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1. OZET

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Hafsa Kiibra ISIK
Damsmani: Dr. Ogretim Uyesi Giilimser ARCA
Anabilim Dali: Ebelik

Amagc: Bu aragtirma; ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin anne siitli ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma Orneklemi;
Istanbul’da bir Vakif Universitesi’nde Hemsirelik ve Ebelik béliimiinde 6grenim
goren, arastirmay1 katilmayi kabul eden, mesleki ve teknik egitim derslerini almis,
hemsirelik ve ebelik 2., 3. ve 4. siif 6grencilerden olusmaktadir. Arastirma verileri
‘Ebelik/Hemsirelik Ogrenci Bilgi Formu® ve ‘Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu’ ile toplandi ve SPSS 21 paket programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamas1 21,55+ 2,205 ve %15,8’i ebelik, %84,2’si
hemsirelik béliimiinde 6grenim gdérmektedir. Ogrencilerin anne siitii ve emzirmeye
iligskin bilgi durumlarmi degerlendirme formu 69 puan iizerinden, ortalama 30,70+
7,057 bulundu. Ogrencilerin ek gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle beslenme
stiresine iligkin soruya en ¢ok dogru yanit verdikleri (%93,8), kolostrumun dogumdan
sonra hangi giinler salgilandigina iliskin soruya en fazla yanlis yanit verdikleri (%93,8)
belirlendi. Ogrencilerin yaslari ile anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi durumlarini
degerlendirme formu puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli (p<0,01) bulundu.
Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarmi Degerlendirme Formu puanlar
cinsiyete, okudugu boliime ve su an 6grenim gordigi sinifa gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Anne Siiti ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarimni
Degerlendirme Formu puanlarinin, medeni durum, mezun oldugu lise ve anne siitli ve
emzirme konusunda bagka bir kurs veya egitim almalarina gore istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Sonug: Arastirma, anne siiti ve emzirme konusunda bilgi diizeylerinin teorik ve
uygulamali egitimlerle desteklenmesi gerektigini ve giincel standartlara uygun bilgi
sunulmasina gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, hemsirelik, emzirme, bilgi diizeyi, 68renci.



2. SUMMARY

Evaluation of Nursing and Midwifery Students' Knowledge Level on Breast Milk and
Breastfeeding

Name Surname: Hafsa Kiibra ISIK
Adyvisor: Dr. Lecturer Giiliimser ARCA
Department: Midwifery

Objective: The aim of this research is to evaluate the knowledge level of nursing and
midwifery students about breast milk and breastfeeding.

Materials and Methods: This study is a descriptive research. Research sample consists
of 2nd, 3rd and 4th grade nursing and midwifery students studying in the Nursing and
Midwifery Department at a Foundation University in Istanbul who were willing to
participate in the research and had vocational and technical training classes. The
research data were collected through 'Midwifery / Nursing Student Information Form'
and 'Evaluation of Information Status Regarding Breastfeeding and Breastfeeding
Form' and analyzed using SPSS 21 package program.

Results: The average age of the sample is 21.55+ 2.205 and 15.8% are studying in
midwifery and 84.2% are studying in nursing department. The knowledge assessment
form of the students regarding breastfeeding and breastfeeding was found out over 69
points, with an average of 30.70% 7.057. It was determined that the students answered
the most correctly (93.8%) to the question about the duration of feeding with only
breast milk without additional food, and the most incorrectly (93.8%) to the question
about which days the colostrum was secreted after birth. A statistically significant
correlation was found between the ages of the students and the knowledge level on
breast milk and breastfeeding assessment form scores (p<0.01). Knowledge Level On
Breast Milk and Breastfeeding Assessment Form scores were found to be statistically
significant according to sex, department and current semester of the students (p<0.05).
Knowledge Level On Breast Milk and Breastfeeding Assessment Form scores were
not found to be statistically significant according to marital status, high school
graduated and participation in any breast milk and breastfeeding course or training of
the students (p> 0.05).

Conclusion: The research shows that the level of knowledge about breast milk and
breastfeeding should be supported by theoretical and practical training and there is a
need to provide information in accordance with current standards.

Key Words: Midwifery, nursing, breastfeeding, knowledge level, student.



3. GIRIS VE AMAC

Toplum igerisinde saglik acisindan riskli grup olarak tanimlanan anne ve
cocuklar, gelismekte olan {ilkelerin toplam niifusunun yarisindan fazlasim
olusturmaktadir. Genel saglik sorunlarinin 6nemli bir boliimiinii anne ve ¢ocuk saglig
sorunlar1 kapsar. Cocukluk doneminde en sik rastlanan sorunlarin basinda beslenme
yetersizlikleri gelmektedir. Bu nedenle saglikli yasamin temelinin atilmasinda anne

siitli ile emzirilmenin 6nemi tartisilmazdir.

Anne siiti  dogumdan itibaren; yenidogan sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde, biiyiime-gelisme siirecinin saglikli bir sekilde devam edebilmesi ve
bagisiklik sisteminin giiclenebilmesi i¢in temel besin kaynagidir. Yenidogan biiylime
ve gelisime siireci boyunca gerekli olan besin ve enerji ihtiyacini ilk alt1 ay sadece
anne siitiinden karsilayabilmektedir. Anne siitii yenidogana sadece biyolojik olarak
yarar saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden de yenidogana, anneye ve aileye yarar saglamaktadir. (Sahin, 2017; Unlii,
2011; Akbay, 2015; TNSA, 2013; Tokat, 2009).

Anne siitii ile beslenme; yenidogan mortalite ve morbidite oranlarini azaltir ve
psikososyal gelisimini saglar. Emzirme eylemi, anne ile bebek arasinda ten tene temasi
saglayarak duygusal bagin olusturulmasini ve siirdiiriilmesini destekler. Ayni zamanda
emzirme anne saglig1 iizerinde postpartum (dogum sonrasi donem) dénemde uterusun
kasilmasini saglayarak uterusun involusyonu saglanmis olur. (Sahin, 2017; Unlii,
2011; TNSA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization- WHO- DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nation’s Children’s Fund- UNICEF)
dogum sonrasinda bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 2 yas ve
tizerine kadar ek gidalarla birlikte anne siitiine devam edilmesini dnermektedir. WHO
ve UNICEF gibi Amerikan Pediatri Birligi de dogumu izleyen ilk alt1 ay boyunca
bebeklerin, anne siitii ile beslenmesi gerektigini 6nermektedir (WHO, 2017; Hannula

ve ark., 2008).



DSO ve UNICEF “emzirmenin korunmasi ve desteklenmesi” konusunda
doguma sonu hizmetlerine iligkin 1990 yilinda 10 6neri yaymlamais olup, bu 10 6neriyi
gerceklestiren hastanelere “Bebek Dostu Hastane” iinvaninin verilmesini
kararlagtirmistir. 1991 yilinda UNICEF in is birligi i¢inde lilkemizde de uygulamaya
gecirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanhig: verilerine gore “Bebek Dostu Hastane”
say1s1 2002 yilinda 141, 2016 yilinda 1200, 2017 yilinda 1222, 2018 yil1 itibariyle bu
say1 1230’ a c¢ikmas1 beklenmektedir. “Bebek Dostu Hastane” sayisinin artmasi ve
verilen emzirme danigmanligl egitimlerinin artmasiyla birlikte emzirme oranlar1 da
artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Bebek Dostu Hastane uygulamasi kapsaminda
hastanede ¢alisan tiim saglik personellerinin anne siitii ve emzirme konularinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalari, anne siitii ve emzirme konularinda bilgilendirmeleri
uzman denetiminde klinik uygulamay1 da icerecek sekilde en az 18 saat egitim
almalar1 gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlariin yapilan son g¢aligmalari takip
etmeleri, bilgilerinin revize edilmesi konu i¢in 6nem tasimaktadir (Eksioglu, 2016;
Wallace ve Kasmala-Anderson, 2007).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA, 2018) verilerine gore; ¢ocuklarin
emzirilme orant %98 olup, ortalama emzirilme siiresi ise 16,7 aydir. Yine TNSA
(2018) verilerine gore, dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirenlerin yiizdesi %71
olup, dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢cinde emzirilenlerin yiizdesi %86’dir. Emzirilen
cocuklarin %42’si prelakteal (emzirme Oncesi) besin almaktadir. Prelakteal beslenme
tavsiye edilen bir beslenme sekli degildir. TNSA (2013) raporunda bu oranin %26
oldugu goriilmiistiir. Ancak TNSA (2018) raporunda emzirmenin dogumdan sonraki
ilk 1 saat icinde baglama oraninin artmasina karsin prelakteal beslenme oraninin da
artmasi, dogumdan sonra erken emzirilmeye sadece anne siitii ile baslanilmadigini
gostermektedir. 6 aydan kiigiik cocuklarin sadece anne siitii ile beslenme oran1 %41
olup, bu oran yasla beraber azalmaktadir. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin ortalama
emzirime stiresi 1,8 aydir. (TNSA, 2018).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarla emzirme oranlar1 ve emzirilme siirelerinin son
yillarda arttig1 ancak istenilen diizeye halen erigilemedigi goriilmektedir. TNSA
(2018) verilerine gore emzirmeye gec baslanmasi, anne siitiinden 6nce baska gidalarla
beslenmeye baslanmasi, biberon ve emzik kullanimi, annelerin siitliiniin yetmedigi

diisiinmesi gibi birgok sorunun hala siiriiyor olmasinin temelinde anne siitii ve



emzirmenin  Oneminin  hakkinda yeterli  bilgilendirme yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Basarili emzirmenin siirdliriilmesi i¢in annelere ve anne
adaylarina dogum oOncesi ve dogum sonrast siirekli olarak bilgi ve destege
ihtiyaclarinin oldugu bildirilmistir (Akbayram, 2015).

Emzirmenin  ¢evresel  faktorler ve dis etkenlerden etkilenerek
degistirilebilmesinin miimkiin oldugunu, emzirme ve anne siitiine iliskin saglik
personelinin verecegi egitim programlariyla emzirme oranlar1 ve siirelerinin artacagi

belirtilmektedir (Gartner ve ark., 2005; Bonuck ve ark., 2005).

Emzirme, 6gretme ve 6grenmeyi gerektiren dogal bir siirectir. Bu siirecte ebe ve
hemgirelere dogum oOncesi ve dogum sonrast donemde biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda dogum oncesi ve dogum sonrast
donemde verilen emzirme egitimlerinin, emzirmeye baslama oranlarinit ve emzirme
stirelerini arttirdigi bildirilmistir (Bolat ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2017; Shinwell
ve ark., 2006; Yilmaz ve Aykut, 2019).

Hannula ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢calismada, emzirmede profesyonel destek ve
egitimin daha etkili olabilmesi i¢in prenatal donemde baslanarak postnatal donemde

de siirdiiriilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada saglik ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme konusunda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Avusturalya’da yapilan ¢aligmalarda
anne siitli ve emzirme konusunda hekimlerin ve ebelerin bilgi diizeyleri dlgiilmiis ve
emzirme konusunda hekimlerin yarisinin yanlis bilgiye sahip oldugu, ebelerin ise
teorik olarak yeterli bilgi ve donanima sahip olduklar1 ancak pratik kazanmalar
gerektigi belirtilmistir (Brodribb ve ark., 2008; Cantrill ve ark., 2003). Ulkemizde de
bu durum benzerlik gdstermektedir. Samsun’da yapilan bir ¢calismada ebelerin anne
stitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve ebelerin anne siitii ve
emzirme konusunda yeterli bilgi donanimina sahip oldugu ancak ebelerin kendi
gebeliklerindeki deneyimlerine bakilarak hatali uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir
(Tungel ve ark., 2005). izmir’de yapilan bir ¢alismada, ebe ve hemsirelere sadece anne
stitii ile beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Derin

ve Keskin, 2012).



Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim ve danismanlik egitimleri
koruyucu saglik hizmetlerinin, birinci basamak hizmetlerinde gorev alan ebe/hemsire
ve hekimler tarafindan verilmektedir. Saglik profesyonelleri emzirme ile ilgili
sorunlarin farkinda olmali ve bu sorunlara iligkin rehabilite edici uygulamalar
yapmalidir. Ebe ve hemsireler, anne ve anne adaylarina, ana ve ¢ocuk sagligi icin

yeterli egitim aldiklarindan emin olmalar1 gerekmektedir (Tokat, 2009).

Ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalari,
annenin ihtiyaci olan bilgi ve destegi etkilemektedir. Yapilan ¢caligmalara gére anne
siitli ve emzirme durumlari ve oranlarinin artmasi i¢in, ebe ve hemsirelere biiytlik bir
sorumluluk diismektedir. Almis olduklar1 egitim ve deneyimlerden, literatiirden
faydalanarak anne siitli ve emzirme konusunda uluslararasi standartlara erisebilmeleri
miimkiin olacaktir. Bu nedenle ebe/hemsirelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmalari,
dogru uygulama yapmalar1 ve sahip olduklar1 bilgilerini siirekli revize etmeleri
gerekmektedir (Oztiirk, 1999; Tokat, 2009; Akbayram, 2015). Dogru bilginin
temelleri Ogrencilik yillarinda atilmaktadir. Emzirmenin basarili bir sekilde
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde rolii olan ebe ve hemsirelerin, sahip olduklar1 bilgi
diizeyleri 6nem tasimaktadir. Anne siitii ve emzirme konusunda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinin, emzirme egitiminin basarisi
icin gerekli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin mezuniyet sonrasi, stirekli
egitim programlariyla bilgilerinin pekistirilmesi ve glincellenmesi gerekmektedir. Bu
calismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin anne siitii ve emzirme konusundaki

bilgi diizeylerinin degelendirilmesi amag¢lanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. MEMENIN ANATOMISI VE FiZYOLOJISI

e Memenin Anatomisi

Memeler, yerlesimi itibariyle ikinci ve altinci kostalar arasinda yer almaktadir
(Avsar, 2007).

Meme dokusunun biiyiik bir kismini ise yag dokusu olusturmaktadir. Olgun
meme dokusunda fonksiyonel kisimlar1 olan alveoller ve kanallar bulunmaktadir. Her
bir meme dokusunda 15-20 lobiilden olugmaktadir. Her bir lobun meme basina dogru
kanallar1 vardir ve her lob 20-40 lobiilus igermektedir. Lobiiluslarinda her birinde 10-
100 adet asinus (duktiil) vardir. Asinuslarin icerisinde de asini hiicreleri
bulunmaktadir. Asini hiicrelerinin etrafi miyoepitelyal hiicrelerle c¢evrilidir.
Miyoepitelyal hiicreler hormonal (oksitosin) etkiye bagli olarak kasilma 6zelligine
sahiptirler. Asinuslar birleserek terminal duktus adi verilen bir kanala dogru agilirlar.
Terminal duktus biri lobiil i¢cinde olan intralobiiler segmenti ve digeri lobiil disinda
olan ekstralobiiler segment olmak iizere iki segmentten olusur. Birkag¢ adet lobiiliin
terminal duktuslarla birlesmesi sonucu laktifer (segmental) duktus ulusmaktadir. Her
lobda ayr1 olarak bulunan 15-25 tane laktifer duktuslar bulunmaktadir. Bu duktuslar
laktayonda birbirlerine yaklasarak meme basina dogru ilerleyerek laktifer siniis adin1
almaktadirlar. Laktifer siniisler laktasyonda siitiin toplandig1 yerdir (Subasi, 2014;
Tasmali, 2009; Cege, 2011; Avsar, 2007).

Memenin dis dokular1 ise meme basti ile ¢evresindeki dokunun koyu renkli kisim
ise areoladir. Meme bag1 areolanin merkezinde yer alir. Areola 26 cm ¢apinda koni
seklinde pembe veya kahverengidir. Rengi hormonal yapiya gore degisiklik
gostermektedir. Areola yiizerindeki yer alan kii¢iik kabarciklara ise montgomery
tiibekiilleri denilmektedir. Montgomery kabarciklar1 6zel bir sivi salgilayarak meme
uclarmin nemli kalmasini saglamaktadir. Ayrica meme ucunda ¢ok sayida sinir ucu
bulunmaktadir (Giiler, 2018; Yurtsal, 2014; Mizrak, 2013).

Laktasyonda olmayan memenin agirligi 150-200 g, laktasyonda ise 400-500 g
agirhgina ulagmaktadir. Bu durum kadindan kadina, irka veya fizyolojiye gore

degisiklik gosterebilmektedir. Memelerin sekil ve biiyiikliikleri, meme dokusunda yag



miktarina bagl olarak da degisiklik gostermektedir. Ayrica meme dokusunun kadinin
beslenmesine, gebelik, laktasyon ve regl durumundan da etkilenerek degisiklik
gosterebilmektedir (Giiler, 2018, Subasi, 2014). Saglik profesyonelleri emzirme ile
ilgili bilgi verebilmesi ve emzirme ile karsilasilan sorunlar1 giderebilmek ve fayda
saglayabilmeleri i¢in memenin anatomik yapisim1 ve laktasyon fizyolojisini iyi

bilmeleri gerekmektedir (Pollard, 2011).

e  Memenin Fizyolojisi

Kadinin yasam evreleri boyunca hormonal degisikliklerden dolayr memeler
fiziksel ve anatomik olarak etkilenmektedir. Menstriiel sikluslarda, gebelik ve
laktasyon donemlerinde memede Onemli degisikliklere neden olan fizyolojik
durumlardir. Olusan bu fizyolojik olaylarda memedeki degisikliklere, biiyiime ve
gelismesini saglayan hormonlar hipotalamus, 6n hipofiz ve overlerden salgilanarak
uyarmaktadirlar (Yurtsal, 2014).

Hipotalamustan salgilanan gonadotropin releasing hormon (GnRH),
gonadotropik liiteinizan hormon (LH) ve gonadotropik stimiile hormon (FSH)
salgilanmasini saglar. Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) yeni olusmaya baslayan
folikiillerin graff folikiil i¢cinde olgunlagsmasini saglar. Bu hormonlar, overlerdeki
folikiilleri uyararak oOstrojen, korpus luteumdan ise progesteron ve Ostrojenin
salgilanmasini gergeklestirir. Ostrojen hormonu, meme gelisiminde etkili olmaktadir.
Progesteron hormonu ise tek basmma meme gelisiminde etkili olmamakla birlikte
proloktin hormonu ile meme dokusundaki epitel hiicrelerinin farklilasmasini
saglayarak, lobulus ve asinuslarin gelismesinde etkili olmaktadirlar. Prolaktin
hormonu, Ostrojen reseptorlerinin sayisini artirarak meme gelisiminde 6nemli rol

oynamaktadir (Avsar, 2007; Yurtsal, 2014).



4.2. LAKTASYONDA MEME FiZYOLOJiSi

Gebelikte biiyliyen fetiis ile birlikte memelerde de birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Gebelikte plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteron
hormonlari, meme dokusunda degisikliklere neden olarak memeyi emzirme donemine
hazirlar (Giiler, 2018; Yilmaz, 2016; Yurtsal, 2014).

Meme dokusundaki bu degisiklikler norolojik, hormonal ve psikolojik bir¢ok
etken sonucunda olusmaktadir (Unlii, 2011; Giimiissoy, 2012; Akbayram, 2015).

Laktasyonun fizyolojisi 4 asamadan olugmaktadir.

e  Mamogenez: Memenin biiyiiyiip, gelismesidir. Be gelisme alveol, duktus ve lobus
dokusunda olmaktadir. Ostrojen, progesteron, prolaktin, human plasental
laktojenik hormon (HPL) ve human koryonik gonodotropin (HCG) de etkisiyle
birlikte meme biiyiir. Hormonlarin etkisiyle memeye olan kan akimi artar ve
damarlar belirginlesir. Ostrojen hormonu memede su retansiyonu ve yag
dokusunda artmaya neden olarak, meme dokusunun biiylimesini saglar.
Progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormonu ise alveollerin
olgunlagsmasina yardimci olurlar. Memenin biiyiiyiip olgunlagmasi gebeligin
birinci trimesterinda olmaktadir. Gebelik siiresince Ostrojen hormonu, prolaktin
salgilanmasini baglatarak meme dokusunun farklilasmasina yardimei olur. Ancak
gebelik boyunca yiiksek diizeyde progesteron, prolaktin antagonisti olarak gorev
yaparak siitiin erken donemde salgilanmasini 6nler (Giiler, 2018; Yilmaz, 2016;
Giildiir, 2016).

o Laktogenez: Siit salgisinin baslamasidir. Bu donem; Laktogenez evre 1 ve
Laktogenez evre 2 olmak iizere iki evrede gerceklesir. Laktogenez evre 1,
gebeligin 2.trimesterinden postpartum 2. ve 3. gline devam eder. Laktogenez evre
2 ise, postpartum 3 giinden 8 giine kadar olan siiredir. Emme refleksiyle meme ve
areoladaki sinir uglar1 uyarilarak hipofizin 6n lobundan prolaktin, hipofizin arka
lobundan oksitosin hormonu salgilanir. Prolaktin hormonu dogumdan sonra ilk 10
giin boyunca en yiiksek diizeydedir. Ayn1 zamanda bu hormonun diizeyi giiniin
belirli zaman dilimlerinde degisiklik gostermektedir. Gece 1 ile 5 arasinda en

yiiksek diizeydedir. Yapilan ¢alismalarda annedeki stres ve beslenme bozuklugu



prolaktin iiretimini engelledigi belirtilmistir (Gtiler, 2018; Giimiissoy, 2012;
Yilmaz, 2016; Mizrak, 2013; Giildiir, 2016; Tokat, 2009).

o  Galaktogenez: Baslamis olan siit salgisinin devam etmesidir. Postpartum 9.
giinden sonra devam eden siit salgisinin fazidir.

e Involusyon: Son emzirmeden sonraki 40 giinliik siireci kapsar. Siit salgisinin
giderek azalmasi ve durmasidir (Giiler, 2018).

Gebeligin 6. ve 7. aylarinda iiretilmeye baslayan anne siitli, meme dokusundaki
alveollerden iiretilir. On hipofiz bdlgesinden salman prolaktin hormonuyla siit {iretimi
gerceklesir. Uretilen siit, laktifer bosluklarinda birikir. Laktasyon hazirliklarmin
gebelikte baslamasina ragmen memelerden siit akiginin goériillmemektedir. Bunun
nedeni ise plasentadan salgilanan yiiksek miktardaki hPL, progesteron ve Ostrojen
hormonun siit akisini engellemesidir. Dogum sonunda plasentanin atilmasiyla birlikte
hPL, progesteron ve Ostrojenin diizeyi hizla diiserek, prolaktin diizeyi artar ve siit
yapimi gerceklesir. Postpartum donemde de emzirme sirasinda bebegin memeyi
uyarmastyla siniis bosluklarinda biriken siit salgilanmis olur (Cege, 2011).

Laktasyondan sorumlu olan prolaktin ve oksitosin hormonunun etkisiyle siit
olusum refleksi ve siit salinma refleksi meydana gelmektedir. Siit olusum refleksi,
prolaktin adi verilen hormon araciligiyla gergeklesir. Siit olusumunun devaminin
saglanabilmesi i¢in siitiin kanallardan tam anlamiyla bosalmasi gerekmektedir.
Diizenli emzirmeyle alveol ve kanallardaki siitiin bosaltilmasiyla saglanabilmektedir
(Tokat, 2009; Gilimiissoy, 2012). Ayrica prolaktin hormonu, gece daha fazla salgilanir
ve gece emzirmek siit iiretimini artirmaktadir. Prolaktin hormonu anneyi rahatlatir ve
annenin emzirmek icin gece uyanmasini kolaylastirir. Prolaktin hormonu sayesinde
ovulasyon baskilanir, aile planlamas1 yontemi olarak istenmeyen ve erken gebelikler
onlenmis olur. Ancak dogal aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in tam
emzirme kosullarinin uygulanmasi gerekmektedir (Cece, 2011).

Stit salinma refleksi, meme ucunun uyarilmasi ile hipotalamusun arka
hipofizinden oksitosin salinmasint saglar. Oksitosinin salinmasi sinir sistemi
tarafindan diizenlenir. Postpartum donemde annelerin stres, anksiyete, korku ve
izlintii yagamalari, oksitosin salinimini olumsuz etkileyarak siit salinim refleksini
baskilamaktadir. Buna karsin annenin bebegini diislinmesi siit salinimi artirmaktadir

(Unli, 2011; Yurtsal, 2014; Tokat, 2009).
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Oksitosinin salgilanmasi siitiin atilmasi i¢in 6nemlidir. Ciinkii prolaktin salinimi
stirdiiriilse bile oksitosin salmimi olmadigr miiddetge siitiin atilmasi miimkiin
olmamaktadir (Cege, 2011).

Sayiner (2018), oksitosin hormonu i¢in sadece dogumda uterus kaslarinin bebegi
disart ¢ikarmak i¢in uyarilmadigini ayni zamanda emzirme doneminde de meme
kaslarin1 uyararak siitiin disart ¢ikmasini sagladigini belirtmistir. Ayn1 zamanda
Saymer (2018), her kadinin oksitosin, prolaktin gibi hormonlar1 iiretmek i¢in, uygun
ortam ve kosullarin saglanmasi halinde gerekli donanima sahip oldugunu belirtmistir.

Moberg Uvnis (2003) calismasinda oksitosin hormonunu “huzur, sevgi ve sifa
hormonu” olarak adlandirmistir. Ayn1 zamanda Moberg Uvnés (2003) ¢aligmasinda,
ilk yedi hafta bebeklerini emziren anneler ile bebeklerini emzirmeyen anneleri
karsilastirmis, bebeklerini emziren annelerin daha sakin olduklarini bildirmislerdir.

Siit olusum refleksi ve siit salinim refleksi gibi emzirmeye yardimer bir diger
refleksler ise bebege ait reflekslerdir.

Saglikli ve miadinda dogan bir yenidogana ait refleksler ise sunlardir;

1. Arama Refleksi: Bebegin yanagima dokunulur dokunmaz agzin uyarilan tarafa
dogru ¢evrilmesi seklinde olusan reflekstir. Postnatal 4. aydan sonra kaybolmaya
baslar (Saglik Bakanligi, 2015; Cege, 2011).

2. Emme Refleksi: Bebegin dudaklarina hafifce dokunuldugunda emme hareketi
gbzlemlenir. Postnatal 3. aya kadar refleks olarak daha sonra ise bilingli olarak
emme gerceklesmis olur (Saglik Bakanligi, 2015; Cege, 2011).

3. Yutma Refleksi: Bebegin agz siit ile doldugunda yutma refleksi uyarilir (Saglik
Bakanligi, 2015; Cege, 2011).
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4.3. ANNE SUTUNUN OZELLIiKLERIi

4.3.1. Anne Siitiiniin Yapis1 ve Ozellikleri

Anne siitii bebegin ihtiyacina goére en dogal ve icerisinde ¢ok fazla bilesen
bulunduran biyoyararlilig: yiiksek bir besindir (Sahin, 2017; Yilmaz, 2016).

Anne siitli igerigi, yapist ve hacmindeki degisiklikler genetik ozelliklere,
annenin beslenme durumuna, erken dogum eylemine, gebelik ve laktasyon evresine
gore degisiklik gostermektedir. Preterm dogum yapan annenin siitii ile miadinda
dogum yapan annenin siit yapilart ayn1 degildir. Preterm dogum yapan annenin
slitiinde, prematiire bebeginin gereksinimine uygun olarak daha fazla yag asitleri,
protein ve sodyum bulunur. Bu sebeple her annenin siitii, bebeginin gereksinimine
uygun sekildedir (Sahin, 2017; Yilmaz, 2016; Akbayram, 2015).

Dogumdan sonra anne siitiiniin yapisi da farklilagir ve bu farklilagmalar 3 evreye
ayrilir. Bunlar;

e Kolostrum,
e Gegis Siitii,
e Olgun (Matiir) Stit’tiir.

o Kolostrum: Gebeligin 12. haftasindan itibaren memedeki asiner hiicrelerinde
cok az miktarda iiretilmeye baslanir. Dogumdan sonra da kolostrum miktar1 artar.
Postpartum ilk 5-7 giin salgilanan siit; kivamli, sarimtirak renkte, akici goriiniimli ve
az miktarda salgilanir. Kolostrum, beta-karotone icerir ve buna bagli olarak sar1 renkte
goriiniir. Yasamin ilk haftalarinda bebegin gastrointestinal sistemi immatiir
oldugundan, kolostrum sayesinde gastrointestinal sistemlerinin  tamami
immiinglobiilinlerle kaplanarak sekretuvar bir tabaka olusturur. Bu tabaka bebegi dis
ortamdaki patolojik mikroorganizmalara kars1 korunmasi saglar. Kolostrum bebegin
bagisikligr icin ilk asamadir ve bebegi enfeksiyonlara karsi korur. Icerdigi biiyiime
faktorleri sayesinde bagirsaklarin olgunlasmasini, alerji ve intolerans gelisme
risklerini 6nler. Kolostrumun laksatif etkisiyle beraber mekonyum c¢ikist kolaylasir.
Bilirubinin bagirsaklardan atilmasini saglayarak sarilik riskini Onler. Ayrica

kolostrumun, vitamin (A, C, E vitamini ve yiiksek karoten diizeyi), sodyum ve ¢inko
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icerigi yiiksektir. Olgun siitten daha fazla protein igermektedir. Yag ve laktoz orani
diisiiktiir. Bebegin enfeksiyonlara karsi direng gostermesini saglayan A vitamini orant
yiiksektir. Kolostrum halk arasinda da agiz siitli olarak bilinmektedir (Sahin, 2017;
Ozkan, 2017; Yilmaz, 2016; Akbayram, 2015; Akbay, 2015; Yurtsal, 2014;
Glimiigsoy, 2012).

o Gecis Siitii: Olgun siit iiretilinceye kadar salgilanan siittiir. Postpartum 6-13.
giinler arasinda salgilanir. Biiyiiyen yenidoganin gereksinimlerini kargilamak i¢in st
iiretimi artmistir. Gegis siitll, protein ve mineral bakimindan kolostruma gore diisiik
olsa da laktoz, yag ve kalori miktar1 yliksektir. Ayn1 zamanda gegis siitiindeki fosfor
diizeyi, kolostrum ve olgun siite oranla daha yiiksektir. Kolostrumda yiiksek
diizeylerde olan immunglobulin ve protein konsantrasyonu, gecis siitiinde daha az
oldugu bildirilmistir (Sahin, 2017; Ozkan, 2017; Yilmaz, 2016; Giildiir, 2016;
Akbayram, 2015; Akbay, 2015).

o Olgun (Matiir) Siit: Postpartum 10-14. glinden itibaren salgilanmaya baglar ve
tiim laktasyon donemi boyunca devam eden siittiir. Matiir siit, besin igerigi bakimindan
emzirmenin basinda ve emzirmenin sonunda laktasyon siiresi boyunca farklilik
gosterir. Matiir siit, emzirmenin basinda protein ve sudan zengin iken, emzirmenin
sonunda ise yagdan zengin igerige sahip olmaktadir. Bu nedenle bebeklerin emzirme
stirelerinin 15-20 dakika olmasi yenidogan ve bebeklerin tokluk hissinin saglanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir (Yilmaz, 2016; Giildiir, 2016; Giindogan, 2012). Olgun
stitiin yaklasik %90 ‘1 sudur. Bu nedenle bebeklerin su gereksinimi anne siitiinden

saglanir (Karanci, 2011).

4.3.2. Anne Siitiiniin Icerigi

Bebegin ihtiyacina uygun miktar ve kalitede besin maddeleri anne siitii icinde
bulunmaktadir. Anne siitiinlin igerigi ise bebegin gereksinimleri dogrultusunda en
ideal besin kaynagidir. Her annenin siitii bebegine 6zgii oldugu gibi her annenin
stitiiniin icerigi de farklidir. Prematiire bebegi olan annenin siitii, prematiire bebeginin
ihtiyacina gore en uygun besin igerigine sahiptir. Anne siitiiniin igeriginin farkl
olmasinda, genetik farkliliklar, annenin beslenme durumu, gebelik ve laktasyon
donemleri, anne siitiiniin saklanma kosullar1 yer almaktadir (Yi1lmaz, 2016; Karanci,

2011; Onbasi, 2009; Tokat, 2009; Duran, 2008; Bag, 2006).
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Anne Siitiiniin Besin I¢erigi:

e Makrobesinler: Olgun term anne siitii protein (0.9- 1.2 g/dL), yag (3.2- 3.6
g/dL), laktoz (6.7- 7.8 g/dL) ve enerji (65-70 Kcal/dL) icermektedir. Anne siitiindeki

oranlari ise agagida belirtilmistir.

Anne siitiinde iki tip protein bulunmaktadir. Whey proteinleri ve kazeinlerdir.
Whey proteinlerinin sindirimi kazeinlere gére daha kolaydir ve biyolojik degeri daha
yiiksektir. Ayrica bu proteinlerinin antienfektif o6zellii mevcuttur ve bebegi
enfeksiyonlara karst korur. Anne siitiindeki protein igeriginin %60-70 ‘ini whey
proteinleri olusturmaktadir (Onbasi, 2009). Whey proteinlerinin igerisinde de
laktoferrin, lizozom, immunglobulinler, alfa-laktalbumin bulunmaktadir. Whey
proteinlerinin biiyiik bir kismini olusturan laktoferrin demiri baglayan bir proteindir.
Bu protein sayesinde serbest demirin tutulumunu saglanarak, bakterilerin biiyiimesini
engellenir. Ayrica anne siitii lizozomdan ve immunglobulinden de zengindir. Bu
proteinler gastrointestinal enfeksiyonlar ve gram pozitif bakterilere kars1 etkildirler.
Alfa-laktalbuminin ise besin degeri oldukea yiiksek ve antitiimor etkilesi mevcuttur

(Tokat, 2009).

Anne siitiinlin yapisinda bircok madde bulunmaktadir. Kazein az miktarda da
olsa anne siitliniin yapisinda yer alir. Ancak kazeinin sindirimi ¢ok zor oldugundan
anne siitiinde beta-kazein bulunmaktadir. Kazein anne siitline beyaz rengi veren
proteindir. Ayrica kazeinin miktar1 laktasyon siiresi boyunca degismektedir.
Kolostrum da az miktarda bulunmaktadir. Boylelikle bebegin daha yumusak

diskilamasini saglar (TND, 2018; Yilmaz, 2016; Cece, 2011; Tokat, 2009).

Anne siitii ve inek siitii arasindaki fark, i¢erdigi proteinlerdir. Anne siitliniin
kolay sindirimi whey proteinleri sayesindedir. inek siitiinde ise yiiksek miktarda
kazein bulunmaktadir. Bu nedenle inek siitiiniin sindirimi daha zordur. Anne siitliniin
yapisinda yaglar bulunmakta ve bebegin ana besin kaynagini olusturmaktadir. Lipidler
anne slitii kalorisinin %50’sini olusturur. Anne siitiinde yiliksek miktarda bulunan uzun

zincirli yag asitleri beyin ve goz gelisimi i¢in dnemlidir. Anne siitiindeki yag asitlerinin
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%95°1 uzun zincirli iken inek siitiiniin uzun zincir oran1 %83 tiir (Y1lmaz, 2016; Cege,
2011; Duran, 2008).

Anne siitindeki yag orani, emzirme durumunun siiresine bagli olarak
degismektedir. Emzirmenin basinda diisik miktarda olan yag orani, emzirmenin
sonunda yiiksektir. Bu nedenle bebekte doygunluk hissi olusturarak obeziteyi

engellemis olur (TND, 2018; Cece, 2011; Onbasi, 2009; Bag, 2006).

Anne siitiiniin yapisinda bulunan karbonhidratlar, enerji saglarlar. Bu
karbonhidratlarin en Onemlisi, laktozdur. Laktoz kalsiyumun ve magnezyumun
emilimini kolaylastirir, beyin gelisiminde etkilidir. Karbonhidratlar kemik
mineralizasyonu i¢in dnem tasir. Ayrica bagirsaklarda zararli mikroorganizmalarin

cogalmasini onler (TND, 2018; Giildiir, 2016; Cece, 2011; Onbasi, 2009).

o Mikrobesinler: Anne siitlindeki mikrobesinler annenin beslenmesine gore
degisiklik gostermektedir. Mikrobesinler diyetle yeterli miktarda alinamadigindan
laktasyon siiresi boyunca multivitamin destegi disardan karsilanir. Anne siitiinde K ve
D vitaminleri bulunmasina ragmen yeterli diizeyde degildir. Yenidoganin bagirsak
floras1 tam olarak gelismediginden K vitaminin emilimi de saglanamamaktadir. Bu
sebeple hemorajik hastaliklar1 6nlemek i¢in yenidogana dogumdan sonra 1 mg K
vitamini .M yolla uygulamas1 yapilmaktadir. Ayrica D vitamini ihtiyact olan
yenidogana, bir yasina kadar oral olarak 400 IU D vitamini uygulanir (TND, 2018;
Cece, 2011).

Anne siitlinde bulunan mineral igerigi inek siitiine gore dugiiktiir. Az miktardaki
mineral igerigi yenidoganin olgunlasmayan bdbrek islevi i¢cin olumlu bir durumdur
(Cece, 2011). Anne siitiinde bulunan demirin miktar1 inek siitiine gére daha azdir
ancak emilimi daha kolaydir. Anne siitiinde bulunan demir miktar1 ilk alti ay

yenidoganin ihtiyaci karsilamaktadir (Duran, 2008).

Anne Siitiiniin Biyoaktif Ierigi:

Anne siitiiniin biyoaktif icerigi ¢esitli biiyiime faktorleri ve immiinolojik

faktorlerinden olusmaktadir. Bu faktorlerin bazilari ise meme epitelinden sentezlenip,
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salgilanirken bazi faktorler ise anne siitii icerinde bulunan hiicreler tarafindan

olusmaktadir. Anne siitiinde bulunan biyoaktif faktorler;

g

b)

d)

¢ Biiyiime Faktorleri:

Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF): Yenidoganin barsaklarin olgunlagmasinda ve
barsak mukozasinin iyilesmesinde énemli rol oynar.

Noronal Biiyiime Faktorleri: Sinir sisteminin biiyiime ve gelismesinde rol oynar.
Insiilin benzeri Biiyiime Faktorii: Doku biiyiimesi icin dnemlidir.

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii: Vaskiiler sistemin diizenlenmesinde rol
oynar.

Eritropoietin: Barsak gelisimi, anjiogenez ve ndrogenezde rolii olup, aneminin
onlenmesinde etkilidir.

Kalsitonin ve somatostatin: Bllylimeyi saglayan hormonlardir. Kalsitonin ve
prokalsitonin siitte yliksek diizeyde bulunmaktadir.

Adiponektin: Metabolizma diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (TND, 2018,

Sahin, 2017).

Immiinolojik Faktérler:

Hiicreler: Anne siitlinde bulunan makrofajlar, T-hiicreleri, kok hiicreler ve
lenfositler gibi cesitli hiicreler patojenlere karsi koruma saglar ve bagisiklik
sisteminin gelismesine yardimci olurlar.

Sitokinler ve Kemokinler: Anne siitiindeki kemokinler barsak bariyerini gecerek
barsak aktivitelerini etkilerler. Sitokinler ise iki grupta siiflandirlir. Ik grup
inflamasyonu kolaylastirir ikinci grup ise inflamasyona karst korurlar ve
inflamasyonu azaltirlar.

Infeksiyondan Korunma: immunglobulinler (IgA, IgG, IgM) infeksiyonlara karsi
onemli koruma saglar.

Oligosakkaridler: Yararl1 organizmalarin ¢ogalmasin1 saglayan prebiyotik
maddelerdir. Prebiyotik maddeler bagirsak florasinin olugsmasinda da etkilidirler
(TND, 2018; Sahin, 2017).

Anne siitlinlin biyoaktif igeriginin klinik i¢in bilinmesinin 0nemi, birey ve

toplum egitiminde anne siitliniin “sadece besin” olmasi degil, biyolojik faktdrler bebek
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saglig1 acisindan 6nemli role sahip oldugunun vurgulanmasinda énem alir. Birey ve
toplum sagligi acisindan 6nemli oldugunun gostergeleri arasinda ornek verilecek
olunursa HAMLET (Human Alpha Laktalbumin Made Lethal To Tumor Cells) olarak
kisaltilan antikanserojenik etki gdsteren proteini barindirmasidir. Kanser karsit1 olan
bu protein emzirilen bebeklerde 16semi ve diger malignensilerle karsilagilmasini

onlemektedir (TND, 2018; Tetik, 2016).

4.4. DUNYA’DA EMZIRME DURUMU

Gliniimiizde iilkeler kendi temel saglik hizmetlerine yonelik, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in bireylerine 6z-bakim sorumluluklarimi kazandirmaktadirlar. Oz-
bakim sorumluluklarini kazandirmanin en iyi yolu bireylere verilecek olan egitimden
gecmektedir. Ulkeler kendi temel saglik hizmetlerini korur ve gelistirirken, diger
yandan iilkeler bir araya gelerek konunun 6nemini belirginlestirmektedirler. Anne siitii
ve emzirme konusunda da konunun Onemini vurgulamak amaciyla c¢aligmalar
yapilmistir (Ding, 2016, Oztiirk, 1999).

2012 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nde anne ve bebek beslenmesi konusu
hakkinda 2025 yilina kadar gelistirmek {izere alt1 hedef belirlenmistir. Bu hedeflerin
basinda ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme oraninin %55’ ulagtirilmasi
yer almaktadir (WHO/ UNICEF, 2014). Yapilan tim bu bildirge ve calismalara
ragmen Uluslararast Gida Politikalar1 Arastirma Enstitiisii tarafindan yayinlanan
rapora gore, Diinya genelinde 0-6 aylik bebeklerin yalnizca %41 ‘i sadece anne siitii
ile beslendigi bildirilmistir. Bu oranlarin iilke bazinda bakildiginda ise, Afrika’da
%36, Asya’da %52, Latin Amerika ve Karayiplerde ise %36 oldugu bildirilmistir.
UNICEF tarafindan Diinya’da ¢ocuklarin durumuna iliskin hazirlanan raporda (2015),
Diinya genelinde dogumdan sonra emzirmeye ilk bir saat icinde baglama durumu %44
oldugu, bu durumun Afrika’da %47, Asya’da %42, Latin Amerika’da %49 ve az
gelismis iilkelerde %53 oldugu bildirilmistir.

Diinya genelinde sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %38 ‘lerde oldugu bu

oranin Afrika’da %36, Asya’da %39, Latin Amerika’da %32 ve az gelismis iilkelerde
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%46 oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuglarina gore ilk bir saat icinde anne siitiiyle
emzirilen bebeklerin oranlarinin yiiksek oldugu ancak bebeklerin emzirilmeye devam
ettirilemedikleri goriilmektedir. Sadece anne siitii ile beslenmenin Diinya genelinde
diistik oldugu bildirilmistir (Sekil 1) (UNICEF, 2015). Ayrica Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir caligmaya gore, anne siitiilyle emzirme konusunda belirlenen
hedeflere ulasilamadiginda yilda 6nlenebilir 911 6liime ve ekonomik olarak 13 milyar

dolar kayba neden oldugu belirtilmistir (Bartick ve Reinhold, 2010).

60 Afrika Asya mLatin Amerika m Az Gelismis Ulkeler m Diinya
50
40
30

20

10

Emzirmeye Baslama Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Sekil 1. Diinyada Bebeklerin Beslenme Durumlari

(Kaynak: UNICEF. The State of The World’s Children 2015: Reimagine The Future:
Innovation For Every Child. Erisim Dosyast: http://sowc2015.unicef-org/ ).

WHO ve UNICEF’in yayinlamis oldugu “Bebek ve Geng¢ Cocuk Beslenme
Hedefleri 2030” ¢alismaya gore; emzirmenin dneminden bahsedilmektedir. Calismada
2012 yilinda 0 ile 6 aylik bebeklerin sadece %38 ‘i sadece anne siitiiyle beslendigi bu
oranin 2016 yilinda ise %40 yiikseldigini belirtmislerdir. 2025 yilinda ise bu oranin
%50 oranina ulasacagi hedeflerin arasindadir (WHO&UNICEEF, 2016).
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4.5. TURKIYE’DE EMZiRME DURUMU

Son yillarda emzirme konusunda yapilan ¢aligmalar verilen egitimlerle
emzirmenin baglanmasi ve siirdiiriilmesiyle birlikte anne siitii ile emzirme oranlari
arts gdstermekte ancak halen istenilen diizeye erisilemedigi goriilmiistiir. Ulkemizde
emzirme oranlar1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) raporu, bes yas
altindaki ¢ocuklar1 olan annelerden, emzirmeye baslamanin zamanlanmasi, emzirme
siiresi ve ek gidaya baslama ve zamanlamasima iligkin bilgiler toplanarak elde
edilmistir. Buna gore TNSA (2018) verilerine gore son iki yilda dogan ¢ocuklarin
%98’1 emzirilmistir. Cocuklarin %71°1 dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirilmis
ve %86’s1 dogumdan sonraki 1 giin i¢cinde emzirilmistir. Cocuklarin %42’si prelakteal

(emzirme Oncesi) besin aldig1 bildirilmistir (Sekil 2).
Emzirmeye Baslama

Prelakteal (emzirme 6ncesi) besin alan ¢ocuklar
Dogumdan sonraki 1 giin i¢inde emzirilen ¢ocuklar m
Dogumdan sonraki 1 saat i¢cinde emzirilen ¢ocuklar
Bir siire emzirilen ¢ocuklar m

0 20 40 60 80 100 120

m Emzirmeye Baglama
Sekil 2. Emzirmeye Baslama (Bes Yas Alti)

(Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 Raporu, Erisim Dosyasi:

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/sonuclar_sunum.pdf ).

TNSA (2018) verilerine gore emzirmeye erken baslatilmasi, kirsal alanlarda
(%67) kentsel alanlara gore (%73) daha az yaygin oldugu goriilmiistiir. Dogumdan
sonraki ilk 1 saat i¢cinde, en diisiik refah diizeyindeki hanelerde ¢cocuklarin %731, orta
refah diizeyindeki hanelerde yasayan cocuklarin %66°s1, en yiiksek refah diizeyindeki
hanelerdeki cocuklarin %75’1 emzirilmeye baslatilmistir. Ayrica TNSA (2018)

verilerine gore, dogumdan sonra ilk 1 saat igcinde emzirilen ¢ocuklarin, annenin egitim
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diizeyi ile birlikte arttig1 belirlenmistir. Egitimi olamayan anneler arasinda bu oranin
%64 iken daha yliksek egitim diizeyine sahip anneler arasinda %71°1 iizerine

cikmaktadir.

TNSA (2018) raporuna gore, 6 aydan kiiciik kiiclik cocuklarin 41’1 sadece anne
stitiiyle emzirilmistir. Sadece anne siitii alan ¢cocuklarin orani yasla beraber azaldigi,
0-1 aylik cocuklar arasinda %59°dan, 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda %45’e, 4-5 aylik
cocuklar arasinda %14’e diistiigii belirtilmistir. Cocuklarin %23’{i anne siitii olmayan
diger siit aldigi, %12’si anne siitiine ilave ek gidalar almaktadir. Tiim ¢ocuklarin
ortanca emzirme siiresi 16,7 ay ve sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin ortanca
emzirme siiresinin 1,8 ay oldugu belirlenmistir. Erkek ¢ocuklarin ortanca emzirme
stiresi 18 ay iken kiz ¢ocuklarinin 16,2 aydir. Kirsal alandaki emzirme siiresi (17,7 ay),

kentsel alandakilerden (16,4 ay) daha fazla oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018).

TNSA (2013) verileri ile TNSA (2018) verileri karsilastirildiginda prelakteal
(emzirme Oncesi) besin alma durumu 2013 yilinda %26 iken, 2018 yilinda %42
oranina yiikseldigi goriilmiistiir. 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece anne siitii ile
beslenme orani 2013 yilinda %30,1 oldugu, bu oranin 2018 yilinda %41’e yiikseldigi
goriilmustiir (Sekil 3).

90
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60 41
50

40 30,1

30

20 42
10 26

TNSA 2013 TNS 2018

6 aydan kii¢lik cocuklarin sadece anne siitii alma durumu
Prelakteal (besin alma) durumu

Sekil 3. Prelakteal (besin alma) durumu ve 6 aydan kiiciik cocuklarin sadece anne siiti

alma durumu

(Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 Raporu, Erisim Dosyasi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/sonuclar_sunum.pdf ).
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6 aydan kii¢lik anne siitliyle beraber su alan ¢ocuklar TNSA (2013) raporunda
%22,6, TNSA (2018) raporunda bu oranin %15 diistiigli gortilmiistiir (Sekil 4).

Emzirme ve Ek Gida

30

25 23

15

SADECE ANNE SUTU ANNE SUTU VE SU
2013 TNSA =2018 TNSA

Sekil 4. 6 Aydan Kiiciik Bebeklerde Emzirme ve Ek Gida Alim Oranlan

(Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 Raporu, Erisim Dosyasi:

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/sonuclar_sunum.pdf ).

TNSA (2018) raporunda Tiirkiye’deki Suriyeli gé¢men cocuklarin emzirme
durumlart belirtilmistir. Emzirmenin Suriyeli gd¢menler arasinda yaygin oldugu
goriilmistiir. Son iki yilda dogan ¢ocuklarin %94’°li emzirilmistir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat icinde emzirilme oran1 %73 ve dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢cinde emzirilen
cocuklarin orant %86 oldugu bildirilmistir. Emzirilen ¢ocuklarin %24°i prelakteal
(emzirme Oncesi) besin almistir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmenin
baglatilmas1 biitiin bebeklerde cinsiyetten bagimsiz oldugu bildirilmistir. 6 aydan
kiigiik Suriyeli gogmen ¢ocuklarin yarisindan fazlasi sadece anne siitii ile beslenmistir.
Sadece anne siitli alan ¢ocularin orani 6zellikle 6 aydan sonra yasla birlikte azaldig:
goriilmistiir. 6 aydan kiiciik Suriyeli gogmen ¢ocuklarin %18’1 anne siitii olmayan
diger siitleri aldig1, %81 anne siitiiyle birikte ek gidalar aldigi bildirilmistir. Suriyeli
gocmen ¢ocuklarin ortanca emzirme siiresi 13,7 ay oldugu bu siirenin kiz ve erkek
cocuklar i¢in ayni oldugu belirtilmistir. Sadece anne siitii alan Suriyeli gogmen

cocuklarin ortanca emzirme siiresi 1,8 ay’dir (TNSA, 2018).
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TNSA (2018) elde edilen veriler 1518inda anne siitii ve emzirilme oranlarinin
halen istenilen diizeye ulagilamadigi goriilmektedir. Emzirme oranlarina gore,
emzirmenin desteklenmesi ve devam ettirilmesi konusunda egitimin siirdiiriilmesi

gerekli oldugu goriilmektedir.

4.6. ANNE SUTUNUN YARARLARI

Anne siitlinlin hem anne hem bebek sagligi icin sayisiz birgok yarari

bulunmaktadir.

4.6.1. Anne Siitiiniin Anne I¢in Yararlan

Tokat (2009), ¢alismasinda anne siitiiniin anneye sagladig1 yararlar1 fizyolojik
ve psikolojik olmak tizere iki kisimda belirtmistir.

Fizyolojik yararlari; postpartum donemde erken emzirme ile oksitosin hormonu
salgilanir. Bu hormon rahmin kasilarak dogumdan 6nceki hali almasini saglar. Genital
organlarin dogumdan onceki hali almasini saglar. Postpartum hemoroji riski azalir.
Stirekli ve diizenli emzirmek oviilasyonu baskilar. Gebeligin olugmasi engelleyerek,
dogal aile planlamasi yontemi olarak kullanilabilir. Ancak yapilan son ¢alismalara
gore giivenirliliginin yeterli olmadigr belirtilmektedir. Emzirmeyle menstriiel
sikluslardaki kanama miktar1 azalarak, laktasyonel amenore demir kaybini azaltir.
Ayrica emzirme annenin dogum dncesi viicut agirligina donmesine de yardime1 olur.
Yapilan ¢alismalarda emziren annelerin meme kanseri, osteoporoz ve over kanseri
riski daha az oldugu goriilmistir. Emzirme doneminde salgilanan hormonlar
sayesinde annelerin uyku kalitesi arttig1 bildirilmistir (Sahin, 2017; Zenciroglu ve ark.,
2015; Cecge, 2011; Tokat, 2009).

Psikolojik yararlari ise anne siitii ile emzirilen bebeklerin anne-bebek baginin
daha giiclii oldugu calismalarda belirtilmistir. Ayrica emzirmeyle birlikte salgilanan
endorfin hormonun annenin iyi hissetmesine yardimci oldugu ve 6zgiivenin artirdigi

bildirilmistir (Unlii, 2011; Sahin, 2017; Cege, 2011; Tokat, 2009).

22



Emzirilme ile birlikte anne-bebek arasinda tentene temasin kurulmas: bebekte
giiven duygusunun gelismesine katki saglamaktadir. Giiven duygusu daha erken yasta
kazandirilmasiyla ilerleyen donemlerde olusabilecek istismar konularina dair 6nlemler
alinmis olur. (Akbayram,2015; Tokat, 2009).

Emzirme ile birlikte bebegin anneye temasi sonucunda annedeki
somatosensoriyel uyart gelismektedir. Ayrica bu uyari annenin gevsemesine ve
stresini azaltmasina yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda emzirme eylemi anneye
basarma duygusu kazandirmaktadir. Yapilan caligmalar sonucunda emziren annelerin
bebeklerini terk etme ve siddet konularina egilimlerinin daha az oldugu goriilmiistiir
(Akbayram, 2015; Heird, 2008).

Ayn1 zamanda yapilan caligmalarda emzirmeyen ve emzirmeyi birakan
annelerde postpartum depresyon goriilmiistiir. Emzirmeyle postpartum depresyon ve

postpartum psikozun Onlenebildigi bildirilmistir (AHA/HPFS, 2012).

4.6.2. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlar

Anne siitiiniin bebege sagladig1 yararlar immiinolojik ve besleyici yararlanarak
olarak ikiye ayrilmaktadir (Tokat, 2009).

Immiinolojik  yararlart  arasinda, anne siiti yenidogamin  solunum
enfeksiyonlarindan, gastrointestinal enfeksiyon ve problemlerine karsi, otitis media,
menenjit, sepsis, astim ve diger alerjik problemlerinde, prematiirite retinopatisi, ani
bebek 6liim sendromu, iiriner sistem enfeksiyonlarina kars1 koruyucu etkiye sahiptir.
Anne siitinde bulunan immunglobulinlerin, antiviral, antibakterial ve antialerjik
etkileri bulunmaktadir. Ig A barsak permeabilitesini diizenler. Ayrica anne siitiinde
bulunan Ig G bebeklerde sik olarak goriilen ishal etkeni olan rotaviriisiine kars1 antikor
olusturur. Escherichia Coli ve rotaviriisiin bebeklerde goriilmesinin nedenleri arasinda
kolostrumun eksik ya da alinmamasina bagli olarak gelistigi belirtilmektedir (Sahin,
2017). Anne siitiinde bulanan makrofaj, notrofil ve lenfositler sayesinde bazi
bakterilere kars1 fagositik etkileri bulunmaktadir. Ayrica anne siitliniin ¢ocukluk ¢agi
kanserlerine kars1 koruyucu etkisi vardir. Anne siitii alan bebeklerin zeka gelisiminin

iyi oldugu daha erken yiiriimelerini ve konugmalarini sagladigi caligmalarda
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bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada emzirilen bebekler ve emzirilmeyen bebeklerin
1Q diizeyleri karsilagtirilmig, emzirilen bebeklerin 1Q diizeyleri daha yiiksek oldugu
goriilmustiir (Lucas ve ark.,1992; Tokat, 2009).

Besin yararlari ise lipitler, doymamis yag asitleri ve tiim esansiyel aminoasitleri
icermektedir. Anne siitiindeki esansiyel yag asitleri bebegin gozleri, kan damarlari ve
beyin-sinir sistemi i¢in onemlidir. Kolostrum A vitamini yoniinden zengin oldugundan
bebegin gérme gelisimini desteklenmektedir. Anne siitii alan bebeklerde demir
eksikligi anemisi goriilmemektedir. Anne siitiindeki kalsiyum/fosfor oran1 ve igerigi
kemiklerdeki mineralizayon i¢in optimum diizeydedir. Anne siitiinde bulunan biiyiime
faktorleri, hormonlar ve enzimler bebegin biiylime ve gelismesinde de onemli rol
oynamaktadir (Tokat, 2009).

Yapilan caligmalar gore anne siitii ile beslenmenin bebegi olasi sistematik
rahatsizliklara karst korudugu goriilmiistiir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
yayimmlamis oldugu rapora gore, ilk 4-6 ay boyunca sadece anne siitii alan ¢ocuklarda
yasamin ilk 2 yili boyunca atopik dermatit riskini azalttig1 bildirilmistir (Greer ve ark.,
2008). Anne siitii ile beslenmek ani bebek oliimlerini de azaltmaktadir (Coskun, 2003).

Anne siitli ile beslenen bebeklerin, biberonla beslenen bebeklere gore daha az
otitis media riski tasidig1 bildirilmistir. Biberonla beslenen bebekler yatay durumda
beslendikleri i¢in arka farenkse olan basing nedeniyle otitis media gelisme riski daha
fazladir. Emzirme pozisyonlari ile bu basing engellenerek otitis media gelisme riski
Onlenir (Giray, 2004).

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada 1944-1945 yillarina ait emzirme verileri
incelenmis ve sadece anne siitii alan bebekler, aralikli emzirilen bebekler ve biberonla
emzirilen bebekler karsilastirilmistir. Aralikli olarak emzirilen ve biberonla emzirilen
bebeklerin yetiskin yaslarinda kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 risk faktorlerinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ravelli ve ark., 2000).

4.7. EMZiRME

Emzirme, bebeklerin saglik gelisimi ve biiylimeleri icin ideal besin saglamada

essiz bir yoldur. Ayrica emzirme annelerin sagligi i¢in de 6nemli etkileri olmakta ve
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iireme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Emzirme dogal bir eylem iken ayni zamanda

ogrenilmis bir davranis oldugu bilinmektedir (Celebioglu, Tezel ve Ozkan, 2006).

Ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢aligmalarda emzirmeye iliskin farkli tanimlamalar
yapilmigtir. Labbok ve Krasovec (1990) yaptiklar1 ¢alismada emzirme tanimi igin
literatiirde var olan calismalar1 degerlendirip, emzirmeye iligkin tanimlamalar
incelemislerdir. Labbok ve Krasovec (1990), emzirmeyi tii¢ bashk altinda

belirtmislerdir. Bunlar; tam emzirme, kismi emzirme ve sembolik emzirme’dir (Sekil

5).

EZMIRME
l TAM l KISMI ,
SEMBOLIK
Kismen
Enamy | Tam Yiksck | Ortam | Disik
o . Emzirm Diizeyde Diizeyde Diizeyde
e Kismi Kismi Kismi
Emzirme l Emzirme l Emzirme Ara sira,
Emzi Diizensiz
Bebege mg lg?ey emzirme ve
S1v1 veya . .. Gilinde 15
: olarak; . Giinde :
Kaabiz vitamin, Giinde OGunde %20'den dagggigleaz
Ver?leglez mineral, su 2480 AZO-?Q ‘ 7 ST
i : Ve meyve anne siitii anne sutu siitii
suyu )

Sekil 5. Emzirme ile ilgili tammmlamalar

(Kaynak: Labbok M, Krasovec K. Toward Consistency in Breastfeeding Definitions,
Studies in Family Planning, 1990,;21(4):226-230).

DSO; Labbok ve Krasovec (1990) ‘in yaptig1 ¢alismadan bir yi1l sonra anne
siitliyle beslenmenin degerlendirilmesine iliskin gelistirmis oldugu tanimlari
sunmustur. Bu tanimlar giincellenerek son olarak 2010 yilinda kapsamli olarak

belirtilmistir. DSO’niin anne siitii ile beslenme tanimlari; sadece anne siitii ile

25



beslenme, agirlikli anne siitii ile beslenme, tamamlayici beslenme ve biberonla

beslenme olarak dort gruba ayrilmistir (WHO, 2010).
Tiim bu tanimlamalar gore;

o Sadece Anne Siitii ile Beslenme (Exclusive Breastfeeding): Sadece anne siitii
(sagilmis siit ya da anneden alinan siit) almay1 tanimlamaktadir. Bebegin oral
dehidratasyon sivisi (ORS), damla, vitamin, mineral ve ilag almasi1 dahil edilir.

o Agirlikly Anne Siitii ile Beslenme (Predominant Breastfeeding): Anne siitii ile
beraber su, igerisinde su olan sivilar ve meyve suyu almak bu gruba dahildir.
Dahil edilemeyenler ise formiil mama ya da anne siitii disindaki siittiir.

° Tamamlayict Beslenme (Complementary Feeding): Siit, formiill mama, ¢orba ve
yar1 kati gidalar1 almay1 tanimlamaktadir.

° Biberonla Beslenme (Bottle Feeding): Biberonla verilen sivi (anne siitli de dahil)

veya yart kat1 gidalar bu gruba girmektedir (WHO, 2010).

4.7.1. Emzirmeye Hazirhk ve Meme Bakim

Annelerin annelik donemini uyum saglamasini, kendisinin ve bebeginin
bakimin1 yapabilmeleri i¢in bakim ve egitim almaya gereksinimleri vardir. Literatiirde
anne ve bebegin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik konulardan biri de emzirme

donemindeki memenin bakimidir (Beydag, 2007).

Emzirme baglatilmas1 ve basarili bir sekilde siirdiiriilmesi icin meme bakimi ve
emzirmeye hazirlik konusu 6nem tasimaktadir. Emzirmenin baglatilmasiyla birlikte

memelerde bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Kepekgei ve ark., 2012).

Johnson ve Strube (2010), yaptiklar1 c¢alismada gebelikte meme bakiminin
oneminden bahsetmislerdir. Gebelikte meme bakimimin dogum oncesi donemde,
gebelikte ve dogum sonras1 donemde meme bakimu ile ilgili gebelerin bilgilendirilmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Gebelikte verilen meme bakimi egitiminin postpartum
donemde memelerin emzirmeye hazirlanmasint saglamaktadir. Meme bakimi

egitiminde ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Kepekgei ve ark., 2012).
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Kepekei ve ark. (2012) yaptiklart ¢aligmada emzirme danismanligi birimine
gelen anne ve bebekleri incelemislerdir. Calismaya gore, annelerin en ¢ok meme bast

catlag ile ilgili sorunlar yasadigini belirtmislerdir.

Balkaya (2002) yaptig1 ¢alismada erken postpartum doneminde fiziksel bakim
gereksinimine ihtiyag duyulan konularin arasinda meme bakimi ve sorunlarinin

oldugunu ve bu bakimin erken déonemde karsilanmas1 gerektigini belirtmistir.

Saglik Bakanligi (2009), yayimlamis oldugu dogum sonu bakim yonetim
rehberinde, dogumu takiben ilk 6-24 saatler arasinda meme bakimi egitimi vermeleri
gerektigini ve dogum sonu 2-5. giinler arasinda ise meme bakimi ve meme bast

catlaklar1 hakkinda bilgi verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Emzirme doneminde montgomery tiiberkiilleri kendilerine 0zgli bir sivi
salgilayarak meme ucu ve areolanin nemli kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
emzirme doneminde memenin temiz ve kuru kalmasina 6zen gosterilmesi gerekir.
Meme ucu temiz ve kuru tutulmadigi takdirde meme ucu catlaklart olusur. Burada
iireyebilecek mikroorganizmalarin viicut igerisine girisini kolaylasmaktadir. Meme
bakiminda 6nemli konulardan bir digeri ise annenin her emzirme Oncesinde ellerini
yikamasidir. Meme ucu her emzirmeden once ve sonra temiz bir bez yardimi ile
silinmelidir. Yapilan c¢alismalarda anne meme wucundaki siitii ovalayarak
temizlenebildigini belirtmislerdir. Literatiirde memelerin temizligi ve bakimi igin
sabun kullanilmas1 6nerilememektedir. Sabun benzeri maddelerin memeleri kurutarak

catlaklara neden olabilecegi ve kullanilmamasi énerilmistir (Unlii, 2011).

4.7.2. Emzirme Teknigi ve Etkili Emzirme

Etkili emzirmenin saglanabilmesi i¢in emzirme tekniginin kullanimi ¢ok
onemlidir. Basarili bir emzirmenin gergeklesebilmesi i¢in dncelikle bebegin dogru
teknik ve sik araliklarla emzirilmesi, annenin bebegi tutus sekli, bebegin memeye
dogru yerlesimi ile miimkiin olmaktadir. Bebegin dogru teknik ve siklikla emzirilmesi,

emzirme doneminde olusabilecek anneye ait meme basi agr1 ve travmasina karsi
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korumaktadir. Siirekli olarak emzirmek, anne siitiinlin artmasina yardimeci olur

(Mizrak, 2013).

Miadindaki dogan bebekler arama ve emme refleksiyle birlikte dogmaktadirlar.
Emzirmeye baglama ilk olarak anne ve bebek birlikte ise dogumdan sonraki ilk reaktif
donemde 6nerilmektedir. i1k reaktif dSnem dogumdan sonraki ilk 15-30 dakika iceren
donemdir. Bolat ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada ilk alt1 ayda anne siitii ile
beslenmeye etki eden faktorleri incelemis olup, arastirmaya katilan 366 bebekten

sadece 140’ 1n1n ilk 1 saat i¢inde emzirildigi belirlenmistir.

Emme basarisinin en fazla oldugu dénem ilk reaktif donemdir. Eger bu donemde
emzirilme gerceklesmediyse inaktif donem (dogum sonraki 30 dakika ile 2 saat arasi)
emzirilme yapilmamalidir. Bebekler inaktif donemde uykuya meyillidirler ve bu
donemde emzirilmek istenilirse bu girisim basarisiz olacaktir ve annenin 6zgiliveni
kaybolacaktir. Bu nedenle ikinci reaktif dsnem beklenmelidir. ikinci reaktif donem
dogumdan sonraki 2-6 saatler arasini1 kapsamaktadir. Erken emzirme ile neonatal
hipoglisemi ve postpartum hemoraji riski azalmaktadir. Yapilan ¢alismalarda erken
emzirme ger¢eklestiren anneler, emzirmeye gec baslayan annelere gére daha uzun stire

emzirildigi belirtilmistir (Y1ldiz ve ark., 2008).

Basarili emzirmenin ger¢eklesmesinde dogum sonu tentene temasi saglamak ve
erken emzirmeyi baglatmak Onem tagimaktadir. Yapilan calismalarda bebegi sik
emzirmek ve memenin tamamen bosaltilmasi siit yapimi etkiledigi belirtilmistir.
Ayrica basarili emzirmenin gerceklesebilmesi i¢in bebege ait reflekslerin varligi,
annenin ve bebegin pozisyonu dnem tasidigi bildirilmistir (Giindogan, 2012; Yurtsal,
2014; Tokat, 2009; Eryilmaz, 2016). Bebegin memeye dogru yerlesimi basarili
emzirmenin kosuludur. Memeye iyi yerlesen ve etkili emebilen bebegin pozisyonu su

sekildedir:

e Bebegin agzi iyice acilmis,

e Bebegin alt dudag geriye dogru kivrilmas,

e Bebegin ¢enesi iyice memeye yaslanmis,

e Bebegin agzi iistiinden bakildiginda goriilen areolanin daha fazla, agzinin altindan

bakildiginda ise goriilen areolanin daha az olmasi gerekmekte,
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e Bebegin burnu memeye degmis olmasi gerekmektedir (UNICEF & Intiative,
2008, Bas, 2014).

Anne bebegi emzirirken elinin dort parmagmi memenin alt kismindan
destekleyerek, bas parmagini ise bebegin nefes alabilmesi i¢in memeye dogru hafifge
bastirmalidir. Bebek emzirilirken tiim viicut desteklenmelidir (Sekil 6) (Akbayram,

2015).
Dogru Emzirme Pozisyvonu

Bebeginizin wHicudunu, \ Bebeginiz hem meme ucunu
vucudunuza bakacak sekilde tutun hem de areclay: agzina cekunes: gerekir

="

\

-

Bebeginizin burnunu ve -
genesinl gogsunuze verlestirin

ebeginizin basin:.
oyvnunu ve sirtin: desteklevin
7

Sekil 6. Dogru Emzirme Teknigi

(Kaynak:  https://sekarani.wordpress.com/2009/04/21/breastfeeding-tips-for-you-

and-your-baby/).

Emzirme doneminde annelerin en ¢ok endise yasadigi konularda birisi, siitiin
yetmeyecegini diistinmeleridir. Siitiinlin yetmedigini diislinen anne, ek gida vermeye
ilk 6 ay icerisinde baslayabilir. Ek gida alan bebegin anne siitiinii alim1 azalir ve bu
durum sonucunda da annenin siit tiretimi etkilenir (Tokat, 2009). Bu nedenle anne
siitlinlin  yeterliligini somut sekilde belirtmek icin etkili emme belirtilerinin

bilinmelidir.

Etkili Emzirmeyi Gosteren Belirtiler:

e Annede: Meme ucu problemleri karsilasmaz. Meme ucunda catlak, kizariklik,

yara ve kanama yoktur. Emzirmenin bitirilmesiyle meme yumusar. Emzirirken uterus
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kontrakte olur. Emzirme sirasinda anne kendini rahat hisseder. Emzirme sonunda
meme ucu diklesir. Bebek emerken diger memeden siit gelir. Anne gdgsiinde igne

batryormus gibi hisseder (Turan, 2018, Akbayram, 2015; Oztiirk ve Sevil, 2016).

e Bebekte: Bebegin glinde >8 kez/24 saat emmesi, emzirme sirasinda bebegin
yutkunma seslerinin duyulmasi, sakaklarinda ve kulaklarinda kimildanma goriilmesi,
deri turgoru iyi olmasi, agiz mukozasi nemli olmasi, fontanelin dolgun ve normal
bombelikte olmasi, bebegin giinde >6 kez bezini 1slatmasi, ilk 2 ay bebegin giinde 2-
3 kez yumusak diski yapmasi ve haftada 115-225 gr agirlik kazanimi bebekteki etkili
emzirmeyi gosteren belirtilerdir. Ancak dogumdan sonra ilk iki haftalarda kilo kayb1
g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Turan, 2018; Bostanct, 2013; Tokat,

2009; Oztiirk ve Sevil, 2016).

Anne siitiinlin yetersiz oldugunu bildirdigi takdirde annenin; emzirmeye
baglama zamani, gece emzirme durumu, bebegin memeye yerlestirememe, ek gida
verme durumu, biberon ve emzik kullanma durumu, annenin stres, yorgunluk ve kaygi

durumlari sorgulanmalidir (Tokat, 2009; Bostanci, 2013).

4.7.3. Emzirme Pozisyonlar:

Anneler bebeklerini emzirebilmeleri i¢in bir¢ok pozisyon vardir. Basarili
emzirmenin ger¢eklesebilmesi icin hem annenin hem de bebegin rahat bir pozisyonda
olmasi gerekmektedir. Hem anne hem bebek rahat olmadigi takdirde basarili emzirme
gerceklesmeyebilir.  Literatiirde emzirmenin rahat olunmadigi pozisyonda
gerceklestirilmesi, siit inme refleksini etkiledigi belirtilmektedir (Yurtsal, 2014;
Eryilmaz, 2016).

Emzirme i¢in annenin pozisyonunu etkileyecek durumlarin varligi da 6nemlidir.
Pozisyonun rahatligi; dogum sekline, annenin kol boyunun uzunluguna, memelerin

biiyiikligiine, sekline ve bebegin agiz aligkanligina bagli olarak degistigi
belirtilmektedir (Eryilmaz, 2016; Yazici, 2018).
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Temel emzirme pozisyonlar; besik tutusu, capraz besik tutusu, futbol tutusu,
kaydirma pozisyonu ve yan yatarak emzirme pozisyonudur (Eryilmaz, 2016; Tokat,

2009).

e Besik Tutusu: En yaygin kullanilan pozisyondur. Annenin pozisyonu, dik
oturur durumdadir. Yenidoganin pozisyonu, anneye dogru tiim viicut donmiis
sekildedir. Bebek basi annenin 6n kolunun {izerinde ve dirsege yakindir. Anne kolu
ve eli ile bebegini kalgasindan destekler. Boylece bebegin tiim viicudu anneye doniik
ve aynt hizada olur. Bebegin atta kalan kolu ise anneye sarilacakmis gibi arkaya dogru
uzatilmasi gerekmektedir. Annenin ve bebegin rahat edebilmesi belinin alt1 yastikla
desteklenebilir. Besik tutusu, down sendromlu ve kas toniisii zayif olan bebekler icin
uygun pozisyon oldugu belirtilmektedir (Kiigciimen, 2017; Eryilmaz, 2016; Tokat,
2009).

o Capraz Besik Tutusu: Bebegin pozisyonu, besik tutusunda oldugu gibidir.
Fakat anne bebegi emzirecegi taraftaki eli ile degil, diger eli ile bebegi destekler.
Bebegin basi ve omuzlar1 annenin avucu ile desteklenmelidir. Bu pozisyon erken
dogan bebekler ve klavikulasi kirik olan bebekler i¢cin uygun bir pozisyon oldugu
belirtilmektedir (Tokat, 2009; Eryilmaz, 2016).

o Futbol Tutusu: Literatiirde koltuk alti pozisyonu olarak da gegebilmektedir.
Bebegin pozisyonu, annenin kolunun altinda ve yiizii anneye doniik olacak sekildedir.
Anne emzirdigi taraftaki eliyle bebegin basini ve boynunun tutar. Bebegin bacaklari
koltuk altindan disariya dogru sarkacak sekildedir. Annenin bebegin basini tutan elini
ve bebegin altim desteklemek amaciyla yastik kullanilmasi Onerilmektedir. Bu
pozisyon annenin bebegini daha iyi gézlemlemesine yardimci olur. Ayni zamanda
bebegin meme basin1 daha iyi kavramasini saglar. Bu pozisyon biiyliik memeli, diiz
ice ¢cokiik meme basi, ikiz bebekleri olan, prematiire ve zayif emen bebekleri olan
annelere Onerilmektedir (Tokat, 2009; Kiigctimen, 2017).

e Kaydirma Pozisyonu: Bazen bebekler bir tarafina dogru (Sag ya da sol)
emerek yatarak emmeyi severler. Bebek diger memeyi emzirmek ic¢in bebek diger
tarafina dogru c¢evrildigi zaman bebek huzursuz olur emmek istemeyebilir. Boyle
durumda bebek, istemedigi yone dogru dondiiriilmeden kaydirma yapilarak bebegin

diger memeyi de emmesi saglanmis olur (Tokat, 2009; Eryilmaz, 2016).
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o Yan Yatarak Emzirme Pozisyonu: Anne ile bebek yiiz ylize bakacak sekilde
yan yattii emzirme pozisyonudur. Annenin basi, kollart ve sirt1 yastikla
desteklenmelidir. Bebegin sirti annenin bosta kalan koluyla veya yastikla
desteklenmelidir. Yan yatarak emzirme pozisyonunun avantaji, annenin emzirirken
dinlenmesi saglanmasidir. Ancak anne bu pozisyonda uyumamaya Ozen
gosterilmelidir. Bu pozisyonu, siitli fazla olan anneler, sezaryen ile dogum yapanlar,

epizyotomisi olan anneler tarafindan kullanmasi 6nerilmektedir.

4.7.4. Emzirme Sikhi@1 ve Siiresi

Bebek dogar dogmaz en kisa siire icinde emzirilmesi gerekmektedir. Literatiirde
bebek dogar dogmaz, ilk yarim saat igerisinde emzirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Giindogan, 2012; Eker ve Aslan, 2018; Eryilmaz, 2016; Calik ve ark., 2017,
Akbayram, 2015).

Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore degisebilmektedir. Giin
icerisinde emzirme sayisinin degisebildigi gibi genel olarak bebegin 24 saat icerisinde
8-12 kez emzirilmesi gerektigi onerilmektedir. Emzirme siklig1 bebegin yasina, emme
kabiliyetine, mide kapasitesine ve annenin memesindeki siit miktarina baglhdir.
Dogumdan sonra bebegin mide kapasitesi 30-60 ml iken, ikinci hafta 90 ml kadar
ulagmaktadir. Anne siitii alan bebeklerde midenin bosalma siiresi 16-86 dk (ortalama
47 dk) arasinda degistigi bildirilmektedir. Ayrica dogumdan sonraki ilk giinlerde
bebegin c¢ene kaslari ¢cok kuvvetli olmadigindan memeyi bosaltma siiresi uzun
stirebilmektedir. Ancak bazi bebekler daha erken bosaltabilir (Karagoz, 2018;
Eryilmaz, 2016; Akbayram, 2015).

Her emzirme baginda salgilanan 6n siit, su igerigi fazla ve protein, laktoz
yoniinden zengindir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan son siit, 6n siite gore daha
yogun, beyaz goriiniimlii ve yag igeriginden zengindir. Emzirmenin sonuna dogru bu
degisim ve son siitteki yag orani bebekte doygunluk hissi yarattigindan bebegin
memeyi birakmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bebek kendini memeden ayirana

kadar emmesine izin verilmelidir (Giindiiz, 2018; Akbayram, 2015).

32



Bebegi stk emmesi ve memelerin tamamen bosaltilmasi siit yapimi i¢in en
onemli uyarandir. Bebekler bazen memede uyuya kaldiklarinda veya ilk zamanlari
memeyi tamamen bosaltamadiklarindan dolayr en son birakilan memeden
emzirilmeye baglanmalidir. Memenin tamamen bosaltildigindan emin olundugunda,
diger memeye gecilmelidir. Aksi takdirde meme bosaltilmadigr siit yapimi
uyarilmayacak ve meme siitle yeniden dolmayacaktir (Giindiiz, 2018; Kiigciimen,
2017). Bebekler sadece giindiiz emzirilmemelidir. Gece de emzirilmelidir. Gece

emzirme silit yapiminin artmasini saglamaktadir (Akbayram, 2015).

Bebekleri emzirme siiresi i¢in, literatiirde belirtilen siire 15-20 dk’dir (Tokat,
2009; Akbay, 2015). Emzirme siiresinin 30 dk’nin iizerine ¢ikmasi meme
problemlerine yol agmaktadir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi ise yag iceriginden
zengin olan son siitii alamayan bebegin yetersiz kilo alimima ve memenin yeterince
bosaltilamamasina bagl olarak ortaya ¢ikan meme dolgunlugu ve siit inme refleksinin

kaybolmasina neden olabilmektedir.

Bebekler her istediginde emzirilmelidir. Asagidaki belirtiler varsa acikma

belirtisi gdstermektedir.

e Dil ve agizda emme hareketleri,

e Agzini agarak arama c¢abalari,

e Elini agzina gbtiirme c¢abalari,

e  Viicut hareketleri,

e  Mirildanmalar (Akbayram, 2015; Kiigciimen, 2017; Eker ve Aslan, 2018; Turan,
2018).

Kanit temelli uygulamalarda, emzirme siiresi ve sikligmin sinirlandirma
olmaksizin annenin cesaretlendirmesi Onerilmekte ve oneri diizeyi A’dir (Giineri,

2015; Oztiirk, 2015).
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4.7.5. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirmeye baslama zamani, emzirmenin devam ettirilmesi ve ilk 6 ay sadece
anne siitiiniin verilmesi konusunda emzirme davranigini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Emzirmeyi etkileyen faktorlerin bilinmesiyle, bebegin etkili ve yeterli

emmesi saglanmis olur (Gtliner, 2018).

Yapilan bir g¢alismada emzirmeyi etkileyen faktorler degerlendirilmigtir.
Calisma sonucuna gore, emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda en giiclii etkenin
annenin 0z-yeterlilik algist oldugu belirlenmistir (O’Campo ve ark. aktaran Balsak,
2018). Emzirmeyi etkileyen faktorler, anneye ve bebege ait faktorler olmak iizere iki

kisimda incelenir (Balsak, 2018; Boliikbasi, 2016).

o Anneye Ait Faktorler: Annenin yasi, egitimi, sosyo-ekonomik durumu, yasam
sekli, calisma durumu, annelige hazir olma durumu, emzirme konusunda aldigi
egitimin durumu ve yeterliligi, gebeligin planl olup olmadigi, gebelik sayisi, hastalik
durumu, emzirme tecriibesinin olup olmadigi, dogum sekli, meme basi sorunlari,
postpartum depresyon, annelik hiiznii, annenin sigara kullanimi gibi birgok faktor
etkiledigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda annenin aile yapisi, yasadig1 yerde emzirmeyi
etkiledigi belirtilmektedir (Boliikkbasi, 2016; Goziikara, 2012).

Gliner (2018) yaptig1 calismada, yast kiigiik olan annelerin emzirmeye iliskin bilgi
ve deneyimlerinin az olmasi sebebiyle annelerin emzirme siirelerinin daha kisa oldugu,
ek gidaya erken basladiklar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmada dogum sekline
gore emzirme siirelerinin ve basarilarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Sezaryenla
dogum yapan annelerin emzirme basarisinin diisiik oldugu, emzirme konusunda
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (Giiner, 2018).

Kunduract (2018), emzirmenin ile egitim durumu arasindaki bir iliskinin
oldugunu anneleri egitim durumu ylikseldikce emzirme siirelerinin daha uzun
oldugunu belirtmistir.

Balsak (2018) ¢aligmasinda annenin ruh sagliginin emzirme basarisinda 6nemli

bir konu oldugu vurgulamistir. Annenin bebegine bakabilmesi ve emzirebilmesi i¢in
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fiziksel sagligi oldugu kadar ruh saghiginin 6nemi vurgulanarak, ruh saghg iyi
olmayan annelerin bebeklerini emzirmede basarili olamadiklarini belirtilmistir.

Bolat ve ark. (2011), 366 bebegin dogumdan sonra emzirme durumlarini
incelemistir. Bu bebeklerin 140’1mnin ilk 1 saat igerisinde emzirildigi, 106’siin 1
saatten sonra emzirildigi belirtilmektedir. Gebelik dncesi verilen emzirme egitiminin,
emzirmeye baslama zamanini etkiledigi, gebelikten Once emzirme egitimi alan
gebelerin daha erken emzirmeye basladigi belirtilmistir. Yine ayni calismada,
annelerin egitim diizeyinin emzirme durumuna etkisi incelenmis, ortaokul mezunu
olan annelerin daha erken, ilkokul mezunu olan annelerin daha ge¢ emzirdigi
bildirilmistir. Normal dogum yapan annelerin daha erken emzirdigi, sezaryen dogum
yapan annelerin ise daha ge¢ emzirmeye basladigi saptanmistir. Calismada anne yas,
gebelik sayis1 ve gebelik haftasinin emzirmeye baslamaya etkisi olmadigi belirtilmistir
(Bolat ve ark., 2011).

Calik ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada, gebeligi planli olan annelerin ilk alt1 ay
sadece anne siitii verme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelik sayis1 birden
fazla olan annelerin, ilk gebeligi olan annelere gore kiyasla emzirme oranlarinin daha
yiiksek oldugu, gebelik dncesi anne siitii ve emzirme konusunda egitim alan annelerin
emzirmeye baslama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

o Bebege Ait Faktorler: Emzirmeyi etkileyen, bebege ait faktorlerin basinda
bebegin hastalik durumu gelmektedir. Bebegin prematiire olmasi, sindirim sisteminde
bozukluklarin olmasi, konjenital anomalisinin olmasi, bebegin cinsiyeti, dogumda
anestezi bebegin emme eylemini etkileyebildigi bildirilmistir (Balsak, 2018; Giiner,

2018; Bolat ve ark., 2011).

4.8. ANNE SUTU ILE BESLENMEDE KARSILASILAN SORUNLAR

Anne siitiiyle beslenme sirasinda anneye ve bebege ait olan birtakim sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Emzirme sirasinda sorunlarla karsilasilmasi ve bu sorunlara
¢oziim bulunmamasi durumunda emzirmenin devamlilig1 bozulacaktir. Emzirmenin
devamlilig1 i¢in gerekli olan onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Sorunlarla

karsilasan anneye psikolojik destek saglanmalidir. Annenin emzirmedeki cabalar
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dogrulanarak desteklenmelidir (Giindiiz, 2018; Giindogan, 2012; Akbayram, 2015;
Sahan, 2008).

Bebege Ait Sorunlar:

e Bebegin Uykulu Olmasi: Dogumdan sonra bebekler ilk yarim saat igerisinde
(reaktif donem) emzirilmelidir. Inaktif dénemde emzirmenin yapilmamasi
gerekmektedir. Daha sonra ikinci reaktif donemde 2. ile 6. saatler arasinda bebekler
emzirilebilirler. Ayrica dogumun sekline bagl olarak kullanilan anestezik ajanlarin
etkisi dogumdan sonra etkisinin devam ettigi bildirilmektedir. Baz1 bebekler ise ¢ok
uzun uyumay1 sevebilirler. Bunun i¢in bebegin bezini degistirmek, bebegi hareket
ettirmek, masaj hareketleri ile uyaran vererek bebek uyandirilmali, emzirme devam
ettirilmelidir (Akbayram, 2015; Sahan, 2008).

e Asirnt Aglamasi: Bebeklerin asirt aglamasinin, anne siitiiniin yetmedigini,
bebegin doymadigini diisiinmesinden dolay1 ek besinlere bagvurmalarina neden
olmaktadir. Ancak yeni dogan bebeklerde goriilen asir1 aglama, gaz sancisindan ya da
infantil kolik sebep olmaktadir. ilk ii¢c ayda gaz sancilar1 siktir. Bu yiizden emzirme
sonunda bebekler dik ve yiizii omuza gelecek sekilde bicimde tutularak sirtina hafif
stvazlama veya masajla gaz1 ¢ikartilabilir. {1k aylarda gériilen kolik ise bebeklerde cok
sik rastlanmakta ve kendiliginden diizeldigi bildirilmektedir. Bebekler tepkilerini
aglayarak vermektedirler. Bu nedenle bebegi rahatsiz edebilecek bir durumun olup
olmadig1 da ayrica sorgulanmalidir. Yapilan ¢alismalarda asir1 ¢cay ve kahve tiiketen
annelerin bebeklerinde huzursuz oldugu bildirilmistir (Akbayram, 2015).

e Bebegin Memeyi Almamasi (Memeyi Red): Bebegin memeyi reddetme
sebepleri, bebegin emzirme pozisyonunu sevmemesi ve emzirme teknigi ile ilgili
hatalardan kaynaklanabilir. Biberon ve emzik kullanilmasi, annenin bebek basini
desteklemede yaptigi tutus sekli ve bazi bebeklerin sadece bir memeden emmek
istemeleri bebegin memeyi reddetme nedenleri arasindadir. Memeyi reddeden bebek,
anneyi strese sokabilmektedir. Anne kendini reddedilmis olarak hissedebilir ve
emzirmeyi sonlandirilabilir. Bu durumda saglik personeli anneye destek olmalidir
(Akbayram, 2015). Sahan (2008) yaptig1 ¢alismada memenin reddedilme nedenleri
arasinda, bebegin diizeniyle olan degisikliklerin olabilecegi belirtilmistir. Bebegin

diizeniyle olan degisiklikler, annenin ¢alisiyor olmasindan kaynakli, annenin bebekten
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ayrilma zorunda kalmasi, annenin kokusunun degismesi (parflim, sabun
degisiklikleri), gibi durumlarinda bebekler memeyi reddedebilecegi bildirilmistir
(Akbayram, 2015; Sahan,2008).

e Bebekte Hastalik: Bebekler hastalandiginda annelerinden ayr1 kalmamasina
Ozen gosterilmelidir. Hastanede kalmaya bagli bazi bebekler annelerinden ayr1 kalmak
zorunda kalirlar. Bu gibi durumlarda anneler siitiinii sagarak, memelerini bosaltmalari
gerekmektedir. Memelerin bosaltilmasi (siit salinma refleksi) emzirmenin devamliligt
acisindan Onem tasimaktadir. Bebeklerde galaktozemi disindaki tiim hastaliklarda
anne siitii ile beslenme kontraendike degildir. Ozellikle bebekle ishal olduklarinda
anne siitiiyle beslenme araliklari artirilmalidir (Akbayram, 2015). Yasamin ilk
haftalarinda bebeklerde fizyolojik sarilik goriilebilir. Fizyolojik sarilik diginda farkl
nedenlere bagl olarak patolojik sarilik gelisebilmektedir. Anne siitii ile emzirmeyle
fizyolojik sarilik giderilebilir. Erken emzirmenin saglanmasi, sik araliklarla bebegin

beslenmesi sarilik i¢in 6nem tagimaktadir (Can ve ark., 2010; TND, 2014).
Anneye Ait Sorunlar:

e Meme Bag1 Catlaklari: Meme basi catlaklar1 genellikle emzirme tekniginin
yanlig uygulanmasindan olusmaktadir. Meme basi ¢atlaklari, emzirilmeye baslanan ilk
giinlerde hassasiyet ve bunu takiben agrinin sonucunda olmaktadir. Bebek sadece
meme ucunu emdiginde laktiferrus kanallarina baski olur. Laktiferrus kanallarinda
biriken siit bosalamaz. Bunun sonucunda siit yapimi engellenir. Buna karsin bebek
yeterli ememedigi i¢in memede kalma siiresi uzar. Bu durum memede agri, hassasiyete
ve catlaklara kadar yol agmaktadir. Ayrica emzirirken bebegin memeyi birakmasi
beklenilmelidir. Bebek meme basini birakmadan meme basini ¢ekme, meme basi
travmalarina neden olabilmektedir. Eryilmaz (2016) calismasinda meme basi
hassasiyet ve catlaklarin nedenleri agiklamistir. Bu nedenler arasinda; diizensiz
emzirme, yanlis emzirme teknigi, meme pompasinin ¢ok fazla kullanilmasi, meme
bast i¢in kullanilan kiliflar, meme basina siiriilen kremler sonucunda olusan alerjidir.
Bebegin alt cenesinin normalden ¢ok kii¢iik ya da yiiksek kavisli damak yapisina sahip
olmasi1 annelerde meme ucu hassasiyeti ve ¢atlaklarina neden olabilmektedir.

e Meme Bas1 Cokiik ve Diiz Olma Durumu: Meme basinin diiz veya ¢okiik

olmas1 emzirmeyi etkilemektedir. Anne emzirmeye baslamadan 6nce eller yikamali ve
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meme basini parmaklarinin arasinda yuvarlayarak masaj yapmalidir. Meme ucunun
germe hareketleri ile ¢okiik olan meme basi belirginlestirilir. Ayrica erektil cevap igin
meme basina havluya sarilmis buz kiipleri meme bagina uygulanabilir. Annelere meme
basin1 disar1 ¢ikarmak i¢in hoffman egzersizleri 6gretimelidir. Hoffman egzersizleri,
memeyi dikey ve yatay germe hareketleri ile meme ucunu disartya ¢ikarmay1
saglamaktadir. Ancak bu egzersizler erken dogum riski tasiyan gebelerde
kontraksiyonlar1 baglatma riskinden dolay1 yapilmasi onerilmemektedir (Akbayram,
2015, Eryilmaz, 2016; Ozkan ve Bekmezci, 2016).

e Meme Dolgunlugu (Angorjman): Memelerde dolgunluk farkli nedenler
sonucunda olusabilmektedir. Bu nedenler arasinda; dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirmeye baslanmamasi, memenin tamaminin bosaltilamamasi, bebegin en
gee iki saatte bir emzirilmemesi yer almaktadir (Coskun, 2003; Akbayram, 2015).
Kaya ve ark. (2018) ¢alismasinda, meme dolgunlugunun ii¢ temel bilesenin oldugunu
belirtmislerdir. Bu ii¢ temel bilesenin, tikaniklik veya artmis vaskiilarizasyon, siit
birikimi, lenfatik drenajin tikaniklig1 ve tikanikliga bagh 6dem oldugu belirtilmistir.
Kaya ve ark. (2018), memelerdeki bu dolgunlugun tedavi edilememesi durumunda
stitlin iiretimi kesilecegi bildirilmistir. Memelerdeki siit hacmi ilk giinlerde daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Emziren annenin normal meme dokusu agrisiz, yumusak,
bastirildiginda meme dokusunda ¢cokme olur ve meme gergin degildir. Patolojik meme
dolgunlugu olan annelerin memeleri agrili, sert, gergindir ve meme dokusuna
bastirildiginda ice ¢Okme durumu olmadigr belirtmislerdir. Patolojik meme
dolgunlugu genelde postpartum 3. ve 5. giinler arasinda olmaktadir. Annelere bu
durumun gegici oldugu belirtilmelidir. Meme dolgunlugun nedeniyle sikayetlerini
azaltacak hafif masaj uygulamasi, dus altinda sicak suyun sirtina uygulanmasi
onerilmektedir. Ancak genellikle memedeki siitiin bosaltilmasi ve bosaltildiktan sonra
ise soguk kompres uygulanmasi gerekmektedir. Meme dolgunlugu icin uygun
stityenlerin kullanilmasina 6zen gostermek gerekmektedir. Uygun olmayan memeyi
fazla sikan siityen kullanimi sonucunda, siit kanallarinin tikanmasina yol agarak
mastite neden olmaktadir (Coskun, 2003; Akbayram, 2015; Kilc1, 2014; Yilmaz,
2014). Potur ve Bilgin (2010)’in ¢calismalarinda meme dolgunlugu olan memenin daha
uzun siire bebege verilmesi, meme masaji elle veya pompa ile memenin bosaltilmasi

ve analjeziklerle tedavi edilmesi gerektigi bildirilmistir.
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e Meme Tikamikhgi: Laktiferus siniislerin tikanmasi durumudur. Tikanikligin
nedeni tam olarak bilinmemesine kars1 major faktoriin siitiin birikmesi oldugu ileri
stiriilmektedir. Biriken siit memede, bolgesel hassasiyete ve kizarikliga yol acar.
Memenin elle muayenesinde ele kitle gelir. Annenin dar ve sikan camagsir ya da elbise
giymesi, stres altinda olmasi (stres siit inme refleksini yavaslatmaktadir), emzirmenin
gec¢ baslanmasi, emzirmenin kisa siiriip, uzun araliklarla olmas1 meme tikanikligina
neden olabilecegi bildirilmektedir. Tedavisinde annenin emzirme siirelerini ve
emzirme araliklarin1 uzatmasi Onerilmektedir. Ayrica annenin dinlenmesi ve
rahatlamas1 saglanmalidir. Tikaniklik olan boélgenin gerisinden baglanarak meme
basma dogru masaj yapilmadir. Sicak uygulama tikanik olan memeye uygulanabilir.
Masaj ve sicak uygulamanin yapilmasi ragmen tikaniklig1 gegmedigi durumlarda elle
veya pompayla memenin bosaltilmasi saglanmalidir (Coskun, 2003; Akbayram, 2015;
Kilci, 2014; Yilmaz, 2014).

e Mastit ve Meme Absesi: Meme dokusunun inflamayonudur. Dogumdan 2-4
haftadan sonra goriildiigli bildirilmektedir. Mastitin iki sekilde oldugu bildirilmistir.
Bunlar, noninfektif ve infektif mastittir. Noninfektif mastit siit kanallarinin tikanmasi
sonucu gelismektedir. Noninfektif mastit, siit kanallarinin tikanmasi sonucu siit ¢evre
dokulara yayilir. Cevre dokulara siitiin yayilmasiyla immiin sistem aktive olarak
Noninfektif mastit gelisir. infektif mastitin ise noninfektif mastitin tedavi edilmedigi
durumda olusmaktadir (Kilc1, 2014; Tokat, 2009). Infektif mastite neden olan diger
bir etken de stafilokokus aureus oldugu bildirilmektedir (Akbayram, 2015; Kilci,
2014). Mikroorganizmalar meme ucundaki catlaklardan gecerek ilk once siit akimini
durdurur daha sonra ise memenin dig kadranina dogru yayilma gosterir. Anne
memesinde sislik, kizariklik ile beraber ates ve halsizlik goriiliir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), 24 saatte yeterli siit iiretimi olmasina ragmen belirti ve bulgularda diizelme
durumu olmadig: takdirde, eger meme basi ¢atlagt da bulunuyorsa kiiltlir alinmast
gerektigini sonuglar mastiti gosteriyorsa antibiyotigi dnermektedir. Emzirmeden 6nce
st akisim1 kolaylastirmak i¢in memeye 1lik uygulama yapilmalidir. Bebek
emzirilemiyorsa pompa ile meme bosaltilmalidir. Mastitli memeden bebegi
emzirmekte bir sakinca olmadig1 yapilan calismalarda bildirilmistir. Ancak mastitli
memedeki slit sodyum ve klor konsantrasyonu bakimindan yiiksek, laktoz

konsantrasyonu bakimindan diisiik oldugundan baz1 bebekler emek istemeyebilirler.
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Anne bebegini emzirmek istediginde, mastitten etkilenen memeden baslamalidir.
Emzirme sonunda ise soguk uygulama yapilarak rahatlama saglanabilir (Yilmaz,
2014; Tokat, 2009; Akbayram, 2015; Caka ve ark., 2017). Potur ve Bilgin (2010)
yaptiklar1 calismada mastit belirti ve bulgular1 oldugunda annelerin, emzirmeye devam
etmeleri, emziremiyorlarsa nazik bir bicimde elle siitlin sagilmas1 gerektigi
belirtilmistir. Meme absesi, infektif mastit tedavi edilmedigi durumda gelismektedir.
Yiiksek ates, antibiyotik tedavisine cevap vermeme, halsizlik goriilmektedir. Acil
tedavi gerektiren bir durumdur. Antibiyotik tedavisine yanit alinmadigi takdirde
cerrahi drenaj yapilmalidir (Kile1, 2014; Akbayram, 2015).

Tokat (2009), Kilc1 (2014) ve Ozkan ve Bekmezci (2016) abseden etkilenen
memeden emzirilmemesi gerektigi belirtirken, Akbayram (2015), Sahan (2008) ve
Caka ve ark. (2017), mastitin tekrarlamamasi i¢in her iki memeden emzirmeye devam
etmenin sakincasinin olmadigini bildirmislerdir.

e Hipergalaktia: Bebegin emmesine bagli olmayip, kontrolsiiz bir sekilde siit
iiretimine hipergalaktia denilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda emzirilen memenin tam
bosaltilmadan diger memeden emzirilmeye baslanmasi hipergalaktiaya sebep oldugu
bildirilmistir. Ayni1 zamanda bebek yagdan zengin olan son siitten az, laktozdan zengin
olan On siitii tiiketir. Bunun sonucunda ise bebekteki gaz olusumu artarak, bebegin
yeterli kiloya erisememesine neden olur. Hipergalaktiayr Onlemek amaciyla
memelerin tam bosaltilmasi i¢in elle veya pompa ile siitiin sagilmasi saglanabilir

(Akbayram, 2015).

49. ANNE SUTUYLE BESLENMENIN KONTRAENDIKE OLDUGU
DURUMLAR

Anne siitii ile beslenme yenidogan ve bebekler i¢in egsiz besin kaynagi olmasina

karsin, bazi durumlarda anne siitii ile beslenmek sakincali olabilmektedir.
Emzirmenin Kesin Kontraendike Oldugu Durumlar:

e Yenidoganda galaktozemi,

e Tedavisiz aktif Tbc,
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e Aktif ve tedavi edilmemis varicella olmasi,
e Anneden ila¢ ve madde bagimliligs,

e  Anneden HIV (Samur, 2008; Suar, 2018; Ozkan ve Bekmezci, 2016; TND, 2018).
Emzirmenin Gecgici Kontraendike Oldugu Durumlar:

e Radyoaktif iyot-131 ve Topikal Iyot veya Iyodoforlar,

e Antimetabolit tedavisi,

e Sitotoksik Kemoterapi,

e Herpes Simpleks virtis tip 1 (HSV-1),

e HINI enfeksiyonu (Samur, 2008; Suar, 2018; Ozkan ve Bekmezci, 2016; TND,
2018).

Emzirmenin Kontraendike Olmadigi Durumlar

e Anneden Hepatit B yiizey antijen pozitifligi,

e Anneden Hepatit C viriisii ile enfekte olmasi,

e Annenin atesli hastalik ge¢irmesi,

e CMV pozitifligi (CMV pozitif olan anneler antikor varliginda yenidogani
emzirebilir ancak premetiire yenidoganlarda CMV pozitif ise anne siitii verilmesi
onerilmez),

e Hiperbiluribinemi (Samur, 2008; Suar, 2018; Ozkan ve Bekmezci, 2016; TND
2018).

4.10. OZEL DURUMLARDA ANNE SUTU iLE BESLENME

Emzirmenin desteklenmesi ve silirdiriilmesi igin, emzirme doéneminde
karsilagilan sorunlarin bilinmesi 6nem tasir. Amerikan Pediatri Akademisi, saglik
kurulusuna bagvuran annelerin emzirme doneminde karsilastiklart sorunlarin
bilinmesinin, iyi bir danigmanlik saglanarak emzirmenin tesviki ve desteklenmesi ile

bu sorunlarin ¢6ziime kavusturulacagini vurgulamistir (Gartner ve ark., 2005).
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Anneye Tliskin Durumlar:

e Sezaryenle Dogum: Vajinal dogumda oksitosin diizeyinin artmasiyla
kontraksiyonlarin baslamasina yardimci oldugu gibi, siit inme refleksini baglatir.
Sezaryenle dogumda oksitosin seviyesi belirli bir diizeye ulagsamadigindan dolay siit
inme refleksinin, vajinal dogum yapanlara gore daha yavas olacagi bildirilmistir
(Cakmak ve Kuguoglu, 2007, Caka ve ark., 2017). Bu sebeple sezaryenle dogum
yapan kadinlarin siit inme refleksini saglamak i¢in daha fazla yardima ihtiyaclari
vardir. Yapilan ¢aligmalardan sezaryenle dogum yapan kadinlarin, vajinal dogum
yapan kadinlara gore, emzirmeye baglama siirelerinin daha ge¢ oldugundan dolay1
emzirme basarilarinin daha diisiik oldugu, emzirme siirelerinin daha kisa oldugu, daha
fazla destege ihtiya¢c duyduklari bildirilmigtir. Ayrica sezaryenle dogum yapan
kadinlarin, vajinal dogum yapan kadinlara gére emzirme 6z-yeterlilik puanlarinin daha
diisiik oldugu da bildirilmistir (Isik ve ark., 2018; Dennis, 2003; Dennis, 2006). Ancak
Agboado ve ark. (2010) calismalarinda, dogum seklinin emzirme siiresine etkisinin
olmadigint vurgulamiglardir. Kile1 ve Coban (2016) yaptigi calismada, erken
postpartum donemde emzirme basarisinin vajinal yolla dogum yapan annelerde daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.

Isik ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada dogum sekline gore annelerin agri, yogunluk
diizeyleri ve emzirme Oz-yeterliliklerini incelemislerdir. Calismada sezaryen ile
dogum yapan annelerin postpartum agr1 diizeyleri, yorgunluk diizeyleri ve emzirme
oz-yeterlilikleri, vajinal dogum yapan annelere gore daha yiliksek bulunmustur.
Sezaryenle dogum yapan kadinlarin ameliyat yerinde agri, bebegini tutmada gii¢liik
yasamasi ve dogum sonunda sedasyon etkisinin devam etmesi sebebiyle emzirmede
giicliik yasayabilecekleri belirtilmistir. Bu nedenle sezaryenle dogum yapan annelerin
emzirme konusunda daha fazla destege gereksinim duydugu vurgulanmistir. Akyiiz ve
ark. (2007) calismalarinda sezaryenle dogum yapan kadinlara saglik personelinin daha
cok destek vermesi gerektigi belirtilmistir.

e Anne ve Bebe@in Ayrilmasi: Anne ve bebegin ayri kalmasi gerektigi
durumlarda annenin pompa ile giindiiz 2-3 saatte bir, geceleri 1-2 defa memedeki siitii
bosaltmas1 Onerilmektedir (Akbayram, 2015). Sagilan siit bebege verilmelidir.
Hastalik durumlari disinda anne ve bebegin ayni odada kalmasi onerilir. Yapilan bir

caligmada, anne ve bebegin ayni odada uyumasinin emzirmeye etkisi incelenmistir.

42



Calisma sonucunda anne ile ayni odada uyuyan bebegin, ayr1 odada uyuyan bebeklere
gore daha fazla oranda emzirildigi goriilmiistiir (Cinar ve ark., 2010).

e Ila¢ Kullanma Durumu: Laktasyon déneminde annenin akut ya da kronik
rahatsizliklarindan dolay1 annenin ila¢ kullanmasi gerekebilir. Anne siitiine gegen ilag
miktari, ilacin siitteki miktarina, bebegin tiikettigi siit miktarina ve ilacin farmakolojik
ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Siitteki ila¢ miktar1, anne serumundaki ilag
miktarina bagli olmaktadir (Caka ve ark., 2017; Akbayram, 2015). Dogumdan sonraki
ilk haftalarda alveollerin gecirgenligi az oldugundan ilaclarin matiir siite gegmesi daha
az olmaktadir. Ancak ilerleyen haftalarda alveollerin gecirgenligi azaldigindan
ilaclarin siite gegmesi daha kolay olmaktadir.

Akbayram (2015) ve Caka ve ark. (2017) ¢aligmasinda, anne siitii ile beslenen
bebeklerin annenin aldig1 ilaglarin etkisini en aza indirgemek i¢in alinan 6nlemlerden
bahsetmistir. Bu 6nlemler;

> Genel Onlemler: Miimkiin oldugunca ila¢ kullanilmamalidir. {lag¢ kullanilmas:
gerektiren durum var ise, topikal ila¢ kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Bebege verilen
ilag dogrudan annede giivenle kullanilabilir. Gebelikte verilen giivenilir ilaglar
laktasyon doneminde kullanmak her zaman giivenilir degildir. Anne siitiine gecen
ilaclar konusunda giivenilir kaynaklardan bilgi edinilmelidir.

> [lag¢ Secimi: Yar1 dmrii kisa ve proteine baglanma kapasitesi yiiksek ilaglarin
kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Bebeklerde farmokinetigi calisilmis ilaglar
verilmelidir. Oral yolla emilimi diisik ve yagda ¢oziiniirliigli az olan ilaglarin
kullanilmas1 gereklidir.

> Ilaclarin Dozu: 1lag tez doz ise bebegin uyuma déneminden alinmasi gerekir.
Eger alinacak ila¢ tek dozdan fazla ise ikinci dozu almadan 6nce bebegi emzirmesi
gerekmektedir.

e Calisan Anneler: Annelerin ¢alisma durumu, emzirme siirelerini etkileyen
etmenlerden biridir. Calisan annelerin anne siitiinlin sagilmasi ve saklanmasi
konusunda bilgi eksikligi yasadigi, ¢alisma kosullar1 nedeniyle emzirmeyi erken
donemde biraktiklar belirtilmektedir (Gokgay ve Baslo, 2002; Cege ve Yenal, 2012).
Yapilan bir ¢alismada calisma saatlerinin esnek olmamasi, vardiyali ¢alisma, ¢alisma
yerinin emzirmeye uygun olmamasi, igyerinde emzirme politikalarinin

uygulanmamasi gibi nedenler emzirme siiresini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Chen
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ve ark, 2006). Aytekin ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada calisan ve galismayan
annelerin bebeklerinin beslenmesine yonelik davraniglari incelenmistir. Caligmada,
annelerin ¢alisma durumunun ek gidaya baslama nedenlerini etkiledigi bildirilmistir.
Ayni ¢alismada ¢alisan annelerin yarisindan fazlasi, ¢aligmayan annelerin ise ¢ok az
bir kism1 anne siitiinii sagarak daha sonra kullanmak icin sakladig1 belirlenmistir.
Calisan annelere emzirme egitimi verilirken, isyeri veya c¢alisma kosullari
degerlendirilmeli, isyeri olanaklarinin iyilestirilmesi konusunda 6neri yapilmalidir
(Cege ve Yenal, 2012).

e Laktasyon Sirasinda Gebelik: Emzirme doneminde yiiksek olan prolaktin
diizeyi oviilasyonu baskilamaktadir. Diinya genelinde emzirme bir aile planlamasi
yontemi olarak goriilmektedir. Ancak laktasyonel amenorenin olabilmesi i¢in tam
emzirme kosullarinin saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar ise; anne bebegini 6 ay
boyunca sadece anne siitii ile besleyecek, emzirmenin gece ve giindiiz devam etmesi
gerekmektedir. Laktasyon sirasinda gebelik olustugunda, siit yapimi azalacak ve siitiin
tadinda degismeler olacaktir. Anne siitiiniin hemen kesilmesi gerekmez ancak son
trimesterinde, preterm eylem riskin karst emzirme Onerilmemektedir (Akbayram,

2015; Caka ve ark., 2017).
Bebege Iligkin Durumlar

e Prematiirite: Preterm bebeklerin besin degeri olarak zengin, immiinolojik ve
antimikrobiyal faktorleri igerisinde barindirmasi, hormonal-enzimsel igerigi yiiksek
anne siitii tercih edilmelidir. Prematiire bebegi olan annenin siitli prematiire bebekler
icin en uygun siittiir. Anne siitii alan prematiire bebeklerin enfeksiyon ve nekrotizan
enterokolit gelisme riskini azaltir, gorme fonksiyonlarini iyilestirir. Ancak prematiire
bebeklerde emme ve yutma refleksleri tam anlamiyla gelismediginden anne siitii gavaj
yoluyla bebege verilebilir. Refleksler gelismeye basladiginda oral yolla beslenmeye
gecilebilir (Akbayram, 2015).

¢ Yarik Dudak ve Yarik Damak: Yarik damak ve yarik dudak olan bebeklerde
emzirmenin  devamliligit  saglanmalidir. Meme  dokusunun esnekliginden
faydalanilarak defekt olan bolge meme ile kapatilarak emzirme devam ettirilir. Ancak
baz1 bebeklerde defektin biiylikliigii nedeniyle emmeyi saglayacak basing

saglanamadigindan bebek asir1 hava yutmaya, yorulmaya ve emzirme siiresinin
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uzamasina neden olur. Defektin biiylikligline gore cerrahi girisimde bulunulmasi

onerilmektedir. Ancak cerrahi girisim yapilana kadar emzirmenin devamliliginin

saglanmasi agisindan bebege ortodontik cihazlarin kullanilmasi 6nerilir (Caka ve ark.,

2017).

4.11. ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE SAKLANMASI

Anne siitiiyle beslenmenin etkin bir sekilde olabilmesi i¢in, emzirme siiresi

icinde annenin karsilasacagi sorunlarin olmamasiyla miimkiin olmaktadir. Emzirme

doneminde birtakim sorunlarla karsilasan anne, emzirmenin devamliligini

saglayabilmek i¢in siitiinii sagma durumunda kalacaktir. Emzirmenin devam

ettirilmesi agisindan siitiin sagilmast anneler i¢in 6nemli bir uygulamadir. Anne

sitiiniin sagilmast kadar anne siitiinlin saklanmasi da Onemlidir. Anne siitiiniin

sagilmasi ve saklanmasi sayesinde annenin siitiiniin azalmasi engellenmis olacak ve

anne siitli ile beslenmenin siirdiiriilmesi saglanmis olacaktir (Sahin, 2017, UNICEF &

INTIATIVE, 2008).

Anne siitiiniin sagilmasini gerektiren durumlar sunlardir;

Tikanik veya sismis ve siit biriken memeyi rahatlatmak istenildiginde,
Meme bas1 ¢okiikliigii varliginda,

Bebegin diisiik dogum agirlikli oldugu durumlarda,

Memeyi reddeden bebekte ve emme refleksi gii¢lii olmayan, emmekten
hoslanmayan bebegin beslenmesinin siirdiiriilmesinde,

Anne veya bebegin hastalik halinin varliginda,

Annenin ¢aligtyor olmasi gibi durumlarda anne siitiiniin sagilmasina ihtiyag

duyulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016; Khatoon ve ark., 2013).

Anne siitli elle ve pompa ile olmak sagilmak {izere iki yontem vardir. Anne

stitliniin sagilmasindan sonra uygun kosullarda da saklanmasi ¢ok dnemlidir (UNICEF

& INTIATIVE, 2008).

Can ve Topbas (2007), calismasinda en iyi pompanin bebek oldugunu

vurgulamiglardir. Anne siitiindeki yag igerigi, elle sagma ya da elektrikli pompa ile
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sagmada daha az oldugunu, bebegin emmesiyle daha fazla yag iceriginin geldigini

belirtmislerdir.
4.11.1. Elle Siit Sagma Teknigi

Elle sagma siitiin sagilmasinda en kolay ve ekonomik yontemdir. islem 6ncesi
eller mutlaka yikanmalidir. Rahat bir ortamda siitiin sagilmasi onemlidir. Eller
yikandiktan sonra parmak uglarinin i¢ kisimlar ile dairesel hareketlerle memeye masaj
yapilir. Meme masajimin yapilmasinda amag, dokunsal uyaranlar yaparak hormon
tesvikini ve anne siitiiniin devamliliginin saglanmasidir (UNICEF & INTIATIVE,
2008). Yapilan caligmalarda siit sagmak i¢in en dogru zaman prolaktin diizeyinin en

yiiksek oldugu geceleri oldugu séylenmektedir (Mizrak, 2013).

Anne siitiiniin sagilmasi icin farkli nedenler olabildigi ve bu nedenler arasinda
da anne bebeginden ayr1 kalma durumu olabilir. Bu durum altinda anksiyete yasayan
annenin siit inme refleksini harekete ge¢irmek i¢in annenin bebegini diisiinmesi,
fotografina bakmasi, giysilerine bakmasi olumlu yonde oldugu bildirilmektedir.
Ansiyete ve stres siit inme refleksini inhibe eder. Siitiin inebilmesi i¢in annenin

rahatlig1 ve duygu durumunun 6nemli oldugu belirtilmektedir (Menekse, 2018).

Memeyi sagmak icin anne basparmagini meme ucunun istiine, diger
parmaklarint ise areolanin kenarina olacak sekilde koymalidir. Ardindan gogiis
kafesine dogru ritmik bir sekilde basip birakarak ve meme ucuna basilmadan siit akisi
saglanir. Meme ucunu sikip birakmak hareketleri ritmik bir sekilde siirdiiriilmelidir.
Bu islem emzirme siiresi gibi 15-20 dk siirdiiriilmelidir. Siit akig1 yavasladiginda ise
anne parmaklarinin yerini degistirerek farkli yonde sikip birakma hareketi yaparak
slitiin memeden iyice bosalmasini saglayabilir (Bowles, 2011; Sahin, 2017; Menekse,

2018; Mizrak, 2013).
4.11.2. Pompa ile Siit Sagma Teknigi

Anne siitiinii sagma yontemlerinden bir digeri ise pompa ile siit sagma teknigidir.
Pompa ile siit sagma teknigi glinlimiizde gelisen teknoloji ile beraber siitiin sagilmasi

icin farkli cihazlar kullanilmaktadir.
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Pompa ile siit sagma ydntemi, el pompast ve elektrikli pompa ile siit sagma
olarak ikiye ayrilmaktadir.

o Anne Siitiiniin El Pompast ile Sagilmasi: Anne siitiinlin elle sagilmasi zor ve
uzun siiriiyorsa, meme tam anlamiyla bosaltilamiyorsa pompa ile siit sagma
yontemlerine basvurulabilir. Pompa ile siit sagmada da once eller mutlaka
yikanmalidir. El pompasinin huni olan kismi memeye diizgiince yerlestirilir.
Pompadaki piston ritmik olacak sekilde hafifce sikilip birakilmalidir. Sagma islemi
sonunda pompa sicak su ve sabunla yikanarak durulanmalidir. Bulasik makinesinde
uygun sekil ve 1sida yikanmasi onerilmekle beraber bulasik makinesinin olmadigi
durumlarda yikandiktan sonra kaynatilmasi Onerilmektedir (Baskale ve Sercekus,
2014)

o Anne Siitiintin Elektrikli Pompasi ile Sagiimas:: Giiniimiizde siit pompalarinin
kullanim1 yayginlagsmistir. Elektrikli slit pompalarinin cihaz kullanim siiresi 15 dakika
veya siitiin yavas gelmesi durumunda 2 dakikadir. Elektrikli pompalarinin bir¢ogu
basingli ve bu basincin siklig1 ayarlanacak sekilde iiretilmektedir. Bu basing annenin
rahatina ve istegine gore ayarlanmali ve basing sikligi kademeli olarak en diisiik
basingtan baglanarak artirilmalidir (Sahin, 2017). Elektrikli pompa ile siitiin
sagilmasindan 6nce memeye masaj yapilmasi 1lik kompres siit miktarini artirmaktadir.
Eger anne elektrikli pompa ile siit sagmay1 evde yapacaksa bunun egitimi verilmelidir.
Elektrikli siit pompalarinin hastanede kullanilmasi1 daha uygundur. Elektrikli siit
pompalarinin yanlig kullanimi memelerde agri, meme ve meme ucunda hasar ve siitiin
kontaminasyonu sonucu enfeksiyon durumu ile sonuglanir (Sahin, 2017; Baskale ve

Sercekus, 2014).

4.11.3. Anne Siitii Saklama Uygulamalan

Anne siitiiniin sagilma yontemleri kadar anne siitiinii uygun kosullarda muhafaza
etmek i¢in kullanilan saklama uygulamalar1 ve saklama kaplar1 giindeme gelmektedir.
Anne siitiiniin besleyicilik ve antimikrobiyal madde ve diger koruyuculuklariin yani
sira saklama kosullar1 mikroorganizmalarin gelismemesi i¢in onem tagimaktadir.
Literatiirde anne siitiiniin saklanma 1si1s1 ve siliresi hakkinda birgok c¢alisma

bulunmaktadir.
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Lawrence (1999), yaptig1 calismada anne siitiiniin 72 saatten fazla buzdolabinda
saklandigindan igeriginin degistigini ve anne siitiiniin kaynatildiginda iceriginde besin
0gelerinin yapisinin bozuldugu, immiinolojik i¢erigin etkisinin azaldigini bildirmistir.

Academy of Breasfeeding Medicine (ABM)’nin klinik protokoliinde anne
stitiiniin oda sicakliginda 3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, derin dondurucuda 6 ay
saklanabilecegi bildirilmistir (ABM, 2010).

Anne siitlinlin saklamasi kadar saklanma kaplarinin yapis1 énem tagimaktadir.
Yapilan bir caligmaya gore, besinlerin saklanmasinda cam kaplar se¢ildigi ancak siitiin
icerigindeki maddeler cam toplayici kabinin yiizeyine yapistigt bu sebeple siitiin
poletilen (polyethylene) ve polipropilen (polypropylene) toplayict kaplara
konulmasinda bir sakinca olmadigi belirtilmistir (Can ve Topbas, 2007). Ancak
Sercekus ve ark. (2015) ve Sahin, 2017, yaptiklar1 ¢alismada, siitiin cam kaplarda ya
da sert plastikten yapilan kaplarda muhafaza edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Anne siitiiniin saklanmasi kosullar1 ve saklama kaplarina yonelik tanimlayict
arastirmalarin sayica az oldugu, iilkemizde ise bu konuya iligskin fazla g¢alisma
bulunmamaktadir.

Baskale ve Sergekus (2014) ve Sahin (2017), yaptiklari calismada; anne siitiiniin
saklanmasi, kosullar1 ve temizleme yontemleri en dogru gosterebilmek amaciyla

protokol ve uygulamalari su sekilde belirtmislerdir:

e Saklama Kaplari: Anne siitlinlin uzun siireli saklanabilmesi i¢in, sert plastikten
yapilmis ya da camdan yapilmis sert kenarli kaplarin kullanilmast ve bu kaplarin
mutlaka hava gec¢irmez Ozellikte olasina 6zen gosterilmelidir. Anne siitii 72 saatten
daha az kisa siirede saklanacaksa saklama olarak plastik posetler kullanilabilir.
Posetler uzun siireli saklama i¢in (72 saatten fazla) i¢in uygun olmadigim

belirlenmistir.

e Saklanma Kogsullari: Anne siitiiniin bebege verilmeden once ellerin mutlaka
yikanmasi gerekmektedir. Saklama kaplarmin sicak sabunlu su ile yikanmali ve
durulanmalidir. Bulagik makinesinde de uygun sicaklikta yikanmasiyla temizligi
saglanmis olur. Eger bulasik makinesi yok ise kaplarin temizligi yapildiktan sonra
kaynatilmas1 gerektigi Onerilmektedir. Siitiin artmamasi i¢in siitlerin az miktarda
depolanmasi 6nerilir. Bebekler genellikle bir emzirme sirasinda 60-120 mL alabilirler.

Siitler 60’sar mL seklinde depolanmast siitiin atilmasinin 6niine gegilebilmektedir. Siit
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fazla geldiginde atilmali, tekrardan dondurulmamali veya ilitilmamalidir. Eger siitiin
miktar1 az geldi ise yeni sagilan siit buzdolabinin rafinda 1 saat bekletilir daha sonra
onceden sogutulan siitiin {istline eklenebilir. Ancak eklenen bu siitlerin ayni1 giin i¢inde
sagilmig olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ilik olan siit, dondurulmus siitiin {istiine
asla eklenmemeli aksi takdirde bakteri iiremesine neden olabilir. Ayrica saklama
kaplar1 agzina kadar doldurulmamalidir. Ciinkii anne siitii donunca genislemektedir.
Siit sagilan kaplarin lizerine tarih atilmali ve siitler 40 °C’nin {lizerinde 1sitilmamalidir.
Dondurulmus siit, 1lik suyun i¢inde (benmari yontemi) ¢ozdiiriiliir. Dondurulmus
stitler 1sititlmamali veya mikrodalga firin kullanilmamalidir. Cozdiiriilmiis siit
buzdolabinda 4 saat bekletilebilir ancak tekrardan dondurulmamalidir. Siit bebege

verilmeden once kap sallanarak sicakligin esit olarak dagilmasi saglanmalidir.

4.12. BASARILI EMZIRMEDE 10 ADIM

Saglik uygulamalarinin anne siitii ile beslenme iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Iyi uygulamalar emzirmenin yayginlasmasimi ve devamliligimi saglarken, kotii
uygulamalar yapay beslenmeyi 6zendirmektedir.

Anne siitii ile emzirmenin korunmasi, siirdiiriilmesi ve desteklenmesi amaciyla
1980’11 yillarda Uluslararast Saglik Politikalarinin olusturulmasi i¢in c¢aligmalar
baslatilmistir. ilk olarak formiil mamalarin pazarlanmasi ve satis1 konusunda birtakim
kurallar getirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii formiil mama ve anne siitiine benzer formiil
stitlerin  hastanelerde bedava dagitilmasini yasaklayarak, iilkelerin Saglik
Bakanlik’larinca bu ilkeye uymalar1 istenmistir. Mama ve anne siitline benzer
iiriinlerin bedava dagitimmin sona erdirilmesi DSO/UNICEF ‘in Bebek Dostu Hastane
Projesi’nin amaci oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016; TUSEB, 2018).

1989 yilinda DSO ve UNICEF, ‘emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve
desteklenmesi’ i¢in Oneri niteliginde bir bildiri yaymlamislardir. Bu on Onerinin
hastanede ve evde dogan annelerin bebeklerinin beslenmelerine yonelik oldugu
bildirilmistir. 1990 yilinda birgok iilkenin katildigit DSO, UNICEF, SIDA (Isveg

Uluslararast Kalkinma Organi) ve USAID (Uluslararast Kalkinma i¢in Birlesmis
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Devletler Kurulusu) is birligi ile gergeklesen toplantida ‘emzirmenin korunmasi,
ozendirilmesi ve desteklenmesi’ni igeren ‘Innocenti Bildirgesi’ yaymlanmigtir.
Bildirgede yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenilmesi gerekliligi, alti
aydan sonra anne siitii ile birlikte ek besinlerin verilmesi gerektigi, annelerin
bebeklerini emzirmeleri i¢in rahat bir ortam olusturulmasini 6nermektedir (Akbayram,
2015).

Uluslararas1 gelismeler cer¢evesinde iilkemizde de anne siitii ve emzirme ile
ilgili stratejiler belirlenmistir. 1991 yilinda Ankara’da DSO, UNICEF ve IPA
(Uluslararasi Pediatri Birligi) katkisiyla ‘Uluslararast Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler konferansinda Innocenti Bildirgesi kabul edilmistir. Ayrica bu
toplantida Bebek Dostu Hastane kavraminin tesvik edilmesi i¢in yapilabilecek
caligmalar kararlagtirllmigtir (Saglik Bakanligi, 2016; TUSEB, 2018).

DSO ve UNICEF tarafindan organize edilen ‘On adimda Bebek Dostu Hastane
Girisimi’ni uluslararas1 bir politika oldugu bildirilmistir. Bebek dostu hastane
invaninin alinabilmesi i¢in kurumun veya hastanenin ‘Emzirmede On Adim’1
gerceklestirmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2016; TUSEB, 2018). Bu
cergcevede gebelikten itibaren anneleri; anne siitii ve emzirme konusunda
bilgilendirmek, dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirmelerine yardim etmek,
giincel ve etkin bilgilerle donatimli saglik personellerinin annelere emzirme
konusunda bilgi ve destegi vermesi, hastanenin ‘Bebek Dostu Hastane’ olabilmesini
saglamaktadir (Akbayram, 2015; Saglik Bakanligi, 2016; TUSEB, 2018).

DSO ve UNICEF tarafindan 2017 yilinda kilavuz yaymnlamistir (WHO ve
UNICEF, 2018). Revize edilen kilavuzdaki adimlarin temel amacinin, 1989 yilinda
yayinlanan ile ayni oldugu, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
oldugu belirtilmistir. 2017 yilinda yayinlanan kilavuzda, verilecek olan bakimin tutarl
ve etik bir sekilde yapilmasini saglamak i¢in gerekli yonetim prosediirlerini ele alan
ilk iki adimdan, annelerin ve bebeklerin klinik bakimi i¢in standart ortaya koyan diger

sekiz adimdan olugsmaktadir. Revize edilen 10 6neri su sekildedir:

Temel Yonetim Prosediirleri:

1. a. Anne siitiine alternatif, Uluslararas1 Pazarlama Kurallarima ve Diinya Saglik

Orgiitii Kararlarina uyun.
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b. Personel ve ebeveynlere rutin olarak iletilen yazili bir bebek beslenme
politikas1 edinin.
¢. izlemi devam eden ve bilgi yonetim sistemleri kurun.

2. Personelin emzirmeyi desteklemek i¢in yeterli bilgi, beceri ve donanimlara sahip

oldugundan emin olun.

Temel Klinik Uygulamalar:

3. Gebe ve aileleri ile birlikte emzirmenin 6nemini ve yonetimini goriisiin.

4. Dogumdan sonra ten-tene temasina olanak saglayin ve dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslatmalarini destekleyin.

5. Annelerin emzirmeyi baglatmasini ve siirdliirmesini destekleyin ve annelerin
emzirme sirasinda sik karsilastiklart sorunlara yonelik destegi saglayin.

6. Tibbi olarak bir gereksinim olmadigr miiddetce anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ve icecek vermeyin.

7. Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasi saglayin.

8. Anneleri tantyin, bebeklerini emzirmeye baglamalarina destek verin.

9. Anneler emzirdigi bebeklerine, biberon veya yalanci emzik kullanimi ve riskleri
konusunda danigmanlik yapin.

10. Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerini emzirmeye devam edilebilmeleri,
bakim ve destege erigsebilmeleri i¢in basvuracaklar1 saglik kuruluslari hakkinda
bilgilendirin (UNICEF & WHO, 2018).

Literatiirde bebek dostu hastane ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (Gomez-
Pomar ve Blubaugh, 2018). Amerika’da yiirtitiilen bir ¢aligmada, emzirmenin tesviki
ve emzirme oranlarinin artirilmasi i¢in hastanelerde bir emzirme koordinatorii
bulunmasinin éneminden bahsedilmistir (Li ve ark., 2014).

Yapilan bir diger ¢alismada, UNUCEF/WHO’ nun bebek dostu hastane girisim
programina katilan ve katilmayan ebe ve hemsirelerin, bilgi diizeyleri dl¢iilmiistiir.
Calisma sonucuna gore programa katilan ebe ve hemsirelerin, katilmayan ebe ve
hemsirelere gore bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmigtir. Ayrica bebek dostu
hastane programina katilan ebe ve hemsirelerin emzirme sorunlarinin nedenlerini
belirleme ve yonetimi konusunda daha dogru bilgiye sahip oldugu, sadece anne siitii

ile beslenmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in dogru destek uygulamalarini
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yaptiklar1 belirtilmistir (Owoaje ve ark. 2002). Merten ve ark. (2005) bebek dostu
hastanelerin emzirme siirelerini etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla yapilan
caligmada, bebek dostu olmayan hastanelerde dogan bebeklerin bebek dostu olmayan

hastanede dogan bebeklere gore uzun siire emzirildigi bildirilmistir.

4.13. EBE-HEMSIRELERIN ANNE SUTU VE EMZIRME KONUSUNDAKI
BiLGi VE UYGULAMALARININ ONEMI

DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda ‘Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastane Projesi’yle birlikte ‘Basarili Emzirmede 10 Adim’ ilkeleri getirilmistir.
Bu ilkelerin getirilmesiyle birlikte saglik kurumunun ve saglik ¢alisanlarinin

uygulamalarina yon vererek emzirme oranlar1 ve silirelerinde artma goriilmiistiir

(WHO & UNICEF, 1998).

Ulkeler ulusal emzirme programlariyla gebelik ve dogumdan sonra annelerin
egitimi ve desteklenmesinde ebe ve hemsireleri gorevlendirmistir. Ebe ve hemsirelerin
emzirmenin desteklenmesi ve korunmasinda biiyiik sorumluluklar1 vardir. Ancak bu
sorumluluklar yerine getirirken ebe ve hemsirelerin yeterli bilgi ve donanima sahip
olmas1 gerekmektedir. DSO, emziren annelere egitim verecek olan saglik
profesyonellerinin (ebe ve hemsireler) emzirme konusunda en az 18 saatlik egitim ve
bu egitimin 3 saati klinik gbzlem altindayken olmasi gerektigini belirtmistir (UNICEEF,
2009; WHO& UNICEF, 1998). Ayrica DSO, emzirmenin tesviki ve emzirmeyle ilgili
bilgi ve farkindaligin artmasi i¢in, hemsirelik ve ebelik egitimlerinde bebeklerin
beslenmesi ile ilgili emzirme konularinin ders miifredatlarina eklenmesini 6nermistir

(WHO& UNICEF, 2009).

Literatiirde ebe ve hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin niteligi, annenin aldig1 egitim ve destegin kalitesini belirledigi
bildirilmigtir. Ebe ve hemsireler annelere yeterli bilgi ve destegi saglayamadigi
takdirde bakimin niteligi ve basaris1 diisecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda ebe ve
hemgsirelerin annelere verecekleri emzirme egitimindeki bilgilerin giincel olmas1 ve

emzirme destegi saglarken giiven verici olmalar1 gerekmektedir (Duran, 2008; Ozkara
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ve ark., 2016). Raisler (2000) calismasinda, emzirme desteginin giiven iligkisi ile
miimkiin oldugunu, annelerin problem ¢d6zme becerisi yiiksek olan ebelere ihtiyag
duydugunu vurgulamistir. Ayrica Raisler (2000), emzirmeyle ilgili bilgilerin bilim ve
sanat gibi siirekli gelistigi ve degistigini vurgulayarak, ebelerin giincel bilgileri takip
etmesinin 6nemini belirtmistir. Bager ve ark. (2018) ¢alismalarinda, emzirme ile ilgili

bilgilerin diizenli olarak tazelenmesi gerektigini vurgulamislardir.

Bagarili emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktoriin, ebe ve hemsirelerin anne siitii
ve emzirme hakkinda almis olduklar1 egitim oldugu belirtilmektedir. Kocaeli’nde
yapilan bir ¢aligmada, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin egitim diizeyleri
arttikca, anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin arttigini belirtmislerdir
(Baser ve ark., 2018). Duran (2008) ¢aligmasinda ebe ve hemsirelerin anne siitii ve
emzirmeye iliskin bilgilerini etkileyen faktorlerin oldugu belirtmistir. Bu faktorler
arasinda ebe ve hemsirenin yasi, mesleki deneyimi, kendi emzirme deneyimi, anne
stiti ve emzirme konusunda hizmet i¢i egitim alma durumlarinin anne siitii ve

emzirmeye iligkin bilgi ve tutumlarin etkilemektedir.

Duran (2008) calismasinda emzirme oranlarini etkileyen bir diger faktoriin,
iilkelerin saglik politikalar1 oldugunu bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada emzirmeyle
ilgili edindikleri giincel bilgi ve becerileri annelere anlatan ebe ve hemsirelerin
emzirme oranlarini artiracaklar belirtilmistir (Raisler, 2000). Lawrence (1982) yaptig1
calismada, emzirme sonuglarinin artirtlmasinda verilen egitimin saglik profesyonelleri

icinde en iyi ebe ve hemsirelerin saglayacagini bildirmektedir.

Ebe ve hemsireler, emzirmenin erken siliregte birakilmasini neden olacak
faktorleri bilmesi ve engel olmasiyla, emzirme sorunlarinin giderilmesine ve emzirme

oranlarinin artmasina katki saglayacaktir.

4.14. EBE VE HEMSIRELERIN EMZIiRMEDEKI ROLU

Saglik profesyonelleri olan ebe ve hemsirelerin saglik ekibi i¢inde bakim verici,
karar wverici, hasta haklarin1 savunuculuk ve egiticilik gibi bir¢ok rolleri

bulunmaktadir. Ancak ebe ve hemsireler bakim verme, egitim, danigsmanlik, liderlik
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ve hasta haklar1 savunuculugu rollerinin basarili sekilde uygulayabilmek icin yeteli
bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Ebe ve hemsireler anne siitii ile
emzirmeyi gliclendirmeye yonelik rollerini, olumlu emzirme davranis1 kazandirmak

icin kullanmaktadirlar (Goziikara, 2012; Comert, 2011; Duran, 2008).

Ebe ve hemsireler emzirmeyi giiclendirmeye yonelik girisimlerini, dogum
oncesi donemde baslayarak dogum sonu donemde, hastaneden taburcu olduktan sonra
evde de saglik hizmeti vererek, emzirme uygulamalarini etkileyebilmektedirler. Ebe
ve hemsirelerin annelere olumlu emzirme davranisini kazandirmak i¢in en ideal
donem dogum oOncesi donem oldugu bildirilmektedir (Kog, 2014; Comert, 2011).
Tokat (2009) calismasinda antenatal hazirlik i¢in en uygun donemin gebeligin son
trimestirt oldugunu belirtmistir. Ugurlu ve Yavan (2016) calismalarinda emzirme
egitiminin dogum Oncesi doneme baglanip dogum sonu donemde devam ettirilmesinin

emzirme bilgi diizeyini artirmada etkili olduklarini bildirmislerdir

Dogum oncesi verilen egitimler ile emzirme sirasinda karsilagilacak problemler
onlenerek hem olumlu emzirme deneyimi kazandirilacak hem de emzirme oranlari ve
emzirme siirelerinde iyilesme olacaktir. Fisher (1990)’in yaptig1 ¢caligmada emzirme
hazirligina, gebelik doneminde baslayan annelerin %85’ inin emzirmede daha basarili
oldugu bildirilmistir. Egitimlere baslamadan 6nce ebe ve hemsireler, anneye ait
kisisel bilgileri toplamalidirlar. Emzirme durumunu etkileyebilecek fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri degerlendirilmelidir. Fizyolojik olarak meme
problemleri ve gecirilmis meme operasyonun varligi, psikolojik olarak emzirmeye
iliskin korku ve endiselerinin durumu sorgulanmalidir. Sosyo-kiiltiirel olarak, annenin
egitim durumu, g¢evresinin emzirmeye karsi tutumu, sosyal destek saglayicilarinin
varlig1 aragtirlmalidir. Ciinkii fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin
emzirme basarisini etkiledigi bildirilmistir (Tokat, 2009). Yapilan g¢alismalarda
gebelik doneminde meme muayenesi yapilmasi ve meme uglarinin degerlendirilmesi
gerekliligi vurgulanmis olup, dogumdan 6nce yapilan meme muayenesiyle emzirme
doneminde olusabilecek meme problemlerinin 6nlenebilecegi belirtilmistir (Duran,
2008; Comert, 2011; Eryillmaz, 2016). Danner (1991) yaptig1 calismasinda dogumdan
once annelere meme bakimi yapilmasi ve memelerin durumunun degerlendirilmesi

ile dogum sonu emzirme problemlerinin azaltilabilecegini vurgulamistir. Bu nedenle
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dogum oncesi donemde annelerin emzirmeye hazirlanmasinda ebe ve hemsirelerin
rolii cok biiyiiktiir. Ancak ebe ve hemsireler beklenen bu rolleri yerine getirebilmeleri

icin yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.

Literatiirde anne siitii ile emzirmeye iliskin yeterli bilgi ve deneyimi olmayan
ebe ve hemsirelerin, anneleri dogum sonu doneme hazirlayamayacagi, emzirmeyi
engelleyecek problemler karsisinda ¢oziim olanaklarimi  saglayamayacaklari
belirtilmistir (Lindsay, 1992). Yeterli bilgi ve donanima sahip ebe ve hemsireler
dogum oOncesi donemde verecekleri egitim ve destekle annelerin emzirme siirecine
uyumlarini kolaylastiracagi bildirilmistir (Ding, 2016). Yapilan ¢alismalarda ebe ve
hemysireler tarafindan annelere verilen emzirme egitimi ve destegin emzirme oranlarin

ve siirelerini artirdig1 bildirilmistir (Onbasi ark., 2011; Bolat ve ark., 2011).

Duran’in (2008) aktardigina gore; Flint, dogum sonu donemde annelere
emzirme hakkinda bilgi ve danigsmanlik saglanmasinda ebe ve hemsirelerin dikkat

etmesi gereken noktalar1 belirtmistir. Bu noktalar;

e Emzirme, iki kisi arasinda 6zel olarak ge¢mesi gereken i¢giidiisel bir iliskidir.

e Anne bebegini sik sik emzirmesi konusunda stirekli desteklemelidir.

e Emzirmede ebe ve hemsirenin egitici, bakim verici rollerinin yaninda liderlik rolii
vardir. Liderlik rolii ile ebe ve hemsgire anneyi cesaretlendirmektedir.

e Bebegini emzirme konusunda annenin giivenini azaltacak ¢evredeki her seyden
uzaklastirilmas1 gerekmektedir.

e Ebe ve hemsireler yapacaklari uygulamalart her anne igin kisisel olarak
degerlendirmelidir. Annenin bireysel gereksinimleri dogrultusunda bir yaklagim
stirdiiriilmelidir. Bu noktada, ebe ve hemsirelerin annelere bireysel olarak bir
bakim stirdiirebilmeleri icin, yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Goziikara (2012), gebe ve annelere egitim diizeyleri ve bireysel farkliliklar:
gozetilerek anne siitli ve emzirme konusunda egitimin verilmesinin emzirme oranlarini

ve siirelerini artiracagini belirtmistir.

Dogum oOncesi donemde basglatilan emzirme egitimi ve destegi dogum sonu

donem de siirdiiriilmelidir. Hannula ve ark. (2008)’nin emzirme ddneminde
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profesyonel destegin etkisinin incelendigi c¢alismada, dogum oncesi donemde
baslayarak, dogum sonu donemde profesyonel destegin siirdiiriilmesinin daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Mannel, Marters ve Walker (2008) ¢alismalarinda dogum
oncesi verilen egitim dogum sonunda devam ettirilmesinin gerekliligini vurgulayarak,
annelerin emzirirken gdézlemlenmesi, gézlem sonucu eksikliklerin giderilmesi ile
emzirmenin olumlu yonde etkilenecegini belirtilmislerdir. Ding (2016) ¢aligmasinda
annelerin emzirme uygulamalarina iliskin gézlemlenmesi, diizenli olarak izlemlerinin
yapilmasiyla eksik ve hatali uygulamalarinin diizeltilebilecegini belirtmistir. Eksik
veya hatali uygulamalarinin diizeltilmesiyle annelerin olumlu emzirme deneyimi
yasayacaklarint vurgulamistir (Ding, 2016). Ayrica emzirmenin fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel yonden ele alinmasiyla emzirmeyi etkileyecek faktorlerin

engellenmesiyle emzirme basarisini etkileyecegi de bildirilmistir.

Dogum sonu erken donemde emzirme baslatilmali, anne ile bebegin ayn1 odada
kalmasi saglanmalidir. Annenin emzirme i¢in uygun pozisyon almasi, bebegin
memeye dogru yerlesimi, bebegin aktif doneminde emzirilmesi konusunda ebe ve
hemsirelere biiylik sorumluluklar diismektedir. Ayrica emzirme degerlendirilmeli, siit
olusum — siit salinim mekanizmasi anlatilmali, uygun meme bakimini1 saglanmali,
emzirme teknigi konusunda bilgi verilmeli, emzirme problemleri karsinda neler
yapabilecegi ayrintili olarak anlatilmalidir. Ayrica anneye siitiiniin yeterli oldugunu
gosteren belirtiler hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir. Anneye emzirmenin
miimkiin olmadig1 durumlar aciklanarak; siit sagma teknikleri, saklama kaplar1 ve

temizligi hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir (Tokat, 2009).

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi tiim saglik personelinin
sorumlulugundadir. Insan saglig: iizerinde bir¢ok faydasi bulunan anne siitiinii her
bebege ulastirmak ve emziren her anneye bilgi ve destegi saglamak ebe ve hemsirenin
gorevleri arasindadir. Ebe ve hemsireler, anne siitii ve emzirmedeki rollerini ve

gorevlerini yerine getirerek saglikli toplumun gelismesine katki saglamis olacaklardir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma; ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili

bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlandi.

5.2. ARASTIRMANIN TASARIMI

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeyleri nasildir?
2. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi

diizeylerini etkileyen demografik 6zellikleri nelerdir?

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde Mayis 2018- Temmuz 2018

tarihleri arasinda gercgeklestirildi.
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5.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evrenini, 2018-2019 06grenim yilinda Istanbul’da bir vakif

iiniversitesinde dgrenim goren hemsirelik ve ebelik (N=381) 6grencileri olusturdu.

5.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirma Orneklemini 1 Mayis — 1 Temmuz tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan bir vakif iiniversitesinin Hemsirelik ve Ebelik bolimiinde 6grenim goren ve

ornekleme alinma kriterlerini karsilayan dgrenciler olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri;

e 01.05.2018- 01.07.2018 tarihleri arasinda Istanbul’da ilgili vakif iiniversitesinde
hemsirelik ve ebelik boliimii 2., 3. ve 4. sinif 6grencisi olmak,
e Arastirmay1 katilmaya gontillii olmak,

e  Mesleki ve teknik egitim derslerini almis olmak.

Arastirma evreni olusturulurken, Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde 6grenim
goren 381 Ogrenciye ulasilmasi hedeflendi. Ancak veri toplama tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde dgrenim géren toplam 315 &grenci i¢inden 240
ogrenciye ulasildi. Arastirmaya katilmak iizere davet edilen 315 6grenci i¢inden 10
ogrenci katilmak istemedigini belirtti ve 66 d6grenci okulda bulunmadiklarindan dolay1
toplam 76 Ogrenci caligmaya dahil edilmedi. Arastirma, Ornekleme kriterlerini
kargilayan 240 Ogrenciyle tamamlandi. Bu durumda toplam arastirma evreninin,

%77’ sine ulagildi.
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5.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimli Degiskenler: Anne siitii ve emzirme iligkin bilgi durumlari formudur.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, egitim ile ilgili

ozellikleri, medeni durumu ile ilgili 6zellikleri olusturdu.

5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve verilen toplanabilmesi i¢in Istanbul Bilim
Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek 2). Veriler iki veri
toplama araci kullanilarak elde edildi (Ek 3). Veri toplama araglari arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili kaynaklar kullanilarak hazirlandi. Arastirmanin yapilacagi
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Miidiirliigiinden ve Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliim Baskanligindan kurum izinleri alindi (Ek 4). Arastirmaya katilan goniillii ebe
ve hemsire Ogrencilere arastirmanin adi, amaci, elde edilen verilerin kimse ile
paylasilmayacagi agiklanarak sozel ve yazili olarak ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur’lar

alindi.

5.9. VERILERIN TOPLANMASI

5.9.1. Veri Toplama Yontemleri

Veriler Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 6grenim géren 6grencilerden 1
Mayis — 1 Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin amaci ve siiresi
aciklandiktan sonra veriler, arastirmay1 kabul eden 6grencilerden anket araciligiyla
elde edildi. Anket 20’ser kisilik sinifa aragtirmaci tarafindan dagitilarak, anketin
doldurulmasi icin yaklasik 15-20 dakikalik bir silire verildi ve tamamlanmasi

beklenilip, toplanildi.
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5.9.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak (1) Ebelik/Hemsirelik Ogrenci Bilgi
Formu ve (2) Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarini Degerlendirme

Formu kullanild.

Ebelik/Hemgirelik Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci bilgi formunda sosyo-
demografik ozellikleri (6rn: yas, cinsiyet, medeni durumu, mezun olunan lise) ve
egitim ile ilgili 6zelliklerini (6rn: boliim ve sinifi, liseyi hangi boliimde okudugu, anne
stitii ve emzirme konusunda kurs ve egitim alma durumu) iceren sorular yer aldu.

Toplam 7 soru igermektedir.

Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarini Degerlendirme Formu:
Bu form arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlandi (Duran,
2008; Okumus ve Mete, 2009; Sevil ve Ertem, 2016; Kocatiirk, 2017; Beji, 2017;
Sahin, 2017). Form toplam 39 sorudan olustu. Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu’nda yer alan sorular, 28 soru ¢oktan se¢meli, 11

soru birden fazla yanitin verilmesi ile yanitlandu.

5.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Swturli Yonleri: Tirkiye’de konu ile ilgili yapilmis sinirli sayida kaynak
bulunmasindan dolay1 ‘Tartigma’ boliimiinde daha ¢ok yurtdisi kaynaklar kullanildi.
Orneklemin belirlendigi kurumda arastirmanin yapildig: tarihlerde 6grenim goren ve

aragtirmay1 kabul eden 6grencilerle sinirlt yoniinii olugturdu.

Giiclii  Yonleri: Tiirkiye’de sadece hemsirelik son simif Ogrencilerinin
emzirmeyle ilgili bilgi ve deneyimlerini inceleyen aragtirmanin mevcut oldugu, bu
arastirmanin ise drnekleminin daha genis tutularak ebelik ve hemsirelik 2., 3. ve 4.
siif dgrencilerinin bilgi diizeylerinin degerlendirmesi, aragtirmanin gii¢lii yoniinii

olusturdu.
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5.11. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 21 paket programi ile analiz edildi. Frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimsal istatistiklerle birlikte fark
analizlerinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis, iliski analizlerinde ise Spearman’s
korelasyon testleri kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 istatistiksel

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin, anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 240 Ogrenci ile

goriisiiliip elde edilen bulgular 3 baslikta ele alinarak sunuldu.

1. Ogrenci bilgi formuna gore 6grencilerin sosyo-demografik dzellikleri,

2. Anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi durumlarin1 degerlendirme formuna iliskin
bulgular,

3. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin anne siitii ve emzirmeye iliskin bilgi

durumlarini degerlendirme formu puanlarina gore karsilagtirilmasi.

6.1. OGRENCIi BILGIi FORMUNA GORE OGRENCILERIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin yas, cinsiyet, medeni
durum, boélim, smif, mezun oldugu lise tiiri, saglik meslek lisesinde okuyan
ogrencilerin lisede okudugu boliim ve anne siitii ve emzirme konusunda lisans egitimi
disinda baska bir kurum/program dahilinde kurs veya egitim alma durumu

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Ogrenci Bilgi Formuna Gére Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=240)

Ozellik Kategori n %
Yas Ortalama: 21,55 + 2,205 (Aralik: 19-35)
Cinsiyet Kadin 197 82,1
Erkek 43 17,9
Medeni Durum Bekar 234 97,5
Evli 6 2,5
Bolim Ebelik 38 15,8
Hemgirelik 202 84,2
Simif 2. smf 83 34,6
3. simf 81 33,8
4. simf 76 31,7
Mezun Oldugu Lise Tiiri Saglik Meslek Lisesi 66 27,5
Anadolu Lisesi 88 36,7
Diger 85 35,4
Lisede Okudugu Boliim Ebelik 1 0,4
Hemgirelik 61 25,4
Diger 145 60,4
Anne siiti ve emzirme Evet 32 13,3
konusunda Dbagka egitim
alma Hayir 208 86,7

Arastirmaya katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin %82,1°1 (n=197) kadin,

%17,9’u (n=43) ise erkektir.

Ogrencilerin yaslarmin 19 ile 35 arasinda degistigi, yas ortalamasinin ise 21,55

+ 2,205 yas oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %97,5 (n=234) ile biiyiik cogunlugunun bekar,

yalnizca %2,5’inin (n=6) evli oldugu belirlendi.
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Ogrencilerin %15,8’inin (n=38) ebelik, %84,2’sinin (n=202) ise hemsirelik

boliimiinde okudugu tespit edildi.

Ogrencilerin su anda 6grenim gordiigii smifa gore dagilimlar incelendiginde,
ogrencilerin %34,6’sinin (n=83) 2. simifta, %33,8’inin (n=81) 3. sinifta, %31,7’sinin

(n=76) ise 4. sinifta 6grenim gordiigl saptandi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin mezun oldugu lise tiiriine gore dagilimlari
incelendiginde, Ogrencilerin  %27,5’inin  (n=66) Saglik Meslek Lisesinden,
%36,7’sinin (n=88) Anadolu Lisesinden, %35,4linlin (n=85) ise diger bir lise

tiiriinden mezun oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %25,4’iiniin (n=61) lisede hemsirelik béliimiinde, %0,4 iiniin
(n=1) ebelik boliimiinde, %60,4’linlin (n=145) ise diger bir boliimde okudugu

saptandi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yalnizca %13,3’tinlin (n=32) anne siitii ve
emzirme konusunda lisans egitimi disinda baska bir kurum/program dahilinde kurs

veya egitim aldig: tespit edildi.

6.2. ANNE SUTU VE EMZIRMEYE ILISKIN BIiLGi DURUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMUNA iLiSKiN BULGULAR

Bu béliimde Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarini Degerlendirme

Formuna iligkin bulgulara yer verildi.

Aragtirmaya katilan &grencilerin, Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo

5°de verildi. Ilgili tabloda dogru yanitlar koyu renk ile gosterildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %91,3’linlin (n=219), kolostrumun (ilk siitiin)
renginin sarimtirak oldugunu bildigi saptandi. Ogrencilerin %38,8’inin (n=93),

kolostrumun kivaminin koyu oldugunu bildigi belirlendi.

64



Arastirmaya katilan o6grencilerin %63,3’linlin (n=152), kolostrumun igerik
olarak normal anne siitlinden protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve

karbonhidrattan fakir olmasi gibi farklar1 oldugunu bildigi tespit edildi.

Ogrencilerin yalnizca %6,3’iiniin (n=15), kolostrumun dogumdan sonra 5-7 giin
arasinda salgilanacagim bildigi saptandi. Ogrencilerin %76,3 (n=183) ile biiyiik

cogunlugunun bu soruya 1-3 giin cevabin1 vererek yanlis yanitladigi goriildii.

Arastirmaya katilan O6grencilerin yalnizca %8,8’inin (n=21), matiir siitliin
dogumdan sonra 10-14 giin arasinda salgilandigimi bildigi saptandi. Ogrencilerin
%43,3’liniin (n=104) ise bu soruya “3-5 giin” cevabii vererek yanlis yanitladigi

belirlendi.

Ogrencilerin %61,3iiniin (n=147), bebek dogduktan sonra ilk yarim saat i¢inde

emzirilmeye baslanmasi gerektigini bildigi saptandi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %34,2’sinin (n=82), sadece anne siitiiyle
beslenme sirasinda bebegi emzirme sikliginin gece ve giindiiz her istedigi zaman

oldugunu bildigi tespit edildi.

Ogrencilerin  %49,2’sinin (n=118), anne siitiiyle beslenirken bebege su

verilmesinde sakinca oldugunu belirterek dogru yanit verdigi saptandi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %93,8 (n=225) ile biiyiik ¢ogunlugunun ek
gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle beslenme siiresinin 6 ay oldugunu bildigi

belirlendi.

Ogrencilerin %57,9’unun (n=139), bebegin 24 ay emzirilmesi gerektigini bildigi
tespit edildi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %77,9 (n=187) ile biiyiikk ¢ogunlugunun,

sadece anne siitiiniin bebekler i¢in ilk 6 ay en uygun besin oldugunu bildigi saptandi.

Ogrencilerin %65,4 iiniin (n=157), anne siitii ile beslenen bebeklere ek olarak D

vitamini verilmesi gerektigini bildigi belirlendi.
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Arastirmaya katilan ogrencilerin %58,8’inin (n=141), sadece meme ucu
cocugun agzina girmelidir uygulamasimnin emzirme pozisyonu ile ilgili yanlis bir

uygulama oldugunu bildigi tespit edildi.

Ogrencilerin yarisinin (n=120), annenin bir 6nceki emzirmeden sonra yeni

emzirmeye en son emzirilen memeden baslanmasi gerektigini bildigi saptandi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %39,2’sinin (n=94), yenidoganin bir emzirme

sirasinda 15-20 dakika emzirilmesi gerektigini bildigi belirlendi.

Ogrencilerin  %41,7’sinin  (n=100), diiz ve ice ¢okik meme baslarmin
emzirilmeye hazirlanmasinda, meme basina germe ve ¢ekme masaji yapilmasi

gerektigini bildigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %29,6’sinin (n=71), anne siitiiniin oda 1sisinda
3 saat, Ogrencilerin %36,3’liniin (n=87) ise buzdolab1 rafinda 3 giin siire ile

saklanabilecegini bildigi saptandi.

Ogrencilerin %35,8’sinin (n=86), anne siitiiniin buzdolabinda +4°C derecede

saklanmas1 gerektigini bildigi belirlendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,9’unun (n=163), giinliikk olarak 1lik su
veya anne siitiiyle temizleyip, kuru tutma uygulamasinin meme bakima ile ilgili dogru

bir davranis oldugunu bildigi tespit edildi.

Ogrencilerin %40’ 1nin (n=96), siitiin buzdolabinda saklanirken kullanilacak
rafin arka tarafina yerlestirilmemesinin yanlis bir uygulama oldugunu bildigi

belirlendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %41,7’sinin (n=100) meme desteklenirken

makas seklinde tutulmamasi gerektigini bildigi belirlendi.

Ogrencilerin %36,3’iiniin (n=87), emziren kadinlarin rahim igi arag, bariyer
yontemler, cerrahi yontem ve sadece progesteron i¢eren hap, enjeksiyon norplantlar

gibi aile planlamas1 yontemlerinin tiimiiniin kullanilabilecegini bildigi tespit edildi.
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Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  %90,8’inin  (n=218), kolostrumun;
enfeksiyonlardan koruma, %83,3’linlin (n=200) barsak hareketlerini uyararak
mekonyumun kolay ¢ikarilmasini saglayarak sarilig1 6nleme, %66,3’iiniin (n=159) ise

alerjiyi dnleme gibi bebek saglig1 lizerinde yararl etkileri oldugunu bildigi saptandi.

Ogrencilerin %44,2’sinin (n=106), emzirmenin dogum sonu kanamalar1 6nleme,
%39,6’simnin - (n=95) gebelik olasiligin1 azaltma, %70,8’inin (n=170) anneyi
postpartum psikozundan koruma, %71,7’sinin (n=172) over, meme kanseri ve idrar
yolu enfeksiyonu riskini azaltma, %91,7’sinin (n=220) anne-bebek baglanmasini
kolaylagtirma, %55,8’inin (n=134) gebelik oOncesi kiloya donmeyi kolaylastirma,
%35,4’tinlin (n=85) ise kansizlik riskini azaltma gibi yararlari oldugunu bildigi
belirlendi. Arastirmaya katilan O6grencilerin  %39,6’sinin  (n=95) anne siitii ile
beslenmenin otizm gelismesini énleme konusunda faydasi olmadigi halde faydasi

oldugunu diisiindiigii tespit edildi.

Ogrencilerin %73,8’inin (n=177) annelerin emzirme &ncesinde memelerini
sadece su ile temizleme, %75,4’linlin (n=181) ise ellerini once sabunla, sonra duru
suyla yikama gibi temizlik kosullarini saglamasi gerektigini bildigi saptandi. Buna
karsin memelerini sabunlu suyla yikamali diyerek yanlis yanit veren 6grencilerin
oraninin %19,6 (n=47), ellerini sadece su ile yikamalarinin yeterli oldugu diisiinerek

yanlig yanit veren dgrencilerin oraninin ise %15,8 (n=38) oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %92,1’inin (n=221) bebegin kilosunun,
%64,2’sinin (n=154) giinliik gaita miktarinin, %65,8’inin (n=158) giinliikk idrar
miktarmnin, %61,3’linlin (n=147) ise deri turgorunun iyi olmasi kriterlerinin yenidogan
i¢in anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan dogru kriterler oldugunu

bildigi saptandi.

Ogrencilerin %78,3’iiniin (n=188) annenin emme dncesi ve sonras1 gogiislerde
dolgunluk hissetmesi, %42,1’inin (n=101) bebek emerken diger memeden siir gelmesi,
%30,8’inin (n=74) memelerde igne batiyormus gibi hissetmesi ve %30 unun (n=72)
memelerde patolojik dolgunluk olmamasi o6zelliklerinin anne siitiiniin yeterlilik
durumunu belirlemede kullanilan anneye ait dogru degerlendirme kriterleri oldugunu

bildigi tespit edildi.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %80’inin (n=192), annede aktif tiiberkiiloz
olmasi ve %47,5’inin (n=114) ise bebekte galaktozemi olmas1 durumlarinin anne siitii

ile beslenmede sakincali oldugunu bildigi belirlendi.

Ogrencilerin %76,3’iiniin (n=183), meme bas1 ¢atlaklarda memelerin temiz ve
kuru tutulmasi gerektigini, %65’inin (n=156) emzirmeden sonra bir iki damla anne
slitiiniin meme bagina siiriilmesi  gerektigini, %68,3’tinlin (n=164) annenin
beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmesi gerektigini,
%35’inin (n=84) ise annenin her emzirmede farkli pozisyon kullanilmasi gerektigini

bildigi saptandi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %50,4’liniin (n=121), mastit gelismesi
durumunda memeye sicak kompresler uygulanmasi gerektigini, %59,6’sinin (n=143)
doktorun Onerdigi antibiyotikleri kullanmasi gerektigini, %46,3’liniin (n=111) ise
emzirmeye devam etmesi ve emzirme pozisyonunun sik sik degistirilmesi gerektigini

bildigi tespit edildi.

Ogrencilerin %73,3’{iniin (n=176), siit miktar1 azalan annelerin bebegini sik
araliklarla emzirmesi, %86,7 sinin (n=208) annenin sivi alimini arttirmasi, %60’ 1nin
(n=144) annenin istirahat etmesi, %79,6’sinin (n=191) ise annenin stresten uzak

durmasi gerektigi konularini bildigi belirlendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %83,3’linlin (n=200), annenin c¢aligmast
durumunda, 6grencilerin %47,5’inin (n=114) ise hasta bebeklerde anne siitiiniin

sagilarak bebege verilebilecegini bildigi saptandi.

Ogrencilerin %54,2’sinin (n=130) prolaktin hormonunun siitiin alveollerde
iiretilmesini sagladigini, oksitosin hormonunun ise alveollerin kasilarak siitiin disari

atilmasini sagladigin bildigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %82,5 (n=198) ile biiyiikk ¢ogunlugunun,
bebegin memeye dogru yerlestirilme seklini bildigi belirlendi. Ogrencilerin
%¢45,4’tinlin (n=109) ilgili sekilde gosterilen elle siit sagma tekniginin dogru oldugunu

bildigi saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240)

Maddeler n %
1. Kolostrumun (ilk siitiin) renginin 6zellikleri nelerdir?
Beyaz 16 6,7
Mavi 5 2,1
Sarmmtirak 219 91,3
2. Kolostrumun kivaminin 6zellikleri nelerdir?
Sulu 33 13,8
Koyu 93 38,8
Yar1 koyu 111 46,3
3. Kolostrumun icerik olarak normal anne siitiinden farki nedir?
Protein, vitamin ve mineral yoniinden fakir, yag ve karbonhidrat 86 35,8
zengindir.
Protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve 152 63,3
karbonhidrattan fakirdir.
4. Kolostrum literatiir bilgisi dogrultusunda tam olarak hangi giinler salgilanir?
1-3 giin 183 76,3
2-4 giin 26 10,8
3-5 giin 16 6,7
5-7 giin 15 6,3
5. Matiir siit dogumdan sonra hangi giinler arasinda salgilanir?
3-5 giin 104 43,3
5-7 giin 74 30,8
5-10 giin 36 15,0
10-14 giin 21 8,8
6. Bebek dogduktan sonra ne zaman emzirilmeye baslanmahdir?
IIk yarim saat icinde 147 61,3
Ilk 1 saat icinde 53 22,1
Ilk 2 saat icinde 25 10,4
Bebek ilk emmek istediginde 13 5,4
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Ilisgkin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler

n

%

7. Sadece anne siitiiyle beslenme sirasinda bebegi emzirme sikhig: sizce ne olmahdir?

Gece ve giindiiz her istediginde
1 saatte bir
2 saatte bir
3 saatte bir

Giinde 6 kez

8. Sizce anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesinde sakinca var midir?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

82
40
72
21
23

118
60
60

34,2
16,7
30,0
8,8
9,6

49,2
25,0
25,0

9. Sizce ek gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ka¢ ay olmahdir?

1 ay
2 ay
3ay
4 ay

6 ay

10. Bebek ka¢ ay emzirilmelidir?
4 ay
6 ay
10 ay
12 ay

24 ay

4

2

8

1

225

45

42

139

1,7
0,8
33
0,4

93,8

1,3
18,8
3,8
17,5

57,9
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %

11. Bebekler icin ilk 6 ay en uygun besin nedir?

Anne siitii + Ek Gida 10 4,2
Anne siitli + Sekerli su 4 1,7
Anne siitii + su 33 13,8
Sadece anne siitii 187 77,9
Hepsi verilebilir. 6 2,5

12. Anne siitii ile beslenen bebeklere ek olarak hangi vitamin verilmelidir?

A vitamini 33 13,8
B vitamini 13 5,4
C vitamini 14 5,8
D vitamini 157 65,4
E vitamini 18 7,5

13. Emzirme pozisyonu ile ilgili hangisi yanhstir?

Bebegin yiizii memeye doniik olmalidir. 15 6,3
Cene anne memesine temas etmelidir. 18 7,5
Bebegin burnu agik olmalidir. 12 5,0
Sadece meme ucu ¢cocugun agzina girmelidir. 141 58,8
Meme ucu ve areola ¢gocugun agzina girmelidir. 53 22,1

14. Anne bir onceki emzirmeden sonra yeni emzirmeye hangi memeden
baslamahdir?

En son emzirilen memeden 120 50,0

Herhangi birinden baslayabilir. 118 49,2
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %
15. Yenidogan bir emzirme sirasinda ne kadar siire emzirilmelidir?
10-15 114 47,5
15-20 94 39,2
20-30 30 12,5

16. Diiz ve ice ¢okiik meme baslarinin emzirilmeye hazirlanmasinda hangi uygulama

yapilmahdir?
Memenin tiimiine masaj yapilmalidir 54
Meme basina germe ve cekme masaji yapilmahdir. 100
Meme basina 1lik pansuman yapilmalidir. 57
Meme basina soguk pansuman yapilmalidir. 24

17. Anne siitii oda 1s1s1nda ne kadar siire ile saklanabilir?

2 saat 115
3 saat 71
4 saat 37
5 saat 14

18. Anne siitii buzdolabi rafinda ne kadar siire ile saklanabilir?

2 giin 87
3 giin 87
4 gilin 34
5 giin 31

22,5
41,7
23,8

10,0

47,9
29,6
15,4

5,8

36,3
36,3
14,2

2

12,9
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %
19. Anne Siitii Buzdolabinda kac¢ derecede saklanmasi gerekir?
+4 °C 86 35,8
-4 °C 76 31,7
-6 °C 15 6,3
+2 °C 58 242
20. Meme Bakimi uygulamada asagidakilerden hangisi dogru bir davramistir?
Sabunlu su ile memeyi temizlemek 20 8,3
Temizlemeye gerek yoktur ¢linkii memeler kapali ortam i¢indedir. 4 1,7
Giinliik olarak ik su veya anne siitiiyle temizleyip, kuru 163 67,9
tutmak
Sutyenler genis askili olmali ve sutyen igerisine gogilis pedi 53 22,1

koymak

2

21. Siit saklama ve kullanilma kosullar1 hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi

yanhstir?
Sagilmis siit 1sitilirken direk ates ve mikrodalga firin kullanilmaz.
Siit sicak su i¢ine yerlestirilerek 1sitilir.
Stit miimkiinse saklanacak olan materyale sagilmalidir.

Kaplarin {izerine sagilan tarih ve saat yazilarak kullanma sirasi
olusturulmalidir.

Siit buzdolabinda saklamirken Kkullanilacak rafin arka
tarafina yerlestirilmemelidir.

16

66

41

16

96

6,7
27,5
17,1

6,7

40,0
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %
22. Dogru Emzirme Teknigi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

Emzirirken anne sirtini ve kullanilan kol desteklenmeli 10 4,2
Emzirirken bebegin basi asla ellenmemeli 71 29,6
Meme desteklenirken el “c” seklinde tutulmali, isaret parmagi ile 45 18,8
alttan desteklenmeli, bagparmagi memenin iistiinde olmali

Meme desteklenirken makas seklinde tutulabilir 100 41,7
Meme bebegin dudaginin kenarina dokundurularak arama refleksi 12 5,0

aktiflestirilebilir.

23. Emziren kadimnlar asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisini

kullanmahdir?
Rahim igi arag (RIiA)

Bariyer Yontemler (Diyafram, Kondom, Servikal baglik, Vajinal
kopiik)

Cerrahi Yontem (Tiipligasyon, Vazektomi)
Sadece progesteron igeren hap, enjeksiyon norplantlar

Hepsini kullanabilir.

24. Kolostrumun bebek saghg iizerindeki yararlar nelerdir?
Enfeksiyonlardan korur.
Ishalden korur.

Barsak hareketlerinin uyararak mekonyumun Kkolay
cikarilmasimi saglar ve boylece sarihgi onler.

Bebegin erken dogmasini saglar.

Alerjiyi onler.

50

70

12

14

87

218

156

200

36

159

20,8

29,2

5,0
5,8

36,3

90,8
65,0

83,3

15,0

66,3
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %

25. Emzirmenin anneye yararlari nelerdir?

Dogum sonu kanamalar1 onler. 106 44,2
Gebelik olasihgim azaltir. 95 39,6
Anneyi postpartum psikozdan korur. 170 70,8
Over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltir. 172 71,7
Anne-bebek baglanmasimi kolaylastirir. 220 91,7
Gebelik oncesi kiloya donmeyi kolaylastirir. 134 55,8
Kansizlik riskini azaltir. 85 354

26. Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlari nelerdir?

Ik 6 ay bebegin tiim besin gereksinimini karsilar. 227 94,6
Enfeksiyonlardan korur. 208 86,7
Sismanhgi, kabizhi: ve ishali onler. 160 62,5
Alerjiyi onler. 160 66,7
Aterosklerozu onler. 97 40,4
Otizm gelismesini onler. 95 39,6
Anemiyi onler. 135 56,3
Bebegin biiyiime ve gelismesini en iist diizeyde saglar. 210 87,5

27. Anneler emzirme 6ncesi hangi temizlik kosullarini1 saglamahdir?

Memelerini sabunlu suyla yikamalidirlar. 47 19,6
Memelerini sadece su ile temizlemelidirler. 177 73,8
Ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla yikamahdirlar. 181 75,4
Ellerini sadece su ile yikamalar yeterlidir. 38 15,8
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler

n

%

28. Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan yenidogana ait

degerlendirme Kriterleri nelerdir?
Bebegin kilosu
Boyu
Bas cevresi
Giinliik gaita miktar
Giinliik idrar miktar

Deri turgorunun iyi olmasi, fontanelin dolgun ve normal
bombelikte olmasi

221

167

122

154

158

147

92,1
69,6
50,8
64,2
65,8

61,3

29. Anne ssiitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullamilan anneye ait

degerlendirme Kkriterleri nelerdir?

Annenin emme oOncesi ve sonrasi gogiislerde dolgunluk
hissetmesi

Bebek emerken diger memeden siit gelmesi
Memelerde igne batiyormus gibi hissetmesi

Dogum sonras1 ilk gilinlerde emzirme sonrasi uterusta
kasilmalar hissetmemesi

Memelerde patolojik dolgunluk olmamasidir

30. Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlar nelerdir?
Annede aktif tiiberkiiloz olmasi
Annede sifiliz olmasi
Bebekte galaktozemi olmasi

Bebekte pnomoni olmast

188

101

74

51

72

192

144

114

&4

78,3

42,1
30,8

21,3

30,0

80,0
60,0
47,5

35,0
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %

31. Meme basi catlaklarinda annelere neler onerilmelidir?

Memeler temiz ve kuru tutulmalidir. 183 76,3
Emzirmeden sonra bir iki damla anne siitii meme basina 156 65,0
siiriilmelidir.

Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen 164 68,3
gosterilmeli.

Emzirme sonrasi meme basina 1slak pansuman yapilmalidir. 123 51,2
Emzirme sonrasi meme basi sabun ve su ile yikanmalidir. 57 23,8
Her emzirmede farkh pozisyon kullamlmahdir. 84 35,0

32. Mastit gelismesi durumunda annelere neler onerilmelidir?

Memeye sicak kompresler uygulanmahdir. 121 50,4
Memeye soguk kompresler uygulanmalidir. 82 34,2
Doktorun 6nerdigi antibiyotikler kullamlmahdir. 143 59,6
Emzirmeye devam edilmelidir ve emzirme pozisyonu sik sik 111 46,3
degistirilmelidir.

33. Siit miktar1 azalan annelere neler onerilmelidir?

Bebegin sik araliklarla emzirilmeli 176 73,3
Annenin sivi alim artirilmah 208 86,7
Bebek daha az siklikta emzirilmeli 45 18,8
Anne istirahat etmeli 144 60,0
Stresten uzak durmal 191 79,6
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler n %
34. Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir?
Anne siitiiniin azalmasi 109 45,4
Annenin calismasi 200 83,3
Hasta bebeklerde 114 47,5
Meme basi ¢atlaginda 149 62,1
35, ......ceeeees hormonu, siitiin  alveollerde iiretilmesini saglarken;
............ hormonu, alveollerin kasilarak siitiin disar1 atilmasini saglar.
Oksitosin- Prolaktin 107 44,6
Prolaktin- Oksitosin 130 54,2
36. Belirtilen sekillerden hangisinde bebek memeye dogru yerlestirilmistir?
A 198 82,5
B 42 17,5
37. Sekilde verilen elle siit sagma teknigi sizce dogru mudur?
Sekil dogrudur 109 45,4
Sekil yanlistir 40 16,7
Sekilde gosterilen siit sagma yontemini bilmiyorum 91 37,9
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Tablo 2. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Ilisgkin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=240) (devam)

38. Annelere sizce gebeligin hangi donemlerinde anne siitii ve emzirme konusunda
egitim verilmeye baslanmalhdir?

1. Trimesterde 29 12,1
2. Trimesterde 11 4,6
3. Trimesterde 58 24,2
Gebelik siiresince 140 58,3

39. Annenin destegine gereksinim duydugu hangi Kisiler sizce anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alinmahdir?

Esi 190 79,2
Kaymnvalidesi 114 47,5
Kadinin kendi annesi 163 67,9
Arkadaslan 35 14,6

Aragtirmaya katilan ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde,
ogrencilerin en ¢ok “9. Sizce ek gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle beslenme
stiresi ka¢ ay olmalidir?” sorusuna dogru yanit verdigi goriilirken (n=225), en az
dogru yanit verdikleri madde ise “4. Kolostrum literatiir bilgisi dogrultusunda tam
olarak hangi giinler arasinda salgilanir? (n=225) maddesi olarak tespit edildi (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Ilisgkin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Dogru ve Yanhs Yamtlarinin Dagilimi (N=240)

Maddeler Dogru Yanhs

n % n %
Madde 1 219 91,3 21 8,8
Madde 2 93 38,8 147 61,3
Madde 3 152 63,3 88 36,7
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Tablo 3. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Dogru ve Yanhs Yanitlarimin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler Dogru Yanhs

n % n %
Madde 4 15 6,3 225 93,8
Madde 5 21 8,8 219 91,3
Madde 6 147 61,3 93 38,8
Madde 7 82 34,2 158 65,8
Madde 8 118 49,2 122 50,8
Madde 9 225 93,8 15 6,3
Madde 10 139 57,9 101 42,1
Madde 11 187 77,9 53 22,1
Madde 12 157 65,4 83 34,6
Madde 13 141 58,8 99 41,3
Madde 14 120 50,0 120 50,0
Madde 15 94 39,2 146 60,8
Madde 16 100 41,7 140 58,3
Madde 17 71 29,6 169 70,4
Madde 18 87 36,3 153 63,8
Madde 19 86 35,8 154 64,2
Madde 20 163 67,9 77 32,1
Madde 21 96 40,0 144 60,0
Madde 22 100 41,7 140 58,3
Madde 23 87 36,3 153 63,8
Madde 24 76 31,7 164 68,3
Madde 25 240 100,0 0 0,0
Madde 26 145 60,4 95 39,6
Madde 27 167 69,6 73 30,4
Madde 28 64 26,7 176 73,3
Madde 29 183 76,3 57 23,8
Madde 30 58 24,2 182 75,8
Madde 31 90 37,5 150 62,5
Madde 32 153 63,8 87 36,3
Madde 33 192 80,0 48 20,0
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Tablo 3. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarim

Degerlendirme Formu Dogru ve Yanhs Yanitlarimin Dagilimi (N=240) (devam)

Maddeler Dogru Yanhs
n % n %

Madde 34 49 20,4 191 79,6
Madde 35 130 54,2 110 45,8
Madde 36 198 82,5 42 17,5
Madde 37 109 454 131 54,6
Madde 38 240 100,0 0 0,0
Madde 39 240 100,0 0 0,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu puanlarinin dagilimi Tablo 4'de verildi. Analiz
sonuclarina gore 6grencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu puanlarmin 16 ile 51 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin
30,70 + 7,057 oldugu saptandi. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu (ASEDF) puanlari i¢in; 0-69 potansiyel dagilimda, en yiiksek
puanin 69 oldugu saptandi. Arastirmaya katilan 6grencilerin en diisiik 16, en yiiksek
51 puan aldig1 belirlendi. ASEDF puanlarinin ortalamaya gore diisiik oldugu goriildii
(Tablo 4).

Tablo 4. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarim1 Degerlendirme Formu

Puanlarimin Dagilim

Potansiyel
— +ss Min Maks
Dagihm X
ASEDF Puani 0-69 30,70 7,057 16 51
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Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarin1 Degerlendirme

Formu puanlar1 dagilim grafigi Sekil 7°de verildi.

ASEDF Puani

40

30

20

10

10 20 30 40 50 60

Sekil 7. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarimi Degerlendirme Formu

Puanlarinin Dagilim

6.3. OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ ANNE
SUTU VE EMZIRMEYE ILiSKIN BILGi DURUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye
[liskin Bilgi Durumlarin1 Degerlendirme Formu puanlari, 6grencilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, boliim, sinif, mezun oldugu lise tiirli ve anne siitli ve emzirme
konusunda lisans egitimi disinda baska bir kurs veya egitim alma 6zelliklerine gore

karsilastirildi.

Ogrencilerin yaslar1 ile Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu puanlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve cok

diisiik diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (s: 0,169, p<0,01) (Tablo 5).
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Tablo 5. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarimi Degerlendirme Formu

Puanlar ile Ogrencilerin Yaslar1 Arasindaki iliski (N=240)

Yas

s p

ASEDF Puam 0,169%** 0,009

rs: Spearman's korelasyon katsayisi  * p<0,01

Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarmi Degerlendirme Formu
puanlari, 6grencilerin cinsiyetine, okudugu boliime ve su anda 6grenim gordiigl sinifa
gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

(Tablo 6).

Analiz sonuglarina gére kadm 6grencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iligkin
Bilgi Durumlarint Degerlendirme Formu puanlarmin (31,64 + 6,951), erkek
Ogrencilerin puanlarina (26,40 £ 5,901) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarini Degerlendirme Formu puanlari (36,13 & 7,397), hemsirelik 6grencilerinin
puanlarina gore (29,68 + 6,522) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 6).

3. ve 4. siifta dgrenim gdren dgrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu puanlarinin (sirastyla 32,96 + 6,587 ve 31,20 +
7,593), 2. siifta 6grenim goren 6grencilerin puanlarina (28,05 £ 6,140) gore istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Anne Siiti ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarmi Degerlendirme Formu
puanlari, 6grencilerin medeni durumuna, mezun oldugu lise tiirline ve anne siitii ve
emzirme konusunda lisans egitimi disinda baska bir kurs veya egitim alma durumuna
gore karsilagtirildiginda arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarimi Degerlendirme Formu

Puanlarinin Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Karsilastirilmas: (N=240)

ASEDF Puam

2
Sosyo-Demografik Ozellikler N Zuwwa! Xt
¥ +ss Y
o Kadin 197 31,64 6,951 Zoi=-4 360
Cinsiyet —0.000
Erkek 43 26,40 5,901 P=0
Medeni Bekar 234 30,77 7,023 Zoi=-0.715
Durum Evli 6 28,17 8.635 p=0,474
. Ebelik 38 36,13 7,397 Zon=-4.837
Bolim ~0.000
Hemsirelik 202 29,68 6,522 P=0
2. simf &3 28,05 6,140
X2=20,431
Smif b3, simif 81 32,96® 6,587
p=0,000
4. simif 76 31,20@ 7,593
Peik Megles 66 30,76 7,696
Lisesi
Mezun X=1,852
Oldugu Lise ~ Anadolu Lisesi 88 31,48 7,209
Tira p:O,396
Diger &5 29,98 6,306
_ Anne Evet 32 31,84 8,340
siitii/emzirme B
Zmwmi—-1,054
konusunda p=0.292
baska egitim Hayir 208 30,53 6,845
alma

Zmwa: Mann-Whitney U Testi

Xw: Kruskal-Wallis Test
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7. TARTISMA

Tarih boyunca anne siitii ile beslenme bebekler i¢in en ideal besin maddesi olma
ozelligini korumustur. Ulkemizde emzirme yaygindir ancak emzirmenin baslama
zamani, emzirmenin silirdiiriilmesi ve emzirmenin dogru uygulanmamasi konusunda
sorunlar oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2018; Pehlivanoglu ve Unliioglu, 2019). Bu
sorunlar arasinda, emzirmeye ge¢ baslanmasi, sadece anne siitii ile beslenme siiresinin
kisa stirmesi, ilk emzirme sirasinda anne siitiinden baska gida/sivi verilmesi, annenin
dogum oncesi ve dogum sonunda bilgilendirilmemesi, saglik personeli tarafindan
emzirme desteginin saglanmamasi yer almaktadir (Bolat ve ark., 2011; Yilmaz ve ark.,

2017; Shinwell ve ark., 2006; Yilmaz ve Aykut, 2019).

Literatiirde anne siitli ve emzirme konusunda genellikle annelerin ve ¢alisan ebe-
hemgirelerin bilgisini dlgmeye yonelik ¢alismalar bulunmaktadir. Kog ve ark. (2018)
yaptiklar1 caligmada liniversite son sinif hemsirelik 6grencilerinin emzirme konusunda
edindikleri bilgi ve deneyimlerini ele almiglardir. Araz ve ark. (2013), Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin anne siitiiniin
sagilmas1 ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik calismasi mevcuttur. Yapilan
literatiir taramalar1 sonucunda sadece ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin anne siitii ve

emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren bir ¢alisma olmadig1 goriilmustiir.

Ebelik ve hemgsirelik 6grencilerinin anne siiti ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismamiz sonucu elde edilen bulgular bu

boliimde {i¢ baslik altinda tartisildi:

1. Ogrenci bilgi formuna goére ogrencilerin sosyo-demografik &zelliklerin
tartigilmasi,

2. Anne siiti ve emzirmeye iliskin bilgi durumlarin1 degerlendirme formu
bulgularinin tartigilmast,

3. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin anne siitii ve emzirmeye iliskin
bilgi durumlarini degerlendirme formu puanlarina gore karsilastiriimasi bulgularinin

tartisilmasi.
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7.1. OGRENCi BIiLGi FORMUNA GORE OGRENCILERIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Calismamiza katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, boliim, sinif, mezun oldugu lise tiirii, anne siitii ve emzirme hakkinda lisans

egitimi disinda baska bir kurs veya egitim alma 6zellikleri tartisildi.

e

Calismamizda Ogrencilerin yaslarinin 19 ile 35 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin ise 21,55 + 2,205 yas oldugu saptandi. Ahmed ve El-Guindy (2011)
caligmalarinda 18- 21 yas arasinda degistigi, 6grencilerin yas ortalamasinin 19,5+1.2
oldugu, Amin ve ark. (2014) Tip ve Egitim Fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada
ogrencilerin yaglarinin 19 ile 26 arasinda degistigini, yas ortalamasinin 21,6+ 1,4
oldugunu gozlendi. Ahmed ve ark. (2011) yaptiklari calismada 6rneklem grubu olarak
19 ile 35 yas aras1 degistigi, yas ortalamasinin 23+1,5 oldugu belirtildi. Cantrill ve ark.
(2003)’nin ise yaptiklar1 galismaya 20-50 yas arasi mezun ebeleri dahil ettigi goriildii.

Calismalardaki yas ortalamalar1 agisindan Amin ve ark. (2014) ve Ahmed ve ark.

(2011) galigmasi, ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin %82,1°1 kadin, %17,9’u
ise erkekti. Ahmed ve El-Guindy (2011) yaptiklar1 ¢alismada 6rneklem grubunun
%75’in tizerinde kadin 6grencilerden olustugu goriildii. Cantrill ve ark. (2003)’nin
caligmalarinda %97,7’sinin kadin, %1,4’iinlin erkek oldugu belirlendi. Amin ve ark.
(2014) calismalarinin  Orneklemini 521 kadin &grencilerden olustugu, erkek
ogrencilerin calismaya dahil edilmedigi goriildi. Hatamleh ve Sabeeb (2015)
orneklem grubunun %81,4 ‘linlin kadin, %18,6’sin1n ise erkek 6grencilerden olustugu
belirlendi. Cinsiyet yoniinden bakildiginda 6rneklemde kadin Ogrencilerin, erkek

ogrencilerden daha fazla olmasi yoniinden ¢aligsmalarin benzerlik gdsterdigi saptandi.

Calismamizda ogrencilerin %15,8’inin ebelik, %84,2’sinin ise hemsirelik
boliimiinde okudugu tespit edildi. Ogrencilerin &grenim gordiigii simifa gore
dagilimlar1 incelendiginde, %34,6’sinin 2. sinifta, %33,8’inin 3. sinifta, %31,7’sinin
ise 4. snifta 6grenim gordiigli saptandi. Badagnan ve arkadaglarinin (2012)

orneklemini 1. sinifta 66 6grencinin, 4. sinifta 64 d6grencinin, Vandewark (2014)’1n
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calismasinda ise 2. sinif ve 4. smifta hemsirelik 6grencisinin olusturdugu goriildii.
Calismamizda 1. sif 6grencileri mesleki ve teknik egitim derslerini almig olma
kosuluna uymadiklari i¢in ¢alismamizin 6rneklemine dahil edilmemesi, Badagnan ve
ark. (2012) calismasindan farklilik gostermektedir. Vandewark (2014) ¢aligmasinin

orneklem grubu acisindan ¢alismamiz ile benzer gosterdigi saptandi.

Calismamiza katilan grencilerin mezun oldugu lise tiirline gore dagilimlar
incelendiginde, Ogrencilerin %27,5’inin Saglik Meslek Lisesinden, %36,7’sinin
Anadolu Lisesinden, %35,4 {iniin ise diger bir lise tiirlinden mezun oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %25,4 {iniin lisede hemsirelik boliimiinde, %0,4{iniin ebelik boliimiinde,
%60,4’iiniin ise diger bir bolimde okudugu saptandi. Ogrencilerin yalnizca
%13,3’linlin anne siiti ve emzirme konusunda lisans egitimi disinda baska bir
kurum/program dahilinde kurs veya egitim aldig1 tespit edildi. Sosyo-demografik

ozelliklerin bilgi diizeyine etkisi ilgili tartigmaya 7.3 boliimde yer verildi.

7.2. ANNE SUTU VE EMZIRMEYE ILIiSKIN BiLGI DURUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU BULGULARININ TARTISILMASI

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hemsirelik/ ebelik 6grencilerinin emzirme
bilgilerinin degerlendirilmesine iliskin yapilan ¢aligmalarda farkli sonuclar elde

edilmisgtir.

Ahmed ve ark. (2011), iki {iniversitede Ogrenim goren hemsirelik boliimii
ogrencilerinin emzirme bilgi puan ortalamasini 17+ 2.9 (Potansiyel dagilim: 24) olarak
saptamiglardir. Marzalic (2004), ABD’de 36 farkli hemsirelik programinda kayith
olan 385 hemsirelik 6grencisi tlizerinde emzirme egitiminin durumunu tanimlamak
amactyla yapmis oldugu calismada, emzirme bilgi puaninin diisiikk oldugunu
belirtmistir. Spear (2006) c¢alismasinda hemsirelik fakiiltesindeki 6grencilerin
emzirme puanlarmin 35 ile 85 (Potansiyel dagilim: 100) arasinda degistigini
katilimcilarin higbirinin tam puan alamadiklarin1 gérmistiir. Ahmed ve El Guindy

(2011), Misir’da ana-gocuk sagligi hemsireligi dersinin hem teorik hem de klinik
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derslerini tamamlayan 110 lisans diizeyi hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar
calismada, emzirme bilgi puanlarinin oldukca diisiik 7 ile 18 arasinda (Potansiyel
dagilim: 24) oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin, Anne Siiti ve Emzirmeye iliskin Bilgi Form Puanlarinin 16 ile
51(Potansiyel dagilim: 69) arasinda degistigi ve puan ortalamasmin 30,70+ 7,057
oldugu belirlenmistir. Kog¢ ve ark. (2018) caligsmalarinda bilgi puanlarinin 29 ile 47
arasinda degistigini (Potansiyel dagilim: 50) ve ortalamalarinin 38.8+ 3,5 olarak
bulmuslardir. Ko¢ ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalar1 ve Ahmed ve El- Guindy
(2011)’nin calismalarinin puanlarinin, ¢aligmamizin puanlarina goére daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Kog¢ ve ark. (2018) ve Ahmed ve El- Guindy (2011)’nin
caligmasinin puanlarinin ¢alismamiza gore daha yiiksek olmasi, 6rneklem grubumuza
2. ve 3. siiflarimin da dahil edilmesinden kaynaklandigini diistindiirdii. Buna karsin
Marzalic (2004), Ahmed ve ark. (2011) ve Spear (2006) tarafindan yapilan
calismalarin bilgi puanlari, ¢alismamizin bilgi puanlarima gore diisiik oldugu

belirlenmistir.

Calismaniza katilan &grencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi
Durumlarint Degerlendirme Formu puanlarinin  dagilimina bakildiginda puan
ortalamasinin 30,70 + 7,057 oldugu, ortalamanin biraz altinda kaldig1 goriildii. Duran
(2008) calismasinda ebe ve hemsirelerin %86,4’linlin anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgilerinin orta diizeyde oldugunu, %11,9’unun ise iyi diizeyde oldugunu
belirtmistir. Oztiirk (1999) yaptig1 calismada ebe ve hemsirelerin %78,1’inin anne siitii
ve emzirme konusunda bilgilerini orta diizeyde ve %?22,9’unun ise bilgilerinin kot
oldugunu belirtmistir. Istenilen diizeyde bilgiye sahip olunamamasinin anne siitii ve
emzirme konusunda egitim aldiklar1 okullarda uygulama alanlarinin yeterli olmamasi
ve mezun olduktan sonra konu ile ilgili siirekli degisen bilginin takip edilememesi

olarak agiklanabilir.

Calismamizda en ¢ok dogru yanit, %93,8 ile ek gida verilmeksizin sadece anne
stitiiyle beslenme siiresine iliskin maddeye verilmistir. Benzer sekilde Ahmed ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda da 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmenin
yeterli olduguna iliskin maddeye O&grencilerin %97’sinin dogru yanit verdigi

bildirilmistir. Buna karsin Ahmed ve El Guindy (2011) ¢alismalarinda, 6grencilerin
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%85’inin ilk 6 ay boyunca sadece anne siiti ile emzirmeyi (6zel emzirme)
bilemediklerini belirtmislerdir. Bu durumun iilkemizdeki giivenli annelik ve anne-
bebek dostu hastane uygulamalarinin, okul miifredat programlarina yansimasi oldugu

diistiiniilmektedir.

Calismamizda kolostrumun bebek sagligi iizerindeki etkisinin irdelendigi
maddeye oOgrencilerin  %90,8’1 enfeksiyonlardan korudugunu, %83,3’li barsak
hareketlerini uyararak mekonyumun ¢ikmasini kolaylastirdigini  dogru olarak
yanitlamiglardir. Benzer sekilde Hatamleh ve Sabeeb (2015) ¢alismasindaki
ogrencilerin kolostrumun antikor 6zelligi ile ilgili maddeye %83,2’si dogru cevap
verdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin en az dogru yamt verdikleri maddenin (%6,3)
kolostrumun dogumdan sonra salgilanma zamanini iceren madde oldugu
belirlenmistir. Neden olarak o6grencilerin kolostrumun ilk giinlerde salgilandigi
bilincini tasidiklarindan gilinleri karistirdiklart ve bu bilgilerin spesifik olmasinin
bilinme oranini azaltmasi oldugu diigiiniilmektedir. Literatiirde kolostrumun hangi
giinler salgilandigina iliskin 6grencilerin bilgi durumu degerlendirilen bir ¢alisma

olmadig1 goriilmiistiir.

Ahmed ve El Guindy (2011) ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerin %79 unun
dogumdan sonra ilk saatlerde emzirmenin baslatilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Hatamleh ve Sabeeb (2015)’in ¢calismasinda hemsirelik 6grencilerinin
%70 ‘inin bebegin dogumdan sonraki ilk saatlerde emzirilmesini dogru bildikleri
goriilmiistiir. Bir diger caligmada aldiklar1 egitime bakilmaksizin Tip ve Egitim
Fakiiltesi’nde okuyan toplam 521 kiz 6grencinin emzirme bilgileri 6l¢iilmiistiir (Amin
ve ark., 2014). Amin ve ark. (2014) c¢alisma sonucuna goére dogumdan sonra
emzirmenin baslatilma zamanina ve emzirme siiresine yonelik sorulara 6grencilerin
dogru yanit veremedikleri goriilmiistiir. Ayrica T1p Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerin
bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda ise 6grencilerin
%61,3 ‘i dogumdan sonra ilk yarim saat iginde emzirmenin baglatilmasi gerektigini
dogru olarak yanitlamiglardir. Padmanabhan ve ark. (2016) Hindistan’da 307
iiniversitede okuyan kadin 6grencilerin, emzirme ile ilgili bilgilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, bebegi ilk 6 ay ne ile beslenmeli sorusuna, 6grencilerin

%20,2’si sadece anne siitii ile beslenmeli, %54,1°1 agirlikli olarak anne siitii ile
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beslenme, %6,5°1 ise kismi olarak emzirme, %19,2’si ise konu hakkinda bilgisinin
olmadigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada emzirme siiresi ile ilgili soruya 6grencilerin
%21,2’si dogru siirenin 2 yil ve daha fazla, %67,4’{iniin 1 yildan az ve %11,4 {iniin
konu hakkinda bilgisi olmadig1 yanitlarini vermislerdir. Calismamizda 6grencilerin
%77,9 ‘uilk 6 ay en uygun besinin sadece anne siitii, %13,8’1 anne siitiiyle beraber su
verilmesi oldugunu ve %57,9’u bebegin emzirme siiresinin 24 ay oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizdaki okulun miifredat programlarinda emzirme konusuna
genis yer verilmesi, Ogrencilerin emzirme siireleriyle ilgili sorulara dogru yanit

vermesinde etkili olmasiyla agiklanabilir.

Tungel ve ark. (2005) ebelerin anne siitii ile ilgili bilgi ve uygulamalarim
degerlendirmis olduklari calismada, ebelerin %86,8 ‘inin dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde bebeklerin emzirilmesi, %92,2’si ise bebegin her istediginde emzirilmesi
gerektigini belirtmistir. Ayni ¢aligmada ebelerin %95,3’1 anne siitii ile beslenirken su
verilmesine gerek olmadigini, %96,9’u ek gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle
beslenme siiresinin 4-6 ay oldugu belirtmistir. Caligmamizda &grencilerin %61,3’1
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirilmeye baslanmasi ve %34,2’si ise bebek
her istediginde emzirilmeli yanitini vermislerdir. Anne siitiiyle beslenirken su
verilmesinde sakinca var midir maddesine 6grencilerin %49,2°si evet, %25°1 hayr,
%251 bilmiyorum yanrtin1 vermistir. Ogrencilerin %93,8’si ek gida verilmeksizin
anne slitilyle beslenme siiresine 6 ay oldugunu bilmistir. Tungel ve ark. (2005) mezun
ebelerin uygulama imk&n1 ve deneyimlerinden dolay1 bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu vurgulamislardir. Bu sonuglara bakildiginda annelerin egitilebilmesi igin
oncelikli olarak 6grencilik yillarindan itibaren ebelerin egitilmesi gerekliligi ortaya

cikmaktadir.
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Cantrill ve ark. (2003) Avustralya’da yaptiklar1 ¢aligmada 1105 ebenin emzirme
bilgilerini 6lgmiis, ¢alisma sonucunda ebelerin anne siitiiniin dnemini bildiklerini
bildirmislerdir. Calismada ebeler emzirmenin yararlart maddelerine 98,7’si bagisiklik
sagladigini, %92,3’1 alerjiyi onledigini, %95,3°1 ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi
gerektigini belirten cevaplar vermislerdir. Calismamizda anne siitli ve emzirmenin
yararlarina iliskin maddelere Ogrencilerin %94,6’s1 enfeksiyonlardan korudugunu,
%66,7’s1 alerjiden korudugunu ve %94,6’s1 ilk 6 ay bebegin tiim gereksinimlerini
kargiladigin1 yanitin1 vermislerdir. Cantrill ve ark. (2003) caligmasinin sonuglari ile

calismamizin sonuglari1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizda anne siitii ile beslenmenin bebege yararlarina iliskin birden fazla
yanitin verilebildigi maddeye, Ogrencilerin %62,5’inin ishali onledigini yanitini
verdigi gorildii. Padmanabhan ve ark. (2016) emzirmenin bebege olan yararlari
arasinda ishali 6nlemesine iliskin ‘ishali olan bebek emzirilmeli midir’ maddesine
ogrencilerin %23,1°1 ‘evet’, %16’s1 ‘hayir’ ve %60,9’unun bilgisinin olmadigini
yanitladigi goriildi. Calismamizin sonuglarinin Padmanabhan ve ark. (2016)’nin
calisma sonuglarina goére daha yiiksek ¢ikmasmin nedeninin, diger c¢aligmadaki
orneklem grubunu iiniversitenin biitiin boliimlerinde okuyan kiz &grencilerinden

olusturmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Araz ve ark. (2013) c¢alismalarinda, “anne siitiiniin sagilmasinin nedeni’ne
iliskin soruya Ogrencilerin %87,2’si anne ile bebek ayr1 kaldiginda cevabini
vermislerdir. Calismamizda “hangi durumlarda anne siitli sagilarak verilir? maddesine
ogrencilerin %83,3’1i annenin ¢aligmasi ve %47,5°1 hasta bebeklerde dogru yanitlarimi
vermislerdir. Buna gore ¢alismamiza katilan 6grencilerin anne siitliiniin sagilmasi
gereken durumlart bildikleri goriilmektedir. Anne siitiiniin saklanma kosullarina
iliskin maddelere, 6grencilerin %29,6’s1 oda 1sisinda 3 giin, %36,3’{i buzdolabi rafinda
3 giin, %35,8’1 buzdolabinda +4°C’de saklanabilecegini bilmislerdir. Bu sonuca gore
ogrencilerin anne siitiiniin saklanma kosullarma iligkin bilgi diizeylerinin yeterli

olmadig1 goriilmiistiir.

Skiba ve Barton (2006)’a gore, sadece ders yaklagiminin, 6grencilere 6grenmeyi
tesvik eden bir yaklagim olmadig1 bildirilmistir. Bu nedenle calismamizda 6grencilere

yoneltilen sorularda sadece teorik bilginin degerlendirilmesiyle sinirli kalinmayip,
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uygulama bilgilerini degerlendiren sorulara da yer verilmistir. Bu sorulardan, bebegin
memeye dogru yerlesimi ile ilgili soruya %82,5’1, meme bakimi uygulamas ile ilgili
soruya %67,9’u, emzirme pozisyonu ile ilgili soruya %58,8’1 dogru yanit vermistir.
Sonucun bdyle olmasinda ebelik ve hemsirelik d6grencilerinin anne siitii ve emzirme
konusundaki bilgilerini uyguladiklar1 diisiiniilmektedir. Ancak elle siit sagma teknigi
ile gorsel soruya Ogrencilerin %37,9’unun gosterilen siit sagma yontemini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak da Ogrencilerin siit sagma
yontemleri hakkinda teorik ve uygulama bilgilerinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.
Araz ve ark. (2013) calismalarinda anne siitiiniin sagilmasiyla ilgili olarak egitim
programlarindaki ve hastane uygulamalarindaki yetersizligi belirterek, degisiklik
yapilmasini vurgulamiglardir. Teorik bilgi ile uygulamanin pekistirildigi egitimlerde

ogrencilerin bilgilerinin daha kalic1 olacagi diistiniilmektedir.

Calismasinda 6grencilerin, “diiz ve i¢e ¢Okilk meme baslarinin emzirilmeye
hazirlanmasinda hangi uygulamalar yapilmalidir” soruya 6grencilerin %41,7’si meme
bas1 germe ve ¢gekme hareketi yapilmasi gerektigini dogru olarak yanitladigi saptandi.
Kog ve ark. (2018)’nin iiniversite son sinif hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 caligmada,
ogrencilerin %82,3 i ice ¢okiik ve diiz meme baslari i¢in en uygun girisimin, meme
bas1 egzersizleri oldugunu bildikleri ve bu konuda ¢alismamizdaki 6grencilerden daha
yiiksek puan aldiklart goriildii. Bu sonucun 6rneklemimize 2. ve 3. siniflar1 da dahil

etmemizden kaynaklandigi kanisina varildi.

Calismamizda emzirme Oncesi temizlik kosullarina iliskin maddeye 6grencilerin
%75,4’1 ellerin once sabunlu suyla sonra duru suyla yikanmasi ve meme bakimi
uygulamasina iliskin maddeye %67,9’u giinliik olarak su veya anne siitii ile temizlenip,
kuru tutulmasi gerektigini dogru olarak yanitladig1 saptandi. Buna karsin Kog¢ ve ark.
(2018)’nin galismasinda %52,3’1i emzirme Oncesi ellerin yikanmast ve %82,4’1
memelerin kuru ve temiz tutulmasi yanitin1 vermislerdir. Calismamizda 6grencilerin
emzirme oncesi ellerin temizligi konusunda daha yiiksek puan almalarinin nedeninin,

1. smiftan itibaren hijyen konusuna agirlik verilmesi oldugu goriildii.

Calismamizda mastit gelismesi durumunda verilecek bakim ile ilgili maddelere
ogrencilerin %46,3’1 emzirmeye devam edilmesi, %50,4’i memeye sicak kompres

uygulanmast ve %359,6’s1 doktorun Onerdigi antibiyotikleri kullanmas1 gerektigini
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dogru olarak yanitladigi saptandi. Bu konuda karsilastirabilecegimiz bir 6grenci
calismast olmamasina karsin, Williams ve ark. (2013)’imn calismasinda mezun
hemsirelere emzirmenin durdurulmasi gereken durumlar egitim oncesi soruldugunda
yaklagik yarisinin mastit yanitim1 verdigi egitim sonrasit uygulanan testte verilen
yanitin degismedigi goriildiigii belirtilmistir. Bu durum 6grencilerin mastit konusunda

farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda laktasyonun baskilanmasi ve hormonal kontrolii ile ilgili soruda
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu (yanlis cevap veren; %063,8)
goriilmektedir. Kog ve ark. (2018) da calismalarinda laktasyonun baskilanmasina
yonelik 6grencilerin bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulamiglardir. Ahmed ve ark.
(2011) c¢alismalarinda Ogrencilerin laktasyonun fizyolojisine ydnelik bilgi
gereksinimlerini oldugu ifade edilmektedir. Kog ve ark. (2018), Ahmed ve ark. (2011)
ve ¢aligmamizin sonuglarina gore, 6grencilerin laktasyonda aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi agiklarinin oldugu belirtmislerdir. Kog ve ark. (2018) ve Ahmet ve ark.
(2011) calismalar1 calismamiz sonuglariyla benzerdir. Calismamiz sonunda
ogrencilerin laktasyonda kullanilabilecek aile planlamasi yontemleri hakkindaki

uygulama ve teorik bilgi yetersizlikleri oldugu diistiniildii.

Bozzette ve Posner (2013) calismasinda son siif hemsirelik 6grencilerinin
emzirme egitimi aldiktan sonra emzirme bilgilerindeki degisiklikleri incelemislerdir.
Calisma sonucuna gore, 0grencilerde 1,5 saatlik dersin sonunda emzirme egitim
programi 6nemli dlgiide farkliliklar tespit edilmistir. Ogrencilerin emzirme yararlari,
besin degerleri ve laktasyon yonetimi hakkinda bilgilerinin 6nemli derecede arttigi
bildirilmigtir. Ayn1 ¢alismada 6grencilerin lisans egitimlerinde emzirme konusuna
yonelik belirli bir siire ayrilmasi ve mezuniyet sonrast egitimlerle konunun
giincellenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ogrencilerin annelere daha iyi destek
saglamada, emzirmenin tegvikinde ve optimum saglik diizeyine erisilmesi, verilecek
olan emzirme egitimi ile miimkiin olacag: diisiiniilmektedir. Spear (2006), emzirme
bilgilerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde lisans diizeyindeki hemsirelik

ogrencileri arasinda daha fazla ¢aligma yapilmasini 6nermektedir.
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Davis (2015)’in kanita dayali bir egitim miidahalesinin hemsirelik 6grencileri
tarafindan annelere saglanan emzirme destegi ile ilgili bilgilerinin etkisini incelemek
icin yapmis oldugu calismada, miidahale ve kontrol grubunun test dncesi ve test
sonrast bilgi puanlari arasinda anlamli derecede fark oldugu bildirilmistir. Dodgson ve
Tarrant (2007) emzirme egitim miidahalesinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeylerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada miidahale ve
kontrol grubunun bilgi puanlar1 arasinda fark oldugu, emzirme bilgisinde kontrol
grubunun miidahale grubuna gdére 6nemli 6l¢iide diisiik puan aldigi belirtilmektedir.
Emzirme egitimini inceleyen ¢aligmalarda (Bozzette ve Posner, 2013; Davis, 2015;
Dodgson ve Tarrant, 2007) test dncesi ve test sonrast emzirme bilgi puanlar1 arasinda
anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir. Kore’de yapilan 6grencilerin emzirmeye iliskin
bilgisi ve tutumu caligmasinda dgrencilerin emzirme bilgisi iyi planlanmis emzirme
egitimi ile miimkiin oldugunu belirtmisler ve emzirme i¢in bir egitim programini
onermislerdir. Universiteli dgrencilerin, emzirme egitimlerinin hemsireleri iceren
saglik profesyonelleri tarafindan verilmesini istemislerdir (Kang ve ark., 2005). Ayrica
Padmanabhan (2016), gengleri emzirme konusunda bilgilendirmenin, ilerleyen
yaslarda ¢ocuklarini emzirmede pratik saglayacagini, dogum sonu dénemde dogru
emzirme uygulamasini daha kolay benimseyeceklerini savunmaktadir. Litaretiir
incelendiginde; ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmadan mezun olduklar1 vurgulanmigtir (Ahmed ve el Guindy, 2011; Spear, 2006;
Marzalic, 2004; Chiu ve ark., 2003; Chen ve ark., 2001). Ebe ve hemsireler, emzirme
konusunda dogru bilgiyi 6grenci olduklar siirecte kazanmaktadirlar. Ebe ve
hemsirelerin almis olduklar1 egitim, annelere verecegi egitimin niteligini belirledigi
icin 6nem tagimaktadir. Calismamizin sonuglar1 sadece 6grencilik doneminde edinilen

bilgilerin yeterli olmadigin1 ve siirekli egitimin gerekliligini gostermektedir.
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7.3.  OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERININ ANNE
SUTU VE EMZIRMEYE ILiSKIN BILGi DURUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI
BULGULARININ TARTISILMASI

Calismamiza katilan ebelik ve hemsirelik o6grencilerin aldig1 puanlarin,
ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, boliim, sinif, mezun oldugu lise tiirii ve anne
stitii ve emzirme hakkinda lisans egitimi disinda bagka bir kurs veya egitim alma

ozelliklerine gore karsilastirildi.

Calismamizda anne siitii ve emzirmeye iligskin bilgi durumlarini degerlendirme
formu puanlar ile 6grencilerin yaglari karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli,
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptandi. Cantrill ve ark. (2003)
ebelerin emzirme bilgisi ile sosyo-demogrofik 6zellikleri arasinda iligki arastirilmig
olup, emzirme bilgisi ile yas arasinda bir iliski oldugu ve 30 yasin iistiindeki ebelerin
daha ytiksek puan aldig1 bu durumun da kendi emzirme deneyimi ve klinik deneyimle
iligkilendirildigi bildirilmistir. Bu sonug ¢alismamizla parelellik gostermektedir. Buna
karsin Amin ve ark., (2014) yaptiklar1 calismada egitim ve tip fakiiltesindeki
ogrencilerin emzirme bilgi puaninin fakiiltelerdeki 6grencilerin yasi ve sinift ile iligkili
olmadigint bulmuslardir. Bu sonucun c¢alisgmamizla benzerlik gostermemesinin
nedeni, Amin ve ark. (2014) ¢aligmalarini, aldiklar1 egitime bakilmaksizin tip fakiiltesi

ve egitim fakiiltesi’nde okuyan 6grencilere yonelik uygulanmasi olarak agiklanabilir.

Hatamleh ve Sabeeb (2015) ‘in hemsirelik 6grencilerinin emzirmeye iliskin bilgi
ve tutumlarinin incelendigi ¢alismada, cinsiyetin emzirme bilgisini etkileyen 6nemli
faktor oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir. Benzer sekilde
Kang ve arkadaslar iiniversite 6grencilerinin emzirme bilgisi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu, kadin 6grencilerin emzirme bilgisinin
erkek dgrencilerinden yiiksek oldugunu belirtmistir (Kang, Song ve Im, 2005). Araz
ve ark. (2013) calismasinda kadin 6grencilerin anne siitii sagilmasi hakkinda bilgisinin
erkek Ogrencilerden yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise kadin

ogrencilerin Anne Siiti ve Emzirme Bilgi formu puanlari, erkek 6grencilerin
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puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
yoniilyle Hatamleh ve Sabeeb (2015), Kang ve ark., (2005) ve Araz ve ark. (2013)

caligmalari, caligmamizi desteklemektedir.

Calismamizda ebelik o6grencilerinin Anne Siiti ve Emzirme Bilgi formu
puanlarmin hemsirelik 6grencilerinin puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Araz ve ark. (2013), ebelik 6grencilerinin anne siitiiniin
sagilmas1 hakkindaki bilgi diizeylerinin diger o6grencilere gore yliksek oldugu
belirtilmistir. Bu yoniiyle Araz ve ark. (2013) calismasi, ¢aligmamizla ayni bulgular
vermektedir. Ebelik 6grencilerinin hemsirelik ya da diger dgrencilere gore yiiksek
puan almasinin nedeni, ebelik boliimiideki 6grencilerin sinif mevcudunun daha az ve
hepsinin kadin olmasi, miifredat programlarinda ana-¢ocuk sagligi, anne siitii ve
emzirme konularina alt siniflardan baslayarak 6grenim gordiikleri siire icerisinde daha

genis yer verilmesi ile agiklanabilir.

Spear (2006) hemsirelik 6grencilerinin emzirme bilgisini degerlendirmeyi
amacladig1 caligmasinda, Ogrencilerin smiflarinin emzirme bilgisini etkiledigini
belirtmistir. Badagnan ve ark. (2012) ¢alismasinda 1. ve 4. hemsirelik 6grencilerinin
emzirme hakkinda bilgisini incelemis olup, 4. siniftaki 6grencilerin emzirme bilgi
puani, 1. siniftaki 6grencilerin puanindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bir diger
calismada 2. smif ve 4. siiftaki 6grencilerin emzirme bilgi puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu, sinifin ilerlemesiyle birlikte emzirme
bilgisinin arttig1 goriilmistiir (Vandewark, 2014). Calismamizda da 3. ve 4. siniftaki
O0grenim goren 0grencilerin Anne Siitli ve Emzirme Bilgi formu puaninin 2. sinifta
Ogrenim goren Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum 6grencilerin siniflart ilerledik¢e emzirme bilgisinin artmasinin

klinik bilgi ve deneyimle iligkili oldugunu diisindiirmektedir.
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Calismamizda medeni durum, mezun oldugu lise ve anne siitii ve emzirme
konusunda lisans egitimi disinda bagka bir egitim ve kurs alma durumu ile anne siitii
ve emzirmeye iliskin bilgi durumlarini degerlendirme formu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir. Hatamleh ve Sabeeb (2015)
caligmalarinda emzirme bilgi puani ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlam bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Bu yoniiyle Hamatleh ve Sabeeb (2015)

caligmasi, calismamizi destekler niteliktedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Ebelik ve hemsirelik O6grencilerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesinin yapildig1 tanimlayict arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

- Arastirmaya katilan 6grencilerin %82,1’inin kadin, %17,9’unun erkek oldugu,
yaslarmin 19 ile 35 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 21,55+ 2,205 yas
oldugu tespit edildi.

- Ogrencilerin %97,5 ile tamamin yakinmnin bekar, yalnizca %2,5’inin evli oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %15,8’inin ebelik, %84,2’sinin hemsirelik béliimiinde
okudugu, %34,6’smin 2. sinifta, %33,8’inin 3. sinifta, %31,7 sinin ise 4. sinifta
okudugu goriildii.

- Ogrencilerin mezun oldugu lise tiiriine gére dagilimlari incelendiginde,
ogrencilerin  %27,5’inin Saglik Meslek Lisesinden, %36,7’sinin Anadolu
Lisesinden, %35,4’linlin diger bir lise tiiriinden mezun oldugu saptandi. Liseyi
saglik meslek lisesinde okuyan Ogrencilerin  %%25,4’linlin  hemsirelik
boliimiinde, %0,4’linlin ebelik boliimiinde, %60,4 liniin ise diger bir boliimde
okudugu saptandi.

- Opgrencilerden yalnizca %13,3’{iniin anne siitii ve emzirme konusunda lisans
egitimi disinda baska bir kurum /program dahilinde kurs veya egitim aldig:
belirlendi.

- Opgrencilerin en yiiksek oranda dogru cevap verdigi, %93,8 ile ek gida
verilmeksizin 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi gerektigi madde oldugu
goriildi.

- Opgrencilerin biiyiik béliimiiniin %91,3 ile kolostrumun renginin sarimtirak
oldugunu bildigi saptandi.

- Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirten yenidogana ait degerlendirme

kriterlerine iligkin soruya Ogrencilerin  %92,1’inin  bebegin kilosunun,
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%64,2’sinin  giinlilk gaita miktarinin, %65,8’inin gilinliikk idrar miktarinin,
%61,3’liniin ise deri turgorunun iyi olmasi oldugunu bildigi saptand.
Kolostrumun bebek saglig1 tizerindeki yararlarina iliskin maddeye 6grencileri
%90,8’inin enfeksiyonlardan korudugunu, %483,3’linlin barsak hareketlerini
uyararak mekonyumun kolay c¢ikarilmasini saglayarak sariligi Onledigini,
%66,3 linlin ise alerjiyi 6nledigini bildigi gortildii.

Emzirmenin anneye yararlart iligkin soruya ogrencilerin %91,7’sinin anne-
bebek baglanmasii kolaylagtirma, %71,7’sinin over, meme kanseri ve idrar
yolu enfeksiyonu riskini azaltma, %70,8’inin anneyi postpartum psikozundan
koruma, %44,2’sinin, emzirmenin dogum sonu kanamalar1 6nleme, %39,6’s1nin
gebelik olasiligini azaltmasi oldugunu bildikleri goriildii.

Stit miktar1 azalan anneye Onerilmesi gerekenler maddesine Ogrencilerin,
%386,7’sinin annenin s1vi alimini arttirmasi, %79,6’simin ise annenin stresten
uzak durmasi gerektigini, %73,3’linlin annelerin bebegini sik araliklarla
emzirmesi %60’ 1nin annenin istirahat etmesi gerektigini bildikleri gortildi.
Anne siitiiniin sagilarak verilmesinde, Ogrencilerin %83,3’linlin, annenin
caligmas1 durumunda, %47,5’inin ise anne ve bebegin ayr1 kalmasi1 gereken,
bebegi hasta oldugu durumlarda oldugunu bildikleri saptandi.

Ogrencilerin  %82,5 ile bilyilk c¢ogunlugunun, bebegin memeye dogru
yerlestirilme seklini bildigi belirlendi.

Ogrencilerin %80’inin, annede aktif tiiberkiiloz olmasi ve %47,5’inin ise
bebekte galaktozemi olmasi durumlarinin anne siitii ile beslenmede sakincali
oldugu bilgisine sahip olduklar1 saptandi.

Anne siitliinlin yeterlilik durumunu belirten anneye ait degerlendirme kriterlerine
iliskin soruya ogrencilerin %78,3’linlin annenin emme Oncesi ve sonrasi
gogiislerde dolgunluk hissetmesi, %42,1’inin bebek emerken diger memeden siit
gelmesi, %30,8’inin memelerde igne batryormus gibi hissetmesi ve %30’unun
memelerde patolojik dolgunluk olmamasi 6zelliklerini bildigi goriildii.

Meme basi catlagi olan annelere, Ogrencilerin %76,3’linlin meme bas1
catlaklarda memelerin temiz ve kuru tutulmasmi, %68,3’linlin annenin
beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmesini, %65’ inin

emzirmeden sonra bir iki damla anne siitiiniin meme basina siiriilmesini,
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%35’inin ise annenin her emzirmede farkli pozisyon kullanilmasi Onermesi
gerektigini dogru olarak bildigi gortildi.

Meme bakimu ile ilgili soru maddesine 6grencilerin emzirme oncesi temizlik
kosullarina, %75,4’liniin ise ellerini dnce sabunla, sonra duru suyla yikamasini,
%73,8’inin annelerin emzirme dncesinde memelerini sadece su ile temizlemesi,
%67,9’unun giinliik olarak 1lik su veya anne siitiiyle temizleyip, kuru tutmak
oldugunu dogru cevap verdikleri goriildii.

Ogrencilerin %63,3’iiniin kolostrumu igerigini bildigi belirlendi.

Ogrencilerin  %61,3’{iniin bebek dogduktan sonra ilk yarmm saat icinde
emzirilmeye baslanmasi gerektigini bildigi saptandi.

Mastitin gelismesi durumunda anneye Onerebilecekleri uygulamalara iliskin
ogrencilerin  %59,6’sinin  doktorun Onerdigi antibiyotikleri kullanmasi
gerektigini, %50,4’linlin memeye sicak kompresler uygulanmasini, %46,3’linlin
ise emzirmeye devam etmesi ve emzirme pozisyonunun sik sik degistirilmesini
bildikleri belirlendi.

Ogrencilerin %57,9’u bebegin 24 ay beslenmesi gerektigini bildikleri ancak
%39,2’sinin emzirilme sirasinda bebegin 15-20 dakika emzirilmesi gerektigini
bildikleri belirlendi.

Ogrencilerin  %55,8’inin gebelik oncesi kiloya doénmeyi kolaylastirma,
%35,4’tnlin ise kansizlik riskini azaltma gibi yararlar1 oldugunu bildigi
saptandi.

Ogrencilerin %54,2’sinin prolaktin hormonunun siitiin alveollerde iiretilmesini
sagladigini, oksitosin hormonunun ise alveollerin kasilarak siitiin disar1
atilmasini sagladig1 bilgisine sahip oldugu saptandi.

Ogrencilerin %50’sinin bir énceki emzirmeden sonra yeni emzirilmeye en son
birakilan memeden baglamasi gerektigini bildikleri saptandi.

Ogrencilerin %49,2si anne siitiiyle beslenirken su verilmesinde sakinca
oldugunu, %251 ise bilmedigi goriildii.

Ogrencilerin %45,4’iiniin ilgili sekilde gosterilen elle siit sagma tekniginin
dogru oldugunu bildikleri goriildii.

Dogru emzirme teknigi sorusuna dgrencilerin %41,7’si meme desteklenirken

makas seklinde tutulmasinin yanlis oldugunu bildikleri saptandi.
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Anne siitiiniin saklama kosullarina 6grencilerin %40°1 buzdolabinda saklanirken
rafin arka tarafina yerlestirilmemesi, %36,3’ii buzdolab1 rafinda 3 giin siire ile
%35,8’1 buzdolabinda +4 derecede saklanmasini ve %29,6°s1 oda 1sisinda 3 saat
saklanmasi gerektigini bildikleri belirlendi.

Anne siitli ile beslenmenin bebege olan yararlari iliskin maddeye 6grencilerin
%39,6’smin anne siitii ile beslenmenin otizm gelismesini dnleme konusunda
faydas1 olmadig1 halde faydasi oldugunu diistindiigii belirlendi.

Ogrencilere emziren annelerin kullanabilecegi aile planlamasi ydntemleri
sorusuna verdigi yanitlar incelendiginde %36,3’li rahim igi arag, bariyer
yontemleri, cerrahi yontem, sadece progesteron igeren hap ve enjeksiyon
norplantlarin kullanabilecegini bildikleri goriildii.

Ogrencilerin %34,2’sinin emzirilme sikhiginin gece ve giindiiz her istedigi
zaman oldugunu bildikleri belirlendi.

Ogrencilerin en az dogru yamt verdikleri, %6,3 ile kolostrumun dogumdan
sonraki hangi giinler salgilandigini iceren madde oldugu goriildii.

Benzer sekilde ogrencilerin sadece %8,8’inin matiir siitin hangi giinler
salgilandigint dogru olarak bildigi belirlendi.

Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye iligkin Bilgi Durumlarin1 Degerlendirme
Formu (ASEDF) puanlarina ve sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda
Ogrencilerin yaslar1 ile ASEDF puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli,
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptandi (7: 0,169, p<0,01).
Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarmi Degerlendirme Formu
puanlari, 6grencilerin cinsiyetine, okudugu bdliime ve su anda 6grenim gordigi
simifa gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

Kadin &grencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu puanlarinin (31,64 + 6,951), erkek O&grencilerin
puanlarima (26,40 + 5,901) gore istatiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu
saptandi (p<0,05).

Analiz sonuglarma gére, ebelik dgrencilerinin Anne Siitii ve Emzirmeye Iligkin

Bilgi Durumlarini Degerlendirme Formu puanlar1 (36,13 £+ 7,397), hemsirelik
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ogrencilerinin puanlaria gore (29,68 + 6,522) istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

3. ve 4. sinifta dgrenim goren dgrencilerin Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi
Durumlarini Degerlendirme Formu puanlarinin (sirastyla 32,96 + 6,587 ve 31,20
+ 7,593), 2. siifta 6grenim goren dgrencilerin puanlarina (28,05 + 6,140) gore
istatiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Bilgi Durumlarmi Degerlendirme Formu
puanlari, 6grencilerin medeni durumuna, mezun oldugu lise tiiriine ve anne siitii
ve emzirme konusunda lisans egitimi diginda baska bir kurs veya egitim alma
durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml

olmadigi saptandi (p>0,05).
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8.2. ONERILER

Calismada elde edilen bulgular sonucunda su énerilerde bulunulabilir:

e Ogrencilerin “Kolostrumun dogumdan sonra hangi giinler salgilandigina” ve
“matiir siitiin hangi glinler salgilandigin1” iligkin maddelere en az dogru yanit
vermeleri sebebiyle anne siitliniin yapis1 hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi
saglanmalidir.

e Anne siitiiniin saklama kosullarina iliskin bilgilerinin pekistirilmesi i¢in 6nlemler
alinmalidir.

e Ogrencilere emziren annelerin kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri ile ilgili
egitim planlanmalidir.

e Ogrencilerin anne siitiiniin bebege sagladigi yararlar hakkinda farkindalik
kazandirilmalidir.

e  Anne siitli ile emzirme oranlarinin artirilmasi i¢in 6grenciler emzirme politikalar
hakkinda egitimler diizenlenmelidir.

e Ogrencilerin emzirme sikligi ve siiresine iliskin bilgilerinin pekistirilmesi
saglanmalidir.

e Ogrencilerin anne siitii ve emzirme ile ilgili dergi, kitap, makale ve mesleki
yayinlara ulagmalar1 desteklenmelidir.

e Ogrencilere konuyla ilgili giincel bilgileri yakindan takip etme bilinci
yerlestirilmelidir.

e Ogrencilerin anne siitii ve emzirme ile ilgili kapsamli egitim programlarina (kurs,
seminer vb.) katilmalar1 saglanmalidir.

e Anne siitii ve emzirme ile ilgili kanita dayali standart bakim listeleri kullanilarak,
ogrencilere beceri kazandirilmalidir.

e Ogrencilere klinik uygulamalarda teorik bilgilerini uygulayabilecekleri ortamlar
saglanmalidir.

e Ogrencilere Uluslararas1 ve Ulusal standartlarda bilgiye ulasma konusunda
yeterlilikler kazandirilmalidir.

e Ogrencilerin bilgi diizeylerini ve uygulama becerilerini degerlendirmeye yonelik

daha kapsamli arastirmalar yapilmalidir.
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2. Ebe Saghk Bakanligi / Corum 11 Saglik | 2018-Eyliil / Halen Devam
Mudiirliigii / Bayat Toplum Sagligi Ediyor.

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler:

Dernegin Adi Uyelik Tarihi
1.Tirk Ebeler Dernegi 26.12.2016
2. Kadin Saglig1 Hemsireligi Dernegi 12.07.2018

Sertifikalar ve Kurslar:

Kursun Adi Kursu Veren Kurum Kurs
Tarihi

1. Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi | Ondokuz May1s Universitesi 09.03.2016
2. Saglikta Kariyer Istanbul Teknik Universitesi 30.10.2016
3. Dogum (Doula) Koglugu Tiirk Saglik Vakfi 07.01.2017
4. Haptonomi Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi | 22.03.2018
5.Egitim  Hemsiresi  Sertifika | Selguk Universitesi Siirekli Egitim | 05.10.2019
Programi Merkezi

Bilimsel Yayinlar:

1. Ar¢a G, Isik H.K. Anne Siitii ve Emzirmeye iliskin Ebe ve Hemsirenin Rolii.
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 2019, 1(3): 221-228.
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10.2. EK-2 ETIK KURUL ONAYI

T:C.
ISTANBUL BiLiM UNiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr :44140529 /2018- 503Y 17.05.2018
Konu : Tez galigmasi

.
Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMIZ
Florence Nightingale Hastanesi Hemygirelik Yiiksekokulu

Asagida belirtilen galismamz 16.05.2018 tarihli Universitemiz Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu toplantisinda incelenmis, ¢alismamn yapilmasinda etik ve bilimsel agidan bir
sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karan ilisikte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Berrin TELATAR
Bagkan

B.

Calismanin Ady: “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme fle Ilgili Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismas.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMIZ Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Diger Arastirmacilar: Hafsa Kiibra ISIK Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Proje ile ilgili Temas Kurulacak Kisi: Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMIZ istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu

Merkez sayisi: Birden fazla merkez

: 0212 27238461
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TG
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

istanbul Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalar: Etik Kurulu

Karar No: 16.05.2018/2018-04-08

Cahsmanin Adi: “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Sitii ve Emzirme ile flgili Bilgi Duzeylerinin
Degerlendirilmesi” baslikh tez galismasi.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Gamze TEMIZ istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yitksekokulu

Bagkan
Prof. Dr. Berrin TELATAR

g

Bagkan Yardimcisi/Vekili Raportsr
Doktor Ogretim Uyesi Hande KAYMAKGALAN CELEBILER Doktor Ogretim Uyesi Bahar ERBA;

Q&&W

Uye
Prof. Dr. Reyhan DIiZ KUCUKKAYA Prof. Dr. Isin B

(e

KYLAKSIZOGLU

Uye
Prof. Dr. Tufan PAKER)

Uye
Doktor Ogretim Uyegi Suzan BOZKURT

‘Av. zlem [eyA 1Y)

///4

Uye
Doktor Ogretim Uyesi Hayriye VEHID

. e, veld.

Uye
Doktor Ogretim Uyesi Oytun ERBAS

Uye
Cafer KILIC

Karar Bilgileri: Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik kapsaminda yer alan
aragtirmalar/calismalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

res: Buyukdere (ad. No: sentepe-5ish

aks: 02122723461
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10.3. EK-3 ANKET FORMU

ANKET FORMU
Tarih:
Saymn Katihmei;

Bu calisma, Istanbul Bilim Universitesi’nde 6grenim géren ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin,
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla bilimsel bir aragtirma olarak
yiiriitiilmektedir. Sorulari dikkatlice okuyarak yanitlamaniz aragtirma verilerinin gegerliligi adina
6nem tagimaktadir. Verilen yanitlar yalnizca arastirmaci tarafindan okunup degerlendirilecektir.

Calisma igin gerekli etik izinler almmustir. Calismaya katilmak zorunlu olmayip, katilip
katilmamaktan dolay: herhangi bir &diil veya ceza ile karsilasmayacaksiniz.

Hafsa Kiibra ISIK
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitsii
Ebelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

L BOLUM - EBELIK /HEMSIRELIK OGRENCI BILGI FORMU
1. Yasmz? ..o
2. Cinsiyetiniz?
(a) Kiz
(b) Erkek
3. Medeni Durumuz?
(a) Bekar
(b) Evli
4. Boliim ve Sinifiniz?
(a) Ebelik /Smif..................
(b) Hemgirelik / Sinif ..........
5. Liseyi hangi okulda okudunuz?
(a) Saglik Meslek Lisesi (okuduysaniz 6.soruyu cevaplayiniz)
(b) Anadolu Lisesi
(c) Diger (Belirtiniz).........cccoveueiiniiiaiieiieeieeei s
6. Liseyi hangi boliimde okudunuz?
(a) Ebelik
(b) Hemsgirelik
() Difer(Belittiniz). ... cvscumssvmsmmssvsnsmssmmmmumssssssavsines
7. Anne Siiti ve Emzirme konusu hakkinda lisans egitiminiz disginda baska
kurum/program dahilinde kurs/ egitim aldimz mi?
(a) Evet
(b) Hayr

Arka Sayfaya Geginiz (5=
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IL

10.

BOLUM - ANNE SUTU VE EMZIRMEYE ILISKIN BiLGI DURUMLARINI
DEGERLENDIRME FORMU

Kolostrumun (ilk siitiin) renginin 6zellikleri nelerdir?

(a) Beyaz (b) Mavi (c) Sarimtirak
Kolostrumun kivaminin 6zellikleri nelerdir?
(a) Sulu (b) Koyu (c) Yar1 Koyu

Kolostrumun icerik olarak normal anne siitiinden farki nedir?

(a) Protein, vitamin ve mineral yoniinden fakir, yag ve karbonhidrat zengindir.
(b) Protein, vitamin ve mineral yoniinden zengin, yag ve karbonhidrattan fakirdir.
Kolostrum literatiir bilgisi dogrultusunda tam olarak hangi giinler arasinda salgilamir?
(a) 1-3gtin

(b) 2-4 giin

(c) 3-5 giin

(d) 5-7 giin

Matiir siit dogumdan sonra hangi giinler arasinda salgilanir?

(a)3-5 giin

(b)5-7 giin

() 5-10 giin

(d)10-14 giin

Bebek dogduktan sonra ne zaman emzirilmeye baslanmaldir?

(a) Ilk yarim saat iginde

(b) Ilk 1 saat iginde

(c) Ilk 2 saat iginde

(d) Bebek ilk emmek istediginde

Sadece anne siitiiyle beslenme sirasinda bebegi emzirme siklig: sizce ne olmahdir?
(a) Gece ve giindiiz her istediginde

(b) 1 saatte bir

(c) 2 saatte bir

(d) 3 saatte bir

(e) Giinde 6 kez

Sizce anne siitiiyle beslenirken, bebege su verilmesinde sakinca var midir?
(a) Evet

(b) Hayir

(¢) Bilmiyorum

Sizce ek gida verilmeksizin sadece anne siitiiyle beslenme siiresi ka¢ ay olmahdir?
(a) 1ay

(b) 2ay

(c) 3ay

(d) 4 ay

(e) 6ay

Bebek ka¢ ay emzirilmelidir?

(a) 4ay

(b) 6ay

(c) 10 ay

(d) 12 ay

(e) 24 ay

Arka Sayfaya Geginiz
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11. Bebekler i¢in ilk 6 ay en uygun besin nedir?
(a) Anne siitii + Ek Gida
(b) Anne siitii + Sekerli su
(¢) Anne siitii + su
(d) Sadece anne siitii
(e) Hepsi verilebilir.
12. Anne siitii ile beslenen bebeklere ek olarak hangi vitamin verilmelidir?
(a) A vitamini
(b) B vitamini
(¢) C vitamini
(d) D vitamini
(e) E vitamini
13. Emzirme pozisyonu ile ilgili hangisi yanhstir?
(a) Bebegin yiizii memeye doniik olmalidir.
(b) Cene anne memesine temas etmelidir.
(c) Bebegin burnu agik olmalidir.
(d) Sadece meme ucu ¢ocugun agzina girmelidir.
(e) Meme ucu ve areola gocugun agzina girmelidir.
14. Anne bir 6nceki emzirmeden sonra yeni emzirmeye hangi memeden baslamahdir?
(a) En son emzirilen memeden
(b) Herhangi birinden baglayabilir.
15. Yenidogan bir emzirme sirasinda ne kadar siire emzirilmelidir?
(a)10-15
(b)15-20
(c)20-30
16. Diiz ve ige ¢okilk meme baslarmin emzirilmeye hazirlanmasinda hangi uygulama
yapilmahdir?
(a) Memenin tiimiine masaj yapilmalidir
(b) Meme basina germe ve ¢ekme masaji yapilmahidir.
(¢) Meme bagina 1lik pansuman yapilmalidir.
(d) Meme basina soguk pansuman yapilmalidir.
17. Anne siitii oda 1s1sinda ne kadar siire ile saklanabilir?
(a) 2 saat (b) 3 saat (c) 4 saat (d) 5 saat
18. Anne siitii buzdolabi rafinda ne kadar siire ile saklanabilir?
(a) 2 giin (b) 3 giin (c) 4 giin (d) 5 giin
19. Anne Siitii Buzdolabinda kag¢ derecede saklanmasi gerekir?
(a) +4°C (b)-4°C (c)-6°C {(d)+2i°c
20. Meme Bakimi uygulamada asagidakilerden hangisi dogru bir davramstir?
(a) Sabunlu su ile memeyi temizlemek
(b) Temizlemeye gerek yoktur ¢iinkii memeler kapali ortam igindedir.
(c) Giinliik olarak 1lik su veya anne siitiiyle temizleyip, kuru tutmak
(d) Siityenler genis askili olmali ve siityen igerisine gdgiis pedi koymak yeterlidir
21. Siit saklama ve kullamilma kosullar1 hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
(a) Sagilmus siit isitilirken direk ates ve mikrodlaga firin kullanilmaz.
(b) Siit sicak su i¢ine yerlestirilerek isitilir.
(c) Siit miimkiinse saklanacak olan materyale sagilmalidir.
(d) Kaplarm iizerine sagilan tarih ve saat yazilarak kullanma sirasi olugturulmalidir.
(e) Siit buzdolabinda saklanirken kullanilacak rafin arka tarafina yerlestirilmemelidir.

Arka Sayfaya Geginiz
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dogru Emzirme Teknigi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

(a) Emzirirken anne sirtin1 ve kullanilan kol desteklenmeli

(b) Emzirirken bebegin basi asla ellenmemeli

(c)Meme desteklenirken el “c” seklinde tutulmali, isaret parmag ile alttan desteklenmeli,
bagparmagi memenin iistiinde olmali

(d) Meme desteklenirken makas seklinde tutulabilir

(e) Meme bebegin dudagnin kenarima dokundurularak arama refleksi aktiflestirilebilir.

Emziren kadinlar asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisini kullanmalidir?

(a) Rahim ici arag (RIA)

(b) Bariyer Yontemler (Diyafram, Kondom, Servikal baslik, Vajinal kopiik)

(c) Cerrahi Yontem (Tiipligasyon, Vazektomi)

(d) Sadece progesteron igeren hap, enjeksiyon norplantlar

(e) Hepsini kullabilir.

Kolostrumun bebek saghg iizerindeki yararlan nelerdir? (Birden fazla yanit olabilir)

(') Enfeksiyonlardan korur.

() Ishalden korur.

() Barsak hareketlerinin uyararak mekonyumun kolay ¢ikarilmasini saglar ve boylece sariligi

onler.

() Bebegin erken dogmasini saglar.

() Alerjiyi 6nler.

Emzirmenin anneye yararlari nelerdir? (Birden fazla yamt olabilir)

() Dogum sonu kanamalari nler.

() Gebelik olasiligint azaltir.

() Anneyi postpartum psikozdan korur.

() Over, meme kanseri ve idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltir.

() Anne-bebek baglanmasini kolaylastirir.

() Gebelik oncesi kiloya donmeyi kolaylastirir.

() Kansizlik riskini azaltir.

Anne siitii ile beslenmenin bebege yararlar nelerdir? (Birden fazla yamt olabilir)

() Ik 6 ay bebegin tiim besin gereksinimini karsilar.

() Enfeksiyonlardan korur.

() Sismanhgi, kabizlig1 ve ishali 6nler.

() Alerjiyi 6nler.

() Aterosklerozu Gnler.

() Otizm gelismesini 6nler.

() Anemiyi 6nler.

() Bebegin biiyiime ve gelismesini en iist diizeyde saglar.

Anneler emzirme oncesi hangi temizlik kosullarmi saglamahdir? (Birden fazla yanit

olabilir)

() Memelerini sabunlu suyla yikamalidirlar.

() Memelerini sadece su ile temizlemelidirler.

() Ellerini 6nce sabunla, sonra duru suyla yikamalidirlar.

() Ellerini sadece su ile ytkamalar1 yeterlidir.

Arka Sayfaya Geginiz
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan yenidogana ait degerlendirme
kriteleri nelerdir? (Birden fazla yamt olabilir)
() Bebegin kilosu
() Boyu
() Bas gevresi
() Giinliik gaita miktar1
() Giinliik idrar miktari
() Deri turgorunun iyi olmasi, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmasi
Anne siitiiniin yeterlilik durumunu belirlemede kullanilan anneye ait degerlendirme
kriterleri nelerdir? (Birden fazla yamt olabilir)
(a) Annenin emme dncesi ve sonrasi gogiislerde dolgunluk hissetmesi
(b) Bebek emerken diger memeden siit gelmesi
(c) Memelerde igne batiyormus gibi hissetmesi
(d) Dogum sonrasi ilk giinlerde emzirme sonrasi uterusta kasilmalar hissetmemesi
(e) Memelerde patolojik dolgunluk olmamasidir
Anne siitii ile beslenmenin sakincali oldugu durumlar nelerdir? (Birden fazla yamt
olabilir)
() Annede aktif tiiberkiiloz olmasi
() Annede sifiliz olmasi
() Bebekte galaktozemi olmasi
() Bebekte pnémoni olmasi
Meme basi ¢atlaklarinda annelere neler 6nerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Memeler temiz ve kuru tutulmalidir.
() Emzirmeden sonra bir iki damla anne siitii meme basina siiriilmelidir.
() Annenin beslenmesinde A, D, E ve C vitaminleri almaya 6zen gosterilmeli.
() Emzirme sonrast meme basina islak pansuman yapilmalidir.
() Emzirme sonrast meme bas1 sabun ve su ile yikanmalidir.
() Her emzirmede farkli pozisyon kullanilmalidir.
Mastit gelismesi durumunda annelere neler 6nerilmelidir? (Birden fazla yamt olabilir)
() Memeye sicak kompresler uygulanmalidir.
() Memeye soguk kompresler uygulanmalidir.
() Doktorun 6nerdigi antibiyotikler kullanilmalidir.
() Emzirmeye devam edilmelidir ve emzirme pozisyonu sik sik degistirilmelidir.
Siit miktar1 azalan annelere neler onerilmelidir? (Birden fazla yanit olabilir)
() Bebegin sik araliklarla emzirilmeli
() Annenin sivi alimi artirilmali
() Bebek daha az siklikta emzirilmeli
() Anne istirahat etmeli
() Stresten uzak durmali
Hangi durumlarda anne siitii sagilarak bebege verilebilir? (Birden fazla yamt olabilir)
() Anne siitiiniin azalmasi
() Annenin galismast
() Hasta bebeklerde
() Meme basi ¢atlaginda

Arka Sayfaya Geginiz
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siitiin  alveollerde iiretilmesini saglarken;

s coissisonnennemsean hormonu,
hormonu, alveollerin kasilarak siitiin disar1 atilmasim saglar.

(a) Oksitosin- Prolaktin
(b) Prolaktin- Oksitosin

36.

N
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~ £

A
Yukandaki sekillerden hangisinde bebek memeye dogru yerlestirilmistir?

(@) A
(b) B
37. Asagida sekilde verilen elle siit sagma teknigi sizce dogru mudur?

(a) Sekil dogrudur

(b) Sekil yanlistir
(c) Sekilde gosterilen siit sagma yontemini bilmiyorum.

38. Annelere sizce gebeligin hangi donemlerinde anne siitii ve emzirme konusunda egitim
(d) Gebelik Siiresince

verilmeye baslanmalidir?

(a) 1. Trimesterde (b) 2. Trimesterde (c) 3. Trimesterde
39. Annenin destegine gereksinim duydugu hangi Kisiler sizce anne siitii ve emzirme
konusunda egitim alimmalidir? (Birden fazla yanit olabilir)

(c) Kadinin kendi annesi (d) Arkadaglart

(a) Esi (b) Kaynvalidesi

Arka Sayfaya Geginiz
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10.4. EK-4 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

‘Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme ile Bilgi Diizeylerinin
Degrlendirilmesi’ isimli ¢alismamiz bir arastirma g¢aligmasidir. Bu aragtirma ebelik ve
hemygirelik 6grencilerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi. Cahsma 01.05.2018-01.07.2018 tarihleri arasinda, Istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu ve Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim goren, 18 yas ve iizerinde olan, mesleki ve teknik
egitim derslerini almig, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 2., 3. ve 4. siniflarinda olan ebelik
ve hemsirelik ogrencileri olusturacaktir. Caliymada istatistiksel veri elde edilmesi
amaglanmigtir. Calismanin ydntemi; 6ncelikle ¢alismaya katilacak goniilliiler belirlendikten

sonra goniilliilerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla sorular yoneltilecektir.

Bu galismada sizden sosyo-demografik 6zellikleri igeren 'Ogrenci ebe/ hemsire Bilgi
Formu' ve ‘Anne siitii ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Durumlarin1 Degerlendirme Formu'ndan
olusan anket formunu doldurmamz istenecektir. Anket formunun doldurulmas: yaklasik 10
dakika kadardir. Calismaya katilan ebelik ve hemgirelik 6grencilerinin sayisinin 381 olmasi
hedeflenmektedir.

Calismada; katilimeilarin isimleri kullanilmayacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik
Kurul gerektiginde goniilliilerin kayitlarina ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Ganiilliiler isterlerse ¢aligmanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir.

Aragtirmaya katthminiz istege baghdir. Aragtirmaya katildiginiz igin herhangi bir
6deme yapilmayacaktir. Istediginiz anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz halinde herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyorsaniz agagidaki

iletisim adreslerinden giiniin herhangi bir saatinde arastirmacilarla iletisime gecebilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.

1. So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

D Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum

2. Bu galisma igin alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aliymada kullaniimasini

D Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum

Géniilliiniin Adv Soyady/ imzasy/ Tarih/ Telefon numaras:

Sorumlu Aragtirmacinin Ady/ Soyady/ imzasy/ Tarih: Dr. Ogretim Uyesi Giiliimser Ar¢a

Istanbul Bilim Universirtesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak No:27 34394 Esentepe/Sisli-Istanbul Telefon: 0532 655 02 36

Yardimer Arastirmacinin Ady Soyady/ imzasy Tarih:  Hafsa Kiibra ISIK
Telefon: 0546 540 44 22
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10.5. EK-5 TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

18.12.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Yiiksek Lisans Boliim Baskanligina;

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans programi
kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Giilimser ARCA damsmanliginda siirdiirdtigiim “Ebelik ve
Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismamda anket formlarimi Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve Hemsirelik Béliimii 2., 3. Ve 4. Siif grencilerine

uygulayabilmem igin gerekli izinlerin alinabilmesine miisaadelerinizi saygilarimla arz ederim.

Hafsa Kiibra ISIK
20161040003
%
Yatuk¢u Mah. Pehlivan Sok.

No:1, D:1
Bayat / CORUM

EKLER 1) ANKET FORMU
1. Boliim: Ebelik /Hemsirelik Ogrenci Bilgi Formu

2. Bolim: Anne Siitii ve Emzirmeye Iligkin Bilgi Durumlarinin Degerlendirme Formu
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T-C.
. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

SAYI :50400462/113%2 TARIH : 19/12/2018
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi
6grencisi Hafsa Kiibra ISIK’1n “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme
Ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez galismasim ilisikte belirtilen anket
formunu Fakiilteniz Ebelik Boliimii ogrencilerine uygulayarak gergeklestirebilmesi i¢in
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Hillya GURBUZ
Miidiir Vekilj
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Ek : 1) Anket Formu.
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SAYT :50400462/11%8%

TARIH : 19/12/2018
KONU: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Programi
6grencisi Hafsa Kiibra ISIK’1n “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Anne Siitii ve Emzirme
Ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasin ilisikte belirtilen anket
formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Miidiir VAkiK_—~

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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