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OZET

Annelerin, anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi eksikleri anne siitiiyle beslenen bebek sayisinda
azalmalara sebep oldugundan dogum sonrasi emzirmenin ilk bir saat icinde baslatilmasi ve
anneye dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hemsireler annelerin
emzirme davranislarini olumlu yonde etkilemeli, emzirmeyi yonetmeli, desteklemeli,
yetersizlik hisseden anneleri belirlemeli, onlara ¢6ziim aramali ve annelerin bebeklerini ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslemesini saglamalidir. Hemsirelerin bu rollerini

gerceklestirebilmesi i¢in anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri yeterli olmalidir.

Bu calisma ile ¢gocuk hemsirelerinin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amagclanmistir. Bu calisma tanimlayici-Kesitsel olup, Ocak -Haziran 2022 tarihleri arasinda
Orta Karadeniz Bolgesindeki bir il merkezi ve ilcelerinde bulunan, bebek dostu hastanelerde
calisan 166 hemsire ile yliriitiilmistiir. Veriler “Hemsire tanimlayici bilgi formu” ve “Anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme formu” ile toplanmistir. Kirk maddeden olusan
formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40’tir. Istatistiksel analizlerde SPSS
paket programi kullanilmis, tanimlayici bilgi formundan elde edilen veriler, say1 ve yiizde (%),
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme formundan elde edilen veriler
ortalamaxstandart sapma ile raporlanmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin %51,8'i 26-35 yas araliginda, %97’si kadin, %69,3’ii lisans mezunu, %42,8’i 1-5
y1l arasinda ¢alismakta olup, %26,5'i anne siitli ve emzirme danismanlig ile ilgili herhangi bir

egitim almamistir. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari



29,9242 .85 ile ortalamanin iizerindedir. Calismada 16 y1l ve lizeri ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin 1-5 y1l calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sonug olarak ¢alismaya katilan hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri
ortalamanin tzerindedir. Bebek dostu hastanelerde calisan hemgirelerin tam bir bilgi
donanimina sahip olmasi gerektigi diisiiniiliirse, hemsirelerin bilgi diizeyleri istenilen diizeyde
degildir. Hemsirelere anne siitii ve emzirme danismanligi ile ilgili hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kavramlar: Anne siitii, bebek dostu hastane, emzirme, hemsire, bilgi diizeyi

Bilim Kodu: 1032.8
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ABSTRACT

It is indispensable to provide assistance on proper breastfeeding techniques and start nursing
within the first-hour post-delivery as the lack of knowledge in breast milk and breastfeeding
by new mothers decreases the number of breastfed babies. Nurses are expected to support
new mothers by teaching them correct skills, encouraging them to nurse, and ensuring that the
newborn is fed with only breast milk in the first six months. For nurses to achieve this, they

should have sufficient information and training about breast milk, lactation, and feeding.

This descriptive cross-sectional study aims to assess pediatric nurses' knowledge of
breastfeeding. The participants consist of 166 nurses working between January 2022 and June
2022 in baby-friendly hospitals located in a provincial center and its districts in Turkey's
Middle Black Sea region. The data is collected using two surveys, the "Descriptive Information
Survey" and the "Evaluation Survey for Breast Milk and Breastfeeding." These surveys have 40
questions, in which the maximum achievable points are 40-points, and the minimum is zero.
The data from each survey is statistically analyzed using SPSS, and the results are reported in
percentage, mean and standard deviation. Mann Whitney U test is used to compare results from
two independent groups, and the Kruskal Wallis test is applied to compare three or more

independent groups. The statistical significance threshold is set to be p<0.05.

51.8% of all participants are in the 26-35 age group, 97.0% are female, and 69.3% graduated
from a bachelor's level education program. 42.8% of participant nurses have been working for

1 to 5 years and 26.5% have no special training in breast milk or feeding consultancy. The

vi



average breast milk and nursing knowledge level is calculated to be 29.92+2.85, which is over
the worldwide average. The knowledge of pediatric nurses who have been active professionals
for 16 years or more and less than one year is significantly higher than who are professionals
for 1-to-5 years (p<0,05).

In conclusion, it is observed that the lactation and breastfeeding knowledge of participant
pediatric nurses are higher than the global average. Even though the results show that the
proficiency of nurses working in baby-friendly hospitals is notable, it is still not at the desired
level. Therefore, hospitals and relevant health units should reorganize the training for these
professionals in lactation and breastfeeding consultancy.

Key Terms: Human milk, baby friendly hospital, breastfeeding, nurse, knowledge level

Science Code: 1032.8
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GIRIS

Anne siitii bebegin bliyiime ve gelismesi i¢in ihtiya¢ duydugu tiim sivi, enerji ve besin dgelerini
iceren, kolay sindirilebilir ve biyoyararliligi yliksek bir besindir (Samur, 2012, Wilson vd.,,
2015; Cinarli vd., 2017; Czosnykowska-tukacka vd., 2018; Nojiri vd., 2020). Anne stitii ilk alt1
ay bebegin tim besin gereksinimini, ikinci alt1 ayda yarisini ve bir yasindan itibaren ise
%30'unu karsilamaktadir. Alt1 aydan sonra anne siitiinden karsilanamayan besin 6gelerinin
disardan ek gida olarak alinmasi gerekmektedir (Diinya Saghk Orgiitii [DSO-World Health
Organization [WHO]], 2021; Tetik, 2016; Yilmaz, 2019). Anne siitiiniin bebek beslenmesindeki
ve saglhigindaki oneminin fark edilmesi ile birlikte diinya genelinde tiim bebeklerin anne siitii
ile beslenmesine yonelik bircok bildirge yayinlanmistir (Birlesmis Milletler Genel Kurulu
[BMGK], 1948; WHO, 1981; BMGK, 1989; WHO, 1990). Buna ragmen anne siitii ile beslenme
hala istenilen diizeyde degildir. Diinya ¢apinda yenidoganlarin yaklasik %41,7’sinin ilk alt1
aylik dénemde anne siitii ile beslenmedigi tahmin edilmektedir (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri [Centers of Disease Control and Prevention [CDC]], 2020). Tiirkiye'de de ilk alt1
aylik donemde anne siitli alan bebek orani %41’dir. Tiirkiye’de emzirmenin oldukca yaygin
olmasina ragmen sadece anne siitii verme ve toplam emzirme siirelerinin hedeflenenin cok
altinda oldugu bildirilmistir. Yenidogan bebeklerin %98'i hayatinin bir doneminde emzirilmis
ve bu bebeklerden %71’i dogum sonrasi ilk bir saat icinde, %86’s1 ise dogum sonrasi bir giin
icerisinde emzirilmistir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018). Bu veriler,
diinyada ve iilkemizde emzirmenin yaygin bir uygulama olmasina ragmen, alt1 ay boyunca
sadece anne siti ile besleme oranlarinin tiim toplumlarda istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir (Durmaz, 2021). Diinya genelinde 5 yas alti ¢ocuklarda meydana gelen
oliimlerin yaklasik %45'i beslenmeye bagh faktérlerden kaynaklanmaktadir (WHO, 2019).
Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii, iki yasina kadar ek gidalarla beraber anne siitii ile
beslenmesi yilda 1,3 milyon bebegin 6liimiiniin 6niine gecilebilmesini saglamaktadir (Gokcay
ve Beyazova, 2017; Kurt, 2020; Kepekci vd., 2012).

Annelerin, anne siitii ve emzirme konusunda bilgi eksikliklerinin olmas1 anne siitiiyle beslenen
bebek sayisinda azalmalara sebep olmaktadir. Dogum sonrasi emzirmenin ilk bir saat icinde
baslatilmasi, annenin desteklenmesi ve dogru emzirme tekniklerinin 6gretilmesi taburculuk
sonrasi siire¢ icin 6nem tasimaktadir (Meedya vd., 2017; Tripp vd., 2014; Whitford vd., 2017;
Bostanci, 2013). Anne siitii ve emzirme egitiminin etkinliginin arastirildig1 ¢alismalarda,
gebelik donemi ve dogum sonrasi dénemde verilen egitimlere ek olarak anneler ilk alt1 ay
boyunca hemsireler tarafindan desteklendiginde egitimlerin daha etkili oldugu bildirilmistir
(Hinic, 2016; Meedya vd., 2017; Karacam ve Saglk, 2018; Maharlouei vd., 2018; Mizrak Sahin
ve Ozerdogan, 2018; Hallowell vd., 2014; Cohen vd., 2018; Bazzano vd., 2016; Aliogullar vd.,
2016). Bu nedenle emzirmeyi yonetme, destekleme, yetersizlik hisseden anneleri belirleyerek
yol acan nedenlere ¢6ziim arama ve ilk alti ay sadece anne siitli ile beslenmenin 6nemi
diistiniildiigiinde c¢ocuk hemsirelerinin anne siiti ve emzirme ile ilgili yeterli bir bilgi

birikimine sahip olmasi gerekmektedir (Cang6l ve Hotun Sahin, 2014, Goztlkara, 2014; Isik ve



Arca, 2019; Celik ve Tériiner, 2019). Ince vd.’nin (2017) yaptig1 calismada annelerin sadece
%18,7’sinin gebelik doneminde anne siitii ve emzirme egitimi aldig1 tespit edilmistir.
Annelerin bu egitimi %70,6 oranla ebe veya hemsirelerden, %17,6’s1 internet sitelerinden
aldigini belirtirken, %5,86’s1 doktorundan, %5,86’s1 ise katildig1 gebelik kursundan aldigini
belirtmistir. Hemsireler tarafindan anne siitli ve emzirme egitimi verilen annelerin, emzirmeye
iliskin bilgi diizeyleri, tutum ve ozyeterliliklerinin arttigl, meme sorunlarinin azaldig1 ve
emzirme siiresinde artis oldugu belirlenmistir (Hallowell vd., 2014; Cohen vd., 2018; Oktay vd.,
2018; Bazzano vd., 2016; Alus Tokat ve Okumus 2013; Liu vd., 2017; Isik ve Arg¢a, 2019;
Radzyminski ve Callister, 2015; Piro ve Ahmed, 2020; Shariat vd., 2018; Elliott-Rudder vd,,
2014; Goziikara, 2014; Iliadou vd., 2018; Fahami vd., 2014; Ross-Cowdery vd., 2017; Irmak,
2016). Hossain vd.’nin (2018) yaptig1 3541 annenin katildig1 ¢calismada alt1 ay emzirme orani
%35,9 bulunurken, annelerin emzirme danismanligl almasinin emzirme oranini etkileyen en
etkili faktér oldugu saptanmustir. Oztiirk vd.nin (2018) yaptigt 250 annenin katildig
calismada annelerin emzirme danismanhgi alma durumlar ile bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Piro ve Ahmed’in (2020) yaptigi 130
gebeden olusan deneysel calismada egitim verilen deney grubu annelerin emzirme

ozyeterliligi anlamli derecede ytiksek (p<0,001) bulunmustur.

Bebeklerin anne siitii almasini saglamak, emzirme siklig1 ve siiresini artirmak ve annelere
destek vermek amaciyla 1991 yilinda “Anne Siitlinliin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” olusturulmustur. Dogumun gerceklestigi hastanelerde, gebelikten baslayarak anne
adaylarina anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim veren, erken donemde emzirmenin
baslatilmasini saglayan, egitimli saglik personeli ile annelere ve anne adaylarina emzirme
konusunda destek ve yardimci olan hastaneler “Bebek Dostu Hastane” tinvanini almaktadir
(Bostanci, 2013). Ulusal ve uluslararasi calismalar, bebek dostu hastanelerdeki dogumlar ile
artan emzirme oranlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (Lamouniera vd.,
2019; De Oliveira Silva vd., 2021; Hudson vd., 2020; Tiigdiir vd., 2020). Bebek dostu hastane
girisiminin temelleri 30 yildan daha 6ncesine dayanmasina ragmen girisimin uygulama ve
etkilerine yonelik yeterince ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir. Yapilan ¢calismalarda ise saglik
¢alisanlarinin bebek dostu hastane kavramu ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu (Yilmazbas vd.,
2020; Pound vd., 2016; Anderson vd., 2019; Durduran ve Bodur, 2013) ve saglik calisanlarinin
emzirme ve bebek dostu hastane girisimi konusunda diizenli egitim almadigi saptanmistir
(Yilmazbas vd. 2020). Diger taraftan benzeri calismalarin genellikle annelerin iizerinde
gerceklestirildigi (Celikkanat Imik, 2019; Atar, 2019; Cetin, 2020; Kamis, 2020; Keles, 2020;
Giirbiiz, 2020; Sener, 2021; Kaya, 2021; Arslan, 2020; Filik¢i, 2020; Oymak, 2022; Batar, 2021),
saglik profesyonelleri ve hemsirelerle yapilan ¢alismalarin ise sinirli sayida oldugu sonucuna
ulasilmistir ((")Zdemir, 2022; Isik ve Arca, 2019; Baser vd., 2018; Durduran ve Bodur, 2013;
Bagc1 Bosi vd., 2020). Yapilan sinirli ¢galismalarda da hemsirelerin anne sttii ve emzirme ile
ilgili bilgi bosluklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Shaw ve Devgan, 2018; Negussie vd., 2018;
Derin ve Keskin, 2012; Baser vd., 2018).



Agbozo vd. (2019) ve Folker Maglaya vd. (2020) saglik personellerinin almis olduklari
hizmetici egitimin ve hemsirelik programinin ders miifredatinin emzirme danigsmanligi
vermek icin yeterli olmadigini; bu egitimlere ek olarak goérsel materyallerin kullanildig:
egitimlerin verilmesinin bilgi diizeylerini artirdigim1 bildirilmistir. Tiirkiye’de 1991-2002
yillar1 arasinda 8743 saglik personeli anne siitii ve emzirme danismanlik egitimi almistir.
2003-2011 yillar: arasinda ise bu say1 25315’e ¢ikmistir (TCSB, 2018c). Giin gectikce bebek
dostu hastanelerde egitimli personel ¢alismasi bilinci olusmus ve sayisi artirilmis ancak
bugiline kadar bu egitimlerin personel bazinda etkinligine dair literatiirde yeterli bilgiye
ulagilamamistir. Bu dogrultuda ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi
diizeylerinin 6nemi diisiiniildiigiinde ve yapilan calismalarin smirli oldugu goézoniine
alindiginda, bu ¢alisma ile bebek dostu hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemek ve bu konuda farkindalik olusturmak

amaclanmistir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Ozellikleri

Anne sitiiniin bilesimi saglikli annelerde birbirine benzer o6zellik gosterirken, laktasyon
evrelerine, bebegin gebelik haftasina, dogum sonrasi yasina gore ve emzirmenin basinda ve
sonunda farkliliklar gosterir. Her anne bebeginin o andaki fizyolojik ihtiya¢larina uygun
sekilde siit liretir (Czosnykowska-fukacka vd., 2018; Castellote vd., 2011; Kiiltiirsay vd., 2018).
Preterm dogum yapan annelerin siitii ilk haftalarda term dogum yapan annelerin siitiine gore
protein, yag ve sodyum igerigi yoniinden daha zengindir. Zamanla bu fark ortadan kalkar
(Kiltiirsay vd., 2018).

Emzirmenin baslangicinda karbonhidrat, su, vitamin ve proteinden zengin olan on siit;
bitiminde de yagdan zengin igerigiyle bebegin kilo almasini saglayan son siit salgilanmaktadir
(Riordan ve Wambach, 2010; Yigitbas vd., 2012; Czosnykowska-tukacka vd., 2018; TCSB,
2016; Uras, 2017). Emzirme boyunca bu degisimin ne zaman oldugunu fark etmek miimkiin
olmamakla beraber 6nemli olan, bebegin ihtiyaclarini karsilayabilmesi icin 6n stit ve son siitiin

tamamini alabilmesi ve kendiliginden memeden ayrilmasidir (Kiiltiirsay vd., 2018).

Anne siitli bilesimine ve salgilandig1 doneme gore kolostrum, gecis siitii, olgun siit (matiir)
olmak iizere {i¢ grupta incelenir. Anne siiti dogum sonrasi ilk giinlerde sarimsi renkte ve koyu
bir kivamda iken sonraki giinlerde yerini daha sulu ve beyaz renkte siite birakmaktadir

(Lawrence ve Lawrence, 2016).

Kolostrum dogumdan sonraki bes giinliik siirecte salgilanan ve sonrasinda yerini gecis siitiine
birakan sar1 renkli siittiir (Ballard ve Morrow, 2013). Kolostruma sar1 rengini veren
icerigindeki yliksek miktardaki karotendir. Olgun siite gére daha yogun kivamlidir ve daha
yliksek miktarda protein, sodyum ve potasyum bulunmaktadir. Yag, karbonhidrat ve kalori

icerigi yoniinden ise daha fakirdir (Lawrence ve Lawrence, 2016; Kiltiirsay vd., 2018).

Kolostrum yenidoganin yasaminin ilk giinlerindeki ihtiyaclarini karsilamasi icin énemlidir.
Icerigindeki antienfektif bilesenler, yenidogani enfeksiyonlara karsi korur. Intrauterin
doénemde steril olan gastrointestinal sistemin, immiinoglobiilinlerle ve savunma elemanlariyla
kaplanmasina ve mukozal bir tabaka olusmasina katki saglanmaktadir. Olusan bu tabaka
disaridan gelecek olan mikroorganizmalara karsi koruma saglamaktadir. Bu nedenle
yenidogana kolostrumun tamaminin verilmesi saglanmalidir (Wiessinger vd., 2011; Gomez-
Gallego vd., 2016). Ayrica kolostrumda fazla miktarda bulunan epidermal biiyiime faktorii
yenidoganin bagirsak liimeninin gelisimine yardimci olmakla birlikte siitte bulunan besin
Ogelerinin emilimini de saglar. Laksatif ve proteolitik icerigi sayesinde de yenidoganin
mekonyum c¢ikarmasini kolaylastirir ve biluribinin atilmasini saglayarak sarilik olusmasini
onler (Ballard ve Morrow, 2013; Uras, 2017).



Gegis siitii yenidoganin artan gelisimsel ihtiyaglari ile beraber siit tiretiminin hizlandig1 dogum
sonrasi besinci giinden baslayarak ikinci hafta sonuna kadar salgilanan siittiir. icerdigi laktoz,
yag ve toplam kalori yoniinden kolostrumdan daha zengin; protein ve mineral icerigi ise daha
fakirdir (Ballard ve Morrow, 2013; Lawrence ve Lawrence, 2016; Czosnykowska-Lukacka vd,,
2018; Kiiltiirsay vd., 2018).

Olgun (matiir) siit dogum sonrasi on besinci giinde baslayan ve tiim laktasyon siiresi boyunca
salgilanan siittiir (Ballard ve Morrow, 2013; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TCSB],
2016; Czosnykowska-tukacka vd., 2018). Olgun siitiin protein miktari ve bobrek soliit ytiki
gecis siitiine gore daha fakir olmasina ragmen hayati organlarin gelismesinde 6nemli rollere
sahip olan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) daha
zengindir. Olgun sit, alti1 aylik olana kadar bebegin tiim besin gereksinimini tek basina
karsilamak icin yeterlidir (Kiiltiirsay vd., 2018).

1.2. Anne Siitiiniin icerigi

Anne siitli yenidoganin biiylime ve gelismesi i¢in ihtiyac duydugu sivi, protein, karbonhidrat,
lipid, vitamin, mineral, bliyiime faktorleri, enzim ve hormonlari, antimikrobiyal ve
antienflamatuar faktorleri yeterli oran ve kalitede iceren saglikli bir besindir (Wilson vd., 2015;
Cinarli vd., 2017; Czosnykowska-t.ukacka vd., 2018; Nojiri vd., 2020).

1.2.1. Sivi icerigi

Anne siitliniin %80’inden fazlasini su olusturmaktadir. Anne siitii ile beslenen yenidoganin
dogum sonrasi ilk alt1 aylik siirecte su ihtiyaci anne siitii ile karsilandigi icin yenidogana ek
olarak su verilmesine gerek yoktur (WHO, 2014; Horta ve Victoria, 2013; Wilson vd., 2015).

1.2.2. Protein icerigi

Anne siitiindeki protein igerigi %0,8-0,9'dur. Bu oran inek siitiine gore diistik (1,1 g/dl ve 3,2
g/dl) olmasina ragmen biyoyararlanimi ytliksektir. Anne siitiinde bulunan yirmi aminoasitten
sekiz tanesi esas aminoasittir. Anne siitiinde bulunan proteinlerin baslicalar;; Kkazein,
immiinoglobulinler, a-laktalbumin, p-laktoglobulinler, serum albiimin ve diger

glikoproteinlerdir (Lawrence ve Lawrence, 2016).

Protein konsantrasyonu emzirmenin basladig1 donemde 15,8+4,2 g/L. iken, zamanla azalmakta
ve olgun siitte 6,9+1,2 g/L’'ye kadar diismektedir. Anne siitlinli olusturan li¢ farkli protein

vardir. Bunlar: whey proteini, kazein ve miisindir (Polin vd., 2017).



Anne siitliindeki protein iceriginin ¢ogunlugunu olusturan Whey proteinleri, antimikrobiyal
aktiviteye sahip olan laktoferrin, lizozim ve Immiinoglobulin A (IgA) gibi proteinlerden ve
besin degeri yiiksek alfa laktalbumin ve lipaz gibi proteinlerden olusmaktadir (Polin vd., 2017;
Wilson vd., 2015; Hunt vd., 2011). Laktoferrin; bakterilerin biiylimesine sebep olan demiri
baglayarak bakteriostatik etki yapar (Gomez-Gallego vd..,, 2016). Lizozim ise, 6zellikle gram
pozitif bakterilere ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina karsi savunma gorevini listlenir
(Gomez-Gallego vd., 2016; Hahn vd., 2018). IgA, bagirsaklarin gegirgenligini azaltarak antijenik
makro molekiillerin girmemesini saglar (Gomez-Gallego vd., 2016). Siite beyaz rengini veren
kazein proteini kalsiyum ve fosfat basta olmak iizere diger iyonik bilesenlerden olusmakta ve
kemik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Besin degeri yiiksek olan kazein bebegin esansiyel
amino asit ve mineral ihtiyacini karsilamaya yetmektedir. Sindirimi zor kazeinin anne siitiinde
az miktarda bulunmasi, bebeklerin sindirimini ve bosaltimini kolaylagtirmaktadir. Miisin ise
anne siitiinde en az miktarda bulunan proteindir. Hastalik etkeni tasiyan mikroorganizmalari
baglayarak ¢ogalmalarina engel olmaktadir (Polin vd., 2017; Wilson vd., 2015).

1.2.3. Karbonhidrat icerigi

Anne siitlinde %7 oraninda bulunan laktoz temel karbonhidrat kaynagidir (Metin, 2015;
Wilson vd., 2015; Polin vd., 2017). Inek siitiinde ise bu oran daha diigiiktiir (4,1 g/dl ve 7,1
g/dl) (Uras, 2017). Laktoz, hiicrelere enerji saglayan glikoz ve merkezi sinir siteminin
gelismesinde rol oynayan galaktozun bilesiminden olusmaktadir (Wilson vd., 2015; Polin vd.,
2017). Laktozun bu icerigi; beyin gelisimi icin ihtiyac duyulan enerjiyi saglamakta, kalsiyum
emilimi ve kemik dansitesini artirmakta, bagirsakta bulunan patojen mikroorganizmalarin
cogalmasini engellemekte ve bakteriyel floranin gelismesine katki saglamaktadir (Ballard ve
Morrow, 2013; Czosnykowska-Lukacka vd., 2018). Sindiriminin kolay ve yavas olmasi bebegin
kan sekerinin ihtiyacina uygun diizeyde tutulmasinda rol oynamaktadir (Riordan ve Wambach,
2010).

1.2.4. Lipid icerigi

Anne siitiindeki kalorinin %50’sinin kaynagi olan lipidler kii¢iik yag globiilleri seklindedir ve
anne siitiinde ortalama %3,3 oraninda bulunmaktadir. inek siitiinde bu oran anne siitiine gore
daha siistiktiir (3,8 g/dl ve 4,5 g/dl) (Ballard ve Morrow, 2013). Anne siitiindeki lipidlerin
yaklasik %98’ini trigliseritler olusturur. Kalan %2’lik kismin ¢ogunu ise diasilgliseroller,
monoasilgliseroller, serbest yag asitleri, fosfolipitler ve kolesterol olusturur (Andreas vd.,
2015; Innis, 2014; Demmelmair ve Koletzko, 2018). Ayrica anne siitii, arasidonik asit, linoleik
asit ve alfa linolenik asit gibi sinir sistemi ve gérme islevlerinin gelisiminde 6nemli rol oynayan
yag asitlerinden de zengindir (Kiiltiirsay vd. 2018; Lawrence ve Lawrence, 2016). Anne

stittindeki lipidler, hiicre zarlarinin ve sinir dokularinin bilesenlerini olusturdugu icin biiyiime



hiz1 ytliksek olan bebeklerin ihtiyacini karsilamak icin yeterlidir. Lipidler ayrica, yagda eriyen

vitamin ve hormonlarin emiliminde gérev yapmaktadir (Keikha vd., 2017).

Anne siitiindeki en degisken oranlar lipid iceriginde olmaktadir (Boss vd., 2018). Kolostrumda
lipid oran1 diisliktiir ancak gecis siitli ve matiir siitte daha ytlksektir; emzirme baslangicinda
gelen on siitteki lipid orani diisiik, son stitteki lipid orani daha yiiksektir (Guyton ve Hall, 2015;
Topal vd., 2016; Mosca ve Gianni, 2017; Polin vd., 2017; Wilson vd., 2015). Annenin yasi,
gebelik haftas1 ve dogum sayisi, diyet ve beslenme durumu; anne siitiindeki lipid oranini
belirleyen diger faktorlerdir (Polin vd., 2017; Wilson vd., 2015).

Anne siitiinde bulunan lipaz, lipidlerin sindiriminde gorevlidir (Ballard ve Morrow, 2013).
Anne siitiindeki lipidler gliserolden firetildigi icin emilim ve sindirimleri kolaydir. (Polin vd.,
2017; Wilson vd., 2015).

1.2.5. Vitamin icerigi

Anne siitliniin vitamin igerigi annenin beslenme durumuna gore farklilik gostermekle birlikte
anne siitiinde bebeklerin gereksinim duydugu A, Tiamin (B1), Riboflavin (B2), Piridoksin (B6),
Folik asit (B9), Kobalamin (B12), C ve E vitaminleri bulunmaktadir (Kiiltiirsay vd., 2014; Polin
vd., 2017; Amerikan Pediatri Akademisi [APA- American Academy of Pediatrics [AAP]], 2012).
Yagda eriyen K ve D vitamini anne siitiinde gerekli miktarda bulunmadigi i¢cin yenidoganlara
dogumdan sonra kas icine enjeksiyon seklinde 1 mg K vitamini uygulamasi yapilmaktadir
(Wilson vd., 2015; Polin vd., 2017). Yine bebeklere on bes giinliikken baslanarak 400-800 [U D
vit/glin oral olarak verilmesi onerilmektedir (Furman, 2015). A vitamini bebeklerin gérme
duyusunu gelistirirken C vitamini de anne siitiindeki demirin emilimini arttirmaktadir.
Antioksidan goérev yapan E vitamini ise bebegin bagisiklik sistemini kuvvetlendirmektedir
(Wilson vd., 2015; Polin vd.,2017; Taskin, 2016, s. 573-603).

1.2.6. Mineral icerigi

Anne sutiiniin mineraller icerigi, yenidoganin hentliz gelisimini tamamlamamis olan
bobreklerini soliid yiikten koruyabilecek kadar diisiik oranda olmasina ragmen
biyoyararlanimi yiiksektir. Bu sayede anne siitii ile beslenen bebeklere mineral takviyesi
yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Bebegin demir gereksinimi icin ilk dért-alt1 ay anne siitii yeterlidir
ancak sonrasinda demir takviyesi énerilmektedir (Wilson vd., 2015; Polin vd., 2017; Ballard ve
Morrow, 2013).

Anne stitiindeki kalsiyum miktari, inek sttiine kiyasla diistiktiir (34 mg/dl ve 120 mg/dl)ancak
demir biyoyararlanimi daha yiiksektir (%50; %5-10). Ayrica anne siitiindeki kalsiyum
miktarinin fosfor miktarinin ikikat1i olmasi ve emiliminin yiiksek olmasi kemik

mineralizasyonu i¢in uygun olmasini saglar (Ward vd., 2013).



1.2.7. Biiyiime faktorleri icerigi

Anne stitii doyurucu ve enfeksiyonlardan koruyucu igeriginin yani sira sindirim, merkezi sinir
ve solunum sistemi Oncelikli olmak tlizere bircok sistemin gelisimini destekleyen biiytime
faktorleri icermektedir. Epidermal biliytime faktorii (EGF), transforme edici biiyiime faktorleri
(TGF), sinir bliytime faktorii (NGF), insiiline benzer biliytime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli
biiylime faktorii (MDGF), koloni uyarici faktér (CSF), eritropoietin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir (Topal vd., 2016). Bunlardan EGF bagirsak
olgunlasmasi ve bagirsak mukozasinin iyilesmesinde; NGF, enteral sinir sisteminin biiyiime ve
gelismesinde; ILGF-1 doku biiylimesinde rol almaktadir. Eritropoietin, bagirsak gelisimi,
anjiogenez ve norogenezdeki rolii disinda aneminin engellenmesinde de énem tasimaktadir
(Koksal ve Gokmen, 2013; Kiiltiirsay vd., 2018).

1.2.8. Enzim ve hormon icerigi

Anne siitiinde verimliligi yiliksek bircok enzim vardir. Bu enzimlerin baslicalari; yag
sindiriminden sorumlu lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri iiretiminden sorumlu
lipoproteinlipaz, laktoz sentezinde gorev alan galaktoziltransferaz, antibakteriyel 6zellikte
olan laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksittir (Riordan ve Wambach, 2010; Ward vd.,
2013; Gomez-Gallego vd., 2016; Topal vd., 2016; Wilson vd., 2015).

Anne siitii ¢ok sayida hormon da (Gonadotropin-Releasing Hormone [GnRH], Thyrotropin-
Releasing Hormone [TRH], Thyroid Stimulating Hormone [TSH], Riiodotironin [T3], Tiroksin
[T4], parathormon, Kkalsitonin, prolaktin, ostrojen, progesteron, Kkortikosteroidler vs.)
icermektedir (Uras, 2017).

1.2.9. Antimikrobiyal ve antienflamatuar faktor icerigi

Anne sttiindeki baslica antimikrobiyal faktorler; laktoferrin, IgA, lizozim, fibronektin, , musin,
lipitler ve oligosakkaritlerdir. Antienflamatuar faktorler ise; Vitamin A, C, E, katalaz,
peroksidaz, glutatyon, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin ve prostoglandin E 1-2 den
olusmaktadir. Anne siitii ayrica intertokinler, timor nekroz faktorii (TNF a) ve interferon gama
gibi immiinomodiilatorleri de icermektedir. Monosit, makrofaj, polimorfoniiklear 16kositler

(PNL), T ve B lenfositleri de anne siitiindeki hiicresel bilesenleri olusturmaktadir (Uras, 2017).
1.3. Anne Siitiiniin Olusum ve Salinim Mekanizmasi

Dogum sonrasi 0strojen ve progesteron hormonlarinin seyiyesi dismektedir. Prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin salinmaya baslamasi ile karakterize olan laktasyon siireci, prolaktin

ve oksitosin kaynakl iki refleksten olusmaktadir (Anderson vd., 2017). Anne siitii, prolaktin



hormonunun etkisiyle gebeligin altinci ayindan itibaren memedeki siit bezlerinden
salgilanmaya baglar. Siit olusumunda en biiyiik etken bebegin emmesidir. Bebek ne kadar fazla
emerse prolaktin uyarilmasi ve siit salgilanmasi o kadar artmis olur (Kiiltiirsay vd., 2014).
Bebek her emdiginde meme ucundaki duyusal ileti beyne ulasarak hipofiz araciligiyla prolaktin
salgilanmasini uyarir. Prolaktin de siit salgilamasini uyarir. Buna prolaktin (siit yapim) refleksi
denir (Resim 1.1) (Koksal ve Gokmen, 2013; WHO, 2012). Prolaktin gece saatlerinde daha fazla
tiretildigiicin geceleri emzirme siit tiretiminin siirekliligi icin 6nemlidir (WHO, 2012). Emzirme
bitiminde prolaktin kanda en iist seviyeye ulasir ve takip eden emzirme icin hazir hale gelir
(Riordan, Wambach, 2010; Orsdemir, 2011). Multipar anneler emzirme sirasinda bu hormon
artisini karin agrisi seklinde fark ederler. Prolaktinin gevsetici ve rahatlatici etkilerinin olmasi
annenin gece boyunca aralikli olarak emzirmesi sonucu uykusunun boéliinmesine ragmen
kendisini yeterince dinlenmis hissetmesini saglar (Riordan ve Wambach, 2010; Anderson vd.,,
2017; Uras, 2017).

Meme bagindan
duygusal uvan
Kandak:
prolaktin

= Gece daha fazla
prolaktin salgilany
= Ovulasvonu baskslar

Resim 1.1. Prolaktin refleksi (WHO, 2012)

Laktasyon siirecini etkileyen diger hormon da “oksitosin” dir. Bebek her emdiginde meme
ucundaki duyusal ileti beyne ulasarak hipofiz aracilifiyla oksitosin salgilanmasini uyarir.
Oksitosin memeye gider ve siit bezleri cevresindeki kas hiicrelerinin kasilmasini saglayarak
siitiin siit bezlerinden kanallara ve laktifer siniislere gitmesini saglar (Samur, 2012; Koksal ve
Gokmen 2013; Anderson vd., 2017). Bu reflekse oksitosin (siit salgilanmasi) refleksi adi verilir
(Resim 1.2). Oksitosin, prolaktine gore daha hizli iiretildigi icin memedeki siit emzirme icin
disar1 akar. Bebegin emmedigi memeden de siit akar. Refleks baska kosula bagh degildir ve
emzirmenin devamliligi ile olusur. Emmenin siirekliligi ile refleks kosula baglanir (Akcay,
2019; Lawrence ve Lawrence, 2015). Oksitosin refleksinin uyarilmasini saglayan faktorler;
annenin emzirme konusunda istekli olmasi, bebegini kendisine yakin hissetmesi, bebegini
gormesi ve ona dokunmasidir. Annenin dogum kaynakl agrilari, bebeginden uzak kalmasi ve

slitlinlin yetmeyecegi korkusu oksitosinin baskilamasina sebep olarak siitiin akmamasina



sebep olabilir (Koéksal ve Gokmen, 2013; Aslan, 2017; Jayamala vd., 2015; Odom vd., 2013;
Cekin, 2014; Tanriverdi vd., 2014).

Meme basindan duygusal uyan

Kandaki oksitosin

Bebek emiyor
‘ * Uterusun kasilmasini sag]ar.

Resim 1.2. Oksitosin refleksi (WHO, 2012)

1.3.1. Bebegin emme refleksleri

Bir cisim bebegin dudaklarina veya yanagina temas ettiginde, bebek bu cismi bulmak icin
basini cevirerek agzini acar ve dilini asag: ve ileri hareket ettirir buna ydnlendirici refleks
denir. Areolanin salgis1 ve siitiin kokusu bebekte yonlendirici refleksini arttirir. Bu refleks,
bebek 9-12 haftalik oldugunda kaybolur (Taskin, 2011, s. 487-512; TCSB, 2018a).

Bebegin damagina meme temas ettiginde bebegin emmeye baslamasina emme refleksi denir.
Bu refleks, bebek uyanik oldugunda 4. aya, uyudugunda ise 7. aya kadar devamliligini korur
(TCSB, 2018a). Prematiirelerde intrauterin donemde bu refleksin gelisimi

tamamlanmadigindan emzirme gézetim altinda yapilmalidir (Yilmaz, 2016).

Agzinin siitle dolmasi sonucu bebegin siitii yutmasini saglayan reflekse yutma refleksi denir
(Resim 1.3) (Koksal ve Gokmen, 2013; WHO, 2012). Yutma refleksi yasam boyu devamliligini

korur.
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Meme ucunun bebegin dudaklarindan damagina gecmesini saglayan bir refleks yoktur. Bu
asamada anne bebegi pozisyon vererek desteklemelidir (Taskin, 2011, s. 487-512; TCSB,
2018a).

Yonlendirici refleks

Bir cisim bebegin dudaklarina veya yanagina temas Emme refleksi

ettiginde, bebek bu cismi bulmak i¢in basini ¢evirerek

agzini acar ve dilini asagl ve ileri hareket ettirir. Bebegin damagina meme temas ettiginde
/' bebek emer.
! E—— -
L REN
&f + ‘/_,- {
?!g-‘_’: = ] \‘
)'_ i ) Yutma refleksi

& S0 K

Agzinin siitle dolmasi sonucu

bebek yutar

Resim 1.3. Bebegin emme refleksleri (WHO, 2012)

1.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Anne sttii; bebegin besin gereksiniminin karsilanmasinda muadili olmayan, ideal ve dogal bir
besindir (TCSB, 2015a). Yiiksek biyoyararlanim ve kolay sindirim 6zelligine ek olarak bebegin
bedensel ve zihinsel gelisimi icin gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin degerlerini icerir
(Cakmak ve Dengi, 2019). Yapilan bircok calismada emzirmenin, anne-bebek baginin
kuvvetlenmesi hakkinda olumlu etkilerinden bahsedilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Cinar
ve Oztiirk, 2014; Khan vd., 2015).

Emzirme anne ile bebegin yakinlasmasini saglarken bebek annesinin kucaginda kendini daha
glivende hisseder (Bryanton vd., 2013; Giile¢ ve Kavlak, 2015).

1.4.1. Anne icin yararlari

Postnatal donemin en énemli parcasi olan emzirmenin bebege oldugu gibi anne sagligina da
bir ¢ok katkisi oldugu bilinmektedir (Turkyilmaz, 2017).

e Bebeklerini alt1 aydan daha uzun siire emziren annelerde gebelik stirecinde alinan
kilolarin verebilme hizi, mama ile besleyenlere gore daha fazladir (Onyango vd., 2011;
Samano vd., 2013; Jarlenski vd., 2014).

e Bebeklerini uzun siire emziren genc ve orta yastaki annelerde tip 2 diyabet gelisme
olasiliginin azaldig bilinmektedir (Schwarz vd., 2010; Aune vd., 2014; Inal vd,, 2015).
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Dogumdan sonra emzirmeye ilk firsatta baslanmasi sonucu salinimi artan oksitosin
hormonu uterusun gebelik 6ncesi haline doniis siirecini hizlandirirarak postpartum
kanama ihtimalini en aza indirgemis olur (WHO, 2015; Zenciroglu ve Ozbas, 2015). Bu
sekilde de annenin laktasyonel amenore ile demir depolarinin korunmasiyla anemi ile
karsilagma ihtimali de azalir (Topal vd., 2017).

Emziren annelerin tansiyon, kalp atim sayisi ve kolesterol diizeylerinin bebeklerini
formiil mama ile besleyen annelere kiyasla diisiik olmasinin kalp damar hastaligi
goriilme ihtimalini de azalttigr bildirilmektedir (Schwarz vd. 2010; Ebina ve
Kashiwakura, 2012; Groer vd., 2013).

Amerikan Kanser Dernegi'nin (American Cancer Society [ACS]) emzirmenin meme
kanserine yakalanma ihtimalini azalttig1 yoniindeki goriisiinii destekleyen ¢alismalar
mevcuttur (Akbari vd.,, 2011; Ambrosone vd. 2014). Yine emzirmenin menstrual
siklusu diizenlenleyerek over kanseri gortilme ihtimalini azalttig1 bildirilmistir (Awatef
vd., 2010; Su vd., 2013).

Basarili emzirmenin en onemli gostergeleri olan bebegin kilo almasi ve biiyiiyip
gelismesi annelerin kendilerine inanclarini artirir ve emzirmeden doyum almalarini
saglayarak annenin siit salgilamasini artirici etki gosterir (Chouinard-Castonguay vd.,
2013; Zidi vd., 2016).

Bebeklerini dogum sonrasi kisa donemde emzirmeye baslayan ve emzirmeyi devam
ettiren annelerde postpartum depresyon goriilme ihtimalinin azaldig1 bildirilmektedir
(Amerikan Kalp Dernegi [American Heart Association [AHA]], 2012; WHO, 2015).
Bebeklerini emziren annelerin osteoporoz ve romatizmal hastaliklara yakalanma
ihtimali daha diisiiktiir (Hwang vd., 2016).

Anne emzirirken dinlenebilir; anne siitlinii 1sitmaya ihtiya¢c duymaz ve anne siitii igin
licret 6demez. Bu yonleriyle emzirme aile i¢cin ekonomik, ulasilabilir ve giivenlidir
(WHO, 2015).

1.4.2. Bebek icin yararlari

Anne siitii, bebegin ihtiyac duydugu icin en ideal besin olmakla beraber, enfeksiyon
ihtimali olmayan, emilimi kolay, akut ve kronik hastaliklara yakalanma riskine karsi
koruyucu ve anne-bebek bagini kuvvetlendirici 6zellige sahiptir (AAP, 2012; Birlesmis
Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu [United Nations International
Children’s Emergency Fund [UNICEF]], WHO, 2018).

Orta kulak enfeksiyonu, ishal, solunum sistemi hastaliklari, idrar yolu enfeksiyonu,
menenjit ve apandisit olusma ihtimalini azaltir (McNiel vd., 2010; AAP, 2012; Riordan
ve Wambach, 2010; Ward vd., 2013; Gomez-Gallego vd., 2016).
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e Emzirme boyunca ishale bagl hastanede yatis ve 6liim oraninin azaldigi, bu olumlu
etkinin emzirme kesildikten sonraki iki ay icinde ortadan kalktig1 bildirilmektedir
(UNICEF, WHO, 2018).

e Atopiriski tasiyan bebeklerde dort ay ve lizeri tek basina anne siitli aliminin, iki yasina
kadar inek stti alerjisi ve atopik egzema goriilme ihtimalini azalttig1 bildirilmistir
(0ddy, 2017; DavissePaturet vd., 2020).

e Anne siuti alan bebeklerde kalpdamar hastaliklari, hipertansiyon, ve
hiperkolesterolemi daha az gorilir (Riordan ve Wambach, 2010; Furman, 2015;
Gomez-Gallego vd., 2016).

e Anne sttii alan bebeklerin emerken yaptig1 hareketler, agiz ve ¢ene kaslarinin daha iyi
calismasini ve gliclenmesini saglar; cene gelisim bozukluklari olusma ihtimalini azaltir.
Ayrica anne siitii almayan bebeklere gore dis cliriikleri daha az goriiliir (Bas, 2014).

e Anne siitli alan bebeklerin zihinsel ve entellektiiel 6zellikleri gelisir ve bu bebeklerde
daha az konusma problemlerinin oldugu, daha erken dénemde yiiriidiikleri goriiliir
(Whitehouse vd., 2011).

e Anne siitii alan bebeklerde metabolik hastalik ve kanserlerin (l6semi, lenfoma)
goriilme ihtimali azalir. [lerleyen yaslarda diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligy,
multipl skleroz, ¢olyak hastaligy, iilseratif kolit, crohn hastaligi, obezite ve metabolik
sendrom gibi hastaliklarin 6ntine gecer (Mizrak, 2013; El-Khuffash vd., 2020; Su vd.,
2013; Yilmazbas ve Gokeay, 2018).

e Bir yildan uzun siireli anne siitli alan bebeklerde, inme ve iskemik kalp hastaliklarinin
belirtisi olan C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir (McDade vd., 2014).

e Anne siitli alan bebeklerde, ani bebek dliimii goriilme ihtimali daha distiktiir (Hauck
vd., 2011; Thompson vd., 2017).

e Anne siitii alma siliresi uzadik¢a, hiperaktivite, anneye bagimlilik vb. olumsuz
davranislarin daha az oldugu goriilmustiir (Heikkila vd., 2011; Oddy vd., 2010).

1.5. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Bebegi anne siitii ile beslemenin en ideal yolu emzirmektir. Diizenli ve stirekli olarak bebegini
emziren anneler, bebeklerinin gereksiniminden daha fazla miktarda siit liretebilirler. Uretilen
bu fazla siit, anne ve bebegin ayri1 kalmasini gerektiren durumlar (annenin ¢alismasi, bebegin
hastanede yatmasi vb.) olusabilecegi icin sagilmalidir (Ozkan ve Sakar, 2017; Kielbratowska
vd., 2010; Balc vd., 2012; Canbay, 2018). Yapilan ¢alismalar sagilan anne siitiiniin uygun
sartlarda saklanmasi halinde giivenle tiiketilebilecegini gostermektedir (Peters vd., 2016;
Rodrigo vd., 2018; Becker vd., 2016; Sercekus vd., 2015). Bu sebeple emziren annelerin

stitlerini uygun kaplarda saklamasi, saklama kaplarini temizlemesi ve saklanan siitii uygun
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sekillerde igilebilir sicakliga getirmesi bebegin sagilan siitten tam anlamiyla yararlanabilmesi

icin 6nem tasimaktadir (Eglash vd., 2017).

1.5.1. Anne siitiiniin sagilmasi

Annenin meme sekil bozukluklar (diiz ve ige ¢okiik olmasi, ucunun ¢ok uzun olmasi vb.) ve
emzirmeye bagh olusan meme sorunlari1 (mastit vb.) olmasi veya bebegin ¢esitli sebeplerle
emme sikintisi yasadigi durumlarda (diisiik dogum agirligi, meme reddi vb.) siitiin akmasini ve
devaminda kesilmesini dnlemek icin siitiin sagilmasi uygun olur (Gokg¢ay ve Garibagaoglu,
2010, s.212-222).

Sagma islemi elle ya da bazi cihazlar kullanilarak yapilabilmektedir. Secilecek olan sagma

yontemi ve zamani anne ve bebege 6zgiidiir (Kiilttrsay vd., 2018)

Anne siitii sagmanin en pratik ve ekonomik yolu elle sagmaktir (TCSB, 2018b). Isleme
baslamadan once ellerin bol su ile ii¢ dakika boyunca yikanmasi ve kurulanmasi gerekir. Sonra
anne kendisi icin rahat bir pozisyon tercih etmeli ve siitii sagmak icin kullanacagi temiz ve
uygun bir kab1 yaninda bulundurmalidir. Sagmaya baslamadan memelere dairesel hareketler
seklinde masaj yapmali, sonrasinda 6ne egilerek, bir eli ile memeyi sagip diger eli ile akan siitii
kaba toplamalidir. Memede sislik ve agri olmas1 durumunda islem 6ncesi 1lik uygulama yapmak
fayda saglayacaktir (Rodrigo vd., 2018; Morton vd., 2012).

Sagma islemi sirasinda basing meme ucuna degil gogiis duvarina dogru ritmik olarak 20-30/
dakika uygulanir. Isleme, memenin siit akimi azalana kadar, her gogiis icin 15’er dakika devam
edilmelidir. Stt sagma islemi giinde 8-12 defa olmalidir ve sagma islemi her iki memeye de
sirayla uygulanmaldir (Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, 2016).

Anne siitiinii sagmak icin pompa yontemi secilecekse pompa meme ucu tam ortaya gelecek
sekilde ve duz sekilde yerlestirilmelidir. Piston ¢ekip birakma hiz1 diizenli ve nazik olmalidir
(Riordan ve Wambach, 2010; Morton vd., 2012).

1.5.2. Anne siitiiniin saklanmasi

Anne siitli sagildig1 andan itibaren degisime ugramaya baslar. Saklandig1 ortamin sicakligj,
eritmek veya 1sitmak icin kullanilan yontemler sttiin yapisinda degisikliklere sebep olabilir.
Siitte bakteri liremesi anne siitiiniin saklanmasiyla ilgili duyulan en biiyiik endisedir (Baskale
ve Sercekus, 2014; Sercekus vd., 2015).

Anne siitii sagildiktan sonra saklanacag1 kabin {izerine tarih ve sagildig1 saat not edilerek
buzdolabinda veya derin dondurucuda saklanmasi saglanabilir (Peters vd., 2016; Rodrigo vd.,
2018).
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Anne siitliniin saklanmasi ile ilgili farkli calisma ve uygulamalarin varligi sebebiyle en dogru
bilginin uygulanmasini saglamak amaciyla ¢esitli kurumlar anne siitiiniin saklanmasi ile ilgili
protokol ve uygulama rehberi hazirlamislardir. Bu protokol ve rehberlere goére anne stitiinii
saklama kosullar1 Tablo 1.1’de gosterilmistir (Baskale ve Sergekus, 2014).

Tablo 1.1. Anne sitiiniin saklanmasi

ABM Klinik Protokolii CDC Klavuzu TCSB
Oda 1s181 4 saat (ortam temiz ise 6-8 saat) 4 saat 3 saat
Buzdolabi rafi 4 giin (ortam temiz ise 5-8 giin) 4 giin 3 glin
Derin dondurucu 6 ay (12 ay da olabilir.) 6 ay (12 ay da olabilir.) 3ay

ABM: Emzirme Tibbi Akademisi (Academy of Breastfeeding Medicine)
CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers of Disease Control and Prevention)
TCSB: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig

1.5.2.1. Saklama Kaplar1

Besinlerin saglikh bir sekilde saklanmasinda cam kaplar daha ¢ok dnerilmektedir ancak son
donemde plastik tiriinlerin anneler tarafindan daha sik tercih ettigi bilinmektedir. Polietilen
(polyethylene) posetler ve polipropilen (polypropylene) kaplarin anne siitii saklama amaciyla
piyasada satis1 daha yaygindir ve anneler tarafindan kullanilmaktadir (Durusoy ve Karababa,
2011; Takc vd., 2012).

Plastikten liretilen besin saklama kaplarinda yer alabilen ve saglik acisindan tehdit olusturan
kimyasal maddelerin hormon bozucu, kanserojen ve/veya gelisimsel bozukluklara sebep
olabilecek etkileri vardir. Bu zararli maddelerin iginde bulunan besine gecisini; ortam sicakligy,
uv 1sinlariyla temasi ve saklanma siiresi etkileyebilmektedir (Durusoy ve Karababa, 2011). Bu
sebeple uzun siireli saklama durumlarinda sert plastiklerin tercih edilmesi daha uygun
olmaktadir (La Leche League [LLL], 2019). Anne siitiinii saklamak icin kullanilan poset ve
kaplar saglam, kapaklar1 dogru sekilde kapatilmis ve saklandigl ortam posete zarar

vermeyecek ozellikte olmahdir (Eglash vd., 2017).

1.5.2.2. Saklama Kosullar1

Sagilan anne siitiint saklarken dikkat edilecek hususlar bulunmaktadir. Bunlar (CDC, 2022;
Eglash vd., 2017; Ulusal Saghk ve Tibbi Arastirma Kurulu [National Health and Medical
Research Coincil [NHMRC]], 2019; Kraliyet Cocuk Hastanesi Melbourne [The Royal Children'’s
Hospital Melbourne [RCH]], 2019):
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e Anne sitiinlin sogudugu zaman genlesme 6zelligi oldugu icin saklama kabinda biraz
pay birakilmasi, tamamen doldurulmamasi gerekmektedir.

e Saklama kabina siitiin az miktarda konulmasi (15-60 ml) israfi 6nleyen bir yontemdir.

e Onceden sagilmis ve dolapta veya derin dondurucuda saklanmis siitiin iizerine yeni
sagilmis siit eklemek dogru degildir.

e Derin dondurucudan ¢ikarilip bebege verilecek siitii ¢6zmenin en iyi yontemi bir
onceki gece buzdolabi rafina koymaktir. Alternatif yontemler ise akan 1lik suyun altina
tutmak ve ya 1lik su ile dolu kabin iginde bekleterek erimesini saglamaktir (Benmari
usulii). Mikrodalga ile ¢6zme yontemi sirasinda anne sttiindeki enfeksiyon olusmasini
onleyen ozelliklerin yok olmasi sebebiyle kullanimi 6nerilmemektedir.

e Derin dondurucuda saklanan anne siitlerinden kullanilmaya eski tarihli olandan
baslanmalidir ve ¢6ziinmiis siit tiiketilmediginde tekrar dondurulmamaldir.

e Sagilmis anne siitii bebege verilmeden 6nce sicakliginin kontrolii birka¢ damla el
bilegine damlatilarak test edilmelidir.

e Sagilmis olan anne siitiinde farkl bir goriintii ya da kot koku varsa saklanmamali
direk atilmaldir.

e Anne sttii 2-4°C sicakliktaki buzdolabinda saklanabilir.

e (oOzdiriulmis anne siitii tekrar dondurulamaz ancak buzdolabinda 4 saate kadar
saklanabilir.

e RCH politikasina gore; anne siitliiniin sagma isleminden sonra 1 giin icerisinde

hastaneye tasinmasi, yalitimli soguk bir kapta ya da buz akiileriyle saglanmaldir.

1.5.2.3. Saklama Kaplarinin Temizligi

Coziinen siit ile bebegi beslemek icin kullanilan kabin temiz olmasi 6nemlidir. Temizlik icin su
ve sabun olmasi yeterlidir; steril olmasina gerek yoktur. Stit sagmak icin kullanilan pompalarin
da steril olmasina gerek yoktur. Pompanin parcalari sabunlu sicak suyla ya da bulasik
makinesinde yikanabilir (Eglash vd., 2017).

Hastanede sagma pompalarinin ortak kullanimi gerekli ise capraz enfeksiyon olusmamasi i¢in
her anneye 6zgii steril set bulundurulmalidir. Setlerin uygun sekilde temizligi saglanirsa uzun
omirli kullanilabilir. Setlerin en uygun sekilde temizligi, kullanimindan sonra tamamen
parcalarina ayrilip 1lik su ve sabunla yikanip durulanmasi ve bakteri tiremesini 6nlemek icin
kurutulmasidir. Cihazin temizligi de her kullanimdan sonra dis yiizeyinin uygun sekilde

temizlenmesi ile saglanmaldir (Price vd., 2016; Engiir vd., 2014).
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1.6. Emzirmenin Baslatilmasi

Bebek ekstrauterin yasaminin ilk yarim saatinde aktiftir ve emme refleksi oldukga gii¢liidiir.
DSO, bebegin bu ilk yarim saatte ya da en geg bir saat icinde emzirilmeye baslanmis olmasini
onerir (Ahi vd., 2019; Badaya vd.,2018; UNICEF ve WHO, 2018). Bebekler bu sayede besin
degeri yiiksek kolostrum ile debeslenmis olurlar (Akbayram ve Sahin 2019; Khanal vd., 2015;
TNSA, 2018). Yapilan calismalar, bebeklerini erken emzirmeye baslayan ve ten tene temas
saglayan annelerin, emzirme basarisinin yliksek oldugunu, ilerleyen dénemde bebeklerini
sadece anne siitii ile besleme oranlarinin yiiksek ve bebekleri ile aralarindaki giiven baginin
daha kuvvetli oldugunu bildirmektedir (Hassan vd., 2018; Riordan ve Wambach, 2010; Ballard
ve Morrow, 2013; Yilmaz ve Taspinar, 2017; Czosnykowska-tukacka vd., 2018; Durmus, 2019;
Ozgiines, 2019).

1.7. Emzirme Siklig1 ve Siiresi

Emzirme sikhigini belirleyen faktér bebegin acikma belirtileri gostermesidir. Bu belirtiler;
bebegin elini agzina gotiirmesi, aranmasi, emme hareketleri yapmasi, kol ve bacaklarini
germesi ve daha ge¢ donemde ses ¢ikarmaya baslamasi ve aglamasidir. Emzirmek icin bebegin

aglamasi beklenmemelidir (Kog vd., 2017).

Bebegin dogum sonrasi ilk giinlerde mide hacmi kii¢lik oldugu icin az miktarda anne stti
mideyi kisa siirede terk eder ve bebek sik araliklarla emmek ister. ilk haftalarda bu siire bir iki
saat iken zamanla siit liretiminin ve bebegin mide hacminin artmasiyla emzirme araliklari da
uzar (Bostanci ve Inal, 2015). Yenidogan déneminde bebek giinde ortalama 8-12 kez emer
(Didisen ve Gercek, 2015; ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii [National
Institute for Health and Care Excellence [NICE]], 2016).

Bebegin On siitten ve son siitten tam anlamiyla faydalanabilmesi icin emzirme siiresi 10
dakikadan az olmamalidir. Emzirme bebek memeyi birakana kadar devam etmelidir ancak 30
dakikadan uzun sliren emzirme, meme sorunlarina sebep olmaktadir. Emzirme stiresinin kisa
olmasi ise son siitte bulunan ytiksek orandaki lipitten faydalanamayan bebekte kilo aliminin
azalmasina, memenin yeterince bosalmamasina ve annede meme sorunlarinin olusmasina ve

siit yapiminin azalmasina sebep olmaktadir (Bozkurt ilhan, 2019).

1.8. Emzirme Teknikleri

Emzirme davranisi annelerde i¢giidiisel bir davranis oldugu kadar bireyin sosyal ¢evresinin
tutumlar1 dogrultusunda da sekillenmektedir. Bu ylizden annenin basarili bir laktasyon
doénemi gecirebilmesi icin dogru emzirme teknikleri konusunda danismanlik egitimi almasi
fayda saglayacaktir (Ozer vd., 2010; Bryanton vd., 2013).
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Bebegin memeye kavramasinda dikkat edilmesi gereken bazi1 durumlar sunlardir:

e Bebegin basi ile govdesi diiz olacak sekilde tutulmalidir.

e Bebek meme hizasinda olmali ve yiizii memeye tam d6niik olmalidir.

e Anne, bebegini poposundan destekleyerek kendi bedenine yakin tutmalidir.

e Anne, dncelikle meme ucuyla bebegin agzina dokunmali, arama refleksinin olusmasini
saglamalidir. Memesini isaret parmag: altta, basparmak yukarida olacak sekilde c
teknigiyle tutmalidir (Resim 1.4).

Resim 1.4. C teknigi (TCSB, 2015b).

e Bebek agzini actiginda alt dudagi memenin alt ucunu kavrayacak sekilde memeye
yaklastirilmasi saglanmahdir.

e Bebek sadece memenin ucunudegil tiim areolay1 kavramalidir (Resim 1.5)
(Selimoglu, 2014; Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan Hizmetleri
Departmani [United States Department of Health and Human Services [HHS]],
2011).

Iyi yerlegme lyi olmayan yerlesme

Resim 1.5. Bebegin memeye yerlestirilmesi (HHS, 2011).
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1.8.1. Emzirme pozisyonlari

1.8.1.1. Besik Pozisyonu (Klasik Tutus)

Emzirme i¢in en ¢ok kullanilan pozisyondur. Pozisyon sirasinda anne dik bir sekilde
oturmakta, bebek ise tamamen anneye donmiis ve paralel bir sekilde tutulmaktadir. Anne
bebegi 6n kolu ile kavrar ve dirsegini i¢c kismi ile bebegin basini destekler. Anne bebegi
tutmadig1 kolu ile de memesinin tutar (Resim 1.6). Pozisyon bebegin altina yastik koyarak
desteklendiginde daha basit ve konforlu hale gelir (Zenciroglu ve Ozbas 2015; Taskin 2016).

Resim 1.6. Besik pozisyonu (LLL, 2011)

1.8.1.2. Capraz Besik Pozisyonu

Bu pozisyon genellikle diisiik dogum agirlikligina sahip, prematiire, emmekte problem yasayan
ve saglik sorunlari olan bebege sahip anneler tarafindan tercih edilir. Anne emzirdigi yondeki

eli ile memesini tutarken diger eli ile bebegi tutar (Resim 1.7) (Tiirkyilmaz, 2016).

Resim 1.7. Capraz besik pozisyonu (LLL, 2011)
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1.8.1.3. Canta Pozisyonu

Bu pozisyon meme problemleri olan (sekil bozukluklari, tikaniklik vb.) ve emmesi zayif olan
bebege sahip anneler tarafindan tercih edilir. Bu pozisyonla ikiz bebekleri ayni anda beslemek
de miimkiindiir. Anne sirtini ve kol altlarini yastik ile destekler. Kol altindaki yastiga bebegini
ylzii kendisine doniik olacak sekilde yerlestirir (Resim 1.8) (Taskin 2016; Tiirkyilmaz, 2016).

Resim 1.8. Canta pozisyonu (LLL, 2011).

1.8.1.4. Yatarken Emzirme Pozisyonu

Fazla miktarda siit lireten ve biiylik memeli annelerin tercih ettigi bir pozisyondur (Zenciroglu
ve Ozbas 2015; Taskin, 2016; Tiirkyllmaz, 2016). Anne yan ya da sirt {istii yatabilir. Basin
yastikla destekler (Resim 1.9). Bu pozisyonu tercih eden anneler bebegin giivenligine 6zen
gostermelidir ¢linkii artan prolaktin miktar1 ve pozisyonun rahathigi emzirme sirasinda

uyumaya sebep olabilir (Riordan ve Wambach, 2010; Anderson vd., 2017).

Resim 1.9. Yatarken emzirme pozisyonu (LLL, 2011)
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1.9. Emme Belirtileri

Emme belirtileri etkili ve etkisiz emme belirtileri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Etkili emme belirtileri (Génenli, vd., 2018; Wight vd., 2014):

e Bebegin agzini biiyiik bir sekilde agmasi,

e Alt dudaginin memeyi kavramis ve disa dontik duruyor olmasi,

e (enesinin memeye temas etmesi,

e Yanaklarinin dolgun ve dudak ¢evresinin diiz duruyor olmasi,

e Areolanin agzinin iistiinde altindakine gore daha ¢ok goriiliiyor olmasi,

e Yutkunma seslerinin gelmesi,

e Emzirme sonrasi 2-3 saat araliksiz uyumasi,

e Gaitasinin renginin ilk haftalar sonrasinda agiklasmas,

e ilkalt1 ay boyunca siirekli olarak ayda en az 500 gram kilo almasi,

e Gilinde 5-6 kere idrar ve 2-5 kere gaita yapiyor olmasi

e Diizenli, huzurlu ve i¢c ¢ekerek 3-5 sn araliklarla sirali bi sekilde emme ve yutma
seslerinin duyulmasi,

e Annenin memede herhangi bir agr1 hissetmemesi, emzirme bitiminde memesinin

bosalmasi ve meme uglarinin dik duruyor olmasidir.
Etkisiz emme belirtileri (Wight vd., 2014):

e Bebegin yalnizca meme ucunu kavramis ve areolanin biiyiik oranda disardan goriiliiyor
olmas;,

e (Cenesinin memeden uzakta duruyor olmasi,

e Agzini dar bir sekilde agiyor olmasi,

e Alt dudagin ice doniik ve memeyi tam kavrayamamis olmasi,

e Yanaklarin ¢ukur seklinde duruyor olmas;,

e Yiizeyel ve aceleci emiyor ve sadece sapirti sesi ¢cikariyor olmasi,

e Memeyi sik araliklarla birakiyor olmasi,

e Uzun siireli (>40 dk) ve ¢ok sik (>12kez/giin) emmek istiyor olmasi,

e Annenin emzirme sirasinda agr1 hissediyor olmasidir.

1.10. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi etkileyen faktorlerden bazilari; annenin yasi, egitim, calisma ve sosyoekonomik
durumu, emzirme tecriibesi ve teknigi, dogum sekli, gebeligi isteyip istememesi ve emzirmeye
iliskin bilgi diizeyidir. Bebekte saglik problemi varligi, erken dogum, diisiik dogum agirhig: gibi

etkenler erken dénemde emzirmeye baslanmasini engel olmaktadir (Oriin vd., 2010).
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Annenin diizenli egzersiz yapmasi, bebegi ile ten tene temasinin olmasi, emzirme araliklarinin
uzun olmamasi ve geceleri de emzirmesi, emzirme siirecinde kendine giivenmesi, dengeli
beslenmesi ve bol s1vi tliiketmesi, bebegini dogru teknikle emzirmesi ve memelerini tam olarak
bosaltmasi ve esinden yardim almasi siit yapimini ve emzirme basarisini artirir (TCSB, 2016;
Lafc1 ve Erdem, 2014; Onat, 2018; Lok vd., 2017; Demir Giindogan, 2012).

Annenin stresli, yorgun ve halsiz olmasi, emzirme silirecinde kendine giivenmemesi,
bebeginden cesitli sebeplerle uzak kalmasi, alkol ve sigara tiiketmesi, asitli icecekleri ve kafeini
fazla tiiketmesi, hasta olmasi (grip v.b.), ilag kullanmasi, beklenen tarihten 6nce dogum
yapmasl, bebegine anne siitii disinda besinler vermesi anne siitli yapimini ve emzirme
basarisini azaltir (Cinar vd., 2015; Hamade vd., 2013; Higgins vd., 2010; Tavoulari vd., 2015;
Uygun vd., 2018).

1.10.1. Anneye bagh faktoérler

e Annenin yasinin emzirme basarisinda anlamli bir degisiklige sebep olmadigini
savunanan ¢alismalar (Yigitbas vd. 2012) olsa da genel kam kii¢giik yasta anne olan
kadinlarin deneyimsizligi sebebiyle bebegini daha kisa siire emzirdigi yoniindedir
(Yesilcicek Calik vd., 2017; Derin ve Erdogan, 2018).

e Egitim seviyesi yliksek olan annelerin emzirmenin 6nemini daha iyi kavradigi, daha az
saylda cocuk sahibi olmay: istedikleri dolayisiyla da bebekleri ile daha fazla
ilgilenebildikleri, daha ¢ok imkan sunabildikleri ve daha uzun siire emzirdikleri
goriilmektedir (Betrini vd., 2003; Ata Yuziigilli vd., 2018).

e Annelerin calistiklar1 ortamda bebeklerini emzirememeleri, siit sagmaya zamanlarinin
ve sagdiklari sitii uygun kosullarda saklama imkanlarinin olmamasi sebebiyle
emzirmeye devam etme siireleri daha kisadir (Tanrikulu, 2011; Demir Giindogan,
2012; Desmond ve Meaney, 2016).

e Vajinal dogumda oksitosin diizeyinin daha hizli ylikselmesi anne ve bebegin daha kisa
slirede biraraya gelmesi siitiin daha erken dénemde salgilanmasini saglar. Sezaryenle
dogumda anne daha uzun silirede kendine gelebilmekte ve bebegiyle daha gec
ilgilenebilmektedir (Prior vd., 2012). Bu nedenle normal dogum yapanlar daha erken
slirecte emzirmeye baslarken sezaryenle dogum yapanlarin emzirme icin daha cok
desteklenmesi gerekir (Huang vd. 2017; Yesilcicek Calik vd., 2017). Yapilan
arastirmalarda sezaryenle dogum yapanlarin daha ge¢ ve kisa siire emzirdikleri
goriilmiistiir (Bolat vd., 2011; Dashti vd., 2010; Friguls vd., 2010).

e Sezaryen dogumda kullanilan anestezik ilaclar bebegi de etkileyerek uykulu olmasina
ve emmede isteksizlige sebep olabilir. Bu durumda siitiin uygun yéntem kullanilarak

sagilmasi ve bebege verilmesi saglanmalidir (Montgomery ve Hale, 2012).
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1.10.2.

Emziren annelerde ¢cok gerekli durumlar disinda ilag¢ tedavisi énerilmemeli, mutlaka
ilac tedavisi gereken durumlarda ise bebek i¢in en giivenli ila¢ secilmelidir (Kaplan vd.,
2019; Mutlu, 2019).

Sigarada bulunan nikotinin prolaktin Uretimini baskilayarak anne siitii liretimini
azalttigl bilinmektedir. Gebelikten once sigara kullanan annelerin bebeklerine ek
giday1 alt1 aydan dnce vermeye basladiklari gosterilmistir (Tavoulari vd., 2015). Ayrica
annelerin emzirirken sigaray1 birakmasi durumunda emzirme siirelerini artirdiklari
tespit edilmistir (Hamade vd., 2013; Higgins vd., 2010).

Emzirme, korunma yontemi olarak da kullanilabilmektedir (Sentiirk Erenel, 2010).
Ancak korunma yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in bazi sartlar vardir. Emzirme yirmi
dort saat boyunca devam etmeli, emzirmeler arasi alt1 saati gegmemeli ve ilk alt1 ay
boyunca bebek sadece emzirilmelidir. Bir emzirme en az dort dakika siirmelidir.
Dogum sonrasi mentrual siklusun normale dénmesi ve bebegin alti aydan biiyiik
olmasi durumunda gebelik ihtimali olusur. Bu durumlarda aile planlamasi yontemi
olarak emzirmeyi etkilememesi agisindan Ostrojen ve progesteron igermeyen
yontemler tercih edilmelidir. Emzirirken gebelik olusmasi durumunda anne son
trimestere kadar bebegini emzirmeye devam edebilir. (Caka vd., 2017).

Annenin emzirdigi ddonemde meme kanseri oldugu anlasilirsa emzirmenin sonlanmasi
gerekebilir. Kansere yonelik tedavi almayan annelerde siit liretimi devam eder. Kanser
tek tarafl ise saglikli meme ile emzirmeye devam edilebilir (Boskabadi vd. 2014;
Cangol ve Hotun Sahin, 2014).

Meme basi sorunlari emzirmeye engel degildir ciinkii dogru emzirme tekniginde bebek
areolanin tamamini kavrayarak emer ve olusan negatif basing meme baslarinin
belirginlesmesini saglar. Ayrica diiz ve ¢okiik meme baslarinin belirginlestirilmesi icin
elektrikli sagma pompalari ya da piston girisi degistirilmis enjektor de tercih edilebilir
(Taskin, 2016. s. 573-603; Akbayram, 2015; Zenciroglu ve Ozbas, 2015).

Gebeligin planl olusu dogum sonrasi uyumun hizl olmasini saglar. Anne ile bebek daha
glivenli baglanma yasar. Planl gebe kalan annelerin bebeklerini ilk alti ay boyunca
sadece anne siitii ile besleme oranlar1 planlhi gebe kalmayan annelere goére daha
yuksektir (Yesilcicek Calik vd., 2017).

Bebege bagh faktorler

Yarik damak ve dudak emzirmeye engel bir durum degildir. Memenin esnekligi
emzirme sirasinda defektli bolgenin kapanmasini saglar. Defektlere bagli olarak cok sik
orta kulak ve solunum yolu enfeksiyonu geciren bu bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
enfeksiyonlardan korunmada énemli etkiye sahiptir (Saner ve Durmaz, 2010).

Dil baginin kisa olmasi durumunda bebek dilinin hareket kistlilif1 nedeniyle emme

yerine ¢igneme hareketleri yapar ve basarili emzirme gerceklesmez (Buryk vd., 2011).
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e Bebekte uzun zincirli CoA (Koenzim A) dehidrogenaz yetersizligi, galaktoz
metabolizmasi bozukluklari, hiperlipidemi tip I, abetalipoproteinemi ve iire dongiisii
enzim eksikligi olmasi halinde bebek emzirilemez (Kiiltiirsay vd., 2018).

e Bebegin hastanede yatmasi gereken durumlarda anne siitlin devamhiligini
saglayabilmek i¢in siitiinii strekli sagmalidir. Anne siitii tedavinin basarili olma
ihtimalini artirir (HHS, 2011).

1.11. Emzirmede Ortaya Cikabilecek Sorunlar

1.11.1. Mastit ve apse

Memenin selliiliti olarak bilinen mastit, emzirme siirecindeki annelerin yaklasik olarak %20-
33’linde karsilasilan bir emzirme sorunudur (Cullinane vd., 2015; Berens, 2015; Lawrence ve
Lawrence, 2016). Dogumdan sonraki ilk ti¢ ayda goriilmekle beraber ilk 15-30 giinde daha sik
rastlanir. Meme basinda catlak olmasi, memenin sis ve tikali olmas1 mastit olusmasina sebep
olur (Landon vd., 2020; Berens, 2015; Sen Oran vd. 2013). Mastit belirtileri arasinda
gogiislerde sislik, kizariklik ve agr1 olmasi disinda, halsizlik ve atese bagh olarak tisiime ve
titreme vardir. Mastit olan anneler emzirmeye devam edebilirler (Sen Oran vd., 2013).
Mastitin tedavisi antibiyotik olup iki giin icerisinde iyilesme belirtileri goriilmeye baslar. Mastit
tek memede ise emzirmeye saglikli memeden baslanmali daha sonra mastit olan ile
emzirilmelidir. Emzirme bitiminde memelere sicak uygulama onerilir (Furman ve Schanler
2018; Zenciroglu ve Ozbas, 2015; Sen Oran vd., 2013).

Mastit etkin tedavi edilmezse memede apse olusur. Memede apse olusumunun mastitten farki
memede kitle varliginin olmasidir. (Berens, 2015). Saglikh memeden emzirmeye devam
edilebilir. Mastit tedavisine ek olarak cerrahi drenaj uygulamasi yapilir. Ayrica bebek
enfeksiyondan etkilenmis ise benzer tedavi yontemi bebek icin de uygulanir (Lawrence ve
Lawrence, 2016).

1.11.2. Agrihi ve catlak meme basi

Annelerin %34-99'u emzirdikleri donemde meme basinda agr1 ve g¢atlak problemleri ile
ugrasmaktadir. En ¢cok da primiparlarda dogum sonrasi 5-10 giin icinde olustugu bildirilmistir
(As’adi ve Kariman, 2018; Kirlek ve Akdolun Balkaya, 2013). Agrili ve ¢atlak meme basinin sik
goriilme sebebi, yanlis pozisyon ve teknikle emzirilmesidir. Diger sebepler ise; emzirmeye gec
baslanmasi, yanlis tiriinler ile meme temizligi yapilmasi ve mantar enfeksiyonudur (As’adi ve
Kariman, 2018; Furman ve Schanler, 2018; Kirlek ve Akdolun Balkaya, 2013). Emzirirken
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memedeki agr1 dayanilmaz boyuta ulasir ve meme basinda kanama olursa 1-2 giin emzirmeye
ara verilmesi gerekebilir (Yurtsal, 2014; TCSB, 2016).

Meme basinda goriilebilen agr1 ve ¢atlak problemi olusmamasi i¢in; meme basi yalnizca 1lik su
ile temizlenmeli, bebek farkli pozisyonlarda emzirilerek basincin memede farkli noktalara
uygulanmasi saglanmali, emzirirken areolanin tamami bebegin agzinda olmaly, plastik tabanh
meme pedleri kullanilmamalidir. Agrili ve ¢atlak meme basi tedavisinde doktorun recete ettigi
kremlerin kullanilmas1 uygundur (Prior vd., 2012; Taskin, 2016, s. 573-603).

1.11.3. Memede dolgunluk ve tikali siit kanallar

Meme dolgunlugu patolojik oldugunda memeler sert, agrili, 6demli ve hassastir (Mangesi ve
Dowswell, 2014; Furman ve Schanler, 2018; Boskabadi vd., 2014; Sen Oran vd., 2013). Bu
soruna genellikle postpartum 3-5. giinlerde rastlanir. Tedavisinde emzirmeye devam edilmesi,
yumusak sttyenler kullanilmasi, 1lik dus alinmasi ve memeye masaj yapilmasi vardir. Emzirme
sonrasinda ise memeye soguk uygulama oOnerilir (Lawrence ve Lawrence, 2016; Furman ve
Schanler, 2018).

1.11.4. Az siit olusumu

Annenin memelerindeki siit miktarinin azalmasi anne ya da ¢ocuk kaynakli olabilir. Siit
miktarinin azalmasi; emzirmenin ge¢ baslamasi, emzirme stiresinin kisa olmasi, annenin sosyal
destek almamasi, mastit ve abse olmasi durumunda eksik tedavi almasi, memede agr1 olmasi
ve emzirme tekniginin dogru uygulanmamasi gibi sebeplerle gerceklesebilir (Maonga vd,,
2016; Bergmann vd., 2014). Ayrica annelerin siitlerinin yeterli olmasina ragmen bebeklerinin
doymadigini diisiinmeleri de az siit olusumuna sebep olmaktadir (Maonga vd., 2016; Haider
vd. 2010). Az siit olusumundan bahsetmek icin bebegin kilo aliminda yavaslama ya da

duraklama olmasi gerekir (Haider vd., 2010).

1.11.5. Asin siit olusumu

Asint sit uretimine hipergalaktia denilmektedir. Hipergalaktia, bir meme ile emzirme
tamamlanmadan diger meme ile emzirmeye devam edilmesi durumunda olusur. Bebek siirekli
oOn siit ile beslendigi icin fazla miktarda laktoz alir ve bdylelikle olusan gaz birikimi ile emilim
bozuklugu olusur. Emzirme sonrasi, emzirilen memenin yeterince bosaltilmadig tespit edilirse

pompa veya el yardimiyla meme bosaltilmalidir (Trimeloni vd., 2016).
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1.12. Anne Siitiiniin Bebege Verilmedigi Durumlar

Bebegin beslenmesi i¢in en idael besin anne siitii olmasina ragmen nadiren anne siitiiniin

bebege verilmemesi gereken durumlar vardir. Bunlar:

e Annenin kemoterapi ve radyoterapi tedavisi siirecinde olmasi, agir metallere (civa,
kursun, arsenik) maruz kalmasi, eroin, kokain, alkol gibi bebege zarar verecek
maddeler kullanmasi ve siddetli psikiyatrik rahatsizliklar1 bulunmasi durumunda
emzirmesi dogru degildir.

e Annenin aktif tliberkiiloz olmasi durumunda iki haftalik tedavi siireci tamamlanincaya
kadar emzirme ertelenmelidir.

e HIV’li (Human Immunodeficiency Virus) annenin; HIV i¢in endemik olmayan ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek, besine ulasim problemi yasamayan tilkelerde bebegini
emzirmesi Onerilmemektedir ancak HIV i¢in endemik olan, sosyoekonomik diizeyi
diisiik, besine ulasimin zor oldugu tilkelerde emzirmesi 6nerilmektedir.

e Annenin memesinde veya meme cevresinde aktif herpes goriilmesi durumunda,
iyilesme goriiliinceye kadar emzirme ertelenmelidir.

e Bebek Galaktozemi, ak¢aaga¢ kokulu idrar hastaligt (MSUD), fenilketoniiri gibi

metabolik hastaliklara sahipse emzirilmesi 6nerilmemektedir (Kiltiirsay vd., 2014).

1.13. Diinya’da Emzirme Durumu

Emziren anne sayisinda 1850’lerden itibaren azalma goriilmiistiir. Hazir besin ve formdil
mamalara kolay ulasim, kiltiirel farkliliklarin olusmasi ve teknolojinin hizla ilerlemesi bu
azalmay1 etkileyen birkac¢ faktordiir. (Sevil ve Ertem, 2016). Yapilan son calismalarda
bebeklerin dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde yalnizca %43’liniin anne siitii ile beslendigini;
alt1 aylik dénemde ise yalnizca %41’inin sadece anne stitii ile beslendiklerini gostermektedir.
(Katsinde ve Srinivas, 2016; WHO, 2020). Bu veriler 1s1ginda DSO ilk bir saat icerisinde
emzirme ve alt1 aylik donemde sadece anne siitii ile beslenme oranini 2030’a kadar %70,0’a
¢ikarmayi hedeflemistir (UNICEF ve WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF’in Kiiresel Emzirme Raporu’ndaki verilerde hicbir iilkenin
anne siitii ile beslenme hedeflerine uymadigi, 194 iilkeden sadece 23’linde ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitli alma oraninin %401 gectigi gorilmiustir (UNICEF ve WHO, 2017). Bu veriler,
Birlesik Krallik ve Belgika'da %1, Norve¢'te %7, isve¢'te %10, Kanada’'da %26, ingiltere’de
%34, Afrika’da %36, Latin Amerika ve Karayipler'de %36, Asya’da %45 seklinde tespit
edilmistir (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii [Organisation for Economic Co-operation
and Development [OECD]], 2009; UNICEF, 2014).

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (2010) raporunda, ABD’de (Amerika
BirlesikDevletleri) bebeklerin dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde %75’inin, alti1 aylk

donemde %43’liniin, on iki aylik donemde %27,4’liniin anne sttii ile beslendigi belirtilmistir.
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Yalnizca anne siitii ile beslenme yasamin ilk ii¢ ayinda %33 iken, ilk alt1 aylik donemde %13,3’e
diistiigii belirtilmistir (CDC, 2018).

1.14. Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Tiirkiye’de emzirmenin yaygin oldugu bilinmektedir. TNSA'nin 2008, 2013, 2018 yillarinda
yayinladig1 son ii¢ raporda; emzirme (hayatlarinin bir déneminde), sadece anne siitii alma,
ortanca emzirme siiresi (ay), erken emzirme (ilk bir saat iginde), ilk bir giin icinde emzirilen,
prelakteal besin alma (emzirme 6ncesi) verileri gorilmektedir. (Tablo 1.2) (TNSA, 2008; TNSA,
2013; TNSA, 2018).

Tablo 1.2. TNSA 2008, 2013 ve 2018 verilerinin emzirme acgisindan karsilastirilmasi

TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018
Emzirme (hayatlarinin bir ddoneminde) %97,0 %96,0 %98,0
Sadece anne siitii alma %69,0 (ilk iki ay) %58,0 (ilk iki ay) %41,0 (alt1 aydan kii¢iik)
Ortanca emzirme siiresi (ay) %16,0 %17,0 %16,7
Erken emzirme (ilk bir saat icinde) %39,0 %°50,0 %71,3
ik bir giin icinde emzirilen %73,4 %70,2 %85,6
Prelakteal besin alma (emzirme 6ncesi) %°23,2 %?25,7 %41,7

Bu verilere gore;

Birinci saatte emzirme kirsalda %67 iken sehir merkezlerinde bu oran % 73’e ¢ikmaktadir. Hi¢
egitim goérmemis veya ilkokulu bitirmemis annelerin %64’(, egitim seviyesi daha yiiksek
annelerin %71'i ilk bir saatte bebeklerini emzirmektedirler. Sosyoekonomik diizeyi orta
seviyede olan annelerin %66’s1, diisiik seviyedekilerin %73’( ve yiiksek seviyedekilerin %75'i
bebeklerini postpartum ilk bir saatte emzirmektedirler (TNSA, 2018).

Diinya Saghk Orgﬁtﬁ, ilk bir saat icerisinde emzirme oranlarini1 %0-29’u kétii, %30-49’u orta,
%50-89’u iyi, %90-1001 ise ¢ok iyi olarak derecelendirmistir (WHO, 2018). 2018 TNSA
raporuna gore Turkiye’'nin %71,3’liik oranla iyi sinifinda yer aldig1 bildirilmektedir (Kartal ve
Giirsoy, 2020).

Tiirkiye’de son zamanlarda yapilan arastirmalarda anne siitl ile beslenme oranlarindaki
artisin yeterli diizeye ulasamamasindaki sebeplerin prelakteal besin verme, emzirmeye gec
baslama gibi kiiltiirel aligkanliklar oldugu tespit edilmistir (TCSB, 2015b).

Tiirkiye’deki calismalarda ilk alt1 aylik donemde sadece anne siitii alma ile ilgili bélgeler arasi
biiytik farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Marmara bolgesinde (Kirikkale) bu oran %12,2 (Biilbiil
ve Kilingkaya, 2013), Ege bolgesinde (Manisa) %56,4 (Bilgin Sahin ve Cengiz Ozyurt, 2017),
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Akdeniz boélgesinde (Burdur) %52,9 (Catak, vd,, 2012) ve (Adana) %37,0 (Yizigulld, vd.,
2018), Karadeniz bolgesinde (Trabzon) %9,0 (Yesilgicek Calik, vd., 2017), I¢ Anadolu
bolgesinde (Kayseri) %60,8 (Sahin, vd., 2013), Dogu Anadolu bolgesinde (Agr1) %29,5 (Yilmaz,
2019), Giiney Dogu Anadolu boélgesinde (Sanliurfa) %26,5 (Giiner ve Koruk, 2019) ve
(Mardin)%69,1 oldugu (Battaloglu, 2013) tespit edilmistir.

1.15. Emzirmede Hemsirenin Rolii

Hemsireler liderlik yapma, bakim, egitim ve karar verme ve hasta haklarin1 savunma gibi
bir¢ok rol tstlenmektedirler. Bu rollerin bir¢ogunu genellikle ayn1 anda yapmaktadirlar
(Tirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazete [TCRG], 2011; Gediik, 2018; Cangol ve Hotun Sahin, 2017;
Raha vd., 2010; Isik ve Arga, 2019; Mizrak Sahin vd., 2019).

Ana ve ¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde yenidogan hemsiresinin emzirme egitim ve
danismanligi yapmasi gorev yetki ve sorumluluklar1 arasindadir. Yenidogan hemsiresi;
bebegin sagligini koruma ve gelistirmek amaciyla aileye rehberlik yapar, saglk egitimini
planlar ve uygular (anne siitiiniin 6nemi, emzirme teknigi vb.), anne bebek arasindaki iliskiyi
kuvvetlendirmek icin ten tene temas, yenidogan masaji ve emzirmeyi destekler ve emzirme
teknigi konusunda anneye bilgi verir. (TCRG, 2011; Swerts vd., 2016).

Hemsireler bu rollerine, tiim diinyada kabul gérmiis Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(North American Nursing Diagnosis Association [NANDA]) tanisal taksonomisinde de yer
almaktadir (NANDA, 2017). NANDA tanisal taksonomisinde yer alan hemsirelik tanilarina
yonelik uygun olan bakim ve uygulamalar1 yerine getirmek icin Hemsirelik Girisimlerinin
Siniflandirmast (Nursing Interventions Classification [NIC]) ve uygulanan girisimlerin
sonuglarinin degerlendirilebilmesi amaciyla da Hemsirelik Sonuclar1 Siniflandirmasi (Nursing
Outcomes Classification [NOC]) olusturulmustur. Boylece tiim diinyada hemsireler kendi
aralarinda ortak bir mesleki dil gelistirmislerdir. Zamanla giincellenen bu siniflandirmalara
2015- 2017 yili NANDA rehberinde "etkisiz emzirme”, "emzirmenin kesintiye ugramasi”,
"emzirmede giiclenmeye hazir olus”; 2018-2020 icin de giincel hali ile “anne siitii tretimi,
yetersizligi” hemsirelik tanilar1 eklenmistir (NANDA, 2017). Bu tanilara yonelik Nursing
Interventions Classification (NIC)’da “Emzirme Danismanhgl” ve “Ebeveyn Egitimi”

bashiklarina yer verilmistir (Thoroddsen, 2005).

Hemsirelerin annelere verdikleri emzirme egitiminin annelerin emzirmeye iliskin bilgi ve
tutum diizeylerini ve 6zyeterliliklerinde artis sagladigi, meme sorunlarinin 6nlenmesinde etkili
oldugu ve emzirme siiresinde artis sagladig1 bildirilmistir (Hallowell vd., 2014; Cohen vd.,
2018; Oktay vd., 2018; Bazzano vd., 2016; Alus Tokat ve Okumus 2013; Liu vd., 2017; Isik ve
Arga, 2019; Radzyminski ve Callister, 2015; Piro ve Ahmed, 2020; Shariat vd., 2018; Elliott-
Rudder vd., 2014; Goéziikara ,2014; Iliadou vd., 2018; Fahami vd., 2014; Ross-Cowdery vd.,
2017; Irmak, 2016).

28



1.15.1. Emzirme danismanligi

Emzirme danismanlig, egitimli saglik profesyonellerinin emzirme konusunda bilgi eksikligi
olan ve emzirmede sorun yasayan anneleri bilgilendirmesidir (Ozkara vd. 2016). Bu
bilgilendirmenin amacit anne aday1 ve annelerde dogru emzirme bilgi ve davranislarinin
olusumunu ve strekliligini saglamaktir (Simsek vd., 2015; Giir, 2017). Bireysel ve gruplar
halinde, akranlariyla birlikte, klinik ortamda, ev ziyaretleri ile emzirme egitimleri verilebilir
(Khorshidifard vd., 2017).

Emzirme danismanliginin verilmesi icin en uygun aralik gebeligin 32. haftasi ile bebek 24 aylik
olana kadar olan siirectir (Kayhan Tetik, 2016; TCSB, 2015b; Sehhatie vd. 2020). Emzirme
danismanhigl sadece annelere degil emzirme siirecinde annelere destek olacag diisiiniilen
kisilere ve 6zellikle de eslerine verilmelidir (TCSB, 2015b; Cang6l ve Hotun Sahin, 2014; Wang

vd., 2018). Emzirme danismanlari:

e Gebeligin son trimesterinde annenin memesindeki sekil bozukluklarini tespit etmeli ve
dogumdan sonra meme basina yapmasi gereken masaji ve meme bakimini
Ogretmelidir.

e Laktasyon siirecinde beslenme ve dogru emzirme teknik ve pozisyonlar1 hakkinda
egitim vermelidirler (TCSB, 2015b; Tiruye vd., 2018; Balc1 ve Géyniimer, 2015).

e Dogum sonrasinda anne ile bebegin erken dénemde ten tene temasini saglamali, ilk
emzirme i¢in anneye yardim etmeli, emzirmenin devam etmesi icin anneye destek
vererek motivasyonunun artmasina destek olmalidir.

e Taburculuk sonrasi evde yasanabilecek emzirme sorunlarina yonelik bilgilendirme
yapmali1 ve koruyucu énlemlerden bahsetmelidir (Erkal ilhan vd., 2018; Karacam ve
Eroglu, 2019; Balsak, 2018; Raha vd., 2010).

e Dogum sonrasinda ise gebelikte vermis olduklar1 egitimlerin etkinligini
degerlendirmeli ve annenin yasadig1 emzirme sorunlarina ¢6ziim iiretmelidir (Findik
vd.,, 2015; Gonzalez-Darias vd. 2020). Annelerin yasadiklar1 emzirmeye yonelik
problemler emzirmenin erken dénemde sonlanmasina sebep olmaktadir (Chetwynd
vd., 2013; Fu vd., 2014; Torres, 2014; Ozkara vd., 2016; TCSB, 2015b).

e Taburculuk sonrasinda bebegin biiylime egrileri de takip ederek beslenmesinin yeterli
olup olmadig1 degerlendirilmelidir (Kayhan Tetik, 2016; Aliogullar1 vd., 2016). Bebegin
biiylime egrileri ay1 ile uyumlu ise anne siitii disinda besin vermemesi gerektigi

soylenerek annenin kendine giivenmesi saglanmalidir (Wesley vd., 2016).

Etkili bir emzirme danismanhig1 verebilmek icin dort 6zellige ihtiyac vardir (Ozkara vd., 2016;
Cakavd., 2017). Bunlardan dinleme ve 6grenme acik uclu sorular yonelterek anneyi konusmak
icin cesaretlendirmekle baglar (Giir, 2017; Cangol ve Hotun Sahin, 2017). ilgiyle dinlenerek

anneye geri bildirim verilmesi anneyi konusmaya tesvikeder. (Giir, 2017). Temel 6zelliklerden
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diger ikisi olan 6zgiiven ve destek becerileri ise emzirme hakkinda 6zgilivenini kaybetmis
anneler icin kullanilmalidir (Giir, 2017; Cangdél ve Hotun Sahin. 2017). Bu durumdaki anneler
icin oncelik dogru uygulamalarim1 takdir etmek, devam etmesi yoniinde desteklendigini
hissettirerek daha iyi bir dinleyici olmasini saglamaktir. Sonrasinda ise yanls uygulamalarini
yargilamak yerine diizelterek dogru sekilde uygulamasi saglanmalidir. Anneye verilen bilgiler
alg1 diizeyi ile uyumlu ve emir vermeden, secenekler sunarak ve tek seferde birka¢ konuyu
gecmeyecek sekilde olmalidir. Bu tutum zaman igerisinde emzirme yetenegini artiracaktir
(Gir, 2017; TCSB, 2015b).

Emzirme danismanliginin diinyada gelisim siireci incelendiginde anneler kiiltiirel normlara ve
sosyal cevrelerinden aldig1 bilgilere dayanarak bebeklerini emzirdikleri goériilmektedir
(Elizabeth, 2003, s. 195-202). Zamanla annelerin formil mama kullanimina y6nelmesi
oncelikle ABD’de sonrasinda da Iskandinav iilkelerinde emziren anneler icin destek
gruplarinin kurulmasina sebep olmustur. Bu gruplar annelerin emzirirken yasadiklari
sikintilar1 ¢6zebilmeleri icin danisabilecegi ortamlar1 olusturmustur. Baslarda ©nemi
anlasilmayan bu gruplar daha sonra annelerin emzirme konusunda daha fazla bilgilendirilmesi
ve destek gormesi gerektigini anlayan saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmistir. LLL,
lic ayda bir yayinladiklar1 Emzirme Ozetleri Biiltenleri ile bu gruplara bilgi kaynag: oldu.
Baslarda goniilli olarak ¢alisan bu grup iiyeleri zamanla bilgi birikimlerini artirarak bu isi
ticretli olarak yapmaya devam etti (Elizabeth, 2003, s. 195-202). 1982 yilinda, LLL tarafindan
Emzirme Danismanligl bolimii kuruldu ve yeni bir saglik meslek grubu olusturuldu. 1985
yilinda annelerin 6zel emzirme ihtiyaclar1 taleplerine yonelik olarak Uluslararast Emzirme
Danismanlar1 Adaylar1 Kurulu (International Board of Lactation Consultant Examiners
[IBLCE]) kuruldu (Elizabeth, 2003, s. 195-202; IBLCE, 2019). IBLCE, diinya ¢apinda emzirme
danismanhigl yapmak isteyen kisilerin profesyonellesmesini ve sertifikalanmasini saglayan
bagimsiz bir kurulustur. IBLCE'den sertifika alabilen kisiler Uluslararasi Kurul Sertifikal
Emzirme Danismani (International Board Certified Lactation Consultant (IBCLC]) linvanina
sahip olmaktadir. Sertifika programina katilmak icin saglik calisani olma sarti aranmaz. Alinan
90 saatlik teorik egitimin ardindan 300-1000 saat siire ile staj gortirler ve ardindan doért saat
stiren 175 soruluk bir sinava tabi tutulurlar. Sinavi basari ile tamamlayan adaylar IBCLC olur.
Bu tinvana hak kazanan 32.500 kisi vardir (IBLCE, 2019). Sertifika bes y1l siire ile gecerlidir.
Siirenin dolmasi halinde Siirekli Egitim Tanima Puanlari (Continuing Education Recognition
Scores [CERP]) tarafindan yeniden sertifikalanma saglanabilir. (IBLCE, 2019).

Uluslararasi Emzirme Danigmanlari Adaylar1 Kurulu ile benzer amaglar dogrultusunda kurulan
bir diger kurulus ise Emzirme Politikas1 ve Uygulamasi1 Akademisidir (Academy Of Lactation
Policy And Practice [ALPP]). Kar amaci yoktur ve sertifika verme yetkisi vardir. ALPP, emzirme
danismanlariin yetkinligini 6lcmek i¢in sinavlar yapar ve basarili olan Kkisiler Sertifikah
Emzirme Danismani (Certified Lactation Counselor [CLC]) tinvanini alir. Sertifika 3 yilda bir
glincellenmektedir. CLC olmak icin de saglik personeli olmaya gerek yoktur (ALPP, 2019). CLC

ler ABD’de ve Avrupa iilkelerinde poliklinik ve servis hizmeti vererek ya da ev ziyaretlerine
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bulunarak hizmet verebilirler (Carol, 2015). Verilen bu hizmet tamamen iicretsizdir ve sigorta
tarafindan karsilanmaktadir (Marta, 2006).

La Leche League, emzirme danismanlig1 hizmetini sadece yiiz ylize vermekle kalmayip telefon
yardimi, sosyal medya, yardim formlari ve e-posta yoluyla da vermektedir (LLL, 2019). Bensley
vd.’nin 2014 yilinda yaptig1 ABD’de yaptiklar1 bir ¢calismada online danismanlik hizmetinin
aileler tarafindan daha ilgi ¢ekici ve ulasilabilir oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de emzirme danismanhg kavrami 1990’l1 yillara dayanmaktadir. Onderlik eden
kurum ise istanbul Universitesi Cocuk Saghg1 Enstitiisii ve istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal’'dir. DSO ve Saghk Bakanhg: ortakhg ile 1994 yilinda kurs
programlar1 baslatilmistir ve programlar aktif olarak devam etmektedir. Kurumda kurs
programlar1 sonrast emzirme danismanlik hizmetleri de verilmektedir (Kepekgi vd., 2012).
Hizmet talep eden her anne i¢in ayri bir emzirme danismanhgi formu doldurulur. Emzirme
danismani haftanin iki giinii yarim giin seklinde poliklinikte, servislerde yatan anne ve
bebeklere ziyaretlerde bulunarak ve anne adaylarini bir araya getirerek emzirme danismanlk
hizmeti vermektedir (TCSB, 2018b).

Tirkiye’de doktorlar, diyetisyenler, hemsireler ve ebeler emzirme danismanhigi yapabilir.
Emzirme damismanhg sertifikas1 Saghk Bakanhg: Il Saglhik Genel Miidiirliigii tarafindan
verilmektedir. Program dahilinde anne siitii ve emzirme hakkinda teorik bilgiler iceren bir
kurs programi diizenlenmis olup staj zorunlu tutulmamaktadir. Kursun siiresi kurumlar
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ayrica sertifikanin yenilenme zorunlulugu yoktur (TCSB,
2018b). Emzirme danismanhgi Tiirkiye’de yeni yeni olusum gosteren bir uzmanlk alani
oldugu icin emzirme danismanlar1 bir kuruma bagh degil de bireysel olarak faaliyet
gostermektedir (Mona, 2017). Baz1 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde emzirme
poliklinikleri kurulmaktadir (TCSB, 2018b).

Saglik personelinin yogun ¢alisma kosullar1 ve ayirabilecegi vaktin kisith olmasi, emzirme
danmismanlik hizmeti almak isteyen annelere gerekli yardimi saglayamamalarina sebep
olmaktadir. Saglik personeline mesai saatleri disinda ulasilamiyor olmasi annenin emzirmesini
olumsuz etkilemektedir (Gonzalez-Darias vd. 2020). Bu sebeple teknoloji kullaniminin da
yayginlasmasina bagh olarak daha giincel ve modern alternatif kanallar kullanilarak annelere
emzirme egitimi verilmeye baslanmasiyla emzirme oranlarinda ve siirelerinde artis oldugu

gozlemlenmistir (Lau vd., 2016).
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1.16. Bebek Dostu Hastane Uygulamasi ve Emzirme Politikasi

1.16.1. Bebek dostu hastane uygulamalarinin amaclari

Bebek Dostu Hastane girisimi 1991 yilinda DSO ve UNICEF isbirligi ile uygulamaya
baslanmistir. Tiirkiye 6nciil iilkelerden olmus ve ayn1 y1l uygulamaya baslamistir. Bu kavramin
temel bilesenleri basarili emzirmede on adim ve anne stitli muadili iirtinlerinin pazarlamasina
yonelik kurallara bagh kalmaktir (Pérez- Escamilla vd., 2016). Hedef kitlesi ise Hastaneler, aile
saglig1 merkezleri, ana ve ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi1 merkezlerinde gorev yapan saghk
personeli ile laktasyon siirecindeki annelerdir (TCSB, 2020). Bebek dostu hastane girisiminin
amagclar1; emzirme oranlarinda artisin olmasi ve tiim bebeklerin hayata esit sartlarda baslangic
yapmasini saglamaktir (Saadeh, 2012). 150 iilkede 22.000'in tizerinde bebek dostu hastane
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 1257 hastane bebek dostu hastane olmaya hak kazanmistir
(WHO, 2016; Turkiye Anne Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii [TUSEB], 2018; Lamouniera vd.,
2019).

Diinya Saghk Orgiitii, liye iilkelerden on temel sorumlulugu yerine getirmelerini talep

etmektedir. Bu sorumluluklar asagida siralandig gibidir:

1. Dogum ve yenidogan hizmeti veren saglik kurumlari emzirme politikasi olusturmali ve
belirli araliklarla personelini bu konuda bilgilendirmelidir.
Kurumda ¢alisanlara olusturulan bu politikaya uygun sekilde egitim verilmelidir.
Annelere emzirmenin yararlarindan ve yontemlerinden bahsedilmelidir.

4. Postpartum yarim saatlik siirecte emzirmenin baslatilabilmesi icin anneye yardim
edilmelidir.

5. Annelere emzirmenin nasil olmasi gerektigi ve siitliniin sagmas1 gereken durumlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

6. Tibbiolarak bebegin emzirilmesinde herhangi bir sakinca yoksa anne siitiinden disinda
herhangi bir besin ile beslenmemelidir.

7. Dogum sonrasindan taburculuga kadar anne ve bebek ayni odada olmalidir.
Emzirme sikligini belirleyici faktor bebegin istegi olmalidir.
Emzirilen bebeklere emzik verilmemelidir.

10. Emzirme destek gruplar1 kurulmali ve anneler taburculuk sonrasi bu gruplara katilma
konusunda bilin¢lendirilmelidir (WHO, 2020).

1.16.2. Bebek dostu hastane uygulamalarinin yararlari

Anne siitliiniin bebege ve anneye cok sayida yarar1 bulunmaktadir. Bebek dostu hastane

uygulamasi emzirmenin tesvik edilmesi, devamlilifinin saglanmasi, desteklenmesi ve emzirme
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problemlerinin en aza indirgenmesini kapsayan bir saglik politikasidir (Saadeh, 2012; Hashmi
vd., 2012).

Bebek dostu hastane uygulamasi sonrasi yenidogan 6liim oranlarinda %13’liik bir diisiis
saglandig1 gorilmistiir (De Oliveira Silva vd., 2021). Baska bir ¢alismada ise bebek dostu
hastane olduktan sonra sarilik sebepli yenidogan morbiditesinde diistislerin oldugu ve anlamh
farkliliklar olustugu bildirilmistir (Hudson vd., 2020). Olumlu gelismelerde bu unvana sahip
hastanelerdeki uygulamalarin etkili oldugu diistintilmektedir (Tugdiir vd., 2020).

1.16.3. Diinyada ve Tiirkiye’de bebek dostu hastane uygulamalari

Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibince egitim alan ve dogru emzirme
politikalarini gérev edinen hastaneler, Saglik Bakanlig1 Degerlendirme Ekibince denetlenir ve
degerlendirme stirecinden geger. 100 puan iizerinden 80 ve lizerinde puan alinmasi basari
gostergesidir ve bu hastaneler bebek dostu hastane olmaya hak kazanir (TNSA, 2013; TCSB,
2016).

il merkezinde bulunan kadin dogum ve ¢ocuk hastanelerinin tiimi, aile saghig merkezlerinin
yarisi bebek dostu iinvanina sahipse ve mama kodu uygulamalarina uygun sekilde ¢alisma
prensipleri benimseniyor ise o il bebek dostu il olarak degerlendirilir. Il merkezinde bulunan
kadin dogum ve ¢ocuk hastanelerinin tiimti ile bagl olan ilce merkezlerindeki dogum yaptirilan
ve ¢cocuk hasta bakilan hastanelerin ve il genelinde birinci basamak saglik kuruluslarinin %75,’i
bebek dostu {invanina sahipse altin bebek dostu il olarak degerlendirilir. Unvan alan kurumlar
bes yilda bir yeniden degerlendirme siirecinden gecgerler. Yeniden degerlendirme puanlari 80
ve Uzeri olan tnvanini korur; 50-80 arasi olanlara belirli bir stire verilir sonrasinda tekrar
degerlendirme stirecinden gegerler; 50 puan altinda olanlar ise bebek dostu tinvanini kaybeder
(TCSB, 2017a).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bebek dostu hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile

ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak - Haziran 2022 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi tarafindan “Bebek Dostu
Hastane” olarak degerlendirilen Corum il ve ilcelerinde bulunan Alaca, Bayat, Iskilip, Karg,
Mecitozii, Osmancik ve Sungurlu Devlet Hastanesi, Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Corum Ozel Hastanesi ve Ozel Elitpark Hastanesi cocuk servisleri, dogum
salonu, kadin dogum servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi, gebe okulu ve laktasyon

polikliniklerinde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saghk Bakanligi tarafindan “Bebek Dostu Hastane” olarak
degerlendirilen Corum il ve ilgelerinde bulunan hastanelerin ¢ocuk servisleri, dogum salonu,
kadin dogum servisi ve yenidogan yogun bakim iinitesi, gebe okulu ve laktasyon polikliniginde

calisan 200 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin orneklem biiyilikligliniin hesaplanabilmesi icin formiil olarak evreni bilinen
orneklem formiili kullanilmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili n=Calisma
oncesinde drneklem biiyiikliigiinii hesaplayabilmek amaciyla 0,05 anlamlilik diizeyinde (%95
gliven araligi ile) yapilan 6rneklem biiyiikligii belirleme analizi n =N.t2.p.q/d2?(N-1)+t2.p.q
kullanilarak, formiilde n=Ornekleme almacak birey sayisi, N=Evren, p= Incelenen olaym
goriiliis siklig1 (olasihigl), q= Incelenen olayin gériilmeyis sikligi, t= Belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger, d= Olayin
goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak alinmistir. Formiilde degerler yerine
konuldugunda n= [200.(1,96)2.0,5.0,5]/[(0,05)2.(200-1)+ (1,96)2.0,5.0,5]= 132 minimum
alinmasi1 gereken hemsire sayisi oldugu belirlenmistir. Calismada minimum katilimci sayisi
asilarak, hemsirelerin izinde olacaklarindan dolay1 kayiplar olabilcegi diisiintilerek toplam 166

hemsireye ulasilmistir.
Arastirma kapsamina alinacak hemsirelerin 6rneklem secim kriterleri;

e (Cocuk servisi, dogum salonu, kadin dogum servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi,

gebe okulu ve laktasyon poliklinigini birimlerinde ¢alisiyor olmak,
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e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Arastirma formlarini eksiksiz doldurmaktir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Arastirma yapildigi tarihlerde izinli veya raporlu olmak,

e Arastirmaya katilmaya gontilli olmamaktir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsire sayisinin kurumlara gore dagilimi Tablo 2.1.'de
verilmistir.

Tablo 2.1. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin kurumlara gore dagilimi

Kurumlar Say1 %
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi 55 33,2
Ozel Elitpark Hastanesi 21 12,7
Corum Ozel Hastanesi 10 6,0
Sungurlu Devlet Hastanesi 16 9,7
Osmancik Devlet Hastanesi 15 9,0
Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi 15 9,0
Alaca Devlet Hastanesi 15 9,0
Bayat Devlet Hastanesi 7 4,2
Mecitozii Devlet Hastanesi 5 3,0
Kargi Ahmet Hamdi Akpinar Devlet Hastanesi 7 4,2
Toplam 166 100

2.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hemsire Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Anne Siitii ve

Emzirme ile flgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” kullanilmstir.

2.4.1. Hemsire tanimlayici bilgi formu

Arastirmac tarafindan hazirlanan bu form; hemsirelerinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
calistigr kurum, hemsirelikte ve ilgili birimde toplam galisma stiresi, anne siitii ve emzirme

danismanlig1 egitimi alma durumunu belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur (Ek 1).
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2.4.2. Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu

Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu; uzman gériisleri ve literatiir
(Kiiltirsay vd., 2018; WHO, 2014; TCSB, 2016; AAP, 2012; WHO, 2020; ABM, 2010; NHMRC,
2019; TCSB, 2015b; TCSB, 2018b) dogrultusunda hazirlanmistir. Bu form 40 sorudan olusmus
olup, anne sttiiniin ozellikleri ile ilgili 5, anne siitii ve emzirmenin yararlari ile ilgili 5, bebek
beslenmesi ve emzirme ile ilgili 10, meme bakimi ve meme sorunlari ile ilgili 6, anne siitiiniin
sagilmasi ve saklanmasi ile ilgili 6 ve emzirme danismanligi ile ilgili 8 soru yer almaktadir (Ek
2). Formda 1, 3,6, 7, 8, 10, 12, 13, 15,, 17, 22,, 24,, 25,, 27,, 29,, 30,, 31,, 33,, 35, 37,, 39.
sorular dogruy, 2, 4., 5., 9,11, 14, 16,18, 19, 20,, 21,, 23,, 26,, 28,, 32, 34., 36,, 38., 40. sorular
yanlis olarak cevaplanmalidir. Formun puanlanmasinda; dogru yanitlar “1”, yanlis yanitlar “0”
olarak kodlanmis ve toplam puan ilizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda bilgi
maddelerinden toplam en ytiksek “40”, en diistik “0” puan alinmaktadir. Puanin yiiksek olmasi
hemsirelerin, anne siiti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

“Anne Siitii ve Emzirme Iile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” kapsam gecerliligini
degerlendirmek amaciyla Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 5 uzmanin
gorlsiine sunulmus, uzmanlardan maddeleri “tam uygun”, “uygun”, “biraz uygun”, “uygun
degil” olarak degerlendirmesi istenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda formda gerekli
degisiklikler yapilarak veri toplama araci son haline getirilmistir. Formun son hali ve cevap

anahtar1 Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Anne siitlii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu sorular1 ve cevap

anahtari
Cevap Anahtar
Madde No  Maddeler Dogru Yanlis
Anne Siitiiniin Ozellikleri
1. Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan igerigi protein, X
vitamin ve mineral yoniinden zengin, karbonhidrat ve yag yoniinden fakir
koyu kivaml sarimtirak stittir.
2. Anne siitii bebegin tiim vitamin ihtiyacin karsiladigindan anne siitii ile X
beslenen bebeklerin vitamin takviyesine ihtiyaci yoktur.
3. Anne siitiintin %87’si sudan olusmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin X
anne sitii disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyaci yoktur.
Anne siitiiniin total protein igerigi inek siitline oranla yiiksektir. X
5. Emzirmenin baslangicinda yagdan zengin, sonunda ise karbonhidrattan X
zengin bir siit Gretilmektedir.
Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlar
6. Bebegini emziren kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski X
azalmaktadir.
7. Anne siitii bebekleri ishal, kulak enfeksiyonu, pnémoni, vb. hastaliklardan X
korur.
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8. Anne siitiinde bulunan sitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve
bagisiklik  hiicreleri, bebegi bagisiklik sistemi gelisene kadar
korumaktadir.

9. Emzirme siklifinin artmasi yenidogan sarilig gelisme olasiligini artirir.

10. Emzirme ile yiikselen prolaktin diizeyi ovulasyonu 6nlemektedir.

Bebek Beslenmesi ve Emzirme

11. Karisik beslenme, bebege anne siitiine ek olarak yalnizca su verilmesidir.

12. Oksitosin refleksi, emzirmeden 6nce veya emzirme sirasinda olusur. Siit
salgisinin artmasini saglar.

13. Bebegin kiiciik ve zayif olmasi, meme ucunun uzunlugu, memenin
tikaniklig1 vb. memeye iyi yerlesmeme nedenlerindendir.

14. Basarili emzirme 9 adimdan olusur.

15. Bebegin yetersiz kilo alimi, ¢ok az ve konsantre idrar yapmasi yeterli
beslenmedigini gosterir.

16. Dogru emzirme pozisyonunda bebegin viicudu anneye yakin, ylizii anneye
doniik, meme ucu makas seklinde tutuluyor olmahdir.

17. Emzirme siiresi en az 10 dakika olmalhdir.

18. Annede Rubella, Hepatit C, Hepatit B tasiyicisi olmasi, meme absesi, mastit
vb. sorunlarinin bulunmasi emzirmeye engeldir.

19. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina goétiirmesi, kol ve
bacaklarin1 germesi vb. davraniglar sergilemesi ge¢ donem acikma
belirtileridir.

20. Yenidoganin ilk alti ay sadece tek basina anne siitii ile beslenmesi, ek
gidalara altinc1 aydan itibaren gecilmesi ve emzirmenin 3 yila kadar
stirdiiriilmesi Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan énerilmektedir.
Meme Bakimi ve Meme Sorunlari

21. Anne mastit oldugunda bebek mama ile beslenmelidir.

22. Meme basi ¢atlag) temizligi sadece temiz, 1lik su ile yapilmalidir.

23. Meme tikanmasy, sicak, agir, sert olmasi, memeden siit akmasi ve annede
atesin olmamasi belirtileri ile karakterizedir.

24. Meme tikanmasi nedenleri arasinda fazla siit, emzirmeye baglamanin
gecikmesi, memeye kotii yerlesme, siitiin seyrek bogsaltilmasi ve
emzirmenin kisa kesilmesi yer almaktadir.

25. Bebegin memeyi reddi, hastalik, agr1 veya sedatif etkisi nedeniyle,
emzirme teknigindeki sorunlar ve bebekte strese neden olan
degisikliklerden kaynakl olabilir.

26. Diiz veya ice ¢okiik meme ucuna sahip anneler bebeklerini emziremezler.
Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

27. Siit iiretimi azalan anne siitiin devamhiligini saglamak i¢in birkag giin cok
sik (1/2 - 1 saatte bir) ve gece boyunca en az 3 saatte bir olacak sekilde
anne sitii sagmaldir.

28. Siitlin sagilacagi kap dar agizli bir fincan veya bardak olabilir.

29. Sagilan anne siitii oda sicakhiginda 3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, derin
dondurucuda ise 3 ay kalabilir.

30. Sagilan siit bebege fincan, kasik, enjektor, damlalik ile verilebilir.
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31. Dondurulmus siitli ¢6zmenin en iyi yolu bir gece 6nceden buzdolabi rafina X
koymak ya da benmari yontemi olarak bilinen 1lik su dolu bir kabin icine

oturtmaktir.

32. Benmari yontemi ile 1sitilan anne siitleri kullanilmadiginda tekrar X
buzdolabina konulabilir.

Emzirme Danismanligi

33. Emzirme Danigmani emzirme sorunlarini degerlendirip yénetmek icin X
egitilmis kisidir.
34. Hemsireler, dogum sonrasi dénemde anne adayinin meme muayenesini X

yaparak, sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye meme basi masajini,

meme bakimim gostermelidir.

35. Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim saat i¢cinde emzirmeyi baslatmal X

ve emzirme basarisini degerlendirmelidir.

36. Emzirme danismanlig1 sadece annelere verilir. X

37. Danigsmanlik verilen anne ile agik uglu sorular sorarak iletisime X
gecilmelidir.

38. Emzirme danismanlar anne siitii yerine kullanilan triinlerin reklamini X
yapabilir.

39. Emziren annelere aile planlamasi i¢in hormon icermeyen tiim metodlar X

ve sadece progesteron iceren hormonal metodlar 6nerilebilir.
40. Bebek kiiciikse (2 ayliktan kii¢iik) relaktasyon daha biiytikler ¢ocuklara (6 X
aydan biiyiik) gore daha zor olur.

2.5. Gegerlilik Analizleri

“Anne Siitii ve Emzirme le ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” nun gegerligi ile ilgili sonuglar
Tablo 2.3’de sunulmustur. Olcek toplam puanlarn alt ve ilist %27’lik gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0,001, Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu”nun

gecerligi ile ilgili sonuglar

Gruplar Test Istatistikleri*
%27 Alt Grup %27 Ust Grup T P
XSS XSS
Toplam Puan 26,46+1,77 33,20+1,80 17,82 <0,001

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerine Alaca, Bayat, 1skilip, Kargi, Mecit6zli, Osmancik ve Sungurlu Devlet
Hastanesi, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum Ozel ve Ozel

Elitpark Hastanesi ¢ocuk servisleri, dogum salonu, kadin dogum servisi ve yenidogan yogun
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bakim iinitesi, gebe okulu ve laktasyon polikliniklerinde calisan hemsirelerle goriisiilerek
ulasilmistir. Calisma hakkinda, bilgi verilerek, goniilli onamlar1 alinmis, daha sonra veriler;
“Tanimlayic Bilgi Formu” ve “Anne Siitii ve Emzirme Ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”
kullanilarak elde edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan ¢alisma saatleri icerisinde
hemsirelerin uygun oldugu zaman araliginda ortalama 15-25 dakika icerisinde toplanmistir.
Arastirmaci verileri toplarken hemsirelerle ayni ortamda bulunmus, sorularin cevaplarindan

etkilenmemeleri i¢in formlar1 kendilerinin okuyup cevaplamasi istenmistir.

2.7. Smirhliklar

Bebek dostu hastanelerde galisan ¢ocuk hemsirelerinin anne stitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin verileri, ¢alismaya katilan
hemsirelerin verdikleri cevaplar ile sinirli olup, sonuglar arastirmanin yapildigr Corum il ve

ilcelerinde bulunan bebek dostu hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerine genellenebilir.

2.8. On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlasihirlign ve formlarin doldurulmasi gereken siirenin
belirlenmesi i¢in formlar 6rnekleme dahil edilmeyen hemsire olarak gorev yapmakta olan 5
kisiye uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli diizeltmeler yapilarak anket

formlarina son sekli verilmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans Hitit
Universitesi) paket programu ile gerceklestirilmistir. “Hemsire Tanimlayic1 Bilgi Formu” ile
elde edilen kategorik degiskenlerin frekans dagilimlari say1 ve ytizde (%) olarak sunulmustur.
“Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ile elde edilen toplam dogru
sayllarinin tanimlayic istatistikleri veri normal dagilimina bagh olarak ortalamazstandart
sapma ile birlikte ortanca (en kiiciik-en biiyiik) kullanilarak raporlanmistir. Sayisal verilerin
normal dagilim sinamasi Shapiro Wilks ve Kolmogorov Smirnov normal dagilim testleri ile
degerlendirilmistir. Sosyo-demografik o6zelliklere gore olusturulan bagimsiz iki grup
arasindaki sayisal verilerin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglanmadigi
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki sayisal verilerin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglanmadig1 icin Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasi farkliligin kaynaklandig1 gruplar1 belirlemek i¢in
Dunn-Bonferroni post-hoc ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Korelasyon arastirmalari
icin veri dagilimina uygun olarak Spearman Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Tim

karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi igin P<0,05 olarak kabul edilmistir.
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2.10. Arastirmanin Degiskenleri

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alistigi
kurum, hemsirelikte ve ilgili birimde toplam c¢alisma siiresi, anne siitii ve emzirme
danismanhgl egitimi alma-almama durumu) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini,
hemgirelerin “Anne Siitii ve Emzirme Ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ndan aldiklar1

puan ortalamalar1 ise arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
2.11. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek 3), Corum il Saghk Midiirliigi'nden yazih izin (Ek 4)
alinmistir. Arastirmaya baslamadan hemsirelere arastirmanin amaci ve yapmalari gerekenler
anlatilarak “Aydinlatilmis Onam”, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 seklinde bilgi verilerek “Ozerklige Saygl” ve bireysel bilgilerinin baskalarina
aciklanmayacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine
getirilmistir. Ayrica veri toplamadan 6nce hemsirelerin sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili

bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 (Ek 5) alinmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR
Arastirmanin bu béliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak:
3.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine,

3.2. Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” ndan aldiklar

puan ortalamalarina,

3.3. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular olmak tizere 3 baslik altinda incelenmistir.

3.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Calismaya katilan 166 hemsirenin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 3.1'de
verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %51,8’i 26-35 yas, %10,8’i 45 yas ve lizeri olup
%97,0'1 kadindir. Arastirmadaki hemsirelerin %69,3’liniin lisans, %3,6’sinin yliksek lisans
mezunu oldugu ve %33,1’inin egitim ve arastirma hastanesinde, %48,0’1n1n ilge hastanelerinde
gorev yaptig1 belirlenmistir. Bu hemsirelerin %42,8’'inin 1-5 yil arasinda, %4,2’sinin 1 yildan
az stredir hemsirelik yaptig1 ve hemsirelerin %50,0'inin 1-5 y1l arasinda, %4,2’sinin 1 yildan
az stiredir bulundugu birimde calisma tecriibesine sahip oldugu saptanmistir. Calismadaki
hemsirelerin %73,5’inin anne siitli ve emzirme ile ilgili danismanhk egitimi aldig:
belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayic 6zellikler Say1 %
Yas

18-25 36 21,7
26-35 86 51,8
36-45 26 15,7
46 ve Uzeri 18 10,8
Cinsiyet

Kadin 161 97,0
Erkek 5 3,0
Egitim durumu (mezuniyet durumu)

Saglik Meslek Lisesi 21 12,6
Onlisans 24 14,5
Lisans 115 69,3
Yiiksek lisans 6 3,6
Hemsirelikte toplam ¢alisma siiresi

1 yildanaz 7 4,2
1-5 yil 71 42,8
6-10 y1l 31 18,7
11-15y1l 26 15,6
16 y1l lizeri 31 18,7
Bulundugu birimde ¢alisma siiresi

1 yildanaz 39 23,5
1-5y1l 83 50
6-10 y1l 22 13,3
11-15y1l 14 8,4
16 y1l tizeri 8 4,8
Damismanlik egitim alma durumu

Evet 122 73,5
Hayir 44 26,5
Toplam 166 100

3.2. Hemsirelerin “Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”ndan
Aldiklari Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” ndan aldiklar
puanlar i¢in tanimlayici istatistikler Tablo 3.2’de sunulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin
“anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” maddelerinden en az 21, en fazla
40 maddesine dogru yanit verdigi, toplam bilgi puan ortalamalarinin ise 29,92+2,85 oldugu

belirlenmistir. Formun Cronbach alfa degeri 0,714 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.2. Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi dlizeyi belirleme formu” ndan

aldiklar1 puan ortalamalari

Ortalama+SS Medyan (EK-EB)

Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri (40 soru) 29,92+2,85 30 (21-40)

SS: Standart sapma, EK: En kii¢iik, EB: En biiyiik

Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi dizeyi belirleme formu”na verdikleri
cevaplarin sonuglarina yonelik dogru ve yanlis dagilimini gosteren frekans analizi Tablo 3.3’te
gosterilmigtir.

Toplam 40 maddeden olusan bu formda; c¢alismaya katillan hemsirelerin anne siitiiniin
ozellikleri ile ilgili genel bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 5 madde yer almaktadir.
Hemsirelerin bu maddelerden; “Anne siitii bebegin tiim vitamin ihtiyacim1 karsiladigindan
anne siitii ile beslenen bebeklerin vitamin takviyesine ihtiyac1 yoktur.” maddesine %24,7,
“Anne siitiiniin total protein icerigi inek siitline oranla yiiksektir.” maddesine %19,3,
“Kolostrum, dogumdan sonraki ilk glinlerde salgilanan icerigi protein, vitamin ve mineral
yoniinden zengin, karbonhidrat ve yag yoniinden fakir koyu kivamh sarimtirak stittiir.”

maddesine %95,4 oraninda dogru yanit verdikleri belirlenmistir (Tablo 3.3).

Calismada kullanilan “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” nda
hemsirelerin anne siitii ve emzirmenin yararlari ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik 5 madde yer
almaktadir. Hemsirelerin bu maddelerden; “Emzirme sikliginin artmasi yenidogan sarilig
gelisme olasiigini artirir.” maddesine %89,8, “Bebegini emziren kadinlarda meme ve over
kanseri gelisme riski azalmaktadir.” maddesine %98,8, “Emzirme ile ylikselen prolaktin diizeyi
ovulasyonu 6nlemektedir.” maddesine %78,3 oraninda dogru yanit verdikleri saptanmistir
(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Hemsirelerin “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu”na

verdikleri cevaplarin dagilimi

No Maddeler Dogru Yanls
Anne Siitiiniin Ozellikleri f % f %
Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan icerigi

1. protein, vitamin ve mineral yéniinden zengin, karbonhidrat veyag ~ 158 952 8 4,8

yoniinden fakir koyu kivamli sarimtirak siittiir.

2. Anne siitii bebegin tum vi.tami.n ihtiy.acm.l ka.rsl.ladlglndan annesiti 41 47 125 753
ile beslenen bebeklerin vitamin takviyesine ihtiyaci yoktur.
Anne siitiiniin %87’si sudan olugsmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay

3. bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyaci 166 100 0 0
yoktur.
4. Anne siitiiniin total protein icerigi inek siitiine oranla yiiksektir. 32 193 134 807
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Emzirmenin baslangicinda yagdan zengin, sonunda ise

5. i g Yeetall A s 88 53,0 78 47,0
karbonhidrattan zengin bir siit iiretilmektedir
Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

6. Bebegini emziren kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski 164 98,8 2 1,2
azalmaktadir.

=~ Anne siitii bebekleri ishal, kulak enfeksiyonu, pnémoni, vb. 159 95,8 7 42
hastaliklardan korur.
Anne stitiinde bulunan sitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler

8.  vebagisiklik hiicreleri, bebegi bagisiklik sistemi gelisene kadar 161 97,0 5 3,0
korumaktadir.

9. Emzirme sikhiginin artmasi yenidogan sarihgl gelisme olasihgini 149 89,8 17 10,2
artirir.

10. Emzirme ile yiikselen prolaktin diizeyi ovulasyonu énlemektedir. 130 783 36 217
Bebek Beslenmesi ve Emzirme

11. Karisik beslenme, bebege anne stitiine ek olarak yalnizca su 152 91,6 14 84
verilmesidir.

12. Oksitosil?. refleksi, emzirmeden 6nvce veya emzirme sirasinda 160 964 6 3.6
olusur. Siit salgisinin artmasini saglar.

13. Bebegin }(ii(;iik ve zaylf.ol.masL meme ucunun uz.unlugu., memenin 80 536 77 464
tikanikhg1 vb. memeye iyi yerlesmeme nedenlerindendir.

14. Bagarili emzirme 9 adimdan olusur. 93 56,0 73 440

15. Bebegin yetersiz k1}o e.ahrlrlu, qu az ve konsantre idrar yapmasi 155 93,4 11 6,6
yeterli beslenmedigini gosterir.

16. Dogru err}'zil:me pozisyonunda bebegi.n viicudu anneye yakin, yiizi 121 729 45 271
anneye doniik, meme ucu makas seklinde tutuluyor olmaldir.

17. Emzirme siiresi en az 10 dakika olmahdr. 99 596 67 404

18. Anner.lin Rul?ella, Hepatit C, Hepatit B ta$1y1c1s¥ olmasi, memf.e 106 639 60 36,1
absesi, mastit vb. sorunlarinin bulunmasi emzirmeye engeldir.
Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve

19. bacaklarim germesi vb. davranislar sergilemesi ge¢ donem actkma 71 42,8 95 572
belirtileridir.
Yenidoganin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, ek gidalara

20. a!.tlngl z.;l.ydan.ititfaren gev(;ilmuesi ye"emzirmenin 3 yila kadar 33 199 133 80,1
sturdiriilmesi Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan
onerilmektedir.

21.  Anne mastit oldugunda bebek mama ile beslenmelidir. 123 741 43 259
Meme Bakimi ve Meme Sorunlari

22. Meme basi catlag: temizligi sadece temiz, 111k su ile yapilmalidur. 150 904 16 96

23. Meme tlkanmasb sicak, aglr,. se.rt qlmaSI, meme.den.siit akmasi ve 79 476 87 52,4
annede atesin olmamasi belirtileri ile karakterizedir.
Meme tikanmasi nedenleri arasinda fazla siit, emzirmeye

24. baslamanin gecikmesi, memeye kétii yerlesme, siitiin seyrek 162 976 4 2,4
bosaltilmasi ve emzirmenin kisa kesilmesi yer almaktadir.
Bebegin memeyi reddi, hastalik, agr1 veya sedatif etkisi nedeniyle,

25.  emzirme teknigindeki sorunlar, bebekte strese neden olan 154 92,8 12 7,2
degisikliklerden kaynakl olabilir.

26. Diz veya ice ¢okiik meme ucuna sahip anneler bebeklerini 154 928 12 7.2
emziremezler.
Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi
Siit Giretimi azalan anne stitiin devamliligini saglamak i¢in birkag

27. giin cok sik (1/2-1 saatte bir) ve gece boyunca en az 3 saatte bir 144 86,7 22 133
olacak sekilde anne siitii sagmalidir.

28. 76 458 90 54,2

Siitlin sagilacagi kap dar agizh bir fincan veya bardak olabilir.
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29, Saglllan anne suti oclla 51cakhg1nd:f:1 .3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, 158 952 8 48
derin dondurucuda ise 3 ay kalabilir.

30. Sagilan siit bebege fincan, kasik, enjektér, damlalik ile verilebilir. 153 92,2 13 78
Dondurulmus siitli ¢6zmenin en iyi yolu bir gece énceden buzdolab1

31. rafina koymak ya da benmari yontemi olarak bilinen ilik su dolu bir 164 98,8 2 1,2
kabin icine oturtmaktir.

3. Benmariyontemi ile 1.s.1tllan anne siitleri kullanilmadiginda tekrar 148 892 18 10,8
buzdolabina konulabilir.

Emzirme Danismanligi

33. Em21rvme D;.amg.rr.la.m emzirme sorunlarini degerlendirip yonetmek 160 96,4 6 3.6
icin egitilmis kisidir.
Hemsireler, dogum sonrasi dénemde anne adayinin meme

34. muayenesini yaparak, sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye 11 6,6 155 93,4
meme basi masajini, meme bakimini gdstermelidir.

35, Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim saat icinde emzirmeyi 162 976 4 2.4
baslatmali ve emzirme basarisini degerlendirmelidir.

36. Emzirme danismanhg1 sadece annelere verilir. 142 855 24 145

37. Dan.lsma.nl.lk verilen anne ile a¢ik uglu sorular sorarak iletisime 146 880 20 12,0
gecilmelidir.

3g. Emzirme danismanlari anne siitii yerine kullanilan tiriinlerin 157 946 9 5,4

reklamini yapabilir.
Emziren annelere aile planlamasi icin hormon icermeyen tiim

39. metodlar ve sadece progesteron iceren hormonal metodlar 121 729 45 271
oOnerilebilir.
40, Bebekkicikse (2 ayllllktfm kii(;iik) relaktasyon daha biiytik 76 458 90 5472
¢ocuklara (6 aydan biiyiik) gore daha zor olur.
f: Frekans

Calismada kullanilan “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” nda
hemsirelerin bebek beslenmesi ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik 11 madde yer
almaktadir. Hemsirelerin bu maddelerden; “Bebegin kii¢lik ve zayif olmasi, meme ucunun
uzunlugu, memenin tikanikligt vb. memeye iyi yerlesmeme nedenlerindendir.” maddesine
%53,6, “Bebegin emme hareketleri yapmasy, elini agzina gotlirmesi, kol ve bacaklarini germesi
vb. davranislar sergilemesi ge¢c donem acikma belirtileridir.” maddesine %42,8, “Annede
Rubella, Hepatit C, Hepatit B tasiyicisi olmasi, meme absesi, mastit vb. sorunlarin bulunmasi
emzirmeye engeldir.” maddesine %63,9, “Bebegin yetersiz kilo alimi, ¢cok az ve konsantre idrar
yapmasl yeterli beslenmedigini gosterir. ” maddesine %93,4 oraninda dogru yanit verdikleri

saptanmistir (Tablo 3.3).

Calismada kullanilan formda c¢alismaya katilan hemsirelerin meme bakimi ve meme
sorunlarina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢cin 5 madde yer almistir. Hemsirelerin bu
maddelerden; “Tikanmis meme, sicak, agir, sert olmasi, memeden siit akmasi ve annede atesin
olmamasi belirtileri ile karakterizedir.” maddesine %47,6, “Meme tikanmas1 nedenleri
arasinda fazla siit, emzirmeye baslamanin gecikmesi, memeye kotii yerlesme, siitiin seyrek
bosaltilmasi ve emzirmenin kisa kesilmesi yer almaktadir.” maddesine %97,6 oraninda dogru

yanit verdikleri tespit edilmistir (Tablo 3.3).
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Calismada kullanilan “anne siiti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” nda
hemsirelerin anne siitliniin sagilmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik 6 madde
yer almaktadir. Hemsirelerin bu maddelerden; “Siit liretimi azalan anne siitiin devamliligini
saglamak icin birkag giin ¢ok sik (1/2-1 saatte bir) ve gece boyunca en az 3 saatte bir olacak
sekilde anne stitii sagilmalidir.” maddesine %86,7, “Dondurulmus siitii ¢o6zmenin en iyi yolu bir
gece 6nceden buzdolabi rafina koymak ya da benmari yéntemi olarak bilinen 1lik su dolu bir
kabin icine oturtmaktir.” maddesine %98,8, oraninda dogru yanit verdikleri saptanmistir
(Tablo 3.3).

Calismada kullanilan “anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi belirleme formu” nda
hemsirelerin emzirme danismanligi ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik 8 madde yer almaktadir.
Hemsirelerin bu maddelerden; “Hemsireler, dogum sonrasi dénemde anne adayinin meme
muayenesini yaparak, sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye meme basi masajini, meme
bakimini gostermelidir.” maddesine %6,6, “Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim saat icinde
emzirmeyi baslatmali ve emzirme basarisini degerlendirmelidir.” maddesine %97,6, “Bebek
kiiciikse (2 ayliktan kii¢iik) relaktasyon daha biiytiklere (6 aydan biiyiik) goére daha zor olur.”
maddesine %45,8, oraninda dogru yanit verdikleri saptanmistir (Tablo 3.3).

3.3. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi
Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

3.3.1. Hemsirelerin yas grubuna gére anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yénelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin yas grubuna gore anne siitlii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi Tablo 3.4’te ve Sekil 3.1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalari, 18-25 yas grubunda olanlar icin 29,17+3,01, 26-35 yas grubunda
olanlar i¢in, 29,78+2,76, 36-45 yas grubunda olanlar icin 30,77+2,98, 46 ve lizeri yas grubunda
olanlar icin 30,89+2,44 oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin yas grubuna goére
anne siti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak

p=0,097 oldugu saptanmistir.
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Tablo 3.4. Hemsirelerin yas grubuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan Test
_ es
Tamimlayici 6zellikler f X+SS (En Kiiciik- | L. P degeri
L 1statistigi
En Biiyiik)
Yas
18-25 36 29,17%3,01 29 (21-35)
26-35 86  29,78%2,76 30 (23-40)
KW=6,31 0,097
36-45 26  30,77x2,98 30 (26-37)
46 ve Uzeri 18  30,89+2,44 31(27-36)
KW: Kruskal Wallis; f: Frekans
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Sekil 3.1. Hemsirelerin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin

yas gruplarina gore dagilimini gésteren kutu grafigi
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3.3.2. Hemgirelerin cinsiyet grubuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yoénelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin cinsiyet grubuna gore anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi1 Tablo 3.5’'te ve Sekil 3.2’de verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden cinsiyeti kadin olanlarin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalari; 29,87+2,83, erkek olanlarin 31,60£3,36 oldugu belirlenmistir.
Arastirmadaki hemsirelerin cinsiyet grubuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi

puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak p=0,286 oldugu saptanmuistir.

Tablo 3.5. Hemsirelerin cinsiyet grubuna gore anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

N _ Medyan Test _
Tanimlayic 6zellikler F X+SS . L . . P degeri
(En Kiiciik-En Biiyiik) istatistigi
Cinsiyet
Kadin 161 29,87+2,83 30 (21-40)
U=514,5 0,286
Erkek 5 31,60+3,36 31 (28-37)

U: Mann Whitney U test; f: frekans

357

30

Hemgirelerin anne siitli ve emzirme ile ilgili genel bilgi diizeyi

1
kadin erkek
Cinsiyet

Sekil 3.2. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin

cinsiyet gruplarina gore dagilimini gosteren kutu grafigi
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3.3.3. Hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yoénelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi

diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.6’da ve Sekil 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.6. Hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan
Tammlayici - . Test ..
. . F X+SS (En Kiiciikk-En . P degeri
ozellikler o istatistigi
Biiyiik)
Egitim durumu
(mezuniyet durumu)
Lise 21 29,29+3,28 30 (21-34)
Onli 24 2 +2,62 21-
Onlisans 9,96+2,6 30 (21-36) KW=3,46 0,326
Lisans 115 29,92+2,81 30 (23-40)
Yiiksek lisans 6 32,00£2,68 31(30-37)
KW: Kruskal Wallis test; f: Frekans
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Egitim durumu

Sekil 3.3. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin

egitim durumuna gore dagilimini gosteren kutu grafigi
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Arastirmaya katilan hemsirelerden egitim durumu saglik meslek lisesi olanlarin anne siitii ve
emzirme konusuna iligskin bilgi diizeyi puan ortalamalari; 29,29+3,28, 6nlisans olanlarin
29,96+2,62, lisans olanlarin 29,92+2,81, yiiksek lisans olanlarin 32,00+2,68 oldugu
belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme ile

ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak p=0,326 oldugu saptanmistir.

3.3.4. Hemsirelerin ¢alistigi kurumlara gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi duzeyi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin ¢alistigl kurumlara gore anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 3.7°de verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisanlar anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari; 30,04+2,70, 6zel hastanelerde calisanlarin 30,13+2,83, ilce
devlet hastanelerinde calisanlarin 29,76+2,99 oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki
hemsirelerin calistigi kurumlara gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalari farkinin istatistiksel olarak p=0,511 oldugu saptanmistir.

Tablo 3.7. Hemsirelerin ¢alistigi kurumlara gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan Test
_ es
Tanimlayici 6zellikler F X+SS (En Kiigiik- | . L. P degeri
L istatistigi

En Biiyiik)
Calistigi kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 55 30,04+2,70 30 (25-37)
Ozel Hastaneler 31 30,13%#2,83 31(21-34) KwW=1,34 0,511

Ilge Devlet Hastaneleri 80 29,76%£2,99 30 (21-40)
KW: Kruskal Wallis test; f: Frekans

3.3.5. Hemsirelerin meslek yilina gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina yénelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin meslek yilina gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.8’de ve Sekil 3.4'te verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden meslek yil1 1 yildan az olanlarin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari; 30,00+1,82, 1-5 yil aras1 olanlarin 29,42+2,97, 6-10 yil
olanlarin 29,87+2,93, 11-15 y1l olanlarin 29,54+2,08, 16 y1l ve iizeri olanlarin 31,42+2,9 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin meslek yilina gére anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyine

yonelik Post-hoc ikili karsilastirma sonugclari dogrultusunda; meslek yili 1-5 olanlar ile 16 y1l
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ve lzeri olanlar arasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar:

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,024) (Tablo 3.8)

Tablo 3.8. Hemsirelerin meslek yilina gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan
L - L Test P Post-hoc
Tamimlayici 6zellikler F X+SS (En Kiiciik-En . L. .. ..
o istatistigi degeri P degeri
Biiyiik)
Meslek yili
1 yildan az 7  30,00+1,82 30 (28-33)
1-5yl 71  29,42+2,97 30 (21-40)
6-10 yil 31 29,87£2,93 30 (21-34) KW=9,93 0,042 2-5:0,024
11-15y1l 26  29,54+2,08 30 (25-33)
16 yil lizeri 31  31,42+#2,9 31 (26-37)
KW: Kruskal Wallis test; f: Frekans
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Sekil 3.4. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin

meslek yilina gére dagilimini gésteren kutu grafigi
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3.3.6. Hemsirelerin ilgili birimde ¢alisma siiresine gore anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin ilgili birimde ¢alisma siiresine gore anne siitli ve emzirme
ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.9’da ve Sekil 3.5'te

verilmistir.

Tablo 3.9. Hemsirelerin ilgili birimde ¢alisma siiresine gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi

diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan Test
_ es
Tammlayici 6zellikler F X+SS (En Kiigiik- | L. P degeri
. istatistigi
En Biiyiik)
Birimde ¢alisma siiresi
1 yildan az 39 29,59+2,74 30 (21-34)
1-5yil 83 29,71+2,92 30 (21-40)
6-10 y1l 22 30,27+2,43 30 (26-36) KW=2,58 0,631
11-15y1l 14 31,29+3,31 30,5 (26-37)
16 yil lizeri 8 30,38+2,87 30,5 (27-34)
KW: Kruskal Wallis test; f: Frekans
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Sekil 3.5. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin

ilgili birimde ¢alisma siiresine gore dagilimini gosteren kutu grafigi
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Arastirmaya katilan hemsirelerden ilgili birimde ¢alisma siiresi 1 yildan az anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar1 29,59+2,74, 1-5 yil olanlarin 29,71+2,92, 6-10
y1l olanlarin 30,27+2,43, 11-15 yil olanlarin 31,29+3,31, 16 yil ve lizeri olanlarin 30,38+2,87
oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin ilgili birimde ¢alisma siiresine gére anne
sttii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar: farkinin istatistiksel olarak p=0,631
oldugu saptanmistir.

3.3.7. Hemgsirelerin anne siitii ve emzirme danismanlig: egitimi alma durumlarina gére
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin emzirme danismanligl egitimi alma durumlarina gore
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.10’da
ve Sekil 3.6'da verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden anne siiti ve emzirme
danismanligl egitim alanlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari
30,02+2,66, almayanlarin ise 29,64+3,35 oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin
danismanlik egitimi alma durumuna gore anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan

ortalamalari farkinin istatistiksel olarak p=0,586 oldugu saptanmistir.

Tablo 3.10. Hemsirelerin danismanlik egitimi alma durumuna gore anne siitii ve emzirme ile

ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan
. . - (En Test Lo
Tanimlayici 6zellikler f X+SS o . L. P degeri
Kiiciik-En istatistigi

Biiyiik)
Damismanlik egitim alma
durumu
Evet 122 30,02+2,66 30(21-37)

U= 2536,5 0,586

Hayir 44  29,64+3,35 30 (21-40)

U: Mann Whitney U test; f: Frekans

53



407 ®

367

304

26

Hemsirelerin anne siitd ve emzirme ile ilgili genel bilgi dizeyi

]

T T
Evet Hayir
Danigmanlik egitimi alma durumu

Sekil 3.6. Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik puanlarinin
danismanlik egitimi alma durumlarina gore dagilimini gésteren kutu grafigi
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4. BOLUM
TARTISMA

Bebeklerin biiyliime ve gelismesinin istenen diizeylerde olabilmesi icin anne siitiiniin benzersiz
bir besin kaynag oldugu belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO-World Health
Organization [WHO]) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu (United
Nations International Children’s Emergency Fund [UNICEF]) tiim diinyada bebeklerin yasamin
ilk alt1 ayinda tek basina anne siitii ile, sonrasinda ek gida ile birlikte anne siitii ile beslenmenin
iki yasina kadar devam etmesini 6nermektedir (WHO, 2018; UNICEF, 2020). Boylece yilda 1,3
milyon bebegin 6liimiintin 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir (Gok¢ay ve Beyazova, 2017).
On adimda basarili emzirme ilkelerini eksiksiz uygulayan, mama iiretimi ve ticaretini yapan
firmalardan ticretsiz promosyon triin kabul etmeyen, tanitimini yapmayan ve anneleri de bu
tirtinlere ulasimi i¢in tesvik etmeyen ve anne siitli almas1 miimkiin olmayan bebekler icin de
en uygun beslenme ve bakimi saglayan hastanelere bebek dostu hastaneler denmektedir
(WHO, 2016; TCSB, 2017b).

Anneler, bebeklerini emzirmeye baslamalar1 ve dogru bir sekilde siirdiirmeleri icin, problem
yasandiginda danisilan ilk saghk profesyonelleri olan hemsirelerin bilgi ve yardimlarina
ihtiyac duymaktadirlar (Bostanci ve inal, 2015; Cangél ve Hotun Sahin, 2014). Anne adaylarina
gebelik doneminde hemsireler tarafindan anne siitii ve emzirmenin anne ve bebege faydalari,
emzirme yontemleri ve emzirme donemine 6zgii beslenme ilkeleri hakkinda egitimlerin
verilmesi gerekmektedir (Ozkara vd., 2016). Emzirmenin basarih bir sekilde yapilabilmesi igin
ozellikle hemsirelerin bu konuda anneleri bilinglendirmelerinin yararli oldugu ve annelere
strekli destek saglamalarinin gerektigi bildirilmekte bunun da hemsirelerin ve diger saghk
personelinin bu konuda diizenli egitim almalari ile saglanabilecegi vurgulanmaktadir (Kog,
2015; Ozgiines, 2019). On adimda basarili emzirme ilkelerinde saghk profesyonellerinin kanita
dayali emzirme destegi saglamak amaciyla egitim almasinin zorunlu oldugu ve tiim
hemsirelerin bir bakim standardi olusturarak temel emzirme destegi saglamasi gerektigi
belirtilmektedir (Ward ve Byrne, 2011; Spatz, 2014). Saglik profesyonellerinin bilgi
eksikliklerinin ve kaynaga ulasim zorluklarinin olmasi etkin bir sekilde emzirme danismanligi

hizmeti vermelerini zorlastirmaktadir (Laanterd, 2011).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili calismalarin daha
¢ok annelerin tizerinde gergeklestirildigi (Celikkanat Imik, 2019; Atar, 2019; Cetin, 2020;
Kamis, 2020; Keles, 2020; Giirbiiz, 2020; Sener, 2021; Kaya, 2021; Arslan, 2020; Filikei, 2020;
Oymak, 2022; Batar, 2021), saglk profesyonelleri ve hemsirelerle yapilan ¢alismalarin ise
sinirll sayida oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozdemir, 2022; Isik, 2019; Baser vd. 2018;
Durduran ve Bodur, 2013; Bagc1 Bosi vd., 2020). Aker’in (2019) yaptig1 calismada 2015-2019
yillar arasinda emzirme ile ilgili yazilan tezler incelenmis; yapilan ¢alismalarin hemsireler
tarafindan verilen emzirme egitimi ve emzirme danismanliginin emzirme {lizerine etkileri

(%25), farkli gruplarda (adolesan, obez, sezaryen dogum yapan, vb.) emzirme 6z yeterliligi ve
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emzirme basarisi (%23,07), emzirme 6z yeterliligini etkileyen faktorler (%1,4) ve emzirme ile

ilgili 6lgeklerin Tiirkce'ye uyarlanma calismalari (%7,7) oldugu gorilmiistir.

Bebek dostu hastanelerde galisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada arastirmanin bulgulari:

4.1: Bebek dostu hastanelerde ¢alisan cocuk hemsirelerinin anne stitii ve emzirme ile ilgili bilgi

diizeylerine,

4.2: Bebek dostu hastanelerde ¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin tanimlayic1 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim durumu, toplam meslek yily, ilgili birimde ¢alisma siiresi ve anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim alma durumu) gore anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi dlizeyi puan
ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgularin tartisiimasi olmak tlzere 2 baghk altinda ele

alinmistir.

4.1. Bebek Dostu Hastanelerde Calisan Cocuk Hemsirelerinin Anne Siitii ve Emzirme ile
ilgili Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Emzirme ile anne ve bebek arasinda duygusal bag olusur. Yapilan arastirmalara gore
lilkemizde emzirme yaygindir fakat ek besinlere erken baslanmasi ve erken donemde
emzirmenin gecikmesi 6nemli bir problem olusturmaktadir (Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmas1 [TNSA], 2018; Ozilice ve Giinay, 2018). Bu nedenle saghk profesyonellerinin
katilimi ile emzirmenin erken baslatilmasi ve ek besinlere dogru zamanlarda baslanmasi
yoniinde annelerin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Bunun i¢in de hemsirelere bir
takim gorevler diismektedir. Bunlar; hastanelerde gerceklesen dogumlarda emzirmeyi hemen
baslatmak, devamlilig1 saglamak icin anneleri bu yonde desteklemek ve bu sayede annelerin
dogru emzirme aliskanhklar1 kazanmalarini saglamalarina yardimci olmaktir (Bostanc ve inal,
2015). Istenilen emzirme davramisini kazandirabilmek icin annelere, gebelikten itibaren
baslanarak dogumu seyreden déneme kadar emzirme egitimi ve danismanlik hizmeti
verilmelidir (Ko¢ vd., 2017). Bu siirecte annelere uygun emzirme teknikleri ve pozisyonlari
ogretilmeli, ilk alt1 ay sadece anne siitiiniin yeterli olacag1 vurgulanmali ve yedinci aydan
itibaren iki yasa kadar ek gidalarla beraber anne siitii verilmesine devam edilmesi séylenmeli
ve anne bu konuda desteklenmelidir. Bebegin her istediginde emzirilmesinin siit liretimini
artirmakla beraber meme sorunlarini da azaltmaya yardimci olacagi anneye aktarilmalidir
(Yurtsal vd., 2016; Kog vd., 2017; Karacam ve Saglik, 2018).

Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda bilyiik bir isgiici olan hemsirelerin sdylem ve
eylemlerinin, halk sagligi sorunlarinin giderilmesinde oldukga etkili oldugu bildirilmektedir.
Bu sebeple kiiresel saglik hedeflerine ulasabilmek icin, hemsirelerin aktif rol {istlenmesi 6nem
tasimaktadir (Burton, 2019; Sevil ve Ertem, 2016). Hemsirelerin calisma alanlarinin ¢esitli ve

erisilebilir olmasi, bebek beslenmesinin desteklenmesinde benzersiz bir konuma sahip
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olmalarini saglamaktadir (Burton, 2019). Bu bilgiler 1s181nda bebek dostu hastanelerde ¢alisan
¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada; katilimcilar icin olusturulan form maddelerinden en az 26 maddesine en
fazla 40 maddesine dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 3.2). Bu ¢alismada katilimcilarin
en diisiik “0” puan en yliksek “40” puan alabilecekleri g6z dniine alindiginda; ¢alismaya katilan
hemsirelerin bilgi formundan aldiklar1 puan ortalamalarinin 29,92+2,85 ile ortalamanin
lizerinde oldugu belirlenmistir. Alakaam vd.nin (2018) yapmis oldugu c¢alismanin anket
sorularindan 13 tanesi anne sttii ve emzirme bilgisini 6lcen sorulardir. Anketten alinabilecek
en diisiik puan 13; en yliksek puan ise 39’dur. Hemsirelerin almis olduklar1 ortalama puan ise
32,75£4,95dur. Katihmcilarin %10,9’u tim sorulara dogru cevap vermistir (Ko¢ vd.’nin
(2018) ogrenci hemsireler ile yapmis oldugu calismada emzirme bilgi puan ortalamasi
38,8+£3,5 (toplam 50 puan)’dir. Linares vd.’nin (2018) yapmis oldugu c¢alismada 6grenci
hemsirelerin bebek beslenmesi icin en dogru yolun emzirme oldugunu bildikleri, anne ve
bebek sagligi agisindan yararli oldugunu kabul ettikleri ancak emzirme ile ilgili bilgi
eksiklikleri ve kavram yanilgilari oldugu bildirilmistir. Baser vd.’nin (2018) yapmis oldugu
calismada aile sagligi elemanlarinin sorularin ortalama %87,1’'ini dogru cevapladiklari
bildirilmistir. Ancak bebek dostu hastanelerde calisan hemsirelerin tam bir bilgi donanimina
sahip olmasi gerektigi diisiiniiliirse gerek bu calismada gerekse literatiirde (Alakaam vd., 2018;
Koc vd., 2018; Linares vd., 2018; Baser vd. 2018) hemsirelerin konu ile ilgili bilgilerinin

istenilen diizeyde olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyini belirlemek icin yapilan bu calismada
anket sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; ankette yer alan anne siitlinln
ozelliklerine yonelik maddelerden en fazla %100 oraniyla “Anne siitiinin %87’si sudan
olusmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara
ihtiyac1 yoktur.” maddesine dogru cevap verdikleri goriiliirken, en az dogru cevap verdikleri
maddenin %19,3 oraniyla “Anne siitiiniin total protein icerigi inek siitiine oranla ytiksektir.”
oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan hemsireler tarafindan anne siitii ve emzirmenin
yararlarina yonelik bilgi diizeylerini 6lcen maddelerden en fazla %98,8 oraniyla “Bebegini
emziren kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski azalmaktadir.” maddesine, en az %78,3
oraniyla “Emzirme ile ytikselen prolaktin diizeyi ovulasyonu dnlemektedir.” maddesine dogru
cevap verdikleri saptanmistir. Bebek beslenmesi ve emzirmeye yonelik bilgi diizeylerinin
belirlendigi maddelerden hemsirelerin en cok (%96,4) “Oksitosin refleksi, emzirmeden 6nce
veya emzirme sirasinda olusur. Siit salgisinin artmasini saglar.” maddesine, en az (%19,9)
“Yenidoganin ilk alt1 ay sadece tek basina anne siitii ile beslenmesi, ek gidalara altinci aydan
itibaren gecilmesi ve emzirmenin 3 yila kadar siirdiiriilmesi Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF
tarafindan onerilmektedir.” maddesine dogru yanit verdigi belirlenmistir. Meme bakimi ve
meme sorunlarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlendigi maddelerden hemsirelerin en ¢ok
(%97,6) “Meme tikanmasi nedenleri arasinda fazla siit, emzirmeye baslamanin gecikmesi,

memeye kotii yerlesme, siitiin seyrek bosaltilmasi ve emzirmenin kisa kesilmesi yer
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almaktadir.” maddesine, en az (%47,6) “Tikanmis meme, sicak, agir, sert olmasi, memeden siit
akmasi ve annede atesin olmamasi belirtileri ile karakterizedir.” maddesine dogru yanit verdigi
belirlenmistir. Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasina yonelik bilgi diizeylerinin belirlendigi
maddelerden hemsirelerin en ¢ok (%98,8) “Dondurulmus siitii ¢6zmenin en iyi yolu bir gece
onceden buzdolabi rafina koymak ya da benmari yontemi olarak bilinen 1lik su dolu bir kabin
icine oturtmaktir.” maddesine, en az (%45,8) “Stitiin sagilacag1 kap dar agizh bir fincan ve ya
bardak olabilir.” maddesine dogru yanit verdigi belirlenmistir. Emzirme danismanligina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlendigi maddelerden hemsirelerin en ¢ok (%97,6) “Dogumdan
sonra hemsireler, ilk yarim saat icinde emzirmeyi baslatmali ve emzirme basarisini
degerlendirmelidir.” maddesine, en az (%6,6) “Hemsireler, dogum sonrasi donemde anne
adayinin meme muayenesini yaparak, sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye meme basi
masajini, meme bakimini géstermelidir.” maddesine dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tablo
3.3).

I1gili literatiir incelendiginde yapilan bazi calismalarda hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi bosluklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Shaw ve Devgan, 2018; Negussie vd., 2018;
Derin ve Keskin, 2012; Baser vd., 2018). Baser vd.'nin (2018) yaptig1 309 aile saglig1 elemanin
katildig1 ¢calismada hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili sorulara %77,32 oraninda
dogru yamit verdigi belirlenmistir. En ¢ok dogru cevap verilen soru; %99,62 oraniyla
“Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne stitii almasi yeterlidir. 6. Aydan sonra emzirme gereksizdir.”
iken; en ¢ok yanlis yapilan soru ise; %85,11 oraniyla “Meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu
aplikatorii kullanilmalidir.” sorusu olmustur. Isik'in (2019) yaptig1 381 ebelik ve hemsirelik
bolimi 6grencisinin katildig1 calismada 6grencilerin en ¢ok dogru cevap verdigi soru; %94,6
oraniyla “ilk 6 ay bebegin tiim besin gereksinimini karsilar. ” iken; en ¢ok yanlis yapilan soru
ise; %93,7 oraniyla “Kolostrum literatiir bilgisi dogrultusunda tam olarak hangi giinler
salgilanir?” sorusu olmustur. Ogrencilerin %58,3’iiniin diiz ve ice ¢okilkk meme baslarinin
emzirilmeye hazirlanmasinda, meme basina germe ve ¢ekme masaji yapilmasi gerektigini
bilmedigi tespit edilirken %41,2’sinin de emzirme sirasinda sadece meme ucunun ¢ocugun
agzina girmesinin yeterli olacagini diisiindigi tespit edilmistir. Hemsireler tarafindan
annelere bebeklerin meme basinin degil, areolay1 emdigi ve bebeklerin emerken
olusturduklar1 negatif basing sayesinde meme ucunun belirginleseceginin (Caka vd, 2017)
bilgisinin verilmesinin 6nemi géz éniine alindiginda, Baser vd. (2018) ve Isik'in (2019) calisma
bulgularina kiyasla bu ¢alismada hemsirelerin “Diiz veya i¢e ¢cokiik meme ucuna sahip anneler
bebeklerini emziremezler.” sorusuna %92,80 oraninda dogru cevap verdiklerinin goriilmesi

sevindirici bir bulgudur.

Bebek dostu hastanelerde calisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada hemsirelerin anne siitiiniin 6zellikleri ile
ilgili bilgileri incelendiginde sadece %Z27,7’sinin anne siitiine ek olarak vitamin verilmesi
gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Derin ve Keskin'in (2012) yaptig1 ¢alismada anne

slitliyle beslenen bebege D vitamininin verilmesi bilgisine hemsirelerin %84,2’lik biiyiik bir
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kisminin sahip oldugu bildirilmistir. Shaw ve Devgan’in (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin
%72,1'i anne siitl ile beslenen bebeklere D vitamini de dahil olmak lizere takviye verilmesine
gerek olmadigini diislindiigii bildirilmistir. Saglikli bebek, cocuk ve adolesanlarda vitamin D
eksikligine bagli olarak gelisen rasitizmi engellemek icin giinde en az 400 [U vitamin D alinmasi
onerildigi (Giirz vd., 2015) diisiiniiliirse bu ¢alismanin bulgular1 Shaw ve Devgan’'in (2018)
yaptig1 calisma bulgularina benzer oldugu gériilmektedir.

Dogumu takip eden ortalama ilk 5 glinde salgilanan siite kolostrum adi verilmektedir.
Kolostrum kendine 6zgii bir kokuya ve lezzete sahip ve hafif kirmizimsi sar1 bir renktedir.
Kolostrum ayrica B ve C vitaminleri yoniinden de oldukea zengindir (Topal vd., 2016; Karakaya
Suzan, 2020). Bu ¢alismada hemsirelerin %95,2 ‘sinin kolostrumun rengi, kivami ve i¢erigini
bildigi, %100’{iniin ise alt1 ay boyunca bebege anne siitii disinda su vb. siv1 verilmesine ihtiyag
olmadigini bildigi belirlenmistir. Negussie vd.‘nin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin
%386,0'1 emzirmenin dogum sonrasi ilk saatte baslanmasi gerektigini, %75,0'1 kolostrumun
enfeksiyonlardan koruyucu oldugunu, %77,2’si ise ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi
gerektigini bildikleri saptanmistir. Derin ve Keskin’in (2012) yaptig1 calismada hemsirelerin
%93,9’unun bebege kolostrumun verilmesini bildikleri, %82,7’sinin kolostrumun sarimtirak
renkte oldugunu bildigi, 53,4’linlin kivamini bilmedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%76,7’sinin kolostrumun protein, vitamin ve mineral yéniinden olgun siite oranla zengin, yag
ve karbonhidrat yoéntinden fakir oldugunu diisiindiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada literatiire
kiyasla hemsirelerin kolostrumun rengi, kivami ve icerigini bilmesi, tamaminin ise alt1 ay
boyunca bebege anne siitii disinda su vb. sivi verilmesine ihtiya¢ olmadiginin bilinmesi

sevindirici bir bulgudur.

4.2. Bebek Dostu Hastanelerde Calisan Cocuk Hemsirelerinin Tanimlayici Ozelliklerine
Goére Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilimina
iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile bilgi diizeylerini belirlemeyi amaclayan arastirmalarda,
hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine yer verilmekte ancak bu ¢alismalarda hemsirelerin
tanimlayic1 6zellikleri ile anne stti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarin sinirl oldugu gorilmektedir (Linares vd., 2018; Alakaam vd., 2018;
Wallace vd., 2018; Baser vd., 2018).

Bebek dostu hastanelerde calisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirleme amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin 26-35
yas araliginda oldugu (%51,8) belirlenmis, hemsirelerin yas grubuna gore anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3.4, Sekil 3.1). Hemsirelerinin anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirleme amaciyla Baser vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin
yas ortalamasinin 32,23+1,351’oldugu, Derin ve Keskin (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimer hemsirelerin yas ortalamasinin 30.29+6.89 oldugu, Alakaam vd. (2018) tarafindan
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yapilan ¢alismada katilimcilarin %65,9’'unun 40 yasindan kii¢iik oldugu, Wallace vd. (2018)
tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelerin %44,3’iiniin 40 yasindan kii¢iik oldugu, McLaughlin
vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %82’sinin 50 yasindan biiyiik olduguy,
Linares vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %85,9’unun 40 yasindan kii¢tik
oldugu belirlenmistir. Alakaam vd.’nin (2018) ¢alismasinda hemsirelerin yas grubuna gore
anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
oldugu, yasca biiyiik hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Baser vd.
(2018), Derin ve Keskin (2012), Wallace vd. (2018), McLaughlin vd. (2011) ve Linares vd.
(2018) ¢alisma bulgularinin bu ¢calisma bulgularina paralel olarak hemsirelerin yaslari ile bilgi
diizeyi puan ortalamalar: arasindaki farkin anlaml olmadig1 belirlenmistir. Gerek literatiir
(Baser vd., 2018; Derin ve Keskin, 2012; Wallace vd., 2018; McLaughlin vd., 2011; Linares vd.,
2018) gerekse bu ¢alismanin bulgular1 hemsirelerin yaslarina gore anne siitii ve emzirme ile

ilgili bilgi diizeylerinin iligkili olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada katilimci1 hemsirelerin %97,0'1n1 kadinlar, %3,0’'1n1 ise erkekler olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden erkek cinsiyetinde olanlarin anne siitli ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeyinin kadinlara yakin oldugu hatta 1,73 puanlik fark ile erkeklerde yiiksek oldugu
goriilmektedir (kadin: 29,87+2,83; erkek: 31,60+3,36). Arastirmadaki hemsirelerin cinsiyet
grubuna gore anne siitii ve emzirme konusuna iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlaml olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Tablo 3.5). Wallace vd., (2018),
McLaughlin vd. (2011), Alakaam vd. (2018) ve Linares vd.nin (2018) yapmis olduklari
calismalarda sosyodemografik ozellikler incelenirken cinsiyet grubu arastirmaya dahil
edilmemistir. Derin ve Keskin’in (2012), yaptig1 arastirmada 6rneklemi olusturan hemsirelerin
tamaminin kadin oldugu bildirilmistir. Baser vd.'nin (2018) yaptig1 calismada ise cinsiyet
grubuna gore bilgi puan ortalamalar: farkinin istatistiksel olarak anlamh olmadig1 (p>0,05)
saptanmistir. Bu ¢calismada ve Baser vd.' nin (2018) calismasinda hemsirelerin cinsiyetine gore
anne siitli ve emzirme konusuna iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmamasi erkek hemsirelerin de kadin hemsireler kadar anne siitii ve emzirme

konusundaki hassasiyetini ortaya koymasi agisindan sevindirici bir bulgudur.

Bu ¢alismada hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme konusuna iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamalari incelendiginde en ytliksek puan ortalamasinin yiiksek lisans mezunu
olanlarda (32,00+2,68) oldugu belirlenmis, saglik meslek lisesi, 6nlisans ve lisans mezunu
olanlarin puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (sirasiyla; 29,29+3,28, 29,96+2,62;
29,92+2,81). Arastirmadaki hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme
konusuna iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalar: farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0,05) saptanmistir (Tablo 3.6). Derin ve Keskin'in (2012) yapmis olduklar1 calismada
hemsirelerin %93,2’si lisans mezunu hemsire, %6,8'i stajyer hemsirelerdir. Mezun hemgsire ve
stajyer hemsireler arasinda bilgi puan ortalamalari yoniinden anlaml bir farkin olmadigi tespit
edilmistir. Baser vd.'nin (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin egitim durumu arastirmaya

dahil edilmemistir. Linares vd.nin (2018) yaptig1 calismanin o6rneklemini olusturan
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hemsirelerin tamamini lisans 6grencileri olusturmustur. McLaughlin vd.’nin (2011) yaptigi
calismada hemsirelerin egitim durumuna gore anne siitii ve emzirme konusuna iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi (p>0,001) saptanmustir.
Bu ¢alismada hemsirelerin egitim durumuna goére anne siitli ve emzirme konusuna iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadiginin belirlenmesi, Derin
ve Keskin’in (2012) ve McLaughlin vd.'nin (2011) calisma bulgularina benzer oldugunu
gostermektedir.

Bebek dostu hastanelerde calisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirleme amaciyla yapilan bu ¢alismada, 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsireler ile 1
yildan az c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyleri puan ortalamasinin 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 y1l
lizeri ¢alisan hemsirelerden yliksek oldugu belirlenmistir. Aralarindaki puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup (p<0,05), yapilan post-hoc ikili
karsilastirma sonugclar1 dogrultusunda bu farkin 1-5 yil ile 16 yil {izeri ¢alisan hemsireler
arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,024; Tablo 3.8). Baser
vd.’nin (2018) yaptig1 calismada aile saglig1 elemanlarinin meslekte ¢alisma yillari ile dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05) oldugu
saptanmistir. 0-15 yil aras1 meslek yili ¢alisanlarin dogru cevap verme oranlar1 16-30 yil ve 31-
45 yi1l aras1 ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptanmistir. Alakaam
vd.'nin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin meslek yili ile dogru cevap verme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0,05) saptanmamistir. Bu ¢alismada ve Baser
vd.'nin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alisma yillari ile bilgi diizeyi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamh oldugunun goriilmesi; 1-5 yil siiredir ¢alisan hemsirelerin okuldan
mezuniyet yillarinin daha yeni olmasi, bilgilerinin daha taze olmasi bilgi puan ortalamasini
etkiledigi, yine hemsirelerin meslek yilinin fazla olusu tecriibe sagladigi dolayisiyla bilgi
diizeyini de etkiledigini diisiindiirmektedir. Ancak 1-15 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin diisiik olmasi bilgilerin diizenli olarak gilincellenmesinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Bu calismada arastirmadaki hemsirelerin ilgili birimde ¢alisma siiresine goére anne siti ve
emzirme konusuna iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamh
olmadigl saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3.9, Sekil 3.5). McLaughlin vd.'nin (2011) yaptigi
calismada daha uzun siiredir yenidogan ve bebeklerle ¢alisan hemsirelerin, daha az siiredir
calisanlara gore bilgi ortalama puanlar istatistiksel olarak anlaml oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Alakaam vd.nin (2018) yaptig1 calismada yar1 zamanl c¢alisan
hemsirelerin emzirme ile ilgili bilgi dlizeyleri tam zamanh calisanlara gore anlamli derecede
diisiik olugu bulunmustur (p<0,001). Bu calismada hemsirelerin ilgili birimde calisma
slirelerine gore bilgi dlizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadiginin belirlenmesi hemsirelerin

calistiklar1 birime uyumlarinin tam gerceklesmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin anne siitii ve emzirme danismanligi egitimi alma durumuna gore bilgi diizeyinin
incelendigi bu calismada hemsirelerin 122’sinin danismanlik egitimi aldigi, egitim alma
durumu grubuna gore anne siitii ve emzirme konusuna iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Durmazoglu vd.'nin
(2021) deneysel olarak yapmis oldugu 36 gebe okulu egitimcisi/emzirme hemsiresinin
katildig1 calismada hemsirelerin  %83,3’liniin emzirme danismanlifl egitimi aldig1
saptanmistir. Linares vd.'nin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerden emzirme dersi alanlarin
almayanlara gore bilgi ortalama puanlar istatistiksel olarak anlaml (p<0,001) yiiksek
bulunmustur. $Sahin’in (2012) yapmis oldugu 400 6grenci hemsirenin katildig1 ¢calismada gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 dersi almis olan ve ¢ocuk beslenmesi hakkinda egitim alan 6grencilerin
bilgi ve tutum puan ortalamasi anlaml (p<0,001) yliksek saptanmistir. Ergin vd.’nin (2019)
yapmis oldugu 929 6grenci ebenin katildig1 calismada, 6grencilerin %32,1’inin emzirme ile
ilgili ayr1 bir ders aldig1, %15,2’sinin emzirme ile ilgili kurslara katildig1 saptanmistir. Emzirme
dersi alan ve almayan ve emzirme ile ilgili kurslara katilan ve katilmayan gruplar arasinda
6lcek puan ortalamasi arasinda anlaml (p>0,05) farklilik saptanmamustir. Kog¢ vd.'nin (2018)
yaptigl 261 mezun konumunda lisans hemsirelik 6grencisinin katildig1 calismada 6grencilerin
mezun olduklar1 okullarin egitim modeli ve yaptiklar1 danismanlik sayisina gore bilgi puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05)
bulunmustur. Bu ¢alismada, Ergin vd.’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismaya benzer sekilde
hemsirelerin danismanlik egitimi alma durumu grubuna gore anne siitii ve emzirme konusuna
iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05)
goriilmiistiir (Tablo 3.10). Bu calismada hemsirelerin emzirme danismanligl egitimi alma
durumuna gore bilgi dizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadiginin belirlenmesi
hemsirelerin cocuk servislerinde uzun siireli calismamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmekte

ve konu ile ilgili verilen egitimlerin istendik diizeyde etkin olmadigini gostermektedir.
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SONUC/SONUC VE ONERILER

Bebek dostu hastanelerde calisan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ile ilgili bilgi diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

v

Calismaya katilan hemsirelerin %21,7’sinin 18-25, %51,8’inin 26-35 yas arasinda,
%97,0'in1n kadin, %14,5’inin 6nlisans, %72,9’'unun lisans ve ytiksek lisans mezunu
oldugu, %42,8’inin 1-5 y1l, %18,7’sinin 6-10 y1l arasinda hemsirelik yaptigi, %23,5’inin
1 yildan az, %50,0’1nin 1-5 yil, %13,3’{iniin 6-10 y1l, %8,4'liniin 11-15 y1l ve %4,8’inin
16 yildan uzun siiredir ilgili birimde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %73,5'inin danigsmanlik egitimi aldig1 belirlenmistir.

Cocuk hemsirelerinden 40 maddeden olusan “Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Bilgi
Diizeyi Belirleme Formu” nda bulunan maddelerin tamamina dogru yanit veren 1 kisi
olmustur. Calismaya katilan hemsirelerin ankette yer alan maddelerden en az 21, en
fazla 40 maddesine dogru yanit verdigi, toplam bilgi puan ortalamalarinin ise
29,92+2,85 ile ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin “Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”na
verdikleri cevaplardan en fazla (%100) “Anne siitiiniin %87’si sudan olusmaktadir. Bu
nedenle ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci
yoktur.” maddesine dogru cevap verdikleri goriiliirken, en az (%6,6) “Hemsireler,
dogum sonrasi donemde anne adayinin meme muayenesini yaparak, sekil
bozukluklarin1 tespit etmeli ve anneye meme basi masajini, meme bakimini
gostermelidir.” maddesine dogru cevap verdikleri belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi puan ortalamasi:
meslek yili 16 yil ve iizeri olanlarin, 1-5 yil arasi olanlara (sirasiyla 31,42+2,90,
29,42+2,97) gore yiiksek olup aralarindaki puan farkinin anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden anne siitli ve emzirme danismanligl egitim alanlarin
(srasiyla 30,02+2,66) anne siitii ve emzirme ile ilgili puan ortalamasi almayanlara,
gore (29,64+3,35) yliksek olup aralarindaki puan farkinin anlaml olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢ocuk hemsirelerine yonelik asagidaki

onerilerde bulunularak cocuk hemsirelerinin anne siiti ve emzirme ile bilgi diizeyleri

ylukseltilebilir:

v

Hemsirelik egitim miifredatinda, 6grencilere yonelik ilgili derslerde anne siitii ve

emzirme konusuna yer verilmesi ve seminer ve kurs gibi etkinliklerin diizenlenmesi,
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Anne siitli ve emzirmenin ¢ocuga ve anneye sagladigi yararlar konusunda hemsirelerin
farkindaliklarinin arttirilmasi,

Hemsirelerin, anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmak
icin hizmet ici ya da birim i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

Hastanelerde saglik profesyonellerine yonelik anne siitii ve emzirme ile ilgili konferans
gibi egitici etkinliklerin diizenlenerek giincel bilgi ve uygulamalardan haberdar
olmalarinin saglanmasi,

Meslege yeni baslayan ya da meslekte uzun siire calisan c¢ocuk hemsirelerine
giincellenmis olan bilgilerin ve ihtiya¢c duyulan konularin egitim programlariyla
desteklenmesi, gelistirilmesi, klinik uygulama alanlarinda ise bu bilgilerin
pekistirilmesi,

Cocuk servislerinde calisan tecriibeli hemsirelerin ¢alismasinin devamlili§i konusunda
kurumlarin politika gelistirmesi,

Hemsirelere verilen anne siitii ve emzirme danismanhgl egitiminin gilincellenerek
gorsel materyallerle desteklenmesi,

Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hemsire Tanimlayici Bilgi Formu

HEMSIRE TANIMLAYICI BiLGI FORMU

Bu form ‘Bebek Dostu Hastanelerde Calisan Cocuk Hemsirelerinin Anne Siiti ve
Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyleri’ ni belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Arastirma
siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbhir rapor/yayinda sizin adiniz
gecmeyecektir. Arastirma icin size ticret ddenmeyecek ve sizden para talep edilmeyeceltir.
Cevaplanmz arastirmanmin giivenirligi acisindan cok énemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve

eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildigimiz icin tesekkiir ederiz.

1.Yasimz:
()18-25 [)26-35 ()36-45 [)46ve dzeri

2. Cinsiyetiniz:

( JKadin [ )Erkek

3.Egitim durumunuz:

( )Saglk Meslek Lisesi ( )Onlisans ()Lisans ()Yiiksek Lisans ()Diger.......

4. Hangi kurumda cahisiyorsunuz?

( ) Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi
( ) Ozel Elitpark Hastanesi

( ) Corum Ozel Hastanesi

( ] Sungurlu Devlet Hastanesi

( ) Osmancik Devlet Hastanesi

() Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi

( ) Alaca Devlet Hastanesi

( ) Bayat Devlet Hastanesi

( ) Mecitozii Devlet Hastanesi

( ) Kargi Ahmet Hamdi Akpinar Devlet Hastanesi

5. Ne kadar siiredir hemsirelik-ebelik yapiyorsunuz?
(1wildanaz ()1-5yil ()6-10y1l [)11-15wl ()16 yil ve lizeri

6. Ilgili birimde ne kadar siiredir calisiyorsunuz?

(M1wildanaz ()1-5wil (])6-10yil ([)11-15wl ([ )16yl ve lizeri

7.Anne Siitii ve Emzirme Damismanhg egitimi aldiniz ma?

( JEvet [ JHayiwr
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EK-2. Anne Siitii ve Emzirme Ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu

Asagidaki ifadeler anne siti ve emzirme ile ilgilidir.Her ifade dogru ya da yanhs olarak derecelendirilmistir. Litfen okudugunuz
ifadeye uygun kutucugu isaretleyerek belirtiniz

Maddeler Dogru | Yanhs

1. | Kolostrum, dogumdan sonraki ilk glinlerde salgilanan igerigi protein, vitamin ve mineral yoniinden
zengin, karbonhidrat ve yag yonunden fakir koyu kavamh sarimtirak siittiir.

2. | Anne siitii bebegin tiim vitamin ihtiyacim karsiladigindan anne siitii ile beslenen bebeklerin vitamin
takvivesine ihtiyaci yoktur.

3. | Anne siitiiniin %87"si sudan olusmaktadir. Bu nedenle ilk alt ay bebegin anne siitii disinda su ya da
benzeri sivi gidalara ihtiyac: yoktur.

4. | Anne siitiiniin total protein igerigi inek siitiine oranla yiiksektir.

5. | Emzirmenin baslangicinda yagdan zengin, sonunda ise karbonhidrattan zengin bir siit
iiretilmektedir.

6. | Bebegini emziren kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski azalmaktadir.

7. | Anne siitii bebekleri ishal, kulak enfeksivonu, pnémoni, vb. hastaliklardan korur.

8. | Anne siitiinde bulunan sitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve bagisiklik hiicreleri, bebegi
bagisiklik sistemni gelisene kadar korumaktadir.

9. Emzirme sikhfinin artmasi yvenidogan sarihi pelisme olasilifim artirir.

10. | Emzirme ile yiikselen prolaktin dizeyi ovulasyonu dnlemektedir.

11. | Karisik beslenme, bebege anne sitiine ek olarak yalmzca su verilmesidir.

12. | Oksitosin refleksi, emzirmeden once veya emzirme sirasinda olusur. Sit salgisinin artmasim saglar.

13. | Bebegin kiigiik ve zayif olmasi, meme ucunun vzunlugu, memenin tikanikhg vb. memeye iyi
yerlesmeme nedenlerindendir.

14. | Basanih emzirme 9 adimdan olusur.

15. | Bebegin yvetersiz kilo alimi, cok az ve konsantre idrar yapmasi yveterli beslenmedifini gosterir.

16. | Dogru emzirme pozisyonunda bebegin viicudu anneye yakin, yiizii anneye doniik, meme ucu makas
seklinde tutuluyor olmalidir.

17. | Emzirme suresi en az 10 dakika olmalidir.

18. | Annenin Rubella, Hepatit C, Hepatit B tasiyicisi olmasi, meme absesi, mastit vb. sorunlarinin bulunmasi

emzirmeye engeldir.

19. | Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve bacaklarim germesi vh. davramslar
sergilemesi pe¢ donem acikma belirtileridir.

20. | Yenidogamn ilk alti ay sadece anne siiti ile beslenmesi, ek gidalara altinci aydan itibaren gecilmesi ve
emzirmenin 3 yila kadar siirdiiriilmesi Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF tarafindan énerilmektedir.

21. | Anne mastit oldugunda bebek mama ile beslenmelidir.

22. | Meme bas catlag temizligi sadece temiz, thk su ile yapilmalidir.

23. | Meme tikanmasi, memenin sicak, agir, sert olmas), memeden siit akmas) ve annede atesin olmamas
belirtileri ile karakterizedir.

24. | Meme titkanmasi nedenleri arasinda fazla siit, emzirmeye baglamanin gecikmesi, memeye kiti
yerlesme,sitin seyrek bosaltilmas: ve emzirmenin kisa kesilmesi yer almaktadir.

25. | Bebegin memeyi reddi, hastahk, agn veya sedatif etkisi nedeniyle, emzirme teknigindeki sorunlar ve
bebekte strese neden olan degisikliklerden kaynakh olabilir.

26. | Diz veya ice cokik meme ucuna sahip anneler bebeklerini emziremezler.

27. | Sit tretimi azalan anne, stitiin devamlihgim saglamak icin birkag giin cok sik (1/2-1 saatte bir) ve gece

boyunca en az 3 saatte bir olacak sekilde anne siiti sagmalidir.

28. | Sutiin samlacag kap dar agizh bir fincan veya bardak olahilir.

29. | Sagilan anne siitii oda sicaklhiginda 3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, derin dondurucuda ise 3 ay
kalabilir.

30. [ Saglan siit bebege fincan, kasik, enjektér, damlahk ile verilebilir.

31. | Dondurulmus siiti ¢dzmenin en iyi yolu bir gece dnceden buzdolab rafina koymak ya da benmari
yintemi olarak bilinen ihik su dolu bir kabin igine oturtmaktir

32. | Benmari yéntemi ile 1sitilan anne siitleri kullamlmadi@ginda tekrar buzdolabina konulabilir.

33. | Emzirme Damsman emzirme sorunlarim degerlendirip yonetmek icin egitilmis kisidir.

34. | Hemsireler, dogum sonras: dinemde anne adayinin meme muayenesini yaparak, sekil bozukluklarini
tespit etmeli ve anneye meme basi masajini, meme bakimim gostermelidir.

35. | Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim saat icinde emzirmeyi baslatmalh ve emzirme basarisim
degerlendirmelidir.

36. | Emzirme damismanlig sadece annelere verilir.

37. | Damismanlik verilen anne ile agik uglu sorular sorarak iletisime pecilmelidir.

38. | Emzirme damsmanlar anne siitii yerine kullamlan iriinlerin reklamim vapabilir.

39. | Emziren annelere aile planlamasi i¢in hormon icermeyen tiim metodlar ve sadece progesteron iceren
hormonal metodlar énerilebilir.

40. | Bebek kiigikse (2 ayliktan kiigiik) relaktasyon daha biiyik cocuklara (6 aydan biyiik) gore zor olur.
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EK-3. Etik Kurul Onay1

BTN i ¥ 83
KOO HITIT UNIVERSITESI
!-leil;ls“! '[ GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ES
Sayr :2021-291 09/12/2021

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saym Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA

Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz basvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

. Mehmet
Bagkan

Bagvuru Numarasi 2021-198

Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA

Arastirma Basli Bebek Dostu Hastanelerde Caligan Cocuk Hemgirelerinin Anne Siitii ve

Emzirme {le lgili Bilgi Diizeyleri
Toplant: Tarihi 02.12.2021
Karar Numarasi 2021-85

& Aragtirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.

[J Arastirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baglanmas: uygun bulunmustur.

[ Bagvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmas: halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmigtir.*
[0 Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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EK-4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Yazih izin

Petay S e
Vit ';;_i'?""'-f_)ﬂ’\_ T T T
e
g AR
W CORUM VALILIGI 00156255721

e [L SAGLIK MUDORLUGU
Say: @ E-85322798-060.01
Konu : Bilimsel Calisma On izin Komisyon

Onay

MUDIRLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolom@ Ogrencisi Ca
BALOGLU’nun arastrmacihifinda, sorumlu  arasurmact Dog.Dr.Selen OZAKAR AKCA'
arastirmaciligin1 Uistlenecegi “Bebek Dostu Hastanelerde Calisan Cocuk Hemsgirelerinin Anne Sfitil
Emzirme ile Tlgili Bilgi Diizeyleri” isimli ¢alismanim. Baskanlifimiza bagh Erol Olgok Egitim
Arastirma Hastanesi, Sungurlu Devlet Hastanesi, Osmancik Devlet Hastanesi, Auf Hoca Der
Hastanesi, Alaca Devlet Hastanesi, Bayat Devlet Haslanesi, Mecitozil llge Devlet Hastanesi ve Al
Hamdi Akpmar {lge Devlet Hastanesi ayrica Corum ()zel Hastanesi ile Ozel Elitpark Hastanes
yapabilmesi igin On izin verilmesi hakkmdaki 04.01.2022 tarih ve E-23418205-000-113/155975.
sayil talep yazisi, On Izin Formu ve ekleri Bilimsel Arastirma ve Proje On l[zin Degerlendit
Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

Mulga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sa
yazisinda, yaptlacak olan galigmalarin saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitiilm
anket/aragtirmaya katihmlarn gonillilik csasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve &zel hay:
korunmasina onem verilmesi, yapilacak gahsmalarin sonucunun kurumumuz bilgisi diginda |
edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar gergevesinde hareket edilmesi, ilgili mevzuat sartlarinin yer
getirilmesi, Hastane Yonetimi ve AR-GL birimi bilgilendirildikten sonra galigmaya baglann
kosullartyla ilgili galismaya On Izin verilmesi tarafimizca uygun gorillmstor.

Makamunizca uygun gorldagi takdirde. olurlarvnza arz ederim.

Bahgelievler Mahallesi Camnlik Sokal No - 86/ A Merkws Cornn Bilgi igin: Hacer YETIM
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EK-5. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bebek Dostu Hastanelerde (alisan Cocuk Hemsirelerinin Anne Siitii ve Emzirme Ile lgili Bilgi

Diizeylerini belirlemeyi amaclayan bir yiiksek lisans tezi yapmaktayim.

Calsmaya katilmaniz ve sorularn dogru bir sekilde cevaplamam bizim icin cok énemlidir.
Calsmaya katihm durumunuz arastirmaci tarafindan, arastirmanin amac¢ ve konu ile ilgili
gerekli bilgi verildikten sonra goniilliliaginiize baghdir. Cahismaya katilmay: kabul ettiginiz
takdirde sizden yazih ve sozlii olarak katihm izni alinacaktir. izniniz alindiktan sonra, sizlere
arastirmac tarafindan hazirlanan ‘Anne Siitii Ve Emzirme ile ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu' uygulanacaktir. Verilen formdan elde edilen bilgiler giivenliginizi tehlikeye atabilecek
herhangi bir risk tasimamakta olup elde edilecek bilgiler bu calisma disinda hichir yerde
kullanilmayacak ve saklh tutulacaktir. Bu arastirma siiresince kimliginizle ilgili kayitlar
kesinlikle gizli tutulacak ve hicbir rapor/vayinda sizin adimz gecmeyecektir. Cahismaya katilma
va da katilmama, katildigimz takdirde yazih onay vermis olsamiz bile cahsmanmin herhangi bir
asamasinda ayrilma haklana sahipsiniz. Calismada yer aldigimz icin size herhangi bir iicret

ddenmeyecegi gibi sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacilar:

Doc. Dr. Selen 0ZAKAR AKCA

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Hem. Cansu BALOGLU

iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi
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