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L. GIRIS
I.1.a. Anne ve Cocuk Saghg A¢isindan Emzirmenin Onemi

Anne ve gocuklarm saghgi gelismekte olan pek ¢ok iilkede genel saglik
sorunlarinin Onemli bir boliimiinii olugturmaktadir. Gebelik, biiylime ve
gelisme siireglerinden kaynaklanan biyolojik 6zellikler anne ve gocuklarin
hastalanma ve O6lim risklerini artirmaktadir .Bunun yaninda gelismekte olan
iilkelerde anne ve gocuklarin toplam niifusun yaridan fazlasini olusturmasi ve
saglik diizeylerinin geligmis tlkelerdekine gore kotii olmasi da bu grubun
saglik hizmetlerinde oncelikle ele alinmasim gerektirmektedir (Tagkin 1997,
Oran ve Yurdakok 1996, Bertan ve Giiler 1995, Tuncel 1992). 1978 yilinda
Alma — Ata’da toplumlar1 daha saglikli kilabilmek amaciyla Temel Saglik
Hizmetleri konulu uluslararasi bir konferans diizenlenmistir. Konferans
sonucunda bir bildirge yayimlanmis ve her iilkenin en az sekiz temel
gereksinimi Oncelikli olarak karsilamasi hedeflenmistir. Bu gereksinimlerden
biri de “Giivenli Annelik ve Cocuk Sagligr” dir (Oztek ve Kubilay 1997,
Tungbilek ve Kinik 1991).

Giivenli annelik ve g¢ocuk saglig1 kapsami iginde gocuk saghginin ¢ok
ozel bir yeri vardir. Ciinkil saglikli bir yasamin temeli bebeklik ve gocukluk
onemlerinde atilmaktadir. Bu yaslarda goriillen birgok saglikk sorunu
¢oziimlenmedigi taktirde ileriki yillarda daha genis boyutlu olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerindeki en sik rastlanan saglik
sorunlar1 konjenital anomaliler, enfeksiyonlar ve beslenme yetersizlikleridir
(Akkuzu 1997, Anderson 1991, Ellis ve ark 1983). 1990 yilinda Newyork’ta
yapilan “Cocuklar Igin Diinya Zirvesi’nde” siradan beslenme yetersizlikleri ve
hastaliklar yiiziinden her hafta 40.000 ¢ocugun 6ldiigii bildirilmektedir. (Firat
1997, Bertan ve Giiler 1995, WHO — UNICEF 1992, H.U. 1991). Bebek ve



cocuk Oliimlerinde risk faktorleri konusunda yapilan aragtirmalarda, beslenme
yetersizligi gosteren bebek ve gocuklarda enfeksiyonlarin da olugmasi ile 6liim
olasihginin daha da arttigs sonucu ¢ikarilmistir (Yurdaksk 1991, Ozcebe ve
ark. 1991).

Beslenme yetersizligi ve beslenme yetersizligine bagli olusan 6liimlerin
engellenmesindeki anahtar faktor bebeklerin anne sﬁt{iyle beslenmeleridir.
(Robert ve ark 1996, Oran ve Yurdakok 1996, Arslan 1994). Bebek ve gocuk
saglhigi agisindan anne siitiiyle beslenmenin 6nemi ttim diinya tlkeleri
tarafindan kabul edilmektedir. Cocuk Yasatma ve Gelistirme Devrimi Projesi,
ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere, biitiin diinya tilkelerindeki
bebek ve ¢ocuk olitmlerinin % 50 — 70 oraninda azaltilmasimi hedeflemektedir.
Bebeklerin anne siitii ile beslenmelerini ise bu amaca ulagmadaki ana
unsurlardan biri olarak gérmektedir (Bertan ve Giiler 1995, Yurdakok 1991).
Anne siitii konusunda kuruluglar arasi eylem grubu annelere bebeklerini
emzirme olanaklarinin saglanmasinin, gocuk beslenmesi, saghgt ve yasami
konusunda yapilabilecek en 6nemli girisim olduguna inanmaktadir. (HU-1991
WHO-UNICEF 1992). Cocukluk Donemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme
Merkezi de dogumu izleyen ilk alt1 ay icinde bebeklere yalnizca anne siitii
verilmesi ve bundan sonra da en azindan g¢ocuk bir yagina gelinceye kadar ek
besinlerle desteklenerek anne siitiine devam edilmesi ile yilda 1.3. milyon
bebek oliimiiniin 6nlenebilecegini bildirmektedir (WHO — UNICEF 1992,
Ozcebe ve ark. 1991).

Anne siitiiyle beslenmenin ¢ocuk saghgindaki 6nemi giiniimiizde daha
da artmaktadir. Son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalar anne siitiiniin egsiz
biyolojik ve kimyasal 6zellikler tasidigini ortaya ¢ikarmistir (Moxley ve ark
1996, Dickason ve ark 1990). Anne siitli, bebeklerin saglikli biiylimesi ve

gelismesi i¢in en uygun ve esi bulunmaz bir besindir. Anne siitii, bebegi



solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari
ile diger mikotik ve viral birgok enfeksiyona kars1 korumaktadir (Taskin 1997,
Patton ve ark 1996). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada (WHO-UNICEF 1992)
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin, hi¢ anne siitli almayan bebeklere
gore ishale bagli, O6liim riskinin {i¢ kat daha az oldugu bulunmustur.
Oguzonciil ve ark. (1996) anne siitiiniin bebegi barsak parazitlerine, demir ve
¢inko eksikligine karsi korudugunu bdylece malhﬁtrisyonu azalttigini
Belirtmektedir. Bunun yaninda anne siitli bebeklerin en iyi sekilde biiyiime ve
gelismesini saglamakta arteroskleroz, sigmanlik, anemi, ishal ve kabizlik,
allerji gibi birgok rahatsizliktan korumaktadir (UNICEF 1993, UNICEF 1992
Dickason ve ark 1990). Uzun siireli olarak yapilan bir arastirmada ise anne
siitii ile beslenen bebeklerin zeka (IQ) diizeyinin anne siitii ile beslenmeyen

bebeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oran ve Yurdakok 1996).

Bebeklerin anne siitiiniin bu istiin 6zelliklerinden yararlanabilmelerinin
dogal yolu emzirilmeleridir. Emzirme, bebek saglig: iizerinde oldugu kadar
anne saghgi lizerinde de ¢ok oOzel biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir.
Emzirme, anne ve bebek arasindaki psikolojik iliskiyi saglamakta, bdylece
bebegin ruhsal gelisimini pozitif yonde etkilemekte, annenin annelik
duygusunu tatmin etmektedir (Moxley ve ark 1996,Gorrie ve ark 1994).
Emzirme; annede over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonunun gériilme
sikligim1 azaltmaktadir. Bunun yani sira dogum sonu ddnemde annenin,
uterusunun eski durumuna donmesini saglayarak kanamayi 6nleyebilmektedir.
Emzirme yoluyla anne siitiiniin bebege her an verilebilme kolayliginin olmasi
annenin rahat etmesini saglamaktadir. Ayrica emzirme dogum sonu dénemde
annenin fazla kilolarim vermesine katkida bulunmakta ve aile planlamasi
yontemi olarak da kullamilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar gocugun
anne siitli isteginin tam karsilanmasi (gece ve giindiiz her agladigin da ve

hi¢bir ek besin verilmeksizin emzirme) ile ilk alti aylik dénemde % 98



oraninda kontrasepsiyon saglandigim gostermistir  (Patton ve ark 1996,
Phillips ve ark 1996, Bulut 1994). Annelerin bebeklerini emzirmeleri aile
biitgesine ve dolayistyla milli ekonomiye de biiyilk yararlar saglamaktadir.
Ulkemizde her yil dogan 1.5 milyon bebegin alt1 ay emzirilmesinin milli
ckonomiye en az 70 milyon dolar katk: saglayacag bildirilmektedir (Yurdakok

1991).

L1.b. Ulkemizde Emzirme Durumu ve Emzirmede Anne Egitiminin Yeri

1993 yihi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TC. SB — HU 1993)
verileri iilkemizde annelerin buiyilk g¢ogunlugunun (%95’inin) g¢ocuklarini
emzirdiini gostermektedir. Ancak yine aymi aragtirma sonuglarina gore
tilkemizde ilk ay iginde yalniz anne siitiiyle beslenen bebek oram1 % 19’dur.
Bu oran ikinci ayda % 10’a doérdiincii ayda % 4’e diismekte, bebeklere ilk
aylardan baglayarak anne siitiiniin yaninda su yada diger ek besinlerin verildigi
belirtilmektedir. UNICEF’in (United Nations Children’s Fund-Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu) 1996 yilindaki “Uluslarin Gelismesi” adli
raporunda Tiirkiye’deki ortalama emzirme siiresi 10.3 ay olarak bildirilmistir
(Eryilmaz 1998). Ulkemizde bebeklerin yaklagik tamaminin anne slitliyle
besleniyor gibi goriinmesine ragmen dordiincii aya gelindiginde sadece anne
slitiyle beslenen bebek orami olduk¢a diigiik rakamlara gerilemektedir.
Ortalama emzirme siiresi de istenen diizeye ulasmamaktadir. Ancak DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF bebeklerin anne siitiinden en iist diizeyde
yararlanabilmesi i¢in ilk 4-6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini ve bu
donemden sonra ek besinler ile desteklenerek iki yagina kadar anne siitiiyle
beslenmeye devam etmeleri gerektigini Vurgulamaktadlf. Bu hedef dikkate

alindifinda ilkemizde bebeklerin anne siitiiyle beslenmelerinde ulasilan
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noktanin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir (UNICEF 1992, Ozcebe ve
ark 1991).

Bu durum, bir 6l¢lide annelerin, anne siitli ve emzirme konusundaki
bilgilerinin yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda kadinlarin gebelik déneminde bebek beslenmesi konusunda en
azindan bir kez bilgi almak istedikleri, dogum sonu siire¢te de bu bilgilerinin
yinelenmesini bekledikleri belirlenmigtir. (Libbus 1994, Field 1991). Sirin’in
(1992) bildirdigine gore anne siitiiyle beslenme giigliiklerine neden olan
faktorler arasinda annelerin bu konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin olmasi en 6n

siralarda yer almaktadir.

Giiniimiizde tiim diinya iilkelerince benimsenmis olan temel saglik
hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin bireylere kendi bakim (6z-
bakim) sorumluluklarmm1  vermektedir. Ancak bireylere  ©6z-bakim
sorumiulugunun kazandirilmasinda da saglik egitiminin Onemi {izerinde
durulmaktadir (Oztek ve Kubilay 1997, Lancaster ve ark 1996). Bebeklerin
anne siitiiyle beslenmesi ise temel saglik hizmetleri kapsaminda oldukga
O6nemli bir yer tutmakta ve bu uygulamanin sorumlulugu &ncelikle annelere
verilmektedir. Ciinkii bebeklerin beslenme ve bakimi ile birinci derecede
ilgilenen Kkisiler anneleridir. Oyleyse annelerin bebeklerini anne siitiiyle
beslemeleri konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir

(Quinn ve Haller 1997).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 1989 yilinda kabul ettigi Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme toplumun biitin kesimlerinin emzirme konusunda
bilgilendirilmesini desteklenmesini ve bu alandaki egitim olanaklarina
kavusturulmasim amaglamaktadir (HU 1991). 1989 yilinda DSO ve

UNICEF’in yaymladigi “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve



Desteklenmesinde Dogum Hizmetlerinin Rolii”ne iliskin 10 6neri ise hastane
ve ev dogumlarinda annelerin bebeklerini anne siitli ile dogru olarak
beslemelerine yoneliktir. Birgok tilkenin ve tlilkemizin de benimsemis oldugu

bu 10 6neri su sekildedir (Bertan ve Giiler 1995, WHO-UNICEF 1992) :

- Dogum ve yenidoganlarin bakimiyla ilgili hizmet sunan
biitlin kurumlar emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlamali ve
diizenli araliklarla tiim saglik personelinin bilgisine sunmalidir.

- Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

- Anneler emzirmenin yararlari ve yOntemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

- Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baglamalari
icin annelere yardim edilmelidir.

- Annelere emzirmenin nasil olacagim ve bebeklerinden ayr
kaldiklar1 durumlarda siit salgilanmasini nasil siirdiirecekleri
anlatiimalidir.

- Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden
baska bir yiyecek ya da i¢ecek verilmemelidir.

- Anne ile bebegin 24 saat birarada kalmalarim saglayacak bir
uygulama benimsenmelidir.

- Emzirmenin bebegin istegine goére ayarlanmasi tesvik
edilmelidir.

- Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik tiiriinden
herhangi bir sey verilmemelidir.

- Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusturulmasi saglanmali ve

taburcu olan annelerin bu gruplara katilmasi tegvik edilmelidir.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da annelerin gocugun anne siitii ve emzirme

ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklart ve bu konuda yapilan



egitimin annelerin bilgi ve uygulamalar1 {izerinde olumlu etki yaptig:

belirlenmistir (Eryilmaz 1998, Grossman ve Harter 1990).

I.1.c. Annelerin Bebeklerini Emzirmelerini Etkileyen Faktorler

Annelerin anne siitii ve emzirme konusunda 6zel gereksinimlerine
uygun bilgilerle donatilmasi ve etkin bir destek saglanmasi i¢in onlarin
emzirme uygulamalarinin hangi kaynaklardan etkilendigi arastirilmalidir
(Libbus ve ark 1997, Libbus 1994, HU 1986). Literatiirde annelerin

emzirmede basarisi 6zelllikle su faktorler ile iligkili olarak tanimlanmistir :

- Annelerin bireysel Ozellikleri : egitim diizeyi, ekonomik
geliri, 6nceki cocuklarin emzirme deneyimi, ¢alismasi, sigara igmesi
gibi faktdrler annelerin emzirmeyi se¢mesini ve basarili olarak
stirdiirmesini etkilemektedir (Hill ve Aldag 1996, Lethbridge ve ark
1992, Dustine ve Dix 1991).

- Sosyo- Kkiiltiirel faktorler : Kadinlarin iginde bulunduklari
sosyal ¢evre onlarin emzirmeye karsi tutum ve inanglari
belirlémektedir. Ornegin cevrelerinde emzirmeyi bagarthi olarak
stirdiren arkadas, komsu, akrabalar1 olan ya da kendileri de
bebeklikleri doneminde emzirilmis olan kadinlar emzirmeye karsi
daha olumlu tutumlara sahiptir (Libbus ve ark 1997, Lawson ve
Tulloch 1995). Bunun yaninda anneleri bebeklerini emzirmeleri
konusunda saglik personeli, ailesi ve ¢evresindeki diger Kkisilerin
desteklemesi ile, anneler emzirme giglikkleri ile kolaylikla

bagedebilmektedir (Gorrie ve ark 1994, Kearney ve ark 1990).



- Gebelik donemine iliskin faktorler : Gebelik déneminde anne
siitli ve emzirme konusunda egitim alma ve memelerin emzirme i¢in
hazirlanmasinin emzirmede basariy1 etkiledigi yapilan arastirmalarla
belirlenmistir (Perez ve ark.1994, , Chen 1993, Wright ve Walker
1983).

- Dogum eylemine iligkin faktorler : Dogum eyleminin normal
yolla veya sezeryan ile olmasi, annenin dogum eylemine iligkin
deneyimi ve eylem sirasinda saglik personelinden aldigi bakim
annelerin dogum sonu erken donemde emzirmeye baglamasini ve
emzirmeye iligkin isteklerini etkilemektedir (Wylie ve Verber 1994,
Scrimshaw ve ark 1987, Flint 1984).

- Dogum sonu doneme iligkin faktérler : annelerin dogumdan
sonraki ilk emzirme deneyimleri, dogumdan hemen sonra anne —
bebek arasindaki ten temasinin saglanmasi, ilk yarim saat igerisinde
emzirmeye baglama gibi faktdrler bagarili ve uzun siireli bir
emzirmenin belirleyicileridir (Quinn ve Haller 1997, Gorrie ve ark.

1994, Perez ve ark 1994).

I.1.d. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsan Ebe/

Hemsirelerin Emzirme Uzerindeki Etkisi

Annelerin bebeklerini emzirmelerini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
ve emzirme {izerine olumsuz etki yapan faktorler ile basedilmesi igin birinci
basamak ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda bir iletisim
agmin kurulmasi gerekmektedir. Ciinkii bu kurumlar dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonras: siireglerde annelere saglik hizmeti vermekte ve annelerin
emzirme uygulamalarini direkt olarak etkilemektedir (Ozdemir ve Erdogan
1996, Arslan 1994, Bond veGregsonl992). Emzirmenin 6zendirilmesi

amacityla 1991 yilinda izmir’de yapilan toplantida da birinci ve ikinci basamak



saglik hizmeti sunan kurumlar arasindaki isbirliginin 6nemine deginilmigtir.
Toplant: sonucunda annelerin dogum yaptiklart kurumlardaki dogum
kartlarimin en yakin saghk ocagina hemen gonderilmesi, boylece her yeni
dogan bebegin ve annesinin ebeler tarafindan ziyaret edilerek annelerin

emzirme uygulamalarinin izlenmesi karar1 alinmistir (Tinaztepe ve ark. 1991).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu temel birim
saglik ocaklaridir. Saglik Srgiitlenmesi semas: igerisinde saglik ocaklarinin en
ug¢ noktada saglik hizmeti sunan kurumlar olmasi, annelere istedikleri zaman
ve gereksinim duyduklari hizmete kolaylikla ulagsma olanagi vermektedir
(Oztek ve Kubilay 1997, Sagar ve ark. 1996). Saghk ocaklarinda galisan
ebe/hemsireler ise annelerin emzirme uygulamalarimi etkilemede anahtar
kisilerdir. (Lewinski 1992, Kapil ve Manocha 1989, Lovel ve Ebrahim 1988).
Osinaike (1992) toplum sagligi hizmetlerini yiiriiten hemgireleri yasadiklar1 ve
hizmet gotiirdiikleri toplumda emzirme uygulamalarini birinci derecede
etkileyen kigiler olarak gormektedir. Saglik ocaklarinda gorev yapan
ebe/hemsgireler anneler ile dogrudan kendi ortaminda ve siirekli olarak iliskide
bulunan kisilerdir. Bdylece ebe/hemsireler annelerin emzirme uygulamalarini
etkileyen faktorleri kendi ortamlarinda gorebilmekte ve taniyabilmektedir.
Bunun yaninda bu ebe/hemsirelerin anneler ile ayni gevre ve sosyo — kiiltiirel
yapiy1 paylagmalar1 annelerin onlarin yaptiklart onerileri kolaylikla kabul
etmelerini saglamaktadir. Sonugta saglik ocaklarinda galisan ebe/hemsireler
annelerin emzirme uygulamalarin1 etkilemede olduk¢a fazla firsatlara

sahiptirler (Aydin ve ark 1998, Tas¢1 ve ark 1996, Chen 1993).

Ebe/hemsireler annelerin emzirme uygulamalar iizerindeki etkilerini
onlara gereksinim duyduklar1 bilgi ve destegi saglamak yoluyla
gerceklestirirler. Alma — Ata toplantisinda DSO’ne tiye iilkeler “2000 yilinda

herkese saglik” hedefinin bagariya ulagmasi igin hemgirelerin temel saglik



hizmetlerinin (TSH) sunulmasinda 6nemli bir insangiicti oldugunu vurgulamig
(Akan 1998, Tasc1 ve ark. 1996) ve halk sagligi hemsireliginin 6nemini 6n
plana ¢ikarmugtir (Tuncel 1992, Bayik 1985). DSO’ne iiye iilkeler TSH
kapsaminda hemsirelerden dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonras: anne ile
yenidogan bebegin bakimi, bebekleri anne siitiiyle beslemeyi destekleme ve
saghk egitimi yapmalarim beklemektedir (Tuncel 1992). DSO ve UNICEF
“Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesi’ne” iliskin olarak
hazirladiklar1 ortak raporda ana — g¢ocuk sagligi hizmetlerini yiriiten
ebe/hemsirelere emzirme konusunda annelerin uygun bilgilerle donatilip,
desteklemesi gorevini vermektedir (Yurdakok 1991). Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu ise (International Confederation Of Midwives - ICM)
emzirme konusunda annelerin desteklenmesinin gerekliligine deginmis ve
bunun sorumlulugunu da ebelerin almasi gerektigini savunmugtur. 1984
yilinda Sydney'de yapilan uluslararasi kongrede de emzirme konusunda
egitimin 6nemi vurgulanmis ve emzirme ile ilgili dért konu iizerinde

durulmustur (Jackson 1985).

Bu konular;

- Ozellikle beslenme bozuklugu, hastalik ve Sliimlerin yaygin
oldugu {ilkelerdeki bebekler olmak iizere, tiim bebeklerin
yasamlarinin en az alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenme
haklari,

- Tim annelerin dogru Oneri, yardim, destek, tesvik ve
damigmanlik alma haklari,

- Tim ailelerin anne siitli ve emzirme konusunda tam bilgi
alma haklari,

- Emzirmenin korunmasinda ebelerin temel roliidiir.



I.1.e. Ebe/Hemsirelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki Bilgi

ve Uygulamalarinin Onemi

Diinya ¢apinda yapilan arastirmalar ebe/hemgireler tarafindan annelere
verilen emzirme egitimi ve danismanhg: ile emzirme oranlarinin arttiini ve
emzirme siiresinin uzadigini gostermistir (Lawson ve Tulloch 1995, Chen
1993, Ojofeitimi ve ark 1982). Ancak verilen hizmetlerin yeterli ve bilingli
olarak yiiriitiilebilmesi ebe/hemsirelerin bilgi ve becerileri ile yakindan
iligkilidir (Oguzonciil ve ark 1996, Aydin ve ark 1995, Dustine ve Dix 1991).
Literatiirde laktasyonda basariy1 hazirlayan faktorler arasinda hemsgirelerin
bilgi, uygulama ve tutumlarinin olduk¢a 6nem tasidigy belirtilmektedir (Patton
ve ark. 1996, Ellis ve ark 1983, Lawrence 1982). Eger ebe/hemsireler
annelere emzirmede basarili olabilmeleri i¢in gerekli destek ve yardimi
saglamazlar ise bebekleri anne siitityle beslemeyi 6zendiren saghik egitiminin
de basartya ulasma sans1 azdir (Ozalp 1991). Bu nedenle anne siitiiyle
beslenme oranlarim istenilen diizeye ulasmasinda herseyden 6nce nitelikli bir
personele ve politikalarin diizenlenmesine gereksinim vardir (Patton ve ark
1996, Takak ve Akan 1995). Giiniimiizde iilkelerin ulusal emzirme
politikalarinin kapsaminda da annelerin egitim, 6gretim ve desteklenmesinde
gorev alacak ebe/hemsirelerin yeterli bilgi ve becerilerle donatilmasina éncelik
verilmistir. Cogu ke, ozellikle ana — gocuk sagligi ve aile planlamasi ile
birinci basamak saglik hizmetlerini sunan saglik gorevlileri igin hizmet — igi
egitimin yliriitiilmesi amaciyla “egitim ve Ogretim c¢alisma grubu”

olugturmustur (Yurdakok 1991).

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin niteligi hem annenin aldig1 bilginin, hemde destegin kalitesini
etkilemektedir (Becker 1992, Frantz 1991). Lewinski (1992) ebe/hemsireleri

emzirmeyi koruyan, 6zendiren ve destekleyen Kisiler olarak gormektedir.
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Ayrica annelere emzirmedeki 6nemli noktalar1 6grenmeye yardim etmek ve
emzirmeyle ilgili problemlerini en aza indirmek igin ebe ve hemsirelerin
emzirme konusunda bilgili olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Lawrence
(1982) ise emzirmenin en iyi ebe/hemgireler tarafindan yapilan dogru
uygulamalarla artirilabilecegini bildirmektedir. 1974 yilinda yapilan gocuk
beslenmesi panelinde de tam ve dogru olmayan bilgilerin anneleri
emzirmemeye yonelttigi bildirilmistir. Bu panelde bagarili emzirmeyi etkileyen
en Onemli faktoriin ebe/hemgirelerin destek ve bilgi saglamadaki yetersizligi

oldugu belirtilmistir (Rajan 1993).

Ebe/hemsirelerin bilgi ve uygulamalarindaki yeterlilikleri kadar
emzirmeye kargt tutumlart da kadinlarin emzirmeyi segmesi ve emzirme
basarisi iizerinde etkili olmaktadir (Patton ve ark 1996, Arslan 1994, Osinaike
1992). Libbus (1994) ebe/hemsirelerin annelere bebeklerini emzirmeleri igin
yeterince destek olamamalari ya da emzirmeye karst olumsuz duygular
tasimalarinin  emzirme giiclilkleri icin 6nemli risk faktorleri oldugunu
bildirmektedir. Becker (1992) ise yaptigi bir ¢alismada emzirmeye karsi
olumlu tutumlara sahip ve emzirme oranlarim artirmaya istekli olan saglik
personelinin galigtiklar: tinitede emzirme oranlarinin bu 6zellikleri tagimayan

saglik personelinin ¢aligtig1 tinitelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Ebe/hemsirelerin anne siitli ve emzirmeye iligkin bilgilerini ve yaptiklari
uygulamalarini. baz1 faktorler etkileyebilmektedir. Bunlar, ebe/hemsirelerin
yast, almig oldugu egitimi, mesleki deneyimi, kendi emzirme deneyimi, anne
siiti ve emzirme konusunda hizmet-i¢i egitim programina katilma durumu
gibi faktorlerdir (Aydin ve ark 1998, Anderson 1991, Lovel ve ark 1988, Conk
ve Dagli 1986).
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I.1.f. Ebe/Hemgsirelerin Emzirmedeki Rolii

Ebe/hemsireler annelerin emzirme davraniglarin1 dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonras1 dénemlerde degisik roller iistlenerek etkilemektedir. Ancak
ebe/hemsirelerin bakim verme, egitim, damigmanlik ve liderlik gibi rollerin
bagarili olarak uygulayabilmeleri igin de kendilerinden beklenen bilgi ve
becerilere sahip olmalan gerekmektedir (Osinaike 1992, Kapil ve Manocha
1989). Ebe/hemsireler gebelik siirecinde daha gok egitim verme, bakim verme
ve damigsmanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme davramslarinda olumlu
degisimler yapmaktadir (Rossiter 1994, Jones ve West 1986). Gebelik
doéneminde bazi koruyucu dnlemlerin alinmas: ile laktasyon déneminde ortaya
¢ikabilecek meme ucundaki bazi gekil quukluklarl, meme ucu gatlaklari, agn
ve enfeksiyon gibi meme problemleri engellenmekte, b6ylece bebegin memeyi
emmesi ve anne siitiinden istenilen diizeyde yararlanmasi saglanmaktadir.
Ebe/hemsireler gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz
veya yassi meme uglarnini degerlendirmeli, bebegin memeyi rahat ve kolay
emebilmesi i¢in meme bag1 masajin1 gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme
uglarmin - emzirilmeye hazirlanmasi igin meme bakimini, kolostrumun
sagilmasim1 uygulamali olarak gdstermeli, destekleyici siityenlerin kullanim
konusunda anne adaylarina bilgi vermelidirler. Anne siitii ve emzirmenin
yararlari, emzirme teknikleri ve laktasyon déneminde genel beslenme ilkeleri
bu egitimin kapsaminda yer almasi gereken diger konulardir (Arcasoy 1994,
Ekizler 1992, Cunningham ve Segree 1990). Fisher’in (1990) yaptigi bir
caligmada gebelik doneminde emzirme igin hazirlanmis ve bebeklerini
emzirmeye istekli olan kadinlarin % 85’inin emzirmede bagarili -oldugu
belirlenmigtir. Danner (1991) ise gebelik siirecinde memelerin emzirmeye
hazirlanmas: konusunda desteklenen ve bjlgilendirilen annelerin emzirmeye
karsi olumsuz tutumlarimin azalabildigini vurgulamaktadir. Dogum oncesi

donemde annelerin emzirmeye hazirlanmasinda ebe/hemsirelerin rolii oldukga
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onemlidir. Ancak ebe/hemsirelerin kendilérinden beklenen bu rolleri yerine
getirebilmeleri ig¢in emzirme konusunda gerekli bilgi ve becerilere sahip, bu
konuda istekli ve kararli olmalar1 gerekmektedir (Becker 1991). Lindasay
(1992) anne siitii ve emzirmeye iligkin yeterince bilgisi ve deneyimi olmayan
ebe/hemgirelerin anneleri bebeklerini emzirmeleri i¢in hazirlamanin geregini
anlayamayacagini ve emzirmeyi engelleyebilecek olan problemlere yeterince

Onem veremeyecegini sdylemektedir.

Ebe/hemsireler dogum sonu erken donemde annelerin bebeklerini
emzirmeleri konusunda desteklenmesinde liderlik, bakim verme ve egitimci
rollerini tistlenmektedir (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994, Conk 1992, Ellis ve ark.
1983). Ebe dogum sonu erken dénemde emzirmeyi baglatmali ve annelere
olumlu bir emzirme deneyimi yagatarak emzirmeyi siirdiirmesini saglama
sorumlulugunu yerine getirmelidir (Jones 1991). Dogum sonu erken dénemde
emzirmenin baglatilmasindaki temel faktor annenin kendine giivenidir. Ciinkii
dogum eylemi ve eylem siiresince anneye verilen agri kesici ilaglar gibi
uygulamalar, annenin yaninda bulunulmasi nemlidir (Jones ve West 1986,
Flint 1984). Ebeler ¢zellikle ev dogumlarinda annelerin yaninda bulunmali ve
onlarin bu gorevi dogru olarak yaptig1 konusunda giiven saglamali, bebegini
nasil emzirecegini Ogretmelidir. Ebe/hemgireler bu asamada liderlik ve
egitimcilik rollerini kullanmalidir (Robert ve ark 1996, Lindsay 1992, Flint
1984). Ayrica ebe/hemsireler dogum sonu erken dénemde yenidogan bebegin
temizleyip kurulama ve annenin yanina verme, bebegin memeye tutulmasina
yardim etme de bakim verici rollerini iistlenmelidirler (Baker ve ark. 1997,
Lawrence 1982). Flint (1984) dogum sonu erken dénemde annelere emzirmeye
iligkin bilgi ve destek saglanmasinda ebe ve hemsirelerin dikkat etmesi

gereken noktalar su sekilde 6zetlemistir.
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- Emzirme iki Kkisi arasinda 6zel olarak gegmesi gereken
icgiidiisel bir iligkidir.

- Emzirmede ebe/hemsirenin rolii fiziksel yardmin yaninda
cesaretlendirici liderliktir. “Cok iyi gidiyor degil mi?” , “Bebegini
¢ok giizel emziriyorsun” gibi sozler sdylenmelidir.

- Bebegini sik sik emzirmesi i¢in anne desteklenmelidir.

- Bebegini emzirme yetenegi konusunda annenin giivenini
azaltacak ¢evredeki hersey (su veya mama siseleri gibi)
uzaklastirilmalidir.

- Son olarak ebe/hemgireler yapacaklar1 uygulamalar: her anne
icin kisisel yonden degerlendirmeli ve o dogrultuda uygulamalarim
yonlendirmelidir. Ornegin; “anne emzirirken yalmz birakilmali mi1?”
“Anneye destekleyici sozler sOylenmeli mi?” “annenin memesini
tutup bebegi memeye yerlestirmeli mi?”...v.b annenin bireysel
gereksinimlerine uygun yaklasim saglamalidir. Cilinkii bazi anneler
memeyi tutup bebegi memeye yerlestitken utanma duygusu
yasayabilir. Bu duygunun yogun olarak yasanmasi annelerde
oksitosin salinimini azaltabilmekte, dolayisiyla siit salgilanmasin
engelleyebilmektedir. Ebe/hemgirelerin  dogum sonu erken
donemdeki gorevlerini yapabilmeleri ve annelerin bireysel
gereksinimlerine uygun olarak tam1 koyabilmeleri, onlara gerekli
yardimi saglayabilecek bilgi ve becerilere sahip olmalarim1 zorunlu
kilmaktadir (Rajan 1993, Cunningham ve Segree 1990, Wright ve
Walker 1983).

Ebe/hemsireler annelere ge¢ dogum sonu siiregte bilgi ve destek
saglamaya devam etmelidir. Ebe/hemsireler bu dénemde daha ¢ok bakim
verme, egitimci ve danisman rollerini kullanmaktadir (Quinn ve Haller 1997,

Wylie ve Verber 1994, Danner 1991). Yapilan ¢aligmalar dogum sonu erken
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donemde emzirme oranlar yiiksek olsa bile bebegin memeyi kavramasindaki
giiclikler, meme uglarinda  yara, engorjman (meme dolgunlugu) gibi
nedenlerle annélerin emzirmeyi erken diizende sonlandirdigini gostermektedir
(Topbas ve ark. 1997, Chen 1993, Ozalp 1991). Bunun yaninda annelerin
siitlerinin yetersiz oldugunu diigiinmeleri, anne veya bebegin hastalig: ve diger
emzirme problemleri de annelerin emzirme siiresini kisaltmaktadir (Lawson ve
Tulloch 1995, Kearney ve ark 1990). Ulkemizde annelerin dogumdan sonra
hastanede kalma siiresinin genellikle kisa olmasi nedeniyle saglik ocaklarinda
calisan ebe/hemgirelerin annelere dogum sonu doénemde bilgi ve destek
saglamalar1 6nem kazanmaktadir (Rajan 1993, Winikoff ve Laukaran 1986).
Dogum sonu dénemde ebelerin gérevi ev ziyaretleri ile anne ve bebegin erken
donemde takibini yapmaktir. Anneler hastaneden ¢ikip eve geldikleri giinlerde
yenidogan bebeklerinin bakimini 6ziimsemekte, yeni bilgiler 6grenmeye
yonelmektedirler. Bu da annelerin dogum sonu ilk giinlerde evlerinde ziyaret

edilmelerinin 6nemini artirmaktadir (Field 1991, Jones ve West 1986).

Ebe/hemsireler dogum sonu donemde emzirmeyi degerlendirmeli,
annelere siit salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi ve
emzirme teknigi gibi konularda bilgi vermelidir. Emzirme problemleri olugsmusg
ise anneyi emzirmeyi siirdiirme konusunda desteklemelidir (Danner 1991,
Jones 1991, Jones ve West 1986). Ayrica ebe/hemsireler annelere emzirmede
destek saglayabilecek kisi ya da gruplar1 da emzirme konusunda bilgilendirme

sorumlulugu tagimaktadir (Libbus ve ark. 1997, Lovel ve ark, 1988).

Ebe/hemgsirelerin kendilerinden beklenen bu rollerini uygulayabilmeleri
de onlarin emzirmeye iligkin bilgi temelinin olmasimi gerektirmektedir (Field
1991). Ciinkii artik birgok iilkede ebe/hemsireler dogum sonu siiregte telefon
goriigmeleri ile annelere emzirme danmigmanligi yapmaktadir (Chen 1993,

Walker 1988).
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I.1.g. Ebe/Hemsirelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve

Uygulamalarimin Durumu

Yapilan bir¢ok ¢aligma, ebe/hemgirelerin emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarimi incelemistir. Wright ve Walker (1983) ebe/hemgirelerin anne
siitli ve emzirme danmismanlif1 konusunda 6nemli derecede bilgi eksikliklerinin
bulundugunu ve annelerin emzirmeye iliskin endise ve sorunlarina yardim
saglayabilecek, yeterlilikte olmadiklarim1 belirtmektedir. Anderson’un (1991)
yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin emzirme ile ilgili bilgilerinin sinirh oldugu
ve bunun da bir¢ok emzirme problemine neden oldugu belirlenmigtir. Field’in
(1991) yaptig1 c¢alismada da annelere verilen laktasyon egitiminin yetersiz
oldugu, annelerin gereksinimleri dogrultusunda olmadigi ve Ogretimin
bireysellestirilmedigi  belirlenmistir.  Yapilan benzer calismalar da
ebe/hemsirelerin  annelere genellikle gegersiz  bilgiler verdiklerini ve
giiniimiizdeki arastirma sonuglan ile tutarsiz birgok uygulama yaptiklarini
gostermistir (Chalmers 1992, Bond ve Gregson 1992). Bunun yaninda
ebe/hemsirelerce annelere verilen emzirme bilgileri arasinda tutarsizliklar
oldugu belirlenmistir (Jackson 1985, Wright ve Walker 1983). Jones’in
(1991) yapuig1 bir c¢alismada ise, anneler ebe/hemgsirelerden emzirme
konusunda yeterli yardim ve bilgiyi almadiklarini ifade etmislerdir. Anne ve
cocuklarin sorunlarini yerinde goriip ¢dziim yollar1 bulma amaci tasiyan ev
ziyaretleri iilkemizde ya hi¢ yapilmamakta ya da sinirh yapilmaktadir (Akan
1995, H.U 1988). Eryilmaz (1998), ise diizenli olarak ev ziyareti
yapiimadigin1 gerekli bilgilerin verilmedigini, annelerin enzirme ile ilgili\
bilgileri genellikle aile biiyiiklerinden ya da daha &nceki deneyimlerinden
edindigini bildirmektedir. Balkanli ve arkadasi (1994) annelerin sadece %
20’sinin bebek beslenmesi konusundaki bilgilerini saglik ocag:i ebelerinden
aldigi belirlemistir. Ok ve Geng’in (1992) benzer ¢aligmasinda ise annelerin

% 7’sinin bebeklerini emzirme konusunda ebe/hemsirelerden bilgi aldigy,
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annelerin biiyllk ¢ogunlufunun ise bu bilgileri onceki deneyimlerinden,
doktorlardan, arkadaglarindan, kitap ve dergi gibi kaynaklardan edindigi tespit

edilmistir.

Ebe/Hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
becerilerinin nitelifi emzirme oranlarnin ve emzirme siiresinin istendik
diizeye ¢ikarilmasmi etkileyen faktdrler arasinda olduk¢a &nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle ebe/hemsirelerin anne siitii ve enzirmeye iliskin yeterli
bir bilgi temeline sahip olmalari, dogru uygulamalar yapmalar: gerekmektedir.
Ulkemizde toplum saglign alaninda c¢alisan ebe/hemsirelerin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla diizenlenen
calismalar oldukca simrlidir. Ancak ebe/hemsirelerin annelerin  emzirme
davramslar {izerindeki etkileri dikkate alindifinda bu ¢alismanin yapilmasi

olduk¢a 6nem tagimaktadir.

18



I.2. Arastirmanin Amaci :

Bu

arastirma, I. Birinci basamak saglik hizmetlerinde caligan

ebe/hemsirelerin;

Anne siitii ve emzirme konusundaki bilgilerinin ve

Bu konularda kendi ifadeleri ile bildirdikleri uygulamalarmin

belirlenmesi amaciyla yapilmagtir.

L.3. Problem Ciimleleri:

1-

1. Basamak saglik hizmetlerinde galisan ebe/hemsirelerin
anne siiti ve emzirme konusundaki bilgileri yeterli diizeyde
midir?

1. Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin
anne siitii ve emzirme konusunda kendi ifadeleri ile bildirdikleri
uygulamalan yeterli diizeyde midir?

1. Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin
anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi puan ortalamalan ile
egitim durumlar1 arasinda anlamh bir iligki var midir?

1. Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin
anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi puan ortalamalan ile
meslekte ¢aligma siireleri arasinda anlaml bir iligki var midir?

1. Basamak saglik hizmetlerinde galisan ebe/hemsirelerin
anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi puan ortalamalar ile
hizmet — i¢i egitim programina katilma durumlar arasinda

anlamli bir iligki var midir?
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II. ARASTIRMANIN YONTEMI
IL 1. Arastirmanmn Sekli

Bu c¢aligma, saglik ocaklarinda gorev yapan ebe/hemsirelerin anne siitii
ve emzirme konusundaki bilgilerini ve kendi ifadeleri ile bildirdikleri

uygulamalarim belirlemek i¢in yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

IL. 2. Arastirmanm Yapildig Yer

Arastirma Tokat II Merkezin'de bulunan tiim saglik ocaklarinda (4
saglik ocaginda) yapilmustir. Bu saglik ocaklari, Merkez Saglik Ocagi, Baglar
Saglik Ocagi, Erenler Saghk Ocagi ve Bedestenlioglu Saglik Ocagdur.

Genel olarak tiim saglik ocaklarinda poliklinik odasi, aile planlamasi
gebe takibi odasli, enjeksiyon ve pansuman odasi, , doktor, ebe, hemsire, saglik

memuru, ¢evre sagligi teknisyeni ve hizmetli odalar1 bulunmaktadir.

Saglik ocaklarinda gorev yapan personelin ¢alisma saatleri 08.00-17.00
dir. Genel olarak tlim saglik ocaklarinda g¢aligan ebe ve ebe hemsireler ev
ziyaretlerine  ¢ikmakta, hemgireler saglik ocag icinde ¢alismaktadir. Hergiin
saglik ocaginda en az bir ebe kalmakla birlikte bu say: saglik ocaklarina gére
degisebilmektedir. Hemgireler saglik ocaginda poliklinik kayit islemleri, hasta
muayenesine yardim, enjeksiyon ve pansuman, agilama ve hastaliga iligkin ya
da ¢ocuk sagligina yonelik konularda (¢ocuk beslenmesi, hijyen, asilar gibi)
egitim verme gorevini yapmaktadir. Ebeler ve ebe hemgireler ise saat 09.00-
16.00 aras1 ev ziyaretlerine gikmaktadir. Gebelik tespiti ve gebe izlemi, 15 —
49 yag kadmn izlemi, ¢ocuk izlemleri yapmakta ve ilgili konularda kadinlara
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egitim yapmaktadiriar. Ev ziyareti doniisiinde ziyaretler ile ilgili rapor
tutmaktadirlar. Bu raporlan aylik olarak saghik ocagimin sorumlu doktoruna
sunmaktadirlar. Ayrica ebe/hemsireler her yil gelistirme ad1 altinda diizenlenen
ve ana ¢ocuk sagligna yonelik konular1 (dogum, asilar, emzirme vs.) igeren
hizmet-i¢i egitim programlarma katilmaktadirlar. Hizmet-i¢gi egitim
programlarinin sayis1 ve kapsadifi konular Saglik Bakanhgi tarafindan
belirlenmekte ve yillara gore degisiklik gosterebilmektedir. Hizmet-igi egitim
programlarin1 Saghk Miidiirliigli Saglik Egitim Subesi beger giinliik kurslar
seklinde uygulamaktadir. Kurslara her saglik ocagindan bir ebe yada hemsire
katilmaktadir. Meslekte 10 y1l veya daha uzun siire ¢aligan ve ilgili konuda
daha Once hizmet-i¢i egitim programina katilmayan ebe/hemsirelere kurslara

katilmada dncelik taninmaktadir.

Merkez Saghk Ocagi 67.857 kisiye hizmet sunmaktadir. Bu saghk
ocaginda 6 doktor 25 ebe, 5 ebe — hemsire, 7 hemsire, 5 saglik memuru, 2
cevre saghg teknisyeni ve 3 laboratuar teknisyeni gérev yapmaktadir. 11309
kistye bir doktor. 274 kisiye bir ebe, 13571 kisiye bir ebe/hemsire, 9693 kisiye
bir hemgire saglik hizmeti sunmaktadir. Merkez Saglik Ocaginda hergiin, diger
ebeler ev ziyaretine ¢ikarken li¢ ebe, hemsireler ile birlikte saglik ocaginda
caligmaktadir. Ebelerden ikisi gebe odasinda, gebelik tespiti, gebe takibi gibi
goérevleri yapmakta, digeri ise aile planlamas1 odasinda kalarak aile planlamasi

hizmetlerini yiiriitmekte ve gerekli konularda egitim yapmaktadirlar.

Tiim saglik ocaklarinda galigan ebe ve hemsireler, digerlerine gore daha
merkezi konumda bulunan Merkez Saglik Ocagin'da gece nibetlerinde (saat
17-08 aras1) ve hafta sonu giindiiz nébetlerinde sirayla gérev almaktadirlar.
Ebe/hemsireler nébet karsihifinda izin kullanmaktadir. Nébetler 1 doktor, 1
ebe ya da ebe — hemgire, 1 hemgire, 1 saglik memuru ve 1 hizmetli tarafindan

tutulmaktadir.
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Baglar Saglik Ocagi’nin hizmet gétiirdiigii niifus 37586 kisi olup, 3
doktor, 15 ebe, 3 ebe — hemsire, 5 hemsire, 2 saglik memuru, 3 ¢evre saglig:
teknisyeni ve bir laboratuar teknisyeni gorev yapmaktadir. Baglar Saghk
Ocaginda 12528 kisiye bir hemsire hizmet vermektedir. Bu saglik ocaginda
ev ziyaretine ¢ikan ebeler disinda hergiin iki ebe saglik ocaginda kalmakta, biri
gebe tespiti ve gebe takibi yapmakta digeri aile planlamasi hizmeti

vermektedir. Ayrica bu konularda egitim vermektedirier.

Erenler Saglik Ocagi 12678 kisiye saghik hizmeti sunmaktadir. Bu
saglik ocaginda 2 doktor, 3 ebe — hemsire, 2 hemgire 2 saglik memuru, 3 ¢evre
saglig1 teknisyeni ve 1 laboratuar teknisyeni ¢aligmaktadir. 6339 kisiye 1
doktor ve 1 hemsire, 4226 kisiye 1 ebe ve 1 ebe — hemsire hizmet
gotiirmektedir.

Bedestenlioglu Saglik Ocagi ise 4917 kisiye hizmet vermekte olup 1
doktor,2 ebe, lebe-hemsire, 2 hemsire, 1 saghk memuru ve 1 laboratuar
teknisyeni gérev yapmaktadir. 4917 kisiye 1 doktor ve ebe — hemsire, 2458
kisiye ise 1 ebe ve 1 hemsire saglik hizmeti sunmaktadir.

Erenler ve Bedestenlioglu Saglik Ocaklarinda diger ebeler ev ziyaretine
¢iktiginda 1 ebe saglik ocaginda kalmakta ve aile planlamasi hizmeti
vermektedir. Ev ziyaretine ¢ikan ebeler gerekli durumlarda takibini yaptiklar
gebeleri saat 15.00-16.00 aras1 saglik ocagmna davet etmekte ve laboratuar
tetkik islemlerini yaptirmaktadir.

m ‘M@GMKWKK@&&EA
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IL 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.a. Arastirmanin Evreni :

Tokat il merkezinde bulunan (toplam 4 saglik ocagl bulunmaktadir)
Baglar Saglik Ocagi, Bedestenlioglu Saglik Ocagi, Erenler Saglik Ocag: ve
Merkez Saglik Ocaginda gérev yapan 45 ebe, 12 ebe — hemgsire ve 16 hemgire
olmak iizere toplam 73 kisi aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.b. Arastirmanin Orneklemi :

Evrenin tamami 6rnekleme alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen

ebe/hemgire olmamagtir.
3.c. Arastirmanin Smirhiliklar :

1- Ebe/hemsirelerin uygulamalar1 gézlem yoluyla degil, kendi
ifadelerine bagvurularak 6grenilmistir. |

2- Aragtirma, ebelerin ev ziyaretlerine ¢ikma saatleri ve
hemsirelerin  islerinin yogun olmadig1 saatler g6zoniinde
bulundurularak ve sorular1 daha verimli yanitlayacaklan

diigiiniilerek 08.00-09.00 saatleri arasinda uygulanmustir.
IL. 4. VERILERIN TOPLANMASI
Aragtirmanin verileri, anne siitli’ ve emzirme ile ilgili literatiir ve
g6zlemlerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan iki form (Form

I aracilig1 ile toplanmigtir (Taskm 1997, DSO-UNICEF 1995, SB-UNICEF
1992, Becker 1992, Anderson 1991, Conk ve Dagli 1986, Lawrence 1982).
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Form I'in birinci bolimii ebe/hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla hazirlanmig sorulardan olugmaktadir. Form I'in ikinci boliimii ise
ebe/hemsirelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgilerini ve kendi
ifadeleriyle bildirdikleri uygulamalarin1 belirlemek amaciyla hazirlanmis
sorular1 kapsamaktadir. Veri toplama araci olarak kullanilan bu form (Form I)
ve cevap anahtar1 olarak kullamlan Form II, 1 g¢ocuk saghigi ve hastaliklari
hemsireligi uzmani, 1 halk saghg hemsireligi uzmani ve 3 dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi uzmam olan beg 6gretim ityesi tarafindan incelenmistir.

Bu uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda Form I’in ikinci bliimiine;

- Anne siitiiniin oda 1sisnda ve buzdolabinda bekletilme
stirelerine iliskin bilgi ve uygulamasi sorusu (soru 28) ve

- Annelerin bebeklerini anne siitityle beslemelerinin sakincal
oldugu durumlara iligkin bilgi ve uygulama sorusu (soru 29) ilave
edilmistir.

- Anne siitli ve mamalar arasindaki farkliliklar ile ilgili soru

uygulamaya doniik olmadig: gerekgesiyle formdan ¢ikariimustir.

IL 4.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

Form I. Ebe/hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini, anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgilerini ve kendi ifadeleri ile bildirdikleri uygulamalarim
belirlemek amaciyla kullaniimigtir (Ek - I)

Form I'in birinci boliimii ebe/hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, anne
siiti ve emzirme konusunda bilgi verme ile ilgili diisiincelerini belirlemek
amactyla hazirlanmig olup, toplam 13 sorudan olusmaktadir. Bu béliim

ebe/hemsirelerin;
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- Tamitic1 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, meslegi, yasayan
cocuk sayis1 v.b.) (soru 1 —6),

- Kendi emzirme deneyimlerini (son ¢ocuklarini emzirme
siiresi ve emzirmeme veya emzirme siiresinin kisa olmasini
etkileyen nedenler) (Soru 7-8),

- Anne siiti ve emzirmeye iligkin bilgilerini yenileme
durumlarini (hizmet — i¢i egitim alma, ¢aligtiklar1 kurumda anne siitii
ve emzirme politikasinin olma durumunu (soru 9-10),

- Annelere anne siiti ve emzirme konusunda bilgi verme
sorumluluklart ve bilginin verilmesine yoénelik diisiinceleri ile
bunlan uygulama durumlanmi (soru 11 — 13) belirlemek amaciyla

hazirlanmigtir.

Form I'in ikinci boliimii ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgilerini ve kendi ifadeleri ile bildirdikleri uygulamalarim
belirlemek amaciyla hazirlanmis olup, toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu

boliim;

- Kolostrum ve 6zellikleri (soru 1 — 2)

- Anne siitii ve yararlar1 (soru 3 — 7)

- Emzirme teknigi ve emzirmede dikkat edilecek noktalar (soru 8 — 13):
- Emziren annenin beslenmesi (soru 14)

- Ozel durumlarda emzirme (soru 15 — 19)

- Emzirme ve aile planlamasi (soru 20 -21)

- Emzirme ile iligkili problemler (soru 22 —25)

- Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi (soru 26 - 28)

- Annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemelerinin sakincali oldugu
durumlara (soru 29) iligkin bilgi ve uygulamalarmni i¢eren sorulardan

olusmaktadir.
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4.2. On Uygulama

- Hazirlanan veri toplama formunun (Form I) anlasilabilirlii ve
kullanilabilirligini belirlemek iizere, 1 — 5 Haziran 1998 tarihleri arasinda
Turhal Saghk Ocaginda c¢alisan toplam 10 ebe — hemsire ilizerinde &n
uygulama yapilmis ve uygulama sonuglari degerlendirilmistir. Turhal’da

yapilan 6n uygulama sonucunda Form I’in birinci béliimiinde;

"Calistiginiz saglik ocaginda anne siitli ve emzirme konusunda size
diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme politikas1 var m1?" seklinde sorulan

soruda ifade diizeltmesi yapilmigtir (soru 10).

Form I’in ikinci boliimiinde ise;

- “Emzirmeye baslamadan ©Once anneler kendileri ile ilgili
hangi islemleri yapmalidir?” (soru 8)

- “Anneye emzirmeye hangi memeden baslamasini
Oneriyorsunuz?” (soru 10)

- “Emziren annelerin ila¢ kullanimlar1 nasil olmahidir?” (soru

19) sorularinda

4.c. Veri Formlarmin Uygulanmasi

Veri toplama formu arastirmact ve bir anket6r tarafindan ebe/hemsireler
calistiklar1 saghk ocaginda ziyaret edilerek uygulanmistir. Anketdr, anne siitii
ve emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olup, kendisine veri toplama

formunun uygulanmasi ile ilgili 6n bilgi verilmistir.
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Veri formlar1 uygulanmadan &nce ebe/hemsirelere arastirmanin amaci
ve icerigi agiklanmis ve formlarmn uygulanmas: igin izin ahnmigtir. Daha sonra
bir odada aragtirmaci, diger odada, anketor olmak lizere, ebe/hemsireler onar
kisilik gruplar halinde bos odalara alinnmg ve veri formu verilerek kendilerinin
doldurmalar istenmigtir. Veri formunda adlarim belirtmemeleri sdylenmistir.
Ebe/hemsireler formu doldurmay: ortalama 20 —25 dakikada (saat 08.05 —
08.30 /saat 08.35 - 09.00) tamamlamigtir. Formu doldurmay: tamamlayan
birinci gruptaki ebe/hemsireler diger odaya alindikdan sonra ikinci grup odaya
alinmis ve formu uygulanmigtir. Boylece aym: saghk ocaginda calisan
ebe/hemsirelere aymi giin i¢inde veri formu doldurtulmustur. Calismanin
yapildig1 giin izinli ya da raporlu olan ebe/hemsirelerin géreve baglama
tarihleri 6grenilmis ve izin doniisti ilk giin onlar saglik ocagma gelir gelmez
formlar uygulanmistir. Bu sekilde form ebe/hemsirelerin digerleriyle

etkilesimleri 6nlenmistir.
ILS. Verilen Degerlendirilmesi :

Form I'in ikinci b6liimiinde yer alan, sorularin degerlendirilmesinde Ek
II'de bulunan ve literatiirdeki kaynaklardan yararlamlarak hazirlanan Cevap
Anahtar1 kullamlmigtir. Ikinci bolimde bulunan ve bilgi diizeyini Slgen
sorularin  degerlendirilmesinde, ag¢ik ve kapali wuglu sorular igin
ebe/hemsirelerin her bir dogru ifadesine “1” puan verilmis, yanlis yanit veya
bilmiyorum ifadelerine “0” puan verilmistir. Bilgi sorular1 toplam 70 puan

tizerinden degerlendirilmistir. Toplam puanin soru gruplarina gore dagilim

sOyledir;
Kolostrum ve ozellikleri : 7 puan
Anne siitli ve yararlari : 17 puan
Emzirme teknigi ve emzirme de dikkat edilecek noktalar : 5 puan
Emziren annenin beslenmesi : 5 puan
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Ozel durumlarda emzirme : 5 puan
Emzirme ile iligkili problemler : 12 puan
Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi : 9 puan
Annenin bebegini anne siitiiyle beslenmesinin sakincali oldugu

durumlar :2 puan

Bilgi sorularimin kendi icinde degerlendirilmesinde ise 2 puanlik
sorularda (soru 8, soru 13, soru 27, soru 28, soru 29); 2 bilen “biliyor”, 1 bilen
“kismen biliyor”, yanls bilenler “bilmiyor” olarak degerlendirilmistir. 3
puanlik sorularda (soru 2, soru 24) 3 bilen “biliyor”, 1-2 bilen “kismen
biliyor”, yanls bilenler "bilmiyor" olarak degerlendirilmistir 5 puanlik
sorularda (soru 14, soru 26) 4-5 bilen “biliyor”, 1-3 bilen “kismen biliyor”,
yanlig bilenler "bilmiyor" olarak degerlendirilmistir. 4,6 ve & puanlik
sorularda (soru 1, soru 6, soru 7, soru 21, soru 23, soru 25) sorunun yandan
fazlasim bilenler “biliyor”, yarist ve daha azim bilenler “kismen biliyor”,

yanlis bilenler "bilmiyor" seklinde degerlendirilmistir.

Uygulama diizeyini oOlgen sorularin  degerlendirilmesinde ise
ebe/hemsirelerin annelere bilgi veriyorum veya 6gretip uygulatiyorum
ifadelerine " 1 " puan verilmis, digerlerine " 0 " puan verilmigstir. Boylece

uygulama sorular toplam 29 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Kruskal wallis testi, varyans analizi
kullanilmigtir. Veriler aragtirmaci tarafindan elde kodlanmis olup, verilerin

tablolagtirilmasi ve istatistiksel testler bilgisayar yardimi ile yapilmastir.
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III. BULGULAR

Bu boliimdeki bulgular Form I’in (Ek I) uygulanmasi ile elde edilmistir.
Tablo 1’de ebe/hemsirelerin anne siiti ve emzirme konusundaki

bilgilerinin ve kendi ifadeleri ile bildirdikleri uygulama diizeylerinin dagilim

yer almaktadir.

Tablo 1. Ebe/Hemsirelerin Anne Siiti ve Emzirme Konusundaki Bilgi ve
Uygulama Diizeylerinin Dagilimi

Bilgi ve Uygulama Diizeyleri Say1 %
Bilgi Puam |

Iyi (50-70) - -
Orta (26-49 ) 57 78.1
Kot (0-25) 16 22.9
Uygulama Puam

Iyi (20-29) 64 87.6
Orda (11-19) 7 9.6
Koti (0-10) | 2 2.8
TOPLAM 73 100.0

Tabloda goriildiigii gibi anne siitii ve emzirme konusunda bilgi diizeyi
iyi olan ebe/hemsire bulunmamaktadir. Ebe/hemgsirelerin gogunlugunun
(%78.1) bilgisi orta diizeydedir. %22.9’unun bilgisi kétii diizeydedir. Ancak
biiyilk bir ¢ogunlufunun (%87.6) uygulamalann iyi diizeydedir.
Ebe/hemgirelerin sadece %9.6'sinin  uygulamalari orta diizeyde, %?2.8'inin
uygulamalanda kotii diizeydedir.

Ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin dzelliklerine gére dagilimi

Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Ebe/Hemsirelerin Bilgi Puan Ortalamalarnin  Ozelliklerine Gore

!
i

Dagilimi
- Ozellikler ( n=73) Say1 % xtsx Test

Yas Gruplan

18-24 21  28.8 319%6.2

25-34 33 452 324+6.8 £=0.82P>0.05
35 Yas ve Ustii 19 260 29.6+6.9

Meslek

Ebe 45 61.6 31.8+£64

Hemgire 16 22.0-30.5+5.5 KW=0.95P>0.05
Ebe-Hemgire 12 164 319+8.8

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 39 534 310x73 t=-0.73P>0.05
Onlisans* 34 466 322%59

Calisma Siiresi

0-3 Y1l 10 13.6 32.2+£6.9

4-6 Y1l 16 22.0 29.6£6.6 KW=2.02P>0.05
7-9 Yil 31 42,7 325+£6.5

10 Y1l ve Ustii 16 22,0 312+£6.9

Medeni Durumu

Evli 60 822 313+6.7 t=0.81P>0.05
Bekar 13 17.8 329+6.5

Kendi Cocuklarim1 Emzirme
Siiresi (n=53)

Hi¢ Emzirmeyen 3 57 320zx1.5
6 Aydan Az 22 415 289+14 KW=427P>0.05
6 Ay ve Uzeri 28  52.8 32.8%0.9

Hizmet I¢i Egitime** (n=70)

35 479 312+6.5 t=-0.98P>0.05
Katilan
Katilmayan 35 479 32.7t6.4

* Iki yillik egitim yapan yliksekokul ve acikdgretim fakiiltesi onlisans
mezunlar1 bu gurupta birlestirilmistir.
** 3 kisi yanit vermemigtir. %'ler "n"e gore alinmugtir.
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Tablo .2 incelendiginde ebe/hemgirelerin %45.2'sinin 25-34 yas
grubunda oldugu, 25-34 yas grubundaki ebe/hemsirelerin bilgi puan
. ortalamalarmin . difer yas grubundakilerin bilgi puan ortalamalarina gore
yiiksek oldugu gorilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede
ebe/hemsirelerin yas: ile bilgi puan ortalamalari arasinda 6nemli bir farklihigin

olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Arastirma grubunun %61.6's1 ebelerden olugmaktadir. Ebelerin ve ebe-
hemsirelerin  bilgi puan ortalamalarinin  hemsirelerin  bilgi  puan
ortalamalarindan ¢ok az oranda yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel =~ degerlendirmede meslek durumu ile bilgi puan ortalamalar

arasinda dnemli bir farklihgin olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Ebe/hemsirelerin %53.4'liniin saghik meslek lisesi mezunu oldugu
belirlenmistir. Ayrica onlisans programi mezunu olan ebe/hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarmin saglik meslek lisesi mezunu olanlarn bilgi puan
ortalamalarindan ¢ok az oranda yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grubun bilgi puan ortalamas: arasindaki fark
O6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Meslekte 7-9 yil g:ahsanlar- arastirma grubunun = %42.5'ini
olusturmaktadir. 0-3 yil ve 7 yil ve daha uzun siire ¢ahisanlarin bilgi puan
ortalamalarinin 4-6 yil ¢alisanlarin bilgi puan ortalamalarma gore yiiksek
oldugu belirlenmis olmasmna ragmen yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplarin bilgi puanlar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tabloda ebe/hemsirelerin %82.2'sinin evli oldugu ve bekar olan
ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmm evli olanlarm bilgi puan
ortalamalarma gore ¢ok az oranda yiiksek oldufu goriiimektedir. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Ebe/hemsirelerin %52.8'i kendi ¢ocugunu alti ay ve daha uzun siire
emzirdigini; %41.5' alt1 aydan az siire emzirdigini belirtmistir. Ebe/hemgireler
¢ocuklarin1 emzirmeme yada alt1 aydan az emzirme nedeni olarak, ¢alimalarin
(%32), bebegin kendilifinden meme emmeyi birakmasini (%28), siitlerinin
yetersiz olmasim (%24) gostermislerdir. Bebegini hi¢ emzirmeyen ve alti
aydan daha fazla siire emziren ebe/hemsireler alti aydan daha az siire
emzirenlere gore daha yiiksek puan almiglardir. Ancak ebe/hemsirelerin kendi
cocuklarim emzirme siireleriyle bilgi puan ortalamalar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 2.'de ayrica ebe/hemsirelerin %47.9'unun hizmeti¢i egitim
programina katildig: goriilmektedir. Hizmet-igi egitim programina katilmayan
ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalarimin hizmet-i¢i egitim programina
katilanlarin bilgi puan ortalamalarina gore ¢ok az oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ©Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinin ebe/hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma

durumuna iligkin bulgular Tablo 3.'te goriilmektedir.

Tablo 3. Ebe/Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumunun Dagilim

Cocuk Sahibi Olma Durumu  Sayi %

Var 53 88.3
Yok 7 11.7
Toplam 60 100.0

Tablo 3'te ebe/hemsirelerin %88.3 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Tablo 4’te ebe/hemgirelerin ¢aligtiklar1 saglik ocaklarinda anne siitii ve
emzirme konusunda kendilerine iletilen yazili bir materyalin olma durumu yer

almaktadir.
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Tablo 4. Ebe/Hemsirelerin Calistiklar1 Saghk Ocaklarinda Anne Siitii ve

Emzirme Konusunda Kendilerine Iletilen Yazili Bir Materyalin Olma

Durumunun Dagilim

Yazih Materyal Say1 %
Var 30 41.1
Yok 41 56.1
Yanitsiz 2 2.8
Toplam 73 100.0

Ebe/hemsirelerin  %56.1°1 kendilerine iletilen yazili bir materyalin
olmadigmi, %41.1°i de  kendilerine yazili bir materyalin iletildigini

belirtmistir.

Tablo 5’te ebe/hemsirelerin ¢alisma alanlarinda annelere anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi vermeyi sorumluluklar1 arasinda gérme ve bu

sorumlulugu uygulama durumlarina iliskin bulgular gériilmektedir.

Tablo S. Ebe/I-IemsireIerin Calisma Alanlarinda Annelere Anne Siitii ve
Emzirme Konusunda Bilgi Vermeyi Sorumluluklar1 Arasinda  Gorme

Durumlarimin ve Bu Sorumlulugu Uygulamaya Iliskin Ifadelerinin Dagilim1

(n=61)

ifadeler
Uyguluyorum Uygulamiyorum  Toplam
Bilgi Verme Sorumlulugu  Say1 % Sayi % Say %

Var 64 94.0 2 3.0 66 97.0
Yok - - 2 3.0 2 3.0
Toplam 64 94.0 4 6.0 68 100.0

5 kisi yanit vermemigtir. %'ler "n" e gére alinmistir.
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Tabloda ebe/hemsirelerin tamamina yakini (%97.0) calisma alanlarinda
annelere, anne siitii ve emzirme konusunda bilgi vermeyi sorumluluklart
arasinda gérmektedir. Tamamina yakini da bu sorumlulugu yerine getirdigini
ifade etmigtir. 2 kisi ise annelere bu konuda bilgi verme sorumlulugunun

olmadigin1 belirtmis ve bu sorumlulugu yerine getirmedigini ifade etmisgtir.

Ebe/hemsirelerin  gebelere emzirme egitiminin verilecegi zamana
yonelik goriigleri ve bu egitimi uygulamaya iligkin ifadelerinin dagilim Tablo

6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Ebe/Hemsirelerin Gebelere Emzirme Egitiminin Verilecegi Zamana
Yonelik Goriislerinin ve Bu Egitimi Uygulamaya liskin Ifadelerinin dagilimi

ifadeler

Uyguluyorum Uygulamiyorum Toplam

Egitime Baslanacak Say1 % Say1 % Sayi %
Zaman

Gebeligin Son Trimestiri 46 63.0 2 2.8 48 65.8
Gebelik Siiresince 21 28.7 3 4.1 24 32.8
Yanitsiz - - 1 1.4 | 1.4
Toplam 67 91.7 6 8.3 73 100.0

Tablo 6’da ebe/hemsirelerin %65.8°i emzirme egitiminin gebeligin son
trimestirinda verilmesi gerektigini belirtmistir. %63.0’1 bu donemde emzirme
egitimi uyguladigim ifade etmistir. Ayrica ebe/hemsirelerin %32.8°i emzirme
egitiminin gebelik stiresince verilmesi gerektigini  belirtmistir. - %28.7’si

gebelik siiresince emzirme egitimi yaptifin ifade etmistir.
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Tablo 7°de ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme egitimine alacaklari
kisilere yonelik goriisleri ve bu kisilere egitimi uygulamaya iligkin ifadelerinin

dagilimi verilmistir.

Tablo7. Ebe/Hemsirelerin Anne Siiti ve Emzirme Egitimine Alacaklari
Kisilerin Dagilimi* ( n=73)

Egitime Almacak Kisiler Toplam

Sayi %
Kadinin Esi 43 58.9
Kadmnin Kayinvalidesi 35 47.9
Kadmin Arkadaglar: ve Akrabalari 9 12.3
Kadinin Kendi Annesi 8 11.0
Yanitsiz 10 13.6

* Ebe/hemsirelerin ifadeleri birden fazladir.

Ebe/hemgirelerin =~ %58.9’unun  kadinin egini emzirme egitimine
alacagini belirttigi, %47.9’nun kadmm_kaymvalidesini emzirme egitimine
alacagim ifade ettikleri belirlenmigtir. Ayrica ebe/hemsirelerin %12.3’{iniin
kadinin arkadaglar1 ve akrabalarinin egitime alinmasimu belirttigi, %11’inin ise

kadinin kendi annesine egitim verilmesi gerektigini belirttigi goriilmektedir.
Ebe/hemgirelerin  kolostrumun &zelliklerini bilme durumunun ve

annelere bu bilgileri vermeye iliskin ifadelerinin dagilimi Tablo 8’de

goriilmektedir.
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Tablo 8. Ebe/Hemsirelerin Kolostrumun Ozelliklerini Bilme Durumunun ve
Annelere Bu Bilgileri Vermeye iligkin Ifadelerinin Dagilim

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 51 69.8 2 2.8 53 72.6
Kismen Bilenler 17 23.2 2 2.8 19 26.0
Bilmeyenler 1 1.4 - - 1 14
Toplam 69 94.4 4 5.6 73 100.0

Tablo 8’de goriildiigii gibi ebe/hemsirelerin %72.6’s1 kolostrumun
ozelliklerini bilmis ve %69.8’i de anneleri bu konuda bilgilendirdigini ifade
etmigtir. Ebe/hemsirelerin %26°s1 da kolostrumun 6zelliklerini kismen bilmis

ve %23.2’si kismen bildigi bilgileri annelere verdigini ifade etmistir.

Ebe/hemsirelerin kolostrumun bebegin saghg: iizerindeki yararlarim
bilme durumunun ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin ifadelerinin dagilimi

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9.Ebe/Hemsirelerin Kolostrumun  Bebegin Saghg Uzerindeki
Yararlarint Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye Iliskin

Ifadelerinin Dag1lim

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam

Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Kismen Bilenler 59 80.9 5 6.8 64 87.7
Yanitsiz 5 6.8 4 5.5 9 12.3
Toplam 64 87.7 9 12.3 73 100.0
WO YUUSEKOGRETIRA KU ark o
B UBRARTASYON MEBRKIZY
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Ebe/hemgirelerin %87.7°si kolostrumun bebegin saglig:1 lizerindeki
yararlarin1 kismen bilmistir. %80.9’u annelere bu konuda bilgi verdigini ifade
etmistir. Ebe/hemgirelerin higbiri kolostrumun bebegin saghg: iizerindeki

yararlarin1 tam olarak bilememistir.

Tablo 10°da ebe/hemsirelerin bebekler i¢in sadece anne siitiiniin ilk 4-6
ay en uygun besin oldugunu bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye

iligkin ifadelerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 10. Ebe/Hemsirelerin Bebekler I¢in Sadece Anne Siitiiniin ik 4-6 Ay
En Uygun Besin Oldugunu Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri
Vermeye Iliskin Ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say % Say1 % Sayi %
Bilenler 49 67.1 1 1.4 50 68.5
Bilmeyenler 19 26.0 | 14 20 274
Yanitsiz - - 3 4.1 3 4.1
Toplam 68 931 5 6.9 73 100.0

Tabloda goriildiigii gibi ebe/hemgirelerin %68.5°i bebekler i¢in ilk 4-6
ay sadece anne siitiiniin en uygun besin oldugunu bilmistir. Bunlarin %67.1°i
anneleri bu konuda bilgilendirdigini ifade etmistir. Ebe/hemsirelerin %27.4°1
bebekler icin ilk 4-6 ayda sadece anne siitiiniin en uygun besin maddesi
oldugunu bilememistir. Bunlarin da %26’s1 bilmedigi halde annelere bilgi

verdigini ifade etmistir.
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Ebe/hemsirelerin anne siitiiyle beslenen bebege verilmesi gereken D
vitaminini bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iliskin ifadelerinin

dagilim: Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ebe/Hemsirelerin Anne Siitilyle Beslenen Bebege Verilmesi
Gereken D Vitaminini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye
Iliskin Ifadelerinin Dagilim1

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Sayl %
Bilenler 8 11.0 2 2.8 10 137
Bilmeyenler 55 75.2 6 8.2 61 83.5
Yanitsiz 2 2.8 - - 2 2.8
Toplam 65 89.0 8 11.0 73 100.0

Ebe hemsirelerin sadece %13.7’si bu bilgiyi dogru bilmistir. %11°i de
annelere dogru bilgi verdigini ifade etmistir. Ayrica ebe/hemsirelerin
%83.5’inin bilmedigi ve %75.2°sinin annelere yanhs bilgi verdigini ifade

ettigi saptanmustir.

Tablo 12’de ebe/hemsirelerin yeni dogan bir bebegin ilk emzirilme
zamanini bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iliskin ifadelerinin

dagilim goriilmektedir.
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Tablo 12.Ebe/Hemsirelerin Yenidogan Bir Bebegin Ilk Emzirilme Zamanim Bilme

Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye iliskin ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 54 73.6 6 8.6 60 82.2
Bilmeyenler 9 12.3 1 1.4 10 13.7
Yanitsiz - - 3 4.1 3 4.1
Toplam 63 85.9 10 14.1 73  100.0

Tablo 12’de ebe/hemsirelerin %82.2’sinin bebegin ilk emzirilme

zamanim bildigi ve %73.6’sinin da dogru bilgileri annelere aktardigim ifade

etmigtir. Buna karsilik ebe/hemsirelerin %12.3't yanhig bildigi halde annelere

bilgi verdigini ifade etmistir.

Tablo 13-a.’da ebe/hemsirelerin emzirmenin anneye yararlan ile ilgili

ifadelerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 13-a. Ebe/Hemsirelerin
Ifadelerinin Dagilimi* ( n=73 )

Emzirmenin Anneye Yararlan Ile [lgili

Bilgileri Say1 %
Heran Verebilme Kolayliginin Olmasi 47 64.4
Anne-Bebek Iliskisini Kolaylastirmasi 33 45.2
Over, Meme Kanseri ve [drar Yolu

Enfeksiyonunun Gelisme Sikligin1 Azaltmasi 24 32.9
Gebelik Olasiliin1 Azaltmasi 23 315
Dogum Sonu Kanamalar1 Engellemesi 7 9.6
Gebelikte Alinan Fazla Kilolar1 Azaltmasi 3 4.1
Bilmiyor 2 2.8
Yanitsiz 3 4.1

*Ebe/hemsirelerin yanitlar: birden fazladir.
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Tablo 13-b. Ebe/Hemsirelerin  Emzirmenin Anneye Yararlarii  Bilme

Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye iligkin ifadelerinin Dagilim1

ifadeler

Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 5 6.8 2 2.7 7 95
Kismen Bilenler 60 82.2 1 1.4 61 83.6
Bilmeyenler 2 2.8 - - 2 2.8
Yanitsiz 1 1.4 2 2.7 3 4.1
Toplam 68 93.2 5 6.8 73 100.0

Ebe/hemgirelerin sadece %9.5’inin emzirmenin anneye yararlarinin
tamamim bildigi ve %6.8'inin bu bilgileri annelere aktardigini ifade ettigi
belirlenmigtir. Ebe/hemgirelerin %83.6’s1 kismen bilmis, %82.2’si ise kismen
bildigi bu bilgileri annelere verdigini ifade etmistir. Ayrica bu konuda bilgi
sahibi olmayan ebe/hemgire orami %2.8’dir. Ebe/hemsirelerin emzirmenin
anneye yararlarina iligkin bilgileri incelendiginde; ebe/hemsirelerin en fazla
(%64.4) “her an verebilme kolayliginin olmasi” ve “anne-bebek iligkisini
kolaylagtirmasi"n1 (%45.2) bildikleri en az (%9.6) “dogum sonu kanamalari
engellemesi” ve “gebelikte alinan fazla kilolar azalthasxm” (%4.1) bildikleri

goriilmektedir.

Ebe/hemgirelerin  anne siitii ile beslemenin bebege yararlarin1 bilme
durumunun ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin ifadelerinin dagilimi Tablo

14°te verilmektedir.
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Tablo 14-a. Ebe/Hemgirelerin Anne Siitii [le Beslemenin Bebege Yararlan Ile
Ilgili. Ifadelerinin Dagilimi* ( n=73 )

Bilgileri Sayi %
Tiim Besin Gereksinimlerini Kargilamasi 50 68.5
Enfeksiyonlardan Korumasi 34 46.6
Anne-Bebek liskisini Kolaylastirmasi 33 452
Kabizhg ve Ishali Onlemesi 15 20.5
Arteroskleroz ve Sismanligi Onlemesi 8 11.0
Allerjileri Onlemesi 3 4.1
Bityiime ve Gelismeyi En Ust Diizeyde Saglamas: 2 2.8
Yanitsiz 2 2.8

*Ebe/hemsirelerin yanitlar1 birden fazladir.

Tablo 14-b. Ebe/Hemgirelerin Anne Siitii Ile Beslemenin Bebege Yararlarini

Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye Iliskin ifadelerinin

Dagilimi
ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Bilenler - - 1 1.4 1 1.4
Kismen Bilenler 67 917 3 4.1 70 95.8
Yanitsiz 1 1.4 1 1.4 2 2.8

Toplam 68 93.1 5 6.9 73 100.0

Tablo14-a ve b incelendiginde ebe/hemgirelerin %95.8’i anne siitiiyle
beslenmenin bebege yararlarini kismen bilmigtir. Ebe/hemgirelerin  %91.7’si
de kismen bildigi bilgileri annelere aktardigini ifade etmistir. Anne siitii ile

beslenmenin bebege yararlarinin  tamamim bilen bir ebe/hemsire
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bulunmaktadir. Bu ebe/hemgirede annelere bilgi vermedigini sdylemistir.
Ebe/hemsirelerin %2.8°i yanit vermemistir. Ebe/herﬁsireler tarafindan bilinen
yararlar incelendiginde; en fazla (%68.5) “bebegin tiim besin gereksinimini
karsilamasini”, “bebegi enfeksiyonlardan korumasini” (%46.6) ve “anne-bebek
iligkisini kolaylagtirmasini” (%45.2) bildikleri, en az ise %4.1 “alerjileri
Onlemesini”, “bllylime-gelismeyi en iist diizeyde saglamasi”mi  (%2.8)

bildikleri saptanmustir.

Tablo 15’te emzirmeye baglamadan Once annelerin kendileri icin
saglamalar1 gereken hijyen kosullarim1 bilme durumunun ve annelere bu

bilgileri vermeye iligkin ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 15. Ebe/Hemsirelerin Emzirmeye Baslamadan 6nce Annelerin Kendileri
ic;ih Saglamalar1 Gereken Hijyen Kosullarini Bilme Durumunun ve Annelere

Bu Bilgileri Vermeye lligkin Ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 16 22.0 - - 16 22.0
Kismen Bilenler 48 65.6 1 14 49 67.1
Bilmeyenler 3 4.1 - - 3 4.1
Yanitsiz 3 4.1 2 2.8 5 6.8
Toplam 70 95.8 3 4.2 73 100.0

Tabloda goriildiigii gibi ebe/hemsirelerin %22’°si konuya iligkin bilgi
sahibidir ve bildikleri bu bilgileri annelere vermektedir. Ebe/hemgirelerin
%67.1’i emzirmeye baslamadan Once annelerin kendileri i¢in saglamalari
gereken hijyen kosullarnm kismen bilmekte ve kismen bildikleri bilgileri

annelere aktardigini ifade etmektedir (%65.6).
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Ebe/hemsirelerin emzirme pozisyonunu bilme durumunun ve annelere
bu pozisyonu &gretip uygulatmaya iligkin ifadelerinin dagilimi Tablo 16’da

goriilmektedir.

Tablo 16. Ebe/Hemsirelerin Emzirme Pozisyonunu Bilme Durumunun ve

Annelere Bunu Ogretip Uygulatmaya lliskin Ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Ogretip Ogretmiyor
Uygulatiyorum Uygulatmiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 42 57.5 2 2.8 44 60.3
Bilmeyenler 21 28.7 4 5.5 25 34.2
Yanitsiz | 14 3 4.1 4 5.5
9 12.4 73  100.0

Toplam 64 87.6

Tablo incelendiginde ebe/hemsirelerin %60.3’li emzirme pozisyonunu
bilmig ve annelere bunu 6gretip uygulattigini ifade etmistir (%57.5). Ayrica
ebe/hemsirelerin %34.2°si bu bilgiyi bilememis olmasina ragmen %28.7’sinin

yanlig bilgileri annelere 6gretip uygulattigini ifade etmistir.
Tablo 17°de ebe/hemsirelerin bir 6nceki emzirmeden sonra simdiki

emzirmeye hangi memeden baglanacagini bilme durumunun ve annelere bu

bilgiyi vermeye iligkin ifadelerinin dagilim goriilmektedir.
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Tablo 17. Ebe/Hemsirelerin Bir Onceki Emzirmeden Sonra Simdiki

Emzirmeye Hangi Memeden Baslanacagini Bilme Durumunun ve Annelere Bu

Bilgiyi Vermeye Iligkin Ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 %  Sayr %
Bilenler 24 32.8 2 2.8 26 35.6
Bilmeyenler 42 57.5 1 1.4 43 589
Yanitsiz - - 4 5.5 4 55
Toplam 66 90.3 7 9.7 73 100.0

Ebe/hemsirelerin %35.6’simin bir onceki emzirmeden sonra simdiki

emzirmeye baglanacak memeyi bildigi, %32.8’inin de bu bilgileri annelere

aktardig1 belirlenmistir. Ayrica ebe/hemgirelerin %58.9’unun bu bilgileri

bilmedigi ancak %57.5’inin bilmedigi bilgileri annelere aktardigini ifade ettigi

saptanmuigtir.

Ebe/hemsirelerin yeni doganin bir giindeki emzirilme sikligini bilme

durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iliskin ifadelerinin dagilimi Tablo

18°de verilmigtir.

Tablo 18. Ebe/Hemsirelerin Yenidoganin Bir Giindeki Emzirilme Sikligim

Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi Vermeye Iliskin Ifadelerinin

Dagilimi
Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam

Bilme Durumu Say1 % Sayl % Sayi %
Bilenler 40 54.8 1 14 41 56.2
Bilmeyenler 8 11.0 21 28.7 29 39.7
Yanitsiz - - 3 4.1 3 4.1
Toplam 48 65.8 25 34.2 73 100.0
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Ebe/hemsirelerin %56.2°si yeni doganin bir glindeki emzirilme sikligim
bilmigtir. %54.8’i de bildigi bu bilgileri annelere verdigini ifade etmistir.
Ebe/hemgirelerin  %39.7°si konuyla ilgili bilgi sahibi degildir. %28.7’si

bilmedigi bilgileri annelere vermedigini ifade etmistir.

Tablo 19°da ebe/hemgirelerin yenidoganin bir emzirme seansindaki
emzirilme siiresini bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iligkin

ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 19. Ebe/Hemsirelerin Yenidoganin Bir Emzirme Seansindaki Emzirilme

Sitiresini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi Vermeye Iliskin

Ifadelerinin Dagilim
ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam

Bilme Durumu Say1 % Say1 % ' Sayi %
Bilenler 52 71.2 1 1.4 53 72.6
Bilmeyenler 5 6.8 12 16.5 17 233
Yanitsiz - - 3 4.1 3 4.1
Toplam 57 78.0 16 12.0 73  100.0

Tabloda ebe/hemsirelerin %72.6’smnin  yenidoganin bir emzirilme
seansindaki emzirilme sliresini bildigi goriilmektedir. %71.2’sinin de bu
bilgileri annelere vérdigi belirlenmigtir. Ayrica ebe/hemsirelerin %23.3’{iniin
bu konuda dogru bilgiye sahip olmadifi, %16.5’inin dogru olmayan bu

bilgileri annelere vermedigini ifade ettigi saptanmigtir.

Tablo 20°’de ebe/hemsirelerin ilk 4-6 aylik bebek i¢in anne siitiiniin

yeterliligini belirlemede kullanilan giivenilir degerlendirme kriterlerini bilme
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durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iligkin ifadelerinin dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 20.a. Ebe/Hemgirelerin Ilk 4-6 Aylhk Bebek Igin Anne Siitiiniin
Yeterliligini Belirlemede Kullanilan Giivenilir Degerlendirme Kriterleri ile

Ilgili Ifadelerinin Dagilimi* ( n=73)

Bilgileri ' Say1 %
Kilosunun Degerlendirilmesi 48 65.7
Giinliik Cikardig1 Idrar Miktari

ve Idrar Renginin Degerlendirilmesi 4 5.5
Bilmiyor 15 20.6
Yanitsiz 6 8.2

*Ebe/hemgirelerin yanitlar: birden fazladir.

Tablo 20.b. Ebe/Hemsirelerin Ilk 4-6 Aylik Bebek Ig¢in Anne Siitiiniin
Yeterliligini Belirtmede Kullamlan Giivenilir Degerlendirme Kriterlerini

Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye Iliskin Ifadelerinin

Dagilimi
Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam

Bilme Durumu Say1 % Say1 % Sayi %
Bilenler [ 14 T -1 14
Kismen Bilenler 49 67.0 2 2.8 51 69.8
Bilmeyenler 15 20.6 - - 15 20.6
Yanitsiz - - 6 8.2 6 8.2
Toplam 65 89.0 8 11.0 73  100.0
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Tablo 20-a ve 20-b incelendiginde ebe/hemgirelerin sadece %1.4’liniin
anne siitiiniin yeterliligini belirlemede kullanilan giivenilir degerlendirme
kriterlerinin tamamim1 bildigi ve bu konuda annelere bilgi verdigi
gorillmektedir. Ebe/hemgsirelerin %69.8’inin bu kriterleri kismen bildigi ve
%67’sinin kismen bildigi bu bilgileri  annelere verdigini ifade ettigi
belirlenmistir. Ebe/hemgirelerin  en fazla bildikleri konunun “bebegin
kilosunun  degerlendirilmesi’oldugu  (%65.8)  saptanmigtir.  Ayrica
ebe/hemsirelerin %20.6’s1 annelere dogru olmayan bilgileri verdigini ifade

etmisgtir.

Tablo 21°de ebe/hemgirelerin  emziren annelerin beslenmesini bilme
durumunun ve annelere bu bilgileri vermeye iligkin ifadelerinin dagilimi

verilmigtir.

Tablo 21. Ebe/Hemsirelerin Emziren Annenin Beslenmesini Bilme

Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi Vermeye iliskin ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Sayi % Sayr %  Sayr %
Bilenler 28 384 1 1.4 29  39.8
Kismen Bilenler 36 493 3 4.1 39 53.4
Yanitsiz 3 4.1 2 2.7 5 6.8
Toplam 67 91.8 6 8.2 73 100.0

Ebe/hemsirelerin  %39.8’i emziren annenin beslenmesini bilmisgtir.
%38.4°11 bildigi bu bilgiyi annelere verdigini ifade gtmistir. Ebe/hemgirelerin
%53.4’liniin ise emziren annenin beslenmesi konusunda kismen bilgi sahibi
oldugu belirlenmistir. %49.3’ti kismen bildikleri bilgileri annelere aktardigim

ifade etmigtir.
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Ebe/hemsirelerin erken dogum yapan annelerin bebeklerini ne ile
besleyeceklerini bilme durumunun ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin

ifadelerinin dagilimi Tablo 22°de yer almaktadir.

Tablo 22. Ebe/Hemsirelerin Erken Dogum Yapan Annelerin Bebeklerini Ne
Ile Besleyeceklerini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi Vermeye

Iliskin ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Bilenler 54 74.0 12 16.4 66 90.4
Bilmeyenler 3 4.0 2 2.8 5 6.8
Yanitsiz - - 2 2.8 2 2.8
Toplam 57 78.0 16 22.0 73 100.0

Tablo 22°de ebe/hemgirelerin %90.4’iinlin prematiir bebeklerin anne
siitiiyle beslenmesi gerektigini bildigi, %74 iiniin bu bilgiyi annelere verdigini
ifade ettigi goriilmektedir. Ebe/hemsirelerin %16.4’ii dogru bilgiyi annelere

vermedigini ifade ettigi ettigi belirlenmistir.

Tablo 23’te ebe/hemsirelerin annelerin adet gordiigii giinlerde
bebeklerini emzirmeye devam etme durumunu bilme ve annelere bu bilgiyi

vermeye iliskin ifadelerinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 23 .Ebe/Hemgsirelerin Annelerin Adet Gordiigii Giinlerde Bebegini
Emzirmeye Devam Etmesini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi

Vermeye Iliskin Ifadelerinin Dagilim1

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Bilenler 64 87.6 7 9.6 71 972
Yanitsiz - - 2 2.8 2 2.8
Toplam 64 87.6 9 124 73 100.0

Tabloda goriildiigi gibi ebe/hemsirelerin %97.2’si emziren annelerin
adet gordiigii giinlerde bebegini emzirebilecegini belirtmistir. Ebe/hemgirelerin
% 87.6°s1 annelere bu bilgileri verdigini ifade etmis, ancak %9.6’s1 annelere
bu bilgiyi aktarmadigini ifade etmistir.

" Ebe/hemgirelerin emzirdigi donemde gebe kalan annplerin emzirmeye
devam etme durumunu bilme ve annelere bu bilgiyi vermeye iliskin

ifadelerinin dagilimi1 Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Ebe/Hemgsirelerin Emzirdigi Donemde Gebe Kalan Annelerin
Emzirmeye Devam Etme Durumunu Bilme ve Annelere Bu Bilgileri

Vermeye iligkin ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say % Say %
Bilenler ' 20 274 3 4.1 23 315
Bilmeyenler 37 50.7 12 16.4 49 67.1
Yanitsiz - - 1 14 1 1.4
Toplam 57 78.1 16 21.9 73 100.0
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Ebe/hemsirelerin = %31.5’i emzirdigi donemde gebe kalan annenin
emzirmeye devam edebilecegini bilmistir. %27.4’ti bu bilgiyi annelere
aktardigini ifade etmistir. Ebe/hemgirelerinden %67.1’inin emzirdigi
donemde gebe kalan annelerin emzirmeye devam edebilecegini bilmedigi, %

50.7’sinin annelere yanhs bilgi verdigini ifade ettigi saptanmagtir.

Tablo 25’te ebe/hemsirelerin emziren annelerin sigara igmeme nedenini

bilme ve annelere bu bilgiyi vermeye iligkin ifadeleri yer almaktadir.

Tablo 25. Ebe/Hemsirelerin Emziren Annelerin Sigara igmeme Nedenini

( .
Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye iliskin Ifadelerinin

Dagilim1
ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam

Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 61 83.5 2 28 63 86.3
Bilmeyenler 6 8.2 - - 6 8.2
Yanitsiz - - 4 55 4 55
Toplam x 67 917 6 83 73 100.0

Tablo incelendiginde ebe/hemsirelerin %86.3’{iniin emziren annelerin
sigara igmeme nedenini bildigi goriilmektedir. %83.5’inin ise bildigi bilgiyi

annelere verdigini ifade ettigi gériilmektedir.
Tablo 26’da ebe/hemsirelerin emziren annelerin gerekli oldugunda ilag

kullanmalarin1 bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iliskin

ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 26. Ebe/Hemsirelerin Emziren Annelerin Gerekli Oldugunda Ilaglan
Kullanmalarin1 Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgiyi Vermeye iliskin

Ifadelerinin Dagtlimi

- ifadeler
# Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 57 78.0 4 5.5 61 835
Bilmeyenler 1 14 3 41 4 55
Yanitsiz 2 2.8 6 8.2 & 11.0
Toplam 64 82.2 13 17.8 73 100.0

Ebe/hemsirelerin %83.5’i emziren annelerin gerekli oldugunda ilaglar
nasil kullanacaklarina iligkin bilgiye sahip oldugu, %78’inin de bildigi bu
bilgiyi annelere aktardigini ifade ettigi goriilmektedir.

Ebe/hemsirelerin emzirmenin gebe kalmayi hormonal diizeyde nasil
engelledigini bilme durumunun ve annelere bu bilgiyi vermeye iligkin

ifadelerinin dagilimi Tablo 27’de goriilmektedir.

Tablo 27. Ebe/Hemsirelerin Emzirmenin Gebe Kalmay1 Hormonal Diizeyde
Nasil Engelledigini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye

Iliskin Ifadelerinin Dagihimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say % Say1 % Say1 %
Bilenler 22 301 6 82 28 384
Bilmeyenler 30 41.1 2 2.8 32 438
Yanitsiz 1 1.4 12 16.4 13 17.8

Toplam 53 72.6 20 274 73  100.0
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Tabloda goriildiigii gibi ebe/hemsirelerin sadece %38.4’li emzirmenin
gebeligi Onleyici etkisini bilmistir. %30.1°i ise annelere bildigi bu bilgiyi
aktardigini ifade etmistir. Ebe/hemgirelerin %43.8’inin emzirmenin gebe
kalmay1 hormonal diizeyde nasil engelledigini bilmedigi, %17.8’inin de yanit
vermedigi belirlenmigtir. %41.1’inin yanls bildigi halde annelere bilgi verdigi

goriilmektedir.

Tablo 28’de ebe/hemsirelerin emziren kadinlar igin uygun olan
korunma yontemlerini bilme durumu ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin

ifadelerinin dagilim verilmigtir.

Tablo 28. Ebe/Hemsirelerin Emziren Kadmlar Igin Uygun Olan Korunma
Yontemlerini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye liskin

Ifadelerinin Dagilim

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say %
Bilenler 4 5.4 1 1.5 5 6.9
Kismen Bilenler 64 87.7 2 2.7 66 904
Yanitsiz - - 2 2.7 2 2.7
Toplam 68 93.1 5 6.9 73 100.0

Tablo incelendiginde ebe/hemsirelerin %90.4°ti emziren kadinlar igin
uygun korunma yontemlerini kismen bilmistir. % 87.7’si kismen bildikleri
bilgileri annelere verdigini ifade etmistir. Ebe/hemgirelerin sadece %6.9°u ise

emziren kadinlar i¢in uygun korunma y6ntemlerinin tamamini bilmistir.
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Ebe/hemsirelerin diiz veya yassi meme baglarinin emazirilmeye
hazirlanmas1 igin gebelere yapilacak oneriyi bilme durumunun ve bunu
gebelere ogretip uygulatmaya ilisgkin ifadelerinin dagilim1 Tablo 29°da yer
almaktadir.

Tablo 29. Ebe/Hemsirelerin Diiz veya Yass1 Meme Baglarinin Emzirmeye
Hazirlanmasi Igin Gebelere Yapilacak Oneriyi Bilme Durumunun ve Gebelere

Bunu Ogretip Uygulatmaya Iligkin Ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Ogretip Ogretmiyor,
Uygulatiyorum Uygulatmiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bilenler 59 80.8 4 55 63 863
Bilmeyenler 6 8.2 1 1.4 7 9.6
Yanitsiz - - 3 4.1 3 4.1
Toplam 65 89.0 8 11.0 73 100.0

Ebe/hemsirelerin %86.3’1i diiz veya yass1 meme baglarinin emzirmeye
hazirlanmas: igin gebelere yapilacak Oneriyi bilmistir. %80.8°’i ise bildigi
bilgiyi annelere Ogretip uygulattifimi ifade etmistir. Ancak ebe/hemgirelerin
%9.6’s1n1n konuya iliskin dogru bilgiye sahip olmadig1 ve %4.1’inin de yanit

vermedigi goriilmektedir.
Tablo 30’da ebe/hemsirelerin memem ucu ¢atlaginda annelere yapilacak

onerileri bilme durumunun ve annelere bunu Ggretip yaptirmaya iliskin

ifadelerinin dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 30. Ebe/Hemsgirelerin Meme Ucu Catl.ggmda Annelere Yap}lacak
Onerileri Bilme Durumunun ve Annelere Bunu Ogretip Uygulatmaya Iligkin
Ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Ogretip Ogretmiyor
Uygulatiyorum Uygulatmyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Sayr % Say %
Kismen Bilenler 61 83.5 5 6.8 66 904
Bilmeyenler 4 5.5 1 1.4 5 6.8
Yanitsiz 1 1.4 1 14 2 2.8
Toplam 66 90.4 7 96 73 100.0

Tabloda goriildiigii gibi ebe/hemsirelerden higbiri meme ucu ¢atlaginda
annelere yapilacak onerilerin tamamini bilmemistir. Ebe/hemgirelerin %90.4’i
bu durumda annelere yapilacak 6nerileri kismen bilmigtir. %83.5°i de kismen
bildigi bilgileri annelere 6gretip uygulattigini ifade etmistir.

Ebe/hemsirelerin mastitte annelere yapilacak 6nerileri bilme durumunun

ve annelere bunu dgretip uygulatmaya iligkin ifadelerinin dagilimi Tablo 31°de

yer almaktadir.

Tablo 31. Ebe/Hemsirelerin Mastitte Annelere Yapilacak Onerileri Bilme

Durumunun ve Annelere Bunu Ogretip Uygulatmaya Iligkin Ifadelerinin
Dagilimi

ifadeler
6§retip Ogretmiyor
Uygulatiyorum Uygulatmiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Sayr %
Bilenler 2 2.8 - - 2 2.8
Kismen Bilenler 38 52.1 7 96 45 61.7
Bilmeyenler 18 24.6 3 4.1 21 287
Yanitsiz - - 5 6.8 5 6.8
Toplam 58 79.5 15 205 73 100.0
G VOKSEKOCRETIM KURUE. 5
ON MERKRZ]
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Tablo incelendiginde ebe/hemsirelerin %61.7’sinin mastitte annelere
yapilacak onerileri kismen bildigi gériilmektedir. %52.1°1 ise kismen bildigi bu
bilgileri annelere dgretip uygulattigmi ifade etmistir. Onerilerin tamamini bilen
ve annelere Ogretip uygulattifim belirten ebe/hemgire oram sadece %2.8’dir.
Ayrica ebe/hemgirelerin %28.7 gibi 6nemli bir boliimii mastitte annelere
yapilacak onerileri bilememistir. %24.6’s1 da dogru olmayan bilgileri annelere

Ogretip uygulattigimi ifade etmigtir.

Ebe/hemgireleri stit miktar1 azaldiginda annelere yapilacak ' 6nerileri
bilme durumunun ve annelere bilgileri vermeye iliskin ifadelerinin dagilim

Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. Ebe/Hemsirelerin Stit Miktar1 Azaldiginda Annelere Yapilacak
Onerileri Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye Iliskin

Ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Sayl %
Bilenler 7 9.6 - - 7 9.6
Kismen Bilenler 55 75.3 3 4.1 58 794
Bilmeyenler 3 4.1 3 4.1 6 8.2
Yanitsiz - - 2 2.8 2 2.8
Toplam 65 89.0 8 11 73 100.0

- Ebe/hemgirelerin = %79.4’linlin  siit miktarn azaldiginda annelere
yapilacak onerileri kismen bildigi belirlenmistir.%75.3’tinlin  kismen bildigi
bilgiyi annelere aktardigini ifade ettigi gorlilmektedir. Ayrica ebe/hemgirelerin
sadece %9.6’s1 siit miktar1 azaldiginda annelere yapilacak Onerilerin tamamin

bilmis ve bu bilgiyi annelere verdigini ifade etmistir.
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Tablo 33’te ebe/hemsirelerin siit inme (bosalma) refleksinin uyarilmasi
i¢in annelere yapilacak onerileri bilme ve bunu annelere 6gretip uygulatmaya

iligkin ifadelerinin dagilimi1 goriilmektedir.

Tablo 33. Ebe/Hemsirelerin Siit inme (Bosalma) Refleksinin Uyarilmas: igin
Annelere Yapilacak Onerileri Bilme ve Annelere Bunu Ogretip Uygulatmaya

iliskin Ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Ogretip Ogretmiyor,
Uygulatiyorum Uygulatmiyorum Toplam
Bilme Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Kismen Bilenler 67 91.7 1 14 68 931
Bilmeyenler - - 1 1.4 1 1.4
Yanitsiz | 1 1.4 3 4.1 4 5.5
Toplam 68  93.1 5 69 73 100.0

Ebe/hemgirelerden higbiri siit inme refleksinin uyarilmasi igin annelere
yapilacak Onerilerin tamamini bilmemistir. Ebe/hemsirelerin %93.1°i kismen
bilmistir. %91.7°si de kismen bildigi bilgileri annelere 6§retip uygulattigim

ifade etmistir.
Tablo 34’te ebe/hemsirelerin anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesi

gereken durumlari bilme ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin ifadelerinin

dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 34. Ebe/Hemsirelerin Anne Siitiiniin Sagilarak Bebege Verilmesi
Gereken Durumlani Bilme ve Annelere Bu Bilgileti Vermeye iligkin
Ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Sayi % Say1 %
Kismen Bilenler 34 46.6 3 41 37 50.7
Bilmeyenler 26 35.6 3 4.1 29 397
Yanitsiz - - 7 9.6 7 9.6
Toplam 60 82.2 13 17.8 73 100.0

Ebe/hemsirelerin %50.72°si anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesi
gereken durumlar bilmigtir. %46.6°s1 da bu bilgiyi annelere verdigini ifade
etmistir. Ebe/hemsgirelerin %39.7°si anne siitiiniin sagilarak bebege verilmesi
gereken durumlart kismen bilmistir. %35.6’s1 da kismen bildigi bilgiyi
annelere verdigini ifade etmisgtir.

Ebe/hemsirelerin anne siitiinii oda 1sisinda ve buzdolabinda bekletilme
sirelerini bilme durumunun ve annelere bu bilgileri vermeye iliskin

ifadelerinin dagilim: Tablo 35°te verilmistir.

Tablo 35. Ebe/Hemsirelerin Anne Siitiiniin Oda Isisinda Ve Buz Dolabinda
Bekletilme Siirelerini Bilme Durumunun ve Annelere Bu Bilgileri Vermeye
Iligkin Ifadelerinin Dagilimi

Ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Kismen Bilenler 21 28.8 6 82 27 37.0
Bilmeyenler 23 315 17 233 40 54.8
Yanitsiz - - 6 82 6 8.2
Toplam 44 60.3 29 397 73 1000
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Tablo incelendiginde anne siitliniin oda 1sisinda ve buzdolabinda
bekletilme stirelerinin tamamen bilen ebe/hemgirenin  bulunmadig:
gorilmektedir. %37’sinin kismen bildigi ve %28.8’inin kismen bildigi bu
bilgiyi annelere aktardigim1 ifade ettigi goriilmektedir. Ebe/hemgirelerin
%54.8’i bu konuda dogru bilgiye sahip degildir. Ebe/hemsirelerin %31.5%i

yanlig bilmesine ragmen annelere bu konuda bilgi verdigini ifade etmistir.

Tablo 36°da ebe/hemgirelerin annelerin bebeklerini anne siitiiyle
beslemelerininl Onerilmeyecegi durumlar1 bilme ve annelere bu bilgileri

vermeye iligkin ifadelerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 36. Ebe/Hemsirelerin Annelerin  Bebeklerini  Anne  Siitiiyle
Beslemelerinin Onerilemeyecegi Durumlar1 Bilme ve Annelere Bu Bilgileri

Vermeye Iliskin ifadelerinin Dagilimi

ifadeler
Veriyorum Vermiyorum Toplam
Bilme Durumu Say1 % Sayi %  Sayr %
Bilenler 3 4.1 - - 3 4.1
Kismen Bilenler 43 58.9 9 124 52 713
Bilmeyenler 7 9.5 3 4.1 10 13.6
Yanitsiz - - 8 110 8§ 11.0
Toplam 53 72.5 20 275 73 100.0

Ebe/hemgirelerin  %71.3’linlin annelerin bebeklerini anne siitiiyle
beslemelerinin Onerilmeyecegi durumlart kismen bildikleri belirlenmistir.
%58.9’u  kismen bildigi bilgileri anneler aktardigmi ifade etmistir.
Ebe/hemsirelerin sadece %4.1°i bilgilerin tamamim bilmis ve annelere bu
bilgiyi verdigini ifade etmigtir. Ayrica ebe/hemsirelerin %13.6’smin bu konuda

dogru bilgiye sahip olmadig1,%11’inin de yanit vermedigi gériilmektedir.
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IV.TARTISMA

Ebe/hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgilerini kendi
ifadeleriyle bildirdikleri uygulamalarim1 belirlemek amaciyla yapilan bu

¢alismanin bulgular: agagida tartigilmaktadir.

Ebe/hemsireler emzirmeyi koruyan, 6ézendiren ve destekleyen kisiler
olarak goriilmektedir. Ancak ebe/hemsirelerin bu hizmetleri yeterli ve bilingli
olarak yiiriitebilmesi, onlarin bilgi ve becerileri ile yakindan iligkilidir
(Lewinski 1992, Becker 1992, Dustine ve Dix 1991). Oysa yapilan birgok
calismada ebe/hemsireleri anne siiti ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalar1 oldukga sinirh diizeyde bulunmugtur (Patton ve ark. 1996,
Becker 1992, Anderson 1991, Conk ve Dagli 1986). Bizim ¢aliymamizda ise
ebe/hemsirelerin %78.1'inin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgilerinin
orta diizeyde oldugu, %22.9'ununda bilgilerinin koétii diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Ayrica bilgi diizeyi iyi olan higbir ebe/hemgirenin
bulunmamdsma ragmen %87.6'simin  kendi ifadeleri ile bildirdikleri
uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Buna gore ebe/hemsirelerin
anne siiti ve emzirme konusunda oldukg¢a sinirli diizeyde bilgiye sahip
olduklarim1 ve dogru bilgilerin yaninda kendilerince dogru olarak bildikleri
yanlis bilgileride genellikle annelere aktardiklari  sOyleyebiliriz.
Ebe/hemsgirelerin bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasi, anne siitii ve emzirme
konusunda okullarda aldiklar1 egitimin uygulama alanlarinda annelere yeterli
bilgi ve destegi saglayacak diizeyde olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi
konu ile ilgili siirekli degisen bilgileri izleyemediklerini de gdsterebilir. Bunun
yaninda uygulamalarinin istendik diizeyde olmasi, uygulama ile ilgili verilerin

kendi ifadelerine dayanmasindan kaynaklanabilir.
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Aragtirma kapsamina alinan ebe/hemygirelerin yaklagik yarisinin kendi
socugunu alt1 aydan az siire emzirdigi belirlenmistir (Tablo 2). Ebe/hemsireler
bunun nedeni olarak ¢alisma sartlarinin elverigsiz olmasini (%32), bebegin
kendiliginden meme emmeyi birakmasini (%28) ve siitlerinin yetersiz olmasini
(%24) gostermiglerdir. Bu, ebe/hemsirelerin anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgilerinin sinirli olmas: ve bu sinirh bilgilerini kendi emzirme
uygulamalarina yansimasindan kaynaklanmis olabilir. Kendi gocuklarim alt1
aydan uzun siire emziren ebe/hemsirelerin emzirme bilgi puanlar: arasinda fark
bulunamamasi da (P>0.05) (Tablo 2) bu fikri desteklemektedir. Yine evli olan
ebe/hemsireler ile bekar olanlarin bilgi puanlarinin farkli olmamasi bunu
destekleyen diger bir bulgudur (P>0.05) (Tablo 2). Oysa ebe/hemsirelerin
bebeklerini emzirme konusunda annelere rehberlik edebilmeleri i¢in kendi
emzirme deneyimlerinin istendik diizeyde olmasi beklenmektedir. Lovel ve
Ebrahim de (1988) olumlu emzirme deneyimine sahip olan saglik personelinin

emzirmeyi daha fazla artirabilecegini savunmaktadir.

Diger taraftan ebe ya da hemsire olma durumu ve egitim
durumlarinin  ebe/hemsirelerin  bilgi puanlarim etkilemedigi belirlenmistir
(P>0.05) (Tablo 2). Oysa lilkemizde 224 sayili yasa uyarinca hazirlanan 154
sayilt yonergeye gore halk saglifi hemsirelerine ebelerin denetimi ve egitimi
sorumlulugu verilmistir (Oztek ve Kubilay 1997, Tage1 ve ark. 1996). Bu
durum hemgirelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgilerinin ebelere
egitim verebilecek diizeyde olmadigini, hemsirelerin kendilerinden beklenen
bu sorumluluklan yerine getirmede etkili olamadiklarin1 gésterebilir. Ayrica
onlisans diizeyinde verilen egitimin saglik meslek lisesi diizeyinde verilen
egitimden farkli bir 6zellik tasimadigini, bilgi ve becerileri artirma yéniinde
etkin olamadigim diistindiirebilir. Bunun yaninda ebe/hemgirelerin yaglart ve
¢aligma yillari ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak

Onemsiz bulunmustur (P>0.05) (Tablo 2). Bu bulgu okuldan yeni mezun olan
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geng ebe/hemgirelerin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgileri tizerinde
egitimin bir farklilik olusturmadigim gosterebilir. Ayrica ebe/hemgirelerin
mesleklerinin ileriki yillarinda bilgilerini yenilemediklerini, mevcut bilgilerini
koruduklarini, mesleki gelisimin arayis: igine girmediklerini diislindiirebilir.
Diger taraftan ebe/hemsirelerin bilgi puan ortalamalar ile hizmet i¢i egitim
programina katilma durumlarn arasinda da anlaml bir iligki bulunamamigtir
(P>0.05) (Tablo 2). Bu durum ebe/hemsirelerin hizmeti¢i egitim
programlarindan yeterince yararlanamadiklarini ya da Ogrendikleri bilgileri
uygulamaya aktaramadiklarini diigiindiirmesinin yaninda, hizmeti¢i egitim
programlarinin etkin, siirekli ve disiplinli bir bigimde uygulanmadiginin da bir
gostergesi olabilir. Ebe/hemsirelerin yarisinin bu programlara katilmadigim
belirtmesi hizmetigi egitim programlarimin  siirekliliginin  olmadigim
destekleyen bir bulgudur (Tablo 2). Oysa literatiirde hizmetici egitim
programlarinin ebe/hemsirelerin  bilgilerini giincellestirebilecegi ve kurumun
emzirme politikasim bu programlar ile personeline iletebilecegi
belirtilmektedir. Bunun ebe/hemgirelerin emzirmeye iligkin bilgi ve
motivasyonunu pozitif yénde etkileyebilecegi ifade etilmistir (DSO - UNICEF
1996, Libbus 1994, Becker 1992).

Calismamizdaki ebe/hemsirelerin yarisindan fazlasi galistiklar saglik
ocaklarinda anne siiti ve emzirme konusunda kendilerine diizenli olarak
iletilen yazili bir emzirme politikasinin olmadigini belirtmigtir (Tablo 4). Bu
bulgu annelerin bebeklerini emzirmelerini destekleme konusunda saglik
ocaklar1 diizeyinde planli, programli ve yaptirimci bir galtismanin olmadigin
gosterebilecegi- gibi saghk ocaklarinin emzirme politikalarini personeline
iletmede yetersiz kaldigint da diisiindiirebilir. Ayrica ebe/hemsgirelerin
g:allstlkl‘arl kurumun emzirme politikasina iliskin bilgi edinmeye yonelik

duyarsizliklarinin da bir gostergesi olabilir.
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Diger taraftan ebe/hemsirelerin yaklagik tamami annelere anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi vermeyi sorumluluklar1 arasinda gormekte ve bu
sorumlulugu yerine getirdigini ifade etmektedir (Tablo 5). Diinyada ve
iilkemizde uygulanan emzirme politikalari, ebe/hemgirelerin bu konudaki
egitimci rollerinin farkina varmalarinin bir nedeni olabilir. Yapilan diger
¢aligmalarda da ebe/hemsirelerin hemen hepsinin annelerin emzirmeyi
sirdiirmelerinde  destegin gerekli oldugunu disiindiikleri ve biyiik
¢ogunlugunun annelere emzirmeyi Snerdikleri belirlenmistir (Aksayan 1992,
Winikoff ve ark. 1986). Lawrence (1982) ise ¢aligmasinda, saglik personelinin
gogunun kadinlara gebeligin birinci ve ikinci trimestirinde emzirme egitimi
yaptigini saptamigtir. Saglik personeli gebeligin erken doénemlerinde annelere
emzirme egitimi yapmalarinin amacin, annelerin emzirmeye karsi olumlu
tutumlar geligtirmesini ve bebeklerini besleme ydntemi olarak emzirmeyi
se¢melerini saglamak olarak belirtmislerdir. Calijmamizdaki ebe/hemsirelerin
%63.3'ti kadinlara gebeligin son trimestirinde emzirme egitimi yaptigim ifade
etmistir (Tablo 6). Bu, ebe/hemsirelerin iilkemizdeki kadinlarin sosyo-kiiltiirel
yapisi geregi zaten emzirmeyi benimsemis olmalari ve kadinlarin emzirme
kararindan ~ ¢ok  emzirmeyi nasil siirdiirecekleri konusunda egitime
gereksinimleri oldugunu diigtinmelerine baglanabilir. Ayrica gebeligin son
donemlerinde kadinlarin  gebelikle iligkili bir takim rahatsizliklarinin
hafifledigi i¢in i<admlar1n bebekle ilgili bilgileri daha kolay 63renebileceklerini

diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Bunun yaninda ebe/hemsirelerin emzirme egitimine kadimin yaninda
sirasiyla esinin, kayimnvalidesinin, arkadaglarinin yada akrabalarinin ve kadinin
kendi annesinin alinmasi gerektigini belirttikleri saptanmistir (Tablo 7).
Bulgularimiz kadimin esinin ilk sirada, arkadaglarmmn iiglincii sirada
belirtilmesi agisindan Lawrence'nin (1982) calismasiyla benzerlik

gostermektedir. Ancak Lawrence'nin ¢aligmasinda ebe/hemsirelerin ikinci
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sirada kadinin annesini, bizim ¢alismamizda ise kaymvalidesini belirtmeleri
ebe/hemgirelerin toplumumuzdaki genis aile yapisindaki giiniimiizde de devam
etmesi ve annelerin genellikle kaymvalideleri ile aym evi paylastiklar igin

onlarin destegini gereksinimleri oldugunu diigiinmelerine baglanabilir.

Calismamiz  kapsaminda yer alan ebe/hemsirelerin  %72.6's1
kolostrumun ozelliklerini bilmis ve ¢oguda annelere bu bilgiyi aktardigini
ifade etmistir (Tablo 8). Topbas ve arkadaglarinin (1997) ¢aligmasinda da
ebelerin ¢ogu bebeklerin dogar dogmaz emzirilmesini belirtmislerdir.
Kolostrumun rengi, kivami gibi gozlenebilir 6zellikleri ebe/hemsireler
tarafindan daha fazla bilinmistir. Bu durum ebe/hemsirelerin ¢ogunun evli ve
cocuk sahibi olmalart (Tablo 2, Tablo 3) nedeniyle kolostrumun gézlenebilir
ozelliklerine iligkin bilgilerini kendi deneyimleri sonucu edinlikleri geklinde
yorumlanabilir. Diger taraftan ebe/hemsirelerin %82.2'sinin bebegin ilk
emzirilme zamanm bilmesine (Tablo 12) ragmen, gogunlugunun kolostrumun
yararlarini klsmlen bilmesi (Tablo 9) ebe/hemsireliri bebegin erken emzirilmesi
konusunda da yeterince bilinglenmediklerini diigiindiirebilir. Oysa birtakim
geleneksel inanglarinda etkisiyle bebeklerin ilk emzirilme zamanmimin geg
oldugu {iilkemizde ebe hemsgirelerin tamaminin kolostrumun 6zelliklerini,
bebege yararlarini bilmesi ve dogumdan sonraki ilk otuz dakika i¢inde anneleri

bebeklerini emzirmeleri konusunda bilgilendirmesi énemlidir.

Ebe/hemsirelerin ¢ogunlugu da anne siitii ile beslenmenin bebege
yararlarim (Tablo 14.b) ve emzirmenin anneye yararlarini (Tablo 13.b) kismen
bilmistir. Cogunlugu da kismen bildikleri bilgileri annelere aktardigim ifade
etmistir. ebe/hemgireler arasinda anne siitiiniin bebek agisindan "tiim besin
gereksinimini kargilamas1” ve "enfeksiyonlardan korumasi”" en fazla bilinirken
anne acisindan "her an verilebilme kolayligimin olmasi” ve "anne bebek

iligkisini kolaylastirmasi” en fazla bilinmigtir (Tablo 14.a, Tablo 13.a). Yapilan
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diger ¢alismalarda da ebe ve hemsireler anne siitiiniin sayilan yararlarii ilk
siralarda belirtmislerdir (Firat 1997, Kapil ve Manocha 1989, Ojofeitimi
1982). Ancak ebe/hemsirelerin anne siitliyle beslenmenin bebege ve
emzirmenin anneye sagladifi yararlar1 yeterince bilmeden annelere etkin
olarak egitim yapmalar1 beklenemez. Ciinkii literatiirde ebe/hemsirelerin
bebeklerin anne siitiiyle beslenmelerinden birinci derecede sorumlu olduklari
belirtilmektedir. Onlardan anne siitiiniin yararlarim1 bilmeleri ve ilk 4-6 aylik
dénemde D vitamini diginda bebegin tiim besin gereksinimlerini karsiladig:
konusunda annelere rehberlik etmeleri beklenmektedir (Lancaster ve ark.

1996, Perez ve ark. 1994, Schultzman ve Arthura 1986).

Calismamizda ebe/hemsirelerin %27.4'tinlin bebegin ilk 4-6 ay sadece
anne siitii ile beslenmesini bilmedigi ve bilmeyenlerin ¢ogunlugununda "anne
siitit + su" verilmelidir seklinde yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 10).
Mackie'nin (1991) ¢aligmasinda da ebe/hemsirelerin ¢ogu bebeklere ilk 4-6 ay
anne siitiiniin yaninda su verilmesini belirtmislerdir. Yine g¢alismamizda
ebe/hemgirelerin sadece %13.7'si anne siitityle beslenen bebege D vitamini
verilmesi gerektigini bilmis, ¢ogunlugu ise bunun gereksiz oldugunu ifade
etmigtir (Tablo 11). Anne siitliniin yararlarim1 yeterince bilmeyen
ebe/hemgirelerin anne siitliniin igerigini de bilmemeleri dogal goriinmektedir.
Ebe/hemgirelerin 6nemli bir béliimiiniin ilk 4-6 aylik bebege anne siitiiniin
yaninda su verilmesini ¢ogunlugunun bebege D vitamini verilmesinin gereksiz
oldugunu belirtmeleri ebe/hemsirelerin yanlis oldugu ispatlanmig bilgilerinin
bulundugunu ve anne siiti ve emzirmeyle ilgili hizla degigen bilgileri

izleyemediklerini diislindiirebilir.
Bunun yaninda emzirmeye baglamadan Once annelerin saglamalari

gereken hijyen kosullarinin ebe/hemgirelerin  %67.1'i kisman bilmistir (Tablo

15). Eryilmaz'in (1998) ¢alismasinda annelerin %70'i emzirmeye baslamadan
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Oonce el hijyenini belirtirken, caligmamizdaki ebe/hemsirelerin sadece
%31.5'inin el  hijyenini belirtmesi digiindiirlictidiir. Bu  durum,
ebe/hemgirelerin el hijyenini yeterince 6nemsememeleri ve bunun bilincinde
olmamalarini gosterebilir. Diger taraftan ebe/hemsirelerin %60.3'i emzirme
pozisyonunu bilmis ¢ogunlugu da bunu annelere 6gretip uygulattigimi ifade
etmigtir (Tablo 16). Bunun nedeni ebe/hemsirelerin daha 6nceden almig
olduklan teorik bilgileri uygulamaya gegirememeleri olabilir. Ozdemir ve
Erdogan'in (1996) caligmasinda da ebe/hemgsirelerin %62.5'i emzirme
pozisyonunu bilmigtir. Oysa giiniimiizde bebegin uygun pozisyonda
emzirilmesi, emzirme siklif1 ve siiresinin bebegin istegine birakilmasi, bir
Onceki emzirmeden sonra simdiki emzirmeye en son emzirilen memeden
baglanmasinin siit yapimini ve salgilanmasini artirdigi bilinmektedir (Baker ve
ark. 1997, Robert ve ark. 1996, Gorrie ve ark 1994). Calismamizda
ebe/hemsirelerin yarisinin yenidoganin bir giindeki emzirilme sikligini ve
%72.6's1 bir emzirme seansinin siiresini bilmigtir (Tablo 18, Tablo 19). Kapil
ve Manocha'nin (1989) yaptiklar1 ¢aligmada ebe/hemsirelerin %601 emzirme
seansinin siiresinin belirli bir zaman dilimiyle sinirlandirilmasiin gereksiz
oldugunu, %52'si bebegin istedikge emzirilmesini belirtmislerdir. Yine
calismamizda ebe/hemsirelerin olduk¢a az bir boliimii (%35.6) bir onceki
emzirmeden sonra simdiki emzirmeye baglanacak memeyi dogru bilmistir
(Tablo 17). Firat (1997) ise ¢alismasinda bu orani1 %26 olarak belirlemistir. Bu
sonug ebe/hemsirelerin 6nemli bir kisminin yeni arastirma sonuglarim
izleyemediklerini diiglindlirebilir ayrica ebe/hemgirelerin siit yapimma ve
salgilanmasina  iliskin  bilgilerininde yetersiz oldugunu gosterebilir.
Ebe/hemgirelerin  biiylik  ¢ogunlugunun (%93.1) bosalma refleksinin
uyarilmasina iligkin bilgileri kismen bilmesi (Tablo 33) ve gogunlugunun
(%79.4) siit miktar1 azalan annelere yapilacak onerileri kismen bilmesi, ayrica
ebe/hemsgirelerin kendi bebeklerini 6 aydan az siire emzirme nedeni olarak da

stitlerinin yetersiz olmasini belirtmeleri siit yapimi ve salgilanmasina iligkin
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bilgilerini yetersiz oldugu fikrini desteklemektedir. Oysa ebe/hemsirelerin siit
salgilanmasmna ve siit miktar1 azaldifinda yapilacak uygulamalara iligkin
olarak annelere yeterli bilgi saglayamamalar1 bebeklerin erken dénemde ek
gida ile beslenmelerine neden olabilir. Sonugta bebek 6liim nedenleri arasinda
on sirada yer alan beslenme yetersizliginin ve enfeksiyonlarin gériilme siklig

artabilir.

Calismamizdaki ebe/hemsirelerin %60.1'inin ilk 4-6 aylik donemde
anne siitiiniin yeterliligini degerlendirmede kullanilan kriterleri kismen
bildikleri belirlenmistir (Tablo 20.b). Ebe/hemsirelerin "bebegin kilosunun
degerlendirilmesini" yiiksek oranda bilmeleri (Tablo 20.a), bu bilginin gocuk
izleme formlarinda rutin olarak bulunmasindan ve ebelerin bu bulguyu

degerlendirme zorunlulugunun olmasindan kaynaklanabilir.

Emzirme déneminde gebe kalan annelerin, emzirmeye devam etme
durumu ebe/hemsirelerin en az bildigi (%31.5) konulardan biridir (Tablo 24).
Ebe/hemsirelerin ~ ¢ogunlugu, annelerin bu doénemde emzirmeyi
siirdiiremiyecegini belirtmigtir. Bu, ebe/hemsirelerin, gebe olan annenin hem
karnindaki bebegi, hem de emzirdigi bebegi yeterince besleyemeyecegini
diisiinmelerinden kaynaklanmig olabilir. Ayrica iilkemizde, gebe kadinlarda
anemi goriilme sikligmin yiiksek olmas:t da bu diigiincelerini desteklemis
olabilir. Calismamizdaki ebe/hemsirelerin sadece %39.8'i emziren annenin
beslenme durumunu tam olarak bilmistir (Tablo 21). Bu bulgy,
ebe/hemgirelerin emziren annenin beslenmesine iligkin bilgilerinin de istendik
diizeyde olmadigmni gosterebilir. Oysa annelerin laktasyon déneminde kendi
gereksinimlerine ek olarak bazi besinleri almamas:1 ve yetersiz beslenmesi
annelerin besin depolarint azaltmakta ve sagligini bozabilmektedir (Robert ve

ark 1996).
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Prematiire bebeklerin ne ile beslenecegini (%90.4) (Tablo 22), bebegini
emzirdigi donemde adet goren annenin emzirmeye devam etme durumunu
(%97.2) (Tablo 23), annenin laktasyon déneminde sigara igmeme nedenini
(%86.3) (Tablo 25) ve ilaglar1 nasil kullanacagimi (%83.5) (Tablo 26)

ebe/hemgireler genellikle bilmiglerdir. Bu durum oldukga sevindiricidir.

Diger taraftan c¢alismamizdaki ebe/hemgirelerin bliyiik ¢ogunlugu
emziren annelerin kullanabilecegi korunma yontemlerini kismen bilmis ve bu
bilgileri annelere aktardigimi ifade etmistir (Tablo 28). Ebe/hemsireler en gok
RIA (%90.4) ve bariyer yontemler (%83.6) (Bunlar arasinda da en fazla
kondom) gibi uygulamada siklikla kullanilan y6ntemleri belirtmiglerdir. Aile
planlamasi ¢aligmalarinin yogun olarak siirdiigii iilkemizde ebe/hemsirelerin
aile planlamasi yontemleri konusundaki bilgilerinin sinirli olmasi, annelere
uygun damgmanlik saglayamamalarina neden olabilir. Calismamizdaki
ebe/hemsirelerin  sadece %38.4'ii emzirmenin gebeligi Onleyici etkisini
bilmigtir. Toplumumuzdaki dogurganlik oraninin oldukga yiiksektir. Etkin aile
planlamasi ydntemlerinin savunuldugu politikalar iilkemiz i¢in de gegerlidir.
Bu nedenle emzirmeyle gebelikten korunma dogurganlig: engellemede etkili
bir yontem olarak goriilmemektedir. Ebe/hemsirelerin bu konuyu bilmemeleri,
almis olduklan egitimin daha gok etkili aile planlamas:1 yontemleri {izerinde

odaklanmasina baglanabilir.

Ulkemizde ve diger tilkelerde yapilan galigmalar, annelerin diiz veya
yass1 meme uglart, meme ucu gatlagi, meme ucu yarasi, mastit gibi meme
problemleri nedeniyle ya emzirmeye hi¢ baslayamadiklarini ya da emzirmeyi
erken donemde sonlandirdiklarini géstermektedir (Ekizler 1992, Erdemir
1990, Wendy 1990). Ebe/hemsireler emzirme problemlerinin iyi bir bakim ile
diizelebilecegi, emzirmenin sonlandiriimasim gerektiren bir sorun olmadig

konusunda annelere bilgi saglamalidir (Rajan 1993).
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Caligmamiz kapsamindaki ebe/hemsirelerin %86.3'li diiz veya yassi
meme baglarinin emzirmeye hazirlanmasim bilmistir (Tablo 29). Bu istendik
bir sonugtur. Ayrica, meme ucu g¢atlaginda ve mastitte annelere yapilacak
onerileri ebe/hemsirelerin gogunlugu kismen bilmistir (Tablo 30, Tablo 31).
Bu durum ebe/hemgirelerin meme ucu gatlagi ve mastit gibi problemleri doktor
tedavisini gerektiren bir sorun olarak degerlendirilmeleri ve kendi
sorumluluklart arasinda gormemelerinden kaynaklanabilir. Oysa meme
problemlerine tan1 koymak ve uygun miidahelede bulunmak birinci derecede
ebe/hemgirelerin sorumlulugudur. Dogum sonu 2. haftada meme ucu ¢atlaginin
goriilme oraninin %21 oldugu ve mastitin de %11 oraninda meme absesi gibi
cerrahi miidahele gerektiren ciddi bir probleme neden oldugu diistiniildiigiinde
(Dahlen 1993, Kearney ve ark 1990) ebe/hemsirelerin bu konudaki
yetersizliklerini hizla telafi etmeleri gerektigi s6ylenebilir.

Diger taraftan ebe/hemgsirelerin %50.7'si anne siitiiniin sagilarak bebege
verilmesi gereken durumlan kismen bilmistir (Tablo 34). Ebe/hemsirelerin en
sik "annenin ¢aligmasi” ve "meme dolgunlugunu” belirtmis olmalari, ¢alisan
kadmn olarak kendilerinin de ayni problemi yagamalarindan kaynaklanmig
olabilir. Bunun yaninda ebe/hemsirelerin sadece %37'si sagilmig anne siitiiniin
bekletilme stiresini kismen bilmeleri (Tablo 35), ¢alisan annelere ya da siitiinii
sagarak bebegine vermek zorunda kalan annelere bilingli olarak destek
saglayamadiklarini gosterebilir. Ebe/hemsirelerin kendi gocuklarini 6 aydan az
siire emzirme nedeni olarak ilk sirada "galigmay1" gostermeleri bunu
destekleyen diger bir etken olabilir.

Diger taraftan annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemelerinin
Onerilmeyecegi durumlar: da ebe/hemsirelerin %71.3'ii kismen bilmis ve daha
¢ok anneye ait nedenleri belirtmislerdir. Bu durum onlarin bebeklerin anne
siitiyle beslenemeyecegi durumlara iligkin olarak annelere danigmanlik
yapmay1 doktorun sorumlulugu olarak gérmelerine ve uygulama alanlarinda bu

bilgiyi sik kullanmamalarina baglanabilir.
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V. SONUC, ONERILER, OZET

V.1. SONUCLAR

Arastirmada agagida belirtilen sonuglar elde edilmigtir.

(1) Calismamiz kapsamindaki ebe/hemsirelerin yaklagik yaris1 25-34 yas
grubundadir. Yanisindan fazlasi ebe ve saglik meslek lisesi mezunudur.
Ebe/hemsirelerin gogunlugu evli ve gocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlarin
%52.8' gocugunu 6 ay ve daha uzun siire emzirmistir. Ebe/hemsirelerin %42.5'i
meslekte 7-9 yil ¢aligmaktadir. %47.9'u hizmetigi egitim programma katilmgtir
(Tablo 2, Tablo 3).

(2) Ebe/hemsirelerin gogunlugunun (%78.1) anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgisinin orta diizeyde oldugu %22.9’unun ise bilgisinin kotii
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bilgi diizeyi iyi olan higbir ebe/hemsirenin
bulunmamasina ragmen %87.6'sinin kendi ifadeleri ile bildirdikleri uygulamalar
iyi diizeydedir (Tablo 1). Ayrica ebe/hemsirelerin yas,meslek, egitim durumu,
calisma siiresi, medeni durumu, emzirme deneyimi ve hizmet-i¢i egitim
programma katima durumu ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde, bu degiskenler ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig: saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 2).

(3) Ebe/hemsirelerin yarisindan fazlasi ¢aligtiklan saglik ocaklarinda
kendilerine iletilen yazil1 bir emzirme politikasinin olmadigim belirtmistir (Tablo
4). Yaklagik tamamu ise g¢alisma alanlarinda annelere anne siitli ve emzirme
konusunda bilgi vermeyi sorumluluklar arasinda gérdiigtinii ve bu sorumlulugu
uyguladigim ifade etmisticr (Tablo 5). Ebe/hemsirelerin %65.8°i kadinlara
emzirme egitiminin gebeligin son trimestirinde verilmesi gerektigini belirtmis ve
bu dénemde egitimi uyguladigm ifade etmistir (%63) (Tablo 6). Ebe/hemsireler
en fazla kadin ile birlikte esine ve kayinvalidesine de emzirme egitimi verilmesi
gerektigini belirtmislerdir (Tablo 7).

(4)Ebe/hemsirelerin ¢ogunlugu (%72.6) kolostrumun ézelliklerini bilmis,
¢ogunlugu da anneleri bu konuda bilgilendirdigini ifade etmistir (Tablo 8).
Ayrica ebe/hemsirelerin gogunlugunun (%82.2) bebegin ilk emzirilme zamanini

bilmesi ve annelere bu konuda bilgi verdigini ifade etmesine ragmen kolostrumun
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bebegin saglig1 tizerindeki yararlarim gogunlugu kismen bilmis ve bu bilgileri
annelere aktardigini ifade etmistir (Tablo 12, Tablo 9).

(5) Ebe/hemsirelerin %27.4’tinlin bebekler igin ilk 4-6 ay sadece anne
siitiiniin en uygun besin oldugunu bilmedigi, bilmeyenlerin ¢ogunun da anne siitii
+ su verilmelidir seklinde yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 10). Anne siitii ile
beslenmenin bebege yararlarini  ebe/hemgsirelerin yaklagik tamami (%95.8)
kismen bilmis, emzirmenin anneye yararlarin1 ¢ogunlugu (%83.6) kismen bilmig
ve bilenlerin gogunlugu annelere bu bilgiyi verdigini ifade etmistir (Tablo 13.b,
Tablo 14.b). Anne siitiiyle beslenen bebege D vitaminin verilmesinin gerekliligi
ebe/hemsirelerin oldukga az (%13.7) bir kismi tarafindan bilinmistir (Tablo 11).

(6) Arastirmamizdaki ebe/hemsirelerin %60.3'i emzirme pozisyonunu
bilmis ve bunlarin ¢ogu annelere bu pozisyonu 6gretip uygulattigini ifade etmistir
(Tablo 16). Emzirmeye baslamadan once annelerin saglamalar1 gereken hijyen
kogullarin1 %67'si kismen bilmigtir (Tablo 15). %28.7'si bu bilgiyi yanlis bildigi
halde annelere Ogretip uygulattigini ifade etmistir. Yenidoganin bir giindeki
emzirilme sikligim ebe/hemsirelerin yarisi bilmigtir, bilenlerin ¢ogu da annelere
bu bilgiyi verdigini ifade etmigstir (Tablo 19). Yenidoganin bir emzirme
seansindaki emzirilme siiresini ebe/hemgirelerin gogunlugu (%72.6) bilmis ve bu
konuda anneleri bilgilendirdiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 18). Bir 6nceki
emzirmeden sonra §imdiki emzirmeye hangi memeden baslanacagi ise ebe
hemsireler arasinda en az (%35.6) bilinen konular arasinda yer almaktadir (Tablo
17).

(7) Ebe/hemgirelerin %69.1’inin ilk 4-6 aylik bebek i¢in anne siitiiniin
yeterliligini belirlemede kullanilan giivenilir degerlendirme kriterlerini kismen
bilmesini ve anneleri bu konuda bilgilendirdigini ifade etmesine (%67) ragmen
slit miktar1 azaldiginda annelere yapilacak onerileri gogunlugu (%79.4) kismen
bilmis ve bu bilgileri annelere aktardigini ifade etmigtir (%75.3) (Tablo 20, Tablo
32). Ebe/hemsirelerin %39.8°i emziren annenin beslenmesini bilmis ve yaklagik
tamamui bu bilgileri annelere verdigini ifade etmistir (Tablo 21).

(8) Ebe/hemgirelerin biiylik g¢ogunlugunun bildigi konular; emziren

annelerin adet gordiigli giinlerde bebegini emzime durumu (%97.2), erken dogum
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yapan annelerin bebeklerine verecekleri besin (%90.4), emziren annenin sigara
icmeme nedeni (%86.3) ve emziren annenin ilaglari kullanma durumudur
(%83.5). Ebe/hemsirelerin ¢ogunlugu bu konularda annelere bilgi aktardiklarim
ifade etmislerdir (Tablo 22, Tablo 23, Tablo 25, Tablo 26). Ayrica emzirdigi
dénemde gebe kalan annelerin emzirmeye devam edebilecegini ebe/hemgirelerin
sadece %31.5"i bilmis ve anneleri bilgilendirdigini ifade etmistir (Tablo 24).

(9) Aragtirmamizdaki ebe/hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%90.4) emziren
kadmlar i¢in uygun olan korunma y6ntemlerini kismen bilmis, bunlarin gogu da
kismen bildigi bilgileri annelere aktardigimi ifade etmistir (Tablo28). Bunun
yaninda sadece %38.4'ii emzirmenin gebeligi nasil onledigini bilmistir (Tablo
27).

(10) Diiz veya yassi meme baslarmin emzirmeye hazirlanmasi igin
gebelere yapilacak 6neriyi bilen (%86.3) ve annelere bilgi verdigini ifade eden
ebe/hemsire orani ¢ogunluktadir (Tablo 29). Ebe/hemysirelerin bilyiik ¢oguntugu
(%90.4) meme ucu ¢atlaginda annelere yapilacak onerileri, %61.7'si de mastit
durumunda annelere yapilacak Onerileri kismen bilmis ve ¢ogunlugu kismen
bildigi bilgileri annelere 6gretip uygulattigim ifade etmistir (Tablo 30, Tablo 31).

(11) Anne siitlinlin sagilarak bebege verilmesi gereken durumlan
ebe/hemsirelerin yarisit kismen bilmis, siit inme (bosalma) refleksinin uyarilmasi
icin annelere yapilacak onerileri ise biylik cogunlugu (%93.1) kismen bilmisgtir.
Bunlarin ¢ogu da kismen bildikleri bilgileri annelere aktardigim ifade etmigtir
(Tablo 33, Tablo 34). Bunun yaninda sagilmis anne siitiiniin oda 1sisinda ve
buzdolabinda bekletilme siirelerini ebe/hemsirelerin sadece %37’si kismen
bilmistir (Tablo 35).

(12) Aragtirmamizdaki ebe/hemsirelerin Qogunlugu (%71.3) annelerin
bebeklerini anne siitiiyle beslemelerinin 6nerilmeyecegi durumlar1 kismen bilmis

ve kismen bildigi bilgileri annelere verdigini ifade etmigtir ( %58.9) (Tablo 36).
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Vv.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

(1) Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin
egitici rollerinin daha etkin hale getirilmesi i¢in diizenli ve tekrarli hizmet-igi

egitim programlarinin yapilmasi,

(2) Ebe/hemsirelerin yeni aragtirma sonuglarindan haberdar edilmesi,

(3) Aragtirma sonuglarinin yerel ve ulusal boyutta emzirme hizmetleri

sunan merkezler ile paylagilmast ,

(4) Calismamizdaki ebe/hemsirelerin uygulama oranlarinin fazla olmasi
uygulama ile ilgili verilerin kendi ifadelerine dayanmasindan
kaynaklanabilecegi i¢in ebe/hemsirelere egitim verilip bu egitimin bilgileri
ve gozleme dayali uygulamalar1 iizerindeki etkisini inceleyen  yeni

arastirmalarin diizenlenmesi Gnerilir.
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V.3. 0ZET

Bu arasgtirma birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢aligan
ebe/hemsirelerin  anne siitii ve emzirme konusundaki bilgilerinin ve kendi

ifadeleri ile bildirdikleri uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Orneklerini Tokat il merkezinde bulunan Baglar Saglik
Ocag1, Bedestenlioglu Saglik Ocagi, Erenler Saghik Ocagi ve Merkez Saglik
Ocaginda gérev yapan toplam 73 ebe/hemsire olusturmustur. Arastirmanin
verileri ebe/hemsgirelerin tanitici  6zelliklerini, anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgilerini ve kendi ifadeleriyle bildirdikleri uygulamalarini

belirlemek amaciyla hazirlanan Form I araciligiyla toplanmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi, kruskall-wallis testi ve varyans analizi kullamilmustir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglara gore ebe/hemsirelerin yaklasik yaris1 25-34
yas grubunda, yarisindan fazlasi ebe ve saglik meslek lisesi mezunudur. Ayrica

cogunlugu gocuk sahibidir.

Ebe/hemsirelerin %78.1'inin anne siitli ve emzirme konusundaki bilgi
diizeyinin orta oldugu, az bir bo6liimiintin bilgisinin kotli diizeyde oldugu
saptanmugtir. lyi diizeyde bilgiye sahip higbir ebe/hemsirenin bulunmamasina
ragmen .%87.6'sm1n kendi ifadeleriyle bildirdikleri uygulamalan iyi
dﬁzeydedif. Ebe/hemsirelerin yas, meslek, egitim durumu, ¢alisma siiresi,
medeni durumuy, kendi emzirme deneyimi ve hizmet-igi egitim programina
katilma durumunun bilgi puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ebe/hemsirelerin %97'si annelere anne siitli ve emzirme konusunda
bilgi vermeyi sorumluluklar1 arasinda goérmekte ve bu sorumlulugu

uygulamaktadir. %65.8'i emzirme egitiminin gebeliin son trimestrinde
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yapilmas: gerektigini belirtmistir. Ayrica ebe/hemsireler bu egitime kadinin
esinin ve kayinvalidesinin de alinmasm belirtmislerdir. Ebe/hemsirelerin
%82.2'si bebegin ilk emzirilme zamanin bilmesine ragmen, gogu kolostrumun
yararlarini kismen bilmistir. Ayrica ebe/hemgirelerin %27.4"i bebekler igin ilk
4-6 ay sadece anne siitiiniin en uygun besin oldugunu bilmemis, anne siitiiyle
beslenen bebege D vitamini verilmesi gerektigini ise ¢ok az (%13.7) bir kismi
bilmistir. Anne siitiiyle beslenmenin bebege yararlarim1 %95.8'i, emzirmenin de
anneye yararlarin1 %83.6's1 kismen bilmis, ¢cogunlugu kismen bildigi bilgileri
annelere aktardigimt ifade etmigtir. Ebe/hemgirelerin  %60.3'ii emzirme
pozisyonunu, %56.2'si yenidoganin bir giindeki emzirilme sikligimi bilmis ve
dogru bilgileri annelere dgretip, uygulattigim ifade etmistir (%57.5) (%54.8).
Ebe/hemgirelerin %67'si emzirmeye baslamadan 6nce annelerin saglamalar
gereken hijyen kosullarini kismen bilmistir. Bir 6nceki emzirmeden sonra
simdiki emzirmeye hangi memeden baslanacagi ise ebe/hemsireler arasinda en
az (%35.6) bilinen konular arasinda yer almaktadir. Siit miktar1 azaldiginda
annelere yapilacak onerileri ebe/hemsirelerin %79.4'ti kismen bilmis, emziren
annenin beslenmesini ise %39.8'i bilmistir. [lk 4-6 ayda anne siitiiniin
yeterliligini degerlendirmede kullanilan kriterleri de ebe/hemgirelerin %69.1'i
kismen bilmigtir. Ayrica ebe/hemsirelerin en fazla emziren annelerin adet
gordiigii giinlerde bebegini emzirme durumunu (%97.2), erken dogum yapan
annelerin bebeklerini neyle besleyebilecegini (%90.4), emziren annenin sigara
icmeme nedenini (%86.3) bildigi ve bilenlerin ¢ogunlugunun da anneleri
bilgilendirdigini ifade ettigi saptanmigtir. Emzirdigi donemde gebe kalan
annenin emzirmeye devam etme durumu (%31.5) ve emzirmenin gebeligi
Onleyici etkisi (%38.4) ebe/hemsireler tarafindan daha az oranda bilinmektedir.
Diiz ve yass1 meme baglarinin emzirmeye hazirlanmast i¢in gebelere yapilacak
Oneriyi ebe/hemsirelerin %86.3'linlin bilmesine ragmen, meme ucu gatlaginda
(%90.4) ve mastitte anneye yapilacak Snerileri (%61.7) ebe/hemsireler kismen

bilmistir. Ebe/hemgirelerin gogunlugu da sahip olduklart bilgileri annelere
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ogretip, uygulattigini ifade etmigtir. Ayrica ebe/hemgirelerin %93.1'i siit inme
refleksinin uyarilmasi igin annelere yapilacak Onerileri kismen bilmis ve
%91.7'si anneleri bu konuda bilgilendirdigini ifade etmistir. Sagilmig anne
siitiinii oda 1s1sinda ve buzdolabinda bekletilme siirelerini ise ebe/hemgsirelerin
sadece %37'si kismen Dbilmistir. Annelerin bebeklerini anne siitiiyle
beslemelerinin Onerilmeyecegi durumlari ebe/hemsirelerin %71.3'i kismen

bilmis ve %58.9'u kismen bildigi bilgileri annelere aktardiginmi ifade etmistir.

Caligmamizdan elde edilen sonuglar Anderson (1991), Lewinski (1992)
ve Becker'in (1992) c¢alisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglara gore ebe/hemsirelerin yeni aragtirma sonuglarindan haberdar
edilmesi ve tekrarhi hizmet-i¢i €gitim programlariyla bilgi gereksinimlerinin

karsilanmasi gerektigini sdyleyebiliriz.
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SUMMARY

This research study was conducted to determine the knowledge on the mother
milk and breastfeeding of the mid-wife/nurses working on the first step of health

services and the application of this awareness with their statements.

The research samples were collected from the 73 mid-wife/nurses workind in the
all health centers in Tokat (Baglar Health Center Bedestenlioglu Health Center,
Erenler Health Center and Central Health Center). The data were collected via one
form. Form I was prepared to determine the characteristics of the mid-wife/nurses
and to determine their knowledge on the mother milk and breastfeeding and

application of this knowledge according to their own statements.

To evaluate the data, percentage and significance test of the difference between

two sets of means, Kruskal-wallis test and variation analysis test were used.

The results showed that approximately half of the subjects were between the ages
of 25-34 and more than half were graduates of health vocadhovel high school and
they were midwives. In addition most of them have children. The results of this
study showed that most of the mid-wife/nurses participated in this study were aware
of the mother milk and breastfeeding matters at an avarage level. A little proportion
of the participants, on the other hand, knew about these matters below avarage.
Although there aren't any mid-wife/nurses that have the high level knowledge,
87,6% of thew clanimed that their knowledge is high level. It was also determined
that the knowledge point avarage of the mid-wife/nurses was not effected by such
factors as age, vocation, education,work experience, marital status, the experience

of bresatfeeding their own babies, attending in-service training programs.
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97% of the mid-wife/nurses think that it is their duty to inform the mothers about
the importance of mother milk and breastfeeding and they themselves apply it.
65.8% of the mid-wife/nurses have indicated that it is important to train women
about breastfeeding during the last three months of pregnancy and they did so. They
also sald that the husbands of the women's and the mother - in - laws should also be
trained to large extent and they didhfrained the husbands as well. 72.6% of the mid-
wife/nurses were aware of the colostrum characteristics and 82.2% of the mid-
wife/nurses first period of baby breastfeeding. Most of the mid-wife/nurses partly
know the benefids of colostrum. 27.4% of mid-wife/nurses were not know that the
most surtable food for the baby for a period of 4-6 months was mother milk, only
very few of them (13.7%) know that. Vitamin D is necessary for the baby. Those
who know this, inform the mothers about it. 83.6% of the mid-wife/nurses partly
know the benefits of breastfeeding for mothers. 95.8% of the mid-wife/nurses partly
know the benefits of human milk for baby and transferred this infon;lation to the
mothers. Most of the mid-wile/nurses answered correctly the questions about the
position of breastfeeding (60.3%) and the frequency of breastfeeding for newly-
born babies (56.2%) and gave this imformation to the mothers. The 69% of mid-
wife/nurses, know the of criterions that are used to cvaluate the capacity of the first
4-6 months human milk. 79.4% the mid-wives and nurses partly know the
recommendations for the mothers when their milk amount decreases, 39.8% them
know how and what mothers should eat and most of them inform mothers about
these subjects. Most of them were aware how the mothers who become menstruation
while breastfeeding (97.2%). Also, a majority of them were aware of how the
mothers who had a premature baby would feed their babies (90.4%) and why
mothers breastfeeding their babies did not smoke (86.3%) and they said that they

transferred this information to the mothers. The breastfeeding situation of the mother
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who become pregnant while breastfeeding (31.5%) and the preventive effect of
breastfeeding on pregnancy (38.4%) is less known by mid-wife/nurses. 86.3% of
the mid-wife/nurses know what to advise to the mothers to prepare the nirples that
are straight or flat for breastfeeding and they reported that they applied this
information. Most of the mid-wife/nurses knew partly what to do in the care of split
in the nipples (90.4%) and (mastit) (61.7%). Also most of them reported that they
informed the mothers about these matters partly and helped them to apply these.
93.1% of the mid-wife/nurses were partly aware of the thinks to advise to mothers
to stimulate milk descending reﬂexm and informed them about this matter. (91.7%)
only very few of the mid-wife/nurses were not awere of the length of time for
keepind the mother milk in the refrigerator and room temperature. 71.3% of the
mid-wife/nurses were partly aware of the conditions when the mothers should not
feed their babies with mother milk and they expressed that they partly informed
mothers about this (58.9%).

Our results ara similar with, Anderson (1991), Lewinski (1992) and Becker's
(1992) results. According to results, we can say that, the mid-wife/nurses should be
informed about the new researches and the attending in service training programs

and their needs should be corresponded.
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EK-1
FORM-I
Ebe/Hemgirelerin Tanitict Ozelliklerini Anne Siitii ve Emzirme Konosundaki
Bilgilerini ve Kendi Ifadeleri Ile Bildirdikleri Uygulamalarini Belirlemek Amaciyla
Kullanilan Veri Toplama Formu
KISINO :

I. Béliim

1. Kag yasindasiniz?
() 18-24
()25-34
()35-44
() 44-50

2. En son bitirdiginiz okul hangisidir?
() Saglik Okulu
() Saglik Meslek Lisesi
() Onlisans
() Yiiksekokul
() Diger

3. Mesleginiz nedir?
() Ebe
() Hemsire
() Ebe-Hemsire

4, Kag yildir ¢alistyorsunuz?
- () 1 yildan az

()1-3y1l

()4-6 y1l

()79 yil

() 10 yil ve uisti

5. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar (9. soruya geginiz)
() Evli
() Dul

6. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?
() Yok (9. soruya geginiz)
01
()2

()3
() 4 ve listii



7. Son gocugunuzu ne kadar siire emzirdiniz?
() Hi¢ emzirmedim
()0-5ay
()6-11 ay
() 12-23 ay
() 24 ay ve iistii

8. 11k 2 maddeden birini iaretlediyseniz; bebeginizi emzirmeme ya da 6 aydan az
emzirme nedenini agiklayabilir misiniz?

9. Daha 6nce anne siitii ve emzirme konusunda herhangi bir hizmetigi egitim programina
katildiniz mi?
() Evet
() Hayir

10. Calistiginiz saglik ocaginda anne siitii ve emzirme konusunda size diizenli olarak
iletilen yazili bir materyal var m1?
() Evet
() Hayir
() Bilmiyorum

11.a) Saglik ocaginda galisirken ya da ev ziyaretleri sirasinda annelere anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi verme sorumluluklariniz arasinda yer altyor mu?

() Evet

() Hayir

() Bilmiyorum

b) Bu sorumlulugu yerine getiriyor musunuz?
() Evet
() Hayir

12.a) Annelerin bagarth bir emzirmeyi baglatmas: ve siirdiirmesi igin sizce gebeligin
hangi aylarinda egitim verilmeye baglanmalidir?
b) Gebelere bu aylarda gerekli bilgileri veriyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

13.a) Emzirmeyi basarihi bir sekilde siirdiirmek i¢in annelerin destegine gereksinim
duydugu hangi kisiler sizce anne siitii ve emzirme egitimine alinmalidir?
b) Ilgili kisilere bu egitimi veriyor musunuz?
() Evet
() Hayir

I



I1. B6liim

1.a) Kolostrumun (ilk siitiin) 6zellikleri nelerdir?
Rengi :
Kivami :
Igerik olarak anne siitiinden farki :
Dogumdan sonra ortalama kag giin salgilandig: :

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

2.a) Kolostrumun (ilk siitiin) bebegin saglig1 lizerindeki yararlarim agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( )Hayrr

3.a) Bebekler igin ilk 4-6 ay en uygun besin kaynag: asagidakilerden hangisidir?
( ) Ek gida + anne siitii
( ) Sekerli su + anne siitii
( ) Sadece su + anne siitii
( ) Sadece anne siitii
( ) Diger (Agiklayiniz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayr

4.a) Anne siitii ile beslenen bebege ek olarak hangi vitamin verilmelidir? Agiklayabilir
misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( )Hayir

I



5.a) Yeni dogum yapan bir anne bebegini ne kadar siire igerisinde emzirmelidir?
( ) Bebegin reaktif fazinda (ilk 30 dakikada)
( ) Bebegin inaktif fazinda (30 dakikadan sonra)
( ) Diger (Agiklaymniz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

6.a) Emzirmenin anneye yararlar1 nelerdir, agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

7.a) Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlari nelerdir, agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayrr

8.a) Bebeklerini emziren anneler emzirmeye baslamadan 6nce kendileriyle ilgili
hangi hijyen (temizlik) kosullarim saglamalidir, agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

v



9.a) Emzirme pozisyonunu agiklayabilir misiniz?

b) Emzirme pozisyonun annelere 6gretip, yaptirtyyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

10.a) Anne bir 6nceki emzirmeden sonra simdiki emzirmeye hangi memeden
baslamalidir?
( ) En son emzirilen memeden
( ) Daha.6nce emzirilen memeden
( ) Herhangi bir siraya uymak gerekmez

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

11) Yeni dogan bir bebek bir giinde ne siklikla emzirilmelidir?
( ) Agladikga (Bebek istedikge)
( ) Saate gore ayarlanir
( ) Diger (Agiklayimz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musuI;uz‘?
( ) Evet
( ) Hayrr

12) Yenidogan bir bir bebek bir emzirme seansinda ne kadar siire emzirilmelidir?
( ) Bebegin gereksinimine gore ayarlanir.
( ) Diger (Agiklayinmz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

13.a) 11k 4-6 aylik bebek igin anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan
giivenilir degerlendirme kriterleri nelerdir? Agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir



14.a) Emziren annenin beslenmesiyle ilgili olarak asagidaki yiyecek gruplarini
degerlendiriniz?
Yiyecek gruplar Artirllmali  Azaltilmah
Et, yumurta, kuru baklagil ........... ...
Siit ve tirlinleri et e
Tahillar s
Sebze ve meyveler e neveeeene
Yaglar ve sekerler s s

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

15.a) Erken dogum yapan anneler yenidogan bebeklerini ne ile beslemelidir?
( ) Anne siitiiyle beslemelidir
( ) Inek siitiiyle beslemelidir
( ) Ozel mama ile beslemelidir
( ) Diger (Ag¢iklayiniz)

b) Erken dogum yapan annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?

( )Evet
( )Hayrr

16.a) Anneler adet (menstruasyon) gordiigii giinlerde bebegini emzirmeye devam edebilir
mi?

( )Evet

( ) Hayrr

( ) Bilmiyorum (17.soruya geginiz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

17.a) Emzirdigi donemde gebe kalan bir anne bebegini emzirmeye devam edebilir mi?
( )Evet
( ) Hayrr
( ) Bilmiyorum (18. soruya geginiz)
b) Emzirdigi donemde gebe kalan bir anneye bu konuda bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

18.a) Emziren anneler neden sigara igmemelidir, agiklayabilir misiniz?
b) Sigara igen annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

VI



19.a) Emziren annelerin gerekli hallerde (zorunlu oldugu durumlarda) ilag kullanimlari
nasil olmalidir?

b) ilag kullanmasi gereken annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?

( )Evet
( ) Hayrr

20.a) Emzirme gebe kalmay1 hormonal diizeyde nasil engeller, agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

21.a) Emziren kadinlar hangi aile planlamasi yontemlerini kullanmalidir, agiklayabilir
misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

22.a) Diiz veya yass1 meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasi igin gebelere hangi
uygulamay1 yapmalarim Onerirsiniz, agiklayabilir misiniz?

b) Diiz veya yass1 meme baslar1 olan gebelere bu uygulamalar1 6gretip, uygulatiyor
musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

23.Ebe/Hemsire olarak meme baglarinda gatlak olan annelere hangi 6nerilerde
bulunursunuz, agiklayabilir misiniz?

b) Meme baglarinda ¢atlak olan annelere bu uygulamalar1 6gretip, uygulatiyor

musunuz?
( )Evet
( ) Hayir

Vil



24.a) Ebe/Hemgire olarak emziren annelerde mastit goriildiigiinde onlara neler
yapilmalarini Onerirsiniz, agiklayabilir misiniz?

b) Mastit problemi olan annelere bu uygulamalart 6gretip, uygulatiyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

25.a) Ebe/Hemsgire olarak siit miktar1 azalan annelere neler Onerirsiniz, agiklayabilir
misiniz?

b) Siit miktarinda azalma olan annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

26.a) Siit inme (bogalma) reflexinin uyarilmasi igin annelere neler yapmalarim
Onerirsiniz. agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayrr

27.a) Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir, agiklayabilir misiniz?

b)Siitiinii sagarak bebegine vermesi gereken annelere bu konuda bilgi veriyor
musunuz?

( )Evet

( ) Hayrr

28.a) Anne siitii oda 1sisinda ve buzdolabi raflarinda ne kadar siire bekletilebilir?
Odasisinda  Buzdolab: raflarinda

()2 saat () 1-2 giin
( )4 saat ( )3-4 giin
() 6 saat ( ) 5-6 giin

( ) 10 saat () 7-8 giin

VIII



b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( )Evet
( ) Hayrr

29.a) Annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemelerinin sakincali oldugu durumlar
nelerdir, agiklayabilir misiniz?

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

IX



EK - 11
FORM - 11

Ebe/Hemgirelerin Anne Siiti/Emzirme Ile Ilgili Bilgilerini ve Kendi Ifadeleriyle
Bildirdiklerini Uygulamalarimi Degerlendirme Kullanilan Cevap Anahtar:

1.a) Kolostrumun (ilk siitlin) 6zellikleri nelerdir?
Rengi : Sarimtrak
Kivami : Koyu
Igerik olarak anne siitiinden farki :Protein, vitamin, mineral yoniinden zengin yag ve
karbonhidrattan fakirdir.
Dogumdan sonra ortalama kag giin salgilandigi : /-3 giin

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?

(x) Evet
( ) Hayrr

2.a) Kolostrumun (ilk siitiin) bebegin saglig1 iizerindeki yararlarim agiklayabilir misiniz?
— Enfeksiyonlardan korur.
— Barsak harekitlerini uyararak mekonyumun kolay ¢ikariumasini saglar, boylece
sarilig onler.
~ Barsaklarin olgunlagmasini saglayarak allerjileri énler.

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

3.a) Bebekler igin ilk 4-6 ay en uygun besin kaynag: asagidakilerden hangisidir?
( ) Ek gida + anne siitii
( ) Sekerli su + anne siitii
( ) Sadece su + anne siitii
(x) Sadece anne siitii
( ) Diger (Agiklayiniz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?

(x) Evet
( )Hayrr

4.a) Anne siitii ile beslenen bebege ek olarak hangi vitamin verilmelidir? A¢iklayabilir
misiniz?
~— D vitamini
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr



5.a) Yeni dogum yapan bir anne bebegini ne kadar siire igerisinde emzirmelidir?
(x) Bebegin reaktif fazinda (ilk 30 dakikada)
( ) Bebegin inaktif fazinda (30 dakikadan sonra)
( ) Diger (Agiklayiniz)
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

6.2) Emzirmenin anneye yararlar1 nelerdir, a¢iklayabilir misiniz?
" — Dogum sonu kanamalar: engeller.
— Gebelik olasihgini azaltir.
— Over meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu gelisme sikligint azaltwr.
— Anne-bebek iligkisini kolaylagtirir.
— Her an verilebilme kolaylig1 vardr.
— Annenin gebelikte aldig fazla kilolar: azaltwr.

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

7.a) Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlart nelerdir, agiklayabilir misiniz?
— [lk alti ayda bebegin tiim besin gereksinimini kargilar
— Enfeksiyonlardan korur
— Kabizlig1 ve ishali énler
— Allerjileri énler
— Arteroskleroz ve sismanligi onler
— Tek bagina anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk alti ayda anemi gériilme
olasilig1 azalw
— Anne-bebek iliskisini kolaylastirir
— Bebegin biiyiime ve gelismesini en tist diizeyde saglar

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

8.2) Bebeklerini emziren anneler emzirmeye baglamadan 6nce anneler kendileriyle ilgili
hangi hijyen (temizlik) kosullarin1 saglamalidir, agiklayabilir misiniz?
— Ellerini énce sabunla sonra duru suyla yikamall
— Memelerini duru suyla temizlemelidir

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?

(x) Evet
( ) Hayir
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9.a) Emzirme pozisyonunu agiklayabilir misiniz?
Anne swrtini dayayabilecegi bir yere rahatga oturmall emzirirken bebegin yiizii ve
govdesi memeye doniik olmall, bebegin omuzilar: annenin kolu iizerinde desteklenecek
sekilde tutulmali, cene anne memesine temas etmeli, burnu agik olmall, meme ucu ve

etrafindaki kahverengi halka (areola) ¢ocugun agzini tamamiyla kapatacak sekilde agiza
girmeli ve damagina dokunmalidir.

b) Emzirme pozisyonun annelere 6gretip, yaptirtyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

10.2) Anne bir 6nceki emzirmeden sonra simdiki emzirmeye hangi memeden
baglamalidir?
(x) En son emzirilen memeden
( ) Daha 6nce emzirilen memeden
( ) Herhangi bir siraya uymak gerekmez
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

11) Yeni dogan bir bebek bir giinde ne siklikla emzirilmelidir?
(x) Agladikga (Bebek istedikge)
( ) Saate gore ayarlanir
( ) Diger (Agiklayimz)

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

12) Yenidogan bir bir bebek bir emzirme seansinda ne kadar siire emzirilmelidir?
(x) Bebegin gereksinimine gore ayarlanir.
( ) Diger (Agiklayiniz)
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

13.a) Ik 4-6 aylik bebek i¢in anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan
giivenilir degerlendirme kriterleri nelerdir? Agiklayabilir misiniz?
— Bebegin kilosu degerlendirilmeli
— Giinliik ¢tkardig idrar miktarinin ve idrarvun rengi degerlendirilmelidir
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( YHayrr
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14.a) Emziren annenin beslenmesiyle ilgili olarak asagidaki yiyecek gruplarini

degerlendiriniz?

Yiyecek gruplari Artirtlmali  Azaltilmali

Et, yamurta, kuru baklagil ...... Kevorrrs  eeeveersenens

St ve tirtinleri ... Kevvore eeersnnesnens

Tahullar ... ) SN

Sebze ve meyveler ... Kevoors sevreeneenens

Yaglar ve sekerler ... ) ST
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?

(x) Evet

( ) Hayir

15.a) Erken dogum yapan anneler yenidogan bebeklerini ne ile beslemelidir?
(x) Anne siitiiyle beslemelidir

() Inek siitiiyle beslemelidir
( ) Ozel mama ile beslemelidir
( ) Diger (Agiklayimz)
b) Erken dogum yapan annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

16.a) Anneler adet (menstruasyon) gordiigii giinlerde bebegini emzirmeye devam edebilir
mi?

(x) Evet
( ) Hayrr
( ) Bilmiyorum (17.soruya geginiz)
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet ‘
( ) Hayrr

17.a) Emzirdigi donemde gebe kalan bir anne bebegini emzirmeye devam edebilir mi?
(x) Evet

( ) Hayir
( ) Bilmiyorum (18. soruya geginiz)
b) Emzirdigi dsnemde gebe kalan bir anneye bu konuda bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

18.a) Emziren anneler neden sigara igmemelidir, agiklayabilir misiniz?

— Bebege nikotin gegerek bebekte huzursuzluk ve kolite neden olmakta, siit
yapunini azaltmaktadr.

b) Sigara icen annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet

( ) Hayrr
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19.a) Emziren annelerin gerekli hallerde (zorunlu oldugu durumlarda) ilag kullanimlar:
nasil olmalidir?
— Doktor kontroliinde.
b) Ilag kullanmas1 gereken annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

20.a) Emzirme gebe kalmay1 hormonal diizeyde nasil engeller, agiklayabilir misiniz?
— Prolaktin hormonu artar ve folikiil stimulan hormonu (FSH) baskilar
yumurtlama engellenir.
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

21.a) Emziren kadinlar hangi aile planlamas1 yontemlerini kullanmalidir, agiklayabilir
misiniz?
— Rahimici arag (RIA)
— Bariyer yontemler (Diyafram, kondom, servikal baglik, vajinal kipiik)
— Cerrahi yontem (Tiip ligasyon, vazektomi)
— Sadece progesteron igeren hap, enjeksiyon norplantiar
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

22.a) Diiz veya yass1 meme baglarinin emzirilmeye hazirlanmasi i¢in gebelere hangi
uygulamay1 yapmalarini dnerirsiniz, agiklayabilir misiniz?
— Meme basina germe ve ¢ekme masaji yapiimalidir
b) Diiz veya yass1 meme baslar1 olan gebelere bu uygulamalar1 &gretip, uygulatiyor
musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

23.Ebe/Hemysire olarak meme baslarinda gatlak olan annelere hangi 6nerilerde
bulunursunuz, agiklayabilir misiniz?
— Memeler temiz ve kuru tutulmali
— Emzirmeden sonra memeden ¢ikarilan bir ike damla siit meme bagina siiriilerek
kurumaya birakilmalr veya doktor tarafindan énerilen pomadlar
— Beslenmesinde ¢inko A-D-E ve C vitaminleri ve protein almaya 6zen gostermeli
— Emzirmeden yarim saat dnce hafif analjezikier olmali ve her emzirmede farkii
pozisyom kullanmali
b) Meme baglarinda gatlak olan annelere bu uygulamalari 6gretip, uygulatiyor
musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr



24.a) Ebe/Hemsire olarak emziren annelerde mastit goriildiigiinde onlara neler
yapilmalarin Onerirsiniz, agiklayabilir misiniz?
— Memeye sicak kompresler uygulanmali ve sonra koltuk altindan meme bagina
dogru masaj yapimali
— Meme baginda kurumus siit artiklar: temizlenmeli ve doktorun énerdigi
antibiyotik kullaniimal

— Bebek emzirilmeli veya agri fazla ise pompa ile bogsaltilmali emzirme pozisyonu
stk sik degistirilmeli

b) Mastit problemi olan annelere bu uygulamalari 6gretip, uygulatryor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr

25.a) Ebe/Hemsire olarak siit miktar1 azalan annelere neler Onerirsiniz, agiklayabilir
misiniz?
— Bebegini sik araliklaria emzirmeli
— S alimini artirmali ve beslenmesine dikkat etmeli
— Istirahat etmeli ve stresten uzak durmal:
— Bebege ek gida baslamigsa bunlar: yavas yavas kesmeli
b) Siit miktarinda azalma olan annelere bu konuda bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayr
26.a) Siit inme (bosalma) reflexinin uyarilmasi igin annelere neler yapmalarim
Onerirsiniz. agiklayabilir misiniz?
— Sakin ve stressiz olmali
— Emzirme ile ilgili olumlu diisiince kazanmali ve destek faktorlerinin yardimini
almali
— Bebeklerle tensel temasin artirmali
— Ilik birseyler igmeli
— Memeler sitilmali, memelere ve sirta masaj yapimalidir
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
() Hayir

27.a) Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir, agiklayabilir misiniz?

A - Anneden kaynaklanan durumlarda (-Annenin ¢alismasi, -Siit yoluyla bebege
bulagmayacak herhangi bir enfeksiyon hastaligi, - Ice ¢okiik meme bagsi, - Meme
dolgunlugu v.b.)

B - Bebekten kaynaklanan durumlarda (- Diigiik dogum tartili bebekler, - Yeterli
ememeyen hasta bebekler, - bebegin emmesini engelleyebilecek yartk damak, yarik
dudak, gibi anomaliler v.b.)

b)Siitiinii sagarak bebegine vermesi gereken annelere bu konuda bilgi veriyor
musunuz?

(x) Evet
( ) Hayrr

VI



28.a) Anne siitii oda 1sisinda ve buzdolabi raflarinda ne kadar siire bekletilebilir?
Odaisisinda  Buzdolabi raflarinda

( )2 saat (%) 1-2 giin
( )4 saat () 3-4 giin
(x) 6 saat ( ) 5-6 giin

( ) 10 saat () 7-8 giin

b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
() Hayir

29.a) Annelerin bebeklerini anne siitii ile beslemelerinin sakincali oldugu durumlar
nelerdir, agiklayabilir misiniz?
A - Annenin saghgu ile ilgili durumlar (- Aktif tuberkuluz -Hepatit B veya C, -
AIDS, -Annenin anne siitiine gegerek bebege zararl: etki yapan ilaglari kullanim, -Ilag
bagimlhihig, -Gorev nedeniyle civa, arsenik gibi maddelerle siirekli temas etmesi v.b.)
B- Bebegin saghg ile ilgili durumlar (-Galaktozemi, -Fenilketoniiri, -Maple surup
v.b. hastaliklar)
b) Bu konuda annelere bilgi veriyor musunuz?
(x) Evet
( ) Hayrr
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—1. Soruda kolostrumun igerik olarak anne siitiinden farki boéliimiinde; protein
yoniinden zengin, vitamin yoniinden zengin, mineral yoniinden zengin, antikor y6niinden
zengin, yag yoniinden fakir, karbonhidrat yoniinden fakir, ifadelerinin her biri de tek
basina dogru kabul edilmigtir.

—8. Soruda anne memelerin temizligini saglamak i¢in miimkiinse hergiin dug
almali ya da memeden g¢ikarilan siit memeye siiriilmeli ifadelerinin her biri de tek bagina
dogru olarak kabul edilmistir.

—9. Soruda dogru yanita yakin olan ifadeler dogru kabul edilmistir.

—12. Soruda bir emzirme seansinin siiresi i¢in 5-30 dakika arasinda belirtilen
stireler dogru olarak kabul edilmigtir. (Literatiirde bir emzirme seansinda bebegin emme
siiresi 5-30 dakika arasinda degismektedir.)

—18. Soruda bebekte huzursuzluk ve kolige neden olur, siit yapimini azaltir
ifadelerinin her biri de tek bagina dogru olarak kabul edilmigtir.

—20. Soruda prolaktin hormonu artar folikiil stimulan hormonu baskilar,
yumurtlama engellenir ifadelerinin her biri de tek basina dogru olarak kabul edilmistir.

—21. Soruda sadece progesteron igeren hap, sadece progesteron igeren enjeksiyon,
sadece progesteron i¢eren norplant ifadelerinin her biri de tek bagina dogru olarak kabul
edilmistir.

—22. Soruda meme bagi masaji yapmalidir ifadeside tek basina dogru olarak
kabul edilmigtir.

-4, YOKSEKOGRETIM KURU.&
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