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oz

Anne sitl, yenidoganin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, blylime-gelisme sureglerine sag-
likli bir sekilde devam edebilmesi icin gerekli olan en temel besin kaynagidir. Anne sitiiniin anne
ve bebek sagligi Uzerinde kisa ve uzun vadeli yararlari oldugu bilinmektedir. Ancak anne sttinin
ve emzirmenin yasam boyu sagladigi yararlar evrensel 6lgtide kabul gérse de emzirme oranla-
rinin istenilen diizeyde olmadig gorllmektedir. Uluslararasi ve ulusal emzirme programlarinda,
emzirme oranlarinin iyilestirilmesi strecinde ebe ve hemsirelere blytk sorumluluklar distiga
belirtilmistir. Emzirme, 6grenilen bir davranis olup, emzirme davranis ve tutumlarinin gelistiril-
mesi igin dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi dénemde emzirme egitiminin verilmesi
6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda emzirme egitimine yeterli dizeyde 6nem verilmemesi
durumunda emzirme oranlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildiriimistir. Basaril emzirmede 10
adimin 2018 yilinda revize edildigi ¢alismada, annelere verilecek olan emzirme egitimi ve da-
nismanlik uygulamalarina ek olarak, personelin emzirmeyi desteklemek igin yeterli bilgi ve do-
nanima sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle emzirme egitimini ve danismanligini
verecek olan personelin bilgi ve uygulamalari blyik énem tasimaktadir. Bu derlemede ebe ve
hemsirelerin anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi dlizeyleri ve uygulama durumlari ele alina-
rak, ebe ve hemsirelerin emzirmedeki rollerinin tartisiimasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; emzirme; hemsirelik; hemsirenin rold.

ABSTRACT

Breast milk is the most basic nutritional source for the maintenance and development of new-
born health in order to maintain healthy growth and development. There are short- and long-
term benefits of breast milk on maternal and infant health. Although the lifetime benefits of
breast milk and breastfeeding are accepted by countries, it is seen that breastfeeding rates are
not at the desired level. In interational and national breastfeeding programs, it is stated that
midwives and nurses have great responsibilities to improve breastfeeding rates. Breastfeeding is
a learned behavior, so that breastfeeding training is crucial in order to improve breastfeeding be-
havior and attitudes during the prenatal, perinatal and postpartum period. Studies have reported
that breastfeeding rates were adversely affected if insufficient attention was given to breastfeed-
ing training. In the study, where 10 steps in successful breastfeeding were revised in 2018, it was
emphasized that in addition to breastfeeding training and counseling practices to be given to
mothers, staff should have sufficient knowledge and equipment to support breastfeeding. There-
fore, the knowledge and practices of the personnel who will provide breastfeeding training and
counseling are also important. The aim of this review is to discuss the knowledge and practice
of midwives and nurses about breast milk and breastfeeding and to discuss the role of midwives
and nurses in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; midwifery; nursing; nurse’s role.
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Giris

Toplum igerisinde saglik acisindan riskli grup olarak tanimlanan
anne ve cocuklar, gelismekte olan Ulkelerde nifusun blyik
bir bolimind olusturmaktadir. Bu durumun anne ve gocuk
sagligl sorunlarinin saglik bakim oncelikleri arasinda yer aldig
ve ulusal saglik bakim hizmetlerini etkiledigi goralmektedir.
CGalismalarda intrauterin yasamda saglikli blylme ve gelisimin
eriskin ddnemde bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini yakindan
etkiledigi bildirilmektedir. Saglikli toplumun temelleri, saglkli
anne ve cocuklar ile mUmkinduar. Annelerin sagligl, 6zelde
hem anne hem de cocuk sagligini etkilerken, genelde aile ve
toplumun yapisini etkilemektedir (Taskin, 2007).

Kadin ve c¢ocuklarin yasamlarinin énemli dénemlerinde
karsilasacaklari saglik sorunlari tim yasamlarini etkilemektedir.
Literatirde kadinlarin yasamlari boyunca sagligini en fazla
etkileyen donemin gebelik ve lohusalik donemi, cocuklarin ise
yenidogan ve sit cocuklugu déneminin oldugu bildirilmistir.
Beslenme bozukluklari gocuklarin yasamlari boyunca en sik
karsilastiklari sorunlar arasinda yer almaktadir. Dlinya genelinde
bes yas alti gocuklarin 6lim nedenleri arasinda %35’inin
beslenme ve beslenmeye bagli nedenler oldugu bildiriimistir
(Gdziikara, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan dogum sonrasinda bebegin
ilk alti ay sadece anne situ ile beslenmesi, 24 aya kadar da ek
gidalarla birlikte anne sUtline devam edilmesi 6nerilmekte olup,
bdylelikle bes yas alti dlimlerin azaltilabilecegi bildiriimektedir.
DSO ve UNICEF gibi Amerikan Pediatri Akademisi de dogumu
izleyen ilk alti ay boyunca bebeklerin sadece anne sutl ile
beslenmesini 6nermektedir (Hannula, Kaunonen ve Tarka,
2008; WHO, 2017). Agostoni ve ark. (2010) calismalarinda,
anne ve bebek istedigi surece, en az bir yil, tercihen iki yili
asana kadar emzirmenin sUrdUrllmesinin uygun oldugunu
bildirmektedir. DSO (2009) ik alti ay sadece anne siiti ile
beslenmenin slrdirilmesi durumunda her yil 1,4 milyon
Cocuk
hastaliklarinin ve élimlerinin azaldigl Ulkelerde, sadece anne

bebegin hayatinin  kurtulacagini  vurgulamaktadir.
sUtlyle beslenmenin 6nemsendigi ve bunun tek basina hastalik
ve Olim oranlarinin kontrol altina alinmasinda etkili bir faktor
oldugu belirtilmistir (WHO, 2009).

Emzirme dogal bir eylem iken ayni zamanda &grenilmis bir
davranis oldugu bilinmektedir (Celebioglu, Tezel ve Ozkan,
2006). Emzirme eylemi, egitim ve danismanliklar ile devam
ettirilebilir. Ozkara ve ark. (2016) hemsirelerin egitim ve bakim
vererek, danismanlik rollerini kullanarak annelerin emzirme
davranisini olumlu ydnde etkileyebileceklerini  belirtmistir.
Emzirenin etkili bir sekilde baslatilip, devam ettiriimesinde
ebe ve hemsireler tarafindan verilen emzirme danismanliginin
roli  blyUktlr. Literatirde emazirenin  strdUrilmesi  ve
glclendirilmesinde emzirme egitiminin 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmistir (Tokat ve Okumus, 2013). Oktar, Coskun
ve Bostanci (2018) calismalarinda her annenin bebegini
emzirme igglidUstne sahip oldugunu, ancak kendisi ve bebegi

ile iliskili sorunlar nedeniyle emzirme glgligl yasadiginda

emzirme danismanligi sayesinde bu sorunlarin giderilebilecegini
belitmektedir. Ulkemizde anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim ve danismanlik birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir (Taskin,
2007). Yapilan kanita dayali calismalarda ebe ve hemsireler
tarafindan dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde verilen
emzirme egitimlerinin, emzirmenin strdirilmesinde ve basarili
emzirmenin gergeklestiriimesinde dnemli oldugu gosterilmistir
(Uzun, Kolcu ve Ocebe, 2018). Emzirme egitimlerinin basaris
icin bu egitimleri verecek olan ebe ve hemsirelerin emzirmeyle
ilgili bilgi duzeyleri ve almis oldugu egitimler dnem tasimaktadir.
Baser, S6nmez ve Arslan (2018) tarafindan ebe ve hemsirelerin
anne sUtl ve emzirme konusunda aldiklari egitimin emzirmeyi
etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmistir.

Bu derlemede, ebe ve hemsirelerin emzirme konusunda bilgi
durumlari ele alinarak, emzirmede ebe ve hemsirelerin rollinun,
literatUr 1s1gInda irdelenmesi amaglanmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’'de Emzirme Oranlari

GUndmUzde Ulkeler vatandaslarini saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi icin 6z-bakim konusunda sorumluluk kazandirmak
Uzere tesvik etmektedir. Bunun en iyi yolu bireylere verilecek
olan egitimden gecmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardm Fonu (UNICEF) tarafindan Diinya'da cocuklarin
durumuna iliskin hazirlanan raporda (2015), diinya genelinde
dogumdan sonra emzirmeye ilk bir saat icinde baslama
oraninin %44 oldugu, bu oranin Ulkeler diizeyinde bakildiginda
ise Afrika’da %47, Asya'da %42, Latin Amerika'da %49 ve az
gelismis Ulkelerde %53 oldugu bildirilmistir. Dinya genelinde
sadece anne sitlyle beslenme oraninin %38‘lerde oldugu bu
oranin Ulkeler diizeyinde bakildiginda Afrika’da %36, Asya'da
%39, Latin Amerika'da %32 ve az gelismis Ulkelerde %46
oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore ilk bir saat
icinde anne sUtlyle bebek emzirme oranlarinin yiksek oldugu,
ancak bebeklerin emzirilmeye devam ettirilemedikleri, dinya
genelinde sadece anne sutl ile beslenme oraninin distk
oldugu gorilmektedir (UNICEF, 2015) (Tablo 1).

Son yillarda emzirme konusunda yapilan calismalarda verilen
egitimlerin emzirmeye baslanmasi ve surdirilmesini olumlu
yonde etkiledigi ancak bu oranin istenilen dlizeyde olmadig
gorulmastir. Ulkemizde emzirme oranlarina Turkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) raporunda yer verilmektedir.
Raporda sunulan veriler, annelerin emzirmeye baslama zamani,
emzirme sUresi ve ek gidaya baslama zamanina iliskin bilgileri
icermektedir. Bu verilere gore Ulkemizdeki cocuklarin %98’i
emzirilmistir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emaziriime
orani %71, dogumdan sonraki ilk 1 gin icinde emzirilme orani
% 86 ve prelakteal (emzirme éncesi) besin alan cocuklarin
oraninin %42 oldugu belirtiimistir. Ayrica, TNSA (2018)'de
Suriyeli gocmen cocuklarinin anne sutu ile beslenme oranlar
verilmis olup, raporda emzirmeye baslama oraninin %94 oldugu
bildirilmektedir. Suriyeli %73’Unin  dogumdan
sonraki ilk 1 saat icinde, %86’sinin dogumdan sonraki 1 gin
icinde emzirildigi ve %24’Unln prelakteal (emzirme éncesi)

cocuklarin

besin aldigi gérilmustir (Grafik 1). Turkiye'de sadece anne siitii
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ile beslenme stresi 1,8 ay iken, Suriyeli gocmen 6rnekleminde
bu siire 3,1 ay olarak saptanmistir. TNSA (2018) verilerine gére,
anne sttt ve emzirilme konusunda Turkiye'de istenilen diizeye
ulagilamadigl gortlmektedir. Emzirme oranlar emzirmenin
desteklenmesi

ve devam ettirilmesi konusunda egitimin

sUrdurGlmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun kabul ettigi ‘Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme'de toplumdaki herkesin emzirme
konusunda bilgilendiriimesi, desteklenmesi ve bu konudaki
egitim olanaklarina ulastinimasi amaclanmistir  (UNICEF,
1990). DSO ve UNICEF’in 1989 yilinda yayinlamis oldugu
‘Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde
Dogum Hizmetlerinin Rolt’ne iliskin 10 6neri yayinlamistir.
Bu 10 6neri hastanede veya evde olan dogumlarda annelerin
bebeklerini anne sitl ile dogru sekilde beslemelerine yénelik
olup annelerin ve bebeklerin bakimina iliskin standartlar
gelistirmek (izere olusturulmustur. Onerilerin 2018 yilinda revize
edilen halinde ise emzirmeyi desteklemek icin saglik ekibi
Gyelerinin (ebe, hemsire ve hekimlerin) yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmalari gerektigi bildirilmistir (DSO, 2018).

Anne- Cocuk Saghig Acisindan Emzirmenin Onemi

Anne sUtlinin bebeklerin blylylp gelismesi icin gerekli olan
tam sivi, enerji ve besin 6gelerini icermesi ve kolay sindirilmesi
acisindan en uygun besindir. (Bilgen, Kultiirsay ve Turkyilmaz,
2018). Her yil milyonlarca anne ve bebek, yetersiz beslenme
ve saglik bakimi alamama gibi nedenlerden dolay1 6Imektedir.
DSO ve UNICEF tarafindan 1978 yilinda Kazakistan'in Alma-
Ata (Almaty) kentinde yapilan ‘2000 yilinda herkese saglik’
temali Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansinda,
tim insanlarin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
bir bildiri yayimlanmistir. Konferansta birinci basamak saglik
hizmetlerinin  éneminin yer aldigi 10 maddelik bir bildiri
yayinlanmistir. Bildiride saglik gereksinimleri arasinda anne-
cocuk sagliginin ve yeterli beslenmenin desteklenmesi konulari
yer almaktadir. Nairobi'de 1987 yilinda diizenlenen konferansta
birgcok Ulkenin destegi ile Annelik  Programr’
baslatiimistir. Bu programda, yetersiz beslenme ve saglik bakimi
alamama gibi nedenlerden kaynaklanabilecek tim olimlerin

‘Guvenli

onlne gecmek, anne-gocuk sagligini en yuksek seviyeye
cikarmak hedeflenmistir (Yanikkerem, Saruhan ve Sirin, 2008;
Ozan, Girpinar ve Sahin, 2011; Dogan, Yigit ve Erdogan, 2013).
Saglikli yasamin temelleri bebeklik ve gocukluk déneminde
atilmaktadir.  Cocukluk saglik
sorunlari ilerleyen yillarda daha blytk sorunlara yol agacagi
belirtilmektedir. Yapilan calismalarda bebeklik ve cocukluk
doénemlerinde en sik gorilen saglik sorunlari arasinda beslenme

donemlerinde  gorilen

yetersizliklerinin oldugu bildirilmistir. Ayni galismada beslenme
yetersizligine bagli 6limlerin 6nlenmesi icin bebeklerin anne
sUtllyle beslenmeleri gerektigini belirtmistir (Duran, 2008).

Yapilan kanita dayali galismalarda emzirmenin hem anne
hem de bebek agisindan birgok yarar oldugu tespit edilmistir
(Thompson, 2005; Mannel, Marters ve Walker, 2008; AHA,
2012; Yilmaz, 2016; Tetik, 2016; Irmak, 2016; Turkyllmaz, 2016;
Sahin, 2017; TND 2018). Konuyla ilgili olarak Victora ve ark.

(2016) tarafindan yapilan calismada anne siitiiniin kisa ve uzun
dénemde vyararlar sagladigl belirtilmistir. Emziren kadinlarda
meme ve over kanseri riskinin azaldigi belirtilmistir (Aker, Oz
ve Tuncel, 2014; Victora ve ark, 2016). Li ve ark. (2014)'nin
calismasinda emziren kadinlarda over kanseri riskinin,
emzirmeyen kadinlara gére daha az oldugu belirtilmistir. Yapilan
bir diger calismada ise emzirme suresi arttikga over kanserine
yakalanma riskinin azaldigi gorilmuistir (Su ve ark, 2013).
Emzirmenin ayni zamanda uterus invollisyonunu hizlandirdigl,
annenin dogum sonrasi kilo kaybini kolaylastirdigi bildirilmistir
(Victora ve ark.,, 2016; Nadem ve Nadem, 2017; Oktar ve ark,,

2018).

Yapilan  calismalarda
dalgalanmalarin yogun oldugu ve postpartum depresyona
yakalanma riskinin en fazla oldugu dénem, dogum sonu
dénem olarak bildirilmistir (Topal, Cinar ve Altinkaynak, 2017;
Oktar ve ark, 2018). Borra, lacovou ve Sevilla (2015)’nin
yaptigl calismada emziren kadinlarda, emzirmeyen kadinlara
gore postpartum depresyona yakalanma riskinin daha az
oldugunu ileri stirmustir. Benzer sekilde, Dias ve Figueiredo
(2015) tarafindan yapilan calismada ise gebelikte ve dogum
sonunda depresyon tanisi alan kadinlarda, emzirme slrelerinin
kisa oldugu bildirilmistir. Buna karsin Ozkan ve ark. (2014)
calismalarinda emzirme ile postpartum depresyon arasinda
herhangi bir iliski bulunmadigini belirtmektedir. Diger yandan,
Victora ve ark. (2016) emziren kadinlarda tip 2 diyabete
yakalanma riskinin daha az oldugunu saptamistir. Emziren
kadinlarda ovulasyon engellenerek, laktasyonel amenore
olusmaktadir. Radwan, Mussaiger ve Hachem (2009)
laktasyonel amenorenin dogumdan sonra devam etme
olasiliginin, bebeklerini sadece anne sitl ile besleyen annelerle

annenin ruhsal durumunda

goruserek yaptiklar calismada, karisik besleyen annelere kiyasla
daha ylksek oldugu bulunmustur. Ayrica emzirmek anne bebek
baginin olumlu sekilde gelismesine katki saglamaktadir (Topal
ve ark, 2017).

Anne sltl ile beslenmenin, bebeklerde saglik agisindan kisa
ve uzun vadede sayisiz yararlari vardir. Anne sitiinde bulunan
mikroorganizmalar, prebiyotik ve probiyotik etki yaratarak
bebekte saglikli bir mikrobiyota gelismesini saglamaktadir. Bu
prebiyotik ve probiyotikler bebekte barsak florasinin olusmasina
veyararlibakterilerin cogalmasinayardimciolmaktadirlar (Giiney
ve Cinar, 2017). Anne siitiinde bulunan immunglobulinler ishal
etkeni olan rotavirstine karsi antikor olustururlar. Turkyilmaz
(2016) calismasinda emzirilen bebeklerde ishal goriilme
sikiginin %70’ten fazla azaldigini belirtmistir. Oktar, Coskun ve
Bostanci (2018) anne siitii ile beslenmenin bebeklerin Tipl DM
ve obeziteye karsi koruyuculuk sagladigini vurgulamistir. Yapilan
bir galismada ilk alti ay anne sitl alan bebeklerin bagirsak
gecirgenliginde ve bagirsak enfeksiyon sikligindaki azalmanin
Tip 1 DM'ye karsi koruyucu etki yaptigi belirlenmistir (Kaya ve
Kurtoglu, 2014). Yilmaz Arasli ve ark. (2015)’'nin calismasinda
anne sitl alma sresi kisaldikgca beden kitle indeksinin (BKS)
arttigi bildirilmistir. ilgili calismada obezitenin ortaya cikmasinda
yanlis beslenmenin rol oynadig bildirilmistir.

Anne sUtlyle beslenen bebeklerin daha az agladiklari yapilan
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calismalarda bildirilmistir. Dilli, Kiicik ve Dallar (2009)’in
bebeklikte asilama sirasinda agriy
inceledigi calismada, emzirilen bebeklerin emzirilmeyen
bebeklere kiyasla daha az agladiklar ve aglama strelerinin
azaldigr gortlmustar. Bunlarin yani sira, emzirmek bebeklerin
zekéa gelisimine fayda saglamaktadir. Horta, Loret de Mola ve
Victora (2015) yaptiklari calismada, anne siitii ile beslemenin
bebeklerin zekéd testi sonuglarinda 3,44 puanlk bir artis
meydana geldigini belirlemistir.
solunum yolu enfeksiyonlarina, alerjik rinit ve otitis media gibi
hastaliklara yakalanma oranlarinin azalmaktadir (Tiirkyilmaz,
2016). Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerde cocukluk cag
kanserleri riskinin azaldig) belirtilmistir (Uzun ve ark,, 2018).

azaltma girisimlerini

Emzirilen bebeklerin, alt

Ebe ve Hemsirelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalan

GUnumuizde Ulkeler ulusal emzirme programlariyla, annelerin
egitimi ve desteklenmesinde gorevlendirilen ebe ve hemsirelerin
yeterli bilgi ve becerilere sahip olmasini desteklemistir. DSO,
emziren annelere egitim verecek olan saglik profesyonellerinin
(ebe ve hemsireler) emzirme konusunda en az 18 saatlik
egitim almalar gerektigini ifade etmektedir (UNICEF ve WHO,
2009). Literatiirde ebe ve hemsireler tarafindan annelere
verilen egitimin; emzirmenin  strdUrllmesinde,
sirasinda karsilasabilecegi problemlerin  dnlenmesinde ve
emzirme basarisinda blyuk role sahip oldugu belirtilmistir. Ebe

emzirme

ve hemsirelerin anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin annenin aldig egitimin ve destegin kalitesini
belirledigi bildirilmektedir. Ebe ve hemsireler, annelere yeterli
bilgi ve destegi saglayamadig takdirde verilen saglik egitiminin
niteligi ve basarisi disecek, annenin saglik personeline olan
glveni azalacaktir. Emzirme desteginin saglanabilmesi igin
anne ve saglk personeli (ebe-hemsire) arasinda gliven
iliskisinin olmasi gereklidir. Yapilan bir calismada anne sUtl
ve emzirme konusunda egitim alan annelerin egitim almayan
annelere gore bilgi dlzeyleri daha ylksek bulunmustur
(Cakmak ve Dengi, 2019). Orsdemir (2011) calismasinda
ebe ve hemsirelerin emzirme ve anne sitl konusunda egitim
verebilmesi igin yeterli bilgiye sahip olmasi ve emzirmeye iliskin
olumlu tutum ve yaklasim sergilemeleri gerektigini vurgulamistir.
Anne sltlyle beslenme oranlarinin artmasi igin nitelikli saglik
politikalarinin izlenmesi ve saglik personelinin yeterli bilgi ve
beceri ile donatiimasi 6nem tasimaktadir (Duran, 2008; Ozkara
ve ark,, 2016).

Raisler (2000) emzirme bilgisi konusunda hangi saglik ekibi
Uyesinin daha etkin oldugunaiiliskin karsilastirmali arastirmalarin
cok az sayida oldugunu ve bu calismalardaki karsilastirmalarda
en ylUksek puani ebe ve hemsirelerin aldigini belirtmistir.
Siddell, Marinelli ve Frooman (2003) yaptiklar calismada ise
yenidogan yogun bakim Unitesinde calisan ebe ve hemsirelerin
bilgi ve tutumlarini degerlendirmistir. Degerlendirme sonucuna
gore, ebe ve hemsirelere verilen emzirme egitiminin sonunda
emzirme bilgilerinde 6nemli dlizeyde artma oldugu bildirilmistir.
Duran (2008) yaptig calismada basarili emzirmeyi etkileyen
en 6nemli faktorliin ebe ve hemsirelerin anne st ve emzirme
konusunda almis oldugu egitim oldugunu belirtmistir. Raisler

(2000) calismasinda tiim bilimlerde oldugu gibi emzirme
konusunda da bilgilerin stirekli yinelenebilir oldugunu belirterek,
ebelerin emzirmeye glicll bir katki sagladigini ancak kendilerini
guncel bilgilerle donatmalar gerektigini bildirmektedir.

Ebe ve hemsirelerin anne sUtl ve emzirme konusunda bilgi
ve uygulamalarinin énemi calismalarda belirtilmistir. Yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin bilgi ve uygulamalarinin yeterli
olmadig gérilmustir (Génener, Bala ve Aydin, 2010; Duran ve
ark., 2010; Deloian, Lewin ve O’Connor, 2015). Ward ve Byrne
(2011)’1n calismalarinda ise ebe ve hemsirelerin bilgi aciginin
oldugu belirtilmistir.
ebelerin emzirme konusunda bilgi duzeyleri incelenmis olup,
ebelerin teorik olarak bilgi durumlarinin yeterli oldugu ancak
pratik uygulamalarinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Cantrill, Creedy ve Cooke, 2003; Creedy,Cantrill ve Cooke,
2008). Owoaje ve ark. (2002)'nin calismasinda bebek
dostu hastane egitimine (BFHI) katilan ve katiimayan ebe ve
hemsireler karsilastirlmistir. Egitime katilan ebe ve hemsirelerin

Avusturalya’da yapilan calismalarda

katilmayan ebe ve hemsirelere gore bilgi dizeylerinin ylksek
oldugu gortlmustir. Egitime katllan ebe ve hemsirelerin
emzirme problemlerine yaklasimi ve ydnetiminin olumlu oldugu,
sadece anne sUtU ile beslenmenin baslatiimasi, desteklenmesi
ve tesviki konusunda daha iyi olduklan gozlenmistir. Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin UNICEF/DSO’niin kriterleri ve
Onerileri dogrultusunda egitilmesi gereklidir. Ancak, anne sGtd
ve emzirme konusunda saglik calisanlarinin bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesi ve bilgi gereksinimlerinin oldugu konular
saptanarak egitim almalar gerektigi vurgulanmistir. (Cantrill ve
ark.,, 2003; Creedy ve ark., 2008)

Kaya ve Pirincci (2009)’nin yaptiklar calismada annelerin
anne sitl ve emzirme konusundaki bilgi kaynaklarinin hekim
(%33,5), ebe ve hemsire (%30,1)’inin oldugu bulunmustur.
Builbil ve ark. (2012), calismalarina katilan saglik calisanlarinin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini  bildirmistir. Karagcam
ve Kitis (2005)’in yaptigi calismada ebe ve hemsirelerin
emzirmeyle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve bilgi eksikliklerinin
egitimle giderilebilecegi belirtiimistir. Samsun'da yapilan
bir calismada ebelerin yeterli bilgiye sahip olduklari ancak
uygulama konusunda eksikliklerinin oldugu vurgulanmistir
(Tuncel, Diindar ve Peksen, 2005). Gaziantepte yapilan
bir arastirmada hemsire ve hekimlerin anne sttline yonelik
bilgi durumlan degerlendiriimistir. Calisma sonucuna gore,
hekimlerin teorik yonden, hemsirelerin ise uygulamada daha
dogru bilgiye sahip oldugu gérilmustir (Génener ve ark,
2010). Koc ve ark. (2017)’'nin calismasinda katiimecilarin
%585’ gebeliklerinde emzirme ile ilgili egitim almadiklarini
vurgulamislardir. Calisma sonucuna gore saglik calisanlarinin
emzirme egitimlerine gereken 6nemi vermedikleri belirlenmistir.
Saglik profesyonelleri arasinda yer alan ebe ve hemsirelerin bilgi
eksikliklerinin giderilmesi hizmet ici egitimler ile mUmkinddr.
Ebe ve hemsirelerin eksikliklerinin giderilmesiyle anne situ ile

beslenme oranlarinin artmasina katki saglanacaktir.
Ebe ve Hemsirelerin Emzirmedeki Rolui

Saglik ekibi icinde ebe ve hemsireler bakim verici, karar verici,
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hasta haklar savunuculugu, egitici gibi bircok rol Gstlenmekte
ve bu rollerini kullanarak annelerin emzirme davranislarinda
yaratmaktadir.
6zendirilmesi ve desteklenmesi slrecinde ebe ve hemsirelere
blyUk gorev dismektedir. Ebe ve hemsireler, dogum &ncesi
doénemde baslayarak dogum sirasi ve dogum sonrasi ddnemde

olumlu etkiler Emzirmenin  korunmasi,

emzirme konusunda egitim ve danismanlik vermektedirler. Ebe
ve hemsirelerin dogum o6ncesi dénemde emzirme hakkinda
egitimlere baslamasi ile birlikte annelerin emzirme strecine
uyumu daha kolay olacaktir. Dogum 6ncesi donemde anne ile
ilk karsilasma durumunda, annenin distnceleri ve hissettikleri
degerlendirilmelidir. Dogum 6ncesi ddnemde emzirmeye iliskin
herhangi bir egitim almazsa, dogum sonu dénemde bebekle
beraber hem emzirmeye iliskin temel bilgilerin verilmesi hem
de emzirmede yasanilan sorunlarin ¢dztimlenmesi konularinda
glcluk cekilebilecegi
dénemde verilen emzirme egitiminin akilda kalici olmadig

belirtilmektedir. Ayrica dogum sonu

ve egitimin verilmesi gereken uygun bir zaman olmadig
bildirilmistir (Dyson, Cormick ve Renfew, 2005; Godziikara,
2012). Ugurlu ve Yavan (2016) calismalarinda emzirme
egitimine dogum Oncesi donemde baslanarak dogum sonu
donemde devam ettirilmesinin emzirme konusundaki bilgi
dlzeyini artirmada etkili olduklarini bildirmislerdir. Benzer olarak
Raisler (2000) calismasinda dogum &ncesi annelere verilen
egitimin emzirmeye daha fazla yarar sagladigini belirtmistir.
Hannula ve ark. (2008)’nin emzirme déneminde profesyonel
destegin etkisinin incelendigi calismada, dogum Oncesi
donemde baslayarak, dogum sonu doénemde profesyonel

destegin strdurllmesinin daha etkili oldugu belirtilmistir.

Gebelik déneminde koruyucu onlemler alinmasi ile dogum
sonu dénemde yasanilacak sorunlarin énline gecilecektir.
Balkaya Akdolun (2002) calismasinda erken postpartum
dénemde annelerin meme problemleri yasayacagl ve bu
oldugunu  bildirmistir.
Gurctioglu ve Vural (2018)’in calismalarinda annelerin %24,5’i
meme bakimi konusunda bilgilendirilmedigi gérdlmistar.
Tokat (2009) calismasinda bebegin dogumdan sonra aktif
oldugu ilk yarim saat igerisinde erken emzirmenin baslatiimasi,
bu konuda hemsire ve ebelerin sorumluluk almasi gerektigini
vurgulamistir. Hazar ve Akca (2017) calismalarinda erken

konuda bakim gereksinimlerinin

emzirmenin ilk yarim saat icerisinde olmadig| takdirde emzirme
basarisi ve slresinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Mannel,
Marters ve Walker (2008) calismalarinda dogum éncesi verilen
egitimin dogum sonunda devam ettiriimesinin gerekliligini
vurgulayarak, annelerin emzirirken gozlemlenmesi ve gozlem
sonucu eksikliklerin giderilmesi ile emzirmenin olumlu yénde
etkilenecegi tespit edilmistir. Ayrica emzirmenin fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kdltirel yonden ele alinmasiyla ve emzirmeyi
etkileyecek faktorlerin kontrol altina alinmasi durumunda
emzirme basarisinin etkilenecegini de belirtmislerdir. Yapilan
calismalarda ebe ve hemsirelerin dogum sonu dénemdeki
sorumluluklar Eker (2006)
calismalarinda annelerin dogum sonu dénemde stirekli iziem ve
kontrollerinin saglanmasinin ebe ve hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu belirterek, taburculuk sonrasi emzirme egitimi ve

vurgulanmistir. ve Yurdakul

danismanhgl verilmesinin emzirme basarisini olumlu olarak
etkiledigini bildirmislerdir. Peregrin (2002)’in calismasinda
emzirme hakkinda yeterli
emzirme nedeni olarak belirtiimektedir. Ayrica annelere ebe
ve hemsireler tarafindan emzirme egitimi ve danismanligl
verilmesi durumunda emzirme oranlar artmakta ve emzirme
siiresi uzamaktadir (Onbasi ve ark., 2011; Bolat ve ark., 2011).

Sahin (2017) yaptigi calismada annelere dogumdan sonra
taburculuk egitimi verilirken anne sitd ve emzirme hakkinda
bilgilendirilme yapilmasi gerekliligini vurgulamistir. Littleton

egitimin verilmemesi, yetersiz

ve Engeberston (2012) calismalarinda ebe ve hemsirelerin,
anne ve bebek taburcu olmadan énce emzirmenin basarili bir
sekilde gerceklestigini gdzlemlemesi, annenin meme problemi
yasamadigindan ve verilen egitimin dogru anlasildigindan emin
olunmasi gerektigini vurgulamistir. Ayrica annelere taburcu
olduktan sonra basvuracaklar saglik kuruluslar hakkinda ebe
ve hemsirelerin bilgi vermesi gerektigini de belirtmislerdir.

Emzirme konusunda annelere yardimci olunmasi igin Ulkeden
Ulkeye farkli uygulamalar vardir. Bazi Ulkelerde emzirme ile
ilgili 6zel danismanlik hizmeti verilirken, bazi Ulkelerde rutin
olarak 6zel telefon hatlar ile annelere emzirme konusunda
bilgiler verilmektedir. Dyson ve ark. (2005) calismalarinda &zel
telefon hatlarinda ebe ve hemsirelerin calistigini belirtmislerdir.
Ulkemizde ise dogumdan sonra annelerin hastanede kalma
sUrelerinin kisa olmasi sebebiyle yeterli egitim ve danismanlik
verilemedigi bircok calismada vurgulanmistir (Ustiiner ve Bodur,
2009; Onbasi ve ark, 2011). Ustiiner ve Bodur (2009)’un
calismalarinda ev ziyaretlerinin yapilmadigi ve ev ziyaretleriyle
anne ile strekli irtibatta olmanin emzirme basarisini etkiledigi
bildirilmistir. Ev ziyaretleri ve telefonla egitimlerin strdirdlmesi,
emzirmenin  devamliigl agisindan 6nem  tasimaktadir.
Hastanede verilen egitim ve bakimin yaninda, ev ziyaretleri ile
bakimin slrdUrilmesi ebe ve hemsirenin gorevleri arasindadir.
Ev ziyaretleri ya da telefonla gorlisme, anneye dogru emzirme
davranisi kazandirirken, bebegin anne sltinden istenilen

diizeyde yararlanmasini saglamaktadir (Tokat, 2009).

Sonug

Annelere ebe ve hemsireler tarafindan verilen emzirme egitimi
ve desteginin anne -gocuk sagligl hizmetlerinin bir pargasi
olarak sunulmasi gerekmektedir. Arastirmalar sonucunda anne
st ve emzirme konusunda ebe ve hemsirelerin rolinln etkili
ve 6nemli oldugu bildiriimektedir. Ancak anne sttl ve emzirme
konusunda ebe ve hemsirelerin bilgi, beceri ve donanimlarinin
etkisi oldugu goralmustar.

Calismalar gbéz o6nine alindiginda ebe ve hemsirelerin
emzirmedeki roli dogum 6ncesi ddnemden baslayarak dogum
sonu dénemde devam etmektedir. Ebe ve hemsireler tarafindan
annelerin bireysel ve egitim farkliliklar gdzetilerek verilen egitim
ve danismanlik, bebeklerin anne sutl ile beslenme dlzeylerini
olumlu yonde etkilemektedir. Ebe ve hemsireler, emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi icin glincel bilgileri
takip etmeleri, konu ile ilgili hizmet igi egitimleri almalar ve
arastirmalari incelemeleri 6Gnem tasimaktadir.
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Tablo 1: Diinya’da Bebeklerin Beslenme Durumlari

Emzirmeye Baslama

Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Afrika %47 %36
E ASYA %42 %39
—
]
X
=] Latin Amerika %49 %32
Az Gelismis Ulkeler %53 %46
DUNYA %44 %38

(Kaynak: UNICEF. The State of The World’sChildren 2015: Reimagine The Future: InnovationForEvery Child. Erisim Dosyast:https://www.unicef.org/

publications/files/SOWC_2015_Summary_and_Tables.pdf ).

EMZIRMEYE BASLAMA (BES YAS ALTI)

M Bir Siire Emzirilen Cocuklar
M Dogumdan sonraki 1 saat icinde emzirilen cocuklar
[ Dogumdan sonraki 1 giin iginde emzirilen cocuklar

Prelakteal (emzirme éncesi) besin alan ¢cocuklar

98
94

g
&
TURKIYE SURIYE ORNEKLEMI

Grafik 1: Emzirmeye baslama (Bes Yas Alti)

Kaynak: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 Raporu,
Erisim Dosyasi: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA_2018_anarapor.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/2018 _TNSA_SR.pdf
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