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OZET Amag: Bu arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinin “Basarili
Emzirmede On Adim” ilkesi ve “Mama Kodu” uygulamalarmma y6ne-
lik bilgi diizeyleri ve deneyimlerinin degerlendirmesi amaciyla tanim-
layict tipte gerceklestirilmistir. Gereg ve Yontemler: I¢ Anadolu
Bolgesi’ndeki bir tiniversitenin, ebelik bolimiine kayitli 2, 3 ve 4. simif
ogrencilerinden olusan toplamda 199 6grenci ile yiiriitiilen ¢aligmada
veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Verilerin analizinde, tanimlayici veriler say1, yiizde ile gosterilmis, or-
talamalar standart sapma degerleri ile birlikte verilmistir. Istatistik test-
lerde, ki-kare anlamlilik testi ve Fisher kesin testi kullanilmis,
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Arastirma sonuglarma gore 6grencilerin yalnizca %45,5°1 Basarili Em-
zirmede On Adim ilkesini iyi diizeyde bildigini, %14,1°1 ise Mama
Kodu kavramimi daha énce duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%11,1’1 ise donem i¢i uygulamalar sirasinda ticretsiz numune (mama,
biberon, emzik vb.) dagitimma tanik olduklarini, %32,7’si gerekli du-
rumlarda kullanilan mamalarin etiketlerinin tizerinde iriiniin hazirlan-
masina yonelik dogru yonergeler ve uyarilarin oldugunu tam olarak
gozlemledigini ifade etmistir. Sonu¢: Caligma sonucunda, 4. smif 6g-
rencilerinde bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilse de oranlar bek-
lenen diizeyin altinda kalmustir. Bulgular, egitim miifredatinda emzirme
danismanligi ve Mama Kodu farkindaliginin giiclendirilmesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir. Ayrica 6grencilerin, klinik uygulama yaptik-
lar1 hastanelerde, s6z konusu ilkelerin uygulanmasina yonelik
gozlemlerinin sinirh oldugu belirlenmistir. Bu durum, teorik bilgi ile
klinik uygulama arasindaki farki azaltmak i¢in daha biitinciil ve yapi-
landirilmis egitim programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; ebelik; gida; 6grenciler

ABSTRACT Objective: This descriptive study was conducted to as-
sess midwifery students” knowledge levels, observations, and aware-
ness regarding the “Ten Steps to Successful Breastfeeding” and the
“International Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes” (Baby-
Friendly Hospital Initiative “Mama Code”). Material and Methods: The
study, conducted with a total of 199 students from the nursing depart-
ment of a university in the Central Anatolia Region, included 2", 3%,
and 4"-year students. Data were collected through face-to-face inter-
views using a questionnaire developed by the researchers in accordance
with the literature. In the analysis of the data, descriptive statistics were
presented as counts and percentages, and means were provided along
with standard deviation values. Chi-square significance test and
Fisher’s exact test were used in statistical tests, with p<0.05 considered
statistically significant. Results: Only 45.5% of the students reported
having a good understanding of the Ten Steps to Successful Breast-
feeding, and 14.1% had previously heard of the Baby-Friendly Hospi-
tal Initiative (Mama Code). Moreover, 11.1% witnessed the distribution
of free samples (formula, bottles, pacifiers, etc.) during their clinical
placements, and 32.7% fully observed that the labels on breast-milk
substitutes provided correct preparation instructions and warnings when
used. Conclusion: Although senior (4"-year) students demonstrated
higher knowledge levels compared with lower-year students, overall
rates remained below expectations. The findings indicate a need to
strengthen breastfeeding counseling and Mama Code awareness within
the curriculum. Furthermore, limited adherence to these principles in
the clinical settings where students practice underscores the necessity
for more comprehensive and structured educational programs to bridge
the gap between theoretical knowledge and clinical application.
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Anne siitii, giivenli, temiz ve bircok yaygin ¢o-
cukluk ¢ag1 hastaliklarina kars1 koruma saglayan an-
tikorlar1 igermesi sebebiyle bebek sagligi i¢in en
uygun olan besindir ve bu alanda rakibi yoktur.! Em-
zirme oranlarinin artmast ile diistik ve orta gelirli il-
kelerdeki, tiim ishalli hastaliklarin neredeyse yarisini
ve tlim solunum yolu enfeksiyonlarinin 1/3’ini 6nle-
mek mimkiindiir.! Ek olarak emzirilen ¢ocuklarin,
asir1 kilolu veya obez olma olasilig1, emzirilmeyen-
lere gore daha diisiik ve yasamlarinin ilerleyen do-
nemlerinde diyabet gelisme olasiligi daha azdir.>?
Emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve destek-
lenmesiyle tilkenin bebek 6liim hiz1 oranlar asag: dii-
zeylere ¢ekilebilir.? Boylelikle emzirme oranlarinin
artirtlmasi ile her yil yaklasik 820.000’den fazla
bebek yagamini devam ettirebilir.*

Emzirme, sadece bebek sagligi i¢in degil, ayni
zamanda anne saglig1 i¢in de 6nemlidir. Emziren an-
nelerin, meme ve yumurtalik kanserine yakalanma
riski azalmaktadir.® Yeterli emzirilemeyen bebekler,
anne siitiiniin koruyucu 6zelliklerine sahip olamama-
nin getirdigi riskleri tasimalarinin yani sira, dzellikle
mama ve biberon kullanimi ile yasami tehdit eden en-
feksiyonlara yol agabilecek yiiksek bir kontaminas-
yon riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Hatta
kontaminasyon sonucunda, 6liimle sonuclanabilecek
hastaliklar bag gosterebilmektedir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1989 yilinda ve
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yar-
dim Fonu [United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF)], anne siitii ile besleme-
nin énemini vurgulamak ve emzirmenin yayginlasti-
rilmasini desteklemek igin “Basarili Emzirmede On
Adim”1 tanimlayan ortak bir bildiri yayinlamistir.” Bu
politika ve prosediirler paketi, dogum ve yenidogan
hizmetleri veren saglik tesislerinde, uygulanmasi ge-
reken adimlari igerir. Adimlarin amaci, annelere em-
zirme konusunda biling ve destek saglamak ve
boylece bebeklerin saglikli bitylimelerine katkida bu-
lunmaktir. Bu rehber, annelerin emzirmeyi tercih et-
melerini  kolaylastirir  ve saglik personelinin
emzirmeyi tesvik etmesini saglar.® Ek olarak bebek-
lerin anne siitiiyle beslenme hakkini ticari baskilar-
dan korumak adma ve emzirme destegini
tamamlamak i¢in “Mama Kodu” yasas1 yiirtirliige
girmistir.® Bu yasa, DSO ve UNICEF is birligi ile

1981 yilinda 34. Diinya Saglik Konseyinde Tiirki-
ye’nin de dahil oldugu 134 devletin ortak karari ile
bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenmesini korumak ve tes-
vik etmek icin Uluslararas1 Anne Siitii ikame Uriin-
lerinin Pazarlama Yasas1’dir (Mama Kodu).'°

Mama Kodu’nun temel amaci, bebeklerin anne
siitityle beslenmesini tesvik etmek ve anne siitii
ikame tirlinlerinin yanls ya da agresif pazarlanmasi-
nin dniine gegerek anne ve bebek sagligini korumak-
tir.!%!"" Kod, yalnizca bebeklerin anne siitiiyle
beslenemedigi durumlarda, giivenli alternatiflerin eri-
silebilir olmasimi savunmakta; ancak bu triinlerin
reklam, promosyon veya iicretsiz dagitim gibi yon-
temlerle tanitilmasini kesinlikle yasaklamaktadir.'?
Buna ek olarak mama sirketlerinin, saglik calisanla-
rina 6rnek ya da hediye veremeyecegi, pazarlama
personelinin ailelerle dogrudan temas kuramayacagi
ve iiriin etiketlerinde, anne siitii yerine mamay1 dzen-
dirici gorsellerin kullanilamayacagi belirtilmektedir.'
Bir saglik tesisinde, formiil siit, icecek, emzik, bibe-
ron gibi kod kapsamindaki tirtinlerin reklam amagli
afislerinin kullanilmamasi, firmalarin sponsorlugu-
nun ve hediyelerinin kabul edilmemesi, firma temsil-
cileri ile annelerin pazarlama amaclh goriismelerinin
kesinlikle yasaklanmasi saglik ¢aliganlarinin kod kap-
saminda uymasi gereken kurallardir.'* Kod ayrica ih-
tiya¢ halinde formiil mama kullaniminin, saglik
personeli tarafindan 6gretilmesini ve firma yetkilileri
ile ailelerin temas etmemesini tavsiye etmektedir. '3

Ebelik boliimii 6grencilerinin, Mama Kodu’na
dair farkindaligi, bebek beslenmesi ve annenin em-
zirme niyeti ag¢isindan kritik bir rol oynamaktadir.
Bebek Dostu Hastane (BDH) uygulamalar1 ve Mama
Kodu farkindaligi, bireysel ve toplumsal sagligi des-
tekleyerek siirdiiriilebilir kalkinma amaglarina katki
saglamaktadir.'* Bu ¢aligmanin 6zgiinliigii, ebelik bo-
liimii 6grencilerinin, BDH uygulamalarina iligkin
gorilis ve deneyimlerinin degerlendirilmesinin yani
sira anne ve gelecegin saglik calisanlarinda, Mama
Kodu farkindaligi olusturarak, emzirmeyi tesvik
etmek ve boylece anne siitii ile beslenme oranlarini
artirmaya katki saglama potansiyelinin olmasidir. Ca-
ligmanin amaci, ebelik 6grencilerinin Basarili Em-
zirmenin On Adimi ve Mama Kodu uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyleri ve deneyimlerinin degerlen-
dirilmesidir.



Calismanin arastirma sorusu:

1. Ebelik 6grencilerinin Basarili Emzirmede On
Adim ilkesini bilme diizeyi nedir?

2. Ebelik 6grencilerinin Mama Kodu kavramini
duyma oran1 nedir?

3. Ogrencilerin klinik uygulama yaptiklar1 has-
tanelerde Basarili Emzirmede On Adim ilkesinin uy-
gulanmasina yonelik goézlemleri ne diizeydedir?

4. Ogrencilerin klinik uygulama yaptiklari has-
tanelerde Mama Kodu uygulamalarina yonelik goz-
lemleri ne diizeydedir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA MODELI

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan
bir iiniversitenin ebelik boliimiine kayitli 6grencileri
olusturmaktadir. 2024-2025 egitim yil1 6gretim bahar
donemine kayith 2, 3 ve 4. smifta toplam 308 6grenci
vardir. Ulasilmasi gereken minimum 6rneklem biiyiik-
lugii, Epi Info 7.2.6.0 programinda, %95 giiven diize-
yinde %55,3 prevalans, 0,05 hata payi ile 170 olarak
hesaplanmustir.'® Toplamda 199 6grenciye ulasiimusgtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonu-
cunda olusturulmus olan soru formu ile veriler top-
lanmigtir.4¢!517:18 Soru  formu, sosyodemografik
bilgileri igeren 5 soru ve emzirme ve Mama Kodu bil-
gilerinin sorgulandig1 10 soru, Basarili Emzirmede On
Adim ilkesi i¢inde yer alan 10 ilke ve Mama Kodu uy-
gulamasina yonelik gozlem bilgilerinin yer aldig1 9
onerme kullanilarak olusturulmustur. Her bir ilke ve
onerme i¢in 6grencilerden, “tam olarak uygulandigini
gozlemledim, kismen uygulandigimi gézlemledim, uy-
gulandigini gézlemlemedim ve fikrim yok™ se¢enek-
lerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

VERI TOPLAMA TEKNIKLERI

Yiiz yiize goriisme teknigi ile goniillii katilimcilar-
dan, yazili ve sozIi olur alindiktan sonra ¢alismaya
baglanmustir.

Calisma verileri, 1-30 Nisan 2025 tarihleri ara-
sinda toplanmustir.

VERI ANALIZI

Arastirma verileri; IBM SPSS siirim 20.0 (IBM,
2011) araciligiyla analiz edilmistir. Aragtirma kapsa-
minda, verisi toplanan degiskenlerin degerlendiril-
mesinde, sayt ve ylizde istatistiklerinin yaninda
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Veri
karsilagtirmalarinda, ki-kare testi kullanilms, tabloda
beklenen frekansi 5 ve altinda olan degiskenler icin
Fisher kesin testi kullanmilmustir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi, p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri
m En az 1 kez hastane uygulamasina ¢ikmak

m Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ile
ilgili en az 1 ders almis olmak

Arastirmadan Dislama Kriterleri

m Arastirmaya katilmaya goniilli olmamak

ETIK IZINLER

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilktesi Etik Kuru-
lundan 22 Ekim 2024 tarihli E-42695516-302.08-
00000690081 no.lu etik kurul izni ve ilgili kurumun
dekanlik makamindan E-42884709-020-259241911
sayili kurum izni almigtir. Calisma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmstir.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Basarili Emzirmede On Adim Ilkesi ve Mama Kodu
farkindalig: ile ilgili herhangi bir 6lgegin bulunma-
masi1 analiz sirasinda bir kisitlilik olusturmustur.

I BULGULAR

Tablo 1°de, 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri veril-
migstir. Bu tabloya gore dgrencilerin yas ortalamasi
21,5+2,5 yildir. Ogrencilerin, %43,7’si 3. siniftadir.
Ogrencilerin %68,3’ii yurtta yasamakta, %23,6’s1 uy-
gulama yaptig1 ilin altin bebek dostu il unvanina,
%47,2’si uygulama yaptig1 hastanenin BDH unva-
nma sahip oldugunu bilmektedir. Ogrencilerin
%48,7’s1 1yi diizeyde emzirme danigmanlig bilgisine
sahiptir ve %47,2’si donem i¢i uygulamalarda em-
zirme egitimi verdigini ifade etmektedir (Tablo 1).



TABLO 1: Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri (n=199)
Degiskenler XSS Minimum-maksimum
Yas 21,5+2,5 19-42

Sayi (n) Yiizde (%)

Ogrenim gérdiigii sinif

2. sinif 79 39,7

3. sinif 87 437

4. sinif 33 16,8
ifade edilen gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 166 83,4

Gelir giderden az 33 16,6
Yasadig! yer

Yurt 136 68,3

Ev 63 31,7
Uygulama yaptigi ilin altin bebek dostu il unvanina sahip oldugunu bilme durumu

Evet 47 236

Hayir 152 76,4
Uygulama yaptigi hastanenin BDH unvanina sahip oldugunu bilme durumu

Evet 94 47,2

Hayir 105 52,8
Ogrencilerin ifade ettigi emzirme danismanlig bilgi diizeyleri

iyi 97 48,7

Orta 62 312

Koti 40 20,1
Dénem igi uygulamalarda emzirme danigmanligi verme durumu

Evet 94 47,2

Hayir 105 52,8
Hastane calisanlari ile birlikte emzirme danigmanligi verme durumu

Evet 85 42,7

Hayir 114 57,3

S8: Standart sapma; BDH: Bebek Dostu Hastane

Tablo 2’de, 6grencilerin Bagarili Emzirmede On
Adim ve Mama Kodu kavramini bilme durumuna y6-
nelik degiskenlerin dagilimi verilmistir. Tabloya gore
katilimcilardan %11,1°1, ddnem i¢i uygulamalarda
iicretsiz numune dagitimi ile karsilastiklarini ifade et-
mistir. Basarili Emzirmede On Adim ilkesini duyan-
larin oran1 %50,8’dir ve duyanlarin %45,5’1 bilgi
diizeyini iyi olarak ifade etmistir. Mama Kodu kav-
ramini duyanlarin orant %14,1’dir ve duyanlarin
%46,4°1 bilgi diizeyini orta olarak ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te, 6grencilerin donem i¢i uygulama
yaptiklar1 hastanede, beslenmede on adim ilkesinin
uygulanmasina yonelik gézlemlerinin dagilimi veril-
mistir. Bu tabloya gore dgrencilerin %33,2’si do-
gumu izleyen, ilk yarim saat iginde annelere

TABLO 2: Ogrencilerin Basarili Emzirmede On Adim llkesi ve
Mama Kodu kavramini bilme durumuna ydnelik degiskenlerin
dagihimi

Degiskenler Say1 (n=199) Yiizde
Dénem igi uygulamalarinda tcretsiz numune dagitimi
{mama, emzik, biberon...) ile kargilagma durumu

Evet 22 11,1

Hayir 177 88,9
Basarili Emzirmede On Adim ilkesini duyma durumu

Evet 101 50,8

Hayir 98 49,2
Ogrencilerin ifade ettigi Bagarill Emzirmede On Adim ilkesi bilgi diizeyi (n=101)*

Iyi 46 45,5

Orta 48 47,5

Kéti 7 6,9
Mama Kodu kavramini duyma durumu

Evet 28 14,1

Hayir 171 85,9
Ogrencilerin ifade ettigi Mama Kodu'na ydnelik bilgi diizeyi (n=28)**

Iyi 11 39,3

Orta 13 46,4

Kétl 4 14,3

*Basarill Emzirmede On Adim ilkesini duyanlarin sayisi 101’dir. Bu sebeple bu
konudaki bilgi diizeyleri sadece duyanlar arasinda sorgulanmistir; **Mama Kodu
kavramini duyanlarin sayisi 28'dir. Bu sebeple bu konudaki bilgi diizeyleri sadece
duyanlar arasinda sorgulanmigtir.

emzirmeye baglamalart i¢in yardim edildigini,
%45,7’s1 tibben gerekli goriilmedikce yeni dogan be-
beklere anne siitli diginda yiyecek ve igecek verilme-
%41,2’si
emzirilmesinin tesvik edildigini tam olarak gézlem-
lediklerini ifade etmistir (Tablo 3).

digini, ise bebegin her istediginde

Tablo 4’te 6grencilerin, donem i¢i uygulama
yaptiklari hastanede Mama Kodu’nun uygulanmasina
yonelik gézlemlerinin dagilimi verilmistir. Ogrenci-
lerin %28,6’s1, anne siitii yerine kullanilabilecek
iiriinlerin reklaminin yapilmadigin; %33,2si, saglik
personeli tarafindan anne siitii yerine gegebilecek
iirtinlerin dnerilmedigini; %30,2’si ise saglik cali-
sanlarina mama ornekleri veya hediyeler verilmedi-
gini tam olarak gozlemlediklerini ifade etmistir
(Tablo 4).

Tablo 5’te, 6grencilerin 6grenim gordiigl sinifa
gore Basarili Emzirmede On Adim ilkesi ve Mama
Kodu ile ilgili degiskenlerin karsilagtirmasi verilmig-
tir. Tabloda, 6grenim gordiikleri sinifa gére uygula-
maya ¢ikilan ilin altin bebek dostu il unvanina sahip
olma durumu, emzirme danigmanhig: bilgi diizeyi,



TABLO 3: Ogrencilerin dénem igi uygulama yaptiklan hastanede, beslenmede on adim ilkesinin uygulanmasina yonelik gozlemlerinin
dagihimi

Basarili Emzirmede On Adim

1.Emzirmeye dair yazili bir politika bulunmakta ve

bu dizenli araliklada tim sa@lik personelinin bilgisine sunuimakta

2.Tm saglik personeli bu politika dogrultusunda egitiimekte

3.Gebe kadinlar, emzirmenin yararlan ve ydnetimi konusunda bilgilendirimekte
4.Dogumu izleyen ilk yarim saat iginde emzirmeye baglamalari igin

annelere yardimci olunmakta

5.Annelere nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayn kaldiklan durumlarda

sltiin salglanmasini nasil stirdiirebilecekleri gbsterimekte

6.Tibben gerekli gorlilmedikce, yeni dogan bebeklere

anne sitiinden bagka yiyecek ve icecek verimemekte

7.Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmekte
8.Bebegin her istediginde emzirimesi tesvik edilmekte

9.Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik veriimesi
10.Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda stirekli destek ve

bakim hizmetlerine erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri

Tam olarak uygulandigini  Kismen uygulandigini - Uygulandigini
gozlemledim gozlemledim gozlemlemedim Fikrim yok
n % n % n % n %
34 17,1 51 258 83 317 51 258
34 171 46 23,1 63 317 56 28,1
59 298 56 28,1 51 258 33 168
66 33,2 51 256 43 21,6 39 196
85 32,7 48 241 44 22,1 42 211
91 457 43 241 29 14,6 31 15,6
67 337 45 228 46 231 41 20,6
82 412 39 19,6 39 19,6 39 196
41 20,6 48 24,1 69 347 41 20,6
37 18,6 48 241 7 357 43 216

TABLO 4: Ogrencilerin dénem igi uygulama yaptiklari hastanede Mama Kodu'nun uygulanmasina ydnelik gézlemlerinin dagilimi

Mama Kodu uygulamalar

1.Anne siitli yerine kullanilabilecek Griinlerin reklami yapiimamaktadir

2.Bu Urlinlerin érnekleri veya kullanilan malzemeleri serbest bir sekilde dagitiimamaktadir
3.5aglik personelitarafindan bu driinler dnerimemektedir

4 Mama firmasinin pazarlama personeli ile anneler arasinda baglanti kuruimamaktadir
5.Saglik galisanlarina mama drnekleri veya hediyeler verimemektedir

6.Afislerde ve mamalarin etiketlerinde, mamayla beslenmenin en ideal (mikemmel)
oldugunu gosterir bigimde bebeklerle mamalarin bir arada resimleri bulunmamaktadir
7.5aglik calisanlari, mamalar hakkinda bilimsel ve

tam {olaylara dayanan bir sekilde bilgilendiriimektedir

8.Etikette, mama ile beslenme hakkinda bilgi, anne siitiiniin yararlari ve mamaile

9.Gerekli durumlarda kullanilan mamalarin etiketlerinin dzerinde Griinin hazirlanmasina

yonelik dogru yonergeler ve uyarilar vardir

beslenmenin zararlari ve maddi masrafi belirtilmelidir. Bebekler igin kullanimi zor Grlinler desteklenmez

Tam olarak uygulandigini  Kismen uygulandigini  Uygulandigini

gozlemledim gozlemledim gozlemlemedim  Fikrim yok
n % n % n % n %
57 28,6 32 16,1 47 236 63 31,7
56 28,1 27 13,6 44 22,1 72 36,2
66 33,2 33 16,6 35 17,6 ) 32,7
57 28,6 26 13,1 43 21,6 73 36,7
60 30,2 14 7,0 52 26,1 73 36,7
55 27,6 31 15,6 57 28,6 56 28,1
48 241 33 16,6 55 27,6 63 317
57 28,6 37 18,6 48 24,1 57 28,6
85 327 33 16,6 41 20,6 50 30,2

donem i¢indeki uygulamalarda hem kendileri hem de
saglik personeli ile emzirme danigmanlig1 verme du-
rumu ve Basarili Emzirmede On Adim ilkesi ile
Mama Kodu kavramini duyma durumu arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmustur (p<0,000) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu calisma, ebelik 6grencilerinin “Basarili Emzir-
mede On Adim Ilkesi” ve “Uluslararas1 Mama Kodu”
konularindaki bilgi diizeylerini ve klinik gézlemle-

rini degerlendirmistir. Aragtirma sonuglari, 6grenci-
lerin teorik bilgi ile klinik uygulamalar arasinda be-
lirgin bir tutarsizlik yasadigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, 6grencilerin bilgi diizeylerinin ve gdzlem-
lerinin biiyiik dlciide yetersiz oldugunu ve egitsel, yo-
netsel diizeyde iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin - yalnizca
%45,5°1 “Basarili Emzirmede On Adim Ilkesini iyi
diizeyde bildigini ifade etmistir. Dordiinct sinif 6g-



TABLO 5: Ogrencilerin 8grenim gordigti sinif ile Bagarill Emzirmede On Adim ilkesi ve Mama Kodu'na ait bazi degiskenlerin
karsilastirmasi
Ogrenim goriilen sinif
2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif X

Degiskenler n % n % n % p degeri
Uygulamaya gikilan il'in altin bebek dostu il unvanina sahip oldugunu bilme durumu

Evet 5 8,3 25 28,7 17 51,5 28,589*

Hayr 74 93,7 62 713 16 48,5 <0,000
Donem igi uygulamalara gikilan hastanenin BDH unvanina sahip oldugunu bilme durumu

Evet 21 26,6 54 62,1 19 57,6 22,617*

Hayir 58 73,4 33 37,9 14 424 <0,000
Ogrencilerin ifade ettigi emzirme danigmanhig bilgi diizeyleri

Iyi 12 15,2 62 73 23 89,7 72,218*

Orta 32 40,5 22 253 8 24,2 <0,000

Kétii 35 443 3 34 2 6,1
Donem ici uygulamalarda emzirme danigmanligi verme durumu

Evet 8 10,1 56 64,4 30 90,9 79,149*

Hayir 4l 89,9 31 35,6 3 9,1 <0,000
Hastane galisanlari ile emzirme danismanligi verme durumu

Evet 7 89 51 58,6 27 81,8 66,620*

Hayr 72 91,1 36 414 ) 18,2 <0,000
Donem ici uygulamalari sirasinda ticretsiz numune dagitimi ile karsilasma durumu

Evet 5 6,3 " 12,6 6 18,2 3,854+

Hayir 74 93,7 76 87,4 27 81,8 0,132
Bagarill Emzirmede On Adim ilkesini duyma durumu

Evet 15 19,0 58 86,7 28 84,8 56,057*

Hayr 64 81,0 29 33,3 5 15,2 <0,000
Ogrencilerin ifade ettigi Basarili Emzirmede On Adim kurali bilgi diizeyi durumu

Iyi 6 40,0 24 414 16 571 9,737*

Orta 5 33,3 31 53,4 12 42,9 0,032

Koétu 4 26,7 3 52 01 0,0
Mama Kodu kavramini duyma durumu

Evet 7 89 12 13,8 9 213 6,040

Hayr 72 91,1 75 86,2 24 72,7 0,039

*Pearson ki-kare testi; **Fisher kesin testi, 1 “kéti” kategorisi analizde “orta” ile birlestirilmistir.

rencilerinde dahi bu oran, %57,1°de kalmistir. Bu
bulgu, DSO ve UNICEF’in BDH kapsaminda 1989
yilinda ilan ettigi ilkelerin saglik egitimi alan 6gren-
ciler tarafindan yeterince i¢sellestirilmedigini goster-
mektedir.” Benzer sekilde bir c¢alismada, ebelik
ogrencilerinin sadece %42,7’s1 bu ilkeyi iyi bildigini
ifade etmistir.”* Bu durum, miifredatlarda konunun
yer almasina ragmen uygulamada yeterince vurgu-
lanmadigimi diisiindiirmektedir. Nitekim bir ¢alis-
mada, emzirme egitiminin sadece teorik olarak degil,
vaka analizleri ve senaryo temelli yontemlerle des-
teklenmesi gerektigi vurgulamistir.!* Ayrica 6grenci
deneyimlerinin farkli siniflar arasinda anlamli di-

zeyde degismesi (6rnegin 2. siniflarin %26,6s1, 4. si-
niflarin %57,6’s1 ilin BDH unvanina sahip oldugunu
bilmektedir) teorik bilginin zamanla arttigin1 ancak
hala yetersiz oldugunu gostermektedir.

Mama Kodu, anne siitiinii korumay1, formiil ma-
malarin etik olmayan pazarlamasini dnlemeyi ve
anne siitll ikamelerinin sadece gerektigi zamanlarda
giivenli bir sekilde kullanilmasini saglamay1 amagla-
yan kiiresel bir saglik politikasidir.'> Ancak ¢aligma-
mizda, Ogrencilerin yalnizeca %14,1°1 bu kodu
duydugunu belirtmistir. Dordiincii sinif 6grencile-
rinde dahi bu oran %27,3’tiir. Ege Universitesi’nde
O0grenim goren ebelik dgrencileri ile yapilan ¢alis-



mada, 0grencilerin %62,4’linlin Mama Kodu hak-
kinda diisiik bilgiye sahip oldugu belirtilmistir.'* Bu
farklar, egitim diizeyleri ve klinik deneyimlerin ¢e-
sitliliginden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica calisma-
mizda, 6grencilerin sadece %39,3’1i Mama Kodu
hakkinda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu beyan et-
mistir. Saglik calisanlarimin Mama Kodu bilgi diize-
yini sorgulayan bir ¢aligmada da benzer sekilde bilgi
diizeylerinin oldukga diisiik oldugu (%21,6) bulun-
mugtur.?® Bu oranlar, ebelik miifredatina kodun dog-
rudan entegre edilmedigini ve klinik ortamlarda
yeterince ele alinmadigini, bu kodun uygulama alan-
larinda yeni yeni konusulmaya baglandigini diisiin-
dirmektedir. Ayrica kodun, saglik c¢aliganlarina
getirdigi sorumluluklar (6rnegin mama reklamlarimin
yasaklanmasi, promosyon dagitiminin engellenmesi,
saglik personeline hediye verilmemesi gibi) egitimin
onemli bir pargasi olmalidir.®!

Emzirmenin bagaril bir sekilde baslamas1 ve de-
vamliligin saglanmasi i¢in bebegin miimkiinse ilk
yarim saat, degilse ilk 1 saat iginde emmeye basla-
mas1 6nemlidir.?> Ogrencilerin yalnizca %33,2’si do-

gumu izleyen ilk yarim saatte emzirmenin
baslatildigini, %41,2’si ise bebegin her istediginde
emzirilmesinin tegvik edildiginin gézlemlendigini be-
lirtmistir. Oysa literatiirde bu oran, %45,6-87 ara-
sinda degismektedir.??¢ Bu bulgular, teoride
benimsenen ilkelerin uygulamada istenilen diizeyde
hayata ge¢irilemedigini gostermektedir. Hastaneler-
deki yogun is yiikii, sezaryen oranlarmin yiiksekligi
(6rnegin Orta Anadolu Bolgesi'nde %58,6) ve men-
tor destegi eksikligi gibi etkenler bu durumu agikla-
yabilir.”’  Ayrica anne-bebek  dostu
uygulamalarmin yaygimlastirilmasiyla bebeklerin ilk

yarim saatte emzirilmeye baglama oranlarinda artig

sezaryen

saglanabilir.”® Ogrencilerin BDH uygulamalarina ka-
tilmalariin, bu konudaki farkindaliklarini artirdigini
ve uygulamalara aktif olarak dahil olma motivasyon-
larin1 gii¢lendirdigini belirten c¢aligma literatiirde
mevcuttur.' Bu nedenle 6grencilerin klinik uygula-
malarda aktif gdzlem yapabilecekleri yapilandirilmig
gorevlerle desteklenmeleri 6nemlidir.

Calismada, dgrencilerin %28,6’s1 mama reklami
yapilmadigini, %30,2’si mama 6rneklerinin saglik ¢a-
lisanlarna verilmedigini, sadece %11,1°1 ise licretsiz
mama, biberon veya emzik dagitimi yapildigini goz-

lemledigini belirtmistir. Bu oranlar, BDH unvanina
sahip kurumlarda dahi uygulama ve denetim eksikligi
oldugunu gostermektedir. Bir ¢alismada, 6grencilerin
%356,6 gibi yliksek bir oranda iicretsiz numune dagiti-
minin gézlemlendigi bildirilmistir.'® Bu fark, bazi ku-
daha
gosterebilir. Ancak neredeyse her 6 4.smif 6grencisin-

rumlarm  uygulamalari ciddiye aldigim
den 1’inin bu duruma taniklik etmesi, denetim meka-

nizmalarinin yeterince etkili olmadigini gostermektedir.

I SONUG

Bu ¢aligma, ebelik 6grencilerinin emzirme uygula-
malar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve klinik goz-
lemlerinin biiyiik oranda yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Ogrencilerin, BDH unvanina sahip has-
tanelerde staj yapmalarina ragmen uygulamalarin
bliylik bolimiini gézlemleyemedikleri goriilmiistiir.
Egitimin daha uygulamali hale getirilmesi, Mama
Kodu gibi politikalarin etik ve pratik yonlerinin vur-
gulanmasi, kliniklerde 6grenciye yonelik rehberlik
sistemlerinin gelistirilmesi gereklidir. Ayrica Saglik
Bakanligi’nin dogum kliniklerinde BDH uygulama-
larma iligkin izleme ve denetim mekanizmalarimi giig-
lendirmesi onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilan 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Makale i¢i ya-
zilarin akademik dile uygunlugu kontroliinde yapay zekd aragla-

rindan yararlanilmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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