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ABSTRACT

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

Material and Methods: This is a descriptive and comparative type of study, and it was conducted between January 2018 and April 2018 in a train-
ing and research hospital with 50 singleton and 50 twin baby mothers. The mothers who participated in this study were evaluated before discharge 
in the first 24–48 hours postpartum. For data collection, mother and infant information form, breastfeeding success scale (LACTH), and postnatal 
breastfeeding self-efficacy perception scale were used.

Results: In this study, there was a statistically significant difference in the breastfeeding success and self-efficacy of mothers who had singleton 
and twin births (p<0.001). The mean LACTH score of the mothers with singleton baby was 8.92±0.82, and that of the mothers with twin babies 
was 7.62±1.12. The mean postnatal breastfeeding self-efficacy scale scores of the mothers with singleton and twin babies were 62.34±5.82 and 
51.46±6.06, respectively. The rates of breastfeeding in the first 30 minutes in mothers with singleton and twin babies were 38% and 2%, respec-
tively; the difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Breastfeeding success and self-efficacy perception were found to be higher in mothers with singleton birth than in mothers with twin 
births. It is recommended to take this result into consideration in breastfeeding counseling of twin baby mothers.
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ÖZ

Amaç: Çalışma, tekil ve ikiz bebeğe sahip annelerin emzirme başarıları ve emzirme öz yeterlilik algılarını karşılaştırmak amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tanımlayıcı tipte olup, bir eğitim araştırma hastanesinde Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasında 50 tekil, 50 ikiz 
bebeğe sahip anneler ile yapılmıştır. Araştırmaya katılan anneler postpartum ilk 24-48 saat içerisinde taburculuk öncesinde değerlendirilmiştir. 
Anne ve bebeklere ait demografik veriler, Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği (EÖYÖ) ve LATCH-Emzirme Tanılama Ölçeği kullanılarak annelerin emzirme 
başarıları ve emzirme öz yeterlilik algıları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Çalışmada tekil ve ikiz doğum yapan annelerin emzirme başarısı ve emzirme öz yeterlilik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p<0,01). Tek bebeğe sahip annelerin LATCH puanları 8,92±0,82, EÖYÖ puanları 62,34 ± 5,82 olup, ikiz bebeğe sahip annel-
erin LATCH puanları 7,62 ± 1,12, EÖYÖ puanları 51,46 ± 6,06’dır. Tekil doğum yapan annelerin bebeklerini tek seferde emzirme süresi ortalaması 
19,38 ± 5,05 dakika, ikiz bebeğe sahip annelerin ise 13,30 ± 4,61 dakika olarak belirlenmiş olup, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p<0,01). Tekil doğum yapan annelerde ilk 30 dakikada emzirme oranı %38 ikiz bebeklerde %2 olup fark istatistiksel olarak anlamlıdır(p<0,01)

Sonuç: Emzirme başarısı ve emzirme öz yeterlilik algısı, tekil doğum yapmış annelerde ikiz doğum yapan annelere göre daha yüksektir. İkiz bebek 
annelerinin emzirme danışmanlığında bu durumun dikkate alınması önerilir.
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Giriş

Anne sütü, yenidoğanın büyüme ve gelişmesinin sağlanmasın-
da besleyiciliği ve immünolojik özellikleri bakımından önemli 
ve eşsiz besindir. Sağlıklı bir yaşam için bebeğin yaşamının ilk 
iki yılının son derece önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),A-
merikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Birleşmiş Milletler Çocuk-
lara Yardım Fonu (UNICEF), gibi organizasyonlar; doğumdan 
sonra anne sütü ile beslenmenin ilk yarım saatte başlaması ilk 
altı ay sadece anne sütü verilmesi, altı aydan sonra ek gıdaya 
geçilmesi ve emzirmenin 2 yıl devam etmesini önerir (1, 2).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre 
genel emzirme oranımız % 98 olup ilk 6 ayda sadece anne sütü 
ile beslenme %41, anne sütü ağırlıklı beslenme oranı ise %58 
bulunmuştur (3). Dünya Sağlık Örgüte göre de emzirme oran-
ları ülkelere ve kültürlere göre değişmekte olup ilk 6 ay sadece 
anne sütü ile beslenme oranı %41 olarak bildirilmiştir (4).  İkiz 
doğumlarda genel emzirme; farklı çalışmalarda %25-% 79 ara-
sında değişen oranlarda bildirilmiş olup bu bebeklerde ilk 6 ay 
boyunca emzirmeye devam edilme oranları (%3,3 -%4,1) olduk-
ça düşük bulunmuştur (5-8). 

Emzirme başarısı farklı şekillerde tanımlanır. Emzirme süresi, 
annenin kendini emzirmede başarılı hissetmesi ya da anne 
ve bebeğin gereksinimlerinin sağlandığı interaktir bir süreçtir 
(9). Emzirme öz-yeterlilik algısı emzirme başarısını etkileyen 
bir faktördür. Ayrıca LACTH Emzirme Tanılama Ölçeği emzir-
me başarısını belirlemek için geliştirilmiş bir ölçüm aracıdır 
(9-11).

Emzirmenin başlaması ve devamı birçok faktörden etkilenmek-
tedir Emzirmeyi etkileyen önemli faktörlerden biri de annenin 
emzirme öz-yeterlilik algısıdır. Emzirme Öz-Yeterlilik Algısı”; an-
nelerin emzirmeyi isteyip istemeyeceğini, emzirme çabalarını, 
emzirme ile ilgili düşüncelerini, emzirme süresince karşılaşa-
cakları sorunlarla baş etme durumlarını yansıtır (12, 13). 

Emzirme öz-yeterlilik algısının emzirme başarısına etkisinin 
önemli bir etken olduğu bilinmekle birlikte emzirme öz yeter-
liliği düşük olan annelerin, bebeklerini doğumdan sonra iste-
nilen süreden daha kısa zamanda sütten kestiği, öz yeterliliği 
yüksek olan annelerin emzirmeyi başlatma ve sürdürme konu-
sunda daha az sorun yaşadıkları bildirilmiştir (14-16).

İkiz bebeğe sahip aileler tek bebeğe sahip ailelere oranla daha 
stresli olabilir. Aileler bebeklerine yetersiz olacakları düşünce-
sine sahiptir. Birden fazla bebeği emzirmek, emzirme pozisyo-
nu seçmek, bebeklerinden hangisini önce emzirmesi gerektiği 
konularda kararsız olabilmektedirler. Ayrıca çoğul bebeklerin 
emzirilmesinin uzun zamanda gerçekleşmesi annelerde yor-
gunluğa, dinlenememeye sebep olmaktadır (17, 18).

Çoğul bebeğe sahip annelerin de emzirmeyi erken dönemde 
bırakmalarının en önemli nedeni sütün bebeklere yetmeyeceği 
algısıdır (18). Doğumdan sonra anneler iki bebeğe de yetecek 
kadar süt üretebilmektedir ikiz annelerinde süt yapımının iki 
katına çıktığı bildirilmiştir. Post-partum 6. aydan sonra ikiz an-
nesi günde 1-2 kg, üçüz bebeğe sahip anneleri 3 kg ve daha 
fazla süt üretebilmektedir (19).

Sonuç olarak literatürdeki emzirme özyeterliliği ile ilgili verile-
rin tekil bebeklerde yapıldığı ikiz bebeklerde bu konu ile ilgili 
çalışmalara rastlanmadığı ve iki grubun emzirme özyeterlilik 
açısından karşılaştırılmadığı görülmüştür. Bu araştırmada li-
teratürdeki bilgilere dayanarak tekil doğum yapmış annelere 
oranla emzirme konusunda iki katı daha çok zorlukla karşılaş-
makta olan ikiz doğum yapmış annelerin emzirme başarıları ve 
emzirme öz yeterlilikleri tekil doğum yapmış annelerle karşılaş-
tırarak değerlendirilecektir.

Gereç ve Yöntem

Karşılaştırıcı ve tanımlayıcı tipte bir araştırma olarak planlan-
mıştır. Araştırma verileri  Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü etik kurul onayından (04.12.2017-239) sonra Ocak 
2018- Mayıs 2018 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırma ya-
pılacak hastaneden kurum izni ve katılımcılardan bilgilendiril-
miş yazılı onam  alınmıştır.

Araştırmanın evren ve örneklemi
Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde gerçekleşen tüm tekil ve 
ikiz doğum yapan anneler (2017 yılında 12.290 doğum gerçek-
leşmiş olup bu doğumlardan 11 953’ü tekil, 337’si ikiz doğum-
dur) evreni oluşturmuştur. Araştırılacak konu için deneklere 
uygulanacak prosedürlerin farklılığını istatistiksel olarak ortaya 
koyabilmek, takip süresince yaşanacak bilgi kayıplarını karşı-
lamak ve çalışmayı %95 güç ile gerçekleştirebilmek amacıyla 
denek sayısı toplam 93 Kişi olarak belirlenmiştir. Araştırmanın 
grupları 50 tekil 50 ikiz bebek annesinden oluşmaktadır. Ça-
lışmaya alınma kriterleri; 18yaşın üzerinde, bebek ve annede 
emzirmeye engel sorunu olmayan, bebeği Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesin (YYBÜ)’de tedaviye alınmamış anne odasında 
kalan anne bebek çiftleri. 

Veri toplama 
Veriler Vajinal doğum yapan anneler 24 saat, sezaryen doğum 
yapan anneler 48 saat sonra taburcu edildikleri için taburculuk 
öncesi dönemde  (24-48 saat aralığında) toplanmıştır. Anne ve 
bebeğe ait demografik özellikleri sorgulayan ‘Kişisel Bilgi For-
mu, Postpartum Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği(EÖYÖ) ve LATCH 
Emzirme Tanılama Ölçeği kullanılmıştır. Tekil ve ikiz bebekler 
çalışma süresi içinde araştırmacının çalışma zamanları ile pa-
ralel olarak ardışık şekilde değerlendirilmişlerdir. Tanımlayıcı 
verilerin ve emzirme öz-yeterlilik ölçek verilerinin toplanma-
sında yüz yüze görüşme yöntemi, LATCH skalasını değerlendire-
bilmek için ise emzirme anında gözlem metodu kullanılmıştır. 
İkiz bebeklerde LATCH değerlendirme iki bebekte ayrı ayrı de-
ğerlendirilmiş ortalama puanlar son veri olarak değerlendiril-
miştir. Verilerin tamamı tek bir araştırmacı tarafından toplan-
mış ve değerlendirilmiştir.

Kişisel bilgi formu  
Anne ve bebeğe ait demografik özellikleri sorgulayan ve lite-
ratür bilgileri doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanan 
soruları içermektedir. Kişisel bilgi formu; anne yaşı, eğitim du-
rumu, çalışma durumu, gebelik ve doğum sayıları, emzirme 
eğitimi alma durumu, gebelik türü (tekil-ikiz), doğum şekli, 
bebek cinsiyeti, doğum tartısı, boy, baş çevresi, ilk emzirilme 
zamanı, tek seferde emzirilme süresi gibi verileri içermektedir.
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LATCH emzirme tanılama ve değerlendirme ölçeği  
LATCH Ölçek, Jensen, Wallace ve Kelsay (10) tarafından 1994 
yılında geliştirilmiştir. Ölçüm aracı’nın Türkçe geçerliği en son 
2003 yılında Yenal ve Okumuş tarafından yapılmış ve kullanımı 
güvenilir bir araç olarak önerilmiştir. LATCH Emzirme Tanılama 
Ölçüm Aracı’nın Cronbach’s Alfa değeri; 0,95 olarak bildirilmiş-
tir (20).

LATCH Emzirme Tanılama ve Değerlendirme Ölçeği’ni oluştu-
ran her kriter için 0, 1, 2 puan verilir. Puanların toplanması ile 
emzirme değerlendirilir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
10 ve en düşük puan 0’dır. Ölçekten alınan puanların artması 
emzirme başarısını göstermektedir. LATCH Emzirme Tanılama 
ve Değerlendirme Ölçeğinin emzirme başarısını ölçmek için 
kullanılabilecek bir ölçüm aracı olduğu bildirilmiştir (9-11, 14, 
20).

Emzirme öz yeterlilik ölçeği 
Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 1999 yılında Dennis ve Faux (21) 
tarafından geliştirilen 33 maddelik bir ölçektir. Daha sonra 
2003 yılında ölçeğin 14 maddelik kısa formu geliştirilmiştir. 

Emzirme Öz-Yeterliliği Kısa Form Ölçeği 5 puanlı Likert Tipi öl-
çeğidir 1= “Hiç emin değilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. 
Tüm maddeler pozitif yöndedir. Ölçekten alınabilir minimum 
puan 14 maximum 70’ir. Puan yükseldikçe yüksek emzirme 
öz-yeterliliği göstergesidir. Ölçeğin kısa formu uygulama ko-
laylığı sağlamakta ve öz-yeterliliği doğru değerlendirmektedir. 
Türkçe  geçerlilik güvenirlilik çalışması Tokat ,Okumuş ve Den-
nis tarafından 2010 yılında yapılmış, Cronbach alfa değeri 0,86 
bulunmuştur (22).

Araştırmanın soruları 
1. Annelerin emzirme başarısı (LACTH) tekil ve ikiz doğumlarda 
farklı mıdır? 
2. Annelerin emzirme öz yeterlilik algısı tekil ve ikiz doğumlar-
da farklı mıdır? 
3. Annenin emzirme başarısı ve emzirme öz yeterlilik algısı, an-
nenin demografik özellikleri ile ilişkili midir? 
4. Öz yeterlilik algısı ile emzirme başarısı arasında bir ilişki var 
mıdır?

Araştırmanın yararı 
Toplumda çoğul doğum yapan annelerde sütünün yetmeyeceği 
ya da çoğul çocuk sahibi olmanın emzirme konusunda daha 
çok zorlayacağı bilinci vardır, bu nedenle emzirmeye yönelik 
olumsuz düşünceler yer alabilir. Bu düşünceler de annenin em-
zirme isteğini ve emzirme öz yeterliliğini etkileyebilir. Literatür 
taramasında tekli ve çoklu bebek annelerini emzirme başarısı 
ve emzirme öz yeterlilik kapsamında karşılaştıran araştırmala-
ra rastlanamamıştır. Bu araştırmada tek bebeği olan annelere 
göre ikiz bebeği olan annelerin öz yeterlilik ve emzirme başa-
rıları karşılaştırılarak literatüre katkı sağlanması planlanmıştır.

Verilerin değerlendirilmesi
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığına 
Shapiro Wilk’s normallik testi ile kategorik değişkenler arasın-
daki ilişkilerin test edilmesinde Ki-Kare testi, ölçeklere ait pu-
anlarının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip gösterme-
diğine ındependent sample t testi ve One Way ANOVA testleri 

ile bakıldı. Ölçek puanları arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla 
Korelasyon analizi yapıldı, Spearman rho ilişki katsayıları he-
saplandı. 

Bulgular

Tablo1’de annelerin yaş aralığı en çoğunlukla 21-30 yaş gru-
bunda olup eğitim düzeyleri en yüksek oranda ilköğretim 
düzeyinde bulunmuştur. Tekil ve ikiz gebelik gruplarındaki 
annelerin yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, aile tipi, gelir 
düzeyi, gebeliğin planlı olma durumu ve emzirme eğitimi alma 
durumu gibi tüm demografik özellikleri benzer olup gruplar 
arası istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) 

Doğum şekilleri; tekil bebeklerde %72,0 ,ikiz bebeklerde %14,0 
vajinal doğum olarak bulunmuş olup aralarındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıdır (p<0,001).Doğum sonu emzirme za-
manlarına baktığımızda ilk 30 dakikada emzirmeye başlama 
oranı tekil bebek annelerinde %38 ikiz bebek annelerinde %2 
olup total ilk 60 dakikada emzirmeye başlama tekil bebek an-
nelerinde %92 ikiz bebek annelerinde %54 olarak bulunmuş-
tur. Gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo 
1: p<0,001).

Ayrıca Gebelik türüne göre  annelerin doğum sonu birinci gün 
için emzirme süresi ortalamaları   tekil bebek sahibi annelerde 
19,38±5,50 dk, ikiz bebek sahibi annelerde 13,30±4,61 dk olup 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001).

Tablo 2’de anne ve yenidoğanlara ait veriler karşılaştırılmış 
olup annelerin gravida, parite, abortus, yaşayan çocuk sayıları 
arasında anlamlı bir yoktur (p>0.05).Yenidoğanların  doğum 
tartısı, baş çevresi ve boy ölçümleri tekil bebeklerde daha 
yüksek olup gruplar arası fark anlamlı düzeyde bulunmuştur 
(p<0,001). 

Tablo 3’de gebelik türüne göre LACTH ve Postpartum Emzirme 
Özyeterlilik Ölçek puanları verilmiş olup her iki ölçek puan or-
talaması tekil bebek anneleri lehine anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p<0,001).

Tablo 4’de gebelik türüne (tekil-ikiz) göre ayrım yapılmadan 
tüm annelerin doğum şekline göre ölçek puan ortalamaları ve-
rilmiş olup Vajinal doğum yapan gebelerin hem LACTH hem de 
emzirme öz-yeterlilik ölçek puanları anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p<0,001).

Tablo 5’de gebelik türü ve doğum şekli bazında ölçek puanları 
karşılaştırılmış olup gebelik türüne göre (tekil ve ikiz) bakıldı-
ğında doğum şeklinin LACTH emzirme başarısı ve emzirme öz 
yeterlilik puanlarını  anlamlı düzeyde etkilemediği bulunmuş-
tur.

Çalışmada ayrıca gebelik türüne göre (tekil-ikiz) ölçeklerin an-
nelerin demografik özellikleri (yaş, eğitim,çalışma durumu, 
gelir durumu vb) ve gebeliğe ait bilgileri (gebeliğin planlı olup 
olmaması, kontrole gitme, emzirme eğitimi alma vb) karşılaş-
tırılmış olup LACTH ve emzirme özyeterlilik puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0,05).
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Tablo 6’da bebek doğum ağırlıklarına göre ölçek puanlarının 

karşılaştırılmas verilmiş olup doğum tartısı arttıkça ölçek puan-

larının anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (p<0,001).

LATCH toplam ölçek puanları ile Postpartum Emzirme öz-ye-

terlilik toplam ölçek puanları arasında orta güçte, pozitif yön-

lü, doğrusal ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki söz konusudur 

Tablo 1. Demografik özelliklerin karşılaştırılması
Annelerin Sosyo-Demografik Özellikleri Tekil n (%) İkiz n (%) χ2 p
Yaş

17-20 3 (6,0) 3 (6,0)

2,239 0,524
21-30 26 (52,0) 25 (50,0)
31-40 19 (38,0) 22 (44,0)
41-50 2 (4,0) -

Eğitim
İlköğretim 29 (58,0) 25 (50,0)

2,040 0,564Lise 18 (36,0) 20 (40,0)
Üniversite ve üzeri 3 (6,0) 5 (10,0)

Çalışma
Evet 5 (10,0) 9 (18,0)

1,329 0,249
Hayır 45 (90,0) 41 (82,0)

Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 8 (16,0) 7 (14,0)

0,400 0,819Gelir gidere eşit 41 (82,0) 41 (82,0)
Gelir giderden az 1 (2,0) 2 (4,0)

Gebeliği planlı olma durumu
Evet 25 (50,0) 28 (56,0)

0,361 0,548
Hayır 25 (50,0) 22 (44,0)

Doğum Şekli
Vajinal 36 (72,0) 7 (14,0)

34,313 <0,001
Sezaryen 14 (28,0) 43 (86,0)

Emzirme eğitimi alma durumu
Evet 12 (24,0) 16 (32,0)

0,794 0,373
Hayır 38 (76,0) 34 (68,0)

İlk emzirme zamanı
İlk yarım saat içinde 19 (38,0) 1 (2,0)

29,589 <0,001
31 dk – 60 dk içinde 27 (54,0) 26 (52,0)
2 saat ve sonrası 4 (8,0) 23 (46,0)

Toplam 50(100) 50(100)
*Ki kare

Tablo 2. Anne ve yenidoğana ait verilerin karşılaştırılması
Gebeliğe ve Yenidoğana ait veriler Tekil(n=50) Ort±SS İkiz(n=50) Ort±SS t p
Gravida 2,74 ± 1,382 2,68 ± 1,168 0,234 0,815
Parite 1,36 ± 1,102 1,12 ± 0,961 1,160 0,249
Yaşayan 1,36 ± 1,102 1,12 ± 0,961 1,160 0,249
Abort 0,38 ± 0,635 0,58 ± 0,758 1,429 0,156
Gebelik haftası 38,06 ± 1,05 36,72 ± 0,90 6,809 <0,001
Bebek kilosu (gr) 3227,90 ± 339,892 2643,70 ± 266,391 9,566 0,000
Baş çevresi (cm) 33,66 ± 0,982 33,22 ± 1,130 2,078 0,040
Bebek Boyu (cm) 50,00 ± 1,107 48,12 ± 1,913 6,016 0,000
*Independent sample t test, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3. Gebelik türüne göre LACTH ve postpartum emzirme öz-yeterlilik ölçek puanları karşılaştırması 

Ölçek Puan
Gebelik Türü Tekil 

(n=50) Ort±SS İkiz(n=50) Ort±SS t p
LACTH Emzirme Tanılama Değerlendirme Ölçeği 8,92±0,82 7,62±1,12 6,586 0,000
Postpartum Emzirme Özyeterlilik Ölçeği 62,34±5,82 51,46±6,06 17,639 0,000
*Independent sample t test;  Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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(p<0,001). LATCH ölçek puanları artarken/azalırken postpar-
tum emzirme öz-yeterlilik ölçek puanları da artar/azalır.

Tartışma

Çalışmada gebelik türüne göre (tekil-ikiz) annelerin demogra-
fik özellikleri ve gebeliğe ait bilgileri arasında anlamlı bir fark 
bulunmamış olup grupların homojen dağıldığı görülmektedir. 
Annelerin doğum şekli  ikiz bebeklerde anlamlı düzeyde yüksek 
olarak sezaryen(%86.0) tanımlanmıştır. İkiz bebekler genellik-
le gestasyon haftaları düşük doğduklarından doğum şekilleri 
planlanamamakta ve acil sezaryen ile sonuçlanabilmektedir 
(23).  İkiz bebeklerde yapılan çalışmalarda da benzer olarak 
sezaryen ile doğum oranları %74 -%93 arasında yüksek bulun-
muştur (24-26). 

Emzirmenin, yaşamın ilk saati içinde başlatılmasının emzirme 
başarısı, emzirmenin sürdürülmesi ve süt salınımının uyarıl-
masında etkili olduğu bilinmektedir. Ülkemizde genel olarak 
bebeklerin ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71 olup anne 
eğitim düzeyinin yüksek olması ve sosyal refahın olumlu etki-
leri bildirilmiştir (3). Ulusal ve uluslararası çalışmalarda doğum 
sonu ilk 30 dakikada emzirme oranı %23-60,  ilk 60 dakikada 
emzirme oranları %43-77 arasında değişmekte olup çeşitli yön-
temlerle verilen emzirme eğitimlerinin bu oranı artırdığı bildi-
rilmiştir (27-32). Çalışmada tekil bebeklerde ilk bir saatte em-
zirmeye başlama oranı literatür ile uyumludur. İkiz bebeklerde 
ilk emzirme zamanı Kocabey (2019)’in çalışması ile benzer olup 
doğum sonu ilk dakikalarda emzirilme oranı  %6.6 (n=1) olarak 
bildirilmiştir (25).  İkiz bebeklerin ilk bir saatte emzirmeye baş-
lanma oranlarının düşük olması ikiz gebeliklerinin çoğunluğu-
nun genel anestezi ile yapılan sezaryen ile sonuçlanmasından 
kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmada tekil bebek annelerinin doğum sonu ilk gün be-
beklerini anlamlı düzeyde daha uzun süre besledikleri bulun-
muştur. İkiz bebek annelerinin iki bebeğe birden yetişebilmek 
amacıyla daha kısa süre emzirdikleri, ayrıca ikiz doğumların 
genelde sezaryen ile gerçekleştiği düşünüldüğünde ikiz bebek 
annelerinde ilk beslenme zamanının uzadığı düşünülebilir.

Çalışmada annelerin gravida, parite, abortus, yaşayan çocuk sa-
yıları arasında anlamlı fark bulunmamış olup bu durum grup-
ların homojen dağıldığını göstermektedir. İkiz bebeklerin do-
ğum tartıları, boy ve baş çevreleri  tekil bebeklere göre anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda ikiz bebek-
lerin doğum tartıları 1910±371gr ve 2234±492 gr aralığında 
bildirilmiş olup çalışma sonuçları ile uyumludur (24, 26, 33). 
Bununla birlikte ikiz bebeklerin genellikle düşük gestasyonel 
haftalarda doğma olasılıklarının yüksek olduğu düşünüldüğün-
de sonuçların beklendik olduğu söylenebilir.

Çalışmada tekil bebeği olan annelerin LACTH ve Emzirme Öz-
yeterlilik düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(Tablo3). İkiz bebeği annesi olmak tek bebeğe oranla daha 
stresli olabilir. İkiz bebeği olan annelerin çoğunluğu anne sü-
tünün bebeklerine yetersiz olacağını düşünmektedir İkiz gebe-
liklerde emzirme oranları %25-% 79 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiş olup bu bebeklerde ilk 6 ay boyunca emzirmeye de-
vam edilme oranları (%3,3 -%4,1) çok düşük bulunmuştur (5-8, 
26, 34). 

Adjarvati (35);İkiz bebeklerde emzirme başarısı için en etkili 
faktör olarak emzirme öz-yeterlilik algısını vurgulamıştır. Em-
zirme öz-yeterlilik algısının ise ikiz bebeklerde sadece anne 
sütü ile beslenmeyi etkileyebilecek bir iç faktör olduğu, öz-ye-
terliliğin eksik olduğu annelerde emzirme başarısının olumsuz 
etkilenebileceği bildirilmiştir. Bu nedenle ikiz bebek annelerin-
de başarılı bir emzirme ve özyeterlilik için gebelik döneminden 
itibaren aile desteği, sağlık personeli desteği ve emzirme danış-
manlığı önerilmiştir (35).

Shim and Kang’ın (36) ikiz bebeği olan annelerle yaptığı çalış-
masında emzirmede en iyi sonuçların alınabilmesi için gebelik 
döneminden başlanarak doğum sonrası dönemde devam eden 
eğitim programları oluşturulması gerekliliği vurgulanmıştır 
(36). İkiz bebeklerle yapılan çalışmalarda gebelikle başlayıp do-
ğumdan sonra devam eden emzirme eğitimleri, ebe/hemşire 
desteği ve danışmanlık hizmetleri ile emzirmenin ikiz bebek-
lerde arttırılabileceği bildirilmiştir (18, 37-40). 

Tablo 4. Doğum şekli bazında ölçek puanları 
karşılaştırması (n=100)

Doğum Şekli
LACTH Ölçeği  

Ort±SS

Emzirme  
Öz-yeterlilik 

Ölçeği Ort±SS
Normal (Vajinal) 
Doğum

8,72±0,88 61,53±6,27

Sezaryen 7,92±1,26 53,40±7,49
t/p 3,505<0,001*  5,751<0,001*
*Independent sample t test; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 5. Gebelik türüne göre doğum şekli bazında LATCH ve  emzirme öz-yeterlilik ölçek puanlarının karşılaştırması

Doğum Şekli
LACTH Emzirme Öz-Yeterlilik

Tekil (n=50) İkiz (n=50) Tekil (n=50) İkiz (n=50)
Vajinal Doğum 8,86±0,86 8,00±0,57 62,88±5,61 54,57±4,96
Sezaryen 9,07±0,73 7,55±1,18 60,92±6,34 50,95±6,12
t/p 0,802   0,426 0,965    0,339 0,802    0,426 0,965   0,339
t:Independent sample t test

Tablo 6. Bebek doğum ağırlıklarına göre ölçek 
puanlarının karşılaştırması

Bebek Doğum 
Ağırlığı LACTH Ort ±SS

Emzirme  
Öz-yeterlilik 

Ölçeği Ort±SS
<2500 gr 7,62 ± 0,71 51,50 ± 7,40
2501-3000 gr 7,95 ± 1,36 53,33 ± 6,62
3001 – 4000 gr 8,83 ± 0,85 65,52 ± 5,98
F/ p 10,351    <0,001* 25,388    <0,001*
*ANOVA
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Emzirme başarısı ve emzirme öz-yeterlilik algısı sadece anne 
sütü ile beslenmeyi etkileyen en önemli faktörlerdir (14-16).
Benzer çalışmalarda; annenin eğitim düzeyi, emzirme eğitim/
danışmanlığı alma, doğuma hazırlık eğitimleri, emzirme dene-
yimi, doğum şekli (vajinal doğum), ilk bir saatte emzirmenin 
başlatılması ve ten tene temasın uygulanması, anne sütünün 
yeterlilik algısı, aile ve ebe-hemşire desteği gibi çeşitli faktörlerin 
ölçek puanlarını anlamlı düzeyde etkilediği bildirilmiştir ( 41-47).

Çalışmada gebelik türüne göre ayrım yapılmadan (Tablo 4) tüm 
annelerin doğum şekline göre ölçek puanları karşılaştırılmış 
olup vajinal doğum yapanlarda anlamlı yüksek bulunmuştur. 
Bu sonuçlar literatür ile benzerdir. Tekil ve ikiz doğumlar ayrı 
ayrı incelendiğinde (Tablo 5) ise doğum şeklinin ölçek puanla-
rını etkilemediği gözlenmiştir. Bu durum çalışmada grupların 
doğum şekli ve gebelik türüne göre homojen dağıldığını ayrıca 
ikiz gebeliklerin LACTH ve Emzirme Öz-yeterlilik puanlarının 
doğum şeklinden bağımsız olarak etkilenebildiğini göstermek-
tedir. Yani genel olarak normal doğum yapmış olmak LACTH 
emzirme başarısı ve Emzirme Öz-yeterlilik puanını olumlu et-
kileyebilen bir faktör olarak bilinse de ikiz doğumlar doğum 
şeklinden bağımsız olarak emzirme başarısı ve emzirme öz-ye-
terlilik algısını olumsuz etkileyebilecek bir faktör olarak düşü-
nülebilir.

Çalışma ile benzer olarak  preterm ve term ikizlerle yaptıkları 
çalışmada doğum şeklinin emzirme başarısını etkilemediğini 
bildirilmiştir (5). Ayrıca çalışmada gebelik türüne göre (tekil-i-
kiz) annelerin demografik özellikleri (yaş, eğitim,çalışma du-
rumu, gelir durumu vb.) ve gebeliğe ait bilgilerinin (gebeliğin 
planlı olup olmaması, kontrole gitme, emzirme eğitimi alma 
vb.) LACTH ve Emzirme Öz-yeterlilik puanlarını etkilememiş 
olması yine ikiz gebeliklerin bir çok demografik faktörden ba-
ğımsız olarak Emzirme başarısı ve emzirme-Öz-yeterlik algısını 
etkileyebilecek bir faktör olması ile açıklanabilir.

Emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesinde yenidoğana ait 
faktörlerin başında doğum ağırlığının etkisi büyüktür. Doğum 
şekli (vajinal), ilk 60 dakikada emzirmeyi başlatma ve emzirme 
danışmanlığı emzirme başarısı ve emzirme öz-yeterliliğini etkile-
yen diğer faktörlerdir (16). Çalışmada (Tablo 6) bebeklerin doğum 
tartısı artıkça Emzirme başarısı (LACTH) ve Emzirme Özyeterlilik 
puanlarının artması literatür bilgileri ile uyumludur. Bu bağlam-
da ikiz bebeklerin doğum tartılarının tekil bebeklere göre daha 
az olduğu düşünüldüğünde ikiz bebek annelerinde ölçek puan-
larının daha düşük bulunması beklenilen doğal bir sonuçtur.

LACTH ölçek puanları ile Postpartum Emzirme Öz-yeterlilik 
ölçek puanları arasında orta güçte, pozitif yönlü, doğrusal ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. LACTH ölçek puan-
ları artarken/azalırken Emzirme Öz-yeterlilik ölçek puanları da 
artar/azalır. Çalışma sonuçlarına göre ikiz bebek annelerinin, 
tekil bebek annelerine göre öz yeterlilik puan ortalamasının 
daha düşük olduğu gözlenmiş ve bu durum annelerin emzir-
me başarılarını da etkilemiştir. Bu nedenle ikiz bebeğe sahip 
annelerin emzirme başarılarını arttırmak için öz yeterliliklerini 
güçlendirmeye yönelik çalışmalar yapılması gerekmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda benzer olarak emzirme öz-yeterlilik algısı ile 
emzirme başarısı arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu göste-
rilmiştir (14, 48).

Sonuç 

İkiz gebelikler; annelerin bireysel özellikleri, gebelik ve doğum-
la ilgili birçok faktörden bağımsız olarak tek başına “Emzirme 
Başarısı” ve “Emzirme Öz-yeterlilik Algısını” olumsuz etkileyebi-
len bir faktördür. Bu doğrultuda ikiz bebeği olan annelerin ge-
belik, doğum ve doğum sonu eğitimlerini içeren bakım planları 
annelere özel hazırlanmalı ve uygulanmalıdır. 
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