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Bu çalışma, yüksek lisans tezinden üretilmiştir. 
Bu çalışma, 6. Uluslararası 7. Ulusal Ebelik Kongresi’nde (25-27 Eylül 2023, Ankara) sözlü olarak sunulmuştur. Ayrıca kongre kitabında özet olarak yer almıştır. 

ÖZET Amaç: Bu çalışma, multipar gebelerin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye 
yönelik görüşlerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki araştırma, Mart-Mayıs 2022 ta-
rihleri arasında bir ilçe devlet hastanesi non stres test polikliniğine başvuran 271 gebe 
üzerinde yürütülmüştür. Veriler, araştırmacı tarafından oluşturulan anket formu aracı-
lığıyla yüz yüze toplanmıştır. İstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler, ki-kare, 
Fisher’s Exact Pearson testi, Kolmogorov-Smirnov testi, t-testi ve Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Çalış-
maya katılan gebelerin %92,3’ü bebeğin ilk 6 ay yalnızca anne sütü alması gerektiğini, 
%56,8’i ise emzirme süresinin 24 ay ve üzeri olması gerektiğini belirtmiştir. Gebelikte 
emzirmeye devam edilmesi gerektiğini düşünenlerin oranı düşük olup, bu grubun 
%47,3’ü sağlık personelinin önerisine göre hareket edeceklerini ifade etmiştir. Gebelikte 
emzirmenin zarar verebileceğini düşünenlerin %33,6’sı erken doğum veya düşük ris-
kine, %23,5’i ise fetüsün yetersiz beslenmesine neden olabileceğini belirtmiştir. Gebe-
lerin %28,4’ü emzirme döneminde gebe kaldığını fark etmiş ve tamamının ilk 
trimesterde olduğu saptanmıştır. Emzirirken gebe kalanların %59,7’si emzirmeye 1-13. 
haftaya kadar devam etmiş, %14,3’ü anne sütünde tat veya renk değişikliği gözlemle-
miştir. Gebelik süresince emzirmeyi sonlandırma konusunda %40,3’ü sağlık persone-
line danışmış, %48,0’i ise yakın çevrelerinden olumsuz geri bildirim almıştır. Gebelerin 
%28,8’i tandem emzirme hakkında bilgi sahibi olup, yalnızca %10’u gebelikte tandem 
emzirmeyi düşündüğünü belirtmiştir. Sonuç: Bulgular, gebelerin gebelikte emzirme ve 
tandem emzirme konusunda bilgi eksikliği yaşadığını ve olumsuz düşüncelere sahip ol-
duğunu göstermektedir. Emzirmenin fetüs üzerindeki olası etkilerine dair kaygılar yay-
gın olup, gebeler arasında kararsızlık gözlenmektedir. Kanıta dayalı uygulamalar, tıbbi 
gereklilikler dışında gebelikte emzirmenin kesilmesini desteklememekte, bireyselleşti-
rilmiş yaklaşımları önermektedir. Ancak, gebelerin gebelikte emzirme/tandem emzirme 
konusunda sağlık profesyonellerinden danışmanlık alma oranı düşüktür. Bu doğrultuda, 
sağlık profesyonelleri tarafından interkonsepsiyonel bakım kapsamında kanıta dayalı 
rehberlere uygun eğitim ve danışmanlık hizmetleri sunulmalı, gebelikte emzirme ve 
tandem emzirme konusunda bilimsel verilere dayalı rehberlik sağlanmalıdır. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted to determine the views of multi-
parous pregnant women on breastfeeding and tandem breastfeeding during pregnancy 
and the factors affecting them. Material and Methods: The descriptive and cross-sec-
tional study was conducted on 271 pregnant women who applied to the Non Stress Test 
outpatient clinic of a district state hospital between March and May 2022. The data were 
collected face-to-face through a questionnaire form created by the researcher. Descrip-
tive statistics, chi-square, Fisher’s Exact Pearson test, Kolmogorov-Smirnov test, t-test 
and Mann-Whitney U test were used in statistical analysis. Significance level was ac-
cepted as p<0.05. Results: Among the pregnant women who participated in the study, 
92.3% stated that the baby should be exclusively breastfed for the first 6 months and 
56.8% stated that the duration of breastfeeding should be 24 months or more. The rate of 
those who thought that breastfeeding should continue during pregnancy was low and 
47.3% of this group stated that they would act according to the recommendation of the 
health personnel. Among those who thought that breastfeeding during pregnancy could 
cause harm, 33.6% stated that it could cause the risk of preterm birth or miscarriage, and 
23.5% stated that it could cause malnutrition of the fetus. It was found that 28.4% of the 
pregnant women realized that they became pregnant during breastfeeding and all of them 
were in the 1st trimester. Among those who became pregnant while breastfeeding, 59.7% 
continued breastfeeding until weeks 1-13, and 14.3% observed a change in the taste or 
color of breast milk. Regarding the discontinuation of breastfeeding during pregnancy, 
40.3% consulted with health personnel and 48.0% received negative feedback from their 
immediate environment. 28.8% of pregnant women were informed about tandem breast-
feeding and only 10% stated that they were considering tandem breastfeeding during preg-
nancy. Conclusion: The findings show that pregnant women lack knowledge and have 
negative thoughts about breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding. Con-
cerns about the possible effects of breastfeeding on the fetus are widespread and there 
is ambivalence among pregnant women. Evidence-based practice does not support the 
discontinuation of breastfeeding in pregnancy except for medical necessity, and rec-
ommends individualized approaches. However, the rate of pregnant women receiving 
counseling from health professionals is low. In this direction, health professionals should 
provide education and counseling services in accordance with evidence-based guidelines 
within the scope of interconceptional care, and guidance based on scientific data on 
breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding should be provided. 
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Emzirme ve anne sütü, hem anne hem de bebek 
sağlığı üzerinde kapsamlı faydalar sağlayan temel bir 
biyolojik süreç olup, optimal büyüme, gelişim ve ba-
ğışıklık sisteminin güçlenmesine katkıda bulunmak-
tadır. Anne sütü, optimal besin içeriği ve bağışıklık 
sistemini destekleyici bileşenleri sayesinde bebekle-
rin sağlıklı büyüme ve gelişimini teşvik ederken, em-
zirme aynı zamanda anne sağlığını koruyucu ve 
iyileştirici (doğum sonrası uterusun toparlanmasını 
hızlandırma, doğum sonrası depresyon riskini 
azaltma, meme ve over kanseri riskini düşürme, me-
tabolik ve kardiyovasküler sağlığı destekleme gibi) 
etkilere sahiptir.1 Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş 
Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu; 
doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde erken emzirmenin 
başlatılmasını ve ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile bes-
lemeyi önermektedir. Ayrıca, uygun ve güvenli ta-
mamlayıcı gıdalar eklenerek emzirmenin 2 yaş ve 
sonrasına kadar sürdürülmesini tavsiye etmektedir.2 
Bu öneriler, anne sütüyle beslenmenin uzun vadeli 
sağlık faydalarını destekleyen bilimsel kanıtlar doğ-
rultusunda şekillendirilmiştir. 

Bu bağlamda, bazı anneler gebelik sürecinde mev-
cut çocuklarını emzirmeye devam edebilir. Gebelik sı-
rasında emzirme, alışılmadık bir durum değildir ve tıbbi 
bir engel bulunmadığında, annenin sağlığı yerinde ise 
bu süreç kişisel bir tercih olarak değerlendirilmektedir.3 
Annenin gebeliği süresince emzirmeye devam etmesi 
ve doğum sonrası hem yenidoğanını hem de 24 ayın al-
tındaki diğer çocuğunu emzirmesi ise “tandem em-
zirme” olarak adlandırılmaktadır.4,5 

Gebelik döneminde emzirme ve tandem em-
zirme (gebelikte ve doğum sonrasında) süreçlerinde 
en çok merak edilen konular arasında, anne sütü iç-
eriğinin değişime uğrayıp uğramadığı, yenidoğan be-
beğin büyüme ve gelişiminin etkilenip etkilenmediği 
ve büyük çocuğun sağlığı üzerindeki olası etkiler yer 
almaktadır.6 Bu kapsamda gerçekleştirilen bir çalış-
mada, araştırma örneklemine dâhil edilen kadınlar-
dan biri, tandem emzirmenin ilk haftalarında büyük 
çocuğunun kilosunda artış ve fiziksel görünümünde 
değişiklik gözlemlediğini belirtmiştir. Aynı çalış-
mada, farklı bir katılımcı ise tandem emzirme süre-
cinde büyük çocuğunun genel sağlık durumunda 
herhangi bir değişiklik gözlemlemediğini, ancak ilk 
haftalarda dışkısının sarımsı bir renge sahip olduğunu 

ifade etmiştir. Söz konusu değişimin, kolostrumun iç-
eriğinden kaynaklandığı belirtilmiştir.5 

Öte yandan, ardışık emzirmenin anne sütündeki 
makro besin içeriği üzerindeki etkilerini inceleyen bir 
araştırmada, gebelik sırasında üretilen anne sütü ile 
doğum sonrasında üretilen anne sütü arasında makro 
besin bileşimi açısından farklılık olduğu saptanmıştır. 
Tandem emziren annelerin ürettiği kolostrum ve 
olgun sütün, karbonhidrat içeriği dışında, yalnızca 1 
bebek emziren annelerin sütüyle benzer nitelikte ol-
duğu belirlenmiştir.7 

Gebelikte emzirmek ve tandem emzirmek iste-
yen annelerin güçlü bir desteğe ihtiyaçları vardır. 
Çoğu zaman sosyal normlar annenin gebelikte em-
zirme ve tandem emzirmeyi sürdürmesi için cesaret 
kırıcı olabilmektedir. Anne sütündeki protein değeri, 
emzirmeyi sürdürmek için güçlü bir teşvik aracı ola-
bilir.8 Tandem emzirme uygulayan kadınlar genel-
likle eleştiri ve sosyal damgalama ile karşı karşıya 
kalmaktadırlar. Ayrıca, bazı sağlık uzmanlarının tan-
dem emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
dığı ve bu süreçte anne sütüyle beslenmenin yararları 
ile besin değeri konusunda yeterince destekleyici ola-
mayabileceği görülmektedir.9 Bir yıldan fazla emzi-
ren kadınlar için araştırmalar, sütün yağ içeriğinin ve 
enerji değerinin, erken veya zamanında doğum yap-
mış anneden alınan olgun süte kıyasla önemli ölçüde 
daha yüksek olduğunu göstermektedir.10,11 

Tandem emzirmeyi tercih eden annelerin, ço-
cukları arasında kardeş kıskançlığını önlemek ama-
cıyla emzirmeye devam ettikleri bildirilmektedir. 
Bunun yanı sıra, gebelik döneminde emzirmeyi sür-
düren annelerde, doğum sonrası sıklıkla karşılaşılan 
meme başı çatlakları gibi sorunların daha az görül-
düğü saptanmıştır.12 Bazı araştırmalarda, tandem em-
ziren annelerin memelerinin sürekli gergin ve sarkık 
olmasından rahatsızlık duymadıkları, ancak uzun sü-
reli emzirmenin zaman zaman yorgunluğa neden ola-
bildiğini ifade ettikleri belirlenmiştir.13 Ayrıca, 
gebelik sırasında emzirmeye devam etmenin ve 
doğum sonrası her iki çocuğun birlikte emzirilmesi-
nin anneler üzerindeki psikolojik etkileri de incelen-
miştir. Bulgular, laktasyon döneminde hamile kalan 
ve emzirmeye devam etmeyen anneler ile tandem 
emziren anneler arasında olumsuz duygusal dene-
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yimler açısından belirgin bir farklılık olmadığını or-
taya koymuştur.14 Öte yandan, bazı çocukların anne-
lerinin gebelik sürecinde değişen süt bileşimini, 
özellikle tat ve doku bakımından, beğenmedikleri 
gözlemlenmiştir. Bu durumun, gebelik sırasında 
meydana gelen hormonal değişimlerden kaynaklan-
dığı öne sürülmektedir. Özellikle östrojen hormonu-
nun meme salgı dokusunu etkilemesi sonucunda, 
anne sütündeki laktoz seviyesinin azalırken sodyum 
miktarının arttığı ve buna bağlı olarak sütün tadında 
değişiklikler meydana geldiği ifade edilmektedir.15 
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, sağlıklı bir ge-
belik sürecinde emzirmenin tamamen annenin birey-
sel tercihi olduğunu belirtmektedir.3 

Ebeler; gebelik ve emzirme sürecini yaşayan 
anne/aile ile en fazla etkileşim halinde olan sağlık 
profesyonelleridir. Ebelik yaklaşımı annenin veya ai-
lenin emzirmeyi sürdürme/bırakma kararını etkile-
mekte olup öncelikli olarak; anneyi aktif olarak 
dinlemek ve emzirme deneyimlerini paylaşmasına 
teşvik etmek olmalıdır. Sonrasında ise, annenin ge-
belikte emzirme ve tandem emzirme konusundaki dü-
şünceleri tartışılmalı, destekleyici ve aynı zamanda 
güven sağlayan bir iletişim kurulmalıdır.  

Ebelik bakımının temel unsurlarından biri, ebe 
tarafından anneye ve aileye sunulan kapsamlı eğitim, 
bakım ve danışmanlık hizmetidir. Bu bağlamda, ge-
belik sürecinde emzirme ve tandem emzirmenin 
olumlu ve olumsuz yönlerini içeren eğitimlerin, ka-
nıta dayalı ebelik uygulamaları çerçevesinde sunul-
ması önem arz etmektedir.5,16 

Bu çalışma, multipar gebelerin gebelikte emzirme 
ve tandem emzirme konusundaki düşünceleri ve etki-
leyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü  
Bu araştırma, multipar gebelerin gebelikte emzirme 
ve tandem emzirme konusundaki düşüncelerini ve et-
kileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ke-
sitsel tipte gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIğI YER VE ZAMAN  
Araştırma, bir ilçe devlet hastanesi non stress test 
(NST) polikliniğine başvuran multipar gebeler ile yü-

rütüldü. Çalışmanın yürütüldüğü hastanede 1 adet 
NST polikliniği bulunmakta olup 1 ebe görev yap-
maktadır. Araştırmanın verileri Mart 2022-Mayıs 
2022 tarihleri arasında toplandı. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini, Mart-Mayıs 2022 tarihleri ara-
sında çalışmanın yürütüldüğü hastanede NST polik-
liniğe başvuran ve en az 1 kez NST çektiren 300 gebe 
oluşturdu. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; çalış-
manın yürütüldüğü hastanenin NST polikliniğine 
başvuran, 18 yaş ve üzeri, Türkçe konuşup anlayabi-
len, multipar ve gebeliğin 3. trimesterinde olan, tanı 
konulmuş ruhsal hastalığı bulunmayan gebeleri kap-
samaktadır. Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri ise 
işitme veya görme engeli bulunan, araştırmaya katıl-
mayı reddeden ve primipar olan gebeleri içermekte-
dir. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış olup, 
araştırmanın yapıldığı tarihlerde, Türkçe konuşup/an-
layamayan 3, işitme ve/veya görme engeli olan 2, ge-
beliğinin 2. trimesterinde olan 15, çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyen 9 gebe çalışmaya dâhil edil-
medi. Bu çalışmaya toplam 271 multipar gebe katıl-
mıştır. “post hoc” güç analizine göre; %95 güven 
(1-α), d=0,442 etki büyüklüğü ve 271 örnek genişliği 
ile testin gücü %97,2 olmaktadır. Bu da araştırmada 
gerekli olan minimum test gücünü sağlamaktadır.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  
Araştırmanın verileri literatürden yararlanılarak araş-
tırmacı tarafından oluşturulan bir anket formu aracı-
lığıyla toplanmıştır.4,6,17,18 

Anket Formu 
Anket formu gebelere araştırmacı tarafından yüz 
yüze uygulanmıştır. Toplamda 41 sorunun yer aldığı 
anket formunda; annelerin sosyodemografik özellik-
lerini (yaş, medeni durum, sosyal güvence, yaşanılan 
yer, aile tipi, çalışma durumu), obstetrik özelliklerini 
(gebelik haftası, planlı gebelik durumu, gebelik ve 
doğum sayısı, abortus öyküsü vb.), gebelikte em-
zirme durumlarını (gebeliğin fark edilme zamanı, ge-
belik sürecinde emzirme durumu, gebelik 
öğrenildikten sonra emzirmeye devam etme kararı, 
gebelik döneminde emzirme ile ilgili bilgi edinme du-
rumu, bilgi edinilen kaynaklardan yararlanma düzeyi, 
emzirmeye devam etme isteği, gebelik sürecinde em-
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zirme konusundaki görüş ve düşünceler) ve tandem 
emzirme ile ilgili özelliklerini (2 farklı yaştaki bebeği 
birlikte emzirmeyi bilme durumu, büyük bebeğin tek-
rar emmek isteme durumu, tandem emzirme hak-
kında görüşleri vb.) içeren sorular yer almaktadır. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmada kullanılan veriler, araştırmacı tarafından 
gebelere çalışmanın amacı ve anket formunun içeriği 
hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra, yüz yüze 
görüşme yöntemi ile elde edilmiştir. Anket uygulama 
süresi ortalama 15 dk olup, anketler NST uygulaması 
tamamlandıktan sonra gebelerin rahat ve sakin bir or-
tamda yanıtlayabileceği şekilde gerçekleştirilmiştir.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında 
SPSS istatistik 25.0 paket programı kullanılarak ana-
liz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanım-
layıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma ve ikili kategorik değişken-
lerde ki-kare, Fisher’s Exact Perason testi kullanıl-
mıştır. Verilerin dağılımlarının incelenmesi amacıyla 
Kolmogorov-Smirnov testine bakılmıştır. Grupların 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren gruplar 
için t-testi; normal dağılım göstermeyen gruplar için 
ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiki 
anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak kabul edilmiş-
tir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma öncesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kuru-
lundan etik onay (tarih: 01 Mart 2022, no: 01-23) ve 
araştırmanın yapıldığı kurumdan Tokat İl Sağlık Mü-
dürlüğü Araştırma Taleplerini Değerlendirme Ko-
misyon Kararı (tarih: Mart 2022, no: 1) alınmıştır. 
Gebelere araştırmanın amacı, toplanan verilerin isim 
kullanılmadan sadece bilimsel bir araştırmada kulla-
nılacağı ve istedikleri zaman araştırmadan ayrılabi-
lecekleri anlatılmıştır. Gebelerden, sözlü ve yazılı 
onam alınmıştır. Ayrıca NST polikliniğinde çalışan 
personele, çalışmanın amacı ve uygunluğu hakkında 
bilgi verilmiştir. Araştırma, “Aydınlatılmış Onam, 
Gizlilik ve Gizliliğin Korunması ve Özerklik Saygı” 
etik ilkelerine ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun yapılmıştır.  

 BULGULAR  
Araştırmada yer alan gebelerin yaş ortalaması 
28,79±5,03 olup, %50,9’unun ortaöğretim mezunu 
olduğu saptanmıştır. Gebelerin çoğunluğunun sosyal 
güvencesinin olduğu, %76’sının çalışmadığı, 
%83’ünün ilçede yaşadığı ve %75,3’ünün de çekir-
dek aile yapısına sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 1).  

Gebelerin şimdiki gebelik haftalarının ortala-
ması 36,61±2,37 hafta, gebelik sayılarının ortalaması 
2,54±0,80 olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 
gebelerin, %61,6’sının gebeliğinin planlı, bir önceki 
doğum şeklinin %62,7’sinde normal vajinal doğum 
olduğu, %87,8’inin düşük öyküsünün olmadığı, ya-
şayan çocuk sayısının ortalaması 1,44±0,71 ve anne-
lerin %77,5‘inin en küçük çocuklarının yaşının 24 ay 
ve üzerinde olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Gebelerin %92,3’ü bebeğin 6 ay sadece anne 
sütü alması gerektiğini, %56,8’inin de bebeğin top-
lamda emzirilmesi gereken sürenin 24 ay ve üzerinde 

Özellikler X±SS (Minimum-maksimum) 
Yaş 28,79±5,03 (20-43) 

n (%) 
Medeni durum 

Evli 271 (100) 
Eğitim durumu 

Okuryazar değil 7 (2,6) 
İlköğretim 67 (24,7) 
Ortaöğretim 138 (50,9) 
üniversite ve üzeri 59 (21,8) 

Sosyal güvence 
Var 215 (79,3) 
Yok 56 (20,7) 

Yaşanılan yer 
İl 15 (5,6) 
İlçe 225 (83,0) 
Köy 31 (11,4) 

Aile tipi 
Geniş aile 67 (24,7) 
Çekirdek aile 204 (75,3) 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 65 (24,0) 
Çalışmıyor 206 (76,0) 

TABLO 1:  Gebelerin bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=271)

SS: Standart sapma
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olması gerektiğini belirtmiştir. Gebelerin halen em-
zirme durumları sorulduğunda %4,1’inin halen em-
zirmeye devam ettiği, emzirmeye devam 
etmeyenlerin ise emzirmeyi sonlandırma nedenlerine 
bakıldığında ise %35,8’inin anne sütünün yetersiz ol-
masından kaynaklı olduğu, %31,2’sinde bebeğin ken-
disinin bıraktığı belirlenmiştir. Gebelikte emzirmeye 
devam etmeli mi sorusuna 110 gebe evet yanıtını 
verip, bu gebelerin %47,3’ü sağlık personelinin (dok-
tor/ebe/hemşire) emzirmeyi bırakması gerektiğini 
söyleyene kadar emzirmeye devam edeceklerini be-
lirtmiştir. Gebelikte emzirmenin anneye ve gebeliğe 
zararı olur diyen 98 kişinin; %33,6’sı erken 
doğum/düşüğe neden olabileceğini, %23,5’i anne 
karnındaki bebeğin vitaminsiz kalıp/beslenemeyeceği 
düşüncesinde olduklarını ifade etmiştir. Gebelerin en 
küçük çocuğunun sadece anne sütü alma süresinin or-
talaması 5,21±1,85 ay, toplam emzirilme süresinin 
ortalaması ise 16,03±8,27 ay olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3). 

Gebelerin %28,4’ü emzirme döneminde gebe 
kaldığını belirtmiştir. Bu gebelerin; hepsi emzirirken 
gebe olduklarını anladıklarında ilk trimesterde ol-

Özellikler X±SS (Minimum-maksimum) 
Gebelik haftası 36,61±2,37 (32-40) 
Gebelik sayısı 2,54±0,80 (1-6) 
Doğum sayısı 1,43±0,69 (1-5) 
Yaşayan çocuk sayısı 1,44±0,71 (1-5) 

n (%) 
Planlı gebelik durumu 

Evet 167 (61,6) 
Hayır 104 (38,4) 

Bir önceki gebeliğindeki doğum şekli 
Normal vajinal doğum 170 (62,7) 
Sezaryen 101 (37,3) 

Daha önceki gebeliklerinde düşük öyküsü varlığı 
Evet 33 (12,2) 
Hayır 238 (87,8) 

Son gebeliğinden önceki çocuğun yaşı 
6-11 ay 7 (3,0) 
12-17 ay 19 (7,0) 
18-23 ay 35 (12,9) 
24 ay ve üzeri 210 (77,1) 

TABLO 2:  Gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı (n=271)

SS: Standart sapma

Özellikler n (%) 
Bebeğin sadece anne sütü alması gereken süre ne kadar olmalı? 

0-6 ay 250 (92,3) 
7-12 ay 21 (7,7) 

Bebeğin toplam emzirilmesi gereken süre ne kadar olmalı? 
6 ay 40 (14,8) 
12 ay 33 (12,2) 
18 ay 44 (16,2) 
24 ay ve üzeri 154 (56,8) 

Halen emzirmeye devam etme durumu 
Evet 11 (4,1) 
Hayır 260 (95,9) 

Emzirmeyi sonlandırma nedenleri* 
Anne sütünün az olması 93 (35,8) 
Bebeğin bırakması 81 (31,2) 
Meme ucu sorunları 17 (6,5) 
Annenin çalışması 13 (5,0) 
Sağlık personelinin önerisi 2 (0,8) 
Hastanede mama başlanması 2 (0,8) 
Yeni bir gebeliğin olması 24 (9,2) 
İlaç kullanımı 10 (3,8) 
Ek gıda almadığı için 18 (6,9) 

Gebelikte emzirmeye devam edilmeli mi? 
Evet 110 (40,6) 
Hayır 161 (59,4) 

Gebelikte ne kadar süre emzirmeye devam edilmeli?** 
Doğum yapana kadar 11 (10,0) 
Bebeğin kendisi bırakana kadar 21 (19,1) 
Bebek 2 yaşına gelene kadar 10 (9,1) 
Sağlık personeli bırakmasını söyleyene kadar 52 (47,3) 
Ek gıdaya geçene kadar 16 (14,5) 

Gebelikte emzirmenin anneye ve gebeliğe zararı olma durumu? 
Evet 98 (36,2) 
Hayır 173 (63,8) 

Gebelikte emzirmenin anneye ve gebeliğe zararı olur diyenlerin*** 
Vitaminsiz kalır 23 (23,5) 
Bebekte gelişim geriliği 20 (20,4) 
Annede ve bebekte kilo kaybı 13 (13,3) 
Anne halsiz kalır 9 (9,2) 
Erken doğum/düşük 33 (33,6) 

Gebelikte emzirmenin anne karnındaki bebeğe zararı olma durumu? 
Düşük/erken doğum riski 29 (10,7) 
Gelişim geriliği 38 (14,0) 
Vitaminsiz kalır, beslenemez 45 (16,6) 
Etkilemez 159 (58,7) 

Gebelikte emzirmenin en küçük çocuğa zararı olma durumu? 
Zararı olmaz 207 (76,4) 
Beslenme yetersizliği 41 (15,1) 
Sütün kalitesi bozulur 23 (8,5) 

X±SS (Minimum-maksimum) 
Son gebelikten önceki çocuğun 5,21±1,85 (1-10 ay) 
SAS alma süresi 
Son gebelikten önceki çocuğun 16,03±8,27 (1-36 ay) 
toplam emzirilme süresi 

TABLO 3:  Gebelerin gebelikte emzirmeye yönelik 
düşüncelerinin dağılımı (n=271)

*n=260; **n=110 (Gebelikte emzirmeye devam ederim diyenler);  
***n=98 (Gebelikte emzirmenin anneye ve gebeliğe zararı olur diyenler)
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duklarını, %48,1’inin en küçük çocuklarının 6-11 ay 
arasında olduğunu ve %67,5’inin gebe olduğunu an-
ladıktan sonra emzirmeye devam ettiklerini, emzirir-
ken gebe kalanların ise, %59,7’sinin 1-13. haftaya 
kadar emzirmeye devam ettiği saptanmıştır. Bu sü-
reçte emzirmeye devam eden gebelere anne sütünde 
bir değişiklik fark edip etmedikleri sorulduğunda 
%14,3’ü değişiklik fark ettiğini (sütün renginde de-
ğişiklik, tadınca acılık vb. gibi) belirtmişlerdir. Ge-
belik boyunca emzirmeyi sonlandırıp sonlandırmama 
konusunda gebelerin %40,3’ünün doktor/ebe/hemşi-
reye danıştıkları, %48,0’inin yakın çevresinin gebe-
likte emzirmeyi sürdürmelerine olumsuz baktıkları, 
gebelikte emzirmeleri hakkında sağlık personelinin 
%58,4’ünün tepkisinin kararsız olduğu saptanmıştır. 
Doğumdan sonra emzirme döneminde tekrar gebe 
kaldıkları durumda gebelerin çoğunluğu (%59,8) em-
zirmeye devam etmeyeceklerini belirtmiştir (Tablo 
4). 

Gebelerin %28,8’nin tandem emzirmeyi bildik-
leri, tandem emzirmeyi bilenlerin %32’si tandem em-
zirmeyi doktor/ebe/hemşirelerden öğrendikleri ve 
çalışmaya katılan tüm gebelerin sadece %10’unun 
tandem emzirmeyi düşündüğü saptanmıştır (Tablo 5). 

Tandem emzirme düşüncesi olan ve olmayan ge-
beler arasında eğitim düzeyleri, sosyal güvenceleri, 
yaşadıkları yer, aile tipi, çalışma durumları ve yaşı 
ile aralarında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiş-
tir (p>0,05). Gebelerin tandem emzirme düşüncesi ile 
gebeliklerinin planlı olma durumu, doğum şekli ve 

Gebelerin davranışları n (%) 
Emzirirken gebe kalma durumu 

Evet 77 (28,4) 
Hayır 194 (71,6) 

Emzirirken gebe olduğunu anladığında bulunulan trimester?* 
1. trimester 77 (100,0) 

Gebe olduğunuzu anladığınızda çocuğunuz kaç aylıktı?* 
6-11 ay 37 (48,1) 
12-17 ay 32 (41,5) 
18- 24 ay 8 (10,4) 

Gebe olduğunuzu anladığınızda emzirmeye devam etme durumu* 
Evet 52 (67,5) 
Hayır 25 (32,5) 

Gebeliğin kaçıncı haftasına kadar emzirdiniz?* 
1-13 hafta 46 (59,7) 
14-27 hafta 20 (26,0) 
28-42 hafta 11 (14,3) 

Gebelikte sütünüzde değişiklik olma durumu* 
Evet 11 (14,3) 
Hayır 66 (85,7) 

Gebeliğinizi fark etmeden önce emzirmeye devam ettiğiniz bu dönemde 
bebeğinizde herhangi bir değişiklik fark ettiniz mi?* 

Evet 3 (3,9) 
Hayır 74 (96,1) 

Gebe olduğunuzu anladıktan sonra emzirdiğiniz zamanda sütünüzde veya 
bebeğinizde herhangi bir değişiklik fark ettiniz mi?* 

Evet 4 (5,2) 
Hayır 73 (94,8) 

Gebeliğiniz boyunca emzirmeyi sonlandırıp sonlandırmama konusunda  
birilerine danıştınız mı?* 

Doktor/ebe/hemşire 31 (40,3) 
Hayır 41 (53,2) 
Yakın çevre 5 (6,5) 

Gebeliğinizde emzirmeyi sürdürmenize çevrenizdeki  
kişilerin tepkisi ne oldu?* 

Olumlu 8 (10,4) 
Kararsız 32 (41,6) 
Olumsuz 37 (48,0) 

Gebeliğiniz döneminde emzirmeyi sürdürmenize  
sağlık personelinin tepkisi nasıl oldu?* 

Olumlu 28 (36,4) 
Kararsız 45 (58,4) 
Olumsuz 4 (5,2) 

Doğumdan sonra emzirirken tekrar gebe kalırsanız  
bebeğin emzirilmesi konusunda tutumunuz ne olurdu? 

Devam etmem 162 (59,8) 
Gelişimi için devam ederim 77 (28,4) 
Doktor kontrolü ile devam ederim 32 (11,8) 

TABLO 4:  Gebelerin emzirirken gebe kalma durumları ve 
gebelikte emzirmeye yönelik tutumlarının dağılımı (n=271)

*n=77 (Emzirme döneminde gebe kalanlar) 

Gebelerin düşünceleri n (%) 
Tandem emzirmeyi bilme durumu 

Evet 78 (28,8) 
Hayır 193 (71,2) 

Tandem emzirmeyi öğrenme kaynağı* 
Doktor/ebe/hemşire 25 (32,0) 
Kitap/dergi 9 (11,5) 
İnternet/sosyal medya 21 (27,0) 
Çevre 23 (29,5) 

Tandem emzirmeyi düşünme durumu 
Evet 27 (10,0) 
Hayır 244 (90,0) 

TABLO 5:  Gebelerin tandem emzirmeye yönelik 
düşüncelerinin dağılımı (n=271)

*n=78(Tandem emzirmeyi bilenler)
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düşük öyküsü arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tanmamıştır (p>0,05). Ancak gebelerin tandem emzirme dü-
şüncesi olan grup ile son gebeliğinden önceki çocuğun yaşı 
arasında en az 1 farklılık saptanmıştır (p<0,001). Bu farklı-
lık tandem emzirme düşünmeyen 2 yaş ve üzerinde çocuğu 
olan (%79,9) gebelerden kaynaklanmaktadır (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Anne sütü, hem anne hem de bebek için birçok sağlık yararı 
sağlamasına rağmen, dünya genelinde emzirmeye başlama 
oranları, ilk 6 ay boyunca yalnızca anne sütü ile besleme ve 
emzirmenin önerilen süre boyunca devam ettirilmesi istenen 
seviyelere ulaşamamaktadır.19 

Dünya genelinde, 6 aydan küçük bebeklerin yalnızca 
%40’ının sadece anne sütü ile beslendiği, anne sütü dışında 
herhangi bir ek gıda verilmeden beslenme oranının %60’ı 
aşan ülkelerin sayısının ise yalnızca 23 olduğu belirtilmiş-
tir.20 Türkiye’de ise bu oran, 0-6 aylık bebeklerde %41 ola-
rak bildirilirken, 6-8 aylık dönemde %4’e düştüğü tespit 
edilmiştir.21 Bu çalışmada gebelerin büyük çoğunluğu SAS‘ı 
desteklemesine rağmen, son gebeliklerinden önceki çocuk-
larının SAS alma süresi ortalama 5,21±1,85 ay olarak bu-
lunmuştur. Bu durum gebelerin aslında SAS’ın öneminin 
farkında fakat uygulayamadıklarının bir göstergesidir.  

Annelerin emzirmeyi erken sonlandırma nedenleri in-
celendiğinde, bazı vakalarda bu durumun annenin tekrar 
gebe kalmasıyla ilişkili olduğu görülmektedir. Literatürde 
birçok farklı nedenlerle (emzirmenin başlatılma süresi, em-
zirmeye yönelik olumlu veya olumsuz düşünce ve inançlar, 
bebeğin ve annenin sağlık durumu, annenin beslenme du-
rumu, doğum öncesi bakım, sosyal destek, bilgi eksikliği vb.) 
birlikte annelerin %1,3-%55,7’sinin emzirme döneminde 
gebe kalması nedeniyle emzirmeye devam etmedikleri sap-
tanmıştır.17,22,23 Bu çalışmada ise annelerin en son gerçekleş-
tirdiği doğumu sonrası %35,8’inin anne sütünün yetersiz 
olmasından kaynaklı, %9,2’sinin de gebe olduklarını anla-
maları nedeniyle emzirmeyi sonlandırdıkları görülmüştür. 
İn’nin çalışmasında bu oran %41,2, Doğancı’nın çalışma-
sında ise %48,9’dur.24,25 Oranlar arasındaki farklılıkların kül-
türel tabuların ve bilgi eksikliğinin bir sonucu olduğu 
düşünülebilir. Çalışmada annelerin gebelik boyunca emzir-
meyi sonlandırıp sonlandırmama konusunda %40,3’ünün 
doktor/ebe/hemşireye danıştıkları, %48,0’inin yakın çevre-
sinin gebelikte emzirmeyi sürdürmelerine olumsuz baktık-
ları, gebelikte emzirmeleri hakkında sağlık personelinin 
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%58,4’ünün kararsız olduğu ve tekrar gebe kaldıkla-
rında çoğunluğunun emzirmeye devam etmeyecekle-
rini belirtmeleri yukarıdaki yorumu destekler 
niteliktedir. Böyle bir süreçte ise gebelik ve emzirme 
sürecini deneyimleyen anne/aile ile en çok etkile-
şimde bulunan ebelere son derece önemli görevler 
düşmektedir. Çalışmada (emzirmeyi sonlandırıp son-
landırmama konusunda %40,3’ünün doktor/ebe/hem-
şireye danıştıkları) görüldüğü üzere sağlık 
profesyonellerinin yaklaşımı annenin ya da ailenin 
emzirmeyi sürdürme/sonlandırma kararını etkile-
mektedir. Ebelerin; anneyi aktif bir şekilde dinlemek 
ve emzirme deneyimlerini paylaşmaya teşvik etme-
leri, annenin gebelikte emzirme ile ilgili düşüncele-
rini sorgulamaları, bu noktada onlarla destekleyici ve 
güven verici iletişim kurmaları son derece önemlidir. 
Ayrıca annelere doğru ve güvenilir danışmanlık ve-
rebilme hususunda sağlık profesyonellerinin de tan-
dem emzirmenin anne ve bebek sağlığı açısından 
olumlu ve olumsuz yönlerine yönelik bilgi sahibi ol-
maları çok önemlidir. Çünkü çalışmanın bulgularında 
sağlık profesyonellerinin yarısından fazlasının tan-
dem emzirmeyi teşvik etme konusunda kararsız ol-
dukları görülmüştür. 

Emzirme sırasında gebe kalan anneler, gebelik 
sürecinde ve doğumundan sonra yenidoğan bebeği ile 
beraber en son gebeliğinden önceki bebeğini (ikiz ve 
çoğul olmayan) aynı anda emzirebilme durumu tan-
dem emzirme olarak bilinmektedir. Literatüre bakıl-
dığında; kadınların bir kısmının gebeliğinin belirli bir 
süresince, az bir kısmının ise gebelik boyunca em-
zirmeye devam edip tandem emzirme yaptıkları bi-
linmektedir.26-28 Bu çalışmada ise gebelerin 
%28,4’ünün emzirme döneminde gebe kaldığı, gebe-
likte emzirenlerin %59,7’sinin bebeklerini gebelikle-
rinin 1-13. haftaya kadar, %14,3’ünün (11 gebe) 
halen çocuklarını emzirdikleri ve bu emzirenlerden 
%25,9’unun (7 gebe) tandem emzirmeyi düşündük-
leri saptanmıştır. İn’nin çalışmasında gebeliğini öğ-
rendiğinde büyük bebeğini emziren (%58,8) 
kadınların %84,7’si gebe olduktan sonra ortalama 
7,33±4,78 hafta emzirmeye devam etmiş; Do-
ğancı’nın çalışmasında ise bu oranın % 51,1 ile 7-36 
hafta arasında olduğu belirlenmiştir.24,25 Diğer yan-
dan anneler bebeklerini gebe kaldıktan sonra emzir-
meye devam etme süreleri gebeliklerinin ilk 

trimesterinden son trimesterine doğru azalış göster-
mektedir. Bu çalışmada benzer bir durum görülmek-
tedir. Bunun, annelerin planlamadan gebe 
kaldıklarından, emzirmeyi bırakma konusunda hazır-
lıksız olmalarından, emzirdikleri bebeklerinin anne 
sütüne ihtiyacı olduğunu düşünerek emzirme davra-
nışını sürdürdüklerini, emen bebeğin yaşının küçük 
olmasından ve emzirmeyi sonlandırıncaya kadar be-
lirli bir sürenin geçmiş olmasından kaynaklanabilir. 
Emzirmeye devam eden annelerin anne sütünün anne 
ve çocuk sağlığına olan faydalarının bilincinde, em-
zirmenin diğer bebeğe bir sakıncasının olmadığı dü-
şüncesinde veya geç dönemde gebe kaldıklarını 
öğrenmelerinden kaynaklanabilir. Çalışmada gebe-
likte emzirmeye devam etmeli mi sorusuna evet 
(%40,6) yanıtını veren gebelerin %19,2’si sağlık per-
sonelinin (doktor/ebe/hemşire) emzirmeyi bırakması 
gerektiğini söyleyene kadar emzirmeye devam ettik-
lerini ifade etmişlerdir. Diğer taraftan yarıya yakını-
nın yakın çevresinin gebelikte emzirmeyi 
sürdürmelerine olumsuz baktıkları görülmüştür. 
İn’nin çalışmasının sonucu da bu çalışmanın sonu-
cunu destekler niteliktedir.25 Her ne kadar emzirme 
kararı ve devamlılığı annenin ve aile bireylerinin ka-
rarı olsa da gebelikte emzirme konusunda ailelerin 
diğer bebeğin sağlığını olumsuz yönde etkilememek 
adına güvenilir kaynaklara başvurdukları görülmek-
tedir. Bu noktada ise sağlık personeline önemli gö-
revler düşmektedir. Bundan dolayı; emzirmeye 
ilişkin danışmanlıkların eş ve aile büyüklerini de 
hatta yakın çevrelerini kapsayacak şekilde düzenlen-
mesi, kültürel değerler, dil farklılıkları, eğitim ve sos-
yoekonomik düzeyleri de göz önünde bulundurularak 
yapılması, verilecek olan eğitimlerin gebelikte em-
zirme ve tandem emzirmeyi de kapsamasının önemli 
olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmada gebelerin çoğunluğu gebelikte em-
zirmenin anneye, emzirdikleri çocuklarına ve anne 
karnındaki bebeğe herhangi bir zararının olmayaca-
ğını, az bir kısmı ise emzirmenin erken doğum/dü-
şüğe neden olabileceğini ve anne karnındaki bebeğin 
vitaminsiz kalıp/beslenemeyeceği düşüncesinde ol-
duklarını belirtmiştir. Annenin gebelik sırasında kilo 
alımının daha az olduğu ve aynı zamanda emziren an-
nelerde anemi riskinin arttığı gösteren çalışma so-
nuçları mevcuttur.16,29,30 Sinkiewicz-Darol ve ark. 
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tandem emzirmeye bağlı gebelerde gece sık uyanma, 
yorgunluk ve meme ağrısı gibi sorunların ortaya çık-
tığını belirmişlerdir.31 Shaaban ve ark. emzirme dö-
neminde plansız gebeliklere bağlı emzirmenin fetal 
büyümeyi olumsuz etkilediğini ve düşük doğum ağır-
lığı riskini artırdığını; Molitoris tandem emzirmenin, 
düşük yapma riskinin %29 oranında arttığını belirt-
mektedir.30,32 Buna karşılık, Ayrim ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada, gebelik sürecinde emzirmenin 
yenidoğanın doğum kilosu ve APGAR skorları üze-
rinde herhangi bir etkisinin bulunmadığı belirtilmiş-
tir.16 Ayrıca, emziren ve emzirmeyen anneler arasında 
preeklampsi, hiperemezis gravidarum, düşük tehdidi ve 
erken doğum gibi obstetrik komplikasyonlar açısından 
anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir.16 Emzirme-
nin anne ve bebek sağlığı üzerindeki olumlu etkileri göz 
önünde bulundurulduğunda, gebelik sürecinde de em-
zirmenin desteklenmesi en uygun yaklaşım olarak de-
ğerlendirilmektedir. Bu doğrultuda, annelere 
emzirmenin gebelik sırasında da sürdürülebileceği ko-
nusunda bilgilendirme yapılmalı ve olası endişeleri gi-
derilmelidir. Eğitim ve danışmanlık hizmetleri ise 
gebelikten itibaren başlatılarak doğum sonrası dönemde 
de kesintisiz şekilde devam ettirilmelidir. 

Çalışmada, sağlık personelinin yarıdan fazlası-
nın gebelikte tandem emzirme konusunda yararı/za-
rarı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarından 
anneleri yönlendirme noktasında kararsız olduğu be-
lirlenmiştir. Bu durumun meme başı stimülasyonu ile 
salınımı artan oksitosin hormonunun etkisine bağlı 
olarak uterus kontraksiyonlarının artabileceği ve buna 
bağlı gebeliğin düşükle sonuçlanabileceği endişesini 
yaşıyor olabileceklerini akla getirmektedir. Fakat ge-
belik sürecinde salınan yüksek östrojen ve progeste-
ronun oksitosini baskılayıcı etkisinden dolayı sağlıklı 
gebeliklerde emzirmenin, doğum eylemini başlat-
mada etkisiz olduğu belirtilmektedir.33 Bu doğrul-
tuda, sağlık profesyonellerine yönelik lisans eğitimi 
ve hizmet içi eğitim programlarında, gebelikte em-
zirmenin fizyolojik etkilerine dair güncel bilimsel ka-
nıtların vurgulanmasının, danışmanlık hizmetlerinin 
kanıta dayalı yaklaşımlar doğrultusunda sunulmasına 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmada gebelerin az bir kısmı gebelikte em-
zirirken anne sütünde değişiklik fark ettiğini (sütün 

renginde değişiklik, tadınca acılık vb. gibi) belirt-
miştir. Emzirme ve gebelik sürecinde hormonal akış-
taki değişikliğe bağlı sütün miktarı ve içeriği 
değişmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda gebelikte 
emziren annelerde bu süreçte annelerin çoğu gebelik 
sırasında süt üretiminde azalma olduğunu ve tadın-
daki değişim nedeniyle bebeklerin kendiliğinden em-
zirmeyi bıraktıklarını ifade etmişlerdir.5,33,34 Ayrıca 
çalışmanın bulgularında da olduğu gibi yakın çevre-
nin gebelikte emzirmeyi desteklemiyor olması, sütün 
1 yıl emzirme sonrası besin değeri taşımadığı, sadece 
su olduğu ve büyük çocuk için yararsız olduğu yö-
nündeki ifadelerde görülmektedir.33 

Çalışmada gebelerin az bir kısmının (%28,8) 
tandem emzirmeyi bildiği ve %10,0’unun tandem 
emzirmeyi düşündüğü belirlenmişti. Bunun sebebi-
nin de toplumda tandem emzirmenin çok bilinen uy-
gulamalar arasında yer almadığından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Çalışmada gebelerin tandem em-
zirmeyi öğrenme kaynağı az olmakla birlikte dok-
tor/ebe/hemşireler olup bu orana yakın öğrenme 
kaynağı internet/sosyal medya ve yakın çevre ol-
maktadır. Dolayısıyla gebelerin çoğunluğunun 
(%90,0) tandem emzirmeye dair olumsuz fikre sahip 
olmaları bu çalışma için beklenen bir sonuç olup bu 
olumsuz düşüncenin nedeninin her iki bebeğe de 
anne sütünün yeterli olmayacağı, vitaminsiz kalacağı 
düşüncesi büyüme ve gelişmesini olumsuz etkileye-
bileceğini akla getirmektedir.  

Çalışmada gebelerin eğitim düzeyleri ile gebe-
likte emzirme düşüncesi durumları arasında en az 1 
farklılık olup bu farklılık gebeliğinde emzirmeyi dü-
şünmeyen ortaöğretim mezunu (%54,0) gebelerden 
kaynaklandığı saptanmıştı. Tandem emzirmeyi düşü-
nen ve düşünmeyen gebeler arasında eğitim düzey-
leri, sosyal güvenceleri, yaşadıkları yer, aile tipi ve 
çalışma durumları ile aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştı. Literatür in-
celendiğinde öğrenim düzeyi, yaşanılan yer ve ça-
lışma durumunun kadınlarda emzirme durumlarını 
etkilediği görülmektedir.22,35 

SINIRLILIKLAR 
Bu araştırmada elde edilen veriler, yalnızca çalışma-
nın gerçekleştirildiği zaman dilimi için geçerlidir ve 
zamana bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Bu ne-
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denle, araştırma bulgularının tüm gebeler için genel-
lenmesi mümkün değildir. 

 SONUÇ  
Çalışma sonuçlarına göre; gebelerin çoğunluğu be-
beğin 6 ay sadece anne sütü almasının ve 2 yaşına 
kadar da emzirmenin sürdürülmesinin gerektiğini be-
lirtmiştir. Gebelerin gebelikte emzirme ve tandem 
emzirme konusunda bilgi eksikliği yaşadığını ve 
olumsuz düşüncelere sahip olduğunu göstermektedir. 
Gebelikte emzirmenin fetüs üzerindeki olası etkile-
rine dair kaygılar yaygın olup, gebeler arasında ka-
rarsızlık gözlenmektedir. Kanıta dayalı uygulamalar, 
tıbbi gereklilikler dışında gebelikte emzirmenin ke-
silmesini desteklememekte, bireyselleştirilmiş yakla-
şımları önermektedir. Ancak, gebelerin gebelikte 
emzirme/tandem emzirme konusunda sağlık profes-
yonellerinden danışmanlık alma oranı düşüktür. Bu 
doğrultuda, sağlık profesyonelleri tarafından inter-
konsepsiyonel bakım kapsamında kanıta dayalı reh-
berlere uygun eğitim ve danışmanlık hizmetleri 
sunulmalı, gebelikte emzirme ve tandem emzirme ko-

nusunda bilimsel verilere dayalı rehberlik sağlanma-
lıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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