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HEMSIRELERIN EMZIRMENIN SONLANDIRILMASI KONUSUNDA
BIiLGI, GORUS VE DENEYIMLERI
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OZET

Amag: Annelerin emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin yan1 sira siitten
kesme konusunda da bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Emzirme danismanliginin en énemli
yiiriitiiclisii olan hemsireler emzirmenin tiim asamalarinda oldugu gibi emzirmeyi
sonlandirma konusunda da anneleri desteklemelidirler. Hemsirelerin emzirmenin
sonlandirilmasi konusundaki yetkinliklerini arastirmay1 amaclayan bu tez calismasi ile
hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasia iligkin bilgi, goriis ve deneyimlerinin
incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel tanimlayict bir ¢alisma olup
15.10.2023-15.01.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler lizerinde yapildi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 244 hemsire katildi. Bebegini emziren
katilimecilardan  %49,2’sinin  bebegini siitten kestigi belirlendi. Siitten kesme
yontemleri incelendiginde katilimcilarin uygun olmayan geleneksel yontemlere
bagvurduklari, %32,3"iniin meme ucuna tadi farkli veya kotii olan bir maddeyi,
%23,1'inin meme ucuna goriintiisii farkli veya kotii olan bir maddeyi uyguladig:
belirlendi. Katilimcilarin siitten kesmeye iliskin ifadelere verdikleri dogru yanitlara
gore aldiklar1 toplam puanin Ortalama+Standart Sapmasi (Ort+£SS) 10,4+2,1 olarak
bulundu. Katilimeilarin siitten kesme bilgisi toplam puanlari genel ve mesleki
degiskenlere gore karsilastirildiginda; 40 yas alti, kadin, hamile veya emziren
kadinlara yonelik birimlerde ¢alisan veya 3 yas alt1 bebek bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin daha yiiksek puan aldiklari saptandi (Sirasiyla; p=0,030, p=0,006,
p<0,001, p=0,036).

Sonug¢: Bu c¢alisma ile hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve hemsirelerin 6nemli bir kisminin siitten kesme i¢in
uygun olmayan geleneksel yontemlere bagvurdugu gosterildi. Bu alanda hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin artirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu amagla hem mezuniyet 6ncesi
hem de mezuniyet sonrasi egitimleri emzirmenin sonlandirilmasi konusunda yeterli
diizeye ulastirilmalidir. Boylece hemsireler annelere siitten kesme konusunda da etkili
bir danismanlik saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Emzirmenin sonlandirilmasi, Siitten kesme, Hemsireler,
Geleneksel yontemler



KNOWLEDGE OPINIONS AND EXPERIENCES OF NURSES ON
TERMINATION OF BREASTFEEDING
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ABSTRACT

Objective: Mothers need information about weaning as well as initiating and
maintaining breastfeeding. Nurses, who are the most important providers of
breastfeeding counseling, should support mothers in terminating breastfeeding as well
as in all stages of breastfeeding. This thesis study, which aims to investigate the
competencies of nurses on termination of breastfeeding, aimed to examine nurses'
knowledge, opinions and experiences regarding termination of breastfeeding.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study and
was conducted on nurses working at Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty
of Medicine Hospital between 15.10.2023-15.01.2024.

Results: A total of 244 nurses participated in the research. It was determined that
49.2% of the participants who breastfed their babies had weaned their babies. When the
weaning methods were examined, it was determined that the participants resorted to
inappropriate traditional methods, 32.3% applied a substance to the nipple that had a
different or bad taste, and 23.1% applied a substance to the nipple that had a different or
bad appearance. The Mean+Standard Deviation (Mean+SD) of the participants' total
score based on their correct answers to the statements about weaning was found to be
10.4+2.1. When the total weaning knowledge scores of the participants were compared
according to general and professional variables; it was determined that nurses who were
under 40 years of age, women, working in units for pregnant or breastfeeding women,
or working in baby care units under 3 years of age received higher scores (p=0.030,
p=0.006, p<0.001, p=0.036, respectively).

Conclusion: This study showed that nurses do not have sufficient knowledge
about termination of breastfeeding and that a significant portion of nurses resort to
inappropriate traditional methods for weaning. There is a need to increase the knowledge
and skills of nurses in this field. For this purpose, both pre-graduation and post-
graduation training should be reached to an adequate level on termination of
breastfeeding. Thus, nurses can provide effective counseling to mothers about weaning.

Keywords: Termination of breastfeeding, Weaning, Nurses, Traditional
methods
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1. GIRIS ve AMAC

Anne siitii, yasamin ilk yillarinda bebeklerin tiim besin ve enerji ihtiyaclarini
karsilayan bebekleri cesitli enfeksiyon ve hastaliklara kars1 koruyan ve hastaliklara bagl
gelisen Oliimleri azaltan en degerli bebek besinidir. Anne siitii ve emzirme, bebek ve
anne ¢iftinin, bedensel ve ruhsal sagliklarina pek ¢ok yarar sagladigi gibi sosyal ve
ekonomik katkilar1 ile paha bigilemez oOzelliktedir (1-3). Yasamin ilk 2 yilinda
emzirmenin, bebeklerin hem biiylimesini hem de gelisimini destekleyen en degerli
beslenme sekli oldugu kamitlanmustir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasamin ilk 6
ayinda sadece anne siitiiyle beslenmeyi, 6. aydan itibaren bebegin yasina uygun
tamamlayict besinlerle 2 yas ve Otesine kadar emzirmenin devam edilmesini
onermektedirler (5). Her ne kadar 6neri bu olsa da bir¢ok veri, 6nerinin heniiz bebek
besleme uygulamalarina yeterince uyarlanmadigini1 géstermektedir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), Emzirme Rapor Kart1 2022'de, 2019'da dogan bebeklerin
yalnizca %24,9'unun 6. ayda yalnizca anne siitii aldigin1 ve yalnizca %35,9'unun 12.
ayda hala emzirildigini bildirilmistir (6).Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore bebeklerin yaklasik %39'u 2 yasina kadar tamamlayici besinlerle

beslenmekte olup, ortalama emzirme siiresi 16,7 ay olarak rapor edilmistir (7).

Emzirmenin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde heniiz istenilen noktaya
ulagilamadig1 gibi, son yillarda yapilan arastirmalar emzirmenin sonlandirilmasinda da
sorunlarin varligini ortaya koymustur (8-10). Dogal siitten kesme (bebegin liderliginde
stitten kesme), planl siitten kesme (annenin liderliginde siitten kesme) ve ani siitten
kesme, emzirmeyi sonlandirmak i¢in kullanilan yontemlerdendir. Bunlar i¢inde dogal
slitten kesme en uygun siitten kesme yontemi olup, bebegin sadece kendi istegi lizerine
emzirilmesi ve yeterli miktarda ve tiirde tamamlayici besin tiikketmesi ile baglamaktadir.
Dogal siitten kesme yontemi ile emzirmenin sonlandirilmasi genellikle iki ila dort yas
arasinda gergeklesmektedir (11). Bebekleri dogal yontemle siitten kesmek anne-bebek

bagi agisindan da daha saglikli etkilere sahiptir (12).

Dogal siitten kesme en uygun yontem olmasina ragmen daha 6nce yapilan
caligmalarda annelerin siitten kesme konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmadiklar1 ve uygun olmayan geleneksel yontemleri kullanma egiliminde olduklari
ortaya konmustur (8-10). Bu bulgular ayn1 zamanda annelerin uygun siitten kesme

danismanligina ihtiya¢ duydugunu da gostermistir.



Emzirme ile ilgili ¢alismalarin neredeyse tamami emzirmenin desteklenmesi ve
stirdiiriilmesi tizerine yogunlagsmistir. Saglik profesyonelleri emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesi konusunda yeterli kanita ulasabilmekte, ancak siitten kesmeye iliskin bilgi
kaynaklar1 sinirli kalmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde saglik profesyonellerinin
emzirmenin sonlandirilmasi konusunda bilgi, goriis ve deneyimlerini arastiran tek bir
calisma olup, bu c¢alismada saglik calisanlarinin egitiminde siitten kesme isleminin
siklikla goz ardi edildigi ve saglik c¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin siitten kesme
danismanhigi konusunda zorluk yasadigi saptanmistir (13). Oysaki hemsirelerin
emzirmenin tiim agamalarinda oldugu kadar emzirmeyi sonlandirma konusunda da
yeterli danismanlik verebilmeleri i¢in yetkin olmalari gerekmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasi konusundaki yeterlilikleri ile ilgili daha fazla
veriye ihtiya¢ vardir. Bu tez ¢alismasi ile hemsirelerin emzirmeye iliskin bilgi, goriis ve

deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. EMZIiRME VE ONEMIi

Anne siitli bebegin sadece fizyolojik ihtiyaglarmi degil psikososyal ihtiyaglarini
da tek basina karsilayan en kaliteli bebek besini olup sindiriminin kolay olmasi, her
zaman taze ve temiz olmasi ile diger bebek besinlerinden iistiindiir. Tiim yenidoganlar
icin en iyi beslenme sekli emzirmedir. Emzirmenin basarilamadigi durumlarda beslenme
sekli olarak bardak veya kasik ile anne siitiinlin bebege verilmesi Onerilse de anne
stitiiniin en saglikli ve en dogal verilme sekli olan emzirme nerdeyse tiim kiiltiirlerde

baslica bebek besleme sekli olarak kabul gormiistiir (14).

Anne siitliyle beslenme tiim bebeklerin beslenmeyle alakali morbidite ve
mortalite hizlarimi azaltmaktadir. Bebekler emzirildiklerinde saglikli olarak biiyiimekte
ve erken ¢cocukluk doneminde saglikl bir gelisim gostermektedirler. Emzirme norolojik
gelisimi desteklemesi yoluyla ekonomik diizeyi farkli olsa da ¢ocuklarin zeka testi
puanlarinin benzer olmasia ve kosullar ne olursa olsun tiim bebeklerin daha iyi bir

gelisim gostermelerine katki sunmaktadir (15).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), DSO, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) gibi
ulusal ve uluslararasi kuruluglarin tiimii yaymladiklart klavuzlarinda anne siitiiyle
beslenmeyi tavsiye etmektedirler (16). Daha 6nce yaymlanan raporlarda emzirmenin
onerilen sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile bebek 6liimlerinin biiyiik oranlarda
Onlenebilecegi bildirilmistir (17). Dogumu takiben en erken siirede olmak kosuluyla ilk
bir saat i¢inde emzirmeye baglanmasi ve ilk 6 ay boyunca tek bagina anne siitiiyle
beslenmeye devam edilmesi Onerilmektedir. Anne siitiiniin essiz igerigi sayesinde
yasamin ilk 6 aymnda bebeklerin tiim ihtiyaclarin1 karsilayacak nitelikte oldugu
bilinmektedir. Uygun ek besinlerin 6. aydan itibaren verilmeye baslanmasi ile
emzirmenin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesi tiim bebekler icin en ideal beslenme

Onerisidir (16).
2.2. EMZIiRME SIKLIGI VE SURESI

Bebeklerin ‘ilk 6 ay yalnizca anne siitii almalari, 6. aydan sonra ek besinlerle

beraber emzirmenin en az 2 yasma kadar siirdiiriilmesi’ onerilmektedir (5). Bunun



saglanabilmesi emzirmenin siklig1 ve siiresinin dogru sekilde diizenlemesini gerektirir.
Bebeklerin belirli bir diizen iginde uygun araliklarla emzirilmesi gerekir. Emzirmenin
siklig1 ve siliresinin en onemli belirleyicisi bebegin emme istegidir. Bebeklerin aglamasi,
huzursuzlanmasi, dilini saga sola ¢evirmesi, elini emmesi, avuglarini agip kapatmasi ve
kollarin1 gerip birakmasi aciktigini gosteren sinyallerdir. Anneler bu sinyallere duyarl

olmalidur.

Bebeklerin harcadiklar1 enerji, giinliik ihtiya¢ duyduklar kalori ve emdikleri siit
miktar1 degiskenlik gostermektedir. Bir bebegin giinde en az 8-12 kez emzirilmesi
gerekmektedir (18). Bebekler en az 10 ve en fazla 30 dakika emzirilmelidirler (19).
Bebegin anne siitliniin lipitten zengin olan son siitli alabilmesi i¢in 10 dakikadan uzun
stire emmesi gerekmektedir (19,20). Emzirme siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi
annede meme sorunlarinin gelisimine neden olabilmektedir (19). Bu nedenle en dogru
uygulama her emzirme seansinda sadece bir memenin verilmesi ve onun bosaltilmasimin
saglanmasidir (20). Ancak son emzirme seasinda bebek her iki memeyi de emdiyse

emzirme son birakilan memeden baglatilmalidir (21).
2.3. EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Emzirmeyi etkileyen faktorler bireysel ve toplumsal faktorler olarak ikiye ayrilir.
Bireysel faktorler de anneyi ve bebegi etkileyenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Anneyi
etkileyen bireysel faktorler arasinda; annenin emzirme becerisi, bilgisi, daha énceden
olan dogum deneyimi, annelik deneyimi, annenin hastalik riski veya hastalig1 olmasi
durumu, Onceki gebeliginde emzirmeyle ilgili sorun yasamasi, yardimci lireme
teknikleri kullanimi Gykiisii, annenin 40 yas tizerinde ya da adolesan olmasi, annede
dogum oOncesi ve/veya sonrasinda anksiyete, depresyon, emzirmede sosyal destek
yoksunlugu gibi psikolojik sorunlarin varligi, annenin emzirmesini etkileyen ilag
kullanimi, annenin meme basinin anatomik farklilik géstermesi (ige gomiilii olmasi,
meme basi yaralarinin olmasi, annenin gegirilmis meme cerrahi 6ykiisii olmast), annenin
obezitesinin olmasi, annenin egitim diizeyi, dogumdan sonra c¢alisacak olmasi, i¢inde
bulundugu ailenin tipi ve egitim diizeyi yer almaktadir. Bu faktorler, emzirmenin hem
baslatilmasini hem de siirdiiriilmesini dogrudan etkileyebilir. Bunlar ¢ogu sosyo-
demografik degiskenlerle iliskili olan ancak anneden anneye degiskenlik gosterebilen

faktorlerdir (16,22) .



Bebegi etkileyen bireysel faktorler arasinda isecogul gebelik, intrauterin biiylime
gelisme geriligi, prematiirite, yarik dudak damak, alt cenenin yetersiz gelismesi, biiyiik
dil gibi anatomik anomaliler, hipotoni, konjenital nérolojik genetik anatomik hastaliklar,
bebekte hipoglisemi siirekli uyku hali enfeksiyonlar, hiperbilirubinemi olmasi, solunum

sikintis1 ve diger nedenlerden yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmas1 yer almaktadir
(16,23).

Toplumsal faktorler arasinda anneye sunulan sosyal destek, emzirme
danismanhigr alip almadigi, dogumun gergeklestigi hastanelerin emzirme ile ilgili
politikalar1 ve gerekli uygulamalara uyumu, toplumun emzirmeye bakist ve emzirme
stiresince calisan anneler igin saglanan destekler sayilabilir (24). Toplumsal faktorler,
ilkeden iilkeye hatta bir iilkenin bolgeleri arasinda bile farkliliklar gdsterebilir. Bu
farkliliklar g6z 6niinde tutularak her iilkenin kendi toplumu ac¢isindan degerlendirme ve

diizenleme yapmasi gerekmektedir.

Dogumdan hemen sonra en kisa siirede, anne ve bebek arasinda ten tene temasin
saglanmas, en geg ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslamanin tesvik edilmesi bebek dostu
hastanelerin baslica yiikiimliiliiglidiir. Diger yiikiimliiliikkler ise bebeklere sadece anne
sttii verilmesinin saglanmasi, gerekmedik¢e formiil siit kullanilmasinin 6nlenmesidir
(25). Anne adaylarina daha gebelik doneminde verilmeye baslanan egitimler sayesinde
annelerin emzirmeye asamali olarak hazirlanmasi dogum sonrasi donemde emzirme
sorunlar1 ile daha iyi bas etmelerine katki saglamaktadir. Tiim bu destekler emzirme

basarisinin artigi ile sonug¢lanmaktadir (26).

Toplum i¢inde emzirme kabul edilebilir olsa bile, bir annenin topluma agik bir
alanda bebegini emzirmesini, emzirmenin nerede ve nasil yapilmasi gerektigini
belirleyen simirlamalar bulunmaktadir. Ornegin bir annenin bebegini kamuya acik
alanda emzirilebilmesi i¢in uygun bir yere ge¢cmesi, memesini Ortmesi gerekebilir.
Toplum i¢inde emzirme kabul edilebilir olsa da bir annenin topluma agik bir alanda
bebegini nerede ve nasil emzirecegini belirleyen ve sinirlayan normlar bulunmaktadir.
Anneler kimi zaman topluma agik alanda emzirmelerini uygun bulmayan bireylerin
olumsuz tavirlarindan kendilerini korumaya gereksinim duyabilirler (27). Toplum
tarafindan bilinen ve kabul goren, bir diger 6nemli sorun da emzirmeyi birakmanin en

stk goriilen nedenleri arasinda yer alan yetersiz siit algisidir (28). Bu alg1 annelerin



emzirme deneyimleri ve egitim diizeyleri gibi bir takim faktorlerden etkilenebilmektedir

(29).

Emzirmenin siirdiiriilmesinde toplumlar arasinda farklilik gosterebilen
faktorlerden biri de nneye sunulan sosyal destektir. Bu siirecte Ozellikle esler
emzirmenin devami i¢in, anneleri yiireklendirmek ve sorunlarin iistesinden gelmelerini
saglamak konusunda destek verebilirler. Esleri tarafindan annelerin yeterince
desteklenmemesi emzirmeyi erken kesmelerine neden olabilmektedir. Genis aile
yapisina sahip emziren annelerde kimi zaman aile biiyliklerinin emzirme ile ilgili tegvik
ve Onerileri emzirmenin siirdiirlilmesini istemeden zorlagtirabilmektedir. Esler ve
biiytikanneler tarafindan saglanan destek emziren annelerin emzirmeyle ilgili
diistincelerini ve uygulamalarini etkilemektedir (30). Aile disinda kendisi gibi emziren
annelerden alinan akran destegi emzirme ile ilgili yasanan sorunlarla basa ¢ikmada
anneyi olumlu yonde desteklemektedir (31). Emzirmenin ¢cok yonlii belirleyicilerinin iyi
bilinmesi sosyal tutum ve degerler, yasal diizenlemeler, annelerin ¢alisma sartlar1 ve
yeterli diizeyde saglik hizmetine ulasma imkanlar1 gibi bir¢ok konuda harekete
gecilmesini saglar. Emzirmeyi desteklemek i¢in yapilan girisimler birka¢ kanal
aracihigiyla ayn1 anda uygulandiginda en iyi sonuglar elde edilir. Emzirme, mikro
diizeyde ¢ocuklara ve kadinlara, makro diizeyde ise topluma hem kisa hem de uzun
vadeli olmak tizere saglik, ekonomik ve cevresel konularda avantajlar saglar. Bu
kazanimlarin elde edilebilmesi i¢in devletlerin emzirmeyi korumak, tesvik etmek ve
desteklemek amaciyla emzirmeyi etkileyen giincel faktorleri iyi bilmesi gerekmektedir
(32).

2.4. EMZIiRMENIN DESTEKLENMESI

Anne siitii essiz ve vazgecilmez beslenme kaynagidir. DSO ve UNICEF,
bebeklerin dogduklar1 andan itibaren 6 aylik olana kadar yalnizca anne siitiiyle
beslenmesini ve 6. aydan 2 yasina kadar ek gidalarla birlikte anne siitiine devam
edilmesini 6nermektedir (5,13,33). Bebeklerin emzirilmeleri ile ilgili sorunlarin baglica
sebebi annelerin anne siiti ve emzirme konusunda yeterli bilgi donanimina sahip
olmamalarindan kaynaklanmaktadir (13). Bebeklerin emzirilmesi temel saglik
hizmetleri baglaminda biliylkk O6nem tagimakta olup annelerin bu konuda

bilgilendirilmesine ve desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.



Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), DSO ve UNICEF tarafindan emzirmeyi
korumak, tesvik etmek ve desteklemek amaciyla 1991 yilinda baslatilan ortak kiiresel
bir programdir. Basarili Emzirmenin On Adim ve Anne Siitii Ikamelerinin
Pazarlanmasma iliskin Uluslararas1 Kurallar BDHG'in temel bilesenleridir(34,35).
Kilavuzlar ve On Adim 2009 ve 2018'de giincellenmis ve 2018 yilinda iilkelerden
stirdiirtilebilirlige yonelik dokuz temel sorumlulugu yerine getirmeleri istenmistir (36).
Sistematik bir derleme on adima uymanin emzirme gostergelerini (emzirmenin erken
baslatilmasi, tek basma emzirme ve emzirmenin siirdiiriilmesi) iyilestirdigini
gostermistir (37). BDHG, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirligiyle 1991
yilinda baglatilmistir. Program kademeli olarak ilerlemis ve 2019 sonu itibariyla 1309
Bebek Dostu Hastane (BDH) sayisina ulasilmistir. Tiirkiye'deki dogumlarin yaklasik
%98'i BDH'lerde gerceklesmektedir (36).

2.5. DUNYADA VE TURKIYE’DE EMZiRME DURUMU

Bebek Dostu Hastane Girisimi emzirme oranlarinin iyilesmesine katkida
bulunmustur. Son yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018'e gore
cocuklarin %98'i hayatlarmin bir doneminde emzirilmektedir. Ortalama emzirme stiresi
TNSA 1993'te 12 aydan TNSA 2018'de 16,7 aya ¢ikmustir. 6 aydan kiigiik bebeklerde
emzirme TNSA 1993'te %10,4'ten TNSA 2018'de %40,7'ye ylikselmistir. Dogumdan
sonraki ilk saat icinde emzirme TNSA 1993'te %19,9'dan TNSA 2018'de %71,0'a
yiikselmistir (38).

Bebeklerin yasamlarinin ilk saatinde beslenmesi yasama sanslarini artirmakta ve
daha uzun siirelerde emzirilmelerini saglamaktadir. Buna ragmen tiim diinyada
yenidoganlarin sadece %481 ilk bir saat icerisinde emzirilmekte bu oran ilk 2 saat i¢in
%65’e ulagsmaktadir (39). 2019 yili verilerine gore tiim diinyada 6. aya kadar olan

bebeklerin emzirilme orani ise %42 olarak rapor edilmistir (40).
2.6. EMZIRMENIN SURDURULMESININ DESTEKLENMESI

Anne ve bebek bir saglik kurulusuna baska nedenlerle bagvursa bile, bebegin
beslenme Ozelliklerine yonelik detayli bir 0ykii alinmalidir. Tiim annelere emzirme
danigmanhigr  yapilmalt ve anneler emzirmenin sirdiiriilmesi  yOniinden
desteklenmelidir. Dogru ve basarili emzirme i¢in emzirme destegi kritik Gneme sahiptir.

(41).



Emzirme danismanliginin 6nemli bilesenleri arasinda dinleme ve 6grenmenin
yani sira 0zgiliven ve destek verme gibi iletisim becerilerini etkili bigimde kullanmak yer
alir. Emzirme ile ilgili zorluk yasayan anne ve bebege yardimci olunmalidir. Eger
emzirmeyi zarara ugratacak hatalar yoksa ve emzirmenin genel olarak sorunsuz oldugu
goriiliiyorsa emzirmeye miidahale etmeye gerek yoktur. Yapilmasi gereken annenin
bebegini dogru bi¢cimde emzirmesi nedeniyle dviilmesidir. Anneyi 6vmek emzirmenin
stirdiiriilmesi i¢in son derece kiymetli bir uygulamadir. Anneler yapay besinlere baslama
karar1 vermeden mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmasi i¢in uyarilmali, ¢alismaya
baslamast veya yolculuk yapmast gibi zorluk yaratan durumlarda emzirmenin

stirdiiriilmesine destek olunmalidir (19).
2.7. EMZIRMENIN SONLANDIRILMASI

Siitten kesmek g¢ocugun gelisiminde dogal ve kaginilmaz bir asamadir (42).
Siitten kesme, emzirmenin tamamen kesilmesi ("ani" veya nihai siitten kesme) veya
tamamlayict gidalarin bebegin diyetine kademeli olarak dahil edilmesi siirecinin
baslamasi anlamina gelmektedir. Anne siitii disindaki gidalarin ilk kez tanitilmasi, tanim

geregi siitten kesmenin gercek baslangicidir (43).

Anne ve bebeklerde yasanan bazi sorunlar siitten erken kesmeye neden olabilir.
Bu sorunlarin baglicalar1 anne siitlinlin yetersiz oldugu disiincesiyle ilk alt1 aydan
itibaren ek besinlere baglanmasi, anne siitiiniin azalmasi, ¢ocugun emmeyi birakmasi,

annenin ¢alismasi, gebelik, meme baginda enfeksiyon ve ¢atlaklardir (44).

Dogal, zor ve kacinilmaz olan bu siire¢, hem annenin hem de ¢ocugun hazir
oldugu iki yas civarinda tercih edilmelidir. Bu donemde emzirme diizeninde giindiiz
beslenmesi kademeli olarak azaltilmali ve asla emzirme aniden sonlandirilmamalidir.
Emzirmenin aniden kesilmesi halinde annede siit birikmesine bagli olarak meme
sorunlar1 ortaya ¢ikabilecegi gibi, prolaktin seviyesinin hizla diigmesine bagli olarak
depresif belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Glindiiz oyun gibi yontemlerle ¢ocugun
dikkatini anne memesinden uzaklastirmak daha kolay oldugundan oncelikle giindiiz

emzirmenin azaltilmasi nerilmektedir (45).



2.8. SUTTEN KESME SURECI

Siitten kesme siireci dogal (bebek liderliginde) ve planli (anne liderliginde)

olmak iizere farkli sekillerde gergeklesebilir.
2.8.1. Dogal Siitten Kesme (Bebegin Liderliginde Siitten Kesme)

Dogal siitten kesme, bebegin talep lizerine emzirmeye devam ederken artan
miktarda ve tiirde tamamlayici beslenmeyi kabul etmeye baslamasiyla meydana gelir.
Dogal siitten kesme uygulandiginda, tam siitten kesme genellikle iki ila dort yas arasinda

gercgeklesir.
2.8.2. Planh Siitten Kesme (Anne Liderliginde Siitten Kesme)

Planls siitten kesme, annenin bebekten emzirmeyi birakmaya hazir olduguna dair
isaretler almadan siitten kesmeye karar vermesiyle gerceklesir. Planli siitten kesme i¢in
yaygin olarak gosterilen bazi nedenler arasinda sunlar yer alir: yeterli siit olmamasi veya
bebegin biliylimesiyle ilgili endiseler, agrili beslenme veya mastit, ise doniis, yeni bir
hamilelik veya bebegin disleri ¢cikmaya baslamasidir. Bu durumlar, annenin baglangicta
emzirmeye devam etme niyetine ragmen, siitten erken kesmeyle sonuclanabilir.
Annenin emzirmeye devam etmek isteyip istemedigine bakilmaksizin hekimin anneyi
bilgilendirmesi ve desteklemesi uygundur. Hekimin bu tir bir destegin nasil
saglanacagindan emin olmamasi durumunda, emzirme uzmanma sevk edilmesi

diistiniilmelidir (46).
2.9. SUTTEN KESME VE GELENEKSEL YONTEMLER

Cocugun gelisim siirecinde anne-bebek baglanmasinin 6nemli oldugu
bilinmektedir(47). Emzirme sirasinda dokunma, goz ve ten temas: anne ile bebek
arasinda bag kurulmasinda 6nemli rol oynamakta ve bu etkilesim ¢ocugun fiziksel,
psikolojik ve entelektiiel gelisimini derinden etkileyerek yasam boyu etkinligini
stirdiirmektedir. Cocugun giivenli bag kurabilmesi i¢in anne ile ¢cocuk arasindaki bu
bagin tehdit altinda olmamasi gerekmektedir (44). Ayrica Freud'un psikanalitik
teorisinde 0-1 yas doneminde agizdan alinan hazzin 6nemli oldugu ve emzirmenin bu
hazz1 sagladigr belirtilmektedir (48). Emzirme doneminde bu hazzin aniden
tamamlanmasi, ¢ocugun ileriki donemde duygusal, sosyal ve biligsel gelisiminde

hatalara yol agabilir. Emzirmenin sonlandirilmasi sirasinda memenin goriiniimiinii ve



tadin1 degistirmek i¢in kullanilan yontemler anne-g¢ocuk arasindaki bagin zedelenmesine

neden olarak bu donemi travmatik bir duruma doniistiirebilmektedir (44).

Emzirmeyi adim adim azaltarak siitten kesme, ¢ocugun giinliik emzirmelerden
herhangi birine olan ilgisini kaybettiginde, o emzirme 6gliniinii atlayarak, yasina gore
besinlerin verilmesi ile uygulanan travmatik olmayan bir yaklagimdir. Ani siitten kesme
ise ¢ogu toplumda bebeklerin emzirmesini sonlandirmada yaygin olarak uygulanan
yanlis uygulamalardan olusmaktadir (8). Dogal siitten kesmenin aksine, yanlis siitten
kesme yontemleri emzirmenin ve anne-bebek baglanmasmin olumlu etkilerini
baltalayabilir. Onceki calismalarda annelerin siitten kesme amaciyla memenin tadmni,
kokusunu veya goriintiisiinii degistirerek ¢ocugu korkutmak ya da tiksindirmek,
cocugun memeye erisimini zorlastirmak, cocuktan ayr1 kalmak gibi uygun olmayan

geleneksel yontemleri kullandiklari belirlenmistir (8-10).

Hem iilkemizden hem de bagka iilkelerden bildirilen ¢alismalarda annelerin
stitten kesme amaciyla geleneksel yontemlere bagvurma oranlarinin oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Gazze’de yapilan bir ¢alismada annelerin %65,3 iiniin, Birlesik
Arap Emirlikleri’'nde yapilan ¢alismada annelerin %25’inin siitten kesme amaciyla
geleneksel yontem kullandigr bulunmustur (49,50). Suudi Arabistan’dan bildirilen bir
calismada iyi egitimli annelerin bile, siitten kesme yontemleri seg¢iminde yerel
gelenekleri takip ettikleri bildirilmistir(51). Ulkemizde Dogu Anadolu Bolgesi’nde
yapilan bir caligmada annelerin %56,5’inin, Canakkale’de yapilan bir ¢aligmada
annelerin %71,2’sinin, Afyonkarahisar’dan yapilan bir ¢calismada % 85,9 unun siitten

kesme amaciyla geleneksel yontemlere basvurdugu saptanmistir (8-10).

Geleneksel yontemler degerlendirildiginde hem iilkemizde hem de diger
tilkelerde yontemlerin benzer oldugu goriilmektedir. Annelerin bebeklerini siitten
kesmek i¢in memesine yiin, pamuk, tavuk tiiyli, siipiirge sap1 veya sa¢ yapistirdiklari,
vazelin, aloe vera, boya, ruj, oje, kil, kahve telvesi, domates sal¢asi, tuz veya aci biber
stirdiikleri, memeyi koli bandi ile bantladiklari, biberonla ek besin verdikleri, su ve
meyve suyuyla oyaladiklari, bebegi oyalamak i¢in de emzik veya biberon kullandiklart,

bebeklerini biiylikannelerinin yanina gonderdikleri belirlenmistir (52).

Oflu(10) ¢aligmasinda siitten kesme nedeni ile siitten kesme yontemi arasinda

iligki olmadiginmi bildirmistir. Agboado ve ark. (53) siitten kesme uygulamalar1 ile
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annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin iligkili olmadigin bildirmislerdir. Onceki bir
calismada ise yasanilan yerin, siitten kesmede kullanilan geleneksel yontemleri
etkiledigi saptanmistir (49). Gok Ugur ve ark. (52) ise annelerin siitten kesme igin
geleneksel yontemleri tercih etme durumlart ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki
iliskiyi incelediklerinde anne yasi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aile yapisi, yasadigi yer,
gelir diizeyi ile iligkili olmadigini, ¢alisan annelerin is daha ¢ok geleneksel yontem

kullandigimi bulmuglardir.

2.10. EMZIRMENIN KORUNMASI, GELISTIRILMESI VE
DESTEKLENMESINDE HEMSIRELERIN ROLU

Ebe ve hemsireler tiim diinya emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ebe ve hemsirelerin nitelikli emzirme
destegi, cocukluk cagi enfeksiyonlarini ve oOliimlerini 6nlemeye yardimci olurken,
bilissel gelisimi artirmakta ve obezite, diyabet, anne ve cocuk kanseri oranlarimni
azaltmaktadir. Evrensel emzirme ile her yil 823.000 ¢cocuk Sliimiiniin ve 20.000 anne
6liimiiniin 6nlenebilecegi ve dnemli ekonomik tasarruflar saglanabilecegi bildirilmistir.
Kiiresel emzirme kolektifi tarafindan ebe ve hemsirelerin emzirmeyi koruma, tesvik

etme ve desteklemek acisindan yetkinlikleri asagidaki maddelerle 6zetlenmistir:

- Ebeler ve hemsireler hamilelik ve dogum Oncesinde, sirasinda ve erken
cocukluk déneminde kadin ve ¢ocuklara bakim saglayan temel saglik saglayicilardir.
Topluluklar, saglik merkezleri ve hastaneler dahil olmak {iizere ¢esitli ortamlarda

calisabilirler.

- Tiim ebe ve hemsireler emzirmenin 6nemini benimseyebilir, destek saglayabilir

ve anneleri emzirmeye engel olabilecek uygulamalardan koruyabilirler.

- Emzirmeye destek saglamak, ebe ve hemsireler i¢in ek bir islev degil, temel bir
yeterliliktir. Ebeler ve hemsireler emzirmeyi kaliteli bakimin ayrilmaz bir pargasi olarak

desteklerler.

- Cogu bebek kolay ve rahat bir sekilde emzirilir. Karmasik zorluklar ortaya
ciktiginda, ek egitim ve uzmanliga sahip ebeler ve hemsireler emzirme konusunda

nitelikli yardim saglar ve diger saglayicilarla isbirligi yapar.
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- Ebeler ve hemsireler, annelerle ¢ocuklarini beslemelerine ve biiyiitmelerine
olanak taniyan giivene dayali bir iliski kurmak i¢in kisisellestirilmis bilgi ve bakim

saglar.

- Ebeler ve hemsireler klinik bakimin 6tesinde ayn1 zamanda egitimci, yonetici,

lider ve politika yapici olarak da hizmet ederler.

- Hemsireler farkli ortamlarda ¢alisirlar: Yenidogan hemsireleri, kiigiik ve hasta
yenidoganlarin ve annelerinin bakimi konusunda, saglikli emziren anne-bebek ikilisine
yonelik rutin destegin Gtesine gecen uzmanlagmis yeterliliklere sahiptir. Toplum ve halk
saglig1 hemsireleri, perinatal emzirme siirecinin tamami1 boyunca anneler, bebekler ve

kiiglik ¢ocuklarla etkilesim halindedir.

-Hemsirelerin  zihinsel saglik, engellilik ve emzirmeyi etkileyen veya

emzirmeden etkilenen diger durumlar konusunda uzmanlik egitimi vardir (54).

Ebe ve hemsireler bakim verme, karar verime, savunuculuk ve egitmenlik gibi

bir¢ok rol iistlenerek annelerin emzirme davraniglarinda olumlu etkiler saglamaktadirlar.

Prenatal donemde baslayarak natal ve postnatal donemde emzirme konusunda
egitim ve danismanlik vermektedirler. Ebe ve hemsirelerin prenatal donemde emzirme
hakkinda  egitimlere  baslamasi  annelerin  emzirme  siirecine  uyumunu
kolaylastirmaktadir. Egitimin dogum sonunda da siirdiiriilmesinin, annelerin emzirirken
gozlemlenmesinin ve gozlem sonucu eksikliklerin giderilmesinin emzirme siirecine
olumlu katki saglayacag bildirilmistir (55). Annelerin emzirmeye iliskin dogum 6ncesi
donemde herhangi bir egitim almamasi; dogumdan sonraki donemde hem emzirmeye
iligkin temel bilgilerin verilmesinde hem de emzirmede yasanilan sorunlarin
¢oziilmesinde zorluk olusturmaktadir (56). Postpartum erken donemde emzirme
egitiminin etkilerini arastiran bir miidahale arastirmasinda egitim verilen grupta yer alan
annelerin emzirme istegi ve Oz-yeterliliklerinin arttif1 belirlenmistir (57). Ebe ve
hemsireler tarafindan annelere emzirme danismanlig1 ve egitimi verilmesi durumunda
emzirme oranlar1 artmakta ve emzirme siiresi uzamaktadir (58). Hem gebelik hem
dogum sonrast donemde hemsireler tarafindan uygulanan emzirme danigmanligimnin
bilesenleri egitim, izlem, telefon veya ev ziyaretleri yoluyla birebir destek ve bakimdan

olusmaktadir.
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Annelerin emzirmeye yeteri kadar deger yiikklememesi, sosyal destegin eksikligi
ve gelisen emzirme sorunlari basarili emzirmenin Oniindeki engeller arasindadir.
Annede tiikkenmislik veya yetersizlik hissi, bebegin memeye yerlestirilmesinde gii¢liik
yasanmasi, meme sorunlari, bebegin memeyi reddi 6nemli emzirme sorunlari arasinda
yer alir. Annenin c¢aligmaya baslamasi da emzirmeyi olumsuz etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Tim bu sorunlarin ¢6ziimiinde ve olumsuzluklarin giderilmesinde

hemsirelerin destegi son derece 6nemlidir (57).

2.11. EMZIRMENIN KORUNMASI, GELISTIRILMESI VE
DESTEKLENMESINDE HEMSIRELERIN BiLGI VE TUTUMLARI

Her anne bebegini emzirme i¢giidiisiine sahip olsa da kendisi ve bebegi ile iligkili
sorunlar nedeniyle emzirme giicliigli yasayabilmektedir. Bu nedenle emzirenin
stirdiiriilmesi ve giiclendirilmesinde emzirme danismanliginin 6nemi biiyiiktiir.
Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim ve damgmanlik hizmeti ebe ve
hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Iyi bir damsmanlik hizmeti icin ebe ve
hemsirelerin emzirmeyle ilgili bilgi diizeyleri ve almis oldugu egitimler 6nem

tasimaktadir (55).

Ulusal emzirme programlariyla tilkeler annelerin egitimi ve desteklenmesinde
gorevlendirilen ebe ve hemsirelerin yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasim
saglamaktadirlar. DSO 6nerisi dogrultusunda en az 18 saatlik egitim ile emziren
annelere egitim verecek olan saglik profesyonellerinin (ebe ve hemsireler) emzirme

konusundaki bilgi ve goriisleri artirilmaktadir (59).

Literatiirde ebe ve hemsirelerin emzirme danismanligi konusunda 6nemli
derecede bilgi eksikliklerinin oldugu, bilgi eksikliklerinin bir¢ok emzirme sorununa yol
actigl, annelerin ebeler ve hemsirelerden yeterli yardim ve bilgiyi alamadiklar
bildirilmistir (60-62). Ulkemizde de durum benzer olup ebe ve hemsireler tarafindan

yapilmasi gereken egitimlerde aksakliklar oldugu bilinmektedir (63).

Ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda bilgi diizeyleri ile birlikte emzirmeye
kars1 tutumlar1 da emzirme basarisi tizerinde etkili olmaktadir (64). Bu tutumlari ebe ve
hemsgirelerin yasi, egitimi, mesleki deneyimi, kendi emzirme deneyimi gibi faktorler
etkilemektedir (61,64). Literatiirde saglik personelinin emzirmeye karsi olumlu

tutumlara sahip olmasi ve emzirme oranlarini iyilestirmeye istekli olmasi halinde
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calistiklar1 birimlerde emzirme oranlarmmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (65).
Bununla birlikte ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirmeye iliskin yeterli bilgiye

sahibi olmalar1 ve dogru uygulamalar yapmalar1 emzirme basarisinda olduk¢a 6nemlidir
(63).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Kesitsel tanimlayic bir aragtirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Bu arastirma 15.10.2023-15.01.2024 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiildii.

3.3. CALISMA GRUBU

Arastirmanm &reklemini AFSU Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan
hemsgireler olusturdu. Goniillii olan ve ¢ocuk hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi
birimlerde ¢alisan hemsireler calismaya dahil edildi. Calismaya katilmayr kabul
etmeyen, kronik ruhsal veya fiziksel hastalig1 olan ya da siirekli ila¢ kullanan hemsireler

calisma dig1 birakildi.
3.4. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Veriler, katilimcilardan sozlii ve yazili onamlarin alinmasindan sonra ¢alisma
saatleri disinda  Google anket yontemiyle toplandi. Literatiirdeki Onceki
calismalar(10,13) esas alinarak olusturulan anket ile katilimcilarin demografik
ozellikleri, emzirmenin sonlandirilmas1 konusunda bilgi, gorlis ve deneyimleri

sorgulandi.
3.5. CEVRIMICI ANKET FORMU

Toplam 42 sorudan olusan anketin ilk boliimiinde demografik ve mesleki
ozellikler; yas, cinisyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, gebe veya emziren
anne takibi yapma durumlari, bebek (3 yas alt1) takibi yapma durumlari, meslekte
gecirdikleri siire, mezuniyet dereceleri, hemsirelik egitimleri boyunca emzirmenin
sonlandirilmasi ile ilgili egitim alma durumlari, mezuniyet sonrasinda emzirmenin
sonlandirilmasi ile ilgili egitim alma durumlart sorgulandi. Anketin ikinci boliimiinde
cocuk sahibi kadin katilimcilarin kendilerinin ve erkek katilimcilarin ise eslerinin
emzirme siireleri ve siitten kesme deneyimleri (Bebeklerini toplam emzirme siireleri,

bebegin emmeyi kendisinin birakip birakmadigi, eger emzirmeyi kendileri sonlandirdi
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ise kullandiklar1 yontemler (Meme uglarina tadi farkli ya da kotii bir seyler siirme /
Meme uglarina goriintiisii farkli ya da kotii bir seyler uygulama / Meme uglarini koli
bandi ya da flaster ile kapatma / Bebekten ayr1 kalma / Emzirme araliklarini uzatma /
Emzirmeyi aniden sonlandirma / Diger yontemler), emzirmeyi sonlandirirken saglik
profesyonelinden danmigmanlik alma durumu, emzirmeyi sonlandirirken saglik
profesyoneli disindaki bir kaynaktan bilgi alma durumu) sorgulandi (Ek-1). Anketin
ticlincli boliimiinde ise katilimcilarin emzirme siiresi ve siitten kesme ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla, siitten kesme ile ilgili olarak verilen dogru ve
yanlig onermelere katilip katilmama durumlart besli likert cevap secenegi (Kesinlikle
katiltyorum/  Katiliyorum/Katilmiyorum/Kesinlikle  katilmiyorum/Fikrim yok) ile
sorgulandi. Onermelerden ‘1, 9, 10, 11, 12’ numarali dnermelere verilen cevaplardan
‘Kesinlikle katiliyorum ya da Katiliyorum’ dogru cevap olarak kabul edildi ve 1 puan
ile ‘Katilmiyorum/Kesinlikle katilmiyorum/Fikrim yok’ cevaplari ise 0 puan ile
puanlandi.  Onermelerden 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14’ numarali 6nermelere verilen
cevaplardan ‘Katilmiyorum/Kesinlikle katilmiyorum’ dogru cevap olarak kabul edildi
ve 1 puan ile ‘Kesinlikle katiliyorum/Katiliyorum/Fikrim yok’ cevaplari ise O puan ile
puanlandi (13).

3.6. VERI ANALIZI

Istatistiksel degerlendirme ‘IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp’ programi kullanilarak yapildi. Veriler tanimlayici
istatistiklerden aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde dagilimlar ile ifade
edildi. Katilimcilarin emzirme siiresi ve emzirmeyi sonlandirma ile ilgili 6nermelere
verdikleri dogru yanitlara gore aldiklari puanlarin normal dagilama uygunlugu
Histogram, Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. ki
bagimsiz grubun ortalamasini karsilastirirken parametrik  kosullarin - saglandig
durumlarda Bagimsiz Grup T Testi parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda
Mann Withney U testi kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi yiizde dagilimi
karsilagtirtlirken ki-kare testi kullanildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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3.7. ARASTIRMA ICIN iZINLER

01.09.2023 tarih ve 2011-KAEK-2 kodu ile Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay1 alinmustir (EK-2).
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4. BULGULAR

4.1. HEMSIRELERIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 244 hemsire katildi.
Katilimeilarin 182’si (%74,6) 40 yas altinda ve 214’1 (%87,7) kadin idi. Katilimceilarin
150’s1 (%61,5) evli ve 132’s1 (%54,1) ¢ocuk sahibiydi. Katilimcilarin genel 6zellikleri
Tablo 4.1.” de gosterildi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin genel 6zellikleri (n=244)

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Yas <40 yas 182 74,6
40 yas ve st 62 25,4
Cinsiyet Kadin 214 87,7
Erkek 30 12,3
Medeni durum Evli 150 61,5
Diger* 94 38,5
Cocuk sahibi olma durumu Var 132 54,1
Yok 112 45,9

*Bekar, Bogsanmis, Dul

4.2. HEMSIRELERIN MESLEKIi OZELLIKLERI

Katilimcilarin 28’1 (%11,5) lise, 30°u (%12,3) yliksekokul, 160’1 (%65,6) lisans,
22’s1 (%9,0) yiiksek lisans, 4’1 (%]1,6) doktora mezunu idi. Katilimcilarin 164’iiniin
(%67,2) meslekte gegirdigi y1l 5 yil ve istitydii. Katilimeilarin ¢aligtig birimde 49 unun
(%20,1) gebe takibi yaptig1, 137 sinin (%56,1) 3 yas alt1 bebek takibi yaptig1 saptandi.
Mezuniyet 6ncesi siitten kesme ile ilgili egitim alma durumu sorgulandiginda 142’sinin
(%58,2) aldig1, 102’sinin (%41,8) almadig1, mezuniyet sonrasinda siitten kesme ile ilgili
egitim alma durumu sorgulandiginda 105’inin (%43,0) aldigi, 139’unun (%57,0)

almadig belirlendi. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri Tablo 4.2.” de gosterildi.
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Tablo 4.2. Hemgirelerin mesleki 6zellikleri (n=244)

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde

Diploma derecesi Lise 28 11,5
Yiiksekokul 30 12,3
Lisans 160 65,6
Yiiksek lisans 22 9,0
Doktora 4 1,6

Meslekte gecirdigi yil <SSyl 80 32,8
5 yil ve tistii 164 67,2

Cahistig1 birimde gebe takibi yapma  Evet 49 20,1

durumu
Hayir 195 79,9

Calistig1 birimde 3 yas alti bebek

takibi yapma durumu Evet 137 56,1
Hayir 107 439

Mezuniyet oncesi siitten kesme ile

ilgili egitim alma durumu Evet 142 58,2
Hayir 102 41,8

Mezuniyet sonrasinda siitten kesme

ile ilgili egitim alma durumu Evet 105 43,0
Hayir 139 57,0
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4.3. HEMSIRELERIN EMZIRME OZELLIKLERI VE SUTTEN KESME
UYGULAMALARI

Bu bélimde kadin katilimcilarin kendi, erkek katilimcilarin ise eslerinin
uygulamalar sorgulandi. Katilimcilarin 132’sinin (%54,1) bebegini emzirdigi saptandi.
Bunlarin 13’tiniin (%9,8) halen emzirmeye devam ettigi, 18’inin (%13,6) <6 ay,
24’inlin (%]18,2) 6-12 ay, 23’tniin (%17,4) 12-18 ay, 40’mnin (%30,3) 18-24 ay,
14’1iniin (%10,6) >24 ay siire ile emzirdigi belirlendi. Bebegini emziren 132 katilimcinin
stitten kesme durumu sorgulandiginda; 13’iiniin (%9,8) halen emzirmeye devam ettigi,
65’inin (%49,2) bebegini siitten kestigi, 54 (%40,9) katilimcinin bebeginin ise
kendisinin emmeyi biraktig1 bulundu. Bebegini siitten kesen 65 katilimer i¢inde 9’unun
(%13,8) emzirmeyi sonlandirirken saglik profesyonelinden danismanlik aldigi, 22’sinin
(%33,8) ise saglik profesyoneli disindaki bir kaynaktan bilgi aldig1 belirlendi. Bebegini
stitten kesen 65 katilimcimin gesitli siitten kesme yontemlerini uygulama durumlar
sorgulandiginda, yontemlerden; ‘Meme uglarina tadi farkli ya da koti bir seyler stirme’
yontemini 21 (%32,3) katilimemin, ‘Meme uglarina goriintiisii farkli ya da kotii bir
seyler uygulama’ yontemini 15 (%23,1) katilimcinin, ‘Meme uclarini koli bandi, flaster
ya da benzeri bir madde ile kapatma’ yontemini 11 (%16,9) katilimcinin, ‘Bebekten ayri
kalma’ yontemini 7 (%10,8) katilimcinin, ‘Emzirme araliklarini uzatma’ yontemini 42
(%64,6) katilimcinin, ‘Emzirmeyi aniden sonlandirma’ yontemini 13 (%20,0)
katilimemin uyguladigr belirlendi. Katilimeilarin emzirme 6zellikleri ve siitten kesme

uygulamalar1 Tablo 4.3.”de gosterildi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin emzirme 6zellikleri ve siitten kesme uygulamalari*

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde

Bebegini emzirme durumu **(n=244) Evet 132 94,1
Hayir 112 459

Eger emzirdi ise toplam emzirme Halen emiyor 13 9,8

siiresi (n=132)
<6 ay 18 13,6
6-12 ay 24 18,2
12-18 ay 23 17,4
18-24 ay 40 30,3
>24 ay 14 10,6

Siitten kesme durumu (n=132) Halen emiyor 13 9,8
Evet 65 49,2
Hayir 54 40,9

Siitten kesme icin saghk

profesyonelinden danismanhk alma Evet 9 13,8

durumu (n=65)
Hayir 56 86,2

Siitten kesme icin saghk profesyoneli

disindaki bir kaynaktan bilgi alma Evet 22 33,8

durumu (n=65)
Hay1r 43 66,2

Eger bebegini kendisi siitten kesti ise

asagidaki yontemlere basvurma

durumu

Meme uglarina tad: farkl ya da kotii

bir seyler siirme(n=65) Evet 21 32,3
Hayir 44 67,7

Meme ug¢larina goriintiisii farkl ya da

kotii bir seyler uygulama(n=65) Evet 15 23,1
Hayir 50 76,9

Meme uglarini koli bandi, flaster ya da

benzeri bir madde ile kapatma(n=65) Evet 11 16,9
Hayir 54 83,1

Bebekten ayri kalma(n=65) Evet 7 10,8
Hayir 58 89,2

Emzirme araliklarint uzatma(n==65) Evet 42 64,6
Hayir 23 35,4

Emzirmeyi aniden sonlandirma(n=65)  Evet 13 20,0
Hayir 52 80,0

*Cocuk sahibi erkek katilimcilar tarafindan eslerinin uygulamalarina gore cevaplandi.
**Birden fazla ¢ocugu olan katilimcilar tarafindan en kiiciik cocuga gore cevaplandi.
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44, HEMSIRELERIN SUTTEN KESME ILE ILGILI BILGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Toplam 244 katilimcinin emzirme siiresi ve emzirmeyi sonlandirma ile ilgili
onermelere iliskin yanitlar1 degerlendirildiginde; ‘Saglik profesyonelleri annelere siitten
kesme sirasinda yardimci olmaktan sorumludur.” O6nermesine 178’nin (%73,0),
‘Emzirme aniden kesilmelidir.” 6nermesine 215°nin (%88,1), ‘Anne siitiiniin kesilmesi
icin annelere ilag Onerilmelidir.” 6nermesine 220’°sinin (%90,2), ‘Siitten kesme i¢in
gbgiis uclarina meme ucunun tadini degistiren maddeler (ac1 biber, ketgap ve yer fistigi
vb.) siiriilmesinde sakinca yoktur.” 6nermesine 199’nin (%81,6), ‘Siitten kesme i¢in
meme uglarina firga veya sa¢ kili koymak gibi meme uglarinin gériiniimiinii degistiren
uygulamalar veya meme uglarin1 koli bandiyla kapama gibi uygulamalarda sakinca
yoktur.” dnermesine 209’nun (%85,7), ‘Bebekler siitten kesim sirasinda annelerinden
ayrilmalarinda sakinca yoktur.” 6nermesine 218’nin (%89,3), ‘Anneler siitten kesme
sirasinda bebeklerine sarilmak gibi yakin fiziksel temastan ka¢inmalidir.” dnermesine
229’unun (%93,9), ‘Anneler siitten kesim sirasinda bebekleriyle daha az zaman
gecirmeli ve daha az ilgi gostermelidir.” 6nermesine 237’sinin (%97,1), ‘Emzirmeden
once bebeklere yaslarina uygun tamamlayici besinler verilmelidir.’” Onermesine
177’sinin (%72,5), ‘Bebekler emzirmeyi talep ettiklerinde bu ertelenmeli veya dikkatleri
oyun oynamak gibi baska aktivitelere yonlendirilmelidir.” 6nermesine 164 niin (%67,2),
‘Bebekler istedikleri kadar emzirilmelidir.” 6nermesine 137’sinin (%356,1), ‘Ailede kriz
varsa (6liim, bosanma, kardes dogumu, hastalik, dis ¢ikarma ve bagka eve tasinma vb.),
stitten kesme ertelenmelidir.” 6nermesine 157’sinin (%64,3), ‘Bebekler 24 aydan uzun
siire emzirilmemelidir.” Onermesine 112’sinin (%45,9), 24 aydan uzun emzirme
psikolojik ve/veya davranigsal sorunlara neden olabilir.” dnermesine 87’sinin (%35,7)

dogru yanit verdigi saptandi (Tablo 4.4.).

Hemsirelerin emzirme siiresi ve siitten kesme ile ilgili dnermelere verdikleri
dogru yanitlara gore dagilimi Tablo 4.4.te sunuldu. Toplam 244 katilimcinin
onermelere verdikleri yanitlara gore aldiklari puanlarin Ortalama+Standart Sapma
(Ort£SS) degeri 10,4 £2,1, Ortanca [En Kiiciik Deger (EKD)- En Biiyilik Deger (EBD)]
degeri 11,0 (1,0-14,0) olarak hesaplandi.

22



Tablo 4.4. Hemsirelerin siitten kesme ile ilgili 6nermelere verdikleri dogru yanitlara gére
dagilimi (n=244)

Dogru Cevap Veren

Katihhmel
Onerme Say1 Yiizde
1. Saglik profesyonelleri annelere siitten kesme 178 73,0
sirasinda yardimci olmaktan sorumludur.*
2. Emzirme aniden kesilmelidir.** 215 88,1
3. Anne siitiiniin kesilmesi i¢in annelere ilag 220 90,2
onerilmelidir.**
4. Siitten kesme islemi sirasinda meme uglarina 199 81,6

farkl1 veya tadi kotii maddeler siirmenin bir

sakincas1 yoktur.**

5. Siitten kesme i¢in meme uglarina fir¢a veya sag 209 85,7
kil1 koymak gibi meme uglarimin gériintimiinii

degistiren uygulamalar veya meme uglarini koli

bandiyla kapama gibi uygulamalarda sakinca

yoktur.**

6. Bebeklerin siitten kesme sirasinda annelerinden 218 89,3
ayrilmalarinda sakinca yoktur.**

7. Anneler siitten kesme sirasinda bebeklerine 229 93,9

sarilmak gibi yakin fiziksel temastan

ka¢inmalidir. **

8. Anneler siitten kesim sirasinda bebekleriyle 237 97,1
daha az zaman gecirmeli ve daha az ilgi

gostermelidir. **

9. Emzirmeden dnce bebeklere yaslarina uygun 177 72,5
tamamlayici besinler verilmelidir.*
10. Bebekler emzirmeyi talep ettiklerinde bu 164 67,2

ertelenmeli veya dikkatleri oyun oynamak gibi

baska aktivitelere yonlendirilmelidir.*

11. Bebekler istedikleri kadar emzirilmelidir.* 137 56,1
12. Ailede kriz varsa (6liim, bosanma, kardes 157 64,3
dogumu, hastalik, dis ¢cikarma ve bagka eve

tasinma vb.), siitten kesme ertelenmelidir.*

13. Bebekler 24 aydan uzun siire 112 45,9
emzirilmemelidir.**

14. 24 aydan uzun emzirme psikolojik ve/veya 87 35,7
davranissal sorunlara neden olabilir.**

Emzirme Siiresi ve Siitten Kesme Bilgi Diizeyi Ort+SS?  Ortanca (EKD-
Toplam Puani EBD)P

104 +2,1 11,0 (1,0-14,0)

*“Kesinlikle katiltyorum/Katiliyorum’ cevaplar1 dogru cevap olarak kabul edildi.
**‘Kesinlikle katilmiyorum/Katilmiyorum’ cevaplari dogru cevap olarak kabul edildi.
80rtalama+Standart Sapma

bEn Kiigiik Deger- En Biiyiik Deger
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45. HEMSIRELERIN SUTTEN KESME BILGI DUZEYI TOPLAM
PUANLARININ GENEL VE MESLEKi DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin siitten kesme bilgi diizeyi toplam puanlari genel ve mesleki
degiskenlere gore karsilastirildiginda <40 yas altinda olan, kadin olan, ¢alistig1 birimde
gebe takibi yapan ve c¢alistigi birimde 3 yas alt1 bebek takibi yapan katilimcilarin toplam
puanlarinin anlamli derecede daha ytiksek oldugu bulundu (Sirasiyla; p=0.030, p=0.006,
p<0.001, p=0,036). Katilimcilarin siitten kesme bilgi diizeyi toplam puanlarinin medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, diploma derecesi, mezuniyet 6ncesi siitten kesme ile
ilgili egitim alma durumu ve mezuniyet sonrasinda siitten kesme ile ilgili egitim alma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptandi (p>0.05)

(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin siitten kesme bilgi diizeylerinin genel ve mesleki degiskenlere gore

karsilastirilmasi
Siitten Kesme Bilgi Diizeyi
Toplam Puani
Degiskenler Kategoriler Ort+SS Ortanca p degeri
(EKD-EBD)

Yas <40 yas 10,6+2,1 11 (1-14) 0,030
40 yas ve tistii 9,9+2,1 10 (5-14)

Cinsiyet Kadin 10,5+2,2 11 (1-14) 0,006
Erkek 9,6+1,6 10 (6-12)

Medeni durum Evli 10,3£2,3 11 (1-14) 0,920
Diger* 10,6+1,8 10 (6-14)

Cocuk sahibi olma Var 10,4+2,4 11(1-14) 0,273

durumu
Yok 10,4+1,8 10 (5-14)

Diploma derecesi Lise/Yiiksekokul 10,2423 11 (2-14) 0,472
Lisans/Yiiksek 10,5+2,1 11 (1-14)
lisans/Doktora

Meslekte gegirdigi yil <5 yil 10,4+1,7 10 (6-14) 0,236
5 yil ve listii 10,4+2.3 11 (1-14)

Cahistig1 birimde gebe  Evet 11,2422 11 (1-14) <0,001

takibi yapma durumu
Hay1r 10,2+2,1 10 (2-14)

Calistig1 birimde 3 yas 10,6+2,2 11 (1-14) 0,036

o g
Hay1r 10,1£1,9 10 (5-14)

Mezuniyet oncesi 10,6+2,2 11 (1-14) 0,151

senkemelle 11
Hay1r 10,2+2,0 11 (2-14)

Mezuniyet sonrasinda 10,6+2,3 11 (1-14) 0,068

e kemelle Il
Hayir 10,2+1,9 10 (2-14)
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5. TARTISMA

Emzirme yasamin ilk 2 yilinda bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in son derece
degerli olup anne ve bebegin sagligi ve duygusal yakinligi tizerinde de olumlu etkileri
vardir (4,40,66). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve UNICEF bebeklerin dogumdan
sonraki ilk saat iginde emzirilmesini, yasamin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitiiyle
beslenmeyi, 6. aydan itibaren yeterli ve saglikli tamamlayici besinlerle 2 yas ve sonrasi

doéneme kadar emzirmenin devam edilmesini 6nermektedirler (5,67).

Her ne kadar emzirme ile ilgili oneriler ¢ok giiclii bir sekilde vurgulansa da
emzirmenin Oniinde bir¢cok engel vardir. Annenin yasi, ¢calisma durumu ve emzirme
konusundaki yetersiz bilgisi, annenin saglik sorunlari, hamilelik, gidaya erken baslama,
yasanilan yer ve sosyoekonomik durum, ailesel ve toplumsal destegin olmayis1 ve saglik
calisanlarinin rehberlik ve tesvik eksikligi emzirmenin 6nilindeki onemli engellerdendir.
Meme problemleri ve annelerin yetersiz siit iirettikleri yoniindeki algilarn varligi

emzirmeyi baltalayan diger nedenlerdendir (9,68,69).

Anneler bebeklerini emzirme i¢giidiisiine sahip olsalar da emzirme sorunlarinin
gelisebilecegine, bu sorunlarin emzirme danismanligi ile giderilebilecegine, emzirenin
stirdiiriilmesi ve gliglendirilmesinde emzirme egitiminin énemli bir yere sahip olduguna
dikkat ¢ekilmistir (26,70). Emzirme bilgisi konusunda saglik profesyonelleri gruplarini
arastiran ¢ok az caligma olmasina ragmen, ebe ve hemsirelerin bu tiir karsilastirmalarda
daha ytiksek puanlar aldiklari bildirilmistir (71). Ebe ve hemsirelerin annelere verdikleri
egitimin; emzirmenin siirdiiriilmesi ve emzirme sirasinda gelisebilecek sorunlarin
giderilmesinde oldukca etkili oldugu saptanmistir (55). Annelerin emzirme siirecinde
gelisen sorunlarina danigmanlik verme konusunda en nitelikli meslek grubu hemsireler
olsa da bu ¢aligsma ile emzirmenin 2 yasindan sonrasina kadar devam edilmesi 6nerisinin
hemsireler arasinda yeterli oranda kabul goérmedigi ve 24 aydan uzun emzirmenin
psikolojik ve/veya davranigsal sorunlara neden olabilecegine inanildig: gosterildi. Yildiz
ve ark. (13)’nin ¢aligmasinda da saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasi emzirmenin 24 ay
stirmesi gerektigini bildirmistir. Her iki ¢alismanin sonuglar1 benzer olup 6nemli oranda
saglik ¢alisaminin DSO tavsiyeleri (5) kapsaminda emzirme siiresi konusunda hala
yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin bu alandaki

egitimlerinin de gozden gegirilmesi gerekmektedir.
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi ‘Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’de toplumun emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
Onerilmis (72), bu 6neri dogrultusunda tilkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim
ve danismanlik hizmetinin en 6nemli kismini ebe ve hemsireler tistlenmistir (33). Bu
amacla lilkemizde ebe ve hemsirelere emzirme konusunda egitim programlari
sunulmakta ve emzirmeye iliskin politikalar uygulanmaktadir. Ancak egitim
programlarinda siitten kesmenin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi verilmedigi
gibi, siitten kesmeye iliskin saglik profesyonelleri tarafindan sunulan bir danigmanlik
programi da bulunmamaktadir (13,73). Yildiz ve ark. (13) saglik ¢alisanlarinin
egitiminde siitten kesme konusunun siklikla gozden kagirildigi ve saglik calisanlarinin
onemli bir kisminin siitten kesme konusunda danismanlik yapmakta zorlandiklari
bildirmiglerdir. Benzer sekilde bu tez ¢alismasi ile hemsirelerin yaklasik yarisinin hem
mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi donemde siitten kesme konusunda egitim
almadiklan ortaya kondu. Bu c¢aligmaya katilan yaklasik her dort hemsireden birinin
siitten kesme sirasinda annelere yardimci olmaktan sorumlu olmadigini diistinmesi
hemsirelerin egitiminde bu alandaki eksiklikle iliskili olabilir. Emzirmenin tiim
asamalarinda oldugu gibi annelere emzirmenin sonlandirilmasi konusunda da yeterli
destegin sunulmasi ve bu alanda hemsirelerin eksikliklerinin giderilmesine ihtiyag

vardir.

Bebeklerin saglikli biiylimesi i¢in emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
kadar siitten kesmenin de dogru sekilde yapilmasi 6nemlidir. Siitten kesme siireci planl
stitten kesme (anne liderliginde) ve dogal siitten kesme (bebegin liderliginde siitten
kesme) seklinde olabilir. Planl: siitten kesme, annenin bebekten emzirmeyi birakmaya
hazir olduguna dair isaretler almadan siitten kesmeye karar vermesiyle gerceklesir.
Planl1 siitten kesme i¢in yaygin olarak gosterilen nedenler arasinda; yeterli siit olmamasi
veya bebegin biiylimesiyle ilgili endiseler, agrili beslenme veya mastit, ise doniis, yeni
bir hamilelik, bebegin dislerinin ¢ikmaya baglamasi yer alir (46). Dogal siitten kesme,
bebegin yeterli c¢esitlilikte ve miktarda tamamlayic1 gida tliketmesiyle 2-4 yaslar

arasinda kendiliginden baglayan bir siirectir.

Bebeklerin dogal siitten kesilmesi anne-bebek baglanmasinda daha saglikli
etkilere sahiptir. Hem bebegin hem de annenin hazir olmasiyla baslayan bir siireg

oldugundan bebek ve anne ¢ifti i¢in daha az travma yaratir. Bebek beslenme ihtiyacini
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karsiladikga emme siklig1 azalacak ve bebek emmeyi kendiliginden birakacaktir. Bu
nedenle dogal siitten kesme saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gereken bir
konudur(12,46,74) Dogal siitten kesmenin 6niindeki en ciddi engellerden biri annelerin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve siirecin dogalliktan uzaklasarak yerini
uygun olmayan geleneksel yontemlere birakmasidir (8-10). Bu tez g¢alismasinda
hemsirelerin siitten kesme deneyimleri arastirilmis olup uygun olmayan geleneksel
yontemlere hemsirelerin de bagvurdugu ortaya kondu. Yine bu bulguyla uyumlu olarak
bu ¢aligmada 6nemli oranda hemsirenin siitten kesme konusunda saglik profesyoneli
digindaki bir kaynaktan bilgi aldig1 saptandi. Hemsirelerin bu konuda yeterli donanima
sahip olmamasi1 onlarda siitten kesme konusunda ¢aresizlik duygusunun gelismesine ve
uygun olmayan yontemleri uygun olmayan yollardan 6grenmeye yonelmelerine neden

olabilir.

Siitten kesme, ¢ocugun gelisiminde dogal ve vazgegilmez bir asamadir. Bu siireg
karmagiktir ve beslenme, immiinolojik, biyokimyasal ve psikolojik diizenlemeleri
kapsar (46). Dogal siitten kesmenin aksine, yanlis bir siitten kesme yontemi emzirmenin
ve bebek-anne baglanmasinin olumlu etkilerini zayiflatabilir. Literatiirde emzirmeyi
birakma nedenlerine iliskin pek c¢ok c¢alisma bulunmasina ragmen siitten kesme
yontemlerini inceleyen c¢alisma olduk¢a azdir. Bu az sayidaki arastirmada, annelerin
slitten kesme uygulamalari olarak kotii bir tat yaratmak, cocugun memeden korkmasimni
saglamak, ¢ocugun emmesini engellemek, cocugun memeye erisimini zorlagtirmak gibi
uygunsuz geleneksel yontemler kullandiklar belirlenmistir(8,9,75). Oflu (10) da benzer
sekilde siitten kesme amaciyla annelerin igrenme, korkutma, ayirma gibi uygunsuz

yontemlere bagvurdugunu gostermistir.

Bu yontemlerin bebegin baglanma siirecinde ¢ok 6nemli olan bir nesneyi hatali
bir sekilde ¢ocuktan kopardigi, cocugun liderligindeki siitten kesme uygulamasini takip
etmenin, baglanma ebeveynligine en uyumlu yol oldugu ileri striilmiistiir (76).
Ulkemizde annelerin siitten kesme amaciyla meme iizerine yiin, tavuk tilyii, sag
yapistirilmasi, memeye kara, ruj, vazelin, kahve telvesi, salca, tuz veya biber stiriilmesi,
memenin nane ile sarilmasi veya koli bandi ile bantlanmasi, ¢ocugun su ve meyve
suyuyla oyalanmasi, bebegin ayr1 eve gonderilmesi gibi geleneksel yontemlere

bagvurduklari rapor edilmistir (8).
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Yildiz ve ark. (13) ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin kendi
bebeklerini siitten kesmek i¢in geleneksel yontemleri kullandiklarint ancak oranin genel
niifusa gore diisik oldugunu gostermislerdir. Bu sonucu, kiiltiirel normlarin saglik
profesyonellerinin siitten kesme uygulamalarini da giiglii bir sekilde etkilemesine, saglik
calisanlarinin yeterli egitim almamis olmalarina ve siitten kesme konusunda literatiirde
yeterli kanitin bulunmamasina baglamislardir. Ayrica Tiirk kiiltiiriinde kiiglik cocuklarin
bakimmin biiyiik oraninda biiylikanneleri tarafindan yapilmasinin, kaginilmaz olarak
saglik calisanlarmin ebeveynlik tutumlarmi etkilemis ve geleneksel yontem
kullanimlarini arttirmis olabilecegine deginmisglerdir (13). Bu tez ¢aligmasinda benzer
sekilde hemsirelerin 6nemli oranlarda, meme uglarina tadi farkli ya da kotii bir seyler
stirme, meme uglarina goriintiisii farkli ya da kotii bir seyler uygulama, meme uglarini
koli bandi, flaster ya da benzeri bir madde ile kapatma, bebekten ayri kalma, emzirme
araliklarin1 uzatma, emzirmeyi aniden sonlandirma gibi yontemleri uyguladiklar
saptand1. Bu ¢alisma ile ayrica diisiik oranlarda olsa da bazi hemsirelerin emzirmenin
aniden kesilmesini, anne siitiiniin kesilmesi i¢in annelere ilag Onerilmesini, memeden
tiksindirme ya da korkutma gibi yontemlerin kullanilmasimni hatali bulmadiklar
gosterildi. Her iki ¢alisma da hemsgirelerin siitten kesme konusunda yeterli bilgi diizeyine

ulastiritlmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Annelerin ¢ogunun siitten kesme nedeni ne olursa olsun geleneksel yontemleri
tercih ettigi, geleneksel yontemlerin dogal yontemlerin yerini almasinin annelerin bilgi
eksikligi veya ilag kullanmaya baslamak veya hamile kalmak gibi nedenlerle aceleci
davranmalariyla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Yeterli ve dogru danismanlik
saglanamadig takdirde bu aceleciligin anneleri korkutma, tiksindirme ya da ayirma gibi
son derece yanlis yontemlere de siiriikleyebilecegi bildirilmistir (10). Baz1 cocuklar i¢in
meme kaybinin ayni zamanda annenin kaybi anlammna da gelebilecegine, ¢linkii
emzirmenin ¢ocuga her zaman ve her yasta annesine sinirsiz erisim hakki sagladigina
dikkat ¢ekilmistir. Bu erisim hakkinin sadece memeye erisimle sinirli olmadigi aym
zamanda annenin saglayabilecegi sicaklik, ilgi ve rahatlik gibi pek ¢ok seye erigimi
sagladig1 vurgulanmistir (77). Cocugun aceleci ve uygunsuz bir sekilde siitten
kesilmesinin hem ¢ocuk hem de anne agisindan yipratici olacagi bildirilmistir (10).
Literatiirde yanhs siitten kesme yontemlerinin ¢ocuklarda travmaya yol agtigim
vurgulayan gesitli ¢alismalar olmasina ragmen (9,12,46), bunun anlik veya uzun vadeli

psikolojik etkileri hakkinda bilgi bulunmamaktadir (10). Ancak anne memesi ¢ocugun
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baglanmasinda 6nemli bir nesne ise (12) korkutma, igrenme, ayrilma gibi yontemler
heniiz siitten kesilmeye hazir olmayan c¢ocukta celiskili duygulara ve kaygiya neden
olabilecegine dikkat g¢ekilmistir (10). Bu goriisii destekler nitelikte bazi tiksinme
deneyimlerinin risk gruplarinda kaygi bozukluklarina doniisebilecegi bildirilmistir
(78,79). Yine bu ¢alismada katilimcilarin bir kisminin bebeklerin siitten kesme sirasinda
annelerinden ayrilmasini, annelerin siitten kesme sirasinda bebeklerine yakin fiziksel
temas kurmamasini, daha az zaman gecirmesi ve daha az ilgi gostermesini yanlis
bulmadig1 saptandi. Literatiirde gecici de olsa bebeklerin siitten kesmek amaciyla
ebeveynlerinden ayrilmasinin sakincali oldugu, ¢iinkii bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda
zaman kavraminin az gelistigi, annelerinin onlar1 kalici olarak terk ettigini
diigiinebilecegi ve bebegin giiven duygusunu orseleyebilecegi bildirilmistir (13,52).
Yanlis siitten kesme yontemi olarak siklikla kullanilan tiim uygunsuz yontemlerin uzun

vadede ortaya ¢ikabilecek psikolojik etkilerinin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Onceki ¢alismada saglik calisanlarinin siitten kesme bilgi puan ortalamalarinin
meslek, egitim, cocuk sahibi olma, calisma siiresi, medeni durum ve siitten kesme
konusunda egitim alma durumuna goére farklihk gostermedigi bildirilmistir.
Aragtirmacilar siitten kesme konusunda egitim almanin siitten kesme bilgisine etkisinin
olmamasini, verilen egitimin iceriginin yetersiz olmasi ve siiresinin kisa olmasina
baglamiglardir. Ayni ¢aligmada aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
slitten kesme bilgi puanmnin hastanelerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu bulguyu aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
daha sik olarak saglikli bebek izlemi yapmalari ve bu nedeniyle siitten kesme olgulariyla
daha sik karsilagmalar ile iliskilendirmislerdir (13). Benzer sekilde bu tez ¢aligmasi ile
katilimeilarin siitten kesme bilgi diizeyi toplam puanlarinin medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslekte gegirilen siire, mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasinda siitten
kesme ile ilgili egitim alma durumuna gore degismedigi gézlendi. Bununla birlikte <40
yas altinda olan, kadin olan, ¢alistig1 birimde gebe takibi yapan ve ¢alistigi birimde 3
yas alt1 bebek takibi yapan katilimcilarin toplam puanlarinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu gosterildi. Meslekte gegirilen siirenin puanlari etkilememesine ragmen
daha gen¢ olan ve kadin olan hemsirelerin daha yiiksek puan almalar1 bizzat kendi
deneyimlerinin dogru bilgiye ulagmalar1 konusunda tetikleyici olmasina bagli olabilir.

Ayrica mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerin puan iizerine katkis1 olmamasina ragmen

30



hemsirelerin gebe ve bebek takibi yaptiklarinda daha iyi puan almalar1 bireysel

¢abalarmin sonucu olabilir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde saglik profesyonellerinin siitten kesme bilgi ve
deneyimlerini arastiran tek bir ¢alisma bulunmaktadir (13). Bu tez ¢calismasiin giiclii
yonii literatiirde yeterli verinin bulunmadigi bu konuyla ilgili olarak hemsirelerin
emzirmenin sonlandirilmast konusunda bilgi, gorlis ve deneyimlerini arastirmasi ve
literatiire katki saglamasidir. Bu ¢alismanin {i¢ kisithiligr bulunmaktadir. Bunlardan ilki
calismanin tek merkezde yapilmis olmasidir. Bu nedenle tiim hemsirelerin bilgi, goriis
ve deneyimlerini yeterince yansitamamaktadir. Yine de elde edilen bulgular siitten
kesme konusunda hemsirelerin bilgi diizeyleri konusunda fikir vericidir. Calismanin
ikinci kisithilig ise tiglincli basamak bir merkezde yapilmis olmasi nedeniyle birinci ve
ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin goz ardi edilmesidir. Calismanin tigilincii kisitlilig
ise anket ¢alismasi olmasi nedeniyle katilimcilarin deneyimleri konusunda dogru bilgi
vermekten kacinmis olabilecegi yanliligimi tagimasidir. Bu alanda yapilacak yeni

calismalarda bu kisithiliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Bu cgalismaya toplam 244 hemsire katildi. Katilimecilarin %74,6°s1 40 yas altinda
ve %87,7’si kadin, %54,1°1 cocuk sahibiydi.

. Katilimcilarin = %67,2’sinin  meslekte gecirdigi yil 5 yil ve {stiiydi.
Katilimcilarin %20,1 nin gebe takibi yaptigi, %56,1 nin 3 yas alt1 bebek takibi
yaptig1 saptandi.

. Mezuniyet Oncesi siitten kesme ile ilgili egitim alma durumu sorgulandiginda
%58,2’sinin aldig1, mezuniyet sonrasinda siitten kesme ile ilgili egitim alma

durumu sorgulandiginda %43,0’nin aldig: belirlendi.

. Katilimeilarin %54,1’nin bebegini emzirdigi saptandi. Bunlarin %9,8 nin
halen emzirmeye devam ettigi, %10,6’sinin >24 ay siire ile emzirdigi
belirlendi. Bebegini emziren 132 katilimcidan %49,2’sinin bebegini siitten

kestigi bulundu.

. Bebegini siitten kesen katilimcilardan %13,8’nin emzirmeyi sonlandirirken
saglik profesyonelinden danigmanlik aldig1, %33,8’nin ise saglik profesyoneli

disindaki bir kaynaktan bilgi aldig1 belirlendi.

. Bebegini siitten kesen katilimcilardan %32,3’nlin ‘Meme uglarina tadi1 farkl
ya da kotii bir seyler slirme’ yontemini, %23,1’inin ‘Meme uglarina goriintiisii
farkl1 ya da kotii bir seyler uygulama’ yontemini, %16,9’unun ‘Meme uglarini
koli bandi, flaster ya da benzeri bir madde ile kapatma’ yontemini kullandig:

gosterildi.

. Bebegini siitten kesen katilimcilardan %10,8’inin ‘Bebekten ayri kalma’
yontemini, %64,6’sinin ‘Emzirme araliklarini uzatma’ yontemini, %20,0’min

‘Emzirmeyi aniden sonlandirma’ yontemini uyguladigi saptandi.

. Katilimeilarin = ‘Saglik profesyonelleri annelere siitten kesme sirasinda
yardimc1 olmaktan sorumludur.” énermesine %73,0’1nin dogru cevap verdigi

bulundu.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Katilimeilarin ‘Emzirme aniden kesilmelidir.” 6nermesine %88,1’nin, ‘Anne
stitliniin kesilmesi i¢in annelere ila¢ Onerilmelidir.” dnermesine %90,2’sinin,
‘Siitten kesme i¢in gogiis uglarina meme ucunun tadini degistiren maddeler (act
biber, ketcap ve yer fistig1 vb.) siiriilmesinde sakinca yoktur.” dnermesine
%81,6’s1n1n, ‘Siitten kesme i¢in meme uglarina firga veya sag kili koymak gibi
meme uc¢larinin goriiniimiinii degistiren uygulamalar veya meme uglarini koli
bandiyla kapama gibi uygulamalarda sakinca yoktur.” 6nermesine %85,7’sinin

dogru cevap verdigi gosterildi.

Katilimcilarin ‘Bebekler siitten kesim sirasinda annelerinden ayrilmalarinda
sakinca yoktur.” dnermesine %89,3’liniin, ‘Anneler siitten kesme sirasinda
bebeklerine sarilmak gibi yakin fiziksel temastan kaginmalidir.” 6nermesine
%93,9’unun, ‘Anneler siitten kesim sirasinda bebekleriyle daha az zaman
gecirmeli ve daha az ilgi gostermelidir.” 6nermesine %97,1’inin dogru cevap

verdigi saptandi.

Katilimcilarin  ‘Emzirmeden Once bebeklere yaslarina uygun tamamlayici
besinler verilmelidir.” Onermesine %72,5’inin, ‘Bebekler emzirmeyi talep
ettiklerinde bu ertelenmeli veya dikkatleri oyun oynamak gibi bagka
aktivitelere yonlendirilmelidir.” 6nermesine %67,2’sinin, ‘Bebekler istedikleri
kadar emzirilmelidir.” 6nermesine %56,1 ’1nin, ‘Ailede kriz varsa siitten kesme

ertelenmelidir.” Onermesine %64,3’iiniin dogru cevap verdigi belirlendi.

Katilimeilarin ‘Bebekler 24 aydan uzun siire emzirilmemelidir.” dnermesine
%45,9’unun, 24 aydan uzun emzirme psikolojik ve/veya davranigsal sorunlara

neden olabilir.” dnermesine %35,7’sinin dogru yanit verdigi saptandi.

Tiim katilimcinin 6nermelere verdikleri yanitlara gore aldiklari toplam puanin

Ort£SS degeri 10,4 £2,1, ortanca degeri 11,0 olarak hesaplandi.

Katilimeilarin siitten kesme bilgi diizeyi toplam puanlar1 genel ve mesleki
degiskenlere gore karsilagtirildiginda <40 yas altinda olan, kadin olan, ¢alistig1
birimde gebe takibi yapan ve calistig1 birimde 3 yas alt1 bebek takibi yapan
katilimcilarin toplam puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bulundu.
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15.

16.

Katilimcilarin siitten kesme bilgi diizeyi toplam puanlarinin medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, diploma derecesi, mezuniyet dncesi siitten kesme
ile ilgili egitim alma durumu ve mezuniyet sonrasinda siitten kesme ile ilgili

egitim alma durumuna gore degismedigi saptandi.

Sonug olarak bu tez g¢alismasi ile hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasi
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, hemsirelerin egitiminde siitten
kesmenin genellikle gbéz ardi edildigi veya yetersiz kaldigi belirlendi.
Hemsirelerin bu bilgi eksikligine bagli olarak siitten kesme konusunda saglik
profesyoneli disindaki bir kaynaktan bilgi aldiklari, kendi deneyimleri
sirasinda siitten kesme amaciyla yanlis uygulamalara basvurdugu gosterildi.
Bu sonuglarla hemsirelerin danismanlik becerilerinin gelistirilmesi i¢in siitten
kesmenin lisans egitimi ve hizmet i¢i egitim miifredatlarina dahil edilmesine
ihtiya¢ oldugu ortaya kondu. Emzirme danigmanligi hizmeti emzirmenin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesi kadar siitten kesmeye de odaklanmalidir. Bu,
annelerin siitten kesme sirasinda yeterli hemsire destegi almalarina ve dogru
stitten kesme uygulamasi ile bebeklerin 6rselenmeden bu siireci atlatmalarina

yardimci olacaktir.
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8. EKLER

EK 1: CEVRIMICI ANKET FORMU

Hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasi konusunda bilgi, goriis ve deneyimleri
Sayin katilimci,

Bu anket hemsirelerin emzirmenin sonlandirilmasi konusunda bilgi, goriis ve deneyimlerini
arastirmak {izere hazirlanmistir. Ankete katilim saglamaniz aragtirmamiz agisindan son derece
degerlidir. Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece bu arastirma igin kullanilacaktir.
Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

* Cevaplamas1 zorunlu soruyu belirtir

1.Ka¢ yasindasimiz?*

<40

40 yas ve tistii

2.Cinsiyetiniz nedir?*

Kadin

Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?*

Evli

Bekar veya diger

4.Cocugunuz var m?*

Evet

Hayir

5. Cahstigimiz birimde gebe veya emziren anne takibi yapiyor musunuz?*

Evet

Hayir

6. Cahstigimiz birimde bebek (3 yas alt1) takibi yapiyor musunuz?*

Evet

Hayir

7. Meslekte gecirdiginiz yih isaretleyiniz.™

<5

5 yil ve iistii
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8. Diploma dereceniz nedir?*

Lise

Yiiksekokul

Universite

Yiiksek lisans

Doktora

9. Hemsirelik egitiminiz boyunca emzirmenin sonlandirilmasi ile ilgili egitim
aldimiz m1?*

Evet

Hayir

10. Mezuniyet sonrasinda hizmet ici egitim kapsaminda emzirmenin
sonlandirilmasi ile ilgili egitim aldiniz mi?*

Evet

Hayir

11. Sizce emzirmeye ne kadar siire devam edilmesi yeterlidir?*

<12 ay

12-18 ay

24 aya kadar

24 ay ve sonrast

12.- 20. sorular c¢ocuk sahibi katihmcilar tarafindan cevaplanacaktir. (Cocuk
sahibi erkek katihmcilar eslerinin uygulamalarina gore cevaplayacaktir).
Eger cocugunuz yoksa 21. soruya gecip devam ediniz.

12. Cocugunuzu emzirdiniz mi? (Birden fazla cocugunuz var ise sorulari en
kiiciik ¢ocugunuza gore cevaplayiniz)

Evet

Hayir (Eger cevabiniz hayir ise 24. soruya ge¢ip devam ediniz.)

13. Bebeginizi ka¢ aylik olana kadar emzirdiniz? (Liitfen ay olarak yaziniz.)

—

Yanitiniz

14. Bebeginiz emmeyi kendisi mi birakt1?
Evet

Hayir
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15. Eger emzirmeyi kendiniz sonlandirdiysaniz asagidaki yontemlerden
hangilerine basvurdunuz? (Liitfen evet ya da hayir siklarindan sizin icin uygun
olani isaretleyiniz.)

15a. Meme uglarina tadi farkl ya da kotii bir seyler siirme

Evet

Hayir

15b. Meme uclarina goriintiisii farkl ya da kétii bir seyler uygulama
Evet

Hayir

15¢c.Meme uclarini koli bandi ya da flaster ile kapatma

Evet

Hayir

15d. Bebekten ayrt kalma

Evet

Hayir

15e. Emzirme araliklarini uzatma

Evet

Hayir

15f. Emzirmeyi aniden sonlandirma

Evet

Hayir

16. Bu yontemler disinda baska bir yonteme basvurdunuz mu?

Evet

Hayir

17. Hangi yonteme basvurdunuz?

5

=]
[ | 2l

18. Emzirmeyi sonlandirirken saghk profesyonelinden (doktor ya da hemsire)

Yanitiniz

yiiz yiize ya da internet ortaminda damismanhk aldimiz nm?
Evet
Hayir
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19. Emzirmeyi sonlandirirken saghk profesyoneli disindaki bir kaynaktan bilgi
aldimz m?

Evet

Hayir

20. Hangi kaynaktan bilgi aldimiz?

Akrabalar

Arkadaslar

Internet ortaminda saglik profesyonelleri disindaki kaynaklardan (Sosyal media, Youtube)
Bebek bakicist

21. Asagidaki ifadeler icin dogru ya da yanhs seceneginden birini isaretleyiniz.
a.Saghk profesyonelleri annelere siitten kesme swrasinda yardimct olmaktan
sorumludur.*

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

b. Emzirme aniden kesilmelidir.*

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

C. Anne siitiiniin kesilmesi i¢cin annelere ila¢ onerilmelidir. *

Kesinlikle katiliyorum

Katilryorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

d. Siitten kesme icin gogiis uglarina meme ucunun tadini degistiren maddeler (act
biber, ketcap ve yer fistig1 vb.) siiriilmesinde sakinca yoktur.™

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok
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e. Siitten kesme icin meme uclarina firca veya sa¢ kil koymak gibi meme uclarinin
goriiniimiinii degistiren uygulamalar veya meme uglarint koli bandiyla kapma gibi
uygulamalarda sakinca yoktur*®

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

f. Bebekler siitten kesim sirasinda annelerinden ayrilmalarinda sakinca yoktur.™
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

0. Anneler siitten kesme sirasinda bebeklerine sarilmak gibi yakin fiziksel
temastan kacinmalidir.™

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

h. Anneler siitten kesim sirasinda bebekleriyle daha az zaman gegirmeli ve daha az
ilgi gostermelidir.™

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

1. Emzirmeden once bebeklere yaslarina uygun tamamlayici besinler verilmelidir.™
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok
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I. Bebekler emzirmeyi talep ettiklerinde bu ertelenmeli veya dikkatleri oyun
oynamak gibi baska aktivitelere yonlendirilmelidir.™
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

J. Bebekler istedikleri kadar emzirilmelidir.*
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

k. Ailede kriz varsa (6liim, bosanma, kardes dogumu, hastalik, dis ¢tkarma ve
baska eve tasinma vb.), siitten kesme ertelenmelidir.™
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

|. Bebekler 24 aydan uzun siire emzirilmemelidir.™
Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

M. 24 aydan uzun emzirme psikolojik ve/veya davranissal sorunlara neden
olabilir.*

Kesinlikle katiliyorum

Katiltyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Fikrim yok

Formu temizle
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