlari
sirasiyla 2. ayda (%79; %84), 4. ayda (%58; %63), 6. ayda (%39; %45), 9. ayda (%14;
%18) ve 12. ayda (%6; %6) oldugu saptanmistir. Prematiire ikiz bebeklerin 2, 4, 6, ve
9. aylardaki emzirilme oranlarinin term ikiz bebeklerin emzirilme oranina gére anlamli

derecede diisiik oldugu belirtilmistir (Ostliind et al 2010).

2.3.4.2.2. Emme refleksinin olmamasi ya da zayif olmasi

Bebeklerin emme refleksinin olmamasi ya da emme yeteneginin zayif olmasi emzirme
slirecinin baglatilmasinda ve siirdiiriilmesinde emzirme basarisint olumsuz etkileyen
faktorlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada tek bebeklerin %1 inin, ikiz bebeklerin
%5,2’sinin ve lgciiz bebeklerin %66,7’sinin dogumdaki emme yeteneginin zayif
oldugu bulunmustur (Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et al 2006). Erken
dogan ikiz bebeklerin sinir sisteminin yeterince gelismemesine bagli bebekler emme
ve yutma hareketlerini koordine edemeyebilirler. Emzirmeye erken baslayamama, sik
emzirememe, formiil mama ile beslemenin desteklenmesi, emzik veya yapay meme
ucu kullanilmas1 gibi durumlarla birlikte gelen sorunlar emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir (Gromada 2007, Kielbratowska et al 2010). Eger ¢ogul bebeklerden
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birinde zayif emme gibi bir sorun varsa o bebegin ilk olarak ve daha sik emzirilmesi

onerilmektedir (Multiple Births Foundation 2011).

2.3.4.2.3. Bebeklerden birinin veya her ikisinin saglik problemlerinin olmasi
Bebeklerin saglik problemlerinin olmasi emzirme basarisini olumsuz etkileyen bir
diger faktordiir. Dogumdan sonra bebekleri kiivozde kalan annelerin formiil mama
kullanma orani sadece anne siitii ve karisik besleme oranindan anlamli1 derecede daha
fazla oldugu vurgulanmistir (Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et al 2006).
Yokoyama ve Ooki (2004) calismasinda en az biri engelli olan ikiz veya daha fazla
sayidaki ¢cogul bebek sahibi annelerin bebeklerini sadece anne siitii ya da karisik
(%9,3) beslenmeden ¢ok, biiyiik oranda formiill mama (%13,9) ile beslediklerini
bildirmistir.

2.3.4.2.4. Bebeklerin anneden ayri1 kalmasi

Ikiz bebekler ¢ogunlukla prematiire veya diisiik dogum agirlikli dogmalar1 nedeniyle
gereksinimleri dogrultusunda yogun bakim iinitelerinde kalmalar1 gerekebilir.
Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama ve ark.’nin (2006) yaptiklar: ¢alismada tek
bebeklerin %9,4’tiniin, ikiz bebeklerin %49,7’sinin ve {i¢iiz bebeklerin tamaminin
(%100) dogum sonrasinda kiivozde kaldiklar1 belirtilmistir. Dogum sonrasi anne
taburcu olurken ikiz bebeklerden birinin ya da ikisinin yogun bakim initesinde
kalmasi fiziksel agidan anne ve bebek arasinda ayriliga, duygusal/ruhsal agidan ise
anne ve aile i¢in yikic1 bir duruma neden olmaktadir (Damato 2005). ikiz bebeklerin
postnatal donemde anne-bebek baglanmasini degerlendiren bir ¢alismada bebeklerden
birinin veya ikisinin yogun bakim iinitesinde kalmasmin maternal baglanmay1
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Damato 2004). Emzirmeyi dogrudan ve dolayli
yoldan etkileyen maternal baglanmanin yogun bakim iinitelerinde saglanmasi
ebeveyn-bebek etkilesimi ag¢isindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bunun igin
ebeveynlerin bebeklerini gérmesi, onlarla konugmasi, onlara dokunmasi ve miimkiin
oldugunca bakimlarina dahil edilmesi konusunda ailelere destek olunmalidir

(Gromada 2007, Cinar ve Kose 2015).
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2.3.4.3. ikiz bebeklerin emzirilme siirecini etkileyen diger faktorler

2.3.4.3.1. Sezaryen Dogum

Cogul bebeklerde prematiirelik daha fazla goriildiigii i¢in sezaryen ile diinyaya gelme
orani yiiksektir. Sezaryen ile dogan bebekler emzirilmeye daha ge¢ baslamaktadir
(Flidel-Rimon and Shinwell 2002). Kim’in (2017) Kore’deki tek ve ikiz bebeklerin
erken donemde emzirme siirecini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
calismada ikiz bebeklerin %64’iiniin normal dogum, %36’smin ise sezaryen ile
diinyaya geldigi belirtilmistir. Normal dogum ile diinyaya gelen ikiz bebeklerin
hastanede kaldiklar1 siirecte emzirme orani %40, sezaryen ile doganlarin ise %36
oldugu gosterilmistir. Normal dogum ile doganlarin %4 oraninda daha fazla
emzirildikleri vurgulanmistir (Kim 2017). Cmar ve ark.’nmin (2013) yaptiklar
calismada bir annenin “/kiz bebeklerimi sadece emzirmeyi istiyordum ama
sezaryenden sonra siitiim yetmediginden dolayr hemgireler mama ile beslediler. Sonra
ben giinde bir kez mama verdim aslhinda siitiim yeterdi.” seklinde ifade ettigi
belirtilmistir. Bu c¢alismalarin aksine dogum seklinin emzirmeyi etkilemedigini

belirten ¢alisma da mevcuttur (Oslunt et al. 2010).

2.3.4.3.2. Emzik ve biberon kullanim

Emzirme siirecinde emzik, biberon ve yapay gogiis ucu aparat kullanimi memeyi
tutmay1 ya da emzirmeyi zorlastirmaktadir (Gromada 2007). Ulkemizde Cinar ve
ark.’nin (2013) ikiz bebek anneleri ile yaptiklar1 ¢alismada emzik kullaniminin sik
oldugu bildirilmigtir. Annelerin  bebekleri sakinlestirmek, uykuya ge¢isini
kolaylastirmak, sessiz, sakin ve rahat tutmak, iki beslenme arasindaki siireyi uzatmak

ve oyalamak amagl bebeklerine emzik verdikleri bildirilmistir (Cinar et al 2013).

2.3.4.3.3. Kanguru bakim verilmemesi

Diinya Saglik Orgiitii dogumdan sonra anne ve bebek arasindaki ten tene temasin;
aglamay1 azaltmasi, anne bebek etkilesimini arttirmasi, bebegin viicut sicakligim
korumas1 ve Dbasarili emzirme i¢in O6nemli oldugunu  vurgulamistir

(https://extranet.who.int/rhl/topics/newborn-health/care-newborn-infant/early-skin

skin-contact-mothers-and-their-healthy-newborn-infants, Erisim tarihi 03 Mart 2018).
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Siklikla yogun bakim {initelerinde uygulanan kanguru bakimi ebeveyn—bebek
arasindaki etkilesimi pekistiren uygulamalardan biridir. Kanguru bakimi olarak bilinen
ten tene temas, bebegin yalnizca bezi kalacak sekilde elbiseleri ¢ikarilarak ebeveynin
g0gsii lizerine yiiziistii dik pozisyonda tutulan bebegin ebeveyni ile ten tene temasinin
saglandigr yontemdir (Gromada 2007, Cmar ve Kose 2015, Abouelfettoh and
Ludington-Hoe 2012). Bebegin viicut sicakliginin, kalp ve solunum hizinin, oksijen
satlirasyonunun diizenlenmesine, sinir sisteminin gelisimine olumlu katki saglayarak
dogrudan ve dolayli yoldan emzirme siirecini olumlu yonde -etkilemektedir
(Abouelfettoh and Ludington-Hoe 2012, Verma and Verma 2014, Bigelow, Power,
Gillis, Peters and Alex 2014, Cetinkaya ve Ertem 2017). Prematiire ve diisiik dogum
agirlikli bebeklere yapilan ten tene temasin bebekleri rahatlattigi, beyin gelisimini
destekledigi, psikolojik ve bedensel agidan biiylime ve gelismesine olumlu katki
sagladig1 yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Gromada 2007, Cinar ve Kose 2015). Bu
olumlu katkilarinin yaninda ebeveyn-bebek arasindaki iletisim ve etkilesimi
giiclendirerek giliven duygusunun ve duygusal bagin olusmasini1 saglamaktadir
(Norouzi, Keshavarz, SeyedFAtemi and Montazeri 2013). Dokunma, sicaklik ve koku
gibi duyusal uyarilari saglayan ten tene temas, prolaktin ve oksitosin sistemini
uyararak siit salinimini arttirir (Cetinkaya ve Ertem 2017). Bu baglamda ten tene temas
slit diretimini, emzirme niyetini, siirecini ve siiresini olumlu yonde etkilemektedir
(Chiou, Chen, Yeh, Wu and Chien 2014, Bigelow et al 2014, Mahmood, Jamal and
Khan 2011, Cetinkaya ve Ertem 2017).

2.3.4.3.4. Yetersiz anne-bebek baglanmasi
Emzirme anne bebek arasinda baglanmay1 giiglendiren essiz bir etkilesimdir. Emzirme

stirecinde anne ve bebek birbirleriyle fiziksel ve duygusal iletisimini siirdiirerek
aralarindaki etkilesimi kuvvetlendirir (Damato 2004, Kavlak ve Sirin 2009,
Kielbratowska et al 2010, Cinar ve Kose 2015). Emzirme anne bebek arasindaki
baglanma siirecini olumlu yonde etkilerken anne ve bebek arasindaki baglanmanin
zay1f ya da yetersiz olmasi emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (Cinar et al 2015, Cinar
ve Kose 2015). ikiz bebek sahibi anneler formiil mama icin gerekli malzemelerinin
alinmasi, formiil mamanin hazirlanmasi, biberonlarin yikanmasi ve steril edilmesi gibi
islere zaman harcamak zorunda kalmadiklarinda, emzirme ile dogrudan gbz ve

dokunsal temas ile duygusal iliskilerine katki saglayarak bebeklerine daha fazla zaman
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ayirmig olurlar (Leonard 2003, Kielbratowska et al 2010). Cogul bebeklerin
emzirilmesi anne-bebek baglanmasinin siirdiiriilmesi ile dnemli derecede iliskilidir
(Leonard 2003).

2.3.4.3.5. Annenin baska ¢ocuklariin olmasi

Evde olan biiyiik ¢ocuk veya ¢ocuklar i¢in yeni kardesin dogumu kiskanglik ve rekabet
olusturabilir. Bu yaris evde olan ¢ocuk icin eve ikiz bebeklerin gelmesi ile daha
karmasik hale gelebilmektedir. Annenin ilgisi, dikkati artik tek bir ¢ocuk iizerinde
degildir. Ozellikle ilk aylarda ikiz bebeklerin emzirilmesi ve bakimlarinin neredeyse
annenin tiim giintinii aliyor olmasi, annelerin biiyiik ¢ocuklarin bakimi konusundaki
rollerinde zorlanmasina neden olabilmektedir (Multiple Births Foundation 2011).
Yapilan bir ¢alismada, annelerin ikizlerinin disinda diger biiyiik ¢ocuklarinin da
oldugu, ikizlerin bakimindan dolay1 biiyiik ¢ocuklarina vakit kalmadigini ve bu
nedenle emzirmeyi biraktiklar: bulunmustur. Annelerden biri bu siireci asagidaki gibi
ifade etmistir: “Tiim yaz boyunca 11,5 yasindaki kizimin ve 19,5 aylik oglumun
bakimindan ayrica ikizleri emzirmekten kendimi bunalmig, bogulmus hissettim. Tiim
bu sorumluklardan bir seyler bana biraz daha fazla zaman vermeliydi. Bu yiizden
emzirmeyi biraktum”. (Damato, Dowling, Standing et al 2005).

Yine ayni ¢alismada annelerin %13,3 {iniin 2. ayda ve %8,1’inin 7. ayda evde bir bagka
cocugunun olmasi1 nedeniyle ikiz bebeklerini emzirmeyi biraktigi belirlenmistir

(Damato, Dowling, Standing et al 2005).

2.3.4.3.6. Sosyal destek
Cogul bebek sahibi annelerin bebeklerini basarili emzirebilmesi i¢in es, aile yakinlar

ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Yeterli aile destegi
annenin emzirmeye karar vermesinde ve emzirme basarisinin artmasinda kritik
derecede 6nemli bir faktordiir (Leonard and Denton 2006, Langkamp and Girardet
2006, Osliind et al 2010, Car, Kdse ve Alvur 2013). Yokoyama ve Ooki’nin (2004)
cogul bebeklerin anne siitii alma oranlart ile ilgili yaptiklar1 calismada, babalarin ¢ocuk
yetistirme konusunda anne ile igbirligi icerisinde olmasinin sadece anne siitii ve karisik
beslenme oraninin (%80,2), sadece formiil mama ile beslenme oranindan (%69)
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Yokoyama, Wada, Sugimoto,

Katayama ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada aile iiyelerinden yardim alan tek,
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ikiz ve tgliz bebek sahibi annelerin %43,2’sinin bebeklerini sadece anne siitii,
%30,8’sinin karisik besleme (emzirme+formiil mama) ve %26’sinin formiil mama ile
besledikleri saptanmistir (Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et al 2006). Diger
calismalar da babalarin emzirme veya formiil mama ile besleme konusunda
yaklagimlarinin annenin besleme kararini etkiledigini gostermistir (Leonard 2000,
Nyqvist 2002). Anneler bebeklerini emzirme konusunda destek gereksinimlerini
“emzirmeye basladiginizda biri agliyor, siz digerini emzirirken aile tiyelerinden biri
aglayan bebek ile ilgileniyor”, “Size yardim etmeleri konusunda birileri ile
gortismediyseniz, sorun yasayacaksiniz demektir.”, Esim ¢Ok fazla destekliyor. Esler
ihtiyact olan anneyi ve ¢ocuklart desteklemelidirler.” seklinde bildirmislerdir (Odei
2013). Cinar ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar ¢aligmada, ikiz bebek sahibi annelerin
algiladiklar1 sosyal destegin (es, aile, arkadas ve 6zel insan) tek bebek sahibi annelere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir ¢calismada “gelecekteki ikiz
annelerine oOnerileriniz ve tavsiyeleriniz nelerdir?” diye soruldugunda ikiz
annelerinden biri emzirme ve bakim siirecinde destek ve yardim almanin onemli
oldugunu vurgulamistir (Cinar et al 2013). Bu bilgiler 1518inda emzirme siirecinin
basarili olmasi i¢in gebelik doneminden itibaren diger aile iiyelerinin de anne ile
birlikte egitimlere katilmalar1 saglanmalidir. Aileler ve saglik profesyonelleri dogum
sonrasinda ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili annelere destek ve rehber olmalidirlar.
Ayrica yogun bakim {initelerinde ailenin birlikte vakit gecirmesine firsat taninmalidir.
Anne ile birlikte babanin da bebek bakimlarinda yer almasina ve anneye yardimci

olmasina izin verilmelidir (Nyqvist 2002).

Saglik profesyonelleri aile merkezli bakim anlayisi kapsaminda baba ve diger aile
bireylerinin de katilimin1 saglayarak ikiz bebek sahibi annelere gebelik déoneminden
itibaren emzirme ve bebek bakimi konusunda egitim vermeye baslamalar1 gerekir.
Ayrica anneyi desteklemeleri yoniinde babayr ve diger aile Tyelerini

cesaretlendirmeleri emzirmenin siirdiiriilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(Leonard 2000, Ostliint et al 2010).
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2.3.5. ikiz Bebeklerde Emzirmeye Erken Baslama ve Emzirmeyi Siirdiirme

Ikiz bebeklerde basarili emzirme i¢in dogumdan sonra ilk firsatta dogum odasinda
veya ameliyathanede emzirmenin baslatilmas1 onemli bir faktordiir (Leonard 2000,
Kielbratowska et al 2010). Siit salgilanmasinda 6nemli olan emzirmeye baglamanin en
iyi zamam dogumdan sonraki ilk 30-90 dakikadir (Gromada 2007). Ikiz bebeklerde
emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi tek bebeklere gore daha fazla zaman,
konsantrasyon ve emek gerektirdigi i¢in daha zor oldugu belirtilmistir (Bennington
2011, Yokoyama and Ooki 2004). Bu nedenle annelerin kendine giivenmesi ve
emzirmeye Kkararli olmas1 emzirmenin erken baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar

gorevindedir (Langkamp and Girardet 2006, Kim 2017).

ikiz bebekler nadiren vaginal yolla, cogunlukla sezaryen ile diinyaya gelmektedir
(Bennington 2011). Sezaryen dogumlarda epidural veya spinal anestezi anneye
sagladig1 konfor nedeniyle genel anesteziye gore daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir.
Anneye sagladigi konforun yaninda dogumdan sonra ilerleyen saatlerde annenin
uyanik olmasi anne-bebek arasindaki iliskinin ve emzirmenin erken baslatilmasina
firsat tanimaktadir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Es zamanli emzirme
yontemlerinden biri olan ¢ift futbol tutusu, sezaryen dogum yapan annelerin dikis
bolgesindeki baskiyr 6nlemek amagli emzirmede en yaygin kullandiklar1 yontemdir
(Bennington 2011, Menekse ve Cinar 2017). Ikiz bebek sahibi anneler dikis bolgesini
yastikla destekleyerek besik ve ¢apraz besik pozisyonlarini da kullanabilirler. Bazi
anneler ise dogumdan sonra ilk emzirmede bebeklerini ayr1 ayr1 emzirme yontemini
tercih etmektedirler (Multiple Births Foundation 2011). Annenin agrisinin olmasi,
bebeklerin prematiire dogmasina bagli olarak emme yutma yeteneklerindeki
farkliliklar veya annenin roliine adapte olmaya ¢alismasi gibi nedenlere bagli bebekleri
ayr1 ayr1 emzirmek annenin kendisini daha iyi hissetmesini saglar (Flidel-Rimon and
Shinwell 2002, Multiple Births Foundation 2011).

Anneler dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde bebeklerini kucaklarma yatirarak
emzirmeye baslamalidirlar. Sinir sistemi yeterince gelismemis olan prematiire
bebekler emme—yutma reflekslerinin  zayif olmasina bagli baslangicta

beslenemeyebilir ya da beslenirken hemen yorulabilir. Bu siire¢ yeni duruma uyum
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saglamaya calisan annelerde yetersizlik hissi olusturarak strese yol agabilir. Bu
nedenle annelere prematiire bebeklerini nasil emzirecekleri ve nasil bakacaklari
ogretilmelidir. Bebekleri ile goz temas1 kurmasi, bebeklerine dokunmasi, sivazlamasi
ve sarilmasi konusunda anneler cesaretlendirilmelidir (Kielbratowska et al 2010).
Dogumdan sonra anne ve bebekleri arasinda ten tene temasin saglanmasi giiglii ve
basarili emzirmeyi desteklemektedir (Damato 2004, Chiou et al 2014, Bigelow et al
2014).

ikiz bebeklerin cogunlukla prematiire ya da hasta olmasina bagl emzirmeye baslama
ertelenebilmektedir. Bu nedenle emzirmeye baslayamayan annenin yenidogan yogun
bakim iinitesinde bakim, destek veya tedavi goren bebeklerinden ayri kalmasi
nedeniyle siitiinii sagip bebeklerine vermesi onerilmektedir (Leonard 2002, Gromada
2007). Ozellikle ilk giinlerde antikor bakimindan zengin olan kolostrumu sagip
vermesi bebeklerine verebilecegi en degerli ve en 6zel hediyedir (Gromada 2007,
Gromada 2010, Szucs et al ).

Emzirmeye erken baslamanin anneye de yararlar1 bulunmaktadir. Erken emzirmek,
uterus kontraksiyonlarini arttirarak, annenin postpartum doénemde kan kaybini
azaltmaktadir (Gromada 2007). Dogumdan sonraki ilk giin, ¢ogul bebek sahibi olan
anneler i¢in laktasyonun baglatilmasi, koordinasyonu ve bu konuda gerekli destegin

saglanmasi konusunda 6zel bir zamandir (Kielbratowska et al 2010, Holmes 2013).

2.3.6. ikiz Bebeklerde Emzirme

2.3.6.1. Emzirme Siklig1 ve Siiresi
Tek bebekler gibi ikiz bebeklerin de uygun siklikta emzirilmesi basarili emzirmenin

gerceklesmesinde 6nemli bir kriterdir. ikiz bebeklerde emzirmenin temel mekanizmasi
tek bebeklerdeki gibidir ancak her bir bebege bu konudaki yaklasim farklidir
(Gromada 2007). Bebeklerin beslenme pozisyonu, emme kapasitesi, beslenme
gereksinimi ve siiresi birbirinden farkli olabilmektedir. Dogumdan sonra bebek her
istediginde emzirilmelidir. Ilk giinlerde bebekler giinde en az 8 kez olmak iizere 12
kez emzirilmelidir (Bennington 2011, Gromada 2010). Uyanik olan ve emzirme
sirasinda aktif emen bebekler en az 10 dakika olmak {izere rotasyon ile emzirilir

(Gromada 2010).
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2.3.6.2. Rotasyon

ikiz bebeklerin emzirilmesinde “Ayni bebege siirekli ayn1 meme mi verilmedir yoksa
bebekler arasinda memeler degistirilmeli midir?” sorusu akillara gelmektedir.
Memeler farkli siit tiretim ve depolama kapasitesine sahip olabilir (Cinar ve ark 2012).
Bu nedenle ikiz bebeklerin emzirilmesinde bebeklerin ve memelerin degistirilmesi
tercih edilmelidir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Farkli bebeklerin emme giicii ile
uyarilan memelerin bebekler arasinda degistirilmesi siit iiretim miktarinin birbirine
yakin olmasini saglayacaktir. Bu durum ayni zamanda meme uglarinda agr1 varsa
iyilesmesine de yardimci olmakla birlikte bebekleri esit sartlarda beslemek i¢in de
dogru bir yaklagimdir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Gromada 2010, Cinar ve ark
2012).

Her beslenmede bebekleri ve memeleri degistirmek ikiz bebekler i¢in yaygin
kullanilan bir rotasyon plamdir. Ornegin; Bebek A sag memeden, bebek B sol
memeden beslenmektedir. Diger beslenmede bebek A sol, bebek B sag memeden
beslenmelidir. Bu rotasyonla emzirmeye devam edilir (Sekil 1). Eger bebek B
beslenmeden bebek A her iki memeden emzirildiyse, bebek B bir sonraki beslenme
icin muhtemelen ilk olarak hazir olacaktir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Gromada
2010, Cmar ve ark 2012).

Bebek B

Beb‘i‘ Ad / BebekNB D) / \

Bebek B

Sekil 1. Es Zamanli Emzirme Yontemini Tercih Eden Annenin Emzirme Rotasyonu

2.3.6.3. ikiz Bebeklerde Emzirme Yontemleri ve Pozisyonlar
Ikiz bebek sahibi anneler ve bebekleri i¢in emzirme siirecini dgrenmek uzun siirebilir.

Anneler kendileri ve bebekleri i¢in en uygun olan emzirme ydntemini ve
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pozisyonlarmi1 zamanla deneyerek bulabilirler. Bu siirecte annelerin oncelikle
kaygilanmamalari, kendilerine ve bebeklerine zaman tanimalar1 6nemlidir. Anneler
emzirme esnasinda gesitli koltuk, sandalye, emzirme yastig1 gibi emzirme siirecini
kolaylastiracak tirtinler kullanarak konforu arttirabilirler (Gromada 2007, Menekse ve
Cinar 2017).

Ikiz bebeklerin emzirilmesinde annelerin kullandiklar1 iki yéntem ve birden fazla
pozisyon bulunmaktadir. Hangi yontemin ve pozisyonun birbirinden en i1yi oldugunu
gosteren herhangi bir kanit yoktur. Tablo 3’te bu yontem ve pozisyonlarin kullanim

durumuna ve zamanina gore avantajlar1 ve dezavantajlart belirtilmektedir.

Tablo 3. Sirayla ve Eszamanli Emzirme Yo6ntemlerinin Avantajlari (Multiple Births
Foundation 2011, Menekse ve Cinar 2017)

Sirayla (ayr1 ayr1) emzirme yontemi Es zamanh (aym anda) emzirme
yontemi

Etkili baglanma ve etkili pozisyon Memeyi kavrama ve emme konusunda
saglama yetenek kazanan bebeklerde ayr1 ayri
emzirmeye gore daha kolay olmasi

Annenin emzirme sirasinda kendisini Bebeklerin ayni zamanda emzirmeye
daha rahat hissetmesi kardesi ile birlikte (emme kuvveti, uyum
vb.) olumlu yanit vermesi

Annenin bebeklerin her birine dikkatini Anneye daha fazla zaman kazandirma
daha fazla yogunlastirmasi (6zellikle geceleri annenin de uykusunun
daha fazla bdliinmesi 6nlenir)

Es zamanli emzirmeye gore tutma Annelerin kendisini daha giivenli ve rahat
kolayligi (bebeklerden birinin veya hissetmesi

ikisinin memeye tam yerlesememesi ve

gliclii emme refleksi saglayamamasi vb.

durumlarda kolaylik)

Es zamanli emzirme yontemini kullanan anneler emzirme sirasinda kendi konforu ve
bebekleri rahat bir sekilde tutabilmesi i¢in ikizlere 6zel U seklindeki emzirme yastigini

kullanarak emzirme siirecini kolaylastirabilirler (Nyqvist 2002).
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2.3.6.3.1. Ikiz bebeklerde ayr1 ayr1 emzirme (sirayla emzirme) yontemi

Ikiz anneleri tarafindan ayri ayr (sirayla) emzirme ydntemi es zamanli emzirme
yontemine gore daha fazla tercih edilmektedir. Bu emzirme yonteminde tek bebek
sahibi annelerin siklikla kullandiklar1 besik tutusu, ¢apraz besik tutusu, futbol tutusu,
yan yatis pozisyonu kullanilmaktadir (Bal Yilmaz ve Bol Isik 2013). Ayr ayr
emzirme yontemi annenin ikKi bebegine zaman ayirarak ayri ayri tanimasini
saglamaktadir. Bunun yaninda annenin bebekleri ile bebeklerin annesi ile
baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica bu yontem annenin bebeklerin
emmelerini degerlendirmesi ve gerekli degisiklikleri yapmasina olanak saglayarak
emzirme teknigi hakkinda annenin kendine giivenini artirir (Menekse ve Cinar 2017).
Bu sayede anne iki bebegi i¢in de en iyi pozisyonu 6grenmis olur. Dogum sonrasi ilk
glinlerde annenin agrisinin Ve tedavisinin devam etmesi, iki bebegine de alisma gabasi
ve emzirmeyi 6grenme siireci gibi nedenler ile birlikte es zamanli (ayn1 anda) emzirme
yontemini kullanmak annelerin kendini bunalmig ve yetersiz hissetmesine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin emzirme yontemlerini ve
pozisyonlar1 anneye anlatarak gdstermesi annenin emzirmesine kolaylik saglamakla
birlikte bu olumsuz duygularin olusmasimni engelleyebilmektedir (Multiple Births
Foundation 2011, Bennigton 2011).

Ayri ayn (sirayla) emzirmede bir bebege bir meme verilmelidir. Ikinci bebege ise
emen bebegin bosalttigi meme degil diger meme verilerek bir sonraki emzirme
siirecinde bebeklerin emdigi memeler degistirilmelidir (Gromada 2007, Multiple
Births Foundation 2011). Bazi anneler ayr1 ayri emzirmeyi yardim almadan daha
kolay basari ile gerceklestirirler. Emzirme sirasinda annenin oturdugu sandalyenin
yanina/yakinina bir besik koyarak i¢ine bir bebegini yerlestirir. Kucagindaki bebegini
emzirirken begsikte olan bebegi ile goz temasi ve iletisim kurarak emzirme siirecini
gerceklestirebilir (Nyqvist 2002). Ancak bebekleri ayr1 ayr1 emzirme yontemi daha
fazla zaman alir. Yontemin dezavantajlarindan biri de, annenin daha fazla yorulmasi
ve emzirilmeyi bekleyen diger bebegin acikip sabirsizlanmasidir (Gromada 2007,
Multiple Births Foundation 2011, Menekse ve Cinar 2017).
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2.3.6.3.2. Es zamanh (aym1 anda) emzirme pozisyonlari
Annenin oturdugu pozisyonda es zamanli emzirme igin {i¢ temel pozisyon yaygin

olarak kullanilmaktadir (Gromada 2007, Cinar ve ark 2012). Bunlar; ¢ift besik tutusu,
cift futbol tutusu ve koltuk alt1 ile besik tutusunun birlesimidir. Bu yontem ayr1 ayri
(sirayla) emzirme yontemine gére anneye daha fazla zaman kazandirma ve hem
annenin hem de bebeklerin uykularinin daha az boliinmesini saglama agisindan tercih
edilmektedir (Multiple Births Foundation 2011). Ozellikle iki bebegin aym anda
aglamasi, annenin gece kisa siirede emzirmek istemesi gibi durumlarda da anneler bu
yontemi tercih edebilirler (Gromada 2007, Multiple Births Foundation 2011). Bu
avantajlarinin yani sira bebeklerin agirliklarinin artmasi ile annenin her iki bebegini
ayni anda tutmasinin yorucu oldugu da bildirilmektedir. Ayrica es zamanli emzirme
pozisyonun tekrar verilmesi ve bebeklerin gazlarinin ¢ikarilmasinin da zor oldugu

belirtilmistir (Nyqvist 2002).

2.3.6.4.3.1. Cift besik tutusu
Yaygin olarak kullanilan es zamanli emzirme yontemlerinden biri ¢ift besik tutusudur.

Oncelikle anne sirtin1 ve kollarinin altini yastiklarla destekleyerek kendi konforunu
saglamalidir. Bu pozisyonda her bir bebek tek bebeklerde kullanilan besik tutusu
seklinde tutulur (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Multiple Births Foundation 2011).
Anne bebeklerden birini (Bebek A) sag kolunun iistiine digerini de (Bebek B) sol
kolunun istiine viicutlar1 kendine dontik olarak, iki bebek de annenin karni tizerinde
caprazlanmis sekilde yatirir (Sekil 2). Bebeklerin basi annenin 6n kolunun ig¢ yiizii-

dirsek tarafindan desteklenir.
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Sekil 2. Cift Besik Tutusu

Bebeklerin agizlar1 tam meme hizasinda olmalidir. Emzirme sirasinda bebeklere
uygun pozisyonun verilmesi ve bebeklerin memeyi dogru kavramasi, meme ucunda
catlak, yaralarin olusmasini ve yetersiz siit olusumunu engeller (Bal Yilmaz ve Bol
Isik 2013). Cift besik tutusu siklikla annelerin daha fazla deneyim kazandigr donemde
ve bebekler basini daha iyi kontrol edebildiginde kullanilir (Flidel-Rimon and
Shinwell 2002, Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Multiple Births Foundation 2011,
Menekse ve Cmar 2017). Cift besik tutusu pozisyonu ile anneler her bir bebegin
yiiziinii gérerek emzirme siiresince onlar izleme imkanina da sahip olurlar. Ayrica
meme ucu ile ilgili sorun ve agrilarin 6nlenmesinde veya tedavi edilmesinde etkili olan
alternatif bir pozisyondur (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Gromada 2007, Multiple
Births Foundation 2011, Cinar ve ark 2012).

Cift besik tutusuna benzeyen V seklinde tutus, bebekler annenin yiiziine paralel
bebegin viicudu asagida olacak seklinde yatirilir. Daha ¢ok annenin uzanmis oldugu
pozisyonlarda (6zellikle dogumdan sonra ilk giinlerde) tercih edilir. Anneler bu
pozisyona alistiklarinda daha rahat dinlenebilme imkéni bulurlar. Bu pozisyonda
bebeklerden biri besik tutusu pozisyonunda (annenin gogsiine karsi) diger bebek ise

koltuk alt1 pozisyonunda tutulur (Gromada 2007, Multiple Births Foundation 2011).
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2.3.6.4.3.2. Cift futbol tutusu
Sezaryen ameliyati olan annelerin dikis bolgesindeki baskiy1 6nlemek i¢in en konforlu

emzirme pozisyonlardan biri ¢ift futbol tutusudur (Bennington 2011, Cinar ve ark
2012, Menekse ve Ciar 2017). Anneler yeterli derecede emzirme deneyimini
kazanana kadar bu pozisyonu kullanarak ikizlerini emzirebilirler (Gromada 2010,
Multiple Births Foundation 2011). Ayrica bu pozisyon anneye bebeklerini rahatlikla
kontrol etme, her ikisini birlikte kolay bir sekilde memede tutma ve bebeklerini daha
rahat gorebilme imkan1 saglar (Nyqgvist 2002). Boylelikle anne her iki bebegi ile goz
temas1 kurarak bebeklerle iletisimini giiglendirir (Flidel-Rimon and Shinwell 20086,
Multiple Births Foundation 2011). Annenin memelerinin her iki yandan ¢ekiliyormus

hissinde olmasi bu pozisyonun dezavantajidir (Nyqvist 2002).

Cift futbol tutusu ile bebeklerini emzirecek anneler oncelikle rahat bir pozisyonda
oturmali1 ve sirtin1 desteklemelidir. Oturur pozisyonda anneler eger isterlerse bebegin
agirhigint almak i¢in U seklindeki emzirmeye yardimeci yastiklar dizlerinin iizerine
koyarak kullanabilirler. Bu yastiklar bebegi destekleyebilmeli ve ayni zamanda
annenin ellerini rahat¢a kullanmasina imkan vermelidir. Yastigin fazla yiikseltilmesi
bebegin memeyi dogru almasini engelleyebilir (Cinar ve ark 2012, Flidel-Rimon and
Shinwell 2002, Flidel-Rimon and Shinwell 2006). Anne her iki yanina yastiklart
yerlestirdikten sonra bebekleri kollarinin altindan geriye dogru uzatarak yatirabilir.
Her bir bebegin boynu ve omuzlari annenin elleri ile desteklenir (Gromada 2007).
(Sekil 3).

Sekil 3. Cift Futbol Tutusu
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2.3.6.4.3.3. Koltuk alti ile besik tutusunun birlesimi (Paralel tutus)
Anne kucagini ve sirtin1 yastiklarla destekleyerek Sekil 3’teki bebeklerini ayni yonde

kucagina yatirir. Bir bebek besik pozisyonunda tutulurken diger bebek futbol
pozisyonunda tutulur (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Kielbratowska et al 2010,
Bennington 2011) (Sekil 4). Anneler bu pozisyonu emzirme yastig1 iizerinde yatan
bebeklerini kollart ile rahatga ¢evreleyerek kullanabilir (Multiple Births Foundation
2011).

Anne bebeklerden birini emzirmeye devam ederken diger bebegini de emzirmek
istediginde diger bebegin pozisyona girmesi kolay bir sekilde ger¢eklesmesi bu
pozisyonun avantajlari arasinda yer almaktadir. Dezavatajlar1 ise her iki bebegi

tutmanin zor olmasi ve annenin bebekleri lizerinde kontroliinii yetersiz hissetmesidir

(Nyqvist 2002).

Sekil 4. Koltuk Alt1 ile Besik Tutusunun Birlesimi (Paralel Tutus)

2.3.6.4.3.4. Diger es zamanh (aym1 anda) emzirme pozisyonlari
Ikiz bebekler baslarin1 ve viicutlar1 kontrol edebildiklerinde Sekil 5°’teki gibi

bebeklerin oturdugu veya diz ¢oktligli pozisyonda es zamanli emzirme teknigini
kullanilabilir. Bebeklerin yiizli annenin yliiziine dontik bir sekilde agzi ise annenin

meme hizasinda olmalidir (Gromada 2007).
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Sekil 5. Oturarak Emzirme

Diger bir pozisyon ise annenin yari oturarak bebeklerini emzirdigi pozisyondur.
Annenin beli ve sirt1 yastiklarla desteklenerek emzirme sirasinda rahat etmesi saglanir

(Gromada 2007). Bebekler annenin karnina Sekil 6’daki gibi uzanarak pozisyon alir.

Sekil 6. Yar1 Oturarak Emzirme

Annenin yatarak iki bebegini de emzirdigi pozisyonda; bebeklerin baslar1 yakin olmak
lizere aymi hatta viicutlar1 zit yonde yatirilarak ayni anda emzirilir (Sekil 7).
Bebeklerden biri meme hizasina gelecek sekilde alt1 yastikla desteklenir (Gromada
2007).
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Sekil 7. Yan Yatis Pozisyonunda Emzirme

2.3.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi, Saklanmasi ve Kullanilmasi

Bebeklerin prematiire veya yetersiz emme kapasitesine sahip olmasi nedeniyle
bebekler emzirme sirasinda memeyi tam olarak bosaltamadiginda annenin
emzirmeden sonra elle veya bir siit pompast yardimiyla siitiinii bosaltmas1 siit
liretimini arttirmada O6nemli bir yaklagimdir (Langkamp and Girardet 2006,
Kielbratowska et al 2010). Bu amagla ikiz bebek anneleri siit miktarini arttirmak ve
sonrasinda kullanmak i¢in siit sagma yontemini kullanabilirler (Geraghty et al 2005).
Sagma islemine dogumdan sonra oOzellikle ilk 6-12 saat iginde baglanmasi
onerilmektedir (Leonard 2003, Damato 2005, Gromada 2007). Ayrica bazi durumlarda
(6rnegin; bebeklerin emme yeteneginin olmamasi, ileri derece prematiire olmalari,
bebeklerden birinin ya da ikisinin yogun bakim iinitesinde tedavi goriiyor olmasi ve
ya hasta olmasi) bebekler emzirilemediginde siitiin sagilarak kap, kasik ve sonda ile
verilmesi en iyi alternatif yoldur (Damato, Dowling, Madigan et al 2005, Multiple
Births Foundation 2011, Whitford et al 2015). Bebeklerin kendi annesinin siitii
verilemedigi durumlarda baska bir annenin siitiiniin formiil mamadan daha iyi bir
secenek oldugu 6nemle vurgulamaktadir (Multiple Births Foundation 2011, Quigley
and McGuire 2014).
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2.3.7.1. Siit sagma rutini
Siit sagma islemi ikiz bebeklerin emzirilme rutini ile benzerdir. Yenidogan bir bebek

24 saatte en az 8 kez ¢ogunlukla 12-14 kez anne siitii almaktadir. Emzirme siiresi
bebekten bebege degisiklik gostermekle birlikte 10-40 dakika arasindadir. Siit sagma
islemi de emzirme sikligin1 ve siiresini taklit ederek giinde 8-10 kez, toplamda 100-
140 dakika siirmektedir. Dogumdan sonra ilk 2 hafta siitiin artmasi i¢in kritik bir
donemdir. Bu kritik donemde siitiin giinde 8 kez miimkiinse 10 kez sagilmasi ile
dogum sonrasindaki 2 hafta ve sonrasinda siitlin artmasi arasinda olumlu iligki
bulunmaktadir. Anneler siit sagma rutinini diizenli bir sekilde gelistirdiklerinde
stitlerini arttirmada basarili olurlar (Geraghty et al 2005, Gromada 2007). Sagma
isleminden 6nce meme masajinin yapilmasi, siit inme refleksini uyarmakta, siitiin
miktarini ve igerigini gelistirmektedir. Annenin bebeklerini erken siitten kesmesi veya
formiil mamalar ile desteklemesine gerek kalmadan kendi siitii ile beslemesine firsat
saglamaktadir (Bowles 2011). Bunun yaninda ikiz bebek sahibi annelerin siitlinii
sagma isleminde ¢ift sagimli pompayi tercih etmesi de siit miktarinin artirmaktadir.
Bu uygulamalarin yaninda siit sagma islemi sirasinda bebeginin fotografina bakmasi,
sesini dinlemesi, bebeginin kullandig1 battaniye, kiyafeti vb. koklamasi, bebegi yogun
bakimda ise bebegini gorerek konugsmasi sagma islemini kolaylastirir ve siit miktarinin
artmasini saglar (Gromada 2007, Multiple Births Foundation 2011, Becker, Smith and
Cooney 2015).

2.3.7.2. Siit Sagma Yontemleri
Ikiz bebek sahibi anneler tek bebek sahibi anneler gibi siitlerini elle veya el pompasi

ya da elektrikli pompa arayiciligi ile sagabilirler.

2.3.7.2.1. Anne siitiiniin elle sagilmasi
Siitiin sagilmasinda en kolay ve ekonomik yol elle sagmadir. Bu islem i¢in dncelikle

ellerin yikanmasia ve siit sagilan kabin temiz olmasina dikkat edilmelidir. Siit
sagmadan Once memelere dairesel hareketler ile masaj yapilmalidir. Avug ici
kullanilarak omuz alti, koltuk alti, memenin alt kismi, sternumun {izeri gibi memenin
farkl noktalardan baslanarak meme basina dogru nazikge sivazlanir (Bowles 2011).
Meme masaj1 sirasinda eger bebek annenin yaninda degilse bebege ait bir fotografa
bakmasi, kiyafetine dokunmasi veya sesini duymasi siit inme refleksini olumlu yonde

etkilemektedir (Gromada 2007, Becker et al 2015).

41



Masajdan sonra anne hafif 6ne egik pozisyonda rahat bir sekilde oturur. Sol elinde
memeyi sagarken sag elindeki kabin igerisine siitii toplar (Bowles 2011). Bas parmagi
memenin iizerinde areolanin kenarma diger parmaklari ise memenin alt kismini
destekleyerek isaret parmagt da memenin altinda areolanin kenarina
yerlestirilmektedir. Bas ve isaret parmagi ile memenin altindaki dokuyu hissedilecek
kadar sikistirilarak bastirilmalidir. Siitii bosaltmak i¢in sitkma ve serbest birakma
teknigi kullanilarak ritmik (annenin istegine diizenli hiz ve basing) olarak
stirdliriilmektedir Meme bast disartya dogru cekilmemeli ve sert hareketlerden
kaginilmalidir. Emzirme siiresine benzer olarak bu islemi 15-20 dakika stirdiirmek
gerekmektedir. Islem her iki meme i¢in de uygulanmaktadir. Siit sagma isleminden
once 1lik dus alinmasi, banyoda memelerin 1lik su dolu kap igine konulmasi ya da
memeler iizerine 1lik bez konulmasinin ardindan masaj yapilmasi sert ve agrili olan
memelerin elle daha kolay sagilmasini kolaylastirmaktadir (Bowles 2011, Bal yilmaz
ve Bolisik 2013, Taskin 2014, Aslan 2015).

2.3.7.2.2. Anne siitiiniin el pompasi ile sagilmasi

Anne siitli sagilmadan once eller yikanmalidir. EI pompasinin huni kismi1 memeye diiz
ve tam bir sekilde yerlestirilmelidir. Memenin etrafindan hava sizintis1 olmadigindan
emin olunmalidir. Pompanin pistonu yumusak hareketler ile ritmik olarak c¢ekilip
birakilmalidir. Islem ritmik olarak devam ettirilmelidir (Gromada 2007, Gerathy et al
2005). Sagma isleminden sonra pompa sicak ve sabunlu suyla yikanarak
durulanmalidir. Bulagik makinesinde de uygun 1sida yikanabilir. Bulagik makinesi
imkan1 yoksa siit pompasi yikandiktan sonra kaynatilmasi dnerilmektedir (Bagkale ve

Sercekus 2014).

2.3.7.2.3. Anne siitiiniin elektrikli pompa ile sagilmasi

Elektrikli pompalar tek veya cift sagimli olmak iizere iki sekildedir. ikiz bebeklerde
cift sagimli pompanin kullanilmas: siit miktarinin artirmast ve anneye zaman
kazandirmasi agisindan onerilmektedir (Gromada 2007, Szucs et al 2009). Pompanin
memeye yerlestirilecek kismi areolanin {izerine ve meme ucu tam ortasina gelecek
sekilde yerlestirilmeli, sagmaya makinenin en diisiik sagma giiciinden baslanarak

asamali olarak artirilmalidir (Baskale ve Sergekus 2014).
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2.3.7.3. Sagilan anne siitiiniin saklanmasi ve kullanilmasi
Sagilan anne siitii uygun kosullarda saklanarak daha sonra bebeklere verilebilir. Kisa
stireli (72 saat) saklamalarda plastik posetlerin, uzun siireli saklamalarda sert plastik

veya cam kaplarin kullanilmas1 onerilmektedir (Baskale ve Sergekus 2014).

Tek kullanimda fazla olan siitiin atilmamasi i¢in sagilan anne siitii 60-120 ml arasinda
olmasma dikkat edilmelidir. Saklama kab1 iizerine siitiin sagildig: tarih ve saati
yazilmalidir (Bal yilmaz ve Bolisik 2013). Sagilan anne siitii oda 1sisinda (19 - 26°C)
3 saat, buzdolabinda (0 - 4 °C) 3 giin, Derin dondurucuda (-18 °C’nin altinda) 3 ay
degerini kaybetmeden saklanabilir (https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/11801,anne-

sutunun-onemipdf.pdf?, Erisim tarihi: 03 Mart 2018). Buzdolabinda saklanacak anne

siitli dolabin orta rafinda ve arka tarafinda saklanmalidir (Baskale ve Ser¢ekus 2014).

Dondurulmus anne siitli buzdolabinda ya da 1ilik suyun iginde c¢ozdiiriilmelidir.
Cozdiiriilen anne siitiiniin mikrodalga firinda 1sitilmasi siitiin immiinolojik, dogrudan
ateste 1sitilmasi ise antienfektif 6zelliklerinin zarar gérmesine neden olur (Balyillmaz
ve Bol Isik 2013, Baskale ve Sercekus 2014). Bu nedenle siit 1lik su dolu bir kabin
icine konarak (benmari yontemi) 1sitilmasi oOnerilmektedir. Enzim aktivitesinin
kaybma yol agmamasit icin siitlin 40°C’nin iizerinde 1sitilmamast gerekmektedir
(Baskale ve Ser¢ekus 2014). Buzu ¢ozdiiriilen siitiin karigsmasini saglamak i¢in bebege
verilmeden Once hafifge c¢alkalanmalidir. Eritilen siit tekrar dondurulmamalidir

(Balyilmaz ve Bol Isik 2013, Baskale ve Sergekus 2014).

2.4. iKiZ BEBEK EMZIiREN ANNENIN BESLENMESI

Yeterli ve dengeli beslenme ikiz gebeliklerde 6nemli oldugu kadar dogum sonrasinda
da emzirmenin desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Bennington 2011).
Emzirme doneminde diizenli beslenmenin siit miktarin1 ve kalitesini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir. Ikiz bebek sahibi anneler bebekleri iki aylik olduklarinda
yaklagik 1,2-2 litre siit tiretebildikleri i¢in giinliik beslenmelerine ilave 1200-1500 kcal
gereksinimi olmaktadir. Emzirme silirecinde Onerilen enerji destegi giinde her bir
bebek i¢in 500-600 kcal’dir (Flidel-Rimon and Shinwell 2006, Goodnight and

Newman 2009). Emzirme siirecinde gilinde ortalama 2700 kalorinin altinda olan
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diyetler kalsiyum, magnezyum vb. mikrobesin eksikligi agisindan risk olusturmaktadir
(Goodnight and Newman 2009). Emziren annelerin ek yiiksek enerjili besleyici gidaya
ihtiyaclari vardir. Bu nedenle annelerin emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek asir1 kalori
kisitlamasindan kaginmasi onerilmektedir. Siit miktarinin artmasi i¢in giinliikk alinan
stv1 miktar1 yaklasik 3000 ml olmalidir. Oncelikle su olmak iizere siit, ayran, hosaf,
komposto, limonata, serbet, meyve sulari seklinde tercih edilmelidir. Kalsiyum
acisindan zengin olan siit, yogurt ve peynir gibi iiriinler diizenli olarak tiiketilmelidir

(Aslan 2015).

2.5. KULLANILAN EMZiRME EGITIM TEKNIiGi

Anne adaylarinin antenatal donemde saglik profesyonelleri (hemsire, ebe ve ya
emzirme danigmani) tarafindan bilgilendirilmesi ve desteklenmesi, ikiz bebeklerde
emzirme basarisinin artmasinda 6nemli bir faktordiir (Multiple Birth Foundation 2011,
Tokat ve Okumus 2013, Sahin ve Ozerdogan 2014). Literatiirde ve yapilan
calismalarda antenatal donemde verilen emzirme egitiminin bebeklerin anne siitii alma
stirelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Sercekus ve Mete 2010,
Lumbiganon et al 2016, Wouk et al. 2016). Anne siitiiniin 6zendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla olusturulan basarili emzirmede 10 adimin igerisinde gebelik
donemindeki kadinlara emzirmenin yararlar1 ve yontemleri hakkinda bilgi verilmesi
yer almaktadir. Bu kapsamda Unicef tiim annelere gebeligin 34. haftasindan once,
emzirmenin yararlart ve emzirmenin siirdiiriilmesi ile ilgili yazili ve birebir egitim
verilmesi gerektigini belirtmektedir (UNICEF 2010). Saglik profesyonelleri tarafindan
bireysel ve grup egitim yontemleri kullanilarak yapilan bu egitimler sayesinde
annelerin emzirme niyetlerini arttirilmasi, emzirme ile ilgili bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi saglanmaktadir (Whitford et al 2017, Park and Moon 2016). Egitim
yontemlerinden biri olan bireysel egitim, gereksinimlere odaklanarak yiiz yiize egitim
verme seklidir (Siiriicii 2014). Iletisimin daha yogun oldugu bu egitim tiiriinde
/bireysel egitimde, bireyler kendilerini daha rahat ifade etme ortam1 bulabilmektedir.
Egitim tekniklerinden anlatim, soru-cevap, demonstrasyon (gosteri), gosterip yaptirma
tercih edilebilmektedir. Ozellikle bu yontem egiticilerin veya gebelerin emzirme ile
ilgili agik uglu sorular yonlendirmeleri ve cevaplamalari, egitimin karsilikli tartisma

seklinde ve birebir olmasi, gebelerin egitime katilmasi agisindan 6nemlidir. Bunun
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yani sira anne adaylarinin egitim sirasinda motive edilmesi ve desteklenmesi
emzirmede basarili olmasina ve 6zgiiven kazanmasina firsat saglamaktadir (Yenal ve

Tokat 2013, Menekse ve Cinar 2017).

Emzirme ile ilgili verilen egitim ve destegin yaninda annelere kitapgik, brosiir, rehber,
video, animasyon gibi gorsel ve yazili materyallerin sunulmasi emzirme basarisini
arttiran bir uygulamadir (Nabulsi et al 2014, Aliogullari, Yilmaz Esencan, Unal ve
Simsek 2016). Kimya, fen, saglik gibi derslerde anlasilmasi zor kavramlarin
Ogretilmesinde destek bir yontem olarak kullanilan animasyonun katilimcilarin
motivasyonunu, 6grenme ve beceri basarisini arttirdigi ve diger yontemlerden daha
etkili oldugu belirtilmistir (Toroglu ve Igingiir 2007, Pekdag 2010, Ekici ve EKici
2011, Dasdemir ve Doymus 2012). Bunun yani sira animasyon destekli egitim
giivenlik, zamani hizlandirilip yavaslatabilme, karmasik sistemleri basitlestirme,
kullanigh ve ucuz olma, motivasyon gibi bir ¢ok katki saglamaktadir (Toroglu ve
I¢ingiir 2007, Pekdag 2010, Ekici ve Ekici 2011). Ozellikle emzirme egitiminde
kullanilan animasyonlar; hareket, ses ve zamanin birlikte etkilesimi ile emzirme
tekniginin ve pozisyonlarin 6grenilmesine imkan vermektedir (Edwards, Bickmore,

Jenkins, Foley and Manjourides 2013).

Emzirme basarisinda etkili olan yontemlerden bir digeri de renkli gorsellerin
bulundugu yazili bir kitapgiktir. Yapilan ¢aligmalarda egitim sirasinda ve sonrasinda
verilen brosiir, kitapg¢ik vb. materyallerin katilimcilarin egitim basarisini ve 6zglivenini
arttig1 vurgulanmaktadir (Cinar et al 2013, Nabulsi et al 2014, Alioglu et al 2016 ).
Yapilan pek cok calismada tek bir yontemin kullanildig:i egitimlerin 6nemli bir
kazanim saglamadig1 fakat birden fazla yontemin bir arada kullanildig1 ¢aligmalarin
emzirme basarisina olumlu etki sagladigi bildirilmistir (Leonard 2003, Hannula,
Kaunonen and Tarkka 2008).
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2.6. iKiZ BEBEKLERIN BASARILI BiR SEKILDE EMZiRILMESINDE
HEMSIRE DESTEGININ ONEMI

Ikiz bebek sahibi anneler tek bebegi olanlara gére bebekleri ile iliski kurma ve
yonetmede, emzirmede, bebeklerine bakim vermede ve zaman yoOnetiminde
kendilerini daha yetersiz ve stresli hissedebilirler (Damato 2005, Damato, Dowling,
Standing et al 2005). Bu nedenle ikiz bebek sahibi annelerin digerlerine gore saglik
profesyoneli destegine daha fazla ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Dogum Oncesi ve sonrasi
donemde gerekli destek saglanamadiginda bu siireg olumsuz deneyimlerle
sonuglanabilir. Tkiz bebeklerin basarili emzirilmesi igin annelerin gebelik doneminde
ve dogum sonrasinda hemsire tarafindan desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Emzirmenin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde hemsire annenin ve ailenin yaninda
olmali, anneyi emzirme konusunda cesaretlendirmeli ve desteklemelidir. Bunun i¢in
ikiz bebeklerin basarili emzirilmesinde etkili olan faktérlerin bilinmesi, anneyi ve
aileyi bu konularda bilgilendirmesi ve desteklemesi emzirme basarisini artirmakta da

onemli olup, hemsirenin gorevleri arasinda yer almaktadir (Leonard 2002).

2.6.1. Antenatal Donemde Hemsire Destegi

Dogum dncesinde baslayan emzirme egitimlerinin annelerin ihtiyaglari dogrultusunda
dogum sonrast donemde de devam etmesi ve bireysellestirilmis emzirme desteginin
verilmesi bagarili emzirmenin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir (Damato, Dowling, Madigan et al 2005, Bennington 2011, Lumbiganon et al
2016, Shim and Kang 2017). ikiz bebek bekleyen anne adaylarmin emzirme ile ilgili
bilgi, farkindalik ve emzirme niyetini arttirmak i¢in emzirme ve anne siitii (6nemi,
yararlari, emzirme teknigi, siklii, pozisyonlar: vb.) hakkinda egitimlerin verilmesi
hemsirenin egitici rolleri arasinda yer almaktadir. Bu konuda hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir. Egitimde kullanilan egitimin materyalleri egitim etkinligini ve
bilgilerin kalici olmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda hemsireler egitimlerinde
kullanmak iizere farkli egitim materyalleri gelistirmeli ve bu materyalleri kullanarak
egitimin etkinligini artirmalidir (Hannula, Kaunonen and Tarkka 2008, Leonard and
Denton 2006). Ikiz bebek annesi olacak gebelere yapilan egitimlerde emzirme ve anne
slitlinlin 6nemi, emzirme pozisyonlar: gibi konular ile ilgili gorsellerin ve videolarin

gosterilmesi, yonlendirici brosiir, kitapcik, rehberlerin verilmesi annelerin bilgilerinin
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daha kalic1 olmasinda etkili olacaktir (Leonard and Denton 2006). Buna ek olarak ikiz
bebeklerde emzirme ile ilgili uygulamali egitimler, emzirme tekniklerin ve
pozisyonlarin anlasilmasin1 kolaylastirmaktadir. Gebelerin bu konuda kendine

giivenlerinin artmasini saglayacaktir.

Tek bebek sahibi annelerle yapilan ¢alismalarda dogum Oncesince verilen emzirme
egitimlerine gebeler ile birlikte eslerinin de dahil edilmesi 6nerilmektedir (Susin and
Giugliani 2008, Brown and Davies 2014, Ozliises and Celebioglu 2014). Dogum
sonrasinda emzirme ve bebek bakimi konusunda daha fazla destek ve tavsiyeye
ihtiyac1t olan ikiz bebek sahibi annelerin gebelik doneminde esleri ile egitimlere
katilmas1 emzirme basarisini olumlu yonde etkileyecektir. Hemsireler gebelerin esleri

ile katilabilecekleri egitimler diizenlemelidir.

Hemsireler egitimlerinde farkli egitim yontem ve tekniklerini (birebir, grup, akran
egitimi, powerpoint, rol play, soru-cevap, vb.) kullanarak etkinligi artirabilirler. Bu
kapsamda ikiz bebek bekleyen gebelere ikiz bebeklerini emziren anneler ile
goriismeler ayarlanarak, gebeleri emzirme konusunda cesaretlendirmekte etkili bir

yontemdir.

2.6.2. Postpartum Donemde Hemsire Destegi

Dogum sonras1 donemde annenin saglik profesyonelleri tarafindan emzirme ve diger
konularda desteklenmesi, bilgi ve becerilerinin artirilmasi emzirme konusunda olumlu
tutum gelistirmesine yardimci olacaktir (Leonard 2003, Cinar et al 2013). Dogum
odasinda ya da ameliyathanede emzirmenin ilk yarim saat i¢inde baglatilmasi, annenin
dogru emzirme becerisi kazanmasi ve siirdiirmesi yoniinde annenin desteklenmesi, ten
tene temasin saglanmasi gibi hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Leonard 2002, Chiou et al 2014, Bigelow et al, 2015, Menekse ve Cinar 2017).

Dogum sonrasi ilk saatlerde bebek ile ilgili gerekli uygulamalar (bebegin kurulanmast,
Olctimler vb.) yapildiktan sonra annenin bebekler ile ayni1 odada kalmasi saglanmalidir
(Cinar, Sozeri, Dede ve Cevahir 2010, Bennington 2011). Annenin bebekler ile ayni

odada kalmasi, anne—bebek arasindaki etkilesimin artmasina ve emzirmenin istenilen
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siklikta yapilmasina olanak saglamaktadir (Cinar ve ark 2010, Chiou et al 2014, Cinar
ve Kose 2015). Yapilan c¢alismalar annenin bebek ile aynt odada kalmasinin
emzirmenin erken baglatilmasi, bebegin her istediginde emzirilmesi ve emzirme
stiresini arttirmasi konusunda 6nemini vurgulamaktadir (Cinar ve ark 2010, Chiou et
al 2014). Bu nedenle anne ile bebegin ayni odada kalmasinin desteklenmesi 6nemlidir.
Herhangi bir nedenden dolay1 bebeklerin yenidogan yogun bakim {initesinde kalmasi
emzirmeye baslamayr geciktirebilir. Bu durumu yasayan annelere siit sagma
yontemleri ve saklama kosullar1 ile ilgili egitimler verilerek siitiinii sagarak
bebeklerine vermesi konusunda tesvik edilmelidir (Gromada 2010, Menekse ve Cinar
2017 ). Ayrica bebeklerinden ayr1 kalan annelerin yogun bakim tinitesinde tedavi ve
bakim goren bebeklerini gérmesi, onlarla konugsmasi, onlara dokunmasi ve miimkiin
oldugunca bakimlarina dahil edilmesi konusunda ailelere destek olunmalidir.
(Gromada 2007, Cinar ve Kose 2015, Menekse ve Cinar 2017).  Anne ile birlikte
babanin da bebek bakimlarinda yer almasi ve anneye yardimci olmasi saglanmalidir

(Szucs et al 2009).

Annelerin siit {iretimini ve kalitesini artiran faktorler konusunda bilgilendirilmesi
emzirmenin siirdiiriilmesinde onemlidir. Annelerin emzirme ve diger konularda
endiseli ve stresli olmasi siit liretimini dolayisiyla da emzirme basarisini olumsuz
etkilemektedir (Glazebrook et al 2004, Odei 2013).0zellikle dogum sonrasinda yiiksek
riskli ikiz bebeklerin hastanede kalmasi ailelerin veya annelerin yetersizlik hissini ve
stresini daha fazla artirmaktadir (Damato 2005, Ross et al 2011, Kielbratowska et al
2010). Emzirmenin basarili ger¢eklemesinde annelerin stresten uzak durmasi énemli
bir faktordiir (Cinar ve ark 2012) Bu dogrultuda saglik profesyonelinin annenin ve
ailenin yaninda olmasi, stresle bas etme tekniklerini 6gretmesi ve gereksinimi oldugu

konular dogrultusunda desteklemesi biiylik onem tagimaktadir.

Siit tiretimini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri de annelerin
yorgun ve uykusuz olmasidir (Cinar ve ark 2012). Ikiz bebek emziren annelerin yeterli
dinlenmesinin gerektigi literatiirde ve yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Leonard
2003, Damato 2005, Cinar ve ark 2013). Annenin bebeklerini emzirmesi, kendisi ve

bebekleri i¢in rahat emzirme pozisyonlart 6grenmesi, bebeklerini emzirmede ayni
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anda emzirme yontemini kullanmasi, annenin diger aile {yeleri tarafindan
desteklenmesi anneye zaman kazandirarak dinlenmesine yardimci olacaktir (Flidel-

Rimon and Shinwell 2002).

Emzirme basarisinin artmasinda etkili olan faktorlerden bir digeri de es ve aile
destegidir. Bu konuda ikiz bebek sahibi anneler bebeklerinin bakiminda eslerinden ve
aile yakinlarindan destek istemeleri konusunda cesaretlendirilmelidir (Leonard and
Denton 2006, Langkamp and Girardet 2006, Cinar, Kose ve Alvur 2013, Whitford et
al 2017). Yapilan g¢aligmalarda es ve aile yakinlarmin annenin emzirme kararini,
bebeklerini besleme tiiriinii etkiledigi bildirilmistir (Y okoyama and Ooki 2004, Osliind
et al 2010). Bu kapsamda hemsireler ve diger saglik profesyonelleri (ebe, doktor,
diyestisyen) yaptiklari emzirme ve anne siitii egitimlerine es ve aileleri de dahil ederek

katilimlarint saglamalidirlar.

Anneleri yeterli ve dengeli beslenmeleri, giinliik sivi alimlarini arttirmalari siit
tiretimin ve kalitesini etkileyen bir diger faktordiir (Cinar ve ark 2012, Menekse ve
Cinar 2017). Bu faktor ikiz bebeklerde emzirme basarisinin artmasinda 6nemlidir. Bu
konuda saglik profesyoneli tarafindan emzirme doneminde olan annelerin beslenmesi

konusunda ayrintili egitimler verilmelidir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda; basta hemsire olmak tizere saglik profesyonelleri ikiz
bebeklerin emzirilmesi konusunda kanit temeli aragtirmalar c¢ergevesinde kendi
bilgilerini siirekli giincellenmelidir. Ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili bilgi,
deneyim ve tecriibelerini bilimsel yontemler kullanarak meslektaglar1 ve aileler ile

paylasmalidirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin gelistirilmesi,
gecerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen emzirme egitiminin
ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile

metodolojik ve deneysel olarak planlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Gelistirilecek “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” Tiirk
toplumu i¢in gecerli bir 6lgektir.

H2: Gelistirilecek “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” Tiirk
toplumu i¢in glivenilir bir dlgektir.

H3: Ikiz bebek bekleyen gebelere antenatal donemde verilen emzirme egitimi

gebelerin emzirme niyetlerini olumlu yonde etkiler.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
Kurulundan 23.10.2015 tarih ve 16214662/050.01.04/138 sayili onay alinmigtir (EK
1). Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden (Ek 2), Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden (EK 3), Sakarya Ozel
Beyhekim Hastanesi ve Ozel Sakarya Bilge Hastanesi yonetimlerinden (Ek 4), Il saglik
Miidiirliigi'nden (Ek 3) gerekli yazili izinler alinmistir. Sakarya ilinde bulunan
caligmaya dahil edilmesi diisiiniilen iki 6zel hastaneden gerekli izin alinamadigi i¢in
bu iki 6zel hastane ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Katilimcilara ¢aligmanin amaci,
cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra goniillii olan ve yazili onamlar1 alinan gebeler 6rnekleme dahil

edilmistir (Ek 5).
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirmanin Sakarya ilinde bulunan Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, Sakarya Ozel Beyhekim Hastanesi ve Ozel Sakarya Bilge
Hastanesi'nde yapilmasi planlanmistir. Ancak Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi merkez kampiisiinde ikiz bebek bekleyen gebelerin takiplerinin
yapildig1 yiiksek riskli gebelik polikliniginin olmasi ve ilde bulunan diger 6zel
hastanelerde takipte olan ikiz bebek bekleyen gebelerin gelismis yetiskin ve yenidogan
yogun bakim iinitelerinin olmasi nedeniyle verilerin toplandigi hastaneye
yonlendirilmeleri dolayisiyla planlanan iki 6zel hastane arastirmanin yapildigi yer

kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirmanin yapildigi hastane 1951 yilinda Sakarya Devlet Hastanesi olarak
kurulmus olup, 2006 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak saglik hizmeti
sunmaktadir. Hastanenin Merkez, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari, Korucuk ve
Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi olmak tizere toplamda dort kampiisii bulunmaktadir.
Merkez, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 kampiisii poliklinik ve yatakli servis
imkanlar ile gebelere, dogum yapan kadinlara hizmet vermektedir. Ayrica merkez
kampiiste ikiz bebek bekleyen gebelerin takip edildikleri yiiksek riskli gebelik
poliklinigi olup Sali ve Cuma giinleri tam giin, Pazartesi, Carsamba ve Persembe

giinleri yarim giin gebelere agiktir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Mayis 2015 tarihinde tasarlanan aragtirma Mayis 2018 tarihinde tamamlanmistir.
Verilerin toplanmasi arastirmanin birinci asamasi i¢in Haziran 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda, ikinci asamasi i¢in Agustos-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Calismanin planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasina kadar olan

arastirma faaliyetleri Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirma Faaliyetleri

Mayis- Haziran

2015

Temmuz 2015

Agustos 2015

Eyliil- Ekim 2015

Ocak- Nisan 2016

Mayis 2016

Haziran 2016-Ocak

2017

Subat- Mart 2017

Nisan Mayis 2017

Agustos- Aralik

2017

Aralik 2017

Ocak-Mayis 2018

Literatiir Taramasi

- Nisan 2015

Aragtirma
Konusunun Se¢imi

Tez/Arastirma
Onerisinin

Veri Toplama
Formlarimmin Taslak
Halinin

Hazirlanmasi

Etik Kurul
Basvurusu

Gerekli Diger

Izinlerin Alinmas1

Pilot Uygulama

Veri Toplama
Asamasi
(Olgek Gelistirme)

Veri Girisi
(Olgek Gelistirme )

Veri Analizi
(Olgek Gelistirme)

Egitimde
Kullanilacak
Cizimlerin ve
Animasyonlarin
Hazirlanmasi

Egitim Rehberinin
Hazirlanmasi

Veri Toplama
Asamasy.
(Egitim Oncesi )

Veri Toplama
Asamasi
(Egitim Sonrasi)

Veri Girisi
(Egitim  Oncesi-
Egitim Sonrasi)

Veri Analizi
(Egitim  Oncesi-
Egitim Sonrasi)

Tez Yazim

52



Arastirma; Olgegin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik caligmasi ile antenatal
donemde verilen emzirme egitiminin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti
izerine etkisini belirleme olarak iki asamada gerceklestirilmis olup gere¢ ve yontem

de iki bolumde incelenecektir.

36. “IKIZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZIRME NIYET
OLCEGI”NIN GELISTIRILMESI, GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

3.6.1. Evren ve Orneklem

Evreni, Sakarya ili Kamu Hastaneler Birligine bagli Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinin gebe polikliniklerine Haziran 2016- Ocak 2017 tarihleri
arasinda bagvuran 20. gestasyon haftasin1 doldurmus ikiz gebelerin tamamu
olusturmustur. Literatiirde olgek gelistirilmesinde orneklem sayisinin 6lgek madde
sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kati olmasi gerektigi belirtilmektedir (Burns and
Grove 1997, Yurdugiil 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi,
6lcek madde sayisinin 10 katinin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Ayrica
IBM AMOS 23 programi ile 6lgegin dogrulayici faktdr analizi tamamladiginda
programin bize sundugu Hoelter sonuglar1 degerlendirildiginde 82 katilimcinin 0,05
hata ile ve 101 katilimcinin ise 0,01 hata ile dlgegin gelistirilmesinde yeterli oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda 10 maddeden olusan “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgegi nin taslaginin 100 gebeye (10x10=100) uygulanmasina karar
verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun 105 ikiz
bebek bekleyen gebe orneklem grubunu olusturmustur. Test-tekrar test analizinde

orneklemi 25 gebe olusturmustur.

3.6.1.1. Birinci Asamada Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya;

- Sakarya Ili Kamu Hastaneler Birligine bagli Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine gelen,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

- 19 yasin {izerinde olan,

53



- 20. gestasyon haftasin1 tamamlayan (Gebeligin tam ortasi olup perinatal donemin
basladigr annenin gebelik ile ilgili endiselerinin azalmaya basladigi, bebegin
hareketleri ile bebegini hissettigi, baglanma siirecinin desteklendigi (Beji ve Dissiz
2015) ve dogum siirecine hazirliklarin basladigi zaman olarak diisiiniilmiistiir),

- Ilk kez ikiz gebelik yasayan gebeler dahil edilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Calismanin birinci asamasinda veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 7
sorudan olusan ‘‘Tamitict Bilgi Formu-1 (Ek 6)" ve ikiz bebek bekleyen gebelerin
emzirme niyetini 6lgmek amaciyla aragtirmact ve danigsmani tarafindan gelistirilen
“Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi”nin taslak formu (Ek 7)

kullanilarak toplanmustir.

3.6.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu -1
Gebelerin tanitic1 6zelliklerini belirlemek amagli arastirmacilar tarafindan hazirlanan

“Tanitict Bilgi Formu-1” yedi sorudan olugmaktadir. Tanitic1 6zellikleri arasinda
gebenin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, yasayan ¢ocuk

sayis1 ve gebelik haftas1 yer almaktadir.

3.6.2.2. Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olcegi Taslag

3.6.2.2.1. Ol¢egin Gelistirilmesi

Calismanin metodolojik olan bu asamasinda; ikiz bebeklerde emzirme ve Likert tipi
Olcek gelistirmeye yonelik literatiir bilgisi (Biiylikoztiirk 2008) aragtirmacinin ve
danismaninin konu ile ilgili bilgi ve deneyimleri, ikiz bebege sahip annelerle yaptiklar
goriismeler (Cinar ve ark 2012, Cinar et al 2013) dogrultusunda “Ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi ” isimli 6lgek taslagi hazirlanmistir (EK 8).

Aragtirmaci ve danigmani tarafindan hazirlanan 6l¢ek taslagi, igeriginin olusturulmasi

icin alaninda uzman kisilere sunulmustur. Uzman grubu; cocuk sagligi ve hastaliklar
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hemsireliginden 8 oOgretim {iyesi (1’1 ikiz annesi), kadin sagligi ve hastaliklari
hemsireliginden 1 6gretim iiyesi, 1 ¢cocuk sagligi uzmani (ikiz babasi ), 1 yenidogan
uzmani, 1 kadin saghgi ve hastaliklar1 6gretim iiyesi, 1 kadin saglig1 ve hastaliklar1
uzmani, 1 sosyolog 6gretim tiyesi, 1 istatistik 6gretim tiyesi ve 3 hemsire (2’si ikiz
annesi) olmak iizere toplam 18 kisiden olusturmaktadir. Ayrica olgek taslagi
Tiirkge’den Ingilizce’ye ve Ingilizce’den Tiirkge’ye tekrar geri ¢evrilmistir. ingilizce
gevirisi bu alanda c¢alisan ya da yayinlart olan yurtdisindan 4 O6gretim {iyesine
gonderilerek uzmanlarin goriigleri alinmistir (Ek 9). Uzmanlarin 6neri ve katkilari
dogrultusunda 12 madde olan 6l¢ek taslaginin maddeleri dil ve ifade yoniinden
diizeltilmis, ayn1 ifadeleri igeren maddeler birlestirilmistir. Degerlendirme sonucunda

Olgek taslagi 10 madde olarak belirlenmistir (Ek 10).

3.6.2.2.2. Olgegin Gegerlik Cahsmasi

3.6.2.2.2.1. Ol¢cegin Kapsam Gegerligi

Olgek taslagmmin (5°1i Likert tipinde 10 madde) kapsam gecerliligi icin 6lcek
maddelerinin igeriginin olusturulmasinda yer almayan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Psikolojik
Danigsma ve Rehberlik Anabilim Dali’ndan 11 uzmana (Ek 11) dlgek taslagi (Ek 10)
gonderilerek, uzmanlarin her bir maddeyi uygunlugu ve anlagilabilirligi agisindan
degerlendirmesi istenmistir. Her bir ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil, 2 puan:
biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun) arasinda puanlamalari ve her bir
maddeye iligkin goriis ve Onerilerini agik¢a yazmalari istenmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik indeksi (Content Validity Index)
kullanilmistir. Kapsam gegerliginde uzmanlarm “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olcegi” icerik gegerliligi i¢in verdikleri puanlarin ortalama, standart
sapma, en diisiik ve en yiiksek puan dagilimlar1 Tablo 5°te goriillmektedir (Tablo 5).
Her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gérmediklerini belirlemek i¢in
KGO’larm ortalamasi alinarak kapsam gegerligi indeksi (KGI) hesaplanmustir (Tablo
6, Tablo 7). Tablo 7°de goriilen deger, maddelerin uygunluk diizeyini gostermektedir.
Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda maddeler tekrar gézden gegirilerek gerekli

degisiklikler yapilmigtir. Uygulama Oncesi hazirlanan oOlgek taslagi Tiirk Dili
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kurallaria uygunluk yoniinden Tiirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinden bir 6gretim tiyesi

ve bir okutman tarafindan degerlendirilmis, gerekli diizeltmeler yapilmistir (Ek 12).

Tablo 5. Kapsam Gegerliginde Uzmanlarin ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyet Olgegi’ne Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, En Diisiik
ve En Yiiksek Puan Dagilimlari

Maddeler n Minumum Maksimum  Aritmetik  Standart
(min) (max.) ortalama  sapma
Madde 1 11 3 4 3.91 0.30
Madde 2 11 2 4 3.64 0.67
Madde 3 11 2 4 3.55 0.82
Madde 4 11 3 4 3.73 0.47
Madde 5 11 3 4 391 0.30
Madde 6 11 2 4 3.73 0.47
Madde 7 11 3 4 3.82 0.40
Madde 8 11 3 4 3.82 0.40
Madde 9 11 3 4 3.91 0.30
Madde 10 11 2 4 3.73 0.47

Tablo 6. o =0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 i¢in Minimum Degerler (Yurdugiil
2005)

Uzman Sayisi Minimum Deger ~ Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
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Calismamizda uzman sayist 11 olmasi sebebiyle 0,59 den biiyilk olan Kapsam
Gegerlik Oran1 (KGO) degerine sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandigi

sonucuna varilmaktadir (Yurdugiil, 2005)

Tablo 7. Olgek Maddelerine Ait Kapsam Gegerliligi Oranlart

Maddeler KGO
M1 1,00
M2 0,60
M3 0,60
M4 0,60
M5 1,00
M6 0,80
M7 0,80
KGi 0,77

Tablo 7 incelendiginde; tiim maddelere ait kapsam gecerlilik oran1 0,59’dan biiyiik

oldugu i¢in tiim maddelerin 6l¢ekte kalmasi 6nerilmektedir

Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) =0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma alinacak
maddelerin toplam KGO ortalamalar: iizerinden elde edilir. Eger dl¢lilmek istenilen
ozellik birden fazla boyutta toplanmis ise her bir boyut i¢in KGI elde edilmelidir
(Lawshe 1975, Veneziano and Hooper 1997). Tablo 7’deki 6rnekte tek bir boyut s6z
konusu oldugu varsayimi ile KGI>0,67 oldugundan dlgek istatistiksel olarak anlamli

oldugu soylenebilir.

3.6.2.2.2.1.1. Pilot uygulama

Olgegin gelistirilmesine yonelik veri toplama dncesinde, yiiz-yiize gdriisme yontemi
kullanilarak 6rneklem grubuyla ayni 6zellikleri tagiyan 10 ikiz bebek bekleyen gebe
ile Olgek taslaginin maddelerinin anlasilabilirligi acisindan 6n ¢alisma yapilmstir.
Pilot ¢calisma grubu 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda

anlasilmayan ifade olmadig1 goriilmistiir.
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3.6.2.2.2.2. Ol¢egin Yap1 Gegerligi

Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin yap1 gegerliginin
belirlenmesi amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir.

3.6.2.2.2.2.1.A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Olgek gelistirme amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23
programina aktarilmistir. Bu veri setine dncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmis
ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Y ontemi” tercih edilmistir. Faktor
yapisinin incelebilmesi i¢in 6ncesinde 6rneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ve olgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginmi belirleyen
Barlett’s Testi uygulanmistir (Inal ve Giinay 2002, Karakog ve Dénmez 2010). Bu
calismanin sonucunda Tablo 8’de belirtildigi gibi Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degeri
0,817 olarak bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin
yararli ve kullanilabilir olacag1 goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda
degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor
analizi uygulamak icin uygun oldugu sonucuna ulasimustir (X% 228,684, sd:21,
p<0,001). (Tablo 8).

Tablo 8. Verilerin Faktor Analizi i¢in Uygunluguna Yonelik KMO ve Bartlett
Sonuglari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,817
X? 228,684
Bartlett Sphericity Testi Sd 21
p 0,000***

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Faktor sayisina iligkin bir sinirlandirma getirilmemistir. Faktor yiikii 0,500 tizerindeki
ifadelerin yer almasi saglanmistir. Ac¢imlayict faktdr analizinde maddelerin yer
aldiklar1 faktordeki yiik degerleri ig¢in sinir deger 0,50 olarak alinmistir. Faktor yiik
degeri 0,50’un altinda olan maddelerin analizden ¢ikartilmasi gerekir (Jeong 2004).
Yapilan analiz sonrasinda 8., 9. ve 10. maddeler, 0,50’un altinda faktor yiikiine sahip
olmas1 nedeniyle dlcekten cikartilmistir. Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme

Niyet Olgegi’nin agimlayic1 faktor analizine iliskin bulgular1 Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi Maddelerinin Faktor
Analizi Sonuglar1

Degiskenler Faktor Yiikleri \‘/{iziae:f Ozdegeri
{knzvt?ebek bekleyen gebelerde emzirme niyeti 49,162 3,441
olcegi

Madde 7 0,797

Madde 1 0,774

Madde 5 0,694

Madde 2 0,669

Madde 3 0,659

Madde 4 0,652

Madde 6 0,647

Toplam 49,162

Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’ne yapilan agimlayict faktor
analizi sonucunda 6lgegin 7 madde ve tek faktorlii oldugu sonucuna varilmistir. Tek

boyut ile toplam varyansin %49,162’si agiklanmaktadir.

3.6.2.2.2.2.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA sonuglarina gére 3 madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 7 madde ve tek faktorlii
yapinin dogrulanip dogrulanmadigi degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir

[k asamada, tek faktdr-boyutun (F1: Ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyeti
Olcegi) gizil degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak
yer aldig1 1. dereceden DFA modeli Sekil 8’de olusturulmustur. Gizil degisken metrik
olmadiklar1 i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil degiskenlerden,
gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine “1” degeri atanmasi
(faktor yiikiiniin 1’°e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi

(genelde 1) saglanmalidir (Hair, Black, Babin, Anderson and Tatham 2005).

Ikinci asamada, model tahmin edilirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmig, gozlemlenen degiskenlerin hatalarinin, gizil
degiskenlerin varyanslari ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen
yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin edilebilmesi

amaclanmustir.
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Sekil 8. ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Ol¢eginin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonuglari

Sekil 8 incelendiginde, son hali verilen 6lgegin 7 madde ve tek faktdrden olustugu

gorilmektedir.

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, kurulan &lgeginin 7
ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi goriilmektedir

(Tablo 10).
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Tablo 10. ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgeginin Dogrulayici
Faktor Analizi Modeline iliskin Uyum Indeksi

y2/df GFlI IFI TLI CFI RMSEA SRMR
2,153 0,927 0,927 0,887 0,925 0,105 0,058

Tablo 11. Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon

. Katsayilar:
Madde 1 <--- ﬂ?;ze;ti)ebek bekleyen gebelerde emzirme 0,726+
Madde 2 <--- inl?;zetk:ebek bekleyen gebelerde emzirme 0.582%%*
Madde 3 <--- inl?;zetk:ebek bekleyen gebelerde emzirme 0.577%%*
Madde 4 <--- inl?;zetk:ebek bekleyen gebelerde emzirme 0.568%%*
Madde 5 <--- inl?;zetk?ebek bekleyen gebelerde emzirme 0,660
Madde 6 <--- inl?;zetk:ebek bekleyen gebelerde emzirme 0,557+
Madde 7 <--- inl?;zetk?ebek bekleyen gebelerde emzirme 07775

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, ¥2/df, GFI, IFI, CFI, ve SRMR
degerlerinin kabul edilebilir oldugu, TLI ve RMSEA degerlerinin ise kabul edilemez
oldugu (Meydan ve Sesen 2011, Hu and Bentler 1999, Tabachnick and Fidell 2001)
goriilmektedir. Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda ikiz bebek bekleyen

gebelerde emzirme niyeti 6lgeginin kabul edilebilir oldugu s6ylenmelidir.
3.6.2.2.3. Ol¢egin Giivenirlik Cahsmalari

3.6.2.2.3.1. Cronbach Alfa i¢ Tutarhiik Anlaminda Giivenirlik Katsayis

Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesi icin en sik kullanilan kriterlerden biri ic
tutarlilik dlgiisii olan Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin alfa
katsayisinin yiiksek olmasi, dl¢cekte bulunan maddelerin birbirleriyle tutarli ve ayn
ozelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugunu gostermektedir (Biiytikoztiirk,

Kilig, Akglin, Karadeniz and Demirel 2010). Yapilan istatistiklere gore ol¢egin
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geneline ait giivenirlik katsayist 0,82 olup, yiiksek derecede giivenilir oldugu
belirlenmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten yiiksektir
(Nunnally 1978) (Tablo 12).

Tablo 12. ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegine Dair Giivenilirlik
Analizi

Madde- Maddve
Maddeler Toplam C'gimtl:fll?da Cronbach's Alfa
Korelasyon geic AlTa
Degeri

1 Thiz bebeklerimi 0,654 0,784
emzirebilecegime inantyorum.

2 ikiz bebeklerimi ilk 6 ay sadece
anne siitii ile (su dahilul.li(;bir sey 0,532 0,801
vermeden) besleyecegime
inantyorum.

3 lkiz bebekleri{ni em%ir'r'neide 0,523 0,804
zorlanmayacagimi diisiiniiyorum.

4 Bebeklerimin ikisine de yetecek 0,820
kadar siitlimiin olacagini 0,518 0,803
diisiiniiyorum.

5 Her iki bebegimi de esit bir
sekilde emzirebilecegime 0,552 0,797
inantyorum.

6 Bebeklerimin ikisini de ayni anda
uygun ve rahat pozisyonda 0,519 0,805
emzirebilecegime inantyorum.

7 Bir bebegimi emzirirken diger
bebegime de yeterli siit kalacagini 0,676 0,777

diisiiniiyorum.

3.6.2.2.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi
Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin tekrarlamali 6lgiimlerinde

benzer 6l¢giim degerlerine ulasma durumunu belirlemek iizere test tekrar test yontemi
kullanilmustir. Olgek iki hafta ara ile 25 katilimciya uygulanmistir. Uygulanan
Wilcoxon testi sonucunda, iki farkli zamanda aym kisilere uygulanan ikiz bebek
bekleyen gebelerde emzirme niyet 6lgegine ait 7 maddenin medyanlar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo
13).
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Tablo 13. ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olcegine Dair Test-Tekrar
Test Sonuglari

Medyan Z p
Maddo 1 (S)(r)lr?fa 388 0,816 0,414
ﬁﬁiﬁﬁi ; g(;lr::rea 388 0,312 0,755
“JZS‘SZ g (S)cr)lr?fa 288 0,711 0,477
nggg j g:rfrea 288 0,775 0,439
Maddo & gélr?rea 388 0,905 0,366
e o o 8 288 1,000 0317
Madde 7 Once 4,00 o
Madde 7 Sonra 4,00 ; ;

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

3.6.2.2.4. Olcegin Degerlendirilmesi

Ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyetini degerlendirmek amaciyla gelistirilen,
7 olumlu maddeden olusan 5’li likert tipi 6l¢ekte her bir madde 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir ve puanlar maddelerin yanitlarina gore degismektedir.

Maddelerde puanlama asagidaki gibidir:

Kesinlikle katilmiyorum 1
Katilmiyorum 2
Orta diizeyde katiliyorum 3
Katiliyorum 4

Kesinlikle katiliyorum 5

Olgekten alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan 35°tir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetinin yiiksek

oldugunu gostermektedir. Olgek primipar ve multipar gebelerde 20. gestasyon
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haftasindan doguma kadar kullanilabilir. Olgek okuma yazma bilen bireyler tarafindan
kolaylikla doldurulabilir. Ayrica dlgek Braille alfabesine (korler alfabesi) gevrilerek
gorme ve isitme engelli annelerde de kullanilabilir. Olgegin doldurulmasi yaklasik

olarak 5-10 dakika stirmektedir.

3.6.3. Olgek Gelistirmede Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ¢alismanin yapildig1 hastanenin gebe poliklinigine kayitl,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ikiz gebelerin iletisim bilgilerine
ulagilmistir. Hastaneden elde edilen iletisim bilgileri dogrultusunda gebelere telefon
ile ulagilarak arastirmacilarin kimligi ve ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmaya goniillii gebelerin bir sonraki izlem yeri (Merkez Kampiis, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Kampiis), tarihi ve saati sorularak aragtirmaci ve katilimciya uygun
bir giin kararlagtinlmigtir. Goriismeler antenatal polikliniklerin bulundugu alanda
uygun bir odada (masa ve sandalye olan, penceresi olup 151k ve hava alabilen, sessiz,
sakin) gerceklestirilmistir. Gebelere ¢alismanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin
nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu ile ilgili sorulari
cevaplandirilmistir. Calismaya katilmaya goniilli olan gebelere ‘Bilgilendirilmis
Gondiillii Olur Formu’ doldurtularak yazili onamlar1 alinmistir. Veriler, arastirmaci
(D.M) tarafindan veri toplama formlar1 katilimciya verilerek doldurmalari istenmistir.
Veri toplama formlar1 tam olarak doldurulup doldurulmadig: aragtirmaci tarafindan

kontrol edilerek alinmistir. Bu islem ortalama 10-15 dakika stirmiistir.

3.6.4. Olcek Gelistirmede Verilerin Analizi

Arastirmanin Olgek gelistirme asamasinda 105 katilimciya ait veriler IBM SPSS
Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik Sayilar Yasasi’na gore
n—oo i¢in drneklem ortalamasinin dagilimi1 normal dagilima yaklasir (Inal ve Giinay
2002). Kategorik degiskenler icin tamimlayici istatistikler (n, %) verilmistir.
Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesinde kapsam gegerlilik oran1 ve kapsam
gecerlilik indeksi hesaplanmistir. Olgek gelistirmede dnce agimlayici faktdr analizi
ardindan dogrulayict faktér analizi uygulanmis ve Olgek gilivenilirligi icin ise

Cronbach’s Alfa degerlerinden faydalanmistir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi igin
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25 kisi ile tekrar gorlismeler sonucunda test tekrar testi wilcoxon testi ile
sonuclandirilmistir. Elde edilen giivenirlik katsayilarinin yliksek olmasi nedeniyle,
gecerli ve giivenilir bir 6lgegin ortaya kondugu soylenebilir. Gelistirilen 6lgegin

gecerlik ve giivenirligi i¢in izlenen adimlar Sekil 9°da gosterilmistir.

IKiZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZIRME NIYET OLCEK
TASLAGININ OLUSTURULMASI

¥

IKiZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZIRME NIYET OLCEGININ
GECERLIK VE GUVENIRLIGI

*Uzman Goriisii (11uzman)
Kapsam Gecgerliligi [
*Kapsam Gecerlilik indeksi
GECERLIK
Yﬂpl Gi‘ci‘l'liligi | *Acimlayicl Faktor Analizi
*Dogrulayic Faktir Analizi
Cronbach Alfa ic
Tutarhhk Anlaminda
Giivenirlik Katsayisi
GUVENIRLIK
Test-Tekrar Test
Giivenirligi

Sekil 9. “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgeginin Gelistirilmesi,
Gegerlik ve Giivenirlik Akis Semast
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3.7. ANTENATAL DONEMDE VERILEN EMZIiRME EGITiMININ iKiz
BEBEK BEKLEYEN GEBELERIN EMZIRME NIiYETi UZERINE
ETKISININ BELIRLENMESI CALISMASI

3.7.1. Evren ve Orneklem )

Calisma Evrenini, Sakarya Ili Kamu Hastaneler Birligine bagli Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez ve Kadin Dogum ve Cocuk Klinigi Kampiisiine
Agustos 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda gebe polikliniklerine gelen 20-34.
gestasyon haftasi arasinda olan gebelerin tamami, 6rneklemini ise ¢calismaya katilmay1
kabul eden ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 38 gebe olusturmustur.
Calisma sonucunda yapilan giic analizinde caligmanin giiciiniin %100 oldugu

saptanmistir.

3.7.1.1. Cahsmanin ikinci Asamasina Dahil Olma Kriterleri

- Sakarya Ili Kamu Hastaneler Birligine bagli Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kampiisiiniin gebe
polikliniklerine rutin poliklinik saatleri arasinda gelen,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

- 19 yasin {izerinde olan,

- 20 -34. gestasyon haftalar1 arasinda olan,

- Daha 6nceden ikiz bebege sahip olmayan,

- Calismanin birinci asamasina katilmayan ikiz bebek bekleyen gebeler dahil

edilmistir.

3.7.2. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Calismanin ikinci asamasinda veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 34
sorudan olusan *‘Tamtic1 Bilgi Formu-1I"* (EK 13), “Ikiz Bebeklerin Emzirilmesi ile
ilgili Bilgi Formu ”(Ek 14) ve ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetini 6lgmek
amaciyla arastirmact ve damismani tarafindan gelistirilen “Ikiz Bebek Bekleyen

Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” (EK 15) kullanilarak toplanmustir.
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3.7.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu-1I1

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formunda; Gebelerin sosyo-
demografik (yas, egitim ve ¢alisma durumu vb.), gebelik ile ilgili bilgilerin (gebelik
haftasi, gebelik sayisi, planli gebelik durumu, gebelikte sorun yasama durumu vb.) 24

kapali uglu soru yer almaktadir (Ek 13).

3.7.2.2. ikiz Bebeklerin Emzirilmesi ile ilgili Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Ikiz Bebek Beslenmesine Iliskin Bilgi Formu”
2’si acik, 8’1 kapali uglu sorudan olugsmaktadir. Formda; emzirme konusunda kendini
yeterli hissetme, ikiz bebeklere anne siitiiniin yeterli olma durumu, bir annenin siitiiniin

yeterli oldugu bebek sayisi, bebekler i¢in diisiiniilen besleme tiirii gibi sorular yer

almaktadir (Ek 14).

3.7.2.3. Arastirmaci ve Damismam Tarafindan Gelistirilen ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyet Olcegi
Egitim dncesi ve egitim sonras1 Menekse ve Cinar tarafindan gelistirilen “Ikiz Bebek

Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” (Ek 15) kullanilmistr.

3.7.3. Calisma Grubunda Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Antenatal donemde verilen egitim, ikiz bebek bekleyen
gebelerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu,ekonomik durum vb.), gebelikle
iligkili verileri (gebelikte saglik sorunu yasama durumu, gebelik tiiril) ve ikiz bebek
beslenmesi ile ilgili goriisleri (Emzirme deneyimi, siit arttiric1 yaklagimlari bilme vb.)

Bagimlh degisken: Emzirme niyeti

3.7.4. Calisma Grubunda Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina ¢alismanin yapildigi hastanenin gebe poliklinigine kayitli,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ikiz gebelerin iletisim bilgilerine ulagilarak
baslanmistir. Hastaneden elde edilen iletisim bilgileri dogrultusunda gebelere telefon
ile ulasilarak arastirmacilarin kimligi ve calisma hakkinda (arastirmanin amaci,

cevaplarin gizliligi ve egitimin nerede ve nasil yapilacagi) bilgi verilmistir.

67



Caligmaya katilmaya goniillii gebelerin bir sonraki izlem yeri (Merkez Kampiis, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kampiis), tarihi ve saati sorularak egitim igin
arastirmact ve katilimciya uygun bir giin kararlastirllmistir. Gorlisme ve egitim
gebelerin antenatal takiplerinin oldugu giinde kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerinin i¢inde uygun bir odada (masa, sandalye ve bilgisayar bulunan, 151k ve
havalandirmasi iyi olan) birebir gergeklestirilmistir. Calismanin amaci tekrar
aciklanarak, gebelerin konu ile ilgili sorular1 cevaplanmistir. Goniilli gebelere
‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ doldurtularak yazili onamlari alinmistir. Egitim
Oncesine ait verilerin toplanmasi amaciyla ilgili formlar katilimeciya verilerek
doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama formlarinin tam olarak doldurulup
doldurulmadig: arastirmaci tarafindan kontrol edilerek geri alinmistir. Veri toplama
islemi ortalama 15-20 dakika sitirmiistiir. Tiim veri toplama islemleri bittikten sonra
aragtirmaci tarafindan gorsel egitim araclari (power point sunusu ve animasyon)
kullanilarak ikiz bebeklerde emzirme egitimi verilmistir. Sekil 10’da veri toplama akis

semasi sunulmustur.
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1kiz gebelerin iletisim
bilgilerine ulagilmasi

$

Gebelerle telefonile goriisme

Calisma hakkinda bilgiverilmesi,
Egitim tarihinin belirlenmesi

-Bilgilendirilmis Goniilli Olur
- . Egitim dncesi veri Formu
Egitim ?dasmda belirlenen » toplama formlarn — -Tamitic1 Bilgi Formu-IT
giinde bulusma doldurtulmast -ikiz Bebeklerin Emzirilmesi ile
Tgili Bilgi Formu
‘ -ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olcegi

Bireysel goriisme yontemi || - «dkiz Bebeklerde Emzirme» sunu
ile egitimin verilmesi giisterisi

-Animasyonlarin gisterilmesi

‘ -Sorularin cevaplandirilmasi
Egitim sonras1 egitim Egitim sonras1 veri
materyallerin (Rehber, - toplama formlarn

CD) verilmesi doldurtulmasi
2 hafta sonra

I
-ikiz Bebeklerin Emzirilmesiile
Tlgili Bilgi Formu
-Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Nivet Olcegi

Sekil 10. Veri Toplama Akis Semasi

3.7.4.1. ikiz Bebeklerde Emzirme ve Egitimde Kullamilan Materyallere Ait
Detaylar
Egitimin amaci; ikiz bebeklerin basaril bir sekilde emzirilebilecegine yonelik verilen

emzirme egitimin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetlerini olumlu yonde
etkilemektir. Egitimin igerigi ve egitimde kullanilan materyaller literatiir

dogrultusunda arastirmacilar tarafindan belirlenmistir.

3.7.4.1.1. Egitimin icerigi

Egitim igeri8i; emzirmenin ve anne siitliniin 6nemi, emzirmeye erken baglamanin
onemi, ikiz bebeklerin de basarili ile emzirilebilecegi, ikiz bebeklerde emzirme
teknikleri ve pozisyonlari, ikiz bebeklerde emzirme sonrasi gaz ¢ikarma yontemleri,
siitlin sagilmasi, saklanmasi ve daha sonra kullanilmasi, siitiin miktarin1 ve kalitesini

artirma ve emzirme doneminde annenin beslenmesi basliklarindan olusmaktadir.

69



3.7.4.1.2. Egitimde kullanilan materyaller

3.7.4.1.2.1. ikiz bebeklerde emzirme egitim powerpoint sunumu

Egitim kapsaminda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “lkiz Bebeklerde Basarili
Emzirme” baglikli olan sunu gosterisi (76 slayt) tek oturumda gebelere sunulmustur.
Egitim sunumu; konuya giris (4 slayt), emzirmenin 6nemi ve yararlari (11 slayt), ikiz
bebeklerde emzirmenin 6nemi (1 slayt), emzirmeye erken baglama (1 slayt), ikiz
bebeklerde basarili emzirme (5 slayt), ikiz bebeklerde emzirme teknikleri (7 slayt) ve
pozisyonlar1 (17 slayt), siitiin yetip yetmedigini anlama (4 slayt), ikiz bebeklerde gaz
cikarma (7 slayt), anne siitiinlin sagilmasi, saklanmasi ve saklanan siitiin kullanilmas1
(12 slayt), siit miktarin1 ve kalitesini artirma (2 slayt) ve emziren annenin beslenmesi

(3 slayt) konularini kapsamaktadir (Ek 16).

3.7.4.1.2.2. ikiz anneleri i¢in basarih emzirme rehberi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda “ikiz Anneleri i¢in Basarili Emzirme
Rehberi” adli egitim materyali (EK 17) hazirlanmistir. A5 boyutunda, 53 sayfa olan
rehber renkli basilmig ve ciltlenmistir. Rehberin arka sayfasinin i¢ kisminda
animasyonlarin ve egitim sunumun yer aldigi CD’yi koymak ig¢in bir bolim
bulunmaktadir. Rehberin okunabilirligi i¢in yazi karakteri ve biiyiikliigline, sayfadaki
beyaz boslugun dengeli olmasina ve ozellikle vurgulamak istenen mesajlarin kutu
belirteci i¢inde gosterilmesine 6zen gosterilmistir. Anne adaylarinin 6zellikle ikiz
bebeklerde gaz ¢ikarma ve emzirme pozisyonlarini anlamalarini kolaylagtirmak ve
akilda kalicilign arttirmak icin rehber gorsellerle desteklenmistir. Arastirmacilarin
danismanliginda animasyon, ¢izim ve grafik alaninda bir profesyonel tarafindan ikiz
bebeklerde es zamanli emzirme (¢ift besik tutusu, ¢ift futbol tutusu, koltuk alti ile besik
tutusunun birlesimi-paralel tutus, oturarak emzirme pozisyonu, yar1 oturarak emzirme
pozisyonu, yatarak emzirme pozisyonu) ve gaz ¢ikarma (Omuzda gaz ¢ikarma, omuz
ve kucakta gaz ¢ikarma) pozisyonlari ¢izilmistir (Ek 18). Cizilen resimler rehberde ve
sunumda kullanilmistir.

Hazirlanan “ikiz Anneleri igin Basarili Emzirme Rehberi”n anlasilir olup olmadigini
belirlemek i¢in Cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireliginden 3 gretim {iyesinin ve

emzirme siirecinde olan 2 ikiz annesinin goriisleri alinmistir (Ek 19).
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Ayrica dil ve ifade yoniinden anlasilirligr i¢in 1 Tiirk dili uzmani tarafindan
degerlendirilmistir. Alinan goriisler ve degerlendirme sonrasinda rehbere son hali

verilmistir (Ek 19).

Egitim sonrasinda ikiz bebek bekleyen gebelere verilen rehber Tablo 14’te belirtilen
boliimlerden olugmaktadir.

Tablo 14. Emzirme Rehberinde Yer Alan Konu Basliklari

*Onsoz

* Jcindekiler

*Emzirme ve anne siitii ile beslenme neden 6nemlidir?

*Emzirmeye ne zaman baslanmalidir?

*]kizlerimi bagaril bir sekilde emzirebilir miyim?

*Bebeklerimi emzirirken nelere dikkat etmeliyim?

*Hangi siklikta bebeklerimi emzirmeliyim?

* Ayn1 bebege siirekli ayn1t memeyi mi vermeliyim yoksa degistirmeli miyim?
*]kiz bebeklerimi emzirmek i¢in hangi pozisyonlar1 kullanabilirim?

*Siitiimiin bebeklerime yetip yetmedigini nasil anlarim?

*Bebeklerimin gazini nasil ¢ikarabilirim?

*Siitimii nasil sagmaliyim, sagdigim siitii nasil saklamaliyym ve bu siitii
bebeklerime nasil vermeliyim?

*Stitiimiin miktarini ve kalitesini artirabilir miyim?

*Emzirme doneminde nasil beslenmeliyim?

* Emzirmede karsilasilan sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik oneriler
*[kiz bebek annesinden...

*Kaynaklar

3.7.4.1.2.3. Ikiz bebeklerde es zamanl emzirme yéntemi pozisyonlarini iceren
animasyon CD’si

Egitim sirasinda anne adaylarinin es zamanli emzirme yontemine yonelik pozisyonlari
anlamalarim1  kolaylastirarak ve destekleyerek egitime olumlu katkilar1 olan
animasyonun kullanilmasi  distiniilmiistiir.  Arastirmacilarin ~ danigmanliginda

animasyon alaninda bir profesyonel tarafindan ikiz bebeklerin emzirilmesinde
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kullanilan es zamanli emzirme pozisyonlarin (¢ift besik tutusu, ¢ift futbol tutusu,
koltuk alt1 ile besik tutusunun birlesimi-paralel tutus) animasyonlari (Animasyon 1-2-
3) hazirlanmistir (Ek 20). Hazirlama siirecinden sonra animasyonlari igeren CD’nin
anlagilir olup olmadigini belirlemek i¢in Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginden
3 6gretim {iyesinin ve emzirme siirecinde olan 2 ikiz annesinin goriisleri alinmistir (Ek
19). Degerlendirme sonucunda CD’nin son hali verilmistir. Emzirme egitimi
sonrasinda da anne adaylarinin emzirme pozisyonlarini tekrar izleyebilmeleri igin
rehberin arka sayfasinin i¢ kismina animasyonlar1 iceren CD koyularak gebelere

verilmigtir.

3.7.4.1.3. Egitim yontemi

Egitim calismanin yapildigi hastanede katilimcinin ve arastirmacinin kullanacagi
masa, sandalye ve bilgisayarin oldugu, 1sik alabilen, havalandirmasi olan ve
katilimcinin ve arastirmacinin egitim siirecini olumsuz etkilemeyen bir odada
gerceklestirilmistir. Egitim sirasinda odada katilimci ve arastirmaci disinda bagka
kimse bulunmamustir. Egitim  bireysel goriisme yontemi  (birebir) ile
gerceklestirilmistir. Egitimde anlatma, gosteri ve soru-cevap teknikleri uygulanmis,
resimli rehber ve animasyon egitim materyali olarak kullanilmistir. Egitime tanisma
ve konuya giris ile baslanmistir. Powerpoint sunumu sirasinda sormak istedikleri
sorulart istedikleri zaman sorabilecegi hakkinda anne adaylarina bilgi verilmistir.
Egitim sirasinda sorulan sorular cevaplandirilmistir. Emzirme pozisyonlar1 hakkinda
bilgi verildikten sonra pozisyonlarin animasyonlar1 agilarak gosterilmistir.
Animasyonlar1 tekrar izlemek isteyen gebelere tekrar izlettirilmistir. Egitim sirasinda
gebelerin emzirme konusunda motive edilmesine ve desteklenmesine Ozen
gosterilmistir. Sunum bittikten sonra da anne adaylarinin konu ile iligkili veya dogum
ve bebek bakimina iliskin sorularina cevap verilmistir. “Ikiz Anneleri i¢in Basaril
Emzirme Rehberi” gebelere verilerek birlikte incelenmistir. Arastirmacinin (D.M)
telefon numarast verilerek gebelerin rehberde veya emzirmeyle iligkili sormak
istedikleri sorular icin cekinmeden arayabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Egitimin stiresi ortalama 40-45 dakikadir.

72



3.7.5. Caliyma Grubunda Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu asamasinda 38 katilimciya ait veriler IBM SPSS Statistics 23
programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler icin
tanimlayici istatistikler (n, %) verilmistir. Aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit
ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlari iginde 0’a yakin
olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile
hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin +2 smirlar i¢inde 0’a yakin olmasi,
standart sapma ile ortalamanin oranini yiizde olarak ifade eden bagil degisim
katsayisinin 20 ile 25 araliginda olmasi normal dagilimin varligmna kanit olarak
degerlendirilmektedir. ki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde ““iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi” (bagimsiz t testi), grup
sayis ikiden fazla ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. ki
sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Ayrica zamana gore tekrarli 6l¢iimlerde bagimli 6rneklem t testi

kullanilmis ve sonuclar tablolar halinde verilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 6lgek gelistirme ve ¢alisma grubu olmak iizere iki

boliimde incelenmistir.

4.1. OLCEK GELISTIRME ILE ILGILI BULGULAR

Olgek gelistirme grubuyla ilgili bulgular incelendiginde, katilimeilarin (n=105) yas
ortalamasimin 29,03+4,96 (min. 20, max. 41) ve bulunduklar1 gebelik haftasi
ortalamasimin 25,85+5,23 (min. 20, max. 38) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
cogunlugun ilkdgretim mezunu oldugu ve %78,1’inin (n=82) c¢alismadig1
belirlenmistir. Gebelerin %60’1nin (n=63) ekonomik durumunun gelirin gidere esit,
%81’inin (n=85) c¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %49,5’inin (n=52) yasayan

cocugunun olmadig1 bulunmustur.
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4.2. CALISMA GRUBU ILE iLGILi BULGULAR

Calismaya grubuna ait bulgular ii¢ baglik altinda incelenmistir.
1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyet Olgegi” Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

3. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri ile “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi’nin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesine Ait

Bulgular

4.2.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan gebelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 15°te verilmistir. Gebelerin yas
ortalamast 29,84+5,63 (min:20 max:42) olarak belirlenmistir. Gebelerin %44,7’si
(n=17) ilk6gretim mezunu oldugunu, %78,9’u (n=30) ¢aligmadigini, %55,3’1 (n=21)
ekonomik durumunu gelirin gidere esit, %86,8’1 (n=33) ¢ekirdek ailede yasadigini ve
%52,6’s1 (n=20) ¢cocugunun olmadigini ifade etmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=38)

Tanmitic1 Ozellikler n %
Yas 29,84+5,63
Ort£SS (min; max) (min:20; max:42)
ko gretim 17 44,7
Egitim durumu Lise 13 34,2
Universite 8 21,1
Calisan 8 21,1
Cahsma durumu Calismayan 30 78,9
Gelir giderden az 1 2,6
Ekonomik durum Gelir gidere esit 21 55,3
(Kendi ifadesine gore) Gelir giderden
16 42,1
fazla
.. Cekirdek aile 33 86,8
Alle tipi Genis aile 5 13,2
N Var 18 47,4
Cocuk sahibi olma durumu Yok 20 526
TOPLAM 38 100
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Tablo 16°da gebelerin gebelik siirecine iligkin bulgular1 verilmistir. Katilimeilarin
gebelik haftasi ortalamasit 26,87+4,81 (min=20 max=34)’dir. Gebelik boyunca
gebelerin ¢ogunlukla %92,1’inin  (n=35) sigara ve tamaminin ise (n=38) alkol
kullanmadiklar1 bulunmustur. Cogunlukla gebelerin %47,4’i (n=18) ilk gebeligi
oldugunu, %81,6’s1 (n=31) daha 6nce diisiik yapmadigini ve %65,8’1 (n=25) suan ki
gebeligi boyunca saglik sorunu yagsamadigini belirtmistir. Gebelik boyunca yasadiklari
saglik sorunlar1 arasinda kanama (n=2), asir1 bulanti- kusma (n=4), tansiyon (n=3),
gestasyonel diyabet (n=1), idrar yolu enfeksiyonu (n=2) ve bel agris1 (n=1) oldugu
bildirilmistir. Gebeliklerin yaklasik beste dordiiniin (%78,9) planlt ve %63,2’sinin
(n=24) yardimci tireme teknigi destegi olmadan dogal yolla oldugu saptanmustir.
Gebelerin yaklagik dortte tligii (%73,7) tercih ettikleri dogum seklini sezaryen dogum
olarak bildirmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Gebelerin Gebelik Siirecine Iliskin Bulgular1 (n=38)

Gebelik Siirecine iliskin

Ozellikler " %o
Gebelik haftasi 26,87+4,81
Ort+SS (min; max) (min:20; max:34)
Gebelik boyunca sigara Evet * 3 7,9
kullanma durumu Hayir 35 92,1
Ik ** 18 474
Toplam gebelik sayis1 (son 2. 6 15,8
gebelik dahil) 3. 6 15,8
4. ve lizeri 8 211
Daha once diisiik yapma  Evet 7 18,4
durumu Hayir 31 81,6
Planh gebelik Evet 30 8.9
Hayir 8 211
Dogal gebelik 24 63,2
Gebelik tiirii Yardime lireme
teknigi ile gebelik 14 3638
Gebelik boyunca saghk Evet *** 13 34,2
sorunu yasama durumu Hayir 25 65,8
Diizenli antenatal takiplere Evet 38 100
gitme durumu Hayir - -
Gebelerin tercih ettigi Normal dogum 10 26,3
dogum sekli Sezaryen dogum 28 73,7
TOPLAM 38 100
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*Gebelik boyunca sigara kullanan gebelerin giinliik sigara sayisi 3-20 adet arasinda
degismektedir.

**]lk gebeligi olan kadinlarin yaris1 (n=9) yardimci iireme teknigi ile gebe kalmistir.
***Gebelik boyunca yasanilan saglik sorunlari; kanama (n=2), asir1 bulanti- kusma (n=4),
tansiyon (n=3), gestasyonel diyabet (n=1), idrar yolu enfeksiyonu (n=2) ve bel agris1 (n=1)

Calismaya katilan gebelerin ikiz bebek beslenmesine ait goriisleri incelendiginde;
gebelerin yaklasik yaris1 (%47,4) emzirme deneyimi oldugunu, %76,3’i emzirme
konusunda kendini yeterli hissettigini, %44,7’si orta ve % 44,7’si iyi derecede
emzirme yeterliligi oldugunu ifade etmistir (Tablo 17). Tablo 17°de goriildigi gibi
ikiz bebek sahibi annelerin siitii bebeklerini beslenmek icin yeterli olup olmadig
konusunda gebelerin %42,1°1 (n=16) bu konuda bilgiye sahip olmadigini, %36,8’i
yetmedigini ve %21,1°1 yettigini belirtmistir. Gebelerin yaklasik yaris1 (%47,4) bir
annenin siitliniin sadece bir bebege yetebilecegini, %89,5’1 bir annenin bir glinde
tiretebilecegi siit miktar1 hakkinda bilgisi olmadigini ve %71,1°1 siit miktarin1 arttiran
yaklasimlarini bildigini ifade etmistir. Anne adaylarinin %39,5’1 (n=15) dogacak ikiz
bebeklerini anne siitii, % 60,5’1 (n=23) anne siitli yetmeyecegi i¢in anne siitiine ek

olarak mama ile beslemeyi diisiindiigiinii bildirmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Gebelerin ikiz Bebek Beslenmesine iliskin Gériislerine Ait Bulgulari

(n=38)
ikiz Bebek Beslenmesine Iliskin
Ozellikler n v
. q . Var 18 47,4
Emzirme eneyimi Yok 20 52.6
Emzirme konusunda kendini Evet 29 76,3
yeterli hissetme Hay1r 9 23,7
Koti 4 10,5
Hissedilen emzirme yeterliligi Orta 17 447
Iyi 17 44,7
Evet 8 21,1
ikiz bebeklere anne siitiiniin Hay1r 14 36,8
yeterli olma durumu Bu konuda bilgim 16 421
yok
1 bebek 18 47,4
Bir annenin siitiiniin yeterli 2 bebek 7 18,4
oldugu bebek sayis1 3 bebek 1 2,6
Bu konuda bilgim 12 316
yok
Bir annenin bir giinde Evet 4 10,5
iiretebilecegi siit miktari
hakkinda bilgi durumu* Hayir 34 89,5
Siit iiretimini arttirici Evet 27 711
yaklasimlari bilme durumu* Hayir 11 28,9
e Anne siiti 15 39,5
Bebekler icin diisiiniilen besleme Anne Sifa T
tiirii 23 60,5
mama
Ikiz bebeklerin emzirilmesi Evet 4 10,5
hfl.k'klnda gebelik doneminde Hayir 34 89,5
egitim alma durumu
Egitimin ahindig: yer Hemsire/Ebe 1 25,0
Internet 3 75,0
Anne 23 34,8
Emzirme siirecinde destek almak  Kayinvalide 11 16,7
istedigi kisi** Es 24 36,4
Abla/Kardes 8 12,1
TOPLAM 38 100

*Katilimeilarin kendi ifadesine gore

**Birden fazla isaretleme yapildig1 i¢in toplam yanitlar iizerinden yiizde alinmstir.
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Calismaya katilan gebelerin %89,5’inin ikiz bebeklerin emzirilmesi hakkinda gebelik
doneminde egitim almadigi saptanmistir. Egitim alan gebelerin (n=4) birinin
hemsire/ebeden, ligiiniin ise internet lizerinden bilgi edindigi tespit edilmistir (Tablo
17). Dogumdan sonra emzirme siirecinde gebelerin sirasiyla %36,4’1 esinden, %34,8’1
annesinden, %16,7’si kaymvalidesinden ve %12,1°1 abla/kardesinden destek almak

istediklerini belirtmistir.

4.2.2. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olcegi” Puan Ortalamalarimn Karsilastirlmasmna [liskin
Bulgular
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Tablo 18. Gebelerin “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” nin Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimlar

EGITIiM ONCESI EGITIiM SONRASI
(n=38) (n=38)
[} D
g E T E : g E g S g 5 s
L E = R E S 23 2 3 g s S o5
X 3 S = 5 = Xz X3 S = 5 = X 2
£& = TE £ cE Zz = Tz £ ZE
2= E £% E 2T TT E £% ER -
X 2 = <l = X2 X o = Qs = X 2
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
ikiz bebeklerimi emzirebilecegime inaniyorum. 5 13,2 24 632 8 2,1 1 2,6 - - 24 632 14 368 - - - - -
Ikiz bebeklerimi ilk alt1 ay sadece anne siitii ile (su 3 79 9 237 11 289 12 316 3 79 10 263 22 579 6 158 - - - -
dahil hicbir sey vermeden) besleyecegime
inaniyorum.
Ikiz bebeklerimi emzirmede zorlanmayacagin 3 79 12 316 15 395 7 184 1 26 8 21,1 23 605 7 184 - - - -
diisiiniiyorum.
Bebeklerimin ikisine de yetecek kadar siitiimiin 4 105 8 211 20 526 4 105 2 53 16 421 20 526 2 53 - - - -
olacagimi diisiinilyorum.
Her iki bebegimi de esit bir sekilde emzirebilecegime 3 79 20 526 12 316 3 79 - - 15 395 22 579 1 26 - - - -
inantyorum.
Bebeklerimin ikisini de ayn1 anda uygun ve rahat 1 26 7 184 11 289 16 421 3 79 4 105 24 632 10 26,3 - - - -
pozisyonda emzirebilecegime inantyorum.
289 20 526 4 105 - - 14 368 23 605 1 26 - - - -

Bir bebegimi emzirirken diger bebegime de yeterlisit 3 7,9 11
kalacagini diigiinliyorum.

Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi Egitim Oncesi Scala ¢: 0.84, Egitim Oncesi Scala ¢: 0.88

11 = Kesinlikle katilmiyorum 2 = Katiliyorum 3 = Orta diizeyde katiliyorum

4 = Katilmiyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum
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Tablo 19°da gebelerin egitim Oncesi ve sonrast toplam puan ortalamalar1 ve puan
ortalamalarinin karsilagtirllmast goriilmektedir. Caligmaya katilan gebelere emzirme
egitimi verilmeden once gebelerin “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi”nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 22,84+4,46 ve emzirme egitimi
verildikten sonra gebelerin “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi”nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 29,68+3,09 seklindedir (Tablo 19).
Gebelerin egitim dncesi ve egitim sonras1 “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyet Ol¢egi” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim sonrasi puan ortalamasinin
egitim Oncesi puan ortalamasindan yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 19. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgegi” Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

n Ortalama Standart Min- t p
sapma Max

Egitim Oncesi 39 22,84 4,463 14-33  -13577  0,000%**

Egitim Sonras1 38 29,68 3,094 25-35

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

4.2.3. Gebelerin Tanitie1 Ozellikleri ile “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyet Olcegi”’nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlari Arasidaki fliskinin
incelenmesine Ait Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas1 ve gestasyon haftasi ile egitim Oncesi ve
egitim sonras1 “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi”den aldiklart
toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Gebelerin Yas: ile “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti
Olgegi nin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Yas Gestasyon Haftasi
EGITIM ONCESI r 0.269 0,213
p 0.103 0,200
N 38 38
EGITIM SONRASI r 0.033 -0,023
p 0.845 0,893
N 38 38

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Caligmaya katilan gebelerin egitim, tanimladiklar1 ekonomik ve ¢ocuk sahibi olma
durumlari ile “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgcegi”den aldiklart
egitim Oncesi ve sonrasi toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; gebelerin
egitim 6ncesine gore egitim sonrasi “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi artmis, ancak bu artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Gebelerin Diger Tanitict Ozellikleri ile “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde

~ 199

Emzirme Niyet Olgegi nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlar1 Arasindaki Iligki

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
(n=38) (n=38)
n(%o) X+£SD t p X+£SD t p

Egitim Durumu
[kogretim mezunu 17 (44,7) 22,65+4,54 -0,239 0,81 29,59+2,98 -0,170 0,87
Lise ve tizeri 21 (55,3) 23,00+4,51 29,76+3,25

Ekonomik durum
Gelir gidere esit* 22 (58,9) 22,86+4,73 0,034 0,97 29,09+2,87 -1,404 0,169

Gelir giderden fazla 16 (42,1) 22,81+4,21 30,50+3,29
Cocuk sahibi olma
durumu
29,61+
Var 18 (47,4)  23,83+4,53 9,61+3,09 0,136 0,89

) +
Yok 20(526) 2105z L1 020 20751318

*Sayilar kiigiik oldugu icin gelir giderden az (n=1) gelir gidere esit (n=21) verileri
birlestirilerek analiz edilmistir.
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Gebelerin gebelik siirecine iliskin bulgular: ile “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olcegi”nin egitim dncesi ve sonrasi puanlar1 arasindaki iliski Tablo
21°de yer almaktadir. Katilimcilarin planli gebelik olma durumuna, gebelik boyunca
saglik sorunu yasama durumuna ve gebelik tiiriine gére “ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi”nin egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 22. Gebelerin Gebelik Siirecine Iliskin Bulgular ile “Ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyet Olgcegi”nin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlar1 Arasindaki
Miski

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

n (%) X+SD t p X+SD t p
Planh Gebelik
Evet 30(78,9) 22,27+4,39 1569 0,125 29,57+3,15
Hayir 8(21,1) 25,00+4,34 30,13+3,04 -0,449 0,656
Gebelik tiirii
Dogal gebelik 24 (63,2) 22,79+3,84 0090 0929 29,46+2,98
Y ardimci ireme 14 (36,8) 22,93+5,53 ’ ' 30,07+£3,36  -0,584 0,56
teknigi ile gebelik
Gebelik  boyunca
saghk sorunu
yasama durumu
Evet 13(34,2)  23,00+3,83 0.155 0.88 29,15+2,51 -0,758 0,45
Hayir 25 (65,8)  22,76+4,83 ' ’ 29,96+ 3,37

Tablo 23’te gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi ikiz bebek beslenmesine iliskin
goriigleri verilmistir. Egitim 6ncesinde gebelerin %76,3’l (n=29), egitim sonrasinda
tamami1 emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini belirtmistir. Egitim 6ncesinde
gebelerin %44,7°s1 (n=17) orta ve %44,7°si (n=17) 1yi derecede, egitim sonrasinda
cogunlukla %71,1°i iyi derede emzirme yeterliligi oldugunu bildirmistir. Ikiz bebek
sahibi annelerin siitiiniin bebeklerini beslenmek i¢in yeterli oldugunu diisiinen
gebelerin orani e8itim oncesinde %21,1 (n=8) ve egitim sonrasinda %97,4 (n=37) idi.
Egitim 6ncesinde bir annenin siitiiniin gebelerin cogunlukla %47,4°1i (n=18) 1 bebege,

egitim sonrasinda % 94, 7’si (n=36) 2 bebege yetecegini ifade etmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi lkiz Bebek Beslenmesine Iliskin
Goriiglerine Ait Bulgularin Dagilimi

EGITIiM ONCESi  EGITIM SONRASI

(n=38) (n=38)
n % n %

Emzirme konusunda kendini yeterli
hissetme
Evet 29 76,3 38 100
Hayir 9 23,7 . .
H{sg‘edllen emzirme yeterliligi 4 10,5 1 26
Koti
Orta 17 447 10 26,3
Iyi 17 447 27 71,1
ikiz bebekler icin anne siitiiniin
yeterli olma durumu
Evet 8 21,1 37 97,4
Hayir 14 36,8 1 2,6
Bu konuda bilgim yok 16 421 - -
Bir annenin siitiiniin yeterli oldugu
bebek sayisi
1 bebek 18 47,4 1 2,6
2 bebek 7 18,4 36 94,7
3 bebek 1 2,6 1 2,6
Bu konuda bilgim yok 12 31,6 - -
Bir annenin bir giinde iiretebilecegi
siit miktar1 hakkinda bilgi durumu *
svet 4 10,5 30 789

i 34 89,5 8 211
Siit iiretimini arttirici yaklasimlar
bilme durumu 21 711 38 100
Evet
Hayir 11 28,9 - -
Siit iiretimini arttiricr yaklagimlar**
S1v1 titketimi 26 96,3 38 100
Uyku ve dinlenme 5 18,5 21 55,3
Sik sik emzirme 2 7.4 15 39,5
Stresi kontrol etme 2 7,4 5 13,1
Beslenme 421
(Tercih edilen besinler; incir, tiziim, 20 74 16
hurma, dereotu, salata, sogan, bulgur)
Sosyal destek - - 5 13,1
Bebekler i¢in diisiiniilen besleme tiirii 15 39,5 33 86,8
A o

nne sutl 23 60,5 5 13,2

Anne siitii + mama
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Tablo 23’iin Devami. Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi ikiz Bebek
Beslenmesine Iliskin Gériislerine Ait Bulgularin Dagilim1

Bagka bir annenin siitiinii bebeklere
verme durumu **

Veririm 3 7,8 6 15,6
Vermem 33 85,8 31 80,6
Kararsizim 2 5,2 1 2,6

Emzirmeden kaynakh gogiislerine
yonelik estetik endise durumu**

Var
Yok 38 100 38 100
TOPLAM 38 100 38 100

¥ Katilimcilarin kendi ifadesine gore
* Birden fazla isaretleme yapildigi i¢in toplam yanitlar {izerinden yiizde alinmistir.
**Acik uclu sorular

Egitim verilmeden Once gebelerin %71,1, egitim sonrasinda tamami (%100) siit
tiretimini arttirict  yaklasimlari bildigini ifade etmistir.  Siit dretimini arttirict
yaklasimlar arasinda egitim Oncesi ve sonrasi sirastyla sivi tikketimi ( %96,3; %100),
uyku ve dinlenme (%]18,5; %55,3), sik sik emzirme (%7,4; %39,5), stresi kontrol
etme (%7,4; %13,1), beslenme(%74; %42,1) ve sosyal destek (-; %13,1) olarak
belirtilmistir. Egitim Oncesinde gebelerin % 39,5°1 bebeklerini sadece anne siitii,
%60,5°1 anne siitii ve mama ile beslemeyi diisiindiigi bulunmugtur. Egitim verildikten
sonra bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi diisiinen gebelerin orani (%86,8)

artmistir (Tablo 23).

Calismaya katilan gebelerin bebeklerine baska bir annenin siitiinii verme konusundaki
diistinceleri egitimden 6nce (%85,8) ve sonra (%80,6) benzerlik gostermektedir.
Cogunlukla gebelerin bebekleri i¢in baska bir annenin siitiinii vermeyecekleri
saptanmistir. Tablo 23’te goriildiigli gibi gebelerin tamaminin emzirmeden kaynakli

gogislerine yonelik estetik endise tasimadiklar1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma  “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin
gelistirilmesi, gegerlik giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen
emzirme egitiminin ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti iizerine etkisinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.
Bu boliimde arastirma bulgulart literatiir dogrultusunda tartisilmigtir. Tartisma iki
ana baslik altinda ele alinmustir.
> Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik ile flgili Bulgularin Tartisilmasi
> Calisma Grubu ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi
-Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
-Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Ol¢egi” Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasia Iliskin
Bulgularin Tartigilmasi
-Gebelerin Tanitici Ozellikleri ile “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgegi”nin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlar1 Arasindaki

Miskinin Incelenmesine ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

5.1. OLCEK GELISTIiRME, GECERLIK VE GUVENIRLIiGIi iLE iLGILi
BULGULARIN TARTISILMASI
Bu bolimde “lkiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi'nin

gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik siirecindeki bulgulari tartisilmistir.

Bir 6l¢ek gelistirilirken literatiir tarama, uzmanlara danisma, kabul edilen bir goriisiin
benimsenmesi, konuyla ilgili verilerin toplanacag: kitleyi temsil eden heterojen bir
orneklemden bilgi toplanmasi gibi ¢esitli kaynaklardan yararlanilmasi 6nerilmektedir
(Tezbasaran 2008). Bu calismada 6l¢ek gelistirmek i¢in ikiz bebeklerde emzirme ile
ilgili uluslararasi ve ulusal literatiir taramas1 yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda ikiz bebeklerin emzirilmesiyle ilgili herhangi bir 6l¢ege rastlanilmamugtir.
Bu gereksinimlerden yola ¢ikarak “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi” gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
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Bir olgekte aranan iki temel 6zellik 6lgegin gegerli ve giivenilir olmasidir (Gozliim ve
Aksayan 2003). Gegerlik, bir oOlgegin Olgmek istedigi durumun derecesini ve
uygunlugunu, oOl¢tim verilerinin gergekten Olgiilmek istenen Ozelligi yansitip
yansitmadigini agiklamaktadir (Sencan 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Giivenirlik ise bir
Olcme aracinin en temel 6zelligi ve gecerli sayilmasinin ilk kosuludur. Giivenirlik,
Olgegin her bir maddesinin birbiriyle tutarliligt ve ayn1 kosullar altinda
degerlendirilmek istenen durumu hata olmaksizin dogru 6lgme 6zelligidir (Ercan ve

Kan 2004, Biiyiikdztiirk 2008, Siit 2009).

Bu calismada gelistirilen 6l¢egin gecerliligini stnamak i¢in kapsam gecerliligi ve yap1
gecerliligi yapilmistir. Kapsam gecerliligi 6lgme aracindaki maddelerin, 6l¢iilmek
istenen davranig alanini yeterli diizeyde karsilayip karsilamadigimi gostermektedir.
Uzman goriisii almak kapsam gegerliligini degerlendirmede kullanilan bir yontemdir
(Biiyiikdztiirk 2008). “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” taslag
maddelerinin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine sunularak kapsam
gecerliligi test edilmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler dogrultusunda her bir
dlcek maddesine ait kapsam gegerlilik oram1 (KGO) hesaplanmistir. Olgek taslaginda
bulunan her bir maddenin KGO degeri, uzman sayis1 11 olmas1 durumunda onerilen
KGO degerinden (KGO=0,59) biiyiik oldugundan maddelerin kapsam gecerliginin
saglandig1 sonucuna varilmistir (Yurdugiil, 2005). Hesaplanan KGO’larin ortalamasi
almarak kapsam gecerligi indeksi (KGI) 0,77 olarak saptanmistir. Bu nedenle tiim
maddelerin Olgekte kalmasi gerektigi sonucuna varilarak igerik bakimindan gegerli

oldugu tespit edilmistir.

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biri olan faktor
analizi, 6l¢egin maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini inceler.
(Goziim ve Aksayan 2003, Ozdamar 2005, Aksayan ve ark 2012). Olgegin yap1
gecerliligi boliimiinde A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapilmistir. Oncelikli olarak &lgegin drneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup
olmadigini gosteren Kasier Meyer Olkin (KMO) testi ve dlgegin faktor analizi igin
uygun olup olmadigimi belirleyen Bartlett Testi uygulanmistir. KMO degerine
bakilarak drneklem biiylikligiiniin yeterliligi degerlendirilir. KMO degeri 0,90-1,00

arasinda ise miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0,70-0,79 arasinda
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oldugunda iyi, 0,60-0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda olmasi 6rneklem
biiyiikliigiiniin zayif oldugunu gostermektedir. Degerin 0,50’nin altinda olmasi
orneklem biiyiikliigiiniin kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Ozdamar 2004,
Akgiil 2005). Bu ¢alismada KMO degerinin 0,817 bulunmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterlilik bakimindan “cok iyi” diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik
Testi sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmasi gerekmektedir (Biiytikoztiirk 2010,
Sencan 2005, Alpar 2012). Calismada Bartlett Kiiresellik Testi analizi sonucu
X?=228,684, p=0,001 seklinde olup anlamli bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklem
biiytikligiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Kalayci 2014).

Dogrulayici faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli
olup olmadigin1 degerlendirmektedir (Goziim ve Aksayan 2003, Sencan 2005).
Literatiirde AFA olusturulan faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama orani %40-
%060 arasinda olmasinin yeterli kabul edilecegi, faktor yiik degeri 0,50’un altinda olan
maddelerin analizden ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmistir (Jeong 2004, Akgiil 2005,
Sencan 2005). Bu calismada “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olcegi”
taslaginin  AFA analiz sonuglart incelendiginde; toplam varyansin 9%49,162’si
acikladigi, 7 maddenin tek boyutta toplandigi saptanmistir. Ayrica faktor ytiklerinin
dagilimina bakildiginda; madde faktor yiikii 0,50’ nin altinda olan ii¢ maddenin (8, 9,
10) cikarilmasina karar verilmistir. Yapilan faktor analizinde o6lcekte kalan yedi
maddenin faktor yiiklerinin 0,647-0,797 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Bu
degerlerin belirtilen referans degerin lizerinde olmasi yapi1 gegerliginin yeterli

oldugunu gostermistir.

Faktor analizinin ikinci agamasinda yapilan DFA 06lgek gelistirme siirecinde etkili bir
yontemdir (Ozdamar 2005, Sencan 2005). Elde edilen yedi madde ve tek faktorlii
yapinin dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan DFA
sonucunda son hali verilen 6lgegin 7 madde ve tek faktdrden olustugu bulunmustur.
Buna ek olarak DFA’de uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi
gerekir. Uyum istatistiklerinden biri olan ki-kare uyum indeksinin 5’in altinda olmasi
modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Biiylikoztiirk 2002, Akgiil 2005,
Simsek 2007). Bu c¢alismada ki-kare uyum degerinin 2,153 olmasi modelin
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uygunlugunu ifade etmektedir. Ayrica Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index
(CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) sik kullanilan diger uyum indekslerindendir. Bu
calismadaki GFI (85’in istiinde olmasi), CFI (.90’a esit olmasi), SRMR (.10’dan
kiigiik olmasi) degerlerinin de literatiirde (Akgiil 2005, Simsek 2007, Biiyiikoztiirk
2010) belirtilen referans degeri araliginda olmasi, 6lgeginin 7 ifadeden olusan tek

faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigini gostermektedir (Tablo 10).

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ve test
tekrar test yontemi kullanilmigtir. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek
olmasi 6l¢ekte bulunan maddelerin birbiriyle tutarli olmasinin (i¢ tutarligl) ve aym
ozelligi dl¢tiigliniin gostergesidir (Goziim ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004, Alpar
2012). Olgme aracinmn giivenirlik katsayismin olabildigince 1’e yakm olmast
istenmektedir. Alfa katsayisina bagli olarak dlgegin giivenirligi; 0,40’dan kiigiik ise
Oleme araci giivenilir degil, 0,40-0,59 aras1 ise 6l¢egin giivenirligi diisiik, 0,60-0,79
arasi ise Olgek oldukca giivenilir, 0,80-1,00 aras1 ise dlcek yliksek derecede gilivenilir
seklinde degerlendirmektedir (Akgiil 2005, Kalayc1 2014). Bu galismada “Ikiz Bebek
Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi”  taslagmin geneline ait giivenirlik
katsayist 0,82 olarak bulunmustur (Tablo 12). Bulunan deger 6l¢egin yiiksek derecede

giivenilir oldugunu destekleyen 6nemli bir bulgudur.

Ayrica giivenirligin diger bir kanitt olan madde toplam puan korelasyon yontemi
uygulanarak madde analizi yapilmistir. Bu yontem ile 6lgekte bulunan maddelerin
toplam puanlari ile 6lgegin toplam puani arasindaki anlamli korelasyon degerleri (1)
belirlenmistir (Tavsancil 2005, Biiyiikoztiirk 2008). Bulunan korelasyon degerinin en
az 0,20 olmasi1 ve negatif olmamasi o maddenin etkinlik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tavsancil 2005). Bu calismada Tablo 12°de belirtildigi gibi 6l¢egin
ikiz bebek bekleyen gebelere yonelik uygulamasinda maddelerin madde toplam puan
korelasyonlar1 0,518-0,654 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin madde toplam
puan korelasyon sonuglarinda negatif degerin olmamasi, “r” degerinin 0,20’nin

tizerinde ve istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde olmasi sebebiyle 6l¢ekten madde
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¢ikartilmamustir. Bu sonuca gore, “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi”nin madde toplam puan korelasyonlarinin diger bir deyisle i¢ tutarlik

degerlerinin yeterli diizeyde oldugu kabul edilebilir.

En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir digeri ise test tekrar test analizidir.
Test tekrar test analizi ile 6lgegin tekrarlayan uygulamalarda tutarli olmasi ve zamana
gore degismezligi incelenmektedir (Karako¢ ve Donmez 2010). Test-tekrar test
yonteminde Olgegin ayni bireylere, ayni kosullarda ve 6nemli derecede hatirlamalari
onleyecek kadar uzun, fakat Olciilecek Ozellikte onemli degismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi Onerilmektedir
(Ercan ve Kan 2004). Her iki uygulamadan alinan puan ortalamalarinin
karsilastirilarak iki Ol¢lim arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmamasi,
sonuglarin zamana kars1 degismeyerek benzer ve giivenilir oldugu gostermektedir
(Tavsancil 2005, Ercan ve Kan 2004). Bu amagcla iki 6l¢tim arasindaki zaman araligi
genellikle iki-ii¢ ve dort-alt1 hafta arasinda olmalidir (Tavsancil 2010). Bu ¢alismada
ise dlcek literatiire uygun olarak iki hafta arayla 25 kisiye uygulanmistir. “Ikiz Bebek
Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi’nin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin Wilcoxon testi kullanilmustir. Olgekte bulunan yedi maddenin
medyanlart bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 13). Bu degerler, maddelerin tiimiiniin zamana gore degisim

gostermedigine ve glivenilir olduguna isaret etmektedir.
Bu ¢alisma ile literatiire kazandirilan “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet

Olgegi” ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyetinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilabilecek yeterli gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir dl¢lim aracidir.
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5.2. CALISMA GRUBU ILE iLGILi BULGULARIN TARTISILMASI
5.2.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik boyunca ikiz bebek bekleyen gebelerin %92,1’inin (n=35) sigara
kullanmadig1 %7,9 unun sigara kullandigi bulunmustur. Gebelerin tamaminin (n=38)
alkol kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 15). Yapilan c¢alismalarda gebelik
doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerinde fetal kayip, diisiik dogum agirlikli
bebek, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, sponton diisiik ve konjenital anomali
goriilme riskinin arttig1 belirtilmistir (Agrawal et al 2010, Bolat et al 2012; Cinar,
Topal ve Altinkaynak 2015, Kharkova, Krettek, Grjibovski, Nieboer and Odland
2016). Ikiz gebeliklerde gogunlukla plasenta ve uterus yetmezliklerine ek olarak
gebelikte sigara kullaniminin gebelik siiresini kisalttigi ve erken doguma neden oldugu
bildirilmektedir (Wisborg, Henriksen and Secher 2001, Jensen et al 2006,
Hakonsen, Ernst and Ramlau-Hansen 2014). Yapilan ¢alismalarda ikiz bebek bekleyen
gebelerin sigara igme oranmi %2,9-11 arasinda belirtilmistir (Jensen et al 2006,
Sazonova, Kallen, Thurin-Kjellberg, Wennerholm and Bergh 2013).Gebelik boyunca
sigara igme ile ilgili mevcut calisma sonuclar1 arastirma sonuglarimizi destekleyici
niteliktedir. Ancak gebelikte sigara kullanan ikiz bebek bekleyen gebelerin orani az
gibi goriinmekle birlikte azimsanmayacak diizeydedir.  Calismamizda gebelerin
glinde sigara kullanma sayisinin 3-20 adet arasinda degistigi bulunmustur. Gebelikte
sigara kullanmanin tek bebekler igin diisitk dogum agirlikli ve prematiire dogum gibi
problemlerin olusmasinda risk olusturmasi bu riskin ikiz bebeklerde daha fazla olmasi
(Wisborget al 2001, De Santis, De Luca, Mappa, Quattrocchi, Angelo and Cesari 2011,
Cmar ve ark 2015, Dede et al 2016) agisindan bu durum 6nemlidir. Sigaranin anne,
fetiis ve bebek saglig1 agisindan olumsuz etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda; ikiz
bebek bekleyen gebelerin sigara kullanimi, ikinci ve iglincii el sigara dumanina maruz

kalmanin detaylandig1 caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Orneklem grubumuzda gebelerin tamaminin alkol kullanmamasi, ikiz gebeliklerde
erken dogum, membranlarin erken riiptiirli, abortus, diisiik dogum agirligi ve 6li
dogum goriilme olasiligini aza indirmesi (De Santis et al 2011) agisindan sevindirici

bir sonuctur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kiiltiirel ve dini boyutlara bagl olarak
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kadinlarda alkol kullanimi1 sinirlt oldugu belirtilmektedir (Kaya ve Sahin 2013, Kara,
Kiyak Caglayan, Karacavus ve Erdogan 2012, Gen¢ ve Mihmanli 2014).
Calismamizda gebelikte alkoliin kullanilmamasi goze ¢arpan olumlu sonuglar arasinda

olup, literatiirii desteklemektedir.

Calismaya katilan gebelerin %73,7si tercih ettikleri dogum seklini sezaryen, %26,3’1
normal dogum olarak bildirmistir (Tablo 16). Literatiirde yardimci lireme tekniklerinin
artmasi ile gebelik yasinin daha ileriye kaymasi, gebelik siirecinde yasanan sorunlarin
daha fazla goriilmesi veya bebeklerin pozisyonuna bagli olarak ikiz bebeklerin
sezaryen ile diinyaya gelme oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Henry et al
2015). Calisma sonucumuza benzer olarak 20. gestasyon haftasindan biiyiik ikiz
dogum yapan 286 kadin ile yapilan bir ¢aligmada sezaryen dogum orani yaklasik %80
olarak belirtilmistir (Henry et al 2015). ikiz bebek bekleyen gebelerle yapilan
calismalarda annelerin dogum sekli incelendiginde; Ostliind ve ark.’nm (2010)
yaptiklar1 ¢alismada, prematiire (%55) ve term (%60) ikiz bebeklerin normal dogum
ile diinyaya geldikleri, normal dogum oraninin sezaryen dogum oranindan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kim’in (2017) ¢aligmasinda ikiz bebeklerin %64’ tiniin
normal dogum, %36’sinin ise sezaryen ile diinyaya geldigi belirtilmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada da annelerin ikiz bebeklerini %66 oraninda vajinal dogum ile
yaptiklar bildirilmistir (Odei 2013). Ikiz bebeklerde normal dogum oraninin yiiksek
oldugu calismalarin yanisira sezaryen oranin da fazla oldugu ¢alismalarda mevcuttur.
Calisma sonucumuza benzer olarak bu calismalarda da ikiz bebeklerde sezaryen
oranini yaklagik %80 (Henry et al 2015), %84,7 (Ozcakar et al 2003), %90 (Cinar et
al 2016), damismanlik verilen grupta %76,5 verilmeyen grupta %85 olarak
belirtilmistir. Cinar ve ark.’min (2013) yaptiklar1 calismada tiim annelerin (n=10)
sezayen ile dogum yaptiklarmi bildirilmislerdir. Ikiz bebeklerin dogum sekli ile ilgili
calisma sonuglarindaki bu farkliliklar 6rneklemin alindig1 yerin, grubun ve gebelerin
dogum haftasinin farkliligindan kaynakli olabilir. Calisma sonucumuzda gebelerin
yiiksek oranda (yaklasik dortte iigii) sezaryen dogumu tercih etmesinde; ilk defa
yasadiklar1 ikiz gebeligin riskli olmasi ya da oldugunu diisiinmesinin, gebelerin
%34,2’inin gebelik boyunca saglik sorunu yasamasinin, yaygin bir inanig olan
sezaryen dogumu daha giivenli olarak algilamasinin, iilkemizde sezaryen dogum

oranlarmin yaygin olmasinin (TNSA 2013’e gore sezaryen orani %48) etkili oldugu
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diisiiniilmektedir. Ikiz bebek bekleyen gebelerin tercih ettikleri dogum sekli ve etki
eden faktorlerin incelenmesi i¢in farkli 6rneklem gruplarinda ¢alismalara gereksinim

duyulmaktadir.

Annelerin daha 6nce yasamis oldugu olumlu ya da olumsuz emzirme deneyimi bir
sonraki bebegini emzirme niyetini, emzirme i¢in harcadigi cabayi ve basarisini
etkileyen bir faktordiir (Tokat ve Okumus 2013, Cinar, Kose, Altinkaynak 2014).
Yapilan caligmalarda emzirme deneyimi olan annelerin olmayanlara gére emzirme 6z
yeterliligi daha fazla, emzirme siiresinin de daha uzun oldugu bildirilmistir (Bai, Fong
and Tarrant 2015, Kii¢iikoglu ve Celebioglu 2014, Cinar et al 2014). Tablo 17°de
goriildiigii gibi calismaya katilan gebelerin yaklasik yarisi (%47,4) emzirme deneyimi
oldugunu ifade etmistir. Calisma sonucumuzda gebelerin yarisindan fazlasinin
emzirme deneyimi olmadigi goriilmektedir. Bu verilerle birlikte gebelerin tiimiiniin
ikiz bebek emzirme deneyimi olmamasi1 géz Oniine alindiginda; antenatal donemde
baslayan emzirme egitimleri ile ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme konusunda

bilgi ve niyetlerinin artirilmasi gerekliligi agikca ortadadir.

Anne adaymin emzirmeye niyetli olmasinda, emzirme ile ilgili olumlu tutum ve
davranig gelistirmesinde ve bebeklerini anne siitii ise beslemesinde antenatal donemde
verilen emzirme egitiminin etkili oldugu literatiirde ve yapilan bir¢cok calismada
bildirilmektedir (Damato, Dowling, Madigan et al 2005, Ser¢ekus ve Mete 2010,
Onbas1 ve ark 2011, Bennington 2011, Lumbiganon et al 2016, Wouk et al 2016, Shim
and Kang 2017). Calismaya katilan gebelerin %89,5’inin ikiz bebeklerin emzirilmesi
hakkinda gebelik doneminde egitim almadig1 saptanmistir (Tablo 17). Cinar ve ark’nin
(2016) alt1 ay siire ile takip ettikleri ikiz annelerin %56,7’sinin ¢ogul bebeklerin
emzirilmesi ile ilgili egitim aldig1 belirtilmistir. Mevcut ¢alisma ve bizim caligma
bulgumuzda gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun ikiz bebeklerin emzirilmesine yonelik
egitim almamig olmasi iiziicii bir sonugtur. Belirtilen iki ¢alismada verilerin toplandigi
hastane bebek dostu hastane uygulamasina sahiptir. Bu kapsamda gebelerin tek bebek
emzirmesi ile ilgili egitim aldig1 diisiiniilmektedir. Ikiz bebeklerin emzirilmesine
yonelik yapilan ¢alismalar ve egitimler ne yazik ki oldukga sinirlidir. Bu durum dikkat

cekicidir. Ozellikli durumlarda (yiiksek riskli gebelik, adoelsan gebelik, ileri yas
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gebelik, prematiire dogum riski, ikiz gebelik vb.) duruma iligkin antenatal donemdeki

emzirme egitimlerin ayrintilandirilmasi gereklidir.

Calismaya katilan gebelerin %10,5’1 (n=4) gebelik doéneminde ikiz bebeklerin
emzirilmesi hakkinda egitim aldigim1 ifade etmistir. Egitim alan gebelerin (n=4)
birinin hemsire/ebeden, ii¢iiniin ise internet iizerinden bilgi edindigi tespit edilmistir
(Tablo 17). Bu verinin ortaya koydugu tabloya gore saglik personeli tarafindan
bilgilendirme yok denecek kadar azdir. Kose ve ark.’min (2011) yaptiklar
calismalarinda yenidogan ile calisan hemsirelerin %39,5’1 ¢ogul bebek sahibi
annelerin siitiiniin bebeklerine yetmeyecegi goriisiinde oldugu, %7,9’u bu konuda
bilgisi olmadigini ifade ettigi bildirilmistir. Yine ayn1 ¢calismada hemsirelerin %71,2’si
bu konu ile ilgili hizmet i¢i egitim ve seminerler diizenlenmesi gerektigini
vurgulamistir. Kose ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 ¢aligmamizdaki
10 gebeden 9’unun ikiz bebeklerin emzirilmesi ile egitim almamasini ve egitim
alanlardan ise sadece bir gebenin hemsire/ ebeden almasini agiklar niteliktedir. Konu
ile ilgili bilgilerini siirekli giincelleyen saglik profesyonelleri (hemsire, ebe, hekim)
tarafindan anne adaylarinin emzirmeye tesvik edilmesi, egitilmesi, dogru danismanlik
yapilmasi ve destek saglanmasi agisindan bu bulgular saglik profesyonellerin ikiz
bebeklerin emzirilmesi hakkinda bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya koyan onemli
sonuglardir. Calisma bulgusu bu yonleriyle ileride yapilacak arastirmalara yol

gosterici olabilir.

Calismamizda ikiz bebeklerin emzirilmesine iliskin egitim alan dért anneden {iciiniin
internet yoluyla bilgi edindikleri belirlenmistir (Tablo 17). Son yillarda yardimci
tireme tekniklerinin artmasi ile ikiz gebeliklerin ve dogumlarin yaygin olarak
goriilmesine ragmen ikiz bebeklerin emzirilmesi hakkinda iilkemizde yeterli makale,
dergi, kitap ve konu ile ilgili rehber bulunmamaktadir. Caligma sonucu anne
adaylarimin ikiz bebeklerin beslenmesine iliskin merak ettikleri bilgileri ¢ogunlukla
internetten edindikleri belirlenmistir. Yapilan calismalarda da calisma sonucuna
benzer olarak sosyal medya/internet bilgi kaynaginin ilk sirada oldugu belirtilmistir
(Edwards et al 2013, Demirtas ve Celik 2017, Shim and Kang 2017, Hmone, Li, Agho,

Alam and Dibley 2017). Teknolojinin gelismesi, internet kullaniminin yayginlagmasi,
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bilgiye erisimin kolay ve hizli olmasi, zaman kisitlamasinin olmamasi, saglik
calisanlarina her zaman ulagmanin miimkiin olmamas1 gibi nedenlerden dolayi bireyler
saglik alanindaki bir konuyu internet lizerinden 6grenmeyi tercih edebilmektedirler
(Shim and Kang 2017). Ancak ikiz bebeklerin emzirilmesine yonelik bilgiler sinirlt
olmasi ile birlikte dogru ve giivenli bilgiye ulasim her zaman miimkiin olamamaktadir.
Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanligi, dernekler, hastaneler veya alaninda uzman
saglik profesyonelleri tarafindan ikiz bebeklerin emzirilmesine yonelik internet
sitelerinin agilmasi, kanita dayali giincel bilgilerin site yoluyla toplumla paylasilmasi
onerilebilir. Ikiz bebek bekleyen gebelerin, annelerin veya ailelerin bu sitelere

yonlendirilmesi ile daha dogru ve giivenli bilgi edinmeleri saglanacaktir.

Tablo 17°de belirtildigi gibi dogumdan sonra emzirme siirecinde gebelerin sirasiyla
%36,4’1i esinden, %34,8’1 annesinden, %16,7°si kayinvalidesinden ve %12,1°i
abla/kardesinden destek almak istediklerini belirtmistir. Literatiirde ikiz bebek sahibi
annelerin bebeklerini basarili emzirebilmesi i¢in es, aile yakinlar1 ve saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (Leonard and
Denton 2006, Langkamp and Girardet 2006, Osliint et al 2010, Cinar ve ark 2013,
Whitford et al 2017). ikiz bebek sahibi annelerle yapilan calismalarda da bebeklerin
emzirilmesinde ve bakiminda annelerin sosyal destege ihtiyaci oldugu oOnemle
vurgulanmaktadir (Cinar ve ark 2013, Odei 2013, Whitford et al 2017). Ozellikle
babalarin besleme ve ¢ocuk yetistirme konusundaki yaklasimlarinin annenin kararini
etkiledigi belirtilmistir (Leonard 2000, Nyqvist 2002). Calismamizda gebelerin
%36,4’liniin dogumdan sonra emzirme siirecinde ilk sirada eslerinden destek almak
istedigini ifade etmesi, esleri ile ebeveynlik roliinii paylasmasindan ve orneklem
grubunun c¢ogunlukla %86,8’inin ¢ekirdek aile tipiden kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Anne siitli ile ilgili bilgi alan babalarin anneleri emzirme siirecinde
destelemesinin bebeklerin anne siitii alim siiresini olumlu yonde etkiledigi yapilan
caligmalarda vurgulanmistir (Susin and Giugliani 2008, Rempel and Rempel 2011,
Yilmaz ve Taspinar 2017). Bu bilgiler 1s18inda ikiz bebek bekleyen gebelerin gebelik
doneminden itibaren verilen emzirme egitimlerine eslerinin de katilmalari saglanarak,

bu egitimlerin yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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5.2.2. Egitim Oncesi ve Sonrasi “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olcegi” Puan Ortalamalarimin  Karsilastirilmasma  fliskin -~ Bulgularin
Tartisiilmasi

Calismaya katilan gebelerin emzirme egitimi verilmeden “Ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyet Olcegi”nden aldiklari toplam puan ortalamasi 22,84+4,46
ve emzirme egitimi verildikten sonra “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 29,68+3,09 olarak saptanmustir. Aradaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 19). Bu
sonug ikiz bebek bekleyen gebelere verilen emzirme egitiminin gebelerin emzirme
niyetlerini artirdigin1 gostermektedir. Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili benzer
bir 6l¢me aracina rastlanmamustir. Lutsiv ve ark.’nin (2013) 1 Nisan 2009-31 Mart
2010 yillar1 arasinda tek ve ikiz term dogum yapan 115 221 anne ile retrospektif
yaptig1 ¢alismada ikiz bebek bekleyen gebelerin daha diisiik emzirme niyetine sahip
olduklar bildirilmistir (Lutsiv et al 2013). Annenin emzirme niyetinin diisiik olmasi
dogum sonrasi daha az oranda emzirmeye baslama, emzirme siiresinin diisiik olmasi
veya bebeklerinin beslenmesi icin farkli tercihlerde bulunma sonuglarin
dogurmaktadir (Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et al 2006, Colaizy, Saftlas
and Morriss 2012). Bir annenin ikiz bebeklerini emzirme kararin1 gebelik 6ncesinde
veya gebelik doneminde aldig belirtilmistir (Shim and Kang 2017). ikiz/¢ogul bebek
sahibi anneler bebeklerini emzirme konusunda tek bebek sahibi annelere gore daha
fazla zorluklarla karsilasmaktadir. Bu nedenle gebelik 6ncesinden itibaren daha fazla
destege, egitime ve tavsiyeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Lutsiv et al 2013, Whitford et
al 2017). Antenatal dénemde verilen emzirme egitiminin tek bebek sahibi annelerin
emzirme niyetlerini bununla birlikte bebeklerin emzirme siirelerini arttirdig
literatiirde ve yapilan g¢alismalarda vurgulanmaktadir (Stuebe and Bonuck 2011,
Holmes 2013, Hmone et al 2017). Bu c¢alismada gelistirilen, gegerli ve gilivenilir
oldugu belirlenen “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi nin
tilkemizde ve kiiltiirel adaptasyonu yapilarak baska kiiltiirlerde de konu ile ilgili
yapilacak benzer c¢aligmalarda kullanilabilecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda
calismanin gelecek arastirmalar i¢in 6nemli bir katki saglayacagi diisiintilmektedir.
Ayrica antenatal donemde verilen emzirme egitiminin Onemi g6z Oniinde

bulunduruldugunda; ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme ile ilgili egitim
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ihtiyaclariin belirlemesinde saglik profesyonellerine avantaj saglayabilir. Bunlara ek
olarak gilinlimiizde saglikli ve hasta bireylere yapilan egitimlerde stirekliligin
saglanmasi ve farkli materyallerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada da farkli

egitim materyallerin kullanilmasinin egitimin etkinligini arttirdigi distiniilmektedir.

5.2.3. Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri ile “ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyet Olcegi”nin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 29,84+5,63 (min:20; max:42)’dur.
Arastirma kapsamina alian gebelerin yast ile egitim dncesi ve egitim sonras1 “ikiz
Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi”den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 18). Yapilan literatiir taramasinda annenin yasi ile ikiz bebek sahibi
annelerin bebeklerini besleme tiirii ve siiresini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.
Ancak ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetini degerlendiren g¢alismalara
rastlanilmamistir. Tek ve ikiz bebek sahibi annelerin birlikte degerlendirildigi bir
calismada; anne yasi ile emzirme niyeti arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir (Nguyen
et al 2018). Bu ¢alismalarin aksine Lutsiv ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda tek ve ikiz
bebek bekleyen gebelerin yasi arttikca emzirme niyetinin arttigi bildirilmistir (Lutsiv
et al 2013). Bu sonuglar dogrultusunda ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyeti
ile yas arasindaki iliskinin daha ayrintili yorumlanabilmesi ic¢in sosyodemografik
ozellikler ile emzirme niyetinin karsilastirildigi calismalara gereksinim oldugu

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin gestasyon haftasi ile egitim oncesi ve egitim sonrasi dlgekten aldiklar
toplam puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).(Tablo 20). Orneklem grubumuza 20. gestasyon
haftasindan biiyiik olan gebeler alinmis olup, gestasyon haftas1 ortalamasi 26,87+4,81
(min:20; max:34)’ dir. Ikiz gebelere yonelik emzirme egitiminin gestasyon haftast ile
iliskisini inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calisma sonucumuz ise
katilimcilarin  bulunduklar1 gebelik haftasinin  emzirme niyetini etkilemedigini

gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda antenatal donemde verilen emzirme egitiminin
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bebeklerin emzirmeye baglama zamanini ve anne siitiinii toplam alma stirelerini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Ser¢cekus ve Mete 2010, Lumbiganon et al
2016, Wouk et al 2016). Ayrica literatiirde ve ¢alismalarda ikiz bebeklerin gogunlukla
sezaryen ile diisik dogum agirlikli ve erken dogduklari, bu bebeklerde emme
problemlerinin daha fazla oldugu ve annelerin emzirme siirecinde daha fazla
zorlandiklari belirtilmistir (Damato 2005, Yokoyama, Wada, Sugimoto, Katayama et
al 2006, Cinar et al 2013). Calismamizda gebelerin bulunduklar1 gestasyon haftasinin
emzirme niyetini etkilemedigi dolayisi ile ikiz bebek bekleyen gebelerde segilen 20.-

34. gestasyon haftasinin egitim i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumu ile egitim oncesi ve sonrasi dl¢ek toplam
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). (Tablo 21). ikiz bebek bekleyen gebelerin egitim durumu ile emzirme
niyetini karsilastiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak annenin egitim durumu ile
ikiz bebeklerini emzirme oram1 arasindaki iliskiyi kiyaslayan c¢alismalar
incelendiginde; annenin egitim durumunun artmasi ile ikiz bebeklerin emzirilme
oranlarinin artmasi arasinda olumlu iligkili oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
egitim durumu diisiik annelerin ikiz bebeklerini emzirmeyi alti aydan Once
sonlandirdign bildirilmistir (Bartels et al 2009, Ostliind et al 2010). Bu durum
literatiiriin de destekledigi gibi egitim durumu yiiksek olan annelerin emzirme ve anne
stiti konusunda bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, bilgiye daha kolay ulastigi ile
aciklanabilir. Yapilan bir calismada annenin egitim durumunun artmasi ile emzirme
niyetinin fazla olmasi arasinda iligki bulunurken (Persad and Mensinger 2008) bir ¢ok
calismada ise anne egitim durumunun emzirme niyetini etkilemedigi bulunmustur
(Hmone et al 2017, Nguyen et al 2018). Caligmamizda ilkdgretim mezunu
katilimcilarin e8itim oncesi Olgekten aldiklar1 puan ortalamasi 22,65+4,54, lise ve
tizeri diizeyde bir egitim kurumundan mezun olan katilimcilarin 6lgekten aldiklari
puan ortalamasi 23,00+4,51°dir. Egitim sonras1 her iki egitim diizeyinde katilimcilarin
olgekten aldiklart puan ortalamasi artmis olup, birbirine benzerdir. (Ilkdgretim
mezunu: 29,59+2.98; Lise ve tizeri: 29,76+3,25) (Tablo 21). Puan ortalamalarindaki
bu benzerlik annenin egitim durumu ile emzirme niyeti arasinda anlaml bir fark

olmadigin1 gostermektedir. Bu sonu¢ emzirme egitimlerinin annelerin gereksinimleri
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dogrultusunda egitim durumlar1 g6z dniinde bulundurularak birebir, ayni arastirmaci
tarafindan yapilmis olmasi, egitimde gorsel sunumlara ve animasyonlara yer verilmesi,
rehber ve egitim CD materyali ile tekrarlama firsatinin saglanmasi ayrica kullanilan

egitim materyallerinin ¢esitliligi ve gruba uygunlugu ile agiklanabilir.

Calismada katilimcilarin %55,3°1 (n=21) gelirin gidere esit, %42,1°1 (n=16) gelir
giderden fazla ve %1°1 (n=2,6) gelir giderden az seklinde ekonomik durumunu ifade
etmistir. Calismaya katilan gebelerin tanimladiklar1 ekonomik durum ile egitim 6ncesi
ve sonrasi Ol¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21). ikiz bebek sahibi annelerin
emzirme niyetini degerlendiren bir calismaya rastlanilmadigindan dolay:1 tek bebek
sahibi annelerin emzirme niyeti ile ailenin ekonomik durumu karsilastirilan ¢aligmalar
incelenmistir. Jiang ve ark.’nin (2012) 5-22 gestasyon haftasinda bulunan 653 gebe
ile yaptiklar1 ¢alismada ailenin ekonomik durumunun annenin emzirme niyetini
etkilemedigi bildirilmistir (Jiang et al 2012). Lutsiv ve ark.’nin (2013) yaptiklar
calismasinda da calisma sonucumuza benzer olarak ailenin ekonomik durumu ile
annenin emzirme niyeti arasinda iliski olmadigi bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin aksine
ekonomik durumu yiiksek olan kadinlarin emzirme niyetinin yiiksek oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (Persad and Mensinger 2008, Hmone et al 2017). Ayrica
literatiirde annenin dogum Oncesi ve sonrast sosyoekonomik faktorleri kontrol altina
alindiginda; annenin emzirme niyetinin hem emzirmeye baslamasinda hem de
emzirmeyi siirdiirmesinde giiglii bir belirleyici oldugu bildirilmektedir (Prior et al
2012). Bu bilgiler dogrultusunda; ikiz bebek sahibi annelerin emzirme niyetini
etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik farkli 6rneklem gruplariyla daha kapsamli

caligmalarin yapilamasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya katilan gebelerin %47,4’linlin  (n=18) ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma ile egitim &ncesi ve egitim sonrasi “Ikiz Bebek
Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi”den aldiklari toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).
Literatiirde ikiz bebek sahibi annelerin bebeklerini emzirmesinin ¢ok zaman aldigy,

evde bulunan diger ¢ocuklarina zaman ayiramadiklari ve bundan dolayr emzirmeyi
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birakmak durumunda kaldiklari bildirilmektedir (Damato, Dowling, Standing et al
2005, Multiple Births Foundation 2011). Yapilan ¢alismalarda da evde baska ¢ocugun
olmasinin ikiz bebeklerin emzirilmesini olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi biraktirma
nedenleri arasinda yer aldig bildirilmektedir (Damato, Dowling, Standing et al 2005,
Odei 2013). Calismada 6rneklem grubundaki annelerin baska bir ¢cocugunun olmasi
anne adaylarinin emzirme niyetini etkilememektedir. Bu sonucun literatiir ve diger
arastirma bulgular1 ile uyumsuz olmasinin nedeni 6rneklem grubundaki anne
adaylarinin gebelik doneminde bulunmalari, ikiz bebeklerini emzirme siirecini daha
yagsamamis olmalar1 ve evde bulunan c¢ocuguna ayiracaklart zamani emzirmeyi
etkileyebilecek bir faktdr olarak gormemelerinden kaynakli olabilir. Bunlara ilave
olarak anne adaymnin yasayan g¢ocugunun olmasi antenatal donemdeki emzirme
niyetini etkilemeyebilir iken postpartum donemde emzirme basarisini etkileyebilir. Bu
nedenle antenatal donemde ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti belirlenerek
postpartum dénemdeki etkilerini izlemek amacl longitudunal galismalarin yapilmasi

onerilmektedir.

Gebeligin planli olma durumuna gore “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme
Niyeti Olgegi nin egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22). Calismamizda
gebeligi planli olan ya da olmayan katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Ol¢ekten aldiklari toplam puan ortalamasi benzerdir. Lutsiv ve ark.’nin (2013)
calismasinda da planl gebeligin emzirme niyetini etkilemedigi belirlenmistir (Lutsiv
et al 2013). Calisma sonucu bulgumuzla paralellik gostermektedir. Literatiirde
yardimc iireme tekniklerinin kullaniminin dogal yollardan elde edilen gebeliklere
gore ikiz gebelikleri 20 kat artirdigr bildirilmektedir (YYayla ve Baytur 2008, Sezer et
al 2011, Otta et al 2016). Yardimci iireme teknigi ile gebe kalan kadinlarin
gebeliklerinin ¢ogunlugunun ileri yasta ve gebelik boyunca saglik sorunu yasama
olasiligiin fazla oldugu belirtilmistir (Cromi et al 2015). Bu nedenlere baglh olarak
emzirme siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmektedir. Calismamizda gebeligin planh
olma durumunun ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetini etkilememesi
katilimeilarin %36,8’inin yardimer tireme teknigi ile gebe kalmasi dolayist ile cogunun

(yaklasik beste dordiiniin) planli bir gebeliginin oldugundan, benzer oranlarda
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%65,8’inin gebelik boyunca saglik sorunu yasamamasindan, tamaminin antenatal
takiplere diizenli gittiginden ve %89,5’inin emzirme konusunda kendini yeterli

hissetmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Gebelik tiiriine gore ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyet dlgeginin egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Son yillarda gelisen teknoloji sayesinde yardimci iireme
tekniklerinin kullaniminin artmasiyla ikiz ve daha fazla sayidaki gebeliklerin oranlar1
belirgin bir sekilde artis gostermistir (Yayla ve Baytur 2008, Sezer et al 2011, Otta et
al 2016). ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti ile gebe kalma tiiriiniin
iligkisini yorumlayacak literatlir bilgisine rastlanmamistir. Ancak yardimei ilireme
teknigi ile gebe kalan kadinlarin emzirmeyi erken birakma riskinin yiiksek oldugu
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Cromi et al 2015, Hammarberg, Fisher, Wynter and
Rowe 2011). Bu bilgiler dogrultusunda c¢aligma verileri degerlendirildiginde;
katilimcilarin ¢ogunlugu dogal yolla (%63,2) gebe kalsa da yardimci tireme teknigi
(%36,8) ile gebe kalma orani tek gebeliklere gore fazladir. Yardimei iireme teknigi

ile gebe kalan katilimcilarin %64,3{iniin (n=9) ilk gebeligi oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin gebelik siiresince saglik sorunu yasama durumu ile egitim dncesi ve
sonrasi Ol¢cek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05). Calisma sonucumuza benzer olarak gebelikte saglik sorunu
yasamanin emzirme niyetini etkilemedigi ¢esitli ¢alismalarda da saptanmistir (Lutsiv
et al 2013, ).Orneklem grubundaki katilimcilarm ifadesine gore gebelik siirecinde
yasanan sorunlar degerlendirildiginde; az miktarda kanama (n=2), asir1 bulanti- kusma
(n=4), tansiyon (n=3), gestasyonel diyabet (n=1), idrar yolu enfeksiyonu (n=2) ve bel
agrisi (n=1) oldugu goriilmiistiir (Tablo 16). Yasanan sorunlar incelendiginde, bunlarin
dogrudan bebek ile ilgili olmadigi annenin kendi saglik durumu ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Bu sorunlarin gebelikte sik goriilen problemler ve kolay bas edilebilen
arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu nedenle gebelikte yasanan bu sorunlarin

emzirme niyetini etkilemedigi diisiiniilmiistiir.
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Calismaya katilan gebelerin egitim dncesi ve sonrasi emzirme konusunda hissettikleri
yeterlilik degerlendirildiginde; egitim Oncesinde gebelerin %76,3’1 (n=29), egitim
sonrasinda tamami emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini belirtmistir. Egitim
oncesinde gebelerin %10,5’1 (n=4) kotii, %44,7’si (n=17) orta ve %44,7’si (n=17) 1yi
derecede, egitim sonrasinda ¢ogunlukla %71,1’1 iyi derede emzirme konusunda yeterli
hissettigini bildirmistir (Tablo 23). Annenin emzirme konusunda yeterlilik algisi;
annenin bebeklerini emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar g¢aba sarf
edecegini, emzirmeye iliskin diistincelerini ve duygularin1 ortaya koymasidir (Yenal
ve ark 2013, Tokat ve Okumus 2013, Sahin ve Ozerdogan 2014). Annenin emzirme
konusundaki yeterliligi emzirme basarisini olumlu yonde etkileyen en Onemli
faktdrlerden biridir (Gromada 2007, Tokat ve Okumus 2013). Ikiz bebeklerde emzirme
basarisinin artmasinda prenatal ve antenatal donemde iyi bir hazirligin ve postnatal
donemde yardim ve destegin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Leonard 2003,
Leonard and Denton 2006, Gromada 2007, Cinar et al 2013, Cinar and Kose 2014).
Ulkemizde ve farkli kiiltiirlerde tek bebek bekleyen anne adaylarina yapilan gesitli
calismalarda gebelik doneminde verilen emzirme egitimlerinin annenin emzirme
ozyeterliligini artirdig1 agik¢a gosterilmektedir (Tokat ve Okumus 2013, Park and
Moon 2016, Whitford et al 2017). Bu galismalar bizim arastirmamizin sonucunu
destekler niteliktedir. Calismada birebir verilen egitimin ve egitimde kullanilan
yontemlerin annelerin emzirme yeterliligini ve yeterlilik derecesini biiyiik oranda
arttigin1 gostermistir. Anne siitii ve emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olan
annelerin emzirme konusunda istekliliginin, yeterliliginin ve 6zgliveninin artacag,

dolayisi ile de ikiz bebeklerde emzirme basarisinin artacagi diisiiniilmektedir.

Egitim Oncesinde gebelerin %21,1’1 (n=8) ikiz bebek sahibi annelerin siitliniin
bebeklerini beslemek icin yeterli oldugunu, %36,8’i (n=14) yeterli olmadigin
diistindiigii ve %42,1°1 (n=16) bu konuda bilgisi olmadigini ifade ettigi gériilmiistiir.
Egitim sonrasinda gebelerin %97,4’i (n=37) ikiz bebek sahibi annelerin siitiiniin
bebeklerini beslemek icin yeterli oldugunu diisiindiigiinii bildirmistir (Tablo 23).
Literatiirde tek bebek sahibi annelerinde oldugu gibi ikiz bebek sahibi annelerde de
emzirmeyi birakmanin en basta gelen nedenlerinden birinin anne siitiiniin yetersiz

olmas1 ya da annenin siitiiniin bebeklere yetmeyecegi algis1 oldugu belirtilmektedir

103



(Langkamp and Girardet 2006, Kielbratowska et al 2010, Cinar et al 2016). Bununla
birlikte ikiz bebek sahibi anneler ile yapilan ¢alismalarda; annelerin %55’inin (Basu
et al 2014), bebekleri ikinci ayinda iken annelerin %40’ 1nin, yedinci ayinda iken
%21,6’sinin  (Damato, Dowling, Standing et al 2005) yetersiz siit {iretimi nedeniyle
emzirmeyi biraktiklart bildirilmistir. Odei’nin (2013) yaptig1 calismada ikiz bebek
sahibi annelerin % 66°s1, tek bebek sahibi annelerin %14 iiniin siitiiniin yetmeyecegi
algisina sahip oldugu belirtilmistir. Cinar ve ark’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada ikiz
bebek sahibi annelerin %60°1 siitiiniin bebeklerine yetmeyecegini bildirmistir (Cinar
et al 2016). Konu ile ilgili niteliksel yapilan ¢alisma sonuglart da anne siitiiniin yetersiz
olacagi algisinin emzirmeyi biraktirma nedenleri arasinda yer aldigin1 gostermektedir
(Cinar et al 2013, Portode Abreu et al 2015). Literatiirde ve ¢alismalarda ¢ogul bebek
sahibi annelerin siitiiniin bebeklerini beslemeye yetecegi vurgulanmigtir (Saint et al
1986, Nyqvist 2002, Kielbratowska et al 2010, Cinar et al 2013). Egitim 6ncesindeki
calisma sonucumuz Ve diger c¢alisma sonuglar1 ikiz bebek bekleyen gebelerde ve
annelerde siitlinlin yetmeyecegine dair yanlis ve algilarinin oldugunu gdstermistir.
Calismamiz dogrultusunda gebelere verilen ikiz bebeklerin basarili emzirilmesi
konusunda egitimin gebelerin siitlin ikiz bebeklere yeterlilik algisini/bilgisini olumlu
yonde artirmistir. Bu artista e8itimin igerigi ikiz bebek sahibi annelerin ne kadar siit
tiretecegine dair niceliksel verilerle ve yasanmis hikayelerle desteklenmesinin etkili
oldugu disiiniilmistir. Bunlara ek olarak egitim sonrasi gebelerin %86,8’inin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi, %97,4’linilin siitiin bebeklerine yeterli
olacagimi diisiinmesi ikiz bebeklerin emzirilmesine yonelik verilen egitimin etkili
oldugunu, gebelerin bilgi diizeylerini ve kendine giivenlerinin arttirdigini

diistindiirmektedir.

Egitim Oncesinde bir annenin siitiiniin gebelerin ¢ogunlukla %47,4’i (n=18) bir
bebege, egitim sonrasinda % 94, 7’si (n=36) iki bebege yetecegini ifade etmistir.
Egitim Oncesinde bir annenin siitiiniin ka¢ bebege yetecegi konusunda bilgi sahibi
olmayan gebelerin oran1 %31,6 (n=12) iken egitim sonrasinda bu konuda bilgisi
olmayan gebe kalmamustir (Tablo 23). ikiz bebek bekleyen gebelerin konu ile ilgili
bilgisini belirleyen bir calismaya rastlanilmamstir. Ikiz ve daha fazla sayida ¢ogul

bebek sahibi olan annelerin siitiiniin igerigi ve miktarinin bebeklerini beslemek igin
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yeterli oldugu ¢alismalarda 6zellikle vurgulanmaktadir (Flidel-Rimon and Shinwell
2006, Bennington 2011). Literatiirde siit {iretimin arz talep iligkisi oldugu
belirtilmektedir (Saint et al 1986, Nyqvist 2002, Szucs et al 2009, Kielbratowska et al
2010). Calismamizda egitim Oncesinde bir annenin siitliniin iki bebege yetecegini
ifade eden gebelerin oran1 % 18,4 (n=7) iken, bu oran egitim sonrasinda yaklasik bes
kat artarak %94,7 (n=36) olmustur. Bu oran artiginin egitim sirasinda siit {iretiminin
kanitlara dayandirilmasi ve siit tiretimi ile ilgili kanit temelli nicel bilgi verilmesinden,
egitim sonrasinda gebelere verilen rehberde de konu ile ilgili bilgilerin yer almasindan
kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Calismaya katilan gebelerin bir annenin
stitiiniin iki bebegine de yetebilecegini diisiinmesi, ikizlerini basarili bir sekilde

emzirmede 6nemli ilk adimi1 atmis oldugunu gdstermektedir.

Calismaya katilan gebelerin %10,5’inin (n=4) egitim 6ncesinde ve %78,9 unun (n=30)
egitim sonrasinda bir annenin bir giinde iiretebilecegi siit miktarmi bildigi
saptanmigtir. Literatiirde ve yapilan calismalarda ikiz bebek sahibi annelerde siit
tiretiminin tek bebek sahibi annelere gore iki katina ¢iktigi, siit tiretiminin 1-2 litre
arasinda oldugu bildirilmektedir (Saint et al 1986, Flidel-Rimon and Shinwell 2006,
Kielbratowska et al 2010). Ugiiz bebeklerde ise bu iiretimin yaklasik 3 litreye kadar
arttig1 belirtilmistir (Saint et al 1986). Calismamizda ikiz bebek bekleyen gebelere
yapilan egitimin bir annenin bir giinde iiretebilecegi siit miktar1 hakkinda olumlu katk1
saglamistir. Bir annenin giinde {iretebilecegi siit miktarini bilmesi siitiiniin bebeklerine
yetmeyecegi endisesini azaltacagini diisiindiirmektedir. Bir ikiz bebek sahibi annenin
bir giinde liretebilecegi siit miktar1 ve anne adaylarmin bu konudaki bilgi durumu ile
ilgili calismalar sinirlidir. Bu agidan elde edilen bulgularin ikiz bebek sahibi annelerin
bir giinde iiretebilecegi siit miktar1 ve annelerin bu konuya yonelik bilgi durumlarinin
degerlendirilebilmesine 151k tutabilecek bir veri tabani saglamasi bakimindan 6nemli

olacag diistiniilmektedir.

Literatiirde ikiz bebek sahibi annelerin siitiinii artiritlmasina yonelik annelerin yeterli
sivi almasi ve yeterli derecede dinlenmesi Onerilmektedir. Ayrica annenin yeterli ve
dengeli beslenmesinin ve stresten uzak durmasinin da siit salinimi arttirdig

bildirilmektedir (Leonard 2003, Cinar ve ark 2012). Calismamizda egitim verilmeden
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once gebelerin %71,1, egitim sonrasinda tamami (%100) siit iiretimini arttirict
yaklagimlar1 bildigini ifade etmistir. Siit liretimini arttiric1 yaklagimlari arasinda egitim
oncesi ve sonrasi sirastyla sivi tiiketimi (%96,3; %100 ), uyku ve dinlenme (%18,5;
%S55,3), sik sik emzirme (%7,4; %39,5), stresi kontrol etme (%7,4; %13,1), beslenme
(%74; %42,1) ve sosyal destek (-; %13,1) olarak belirtilmistir (Tablo23). Calisma
sonucumuzda anne adaylarinin belirttigi siit tiretimini arttiric1 yaklagimlar literatiir ile
paralellik gostermektedir. Egitim Oncesinde belirtilmemis olan sosyal destek ikiz
bebek anneleri i¢in annenin dinlenmesi, kendine vakit ayirmasi ve bebekleri ile daha
rahat ilgilenmeleri acisindan siit iiretimini arttirict bir faktordiir. Egitim sonrasinda
sosyal destegin siit arttirict yaklagim olarak belirtilmesi, bu konuda farkindaliklarinin
olugsmasinin dogum sonrasinda yaklasima doniisme olasilifini artirmasi agisindan

sevindiricidir.

Egitim Oncesinde gebelerin % 39,5°1 bebeklerini sadece anne siitii, %60,5’1 anne siitii
ve mama ile beslemeyi diisiindiigiinii ifade etmistir. Egitim verildikten sonra
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi diisiinen gebelerin orani (%86,8) artmistir
(Tablo 23). Literatiirde anne adaylarinin bebeklerini ne ile besleyecegi kararini gebelik
doneminde aldig: bildirilmistir (Kim 2017). Bu nedenle gebelik doneminden itibaren
anne adaylarina emzirme egitimi verilmesi 6nemle vurgulanmaktadir (Onbas1 ve ark
2011, Menekse ve Car 2017, Whitford et al 2017). ikiz bebeklerin nasil emzirilecegi,
annenin siitlin yetip yetmeyecegi, siitlin her bir bebege yetebilmesi i¢in neler
yapilacagi, rahat bir emzirme donemi gecirmesi i¢in nelere dikkat edilecegi gibi
sorular ikiz bebek bekleyen gebeler ve aileleri tarafindan merak konusu olmustur
(Cmar ve ark. 2012). Calisma sonuglari ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili yapilan
egitimin gebelerin akillara gelen bu sorulari yamit olur nitelikte oldugunu
gostermektedir. Egitim sonrasi bebeklerini sadece anne siitii ile beslenmeyi diisiinen
gebelerin orani egitim dncesine gore iki kattan daha fazla artis gostermistir. Calismada
gebelere verilen egitimin igeriginin ve kullanilan egitim yonteminin 6rneklem grubu
icin etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim sonrasi verilen rehberin tekrar okuma ve
animasyonlarin ise tekrar izleme firsati saglamasinin da annenin bebeklerini sadece

anne siitii ile beslenme diisiincesine katki sagladigi diisiintilmektedir.
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Her bebege kendi annesinin siitiiniin verilmesinin en iyi segenek oldugu, kendi
annesinin siitiinlin verilemedigi durumlarda baska bir annenin siitiiniin formiiladan
daha iyi bir secenck olacagi literatiirde 6nemle vurgulamaktadir (Multiple Births
Foundation 2011, Quigley and McGuire 2014). Dondér (bagiser) siitii formiil mama ile
kiyaslandiginda o6zellikle diisiik dogum agirlikli veya prematiire dogan bebeklerde
nekrotizan enterokolit, irratabl bagirsak sendorumu ve diger enfeksiyonlarin gériilme
olasinin daha az oldugunu elde edilen kanitlar géstermistir (Quigley, Henderson,
Anthony and McGuire 2007, Quigley and McGuire 2014). Literatiir ve ¢alismalar
donor anne siitiinii formiila mamaya gore destekler niteliktedir. Tek bebek sahibi
annelerle yapilan calismalar incelendiginde; Eksioglu, Yesi ve Tufan’nin (2015)
yaptiklart ¢aligmada annelerin %52,5’i bebegini emzirmeye engel bir durum
gelistiginde siit bankasindan yararlanmak istedigini bildirdigi belirtilmistir. Yine ayni
calismada annelerin %10,9’u ¢cocuklarinin siitannesi oldugunu bildirmistir. Can, Yesil,
Eksioglu ve Turfan’nin (2014) yaptiklari calismada kadmnlarn %14,7’si kendi
¢ocugunun bagka biri tarafindan emzirildigini belirtilmistir (Can et al 2014).
Calismaya katilan gebelerin %85,8’1 egitimden Once, %80,6’s1 egitimden sonra
bebeklerine baska bir annenin siitiinii vermeme konusundaki diisiincelerini belirtmistir
(Tablo 23). Bu oran egitim sonrasinda azalarak ¢ogunlukla gebelerin bebekleri igin
baska bir annenin siitlinii vermeyecekleri goriilmiistiir. Gebelerin ¢ogunlukla bagka bir
annenin siitlinii vermek istememeleri; gebelerin kiiltiirel bakis agilarinin farkliligina,
biiylik ¢ogunlugunu Miisliimanlarin olusturdugu ilkemizde siitkardesligi ile
bebeklerin arasinda bagin olusmasi ve Islam dininin yasakladig: evliliklerin meydana
gelme endisesinden, siit ile hastaliklarin bulagsma endisesinden, siitanne kavrami
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynakli olabilir. Siit bankalarinin
tilkemizde kurulmasi, kullanilabilirliginin arttirilmast ve toplumun konu ile ilgili
bilgilendirilmesinde saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir.

Calismaya katilan gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi tamaminin emzirmeden kaynakli
memelerine yonelik estetik endise tasimadiklart bulunmustur (Tablo 23). Anne
slitiiniin anne ve bebek saglig1 agisindan yararlari géz oniine alindiginda; ¢aligmamizda
ortaya ¢ikan bu sonu¢ sevindiricidir. Anne adaylarmin emzirmekten kaynakli
memelerine yonelik kiiclilme, sonme, sarkma gibi estetik endise tasimamasi,

emzirmeye karsi olumlu diisiinmesi agisindan 6nemli bir bulgudur. Literatiir ve
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yapilan ¢alismalar emziren annelerin meme kanserine yakalanma riskinin daha az

oldugunu agikc¢a ortaya koymaktadir (Aslan ve Giirkan 2007, Ying et al 2015, Zhou et

al 2015). Orneklem grubundaki anne adaylarinin tamaminin emzirmeden kaynakli

memelerine yonelik estetik endise tasimamasinin anne siitliniin bebege ve anneye

verecegi sayisiz yararlar yaninda ¢ok oOnemli goriilmemesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

“Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olcegi”nin gelistirilmesi, gegerlik

giivenirliginin test edilmesi ve antenatal donemde verilen emzirme egitiminin ikiz

bebek bekleyen gebelerin emzirme niyeti {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar asagida yer almistir;

>

Gelistirilen “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet Olgegi” ikiz
bebek bekleyen gebelerde emzirme niyetinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Gebelerin egitim dncesi ve egitim sonras1 “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgedi” puan ortalamalari karsilastirildiginda; egitim sonrast
puan ortalamasmin egitim Oncesi puan ortalamasindan yiiksek ve aradaki

farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gebelerin yas1 ve gestasyon haftasinin ile egitim dncesi ve egitim sonrasi “Ikiz
Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi”den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan ikiz bebek bekleyen gebelerin tanitici 6zelliklerinden egitim
durumu, tanimladiklari ekonomik durumu, c¢ocuk sahibi olma ile egitim dncesi

ve sonrasi emzirme niyetleri arasinda anlamli bir iligki gortilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin  gebelik siirecine iliskin 6zelliklerinden gebeliginin planh
olmasi, gebelik boyunca saglik sorunu yasama durumu ve gebelik tiirii ile
egitim Oncesi ve sonrast emzirme niyetleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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> Ikiz bebek bekleyen gebelere verilen emzirme egitimi anne adaylarm emzirme
konusunda yeterliligi, ikiz bebeklere siitlinlin yetecegi, bir annenin bir glinde
iiretebilecegi siit miktari, siit liretimini arttirict yaklasimlari, bebekleri igin
diistindiigii besleme tirii konusundaki bilgisine olumlu etkisinin oldugu

gorilmistir.

-Bu calisma gerek yurt icinde gerekse yurtdisinda ¢ok az calisilmis bir konuya
degindigi i¢in ¢alismadan elde edilen sonuclar kiymetlidir. Bu ¢alismada gelistirilen,
gecerlik ve giivenirligi yapilan “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyet
Olgegi” diinyada ve iilkemizde bu konuda gelistirilmis ilk 6lgektir. Olcegin farkl: dil
ve kiiltiirlere adapte edilerek yaygin kullanilmasi literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
Ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili calismalar sinirli olup, gelistirilen, gegerlilik ve
giivenirligi yapilan bu 6l¢ek basta hemsireler olmak tizere tiim saglik profesyonelleri
tarafindan kolayca uygulanabilecektir. Ayrica Olgegin tiimiiniin veya her bir
maddesinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, gebelerin emzirme niyeti ile ilgili egitim
gereksinimleri konusunda yonlendirme yaparak saglik profesyonellerine kolaylik

saglar.

-Bulgulardan elde edilen her bir baslik yeni bir ¢alismanin temelini olusturabilir
niteliktedir. Ozellikle ikiz bebek bekleyen gebelerde emzirme niyetini etkileyen

faktorlerin her biri farkli 6rneklem ve arastirma tipindeki ¢aligmalarda ele alinabilir.

-Gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi yapilan “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelerde
Emzirme Niyet Olgegi” farkli yas gruplarinda, 20. gestasyon haftasini tamamlamis
riskli ikiz gebelerde, yardimci lireme teknigi kullanan ikiz gebelerde, adolesan ikiz
gebelerde kullanilabilir. Ayrica 6lgek braille alfabesine (korler alfabesi) gevrilerek

gorme engelli annelerde kullanilabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-Ikiz bebeklerin emzirilmesinde sosyal destegin olumlu ydnde etkili oldugu

bilinmektedir. Emzirme basarisinin arttirllmasinda antenatal donemde verilen

109



emzirme egitimlerine gebelerle birlikte anneye destek saglayacak kisilerin de (es veya

diger aile iiyelerinin) dahil edilmesi,

-Gebelik doneminde emzirme niyetleri belirlenen gebelerin dogum sonrasinda
emzirme niyetinin emzirme durumuna ve deneyimlerine etkisini belirlemek amach

longitudinal ¢aligmalarin yapilmast,

- Saglik profesyonellerine ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili kanita dayali ve

giincellenmis bilgilerin hizmet i¢i egitim ve seminerler ile verilmesi,

-Son yillarda yardimcei tireme tekniklerinin artmast ile ikiz gebeliklerin ve dogumlarin
yaygin olarak goriilmesine ragmen ikiz bebeklerin emzirilmesi hakkinda iilkemizde
yeterli sayida dergi, kitap, rehber vb. bulunmamaktadir. Aileleri bilgilendirici nitelikte
rehber ve kitaplarin yazilmasi, giivenli ve dogru bilgilerin yer aldig: sitelerin kurulmasi

onerilmektedir.
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Ilgi: 14.09.2015 tarihli ve 144 sayili bagvurunuz.

L Destekleyicisi oldugunuz "ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin
Emzirme Niyetlerine Etkisi" isimli klinik aragtirma bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; etik ve bilimsel agidan
sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir ve uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

EK :
23.10.2015 tarih ve 12 sayili Etik Kurul Karari (3 sayfa)

| Giivenlj Elektronik
| Imzali As}) Jie Aynidir,
Ded M 12045
Zeynep GEBI |
Etik Kuruluy Sekr,

A4

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/ S

V=BENNYNMF

Faklte Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanlig, Korucuk Kampiisii, Korucuk, Adapazan/Sakarya /""'\

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 5,
E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.tip.sakarya.edu.tr \/* ¥
S

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

(>

4 ARASTIRMANIN AGIK ADI “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin
f Emzirme Niyetlerine Etkisi” .
{ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU YOK
E ETIK KURULUN ADI Sakarya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g E ACIK ADRES: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Korucuk/ SAKARYA
E é‘g an TELEFON 0264 295 3129
20 FAKS 0264 295 66 29
5 E-POSTA tipetik@sakarya.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Nursan CINAR
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu
) BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYICI Prof. Dr. Nursan CINAR
2 PROJE YURUTOCUSU
= UNVANI/ADIVSOYADI
ﬁ (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'U destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
R TEMSILCISI
= FAZ1 a J
E FAZ2 i
g FAZ3 m]
A FAZ4 o
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmast O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
{n vitro tibbi tam cihazlari ile
w yapilan performans j=)
degerlendirme galigmalari
{lag dis1 Klinik aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER X m) O ULUSLARARAS! ]
Etik Kurul Bagkammn
Unvany/Adi/Soyadi: Dog. DrHas! KERBICER
imza: =
Not: Etik kurul bagk yer almadigt her sayfaya imza atmaldsr.
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! KLINIX ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Ikiz Babek Bekleven Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin

ARASTIRMANIN ACIK ADI T2
Emzirme Niyetlerine Etkisr
VARSA ARASTIRMANIN MROTOKOL KODU YOK J
Belge A Tarib) :u-nmt | an
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Etik Kurul Bagkanuun

Unvam/AdvSoyadi: Dog. Dr, HasaCetin EKERBICER
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' KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN AGTK ADI “Ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Enzirme Eitiminin
Emzirme Niyetlerme Exkisi®
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU YOK
KLINEK ARASTIRMALAR ETIX KURULL
1oz ve Biyolejic Urtrberin Kbk Avejiirmealee) Hlaklonda Y Cnebnaik, 1y RIIeh Uygeberalan
ETIK KURULLN CALISMA ESASI Kiwwure
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EK 2. SAKARYA IiLi KAMU HASTANELER BIRLIiGi

GENEL
SEKRETERLIGI 1ZIN YAZISI

SAKARYA IL1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - SAKARYA ILI KAMU HASTANELERI
116t

BIRLIGI GENEL S

150

11032016 15.05 . 23916 2.99-E224
x
rc. LM
. - 00020445190
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI -

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Sakarya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23916764/702.99
Konu : Arastirma Hk.

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora ogrencisi olan Dilek
MENEKSE' nin dilekgesi iizerine “ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme
Egitiminin Emzirme Niyetlerine Etkisi” isimli c¢alismasmi Genel Sekreterligimize bagli
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitebilmesi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ
Tibbi Hizmetler Baskani

OLUR
/2016
Dog. Dr. Hasan Salih SAGLAM
Genel Sekreter

Bu evrak 5070 Sayit
E-IMZA ile imzalar
MUHUR ..

Adi Soyadi:

Unvani

istiklal Mah. Muhsin Yazicioglu Bulvari No:3 Serdivan / SAKARYA Tel: 444 54 01 Dahili: 1254 Faks: 0(264)
2751142
1254

Evrakin clektronik imzah surctine hup://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 84al6104-b672-4d7¢-8656-15b693da3fb12 kodu ile criscbilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3. SAKARYA UNIVERSITESI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
IZIN YAZISI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
SAKARYA iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

SAKARYA UNIVERSITESi EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

03/ 08/2015

Yiritiiciisii oldugum  “ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Niyetlerine Etkisi ” baslikli akademik galisma Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi icin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

(
Y1 .~
Proje YU rﬁti.fcijsii

|/ /¥
Prof.DI'. N%#an CINAR
/1 /v

L

UYGUNDUR.
hasae |
g ey a2 verdtes|
Dog i
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EK 4. SAKARYA OZEL BEYHEKIM HASTANESI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAKARYA iL SAGLIK MUDURULUGU

SAKARYA OZEL BEYHEKIM HASTANESi YONETICILIGI’NE

03/ 08/2015

Yiriitiiciisii oldugum  “ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Niyetlerine Etkisi ” bashklh akademik ¢alisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi icin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

' / (

Prof.pr.-Nufsan CINAR

UYGUNDUR.
06.45. 204§ 7
Hastane Yoneticisi ’ /
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EK 4. OZEL SAKARYA BIiLGE HASTANESI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAKARYA iL SAGLIK MUDURULUGU

OZEL SAKARYA BiLGE HASTANESi YONETICILIGI'NE

03/ 08/2015

Yiritiicisti oldugum  “ikiz Bebek Bekleyen Gebelere Verilen Emzirme Egitiminin Emzirme
Niyetlerine Etkisi ” baghkli akademik ¢alisma Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

UYGUNE‘UR

/{/m \N

Hastane Yoneticisi
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EK 5. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
GONULLU OLUR FORMU

Sayim Katilimet,

Bu calisma ikiz bebek bekleyen gebelerin emzirme niyetini degerlendirmek amaclh
gebelerin emzirme niyetini Olgen bir form gelistirmek ve gebelik doneminde verilen
emzirme egitiminin emzirme niyetlerini belirlemek amagli planlanmastir.

Arastirma igin Sakarya Il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli ¢aligma izni alinmistir.
Calisma Sakarya iline bagli Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya Ozel Beyhekim Hastanesi ve Ozel Sakarya Bilge Hastanesinde
gergeklestirilecektir. Calismada bilgiler arastirmacilar tarafindan gelistirilen 6lgek ve
anket formu kullanilarak ¢ocuk hemsireligi konusunda uzman bir hemsire tarafindan
aliacaktir. Bilgilerin toplanmasi siiresi en az 15-20 dakikadir. Eger egitim grubunda
iseniz arastirmaci tarafindan ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili egitim verilecektir.
Egitim siiresi 25-30 dakikadir. Gorligmeler sizlerin ve arastirmacilarin uygun gordiigii
saatte yapilacaktir. Bilgiler alindiktan sonra her iki grubu da emzirme ile ilgili egitim
rehberi ve CD’si verilecektir. Akademik amacli olan bu arastirma i¢in herhangi bir
ticret talep edilmeyecek ve katilimcrya herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 05543485913 numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilip katilmama konusunda higbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da calismanin herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyr haberdar ederek, calismadan
cekilebilirsiniz.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci tarafindan
toplanacak, wveriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirmeyi yapacak arastirmacinin Ad1 Soyad:

Tarih:

Imza :

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimecmin Adi Soyadi:

Imza:
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EK 6. TANITICI BiLGi FORMU-I

TANITICI BILGi FORMU-I

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma ikiz bebek sahibi olacak gebelerin emzirme niyetlerini belirlemek amagh
planlanmistir. Calismanin 1. Boliimiinde “Tanitict Bilgi Formu-I”, II. Béliimde Ikiz
Bebek Bekleyen Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi yer almaktadir. Calisma bilimsel
ve egitim amaglidir. Liitfen soruyu dikkatlice okuyup size en yakin gelen secenegi (X)

seklinde isaretleyiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi Danisman
Ars. Gor. Dilek Menekse Prof. Dr. Nursan
CINAR

1. Yasimz: .........................
2. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar ( ) ilkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu () Universite
mezunu
3. Calisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
4. Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?
() Koti ( )Orta () Iyi () Cok iyi
5. Aile tipiniz
() Cekirdek aile (Anne, baba, ¢ocuklar)
() Genis aile (Anne, baba, ¢cocuklar, biiyiikanne, biiylikbaba, hala vs.)

() Parcalanmis aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma )

( )Diger.............
6. Yasayan cocuk sayisi

()0 ()1 ()2 ()3 ( ) 4 ve tizeri
7. Suan kaginci haftadasimiz? @ ........coovvviiniiiiiiiiniinnnnn,
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EK 7. “iKiZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZiRME

OLCEGIi”NIN TASLAK FORMU

NIiYET

iKiZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZIiRME NiYET OLCEGIi’NIN

TASLAK FORMU

Kesinlikle
Katihyorum

Katihhyorum

Orta Diizeyde
Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Ikiz bebeklerimi
emzirebilecegime inaniyorum.

2. Ikiz bebeklerimi ilk alt1 ay
sadece anne siitili ile (su dahil hi¢bir
sey vermeden) besleyecegime
inantyorum.

3. Ikiz bebeklerimi emzirmede
zorlanmayacagimi diisiiniiyorum.

4. Bebeklerimin ikisine de yetecek
kadar siitiimiin olacagini
diisiiniiyorum.

5. Her iki bebegimi de esit bir
sekilde emzirebilecegime
inantyorum.

6. Bebeklerimin ikisini de ayni
anda uygun ve rahat pozisyonda
emzirebilecegime inantyorum.

7. Bir bebegimi emzirirken diger
bebegime de yeterli siit kalacagini
diisiiniiyorum.

8. Ikiz bebeklerimi emzirmem
yorucu olup, zamanimi alsa da
emzirmeyi siirdiirebilecegime

inaniyorum.

9. Ikiz bebeklerimi basaril bir
sekilde emzirebilmem icin destege
(es, aile tiyeleri,arkadag) ihtiyacim
olacagini diislinliyorum.

10.1kiz bebeklerimi basarili bir
sekilde emzirebilmem icin saglik
personelinden destek almam
gerektigini diiglinliyorum.
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EK 8. ARASTIRMACI VE DANISMANI TARAFINDAN HAZIRLANAN
OLCEK TASLAGI

2 g E
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Bebeklerimi emzirme konusunda

kendime giiveniyorum.

2. Bebeklerimi sadece anne siitii ile
besleyebilirim.

3. Bebeklerimin diisiik dogum
agirligina sahip olmalarindan
dolay1 4-6 ay siiresince emzirmede
zorlanacagimi diisiinmilyorum

4. Sitiimin her iki bebegime miktar
olarak yeteceginden eminim

5. Her iki bebegimi esit emzirememe
endisesi tagimiyorum

6. Her iki bebegimi de ayn1 anda
emzirmek i¢in uygun ve rahat
pozisyon bulabilirim.

7. Bir bebegimi emzirirken diger
bebegime yeterli siit kalmayacagi
endigesi yasamam.

8. Anne iki bebegine yetecek kadar

st iiretebilir.

=

9. Gebelikten itibaren ikiz bebeklerin
emzirme yontem ve teknikleri
hakkinda annenin bilgilendirilmesi
gerektigini diisiinliyorum.

10. ikiz bebek sahibi annelerin
emzirme basarisi i¢in daha fazla
aile destegine ihtiyaci vardir.

11. Emzirme basarisi i¢in giivendigim
saglik personelinin destegi
onemlidir.

12. ikiz bebek emziren anne
beslenmesine daha fazla dikkat
etmelidir.
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EK 9. OLCEK TASLAGI iCERIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS
ALINAN UZMANLARIN LISTESI

OLCEK TASLAGI iCERIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS ALINAN
UZMANLARIN LiSTESI

(UNVAN VE SOYADI DiZiLiSINDE)

Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
Prof. Dr. Suzan YILDIZ Istanbul Universitesi Florence

Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Emine EFE Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Do¢.Dr. Huriye Demet CABAR Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Dog¢.Dr. Hiisniye CALISIR Adnan Menderes Universitesi Aydin
Saglik Yiksekokulu Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Baskani

Dog. Dr. Unal ERKORKMAZ Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,
Temel Tip Bilimleri Boliimii,
Biyoistatistik Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Nesrin AKINCICOTOK | Sakarya Universitesi iletisim Fakiiltesi
Gazetecilik Boliimii (Sosyolog)

Yard. Dog. Dr. Merlinda ALUS Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
TOKAT Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Hilal USLU YUVACI | Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik
Bilimleri  Yiiksekokulu, Hemsirelik
Boliimii

Yard. Doc. Dr. Seda CAGLAR [stanbul Universitesi Florence

(Ikiz annesi) Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

Uzm. Dr. Filiz BILIR T.C. Saghk Bakanlig, Sakarya

Universitesi  Egitim ve  Arastirma
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Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi

Uzm. Dr. Semih SONGUR (ikiz babas1)

Geyve Devlet Hastanesi Bashekimligi
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Doktoru)

Uzm. Dr. Taner HAFIZOGLU

T.C. Saghk  Bakanhgi,  Sakarya
Universitesi ~ Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi

Hems. Berna SONGUR (Ikiz Annesi) | T.C. Saghik Bakanhg,  Sakarya
Universitesi ~ Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi

Hems. Neslihan KARABACAK T.C. Saghk Bakanlig,  Sakarya
Universitesi  Egitim  ve  Arastirma

Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi, Emzirme Hemsgiresi

Hems. Semra GUVEN (Ikiz Annesi )

T.C. Saghk Bakanligi, Sakarya
Universitesi  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Sorumlu Hemsiresi

Associate Professor Linda G. Leonard

Multiple Births Support Program
University of British Columbia
School of Nursing,

Professor Donna A. Dowling

Case Western Reserve University,
Frances Payne Bolton School of
Nursing, Cleveland, Ohio

Dr. Anne Walsh

School of Nursing
Queensland University of Technology
Australia

Professor Marcelo Medeiros

Nursing College of Federal University of
Golas, Brazil.
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EK 10. OLCEK ICERIGININ OLUSTURULMASINDA GONDERILEN
UZMANLARIN ONERILERIi DOGRULTUSUNDA BELIRLENEN OLCEK
TASLAGI
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1. ikiz bebeklerimi emzirebilecegime
inantyorum.

2. Ikiz bebeklerimi ilk 6 ay sadece anne
sttii ile (su dahil higbir sey
vermeden) besleyecegime
inantyorum.

3. ikiz bebeklerimi emzirmede
zorlanmayacagimi diisiiniiyorum

4. Bebeklerimin ikisine de yetecek
kadar siitiim olacagini diisiiniiyorum.

5. Her iki bebegimi esit bir sekilde
emzirebilecegime inantyorum.

6. Bebeklerimin ikisini de ayn1 anda
uygun ve rahat pozisyonda
emzirebilecegime inantyorum.

7. Bir bebegimi emzirirken diger
bebegime de yeterli siit kalacagini
diisiiniiyorum.

8. Ikiz bebeklerimi emzirmem yorucu
olup, zamanimi alsa da emzirmeyi
stirdiirebilecegime inantyorum.

9. Ikiz bebeklerimi basarili
emzirebilmem i¢in destege (es, aile
iiyeleri,arkadag) thtiyacim olacagini
diistintiyorum.

10. ikiz bebeklerimi basarili
emzirebilmem i¢in saglik
personelinden destek almam
gerektigini dsiliniiyorum.
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EK 11. KAPSAM GECERLILIiGi iCIN GORUS ALINAN UZMANLARIN

LISTESI

OLCEGIN KAPSAM GECERLIGI iICIN GORUSLERI ALINAN
_ UZMANLARIN LiSTESIi
(UNVAN VE SOYADI DiZILISINDE)

Prof. Dr. Nursan CINAR (DANISMAN) | Sakarya Universitesi Saglik
Yiiksekokulu  Cocuk  Saghigi  ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof.Dr. Sevin ALTINKAYNAK Sakarya Universitesi Saglik
Yiiksekokulu  Cocuk  Saghgi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Tuncay AYAS

Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi
Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Anabilim Dali

Prof. Dr. Siileyman GORPELIOGLU

Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi

Dog. Dr. T. Miige Filiz ALVUR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Dog. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Baskani

Dog. Dr. Duygu GOZEN

Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU

Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak
Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligir ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Miige SEVAL

Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak
Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Sevil SAHIN

Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemgsireligi Anabilim Dali

Uzm. Dr. Engin MENEKSE

T.C. Saglik Bakanligi, Sakarya
Universitesi Egitim ve  Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi
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EK 12. TURK DiLi KURALLARINA UYGUNLUK YONUNDEN GORUSU

ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Engin YILMAZ

Sakarya Universitesi Fen- Edebiyat
Fakiiltesi, Tirk Dili ve Edebiyati

Bolimii

Okutman Harun ILCIOGLU

Sakarya Universitesi Tiirk Dili Ogretimi
Uygulama ve Arastirma Merkezi

(TOMER)
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EK 13. TANITICI BILGI FORMU-II

TANITICI BILGI FORMU-II
Degerli Katilimei,
Bu ¢alisma ikiz bebek sahibi olacak gebelerin emzirme niyetlerini belirlemek amagh
planlanmistir. Calismanin I. boliimiinde “Tanitic1 Bilgi Formu-1I”, I1. bliimiinde “Ikiz
Bebeklerin Emzirilmesi ile ilgili Bilgi Formu”, III. béliimiinde “ikiz Bebek Bekleyen
Gebelerde Emzirme Niyeti Olgegi” yer almaktadir. Calisma bilimsel ve egitim
amaclhidir. Liitfen soruyu dikkatlice okuyup size en yakin gelen se¢enegi (X) seklinde
isaretleyiniz. Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
Doktora Ogrencisi Danisman

Ars. Gor. Dilek Menekse Prof. Dr. Nursan CINAR

1. Yasimz: .........................
2. Egitim durumunuz:
( ) Okuryazar ( ) Ilkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu () Universite

mezunu
3. Cahisiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
4. Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsiniz?

( ) Koti ( ) Orta () lyi () Cok iyi
5. Aile tipiniz

() Cekirdek aile (Anne, baba, cocuklar)
() Genis aile (Anne, baba, ¢cocuklar, biiyiikanne, biiylikbaba, hala vs.)
() Parcalanmis aile (Aile bireylerinden birinin vefati, bosanma )

( ) Diger.............
6. Yasayan cocuk sayisi
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 velizeri
7. Gebeliginiz boyunca sigara kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr
8. Cevabiniz evet ise ne kadar kullaniyorsunuz? ............ adet /giinde
9. Gebeliginiz boyunca alkol kullaniyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir
10. Cevabimiz evet ise ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? .............. IAy
............ /Y1l
11. Toplam gebelik sayimiz (son gebelik dahil)
()1 ()2 ()3 ()4 velizeri
12. Daha once hi¢ diisiik yaptimiz m?
( )Evet ( ) Hayir
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13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

Kronik saghk sorununuz varm? ( )Evet........................ () Hayir
Gebeliginiz boyunca suana kadar herhangi bir saghk sorunu yasadiniz
m?

() Evet ( ) Hayir

Yasadiysamz nedir?...............ccooviiiiiiinn e,

Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

() Evet ( ) Hayirr

ikiz gebe kalma sekli: ( ) Dogal gebelik ( ) Yardimci iireme teknigi ile
Gebelik boyunca su ana kadar diizenli takiplere gittiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Suan kaginci haftadasimiz? : .......oooviiiiniiiiinniiiinnnnns

Dogumunuzu nasil yapmay1 diisiiniiyorsunuz ?

() Normal dogum ( )Sezeryan () Diger........

Daha 6nce emzirme deneyiminiz var m?

( ) Evet ( ) Hayir

Gebelik doneminde ikiz bebeklerin emzirilmesi ile ilgili egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise nereden aldimiz? (Birden fazla isaretleme yapilabilir).
( ) Hemsire- Ebe

() Diger saglik personeli doktor vb.

() Televizyon, radyo veya gazete

( ) Internet

() Akraba veya arkadas

Dogumdan sonra emzirme siirecinde en ¢ok kimin destegini almak
istersiniz? (Birden fazla isaretleme yapilabilir).

( ) Anne

() Kayin valide

( )Es

( ) Abla—kardes

() Esinin abla-kardesi

( ) Bakici

() Diger (Belirtiniz): ........coovviiiiiiiiiiiniinnn.
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EK 14. iKiZ BEBEKLERIN EMZIRILMESI iLE iLGIiLi BiLGi FORMU

IKiZ BEBEKLERIN EMZIRILMESI ILE ILGILI BILGI FORMU
Degerli Katilimet,
Bu calisma size verilen emzirme egitimin ikiz bebek sahibi olacak gebelerin emzirme
niyetleri lizerine etkisini belirlemek amagli planlanmistir. Bu boliimde ikiz bebek
beslenmesine iliskin bilgi formu yer almaktadir. Calisma bilimsel ve egitim amagchidir.
Liitfen soruyu dikkatlice okuyup size en yakin gelen secenegi (X) seklinde

isaretleyiniz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi Danisman
Ars. Gor. Dilek Menekse Prof. Dr. Nursan CINAR
1. Emzirme konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir
2. Emzirme konusunda yeterliliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() Kot ()Orta ()Iyi ( ) Cok lyi
3. Ikiz bebek sahibi annelerin siitii bebeklerini beslemek icin yeterli midir?
( ) Evet ( ) Hayir () Bu konuda bilgim yok

4. Size gore bir annenin siitii ka¢ bebek icin yeterli olur?
() 1bebek ()2 bebek ( )3 bebek () Bukonuda bilgim yok
5. Bir annenin bir giinde verebilecegi siit kapasitesi hakkinda bilginiz var

m?

()Evet; oo miktar ( ) Hayrr
6. Siit iiretimini arttiric1 yaklasimlari biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr

7. Cevabiniz evet ise belirtiniz

8. Bebeklerinizi ne ile beslemeyi diisiiniiyorsunuz?
( )Anne Siiti () Mama () Inek Siiti () Diger.............oeenn.n..

9. Eger siitiiniiz yetmezse baska bir annenin siitiinii bebeklerinize verme
konusunda diisiinceleriniz nelerdir?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK 15. iKiZ BEBEK BEKLEYEN GEBELERDE EMZIiRME NiYET OLCEGI
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1. ikiz bebeklerimi
emzirebilecegime inanityorum.

2. Ikiz bebeklerimi ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile (su dahil higbir
sey vermeden) besleyecegime
inantyorum.

3. Ikiz bebeklerimi emzirmede
zorlanmayacagimi diisiiniiyorum.
4. Bebeklerimin ikisine de yetecek
kadar siitiimiin olacagin1
diisiiniiyorum.

5. Her iki bebegimi de esit bir
sekilde emzirebilecegime
inantyorum.

6. Bebeklerimin ikisini de ayni1
anda uygun ve rahat pozisyonda
emzirebilecegime inaniyorum.

7. Bir bebegimi emzirirken diger
bebegime de yeterli siit kalacagini
diistinliyorum.
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EK 16. iKiZ BEBEKLERDE EMZIRME EGIiTiM POWERPOINT SUNUMU

IKIZ BEBEKLERDE

BASARILI EMZIRME

Dilek MENEKSE

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

"Bu rehber dokfora tez projesi kapsaminda Prof. Dr. Nursan CINAR danismanliginda
Ars. Gor. Dilek MENEKSE tarafindan hazirlanmistir.”

2/76

- TEBRIKLER..
iKiZ BEBEK ANNESI OLACAKSINIZ ()

A
DA ¢ S
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3/76
i

Bebeklere Hazirliklar.. qM A

i ]

 ENTIYISI, EN GUZELL, EN KALITELISE..

4/76
i

Bebeklerinize en giizel ve en 6zel hediyeyi
vermek ister misiniz?
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5/76

Anne siiti ile beslemek veya
emzirmek neden Gnemlidir?

*Anneye
_ *Bebege
*Cevreye
*Aileye
*Topluma

Diinya Saglik Orgiitii
Saglik Bakanligi

ILK 6 AY 2YAS VE
OTEST
SU DAHIL ‘
HIgesm ANNE sUTU
VERMEDEN
SADECE

ANNE SUTU
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|
7/76

Ikiz bebekler icin anne
siiti neden onemlidir?

*Diigiik dogum
agirhkl

*Erken dogum Anne siitii ile
beslenme onemli

|
8/76

Emzirmenin Anneye Yararlari

Rahim kaslarini uyararak, | Kemik erimesinden korur. l
rahmin eski haline

donmesine yardimci olur.

Annenin gebelikte aldig
kilolari vermesinde
yardimet olur.

Asirt kan kaybindan ve
anemi (kansizlik)
riskinden korur.

Anneye duygusal
Meme, yumurtalik ve rahim ici :LOJ;::SYOH ve haz
tabakas! kanserine yakalanma glar-

riskini azaltir.
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9/76
)

Emzirmenin Anneye Yararlari

Seker hastasi (diabetik)

Dogum sonrasindaki
annenin glinliik instlin

iyilesme stirecini

hizlandirir. ihtiyacini azaltir.

= ' ; ‘ Dogal sakinlestiricidir
omatizma .

hastaliklara

yakalanma riski

daha azdir

Annelik duygusunun
gelismesine yardimci
olur.

Anne ve bebek

arasindaki
iletisimi '
|

gliclendirir
Emzirmenin Bebege Yararlari

Anneler cocuklarinin..
*Saglikh
*Mutlu
*Zeki

olmasini ister
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11/ 76J

Emzirmenin Bebege Yararlari

Blyiime ve gelismesini

Saqlar. Enfeksiyonlardan korur.

rip, bronsit vb
gorilme orani daha
azdir.

Kulak, burun, bogaz Beslenme sonrasi kusma,
enfeksiyonlari daha az gaz sikintisi, ishal ve
yasanir. kabizlik daha az goriilir.

Hastaneye yatis ve
bebek 6lim oranlari
daha azdir.
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13/ 76]

Emzirmenin Bebege Yararlari

- -
. 5 %
,.. / -
T AR | Qﬁ y
i —— o AN b ‘
Zihinsel ve zeka Cene ve dis saglhgi igin
ge:isimine katkida faydalidir
ulunur.

- g j

| p
[Zaman zaman tadi

degiserek, farkl tatlar
tanimasini saglar.

Emzirmenin Bebege Yararlari

o "-" L, Yy f "/' '_.
- RN AR | it

=, 2y
k- = s s,

Ane bebek alrasudakib

Ilerleyen donemlerde

sismanlik, yuksek tensel temas
tansiyon, kalp hastaligi desteklenir. Bebegin

vb. daha az goriiliir.

duyusal ihtiyaglari
karsilanir.

&'f/’;;"—-f':. 1
L'\

Agrili islemlerde bebegin
daha az agri hissetmesini
saglar.
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15/ 76

Emzirmenin Cevreye Yararlar

[ "temiz su" bulma endigesi yoktur ]

Fabrika gerektirmez.

____Dogal olarak iretilmektedir.

/" Bebek mamalari igin hammadde, )
paketleme malzemesi ve bunlarin
sevkiyatinin yapilmasi da
gerekmektedir. Anne siitii bunlarin
\_ hig birini gerektirmez. Y,

<[ cCHmwoo :bmcocﬂ

Emzirmede, siselere, kutulara, bunlarin
paketlerine, etiketlere ihtiyag yoktur

Emzirmenin Aileye ve Topluma Yararlari

g@ *Bebek mamalari pahalidir. ‘? *Anne siitl bedavadir.

zamanlar! vardir.

~a *Emzirmek aileye zaman kazandirir.
*Emziren annelerin ve eglerinin uykuya ayiracak daha gok

Emzirilen bebeklerin hastaneye gitme ve yatis oranlari
daha azdir. Bu nedenle ailenin saglik harcamalari azalir.

Anne siitl alan bebeklerin ailelerinin ig glicii ve verimliligi artar.

Emzirme ile daha saglikh nesiller yetigir.

154



17/ 76

Emzirmeye ne zaman baslanmalidir?

Dogumdan sonraki ilk yarim- bir saat
iginde emzirmeye baglanmasi 6nemlidir.

*Siitlinliz gelmese bile bebeklerin
memeyi emmesine ve annesi ile yakin
temas i¢inde bulunmasina firsat
verilmelidir.

@

sevgi hormonu olan
oksitosin

sUT?

18 / 76

Ikiz bebeklerinizi basarili bir sekilde emzirmek size baglidir.

Bunun igin neler yapilmalidir?

Emzirebilirim

*Oncelikle bebeklerinizin ikisini
de emzirebileceginize inaniniz.

: W
Tkiz bebeklerin emzirilmesi ile N
ilgili egitimlere gebelik

déneminden itibaren katiliniz.
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Her zaman
olumlu/pozitif
disininiz.

Bebeklerinizi emzirirken dogru
ve uygun teknikleri kullaniniz.

20/ 76

Bebeklerinizi emzirirken
mimkin oldugunca destek
(saglik personeli, eg, anne,
akraba gibi) aliniz.

Dogumdan sonra _
emzirmeyi erken &,

baglatiniz ve bunun
igin istekli olunuz.
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21/ 76

Bebeklerinizi sik sik (bebekler her
istediginde) emziriniz. Herhangi
bir nedenden dolay:i (bebeklerin
yogun bakimda olmasi  gibi)

emziremiyorsaniz sik araliklarla

sutlniizi saginiz.

*Biberon ve  emzik
kullanmaktan kagininiz.

22/7(.4

Emzirme  konusunda  saglik
personellerinden (hemgire/ebe)
destek almaktan ¢ekinmeyiz.

Bebekleriniz ile ayni
odada (ayni yatakta

degil, bebeklerin X
taginabilir begik ya da %
sepetini  yakininizda

olmasi) kaliniz.
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23 /76

Emzirirken nelere dikkat edilmelidir?

Bebeginizi emzirmeye baglamadan ellerinizi
yikayiniz.
Oturarak emzirme igin dik gekilde oturun, sirtinizi
ve kollarinizi yastik ile destekleyin ve bebeginiz ile
paylasacaginiz bu 6zel zamanin tadini ¢ikarin.

—

\

« Bebeklerinizin viicudu size yakin ve paralel (ayni
hizada), memeye déniik olmalidir.

24 /76

Oncelikle meme ucunuzu
bebeginizin alt dudagina ya da
l.-. Q agzinin kenarina dokundurunuz.
Bebeginiz agzini agtiginda meme
,.x & bagi ile areolay! (meme ucunun
gevresindeki kahverengi alan)
alabildigi kadar bebegin agzina

veriniz.

« Bebeginizin rahat nefes almasi i¢in bagparmaginizla
memenizin lizerinden hafif bastirarak
destekleyebilirsiniz.
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Bebek memeyi dogru kavramissa;

*Bebeginizin agzi genig ve iyice agiktir.

* Alt dudak diga doniktiir.

*Bebeginizin genesi memeye deger pozisyondadir.
*Yanaklar yuvarlak ve dolgundur.

*Emme sirasinda sadece memenin ucunu degil
areola denilen kahverengi alanin biiyik bir kismini
agzinin igine almigtir.

26 / 76

Hangi siklikta bebekler emzirilmelidir?

« Dogumdan sonra ilk haftalarda emzirme araliklari
ortalama 2-3 saatte bir seklindedir.

+ Bebekleriniz glinde yani 24 saatte en az 8-10 kez anne
sutd alirlar.

* Her bir bebeginiz igin emzirme siresi en az 10-15
dakikadir. Ilk zamanlarda bu siire uzayabilir.
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27 /76

Bebeklerin aciktiklarini gosteren belirtiler;

Elini agzina gotiirme, el ve parmaklarini emme

Dil ve agizda emme hareketleri ff(%
rf"’ Iy

Bagini saga sola gevirerek memeyi arama
hareketlerinin olmasi

Agziyla emme hareketi yapma

28 /76

Bebeklerin aciktiklarini gosteren belirtiler;

+ Bebegin kol ve bacaklarini huzursuzca harel

ettirmeye baglamasi ,‘C\%
e

» Agiz sapirdatma

+ Aglamasi ve ses ¢ikarmasi (Mirildanma ya da i¢ gekme

gibi) (Bu en geg belirtidir.)
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29 /76

Bebeklerinizin sik sik ve uygun teknikle
emzirilmesi, siit yapimini arttiran ve siit
salgilanmasinin sirekliligini saglayan en 6nemli
faktérdir.

4

/% IKIZ BEBEKLERDE GUNLUK EMZIRME TAKIP CIZELGESL
[ "

@)
cu A Bebeginizin ismi Bebeginizin ismi
f, ﬂ\}* Sag meme  Solmeme Saj meme  Sol meme

2

Ikiz bebeklerde ayni bebege siirekli ayn
memeyi mi verilmeli yoksa degistirilmelidir?

« Tkiz bebeklerin emzirilmesinde memelerin
degistirilmesi tercih edilmelidir.

A ‘ Farkh sut dretim ‘

MEMELER

.

o
.
)

Farkli sit depolama |

BEBEKLER —>‘ Farkli emme kapasitesi |

-
-
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31/76

Ikiz bebeklerimi emzirmek igin
kullanilan pozisyonlar

« Emzirmede ¢egitli pozisyonlar kullanilabilir fakat
unutulmamalidir ki bunun kesin bir kurali yoktur.

Zamanla kendiniz ve
—' bebekleriniz igin en
uygun yontem ve

pozisyonu
bulabilirsiniz.

: Bu yastiklar bebegi destekleyebilmeli ve
“\ “l tayni zamanda annenin ellerini rahatga
i kullanmasina imkan vermelidir.

i Yastigin fazla yiikseltilmesi bebegin
i memeyi dogru almasini engelleyebilir.
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33/76

Belirttigimiz malzemeler (emzirme koltugu,
emzirme yastigi gibi) Kkonforunuzu arttirabilir
ancak bagarili emzirme igin sart degildir.

Bebekleriniz her istediginizde her ortamda onu
emzirebilirsiniz.

34 /76

Ikiz Bebeklerde Ayri Ayri Emzirme
(Sirayla Emzirme)

 Anneler arasinda en yaygin uygulanan yéntemlerden
biridir.

« Ilk zamanlarda emzirmeye alisma agisindan iyi bir
yontem olabilir.

« Sirayla emzirmede, emen bebegin bosalttigi meme
degil diger meme ikinci bebege verilmelidir.

Sag memeden

bir bebek

Sol memeden

diger bebek
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35 /76

« Bu emzirme yontemi daha fazla zaman alir.

« Bir bebegini emzirirken digerini yakininiza bir
besik koyarak, igine bebeginizi
yerlestirebilirsiniz. Bu sekilde begikteki olan
bebek ile g6z temasinizi siirdiirebilirsiniz

36 /76

Bu emzirme ydntemi;

* Annenin bebeklerini ayri ayri tfanimasini saglar.

* Annenin bebekleri arasinda iletisimi ve
baglanmasini giiglendirir.

* Anne bebeklerin nasil, ne derecede emdiklerini
degerlendirir.

* Anne emzirme konusunda kendine gliven kazanir.
* Emzirme siirecinde yolunda gitmeyen durumlarda
annenin gerekli degigiklikleri yapmasini saglar.
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37 /76

Es Zamanli (Ayni anda) Emzirme Pozisyonlari

Koltuk Alt1 ile Besik
Tutusunun Birlegimi
(Paralel Tutug)

Cift Futbol Tutusu

Cift Begik Tutusu

Es zamanli emzirme ydntemi; anneye ve bebeklere
zaman kazandirarak, hem annenin hem de
bebeklerin uykularinin daha az bdliinmesine
yardimci olur.

|
38 /76

Gift Besik Tutusu
Sirtinizi ve kollarinizin -
altini yastiklarla Bebeklerden birini (Bebek A)
destekleyiniz. sag kolunuzun altina digerini

de (Bebek B) sol kolunuzun
4 | altina, viicutlar: birbirlerine
donik olarak, iki bebeginizi de
karniniz tizerinde
caprazlanmis sekilde yatiriniz.

Bebeklerin agizlari tam
meme hizasinda olmalidir,
kontrol ediniz.

Bebeklerin agirligini
almada yardimci olan
U seklindeki emzirme
yastiginizi dizlerinizin
uzerine koyarak
kullanabilirsiniz.

ler birbobes: Bir sonraki emzirme
Yol bin bebeekg saatinde bebeklerin yerini
S degistirerek, emzirmeye
gibi tutunuz. devam ediniz.
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Bu pozisyon sikhkla, annelerin
daha fazla deneyim kazandig
donemde ve bebekler basini
daha iyi kontrol edebildiginde
kullanilir.

Ayrica meme ucu ile ilgili sorun
ve agrilarin onlenmesinde veya
tedavi edilmesinde yardimci
olan alternatif bir pozisyondur.

Gift Futbol Tutusu

« Sezaryen ameliyati olan annelerde
yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir.

* Bu pozisyon ile bebeklerinizi
rahatlikla kontrol edebilir, her ikisini
birlikte kolay bir sekilde memede
tutarak ve bebeklerinizi gozle
gorebilirsiniz.
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Gift Futbol Tutusu

« 66z temasi kurarak bebekleriniz ile iletigiminizi
kuvvetlendirebilirsiniz.

» Yeterli derecede emzirme deneyimini kazanana
kadar bu pozisyonu kullanarak ikizlerinizi
emzirebilirsi

\
42 /76

Cift Futbol Tutusu

Her iki yaniniza yastiklari
yerlestirdikten sonra,

3| bebeklerinizi kollarinizin
| altindan geriye dogru
uzatarak yatiriniz.

| Oncelikle rahat bir
pozisyonda oturunuz ve
sirtinizi destekleyiniz.

|Eger U seklinde
J‘ emzirmeye yardimci
2|olan yastiginiz yoksa iki
|kolunuzun altina yastik

| Her bir bebeginizin
|yerlestirebilirsiniz. I

| boynunu ve
| omuzlarini elleriniz
| ile destekleyiniz.
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Koltuk Alti ile Besik Tutusunun Birlesimi
(Paralel Tutus)

Kucaginizi ve sirtinizi
yastiklarla
destekleyerek
bebeklerin viicutlar: agili
bir sekilde ayni yonde
kucaginiza yatiriniz.

Ayrica bu pozisyonda
kollarinizi on tarafta
bebeklerinizi
cevreleyecek

sekilde rahatca yastigin
tzerinde kullanabilirsiniz.

Bir bebeginizi
sekildeki gibi besik
pozisyonunda
tutarken diger
bebeginizi futbol
pozisyonunda tutunuz.

Koltuk Alti ile Besik Tutusunun Birlesimi
(Paralel Tutus)

*Bebeginizi emzirmeye basladiginizda
diger bebeginizin emme istegi ile
memenizin lizerinde pozisyona girmesi
dogal bir gekilde gergeklesmesi ve
kolay olmasi bu pozisyonun avantajlar
arasindadir.

*Bu pozisyonun dezavatajlari ise her
iki bebegi tutmanin zor olmasi ve
annenin bebekleri izerinde kontroliind
yetersiz hissetmesidir.
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Diger Pozisyonlar Bebekler baslarini ve
viicutlari kontrol

edebildiklerinde bu
pozisyonu
kullanilabilirsiniz.

Bebeklerin yiizii
annenin yiiziine doniik

bir sekilde bebekler
oturarak emebilirler.

Bir diger pozisyon annenin yari oturarak bebeklerini
emzirdigi pozisyondur. Bebekler annenin karnina
resimdeki gibi uzanarak pozisyon alir.
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Annenin yatarak iki bebegini de
emzirdigi pozisyonda; bebeklerin
baglari yakin olmak iizere ayni
hatta viicutlar: zit yonde
yatirilarak ayni anda emzirilir.

48 / 76

Ikiz bebeklere siitiin yetip
yetmedigini nasil anlagilir?

- Ikiz bebeklerde siit tretimi arz-talep iliskisidir.
« Bebekler ne kadar ¢ok ve ne kadar gliglii emerse o
kadar gok annede siit olur.

« Ikiz bebek sahibi annelerde bebeklerini kendi siitleri
ile besleyebilirler ve bunun igin de yeterli miktarda
ve igerikte siit dretebilirler.

Sit dretimini/artmasini saglayan en énemli faktor
bebeklerin emmesidir.
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sonra agliyor, demek
ki doymadig igin
ayor. i

50/ 76

Ancak yapilan g¢alismalar gostermistir ki; ikiz hatta l¢liz bebek sahibi annelerin
stti bebeklerini beslemek icin yeterlidir.

Saint ve ark.
(1986)

bebeklerini sirekli
emziren U¢ annenin
24 saat boyunca her
birinin Urettigi sit
miktari ise 0,84-2 16
kg arasinda oldugu
belirtilmistir.

(Kielbratowska ve ark. 2010)
Ikiz bebek sahibi annelerin
dogumdan sonraki alti ay her
gin 1-2 kg arasinda sit
uretebildigi, lcliz bebek sahibi
annelerde ise iretilen sit
miktarinin 3 kg'dan fazla
oldugunu bildirilmektedir.

171



51/76

Bebeklerin yeterli anne siitii aldigini
gosteren belirtiler;

Bebekleriniz huzurluysa, rahat uyuyorsa
(emzirme sonrasinda 2-3 saat uyur)

Eger bebekleriniz glinde en az 5-6 kez altini

. \ islatiyorsa ve idrar rengi agiksa

&
Pié"

)_i‘

'
T

Cildi parlak ve gerginse

AN\
Kontrollerde doktor tarafindan yeterli kilo aldigi

saptaniyorsa (ilk 6 ay icin haftada 150-200 gr, R —
ayda en az 500 gr aliyorsa)

Bebekler Dogumdan sonra 15. Glinde dogum kilosuna ulasmissa anne
sttnln yetmedigi anlamina gelmez.

Bebeklerin gazi nasil gikartilabilir?
Ikizlerin Gazini Ayri Ayri Cikarma

*Bebegin agizdan bir miktar siit gelme, kusma ihtimaline

kargi omzunuza omuz bezi ya da temiz biz bez/havlu bir
seriniz.

* Bebeginizi kucaginiza dik bir sekilde aliniz.

*Bebeginizin bagini omzunuza yan gelecek sekilde
yatiriniz.
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Bebeklerin gazi nasil gikartilabilir?
Ikizlerin Gazini Ayri Ayri Cikarma

* Bebeginizin  sirtint  asagidan  yukariya  dogru
sivazlayiniz ya da kiigiik hareketlerle hafif hafif
/nazikge vurarak (el kubbe geklinde olabilir) gazin
¢tkisini saglayiniz.

* Bu iglem 10-15 dakika siirebilir. Islem sonrasinda
bebeginiz bagi yan tarafa bakacak sekilde yatiriniz.

54 /76

Ikizlerin Gazini Ayni Anda
(Eszamanli) Cikarma

« Ikizleriniz ayni anda gazini gikarmak miimkiindiir,

« Bunun igin sadece kendinize ve bebeklerinize uygun
pozisyon bulmaniz gerekir.

= Omuzda gaz gikarma
= Kucakta gaz gitkarma
-» Omuzda ve kucakta gaz gikarma
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Gaz ¢cikarma islemi
sirasinda ikizlerinizden
biri ya da ikisinin
tzerinize kusma
ihtimaline karst,
giysilerinizi korumak
amagli her iki omzunuza
da omuz bezi ya da temiz
bez /havlu yerlestiriniz.

Bebeklerinizden
birini alin ve basi
sizin omzunuza yan
gelecek sekilde
yerlestiriniz.

Omuzda gaz gikarma

| Diger bebeginizi
de alip diger
omzunuza glivenli
bir sekilde
yerlestiriniz.

Once kollarinizi
caprazlayarak her bir
bebeginizin sirtini
ayni anda sivazlayiniz.

56 /76

Kucakta gaz ¢ikarma

» Giysilerinizi ve bebeginizi mikroplardan korumak
icin uyluklarin her birinin iizerine bir temiz biz
bez/havlu yerlestirin.

« Bebeklerinizden birini sol bacaginiz lizerine yiizii

’

basi ve govdesi asagiya bakacak sekilde

yerlestiriniz.
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Kucakta gaz ¢ikarma

« Diger bebeginizi de sag bacaginiz lizerine yiizd,
basi ve govdesi asagiya bakacak sekilde
yerlestiriniz.

« Beslenme sirasinda yutulan havayi ¢ikarmak igin
her bir bebegin sirtini ayni anda sivazlayiniz.

[
58 / 76

Omuzda ve kucakta gaz gikarma

Basini ve govdesini
destekleyerek
ikizlerinizden birini
omzunuza, digerini
uyluklarinizin izerinden
asagiya bakacak sekilde
yerlestiriniz.

Giysilerini korumak igin
bir bacaginizin, bir
omzunuzun lizerine bez
yerlestiriniz.

Her bir bebeginizin
sirtini ayni anda
sivazlayiniz.
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Anne siiti nasil sagilir, sagilan sitd nasil
saklanir ve bu sit bebeklere nasil verilir?

« Herhangi bir nedenden dolayi (bebegin hastanede
tedavisinin devam etmesi, annenin ige geri dénmesi
gibi) emziremediginiz durumlarda da anne siitlini sagip
bebeginize verebilirsiniz.

Sit sagma islemine gece de dahil olmak iizere
diizenli ve sik araliklarla (2-3 saatte bir kez)
devam ediniz.

Caligan annelerin siit devamliligini
saglamasi igin ig yerinde de siitiin
sagilmasi 6nerilir

Sagma yontemleri

Elle Sagma -
P
¢
= j_,,/ El pompast ile-sagma
F R 3 | Pha
o= ‘ -

_ Elektrikli pompa ile '
\_/—sagma—|

176



Siitid elle sagma
* Siit sagma iglemine baglamadan énce ellerinizi

yikayiniz.
« Meme basi temizlenmeli ve siitiin saklanacagi kap
hazirlanmalidir.

» Eger bebeginiz yaninizda degilse; bebeginize ait bir
fotografa bakmaniz, kiyafetine dokunmaniz ya da

koklamaniz, sesini duymaniz siit akigini artirabilir.
|

Rahat ve sakin bir yere oturunuz. Q)/,

Hafif 6ne egilerek, sol eliniz ile - {
memeyi tutarken, ﬂ‘)
sag eliniz ile kabi tutunuz. \g’_,—-

Siitid elle sagma

Sagma igleminden énce siitiin meme
basina dogru hareketi saglamak igin
meme masaji ve sicak uygulama

yapilmahdir.

Memedeki siitl bogaltirken
bagparmaginizi memenizin stiinde,

-
S
diger parmaklariniz altta tutunuz. Q)/'
\¢

&

N e
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Yumusak hareketler ile distan ice dogru nazikge
memenizi sivazlayiniz.

« Ayni islemi siit akmaya baslayincaya kadar ritmik
olarak tekrarlayiniz.

« Buiglem sirasinda meme basinizi disariya dogru
cekmeyiniz. Meme ucuna asla bastirmayiniz.

- Once az miktarda siit gelir, daha sonra sagilan siitiin
miktari artar.

64 /76

« Her iki meme déniisimlii olarak sagilmalidir.

« Buislem acitmamalidir, eger acitiyorsa uygulanan
teknik hatalidir. Bu durumda saglik personelinden
yardim isteyiniz.

» Bazen siitle dolu igin sert ve agrili olan memelerin
bosaltilmasi zor olur. Bu durumda 1lik dus alinmast,
banyoda memelerin ilik su dolu kaba konulmasi,
memelerin lzerine sicak havlu konulmasi ve sonrasinda
masaj yapilmasi yararl olacaktir.

178



65 /76

Siti el pompasi ile sagma

« El pompasinin memeye o' in Y
yerlestirilecek kismini diiz olarak I." @ \
ve meme ucu tam ortaya gelecek . / \
sekilde yerlestiriniz. IJ\H N |.-"| \

| H-\\'ﬁ\l "\I\J \

« El pompasinin pistonunun [ N\ S
yumusak ve ritmik hareketlerle | [/ /I/\// ,
¢ekiniz ve birakiniz. > (

gl //

« Isleme memeden siit bogalana
kadar devam ediniz.

66 /76

Siitu elektrikli pompa ile sagma

-El pompasindaki gibi elektrikli
pompanin memeye yerlestirilecek
kismini diiz olarak ve meme ucu tam

ortaya gelecek sekilde
yerlestiriniz.

-Makinenin sagis gliciini en alt
seviyeden baglatarak, agri

olmayana kadar dereceli bir sekilde
arttirihr.

-Islem sonrasinda malzemelerin temizligini yaparak bir
sonraki kullanim i¢in kaldiriniz.
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Sagilan siitii saklama

« Sagdiginiz siitii steril plastik kaplarda ya da plastik
siit toplama posetlerinde agzi kapali olarak saklayiniz.

« Kaplarin ve ya plastik siit saklama posetlerin izerine
stitlin sagilma tarihi ve saatini yaziniz.

« Tek bir seferde plastik kaba konulan anne siiti
miktarinin 60-120 mililitreden (bebegin ayina gére)
fazla olmamasina 6zen gosterilmelidir.

68 /76

Dondurulduktan sonra kullanim igin
¢ozdiirdlen sit kullaniimadiginda tekrar
dondurucuya konulmaz.

Oda 1sisinda (19 - 26°C) 3 saat

Buzdolabinda (0 - 4 °C) 3 glin
Derin dondurucuda (-18 °C'nin altinda) 3 ay
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Dondurucudaki siitii bebeklere verme

- Sagilan siitlerin kullanimina en eski tarihli olan siitten
vermeye baslayiniz.

« Dondurulmus siit derin dondurucudan ¢ikarildiktan
sonra buzdolabinin alt rafinda erimesini saglayiniz.
Daha 6nce dondurulmus ¢ozdirilmis anne siitind
buzdolabi iginde en ¢ok 24 saat saklayiniz.

-Ihtmak igin tlik su dolu bir
kabin igine konarak (ben-mari
yontemi) isitiniz.

-Isitma isleminden sonra siiti
hafif ¢alkaladiktan sonra
bebeginize veriniz.

70/7‘1

« Anne siitiini kesinlikle ates (izerine koymayiniz,
kaynatmayiniz  ya da mikrodalga firinda
Isitmayiniz.

« Dondurulmus sutun tzerine taze sut
eklenmemelidir.
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Sutin miktari ve kalitesi nasil artirilir?

Siut miktarini artirmada en énemli faktor
bebeklerinizi sik stk emzirmenizdir.

Sizin yeterli ve dengeli beslenmeniz siit .= RoA |

yapimini arttiran diger faktordiir. @044
>t

1

Glinde 2 5-3litre sivi (su, ayran vb.)
aliniz.

Stresten uzak durmaya ¢alisiniz. Kendinize
uygun stresle bag etme yontemleri gelistiriniz
(mizik dinleme, egzersiz, yoga vb.)

Yorgunluk siit liretimini olumsuz yénde
etkileyebilir. Bu nedenle yeterince dinleniniz
ve uyuyunuz.

Esinizden
Mutlaka yakinlarinizdan destek Ailenizden

alarak kendinize vakit ayiriniz. DESTEK
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Emzirme doneminde anne nasil beslenmelidir?

« Annelerin tiim besin gruplarindan (tahil, et
triinleri, siit ve siit rinleri, sebze, meyve vb.)
tiketmesi gerekir.

« Protein lohusalik doneminde énemli bir besin

grubudur.

« Tkiz bebeklerini emzirme déneminde anne
giinliik en az 3000 kalori almalidir. Yeterli ve
dengeli beslenmeye 6zen gostermelidir.

« Giin i¢cinde diizenli olarak

taze sebze ve meyve tiiketiniz. v

« Gebeliginiz boyunca igerigi bilinmeyen ve - katki
maddesi olan besinleri (hazir ¢corbalar, hazir
meyve sulari) tiiketmeyiniz.

» Kafeinli igecekleri fazla tiiketmeyiniz.

« Alkol ve sigara kullanmayiniz.
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« Besin ve enerji ihtiyacini karsilamak igin, her
ogiinde fasulye, nohut veya et, tavuk, balik
gibi yiyecekleri tiiketiniz.

« Glinde en az iki bardak siit veya yogurt, peynir
gibi siit Urdinlerini tiketiniz.
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EK 17. iKiZ ANNELERI ICIN BASARILI EMZIRME REHBERI

IKIZ ANNELERI ICIN

BASARILT EMZIRME REHBERI

’ Dileck MENEKSE |

*Bu rchber doktora tez projesi kapsaminde Prof. Dr. Nursan GINAR damigmanhginda
Argz. 6or. Dilek MENEXSE tarafindan hazirlanmagtir.”

185



GMNSGZ

Sevgili Tkiz Bebek Bekleyen Anne Adaylar:,

Anne siitli, bebeklerin saglikh biryiimesi, gelismesi icin en uygun ve esi
benzeri clmayan bir besindir. Dinya Soglik {jrgijﬁi {050} ve Saglk
Baokanhgi (SB) bebeklerin ilk ath ay sadece anne siiti almasim, 2 yasina ve
dtesine ek besinlerle birlikte anne sitli almaya devom etmesini
dnermektedir.

Ikiz bebekler genellikle diigik agirhkta ve erken dogduklar igin anne sitd
ile beslenmeleri ok daha dnemlidir. Ancak gogul bebeklerin anne siiti alma
oram ve siresi tek bebeklere gire doha diigiktir ve istenilen diizeyde
degildir. Ikiz ve doha fozla soypdoki bebeklerin emzirilmesinin zor,
zahmetli hatta imkansiz olduguna dair yaygin bir inang vardir. Ancak
anneler ikiz bebeklerini kendi siitleri ile besleyebilirler ve bunun igin de
yeterli miktarda st dretebili, bebeklerini basarmilb  bir  sekilde
emzirebilirler. Tkiz bebekler dojdugunda, onlarn nasil emzirilecedi her
zoman merak konusu olmustur. Bebekler igin en iyi ydntemin ne olocagi,
siitiin bebeklere yetebilmesi igin yopilabilecekler, annenin rahat ve bagarh
bir emzirme dinemi gegirebilmesi igin gerekenler gibi birgok soru akillora
gelmektedir.

Tkiz bebek bekleyen anne adaylar clarak bu rehberde emzirme siirecinde
merak ettijiniz sorulara yomt bulabileceksiniz. Bu konuda yeterli bilgive
sohip olmak, bu siirecin bogarilh, kolay we keyifli gegmesine yardme
olacaktir

Bu rehber ikiz bebek bekleyen arne odaylorim emzirme konusunda
cesoretlendirmek, bilgilendirmek we bu  konuda  desteklemek  igin
hazirlanmigtir.

"Gogul bebekler bagarh bir jekilde emzivilebilic peter ki amme bumu istesin we
yeterince desteklensin.” M.FIMAR

Prof. Dr. Nursan CINAR Ars. Gor. Dilek MENEKSE
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IKIZ BEBEK ANNESI OLACAKSINIZ.
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Ikiz bebek bekliyer elmak nasil bir duygu anlatir miziniz?

Ikiz annesi clacagim é§rendigimde;
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Tkiz bebek bekleyen anne adaylar bu duyguyu nasil tammlamig;
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EMZIRME VE ANNE SUTU ILE BESLENME NEDEN
ONEMLIBIR?
Anne siitli bebegin sajhkh blyime ve gelismesi igin egsiz bir
besindir. Ayni zamaonda cocugun ileriki yasaminda daha saghkh
olmasi  igin  de kogirilmaz  bir
Anne ziti bebekler igin  TIrsathir.
en uygun bezindir.
Yerini tutabilecek bagka
bezin yoktur.

Anne siitli bebek icin en saghkl olan
besindir. Ik & ay boyunca tek basina
anne sitd bebegin tim ihtivaglarin
(v witamini harig) karsilar. Baska
hichir qidaya (mama, ek besin, su
gibi) ihtiyag duymazlor. Dinya Soglhk Orgiitii bebeklerin ilk & ay
boyunca tek baging, & aydan sonra ek gidalar ile birlikte 2 yas ve
gtesine kadar anne sitl almasini dnermektedir.

Her annenin siitii kendi bebeginin ihtiyacina gire dzeldir. Grnegin;
erken degan ve zamaminda dogan bebeklerin annelerinin siiti igerik
bakimindan birbirinden farkhdir. Yani bebegin ihtiyacina gire
annelerin siitl mikemmel hesaplarla Gretilir.

Anne siti difer mamalara gire doha givenlidir, temizdir ve her
zaman istenilen sidadie. Anne siitiindin bebegi bircok hastaliktan
korwyucy Gzelligi vardir.

Anne =itl bir annenin bebedine verebilecedi
en glzel ve dzel hedivedir.



Ikiz Bebekler igin Anne Sitlnin Onemi Medir?

Anne siitiniin Snemi ve yararlar tim bebekler igin aymdir. Ancak
ikiz bebekler genellikle diigiik kileda ve erken dogabildikleri igin
anne st ile beslenmeleri cok daha dnemlidic. Anne st ile
beslenen bebekler sagliklarina daha hizh kavusurlar.

EMZIRMENIM AMMNE, BEBEK, AILE, TOPLUM VE CEVREYE
YARARLARI

Emzirmenin bebek saghgi izerine tartismasiz iistinliklerinin
yaninda basta anne olmak lzere tim aileye ve ekonomiye olan
katkilar: da son derece Gnemlidir.

Emzirmenin dnneye Yararlam

* Emzirme, rahim kaslarim wvyararak, rohmin eski haline dénmesine
yardimc olur.

* Emzirmek, dogum sonrasindaki iyilesme sirecini hizlandirir
*Anneyi asir kan kaybindan ve anemi (kansizhik) riskinden korur.
*Emziren annelerde romatizmal hastaliklara yokalanma riski daha
azdir

*Emzirmek meme, yumurtalk (over) we rahim (endometrium)
kanserine yakalanma riskini azaltir

*Emzirme, annede ilerde ortaya cikabilecek kemik erimesinden
(osteoporoz) korur.

* Emzirmek, seker hastas: (diabetik) annenin giinliik instlin
ihtiyacim azaltir.

*Emzirme, metabolizma hizine arthirarak annenin gebelikte aldgi
kilolar: vermesinde yardimer olur.
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*Emzirme, dogal bir aile planlamas: yintemidir. Ancak bebek tek
basma anne siitii ile beslendiginde bu durum gegerlidir. Anne siitii
ile birlikte bagka bir qida (mama, ek qida) verildigi durumda ek aile
planlamas! yantemi kullanilmalidir.

*Emzirme, anne icin dogal sakinlestiricidir, annenin psikolajik olarak
rahatlamasini  saglar. Emziren annelerde dodum  sonrasinda
girilebilen depresycn (postpartum depresyon) gorilme cran daha
azdir.

*Emzirme anneye duygusal motivasyen ve tatmin/haz saglar.
*Emzirme, annelik duygusunun gelismesine yardimer olur.

*Emzirme, bebek ile anne arasindaki en giigli baglardan biridir.
Anne ve bebek arasindaki iletisimi qiclendirir.

*Anne sitl hemen kullomma hazirdir, anne icin kolay ve pratiktir.

Emzirmenin Bebege Yararlar
Her annenin sitl bebegine dzeldir. Bebediniz bilyldikece yalmz onun
ihtiyaglaring wygun olarak yapisi degisen tek qdadir.

*Anne sitinde bebedin biyime wve gelismesini safloyan
biryime faktdrleri ve hormonlar bulunmaktadir.



*Anne sitl yasam boyu bebegin bafigiklik sisteminin gelismesini
hizlandiran/ olumlu yinde etkileyen milkemmel bir besindir. Bebedi
enfeksiyvonlardan korur.

* Anne siti ile beslenen bebeklerde sclunum yolu hastahklarinmn
(grip. bronsit, zatirre, astim vb.) goridlme orant emzirilmeyenlere
gtre daha azdir.

*Anne sitl alan bebeklerde kulak, burun, begoz enfeksiyonlart daha
az yaganir.

*Anne siitiinde sindirimi kolaylashran enzimler bulunur. Anne siti
olan bebeklerde beslenme sonrasi kusma, gaz sikintisi, ishal ve
kabizlik daha az gérildr.

*Emzirilen bebeklerde hastaneye yatis ve bebek &lim cranlar daha
azdir.

*Emzirme/ anne sl bebegin zihinsel ve zeka gelisimine katkida
bulunur.

*Bebegin cene ve dis saghg icin faydaldir.

*Anne siitiiniin fadi zaman zaman degiserek bebegin farkh tatlars
tanmasim saglar.

*Yasarmin ilerleyen dinemlerinde emzirilen bebeklerde cbezite
[sismanhik), yliksek tansiyon, kalp hastahgi, seker hastaligi doha az
qarilir.

*Emzirme sirasinda bebegin annesiyle yakin temasta olmasi, bebegin
duygusal ihtiyacim karsilar. Biberon ile beslenme yinteminde
bedensel femas (ten tene temas) ihmal edilir.

* Anne siti dogal bir sokinlestiricidir. Emzirme esnasinda hem
anné hem bebek sakinlesir.
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Emzirmenin Cevreye Yararlar

* Emzirmek doga deostudur.

* Emziren annenin "temiz su” bulma endisesi yoktur.

* Anne siti dogal olarak iretilmektedir. Mamalar gibi fabrika
gerektirmez.

* Emzirmede, siselere, kutulara, bunlarin

paketlerine, etiketlere ihtiyag yoktur. Tek katki maddesi

*Fabrika orfaminda iretilen bebek  cVgi olan gida ANNE
mamalari  igin  hammadde, paketleme ~SUTUBUR.
malzemesi ve bunlarin  sevkiyatinin

yapilmas: da gerekmektedir. Anne siiti bunlarin hig birini
gerektirmez.

*Anne siitiinin kendine uygun depolama fesisi bulunmaktadir.
*Birgok anne birkacg sise mama hazirlayip buzdolabinda saklarken,




Emzirmenin Aileye ve Tepluma Yararlam
*Anne siitli bedavadir, mamalar pahahdir. Mama kullamme ke
biitgesine de ciddi bir yik getirmektedir.

*Emzirmek aileye zaman kazandirir. Emziren annelerin ve eglerinin
uykuya ayiracak daha cok zamanlar vardir.
*Emzirilen bebeklerin hastaneye gitme

ve wyatis cranlar doha azdir. Bu
nedenle ailenin  saglik  harcamalar:
azahr.

* Anne sitil hichir zaman birebir taklit
edilemez. Ailelerin  hangi  markanin
daha iyi oldugueyla ujrasma  derdi
yoktur.

dnne slitinin degeri
bebek igin parayla
dlgllemeyecek kadar
fazladir.

* Emziren annenin biberen, kutu, sise, sterilizasyon icin gerekli
ekipman, Glgek vs. satin alma ve bunlarla ugragma derdi yoktur
*pama kullanan bebeklere gire daha az hasta olan anne siiti alan
bebeklerin ailelerinin is gicl ve verimliligi artar.

*Emzirme ile daha saghkh nesiller yetigir.

Emzirme bebek, anne, aile, gevre, ckonemi ve teplum

igin en ivi secencktir.
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EMZIRMEYE NE ZAMAN BASLAMMALIDIR?T

Ideal bir besin olan anne siitii/emzirme bir dnceki bdlimde
belirtildigi gibi bebek ve anne igin sayisiz yararlor sajlamaktadir.
Bu nedenle degum sekliniz ne olursa olsun (ister normal degum ister
sezaryen) dogumdan sonraki ilk yamm zaat iginde emzirmeye

baglanmasi,  emzirmenin  ilerleyen  sootlerde we  giinlerde
siirdiiriilebilmesi acisindan cok dnemlidir.

Tk emzirmelerde siit hemen

gelmeyebilir.  Sitiniz gelmese bile = Ilk emzirdiginiz

andan itibaren
bebeginizle aranizda
kalici ve &zel bir bag
clusmaya baglar.

bebeklerin memeyi emmesing ve annesi
ile yokin femas iginde bulunmasing
firsat verilmelidir. Ciinki bebegin, anne
memesini almasi, sevgi hermenu olan
cksiteszin salgilanmasin saglar.

Ayrica dojumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan, sarims: renkte
ve koyu siite kelostrum (afiz siti- ilk siit) denir. Agiz siitl gok
besleyicidir ve bebegi pek cok hastaliktan korur.

Y

Annenin ilk sUti- agiz sltd
{kelestrum) bebegin ilk
asisidir. Bir damlaz bile
ziyan edilmeden bebege
verilmelidir.

Eekintram
{ Digen o




IKIZLERIMI BASARILI BIR SEKILDE EMZIIREBILIR MIVIM®
Bebeklerinizin basarih bir sekilde emzirilmesinde sizin isteginiz ve
gabamz dnemlidir.

Tkiz bebeklerde emzirmenin bazarl bir sekilde slmazi igin;

- emzirmeye erken (dogumdan 1/2-1 soat iginde) baslatmak,

- emzirmeyi dogru ve uygun teknik ile siirdirmek,

- hastaneden taburcu olduktan sonra do emzirmeye devam etmek
gerekir.

Bunun igin neler yapilmalidir?

Emzirebilirim

*Oncelikle bebeklerinizin ikisini
de emzirebileceginize inanimiz.

*Bebeklerinizi
emzirirken dogru ve
uygun teknikleri
kullaniniz.

= Tkiz bebeklerin emzirilmesi ile
ilgili egitimlere gebelik
dineminden itibaren katiliniz.

*Dogumdan  sonra
emzirmeyi  erken
baslatiniz ve bunun
icin istekli olunuz.

*Her zaman
olumlu/pozitif

*Bebeklerinizi  emzirirken
miimkiin oldugunca destek
(saghk perscneli, es. anne,
akraba gibi) aliniz.




*Bebeklerinizi =ik sik (bebekler her
istedifinde) emziriniz. Herhangi bir
nedenden  dolayr  (bebeklerin yogun
\ bakimda olmasi gibi) emziremiyorsamiz sik

araliklarla siitiiniizii sagimiz.

*Biberon VE emzik
kullanmakian kagmmiz.

*Emzirme konusunda saghk
personellerinden (hemsire/ebe)
destek almaktan cekinmeyiz.

* Bebekleriniz ile aym odada
(aym yatakta degil, bebeklerin
tagmabilir besik ya da sepetini
yakiminizda olmasi) kalinez.

10
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BEBEKLERIMI EMZIRIRKEN NELERE DIKKAT ETMELIYIM?
-Bebediniz ile wyum icerisinde olmak icin dncelikle sizin rahatimiz
dnemlidir.
-Kendinizi rahat hissettiginiz bir knofet seginiz.  Sectiginiz
kiyafetlerin rahat ve gevsek olmasina, sizi sikmamasina dikkat
ediniz. .

—

-Bebeginizi  emzirmeye  baslamadan
ellerinizi yikayimiz.

- Bebeklerinizi oturarak veya yatarak emzirebilirsiniz. Cturarak
emzirme igin dik sekilde oturun, sirtiuz ve kellarimzi yastik ile
destekleyin ve bebeginiz ile paylosacagimz bu dzel zamanm tadin
cikarin.

13

-Bebeginize gizel sdzcikler sdyleyerek bebeginizi kucofinza alimz.
Bebeginizi ya da bebeklerinizin viicudu size yakin ve paralel (aym
hizada), memeye dinik clmahdir.

1



- Oncelikle meme ucunuzu bebeginizin
alt dudagina ya da ajzinin kenarina

dokundurunuz.  Bebeginiz  agzin ; g
aghginda meme basi ile areslay '. ¥
(meme LICUnLN cevresindeki

kahverengi alan) clabildigi kadar 'x | Yoo

bebedin ajzina veriniz. Ejer sadece
meme basim  bebefinize verirseniz
hem bebeginiz yeterli siit alamaz hem
de meme basinizda catlaklar alusur.

- Bebeginizin rahat nefes almasi icin basparmajimzia memenizin
dzerinden hafif bastirarak destekleyebilirsiniz.

Bebek memeyi degru kavramizsa;

*Bebeginizin ajz1 genis ve iyice agikir.

* Alt dudak disa daniiktiir.

*Bebedinizin cenesi memeye dejer pozisyondadir.

*Yanaklar yuvarlak ve dolgundur.

*Emme sirasinda sodece memenin wcunu dedil arecla  denilen
kahverengi alanin bifyiik bir kisruim agzinin igine almistir.

12
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HANGI SIKLIKTA BEBEKLERIMI EMZIRMELIYIM?

Her bir bebegin beslenme pozisyonu, emzirme sikhgi ve siiresi,
emme giicli birbirinden farkl olabilir. Genellikle bebekleriniz
aflayarak ya da aranarak size emmek istediginin isoretini verir. Tlk
giinlerde bebekler daha yorgun olduju ya da erken dogabildikleri
icin emme isteklerini bu sekilde belirtemeyebilirler. Bu duruda sizin

bebeginizi belirli araliklarla emzirmeniz gerekebilir.
2 Y32

Bebeklerin aziktiklamm gésteren belirtiler;

¥ Elini agzina gtiirme. el ve parmaklarin emme

4¥ Dil ve agizda emme hareketleri

¥ Bagim saja sola gevirerek memeyi arama

hareketlerinin olmas

Lo Agziyla emme hareketi yapma

¥  Bebegin kol ve bocaklorim huzursuzca hareket ettirmeye
baslamas

¥ Agiz sapirdatma

¥ Aglamas: ve ses gilkarmasi (Mirildanma ya da ic gekme gibi)
(Bu en gec belirtidir.)

Bebekleriniz ile ayni odada kalarak {annenin yataginin yaninda bir
besikte yatmalar) her istediklerinde veya agladiklarinda emzirin
Bu sekilde memelerinizin dizenli bosalmasim safloyarak tekrar
memelerinize sitiin dolmasi igin uyart gdndermis olursunuz.

Bebeklerinizin sik sik ve uygun teknikle
emzirilmesi, sit yapimini arttiran ve siit
salgilanmasinin sirekliligini saglayan en
gnemli faktirdir.

13



ogumdan sonra ilk haftalarda emzirme araliklor: ortalama 2-3
saatte bir seklindedir. Bebekleriniz giinde yani 24 saatte en az 8-10
kez anne siitii alirlar. Her bir bebeginiz icin emzirme zlresi en az
10-15 dakikadir. Tk zamanlarda bu siire uzayabilir.

Bebeginizi emzirirken memede uykuya dalmas
Agzindan az miktarda siitin disar fasmasi
Memeyi kendiliginden birakmas:
Yutkunma ve emme hareketlerinin gérilmemesi
Memelerinizin yumusamas
Bebeginiz meme ile oynamaya baslamas:

L

BEBEEINIZ DOYMUSTUR

Dogumdan senra ilk haftalardoki emzirme siireci sizin igin yorucu
olabilir, saobrediniz ve cevrenizdeki yakinlarimzdan (es., anne,
kayinvalide, abla vb) destek almz Ilerleyen zamanlarda
bebeklerinizi gok iyi tanyip, hangi dovramisin neye isaret ettigini
anlayacaksimz ve emzirme siireci size giiven ve haz veren zevkli bir
hale gelecektir.

Ozellikle ilk ayda (yenidodan déneminde) emzirme
araliklarimin lg saoti asmamasina dikkat ediniz.

14

IKIZ BEBEKLERDE SUNLUK EMZIRME TAKIP CIZELGEST

Tarih:
Soat Bebeginizin ismi Bebeginizin ismi
Saf meme | Solmeme | Saj meme | Sol meme
P
o
[N -
b
. .
e
0
IDVES
5 [ —r
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AYNI BEBESE SUREKLI AYNI MEMEYI MI VERMELIYIM
YOKSA DESISTIRMELT MIVIM®

Ikiz bebeklerin emzirilmesinde memelerin degigtirilmesi tercih
edilmelidir. Her iki memenin sit dretim ve depolama kapasitesi
farkh olabilecegi gibi bebeklerinde emme giicd farkl olabilir. Bu
nedenle memelerin degistirilmesi st Gretiminin birbirine yakin
olmasin  saflayacaktir. Bu durum meme uglarinda agrm varsa

iyilesmesine yardimer olacak ayni zamanda bebeklerin esit sartlarda
beslemesini sagloyacaktir.

IKIT BEBEKLERIMI EMZIRMEK ICIM HANGI
POZISYOMNLART KULLANABILIRIM?

Emzirmede cesitli pozisyonlar kullamilabilir fakat unutulmamalidie ki
bunun kesin bir kurali yoktur. Tkiz bebeklerinizi ayri ayr ya da es
zamanl  {aym  anda) emzirme yontemlerini  kullanarak
emzirebilirsiniz. Kendinizin ve bebeklerinizin rohat edecekleri
degisik pozisyonlar denemeniz &nerilebilic. Sectiginiz uygun bir
pozisyonla baslayabilirsiniz fokat birkag hafta sonra sizin ve
bebeklerinizin  gok doha rohat ettigi bir baska pozisyon
bulabilirsiniz.

Ny

-
Zamanla kendiniz ve bebekleriniz igin en
A - UYSun yéntem ve pozisyonu bulacaksinez.
.‘. -—
» o
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Her iki ydntem igin emzirme sirasinda
dncelikle kendi konforunuzu
sojlamalisimiz.  Bunun  igin @ rahat
oldugunuz bir kelfuja sirtimiz dik bir
sekilde oturunuz.
Belinizi  ve  sirtimiz
destekleyiniz.

yastik  ile

emzirme
bebekleri wygun pozisyonda rahatca
tutabilmek icin ikizlere dzel emzirme
yastigini

(U seklinde emzirme yashigi) ve ayak
taburesini kullanmak emzirme slirecini

Es  zamanh yinteminde

kolaylagtirir.

- Bu yastiklar bebegi destekleyebilmeli ve ayni zamanda annenin
ellerini rahatga kullanmasing imkan vermelidir.

-Yastijin fazla yikseltilmesi bebegin memeyi dogru almasimi
engelleyebilir.

Belirttigimiz malzemeler (emzirme keoltugu, emzirme
yaztigi gibi) konforunuzu arttirabilir ancak bazaril
emzirme igin sart degildir.

Her crtamda bebekleriniz her iztediginizde onlam
emzirebilirziniz.

17



Ikiz Bebeklerde Ayri Ayr Emzirme (Sirayla Emzirme)

Her bir bebegin ayr1 ayrm emzirilmesi anneler arasinda en yaygmn
uygulanan yintemlerden biridir. Ilk zamanlarda emzirmeye alisma
agisindan ayr ayr zamanlarda dénisimld emzirmek doha iyi bir
yontem olabilir. Sirayla emzirmede, emen bebedin bosalthgl meme
degil dijer meme ikinci bebede verilmelidir.

Ornedin: Emzirmede Bebek Ayt saj memeden, Bebek Byi sol
memeden emzirin. Bir scnraki emzirmede ise Bebek A sol
memeden Bebek BYyi saj memeden emzirin Boylece farkh emme
gliciine weya farkh beslenme pozisyonuna sahip clan bebekleriniz
yeterli miktarda sit alabilecektir.

Bebekleri ayri ayri emzirme yantemi daha fazla zaman alir. Anneler
daha fazla yerulabilir ve emzirilmeyi bekleyen diger bebek acikip
sabirsizlanabilir, aglayabilir. Eger yanmzda yardim eden biri yoksa
oturdugunuz sandalyenin yanina/yakinina bir besik koyarak, icine
diger bebeginizi yerlestirebilirsiniz. Kucajinizdaki bebeginizi
emzirirken besikte olan bebeginiz ile de giz temas: ve iletisim
kurabilirsiniz

Bu emzirme yantemi:

=-Annenin bebeklerini ayre ayri tanmasmi soglar.

= Annenin bebekleri arasinda iletisimi ve bajlanmasin
glglendirir.

= Anne, bebeklerin nasil, ne derecede emdiklerini degerlendirir.
= Anne emzirme konusunda kendine gliven kazanir.

= Emzirme sirecinde yolunda gitmeyen duromlarda annenin

gerekli degisiklikleri yapmasin saglar.

18
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Ez Zamanl (Aym anda) Emzirme Pozisyonlar
Es zamanh emzirme igin yayqin olarak kullamilan temel g pozisyon
vardir. Bebeklerinizi ayr1 ayri beslemeyi tercih edebilirsiniz ancak
bazi dzel durumlarda drnegin; iki bebeginizin aym anda agjlamas,
sizin bebeklerinizi gece kisa siirede emzirmek istemeniz gibi
durumlarda es zamanh emzirmeyi segebilirsiniz.

E; zamanli emzirme ydntemi; anneye ve bebeklere zaman
kazandirarak, hem annenin hem de bebeklerin uykularinm
daha az bélinmesine yardimer elur.
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Cift Besik Tutusu

*Oncelikle kendi konforunuzu
frahatimz  sojlamamz igin
sirbimiz ve  kollammzin - alhim
yastiklarla destekleyiniz.

* Bebeklerin afirhgini  almada
yardimct  olan U seklindeki
emzirme yastifinizi dizlerinizin
iizerine koyarak kullanabilirsiniz.

Cift Besik Tutusu

* Bu pozisyonda her bir bebedi tek bebek gibi tutunuz.
*Bebeklerden birini (Bebek A) sof kelunuzunm altina digerini de
(Bebek B) sol kolunuzun altina, viicutlar: birbirlerine diniik olarak,
iki bebedinizi de karmimz Gzerinde gaprazlanmis sekilde yatirimz.
*Bebeklerin agizlar tam meme hizasinda olmalhidir, kentrol ediniz.
*Bu pozisyon ile her bir bebeginizin yiziinii girerek, emzirme
siiresince onlar izleme imkanma sahip olursunuz.

*Bir sonraki emzirme saatinde bebeklerin yerini degistirerek,
emzirmeye devam ediniz.

Bu pozizyon sziklikla, eannelerin daoha fazla deneyim
kazandig: dénemde ve bebekler bagimi daha iyi kentrel
edebildiginde kullamlir. dyrica meme ucu ile ilgili sorun ve
agrilamn  énlenmesinde veya tedavi edilmesinde yardime
elan alternatif bir pozizyendur.

20
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Cift Futbel Tutuzu

*Sezaryen ameliyat olan annelerde dikis bélgesindeki baskmy
gnlemek amach emzirme igin en kenforlu pozisyonlardan biri gift
futhbol futusudur.

* Bu pozisyon bebeklerinizi
rahatlikla kontrol etme, her
ikisini birlikte kelay bir sekilde
memede tuima ve bebeklerinizi
giizle gérebilme imkan saglar.

* Her iki bebejiniz ile gdz
temasi  kurarak bebeklerle
iletisiminizi gliclendirebilirsiniz.

Cift Futbol Tutusu

*Yeterli derecede emzirme deneyimini kazanana kadar bu pozisyonu
kullanarak ikizlerinizi emzirebilirsiniz.

*Cincelikle rahat bir pozisyonda oturunuz ve sirtinizi destekleyiniz.

*Eger U sekline emzirmeye yardimcr olan yastifimz yoksa iki
kolunuzun alting yastik yerlestirebilirsiniz.

*Her iki yamimiza yastiklar yerlestirdikten sonra. bebeklerinizi
kollarimzin alfindan geriye dogru uzatarak yatirimz.
*Her bir bebeginizin boynunu wve omuzlarin
destekleyiniz.

elleriniz  ile
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Eoltuk Alt ile Begik Tutusunun Birlegimi (Paralel Tutus)
*Kucagimzi  ve  sirhimizi
yastiklarla destekleyerek
bebeklerin wiicutlar agili
bir sekilde aym yinde
kucaginiza yatirimz.

*Bir bebedinizi sekildeki
gibi besik pozisyenunda
tutarken dijer bebeginizi

futbal pozisyenunda
tutunuz.

Keltuk Al ile Besik
*Ayrica bu pozisyonda Tutugunun Birlegimi
kollarinizi Gn tarafta (Paralel Tutus)

bebeklerinizi gevreleyecek

sekilde rahatca yastigin dzerinde kullanabilirsiniz.

*Bebeginizin birini emzirmeye basladimzda diger bebeginizin
kucaginizda emzirme pozisyonuna Kolay bir sekilde girmesi bu
pozisyonun avantajlar arasindadir.

*Bu pozisyonun dezavatajlar ise her iki bebegi tutmanin zor olmas:
ve annenin bebekleri dzerindeki kontrolind yetersiz hissetmesidir.
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Diger Pozisyonlar

Bebekler baglarini  ve  viicutlart  kontrol
edebildiklerinde bu pozisyon kullanilabilir.
Bebeklerin yiizii annenin yiiziine doniik bir sekilde
bebekler oturarak emebilirler.

23
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Bir diger pozisyon annenin yari oturarak bebeklerini
emzirdigi pozisyondur. Bebekler annenin karnina
resimdeki gibi uzanarak pozisyon alir.

200

Annenin  yafarak iki bebegini de emzirdigi
pozisyonda; bebeklerin baslari yakin olmak iizere
ayni hatta viicutlar! zit yonde yatirilarak ayni anda
emzirilir.

25



sUTUMUN BEBEKLERIME YETIP YETMEDISINI
NASIL ANLARIM?
Tkiz bebeklerde siit iiretimi arz-talep iliskisidir. Bebekler ne kadar
gok ve ne kadar glighi emerse annede o kadar gok siit olur. Tkiz
bebek sahibi anneler bebeklerini kendi siitleri ile besleyebilirler ve
bunun icin de yeterli miktarda ve igerikte siit iretebilirler.

Sit dretimini/artmasini saglayan en onemli
faktor bebeklerin emmesidir.

26
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dnncler bebeklerin ne kadar emdiklerini gdrmedikleri igin
sitlnln  yetmedigini dlslnlrler. Ancak yaplan galigmalar
gostermiztir ki; ikiz hatta lgliz bebek zahibi annelerin sitl
bebeklerini beslemek igin yeterlidir.

Bir calsmada bebeklerini siirekli emziren ig annenin 24 saaot
boyunca her birinin drettigi sit miktorimin 0,84-2,186 kilogram
arasinda oldugu belirtilmistir.

Baska bir galismada, ikiz bebek sahibi annelerin dogumdan sonraki
alti ay her giin 1-2 kg arasinda siit dretebildigi. ligliz bebek sahibi
annelerde ise dretilen siit miktarinn 3 kilsgramdan fazla oldugu
bildirilmektedir.

Bazi geleneklerde sitannelik kavraminda da acikga garilmektedir ki,
bir anne kendi bebegi ile birlikte baska bir bebegi de rahatlikla

emzirebilmektedir.

Bebeklerin yeterli anne zitd aldigini gézteren belirtiler;

i¥ Bebekleriniz huzurluysa, rahat wyuyorsa (emzirme sonrasinda 2-
3 saat uyur)

¥ Efer bebekleriniz giinde en az 5-6 kez altimi 1slatryorsa ve idrar
rengi agiksa,

¥ Cildi parlak ve gerginse

¥ Kontrollerde yeterli kilo aldi§i saptanryorsa (ilk & ay igin haftada
150-200 gr, ayda en az 500 gr alyorsa)

¥ Dogumdaon sonra 15. Giinde dogum kilosuna ulosmissa (Bebekler
dogumdan sonra dodum kilosunun %10°unu koybeder. Bu durum
anne siitiindn yetmedigi anlamina gelmez.)
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BEBEKLERIMIN GAZINI NASIL CIKARABILIRIM?

Lt 8 & & 8 &
**k

Bebekler emme
sirasinda bir
miktar hava
yutabilirler. Her
emzirme sonrasi
bebedin mutlaka
gazi
gikarilmalidir,
aksi takdirde
bebek bir sonraki
bezlenmeye
kadar rahat
Uyuyamaz,
sirekli
huzursuzlanie.

e S 8 &8 &1
*w

IKIZLERIN GAZINI  AYRI  AYRI
CIKARMA

*Oncelikle bebedin ajizdan bir miktar sit
gelme, kusma ihtimaline kargi omzunuza
omuz bezi ya da temiz biz bez/havlu bir
SEriniz.

*Emzirme sonrasinda bebedinizi kucagina
dik bir sekilde alimz.

*Bebeginizin basini omzunuza yan gelecek
sekilde yatirimz.

* Bebefinizin sirtim  asofidan  yukariya
dogru svazloyiniz ya da kiigik hareketlerle
hafif hafif /nozikce wurarak (el kubbe
seklinde clabilir) gazin cikisim saglayimz.

* pu islem 10-15 dokika sirebilir. Tslem
sonrasinda  bebeginiz bagi yan tarafa
bakacak sekilde yatirimz.

Bebeklerinizden  biri  emmeye
devam ederken digerini emzunuza
glvenli bir sekilde yatimp gazim
gikartabilirsiniz.

IKIZLERIN GAZINI AYNI ANDA (ESZAMANLI) CIKARMA

Tkizleriniz oymi anda gazimi gikarmak mimkiindiir. Bunun igin sadece
kendinize ve bebeklerinize uygun pozisyon bulmamz gerekir.

Omuzda gaz gikarma

*Gaz cikarma  islemi  sirasinda
ikizlerinizden biri ya da ikisinin
iizerinize kusma ihtimaline karsi,
giysilerinizi kerumak amagh her iki
omzunuza da omuz bezi ya da temiz
bez /havlu yerlestiriniz.

*Bebeklerinizden birini alin ve bas
sizin omzunuza yan gelecek sekilde
yerlestiriniz.

Omuzda gaz gikarma

*Diger bebedinizi de alip dijer omzunuza giivenli bir sekilde
yerlestiriniz.

*Cnce kollarimiz gaprazlayarak her bir bebeginizin sirtin ayni anda
sivazlayiniz.
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KEucakta gaz gikarma

*Giysilerinizi ve bebeginizi mikroplardan korumak igin bacogimzin
dzerine bir temiz biz bez/havlu yerlestirin.

*Bebeklerinizden birini sol bacaginzin Gzerine yizl, bas ve givdesi
asagrya bakacak sekilde yerlestiriniz.

*Diger bebeginizi de sof bacafimzin lzerine yiizi, bas ve givdesi
asagrya bakacak sekilde yerlestiriniz.

*Beslenme sirasinda yutulan haveyr gikarmak igin her bir bebedin
sirtim aymi anda sivazlayiniz.

Omuz ve kucakta gaz gikarma

*Giysilerini  korumak  igin  bir
bacagimzin, bir omzunuzun dzerine
bez yerlestiriniz.

*Bagsini ve givdesini destekleyerek

ikizlerinizden  birini  omzunuza,
digerini uyluklarimizin  lizerinden
asafrya bakacak sekilde
yerlestiriniz.

*Her bir bebedinizin sirtim aym
anda svazlayinz.

gaz gikarma
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SUTUMU NASIL SAEMALIVIM, SASDISIM sUTU NasIL
SAKLAMALIYIM VE BU sSUTU BEBEKLERIME MNASIL
VERMELIYIM?

Herhangi bir nedenden dolayr (bebegin hastanede tedavisinin devam
etmesi, annenin ise geri dinmesi gibi) emziremediginiz durumlarda
da anne siitiini sofip bebeginize wverebilirsiniz. Ilk baslorda
fzamanlarda st sagma islemi sizin igin zor olabilir. Ejer fiziksel
olarak siit sajma islemini kendiniz yapamryorsaniz hemsire, ebe ya
da bir yakimmiz bu konuda size yardimer olabilir.

Sit zegma islemine gece de dahil olmak
izere dizenli ve =ik araliklarla (2-3

saatte bir kez) devam ediniz. 7
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Calizan annelerin =it

E devamlilgine zaglamaszi igin iz

yerinde de zlitin zagilmaz
anerilie

3



Sagma yontemleri

—: : )" | i e >
0N L“}:;'c:,

Elle sama El pompas: ile sadma Elektrikli pompa ile

Sitimi elle nasil sagabilirim?

- Siit sagma islemine baslamadan dnce ellerinizi yikaymniz.

-Meme bags! temizlenmeli ve siitiin saklanacagi kap hazirlanmalidir.

- Eger bebeginiz yaninizda degilse; bebeginize ait bir fotografa
bakmaniz, kiyafetine dokunmaniz ya da koklamaniz, sesini duymaniz
sit akigint artirabilir.

- Rahat ve sakin bir yere oturunuz. Hafif 3.4
one egilerek, sol eliniz ile memeyi ®
tutarken, sag eliniz ile kabr tutunuz.

- Sagma igleminden dnce siitiin meme
basina dogru hareketi saglamak igin

basparmaginizi memenizin istinde, diger parmaklarimiz alfta
tutunuz.

meme masajl ve sicak uygulama
yapiimahdir.
-Memedeki sttt bosaltirken

32
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-Yumusak hareketler ile distan ice dogru nazikse memenizi
svazlayimiz.
-Aym  iglemi
tekrarlayiniz.
- Bu islem sirasinda meme basinizi disariya degru gekmeyiniz. Meme
ucuna asha bastirmayiniz.

- Once az miktarda siit gelir. daha sonra sojilan siitin miktar artar.
-Her iki meme dinlisimli clarak sagilmalidir.

- Bu islem acrtmamalidir, eder acrtryorsa uygubanan teknik hatalidir.
Bu durumda saghk personelinden yardim isteyiniz.

-Bazen siitle dolu icin sert ve agril olan memelerin bogaltilmas: zor
olur. Bu durumda 1ik dus alinmasi, banyoda memelerin ihk su dolu
kaba konulmasi, memelerin dzerine sicak havlu konulmas) ve
sonrasinda masaj yapilmas: yararh clocaktir.

siit  akmaya baslayincaya  kadar ritmik  olarak

Eger zitl elle zofmade zerluk gekiyerzamiz ¢l pempazi veya
elektrikli pempa kullanarak zitindzl sagabilirziniz.

Sltliml el pompasi ile nazil zagabilirim?
!—EI pompasinin memeye
I \ yerlestirilecek kismin diiz
. = olarak ve meme wcu tam ortaya
b gelecek sekilde yerlestiriniz.
b -El pompasinin pistenunun
X " yumusak ve ritmik hareketlerle
- . cekiniz ve birakiniz.
_Isleme memeden sit bosalana
kadar devam ediniz.

|J|' g
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sdtiml elektrikli pompa ile nazil zagabilirim?
-El pempasindaki gibi elektrikli
pompanin memeye |
yerlestirilecek  kismimi  diz |
olarak ve meme ucu tam
ortaya gelecek sekilde
yerlestiriniz.

-Makinenin sagis glciind en alt F—-' "
seviyeden baslatarak, ogr
olmayana kadar dereceli bir
sekilde arttirilir.

-Islem sonrasinda malzemelerin temizligini yaporak bir sonraki
kullamim icin kaldirimz.

Elektrikli pompalar wygun bazing ve frekans ile =it zagma
islemini gergeklestirir.

4
Sdtiml nerde, nazsil ve ne kadar zire saklamaliyim?
-Sagdiqimz siitii steril plastik kaplarda ya da ’
plastik sit toplama posetlerinde ogzi kapah J.—!]-

olarak saklayimz.

- Kaplarin ve vya plastik sit  saklama

posetlerin lzerine sitin sagilma tarihi ve o
saatini yaziniz. a
-Tek bir seferde plastik kaba konulan anne siiti miktarimin 60-120
mililitreden (bebejin ayma gire) fazlo olmamasina &zen
gisterilmelidir.
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Dondurulduktan  sonra  kullonim  igin
kullaniimadiginda tekrar dondurucuya konulmaz.

gozdlrdlen  slt

| Sagilan anne sitini saklama kosullar:
QOda 1sisinda (19 - 26°C) 3 saat
Buzdolabinda (0 - 4 °C) 3 giin
Derin dondurucuda (-18 °Cnin altinda) | 3 ay

Dondurucudaki sitd bebeklerime nazil verebilirim?

-Sagilan siitlerin kullaniming en eski farihli olan siitten vermeye
baglaymiz.

- Dondurulmus siit derin dondurucudan g¢ikarildiktan sonra
buzdolabinin alt rafinda erimesini saglaymiz. Daha once
dondurulmus ¢ozdiirilmiis anne siitiini buzdolab! iginde en gok 24
saat saklaymniz.

-Ilitmak igin 1hk su dolu bir kabin
icine konarak (ben-mari ydntemi)
isitiniz.

-Isitma isleminden sonra siiti hafif
bebeginize

calkaladiktan  sonra
veriniz.

- Anne sitiind kesinlikle ates izerine
koymaymmz, kaynatmaymiz ya da
mikredalga firinda 1sitmayiniz.

- Dondurulmus siitiin iizerine taze sit
eklenmemelidir.
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SUTUMUN MIKTARINI VE KALITESINI
ARTIRABILIR MIVIM?

Siit miktarim artirmada en dnemli fakidr
bebeklerinizi sik sik emzirmenizdir.

Sizin yeterli ve dengeli beslenmeniz siit E e l=1
yapimini arttiran diger faktardir. | Tf ] =.
e

&iinde 2 5-3litre s (su, ayran vb.) alimz.

Stresten uzak durmaya calisiniz. Kendinize wygun
stresle bas etme yontemleri gelistiripi izik
dinleme, egzersiz, yoga vb.)

I Yorgunluk siit dretimini olumsuz yinde
\.@ etkileyebilir. Bu nedenle yeterince dinleniniz ve
4 Uyuyunuz.

)

Mutlaka yakinlamimizdan destek alarak
kendinize vakit ayirimiz.

EMZIRME DOMEMINDE NASIL BESLENMELIYIM®

*Annelerin fiim besin gruplarindan (tahil, et
iriinleri, siit ve siit driinleri, sebze, meyve
vb.) tiketmesi gerekir. _
*protein lohusallk déneminde dnemli bir Q
besin grubudur. N e
*Tkiz bebeklerini emzirme dineminde anne giinlik en az 3000
kalori almalidir. Yeterli ve dengeli beslenmeye

dzen gistermelidir.

*Giin icinde dizenli olarak faze sebze wve

meyve tiiketiniz.

*Gebeliginiz boyunca igerigi bilinmeyen ve

katki maddesi clan besinleri (hazir corbalar, hazir meyve sulari)
tiketmeyiniz.

*Kafeinli icecekleri fazla tiketmeyiniz.

*Alkel ve sigara kullanmayimz.

nohut veya et, tavuk, balik gibi yivecekleri tiketiniz.
*Giinde en az iki bardak siit veya yogurt,
peynir gibi siit Grinlerini tiketiniz.
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EMZIRMEDE KARSILASILAN SORUNLAR VE
BU SORUNLARIN ¢OZUMUNE YONELIK ONERILER

Kargilagabilecegim  sorunlam
nelerdin?

MNazil anlarim?

Neler yapmaliyim?

Memelerin asiri dolmasi ve
sismesi

*Memelerde
gerginlik hissi

*Zonklama tarzinda agri

*Dogumdan sonra mimkin oldugu
kadar emzirmeye erken baglayiniz.
*Bebeklerinizi sik sik emziriniz.
*Sagma ya da emzirme éncesinde ilik
dug alimz ya da sicak kompres
uygulayiniz.

*Eger bebedin memeyi tutmasi
zorlagtiysa elle ya da pompa ile
sutlnuzid saginiz.

*Bu dnlemlere ragmen agriniz devam
ederse doktorunuza bagvurunuz.
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Sut kanallarinin tikanmasi ve
mastit (enfeksiyon)

*Meme bélgesinde sislik ve
kizarikligin olmasi

*Ayrica agri, ates,
halsizlik de gérilebilir

*Etkilenmis olan memeden sitindzii
bogaltiniz. Bunun igin bebegi sik sik
emziriniz.

*Durum  ile  ilgili  doktorunuza
bagvurunuz.

Meme bagsinda catlaklarin
olmasi ve meme ucunda agri
hissedilmesi

*Meme ucunda catlakliklar
ve agri

*Olugmamasi igin emzirme tekniginin
dogru olmasina dikkat ediniz.

*Durum  ile ilgili  doktorunuza
bagvurunuz.

Diiz ya da ige ¢okik meme
basinin olmasi

*Meme basinin igine gokuk
ve ya diiz olmasi

* Emzirmeye engel degildir gilinkii
bebekler meme basi ile birlikte
kahverengi alamin blylk bir kismim
agiz igine almahdir.

*Silikenlu gogiis uglarindan
yararlanabilirsiniz.

*Bebegin kavramasina yénelik vakumlu
pompalardan yararlanabilirsiniz.

* Tim vyapilanlara ragmen bebek
ememiyorsa anne sitinl sagarak
verebilirsiniz.
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IKIZ BEBEK ANNESINGEN..

| Premoture (zomanmmndon Gnce

doegon  bebeklerin)  servisinde
hemgirelik  yapryordum. 2014
Agustos ayrydi. Serviste fek
yumurta ikizleri bir anne adey
vordi. Anneli  odoya  annesini
alarak beslemeyi Ggretecebtim
Iyi olan bebeji anne yamna
g - vererek basladik egitime. Gece
diger bebeji de alarak gittim annenin yarna. Verdim kucagna. Tkisini yan
yana yatirdik dakikalarea baktik izledik. Tgimden "Allahim ne miithis bir
manzara” diye gegirmistim. Tom da bu glinlerde beklenmedik bir sekilde
yumurtlamisim hamile kolmisim. Aradan bir ay gecmisti. Hamile oldujumu

diigiinmedigim igin doktora problemimin ne oldujunu G§renmeye gittigimde
ilk sokumuzu yosamistik. Esimle hamilelik fikrine alizana kadar kimselere
stylememe karam almishk. Yoklasik 3 hofto sonra tekrar kontrole
gittijimizde doktorun “burada iziim tanesi gibi 2 kese wvar griyor
musunuz?" ciimlesi hola beynimde. Homilelik fikrine yeni alismigken ikiz de
nerden gikmigh? Doktor sfylediginde esimin vyizindeki ifadeyi asla
unutamam. Evet o andon itibaren dimyam agirlagmigt. Her sey gek farkl
algilamaya baglamiztim. Me yemeliydim? Masil hareket etmeliydim? Bloglar,
deneyimler, tecribeler? Risk var miydi? Aklimda bir siiri soru uguswyordu.
Ama tiim bunlore rogmen igimde acayip bir huzur verd. 2 haftada bir
komtrollerimize gitmeye basladik. Her kontrol sonres: geligimleri esit dive
bir oh gekivorduk. O tedirginlik gok rahatsiz ediciydi.

Biitiin hamilelijim erken dofum riskimin bilinmeyenleriyle miicadele edip
moralimi yiiksek tutmomlo gegti. 14. Hoftodan itiberen heyet roporuyla
evde dinlenerek kendime zamaon aywrarok, bir youm saokin bir yonm
diigiinceli ama genel clarak gok giizel bir hamilelik gegirdim. Dioktorumun
hedefi 36. Hoftayn doldurmakt. 36. haftaya geldigimizde sezaryen
bekleyebilirdik. Bekleseydik normal yeolla dogum yapabilirmisim. Ama o an
bunu diisiinemiyordum o zaman. Her an bir sey olur korkusuyla bir an dnce
alalm diyorsun. Dojumum ashnda gok giizel gegmisti. Ama bebeklerimin
sesi ameliyothanede yankilandidi anda masada artik bifin birikmisligimin
patlamasin yasadim ve esimle highirarak agladigimizi hig unutmam. Artik 2
tane bebegimiz vardi, cok glizellerdi, aylar Gnce bir boskasinda bakmaoya
doyomadigim bir manzara simdi bana aitti. Biri 2430gr, digeri 2500 gr
dogmustu. Asil is simdi boshyordu ikisini aym anda emzirmeye galismak tek
basima zordu birilerinin tutmas: lozmdi. Tutsa meme afzindan kagryordu,
uywyordu derken doktorumuzun istediyle maoma destejine basladik. O
gekilde toburcu olduk. 20-30ml destek alryorlard) ve emziriyordum. Ama
memede emip uyuyorlard: akiif emme olomiyordu. Sogmaya da baglamigim
ama makinam gok iyi degildi. 1 soatte onca segobiliyordem. 20-30-40
mililitreydi. Bir yondan lohusoyim, bir yondon ewde bir siri inson bir
yondan sen hemgiresin yoparsin baskisi derken olgim  zamen zoman
bozulmays baglormisti. Doywyorler mi doymuyorlor mi sarordilor  m
derken gocuklarin balimlarindan sevmeye firsatim kalmadigime 1 haftann
sonunda fark etmistim meselo. Hemen kendimi toparladim. Ik is olarak
hastane tipi pompa kiraloyip iki gégsimi de aym anda 15 dakikada sagarak
zoman kazanmakla ise baslodim. Gégiislerimi sajdiktan hemen sonra bos
gogiislerimde yorulana kadar bebeklerimi emziriyordum. Arkasindan
sagmada ne kadar siit ciktysa onu veriyordum. En az tek gigiste 40
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mililitre oluyordu. Her iig saotte bir bu dingiyle devam ediyordum. 2.
Hoftanin sorunda gocuklor emzirdim ve yotiedim. Bitiin giinlerim yatak
odomda gegiyor ya. gegtim camin bogina digarisim izliyordum. Bakiim karg
bohgede de bir kedi, srayla bir siri yovrusu yotmis emiyor. O do onne,
ben de anne, enne giziiyle baktim baktim baktim_. Ya bu kedi sokakta
beslenirken onca yavruya siitini yetiriyor da ben mi siitimii bebeklerime
yetiremeyecedim diye bir anda diigiince belirdi kafamda. Zoten 3 soatte
bir sagma setini, gift ¢ift biberon yikamaktan simdiden gina gelmisti. Bu is
yiikiinden kurtulmaliydim. Tlag gibi gelmisti bu fikir. Ondan sonra daha bir
roahatlamayla ve tevekkiil ile sitiimiin yetecedine inonarak cikfim yolo. 1. Ay
kortrolimiizde de girmis oldum bunu. Bebeklerim biviidikce daha aktif
emmeye, gigsiimil daha fyi bosaltmaya boslamiglardi. 1 ayhik kontrolimiize
giderken artik famomiyla emiyerlardi. Arada ocoba deymuyer mudur
diyerek moma weriyordum. Emme refleksiyle mamayr yiyordu evet ama
gogunlukla yedigi mamayr 10-13 dk sonra kusuyerlard. 1. oy kentrolinde
1500 gr almiglard:. Doktorumuz bu durum karsisinda soskin ve motive edici
bir davramgla "bu gekilde devam edersen mamaya ihtiyacin elmaz *
dediginde ben bile inanamamigtim siitimiin yettigine. Yalmz sgyle bir sorun
vardl. Evet emziriyordem ama memem hig bos kalmiyordu biri uyusa digeri
emebiliyordu. Glinlerim okgama kadar yatak odamda bir birini, bir diferini
cogunlukla ikisini emzirmekle gegiyordu. Tuvalete, kaohvaltrya zor vakit
bulurken ev isleri ne olacakth. O on bir durum degerlendirmesi yaptik. Ayhk
kazancimizdan arthirabilecedimiz parayt  belirleyerek o paraya gére
yardimer bulduk. Somugta bu gecici dinemdi ve su an bebeklerimin basinda
clmam artiracagimiz paradan daha Snemliydi. Ya da bu parayi mamaya
verdigimizi varsoyacaktik. Yardmeimizm da bulunca cok rohatlamistime
edaklonnyordum. Evden gikamamizim,

sosyallesememigim hig Gnemli degildi. Bu giinler geciciydi ve ben nasil insa

Tamamiyla  gocuklarima
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edersem dyle ayakta kalacokh. Bu disince ile tiim sewgim ve igten gelen
gidiilerimle gocuklammla iz ige gecirmeye boglomustik zoman 4 aylik
olduklorinda kanguruya koyup yiirtyilislerimize baglamistik. Digarda bir
anda insenlarin ilgisini gekmeye baglomighik derken zamaon zaman emazik
tutturmay gok denedim her gesit emzikten aldim ama ne emzik ne biberon
highir sey almadilar. Meme benim hem yardimeim hem zaman olon eylemim
oldu. Gittigim her yerde emzirebilmek gok glizeldi. Biberon, sicak su,
mama, bulasik derdim yoktu. Fece wyanam hemen emziriyordum ve wykusu
agilmadan geri wywyorlardi. Gece wykusu oturmustu. Ama siirekli emmek
istemeleri kendime giin iginde yarin saot ayirmama bile engel oluyordu.
Derken ek qdaya gecis dénemimiz geldi. Yemede cok apk degillerdi hep
emmek istiyorlordi. Bu durum 15. Aya kodar devam etti. 16-17 aylorimda
artik tatmin edici olmasa da eskiye nozaran daha iyi yemeye basladilar. 18.
aydn oz digleri araya girdi 20. Ayda tekrar yemek yemeye basladilar.
Highir zaman dstelemedim yesinler diye. Hep fercih onlorindi. Ama her
&gin Ggenmeden yemeklerini hazirladim dnlerine koydum. 6.aydan beri
kendi kendilerine yemede tegvik ettim. 12, ayda gotal tutmaya, 17. Ayda
bordak tutmeya 19, ayda kagik tutmaya bogladilar bu soyede. Gece
beslemesini de hig kesmedim ban dinemler gece gok emmek istediler bam
dinem emip wykuya gegtiler. Hastalhk, dis dinemlerinde meme en biyiik
nimetimdi. Yaz aylorindoki ishalleri ayokta emerek atlothik mesela Ik
antibiyotigimiz 21. Ayda kresten gelen hastalk yiizinden almak zorunda
kaldik. Cocuklarimin sosyal ve zihinsel gelisimleri disamdaki bir kiginin
farkina varabilecegi kodar giizel bir seviyede. Bunu; istedigi zamanda
istedigi yerde anme sitl alarak ruhsal doyumu sojlamasina ve birlikte
gegirdifimiz zomanlarda sevgimle yojurorok biyiitmemden kaynakh
oldujunu  disliniyorum hep. Suan 22 ayli§iz. Dislerimiz  heniiz
tamamlanmad). Diglerimizin ¢ikmasi bitince memeden kesecedim insallah.
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Aym  zamondo kitebimiz Kuron- Kerimin de emzirme konusundaki
tavsiyelerini dikkote aldigim igin hedefim hep 2 yas oldu. Bu yoleulugumda
anne siitiindn nasil mucizevi bir nimet olduguna sahit olmak muhtesem bir
deneyimdi. Kendimden sonra her orkodasima * kerkmae, memelerine given
onlar seni yar yolda birakmaz" diyerek destek oldum. Giiniimiizde yanhs
egitim, reklomlar, kadinn is hoyotindo war olma sovasi gin gegtikce
memeden uzok momayla biberonla baj kurmus neslin olusmasina sebep
olmaktodir. Bu siirecin sonuglamim heniiz bilemiyoruz; ama bir annenin
bebegine verebilecedi en biyiik armajan anne sitidir diyebiliriz.

Yeliz Yilmaz
'!l"e.niflné'un Hemgiresi

Tkiz annesi

y APABILIRSIN
emziReBILIRSTN

EMZIRERILIRSIN

Trende

Giindiiz
EMZIRERILIRSIN
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AVM'de
EZMIREBILIRISIN

EMZIREBILIRSIN

HER YERDE HER ZAMAN EZMIRERILIRISIN
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EK 18. CiZziM VE GRAFIK ALANINDA BiR PROFESYONEL
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CIiFT FUTBOL TUTUSU
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EK 20. ALANINDA BiR PROFESYONEL TARAFINDAN HAZIRLANAN
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219



Animasyon 2: Cift Futbol Tutusu (Goriintii 2)
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