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Abstract

Objective: This research was applied to determine the factors affecting the breastfeeding counseling of nurses and midwives working in the
family health center.

Method: This descriptive study was conducted between June and September 2021 with 280 nurses and midwives working in Family Health
Centers affiliated to Ankara Yenimahalle District Health Directorate. Data were collected with a 32-item data form.

Results: Mean age of participants was 38.27+7.05 (year) (min:22, max:59), 183 (65.3%) undergraduates and 117 (41.8%) have been
working over 10 years in the family health center. 229 (81.8%) participants had a breastfeeding counseling education. Only 182 (65.0%) of
229 (81.8%) participants had the certificate of breastfeeding counseling. 229 (81.8%) participants indicated that they did not have enough
time for breastfeeding counseling. The reasons was workload for 212 (92.6%) participants and time limitations for 187 (81.7%) participants.
170 (60.7%) of nurses and midwives had difficulty for providing breastfeeding counseling, these participants specified the time problems,
140 (82.4%) of participants defined that there was not enough place for breastfeeding counseling and the other activities were performed at
the same place in health center. There was found a statistically significant relation of the difficulty in giving breastfeeding counseling of
nurses and midwives with the time of training (¥2=7,345; p=0.025) and also with awarenes of taking enough time (¥2=13,211; p=0.000) Also
the relation between the availability of special place for the consultancy and the ability to devote enough time was statistically significant
(x2=10,279; p=0,001).

Conclusion: As a result of the study, insufficient time and workload were indicated priorly as factors affecting breastfeeding counseling. The
participants had difficulty giving breastfeeding counseling because of insufficient time. In addition to the majority of whom are trained in
breastfeeding counseling, the training was received recently and the creature of special area for breastfeeding consultancy affected
breastfeeding counseling positively. These results can support information for the other studies about increasing the effectiveness of
breastfeeding counseling giving by nurses and midwives.
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Ozet

Amac: Bu arastirma, aile sagligi merkezinde c¢aligan hemsire ve ebelerin emzirme danigmanligi vermelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, Ankara Yenimahalle Tice Saglik Miidiirliigii'ne bagl aile sagligi merkezlerinde galisan 280 hemsire
ve ebe ile Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler 32 maddelik bir veri formu ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamasi 38,27+7,05 (y1l) (min:22, maks:59), 183’1 (%65,3) lisans mezunu ve 117’sinin (%41,8) aile saglig1
merkezinde calisma siiresi 10 yilin {izerindedir. iki yiiz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme danismanlig: egitimi almus, 182’sinin (%65,0)
emzirme danigmanlig: sertifikast vardir. ki yiiz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme damsmanligina yeterli zaman aywramadigini, zaman
ayrramama nedeni olarak 212’si (%92,6) is yiikii ve 187’si (%81,7) zaman yetersizligini bildirmistir. Hemsire ve ebelerin 170’1 (%60,7)
emzirme danigmanligi vermekte giiglilk yasadigini, yasadiklari giigliik olarak 170’1 (%100) zaman problemini, 140’1 (%82,4) danigmanlik
verilen alanda bagka uygulamalarin yapiliyor olmasini belirtmislerdir. Hemsire ve ebelerin emzirme danigmanligi vermekte giigliik yasama
durumu ile egitim alinan zaman (¥2=7,345; p=0,025) ve yeterli zaman ayirdigin1 diisinme durumu arasinda (x2=13,211; p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica emzirme danismanligi i¢in 6zel bir alan bulunma durumu ile, emzirme
danigmanligina yeterli zaman ayirabilme arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir (x2=10,279; p=0,001).

Sonug¢: Caligma sonucunda, emzirme danismanligini etkileyen faktorler olarak dncelikli olarak is yiikii ve zaman yetersizliginin belirtildigi,
emzirme danmigmanligmna yeterli zaman ayiramayanlarin emzirme danigmanhigt verirken giiclik yasadiklari goriilmistiir. Ayrica
cogunlugunun emzirme danigmanligi egitimi aldigi, alinan egitimin yakin zamanda olmast ve emzirme danigmanligi i¢in 6zel bir alan
bulunmasimin emzirme danismanligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar hemsire ve ebelerin verdikleri emzirme
danismanliginin etkinligini artirmaya yonelik bir dizi girisim i¢in yol gosterici olabilir.
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Giris

Emzirmenin bebekler ve anneleri i¢in kisa ve uzun vadeli birgok faydasi oldugu bilinmektedir. Emzirme anneleri
kanser ve kronik hastaliklara kars1 korumakta, bebeklerin ise biiylime ve gelismesini saglamanin yani sira yagamin
ilerleyen dénemlerinde obezite ve kronik hastalik riskini azaltmaktadir."* Ayrica emzirme, anne-bebek arasindaki
baglanmayi ve optimal bilissel gelisimi de desteklemektedir.’ Bu nedenle emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi,
desteklenmesi ve tiim bu unsurlari igeren emzirme danismanligi énemlidir. Diinya’da ve iilkemizde emzirmenin
baslatilmast ve siirdiiriilmesi igin c¢aligmalar yapilmasina ragmen, emzirme siirelerinin hedeflenen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oraninin
yaklasik %44 oldugunu belirtmistir.* Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore, Tiirkiye’deki
bebeklerin %97°si belli siire emzirilmektedir. Ik 6 ay sadece anne siitii ile emzirilme oran1 %41 civarinda iken,
sadece anne siitii alan bebeklerin ortanca emzirilme siiresi ise 1,8 aydir.’ Bu veriler emzirme oranlarinin iilkemizde
yiiksek olmasina karsin, sadece anne siitii ile emzirme oraninin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica bu veriler
anne siitli, emzirmenin baglatilmasi, slirdiiriilmesi ve desteklenmesi ile hemsire ve ebeler tarafindan verilen nitelikli
emzirme danigmanliginin 6nemini gostermektedir.

Emzirme danismanligi, bu konuda yetkin kisiler tarafindan emzirme ile ilgili yasanabilecek tiim sorunlar1 ¢6zmeyi,
zorluklarin iistesinden gelmelerinde destek olmayi ve bu sekilde emzirme siirecini basarili bir sekilde yonetmeyi
icermektedir.® Ulkemizde, emzirme danigsmanlig1 saglik profesyonelleri tarafindan ¢ogunlukla da hemsire ve ebeler
tarafindan verilmektedir. Calismalar, emzirme danismanliginin antenatal donemde baslayip, postpartum donemde,
yenidogan déneminde ve sonrasinda ihtiyagc duyuldugunda verilmesi gerektigini desteklemektedir.”” Dogumdan
sonraki ilk gilinler ve haftalardaki destek ¢ok Onemlidir, ¢linkii bu donem laktasyon siirecinin uygun sekilde
kurulmasi igin hassas bir donemdir.” Gebe ve yeni dogum yapmis annelerle, hastanede calisan saglk
profesyonellerinden sonra en ¢ok aile saglik merkezlerinde calisan hemsire ve ebeler iletisim halindedir. Bu
nedenle aile saglik merkezlerinde ¢alisan hemsire ve ebeler, emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde 6nemli
rol oynarlar. Baser ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin anne siitii ve emzirme ilgili
bilgi diizeylerine yonelik sorularin %87,1%ini dogru cevapladiklar1 belirlenmistir.'® Ayrica yapilan ¢alismalarda
emzirme siirecinde hemsireler ve ebeler tarafindan verilen emzirme danmismanliginin 6nemi ve katkisi
belirtilmistir.'"* Ancak emzirmenin baslatilmasu, siirdiiriilmesi ve desteklenmesinde biiyiik katkisi olan hemsire ve
ebelerin emzirme damigsmanlifi vermelerini bazi faktorler etkileyebilmektedir. Hemsire ve ebelerin emzirme
danismanlig1 vermelerini etkileyen bu faktorlerin belirlenmesi ve ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesi verilen emzirme
danigmanliginin daha etkin ve basarili olmasimi saglayacaktir. Bu g¢aligma ile aile sagligi merkezinde c¢alisan
hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi vermelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Ankara Yenimahalle Ilce Saglik Miidiirliigii’'ne bagh aile sagligi merkezlerinde calisan hemsire ve
ebelerin  katilimi ile online veri toplama formu uygulanarak Haziran-Eylil 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Yenimahalle flce Saghk Miidiirliigii’ne bagh Aile Saghg Merkezleri’'nde calisan
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Yenimahalle Ilge Saglhik Miidiirliigii'ne bagl 48 aile saglig1 merkezi vardir. Bu
aile sagligi merkezlerinde toplam 345 hemsire ve ebe gorev yapmaktadir. Arastirmada, tim evrene ulagmak
hedeflenmistir bu nedenle &rneklem hesabma gidilmemistir. Yenimahalle lce Saglik Miidiirliigii'ne bagh aile
sagligi merkezlerinde calisan, ¢alismaya katilmayi gonillii kabul eden ve online veri formunu dolduran 280
hemsire ve ebe ile calisma yapilmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Calismada, arastirmacilar tarafindan aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsire ve ebelerin emzirme danigsmanligi
vermelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan veri toplama formu, Google Formlar {izerinden
online uygulanmistir. Veri toplama formu linki hemsire ve ebelere kayitli olduklar1 kapali sosyal medya platformu
(Whatsapp) iizerinden iletilmis ve veriler toplanmustir. Veri toplama formunun ilk béliimde ¢alismanin amaci ve
verilerin nasil kullanilacagi agiklanarak hemsireler ve ebeler ¢alismaya katilmaya davetedilmis olup,
calismaya katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelerin isim vermeden formu doldurmalari istenmistir. Veri toplama
formunda hemsire ve ebelerin yasi, egitimi, ¢aligma siireleri, emzirme danismanlig1 vermelerini etkileyen faktorler
ile ilgili 32 soru maddesi yer almaktadir.

Konukbay et al. TIFPMC 2023;17(2):241-252

242



Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ankara Yenimahalle flge Saglik Miidiirliigii ve Ankara il Saglik Miidiirliigii Halk
Saglhg Hizmetleri Baskanlig1 Kurumlari’'ndan kurum izinleri ve Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmistir (Toplant1 No:2021/12
Proje/Karar No:2021/250, 46418926 sayil). Veri toplama formunun ilk boliimiinde, ¢aligmanin amaglari ve
verilerin nasil kullanilacagr agiklanarak hemsire ve ebeler ¢alismaya katilmaya davet edilmis ve katilip katilmak
istemedikleri sorulmustur. Caligmada, isim ve benzeri kimlik bilgisi alinmamaistir, katilim goniilliiliik esasina dayali
olup, katilimcilarin istedikleri zaman veri toplama formunu doldurmayi birakabilecekleri belirtilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24.0 adli paket program kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Bulgularin yorumlanmasinda frekans
tablolar1 ve tamimlayici istatistikler kullanilmustir. iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde beklenen
Pearson-y2 ve Yates siireklilik diizeltmesi ¢apraz tablolar1 kullanilmigtir. Birden fazla sik isaretlenebilen ¢oklu
cevaplar i¢cin Multiple Response Crosstabs analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 almmustir.

Arastirmanmin Sinirhliklar
Aragtirma sonuglarmin, sadece c¢alismanin yapildigi aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire ve ebeleri temsil
etmesi aragtirmanin sinirlihigidir.

Bulgular

Calismada, hemsire ve ebelerin yas ortalamasi 38,27+7,05 (y1l) (min-maks:22-59 yas)’dir. Doksaninin yas1 (%32,2)
35 yasi altinda ve 183’1 (%65,3) lisans mezunudur. Yiiz on yedisi (%41,8) aile sagligi merkezinde 10 yildan fazla
calismaktadir. (Ayrintilar Tablo 1’de verilmistir).

Tablo 1. Hemsire ve ebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degisken (n=280) n %

Yas [*X £ 5.8 —3827+7,05 (min-maks:22-39 vaz)]

<35 90 32,2
35-39 69 24,6
40-44 66 23,6
>45 55 19,6
Egitim diizeyi

Lise 15 5,4
On lisans 48 17,1
Lisans 183 65,3
Lisansiistii 34 12,2
Medeni durum

Evli 243 86,8
Bekar 37 13,2
Cocuk varhg:

Var 235 83,9
Yok 45 16,1
Cocuk sayisi

1 69 294
2 128 54,5
3 ve tizeri 38 16,1
Mesleki ¢calisma siiresi (yil)

2-5 9 32
6-10 41 14,6
>10 230 82,2
Aile sagh@1 merkezinde ¢calisma siiresi (y1il)

<1 14 5,0
2-5 73 26,1
6-10 76 27,1
>10 117 41,8

X: Ortalama + S.S.: Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum *
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Katilimeilarin 182’sinin (%65,0) emzirme danigsmanligr sertifikasi vardir. Yiiz seksen besinin (%66,1) galistig aile
sagligr merkezinde sadece emzirme danmigsmaligi i¢in kullanilan 6zel bir alan bulunmaktadir. Yiiz doksan dordii
(%69,3) emzirme damismanligina 10 dakika ve daha az vakit ayirabilmektedir. iki yiiz yirmi dokuzu (%81,8)
emzirme damgmanlifma yeterli zaman ayiramadigmi belirtmektedir. Iki yiiz on ikisi (%92,6) yeterince zaman
ayiramama nedeninin is yiikii oldugunu bildirmistir (Ayrintilar Tablo 2’de verilmistir).

Tablo 2. Hemgire ve ebelerin emzirme damgmanligryla ilgili ozelliklerinin dagilimi

Degisken (n=280) n %
Emzirme damismanhg egitimi alma durumu

Egitim alan 229 81,8
Egitim alamayan 51 18,2
Emzirme damsmanlk egitimi iizerinden gecen zaman

1 y1l veya daha az zaman 6nce 31 14,2
2-5y1 139 63,5
>5 yildan uzun zaman &nce 49 223
Son alinan emzirme daniysmanhg egitimi siiresi

1 giin 128 55,9
2 giin 31 13,5
3 giin ve iizeri 70 30,6
Emzirme damsmanhg: sertifikasi

Var 182 65,0
Yok 98 35,0
Emzirme damsmanhg ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 25 8,9
Katilamayan 255 91,1
Emzirme damsmanhgina yeterli zaman ayirma durumu

Yeterli zaman ayirabilen 51 18,2
Yeterli zaman ayiramayan 229 81,8
Emzirme damsmanhgina ayrilabilen vakit

<10 dakika 194 69,3
11-20 dakika 66 23,6
21-30 dakika 18 6,4
31-40 dakika 2 0,7
Emzirme damismanhgina yeterince zaman ayiramama nedenleri*

Is yiikii 212 92,6
Zaman yetersizligi 187 81,7
Uygun alaninin olmamast 75 32,8
Emzirme damsmanhginda kullanilan yontem*

Gorsel materyal 142 50,7
Uygulama 199 71,1
So6zIi anlatim 270 96,4
Brosiir 159 56,8
Geri bildirim 95 33,9
Emzirme damsmanhg: vermelerini etkileyen faktorler*

Is yiikii 229 81,8
Zaman yetersizligi 215 76,8
Bilgi eksikligi 26 9,3
Hizmet i¢i egitim eksikligi 58 20,7
Ebeveynlerin zaman ayiramamasi 136 48,6
Ebeveynlerin emzirmeye kars: istek ve tutumlari 115 41,1
Emzirme damsmanhg ile ilgili giincel takip edilen kaynaklar*

Kitap 131 46,8
Dergiler 62 22,1
Internet 221 78,9
Veri tabanlar1 50 17,9
Sosyal paylasim siteleri 118 42,1
Saglik ile ilgili kuruluslar (WHO gibi) 147 52,5
Hemsirelik ile ilgili kuruluglar (ICN gibi) 94 33,6
Emzirme damsmanhginin etkinligini degerlendirme*

Emzirme davranigini gézlemleyerek 210 75,0
Bebeginin genel durumu/kilo takibini degerlendirerek 243 86,8
Emmenin etkinligini degerlendirerek 154 55,0
Aile saghg1 merkezinde emzirme damismanhg icin 6zel alan

Var 185 66,1
Yok 95 33,9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Calismada aile sagligi merkezinde ¢alisan 241 (%86,1) hemsire ve ebe, emzirme danismanligina baba ve aile
tiyeleri dahil edilmesi ve 222’si (%79,3) emzirme danismanliginin dogum dncesi donemde baslayip sonrasinda
devam etmesi gerektigini diislinmektedir. 170’1 (%60,7) emzirme danigsmanligi vermekte giicliik yasamaktadir.
Yasadiklart giicliik olarak 170’1 (%100,0) zaman problemini belirtmistir. (Ayrintilar Tablo 3’de verilmistir).

Tablo 3. Hemgire ve ebelerin emzirme danmigsmanligina iligkin gériisleri
Degisken (n=280) n %

Emzirme damismanhgina baba ve aile iiyeleri dahil edilmelidir

Evet dahil edilmeli 241 86,1
Hayir dahil edilmemeli 39 13,9

Emzirme damsmanhigim etkileyen aile ile ilgili faktorler”

Ebeveynlerin bilgi almaya istekli olmalari 239 85,4
Annelerin 6z yeterlilik ve motivasyonu 231 82,5
Emzirme danigsmanlig1 verilme zamani 172 61,4
Emzirmenin desteklenmesi 234 83,6

Emzirme damismanhginda giicliik yasama

Gigliik yasayan 170 60,7
Giiglikk yagamayan 110 39,3

Emzirme damismanhg verirken yasanilan giicliikler*(n=170)

Ortamin uygun olmamasi 120 70,6
Zaman problemi 170 100,0
Danigmanlik verilen alanin kiigiik olmasi 76 447
Gerekli gorsel materyalin olmamasi 81 47,6
Danigmanlik alani igerisinde baska uygulamalar 140 82,4
Ebeveynlerin dikkatinin ¢abuk dagilmasi 90 52,9
Annelerin emzirmeye karst olumsuz tutumlari 73 42,9
Aile ile olan iletisim problemleri 68 40,0
Esi/annenin yanindaki diger aile iiyelerinin tutumlari 127 74,7

Emzirme damismanhgina baslamaya uygun oldugu diisiiniilen zaman

Dogum 6ncesi donemde 42 15,0
Dogum 6ncesi donemde baslar ve devam eder 222 79,3
Dogum sonrast donemde 16 5,7

* Birden fazla ik isaretlenmistir.

Calismada, hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi vermekte giiglilk yasama durumu ile aldiklari emzirme
danigmanlik egitimi iizerinden gegen zaman (x’=7,345; p=0,025) ve emzirme danismanligina yeterli zaman ayirma
durumlar arasmnda (}’=13,211; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Emzirme
danismanligi vermekte giicliik yasadigini belirten 88 c¢alisanin (%63,8), emzirme danigmanligi egitimi almalar
tizerinden gecen zamanin 2-5 yil ve 35 ¢alisanin (%71,4) ise 5 yil ve iizeri oldugu saptanmistir. Ayrica emzirme
danigsmanligi vermekte giicliikk yasadigini belirten 151 ¢alisanin (%65,9), emzirme danigmanligina yeterli zaman
ayiramadigi belirlenmistir (Ayrintilar Tablo 4’de verilmistir).
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Tablo 4. Hemgire ve ebelerin emzirme damsmanligi giicliik yasama durumu ile bazi degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesi

Emzirme damsmanhginda giicliik yasama Giicliik yasayan Giicliik yasamayan Istatistiksel analiz**

Degisken (n=170) (n=110) Olasihik
n % n %

Yas

<35 58 64,4 32 35,6

35-39 42 60,9 27 39,1 ¥=1,137

40-44 37 56,1 29 43,9 p=0,768

>45 33 60,0 22 40,0

Egitim diizeyi

Lise 5 333 10 66,7

On lisans 27 56,3 21 437 x2:6,255

Lisans 118 64,5 65 355 p=0,100

Lisansiistii 20 58,8 14 41,2

Medeni durum

Evli 147 60,5 96 39,5 ¥*=0,037

Bekar 23 62,2 14 37,8 p=0,847

Cocuk varhgi

Var 140 59,6 95 40,4 $*=0,527

Yok 30 66,7 15 333 p=0,468

Mesleki ¢calisma siiresi (y1l)

2-5 5 55,6 4 44.4 ¥’=0,104

6-10 25 61,0 16 39,0 p=0,949

>10 140 60,9 90 39,1

Aile saghg1 merkezinde ¢caliyma siiresi (yil)

<1 5 35,7 9 64,3

2-5 42 57,5 31 42,5 =4,937

6-10 50 65,8 26 34,2 p=0,176

>10 73 62,4 44 37,6

Emzirme damismanhk egitimi alma

Egitim alan 141 61,6 88 38,4 $*=0,216

Egitim alamayan 29 56,9 22 43,1 p=0,642

Emzirme damsmanlik egitimi iizerinden gecen zaman

1 y1l veya daha az 13 41,9 18 58,1 =17,345

2-5y1l 88 63,8 51 36,2 p=0,025%**

>5 yil 35 71,4 14 28,6

Damsmanlik egitim siiresi

1 giin 74 57,8 54 422 ¥=4,059

2 giin 24 77,4 7 22,6 p=0,131

3 giin ve lizeri 39 60,9 25 39,1

Bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 15 60,0 10 40,0 x2:0,006

Katilamayan 155 60,8 100 39,2 p=0,939

Emzirme damsmanhg sertifikasi

Var 113 62,1 69 37,9 ¥*=0,411

Yok 57 58,2 41 41,8 p=0,521

Emzirme damismanlik icin 6zel alan

Var 113 61,1 72 38,9 ¥*=0,031

Yok 57 60,0 38 40,0 p=0,861

Emzirme damismanhgina yeterli zaman ayirma

durumu

Yeterli zaman ayirabilen 19 37,3 32 62,7 x2:13,21 1

Yeterli zaman ayiramayan 151 65,9 78 34,1 p=0,000%**

Emzirme damsmanhginda kullamlan yontem*

Gorsel materyal 79 55,6 63 44,4

Uygulama 125 62,8 74 37,2 $=2,303

So6zIi anlatim 166 61,5 104 38,5 p=0,680

Brosiir 100 62,9 59 37,1

Geri bildirim 59 62,1 36 37,9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

**[ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2 ¢apraz tablolarr” kullanilmistir. Multiple Response Crosstabs
analizi ¢oklu cevaplar i¢in kullanilmigtir.

#x3p<(),05
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Calismada, emzirme danismanligina yeterli zaman ayirma durumu ile danigsmanlik i¢in 6zel alan bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (x’=10,279; p=0,001) (Ayrintilar Tablo 5°de
verilmistir).

Tablo 5. Hemgsire ve ebelerin emzirme damsmanligina yeterli zaman aywma durumu ile bazi degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Emzirme damsmanhgina yeterli zaman ayirma durumu Yeterli zaman Yeterli zaman Istatistiksel analiz**

Degisken ayirabilen (n=51) ayiramayan (n=229) Olasihik
n % n %

Yas

<35 12 13,3 78 86,7

35-39 15 21,7 54 78,3 $*=2,230

40-44 13 19,7 53 80,3 p=0,526

>45 11 20,0 44 80,0

Egitim diizeyi

Lise 5 33,3 10 66,7

On lisans 7 14,6 41 854 x2:2,738

Lisans 33 18,0 150 82,0 p=0,434

Lisansiistii 6 17,6 28 82,4

Medeni durum

Evli 44 18,1 199 81,9 ¥=0,014

Bekar 7 18,9 30 81,1 p=0,095

Cocuk varhg1

Var 42 17,9 193 82,1 ¥*=0,016

Yok 9 20,0 36 80,0 p=0,898

Mesleki calisma siiresi (y1l)

2-5 2 222 7 77,8 $=0,486

6-10 6 14,6 35 85,4 p=0,784

>10 43 18,6 187 81,3

Aile saghg1 merkezinde ¢caliyma siiresi (yil)

<1 1 7,1 13 92,9

2-5 16 21,9 57 78,1 ¥=2,151

6-10 12 15,8 64 84,2 p=0,542

>10 22 18,8 95 81,2

Bilimsel etkinliklere katilma

Katilabilen 5 20,0 20 80,0 ¥*=0,059

Katilamayan 46 18,0 209 82,0 p=0,806

Emzirme damismanhk egitimi alma

Egitim alan 40 17,5 189 82,5 $*=0,236

Egitim alamayan 11 21,6 40 78,4 p=0,627

Emzirme damsmanlk egitimi iizerinden gecen zaman

1 y1l veya daha az 9 29,0 22 71,0 ¥=3,410

2-5yil 21 15,2 117 84,8 p=0,182

>5 yil 8 16,3 41 83,7

Emzirme damismanhk egitimi siiresi

1 giin 18 14,1 110 85,9 1=2,452

2 giin 7 22,6 24 77,4 p=0,294

3 giin ve lizeri 14 21,9 50 78,1

Emzirme damsmanhg sertifikasi

Var 34 18,7 148 81,3 ¥=0,013

Yok 17 17,3 81 82,7 p=0,910

Emzirme damismanlik icin 6zel alan

Var 44 23,8 141 76,2 ¥*=10,279

Yok 7 7,4 88 92,6 p=0,001%**

Emzirme damsmanhginda kullanilan yontem*

Gorsel materyal 34 239 108 76,1

Uygulama 38 19,1 161 80,9 ¥=2,331

So6zIi anlatim 49 18,1 221 81,9 p=0,675

Brosiir 33 20,8 126 79,2

Geri bildirim 21 22,1 74 77,9

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

**]ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y” ¢apraz tablolar” kullanilmistir. Multiple Response Crosstabs analizi
coklu cevaplar icin kullanilmustir.

*¥%p<(,05
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Tartisma

Bu ¢alisma, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin emzirme danigsmanligi vermelerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve devamliligi i¢in nitelikli
emzirme danigmanligimin 6nemi bilinmektedir. Bireylerin daha kolay ulasabildigi birinci basamak saglik
hizmetinin verildigi aile saglig1 merkezlerinde verilen emzirme danigmanligi, aileler igin 6nemli bir yere sahiptir.
Ulkemizde, emzirme danismanlhign saglik personeli tarafindan ¢ogunlukla da hemsire ve ebeler tarafindan
verilmektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, annelerin %56’s1 bilgi edinmek igin ilk sirada saglik
personellerini tercih ettiklerini belirtmistir."

DSO, emzirme danismanhginin etkili olmasi igin, emzirme danismanlarina verilecek egitim ve rehberlik
programimin 6nemli oldugunu ve annelere egitim verecek olan saglik profesyonellerinin emzirme konusunda en az
18 saatlik egitim almalari gerektigini belirtmistir.'""® Yine Amerika Kadin Saghgi Obstetrik ve Yenidogan
Hemsireler Birligi (AWHONN), hemsireler ve ebelerin emzirme konusunda profesyonel egitim almalarinin
onemini vurgulamistir.” Baser’in (2018) ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin emzirme konusunda egitim almalarinin
emzirmeyi olumlu etkiledigi saptanmustir.'® Duran yaptigi (2010) ¢alismada, basarili emzirmeyi etkileyen en
onemli faktoriin hemsire ve ebelerin anne siitii ve emzirme konusunda egitim almalarinmn oldugunu belirtmistir.”
Kavle ve arkadaglarmin (2019) ¢alismasinda da, emzirme danigsmanlarinin emzirme sorunlariyla basa ¢ikma
konusundaki bilgi ve becerilerini giincellemek igin hizmet i¢i egitimin 6nemi vurgulanmugtir.®' Literatiirle uyumlu
olarak yapilan c¢alismada, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun emzirme danismanligl egitimi aldig1 goriilmektedir.
Ancak ¢ogunlugunun emzirme danigsmanligi egitimini 2-5 yil igerisinde aldigi, ¢ok az kisminin ise bu egitimi 1 yil
icerisinde aldig1 belirlenmistir. Emzirme danigmanlig birimleri iilkemizde “Bebek Dostu Hastane” olma kriterleri
geregi olarak, her gecen giin artmaktadir. Emzirme danigmanlig: sertifika programlari ise, yilin belirli zamanlarinda
T.C Saglik Bakanlig, il Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenlenmektedir. Ayrica, bazi 6zel kurum ve iiniversiteler
tarafindan da bu egitimler verilmektedir. Emzirme danigsmanligi egitiminin iilkemizde klinik staj zorunlulugu
yoktur. Bu egitimlerin toplam siiresi kurumlara gore de farklilik gostermektedir. Emzirme danigmanligi
sertifikalarinin yenilenmesi gibi bir zorunluluk da bulunmamaktadir.”> Ancak Uluslararasi Emzirme Danismanlari
Adaylar1 Kurulu’nun (IBLCE) emzirme sertifikasi i¢in emzirmeye yonelik teorik egitim ve klinik uygulama sarti
bulunmaktadir. Bu sartlar tamamlandiktan sonra uygulanan smavin basarilmasi ile sertifika verilmektedir. Bu
sertifika bes yil gecerli olmaktadir.® Emzirme Politikas1 ve Uygulamas1 Akademisi (ALPP) sertifikasi ise 3 yilda
bir yenilenmektedir.** Raisler (2000) ¢alismasinda, emzirme konusunda bilgilerin siirekli yenilenebilir oldugunu
belirterek, hemsire ve ebelerin emzirmeye giiglii bir katki saglamak i¢in giincel bilgilerle donatilmalar1 gerektigini
belirtmistir.”® Ar¢a ve Isik’da ¢alismasinda, hemsire ve ebelerin emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve
desteklenmesi igin gilincel bilgileri takip etmelerinin, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim almalarinin ve arastirmalari
incelemelerinin 6nem tasidigimi ifade etmislerdir.”® Bu ¢alismada, alinan emzirme damsmanligi egitimi zamaninin
emzirme danigmanligi vermede giicliik yasama durumlarina etkisi incelendiginde, aralarinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Egitim alali 1 yil veya daha az zaman olan ebe ve hemsireler, egitimleri iizerinden gegen
siirenin 2-5 y1l ve 5 yil ve lizeri olanlara gére danismanlik verirken daha az gii¢liik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Calisma bulgulari, egitim iizerinden gecen zaman arttikca giicliik yasama oraninin arttigini gostermektedir. Bu
sonug, literatiirle paralel olarak emzirme danigsmanlarinin basarili bir emzirme siirecini yiiriitmelerinde bilgi ve
becerilerini giincellemek icin diizenli araliklarla verilecek egitimlerin Onemini gostermektedir. Dolayisiyla
iilkemizde verilen emzirme danigmanligi egitimlerinin diizenli araliklarla gilincellenmesinin yararli olacagi
degerlendirilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin tamamina yakininin (%91,1) emzirme danigmanligr ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilmadigi goriilmektedir. Uslu ve Kizilkaya’nin ¢alismasinda (2021), bilimsel etkinliklere her zaman
katildigin1 belirten hemsirelerin, bazen katilan ya da hicbir zaman katilmadigini ifade eden hemsirelere gore
“Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi”nden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir.”’ Dikmen ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da, ¢alismaya katilan hemsirelerin sadece %18’inin hemsirelik meslegine
yonelik diizenlenen bilimsel etkinliklere katildigi belirtilmistir. Ayrica bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin
profesyonel tutumlarimin, katilmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.”® Calisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Hemsire ve ebelerin alanlan ile ilgili kongre/sempozyum gibi bilimsel etkinliklere
katilmalarimin tesvik edilmesinin 6nemli ve faydali olacag diigiiniilmektedir.

Konu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, saglik sistemindeki is yiikiiniin hemsire ve ebelerin performanslarini
etkiledigi goriilmektedir. Karaaslan ve arkadaslarinin (2016), hastane ve aile sagligi merkezlerinde ¢aligan hemsire
ve ebeler ile yaptiklart ¢alismada, hemsire ve ebelerin %54.3’i is yiikiiniin fazla oldugunu belirtmislerdir.*’
Incelenen diger galismalarda da, hemsire, ebe ve diger saglik calisanlarinin is yiiklerinin fazla oldugu, saglk
personeli bagina diisen hasta sayisimin yliksek olmasindan dolay1 hastalarin tam ve tedavisine i¢in yeterli zaman
ayrilamadigi, saglik hizmetlerindeki yetersizliklerle personelin dengesiz dagilimmin is yiikiinii artirdigr ve is
yiikiiniin bakimin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tiim bu etkenlerin de olumsuz sonuglara neden olabilecegi
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belirtilmektedir.’*** Kavle ve arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda, is yiikiiniin ve hasta sayismmn ¢oklugunun
nitelikli emzirme danigsmanliginin 6niinde engel olusturdugu ve emzirme danismanligi egitim seanslarinin 1-14
dakika arasinda gergeklestigi belirtilmistir. Bu siirenin emzirme 6ykiisii, emzirmenin degerlendirilmesi ve emzirme
danigmanlig1 becerilerinin kazandirilmasi i¢in kisa ve yetersiz oldugu ifade edilmistir.*' Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda, hemsire ve ebelerin tamamina yakini emzirme danismanligina 10 dakika ve daha az zaman
ayirabildiklerini ve bu siireyi emzirme danismanlig1 gibi 6nemli bir egitim i¢in yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.
Ayrica emzirme danigsmanligina yeterli zaman ayiramayanlarin emzirme danismanligi verirken daha fazla giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir. Emzirme danismanligina yeterince zaman ayiramamalarinin nedeni olarak ilk sirada is
yiikii ve zaman yetersizligini belirtmislerdir. Is yiikiiniin, emzirme damismanligin1 vermelerini olumsuz etkileyen
onemli bir faktor oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasi emzirme danmismanligi verirken giicliik
yasadigimi belirtmistir. Yasadiklar giigliikkler olarak en ¢ok zaman problemi ile danismanlik verilen alanda bagka
uygulamalarinda yapiliyor olmasi ve ortamin uygun olmamasini belirtmislerdir. Emzirme danismanligma yeterli
zaman ayiramadigin belirten hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu da, yine sadece emzirme danismanligi i¢in kullanilan
ozel bir alanlar1 olmadigini ifade etmislerdir. Ulkemizde bebek dostu saglik kuruslar1 olma kriterleri igerisinde
emzirme odalarinimn nitelikleri belirtilmektedir.”> Ayrica aile hekimligi mevzuatinda da emzirme alani veya odasi
bulunur ifadesi olmakla birlikte, emzirme alaninin kriterleri aile hekimligi gruplarma gére degismektedir.*® Bazi
aile saglig1 merkezlerinde emzirme danismanlik egitim alani tibbi miidahale odasi iginde yer almakta ve emzirme
danismanlig1 egitimleri, asi, enjeksiyon gibi islemlerin yapildigi alanda es zamanli verilebilmektedir. Emzirme
danismanligi gibi 6nemli bir egitim verilirken, aynm1 alanda baska uygulamalarinda yapiliyor olmasi egitimin
etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerinde emzirme danismanligi egitimi
i¢cin gorsel materyallerin ve maketlerin yer aldig1 egitim vermeye uygun ayr1 bir alanin olmasi 6nem arz etmektedir.
Yapilan calismada, emzirme danmigsmanligi i¢in yeterli zaman ayirabildigini belirten hemsire ve ebelerin
cogunlugunun damigmanlik igin Ozel alanlarinin oldugu belirlenmistir. Caligmanin sonucu aile sagligi
merkezlerinde sadece emzirme danismanligi i¢in kullanilan 6zel alanlarm bulunmasinin danismanlik i¢in zaman
ayirmayl olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu konudaki yapilacak iyilestirmelerin hemsire ve ebelerin
verdikleri emzirme danismanlig1 hizmetlerinin daha etkin olmasimi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Emzirme damigmanligi egitiminde kullanilan egitim yontemlerinin ¢esitliligi, egitimin basarisin1 ve etkinligini
arttirir. Video, yazili materyaller, bireysel veya grup egitim oturumlari, ev ziyaretleri, akran danismani destegi, web
tabanli programlar ve kuramlara dayali programlar gibi yontemlerin kullamlmasimn 6nemi belirtilmektedir.’™*
Golbas1 ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, pospartum donemde emzirme danigmanligi verilen annelerden girisim
grubuna dahil edilenler taburculuk sonrasi aranip, hastanede verilen danismanlik egitimi pekistirilmis, ayrica
taburcu olduktan sonraki sekizinci haftaya kadar belirli araliklarla emzirme danismanliginda verilen bilgiler kisa
mesaj olarak gonderilmistir. Bu annelerin ilk alt: ay emzirme oranlarmnim oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir.”
Calismamizda, hemsire ve ebelerin emzirme danismanligi verirken en ¢ok sozlii anlatim teknigini kullandiklart
saptanmistir. Bu nedenle, emzirme danismanliginda Onerilen diger egitim-0gretim yontemlerinin, aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan hemsire ve ebeler tarafindan kullanilmasinin nitelikli emzirme danismanligi i¢in yararh
olacag diislinlilmektedir.

Emzirme danismanligi, antenatal donemde baslayip, postpartum donemde de devam etmektedir.*’ Kamnitlar
emzirme danigmanligl hizmetlerinin, dogum 6ncesi, dogum sonrast erken ve yenidogan déneminde ve sonrasinda
ihtiya¢ duyuldugunda sunulmasi gerektigini desteklemektedir.”” Emzirme danismanhginda dogumdan sonraki ilk
giinler ve haftalardaki destek ¢ok Onemlidir, ¢linkii postpartum donem anne ve bebek etkilesimi ile laktasyon
siirecinin uygun sekilde baslatilip siirdiiriilmesi i¢in 6zellikli bir dénemdir.” Ince’nin (2017) ¢alismasinda, gebelik
doneminde ve/veya dogum sonrasinda emzirme danigmanligi alan annelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’inden yiiksek puan alarak emzirme basarilarmin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.*” Literatiirle
uyumlu olarak c¢alismamizda, hemsire ve ebelerin biiyiilk ¢ogunlugu, emzirme danismanligina dogum Oncesi
donemde baslanmasi ve sonrasinda devam etmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calisma kapsamina alman hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu, emzirme danigsmanligina baba ve aile {iyelerinin dahil
edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde, calisma sonucu ile uyumlu olarak babalarin
emzirme etkinliklerine dahil edilmesinin ¢neminin vurgulandigi goriilmektedir.’”*' Lee ve arkadaslarmim (2006),
calismasinda annelerin emzirmeye baslama ve emzirme siireglerinde en cok etkisi olan grup, esler olarak
belirlenmistir.** Lok ve arkadaslarmin (2017), calismasinda sadece emzirmeyi planlayan annelerin &zellikle
eslerinin bebek besleme tercihlerinin, annelerin bu niyetlerini gii¢lii bir sekilde etkiledigi, bu annelerin %70’inin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeyi tercih ettikleri bildirilmistir.* Metin’in ¢alismasinda (2020) esine destek
veren babalarin ¢ocuklarinin tamaminin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi ve esine destek veren babalarm
cocuklarinin tamamina yakinin, toplam anne siitii ile beslenme siirelerinin 2 y1l ve iizerinde oldugu saptanmustir.**
Bu sonuglar, emzirme danigmanligina aile iiyeleri 6zellikle de babalarin dahil edilmesinin 6nemini gostermektedir.
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Sonuc¢

Sonug olarak arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin emzirme danigsmanligini etkileyen faktorler olarak,
ilk sirada is yiikii ve zaman yetersizligini belirttikleri ve ¢ogunlugunun emzirme damigmanligr ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilmadiklar1 belirlenmis, emzirme danismanligma yeterli zaman ayiramayanlarin ise emzirme
danismanlhig1r verirken giliclik yasadiklar1 saptanmustir. Ayrica hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun emzirme
danismanligi egitimi aldigi, alinan emzirme damigmanlik egitiminin yakin zamanda olmasinin ve emzirme
danigmanlig1 igin 6zel bir alan bulunmasinin, emzirme danigmanligini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Etkin bir emzirme danigsmanlig1 i¢in hemsire ve ebelere yonelik verilen emzirme danismanligi egitimlerinin diizenli
araliklarla tekrarlanmasi, aile sagiligi merkezlerinde emzirme danismanligi egitimi i¢in 6zel alanlarin olusturulmasi
ve ig yiikiiniin azaltilmasina yonelik planlamalarin yapilmasi onerilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
Tesekkiir

Calismaya katilan tiim hemsire ve ebelere tesekkiir ederiz.
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