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CALISAN GEBELERIN EMZIRMEYi SURDURMEYE YONELIK
BILGILERINI ETKILEYEN ETMENLER
Giilsah KARANCI

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, gkaranci@hotmail.com
Amac: Bu calisma calisan gebelerin emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgilerini ve bilgilerini
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Metod: Calismanin verileri Haziran-Eyliil 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Ev disinda
herhangi bir iste calisan, dogumdan sonra ilk bir yil i¢cinde ise geri donmeyi planlayan, son
trimesterda (28-40 hafta arasi), saglikli 260 gebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veri toplamada, gebelerin sosyodemografik Ozellikleri ve emzirmeye iliskin bilgilerini
saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen iki ayr1 form kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi, kruskall-wallis analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin tiim sorulardan aldiklar1 bilgi puan ortalamasi 6.03 + 2.99’dur. Gebelerin
en az bildikleri sorular; bir memeyi bosaltmak i¢in ne kadar siire sagilmas1 gerektigi (% 21.9)
ve siitiin saklanma kosullarinin neler (% 27.2) oldugudur. En ¢ok bildikleri sorular ise; anne
slitiiniin hangi yontemle sagilacagi (% 87.3) ve sagilan siitiin saklanacagi kabin 6zelligidir (%
80). Caligtiklar1 kurumda emzirme hizmeti verilen, liniversite ve lisansiistii mezunu olan,
igyerinde siitiinii sagan/emziren biriyle ¢alisan, emzirme egitimi alan ve bu egitim igeriginde
calisirken emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi bulunan, emzirme deneyimi olan ve kamu
sektoriinde calisan gebelerin emzirmeyi silirdiirmeye yonelik bilgi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Tiim bu sonuglar ¢alisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmek i¢in yeterince bilgiye sahip
olmadigim1 ve igyeri kosullar1 uygun olanlarin, bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Calisan kadinlarin, dogum sonrast ¢alisma yasamlarinda emzirmeyi
siirdlirebilmeleri icin, antenatal donemde aldiklar1 emzirme egitiminin iceriginde, siitiin
sagilma ve saklanma kosullar1 hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: “emzirme”, “emzirme egitimi”, “calisan gebeler”
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FACTORS AFFECTING THE KNOWLEDGE OF WORKING
PREGNANT RELATED TO CONTINING BREASTFEEDING
Giilsah KARANCI

Dokuz Eylul University Health Sciences Institute, gkaranci@hotmail.com
Purpose: The aim of this descriptive study is to investigate the factors that affect working
pregnant women knowledge related to breastfeeding.

Method: The data were collected between June 2010 and September 2010. Two hundred
sixty healthy pregnant women who work outside the home, who plan to return to work within
the first year after birth and who were at the last trimester (28-40 weeks) of the pregnancy
comprised the sample of the study. For data collection, two different forms developed by the
researcher in order to determine socio-demographic characteristics of pregnant women and
their knowledge on breastfeeding were used. For the evaluation of the data, percentage, t test,
kruskall-wallis were used.

Results: The mean knowledge score of the pregnant women for all the questions was 6.03 +
2.99. Pregnant women achieved the lowest scores on the following questions: how long does
it take to empty a breast while expressing milk (21.9 %), and what are the appropriate
conditions for the storage of milk (27.2 %). Pregnant women achieved the highest scores on
the following questions: Which method should be used to express mother’s milk (87.3 %) and
what are the features of the container the milk stored in (80 %). The following mothers
achieved higher mean scores of knowledge regarding how to continue to feed their babies on
their own breast milk while they continue working: those whose workplace provide facilities
for breastfeeding, university graduates and postgraduates, those who work with someone else
who expresses her milk or breastfeeds her baby in the workplace, those who have been trained
on breastfeeding and continue to breastfeed their babies in the light of this training, those who
already have breastfeeding experience and those who work in the public sector.

Conclusion: All these results indicate that the pregnant women do not have enough
information how to continue breastfeeding and their knowledge scores are higher who have
appropriate workplace conditions. In order for working women to continue breastfeeding after
they give birth, it is important to provide them with information about how to express their
breast milk and how to store it in their education program given during the antenatal period.

Key words: "breastfeeding"”, "breastfeeding education”, "working pregnant women".
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1.GiRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Yasamin ilk yili, yenidoganin tiim organlarinin biiylime ve gelisimi igin kritik bir
donemdir. Anne siitiiniin bu donemde igeriginin; Yyenidoganin gereksinimlerine gore
degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellik tasimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 6 ay tek basina karsilamasi ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile
bebekler i¢in en yararli besin olarak kabul edilmektedir (2, 29). WHO (World Health
Organization) ve UNICEF (United Nation’s Children’s Fund), her bebegin dogumdan
itibaren alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, altinci aydan itibaren ek besinlerle
birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir (76).

Amerika Birlesik Devletlerinin verilerine gére, emzirme oranlarinin altinct ayda % 50,
bir yasin sonunda ise % 25 olmasi hedeflenmistir (67). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2008) raporuna gore; iilkemizde dogumdan sonra bebeklerin % 99 unun emzirildigi,
6 aydan kiigiik bebeklerde sadece anne siitii alan bebek oraninin ise % 21.9 oldugu
belirtilmistir. Emzirmeye baslama orani iilkemizde yiiksek olmasina ragmen, annelerin ek
gidalara erken basladig1 goriilmiistiir (65).

Emzirmenin sayisiz yararmin bilinmesi ve bu konuda pek ¢ok 6zendirici ¢alisma
olmasma ragmen emzirme oranlarinin diismesinde bircok etmen rol oynamaktadir. Bu
etmenlerden biri; kadmnlarin is giicline katiliminin artmasidir. Tirkiye’deki kadinlarin
isgliciine katilim oram1 % 27,6’ dir. Ancak kayitsiz calisan kisi sayis1 da diisiiniildiigiinde
calisan kadin oraninin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (63).

Calisma yasaminin emzirme iizerine olumsuz etkisini gosteren ¢ok sayida arastirma
vardir. Bodur ve arkadaglari' nin (2002) Konya il merkezinde yaptiklar1 ¢alismada; emzirme
sliresi ortancasi ev hanimlarinda 12 ay iken, ¢alisan kadinlarda 8 ay bulunmustur (9). Yapilan
diger bir ¢alismada; postpartum ilk 6 ay tam zamanl g¢alisan kadinlarm % 10' u emzirmeye
devam ederken, ¢alismayan annelerin ise % 24’{i emzirmistir (51). Unsal ve arkadaslarinim
yaptig1 calismada; c¢alisan annelerin ¢alismayan annelere gore toplam emzirme siirelerinin
anlamli derecede kisa oldugu (p=0.001) ve iki yasina kadar emzirme oraninin ev hanimlarinda
% 84, calisanlarda ise % 16 oldugu belirtilmistir. Annelere anne siitiinii neden kestikleri
soruldugunda; % 8.7’ si ise baglama nedeniyle emzirmeyi biraktigin1 belirtmistir (68). Daha
yapilan bir ¢ok arastirmada; ¢aligmanin emzirmeyi erken kesmeye neden oldugu bulunmustur

(35, 56, 32, 21, 71, 36, 38, 62, 50).



Emzirme 6grenilebilir bir beceri olduguna gére, emzirmenin basarili olabilmesi i¢in
gerekli olan bilginin, anne ve babaya birlikte dogum 6ncesi donemde verilmesi gerekmektedir
(39). Yapilan ¢alismalarda; dogum oncesi donemde emzirme egitimi alan annelerin ilk 6 ayda
sadece anne siitii ile besleme oranlarinin arttigi, annenin anne siitii ile beslenme konusundaki
bilgi durumunun emzirme siiresini etkiledigi bulunmustur (4, 60). Yi Chun ve arkadaslarinin
yaptigi bir ¢alismada ise; laktasyon odalar1 ve emzirme molalar1 hakkinda bilgi sahibi olan
calisanlarda emzirme orani daha yiiksek bulunmustur (73).

Calisan annelere isteyken emzirmeyi nasil siirdiirecekleri konusunda egitim ve rehberlik
yapilmasi, 6zellikle anne siitiinii sagma, saklama kosullarinin ve yasal haklarin 6gretilmesi
emzirmenin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in onemlidir. Ayrica isyerlerinde yasal haklarin
uygulanma durumunun denetlenmesi, bebek bakimi igin kres olanaklarmin saglanmasi,
emzirme ve siit sagma icin uygun diizenlemelerin yapilmasi ve iicretli izin siirelerinin
arttirtlmas1 konusunda caligmalar yapilmalidir. Biitiin kosullarin saglanmasi, anne bebek
birlikteliginin siirdiiriilmesine ve bebeklerin daha uzun siire sadece anne siitii almasina katkida
bulunacaktir (23, 27, 39). Yapilan taramalarda; ¢alisan gebelerin emzirmeyi nasil
stirdiireceklerine iligkin bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir.

Topluma verdikleri saglik egitimi ve bakim hizmetleriyle, saglikli nesillerin
yetistirilmesinde 6n ayak olan en Onemli saglik profesyonellerinden biri; hemsiredir.
Hemsireler gebe, dogum, ¢ocuk poliklinikleri ve kliniklerinde emzirme konusunda 6nemli rol
oynamaktadir. Bebek dostu hastanelerinde artmasiyla, emzirme hemsirelerinin yayginlasmasi
da hemsirelerin bu alandaki roliinii artirmistir. Hemsireler ¢alisan gebelerin emzirmeye
yonelik bilgi gereksinimlerini bilmeli ve buna uygun olarak egitim planlamalidir. Bu sayede

toplum sagligina da 6nemli katki vermis olacaklardir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini ve bilgilerini etkileyen

etmenleri incelemektir.



1.3.Arastirma Sorulari
1) Calisan gebeler anne siitiinii sagma ve saklama kosullarini biliyorlar mi1?
2) Calisan gebeler emzirmeye iliskin yasal haklarini biliyorlar m1?
3) Isyeri degiskenlerine (is alani, is pozisyonu, isyerinde emzirmeye yonelik verilen hizmet
durumu) gore calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puan ortalamalari
arasinda fark var midir?
4) Daha onceden, isyerinde siitlinii sagan/emziren biriyle calisan gebeler ile daha dnceden
bunu deneyimlemeyen gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puan ortalamalari
arasinda fark var midir?
5) Emzirme deneyimi olan ¢alisan gebeler ile emzirme deneyimi olmayan calisan gebelerin
emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puan ortalamalari arasinda fark var midir?
6) Emzirme konusunda egitim alan g¢alisan gebeler ile emzirme konusunda egitim almayan
calisan gebelerin emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark var
midir?
7) Egitim diizeylerine gore g¢alisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Anne Siiti ve Emzirme

2.1.1. Laktogenez

2.1.1.1. Memenin Anatomik yapisi

Meme kismen salgi dokusu, kismen destek ve yag dokusundan olusmustur. Memelerin
distan gézlenen yapilart meme basi, areola ve montgomery tiiberkiilleridir. Areola memenin
koyu renkli kismi, meme basi1 ise areolanin merkezindeki siit kanallarinin acilip siitiin
bosaldig1 yapidir. Areolada diiz kaslar, bag dokusu ve montgomery tiiberkiilleri bulunur. Bu
tiberkiiller salgiladiklar1 koku sayesinde bebegin memeyi bulmasina ve memenin bebegin
agzindan kaymamasina yardimet olmaktadir. Meme dokusu, 15-20 lobiilden olusmus loblara
ayrilir. Her bir lobda siit kanallar1 bulunur ve bunlar meme ucuna dogru siit siniisleri seklinde
devam eder. Alveoller ise, siit salgilayan bez hiicreleri ve bez hiicrelerini ¢evreleyen
kasilabilir myoepitelyal hiicrelerden (siit enjeksiyonunu saglayan) olusmaktadir. Alveollerde
uretilen siit, kigiik sut kanallar1 ile tasmarak, buradan da meme basma acilan siitiin

depolandig ana siit kanali laktiferdz sintislere bosalmaktadir (25, 53, 57).

2.1.1.2. Laktasyonu Kontrol Eden Refleksler

Laktasyon noérohumoral mekanizmalar ile diizenlenir. Cocuktaki emme refleksi ile
meme ucu-areola kompleksindeki sinir uglar1 uyarilir ve afferent noral refleks yolu ile
hipotalamusa impulslar gonderilir. Bunun sonucunda da 6n hipofizden prolaktin, arka
hipofizden oksitosin salgilanir. Prolaktin alveolar glandlarda siit tiretimini baglatan laktojenik
hormondur (Siit olusumu refleksi), oksitosin siit bezlerini g¢evreleyen ve siit kanallarimi
doseyen myoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonunu saglayarak siit saliniminda (Siit
salgilanmasi refleksi) rol oynar. Bu gii¢ ile siit, alveollerden siit kanallari araciligiyla
areolanin hemen altinda yer alan laktifer siniislere bosalarak bebek tarafindan emilir (19).

Bebegin emmesi ile meme bezlerinin bosaltilmast siit yapimimi daha da uyarr.
Dogumdan sonraki 3-4. giinlerde siit salgilanmasinda artis olur, 4 ile 6. haftalar arasinda 800
ml/giin gibi maksimum diizeylere ulasir ve en azindan 6. aym sonuna kadar bu yliksek
diizeyler korunur. Bebegin istedikge beslenmesi, siit yapimindan sorumlu prolaktin

diizeylerinin devamli sekilde yiiksek kalmasi i¢in 6nemlidir (19).



2.1.2. Anne Siitiiniin I¢erigi

Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim ti¢ evre gosterir: (19)
»  Kolostrum: Gebeligin 12.haftasindan itibaren memenin alveolar hiicrelerinde yapilmaya
baglar ve bu haftadan itibaren memelerden ¢ok az miktarda salgilanabilir. Kolostrum protein,
seker, yag, mineraller, vitaminler ve maternal antikorlar iceren koyu sar1 renkte ve olgun
siitten daha koyu kivamda bir maddedir. IgA ve IgG gibi immiinolojik faktorler icerir. Ayrica
bebegin mekonyum g¢ikarmasini kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye de sahiptir.
*  Gegis siitii: Postpartum 6-13. giinler arasinda {iretilen siittlir. Laktoz, yag ve toplam kalori
icerigi kolostrumdan daha zengindir.
» Olgun (Matiir) siit: Postpartum 10-14. giinden itibaren salgilanmaya baglar. Olgun siitiin
bilesimi her bir beslenme siiresince ve tiim laktasyon siiresince degisir. Bebek emdik¢e anne
siitlinlin yag icerigi artar. Baslangigta laktifer siniislerde depolanan mavi beyaz yagsiz Onsiit
salinir. Onsiit; suda ¢oziinen vitaminler, protein ve laktoz igerir. Son siit; emzirmeye
basladiktan 7-10 dakika sonra gelir ve emmeye basladiktan sonra yeni yapilan siittiir. Son siit,
yagdan zengindir, kalori igerigi fazladir ve optimal biiylime saglar. Olgun siitiin yaklagik %

90’ 1 sudur. Bu nedenle bebek ilave su almaya gereksinim duymaz.

Protein Icerigi

Anne siitiinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup, protein igerigi diisiik
olmasima ragmen, biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basina bebegin
protein gereksinimini karsilar. Protein igeriginin % 60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri
yiiksek olan whey proteini olusturur. Whey proteinlerinin ¢ogu antienfektif proteinlerdir ve
bebegi enfeksiyonlara karsi korur. Anne siitiinde bulunan total proteinlerin % 10-25’ini

olusturan laktoferrin, anne siitiindeki demirin biyoyararliligin1 artirir (22, 52, 74).

Lipid Icerigi

Anne sitiindeki lipidler, kiiciikk capli yag globiilleri halinde bulunurlar. Anne siitii
yaglarinin % 98’ini trigliseritler olusturur. Anne siitiiniin ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengin olmasi beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal islevler ve hiicre proliferasyonunun

normal olmasini saglar (22, 52, 74).



Karbonhidrat Icerigi

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Laktozun galaktoz bileseninin
lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum emilimini
kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen
boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (lactobacillus bifidus)

gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin tiremesini engeller (22, 57, 74).

Vitamin Icerigi
D vitamini disinda tiim vitaminler ve mineraller yoniinden ilk 6 ay yalnizca anne siitii
bebek i¢in yeterlidir. D vitamini orani disiik oldugu i¢in dogumun 10. giinlinden itibaren

bebeklere giinde 400IU/L oral D vit destegi saglanmalidir (22, 31, 57, 74).

Mineral Icerigi

Anne siitiinde potasyum iyonlarinin, sodyum iyonlarindan daha fazla olmasi, hiicre ici
stvilarla uyumluluk gdstermesini saglar. Sodyum igeriginin diisiik olmasi bebegin immatiir
bobrek fonksiyonlari igin olumludur. Kalsiyum igerigi diisik olmasina ragmen emilimi
yiiksektir. Anne siitiinde bulunan demirin emilimi de yiiksektir. Bu nedenle anne siitii, bebegi

ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur (5, 52).

Biiyiime Faktorleri

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak {izere
pek cok sistemin gelisimini saglayan biliyiime faktorleri vardir. Anne siitiinde en fazla bulunan
“epidermal biiylime faktorii” epitelyal dokularda biliyiime ve farklilasmanin etkin bir

uyaricisidir (43).

Enzim ve Hormonlar

Anne siitiinde bulunan enzimler; Giardia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas
vaginalis enfeksiyonlarini 6nlemektedir. Enzimlerin yani sira anne siitiinde bir¢ok hormon;
parathormon, kalsitonin, prolaktin, &strojen, progesteron, kortikosteroidler v.s bulunmaktadir
(57).



Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktirler, Inmiinomodiilatorler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, salgisal immunglobulin A, anne siitiindeki
antimikrobiyal faktorlerdendir. Ayrica, anne siitiinde interlokinler ve interferon gamma gibi
immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Basta salgisal immunglobulin A olmak iizere diger
immiinoglobulinler; bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur. Bunun yani sira tip 1
diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi ve atopik hastaliklarin gelisim
riskini azaltir (22, 74).

2.1.3. Anne Siitiiniin Yararlari

Anne i¢cin Yararlan

1.Saghk yoniinden
*Emzirme; meme kanseri, over kanseri, endometrium kanseri riskini azaltir (53).
*Dogumdan hemen sonra emzirmeye baglanirsa endojen oksitosin salinimi uterus
kontraksiyonlarini arttirarak postpartum kanama miktarin1 azaltir ve uterus involusyonunu
hizlandirir dolayisiyla emzirme anneyi asirt kan kaybindan ve anemiden korur (10, 46, 75).
*Emzirme, anneyi ileride ortaya ¢gikacak kemik erimesinden (osteoporozis) korur (8).
*Emziren annelerde endometrozisin ilerleme hizi daha diisiiktiir (8).
*Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir. Emzirme, kadinin giinliik enerji gereksinimini yaklagik
500-600 kalori arttirir. Saglikli beslenen anne, emzirme sirasinda enerji harcadigindan ve siit

tiretimi i¢in yag dokusu kullanildigindan daha kolay kilo kaybeder (53).

2.Psikolojik yonden (19, 53)
*Annelik duygusunun gelismesini saglar.
*Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirir, annelerin annelik rollerine uyumunu
kolaylagtirir.
*Basaril1 bir sekilde emziren kadinlarin 6zgiivenleri artar.
*Emzirmek anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir. Emzirme hormonal degisikliklere ve merkezi

sinir sisteminde mediator salinimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol agar.
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3.Anne Siitii Ile Beslemenin Ekonomik Yararlart,

*Anne siitli ile besleme anne ve bebek sagligina getirdigi olumlu etkilerin yani sira aile ve
iilke ekonomisine Onemli yararlar saglar. Hazir mamalarin ithali i¢cin doviz kaynaklari
kullanilmakta, iilke ekonomisi agir bir yiik altina girmektedir. Tiirkiye’nin hazir mama ithali
icin yaptig1 harcama yaklasik 30 milyon dolar tutarindadir. Gelismis iilkelerde bir bebegin bir
ay boyunca mama beslenmesinin ortalama maliyeti, kisi bagina diisen ortalama aylik gelire
yakindir (8).

*Emzirmenin dogumdan hemen sonra baglamasi ve anne ile bebegin ayni odada kalmalarinin
saglanmasi, saglik kurumlarinin mama hazirlama, biberonla besleme ve bakim igin gerekli
personel ve zamandan tasarruf etmesi saglanir. Ayrica hazir mamalar, biberonlar, emzikler ve
sekerli su vermek i¢in yapilacak masraflara gerek kalmaz. Dogar dogmaz emzirmenin
desteklenmesi ile yenidogan ishalleri ve enfeksiyonlar1 azalacak, boylelikle hastanede kalig

stireleri kisalacak ve hastane bakim ve ilag masraflarindan da tasarruf edilecektir (75).

Bebek icin Yararlan
1.Saglk yoniinden (11, 19, 53)

* Akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir (Alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media ,
bakteriyel menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, allerjik hastaliklar, ani
bebek Olimii sendromu, insuline bagimli diyabet, ishal, lenfomalar, obezite, crohn’s
hastalig, tilseratif kolit, kronik gastroentestinal hastaliklar).

* Bagigiklik sistemini (Antikorlar, salgisal Ig A, hiicresel immiinite) giiclendirir.

* Normal floranin olugmasina yardim eder.

* Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri mevcuttur.

* Enfeksiyonlara kars1 korur.

* Asilarin etkinligini artirir.

2.Biiyiime-Gelisme ve Psikolojik yonden yararlart (53)
*Anne-bebek iliskisini kuvvetlendirir.
*Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimer olur.
*Dikkat azlig1 sendromu, ilgisizlik gibi olgularda anne siitii alim1 6nem kazanmaktadir.
*Cene dis gelisimini 1yi yonde etkiler.

*Biiyiime faktorleri, organ ve doku olgunlagsmasini saglar.
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2.1.4. Emzirme Teknigi

Bebegin sik sik ve uygun teknikle emzirilmesi, siit salgilanmasini saglayan en 6nemli
faktordiir ve siit yapimimn siirekliligini saglar. Emzirmenin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi
icin, bebeklerin dogumdan sonraki ilk 0,5-1 saat i¢inde emzirilmeye baslanmasi, anne ile
bebegin ayn1 odada kalmalari, bebegin gece ya da giindiiz her istediginde ve istedigi siirece

emzirilmesi, ilk alt1 ay su dahil baska hi¢bir gidanin verilmemesi gereklidir (3).

Annenin Bebegi Memeye Tutusu

Bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar: bebegin basi ve
gbovdesi diiz bir hatta olmali, ylizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda
olmali, viicudu anneye yakin olmali, yeni doganlar kalgasindan desteklenmelidir. Bebegin
memeye yerlestirilmesi esnasinda once meme ucuyla bebegin dudaklarmma dokunulmali,
bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli, bebegi alt dudagi meme ucunun altina gelecek

sekilde ¢abucak memeye tutmalidir (22, 48, 74).

Bebegin Memeye Yerlesmesi

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler; areolay: iyice
kavramali, alt dudak disa dogru kivrilmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine degmeli,
bebegin yanaklart dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma
hareketi fark edilmelidir. . Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise meme basinda agri, gatlak,
anne siitliniin tam bosalamamasi sonucu memede gerginlik, bebegin yeterince siit
alamamasindan dolay1 bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve Kilo alamamasi durumu

ortaya ¢ikmaktadir (22, 48, 49, 74).

Emzirme Siiresi

Bebegin emzirmenin baglangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin sonlarma dogru gelen
lipidden zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi her meme igin ortalama 15-20
dakika olmalidir. Ancak bu siirenin 30 dakikanin {izerine ¢ikmasi meme sorunlaria yol
acmaktadir. Emzirme siliresinin kisa tutulmasi ise lipid igerigi yiiksek son siitten
yararlanamayan bebekte yetersiz kilo alimina, memenin yeterince bosalmamasina bagl olarak

annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir (22, 48, 49, 74).
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Emzirme Siklig1
Memelerin tam bosalmasini ve yeterli laktasyonu saglayabilmek bebek her istedikge,

yaklasik 24 saatte 8-12 kez emzirme/sagma Onerilmektedir (54).

2.2. Calisma Yasami ve Emzirme

Tim diinyada yasanan hizli toplumsal degisim sonucu olarak kadin, giderek cinsiyet
ayrimi engelini agmakta, aktif isgiicti olarak ekonomik yasamda yerini almaktadir. Tiirkiye’de
ise Cumbhuriyet tarihi boyunca kadmin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal gelisimini artirmak
amaciyla yapilan egitim reformlar1 ve buna bagli olarak toplumsal degismeler kadinin
statiisiinii ve isgiiciine katilimini artirmistir (18). Tirkiye’deki kadinlarin isgiiciine katilim
orant % 27.6°dir (63).

Tiirkiye’de; ¢alismayla ilgili yasal mevzuattaki eksiklikler, kii¢iik ¢cocuklarin bakimi igin
kres ve yuvalarin yok denecek kadar azlig1, olanlarin belirli kurumlarla baglantili olmas1 veya
cok pahalt 6zel kurumlar olmalari, egitim diizeyinin diisiik olmasi kadinlarin calisma
yasamina girmesinde o6nemli engellerdir. Bir ¢ok kadina sunulan icretin ¢ocuk bakim
maliyetini karsilamaya yetmeyisi kadinlarin zorunlu olarak ev kadinligi statiisiinde
kalmalarina sebep olmaktadir. Calisma yasaminda yer alanlarda ise; annelik rollerinden biri
olan emzirme olumsuz etkilenmektedir (15). Calisan kadinlar emzirmeyi isteseler bile ise geri
dondiikten sonra is ve emzirme arasinda ¢atisma yasamakta, emzirmeyi erken donemde
birakmaktadirlar (44, 50).

Calisan annelerin bebeklerini kendi siitleriyle beslemeye devam edebilmeleri i¢in is yeri
kosullarinin uygun olmasi, kres, sosyal destek ve annelik haklar ile ilgili uygulamalarin
yeterliligi temel gereksinimlerdir (27). Yapilan ¢aligmalarda; emzirme i¢in uygun kosullarin
saglandig1 anne dostu is yerinde ¢alisan kadinlarin daha ¢ok emzirdikleri goriilmiistiir (26).
Emzirme destek programlarinin uygulandigi isyerlerindeki bu programa kayitli annelerin 8
saatlik ¢alisma giiniinde giinde 2-3 kez 30 dakika sagma pompalarin1 kullandiklari, ¢alisan
annelerin meme pompalar1 ve 6zel sagma odalarmin olmasi sayesinde emzirme engellerinin
tistesinden geldikleri bulunmustur (56).

Emzirme ile ilgili igyeri kosullarinin uygunlugu yaninda annelerin emzirme konusunda
bilgi sahibi olmasi da énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi protokolde antenatal
bakim vizitlerinde gebelikle ilgili bakim hizmetlerinin yaninda emzirme ile ilgili egitim

verilmesinin geregi vurgulanmaktadir (76). Gebelere 36. gebelik haftasi ya da Oncesinde
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emzirme teknigi, emzirmenin yararlari, basarili emzirme uygulamalari hakkinda bilgi

verilmesinin énemi biiyiiktiir (40). Ozellikle ¢alisan annelerde emzirmenin siirdiiriilmesi gibi

zor durumlarda yardimci olunmalidir. Calisan ve emziren tiim annelere isteyken emzirmeyi

nasil stlirdiirecegi konusunda egitim ve rehberlik yapilmalidir. Calisan tiim annelere, siitiin

sagilmasi ve saklanmasi 6gretilmelidir (54).

Calisan anneler resmi kuruluslarda dogum sonrasit 8 hafta sonunda islerine geri donmek

zorundadirlar. Bu nedenle g¢alisan annelerin, emzirmeyi siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan

bilgi ve emosyonel destegin yaninda yapilmasi gerekenleri su sekilde 6zetleyebiliriz; (72)

Dogum izninde iken sik sik emzirmek

“Nasil olsa ek gidaya baslayacagim, biberona alissin” diye diisiinmemek. Ise
baslamadan bir hafta 6nce bebegi kasikla ya da bardaktan beslenmeye alistirmak.
Biberon ve anne memesi yapi olarak birbirinden farklidir. Bebege biberon verilmesi
meme basi saskinligi denilen duruma yol agabilmektedir. Bebek anne memesini
kavramakta giicliik ¢ceker. Ayrica biberonda siit akist ¢cok kolay oldugu icin bebek anne
memesini reddedebilir. Bu nedenle kesinlikle biberon kullanilmamalidir.

Evde oldugu siirede sik sik emzirmek. Bu durum hem anne siitliniin artmasini hem de
bebegin anne siitiinden daha fazla faydalanmasini saglamaktadir.

Bebegin gereksinimden fazla olan siitii sagarak bosaltmak ve buzdolabinda saklamak.
Isyerinde mutlaka siitiinii sagmak.

Ise giderken normalden erken kalkip, bebegi emzirdikten sonra siitii temiz bir kaba

sagmak.

2.2.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Zamaninin biiyiikk bir boliimiinii bebekten ayr1 gecgiren anneler laktasyonu devam

ettirmek ve ya bebekten ayr1 olduklar1 zamanlarda bebege siit saglamak i¢in memelerini el

ile ya da pompa ile sagabilirler. Anne bebeginden ayr1 kaldig1 zamanlarda en az 2-3 saatte

bir siitlinii sagmalidir (54).

Memeleri elle sagmak i¢in; (54)

e Oncelikle eller yikanmalidir.
e Siit inme refleksini baslatmak ve meme igindeki siitiin meme basimna dogru
hareketini saglamak i¢cin meme masaji ve sicak uygulama yapilir. Elle masajda

avug i¢leri kullanilarak yuvarlak hareketlerle nazikge memeler sivazlanir.
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Elle memeleri sagmak icin bagparmak memenin {ist kismina ve diger parmaklarda
memenin alt kismina areolanin 2.5 cm gerisine yerlestirilerek meme duvarindan
meme bagina dogru kibarca sikilarak sagilmalidir. Memenin her boliimiine
ulagsmak i¢in el dondiiriilmelidir. Siit akmaya baslayincaya kadar bu hareketler
ritmik olarak tekrarlanmalidir.

Onceleri az miktarda siit gelse de let-down refleksi basladigi zaman sagilan siitiin
miktari artar.

Ikinci memeden de siit sagildiktan sonra tekrar birinci memeye doniiliir ve
memeler bosalincaya kadar siit sagilir.

Bazen siitle dolu memeler sert ve agrili oldugu i¢in memelerin elle sagilmasi zor
olabilir. Boyle durumda 1lik suyla dus alma, memeleri 1lik su dolu bir kap i¢ine
koyma ya da memeler iizerine 1slak sicak havlu uygulamasi yapildiktan sonra
meme masajl ve sagma islemi yapilir.

Elle sagmay1 baz1 kadinlar gergeklestirebilse de siitlin yag icerigi elektrikli pompa

ile sagma veya bebegin emmesi kadar bagarili olamamaktadir (33).

El pompast ile sagma (54)
Memeye yerlestirilecek kisim diiz olarak ve meme ucu tam ortaya gelecek sekilde
yerlestirilmelidir.

Piston ritmik ve yumusak hareketlerle ¢ekilmeli ve birakilmalidir.

Elektrikli pompa ile sagma
Ideal toplama ydntemi emme islemindeki gibi ritmik negatif basing saglayan elektrikli
pompalarla olmaktadir. Eger anne haftada 20 saatten fazla ev disinda c¢alistyor ise siit
tiretiminde etkili bir yontemdir. Aletin parcalarinin sterilize edilmesi bakteriyel
kontaminasyonu onlemek igin gereklidir (33, 55).
Memeye yerlestirilecek kisim areola {izerine ve meme ucu tam ortaya gelecek sekilde
yerlestirilmelidir (54).
Makinenin sagis giicii en diisiikten baglayip agri olmayana kadar dereceli olarak
yikseltilmelidir (54).
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e Elektrikli pompa ile iki meme ayn1 anda 15 dakika siirede sagilmalidir. Tekli pompa
ya da elle sagmada her iki meme de 15’er dakika olmak tiizere toplam 30 dakika
sagilmalidir (54).

e 24 saatte 8 kez ve ya daha fazla sagilmalidir (54).

2.2.2. Anne siitiiniin saklanmasi (1, 45, 47)

Aragtirmalar uygun kosullar altinda saklanan anne siitiiniin bebek ve c¢ocuklar i¢in
tehlikeli olmadigini gostermistir. Bu bilgi sadece anne siitii ile beslenme (exclusive breast
feeding) siiresinin uzamasinda cesaret verici olmaktadir.

e Saklandigi yer 1s1 ve siiresi:
v Oda 1sisinda 25°C’de 4 saat
v" Buz paketleriyle sogutularak 15 °C’de 24 saat
v" Siit transport sirasinda buz paketleri i¢ginde tutulmalhidir.
v Buzdolabinda 4 °C taze siit 48 saat saklanabilmektedir. Ancak son ¢alismalar

stitiin 72 saate kadar giivenli bir sekilde saklanabilecegini gostermektedir.

<\

Onceden dondurulup ¢oziilen siit buzdolabinda 4 °C 24 saat
v" Dondurulmus siit: Buzlukta: 3-6 ay, derin dondurucuda -20 °C de 6-12 ay siire
ile saklanabilmektedir.

e Sagilan siitiin saklanmasinda sert plastik veya cam siseler kullanilabilir. Siitlin
hiicresel igerigi cam toplayicilara yapismaktadir, polietilen veya polipropilen
toplayicilarda bu sorun yoktur. Ilitilan siit tekrar kullanilmadigi igin siit 60-120 m1’lik
kaplarda saklanmalidir.

e Dondurulan siitiin listine mutlaka sagilan tarih ve saat yazilmalidir. Calisan anneler
calismaya basladiklarinda bu siitleri en eski tarihli olandan baslayarak kullanmalidir.

e Dondurulan siitler buzdolabinda veya 1lik su icinde ¢oziilmelidir. Cozmek icin
isititlmamali veya mikrodalga firm kullanilmamalidir. Bu iglemler siitiin igerigindeki
immiinolojik faktorlerin ve proteinin kaybolmasina neden olmaktadir.

e [htilan siitler hemen kullanilmali artanlar atilmalidir. Tekrar dondurulmamali veya

ilitilmamalidir.
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2.2.3. Cahisan Kadinlara Yonelik Uluslar aras1 Ulusal Yasal

Diizenlemeler

Kadin c¢alisanlarla ilgili pek ¢ok uluslararasi ve ulusal diizenlemeler mevcuttur.
Ozellikle International Labour Organization (ILO) sézlesmeleri kadimlarin  ¢alisma
yasamlarinda korunmasi agisindan onemlidirler (14). ILO; dogumdan sonra en az 14 hafta
ticretli iznin zorunlu olmasi gerektigini belirtmistir (27).

Tiirkiye, ILO'nun "temel insan haklar1 sozlesmeleri" olarak bilinen 8 s6zlesmesinin
tamamini onaylamis bir tilkedir (16). Ancak yine de iilkemizde dogum sonrasi ¢ocuk bakim
hizmetlerinde destek mekanizmalar1 yayginlasmamistir ve bu hizmetler pahalidir. Dogum ya
da ¢ocuk bakimi sorunu karsisinda isten ayrilan kadinlar, bu sorunun ortadan kalkmasi
karsisinda yeniden is bulmakta zorlanmakta ya da ayni nitelikteki islere girememektedirler.
Ayrica isten kisa stireli ayrilmis olmak, kadinlarin mesleki kariyer elde etme noktasinda da
firsat esitliginden yararlanmasi 6niinde engel olusturmaktadir (64).

Ulkemizde 2004 yilinda kabul edilen Is Kanununa gére; calisan kadimlara dogumdan
once ve sonra 8 hafta olmak iizere iicretli izin ve 1 yil boyunca giinde 1.5 saat siit izni
verilmektedir. 100-150 kadin is¢i calistirilan is yerlerinde emziren iscilerin bebeklerini
emzirmeleri igin igveren tarafindan is yerine en ¢ok 250 m uzaklikta bir emzirme odasinin

kurulmasi zorunludur (14).

2.3. Hemsirelerin Emzirme Uzerindeki Etkisi ve Rolii

WHO ve UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesine" iliskin
olarak hazirladiklar1 ortak raporda ana cocuk sagligi hizmetlerini yliriiten hemsirelere,
emzirme konusunda annelerin uygun bilgilerle donatilip, desteklemesi gorevini vermektedir
(75).

2.3.1. Egitim ve Danigsmanhik Rolii

Anneler bebeklerini emzirme ile ilgili kararlarim1 gebelik doneminde vermektedirler (2).
Yapilan caligmalarda bu donemde emzirme egitimi almalarinin anne siitii ile besleme
oranlarini artirdigi bulunmustur (69). Ancak son yillarda ¢alisan kadin sayisinin arttigr goz
oniinde bulundurulursa antenatal déonemde verilen emzirme egitiminin ¢alisan anneleri de
kapsayacak sekilde olmasi onemlidir. Calisan annelerin postpartum erken donemde ise geri

donmeleri ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi olumsuz etkilemektedir (24, 30). Oriin ve
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ark. (2009) yaptig1 bir ¢alismada; dogum sonrasi altinct haftada ise donen annelerin sadece
anne siitii verme oraninin (% 36), ¢calismayan annelere (% 66.8) gére anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur (42).

Hemsireler annelerin emzirme davranislarini dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde degisik roller lstlenerek etkilemektedir (41). Lewinski (1992); hemsireleri
emzirmeyi koruyan, 6zendiren ve destekleyen kisiler olarak gérmektedir. Hemsireler gebelik
stirecinde daha ¢ok egitim verme, bakim verme ve danismanlik rollerini kullanarak annelerin
emzirme davranislarinda olumlu degisimler yapmaktadir (34). Danner (1991); gebelik
stirecinde memelerin emzirmeye hazirlanmasi konusunda desteklenen ve bilgilendirilen
annelerin emzirmeye karst olumsuz tutumlarmin azalabildigini vurgulamaktadir (13). Bu
nedenle ¢alisan gebelerin dogumdan sonra erken donemde emzirmeyi baglatabilmeleri ve
basariyla siirdiirebilmelerinde, antenatal izlemde hemsireler tarafindan emzirme egitimi
verilmesinin yararl olacagi agiktir (2, 59).

Hemsirelerin anne siitii ve emzirme konusundaki bilgi ve uygulamalariin niteligi hem
annenin aldig1 bilginin, hem de destegin kalitesini etkilemektedir (6, 13). Bu nedenle

kendilerinden beklenen bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir (37).

2.3.2. Yasal Haklar: Savunucu Rolii

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan bir diizenleme ile bebek bekleyen ve dogum yapan
kadinlara yasalarla bazi haklar taninmistir. Ancak 6zel sektérde veya giivencesiz ¢alisan cogu
kadinin bu haklarin1 kullanmada sorun yasadiklar1 ve is kaybetme endisesi ile duruma kars1
¢ikamadiklar1 gériilmektedir. Gokdemirel ve arkadaslarinin yaptiklari niteliksel bir ¢aligmada;
annelerin bazilar1 ekonomik yetersizlikler ve yoneticisinin izin vermemesi nedeniyle iicretsiz
izin alamadiklarini, tcretli izin alanlar ise bu iznin bitiminden sonra ise baslayacagi zaman
bebegi ile ilgili endise yasadigini ve sugluluk duydugunu, bunun hem kendini hem de is yasa-
min1 olumsuz etkiledigini, ise baslayinca konsantrasyon gii¢liigii ¢ektigini belirtmistir (23).

Goriildiigi gibi calisan anneler yasal haklarin1 kullanmada hem sorun yasamakta hem de
verilen izin siireleri anne bebek birlikteliginin devami igin yetersiz kalmaktadir. Hemsirelerin
savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi birey ya da grup ig¢in fiziksel ve psikososyal olarak
giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin karar verme siireglerinde etik ilkeleri gz onilinde
bulundurma, hastanin yasal haklarini1 koruma ve gerektiginde hakkini aramasina yardim etme

gibi rolleri vardir. Bu kapsamda hemsireler analik haklarinin korunmasinda onciiliik etmeli,
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anneleri dogum ve emzirmeye iliskin yasal haklart hakkinda bilgilendirmelidir (7, 17). Ayrica
emzirmenin Onemi Ve anne-bebek sagligina katkist hakkinda isverenlerin de egitimi

Onemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici bir arastirma olarak yapilmastir.

3.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Izmir il Merkezinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi gebe polikliniginde Haziran-Eyliil aylar1 arasinda uygulanmistir. Gebe
polikliniginde bir hekim, nonstres test (NST) ¢ekiminde iki hemsire gorev yapmaktadir.
Dokuz Eyliil Universite hastanesinin gebe poliklinigine NST c¢ektirmek iizere basvuran

ticlincii trimestr’daki giinliik gebe sayisi ortalamasi 40°dur.

3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Omeklem segiminde basit rastgele ornekleme yontemi kullamilmustir. Arastirmanin
orneklemini, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi gebe poliklinigine
bagvuran, belirlenen Orneklem kriterlerine uygun gebeler olusturmustur. Veri toplama

stiresinde, 260 gebeye ulagilmistir.

Orneklem Secme Kriterleri

1. Ev disinda herhangi bir iste ¢alistyor olma

2. Dogumdan sonra ilk bir yi1l i¢inde ise geri donmeyi planlama
3. Son trimester gebe olma (28-40 hafta arasi)

4. Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etme

5. Herhangi bir saglik sorunu nedeni ile tan1 almamis olma

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagumli Degisken: Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgileri

Bagimsiz Degisken: Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini etkileyen
etmenler (is alani, is pozisyonu, isyerinde emzirmeye yonelik verilen hizmet durumu, ¢alisan

gebelerin; egitim durumu, emzirme egitimi alma durumu, ¢alisirken emzirmeyi nasil
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stirdlirecegine iligkin egitim alma durumu, igyerinde siitiinlii sagan/emziren biriyle ¢alisma

durumu ve emzirme deneyimi olma durumu).

3.5.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmigtir. Gerekli izinler alindiktan sonra
veri toplanmaya baglanmis, gebe kadinlarin uygun oldugu bir zamanda (poliklinige rutin
kontrole geldikleri zaman ve/ve ya NST ¢ekimi sirasinda) ve uygun Orneklem sayisina
ulasincaya kadar veri toplanmaya devam edilmistir. Veri toplama siiresi ortalama 15
dakika'dir. Anket doldurulmadan 6nce arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi gebe kadinlara
anlatilmistir. Formlardaki sorular gebelere okunmus, verilen yanita gére uygun olan sik
arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Goniillii olanlardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; 2 form kullanilmistir.

Form 1: “Tanitic1 6zellikler formu” gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, is ve igyeri
durumu, gebelik haftasi, emzirme deneyimlerine iliskin tanitici &zelliklerinin saptanmasi
amactyla hazirlanmistir. Bu form 10 agik uglu ve 10 kapali u¢lu olmak {izere toplam 20
sorudan olusmaktadir (Bkz EK 1).
Form 2: “Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye iliskin bilgilerini degerlendirme formu”
Gebe kadinlarin anne siitli sagma ve saklama kosullarina ve yasal haklarina iliskin bilgilerini
saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiire
dayali hazirlanan bu form icin, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda §gretim
tiyesi olan ii¢ uzmanin goriisii alimmistir. Bu form 11 agik uglu, 1 tablo seklinde olmak {izere
toplam 12 sorudan olusmaktadir (Bkz Ek 2). Baz1 sorularin (EK-2: 1, 3, 6, 9, 10, 11, 12
numarali sorular) birden fazla dogru cevabi bulunmaktadir. Bu sorularin puanlamasi; dogru
cevaplardan birinin bilinmesi halinde “bir” puan olarak yapilmistir. Tek cevabi olan sorularda
(EK-2: 2, 4, 5, 7, 8, 9 numarali sorular) da dogru cevabin bilinmesi halinde gebelerin
alacaklar1 “bir” puandir. Hatali bildikleri veya bilemedikleri sorular ise; “sifir” olarak
puanlanmistir. Gebelerin bu formdan alabilecekleri maksimum puan 14’diir. Sorularin dogru

yanitlar1 ve puanlamasi Ek-3'de verilmistir.
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3.6.Arastirma Plam

Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama (Aralik 2009)

\A
Veri toplanacak kurumdan izin (Ocak 2010 Uzatma: Temmuz 2010)

Etik kurul izni (Eyliil 2010)
\’
Veri toplama (Haziran-Eyliil 2010)
J
Veri analizi ve rapor yazimi (Ekim- Ocak 2010)

Tez bitirme sinavi (Nisan 2011)

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama araglar1 ile elde edilen bulgularin istatistiksel analizi windows isletim
sistemi tizerinde SPSS 15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanitic1 6zelliklere ait verilerin
degerlendirilmesinde ve gebelerin bilgi gereksinimi olan alanlarin belirlenmesinde yiizdelik
kullanilmistir. Daha 6nceden siitiinli sagan/emziren biriyle ¢calisma, emzirme egitimi alma ve
emzirme deneyimi olma durumunun bilgi puanlari arasindaki farkini saptamada “t testi”,
isyeri degiskenlerinin (isyerindeki pozisyonu, is alani, isyerinde emzirmeye yonelik verilen
hizmet durumu) ve egitim durumunun bilgi puanlar1 arasindaki farkini saptamada “Kruskall-

Wallis” analizi kullanilmustir.

3.8.Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin 6rneklemini biiylik oranda iiniversite ve lisansiistii egitime sahip gebeler
olusturmustur. Bu durum egitim ve sosyo-kiiltiirel diizeyi daha diisiik olan gebelerin
emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi diizeyleri hakkinda smirli veriye ulagmaya neden

olmustur.

3.9.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 02.09.2010 tarih ve 65-10C protokol numarali
2010/11-23 karari ile alinmistir (Bkz Ek 5). Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin bashekimliginden arastirmanin uygulanmasi igin 28.07.2010 tarih ve
B.30.2.DEU.0.H1.70.20 say1 ile kurum izni alinmistir (Bkz Ek 6). Arastirmaya alman
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orneklem kriterlerine uygun gebe kadinlardan yazili onam alinmistir. Onam 6rnegi EK-4’te

gosterilmigtir.
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4. BULGULAR

Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini ve bilgilerini etkileyen

etmenleri incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari; Tanitici bulgular, Calisan
Gebelerin Emzirmeye Yénelik Bilgilerine iliskin Bulgular ve Calisan Gebelerin Emzirmeyi
Siirdiirmeye Iliskin Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktdrlere Yonelik Bulgular olmak iizere iic

boliimde aktarilmistir.

4.1. Tamtic1 Bulgular

Tablo 1: Calisan gebelerin tanitici 6zelliklerine ait verilerin dagilimi (n=260)

Tanitic 6zellikler Verilerin dagilimi
Egitim durumu n %
ko gretim 15 5.8
Lise 50 19.2
Universite ve 195 75.0
lisansiistii
Yas (X£SD) 31.03 £ 4.50
Gelir durumu
Gelir gidere esit 136 52.3
Gelir giderden fazla 93 35.8
Gelir giderden az 31 11.9
Isyerindeki
pozisyonu
Calisan 208 80.0
Yonetici 23 8.8
Isveren 5 2.0
Diger 24 9.2
Is alam
Kamu kurulusu 162 62.3
Ozel sektor 89 34.2
Diger (Belli bir
kuruma tabi olmayan) 9 3.5
Toplam 260 100
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Gebelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamas1 31.03 +
4.50’dir. Egitim durumlarma bakildiginda, gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 75) iiniversite
ve lisansiistii egitim aldig1 goriilmiistiir. Gelir durumlar1 soruldugunda; % 52.3” i gelirinin
giderine esit oldugunu, % 35.9’u gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir. Gebelerin
%80 ’i galisan, % 8.8 ’i yonetici olarak calismaktadir. Kamu kurulusunda c¢aliganlarin orani

% 62.3 iken, % 34.2’si 6zel sektorde calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 2: Gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi (n=260)

Taniticl 6zellikler n %

Gebelik haftasi
(X£sD) 32.5+3.75

Gebelik sayis1
1 152 58.5
2 74 28.5
3 ve lizeri 31 13.0
Yasayan cocuk sayisi
Yok 159 61.2
1 93 35.8
2 8 3.0

Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 32.5 + 3.75’dir. Biiyiik ¢ogunlugunun (% 58.5) ilk
gebeligidir ve % 61.2’sinin yasayan ¢ocugu bulunmamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3: Gebelerin ¢alistiklart kurumlarda verilen emzirme hizmet durumu ve emzirme

deneyimlerine iliskin verilerin dagilimi1 (n=260)

Emzirme hizmet durumu n %

Cahsti;n kurumda emzirmeye
yonelik hizmet verilme durumu

Bilmiyorum 23 8.8
Evet 63 24.2
Hayir 174 67.0

Calistig1 kurumda verilen
hizmetin tiirii (n=63)*

Emzirme/sagma i¢in uygun oda 40 63.4
Emzirme/sagma molasi (Yasal siit 37 58.7
izni diginda)

Buzdolab1 22 34.9
Siit sagma makinasi 27 42.8
Emzirme egitimi 3 4.76
Emzirme deneyimi olma

durumu (n=101)

Evet 98 97.0
Hayir 3 3.0

Isyerinde siitiinii sagan/emziren
biriyle calisma durumu

Evet 98 37.7
Hayir 162 62.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calisan gebelerin; % 66.9’u emzirmeye yonelik hizmet verilmedigini, % 24.2°si
calistiklar1 kurumda emzirmeye yonelik hizmet verildigini, ve % 8.8’ise hizmet verilme
durumunu bilmedigini ifade etmislerdir. Gebeler ¢alistiklar1 kurumda emzirmeye yonelik %
63.4 oraninda emzirme/ sagma i¢in uygun oda bulundugunu, % 58.7 oraninda yasal siit izni
disinda emzirme molast verildigini, % 34.9 oraninda siitlerini saklayabilecekleri buzdolab1

oldugunu, % 42.8 oraninda siit sagma makinesi bulundugunu belirtmislerdir. Yasayan ¢ocugu
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olan gebelerin % 97’sinin emzirme deneyimi bulunmaktadir. Gebelerin % 37.7° si daha

onceden igyerin de siitiinii sagan ya da emziren biriyle ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 3).

4.2. Cahsan Gebelerin Emzirmeye Yonelik Bilgilerine iliskin Bulgular
Tablo 4: Calisan gebelerin emzirmeye yonelik bilgi alma durumlart ve bilgi kaynaklarinin
dagilimi (n=260)

Bilgi Durumu n %

Emzirmeye yonelik bilgi
alma durumu (n=260)

Evet 132 50.8
Hayir 128 49.2
Cahisirken emzirmeyi

siirdiirmeye yonelik  bilgi
alma durumu (n=132)

Evet 62 46.9
Hayir 70 53.1
Bilgi kaynaklarimin dagilim

*(n=132)

Hekim 17 12.8
Hemsire/Ebe 72 54.5
Kitap, dergi 61 46.2
Internet 35 26.5
Televizyon, radyo 5 3.8
Arkadas, komsu 11 8.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Gebelerin % 50.8’1 emzirmeye yonelik egitim aldigimi ifade etmistir. Egitim alan
gebelerden yalnizca % 46.9’u calisirken emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi aldigini
belirtmistir. Gebelerin % 54.5’i hemsire/ebe’den, % 46.2°si kitap ya da dergiden, % 26.5’i
internetten bilgi/egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik sorulari bilme durumlari (n=260)

Bilenler Bilmeyenler
Bilgi Sorular

n % n %
Cahisirken siitiin azalmamasi icin ne 131 50.3 129 49.7
yapiimahdir?
Siit kac¢ saat ara ile sagilmahi veya
bebek emzirilmelidir? 79 30.4 181 69.6
Bir memeyi bosaltmak icin ne kadar
siire sagilmahdir? 57 21.9 203 78.1
Siit hangi yontemle sagilmahdir? 227 87.3 33 12.7
Sagilan siitiin  saklanacagr kabin
ozelligi nasil olmahdir? 208 80.0 52 20.0
Siitiin saklanma kosullar: nelerdir?
*Qda 1s1s1 (25 C) 10 3.8 250 96.2
*Buzdolabi (+4 C) 5 1.9 255 98.1
*Buzluk(0 C) 17 6.5 243 93.5
*Derin dondurucu(-20 C) 39 15.0 221 85.0
Sagma oOncesi yapmamz gereken
hazirhklar nelerdir?
*El yikama 75 28.8 185 71.2
*Meme ucu temizligi 140 53.8 120 46.2
*Glinlik Dug 10 3.8 250 96.2
Siit sagma pompasmin temizligi nasil
yapilmahdir? 140 53.8 120 46.2
Sogutarak/dondurularak saklanan siit
hangi yontemle 1sitilmahdir? 157 60.4 103 39.6
Calisan kadin olarak emzirmeye iliskin
yasal haklarimz nelerdir?
*Ucretli izin 76 29.2 184 70.8
*Ucretsiz izin 50 19.2 210 80.8
*Siit izni 177 68.1 83 31.9

Gebelerin ¢alisirken emzirmeyi siirdiirmeye yonelik sorular1 bilme durumlari1 Tablo 5’ te
incelenmistir. Gebelerin en ¢ok; anne siitlinlin hangi yontemle sagilacagi ( % 87.3), sagilan
stitiin saklanacagi kabin 6zelliginin nasil olmasi gerektigi (% 80), emzirmeye yonelik yasal
haklarinin neler oldugu; siit izni (% 68.1) konusunda bilgi sahibi olduklari bulunmustur.

Gebelerin en az bilgi sahibi olduklar1 konunun, siitiin saklanma kosullar1 oldugu goriilmiistiir.
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Saklama kosullart ile ilgili olarak; en ¢ok derin dondurucuda (% 15) anne siitiinlin ne kadar
stire ile saklanabilecegini bilmislerdir. Gebelerin en az oranda bildigi diger sorular; siitiin kag
saat ara ile (% 30.4) ve her bir memenin ne kadar siirede (% 21.9) sagilmasi1 gerektigi, sagma

oncesi yapilmasi gereken hazirliklarin neler oldugu sorularidir (Tablo 5).

4.3. Calisan Gebelerin Emzirmeyi Siirdiirmeye iliskin Bilgi Diizeylerini Etkileyen
Faktorlere Yonelik Bulgular

Tablo 6: Emzirme deneyim durumu ve siitinii sagan biriyle ¢alisma durumunun emzirmeyi

siirdiirmeye yonelik bilgi puanina etkisinin incelenmesi

Emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puanlar
Emzirme deneyimi durumu
n=260
( ) X +SS t p
Emzirme deneyimi olanlar (n=98) 7.33 +£2.57
. . 5.98 .000
Emzirme deneyimi  olmayanlar 524 +£2.95
(n=162)
Daha onceden isyerinde siitiinii
sagan/emziren biriyle c¢alisma
durumu (n=260)
Emziren biriyle c¢alisan gebe
kadinlar (n=98) 7.04 +3.02
Emziren biriyle c¢alismayan gebe 4.31 000
kadinlar (n=162) 541+281

Emzirme deneyiminin, gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puanina etkisi
incelendiginde; daha 6nce emzirme deneyimi olan gebelerin (7.33 £ 2.57), emzirme deneyimi
olmayan gebelere (5.24 + 2.95) gore emzirme puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=5.98, p<0.01). Isyerinde siitiinii
sagan/emziren biriyle ¢alisan gebelerin bilgi puan ortalamasi (7.04 = 3.02), emziren biriyle
calismayan gebelerin bilgi puan ortalamasindan (5.41 £+ 2.81) daha yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=4.37, p<0.01) (Tablo 6).
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Tablo 7: Emzirmeye yonelik egitim alma durumunun emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi

puanina etkisinin incelenmesi

Emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi
puanlari
Emzirme egitimi alma durumu (n= 260
zi gitimi urumu ( ) X 4SS t 0

Egitim alanlar (n=132) 7.20+£2.45

6.96 0.000
Egitim almayanlar (n=128) 4.82 +3.02
Cahsirken emzirmeyi nasil siirdiirecegine iliskin
egitim alma durumu (n=132)
Egitim alanlar (n=62) 8.26 £1.94

5.18 .000
Egitim almayanlar (n=70) 6.26 + 2.48

Emzirmeye yonelik egitim alma durumunun g¢alisirken emzirmeyi siirdirmeye yonelik
bilgi puanma etkisi incelendiginde; egitim alan gebelerin puan ortalamast (7.20 + 2.45),
egitim almayan gebelerin puan ortalamasindan (4.82 + 3.02) daha yiiksek bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t= 6.96, p<0.01). Egitim iceriginde g¢alisirken
emzirmeyi nasil siirdiirecegine iligskin bilgi alan gebelerin puan ortalamasi (8.26 + 1.94), bu
konuda egitim almayan gebelere (6.26 + 2.48) gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulunmustur (t=5.18, p<0.01) (Tablo 7).
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Tablo 8: isyeri degiskenlerinin ve egitim durumunun emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi

puanina etkisinin incelenmesi (Minimum puan: 0, Maximum puan: 14)

Emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puanlar

Is yeri degiskenleri n X 4SS KW* D Fark
Isyerindeki pozisyon
Calisan 208 6.18 +£3.01
Isveren 5 3.0+1.45
Diger 24 5.27+2.98
Is alam
Kamu (a) 162 6.69+291 | 26262 | 000 | a>b>c
Ozel (b) 84 5.16 + 2.85
Diger (Kayitsiz ¢alisan) (C) 14 3.53+2.09
Isyerinde emzirmeye yonelik
verilen hizmet durumu
Bilmiyorum (a) 23 5.34+2.04
Evet (b) 63 | 73279 | 19296 ) 000 | bac
Hayir (c) 174 5.63 +2.92
Egitim durumu
[kogretim (a) 15 4.63+3.20
Lise (b) 50 537+290 | 6899 | .032 c>a,b
Universite ve lisansiistii (C) 195 6.30 + 2.95

* Kruskall Wallis testi

31




Gebelerin isyerindeki pozisyonlarina gore, emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; isyerinde yonetici (6.04 + 2.71) ve calisan (6.18 +
3.01) pozisyonunda olan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik en yiiksek bilgi puan
ortalamasina, isveren (3.0 £ 1.45) pozisyonunda olan gebelerin ise en diisiik bilgi puan
ortalamasma sahip oldugu saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(KW= 7.568, p >0.05) (Tablo 8).

Gebelerin ¢alistiklar1 is alanlarina gore, emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; en yiiksek bilgi puanini kamu kurulugsunda ¢alisan
gebeler (6.69 + 2.91) ve 6zel sektorde ¢alisan gebeler (5.16 + 2.85) almistir. Diger sektorlerde
calisan gebelerin (3.53 £ 2.09) en diisiik bilgi puanina sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
analizde is alaninin emzirme bilgi puanlarini etkiledigi saptanmistir (KW = 26.262, p<0.01)
(Tablo 8). Yapilan ileri analizde farkin kamu ve 6zel sektorde calisanlardan kaynaklandigi
saptanmistir.

Isyerinde emzirmeye yonelik verilen hizmet durumuna gére emzirmeyi siirdiirmeye
yonelik bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; en yiiksek bilgi puanini
emzirme hizmeti verilen kurumda galisan gebeler (7.38 + 2.79) almisti. Emzirme hizmeti
verilip verilmedigini bilmeyen gebelerin (5.34 + 2.04) en diisiik bilgi puanina sahip oldugu
saptanmistir. Yapilan analizde isyerinde emzirmeye yonelik verilen hizmet durumu ile bilgi
puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (KW = 19.296, p<0.01) (Tablo 8). Yapilan
ileri analizde farkin emzirme hizmeti verilen isyerinde calisanlardan kaynaklandig:
saptanmuistir.

Egitim durumuna gore bilgi puanlar1 arasindaki fark incelendiginde; en yiiksek bilgi
puanini; {iniversite ve lisansiistii (6.30 = 2.95) mezunu gebelerin, en diistik bilgi puanini ise;
ilkogretim mezunu (4.63 + 3.20) gebelerin aldig1 saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (KW= 6.899, p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin, iniversite ve lisansiistii

mezunu gebelerden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 8).
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S5.TARTISMA

Calisan gebelerin emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgileri ve bilgilerini etkileyen
etmenlerin incelendigi bu calismada tartisma, arastirmanin bulgularina paralel olarak iki
baslik altinda yapilmistir. Birinci boliimde “Calisan gebelerin emzirmeye yonelik bilgilerine
iligkin bulgularin incelenmesi”, ikKinci boliimde “Calisan gebelerin bilgi diizeylerini etkileyen

faktorlere yonelik bulgularin incelenmesi” tartisilmigtir.

5.1. Cahisan Gebelerin Emzirmeye Yonelik Bilgilerine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Calisan gebelerin ise geri dondiikten sonra emzirmeyi siirdiirebilmeleri igin bilmeleri
gerekli olan kilit bilgiler; anne siitiiniin sagilma, saklanma kosullar1 ve emzirme ile ilgili yasal
haklardir. Bu ¢alismada gebelerin yarisi, isteyken siit iiretiminin devamliligi i¢in sagilmasi,
yaklagik dortte biri sagilma sikliginin en az 2-3 saatte bir olmasi gerektigini bilmistir (Tablo
5). Yapilan bir ¢aligmada; annelerin % 78’sinin siit liretiminin devamliligi i¢in sagilmasi
gerektigini bildigi ya da sagmay1 planladigi, bu konuda bilgisi olmayan annelerin % 58’ inin
postpartum 12. haftada emzirmeyi biraktigi bulunmustur (61). Siit {iretiminin devamlilig1 igin
temel olan bu bilgileri, gebelerin az oranda bilmesinin nedeni, antenatal donemde verilen
emzirme egitiminin i¢eriginde, ¢alisan annelere 6zgii bilgilerin bulunmamasi olabilir.

Bu ¢alismadaki gebeler siit sagma yontemlerinden en yiiksek oranda; mekanik pompa ile
sagmay1 (% 50), en diisiik oranda ise; el ile sagmay1 (% 5) tercih etmislerdir. Isyerinde
bebegini emzirme yontemi ise ¢ok az oranda (% 5) tercih edilmistir (Tablo 5). Fein ve
arkadaglarinin (2008) yaptig1 benzer bir ¢alismada; ¢alisan annelerin ise geri dondiikten sonra
emzirmeyi siirdiirmek i¢in isyerinde bebegini emzirmeyi, sagma yontemine gore daha ¢ok
tercih ettigi ve etkin bir yontem oldugu bulunmustur (20). Bu ¢alismada isyerinde bebegini
emzirme yonteminin ¢ok az oranda tercih edilmesinin nedeni, bilgi eksikliginden g¢ok
emzirmenin sagma yontemine gore daha uzun zaman alabilecegi, emzirme igin isyeri
kosullarinin ve ¢aligma saatlerinin uygun olmamasi, emzirmede isveren desteginin olmayisi
olabilir.

Bu c¢alismada sagma oOncesi yapilmasi gereken hazirliklar konusunda gebelerin yarisi
meme ucu temizligi, yaklasik dortte biri ise el yitkama cevabini vermistir (Tablo 5). Tiirk

toplumunda el yikama gibi sosyo-kiiltiirel bir aliskanhigin yerlesmemis olmasindan dolayi
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gebelerin sagma hazirligi denilince sadece memeye yonelik hijyen saglamayi anladiklari, bu
nedenle genel hijyen kurallarindan biri olan el yikamaya, dortte bir oraninda dogru cevap
verdikleri diistinilmiistiir.

Bu ¢alismada; gebelerin yaklasik dortte biri, anne siitiiniin saklanma kosullar1 ile ilgili
sorulara dogru cevap vermistir. Gebeler siitiin saklanma kosullarindan en ¢ok (% 15), anne
stitiiniin derin dondurucuda saklanma kosulunu dogru bilmislerdir. Gebelerin siitiin saklanma
stireleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari, buna karsilik sagilan siitiin saklanacagi kabin
Ozelligini biiyilk oranda (% 80) bildikleri saptanmistir. Gebelerin yarisindan fazlasi ise
dondurulmus siitiin bebege verilmeden 6nce nasil 1sitilmasi gerektigini bilmislerdir (Tablo 5).
Isyeri hemsirelerinin annelerin ¢alismadigi donemde ve isteyken, siitiin sik sagilarak uygun
sekilde depolanmasi ve bebege verilmesi konusunda egitim vermesi ve isyeri sahipleri ile
uygun ortamin saglanmasi i¢in isbirligi yapmasi bebegin yalnizca anne siitii alma ve toplam
emzirme siiresinin uzamasina yardimei olacaktir.

Bu c¢alismada; ¢alisan gebelerin emzirmeye yonelik yasal haklari konusunda yiiksek
oranda (% 81) bilgi sahibi oldugu saptanmugtir (Tablo 5). Dabritz ¢alismasinda (2009) ¢alisan
veya Ogrenci olan annelerin % 31’inin emzirmeye yonelik yasal haklar1 konusunda bilgi
sahibi oldugu ve emzirme egitimi alan c¢alisan kadinlarin ige geri dondiikten sonra yasal
haklarin1 kullanmada daha cesaretli olduklarin1 bulmustur (12). Dabritz’in ¢alismasindaki
kadinlarin yasal haklar konusunda daha az bilgili olmalar1 6rneklem grubunun 6zelliginden
kaynaklanabilir. Dabritz’in ¢alismasinda kadinlarin yalnizca % 53’1 tam zamanli bir iste
calisirken bu ¢alismada kadinlarin tamamina yakini tam zamanh bir iste ¢aligmaktadir. Ayni
zamanda bu ¢aligmadaki kadinlarin tamamina yakiminin yiiksek egitimli olmasi ve iiniversite
hastanesinde takibi yapilan 6rneklem grubu olmalari, yasal haklarini 6grenmelerini artirmis
olabilir.

Bu calismada emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi sorularinin tiimiine gebelerin %
38’inin dogru cevap verdigi saptanmistir (Tablo 5). Velpuri’nin Amerika’ nin Virginia
eyaletinde yaptig1 bilgi diizeylerini degerlendiren benzer bir ¢calismada; gebelerin % 75’inin
emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgi sahibi oldugu bulunmustur (70). Amerika’daki c¢alisan
kadin populasyonunun daha yiiksek olmasi, emzirme hizmeti ve egitiminin ¢alisan annelere
yonelik olmasi, emzirme ve ¢ocuk bakimina yonelik sosyal politikalarin gelismis olmas1 v.b.

nedenler emzirme bilgi diizeylerine olumlu etki yapmuis olabilir. Elde edilen veriler ilkemizde
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emzirme egitim igerigi ve hizmetlerinde ¢alisan annelerin yeterince gbz Oniine alinmadigin

diistindlirmiistiir.

5.2. Calisan Gebelerin Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktorlere Yonelik Bulgularin
Incelenmesi

Bu ¢alismada; en yiiksek bilgi puanina iiniversite ve lisansiistii mezunu gebelerin, en
diisiik bilgi puanina ise ilkogretim mezunu gebelerin sahip oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Uslu ve ark. (2010) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada; egitim diizeyi yiiksek ¢alisan annelerin
emzirme bilgi diizeylerini daha yiiksek oldugunu bulmustur (66). Egitim diizeyi yiikseldikge
bilgiye ulagma ve bilgiden yararlanma daha kolaylasabilir, cocuga bakis agisi ve verilen deger
etkilenebilir. Ancak emzirme oranlarinin yiikseltilmesi i¢in diisiik egitim seviyesine sahip
gebelerin daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari bir gercektir.

Bu c¢alismada daha onceden emzirme deneyimi olanlarin olmayanlara gore, isyerinde
emziren/sagan biriyle ¢alisanlarin bunu gézlemeyenlere gore bilgi puani yiiksek bulunmustur
(Tablo 6). Yapilan bir ¢calismada; emzirme deneyimi olan galisan annelerin emzirme tutum
puan ortalamasi, emzirme deneyimi olmayan calisan annelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur. Aymi ¢alismada; daha Onceden isyerinde emziren/sagan calisanlarin
isyerinde emzirmeye kars1 gosterdikleri pozitif davranislarin birlikte calistiklar1 annelerin
emzirme bilgi ve davraniglarini olumlu etkiledigi bulunmustur (58). Fein (1998) yaptigi bir
calismada daha Onceden emzirme deneyimi olan calisan annelerin, emzirme deneyimi
olmayan ¢alisan annelere gore daha uzun siire emzirdiklerini bulmustur (21). Isyerinde daha
onceden siitiinii sagan ya da emziren annelerin emzirme bilgisi ve gegmis emzirme/sagma
deneyimi annelerin emzirmeye yoénelik bilgi, tutum ve davraniglarini etkileyebilir.

Bu calismada; antenatal donemde emzirmeye yonelik egitim alan gebelerin emzirmeyi
stirdiirmeye yonelik bilgi puan ortalamasiin, egitim almayan gebelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim igeriginde ¢alisirken emzirmeyi nasil
stirdiirecegine iliskin bilgi alan gebelerin bilgi puan ortalamalari, bilgi almayan gebelerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7). Gorildigii gibi egitim
almak gebelerin bilgilerini olumlu yonde etkilemistir. Ancak bu calismadaki gebelerin
yalnizca dortte birinin calisirken emzirmeyi slirdiirmeye yonelik egitim aldigi saptanmustir.
Bu sonu¢ emzirme hemsirelerinin, egitim igeriklerinde mutlaka ¢alisan annelerin galisirken

emzirmeyi nasil siirdiirecekleri konusuna yer vermelerinin dnemini gostermektedir.
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Bu calismada; isyerindeki pozisyonun emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi puanina
etkisinin olmadig1 saptanmistir. En yiiksek bilgi puanii yonetici ve calisan pozisyonunda
olan gebeler almistir. (Tablo 8). Yapilan iki farkli ¢alismada isyerindeki pozisyonlarin
emzirme bilgisini olumlu etkiledigi bulunmustur. Yonetici pozisyonunda calisan ve esnek
calisma saati olan annelerin emzirme konusunda daha bilgili olduklar1 ve emzirme siirelerinin
daha uzun oldugu bulunmustur (24, 70). Ulkemiz genelindeki resmi ve 6zel kurumlarda,
annelerin isyerindeki pozisyonlarina gore, ¢alisma kosullar1 ve esnek ¢alisma programlari
diizenlenmemektedir. Ozel sektdérde yonetici pozisyonunda calisan anneler bile isten
¢ikarilma korkusu yasamaktadir. Bu durum annelerin ¢alisirken emzirme/sagma isteklerini
olumsuz etkileyerek, farkli pozisyondaki kadinlarin bilgi puanlarinin benzer olmasina neden
olmus olabilir.

Isveren pozisyonunda olan gebelerin ise en diisiik bilgi puanmna sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 8). Bu gebelerin kendine ait isyerlerinde bebeklerini rahatlikla
emzirebilecekleri, anne siitiiniin sagilma ve saklanmasina gereksinim duymayacaklari i¢in bu
konuda bilgi edinmeye daha az istekli olabilirler. Bu durum emzirmeyi siirdiirmeye yonelik
bilgi diizeylerini olumsuz etkilemis olabilir.

Bu calismada emzirme hizmeti verilen kurumda c¢alisan gebelerin emzirmeyi
stirdirmeye yonelik en yiiksek bilgi puanina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 8). Yapilan bir
caligmada igyerinde uygun emzirme/sagma yerlerinin olmasinin emzirme bilgisini ve emzirme
davranigini pozitif etkiledigi bulunmustur (70). Yapilan bir ¢alismada; calisan gebelerin ise
geri dondiikten sonra emzirmeyi birakma nedenleri arasinda; uygun olmayan ¢aligma
programi, emzirme molasinin verilmemesi (% 51), mahremiyetin olmamasi (% 20), emzirme
odalarinin bulunmamas1 (% 23) rapor edilmistir (60). Isyerinde emzirme, anne siitiiniin
sagilmas1 ve saklanmasi i¢in uygun fiziksel sartlarin saglanmasinin gebelerin bu konuda bilgi
alma isteklerini artiracagi, bu durumunda emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi diizeylerine

pozitif etki yapacagi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
1. Gebelerin en ¢ok; anne siitiiniin hangi yontemle sagilacagi, sagilan siitiin saklanacagi kabin
Ozelliginin nasil olmasi gerektigi ve emzirmeye yonelik yasal haklarinin neler oldugu,
ozellikle de siit izni konusunda bilgi sahibi olduklari saptanmustir.
2. Gebelerin en az; siitiin saklama kosullar1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, saklama kosullar1
ile ilgili olarak; en ¢ok derin dondurucuda anne siitiiniin ne kadar siire ile saklanabilecegini
bildikleri saptanmistir. Gebelerin en az oranda bildigi diger sorular; siitiin kag saat ara ile ve
bir memeyi bosaltmak i¢in ne kadar siire ile sagilmasi gerektigidir.
3. Universite ve lisansiistii mezunu olan, emzirmeye yonelik egitim alan ve egitim igeriginde
calisirken emzirmeyi nasil siirdiirecegine iliskin bilgi bulunan gebelerin emzirmeyi
stirdiirmeye yonelik bilgi puan ortalamalari daha yiiksektir.
4. Emzirme deneyimi olan gebelerin, emzirme deneyimi olmayan gebelere gére emzirmeyi
siirdiirmeye yonelik bilgi puanlar1 daha yiiksektir.
5. Kamu sektoriinde ¢alisan, isyerin de emzirmeye yonelik hizmet verilen ve isyerinde daha
Onceden siitlinii sagan/emziren biriyle ¢alisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi
puanlar1 daha yiiksektir.
6. Gebelerin isyeri pozisyonlarinin, emzirmeyi siirdirmeye yonelik bilgi puanlarini

etkilemedigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Uygulama alaninda ¢alisan hemgirelere yonelik oneriler

Emzirme hemsirelerinin egitim igeriklerini, ¢alisan gebeleri, calisma ve isyeri
kosullarin1 g6z onilinde bulundurarak genigletmeleri dnerilir. Egitimlerinin igeriginde sagma
ve Ozellikle saklama kosullarina yer verilmesi ¢alisan annelerin emzirme oranlarini arttirmaya
yardimci olabilir.

Isyeri hemsirelerinin, kurumlarinda verilen emzirmeye yonelik hizmetler konusunda
kadinlart bilgilendirmeleri yararli olacaktir. Emzirme/sagma agisindan uygun olmayan
igsyerlerinde ¢alisan hemsirelerin uygun olanaklarin saglanabilmesi i¢in isveren ya da kurumla

isbirligi yapmasi onerilir.
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Arastirmact i¢in oneriler
v’ Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgi diizeyleri ile dogumdan sonraki
emzirme durumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen longitudunal bir ¢alisma yapilmasi
Onerilir.
v Calisma kosullarinin emzirme lizerine etkisinin incelenmesi onerilir.
v Egitim diizeyi diisiik olan ve farkli sosyoekonomik diizeye sahip ¢alisan annelerin

emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerinin incelenmesi 6nerilir.
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8. EKLER

Ek1
Form-1:
“Tanmtic1 ozellikler bilgi formu”

1-Kag yasindasiniz? (........... )

2-Egitim durumunuz?

a)llkdgretim b)Lise c¢)Universite ve lisansiistii

3-Gebelik haftaniz? (......... )

4-Gebelik saymiz? (........)

5-Yasayan ¢ocuk saymiz? (......... ) (Yasayan ¢ocugunuz yok ise 8.soruya geg¢iniz)

6-Daha dnce bebeginizi emzirdiniz mi?
a)Evet b)Hay1r

7-Eger daha 6nce bebeginizi emzirdiyseniz ne kadar siire ile emzirdiniz? (.......... )

8-Simdiye kadar emzirmeye yonelik herhangi bir egitim/bilgi aldimiz mi1? (“Hayir” ise
11.soruya ge¢iniz)

a)Evet b)Hay1r

9-Aldiginiz egitim igeriginde g¢alisirken emzirmeyi nasil siirdiireceginize iligkin bilgi var
miyd1?

a)Evet b)Hay1r

10-Emzirmeye yonelik bilgi edinmek i¢in hangi kaynagi kullandiniz?

a)Hekim b)Hemsire/ Ebe c¢)Kitap, dergi d)Internet €)Televizyon, radyo f)Arkadas, komsu

11-Mesleginiz? (............ )

12-Isyerindeki pozisyonunuz?

a)Yonetici b)isci c)Calisan  d)isveren e)Diger............o.......
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13-1s alaniniz?

a)Kamu kurulusu b)Ozel sektér  c)Kendine aitisyeri ~ d)Diger..............

14-Gelir durumunuz?
a)Gelir giderden fazla
b)Gelir giderden az
¢)Gelir gidere esit

15-Caligma stireniz? (....y1l, .....ay)
16-Dogum sonrasi ne zaman ise geri donmeyi planliyorsunuz? (......... )
17-Emzirme déneminde is yerinde giinliikk toplam kag saat ¢alisacaksiniz? (........... )

18-Calistiginiz kurumda emzirmeye yonelik herhangi bir hizmet veriliyor mu? (18.soruya
yanitiniz evet ise 19.soruyu yanitlayiniz.)

a)Bilmiyorum b)Evet c)Hayir d)Diger

19-Calistiginiz kurumda emzirmeye yonelik ne tiir hizmet veriliyor?(Birden fazla sikka cevap
verebilirsiniz)

a)Bilmiyorum

b)Emzirme odasi

C)Emzirme molasi

d)Buzdolab1

e)Siit sagma makinast

f)Diger

20-Simdiye kadar is yerinde siitlinii sagan/emziren biriyle ¢alistiniz m1?

a)Evet b)Hayir
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Ek-2

Form 2

“Caligan gebelerin calisirken emzirmeyi siirdiirmeye iliskin bilgilerini degerlendirme
formu”
1-Calisirken siitiin azalmamasi i¢in neler yapilmalidir?

a)Bilmiyorum b)lsyerinde sagmak c)isyerinde emzirmek d)Diger

2- Siit calisirken Kag saat ara ile sagilmalidir?

a)Bilmiyorum

b)En az 2-3 saatte bir

C)4-6 saatte bir

d)Yalnizca ¢aligmadigim zamanlarda emzirecegim/siitlimii sagacagim
e)Diger

3-Siit hangi yontemle sagilmalidir?

a)Bilmiyorum  b)Elile c)Mekanik el pompasiile  d)Elektrikli pompa ile e)Diger

4-Her bir meme ne kadar siire (bir memeyi bosaltma stireniz) ile sagilmalidir?

a)Bilmiyorum b)5 dakika )10 dakika d)15 dakika €)20 dakika f)Diger

5-Calisirken kullanilmasi i¢in igse baglamadan Once siit sagilarak saklanabilir mi?

a)Bilmiyorum b)Evet, dondurarak saklanabilir. c)Hayir, saklanamaz.

6-Sagilan siitlin saklanacagi kabin 6zelligi nasil olmalidir?
a)Bilmiyorum b)Cam kap c)Sert plastik kap d)Steril poset e)Diger

7-Siitlin saklanma kosullar ile ilgili asagidaki tabloyu doldurunuz.

Oda 1s151(25 C) Buzdolabi(+4 C) Buzluk(0 C) Derin
dondurucu(-20
C)

Saklama siiresi
(Saat,glin,ay
cinsinden
doldurunuz)
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8-Sagma Oncesi yapmaniz gereken hazirliklar var midir? (Eger yok ise 10. soruya geginiz)

a)Bilmiyorum b)Var c)Yok

9- Eger “var” ise nelerdir?

a)Bilmiyorum b)El yikama c¢)Meme ucu temizligi d)Giinliik dus e)Diger

10-Siit sagma pompasinin temizligi nasil yapilmalidir?
a)Bilmiyorum.

b)Ilik sabunlu su ile yikamak ve kaynatmak.
¢)Kaynamis suda bekletmek.

d)Sterilizator ile steril etmek.

11-Sogutarak/dondurularak saklanan siit hangi yontemle 1sitilmalidir?
a)Bilmiyorum

b)Mikrodalga

¢)Ocak iistiinde 1sitmak.

d)Sicak suyun i¢inde bekletmek (ben-mari).

€)Oda 1s1sinda bekletmek.

12-Calisan kadin olarak emzirmeye iliskin yasal haklariniz nelerdir?
a)Bilmiyorum.

b)Dogum sonras1 8 hafta iicretli izin kullanabilirim.

¢)Dogum sonrasi 1 y1l licretsiz izin kullanabilirim.

d)Bebek 1 yasin1 doldurana dek calisirken giinde 1.5 saat siit izni kullanabilirim.
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Ek 3
Form 3
“Form 2'de yer alan sorularin dogru cevaplart ve puanlamast”

1- Is yerinde sagmak veya emzirmek (1 puan)

2- En az 2-3 saatte bir (24 saatte en az 8 kez sagilmalidir). (1 puan)

3-Siit sagmada elle sagma, el pompalar1 ve elektrikli pompalarla olmak tizere {i¢ yontemden
biri kullanilabilir. (1 puan)

4- Elektrikli pompa ile iki meme ayn1 anda 15 dakika siire ile, tekli pompa ile veya el ile her

meme 15 dk olmak tizere toplam 30 dakika siire ile sagilmalidir. (1 puan)

5-Calisirken kullanilmasi igin ise baglamadan Once siit uygun 1sida ve siirede saklanabilir.

(1 puan)
6- Saklamada sert plastik veya cam siseler kullanilmalidir. (1 puan)
7- Siitiin saklanma kosullar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.
Odasis1 (25 C)  Buzdolabi (+4 C) Buzluk (0 C) Derin
dondurucu
(-20C)
Saklama siiresi
(Saat,giin,ay 4 saat 48 saat 3-6 ay 6-12 ay
cinsinden (1 puan) (1 puan) (1puan) (1 puan)
doldurunuz)
8-Sagma Oncesi yapilmasi gereken hazirliklar bulunmaktadir.
9-El yikama, meme ucu temizligi veya giinliik dus almak. (1 puan)

10-Ilik sabunlu su ile yikamak ve kaynatmak, kaynamis suda bekletmek veya sterilizatorle

sterilize etmek (1 puan)

11- Dondurulmus siitler, oda 1sisinda veya 1lik su icinde c¢oziilmelidir. Cézmek igin

isitilmamali veya mikrodalga firin kullanilmamalidir. (1puan)
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12-Ulkemizde 2004 yilinda kabul edilen kanununa gére; ¢alisan kadinlara dogumdan sonra 8
hafta siire ile ticretli izin, ticretli iznin bitiminde 1 yil siire ile ticretsiz izin ve ¢alisirken bebek
bir yagin1 doldurana dek giinde 1.5 saat siit izni verilmektedir.

(1 puan)
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Ek 4
Form 4
“Bilgilendirilmig goniillii olur formu”

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak planlanmaistir.

Bu calismanin amaci; calisan gebelerin calisirken emzirmeyi siirdiirmeye yonelik
bilgilerini etkileyen etmenleri incelemek ve buna uygun girisim planlayacak olan saglik
personeli icin kaynak olusturmaktir. Bu c¢aligmadan elde edilecek veriler isminiz
aciklanmadan yalnizca istatistik amacla kullanilacaktir. Aragtirmaya destek verdiginiz i¢in
tesekkiir ederim.

Giilsah KARANCI

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Imza
Ad-Soyad:
Tel no:
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Ek 5
“Etik kurul izin belgesi”

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Sayi: 160 6.:2.1c10

Konu: Karar hk.

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS
Giilsah KARANCI

Komisyonumuz tarafindan 02.09.2010 tarih ve 65-10C protokol numarali 2010/11-23 karar ile onay: alinan
“Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini etkileyen etmenlerin incelenmesi” konulu
arastirmaniza iliskin Komisyonumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. %‘Z % //

Prof.Dr.Aysegiil YILDIZ
Baskan

Ek: Komisyon Karari

Dokuz Eyliil Universitesi Saglhk Yerleskesi inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ) . .
KOMISYONUN ADI | GiRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig 1. Kat Inciralti-iZMIR
| TELEFON 023241222 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 65 -10¢
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Calisan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini etkileyen etmenlerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Hiilya OKUMUS
BASVURU UNVANI/ADI/SOYADI ve Giilsah KARANCI
BILGILERI UZMANLIK ALANI e e
ARASTIRVA MERKGZIve | Do Lo et Bemsik V0
ACIK ADRESI )
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI]
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ TEK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi | JCSYOn Dili
Numarasi
ARASTIRMA Meveut
PROTOKOLU Tiirkge Ingilizce []  Diger [ ]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL |\, o
LITERATUR i toarili ;
BELGELER Tirkge []  ingilizee [X] Diger []
Bi.LGiLEN‘DIRiLMis
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge X ingilizce []  Diger []
" Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu 3/4
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KARAR BILGILERI

Karar No:2010/11-23

Tarih:02.09.2010

Prof.Dr.Hillya OKUMUS un proje yéneticisi oldugu Giilsah KARANCI sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan “Cahsan gebelerin emzirmeyi siirdiirmeye yonelik bilgilerini etkileyen etmenlerin
incelenmesi * isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekee,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, galigmanin gergeklestirilmesinin uygun

olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

[ ETiK KURUL BILGILERI ]
CALISMA ESASI DEU 'G1.r1$1msel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu Ydnergesi ,
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
I ETiK KURUL UYELERI
Uzmanhk Cinsi Arastirma ile .
Unvan/Ady/Soyadi Alam Kurumu yet fliskili mi? Imza
Prof. Dr. Aysegiil —
e DEU Tip Fakiiltesi ’L \ 3
YILDIZ Psikiyatri Drkiyoti Anabitim Dali | K2dm | B 0O |HK KO\ | F—
(Bagkan)
.
Dr.Ecz {skender INCE Ege Universitesi - ’2&
(Baskan yardimcist) Eczaci ARGEFAR Brkek |EL] | H
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman ; 25 . i = A P
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek |E[] |HIX \ l\'\/\—\ \
e Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve |
Prof. Ph.D..Z.Candan Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Kadm |E[] |HKX
ALGUN o
Rehabilitasyon | Dalt
. DEU Hemsirelik
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yiiksek N
BAHAR Heisife Yiiksekokulu Kadn |E[] |HKX ‘%j/-_‘
- - DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER }é:él;ilt(rrlil:l ot Saglig ve Hastaliklar Kadm |E[] |HKX KOJ‘\\\ :) ]
) Anabilim Dali AN
J— DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Nuray Cocuk Saghgi P 5 ) r : r \_/
DUMAN ve Hastaliklar Sagligi ve Hastaliklari Kadn | E[] |HK / L
Anabilim Dali /k_
Genetik DEU Tip Fakiiltesi Tibbi (
ProfDrDerya ERCAL Genetik Anabilim Dah Erkek [E[] |HKX K@f\e L é{
: DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Banu Tibbi oak = >
ONVURAL Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HK < . ); P
Vi
Prof Dr.Nejat Kalp Damar BSUaTg l;:khuihiei Kgl_}l). !
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dammar Comanist AMOMN | prkek |EO] | HI
“ DEU Tip Fakiiltesi I¢ /
Prof.Dr.Omer ; oy a \,\—O i
Selahattin TOPALAK I¢ Hastaliklar1 Hastaliklar1 Anabilim Dali Erkek |E[] |HIX Y ‘
g DEU Onkoji Enstitiisi m
Drg DRHILA Halk Saghig: Prevantif Onkoloji Kadn |E[] |HKX
ELLIDOKUZ o
Anabilim Dali I
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi v
Dog.Dr.Mukaddes Tibbi 5 i ~
GUNELI Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | Kadm | E[] | HKX A{I » auh L W
. . DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog Dr.Yesgim Cocuk Saglig T i
R ios Saglig1 ve Hastaliklari Kadm |E[] |HKX (
OZTURK ve Hastaliklart | " = 5. "o 0(‘\%,(_ 343
Av. Tayfun
OZANKAYA Hukuk Serbest Brkek |EL] | HN 4—c)— g
J
; . ’ Saglik mensubu | 75. Y1l Ozel [lkogretim . : 7
thsar CELIEDEMIR olmayan liye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | EC] | HDJ | /Z_%"/ R
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Ek 6

“Kurum izni belgesi”

T
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI BASHEKIMLIGI

SAYI : B.30.2.DEU.0.H1.70.20- 2801 2016-006760
KONU :

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

11gi:15.07.2010 tarih, 2214 sayih yaziniz.

Ilgi yazinizda belirtilen Giilsah KARANCI isimli 6grencinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalimizda tez uygulamasi yapmasi, Bashekimligimizce uygun

bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Ek:1

e
Honq .

Q\ “ U(X 3 LIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGU
.\m v % . E;)//’In No’lhl:' 26‘01‘2'640
) 2SI

Adres : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralti/ IZMIR
Tel: +90(232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrmtili bilgi igin irtibat: Hasibe Topal




OZGECMIS

TC Kimlik No 16111585176
Dogum Yih 02.05.1981
Yazisma Adresi 264/1 sok.No:6 D:2 Hatay/IZMIR
Telefon No 05334548419
e-posta gkaranci@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet Y1l
Alam
Tiirkiye Giilhane Saglik Meslek Hemsirelik - 2001
Askeri Tip Yiiksekokulu
Akademisi
Tiirkiye Ege Atatiirk Saglik | Ebelik 3.47 2008
Universitesi | Yiiksekokulu
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Saglik Bilimleri | Dogum ve -
Universitesi | Enstitiisii Kadin Halen
Hastaliklar1 okumakta
Yiiksek
Lisans
Programi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gérev Tiirii Gorev
Donemi
Maresal Cakmak Tiirkiye Erzurum Plastik Hemsirelik | 2002-2004
Asker Hastanesi Cerrahi
Klinigi
Giilhane Askeri Tip | Tiirkiye Ankara Acil Cerrahi | Hemsirelik | 2004-2005
Akademisi Klinigi
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Izmir Asker Tiirkiye [zmir Dogum ve Klinik 2008-......
Hastanesi Kadm Hast. | Sorumlu
Klinigi Hemgiresi

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar:

1. Yenal K, Karana G, Cece O. Calisan Annelerde Emzirme: Engeller ve Coziimleri, 9.
Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi, Bursa, 15-18 Ocak 2009 (Poster bildiri).

2. Gezgin H, Karana G. Yogun bakim ve klinik hemsirelerinde yalnizligi etkileyen
etmenler, 5. Uluslar aras1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Kongresi, Ankara, 2010
(Sozel bildiri).
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