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Cansu BALOGLU ! Selen OZAKAR AKCA ?

! Yiiksek Lisans, Hitit OZET

Universitesi Lisansiistii Egitim Amag: Bu ¢alisma ile qocuk hemsgirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaglanmigtir.

Enstitiisii, Cocuk Saghgt ve Gereg ve Yontem: Tammlayici-kesitsel olan bu ¢alisma, Ocak -Haziran 2022 tarihleri arasinda Saghk Bakanlig

Hasm,h,klan Hemyireligi tarafindan “'Bebek Dostu Hastane” olarak degerlendirilen I¢ Anadolu bélgesindeki bir ilin merkezinde ve ilgelerinde
Anabilim Daly, Corum bulunan hastanelerin ¢ocuk servisleri, dogum salonu, kadin dogum servisi ve yenidogan yogun bakim iinitesi, gebe
2 prof. Dr, Hitit Universitesi okulu ve laktasyon polikliniginde ¢alisan 200 ¢ocuk hemgiresi olusturmustur. Veriler “Hemsgire tammlayict bilgi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sformu” ve “Anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerini belirleme formu” ile toplanmistir. Kirk maddeden olusan
Cocuk Saghg: ve Hastaliklari formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 40’tir. Verilerin analizinde tamumlayict istatistiksel testler ve

Hemsireligi Anabilim Dali nonparametric testler kullanilmugstir. Istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Corum Bulgular: Calismaya katilan cocuk hemgirelerinin %51.8 i (n=86) 26-35 yas araliginda ve %97si (n=161) kadindur.
Cocuk hemgirelerinin %42.8°i (n=71) 1-5 yil arasinda, %18.7 ’si (n=31) 16 yil ve iizeri ¢caligmaktadir. Calismadaki
hemgirelerin %26.5’i (n=44) anne siitii ve emzirme ile ilgili danismanlik egitimi almamistir. Cocuk hemsgirelerinin
anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar: 29.92 + 2.85 ile ortalamanin iizerindedir. Calismada
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5 16 yil ve iizeri ¢alisan ¢ocuk hemsgirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamasi (31.42 +
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acceptance: 18.03.2024 Aim: This study aimed to determine the knowledge levels of pediatric nurses about breast milk and breastfeeding.

L 5 Materials and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between January and June 2022 among
Anf/ Citation: Baloglu C., 200 pediatric nurses working in pediatric wards, delivery room, obstetrics and gynecology service, neonatal
Ozakar Akga, S. (2024) Bebek jntensive care unit, pregnancy school and lactation outpatient clinic of hospitals located in the center and districts
dostu hastanelerde ¢alisan ¢ocuk of the province in the Central Anatolia region, which was evaluated as "Baby Friendly Hospital" by the Ministry of

hemsirelerinin anne siitii ve Health. The data is collected using two surveys, the "Descriptive Information Survey" and the "Evaluation Survey
emzirme ile ilgili bilgi for Breast Milk and Breastfeeding." These surveys have 40 questions, in which the maximum achievable points are
diizeyleri. BANU Saglhik 40-points, and the minimum is zero. Descriptive statistical tests and nonparametric tests were used to analyze the
Bilimleri ve Arastirmalar: data. The statistical significance threshold is set to be p<0.05.

Dergisi, 6(1), 162-173. doi: Results: The pediatric nurses’ who participated in the study, 51.8% (n=86) were between 26-35 years of age and
10.46413/ boneyusbad. 97% (n=161) were female. The pediatric nurses’, 42.8% (n=71) had been working between 1-5 years and 18.7%
1423335 (n=31) had been working 16 years or more. The nurses’ in the study, 26.5% (n=44) did not receive counseling

training on breast milk and breastfeeding. The mean score of pediatric nurses' level of knowledge about breast milk

*Bu ¢alisma, Cansu and breastfeeding was 29.92 + 2.85, wh_ich is above the average. In.the.study, it was c{etermined that the mean score

BALOGLU tarafindan Hitit of the level of knowledge about breast milk gnd breastfeeding of pediatric nurses working for 16 years or more (31.42
Universitesi Lisandistii Egitim + 2.9) was significantly higher than that of nurses working for 1-5 years (29.42 + 2.97) (p<0.05).

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Conclusion: The knowledge level of pediatric nurses about breast milk and breastfeeding is above average. It is
Dalr’nda 2022 yilinda yiiksek recommended that in-service training programs related to breastfeeding and breastfeeding counseling should be
lisans tezi olarak kabul organized for pediatric nurses and especially pediatric nurses with little working experience should be supported
edilmistir. with in-service training.
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GIRiS

Anne siitii bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in
ihtiya¢ duydugu tiim s1v1, enerji ve besin dgelerini
iceren, kolay sindirilebilir ve biyoyararlilig
yiiksek bir besindir (Czosnykowska-Lukacka,
Krolak-Olejnik, Orczyk-Pawitowicz, 2018; Nojiri
ve ark., 2020). Buna ragmen gerek diinyada
gerekse iilkemizde anne siitii ile beslenme hala
istenilen diizeyde degildir. Diinya ¢apinda
yenidoganlarin yaklasik %41,7’sinin ilk alt1 aylik
donemde anne siitii ile beslenmedigi tahmin
edilmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention  [CDC],  2020).  Ulkemizde
emzirmenin olduk¢a yaygin olmasma ragmen
sadece anne siitii verme ve toplam emzirme
stirelerinin hedeflenenin ¢ok altinda oldugu
bildirilmistir.  Yenidogan bebeklerin = %981
hayatinin bir doneminde emzirilmis ve bu
bebeklerden %71°i dogum sonrasi ilk bir saat
icinde, %86’s1 ise dogum sonras1t bir giin
icerisinde emzirilmistir (Tirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi [TNSA], 2018). Bu veriler, diinyada
ve iilkemizde emzirmenin yaygin bir uygulama
olmasina ragmen, alti ay boyunca sadece anne
sitii ile besleme oranlarmin tiim toplumlarda
istenilen diizeyde olmadigim gostermektedir
(Durmaz ve Yilmaz Kurt, 2023). Bebeklerin ilk
alt1 ay sadece anne siitli, iki yasina kadar ek
gidalarla beraber anne siitii ile beslenmesi yilda
1,3 milyon bebegin Oliimiiniin  Oniine
gecilebilmesini  saglamaktadir (Gokgay ve
Beyazova, 2017; World Health Organization
[WHOY], 2019; Kurt, 2020).

Annelerin, anne siitii ve emzirme konusunda bilgi
eksikliklerinin olmasi anne siitiiyle beslenen
bebek sayisinda azalmalara sebep olmaktadir.
Dogum sonrasi emzirmenin ilk bir saat iginde
baslatilmasi, annenin desteklenmesi ve dogru
emzirme tekniklerinin Ogretilmesi taburculuk
sonrasi siire¢ i¢in énem tagimaktadir (Meedya,
Fernandez, ve Fahy, 2017; Whitford, Wallis,
Dowswell, West, ve Renfrew, 2017). Anne siiti
ve emzirme egitiminin etkinliginin arastirildig
calismalarda, gebelik donemi ve dogum sonrasi
donemde verilen egitimlerin ilk alti ay boyunca
hemsireler tarafindan desteklendiginde
egitimlerin daha etkili oldugu bildirilmistir
(Karagam ve Saglik; 2018; Cohen ve ark., 2018;
Maharlouei,  Pourhaghighi,  RaeisiShahraki,
Zohoori, ve Lankarani, 2018; Mizrak Sahin,
Ozerdogan, Ozdamar, ve Giirsoy, 2019). Bu
nedenle emzirmeyi yoOnetme, destekleme,
yetersizlik hisseden anneleri belirleyerek yol acan

nedenlere ¢6ziim arama ve ilk alt1 ay sadece anne
siiti ile beslenmenin 6nemi diisiiniildiigiinde
c¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile
ilgili yeterli bir bilgi birikimine sahip olmasi
gerekmektedir (Arca ve Isik, 2019; Celik ve
Toriiner, 2019). Yapilan ¢alismalarda hemsireler
tarafindan anne siitii ve emzirme egitimi verilen
annelerin, emzirmeye iliskin bilgi diizeyleri,
tutum ve Ozyeterliliklerinin artti§i, meme
sorunlarinin azaldigl ve emzirme siiresinde artis
oldugu belirlenmistir (Cohen ve ark., 2018;
lliadou, Lykeridou, Prezerakos, Swift, ve
Tziaferi, 2018; Oktay, Coskun, ve Bostanci, 2018;
Arga ve Isik, 2019; Celik ve Toriiner, 2019).

Dogumun gerceklestigi hastanelerde, gebelikten
baglayarak anne adaylarina anne siitii ve emzirme
ile ilgili egitim veren, erken donemde emzirmenin
baslatilmasini saglayan, egitimli saglik personeli
ile annelere ve anne adaylarina emzirme
konusunda destek ve yardimci olan hastaneler
“Bebek Dostu Hastane” olarak
nitelendirilmektedir (Sin ve Sener, 2020). Ulusal
ve uluslararasi ¢alismalar, bebek dostu
hastanelerdeki dogumlar ile artan emzirme
oranlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (Lamouniera, Chavesb, Regoc, ve
Bouzadac, 2019; Hudson ve ark., 2020; Tiigdiir,
Ogiit, Karaman ve Giinay, 2020; De Oliveira
Silva, Rea, Sarti, ve Buccini, 2021). Bebek dostu
hastane girisiminin temelleri 30 yildan daha
oncesine  dayanmasina ragmen  girisimin
uygulama ve etkilerine yonelik yeterince ¢aligma
yapilmadigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
ise saglik calisanlarinin bebek dostu hastane
kavramu ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugu (Pound
ve ark., 2016; Anderson, Johnson, Motoyasu, ve
Bignell, 2019; Yilmazbas, Keskindemirci, ve
Ozborii, 2020) ve saglik calisanlarinin emzirme
ve bebek dostu hastane girisimi konusunda
diizenli egitim almadig1 saptanmistir (Y1lmazbas
ve ark., 2020). Yapilan bu sinirl ¢calismalarda da
hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
bosluklari1  oldugu  sonucuna  ulagilmigtir
(Negussie, Hailu, ve Megenta, 2016; Baser,
Sonmez, ve Arslan, 2018; Shaw ve Devgan,
2018). Ayrica bebek dostu hastanelerde egitimli
personel c¢aligmasi bilinci olusmus ve sayisi
artirllmis ancak bu egitimlerin personel bazinda

etkinligine dair literatiirde yeterli bilgiye
ulagilamamustir. Bu dogrultuda cocuk
hemsirelerinin  anne  siiti ve  emzirme
konusundaki  bilgi diizeylerinin  Onemi

disiiniildiigiinde ve yapilan ¢aligmalarin sinirl
oldugu gozoniine alindiginda, bu calisma ile
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bebek dostu hastanelerde c¢alisan ¢ocuk
hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Bu arastirma, kesitsel bir

calismadir.

tanimlayic1  ve

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi tarafindan “Bebek Dostu
Hastane” olarak degerlendirilen I¢ Anadolu
bolgesinde bulunan bir ilin merkezinde ve
ilgelerinde bulunan  hastanelerin (Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ozel Elitpark ve Corum Ozel
Hastaneleri, Sungurlu, Osmancik, 1skilip Atif
Hoca, Alaca, Bayat, Mecitozii, Kargt ve Ahmet
Hamdi Akpmar Devlet Hastaneleri) c¢ocuk
servisleri, dogum salonu, kadin dogum servisi,
yenidogan yogun bakim iinitesi, gebe okulu ve
laktasyon polikliniklerinde yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ~ evrenini, Saghik  Bakanlif
tarafindan “Bebek Dostu Hastane” olarak
degerlendirilen i¢ Anadolu bdlgesinde bulunan
ilin  merkezinde ve ilgelerinde bulunan
hastanelerin c¢ocuk servisleri, dogum salonu,
kadin dogum servisi ve yenidogan yogun bakim
iinitesi, gebe okulu ve laktasyon polikliniginde
calisan 200 ¢ocuk hemsiresi olusturmustur.

Calisma Oncesinde Orneklem  biytkligini
hesaplayabilmek amaciyla 0,05 anlamlilik
diizeyinde (%95 giiven araligr ile) yapilan
orneklem biiyiikliigii belirleme analizi n= N x t2 x
pxqg/d2x(N-1)+t2 x px q formiili ile
saptanmistir. Formiilde kullanilan degerler; n:
Orneklem biiyiikliigii, N: Evren birim sayis1 =
200, p: Evrendeki X’in gézlenme oran1 = 0.5, Q
(1-p): X’in gbzlenmeme orani = 0.5, Za: 0=0.05
igin kritik tablo degeri = 1.96, d= Orneklem
hatasi= 0.05 olarak alinmistir. Formiilde degerler
yerine konuldugunda n= [200 x (1.96)2 x 0.5 x
0.5] / [(0.05)2 x (200-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5]=
132 minimum alimmasi1 gereken hemsire sayisi
oldugu belirlenmistir.

Calismada minimum katilimci sayist asilarak,
hemsirelerin izinde olabilecekleri, anketlerin
eksik doldurulabilecegi g6z Oniine alinarak
calisma toplam 166 g¢ocuk hemsiresi ile
tamamlanmustir.

Aragtirmada orneklem se¢im kriterleri; ¢ocuk
servisi, dogum salonu, kadin dogum servisi,
yenidogan yogun bakim iinitesi, gebe okulu ve
laktasyon poliklinigini birimlerinde ¢alisan cocuk
hemsiresi olmak, arastirmaya katilmaya goniilli

olmak, arastirma formlarini eksiksiz
doldurmaktir.
Aragtirmadan diglanma  kriterleri; arastirma

yapildig1 tarihlerde izinli veya raporlu olmak,
aragtirmaya katilmaya goniillii olmamaktir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hemsire
Tanimlayict Bilgi Formu” ve “Anne Siitii ve
Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”
kullanilmustr.

Hemgsire Tanmimlayic1 Bilgi Formu: Arastirmact
tarafindan hazirlanmigtir. Bu form, ¢ocuk
hemsirelerinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
calistigt kurum, hemsirelikte ve ilgili birimde
toplam calisma siiresi, anne siitii ve emzirme
danismanligi egitimi alma durumunu belirlemeye
yonelik sorulardan olugsmustur.

Anne Siitii Ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu: Uzman gorisleri ve literatiir
(Meedya ve ark., 2017; Whitford, 2017; Cohen ve
ark., 2018; Kiiltiirsay, Bilgen, ve Tiirkyilmaz,
2018; Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
[TCSB], 2018; WHO, 2018; National Health and
Medical Research Coincil, 2019; Nojiri ve ark.,
2020; TCSB, 2020 WHO, 2020) dogrultusunda
hazirlanmistir. Bu form 40 sorudan olugsmus olup,
anne siitiiniin 6zellikleri ile ilgili 5, anne siitii ve
emzirmenin yararlari ile ilgili 5, bebek beslenmesi
ve emzirme ile ilgili 10, meme bakimi ve meme
sorunlari ile ilgili 6, anne siitiiniin sagilmasi ve
saklanmasi ile ilgili 6 ve emzirme danigmanligi ile
ilgili 8 soru yer almaktadir. Formda 1., 3., 6., 7.,
8,10,12,13.,,15.,17.,22.,24., 25., 27., 29., 30.,
31., 33, 35., 37., 39. sorular dogru, 2., 4., 5., 9.,
11, 14, 16., 18, 19, 20,, 21,, 23., 26., 28., 32,,
34.,, 36., 38., 40. sorular yanlis olarak
cevaplanmalidir. Formun puanlanmasinda; dogru
yanitlar “1”, yanlis yanitlar “0” olarak kodlanmig
ve toplam puan {izerinden degerlendirme
yapilmistir. Bu dogrultuda bilgi maddelerinden
toplam en yiiksek “40”, en diisik “0” puan
alinmaktadir. Puanin yiiksek olmas1 hemsirelerin,
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir.

“Anne Siitii ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeyi
Belirleme  Formu”  kapsam  gecerliligini
degerlendirmek amaciyla Cocuk Sagligi ve

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

164



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) @ 2024

Hastaliklar1 Hemsgireligi alaninda 5 uzmanin
goriigiine sunulmus, uzmanlardan maddeleri “tam

2 [13 2 [13

uygun”, “uygun”, “biraz uygun”’, “uygun degil”
olarak degerlendirmesi istenmigtir. Uzman
goriigleri  dogrultusunda  formda  gerekli

degisiklikler yapilarak veri toplama aracit son
haline getirilmistir.

“Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu” nun gecerligi ile ilgili sonuglar
incelendiginde; dl¢ek toplam puanlart %27’1ik alt
grup (X = SS=26.46 £ 1.77) ve %27’lik iist grup
(X £ SS=33.20 + 1.80) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Bu
calismada kullanilan “Anne Siitii ve Emzirme ile
llgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” nun
Cronbach alfa degeri 0.714 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Caligmaya  katilan  c¢ocuk  hemsirelerinin
tanimlayic1 Ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, calistigi kurum, hemsirelikte ve ilgili
birimde toplam ¢aligma siiresi, anne siitii ve
emzirme danigmanligi egitimi alma-almama
durumu) aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
hemgirelerin “Anne Siiti ve Emzirme Ile ilgili
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ndan aldiklan
puan ortalamalar1 ise aragtirmanin bagimh
degiskenini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Saglik Bakanligi tarafindan
“Bebek Dostu Hastane” olarak degerlendirilen
hastanelerde galigan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden c¢ocuk hemsirelerinden toplanmustir.
Arastirmacilar tarafindan ¢alisma hakkinda
aciklamalar yapilip ¢cocuk hemsirelerinin yazil
aydinlatilmis onamlar1 alimmustir. Daha sonra
veriler; “Tanimlayic1 Bilgi Formu” ve “Anne Siitii
ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu” kullanilarak elde edilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan calisma saatleri igerisinde
hemsirelerin uygun oldugu zaman araliginda
ortalama 15-25 dakika igerisinde toplanmustir.
Arastirmaci verileri toplarken hemsirelerle ayni
ortamda bulunmus, sorularin cevaplarindan
etkilenmemeleri i¢in formlar1  kendilerinin
okuyup cevaplamasi istenmistir.

On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlagilirhiglr ve
formlarm  doldurulmasi  gereken  siirenin
belirlenmesi i¢cin formlar Ornekleme dahil
edilmeyen hemsire olarak gorev yapmakta olan 5
kisiye uygulanmistir. On uygulama sonrasi
formlarda gerekli diizeltmeler yapilarak anket

formlarina son sekli verilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 09.12.2021,
ve Karar No: 2021-291), il saglik miidiirliigiinden
yazili izin almmistir. Arastirmaya baglamadan
¢ocuk hemsirelerine arastirmanin amact ve
yapmalar1 gerekenler anlatilarak “Aydinlatilmis
Onam”, aragtirmaya katilma ya da katilmama

konusunda Ozgiir olduklart seklinde  bilgi
verilerek  “Ozerklige Sayg1” ve bireysel
bilgilerinin bagkalarina aciklanmayacagi

konusunda gilivence verilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkeleri yerine getirilmistir.
Ayrica veri toplamadan Once hemsirelerin
sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi
verildikten sonra yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon
22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans Hitit
Universitesi) paket programi ile
gerceklestirilmistir. “Hemsire Tanimlayic1 Bilgi
Formu” ile elde edilen kategorik degiskenlerin
frekans dagilimlar1 say1 ve yilizde (%) olarak
sunulmustur. “Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu” ile elde edilen
toplam dogru sayilarinin tanimlayici istatistikleri
veri  normal  dagilimina  baghh  olarak
ortalamaztstandart sapma ile birlikte ortanca (en
kiiclik-en biiyiik) kullanilarak raporlanmustir.
Sayisal verilerin normal dagilim sinamas1 Shapiro
Wilks ve Kolmogorov Smirnov normal dagilim
testleri ile degerlendirilmistir. Sosyo-demografik
Ozelliklere gore olusturulan bagimsiz iki grup
arasindaki sayisal verilerin karsilastirilmasinda
parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi icin
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz
ikiden fazla grup arasindaki sayisal verilerin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlar
saglanmadigi  ig¢in  Kruskal-Wallis  testi
kullanilmigtir.  Kruskal-Wallis  testi  sonrasi
farkliligin kaynaklandigi gruplari belirlemek icin
Dunn-Bonferroni post-hoc ¢oklu karsilastirma
testleri kullanilmigtir. Korelasyon arastirmalari
icin veri dagilimina uygun olarak Spearman
Korelasyon katsayisi  kullanmilmigtir.  Tiim
karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan ¢cocuk hemsirelerinin %21.7’si
(n=36) 18-25 yasinda, %51.8’i (n=86) 26-35
yasinda, %15.7’si (n=26) 36-45 yasinda, %10.8’1
(n=18) 45 yas ve tizerinde olup %97’si (n=161)
kadindir. Hemsirelerin %27.1’1 (n=46) saglik
meslek lisesi ve Onlisans, %69.3°l (n=115) lisans,
%3.6’s1  (n=6) yiiksek lisans mezunudur.
Hemsirelerin %33.1°1 (n=55) egitim ve arastima
hastanesinde, %18.9’u (n=31) ozel hastanelerde
ve %48’1i (n=80) ilce devlet hastanelerinde
calismaktadir. Cocuk hemsirelerinin  %47’si
(n=78) 5 yildan az, %18.7’si (n=31) 6-10 yil

arasinda, %13.3’1 (n=22) 6-10 yil arasinda ve
%13.2’s1 (n=22) 11 y1l ve iizeri siiredir bulundugu
birimde c¢ocuk hemsiresi olarak c¢alisma
tecriibesine  sahiptir. Hemsirelerin =~ %73.5°1
(n=122) anne siiti ve emzirme ile ilgili
danismanlik egitimi almis, %26.5’1 (n=44) bu
egitimi almamistir. Calismaya katilan g¢ocuk
hemsgirelerinin “anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeyi belirleme formu” maddelerinden en
az 21, en fazla 40 maddesine dogru yanit verdigi,
toplam bilgi puan ortalamalarinin ise 29.92+2.85
oldugu belirlenmistir.

Cocuk hemsirelerinin “anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeyi belirleme formu”na verdikleri

arasinda, %15.6’s1 (n=26) 11-15 yil arasinda,
%18.7’si  (n=31) 16 yildan wuzun siiredir
hemsirelik yapmistir. Hemsirelerin = %23.5°1
(n=39) 1 yildan az siiredir, %50’si (n=83) 1-5 yil
Tablo 1. Cocuk Hemsirelerinin “Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”na
Verdikleri Cevaplarin Dagilimm

No Maddeler Dogru Yanlg
Anne Siitiiniin Ozellikleri n % n %
Kolostrum, dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan icerigi protein, vitamin

1.  ve mineral yoniinden zengin, karbonhidrat ve yag yoniinden fakir koyu kivamli

sarimtirak siittiir.

Anne siitii bebegin tiim vitamin ihtiyacini karsiladigindan anne siitii ile

cevaplarin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

158 952 8 4.8

2 beslenen bebeklerin vitamin takviyesine ihtiyaci yoktur. 41 247 125 153
Anne siitiiniin %87’si sudan olugmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin anne

3. s . o 166 100 O 0
siitii diginda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur.

4.  Anne siitiiniin total protein icerigi inek siitiine oranla yiiksektir. 32 193 134 80.7

5 E.mz.l'rn}enl.n baslanglcmda yagdan zengin, sonunda ise karbonhidrattan zengin 88 530 78 470
bir siit iiretilmektedir
Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlarn

6.  Bebegini emziren kadinlarda meme ve over kanseri gelisme riski azalmaktadir. 164 98.8 2 1.2

Anne siitli bebekleri ishal, kulak enfeksiyonu, pnoémoni, vb. hastaliklardan

7. 159 958 7 4.2
korur.

8 Anne siitiinde bulunan sitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve 161 970 5 30

"~ bagisiklik hiicreleri, bebegi bagisiklik sistemi gelisene kadar korumaktadir. ' '

9.  Emzirme sikliginin artmasi yenidogan sariligi gelisme olasiligini artirir. 149 89.8 17 10.2

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

11. Karigik beslenme, bebege anne siitiine ek olarak yalnizca su verilmesidir. 152 916 14 84

12 Oksitosin refleksi, errvlzirmeden once veya emzirme sirasinda olusur. Siit 160 964 6 36
salgisinin artmasini saglar.

13, Bebegin kiig:l'.ik' ve zay1f olmasi, meme ucunun uzunlugu, memenin tikaniklig1 89 536 77 464
vb. memeye iyi yerlesmeme nedenlerindendir.

14. Basarili emzirme 9 adimdan olusur. 93 56.0 73 440

Bebegin yetersiz kilo alimi, ¢cok az ve konsantre idrar yapmasi yeterli

15. RO 155 934 11 6.6
beslenmedigini gosterir.
Dogru emzirme pozisyonunda bebegin viicudu anneye yakin, yiizii anneye
16. doniik, meme ucu makas seklinde tutuluyor olmalidir. 121 729 45 271
17. Emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir. 99 596 67 404
18, Annenin Rubella, Hepatit C, He.patlt B tagiyicisi olmasi, meme absesi, mastit 106 639 60 36.1
vb. sorunlarinin bulunmasi emzirmeye engeldir.
19. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve bacaklarini 71 428 95 572

germesi vb. davraniglar sergilemesi ge¢ donem acikma belirtileridir.

I —
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Yenidoganin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, ek gidalara altinci

20. aydan itibaren gec¢ilmesi ve emzirmenin 3 yila kadar siirdiiriilmesi Diinya 33 199 133 80.1
Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan &nerilmektedir.
21. Anne mastit oldugunda bebek mama ile beslenmelidir. 123 741 43 259
Meme Bakimi ve Meme Sorunlari
22.  Meme basi catlagi temizligi sadece temiz, 1lik su ile yapilmalidir. 150 904 16 9.6
23, Merpe tikanmasi, s%cgk, .a.glr, sert olmaS{, memeden siit akmasi1 ve annede 79 476 87 524
atesin olmamast belirtileri ile karakterizedir.
Meme tikanmasi nedenleri arasinda fazla siit, emzirmeye baslamanin
24. gecikmesi, memeye kotii yerlesme, siitiin seyrek bosaltilmasi ve emzirmenin 162 97.6 4 2.4
kisa kesilmesi yer almaktadir.
Bebegin memeyi reddi, hastalik, agr1 veya sedatif etkisi nedeniyle, emzirme
25. teknigindeki sorunlar, bebekte strese neden olan degisikliklerden kaynakli 154 928 12 7.2
olabilir.
26. Diiz veya ige ¢okiik meme ucuna sahip anneler bebeklerini emziremezler. 154 928 12 7.2
Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi
Siit iretimi azalan anne siitiin devamliligini saglamak i¢in birkag giin ¢ok sik
27. (1/2-1 saatte bir) ve gece boyunca en az 3 saatte bir olacak sekilde anne siitic 144 86.7 22  13.3
sagmalidir.
28. Siitiin sagilacagi kap dar agizl1 bir fincan veya bardak olabilir. 76 458 90 54.2
29 Sagilan anne_sﬁtﬁ oda sm_akhglnda 3-4 saat, buzdolabinda 72 saat, derin 158 952 8 48
dondurucuda ise 3 ay kalabilir.
30. Sagilan siit bebege fincan, kasik, enjektor, damlalik ile verilebilir. 153 922 13 7.8
Dondurulmus siitii ¢6zmenin en iyi yolu bir gece dnceden buzdolabi rafina
31. koymak ya da benmari yontemi olarak bilinen 1lik su dolu bir kabin igine 164 98.8 2 1.2
oturtmaktir.
3 Benmari. yéntemi ile 1s1t1lan anne siitleri kullanilmadiginda tekrar buzdolabina 148 892 18 108
konulabilir.
Emzirme Danismanhg
33, Evn'lz'im}e .D’aI.nsmam emzirme sorunlarimi degerlendirip ydnetmek igin 160 964 6 36
egitilmis kisidir.
Hemgireler, dogum sonrast donemde anne adayinin meme muayenesini
34. yaparak, sekil bozukluklarini tespit etmeli ve anneye meme bast masajmi, 11 6.6 155 934
meme bakimini géstermelidir.
35 Dogpmdan sonra hemvsireler,' ilk yarim saat icinde emzirmeyi baglatmali ve 162 976 4 24
emzirme basarisin1 degerlendirmelidir.
36. Emzirme damgmanligi sadece annelere verilir. 142 855 24 145
37. Damigmanlik verilen anne ile acik uglu sorular sorarak iletisime gecilmelidir. 146 88.0 20 12.0
38, Emzir-n?e danigmanlart anne siitii yerine kullanilan iriinlerin reklamimni 157 946 9 54
yapabilir.
39 Emziren annelere a.ile planlamasi i¢in hormonn ig.erm.e.yen tim metodlar ve 121 729 45 9271
sadece progesteron i¢eren hormonal metodlar dnerilebilir.
40. B"eb?k kl'ingiikse (2 ayliktan kii¢iik) relaktasyon daha biiyiik ¢ocuklara (6 aydan 76 458 90 54.2
biiyiik) gore daha zor olur.
Aragtirmaya katilan ¢ocuk  hemsirelerinin  emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalari
tamimlayic1 Ozelliklerine gore anne siitii ve  arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan (siras1 ile; p=0.097, p=0.286, p=0.326, p=0.511,
ortalamalariin  kargilastirllmasina  yonelik  p=0.631, p=0.586).

bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Cocuk
hemsirelerinin meslekte ¢alistiklar1 toplam siireye
gbre anne sitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 olup (p=0.042), hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, c¢alistigt kurum,
bulundugu birimde ¢alisma siiresi ve danigmanlik
egitimi alma durumuna gore anne siiti ve

TARTISMA

Anneler, bebeklerini emzirmeye baslamalar ve
dogru bir sekilde siirdiirmeleri igin, problem
yasadiginda danisilan ilk saglik profesyonelleri
olan hemsirelerin bilgi ve yardimlarina ihtiyag
duymaktadirlar (Bostanci ve Inal, 2015).
Emzirmenin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

167



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) @ 2024

ozellikle hemsirelerin  bu konuda anneleri
bilin¢lendirmeleri ve onlara siirekli destek
saglamalar1 gerekmekte, bunun i¢in hemsirelerin
bu konuda diizenli egitim almalarinin &nemi
vurgulanmaktadir (Spatz, 2014; Kog, Ozkan,
Sidar, ve Can, 2017; Durmus ve Durmus
Iskender, 2022). Bebek dostu hastanelerde calisan
¢ocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada; ¢ocuk hemsirelerinin en
disik “0” puan en yiksek “40” puan
alabilecekleri g0z Ontine alindiginda;
hemsirelerin bilgi formundan aldiklar1 puan
ortalamalart 29.92 + 2.85 ile ortalamanin
iizerindedir. Baser ve arkadaglarmin (2018)
yaptig1 caligmada aile sagligt elemanlarinin
sorularin ortalama %87.1’ini dogru cevapladiklar
bildirilmistir. Alakaam ve arkadaglarinin (2018)

hemgirelerin anne siiti ve emzirme bilgisini
O0lecmek amact ile yapmis olduklar1 calismada
hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamasi 32.75 +
4.95’tir (toplam 39 puandir). Linares, Parente, ve
Coleman (2018) yapmis oldugu calismada
ogrenci hemsirelerin bebek beslenmesi igin en
dogru yolun emzirme oldugunu bildikleri, anne ve
bebek sagligi acisindan yararli oldugunu kabul
ettikleri ancak emzirme ile ilgili bilgi eksiklikleri
ve kavram yanilgilar1 oldugu bildirilmistir. Ancak
bebek dostu hastanelerde ¢alisan hemsirelerin tam
bir bilgi donanimina sahip olmasi gerektigi
disiiniiliirse gerek bu c¢aligmada gerekse
literatiirde (Alakaam ve ark., 2018; Baser ve ark.,
2018; Linares ve ark., 2018) hemsirelerin konu ile
ilgili Dbilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi
belirlenmistir.

Tablo 2. Cocuk Hemsirelerinin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili
Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

- o Medyan e -
Tanimlayici 6zellikler X=£SS (En Kiiciik-En Biiyiik) Test istatistigi P degeri
Yas
8-25 29.17 +£3.01 29 (21-35)

26-35 29.78 £2.76 30 (23-40) _

36-45 30.77 £2.98 30 (26-37) KW=6.31 0.097
46 ve lizeri 30.89 £2.44 31 (27-36)

Cinsiyet

Kadm 29.87 £2.83 30 (21-40) _

Erkek 31.60 +£3.36 31 (28-37) U=514.5 0.286
Egitim durumu (mezun)

Lise 29.29 +3.28 30 (21-34)

Onlisans 29.96 + 2.62 30 (21-36) _

Lisans 29.92+2381 30 (23-40) KW=3.46 0.326
Yiiksek lisans 32.00 +2.68 31 (30-37)

CahistiZ1 kurum

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 30.04 £2.70 30 (25-37)

Ozel Hastaneler 30.13+2.83 31 (21-34) Kw=1.34 0.511
Ilge Devlet Hastaneleri 29.76 +£2.99 30 (21-40)

Meslekte cahistiklar: toplam siire

1 yildan az 30.00 +1.82 30 (28-33)

1-5yil 29.42 £2.97 30 (21-40)

6-10 y1l 29.87 +2.93 30 (21-34) KW=9.93 0.042
11-15 y1l 29.54 +2.08 30 (25-33)

16 yil {izeri 3142+2.9 31 (26-37)

Birimde ¢alisma siiresi

1 yildan az 29.59 +2.74 30 (21-34)

1-5yl 29.71+2.92 30 (21-40)

6-10 y1l 30.27 £2.43 30 (26-36) KW=2.58 0.631
11-15y1l 31.29+3.31 30.5 (26-37)

16 yil iizeri 30.38 +£2.87 30.5 (27-34)

Damsmanhk egitim alma durumu

Evet 30.02 +£2.66 30 (21-37) _

Hayir 29.64 +3.35 30 (21-40) U= 25365 0.586
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Cocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile
ilgili bilgi diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu
calismada hemsirelerin ankette yer alan anne
stitiintin  6zelliklerine yonelik maddelerden en
fazla %100 orantyla “Anne siitiiniin %87’si sudan
olugmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay bebegin anne
stitii disinda su ya da benzeri s1vi gidalara ihtiyaci
yoktur.” maddesine dogru cevap verdikleri, anne
siiti ve emzirmenin yararlarina yonelik bilgi
diizeylerini 6lgen maddelerden en fazla %98.8
oraniyla “Bebegini emziren kadinlarda meme ve
over kanseri gelisme riski azalmaktadir.”
maddesine, bebek beslenmesi ve emzirmeye
yonelik  Dbilgi diizeylerinin  belirlendigi
maddelerden en ¢ok (%96.4) “Oksitosin refleksi,
emzirmeden Once veya emzirme sirasinda olusur.
Siit salgisimin  artmasimi  saglar.” maddesine,
meme bakimi ve meme sorunlarina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlendigi maddelerden en c¢ok
(%97.6) “Meme tikanmasi nedenleri arasinda
fazla siit, emzirmeye baslamanin gecikmesi,
memeye kotii yerlesme, siitiin seyrek bosaltilmast
ve emzirmenin kisa kesilmesi yer almaktadir.”

maddesine, anne siitiiniin  sagilmasi  ve
saklanmasina  yonelik  bilgi  diizeylerinin
belirlendigi maddelerden en ¢ok (%98.8)

“Dondurulmus siitli ¢dzmenin en iyi yolu bir gece
onceden buzdolabi rafina koymak ya da benmari
yontemi olarak bilinen 1lik su dolu bir kabin i¢ine
oturtmaktir.” maddesine, emzirme
danmigsmanligina  yonelik  bilgi  diizeylerinin
belirlendigi maddelerden hemsirelerin en ¢ok
(%97.6) “Dogumdan sonra hemsireler, ilk yarim
saat icinde emzirmeyi baglatmali ve emzirme
basarisin1 degerlendirmelidir.” maddesine dogru
yanit verdikleri belirlenmistir (Tablo 1).

flgili literatiir incelendiginde yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin anne siitii ve emzirme
ile 1ilgili bilgi bosluklar1 oldugu sonucuna
ulagtlmistir (McLaughlin, Fraser, Young, ve
Keogh, 2011; Baser ve ark., 2018; Negussie ve
ark., 2018; Shaw ve Deygan, 2018). Baser ve ark.
(2018) yapt1g1 309 aile saglig elemani katildig
calismada hemsirelerin anne siitii ve emzirme ile
ilgili sorulara %77,32 oraninda dogru yanit
verdigi belirlenmistir. Arca ve Isik’in (2019)
yaptigi 381 ebelik ve hemsirelik bolimii
Ogrencisinin katildig1 ¢alismada Ogrencilerin en
cok dogru cevap verdigi soru; %94.6 oraniyla “Ilk
6 ay bebegin tiim besin gereksinimini karsilar.”
iken; en ¢ok yanlis yapilan soru ise; %93.7
oraniyla “Kolostrum literatiir bilgisi
dogrultusunda tam olarak hangi giinler
salgilanir?” sorusu olmustur. Shaw ve Devgan’in

(2018) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %72.1°1
anne siitii ile beslenen bebeklere D vitamini de
dahil olmak iizere takviye verilmesine gerek
olmadiginm diislindiigii bildirilmistir. Negussie ve
arkadasglarinin =~ (2018)  yaptigi  calismada
hemsirelerin %86’s1 emzirmenin dogum sonrasi
ilk saatte baslanmas1 gerektigini, %75’
kolostrumun enfeksiyonlardan koruyucu
oldugunu, %77.2’si ise ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmesi gerektigini bildikleri saptanmustir.
Cocuk hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile
ilgili ~ bilgi  diizeylerinin  tam  olmasi
beklendiginden gerek bu caligmada gerekse
literatiirde ¢ocuk hemsirelerinin konu ile ilgili
bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada, 46 yas ve {lizerinde olan cocuk
hemgirelerinin  diger yas gruplarina, erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere, yiiksek lisans
mezunu olanlarin lise, Onlisans ve lisans mezunu
olanlara, egitim ve arastirma hastanesinde
calisanlarin 6zel hastaneler ve ilge devlet
hastanelerinde calisanlara, 11-15 yil aras1 ¢alistig1
birimde bulunanlarin 1 yildan az, 1-5 yil, 6-10 yil
ve 16 yil iizerinde calisanlara ve konu ile ilgili
egitim alanlarin almayanlara gére anne siitii ve
emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalarimin yiliksek oldugu ancak aralarindaki
puan ortalamalar1 farkinin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05; Tablo 2). McLaughlin ve
arkadaslarinin  (2011) yaptigi calismada daha
uzun siredir yenidogan ve bebeklerle ¢aligan
hemsirelerin, daha az siiredir calisanlara gore
bilgi ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Alakaam ve arkadaglarmin (2018) yaptigt
calismada yar1 zamanli ¢alisgan hemsgirelerin
emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri tam zamanh
calisanlara gore anlamli derecede diisiik olugu
bulunmustur (p<0.001). Bu c¢alismada ¢ocuk
hemsirelerinin ilgili birimde g¢aligma siirelerine
gore bilgi diizeyleri arasindaki farkin anlamli
olmadigimin belirlenmesi hemsirelerin ¢aligtiklari
birime uyumlarinin tam gergeklesmemesinden
kaynaklandigin1 diigiindiirmektedir. Linares ve

arkadaglarinin ~ (2018)  yaptigi  calismada
hemsirelerden emzirme dersi alanlarin
almayanlara gore bilgi ortalama puanlan

istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada ¢ocuk hemsirelerinin
emzirme danmigmanligi egitimi alma durumuna
gore bilgi diizeyleri arasindaki farkin anlaml
olmadigmin belirlenmesi hemsirelerin  ¢ocuk
servislerinde uzun siireli ¢aligmamalarindan
kaynaklandig1 distiniilmekte ve konu ile ilgili
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verilen egitimlerin istendik diizeyde etkin

olmadigin gostermektedir.

Bebek dostu hastanelerde 16 yil ve iizeri ile 1
yildan az c¢alisan ¢ocuk hemsirelerinin 1-5 yil, 6-
10 yil ve 11-15 yil tizeri galisan hemsirelerden
anne siitli ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p<0.05; Tablo 2) bulunmustur. Yapilan post-hoc
ikili karsilagtirma sonuclar1 dogrultusunda bu
farkin 1-5 yil ile 16 yil {izeri ¢alisan hemsireler
arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklandig
belirlenmistir (p=0.024). Baser ve arkadaslarinin
(2018)  yaptigt  calismada  aile  saglig
elemanlarinin meslekte ¢alisma yillari ile dogru
cevap verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p<0.05) oldugu saptanmustir. 0-
15 yil arast meslek yili ¢alisanlarin dogru cevap
verme oranlart 16-30 yil ve 31-45 yil arasi
calisanlardan istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada c¢ocuk
hemsirelerinin ¢aligma yillar1 ile bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunun
goriilmesi; 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerin
okuldan mezuniyet yillarinin daha yeni olmasi,
bilgilerinin daha taze olmasi bilgi puan
ortalamasin etkiledigi, yine hemsirelerin meslek
yilimin fazla olusu tecriibe sagladigi dolayisiyla
bilgi diizeyini de etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ancak 1-15 yil arasinda galisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin diisiik olmas1 bilgilerin diizenli
olarak giincellenmesinin gerekliligini de ortaya
koymaktadir.

Arastirmanin Simirhliklari

Bebek dostu hastanelerde ¢alisan g¢ocuk
hemsirelerinin anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismanin verileri, c¢alismaya katilan
hemsirelerin verdikleri cevaplar ile simirlt olup,
sonuglar aragtirmanin yapildigt Corum il ve
ilgelerinde bulunan bebek dostu hastanelerde
calisan ¢ocuk hemsirelerine genellenebilir.

SONUC

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin yaklasik
yarisinin (%51.8) 26-35 yas arasinda, %97’sinin
kadin, %72,9’unun lisans ve yiiksek lisans
mezunu oldugu belirlenmis, %42.8’inin 1-5 yil
arasinda hemsirelik yaptig1 ve %50’sinin 1-5 yil
arasinda ¢ocuk hemsiresi olarak calistigi,
%73,5’inin anne siiti ve emzirme ile ilgili
danigmanlik egitimi aldigi saptanmistir. Cocuk
hemsirelerinden yalnizca bir tanesi 40 maddeden
olusan “Anne Siitii ve Emzirme Ile ilgili Bilgi

Diizeyi Belirleme Formu”’nda bulunan maddelerin
tamamima dogru yanit verdigi ve c¢ocuk
hemsirelerinin toplam bilgi puan ortalamasinin
29.92 + 2.85 ile ortalamanin {izerinde oldugu
goriilmiistiir.

Hemsirelerin “Anne Siitii ve Emzirme ile Ilgili
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu™na verdikleri
cevaplardan en fazla (%100) “Anne siitiiniin
%87’si1 sudan olusmaktadir. Bu nedenle ilk alt1 ay
bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi
gidalara ihtiyac1 yoktur.” maddesine, en az (%6.6)
“Hemsireler, dogum sonrasi donemde anne
adaymmin meme muayenesini yaparak, sekil
bozukluklarini tespit etmeli ve anneye meme bast
masajini, meme bakimini  gostermelidir.”
maddesine dogru cevap verdikleri belirlenmistir.
Caligmaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin anne siitii
ve emzirme ile ilgili bilgi puan ortalamasi meslek
yil1 16 yil ve iizeri olanlarin, 1-5 y1l arasi olanlara
(swrastyla 31.42 + 2.90, 29.42 + 2.97) gore yiiksek
olup aralarindaki puan farkinin anlamli oldugu
(p<0.05) saptanmustur.

Sonuglar dogrultusunda; anne siitii ve emzirmenin
¢ocuga ve anneye sagladigi yararlar konusunda
¢ocuk hemsirelerinin duyarliliklarinin arttirilmast,
bunun i¢in hizmet i¢i ya da birim i¢i egitim
programlarinin  uygulanmasi, meslege yeni
baslayan ya da meslekte uzun siire ¢alisan ¢ocuk
hemsirelerine giincellenmis olan bilgilerin ve
ihtiya¢ duyulan konularin egitim programlariyla
desteklenmesi, gelistirilmesi, klinik uygulama
alanlarinda ise bu bilgilerin pekistirilmesi, ¢ocuk
servislerinde calisan tecriibeli hemsirelerin
calismasimin devamliligt konusunda kurumlarin
politika  gelistirmesi, hemsirelik  egitim
miifredatinda, 6grencilere yonelik ilgili derslerde
anne siitli ve emzirme konusuna yer verilmesi,
tilkemizde bebek dostu hastanelerinde anne siitii
ve emzirme ile ilgili daha fazla arastirma
yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin  Etik Yonii / Ethics Committe

Approval

Arastirma igin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onayr alimustir
(Tarih: 09.12.2021, ve Karar No: 2021-291)

Yazar Katkisi / Author Contributions

Fikir/Kavram: C.B., S.O.; Tasarim: C.B., S.O.
Denetleme/Danismanhik: S.0.; Analiz/Yorum: C.B.,
S.0.; Kaynak taramasi: C.B.; Makalenin yazimi: C.B.,
S.0.; Elestirel inceleme: S.0.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Dis bagimsiz
Cikar Catismasi / Conflict of Interest

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

170



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) @ 2024

Yazarlar arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir
cikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansal Destek / Financial Disclosure

Yazarlar arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir
finansal destek almadigini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Alakaam, A., Lemacks, J., Yadrick, K., Connell, C.,
Choi, H. W., Newman, R. G. (2018). Maternity
nurses' knowledge and practice of breastfeeding in
Mississippi. Maternal ~ Child ~ Nursing, The
American Journal of Maternal Child Nursing,
43(4), 225-230. doi:
10.1097/NMC.0000000000000437

Anderson, A. K., Johnson, E., Motoyasu, N., Bignell,
W. E. (2019). Awareness of breastfeeding laws and
provisions of students and employees of institutions
of higher learning in Georgia. Journal of Human
Lactation: Official Journal of International
Lactation Consultant Association, 35(2), 323-339.
doi: 10.1177/0890334418801536

Arga, G., Isik, H. K. (2019). Anne siitii ve emzirmeye
iliskin ebe ve hemsirenin roli. Saglik Bilimleri
Universitesi Hemgirelik Dergisi, 1(3), 221-228.

Baser, D. A., Sénmez, C. 1., Arslan, M. (2018). Kocaeli
ilindeki aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin
anne siti  ve emzirme ile ilgili  Dbilgi
diizeyleri. Konuralp Medical Journal,10(1), 34-40.
doi.org/10.18521/ktd.343021

Bostanci, G., Inal, S. (2015). Bebek dostu 6zel bir
hastanede dogum yapan annelerin, emzirmeye
iliskin bilgi diizeylerinin ve bebeklerini emzirme
durumlarinin degerlendirilmesi. Sagiik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 2(3), 260-270.
doi.org/10.17681/hsp.27403

Celik, R., Toriiner, E. K. (2019). Addlesan anne
bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi, biiylimesi ve
hemsirelik bakimi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 8(4), 460-467.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2020). Breastfeeding Report Card. Erigim tarihi:
17.01.2023.
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2020-
breastfeeding-report-card-h.pdf.

Cohen, S. S., Alexander, D. D., Krebs, N. F., Young, B.
E., Cabana, M. B., Erdman, P., ... Saavedra, J. M.
(2018). Factors associated with breastfeeding
initiation and continuation: a meta-analysis. The
journal of Pediatrics, 203, 190-196. doi:
10.1016/j.jpeds.2018.08.008

Czosnykowska-FLukacka, M., Krodlak-Olejnik, B.,

Orczyk-Pawitowicz, M. (2018). Breast milk
macroutrient components in prolonged
lactation. Nutrients, 10(12), 1893. doi:

10.3390/nu10121893

De Oliveira Silva, O. L., Rea, M. F., Sarti, F. M.,
Buccini, G. (2021). Cost-effectiveness analysis of
Baby-Friendly Hospital Initiative in promotion of
breast-feeding and reduction of late neonatal infant
mortality in Brazil. Public Health Nutrition, 24(8),
2365-2375. doi: 10.1017/S1368980020001871

Durmaz, S., Yilmaz Kurt, F. (2023). Alerji tanis1 alan
ve almayan ¢ocuklarin sadece anne siitli ve toplam
anne siitli alma siirelerinin incelenmesi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 581-
591.

Durmus, A., Durmus iskender, M. (2022). Tiirkiye’de
emzirme egitimi ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin
incelenmesi. KTO Karatay Universitesi Journal of
Health Sciences, 3(2), 1-14.

Gokeay, G., Beyazova, U. (2017). 1k bes yasta gocuk
saglig1 izlemi. Sosyal Pediatri Dernegi Yayinlari.
Istanbul: Nobel Tip Yayincilik; 241-293.

Hudson, J. A., Charron, E., Maple, B., Krom, M.,
Heavner-Sullivan, S. F., Mayo, R. M., ...Rennert,
L. (2020). Baby-friendly hospital initiative 1s
associated with lower rates of neonatal
hyperbilirubinemia. Breastfeeding Medicine: The
Official Journal of The Academy of Breastfeeding
Medicine, 15(3), 176-182. doi:
10.1089/bfm.2019.0220

lliadou, M., Lykeridou, K., Prezerakos, P., Swift, E. M.,
Tziaferi, S. G. (2018). Measuring the effectiveness
of a midwife-led education programme in terms of
breastfeeding  knowledge and self-efficacy,
attitudes towards breastfeeding, and perceived
barriers of breastfeeding among pregnant women.

Materia Socio-Medica, 30(4), 240-245. doi:
10.5455/msm.2018.30.240-245
Karacam, Z., Saglik, M. (2018). Breastfeeding

problems and interventions performed on problems:
Systematic review based on studies made in
Turkey. Turkish Archives of Pediatrics, 53(3), 134-
148. doi: 10.5152/TurkPediatriArs.2018.6350

Kog, O., Ozkan, H., Sidar, N., Can, D. (2017).
Annelerin emzirme koglugu hakkindaki bilgi, goriis
ve tutumlarimin degerlendirilmesi. Cagdas Tip
Dergisi, 7(2), 175-183
doi.org/10.16899/gopctd.326665

Kiiltiirsay, N., Bilgen, H., Tiirky1lmaz, C. (2018). Tiirk
Neonatoloji Dernegi saglikli term bebegin
beslenmesi rehberi. Turkish Archives of Pediatrics,
53(Suppl 1), 128-137.

Kurt, N. C. (2020). Anne siitiine ve emzirmeye genel
bakis. Klinik Tip Pediatri Dergisi, 12(1), 20-25.

Lamouniera, J. A., Chavesh, R. G., Regoc, M. A. S.,
Bouzadac, M. C. F. (2019). Baby friendly hospital
mitiative: 25 years of experience in Brazil. Revista
Paulista de Pediatria: Orggo Oficial da Sociedade

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

171


https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2020-breastfeeding-report-card-h.pdf
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/2020-breastfeeding-report-card-h.pdf

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) @ 2024

de Pediatria de Sdo Paulo, 37(4),486-493. doi:
10.1590/1984-0462/;2019;37;4,00004

Linares, A. M., Parente, A. D. N., Coleman, C. (2018).
Attitudes, practices, and knowledge about human
lactation among nursing  students. Clinical
Lactation  (Amarillo), 9(2), 59-65. doi:
10.1891/2158-0782.9.2.59

Maharlouei, N., Pourhaghighi, A. H., RaeisiShahraki,
H., Zohoori, D., Lankarani, K. B. (2018). Factors
Affecting Exclusive Breastfeeding, Using Adaptive
LASSO Regression. International Journal of
Community Based Nursing and Midwifery, 6(3),
260-271.

McLaughlin, M., Fraser, J., Young, J., Keogh, S.
(2011). Paediatric nurses' knowledge and attitudes
related to breastfeeding and the hospitalised
infant. Breastfeeding Review: Professional
Publication of The Nursing Mothers' Association of
Australia, 19(3), 13-24.

Meedya, S., Fernandez, R., Fahy, K. (2017). Effect of
educational and support interventions to increase
long-term breastfeeding rates in primiparous
women: a systematic review 105 protocol. Joanna
Briggs Institute Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports, 15(9), 594-602. doi:
10.11124/JBISRIR-2016-002955

Mizrak Sahin, B., Ozerdogan, N., Ozdamar, K.,
Giirsoy, E. (2019). Factors affecting breastfeeding
motivation in primiparious mothers: An application
of breastfeeding motivation scale based on self-
determination theory. Health Care for Women
International, 40(6), 637-652. doi:
10.1080/07399332.2018.1526289

National Health and Medical Research Coincil (2019).
Infant Feeding Guidelines: Information for health
workers. Erisim tarihi: 17.02.2022.
https://www.nhmrc.gov.au

Negussie, B. B., Hailu, F. B., Megenta, A. D. (2018).
Knowledge and practice of essential newborn care
and associated factors among nurses and midwives
working at health centers in Jimma Zone, Ethiopia,
2016. Journal of Nursing Care, 7(1), 2167-2168.
doi:10.4172/2167-1168.1000446

Nojiri, K., Kobayashi, S., Higurashi, S., Takahashi, T.,
Tsujimori, Y., Ueno, H. M., ... Kaboyashi, T.
(2020). Maternal health and nutrition status, human
milk composition, and growth and development of
infants and children: a prospective Japanese human
milk study protocol. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(6),
1869. doi: 10.3390/ijerph17061869

Oktay, O., Coskun, A. M., Bostanci, S. (2018). Anne
siti mucize olmaya devam ediyor. Turkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences,10(3), 228-
237. doi: 10.5336/nurses.2017-58156

Pound, C., Ward, N., Freuchet, M., Akiki, S., Chan, J.,
Nicholls, S. (2016). Hospital staff’s perceptions
with regards to the Baby-Friendly Initiative:
Experience from a Canadian tertiary care

centre. Journal of Human Lactation: Official
Journal of International Lactation Consultant
Association, 32(4), 648-657. doi:

10.1177/0890334416662630

Shaw, S. C., Devgan, A. (2018). Knowledge of
breastfeeding practices in doctors and nurses: A
questionnaire-based survey. Medical Journal,
Armed Forces India, 74(3), 217-219. doi:
10.1016/j.mjafi.2016.11.015

Sin, S., Sener, E. (2020). Bebek dostu hastane girisimi:
orgiitsel diizeyde bir kavram analizi. SDU Saglik
Yonetimi Dergisi, (2), 265-279.

Spatz, D. L. (2014). Core competencies in human milk
and breastfeeding: Policy and practice implications
for nurses. Nursing Outlook, 62(4), 297-298. doi:
10.1016/j.outlook.2014.04.004

Tigdir, M., ()giit, S., Karaman, A. D., Giinay, N.
(2020). Yeni dogum yapmis annelerin anne siitii ile
ilgili uygulama ve goriisleri: aydin’da bebek dostu
hastane rnegi. Actbadem  Universitesi  Saglik
Bilimleri Dergisi, 11(4), 617-624.
doi.org/10.31067/0.2020.262

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) (2018).
Emzirme Danigsmanligi Uygulayici Kitabi. Erigim
tarihi: 19.01.2022.
https://egitim.saglik.gov.tr/Home/ReturnS3File?gu
idStr=685f26a8-6657-48d7-b6a0-
8bf5¢9c3195b&file Type=pdf

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) (2020).
Stit  Sagma.  Erisim  tarihi:  20.02.2022.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-
ergen-sagligi-db/Dokumanlar/Afisler-
Brosurler/St_sama_07_02_2020.pdf

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018). Ana
Raporu. Erigim tarihi: 20.01.2022.
http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.p
df

Whitford, H. M., Wallis, S. K., Dowswell, T., West, H.
M., Renfrew, M. J. (2017). Breastfeeding education
and support for women with twins or higher order
multiples. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2(2), CD012003. doi:
10.1002/14651858.CD012003.pub?2

World Health Organization (WHO) (2018). Breastfeed.
Erigim tarihi: 25.05.2022.
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_bre
astfeeding/en/

World Health Organization (WHO) (2019). World
health statistics 2019: Monitoring health for the
SDGs, sustainable development goals. Erigim

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1)

172


http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/
https://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(1) e 2024

tarihi: 17.01.2023.
https://www.who.int/publications/i/item/97892415
65707

World Health Organization (WHO) (2020). Promoting
Baby-Friendly Hospitals. Erigim tarihi: 25.02.2022.
https://www.who.int/activities/promoting-baby-
friendly-hospitals.

Yilmazbas, P., Keskindemirci, G., Ozbérii, O., Kural,
B., Cantiirk, I, Boran, P., ... Gokeay, G. (2020).
Awareness and attitudes of health workers about
breastfeeding and baby friendly hospital
practices. Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics,
29(3), 153-158. doi: 10.5336/pediatr.2019-72923

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2024;6(1) 173


https://www.who.int/publications/i/item/9789241565707
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565707
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals
https://www.who.int/activities/promoting-baby-friendly-hospitals

