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OZET

Amag: Bu calisma hemsirelerin tam emzirmeye yonelik goriislerinin incelenmesi
amaciyla yiirtitilmiistiir.

Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasimla yiiriitiilen
calisma, Nisan 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda, izmir’de bir egitim arastirma
hastanesinin dogum sonu kliniklerinde ve gebe okulunda galisan 15 hemsire ile
yiirlitiilmistiir. Veriler Birey Tanitim Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan tiimevarim
yaklagimi ve igerik analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsireler, 25-49 yas araliginda olup, yas ortalamalari 34,6 yildir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (9 kisi) evli olup, li¢ hemsirenin iki yil siireyle emzirmeyi
stirdlirdiigli, yedi hemsirenin ise alt1 ay tam emzirmeyi sagladigi belirlenmistir. Nitel
verilerin icerik analizi sonucunda tam emzirmeye yonelik bilinenler, hemsirelerin
bireysel emzirme deneyimleri, tam emzirmenin etkileri, tam emzirmeyi etkileyen
faktorler ve Oneriler olmak tizere bes ana tema ve bu temalara ait alt temalar
olusturulmustur. Hemsirelerin ¢ogunlugu tam emzirmenin tanimini Diinya Saglik
Orgiitii tanimina uygun olarak yapmustir. Hemsireler tam emzirmenin anne ve bebek
sagliglr agisindan yararli oldugunu, tam emzirmeye yonelik goriislerinin kendi
emzirme deneyimlerinden etkilendigini ifade etmistir. Hemsireler geng anne yasinin,
yiiksek gelir diizeyinin, yetersiz siit algisinin, primiparitenin, sezaryen dogum seklinin,
dogum Oncesi egitim almamanin, istenmeyen gebeliklerin, anne ve yenidogan
sagligindaki olumsuzluklarin ve olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlarin tam
emzirme siireglerini olumsuz etkiledigini diistinmektedirler.

Sonu¢: Hemsirelerin kendi emzirme deneyimlerinin olumlu ge¢mesi mesleki
yagsamlarinda annelere verdikleri emzirme egitiminin igerigini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle konuya iligkin bilgilerinin belli araliklarla giincellenmesi saglanmalidir.
Hemsireler gebeleri tam emzirmeye engel olan faktorler agisindan gebelik ve gebelik
oncesi donemde vermis olduklart danigmanliklar sirasinda degerlendirmeli ve erken

donemde gerekli onlemleri almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, tam emzirme, goriis, fenomenoloji



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the views of nurses towards
exclusive breastfeeding.

Method: The qualitative study, which was carried out with a phenomenological
approach using the content analysis method, was carried out with 15 nurses working
in the postpartum clinics and pregnant school of a training and research hospital in
Izmir between April 2021 and January 2022. Data were collected using the Individual
Introduction Form and the Semi-Structured Interview Form. The data obtained were
evaluated by the researchers by inductive approach and content analysis.

Results: Nurses are between the ages of 25-49, with an average age of 34.6 years. It
was determined that the majority of the nurses (9 people) were married, three nurses
continued to breastfeed for two years, and seven nurses provided exclusive
breastfeeding for six months. As a result of the content analysis of the qualitative data,
five main themes (i.e. preknowledge about exclusive breastfeeding, personel
experiences of the nurses, the effects of exclusive breastfeeding, the factors effecting
exclusive breastfeeding and suggestions) and sub-themes belonging to these themes
were formed. Most of the nurses made the definition of exclusive breastfeeding
according to the World Health Organization definition. Nurses stated that exclusive
breastfeeding has beneficial effects on maternal and infant health and their views on
exclusive breastfeeding have been influenced by their own breastfeeding experiences.
Nurses think that the young mother's age, high income level, perception of insufficient
milk, primiparity, cesarean delivery method, lack of prenatal education, unwanted
pregnancies, negative maternal and newborn health and negative birth experiences
affect women's exclusive breastfeeding processes negatively.

Conclusion: The fact that nurses' own breastfeeding experiences are positive may
affect the content of the breastfeeding education they give to mothers in their
professional lives. For this reason, it should be ensured that the information on the
subject is updated periodically. Nurses should evaluate pregnant women in terms of
factors that prevent exclusive breastfeeding during pregnancy and pre-pregnancy
counseling and take necessary precautions in the early period.

Key words: Nurses, exclusive breastfeeding, view, phenomenology
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde yeterli beslenme, ¢ocuklarin optimal
bliyiime ve gelisimlerinin saglanmasinda esas noktadir (1). Anne siiti de bebek
beslenmesinde en ideal besin kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda
emzirme; anne ve bebege bir¢cok fayda saglamaktadir. Literatiir incelendiginde,
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenmesiyle; diyare, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, orta kulak iltihab1 gibi hastaliklardan korunduklari, ileri yaslarinda
fazla kilolu ya da obez olma egilimlerinin diisiik oldugu, kanser olma risklerinin
azaldig1 belirtilmektedir. Ek olarak anne siitiiyle beslenmenin zihinsel gelisime de
katkis1 oldugu, cocuklarin zeka testlerinde daha yiiksek performans gosterdikleri ifade
edilmektedir. Bebek sagligina yonelik yararlarin disinda emzirmenin anne sagligina
da 6nemli faydalari bulunmaktadir. Kisa vadeli olarak postpartum kanama riskinde
azalma, involiisyon siirecinde hizlanma, hizli kilo kaybi saglama, uzun vadede over ve
meme kanseri, diyabet riskinde azalma gibi 6nemli yararlari bulunmaktadir (2,3). Bu
yararlar ge¢cmisten beri ulusal ve uluslararasi bir¢cok ¢alisma ile kanitlanmis olup bu
kanitlar 1s13inda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (United Nations Children’s Found- UNICEF) yenidogan bebeklerin ilk
alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenmesi, bu alt1 aylik siireden sonra ise iki
yasina kadar da emzirme siirecine ek gidalar eklenerek devam ettirilmesini
onermektedir (1). Onerilerde yer alan sadece anne siitiiyle beslenme durumunu tam
emzirme kavrami karsilamaktadir. Tam emzirme, bebegin tibbi amacli verilen
tiriinlerin disinda herhangi bir ek iiriin (su, ¢ay, meyve suyu, mama vs) almamasi

seklinde tanimlanmaktadir (4).

DSO verilerine gore, alt1 ayliktan kiigiik bebeklerin yaklasik %44°ii sadece
anne siitilyle beslenmektedir (5). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin
2018 verilerine gore ise Amerika Birlesik Devletleri’nde bebeklerin %251 ilk alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiyle beslenmektedir (6). Diinya genelinde diger iilke oranlar1
ise Finlandiya’da %9, Italya’da %33,3 Japonya’da %37,4, Cin’de %29,5, Polonya’da
%39,68, Hindistan’da %59,3, Kenya’da %52,3, Suudi Arabistan’da %50,7, Iran’da



%53, Etiyopya’da %60,42, Banglades’te %66,8 seklindedir (7-17). Ulkemizde ise
cocuklarin %98°1 hayatlariin bir boliimiinde emzirilmelerine ragmen alt1 aydan kiiciik

bebeklerin %4 1’1 sadece anne siitiiyle beslenmektedir (18).

Anne siitliniin sayisiz faydasina ragmen oranlara bakildiginda tam emzirmenin
kiiresel anlamda istenen diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Bu oran diisiikliigiiniin
nedeni irdelendiginde, hem gelismis hem de iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
birgok etken emzirme siirecine etki ederek tam emzirmenin saglanmasini
engellemektedir. Anneye ait sosyodemografik veriler (yas, egitim durumu, gelir
durumu, aile tipi, es destegi vb.), dogum ve dogum sonrasi siiregle ilgili faktorler
(dogumun yapildigr yer dogum sekli vb.), bebege iliskin faktorler (yasanilan
komplikasyonlar, cinsiyet vb.), memeyle ilgili yasanilan sorunlar, saglik hizmetlerinin
sunumu ve saglik profesyonelleri ile ilgili sorunlar tam emzirmeyi etkileyen faktorler
olarak siralanabilir (7,19,20). Konuya iliskin tam emzirmeyi uygulayan annelerin
algiladiklar1 engelleri belirlemek amaciyla 20 calismanin incelendigi sistematik bir
derlemede, saglik calisanlar1 tarafindan verilen celigkili tavsiyelerin ve yetersiz
emzirme egitiminin anneleri tam emzirmeden uzaklagtirdigi belirtilmistir (19).
Engellerin belirlenmesinde ve giderilmesinde aktif rol alan hemsireler emzirmenin
tiim asamalarinda 6nemli yer tutmaktadirlar. Ciinkii hemsireler hem emzirmenin en
kisa zamanda baglatilmas1 hem de desteklenmesi noktasinda biiyiik paya sahiptirler.
Hemsireler, gozlemleriyle yapilacak eylemlere 151k tutabilir, engellere yonelik
onlemler alarak ya da egitim danigmanlik hizmetlerini bu dogrultuda diizenleyerek tam
emzirmenin saglanmasini ve arttirilmasini destekleyebilirler. Ayrica kadinin kendi
annelik kimligini olusturma siirecinde hemsireden aldig1 destek 6nemlidir. Bu noktada
saglik profesyonellerinin kendi emzirmeleriyle ilgili deneyimlerinin verdikleri bakim
tizerinde etkisi ¢ok biiyiiktiir. Konuya iliskin nitel bir ¢aligmada, hemsirelerin
emzirmenin faydalariin kendi deneyimleriyle birlikte somutlastigi ve bdylece daha
cok kabullendiklerini, hizmetleri sirasinda kendi emzirme deneyimlerine iliskin
yasadiklarin1 paylastiklarini, karsidaki anneyle ayn1 durumlarin yasanmasinin artan
bagliliga sebep oldugu ve daha yiiksek bir anlayis gosterdikleri belirtilmistir (21). Bu
nedenle de tam emzirme noktasinda 6nemli bir gii¢ olusturan hemsirelerin, tam
emzirmeye yonelik gorislerinin incelenmesi, kendi deneyimlerinin  mesleki

stireclerine etkisi, onlarin gézlinden engellerin neler oldugunun belirlenmesi ve tam



emzirmenin arttirilmasina yonelik diislincelerinin yaziya dokiilmesi Onemlidir.
Ulkemizde bu konuyla ilgili literatiir incelendiginde herhangi bir nitel ¢alismaya
rastlanmamuistir. Bu arastirma tam emzirmedeki kilit taslardan biri olan hemsirelerin
tam emzirmeye yonelik goriislerini ortaya ¢ikarmak i¢in Tirkiye’de yapilan ilk nitel

calisma olarak literatiire katk: saglayacaktir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada; hemsirelerin tam emzirmeye yoOnelik goriislerinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmistir. Hemsirelerin goziinden tam emzirmenin Oniindeki
engellerin incelenmesi, eksik noktalara dikkat c¢ekilmesi ve tam emzirmenin

arttirtlmasina yonelik Onerilerinin alana kazandirilmasi saglanacaktir.

1.3 Arastirma Sorulari

Arastirma kapsaminda incelenen sorular su sekildedir:

o Hemsireler tam emzirme hakkinda ne diistinmektedirler?

o Hemgirelere gore tam emzirmenin 6niindeki engeller nelerdir?

o Hemsireler, tam emzirmenin arttirllmasima yonelik mesleki faaliyetlerde
bulunmakta midir? Bunlar nelerdir?

o Hemsirelerin tam emzirmenin arttirilmasina yonelik onerileri nelerdir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Tam emzirmenin, anne ve bebek saglig1 iizerine hem kisa hem de uzun vadede
bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Buna ragmen tam emzirme oranlar iilkemizde halen
istenilen diizeyde degildir. Bu noktada ilk bulugsmanin saglanmasinda ve emzirmenin
desteklenmesinde 6nemli rol oynayan hemsirelerin konuya iliskin goriislerinin ve
deneyimlerinin irdelenmesi 6nemlidir. Bu arastirmanin, saglik profesyonellerinin
alandaki uygulamalarini diizenlemelerine yonelik 151k tutacagi, ayni sekilde kurumlara
da emzirmenin desteklenmesine yonelik faaliyetlerini diizenlemelerinde yol gosterici
olabilecegi ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir. EK olarak bu arastirmanin,
hemsirelerin emzirmede konusunda 6neminin gozler oniine serilmesini saglama ve
konu hakkinda literatiire farkl1 bir bakis acis1 kazandirma noktasinda katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

Calisma fenomenolojik desende yapildigindan dolayr sadece arastirmaya
katilan hemsirelerin verilerini yansitmast ve bu nedenle sonuglarin evrene
genellenememesi, ¢alismanin tek kurumda yiiriitiillmesi arastirmanin smirliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica ¢aligsma kapsamina alinan hemsireler dogum sonu kliniklerde
anneleri dogum sonrasi 48-72 saat takip etmekte anne ile tam emzirme siiresi olan
dogum sonrasi alt1 ay boyunca siirekli goriismemektedir. Bu nedenle hemsirelerin tam

emzirmeye yonelik goriisleri dogum sonu erken donem ile sinirhidir.
1.6. Tanimlar

Olgubilim/ Fenomenoloji deseni: Kisilerin bir kavramla ilgili duygu, diisiince
ve bakis agilarini ortaya ¢ikarma, deneyimlerini anlama odakli olan nitel arastirma

yontemidir (22).

Derinlemesine goriisme teknigi: Derinlemesine goriisme, arastirilma
stirecinde olunan konuyu tiim ydnleriyle igeren, birebir ve yiiz yiize goriisiilerek,
karsidaki kisiye daha ¢ok acik uclu sorular yoneltilip, karsiliginda da detayli cevaplar

alinarak bilgi toplanmasini saglayan veri toplama teknigidir (23).

Yar yapilandirilmis goriisme tiirii: Goriismeci, ilgili literatiir ve amacina
gore daha onceden belirlemis oldugu goriisme sorularinin disinda goriisme siirecinde
esnek davranabilir. Goriisme sorularinin disinda, akis dogrultusunda ek sorular
sorabilir (23).



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

Emzirme uygulamalarina yonelik birtakim farkli simiflandirma bigimleri

mevcuttur. Bu smiflandirmalardan biri olan DSO emzirme siniflamasi Tablo 1’ de

verilmistir (24).

Tablo 1. DSO Emzirme Smiflamasi

“Yalnizca anne siti” (Exclusive Breastfeeding)

“Anne siitil agirlikl emzirme” (Predominant Breastfeeding)

“Kismi emzirme” (Partial Brastfeeding)

“Hi¢ emzirmeme” (No Breastfeeding)

“Herhangi bir siire emzirme” (Any Breastfeeding)

Anne siitd (emzirilme veya sagilmis anne siitd)
Vitamin damla ve surup, mineral takviyeleri ve regete edilmis
ilalar diginda highir sivi verilememektedir.

Anne siit(i (emzirilme veya sagilmis anne siitli)

Su ve su bazli icecekler (¢ay, thlamur vb.)

Meyve suyu ve sekerli su diginda higbir yiyecek icecek
verilmemektedir

Anne siitd (emzirilme veya sagilmig anne siitd)

Siit ve siit Griinlerini iceren diger sivilar ve yumusak gidalar
(meyve piiresi vb.)

Mama, hayvan siitii ve/veya kati, yar kati, yumusak besinler

Anne siitd alimi YOK

Anne siitli (emzirilme veya sagilmis anne siiti)
Anne sitind aliyor, stresi, ozelligi hakkinda bilgi yok

Kaynak: WHO (2009). Infant and young child feeding: Model Chapter for textbooks for medical students and allied

health professionals

DSO ve UNICEF’in emzirmeye iliskin dnerileri ise soyledir:

o Dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirmeye erken baglanmasi

o Yasamun ilk alt1 ay1 i¢in sadece anne siitiiyle beslenme ve

o Alt1 aylikken beslenme agisindan yeterli ve giivenli tamamlayici gidalarin

tanitilmasi ve iki yasina kadar veya daha fazlasina kadar emzirmeye devam

edilmesi (24).

Onerilerde yer alan sadece anne siitiiyle beslenmenin saglanmasi durumunu

tam emzirme kavrami kargilamaktadir. Tam emzirme (exclusive breastfeeding)

bebegin tibbi amacl verilen iiriinlerin disinda herhangi bir ek iiriin (su, mama, cay,

meyve suyu vs.) almamasi seklinde ifade edilmektedir (4).



2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tam Emzirmeye iliskin Veriler

Anne siitlinlin 6nemi, uzun yillardir bir¢ok ¢aligma tarafindan kanitlanmis olup
cesitli organizasyonlar tarafindan da desteklenmektedir. Bu kapsam da DSO, UNICEF
gibi organizasyonlar dogum sonrasinda erken donemde emzirmenin baslatilmasini ve
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini 6nermektedir (24). Bu 6neriler
dogrultusunda da tam emzirmenin arttirllmasina yonelik c¢esitli  faaliyetler
yiiriitiilmiistiir. DSO 1981 yilinda, Anne Siitii Ikamelerinin Pazarlanmasina Iliskin
Uluslararas1 DSO Kuralimni kabul etmistir. DSO iiyesi devletlere anne siitii ikameleri,
biberonlar ve emziklerin pazarlanmasini diizenlemek i¢in Onerileri igermektedir ve
hiikiimetlerin de bu amag¢ dogrultusunda yonetmelik veya diger araglar yoluyla
faaliyetlerde bulunmalar1 gerektigi belirtilmektedir. DSO tarafindan 1981 yilinda
sunulan ve iilkemizde de 1991 yilinda kabul edilen “Anne Siitii Muadillerinin
Pazarlanmasina Iliskin Uluslararas: Yasa” kapsaminda altinct ayini doldurana kadar
bebeklere anne siitii disinda higbir yiyecek ve igecegin, biberon-emzik gibi iiriinlerin
de onerilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (25). DSO ve UNICEF anne siitiiyle
beslenmenin Oniindeki engellerin kaldirilmas1 ve tam emzirme diizeylerinin
arttirtlmasini saglamak amaciyla 1990 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastane” uygulamasini baglatmistir. Bu uygulama, “10 Adimda Basarili Emzirme”
ilkelerinin uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Diinyada ve iilkemizde bir¢ok dogum

klinigi bu statiiye erisebilmek i¢in gerekli diizenlemeleri yapmaktadirlar (26).

Emzirmeye yonelik yiiriitiilen genis capli caligmalarla ilk yillarda belirgin artis
goriilse de gilinlimiizde hala tam emzirme oranlar1 istenilen diizeyde degildir.
UNICEF’in 2020 verilerine gore, Giiney Asya, Dogu ve Giiney Afrika bolgelerinde
tam emzirme oranlar1 %44’ilin lizerinde iken, diger bolgelerde tam emzirme oranlari
%44’{in altinda yer almaktadir (Grafik 1) (27). DSO verilerine gore kiiresel olarak tam
emzirme oranit %44 olup, literatiirde yer alan iilkelerde tam emzirme oranlar1 %9 ve
%66.8 arasinda degismektedir. (5,8-18). Ulkemizde farkli bolge ve kurumlarda
yiriitiilen ¢aligmalarda ise tam emzirme oranlarinin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Manisa’da %56.4, Istanbul’da %75,5, Sanliurfa’da %27, Tekirdag’da
%50, Adana’da ise %37 seklinde tam emzirme orani saptanmustir (28-32). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast 2018 verilerine gore alt1 aydan kiiclik bebeklerin %41°1

sadece anne siitiilyle beslenmekte ve ortanca emzirilme siiresi ise 1.8 aydir (Grafik 2)
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(18). TNSA 2013 verileriyle karsilastirildiginda ise tam emzirme oranlarinda (alti
aydan kiiclik bebeklerin %30°u sadece anne siitiiyle beslenmekte) %11°lik bir artis s6z
konusudur. Fakat tam emzirmenin uzun ve kisa vadede yararlar1 diisiiniildiiglinde bu

artis da yeterli degildir (18,33).

Sauth Asia |37%

Eastern znd Southern Afrcs |55%
Ezstem Europe and Central sz
Latn Ameica and Carbbean
West znd Cenral Afica

Middle East and North Africa
East Az and Facfic

Harth America
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0

0% 0% 0% B0 80 100%
per cent

Grafik 1: Diinya Genelinde Bolgelere Gére Tam Emzirmenin Durumu (UNICEF global

databases, 2021 based on MICS, DHS and other nationally representative sources)

6 aya kadar sadece anne sitd
4-5 ay sadece anne sitd

Bir yil devam eden emzirme

Kati, yari-kati veya yumusak gidalara
baglama (6-8 ay)
Iki yil devam eden emzirme

Yaga uygun emzirme (0-23 ay)

Anne sOtd agirikh beslenme (0-5 ay)

Anne sitd ile birlikte anne sOta disindaki
siitle besleme (0-5 ay)

Biberonla besleme (0-23 ay)

Grafik 2: Tki Yas Alt1 Cocuklarin Yiizde Dagihm (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii.
(2019). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce Baskanlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.)



2.3. Tam Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Tam emzirmenin, anne ve bebek sagligi agisindan birgok yarart bulunmaktadir.
Yenidoganda bagirsak mikrobiyotasi iizerine olumlu etki saglayarak, diyare basta
olmak iizere bir¢ok enfeksiyon hastaligi riskinin azalmasini saglamaktadir (34,35).
Obezite, otizm spektrum bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi kanseri riskini azaltmaktadir
(18,39-45). Anne siitiiyle beslenmenin bilissel yonden gelisime olumlu etkisi olup,
bebeklerin zeka testlerinde daha iyi bir performans sergiledikleri bildirilmistir (46-48).
Alerjik hastaliklarla ilgili literatiir incelendiginde, tam emzirmenin bebeklerde alerjik
astim, atopik dermatit ve gida alerjisi gibi hastaliklara yonelik olumlu etkisinden
bahsedilse de celiskili sonuglar mevcuttur (37,49-53). Emzirme erken doénemde
kadinlarda uterus involiisyon siirecini hizlandirma, postpartum kanama riskini azaltma
ve ovulasyonun baskilanmasiyla gegici dogum kontroliinii saglamaktadir (54). Geg
donemde ise emzirme ile osteoporoz ve osteoporoza sekonder kiriklarin, diyabet
gelisme ve kanser riskinin azaldigi gosterilmistir. Santral sinir sistemi hastaliklarina

kars1 ise koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (55-60).

Tam emzirmenin yararlart bircok kanita dayali ¢aligma ile kanitlanmis
olmasina ve anne siitliniin ulasilabilirliginin kolayligina ragmen oranlar kiiresel agidan
hala istenen diizeyde degildir. Ciinkii emzirme eylemi, anne ve bebek arasinda
gerceklesen bir eylem olmasina ragmen biyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal
faktorlerin birbiri ile karmasik etkilesimi sonucu sekillenen bir siirectir ve bu yiizden
bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Sonug olarak dogumdan sonra bazi sebeplerden
dolay1 anneler ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii vermemekte veya verememektedir.
Tam emzirmeyi etkileyen faktorler; sosyodemografik faktorler, gebelik ile ilgili
faktorler, dogum ve dogum sonrasi siirece iligkin faktorler, bebek ile ilgili faktorler ve

saglik calisanlarinin etkisi olarak siralanabilir.
2.3.1. Sosyodemografik Faktorler

Ulusal ve uluslararas1 diizeyde yiiriitiilen ¢alismalarda annenin yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadig yer, aile tipi, esi ile iliskisi ve medeni
durumunun tam emzirme durumunu etkiledigine iliskin veriler mevcuttur (30,31,61-
81). Annelerin egitim durumlart sadece anne siitiiyle beslemenin 6nemini kavramasi

ve emzirirken karsilastigi sorunlar neticesinde uygun yardim alma durumunu
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etkileyebilmektedir. Annenin egitim diizeyinin tam emzirme iizerine olan olumlu
etkisi kamtlanmstir (36). Ulkemizde vyiiriitiilen bir ¢alismada da iiniversite mezunu
olan annelerde, lise veya daha diisiik egitim diizeyine sahip anneclere gore tam

emzirmeyi sonlandirma oranlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir

(29).

Hane halki gelirinin yiiksek olmasmin tam emzirmeye olan etkisi olumlu
yondedir. Ciinkii aileleri yeterli miktarda gelire sahip olan annelerin emzirme
doneminde gelir saglamak igin ¢alismalarma gerek yoktur. Bu nedenle, bebeklerini
emzirmek i¢in yeterli zamanlar1 bulunmaktadir. Tam emzirme iizerine Yyiiriitiilen

caligmalarda da yiiksek gelir durumunun olumlu etkisi belirtilmistir (37—-39).

Kentsel bolgede yasamini siirdiiren annelerin kirsaldaki annelere oranla
bebeklerini daha uzun siire sadece anne siitiiyle besledigi ancak kirsalda yasayan
annelerin toplam siire bakimindan daha uzun siire bebeklerine anne siitii verdikleri
goriilmustiir. Ayrica daha az odali evde (bir veya iki) yasayan kadinlarin, iigten fazla
odaya sahip evde yasayanlara kiyasla tam emzirmeyi siirdiirme olasiliklar1 daha
disiiktiir. Clinkii  daha az odali evde yasamak annenin mahremiyetini
siirlayabilmektedir. Ozellikle baz1 kiiltiirler, kadin memesini 6zel kilmakta, kadin
kimliginin ve kadinliginin bir parcasi olarak gérmekte ve 6zellikle yashlarin yaninda
emzirmeyi asagilayici ya da ayip bir davranis olarak gérmektedir. Anneler sinirl
mahremiyet  nedeniyle  baska  bireylerin  veya  yasglilarin  yaninda

emziremeyebilmektedirler (39).

Yas faktorii de tam emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Geng yastaki (15-24 yas) kadinlarda alti aya kadar bebeklerini sadece
anne slitiiyle besleme oranlan diisiiktiir. Cilinkii daha yasl annelerde, daha 6nceki
deneyimler, annelige daha fazla inang ve bagliligi beraberinde getirmekte ve boylece
bebegin tam emzirilme olasiligi artmaktadir. Hindistan’da ve Cin’de yapilan
calismalarda da ileri anne yasinin tam emzirmenin sirdiriilmesini etkiledigi
saptanmugtir. Ispanya’da yiiriitiilen prospektif bir kohort ¢aligmasinda ise 36-40 yas
arast kadinlarin 25 yagin altindakilere gore emzirme siiresi ile ilgili siire beklentilerini

elde edememe durumlarinin 7,5 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (39-43).



Gilinlimiizde kadinlarin ¢alisma hayatina katilim oranlarinin artig géstermesiyle
birlikte anneler dogumdan sonra ig hayatina donmek zorunda kalmaktadirlar. Calisan
bir kadinin giiniiniin 6nemli bir kisminin is yerinde gectigi diisiiniildiiglinde, bebegini
emzirme devamliligr gostermesi bu sartlarda kolay goriinmemektedir. Yapilan bir
calismada ev hanimlarinin ¢alisan annelerden 2,57 kat daha fazla tam emzirmeyi
uyguladig1 saptanmistir (44). Sokiicii ve Aslan’in (2012) caligmalarinda g¢alisan
annelerin %26,3 niin ¢alistiklarindan dolay1 ek olarak mamaya gegtikleri belirtilmistir
(45). Yani dogum sonrasi donemde kadinlarin ¢alisma ihtiyaglari, genel anlamda
emzirmenin ve emzirmeye devam eden annelerde de ek gidaya erken doénemde
gecmelerinin dnemli nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir (46). Konuyla ilgili
tilkemizde yiiriitiilen bir calismada ise ¢calismama durumunun tam emzirme durumunu
olumlu yonde etkiledigi ve ¢aligmanin ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeme riskini
12,39 kat arttirdigi sonucuna vartlmistir (30). Tam emzirmenin kesilmesi ile ilgili bu
veriler; kisa stireli dogum izni, tam zamanli ¢alisan olma, 6zel kurulus ¢alisani olma,
esnek calisma siiresinin olmamasi, cocugundan uzak yerde ¢alisma ve emzirme molasi
eksikligi gibi nedenler ile iliskilendirilmistir (47). Bu noktada annelerin izin siireleri
ve calisma ortamlarindaki sartlar ile ilgili kolaylastirici diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde 657 sayili Kanunun 104 iincii maddesinin (A) fikrasina
gore kadin memura dogumdan 6nce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere
toplam onalti hafta siireyle analik izni verilirken yine ayni kanunun 104. maddesinin
(D) fikrasina gore, gocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim
tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit

izni verilmektedir (48).

Bakildiginda Tiirkiye (16 hafta) ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) ortalamasi (19,1 hafta) arasinda biiyiik bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak
tilkemizle diger iilkeler arasinda yasal dogum izni sonrasindaki annelik izni
(tcretli/licretsiz) arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. OECD f{ilkelerindeki
(ortalama 65,7 hafta) annelik izni Tiirkiye’deki (26 hafta) annelik izni siiresinin iki
katindan fazladir. Ornegin Almanya’da 148, Fransa’da 146, Avusturya’da 83,5 hafta
seklindedir. Bu farkliliklara ek olarak iilkemizde annelik izni tamamen {icretsiz iken,
OECD iilkelerinin biiyiik boliimiinde izinin bir kism1 veya tamamu tcretlidir (49). Bu

konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada ise yasal olarak ticretli dogum izni siiresinde bir
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aylik bir artisin, emzirmeye erken baglama yayginliginda 7,4 puanlik bir artig, tam
emzirme yayginliginda 5,9 puanlik bir artis ve emzirme doneminde 2,2 aylik bir artigla

iliskili oldugu saptanmistir (50).

Evlilik durumu da tam emzirmeyi etkileyen faktorlerden biridir. Evli annelerin
tam emzirmeyi bekar annelerden iki kat daha fazla uyguladigi belirtilmistir (44). Genis
aile yapisi gegmisten beri emzirme iizerinde etkili bir faktdr olmustur. Konu ile ilgili
caligmalarda genis ve g¢ekirdek aile yapisinin annelerin emzirme oranlaria etkisi
karsilastirildiginda, c¢ekirdek ailede yasayan annelerdeki emzirme orani 10-12 puan
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica dort ve daha az aile bireyine sahip olan annelerin,
dort kisi tizerindeki aile bireyine sahip annelere kiyasla tam emzirmeyi uygulama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (51). Aile i¢indeki biiyiikler sahip
olduklar1 deneyimleriyle diger aile bireylerinin iizerinde etki sahibi olmak
istemektedir. Nitel caligmalar incelendiginde bazi anneler ailelerin ¢ok yardimci
oldugunu; bebek bakimi, mali destek ve Ozellikle emzirme ile ilgili Onerilerde
bulunduklarini ifade etmektedirler. Bu olumlu ifadelerin aksine bazi anneler es,
biiylikanne, biiyiikbaba gibi aile iiyelerinin siit iiretimi ve alti aylik tam emzirme
tizerinde olumsuz etkiye sahip olabileceklerini bildirmislerdir (52). Yapilan diger
caligmalarda ise bliylikannelerin, daha fazla uyumalari i¢in bebegine formiil mama
vermesi konusunda annelere baski yaptiklari, anneye siitliniin yetmeyecegini ve anne
stitiine ek olarak su, cay gibi ek besinlerin verilmesi gerektigini dile getirdikleri, ayni
zamanda emzirmeyle ilgili giincel dogru bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Aile
bliytiikleriyle ayn1 evde kalmanin emzirmeyi etkileme diizeyini inceleyen ¢alismalarda
ise annenin aile bliyligli ile ayn1 evde yasamasinin, emzirmeyi alt1 aydan daha kisa

slirede birakmasi agisindan potansiyel risk faktorii olugturdugu belirtilmistir (30,43).

Gebelik siireci ve dogum, fizyolojik bir durum olmasina ragmen kadin ve ailesi
icin 6nemli bir stres nedenidir. Anne bu stresli donemin kolay ve saglikli
atlatilabilmesi i¢in destege ihtiya¢ duyar. Emzirme donemi de destege ihtiya¢ duyulan
en onemli siireclerden biridir. Es bu 6nemli siirecte tam emzirmenin saglanmasinda ve
devamliliginda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiiriitilen emzirme egitimlerine
babalarin katiliminin saglanmasinin, annelerin emzirme Oz-yeterlilikleri, emzirme
basarilar1 ve bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme siirelerini olumlu yonde

etkiledigi vurgulanmaktadir (53,54). Es desteginin tam emzirme iizerine olan olumlu
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etkisinin yaninda yakin partner siddeti de tam emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek
potansiyel risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (38). Konuyla ilgili
Banglades ve Tanzanya’da yiiriitiilen ¢alismalarda, yakin partner siddetine maruz
kalan kadinlarin kalmayanlara kiyasla alti aydan 6nce tam emzirmeyi sonlandirma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, ek olarak maruz kalinan siddet tiirli arttik¢a da

olasiligin da artis gosterdigi saptanmustir (55,56).
2.3.2. Gebelik ile Tlgili Faktorler

Bir veya iki ¢ocugu olan annelerin, ii¢ veya daha fazla ¢ocugu olan annelere
kiyasla, bebeklerinin beslenme ihtiyacini yalnizca anne siitiiyle saglamalar1 daha az
olasidir. Cok sayida dogumla beraber kadin, daha 6nceki emzirme deneyimleri yoluyla
daha yiiksek 6zgiiven, 6z-yeterlik ve bebek besleme bilgisine sahiptir ve bu nedenle
tam emzirme olasihg artis gostermektedir (57,58). Konuyla ilgili Urdiin ve
Brezilaya’da gerceklestirilen ¢alismalarda da paritenin tam emzirme i¢in 6nemli bir
faktor oldugu ve acemi bir anne olmanin tam emzirme i¢in bir tehdit oldugu

bulunmustur (38,39).

Pariteye bagli olarak annelerin emzirme ve anne siitii konusunda sahip
olduklar1 bilgi ve tecriilbe de tam emzirmeyi etkilemektedir. Daha 6nceden emzirme
tecriibesi olan ve emzirme ile ilgili egitim almis annelerin emzirmeye erken baslama
Ve emzirmeyi en az alt1 ay siirdiirme oranlarinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(30). Annenin sahip oldugu tecriibe ve bilgi, kendisini daha yeterli hissetmesini ve
motivasyonunun artmasini saglamaktadir. Annelerin emzirme 6z-yeterlilik seviyeleri
arttikca tam emzirme siiresinin de artis gosterdigi belirtilmektedir (31). Hindistan’da
yiriitiilen bir ¢alismada da tam emzirmenin maternal bilgi ve 6z-yeterlik ile olumlu
iliski iginde oldugu sonucuna varilmistir (38). Annenin ve g¢evresindeki bireylerin
sahip oldugu inanislar da onemli bir faktordiir. Toplumumuzdaki anne siitii ve
emzirme lizerine kaliplasmis yaygin inanislar, 6zellikle yasamin ilk alt1 ayinda tam
emzirme Oniindeki engellerden biri olarak goriilmektedir. Ornegin farkl kiiltiirlerde
de yer edinmis kilolu bebeklerin daha saglikli oldugu konusundaki inanis anneleri ek
gida veya mamaya yonlendirebilmektedir. Ayni sekilde aglayan bir bebegin

doymadig1 inanis1 da annenin kendi siitiinii sorgulamasina ve kendisini yetersiz
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hissederek bebegine mama vermesine, tam emzirmenin Kkesilmesine sebep
olabilmektedir (59).

DSO, kadinlara gebelikle ilgili risklerin dnlenmesi ve ydnetimi, anne siitiiniin
Onemi ve siirecle ilgili bilgilerin saglanmasi i¢in saglik kuruluslarina en az dért dogum
Oncesi ziyareti onermektedir. Dort veya daha fazla dogum Oncesi ziyaret gergeklestiren
annelerden dogan bebeklerin, dogum oncesi saglik kurulusuna ziyaret yapmayanlara

kiyasla yalnizca anne siitii ile beslenmesinin daha olas1 oldugu vurgulanmaktadir (60).

Son on yilda 6zellikle kadinlar arasinda obezite prevalansi 6nemli dlgiide artig
gostermistir. Kadin sagligi lizerindeki olumsuz saglik sonuglarina ek olarak, asir1 kilo
ve obezite, gebe kalindiginda ¢ocuk sagligi tizerinde de 6nemli bir etki yaratmaktadir
(61). Konuyla iliskili yapilmis birgok ¢alisma, gebelikten 6nce daha yiliksek Beden
Kitle Indeksi (BKI) degerine sahip olan kadimlarin emzirmeye baslama ve siirdiirme
olasiliginin daha diisiikk oldugunu gostermistir (62,63). Konuyla ilgili yiiriitiilen bir
meta-analiz ¢alismasinda gebelik Oncesi annenin asir1 kilosu ile tam emzirmenin
kesilmesi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (64). Bu veriler dogrultusunda
da tam emzirmenin orta ve uzun vadede ¢ocugun saglig1 i¢in dnemi ve yararlart goz
ontinde bulunduruldugunda kilo, tam emzirme 6niinde bir engel, ayn1 zaman da ¢ocuk

saglig1 acisindan risk olusturabilen 6nemli bir faktordiir.
2.3.3. Dogum ve Dogum Sonrasi Siirece iliskin Faktorler

Vajinal dogum yapan annelerin tam emzirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
ileri stirlilmektedir. Ciinkii sezaryen ile dogumda anestezi kullanimi, maternal
yorgunluk gibi sebepler emzirmenin baslangicin1 geciktirme riskini artirdigir gibi
prelakteal beslenme riskini ve kadinlarin beklentilerine uymama olasiligin1 da
neredeyse bes kat arttirdigi belirtilmektedir (43,65,66). Ayn1 zamanda sezaryen ile
dogum yapan annelerin, vajinal dogum yapan annelere goére hem dogum sirasinda hem
de sonrasinda ¢esitli komplikasyonlar agisindan daha fazla risk altinda bulunduklari
belirtilmektedir (67). Konuyla ilgili bir ¢alismada da vajinal dogum yapan annelerin
sezaryen ile dogum yapan annelere gore postpartum 24. saat ve dordiincii haftadaki
agr1 puanlariin daha diisiik, 24. saatteki emzirme 6z-yeterliliklerinin ise daha ytliksek
oldugu sonucuna varilmistir (68). Bu yiizden sezaryen ile dogum yapan anneler

bebeklerini emzirme konusunda daha fazla sorun yasayabilmekte ve dolayisiyla daha
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cok destege gereksinim duymaktadirlar. Yasadiklart sikintilarin da tam emzirmenin

saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (37).

Buna ek olarak dogum sirasinda analjezi gibi farkli miidahaleler emzirmenin
baslangicin1 ve siiresini etkileyebilir. Dogum analjezisinin en sik kullanilan
yontemlerinden biri epidural analjezidir. Bu yontem agriy1 diger yontemlerden daha
fazla azaltabildiginden son yillarda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kullaniminin
artmasiyla beraber epidural analjezinin emzirme baslangici ve siiresi iizerine etkisi
tartisma konusu haline gelmistir (69). Epidural analjezi ile vajinal dogum tizerine
yapilan gozlemsel bir ¢alismada, epidural analjezi ile vajinal dogumun, dogum sonrasi
depresyonu azalttigr ve dogumdan sonra emzirme olasiligini arttirdigi belirtilmigtir
(70). Konuyla ilgili Iran’da gergeklestirilen kohort ¢aligmasinin sonucunda da epidural
analjezinin emzirme siireci lizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi, dogal dogumun

tesvik edilmesinde bu analjezi yonteminin kullaniminin 6nerildigi bildirilmistir (71).

Dogumun hastane veya hastane dis1 bir yerde gergeklesmesi dogumla ilgili
faktorler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Konuyla ilgili bir ¢calisma sonucunda
saglik kurumu disinda dogum yapan kadinlarin alt1 ay boyunca tam emzirme uygulama
olasiliklarinin, saglik kurumunda dogum yapanlara gore %51 daha fazla oldugu
belirlenmistir (51). Bagka bir ¢alisma sonucunda ise saglik kurumunda dogum yapan
anneler evde dogum yapan annelerden 8,8 kat daha fazla tam emzirme uyguladiklar
saptanmugtir (44). Bebek dostu bir hastanede dogumun gerceklesmesi ve emzirme
stireciyle ilgili gerekli adimlarin gergeklestirilmesi de tam emzirme siirecini
etkilemektedir. Bebek Dostu Hastane Girigiminin on adimina uymanin kisa vadeli,
orta vadeli ve uzun vadeli emzirme sonuclar iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin maruz kaldigi adimlarin sayist ile emzirme
sonuglarinin  iyilesme olasiligi arasinda bir doz-yanit iligkisi oldugu da
vurgulanmaktadir (72). Literatiirdeki onceki ¢alismalar, bebeklerin dogumdan 6nce,
dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonra, alinan 6nlemlerin ve hastane politikasinin
emzirme doneminin uzunlugunu etkiledigini gostermistir. Bu faktorler emzirme
mekanizmasini ve yenidoganin birincil emme davraniglarii etkileyebilir. Boylece
emzirmenin erken donemde kesilmesine ve tam emzirme oraninda bir azalmaya yol

acabilir (73).
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Dogumun sonrasindaki erken saatler beslenmeye baslamasi ig¢in en ideal
zamanlardir. Emzirmeye baslamanin gecikmesi emzirmenin erken kesilmesinde ana
risk faktorii olarak belirtilmektedir (74). Dogumdan sonraki ilk saatler emzirmenin
baslatilmas1 ve devam etmesi i¢in kritik 6neme sahip oldugundan anne ile bebek
arasindaki ten tene temasin dogumdan sonraki ilk anlarda saglanmasi emzirmeyi
tesvik etmek i¢in onerilmektedir (35,75). Cogu calisma ten tene temasin anne ve bebek
i¢cin faydali oldugunu gostermistir. Ancak, ten tene temas ve emzirme arasindaki iliski
tizerine ¢eliskili galigmalar bulunmaktadir. Mahmood ve arkadaslari dogumdan hemen
sonra anne-bebek ten tene temasmin tam emzirmeyi Onemli Olgiide artirdigini
bildirmislerdir. Buna karsin Moore ve arkadaslari anne-bebek ten tene temasi ile tam
emzirme orani arasinda iliski olmadigini bildirmistir (76). Giincel ¢alisma sonuglari
arasinda da bu celiski devam etmektedir. Agudelo ve arkadaslari ¢alismalarinda
anlaml bir iligkiden bahsederken, Saco ve arkadaglari ten tene temasin saglanmasinin

tam emzirme {izerine etkisi olmadigi sonucuna varmslardir (77,78).
2.3.4. Bebek ile Ilgili Faktorler

Emzirmenin erken donemde basarili sekilde baglatilip devamliliginin
saglanmas1 bebek ve dogumla iliskili bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Calismalarda yenidoganin konjenital rahatsizliklarinin varligi, prematiir olmasi,
emmeyi reddetmesi, bebegin oral enfeksiyonunun bulunmasi emzirmeyi etkileyen
diger faktorler olarak gosterilmektedir (79). Ozellikle bebegin prematiire ya da diisiik
dogum agirlikli olmasi, emmesine engel olabilecek herhangi bir hastaliginin olmasi
gibi nedenler bebegin yalnizca anne siitii ile beslenme siiresini ya da sikliginm

azaltabilmektedir (39).

DSO, dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslanmasini ve
yasamin ilk alt1 ay1 boyunca tam emzirmeyi onermektedir. Yani bu siire igerisinde
bebege anne siitii harici baska bir yiyecek veya sivi verilmemelidir. Ancak yenidogan
bebekleri anne siitii disinda baska gidalarla besleme uygulamasi bircok gelismekte
olan iilkede yaygin Kkiiltlirel bir uygulamadir. Emzirmeye baglamadan once veya
dogumdan sonraki ilk ii¢ giin icerisinde bebeklere farkli gidalar verilmesi, tam
emzirmenin Oniindeki Onemli engellerden biridir. Yenidoganlari, yenidogan

donemindeki yliksek morbidite ve mortaliteye onemli katkida bulunabilecek olan
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kolostrumun potansiyel yararlarindan mahrum birakmaktadir (80). Konuyla iligkili
yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki ilk ii¢ giin boyunca bebeklerin anne siitli
disinda herhangi bir sey ile beslenmesinin, daha sonraki siirecte sadece anne siitiiyle
beslenememe ile anlamli ve bagimsiz bir sekilde iliskili oldugu belirtilmistir (81).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir calismada ise sadece anne siitii ile beslememe riskinin,
bebegine ilk emzirme dncesi anne siitii disinda gida verilenlerde 139 kat fazla oldugu

belirlenmistir (31).

Emzik ge¢misten beri toplumumuzda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
bebegin sakinlesmesi icin verilen emzigin, emzirme donemlerinin daha seyrek
olmasina, anne siitii iiretimini azaltabilecegine ve sonug¢ olarak emzirme siiresini
kisaltabilecegine dair endiseler ortaya ¢ikmustir (82). Tiirkiye’de Unsal ve arkadaslart
tarafindan yapilan ¢alismada emzik kullanma orani %63 olarak bulunmus, emzik veya
biberon kullaniminin bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranlarini 6nemli
oranda etkiledigi saptanmustir (83). Unsal ve arkadaslarinin ¢alismasina paralel olarak
daha yakin tarihte (2017) yiiriitiilen Siilii ve arkadaslarinin ¢alismasinda da emzik
kullanan bebeklerde ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeyi sonlandirmanin istatiksel
olarak anlaml derecede arttig1 gézlemlenmistir (84). Bu ylizden emzirmeyi basariyla
baslatmak ve daha uzun siire siirdiirmek i¢in, DSO'niin “Basarili Emzirme i¢in On
Adim” ilkelerinde, emzirilen bebekler i¢in emzikten tamamen kaginilmasi
onerilmektedir (29). Emzik kullanimiyla ilgili Brezilya’da yapilan kesitsel ¢aligmada;
1999'dan 2008'e kadar, tam emzirme yayginlifinda %15,2 puanhk bir artis ve alt1
aydan kiiciik bebekler arasinda emzik kullanimi yayginliginda yaklasik %17'lik bir
azalma oldugu vurgulanmistir. Brezilya'da on yil boyunca gozlemlenen tam emzirme
prevelansindaki bu iyilesmelerin bir kismmin emzik kullanimindaki diisiise
baglanabilecegi seklinde bir iliskilendirme yapilmistir (85). Ancak bu ¢aligmalarin
aksine emzik kullanimiyla ilgili bir meta-analizde, dogumdan itibaren baslayan veya
emzirme saglandiktan sonra etkin bir sekilde emzirilen ve anne siitii verme konusunda
motivasyonu yiiksek annelerin bebeklerinde emzik kullaniminin, dort aya kadar olan
tam ve kismi emzirmenin yaygmligini veya siiresini onemli dl¢lide etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (34). Emzik gibi biberon kullanimi da sadece anne siitii ile
beslenme siiresini etkileyebilmektedir. Bunun yaninda temizlenmesinin zor olmasi ve

dolayistyla bulasict hastalik riskini arttirmast nedeniyle Onerilmemektedir.

16



Emzirmenin miimkiin olmadigr zamanlarda biberon kullaniminin yerine bebegin

beslenmesinin bardak ile saglanmasi 6nerilmektedir (83).

Anadolu geleneklerine bakildiginda annelerin daha yararli oldugunu
diistindiikleri i¢in anne siitiinii erkek bebeklere kiz bebeklerden daha fazla siire ile
verdikleri (askerlik hakki1) Zimbabwe’de ise lilkemizdeki inanistan daha farkli olarak
erkek bebeklerin besin tiikketiminin daha fazla oldugu ve bu ylizden ilk alt1 ay tam
emzirmenin yetersiz kalabilecegi diisiiniildligiinden dolay1 ek gida verilmesi gerektigi
gibi bazi inanislar mevcuttur (86,87). Ulkemizde vyiiriitiilen bir calismada ise anne

stitiiyle beslenmede cinsiyetin etkisinin olmadigi gosterilmistir (88).
2.3.5. Saghk Profesyonellerinin Etkisi

Emzirmenin erken donemde baslatilmasi ve anne siitii harici bir ek {iriin
vermeksizin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde, ayni zamanda annelerin siireg
boyunca desteklenmesinde saglik profesyonelleri nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu
rollerinin getirisiyle birlikte gebeler ve annelerin en fazla bilgi aldiklar1 seceneklerden
biri haline gelmektedirler. Bir¢cok calismada da annelerin 6ncelikle bilgi aldiklari
kaynagin saglik calisanlar1 oldugu ve saglik calisanlar1 tarafindan verilen destek ve
egitimin tam emzirme oranlar ilizerinde etkili oldugu belirtilmistir (31,89). Ancak
saglik calisanlariin, egitici rollerinin olumlu bir etki saglayabilmesi i¢in dogru ve
giincel bilgi birikimine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu noktada DSO’de annelere
yonelik egitim verecek saglik personelinin emzirme konusunda en az 18 saat egitim
almasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (90,91). Ciinkii saglik ¢alisanlarinin emzirme
ve anne siitii konusunda sahip oldugu bilgi annenin alacagi egitim ve destegin
kalitesini etkilemektedir (92). Saglik c¢alisanlarinin bilgi diizeyinin incelenmesi
amactyla yiiriitiilen bir calisma sonucunda ise saglik calisanlarinin %25’inden daha
azinin tam emzirme hakkinda iyi bir bilgi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (93).
Ek olarak hemsirelerin %27,9’unun tamamlayici besin vermeksizin sadece anne
siitliyle beslenme siiresini yanlis bildikleri belirlenmis olup bu bulgu da hemsirelerin
yetersiz bilgiye sahip olduklarini gostermistir (94). Aymi sekilde yapilan birgok
calismada da saglik ¢alisanlarinin bilgi kapasitelerinin yeterli olmadig1 vurgulanmistir

(95,96). Bu nedenle tam emzirmenin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde onemli bir
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etken olan saglik profesyonellerinin konuyla ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesi tam

emzirme oranlarinda artis goriilmesine katki saglayacaktir.
2.4. Tam Emzirme Oranlarinin Arttirilmasinda Hemsirenin Rolii

Saglik ekibi igerisinde yer alan hemsireler, arastirici, egitici, bakim verici gibi
rolleri dogrultusunda gorev ve sorumluluklarinin sinirlar1 dahilinde olan birgok
uygulamada olumlu gelismeler saglamaktadirlar. Bu rollerini kullandiklar1 alanlardan
biri de emzirmenin tesvik edilmesi ve siirekliliginin saglanmasidir. Hemsireler gebelik
ve dogum sonrasi siiregte anneler ile dogrudan etkilesim halindedirler. Bu siiregte
hemsireler gebelere dogum oncesi donemden baglayarak emzirme konusunda egitim
ve danigmanlik vermektedirler. Dogum Oncesi donemde anne ile yapilan ilk
goriigmelerde hemsire, annenin emzirme konusundaki bilgi diizeyini, 6zelliklerini ve
diisiincelerini  degerlendirmekte ve  bu  sekilde damigsmanlik  siirecini
sekillendirmektedir (97,98). Dogum 6ncesi donemde baglayan bu emzirme egitimleri
annelerin emzirme silirecine uyumunu kolaylastirmakta ve tam emzirme oranlarini
arttirmaktadir (89). Dogum oncesi donemde emzirme ile ilgili egitim verilmediginde
annelerin dogum sonrasi siirecin karmasikliginin getirisiyle birlikte emzirme ile ilgili
bilgilerin kavranmasit ve Kkarsilasilan sorunlarin ¢dziimlenebilmesi konusunda

yetersizlikler yasayacaklar1 ve sadece anne siitii aliminin sonlanacagi belirtilmektedir
(98).

Hemgsirelerin emzirme ile ilgili konumlarinin getirisiyle dogum o6ncesinde
baslayan sorumluluklart1 dogumdan sonra da devam etmektedir. Dogum Oncesinde
baglayan ve klinik siirecte de hemsirelerin yuriittigli egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin taburculuk doneminde de devam ettirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Sahin (2017)’in yaptig1 calismada annelere dogum sonrasi taburculuk egitimi
verilirken anne siitii ve emzirme ile ilgili de bilgi verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(31,99). Dogum sonrasi egitim gerekliligiyle ilgili olarak 6zellikle primipar annelerin
emzirme bilgi diizeyleri daha diisiik olabileceginden, saglik calisanlar1 bu noktada
primipar annenin farkindalifini ve bilgisini arttirarak tam emzirme oranlarinin
yiikselmesinde etkili rol oynayabilir. Konu ile ilgili primipar annelere yonelik dogum
oncesi ve sonrasi belli araliklarla proaktif telefon goriismeleri ve yazili materyaller

yoluyla verilen emzirme egitiminin yapildigi randomize kontrollii bir calisma

18



sonucunda yapilan miidahalelerin ti¢lincii ve altinci aylardaki tam emzirme oranlarini
arttirdigl, annelerin emzirme Oz-etkinliklerini arttirdifi ve emzirme siirecinde

zorluklarin ortaya ¢ikmasini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (100).

Hemsirelerin annelere yonelik yiiriittiikleri egitim ve danismanlik hizmetlerine
emzirme siirecinde etkili olabilecek aile iiyelerinin ve Ozellikle de eslerin dahil
edilmesi emzirme sonucglarma olumlu katkilar saglamaktadir. Cin’de aile merkezli
olarak gergeklestirilen yar1 deneysel bir ¢calismada, deney grubuna yonelik emzirme
doneminde ii¢ ev ziyareti, sekiz telefon gériismesi ve dogum Oncesi donemde de video-
metin destekli iki emzirme egitimi uygulanmistir. Arastirma sonucunda kontrol
grubuna kiyasla deney grubunda tam emzirme olasilig1 daha yiiksek ve algilanan aile
destegi de kontrol grubuna kiyasla bir ve altinci aylar arasinda anlamli derece yiiksek
olarak saptanmistir (101). Ayrica annelerin hastanede kalis siirelerinin kisa
olmasindan dolayr hemsirelerin yiiriittiikleri hizmetleri hastane disinda daha uzun
stireli sekilde siirdirmeleri gerekmektedir (102). Konuyla ilgili bir ¢alismada
gelistirilen Emzirme Destek Programi; dogum sonrasinda hastanede taburculuk
egitiminin yapilmasi, taburculuk sonrasinda da ikinci haftada hastane izleminin
yapilmasi ve ek olarak da ikinci, dordiincii ve altinci aylarda telefonla izlem ve
danigmanlik uygulamalarindan olusmaktadir. Bu programin deney grubuna
uygulanmasiyla kontrol grubuna kiyasla tam emzirme oranlarini arttirdig1 saptanmistir

(103).

Hemsireler dogum 06ncesi ve sonrasi siiregteki egitim ve danismanlik verme
rollerinin disinda dogum sonu erken donemde emzirmenin baglatilmast ve
sirdiirilmesinde de etkilidirler. Hazar ve Akca (2017) calismalarinda erken
emzirmenin ilk yarim saat icerisinde olmadig1 takdirde emzirme basarisi ve siiresinin
olumsuz etkilendigini belirtmisglerdir (104). Bu yiizden tam emzirmenin
saglanmasinda/siirdiiriilmesinde 6nemli faktorlerden biri olan dogum sonrasi ilk bir
saat icerisinde bebegin emzirilmesi, anne bebek arasinda ten tene temasin
saglanmasinda etkin bir rol iistlenmektedirler. Konuyla iligkili Tokat (2009)’da
calismasinda dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde erken emzirmenin
baglatilmasin1 ve bu konuda hemsire/ebelerin  sorumluluk almalarinin 6nemini
vurgulamistir (105). Giiner ve Koruk (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirma sonucunda

ise ilk emzirmede saglik personelinden yardim alanlarda sadece anne siitii verme
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davranisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (31). Ek olarak klinik siiregte de
emzirmenin devamliliginin saglanmasi, anne siitii digindaki iiriinlerin verilmesinin
engellenmesinde ve emzirmenin gézlenerek yanlis uygulamalarin diizeltilmesinde de

hemsireler cok 6nemli bir role sahiptirler.

Emzirme siirecinde olagan dis1 6zel durumlarla da karsilagilabilinir. Meme ile
ilgili problemlerin yasanmasi, annenin emzirmeye yonelik fikrinde degisim olmasi
gibi durumlarda emzirmenin yeniden baslatilmasi yani relaktasyon hedeflenmektedir.
Evlat edinme ya da trans bireyin emzirmeyi istedigi durumlarda ise gebelik olmaksizin
laktasyonun uyarilmasi s6z konusudur. Bu siiregler, hem toplumun emzirmeye
anneligin bir sembolii oldugu anlamini yiiklemesiyle psikolojik hem de yasanan
durumlarin getirdigi fiziksel yorgunluktan &tiirti yorucudur. Bu noktada hemsirelerin
tiim mesleki rolleriyle durum yonetimini saglamasi 6nemlidir. Bireye yonelik ayrintili
anamnez alinmasinda, fiziksel ve psikolojik durumunun degerlendirilmesinde, egitim
verilmesinde, siirece yonelik motivasyonun saglanmasinda ve emzirmenin

desteklenmesinde 6nemli bir rol tistlenmektedirler (106).

Hemsirelerin anne ve emzirme tizerindeki etkisi biiyiiktiir. Bu siiregte anneler,
hemsirenin olumlu yaklasim ve Onerilerinin emzirme siireclerini etkiledigini
belirtmektedirler. Hemsirelerin goriislerini belirleyen temel nokta ise kendi emzirme
deneyimleridir. Konuya iliskin yiiriitilen nitel bir ¢alismada; emzirme deneyimi
yasayan hemsireler, emzirme siiregleriyle birlikte emzirmenin faydalarin1 daha iyi
kavradiklarin1 ve kabul ettiklerini ifade etmektedirler. Bu kabullenmeyle birlikte
hemsirenin, anneleri emzirmeye tesvik etme durumu artmaktadir. Ek olarak
hemsireler, kendileri de emzirdikleri i¢in annenin yasadiklar1 zorluklar1 daha iyi
anladiklarini, danismanlik silirecinde kendi emzirme deneyimlerine iliskin
yasadiklarin1 paylastiklarini, aynt durumu yasadiklarindan otiirii daha biiyiik bir
baglilik hissettiklerinden ve daha yiiksek bir anlayis gosterdiklerini belirtmislerdir
(107,108). Sonug olarak, anne ve bebek agisindan 6nemli olan emzirme siirecinin
dogru yonetimi emzirme basarisini ve siiresini etkilemektedir. Bu siirecte biiyiik etkisi

olan hemsirelerin tam emzirmeye yonelik goriiglerinin irdelenmesi dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak fenomenolojik yaklasimla

yiiriitiilmiis bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, Nisan 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogum sonu kliniklerinde ve

gebe okulunda calisan hemsireler ile yiirlitiilm{stiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin dogum sonu kliniklerinde ve gebe okulunda calisan
hemsireler (N=51) olusturmustur. Nitel uygulama sirasinda toplanan verilerin
olgunlagarak doyum saglamasi (verilerin yinelenme gdstermesi, ek bir verinin elde
edilmemesi, yeni bir bilgi ya da goriis elde edilmedigi, arastirmayla ilgili tiim sorularin
cevaplandigi nokta) uygulamanin sonlandirilmasinda 6lgiit olarak kabul edildiginden
(22), herhangi bir 6rnekleme hesabi yapilmamis, elde edilen veriler doyuma
ulastiginda veri toplama islemine son verilmistir. Verilerin 15. gériismede doygunluga

ulagmasi nedeniyle aragtirmanin 6rneklemini 15 hemsire olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya, arastirmaya katilmayr kabul eden, Tirkce konusabilen ve
anlayabilen, iletisim kurmada herhangi bir engeli olmayan dogum sonu kliniklerinde

ve gebe okulunda ¢alisan hemsireler ile dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Birey Tanitim Formu ve Yarn

Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilmastir.
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3.5.1. Birey Tanitim Formu (EK 1)

Bu form, aragtirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma

durumu vs.) ve emzirmeye iliskin deneyimlerini sorgulayan yedi sorudan olusmaktadir

(21).
3.5.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 2)

Hemsirelerin tam emzirmeye iliskin goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu, yedi sorudan
olugmaktadir. Soru formunda hemsirelerin kendi tam emzirme deneyimleri, bu siiregte
karsilastig1 engeller, bakim verdigi annelerde tam emzirmeyi arttirmak i¢in neler
yaptig1 ve annelerin tam emzirmeyi siirdiirmelerindeki engellere iliskin sorular yer
almaktadir. Forma iliskin kadin sagligi hemsireligi alaninda uzman sekiz 6gretim
tiyesinden goriis alinmig, iki hemsire ile pilot goriisme yapilarak sorularin
anlasilabilirligi veya varsa yeni soru ihtiyact olup olmadigi degerlendirilmis ve
goriigme formuna son sekli verilmistir. Yapilan pilot gériismenin verileri ¢calismaya

dahil edilmemistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra katilimcilardan sozli ve
yazili onam alinarak, katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerde sessiz, sakin bir ortam olan
hemsire odasinda toplanmistir. Goriismeler ses kayit 6zelligi olan Android islemcili
cep telefonu ile kayit altina alinmistir. Gortismeler toplam 540 dakika, ortalama 39
dakika stirmiistiir (minimum: 21 dakika, maksimum: 1 saat 7 dakika) ve goriigmelerin
transkripsiyonu sonrasinda 212 sayfa 77.567 kelime veri elde edilmistir. Verilerin

doygunluga ulastig1 15. goriismede veri toplama siireci sonlandirilmistir.
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Tablo 2: Veri Toplama Siirecinde Yapilan Goriismelere Iliskin Veriler

KATILIMCI GORUSME TARIHI GORUSME SURESI
Katilimer 1 27.05.21 43:24
Katilimer 2 04.06.21 34:10
Katilime 3 04.06.21 37:47
Katilimer 4 04.06.21 26:37
Katilime 5 13.07.21 34:41
Katilime1 6 13.07.21 38:50
Katilimer 7 13.07.21 44:41
Katilimer 8 04.11.21 36:13
Katilime1 9 11.11.21 1:07:25
Katilimer 10 30.11.21 46:36
Katilimer 11 12.12.21 40:54
Katilimer 12 06.01.22 21:07
Katilimer 13 06.01.22 46:18
Katilimer 14 17.01.22 35:00
Katilimer 15 17.01.22 32:25

3.7 Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci, ¢calismanin yiiriitiildiigii hastanenin bagka bir kliniginde hemsire
olarak gorev yapmakta olup, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda

lisansiistii egitimine devam etmektedir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmanin nitel veri analizinde, timevarim yaklasimi ve igerik analizinden
yararlanilmus, veriler arastirmacilar tarafindan bes asamada analiz edilmistir. {lk asama
olan transkripsiyon ve veri dogrulama asamasinda ses kayit cihazi ile arastirmaci
tarafindan kayit altina alinan nitel verilerin transkripsiyonu yapilmustir. Ikinci asamada
(verilerin kodlanmasi) arastirmact ve danigman 6gretim {yesi tarafindan 212 sayfa

ham veri incelenmis, anlamli boliimlere ayrilmis, her boliimiin kavramsal olarak ne
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anlam ifade ettigi belirlenmis ve kendi iginde anlamli bir bolim olusturanlar

kodlanmistir. Temalarin bulunmasi asamasinda ortaya ¢ikan kodlardan yola ¢ikarak

temalar belirlenmistir. Temalar, verileri genel diizeyde agiklayabilmeleri ve kodlari

belirli kategoriler altinda toplayabilmelerine gore belirlenmistir. Arastirmacilar

tarafindan toplanan veriler, kodlama ve tematik kodlama sonucunda, kendi goriis ve

yorumlarina yer vermeden islenmis bir bicimde hazirlanarak, verilerin kodlara ve

temalara gore diizenlenmesi ve tanimlanmasi asamasi tamamlanmistir. Verilerin

dogrulanmasi asamasi olan son asamada kodlamalar sonunda tanimlanan temalar

Katilimer 1 ve Katilime1 9’a sorularak elde edilen agiklamalarin dogrulanmasi istenmis

olup, herhangi bir eklemeleri olmamamuistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Yapilan
Uygulamalar

Temmuz-
Agustos
2020

Eyliil 2020-
Mart 2021

Mayis 2021-
Ocak 2022

Subat-
Temmuz 2022

Agustos-
Eyliil 2022

Problemin Tanim
ve Literatiir
Tarama

Veri toplama
formlarinin
hazirlanmasi

Etik kurul
basvurusu /kurum
izinlerin alinmasi

Veri toplama

Verilerin analizi,
tema ve alt
temalarm
olusturulmasi

Rapor yazim

Tez savunma
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3.10. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Yapilan caligmada gecerlik ve giivenirligi saglayabilmek i¢in inandiricilik,
aktarilabilirlik, tutarlik ve teyid edilebilirlik kriterleri saglanmistir. Derinlik odakli veri
toplama, uzman incelemesi ve katilimei teyidi gibi stratejiler giivenirligi saglamak i¢in
benimsenmistir. Goriismeler sirasinda katilimcilardan onay alinarak bir arastirmaci
gbzlemci olarak goriismelere katilmis, diger arastirmaci gorlismeyi siirdiirmiistiir.
Aragtirmacilar tarafindan yonlendirici sorulardan kag¢inilmis ve iletisim kurallarina
uygun olarak oOzetleme ve somutlastirma ilkelerine dikkat edilmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirilmistir. Daha sonra
kodlayicilar arasindaki tutarsizliklar tartisilmig ve fikir birligine varilmistir. Ayrica
goriigmenin sonunda alinan veriler Katilime1 1 ve Katilimer 9’a aktarilarak sonuglar

teyit etmesi saglanmustir.
3.11. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Tarih:17.09.2020 Karar N0:495)
(EK3), arastirmanin yiiriitillecegi kurumdan (EK4), arastirmaya katilan bireylerden
sOzlii ve yazili onam (EKS5) alinarak toplanmigtir. Katilimcilara goriigme sirasinda
seslerinin kayit altina alinacagi, goriintii kayitlarinin alinmayacagi konusunda da bilgi
verilmistir. Transkripsiyon islemi, sesler duyulmayacak sekilde sadece arastirmacinin
bulundugu bir ortamda yapilmistir. Bulgular yazilirken goriisme yapilan hemsireler
“katihme1r 1, katilimc1 2 vs” olarak belirtilmis olup goriisme sirasina gore

numaralandirilmistir.
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4. BULGULAR

Hemgirelerin tam emzirmeye yonelik goriislerinin incelenmesi amactyla
yiiriitillen bu g¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda agiklanmistir. Bu
basliklar sunlardir:

e Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Emzirme Durumlarma iliskin
Ozellikleri

e Hemsirelerin Tam Emzirmeye Y 6nelik Goriisleri
4.1 Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Emzirme Durumlaria iliskin Ozellikleri

Arasgtirmaya katilan 15 hemsirenin sosyo-demografik ve emzirme siirelerine ait
veriler Tablo 3’de gosterilmistir. Hemsireler, 25-49 yas aralifinda olup, yas
ortalamalar1 34,6 yildir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (9 kisi) evli olup, alt1 kisi bekardir.
Egitim durumlari incelendiginde bir lise, bir Onlisans, 11 lisans, iki yiiksek lisans
mezunu hemsire bulunmaktadir. Calismada {i¢ hemsirenin iki yil siireyle emzirmeyi
stirdiirdiigii, yedi hemsirenin ise alt1 ay tam emzirmeyi sagladigi belirlenmistir (Tablo

3).
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Tablo 3: Hemsirelerin

Sosyo-demografik ve Emzirme Durumlarma iliskin

Ozellikleri
. Cocuk ]
Mesleki o Emzirme
Katilimcr Egitim ] Sahibi
Yas Deneyim Siiresi
Durumu Olma
Siiresi AS/ TE
Durumu
Katilimail — K1 ] 26 ay/ 6 ay
49 Lisans 26 yil 2 Cocuk
28 ay/ 7 ay
Katihmei2 — K2 25 Lisans 1yl - -
Katimei3 — K3 33 Lisans 13 yil 1 Cocuk 22 ay/ 6 ay
Katihme4 — K4 26 Lisans 2yl - -
Katihmai5 — K5 36 Lisans 12 yil 1 Cocuk 6 ay/ 6 ay
Katilimci6 — K6 30 Lisans 7 yil 1 Cocuk 10 ay/ -
Katiima17 — K7 30 Lisans 6 yil - -
. 8ay/8ay
Katihmei8 — K8 46 On Lisans 27 yil 2 Cocuk
6 ay/6 ay
Katiime19 — K9 32 Lisans 8 yil 1 Cocuk 29 ay/6 ay
Katihmc110 — K10 40 Yiiksek Lisans 20 y1l - -
Katihmaill — K11 40 Yiiksek Lisans 18 yil - -
Katihma112 — K12 33 Lisans 8 yil - -
Katiimeil3 — K13 36 Lisans 11yl 1 Cocuk 24 ay/6 ay
Katihmeci14 — K14 32 Lise 12 yil 1 Cocuk 15 ay/-
Katiimeil5 — K15 32 Lisans 7 yil 1 gocuk 22 ayl6 ay

AS: Anne siitiiyle beslenme TE: Tam Emzirme

Hemsirelerin anne siitii ve tam emzirmeye iliskin egitim alma durumlar

incelendiginde, ¢ogunlugu (14 hemsire) egitim almis olup, sadece bir hemsire konuya

iliskin egitim almamistir. Hemsirelerin konuya iligkin egitimlerini genelde hizmet i¢i

egitimler araciligiyla aldiklari goriilmektedir. Konuya iligkin giincel bilgilere ulagsma

durumlarn incenlendiginde ise basta hastane sistemi olmak iizere bir¢ok kaynaktan

yararlandiklart gériilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsirelerin Egitim Alma Durumlarina fliskin Ozellikleri

Katihimer Egitim Alma Egitim Alinan Giincel Bilgilere
Durumu Kaynak Ulasilan Kaynak
Katihmail — K1 Evet Saglik Miidiirligii ve Bakanlik sitesi
Saglik Bakanlig1
Katihmei2 — K2 Evet Yiiksek lisans egitimi Giincel makaleler
Katihmai3 — K3 Evet Hizmet ici egitim Hizmet ici egitim
Katihmci4 — K4 Evet Hizmet ici egitim ve Internet
yiiksek lisans egitimi
Katillmei5 — K5 Evet Hizmet i¢i egitim Onceki egitimler
Katihimc16 — K6 Evet Hizmet i¢i egitim Hastanesi sistemi
Katihme17 — K7 Evet Hizmet i¢i egitim ve Internet
sertifika egitimi
Katihmc18 — K8 Evet Halk Sagligi Halk Saglig:
Midiirligii Midiirliigii Sayfasi
Katihme19 — K9 Evet Hizmet ici egitim Yonetmelik ve
Internet
Katihmci10 - K10 Hayir - Ekip arkadas1
Katihmaeill — K11 Evet Hizmet ici egitim ve Sertifika programi
sertifika programi
Katihme112 — K12 Evet Hizmet i¢i egitim Hastane sistemi
Katihme113 — K13 Evet Hizmet i¢i egitim Hastane sistemi
Katihmcei14 — K14 Evet Hizmet i¢i egitim Internet
Katiima115 — K15 Evet Egitim dénemi ve Hastane sistemi

hizmet i¢i egitim

4.2. Hemsirelerin Tam Emzirmeye Yonelik Goriisleri

Hemsirelerin tam emzirmeye yonelik goriisleri Tablo 5’de sunulmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerden; tam emzirmeye yonelik bilinenler, emzirme

deneyimi, tam emzirmenin etkileri, tam emzirmeyi etkileyen faktorler ve oneriler ana

temalar1 ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Hemsirelerin Tam Emzirmeye Yonelik Goriislerine iliskin Belirlenen Temalar ve Alt Temalar

ANA Tam Emzirmeye Hemsirelerin Bireysel Tam Emzirmenin Tam Emzirmeyi Oneriler
TEMALAR Yonelik Bilinenler Emzirme Deneyimi Etkileri Etkileyen Faktorler
ALT TEMA 1 Dogrular Bireysel Deneyimlerin Anne Sagligina Etkileri Bireysel Faktorler Egitimlere Yo6nelik
Katkilart Oneriler
ALT TEMA 2 Yanlislar Hemygirelere Saglanan Bebek Sagligina Gebelik, Dogum ve Mama Kullanimini
Sosyal Destek Etkileri Dogum Sonrasina Bagli Onlemeye Yonelik
Faktorler Oneriler
ALT TEMA 3 Hemsgirelerin Yasadiklari Kiilttirel Faktorler Saglik Hizmetlerinin
Zorluklar Sunumuna Iliskin
Oneriler
ALT TEMA 4 Saglik Hizmetlerine

Bagli Faktorler
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4.2.1. Tam Emzirmeye Yonelik Bilinenler

4.2.1.1. Dogrular

Hemsirelerin ¢ogu tam emzirmeyi bebege alti ay boyunca anne siitii disinda
hicbir sivi ya da gida verilmemesi olarak tanimlamis ve bebegin gelisimi i¢in anne
stitliniin 6nemli ve yeterli oldugunu vurgulamistir. Hemsireler eger tibb1 bir gereklilik
yoksa ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslemeyi annelere onerdiklerini

belirtmislerdir.

“Yani bebeklerin ilk alti ay boyunca anne siitiiniin icerisindeki tiim
minerallerle, vitaminlerle bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirecek ve gelisimine iyi
gelebilecek tiim her seyin oldugunu, ek bir gidanin gerek olmadigint soyliiyoruz. Bu

Nedenle tam emzirmeyi oneriyoruz ~ (Katilimei 1, 49 yas)

“Herhangi bir sikinti yoksa annenin siitii yeterliyse bence de ilk alt1 ay boyunca
anne stitii almasi gerekiyor bebekler. .... annede bir ila¢ kullanimi yoksa ya da bebekte

anne stitii alerjisi falan yoksa ilk alti ay anne siitii bence yeterli” (Katilime1 6, 30 yas)

“Tam emzirme bence de sadece ilk alti ay boyunca anne siitii olmasi, ekstra
hi¢bir besin, yan iiriin yani mama vs. gibi virtinlerin kullanilmamas: yani eger t1bbi bir
zorunluluk yoksa, bebekle ilgili saghk problemi yoksa. Herhangi bir ek besin

verilmemesi anne stitii disinda ” (Katilime1 7, 30 yas)

“Kesinlikle tiim annelerin bilmesi gerektigini, tam emzirmeyi uygulamalar
gerektigini diigiiniiyorum. Ilk alti ay sadece ve sadece su dahil hicbir sey olmamak

kosuluyla anne siitii almasi gerektigi taraftaryim” (Katihimer 8, 46 yas)
4.2.1.2. Yanhslar

Caligmaya katilan hemsirelerden iki tanesi ise tam emzirmeyi 6nerdigini ancak

ihtiya¢ halinde mama verilmesi gerektigini ifade etmistir.

“Yani biz bilgilendirilen bilgilere gore ilk alti ay anne siitii disinda su dahil
hi¢bir sey verilmemesi ama tabi ihtiya¢ halinde ek mama vs. verilebilir” (Katilime1

12, 33 yas)
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“Eger ki mesela bebek halsiz, uyku hali oluyor, sekeri diigiiyor. E bu sefer
mama takviyesinden yanayim. Ciinkii siit aktiflesene kadar bebegin sekerini
korumamiz gerekiyor, mama takviyesi gerekiyor. Once anne siitii daha sonra mama.

O da sekeri diismemesi a¢isindan” (Katilimer 14, 32 yas)

4.2.2. Hemsirelerin Bireysel Emzirme Deneyimi

4.2.2.1. Bireysel Deneyimlerin Katkilari

Hemsirelerden bazilar1 anne olma ve emzirme siirecini yasadiktan sonra
anneleri daha iyi anladiklarini, kendi deneyimlerinden 6rnekler verdiklerini ifade

etmistir.

“Yani yasamadan bilinmiyor zaten, bunu siirekli soyliiyorlar ama gercekten
oyleymiy.... Hi¢ empati kuramamisim. Ben onu anladim ¢ocugum olduktan sonra.....
Evet, ¢ok ¢ok degisti. Yani tamamen mekanik boyle nasil diyim yani anneyle bebegi
bulusturuyorsunuz ama hani o an annenin hissetigini asla hissetmeniz miimkiin degil.
Hani anne olan birisi o lohusanin o dogumdan ¢ikan annenin psikolojik olarak ne
hissettigini anlayabiliyor..... artik ¢ok daha sabirlym.... daha bebek agisindan daha
anne agisindan diistinmeye ¢alistyorum. Anne bazen o kadar ¢ok ¢abalvyor ki hani bir
sey yapmak icgin. Eskiden ¢ok sabirsizdim. Hani gésteriyordum, bu bu bu sekilde
vapilacak, dogrusu bu yakinina 6gretip ¢ikip gidiyordum ben agikgasi. Simdi daha
farkli, ben kendim gidip kontrol ediyorum anneleri siirekli. Emzirdin mi, emzirebildin
mi, yardim istiyor muSun soyle mi boyle mi? siirekli sorma ihtiyact duyuyorum. Yani
gergekten ciddi anlamda iiziiliiyorum bebekle bulugsunlar istiyorum bir an once”

(Katilimei 3, yas 33)

“Onlar ¢ok iyi anlyyorum ¢ok ¢ok iyi anliyorum. Evet bazi anneler ¢ok tizgiin
geliyorlar. Sadece konusmak bile onlara yetebiliyor. Evet ben kendi yasadigim
deneyimleri kendi yasadiklarimi da bilgi dagarcigima aldim ve ona yonelik verdigim

egitimlerde destek veriyorum” (Katilimei 8, yas 46)

“.... annelere benim bu sekildeydi sizin de béyle olacak ama gececek dedigin
zaman kadinlardaki o stres duygusu tamamen azaliyor. Ve sey oluyorlar evet ya

diizelecek diyip biraz daha mutlu hani o kaygidan uzaklastyorlar. Bunlart gériiyorum
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ya tabi bu da tamamen tecriibe. Kendi yaptigin seyi kendi viicudundan ornek verip

onlara ornek veriyoruz” (Katilime1 5, yas 36)
4.2.2.2. Hemsirelere Saglanan Sosyal Destek

Calismaya katilan bazi hemsireler kendi emzirme siireglerinde esleri, aileleri
ve calisma arkadaslarindan gordiikleri sosyal destegin emzirme deneyimlerine olumlu
katkilar1 oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin ¢ogu ise ¢evresindeki insanlarin saglik
calisan1 oldugunu bildigi halde emzirme siire¢lerine miidehale etmek istedigini ve

olumsuz sdylemlerde bulunduklarini belirtmistir.

“U¢ ay oldugunda ise baslamak zorunda kalmistim. Giindiizleri sagarak
aksamlari esim yanima getiriyordu. Yani giindiiz de getiriyorlardr aksam da. Aksam
geldiginde yamimda kaltyordu. Sabah tekrar esim gétiiriiyordu. Emzirme anlaminda

stkintt yasamadim” (Katilhimei 1, yas 49)

“Esim sag olsun siirekli bana destekti. Esimin ailesi olsun kendi ailem olsun.
Calisma arkadaglarim da uyumlu insanlar oldugu icin yani gégiislerim doldugunda

giinde en az iki kere ii¢ kere sagabiliyordum. Hi¢bir sikinti yasamadim bu anlamda”

(Katilimei 8, yas 46)

“Siz duymak istedikten sonra ¢evrenizden ¢ok tepki aliyorsunuz. Yani benim
ebe oldugumu bile bile bana egitim vermeye c¢alisan ¢ok insan oldu ama ben
duymadim... Asla hi¢bir sekilde miidahale ettirmedim... Zaten sen kulak asmayinca

insanlar sana ulagamayacagini anladiklar igin sesi kesiliyor ” (Katilimei 15, yas 32)

“Etrafin, ¢evrenin destegi ¢ok onemli. Hani bebek agladi gazi var veya baska
bir sebepten huzursuz bir bebekse direk etraftan soylenen seyler hala aklimda. Yani
kizim siitiin yetmiyor mutlaka onun i¢in bebek agliyordur. Stitiin az geliyordur, bebek
emmiyor onun igin aglryordur. Doyuramiyorsun ... Yani bunlari aslinda tiim lohusalar
sanirim ne kadar siitiin olursa olsun ne kadar giizel emzirebilirsen bil ve bu isin
icerisinde ne kadar olursan ol mutlaka etraftan bunlart duyuyoruz maalesef™

(Katilimer 1, yas 49)
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“Ben de mesela dis faktorlerden ¢ok etkilendim. Artik 29 ay oldu emzirmeyi
bwrak. Yani dis faktorler bu anne kaynana, arkadas hig fark etmez. Ben biraz da onlarin

da esiri oldum ” (Katilime1 9, yas 32)
4.2.2.3. Hemsirelerin Yasadiklar: Zorluklar

Calismaya katilan hemsirelerden bazilar1 kendi emzirme deneyimlerine iliskin
bebeklerindeki saglik problemlerinin, ¢alisma saatlerinin ve In Vitro Fertilizasyon
(IVF) yoluyla ¢ocuk sahibi olmalarinin emzirme siireglerinde zorluk yasamalarina

neden oldugunu bildirmistir.

“...ertesi giin sevk oldu, yeni dogan yogun bakima. Bir ay o yogun bakimda
yatti. Bu swrada siirekli siitiimii sagmakla mesguldiim. Yani aktif olarak siitiim siit
sagma makinesiyle geldi. Siirekli siit sag, onu yap bunu yap yani siitiin de iste
makineyle, yara oldu vs. her annenin yasadigi seyler oldu. ......Yani zaten biitiin
saglik¢ilarin ortak derdidir, ¢ocuklu annenin ¢alismasi. Yani 24 nobetlerine aglaya
aglaya gittigimi bilivim. Maalesef ki bunun i¢in yani bu yasadigim zorluklardan dolayt
ikinci ¢ocugu diigiinemiyorum. Ctinkii bu duyguyu yasamak o kadar aci verici ki anne
icin. Yani 24 saat hani az bir saat degil... Cocugundan ayrt kaltyorsun” (Katilimer 14,

yas 32)

“Ya catismalar ben mamayr bildigim i¢in hani bebek a¢ kalmaktansa mama
yesin dedik tamam ben de alti ay boyunca, iki yasina kadar emzirmek isterdim ama
olmad. Iste milletin béyle isime karismasi beni daha cok strese soktu. Ya dedim hani
bebek benim, sonugta annesi benim, ben dogurdum. Ben ha mama yemis, yesin artik
napabilirim ki benim bebekte bir IVF olayi vardi. O yiizden insan bir de tedavi gériince

bebege karsi stresi iki kat daha fazla oluyor ” (Katilimei 6, yas 30)

“En az ii¢ dort kere uyandi. O beni yipratti biraz. Hani belki evde olsam daha
farkly hissederdim, bilmiyorum. Calisma hayatina girince biraz daha sey oldu...
Yorucu... Bence etkiledi evet kesinlikle. Evde olsaydim biraz daha kafam rahat olurdu
bence” (Katilimei 3, yas 33)
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4.2.3. Tam Emzirmenin Etkileri

4.2.3.1. Anne Saghgina Etkileri

Hemsirelerin ¢ogu uterusun toparlanmasi, gebelik siiresince alinan kilolarin
rahat verilmesi, kanserlere karsi koruyucu etki saglama gibi tam emzirmenin anne
sagligina olumlu etkileri oldugunu ifade etmistir. Ayrica anneyi psikolojik olarak
olumlu etkiledigini, anne ile bebek arasindaki iletisimi gli¢lendirdigini ve siit miktarini

da arttirdigini bildirmislerdir.

“Anne i¢in de ayni gsekilde hemen emzirmenin saglanmast uterusun
toparlanmasint sagliyor, agri diizeyini azaltiyor, ten tene temasi saglamis oluyoruz.
Anne agisindan da bir aidiyet hissi olusuyor. Yani emzirdikge de siit salinimi da artiyor

bunlari saglamaya ¢alisiyoruz” (Katilimei 2, yas 25)

“Psikolojik olarak bence en iyi sey emzirmek. Tabi onun yani sira rahmin daha
rahat toparlanmasini sagliyor. Annenin aldigi kilolar: rahatlikla vermesini sagliyor.
Viicuttaki dengeyi sagliyor. Hani psikolojik olarak da beyni de rahatlattigini
diistintiyorum. Ama genelde iste kanama kontroliinii sagliyyor. Ama en ¢ok anneyi
psikolojik olarak annelige ve sonrasindaki siirece hazirlyyor emzirme.... Meme CA ‘ya
karsi zaten var. Hani rahim kanserlerine karsi da ¢ok etkili oldugu séyleniyor. ....zaten
genelde toplumumuzda da soyleniyor memede biraz kisti ¢itkan insanlara * bir ¢ocuk
dogur da emzir o sayede memedeki kistin gidecek ‘ denir. Evet emzirme siireci ileriye

dair hastaliklarin da gitmesinde etkili oluyor” (Katilimci 15, yas 32)

“Anne saghg: agisindan ileriki yaslarda karsilasabilecegi bir Meme CA
olayimida énlemis oluyoruz. Over kanseri riskine karsi onlemis oluyoruz.... gebelik
stirecinde alinan kilolarin daha hizli verilmesi yoniinde anneler olumlu doniigler
yvapiyor. Ruhsal agidan kendini yeterli hissedebiliyorlar ve daha saglikli bir bebekler,
daha saglikl bireyler yetistirebiliyoruz o zaman” (Katilimci 8, yas 46)

“Yani muhakkak ki ¢ok biiyiik faydasi var..... yani rahim ¢ok hizli toparlaniyor.
Kanama ciddi miktarda azaliyor. Biz burda direk servise ¢ikan annelerde de zaten
gozlemliyoruz. Hatta atoniye girmisse annenin bebegini yanina ¢agiriyorlar yogun

bakima da gotiirtip mutlaka emzirtiyoruz” (Katilimei 3, yas 33)
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4.2.3.2. Bebek Saghgina Etkileri

Calismaya katilan hemsirelerin tamami1 tam emzirmenin bebegin hem erken
cocukluk hem de ileriki yasaminda fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde bir¢ok

olumlu etkisi oldugunu belirtmistir.

“Bence bebegin temeli... Ileride olusabilecek biitiin kronik hastaliklar,
psikolojik hastaliklar hepsinin iyi bir sekilde oturtmasini sagliyor bence emzirme.
Zaten anne siitii her bebe her annenin bebegi icin ozel olarak tiretiliyor siitii. Ben oyle
diistiyorum zaten. It bebegine gore hazirlanmus, bebegin viicut yapisina gére dogasina
gore hazirlanmis. Bu sayede bebek ileride seker hastasi olmayabilir, obez

olmayabilir” (Katilimei 15, yas 32).

“Bebek i¢in de ek bir gida almamasi yani sadece anne siitiiyle besleniyor
olmasi, bebegin hem zeka gelisimini arttirdigini, bagisiklik sistemini gii¢lendirdigini,
obeziteden korudugunu, ortakulak iltihabindan korudugunu, bebegin hem duygusal
hem de doyum olarak anneye bir temasla baglanmasi ve emzirmesinin yetebilecegini
ve duygusal anlamda da bebegi tatmin etmesi gerektigini soyliiyoruz” (Katilimer 1,
yas 49).

“Bir kere anneden gecen immiinglobulinler var, bagisiklik sistemini
destekleyecek her sey anne siitiinde mevcut. Bebegin sagligi agisindan ilk alti ay anne
stitii almak bagusiklik sistemi agisindan da ¢ok iyi. Bebek zaten anne siitii alarak yeterli
beslendigi igin ilerideki hastaliklardan korunma olasiligi da ¢ok yiiksek. Mesela
mamayla beslenen bebeklerin obez olmasi, obez olma ihtimali, seker hastasi diyabet
olma ihtimali ¢ok yiiksek. Anne siitiiyle beslenme bunlarin éniine de gegebiliyor. E

anneyle aralarindaki bagi da zaten birebir en yiiksek oranda oluyor” (Katilime1 6, yas

30)

“Ileriki dénemde karsilasabilecegi bir ergenlik cagi obezitesine karst bir ket
vurmus oluyoruz alti ay anne siitii yani iki yasina kadar emzirmenin saglanmasi
durumunda. Ileriki donemde cikabilecek olan diyabete karsi korumus oluyoruz
bebegimizi. Saghkli kilo aliyor, saglkli besleniyor. Otit ileriki donemde ¢ok

karsilagtigimiz, bronsiotit otit gibi durumlarda orta kulak iltihabindan korumus
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oluyoruz. Artt bunlarin yani sira da arti sekiz puan da 1Q sunda bir artis saglyoruz”

(Katilimer 8, yas 46).

“....bagisiklik sistemi acisindan bebegin ¢ok onemli bence anne siitii.
Immiinglobulin ondan sonra dogal antibiyotik yani viicudun savunma sistemini
olusturan, bebegin iste ileride karsilasacag farkll hastaliklar, enfeksiyonlara karsi
onu hazirlayan, daha iyi gelismesini saglayan hani norolojik olarak, ortopedik olarak,
hani fiziksel olarak gelisimini tamamlamas, biiyiimesini saglayan énemli bir koruyucu

faktor bence ” (Katilimci 7, yas 30)

“Anne stitiintin bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayacak igerige sahip oldugunu
diistintiyorum ve bebegin bagisikligini kuvvetlendirme anlaminda da 6nemi oldugunu
diisiiniiyorum. Hem fiziksel hem de psikolojik anlamda bence etkisi oldugunu
diigtiniiyorum. Hani tam emziren bebeklerde sonrasinda oral doneme bagli olarak taki
takinilan iste psikolojik problemler yasanmasinin da oniine gegildigini diigiiniiyorum.
Mesela aklima sey geldi, sigara kullanimi olabilir. ...Ya da obezite gibi. Baska iste
yine immiin sisteme bagli hastaliklara yatkinlig: onledigini diistintiyorum” (Katilimci

10, yas 40)

4.2.4. Tam Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

4.2.4.1. Bireysel Faktorler

Hemsireler yasin, gelir diizeyinin, sosyal destegin, yetersiz siit algisinin,
annenin saglik durumunun ve refakatgilerin tam emzirmeyi etkileyen faktorler
oldugunu fakat egitim diizeyinin tam emzirme iizerinde etkisinin olmadigini ifade

etmistir.
4.2.4.1.1. Yas

Hemsireler genc annelerde utanma duygusundan ve deneyimsizlikten dolay1

emzirme basarisinin daha diisiik oldugunu belirtmistir.

“Yas1 geng anneler gogsiinii ¢ikartmaya bile utanabiliyor. Mesela “gogsiinii

a¢, memeni a¢” diyoruz bekliyor bir siire, bize bakiyor. Ondan bile utanabiliyor. Bir
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stkinti yasiyoruz geng annelerde. Ama yasli annelerde biraz daha tecriibe hani

olanlarda evet daha rahat” (Katilimc1 2, yas 25)

“Simdi yas1 kiiciik olan anneler daha bilingsiz oluyorlar, tecriibesiz oluyorlar
ve en basta kendilerini anne gibi hissetmiyorlar.... Ama biraz daha yast ileri olanlar
hani cevresinden gérmiis, esinden dostundan gérmiis ki belki kendi dogurmus bir tane
iki tane daha tecriibeli olarak gériiyorlar kendilerini. Yas burada énemli oluyor”

(Katilimer 12, yas 33)

“Yasi kiiciik olanlar biraz daha emziremiyor, kendine giivenleri yok. Ailenin
de onlara giivenleri yok. Yapamam mantigryla gidince yapamiyorlar haliyle. Ekstra

destege ihtiyaglart olabiliyor” (Katilimer 11, yas 40)
4.2.4.1.2. Egitim Durumu

Hemsireler egitim seviyesinin emzirmeyi etkileyen tek degisken olmadigini,
emzirmenin dogal bir siire¢ oldugunu ve egitim diizeyi yiliksek olan annelerde daha
yiiksek diizeyde kaygi yasandigini ve bunun da emzirmeyi olumsuz etkiledigini ifade

etmislerdir.

“Yok tamamen anne olma bilinciyle alakali bir sey. Universite de okumus olsa
dedigim gibi Suriyeli de olmus olsa kisisel olarak hani anne oldum ben bebegimi

seviyorum diyen zaten emziriyor ” (Katilimer 5, yas 36)

“Cok egitimli olmayan bir anne hani belki birazcik hani ne olursa olsun emer
diye diistindiigii icin ¢ok giizel emziriyor. Ama egitimli bir anne iste yiiksekokul mezunu
hemsire olsun 6gretmen olsun hig¢ fark etmez. Yetemeyecegim kaygisiyla karsilastig
icin ¢ok bilmek de sanki engel oluyor hani. Istiyor béyle bir istegi var ama dyle kaygist
var” (Katilimci 8, yas 46)

“Egitim diizeyi diisiik insanlarin ¢ok daha miikemmel emzirdigi anlara
sahidiz. Ciinkii emzirme bizde dogadan gelen bir sey. Ne bileyim biiyiitiirken
toplumdan gelen bir sey, gordiigiimiiz duydugumuz bir sey oldugu igin yani ben bunun
¢ok egitimle alakali oldugunu diigiinmiiyorum. Hani ¢tinkii bu dogamizin getirdigi bir
sey. Oyle tarlada doguruyor kadin memesine yapistirtyor. Hani béyle bir siireg”
(Katilimer 15, yas 32)
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“...ben o emzirme siirecinin tamamen i¢giidiisel oldugunu diistintiyorum.
Egitimle bence bir alakas1 yok. Hani etrafinda illa ki doguran insanlar olmustur, anne
sutiintin 6nemi illa ki sadece hastanede degil disarida da bence konusuldugunu

diistintiyorum. Hani emzirmek bence tamamen icgiidiisel bir duygu ~ (Katilimci 14,
yas 32)

4.2.4.1.3. Gelir Diizeyi

Hemsireler gelir diizeyi yiiksek ailelerin mama verme egilimlerinin daha fazla

oldugunu belirtmistir.

“... anne ¢ok kendini yormasin bogver paramiz var birka¢ giinde mama aliriz
yorma kendini diyenler de var. Var yani ... Ashinda gelir diizeyi de tam tersi gibi
goriiniiyor. Gelir diizeyi diisiik aileler de biraz mesela mamadan kag¢maya

calisiyorlar” (Katilime 8, yas 46)

“Sosyoekonomik diizey soyle ben ¢cocugum igin her seyi yaparim mantigr var
mesela sadece siit vereceksin diyoruz bagska hi¢chir sey vermeyeceksin diyoruz mesela
diyor ki ben ¢ocugum icin her seyi yaparim gerekirse mama alurim. Ciinkii o bir
zenginlik gostergesi, bir varlik géstergesi. Mama alabiliyorum ben, bakin ¢ocugum
icin neler yapiyorum. Yani fakirim hissi mi veriyor artik sadece siit vermek bazi
insanlarda neyse mama gerekirse aliriz. Gerekmiyor. Olsun ben yine de alayim”
(Katilimei 11, yas 40)

4.2.4.1.4. Yetersizlik Algis1

Calismaya katilan hemsirelerin ¢cogu annelerin siitiiniin yetersiz olacagina
iligkin algilarinin oldugunu ve kolosturumun rengine iliskin beklentilerinin farkl

oldugunu ifade etmistir.

“Yetersiz siit algilar1 var. Gégsiinii yanhs sikiryor. Sadece ucuyla oynuyor,
stitiim gelmiyor diyor. Biz iste dogru bir sekilde sikiyoruz, siit fiskirtyor karstya mesela.
O yanlis sikmis hep, o yiizden siitiim yok diyor. Stitii olmadigim diisiindiigii icin de bize
hi¢ danismadan mamaya basliyor ” (Katilimei 2, yas 25).
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“Genel olarak siitiintin su gibi olmasi mesela hani onlar diistiniiyor ki bizim
ictigimiz o paket siitlerdeki gibi bembeyaz bir siit gelecegini hayal ediyorlar biiyiik
ihtimalle. Ya da ilk primiparlarda genelde bu tepkiyi aliyoruz. Ilk bir kolostrumum o
kadar koyu olup daha sonrasinda su gibi gelmesi annenin sanki hig siit iiretmiyor hani

benim viicudum bebegime yetersiz algisi buradan olusabiliyor” (Katilimci 4, yas 26)

“Zaten anneler burada siitleri var ama yok zannediyorlar. Yani gogsiinii
stktigimiz zaman 1-2 damla geliyor siitii. Aa yok diyor iste 1-2 damla geliyor diyor,
onu yok zannediyor ya da sivi oldugu icin iste siitiim su gibi geliyor diyor....Iste
mesela gogsiinii siktigr zaman ilk siit kolostrum hani sivi renkte oldugu icin siitiim yok

zannediyor ya da ¢ok az geliyor gelmiyor bir damla diyor” (Katilimci 10, yas 40)
4.2.4.1.5. Annenin Sosyal Destegi

Hemsireler esin, refakatcilerin ve 6zellikle aile biiyiiklerinin emzirmeye iliskin
goriiglerinin ve desteklerinin tam emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde 6nemli
bir degisken oldugunu, destek yetersizliginin siitiin kesilmesine bile neden

olabilecegini belirtmistir.

“Es destegi, yamndaki refakatcin, ortaminda bulundugun insan siitiiniin

kesilmesine kadar gotiirebilir. Bence bu ¢ok 6nemli ” (Katilimci 15, yas 32)

“Hani destekliyorsa zaten bu igi mutlaka anne basarmigtir. Fakat
desteklenmediyse olmuyor, meme ucu zaten yok, siitii yok ki nasil emzirtelim diyen bir
refakatci varsa o ig biraz daha zor oturuyor iste. Bu sefer igimiz anneyi degil
refakakgiyi desteklemekle, refakatgiye anlatmakla ve onun destegini almak amaciyla

bilgisini degistirmekle geciyor” (Katiimei 1, yas 49)

“Ve ozellikle bazi toplum yani bazi aile gruplarinda anne baba yani biiyiikanne
biiyiikbaba baskin aileler var. Birlikte yasiyorlar mesela. O evde babaannenin,
anneanne ya da dede kim varsa biiyiik olarak onlarin sézii gegtigi igcin ¢ocugun
gelisimi de tamamen onlarin ellerine verilmis. Yani biz ne dersek diyelim ben ¢ocugu

boyle biiyiitcem yapisinda olan babaannelerle anneannelerle karsilasiyyoruz

(Katilime1 9, yas 32)
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“Disaridan iste dedigim gibi ¢ok fazla miidahale var. Her konuda ¢ok fazla
miidahale var. Stirekli boyle sana akil veren birisi hani annen, kaywnvaliden.. ...
gergekten kayinvalidelik yapan insanlar var burada mesela.... " emzirmiyorsun, kalk
emzir su ¢ocugu “, sezaryen agrisindan kivraniyor ama onun agrisini goz ardi edip
ona yiikleniyor mesela. “emzir, emzirmiyorsun bu ¢ocugu “ falan gibi.... Hani boyle
bir sekilde dis etkenler ¢ok fazla dogum yapana baski var. Emziriyon, emzirmiyon, az

geliyor, ¢ok geliyor” (Katilimci 13, yas 36)
4.2.4.2. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme Bagh Faktorler
4.2.4.2.1. Parite

Calismaya katilan hemsirelerin birgogu multiparlarin emzirme konusunda daha

rahat olduklarini ve daha kolay emzirdiklerini ifade etmistir.

6

. multipar oldugu i¢in mi bilmiyorum siitii sanki daha ¢abuk geliyor,
multipar annelerde ve daha rahat bir sekilde bebegini bir sekilde degisik
pozisyonlarda tutturup emziriyor bebegini. Yani bilmiyorum onun rahatlhigi mi sey

mi... deneyimin rahatligi sanirim evet ” (Katilime 10, yas 40)

“Ciddi anlamda bence etkiliyor. Yani anne deneyimliyse buraya geldiginde
nasil tutturacagini, bebegi nasil tutacagini, ne kadar emzirmesi gerektigini biliyor”

(Katilimer 3, yas 33)

“Dogum sayisi olarak arttik¢a bu boyle yani artik boyle lap diye memeye
koyuyorlar, emzirtiyorlar.... multiparlarin emzirmesi daha kolay. Bazen anlatmamiza
bile gerek kalmiyor. Odaya gittigimiz zaman lak diye hele bir de normal dogumsa mis.

Memeye yapistirmig oluyor” (Katilimei 15, yas 32)

“Multiparlar tabi daha rahat bu konuda. Deneyimlemis, gormiis daha once

emzirmeyi biliyor, ne yapmasi gerektigini biliyor ” (Katilimci 14, yas 32)

6

ilk ¢ocukta ¢ok tecriibeli olmadiklari igin bilemiyorlar ¢ocugun
dogdugunu bilmiyor, siitiintin tam olarak nasil olmasi gerektigini bilmiyor ya da ne

zaman emzirmesi gerektigini bilmiyor. Ama daha tecriibeli bir anne, ikinci tigiincii
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gebeligi olan bir anne daha tecriibeli oluyor, daha stk emziriyor daha giizel emziriyor”

(Katilimer 12, yag 33)
4.2.4.2.2. Dogum Oncesi Egitim Alma

Calismaya katilan hemsirelerin bir¢ogu dogum Oncesi emzirmeye yonelik
egitim alanlarin emzirme konusunda daha 6zgiivenli olduklarini ve verilen egitimleri

daha kolay anladiklarini ifade etmistir.

“.....belli bir kisiden egitim aldiktan sonra gelen anneyle hi¢ egitim almadan
gelen anne arasinda biiyiik bir fark gorebiliyoruz yani emzirme ag¢isindan” (Katilimei

4, yas 26)

“Egitim almig olan annenin kendine ozgiivenini zaten gorebiliyorsun, ¢ok net
bir sekilde. Cok daha psikolojisi rahat oluyor. Daha az problem yasiyoruz daha az
stkinti yasiyoruz.. egitim almamis annelerde iste kendine ozgiivensizlik, korku, daha
boyle endiseli, bebegine bile dokunamiyor kolay kolay. Iste yapamayacagim,

beceremeyecegim seyi var diistincesi var” (Katilimc 10, yas 40)

“.....daha onceden bunun egitimini almis, okumus, daha bilgili olan kisiler
daha az hani anlattigim bir kerede anliyor en azindan. Hani uygulamaya ¢alistyor,

seninle ¢atismiyor ~ (Katilimcer 13, 36 yas)
4.2.4.2.3. Dogum Sekli

Hemgsirelerin neredeyse tamami sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirme
sirasinda pozisyon alirken sikinti yasadiklarini, siitiin inmesinin geciktigini, insizyon
bolgesinde yasanan agrinin ve anestezinin emzirmeyi etkiledigini belirtmistir. Ayrica
sezaryen ile dogum yapan annelerde hem kendilerinin hem de refakat¢ilerin mamaya

daha ¢ok bagvurduklarini ifade etmislerdir.

“Sezaryende siit inisi geciktiginde evet, bir sikinti yasiyoruz. Onda mecbur
mamaya kayabiliyoruz ” (Katilimer 2, yas 25)

“Psikolojik olarak hani ameliyat kelimesi anneler ag¢isindan direk ben

hastayim moduna sokabiliyor anneleri. Bu yiizden de emzirmek istemeyen anneler
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oluyor. Benim ¢ok agrim var kalkamam, kaymmvalidem annem ablam teyzem kimse

basimdaki refakat¢cim mama versin ben emziremem” (Katilimei 9, yas 32)

“Sezaryen normal sartlar altinda gerceklesse bile anne alti saat yerinden
kalkamiyor. Belli bir siire uyusukluk hissediyor anesteziye bagl aldigi mide bulantist
VS rahatsizliklar da olabiliyor. Bundan dolayr bebegini emzirmek de istemiyor bazi
anneler. O yiizden direk boyle bir mamaya yonelim. Direk ek besine yonelim.-Yani

normal bir dogum bence daha avantajli” (Katilimci 4,yas 26)

“Bir de hani laktasyonla ilgili de normal doguma gére siitii daha ge¢ geliyor
sezaryen olan kadinlarn. Iste siitiiniin gelmesi anlaminda bir problem. Geg gelmesi
anlaminda bir problem yasiyoruz iste pozisyon verdirmede bebege, anneye o konuda
stkintt yastyoruz. Annenin agrilarimin olmasi bakimindan yine pozisyonu etkiliyor bu

durum” (Katilimei 10, yas 40)

“En basta sezaryen mesela ¢ok ¢ok onemli. Ve arti pozisyon, duramamak iste
karninin agrisindan, insizyon hattindan dolayt zaten asiri derecede bir agrisi var.
Agrisindan dolayt zaten ¢ok fazla hareket kisitliligr var ve emzirme de zorluk ¢ekiyor”

(Katilimei 13, yas 36)
4.2.4.2.4. istenmeyen Gebelik ve Adélesan Annelik

Hemgirelerin bir ka1 istenmeyen gebeliklerin ve 18 yas alt1 gebeliklerin tam

emzirme oniinde 6nemli bir engel oldugunu belirtmistir.

“...istenmeyen gebelikte bebegiyle bag kurmak istemedigi i¢in anne bebegiyle
hi¢bir sekilde iletisime ge¢miyor zaten. Hani arkasini déniip uyuyor artik. Hani bebek
nolmus, nasil olmus kim nasil bir bebek ona bakmiyor. Tam emzirme emzirmiyor yani.
Zaten mamayla gelmis oluyor hastaneye kendisi artik bunun bilincinde yani. Ben

istemiyorum bu bebegi kendisi kabullenmiyor ~ (Katilimei 4,yas 26)

“I[stenmeyen gebelik olabilir, erken yas bir gebelik olabilir. Hani veya ne
bileyim tecaviize ugramuis sosyal endikasyonlu bir hasta olabilir. Yani anneyle ilgili de
annenin psikolojik durumu olabilir. Gegirmis oldugu daha onceki bir depresyon
olabilir. Hi¢ bebegini gormek istememesi yanina almak istememesi, dokunmak

istememesi yani anneyle ilgili bir¢ok faktor olabilir ” (Katilime1 1, yas 49)
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“Mesela istismar olabilir. 18 yas alti bebekler. Yani gebelerin bebekleri. Onlar
da belki istismardan dolay: bebegi hi¢ kabullenmiyor, zaten yast kiigiik. Hani anne
olmak istemiyor. Bir sekilde bu bebek olmus. Kendisini su¢clayip bebekten nefret ettigi
icin de bebegi almak istemiyor. Bu da bir engel ” (Katilime1 5, yas 36)

4.2.4.2.5. Annenin Saghk Durumu

Hemgirelerin bir kac1 annenin gebelik veya dogum sonras1 donemde yasadigi
gestasyonel diyabet, postpartum kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin emzirme

stirecini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

“Ozellikle annede diyabet rahatsizigi varsa mesela dogum dncesinde ve
sonrasinda iste kan gekeri degerleri diizensiz olursa annenin belli bir siire yogun
bakimda takip edilmesi gerekebilir bazi durumlarda. Kanamayla ilgili ¢ok kanamasi
olan iste annelerin belli bir siire takip edilmesi gerekiyor. Onun disinda yara yeri
enfeksiyonlart mesela. Annenin buna baglh hani bu siireci olumsuz etkileyebilecek
herhangi bir hastaligi1 varsa o siiregten dolayt hani birazcik emzirmeye engel oluyor

diyebilirim yani boyle durumlar” (Katilimci 7, yas 30)
4.2.4.2.6. Yenidoganin Saghg:

Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini bebegin saglik durumu ile

ilgili olumsuzluklarin tam emzirmeyi etkiledigini ifade etmistir.

“Solunum sikintistyla dogmus olabilir o yiizden ge¢ bulusturulmug olabiliriz.
Bebek prematiire dogmusg olabilir o yiizden ventilatore baglanmig olabilir. Ya bebegin

anomalisi olabilir. Bu durumda ge¢ bulusturabiliyoruz” (Katilimcet 8, yas 46)

“... tamamen anomalili bebekler de olabiliyor. Uzun bir siire anneden ayr
kalma, uzun bir siire tedavi siireci ve dogru tedaviye, dogru yonteme ragmen geri
doniisii olmayan norolojik problemler. Bazen hi¢ anne siitiiyle beslenemeyen ya da ek
gidayt farkl yollardan almak zorunda kalan oral olarak degil de tiiple ne bileyim og
ile almak zorunda kalan bebekler oluyor ” (Katilimc1 7, yas 30)
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“... bebek yarik damakhdr yani agzinda yapisal bir bozukluk vardir bebek
ememez. Yine tam emzirmeyi engelleyen bir durumdur yaritk damak yarik dudak
(Katilimer 5, yas 36)

4.2.4.2.7. Olumsuz Dogum Deneyimi

Calismaya katilan hemsirelerden bazilar1 dogumda yaganan komplikasyonlarin

veya olumsuz dogum deneyimlerinin tam emzirmeyi etkiledigini ifade etmistir.

“Acik¢ast bazen anneler kotii dogum deneyimi yasiyor. Bebekten de
uzaklasabiliyor. Yani anne geldiginde ¢ok agrili oluyor, ¢ok zor dogum gecgirmig
oluyor. Normal dogum ya da sezaryen deneyimi ¢ok zor oldugunda da biraz bebekten
uzaklasryor.. Hani ¢ok fazla dikisi olan ya da ¢ok kanamasi olan anne bebekten

uzaklasiyor ” (Katilimei 3, yas 33)

“... anne ¢ok travmatik bir dogum gecirdiyse, zor bir normal dogum yasadiysa

dinlenmek istiyor, uzanmak istiyor ya da camim aciyor diyor” (Katilime1 2, yas 25)
4.2.4.3. Kiiltiirel Faktorler

Calismaya katilan hemsirelerin birgogu kiiltiirel faktorlere bagh farkli inang ve
yanlis bilgi nedeniyle bebeklerin emzirilmesinin geciktirildigini, anne siitii hari¢ su,

sekerli su, sekerli ¢ay gibi ek gidalarin verildigini belirtmistir.

“Ya bebegin sekeri diisecek ya da bebek kilo verecek bebegi mutlaka emzirtin

diyorsunuz odaya girdiginizde bebegin agzina recel sokusturuyorlar” (Katilimcr 3,

yas 33)

“Aile biiyiikleri. Aile biiyiikleri ¢ok biiyiik dezavantaj. Onlari kirmamiz
gerekiyor. Bebek anne siitiiyle bulusmadan once sekerli suyla bulusuyor. Bebek anne
sutiiyle bulusmadan once ¢ayla bulusuyor. Bebek anne siitiiyle bulusmadan once
zemzem suyuyla bulusuyor... Bizim kolostrum dedigimiz vurguladigimiz siitiin ilk
siitiin  renginin koyu olmasindan onun pis oldugu diisiincesiyle sagp atmak”

(Katilimer 8, yas 46)

“Direk bebege mesela su illaki bir su verecekler emdikten sonra. Bir su verme

istegi var hastalarda. E bebege mesela diyoruz ki anne siitii emecek ya da mama
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verecekseniz anne yogun bakimdaysa ya da herhangi bir nedense, bildigimiz inek siitii

wsitip veriyorlar 7 (Katilimet 6, yas 30)

“Su var mesela iki ezan arasinda emzirmeme olayi. Iste ilk cocuga hemen anne
stitii verilmez, bir sey verilir anne siitii verilir. Daha saglikli olsun diye. Bir de ilk anne
sttii kolostrum verilmeyenleri duydum. Hani kiiltiirel inan¢larina gére kolostrum
sagilir, atilir ondan sonraki siit emilir..... kolostrumun sagliklt olmadig1 gereksiz

oldugu diistiniiliip sagilip dokiilmiistii” (Katilime 15, yas 32)

“...bir bakmissin sekerli ¢cay veriyorlar ve dogali daha yarim saat olmus yani

sekerli cay. Orada kesinlikle emzirmeyi reddediyorlard: yani ~ (Katilimci 14, yas 32)
4.2.4.4. Saghk Hizmetlerine Bagh Faktorler

Hemsirelerin neredeyse tamami personel yetersizligi, hasta sayisinin ve is
yiikiinlin fazlaligi, hasta odalarinin kalabalik olmasi gibi faktorlerin emzirme

egitimlerini ve bebekle anneyi bulusturmalarini etkiledigini ifade etmektedir.

“.. birebir dedigimiz gibi biitiin uctan uca bir egitim verebilsek ya da her
emzirme sikintis1 yasadiginda ilgilenebilsek illa ki ¢ok yiiksek derecede degisir yani.
Ama su anda sartlar geregi ¢ok sey yapamiyoruz... yetisemiyoruz” (Katilimer 2, yas
25)

“En bagsta personel yetersizligi. ..... sezaryenlerde anneyle bebek temast ilk
yarim saat igerisinde olmayabiliyor. Bu da personel eksikliginden kaynaklanuyor.
Ctinkii herkes bir is telasinda, o anda dogum olmus evet. Birisi anneye bakiyor, birisi
bebege bakiyor ama biitiinlestiren yok.... O yiizden de ilk temas yarim saati

gecebiliyor” (Katilimc1 9, yas 32)

“... 1y yiikii olarak ¢ok fazla is yiikiimiiz var... Bazen 30-40 tane bebek
oluyor.... yani biz ozellikle ne giindiiz ne de gece uzun uzadiya bir emzirme egitimi
veremiyoruz. Yani ben odaya gidip de degisik materyallerle bir egitim veremem yani
bu sartlar altinda. Ciinkii ben kendi islerimi zaten zor yetistiriyorum.. Yani ben kendim
payima diisen kendim a¢imdan baktigimda gelen bebegi karsilyyorum ona belli bash

ve onemli buldugum piif noktalar: ozellikle onlari anlatiyorum, zamanimin yettigi
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olciide. Ama boyle ¢ok uzun uzadiya ¢ok kapsaml bir egitim agik¢ast ben kendim
veremiyorum ” (Katilimer 10, yas 40)

“[ste gitmek, annenin basinda béyle dakikalarca .. Oyle bir diinya yok éyle bir
stire¢ yok. Getiriyor iste memeye yapistirtyor. Boyle tutacaksin emzireceksin béyle.

Ciinkii yetersiz. Sayi yetersiz, personel yetersiz” (Katilimer 15, yas 32)

“Oda, hasta sayisi.. Ya herkes memesini herkesin yaminda a¢mak zorunda
degil.....A¢abilir mi agabilir. Emzirmek ¢ok dogal bir siire¢ olabilir. Ama herkesin
mahremiyet anlayist farkli” (Katilime 15, yas 32)

“Odalar dort kisilik ve metrekareye diisen insan sayisi baya yiiksek” (Katilimci

11, yas 40)

4.2.5. Oneriler

4.2.5.1. Egitimlere Yonelik Oneriler

Calismaya katilan hemsireler iilkemizde tam emzirme oranlarinin arttirilmasi
icin egitimin 6nemli oldugunu ve gebe okullarinda hatta halk egitim merkezlerinde
egitimlerin verilmesi, gebelerin egitimlere ulagiminda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
ortadan kaldirilmasi, babalarin da egitime dahil edilmesi, egitim mifredatlarinda
saglik derslerinin bulunmasi gerektigi gibi Onerilerin tam emzirmeyi arttirmada etkili

olacagini ifade etmislerdir.

“Gebelikten itibaren emzirme egitimlerinin yapilmasi, gebe okullarinda bunun

aktif olarak stirdiiriilmesi ~” (Katilimei 1, 49 yas)

“Bence yani ticretsiz zaten egitimler verilmeli. Gebeler tespit edildiginde
birebir gidip belki evlerine hani egitimler verilmeli gebelerimize. Hani ya da nasil
vapilmasi gerektigi hakkinda belki evlere brosiir génderilebilir gebelere toplu olarak
egitim konferanslar diizenlenebilir. Servisler ayarlanabilir hani gelmeleri i¢in. Ciinkii

cogu insamn ulasim imkdani olmuyor” (Katilime1 4, 26 yas)

“Gebe okullarimin egitimini arttirmak gerekiyor isin acgik¢asi ....Yerel
yonetimlerin bu ise el atmasi gerektigine inaniyorum. Halk egitimleri de gebe egitimi

verebilir. Yerel yonetimler béyle bir planlama yapabilir. Hastanelerin béyle bir
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dogum hastanesi olan her ilde gebe egitim merkezleri olmasi aile boyle bir gebelere

yvonelik ¢calismalarin olmasi gerektigine inantyorum ”~ (Katilimei 8, yas 46)

“Ve bence egitim sadece anneye degil, anneye ve babaya aynt anda yapiimali”

(Katilimei 9, yas 32)

“...saglk dersi vardi ya eskiden. Su an var mi bilmiyorum okullarda. Bu

egitimlerin i¢erisine miifredata katilabilir mesela” (Katilimci 11, yas 40)
4.2.5.2. Mama Kullanimim1 Onlemeye Yonelik Oneriler

Bazi hemsireler mama kullaniminin tam emzirme Oniinde 6nemli bir engel
oldugunu ve mama kullanimini azaltmak i¢in medyadan yararlanabilinecegini, mama

fiyatlarinin arttirilabilecegini onermistir.

“Mama kodunu tam olarak uygulamamiz gerekiyor.. Ekranda, yazili basinda
sozlii basinda siibliminal mesajlar arkadan devreye giriyor... Illa ki kilo almayan
bebegi hemen mamaya baslamak ya da formiil gidaya baslatmak degil bir emzirme
damigmaninin gormesi ve her hastanede emzirme danigmanliginin olmasi temenni

ediyorum” (Katilimct 8, yas 46)

“Mamayr mesela yasaklayabilirsiniz ashinda... ya da iicretini biraz daha

yiikseltip gercekten almak isteyenler alsin diye” (Katilimci 14, yas 32)

“Soyle en basitinden once mama reklamlarinin kaldiriimasi gerekiyor ... Anne
sutiiyle ilgili daha ¢ok program yapilmasini isterdim. En c¢ok televizyonlardan
ogreniyor zaten insanlar nasil emzirmesi gerektigini, nasil arttirilmasi gerektigini-
Hani giiniimiiz sartlarinda en gebe okulunda ya da bir doktora ya da bir saghk
calisanimin yanina gittigi zaman ogreniyor nasil siitiim artar, nasil beslenmeliyim diye

ama televizyondan sosyal medyadan daha ¢ok yayilmasini isterdim” (Katilimer 12,
yas 33)

4.2.5.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Oneriler

Calismaya katilan hemsirelerden biri emzirme birimlerinin/emzirme binasinin
kurulabilecegini dnerirken bir¢ogu emzirme danigsmanlig1 veren hemsire/ebe niteligi

ve sayisinin arttirilmasi gerektigini dnermistir.
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“....dogum salonlarmmin diizelmesini, oraya ebelere/hemsirelere yapilan
yatirimlarin, egitimlerin mutlaka diistintilmesi ve fazla ebe/hemsgire yani bir gebeye iki
ebe/hemsire soyleminin gergeklestirilmesi, emzirmeyi dogumdan sonra da yine
destekleyecek kisilerin arttirilmasi, her hastanede emzirme damigmanimin ozellikle

secilip konulmast gerekiyor” (Katilimei 1, 49 yas)

“Yani evde saglik hizmeti belki gebelere de verilebilirdi. Gezici gebe okulu gibi
mesela ¢iinkii herkes bilmiyor, gitmiyor, gidemiyor” (Katilimci 12, yas 33)

“Bu konuda egitimli hemgirelerin emzirmeyle ilgilenen kigi sayilarinin

arttiridmast lazim. Buna yonelik mesela emzirme birimleri, emzirme binasi1” (Katilimei
15, yas 32)
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5. TARTISMA

Hemsirelerin tam emzirmeye yonelik goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapilan arastirmada tartisma, elde edilen bulgular dogrultusunda olusturulan ana

temalar ve literatiirde gegen bilgiler 1s18inda ele alinmstir.

Calismada hemsirelerin genelinin tam emzirmenin tanimini Ve anne ve bebek
sagligina yonelik olumlu etkileri oldugunu bildikleri, fakat konuya iliskin geliskili
tavsiyelerde bulunduklar1 saptanmustir. Nijerya’da hemsirelerin tam emzirmeye
yonelik gortiglerini ve bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yiiriitiilen g¢alismada,
hemsirelerin tam emzirme konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(109). Gana’da yiiriitiilen bir ¢caligmada da saglik ¢alisanlarinin emzirmeye yonelik
daha fazla egitim ihtiyaglarinin oldugu gosterilmistir (110). Yayinlanan bir derlemede
de saglik calisanlarinin tam emzirmeye yonelik bilgi eksikliklerine vurgu yapilmistir
(111). Konuya iligkin yiiriitilen nitel ¢alismada da g¢alismamiza uyumlu olarak
katilimer annelerin geliskili tavsiyeler aldiklar1 ve bizim ¢alismamiza ek olarak bu
durumun tam emzirme siireglerini etkiledigi ortaya ¢ikarilmistir (112). Bu nedenle
saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin giiclendirilmesi ve saglik calisanlari arasinda

bilgi biitiinliiglinlin saglanmas1 6nemlidir.

Hemsirelerin anne olma ve emzirme siirecini yasama durumlariin, annelere
ve onlarin emzirme siireclerine yonelik gorlislerini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmistir. Benzer sekilde Lucchini-Raies ve ark. (2019)’nin emziren anneler ve
hemsirelerle yiiriittiikkleri ¢alismada saglik profesyonellerinin yasadiklar1 deneyimin
annelere verilen emzirme destegini etkiledigi ortaya konulmustur (21). Wright ve ark.
(2018)’nin hemsirelerle yiiriittikleri calismada da, hemsirelerin emzirmeye yo6nelik
deneyimlerinin emzirmeyi daha kisisel bir sekilde tesvik etmelerine ve annelerle daha
derin bir iliski kurmalarina yol ac¢tig1 sonucuna ulasilmistir. Calismada hemsirelerin
yasadiklar1 deneyim sayesinde daha fazla empati kurduklari, daha sabirli olduklar1 ve
egitimleri sirasinda kendi deneyimlerinden Srnekler verdikleri saptanmistir. Konuya
iliskin Wright ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen nitel ¢alismada da bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara benzer olarak hemsirelerin, yasadiklar1 zorluklardan dolayi
annelerin hissettiklerini daha 1yi anladiklari, yardimci olacagimi diisiindiiklerinden

dolay1 kisisel deneyimlerini paylastiklar: ifade edilmistir. Ayn1 ¢calismada hemsireler
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emzirmenin faydalarini kendi ¢ocuklarinda gérmelerinin anne siitiine olan inanglarini
arttirdigini,  kisisel emzirme deneyimlerinden dolayr annelerin = goziinde
giivenilirliklerinin arttigini gézlemlediklerini bildirmislerdir (113). Tiim bu ¢alismalar
hemsirelerin emzirme deneyimlerinin hem anne hem de hemsire agisindan olumlu etki
gosterdigi ve emzirme siirecini kolaylastirdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin olumlu bireysel emzirme deneyimlerinin olmasinin tam emzirmeye

iliskin verecegi emzirme egitimlerinde etkili olacag diisiiniilmektedir.

Calismada emzirme deneyimi siiresince es, aile ve calisma arkadaslarinin
sagladig sosyal destegin olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Endonezya’da ¢alisan
anneler ile ylriitilen bir ¢alismada da aile desteginin calisgan annelerde tam
emzirmenin saglanmasii olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir (114). iran’da
emzirme destegi deneyimine odaklanan nitel bir ¢aligmada da eslerin ve ailelerin
emzirmeye yonelik inanclarmin anneleri emzirmeye tesvik ettigi ve devamlilig
etkiledigi sonucuna varilmistir (115). Calismada bazi hemsireler es desteginin 6nemini
vurgulamis, hatta bir hemsire ndbet tuttugu gecelerde esinin bebegini emzirmesi igin
yanina getirdigini ifade etmistir. Pakistan’da calisma hayatina dénen hemsirelerin
deneyimlerine odaklanan nitel bir ¢alismada da babalarin tam emzirmeyi desteklemek
icin ayn1 destekleme stratejilerinde bulundugu belirtilmistir (116). Bu sonuglar
dogrultusunda anne siitiine yonelik yiiriitiilen egitim ve uygulamalarda es ve diger aile

tiyelerine yonelik faaliyetlerde de bulunulmasi gerektigi diisiintilmektedir.

(Calismada bazi1 hemsirelerin ¢alismaya baslamalarinin ve ¢alisma diizenlerinin
emzirme siireglerini zorlagtirdigi saptanmistir. Calisan anneler ile yiiriitiilen
literatiirdeki ¢alismalarda, ¢alisma durumunun tam emzirme siirecini etkiledigi,
annelerin emzirme siireglerini zorlastirdigi bulunmustur (117-119). Hemsire ve
hemsirelik dis1 sektorde calisip, dogum sonrasi iki y1l igerisinde ise donen kadinlarin
emzirme siireglerinin arastirildigi bir calismada hemsire annelerin ise basladiktan
sonra emzirme diizenlerinin degistigi, yorgunluk ve stres nedeniyle emzirmeyi
biraktiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ek olarak bizim c¢aligmamizla uyumlu olarak
calismada hemsireler, ndbet usulii ¢alismanin siireci zorlagtirdigini ve yorucu
oldugunu ifade etmislerdir (120). Hemsirelerin ve g¢alisan tiim annelerin emzirme
siireclerinin kolaylastirilmast amaciyla ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Emzirme sosyo-demografik, obstetrik ve g¢evresel pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Hemsireler ile yiiriitiilen bu c¢alismada da calismaya katilan
hemsireler kendi deneyimleri dogrultusunda geng anne yasi, gebeligin planli olmasi,
gelir diizeyi, annenin kendi siitiine yonelik beklenti ve algilari, parite, dogum Oncesi
donemde emzirmeye iligskin egitim alma, dogum sekli ve kiltiiriin tam emzirme
tizerinde etkili oldugu vurgulanmistir. Calismada yas1 geng¢ olan annelerin daha ileri
yasta annelere gore tam emzirme siirecinde daha fazla zorluk yasadiklari, emzirme
basarisinin etkilendigi ve bu siiregte daha fazla destege ihtiyag duyduklari ifade
edilmistir. Adolesan annelerin ilk emzirme deneyimlerine odaklanan nitel bir
calismada da, addlesan anneler ilk emzirmede ¢esitli sorunlar yasadiklarini, emzirme
konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir (121). Hemsirelerin addlesan
annelerin yasayabilecegi zorluklar1 6ngorerek etkili egitim vermeleri ve yasadiklar

psikolojik sorunlara yonelik destekleyici rol iistlenmeleri gerekmektedir.

Gebeligin planli olmasi emzirmeyi etkileyen Onemli bir faktordiir. Bu
calismada istenmeyen gebeliklerin de tam emzirmenin saglanmasini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Plansiz gebelik ya da istismar sonucu anne bebegiyle bag
kurmamak adma emzirmek istememekte, bebegi kabullenmemektedir. Ulkemizde
yiriitiilen bir ¢aligmada da uyumlu olarak, gebeligi planli olan annelerin tam

emzirmeyi saglama oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (122).

Yiirtitiilen bir ¢aligmada egitim seviyesinin tam emzirmeyi etkileyen bir faktor
olmadig1 vurgulanmaktadir (32). Bu ¢alismada da emzirmenin dogal bir siireg oldugu,
iggiidiisel oldugu ve egitim seviyesinden bagimsiz oldugu deneyimlenmistir. Bu
caligmanin aksine Laksono ve ark. (2021) tarafindan yiiriitilen ¢alismada egitim
durumunun tam emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (123). Bu
calismada elde edilen sonuglarla ilgili katilimcilarin hepsinin kadin olmast ve
tilkemizde emzirmenin annelige ait mutlak bir deger olarak diisiiniilmesinin etkili

oldugu soylenebilir.

Calismada gelir diizeyi yiiksek ailelerin mama verme egilimlerinin daha
yiiksek oldugu, annenin kendisine gerek olmadig1 inanciyla mama almaya yeltenildigi
ve anne slitiiyle beslenmenin fakirlik hissi verdigi sonuglart belirtilmistir. Calisma

sonuglart ile uyumlu olarak Rujumba ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda da gelir diizeyi
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yiiksek olanlarin bebeklerini sadece anne siitii ile beslemek yerine anne siitli ikameleri
ile beslemeyi tercih ettikleri bildirilmistir. Ayn1 sekilde bu ¢alismadaki gibi sadece
anne siitiiyle beslenmenin fakir olanlar i¢in uygun bir besleme yontemi olduguna dair
bir inang oldugu da vurgulanmustir (124). Ayrica sosyockonomik diizeyin etkiledigini
vurgulayan ancak temeli bu ¢alismanin sonucundan farkli olan ¢aligma da literatiirde
mevcuttur. Calismada sosyoekonomik diizeyin tam emzirmenin saglanmasinda 6nemli
bir faktor oldugu saptanmis ve bu sonu¢ daha az hastalanma ve daha az hastane ziyareti

dolayisiyla daha az harcama ile iliskilendirilmistir (19).

Bu calismada annelerin kolostrum rengine iliskin beklentilerinin farkli olmasi
ve siitiiniin yetersizligine yonelik sahip oldugu algilarin emzirmeyi olumsuz yonde
etkiledigi ifade edilmistir. Bu nedenlerden dolay1 mamaya yonelmeler s6z konusudur.
Sandhi ve ark. (2020)’nin yirittiikleri ¢alismada siit algisinin tam emzirmeyi
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (125). Tsegaye ve ark. (2019)’nin yiirittiikleri nitel
calisma sonucunda da algilanan yetersiz anne siitiiniin tam emzirmenin Oniinde bir
engel oldugu sonucuna ulasilmistir. Bebegin kilosu, emzirme sirasinda ve sonrasinda
aglamasi gibi nedenler yetersiz anne siitii algisinin olusmasinda 6nemli gdstergeler
olarak ortaya cikmistir. Bu yetersizlik algisinin, annelerin bebeklerini diger
yiyeceklerle erken tanistirmasinin bir nedeni oldugu goériilmiistiir (126). Hemsireler
dogum Oncesi ve sonrasi siiregte annelere verdikleri egitimlerde 6zellikle bu noktalara

yogunlagmali ve yetersiz siit algisin1 kirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidirlar.

Calismada multipar annelerin emzirme konusunda daha rahat olduklar1 ve daha
kolay emzirdiklerine isaret edilmistir. Jun-Yan ve ark. (2021)’nin ¢alismalarinda
onceki emzirme deneyimlerinin tam emzirmeyi dogrudan etkiledigi sonucuna
ulasilmistir (127). Gonenli ve ark. (2019) primipar annelerin emzirme basarisini temel
aldiklar1 ¢alismalarinda annelerin ilk emzirmede sorun yasadiklarini ve yardima
ihtiya¢ duyduklarin1 ortaya ¢ikarmistir (128). Hemsirelerin primipar annelere olan
yaklagimi 6nemlidir. Primipar annelerin yasayacagi sorunlart Ongorerek, ilk

emzirmede mutlaka yaninda olunmasi, kaygilarinin azaltilmaya ¢alisilmasi gereklidir.

Bu ¢aligmada hemsireler tarafindan dogum 6ncesi emzirmeye yonelik egitim
alan annelerin daha o6zgiivenli olduklari, daha rahat emzirdikleri ve hemsireler

tarafindan verilen egitimi daha kolay anladiklarini diistindiikleri vurgulanmistir. Filiz
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ve ark. (2018)’nin yiiriittiikleri calismada bu ¢alismadan elde edilen sonuglara benzer
olarak dogum Oncesi egitim alanlarin daha kisa siirede emzirmeyi gerceklestirdikleri
saptanmustir (129). Piro ve Ahmed (2020) tarafindan yiiriitiilen deneysel ¢alismada da
dogum oncesi verilen emzirme egitiminin annede daha yiiksek emzirme bilgisi ve 6z-
yeterliligi olusturdugu sonucuna ulagilmistir (130). Dogum 6ncesi egitimin 6neminin
vurgulanmasi ve tesvik edilmesi onemlidir. Bu anlamda dogumdan 6nce anneyle
bulusan saglik calisanlarinin bu konuda daha bilingli ve tesvik edici olmasi

gerekmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogu tarafindan dogum seklinin emzirmeyi
etkiyen bir faktdr oldugu, sezaryen ile dogum yapan annelerin ve refakatcilerinin
mamaya daha ¢ok basvurduklar: bildirilmistir. Bu etkinin temelinde yatan nedenler
olarak da hemsireler tarafindan sezaryen dogum sirasinda uygulanan anestezi ve
dogum sonras1 yaganan hareket kisitliligi, insizyon bolgesine bagli agrinin yaganmasi
ve siit iniginin gecikmesi belirtilmistir.  Yisma ve ark. (2019)’nin yiirittiikleri
caligmada sezaryen dogumun erken emzirmeye baslama prevalansinin %46 daha
diisiik olmasiyla iligkili oldugu, Getaneh vd (2021) ise %79 daha diisiikk emzirmeye
baglama olasiligi ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (131,132). Sezaryen dogum
yapan kadmlar ile yiiriitiilen nitel ¢alismada, zorluga sebep olan nedenler arasinda
fiziksel rahatsizlik ve laktasyon yetersizligi yer almaktadir (133). Ek olarak ¢alismada
kadinlarin  yasadiklar1 dogum komplikasyonlarin ya da olumsuz dogum
deneyimlerinin emzirmeye baglamayr ve siirdiirmeyi etkiledigi ifade edilmistir.
Konuya iliskin yiiriitiilen ¢alismalarda da ¢alisma ile uyumlu sonuglara ulasilmistir
(134,135).

Calismaya katilan hemsirelerin bircogu farkli inan¢ ve yanlis bilgi nedeniyle
bebeklerin emzirilmesinin geciktirildigini, anne siitii hari¢ su, sekerli su, sekerli ¢cay
gibi ek gidalarin verildigini belirtmistir. Nsiah- Asamoah ve ark. (2020)’nin
yuriittikkleri nitel caligmada dogumdan sonraki siiregte yapilan bazi geleneksel
uygulamalarin ve bebeklere verilen yiyeceklerin tam emzirme siirecini engelledigi
sonucuna ulasilmistir (136). Joseph ve Earland (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
farkli inaniglarla ilk emzirmenin geciktirilmesinin ve farkli yiyeceklerin verilmesinin
emzirmenin baglamasini ve devamliligini etkiledigi belirtilmistir (137). Bu ¢alismada

literatlirle uyumlu olarak annelere ve aile biiyiiklerine ait kiiltiirel temelli farkli inang
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ve yanlis bilginin emzirmeyi olumsuz etkiledigi saptanmis olup, kiiltiirel faktorlere
bagli olarak emzirme geciktirilmekte, emzirme siirecine anne siitii hari¢ gidalarin dahil
edildigi bildirilmektedir. Bir¢ok c¢alisma ve bu c¢alismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, kiiltiirel faktorlerin genel olarak tam emzirmeyi olumsuz etkileyen bir
faktor oldugu sonucuna ulasilmis olsa da bu sonuglara zit calisma sonuglar1 da yer
almaktadir. Bir ¢alismada anne siitiine ve emzirmeye verilen geleneksel 6nem ve
inanistan dolay1 kiilttirel faktorlerin olumlu etkisinden s6z edilmektedir (138). Bu
sonuglar emzirme siirecinde kiiltliriin onemli farkliliklar yaratabilecegini, daha
bireysel degerlendirmenin gerekli oldugunu disiindiirmiistiir. Hemsireler egitimleri
sirasinda kiiltiirel degerlendirme yapmali, kiiltiirel engelleri saptayarak egitimlerini bu

yonde diizenlemelidirler.

Calismada hemsirelerin is yiikii fazlaliklarinin, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasinin, fiziki sartlarin yetersizliginin (0zellikle odalarin fiziki
sartlari) kaliteli bir emzirme egitimi vermelerinin 6niinde 6nemli engeller olusturdugu
deneyimlenmistir. Whelan ve Kearney (2015) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada
da aym sekilde saglik calisanlarinin emziren kadinlari desteklemek ic¢in yeterli
zamanlar1 olmadigi sonucuna ulagilmistir (112). Her iki ¢alismada da kapsamli
emzirme egitimiyle biiyiik degisimler saglanabilecegi ve yetersiz zaman konusunun
emzirme noktasinda belirleyici bir faktér oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle
hemsirelerin gorev tanimlarinin diizenlenmesi, is yiiklerinin azaltilmasi, sadece
emzirme egitimi veren hemsirelerin sayilarinin arttirthp siirekli ve uzun siireli
egitimlerin  yapilmas1 saglanmalidir. Saglhik Bakanligit denetiminde, saglik
profesyonelleri tarafindan hizmet sunulan, kolay ulasilabilir ve siirekli emzirme
danisma merkezlerinin kurulmasinin hem tam emzirme oranlarini arttirmada hem de
dogum sonu kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is ylikiinii azaltmada etkili olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma kapsaminda hemsirelerin tam emzirmeye yoOnelik goriisleri
incelenmis ve ¢ikan bulgular dogrultusunda arastirmanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmistir.
Bu ¢alismada;

e Hemysirelerin biiyiik cogunlugu tam emzirmenin tanimini Diinya Saglik
Orgiitii tanimina uygun olarak yapmistir ve

e Tam emzirmenin anne ve bebek saglig1 agisindan yararli oldugunu,

e Tam emzirmeye yonelik goriiglerinin kendi emzirme deneyimlerinden
etkilendigi

e Geng anne yasinin, yiksek gelir diizeyinin, yetersiz siit algisinin,
primiparitenin, sezaryen dogum seklinin, dogum Oncesi egitim
almamanin, istenmeyen gebeliklerin, anne ve yenidogan sagligindaki
olumsuzluklarin ve olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlarin tam
emzirme siire¢lerini olumsuz etkiledigini,

e Personel yetersizligi, hasta sayisinin fazlaligi, odalarin fiziki sartlarinin
yetersizligi nedenleriyle emzirmeye iliskin verilen egitimlerin olumsuz
etkiledigini,

e Tam emzirme oranlarini arttirmak i¢in emzirme danismanlii veren
hemsire/ebe niteligi ve sayisinin arttirilmas:  gerektigini ifade

etmislerdir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin tam emzirmeye yonelik bilgilerinin belirli araliklarla ve
standardize egitimler ile giincellenmesi,

Emzirme egitim igeriklerinin riskli gruplara ve emzirmeyi etkileyen
faktorlere gore giincellenmesi,

Emzirmeye yonelik uygulamalarin dogru ve yeterli yapilabilmesi adina
hemsire basina diisen hasta sayis1 ve hastanelerin fiziki sartlarinin
diizenlenmesi,

Her hastanede emzirme danismanligi hizmetinin siirekli ve ulasilabilir

olmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: BIREY TANITIM FORMU

Anket No: Rumuz:

a) Evet (Kag tane:............. ) b) Hayir (cevabiniz hayir ise 5. Soruya
geciniz)

4. Cocugunuz var ise; ne kadar siire emzirdiniz? (ay )

l.gocuk:........... (sadece anne siitii alma siiresi ............. )
2.¢ocuk:........... (sadece anne siitii alma siiresi ............. )
3.¢ocuk: ........... (sadece anne siitii alma siiresi ............. )

5. Su anda calistiginiz birimde ne zamandan beri hemsire olarak gorev yapmaktasiniz?

6. Anne siitli ve emzirme ile ilgili egitim aldiniz m1?
a) Evet (Nereden?.........cccccuveuvennene. ) b) Hayir

7. Anne siitli ve emzirmeye iligkin giincel bilgilere nereden ulasiyorsunuz?
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EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.Tam emzirme hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

2.Tam emzirmenin anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

3. Sizin emzirme (tam emzirme) deneyiminiz nasildi, agiklayabilir misiniz?

4. Yasadiginiz emzirme deneyimi tam emzirmeye yonelik bakis aginizda bir
degisiklige sebep oldu mu? Oldu ise bu degisimi agiklayabilir misiniz?

5. Tam emzirmenin Oniindeki 6ncelikli engeller nelerdir? Aciklar misiniz?

- Doguma bagl faktdrlerin neden oldugu engeller nelerdir?

Bireysel faktorlerin neden oldugu engeller nelerdir?

Kiiltiirel faktorlerin neden oldugu engeller nelerdir?

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan engeller nelerdir?

6. Hemsire olarak, bakim verdiginiz annelerde tam emzirmenin arttirilmasi i¢in neler
yaptyorsunuz?

7. Bir saglik calisan1 olarak, tam emzirme oranlarini arttirmak igin iilke olarak neler
yapmaliy1z?

67



EK 3: ETiK KURUL iZNi
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EK 4: KURUM iZNi
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EK 5: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

ararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:
Arastirmanin Adi: Hemsirelerin Tam Emzirmeye Yénelik Gorlgleri

Arastirmanin  igerigi: = Arastrma  derinlemesine  gdriisme  ydntemiyle
gerceklestirilecek nitel bir arastirmadir.

Arastirmanin Amaci: Hemsirelerin tam emzirme ile ilgili gérGslerini belirlemektir.
Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 1 yil
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 30 kigi

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirmada verileri elde etmek amaciyla dnceden hazirlanan sorular hakkinda
ayrintili gérisme yapilacak ve c¢alismada herhangi bir tedavi uygulamasi yer
almayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin igin beklenen yarar(lar) mesleki deneyiminiz ile edindiginiz
g6zlem ve olusturdugunuz onerilerin akademik alanda yer bulmasidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Arastirma siirecinde herhangi bir cerrahi girisimde yapilmayacaktir. Bu nedenle
arastirma ile ilgili karsilasilabilecek risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

4.GONULLULER iGIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirma nitel tirde bir arastirmadir. Konu ile ilgili goruslerinizin derinlemesine
incelenemesi amaclanmaktadir. Bu yuzden herhangi bir tibbi uygulama ya da tibbi
yarar s6z konusu degildir.

5.GEBELIK
Arastirma verilerinin toplanmasi daha 6nceden belirlenen bir zaman diliminde
yapilacak ayrintih goriismeler ile yapilacaktir. Arastirmada herhangi bir tedavi

veya islem uygulanmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME
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Arastirma dahilinde herhangi bir cerrahi girisim ya da tetkik uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Arastirmaya katilan ancak daha sonraki strecte herhangi bir sebeple arastirmadan
ayrilmak isteyen hemsireler galisma disinda birakilacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKIi GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflarl size veya
glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da &6zel hi¢bir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN iRTIBAT

Calisma siresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgi almak icin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorununuzu bildirmek amaciyla arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi irem GUNBAY
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Calisma silrecinde ve sonrasinda maddi ve manevi herhangi bir zarar
gorulmeyecektir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN GEKILME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goéndlli olarak
katilyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbhir gerekge
gbstermeksizin istedigim anda bu calismadan cgekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
galismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yurGticlsu olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylkseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
c¢alisma kapsamindan cikarabilir.

13.GiZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da ilacin kullaniminin
onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan Oteki Ulkelerin hukumetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tur durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gondulliye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zlu olarak agiklandi.
Aklima gelen buitin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Calismaya katiimadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir
baski ve zorlama olmaksizin gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas! bana verildi.

Gondllinin Adi- Soyadit:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar Yapan Arastirmaci
Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gdrevlisinin
Adi- Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih:
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