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Determination of Factors that affect Breastfeeding Counseling Providing by Nurses and Midwives Working at 
the Health Center 

Aile Sağlığı Merkezinde Çalışan Hemşire ve Ebelerin Emzirme Danışmanlığı Vermelerini Etkileyen 
Faktörlerin Belirlenmesi 

 
Dilek Konukbay1, Selda Eyyublu2, Dilek Yıldız1 

 
Abstract 
Objective: This research was applied to determine the factors affecting the breastfeeding counseling of nurses and midwives working in the 
family health center. 
Method: This descriptive study was conducted between June and September 2021 with 280 nurses and midwives working in Family Health 
Centers affiliated to Ankara Yenimahalle District Health Directorate. Data were collected with a 32-item data form. 
Results: Mean age of participants was 38.27±7.05 (year) (min:22, max:59), 183 (65.3%) undergraduates and 117 (41.8%) have been 
working over 10 years in the family health center. 229 (81.8%) participants had a breastfeeding counseling education. Only 182 (65.0%) of 
229 (81.8%) participants had the certificate of breastfeeding counseling. 229 (81.8%) participants indicated that they did not have enough 
time for breastfeeding counseling.  The reasons was workload for 212 (92.6%) participants and time limitations for 187 (81.7%) participants. 
170 (60.7%) of nurses and midwives had difficulty for providing breastfeeding counseling, these participants specified the time problems, 
140 (82.4%) of participants defined that there was not enough place for breastfeeding counseling and the other activities were performed at 
the same place in health center. There was found a statistically significant relation of the difficulty in giving breastfeeding counseling of 
nurses and midwives with the time of training (χ2=7,345; p=0.025) and also with awarenes of taking enough time (χ2=13,211; p=0.000) Also 
the relation between the availability of special place for the consultancy and the ability to devote enough time was statistically significant 
(χ2=10,279; p=0,001). 
Conclusion: As a result of the study, insufficient time and workload were indicated priorly as factors affecting breastfeeding counseling. The 
participants had difficulty giving breastfeeding counseling because of insufficient time.  In addition to the majority of whom are trained in 
breastfeeding counseling, the training was received recently and the creature of special area for breastfeeding consultancy affected 
breastfeeding counseling positively. These results can support information for the other studies about increasing the effectiveness of 
breastfeeding counseling giving by nurses and midwives.  
Keywords: Breastfeeding, breastfeeding counseling, nurse, midwife  
 
Özet 
Amaç: Bu araştırma, aile sağlığı merkezinde çalışan hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı vermelerini etkileyen faktörlerin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Ankara Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı aile sağlığı merkezlerinde çalışan 280 hemşire 
ve ebe ile Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Veriler 32 maddelik bir veri formu ile toplanmıştır.   
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 38,27±7,05 (yıl) (min:22, maks:59), 183’ü (%65,3) lisans mezunu ve 117’sinin (%41,8) aile sağlığı 
merkezinde çalışma süresi 10 yılın üzerindedir. İki yüz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme danışmanlığı eğitimi almış, 182’sinin (%65,0) 
emzirme danışmanlığı sertifikası vardır. İki yüz yirmi dokuzu (%81,8) emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayıramadığını, zaman 
ayıramama nedeni olarak 212’si (%92,6) iş yükü ve 187’si (%81,7) zaman yetersizliğini bildirmiştir. Hemşire ve ebelerin 170’i (%60,7) 
emzirme danışmanlığı vermekte güçlük yaşadığını, yaşadıkları güçlük olarak 170’i (%100) zaman problemini, 140’ı (%82,4) danışmanlık 
verilen alanda başka uygulamaların yapılıyor olmasını belirtmişlerdir. Hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı vermekte güçlük yaşama 
durumu ile eğitim alınan zaman (χ2=7,345; p=0,025) ve yeterli zaman ayırdığını düşünme durumu arasında (χ2=13,211; p=0,000) 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca emzirme danışmanlığı için özel bir alan bulunma durumu ile, emzirme 
danışmanlığına yeterli zaman ayırabilme arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (χ2=10,279; p=0,001).  
Sonuç: Çalışma sonucunda, emzirme danışmanlığını etkileyen faktörler olarak öncelikli olarak iş yükü ve zaman yetersizliğinin belirtildiği, 
emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayıramayanların emzirme danışmanlığı verirken güçlük yaşadıkları görülmüştür. Ayrıca 
çoğunluğunun emzirme danışmanlığı eğitimi aldığı, alınan eğitimin yakın zamanda olması ve emzirme danışmanlığı için özel bir alan 
bulunmasının emzirme danışmanlığını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir. Bu sonuçlar hemşire ve ebelerin verdikleri emzirme 
danışmanlığının etkinliğini artırmaya yönelik bir dizi girişim için yol gösterici olabilir. 
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Giriş 
Emzirmenin bebekler ve anneleri için kısa ve uzun vadeli birçok faydası olduğu bilinmektedir. Emzirme anneleri 
kanser ve kronik hastalıklara karşı korumakta, bebeklerin ise büyüme ve gelişmesini sağlamanın yanı sıra yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde obezite ve kronik hastalık riskini azaltmaktadır.1,2 Ayrıca emzirme, anne-bebek arasındaki 
bağlanmayı ve optimal bilişsel gelişimi de desteklemektedir.3 Bu nedenle emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi, 
desteklenmesi ve tüm bu unsurları içeren emzirme danışmanlığı önemlidir. Dünya’da ve ülkemizde emzirmenin 
başlatılması ve sürdürülmesi için çalışmalar yapılmasına rağmen, emzirme sürelerinin hedeflenen düzeyde 
olmadığı görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tüm dünyada ilk altı ay sadece anne sütü verme oranının 
yaklaşık %44 olduğunu belirtmiştir.4 Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 raporuna göre, Türkiye’deki 
bebeklerin %97’si belli süre emzirilmektedir. İlk 6 ay sadece anne sütü ile emzirilme oranı %41 civarında iken, 
sadece anne sütü alan bebeklerin ortanca emzirilme süresi ise 1,8 aydır.5 Bu veriler emzirme oranlarının ülkemizde 
yüksek olmasına karşın, sadece anne sütü ile emzirme oranının düşük olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu veriler 
anne sütü, emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve desteklenmesi ile hemşire ve ebeler tarafından verilen nitelikli 
emzirme danışmanlığının önemini göstermektedir. 
Emzirme danışmanlığı, bu konuda yetkin kişiler tarafından emzirme ile ilgili yaşanabilecek tüm sorunları çözmeyi, 
zorlukların üstesinden gelmelerinde destek olmayı ve bu şekilde emzirme sürecini başarılı bir şekilde yönetmeyi 
içermektedir.6 Ülkemizde, emzirme danışmanlığı sağlık profesyonelleri tarafından çoğunlukla da hemşire ve ebeler 
tarafından verilmektedir. Çalışmalar, emzirme danışmanlığının antenatal dönemde başlayıp, postpartum dönemde, 
yenidoğan döneminde ve sonrasında ihtiyaç duyulduğunda verilmesi gerektiğini desteklemektedir.7-9 Doğumdan 
sonraki ilk günler ve haftalardaki destek çok önemlidir, çünkü bu dönem laktasyon sürecinin uygun şekilde 
kurulması için hassas bir dönemdir.7 Gebe ve yeni doğum yapmış annelerle, hastanede çalışan sağlık 
profesyonellerinden sonra en çok aile sağlık merkezlerinde çalışan hemşire ve ebeler iletişim halindedir. Bu 
nedenle aile sağlık merkezlerinde çalışan hemşire ve ebeler, emzirmenin sürdürülmesi ve desteklenmesinde önemli 
rol oynarlar. Başer ve arkadaşlarının çalışmasında, aile sağlığı merkezi çalışanlarının anne sütü ve emzirme ilgili 
bilgi düzeylerine yönelik soruların %87,1’ini doğru cevapladıkları belirlenmiştir.10 Ayrıca yapılan çalışmalarda 
emzirme sürecinde hemşireler ve ebeler tarafından verilen emzirme danışmanlığının önemi ve katkısı 
belirtilmiştir.11-14 Ancak emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve desteklenmesinde büyük katkısı olan hemşire ve 
ebelerin emzirme danışmanlığı vermelerini bazı faktörler etkileyebilmektedir. Hemşire ve ebelerin emzirme 
danışmanlığı vermelerini etkileyen bu faktörlerin belirlenmesi ve çözüm önerilerinin geliştirilmesi verilen emzirme 
danışmanlığının daha etkin ve başarılı olmasını sağlayacaktır. Bu çalışma ile aile sağlığı merkezinde çalışan 
hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı vermelerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.         
 
Yöntem 
Araştırmanın Tipi  
Bu araştırma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.  
 
Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  
Çalışma, Ankara Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı aile sağlığı merkezlerinde çalışan hemşire ve 
ebelerin katılımı ile online veri toplama formu uygulanarak Haziran-Eylül 2021 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir.  
Araştırmanın Evren ve Örneklemi  
Çalışmanın evrenini Ankara Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Aile Sağlığı Merkezleri’nde çalışan 
hemşire ve ebeler oluşturmaktadır. Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 48 aile sağlığı merkezi vardır. Bu 
aile sağlığı merkezlerinde toplam 345 hemşire ve ebe görev yapmaktadır. Araştırmada, tüm evrene ulaşmak 
hedeflenmiştir bu nedenle örneklem hesabına gidilmemiştir. Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı aile 
sağlığı merkezlerinde çalışan, çalışmaya katılmayı gönüllü kabul eden ve online veri formunu dolduran 280 
hemşire ve ebe ile çalışma yapılmıştır. 
Veri Toplama Araçları ve Uygulanması  
Çalışmada, araştırmacılar tarafından aile sağlığı merkezinde çalışan hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı 
vermelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla oluşturulan veri toplama formu, Google Formlar üzerinden 
online uygulanmıştır. Veri toplama formu linki hemşire ve ebelere kayıtlı oldukları kapalı sosyal medya platformu 
(Whatsapp) üzerinden iletilmiş ve veriler toplanmıştır. Veri toplama formunun ilk bölümde çalışmanın amacı ve 
verilerin nasıl kullanılacağı açıklanarak hemşireler ve ebeler çalışmaya katılmaya davet edilmiş olup, 
çalışmaya katılmayı kabul eden hemşire ve ebelerin isim vermeden formu doldurmaları istenmiştir. Veri toplama 
formunda hemşire ve ebelerin yaşı, eğitimi, çalışma süreleri, emzirme danışmanlığı vermelerini etkileyen faktörler 
ile ilgili 32 soru maddesi yer almaktadır. 
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Araştırmanın Etik Yönü  
Çalışmanın yapılabilmesi için Ankara Yenimahalle İlçe Sağlık Müdürlüğü ve Ankara İl Sağlık Müdürlüğü Halk 
Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı Kurumları’ndan kurum izinleri ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinin Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayı alınmıştır (Toplantı No:2021/12 
Proje/Karar No:2021/250, 46418926 sayılı). Veri toplama formunun ilk bölümünde, çalışmanın amaçları ve 
verilerin nasıl kullanılacağı açıklanarak hemşire ve ebeler çalışmaya katılmaya davet edilmiş ve katılıp katılmak 
istemedikleri sorulmuştur. Çalışmada, isim ve benzeri kimlik bilgisi alınmamıştır, katılım gönüllülük esasına dayalı 
olup, katılımcıların istedikleri zaman veri toplama formunu doldurmayı bırakabilecekleri belirtilmiştir. 
 
Verilerin Değerlendirilmesi  
Çalışma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24.0 adlı paket program kullanılarak yapılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistikler frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. Bulguların yorumlanmasında frekans 
tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. İki nitel değişken arasındaki ilişkilerin incelenmesinde beklenen 
Pearson-χ2 ve Yates süreklilik düzeltmesi çapraz tabloları kullanılmıştır. Birden fazla şık işaretlenebilen çoklu 
cevaplar için Multiple Response Crosstabs analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık olarak p<0.05 alınmıştır. 
 
Araştırmanın Sınırlılıkları  
Araştırma sonuçlarının, sadece çalışmanın yapıldığı aile sağlığı merkezlerinde çalışan hemşire ve ebeleri temsil 
etmesi araştırmanın sınırlılığıdır. 
 
Bulgular  
Çalışmada, hemşire ve ebelerin yaş ortalaması 38,27±7,05 (yıl) (min-maks:22-59 yaş)’dir. Doksanının yaşı (%32,2) 
35 yaşın altında ve 183’ü (%65,3) lisans mezunudur. Yüz on yedisi (%41,8) aile sağlığı merkezinde 10 yıldan fazla 
çalışmaktadır. (Ayrıntılar Tablo 1’de verilmiştir). 
 
 
Tablo 1. Hemşire ve ebelerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

Değişken (n=280) n % 
Yaş [* ] 
<35 
35-39 
40-44 
≥45 

 
90 
69 
66 
55 

 
32,2 
24,6 
23,6 
19,6 

Eğitim düzeyi 
Lise 
Ön lisans  
Lisans 
Lisansüstü 

 
15 
48 

183 
34 

 
5,4 

17,1 
65,3 
12,2 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 

 
243 
37 

 
86,8 
13,2 

Çocuk varlığı 
Var 
Yok  

 
235 
 45 

 
83,9 
16,1 

Çocuk sayısı 
1 
2 
3 ve üzeri 

 
69 

128 
38 

 
29,4 
54,5 
16,1 

Mesleki çalışma süresi (yıl) 
2-5  
6-10 
>10 

 
9 

41 
230 

 
3,2 

14,6 
82,2 

Aile sağlığı merkezinde çalışma süresi (yıl) 
≤1 
2-5  
6-10 
>10 

 
14 
73 
76 

117 

 
5,0 

26,1 
27,1 
41,8 

X�: Ortalama ± S.S.: Standart sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum * 
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Katılımcıların 182’sinin (%65,0) emzirme danışmanlığı sertifikası vardır. Yüz seksen beşinin (%66,1) çalıştığı aile 
sağlığı merkezinde sadece emzirme danışmalığı için kullanılan özel bir alan bulunmaktadır. Yüz doksan dördü 
(%69,3) emzirme danışmanlığına 10 dakika ve daha az vakit ayırabilmektedir. İki yüz yirmi dokuzu (%81,8) 
emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayıramadığını belirtmektedir. İki yüz on ikisi (%92,6) yeterince zaman 
ayıramama nedeninin iş yükü olduğunu bildirmiştir (Ayrıntılar Tablo 2’de verilmiştir). 
 
Tablo 2.  Hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığıyla ilgili özelliklerinin dağılımı 
Değişken (n=280) n % 
Emzirme danışmanlığı eğitimi alma durumu 
Eğitim alan 
Eğitim alamayan 

 
229 
51 

 
81,8 
18,2 

Emzirme danışmanlık eğitimi üzerinden geçen zaman 
1 yıl veya daha az zaman önce 
2-5 yıl  
>5 yıldan uzun zaman önce 

 
 31 
139 
49 

 
14,2 
63,5 
22,3 

Son alınan emzirme danışmanlığı eğitimi süresi  
1 gün 
2 gün 
3 gün ve üzeri 

 
128 
  31 
  70 

 
55,9 
13,5 
30,6 

Emzirme danışmanlığı sertifikası 
Var 
Yok 

 
182 
  98 

 
65,0 
35,0 

Emzirme danışmanlığı ile ilgili bilimsel etkinliklere katılma 
Katılabilen 
Katılamayan 

 
25 

255 

 
8,9 
91,1 

Emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma durumu 
Yeterli zaman ayırabilen 
Yeterli zaman ayıramayan 

 
51 

229 

 
18,2 
81,8 

Emzirme danışmanlığına ayrılabilen vakit 
≤10 dakika 
11-20 dakika 
21-30 dakika 
31-40 dakika 

 
194 
66 
18 
2 

 
69,3 
23,6 
6,4 
0,7 

Emzirme danışmanlığına yeterince zaman ayıramama nedenleri* 
İş yükü 
Zaman yetersizliği 
Uygun alanının olmaması 

 
212 
187 
75 

 
92,6 
81,7 
32,8 

Emzirme danışmanlığında kullanılan yöntem* 
Görsel materyal 
Uygulama 
Sözlü anlatım 
Broşür  
Geri bildirim 

 
142 
199 
270 
159 
95 

 
50,7 
71,1 
96,4 
56,8 
33,9 

Emzirme danışmanlığı vermelerini etkileyen faktörler* 
İş yükü 
Zaman yetersizliği 
Bilgi eksikliği 
Hizmet içi eğitim eksikliği 
Ebeveynlerin zaman ayıramaması 
Ebeveynlerin emzirmeye karşı istek ve tutumları 

 
229 
215 
26 
58 

136 
115 

 
81,8 
76,8 
9,3 
20,7 
48,6 
41,1 

Emzirme danışmanlığı ile ilgili güncel takip edilen kaynaklar* 
Kitap 
Dergiler 
İnternet 
Veri tabanları 
Sosyal paylaşım siteleri 
Sağlık ile ilgili kuruluşlar (WHO gibi) 
Hemşirelik ile ilgili kuruluşlar (ICN gibi) 

 
131 
62 

221 
50 

118 
147 
94 

 
46,8 
22,1 
78,9 
17,9 
42,1 
52,5 
33,6 

Emzirme danışmanlığının etkinliğini değerlendirme* 

Emzirme davranışını gözlemleyerek                
Bebeğinin genel durumu/kilo takibini değerlendirerek 
Emmenin etkinliğini değerlendirerek 

 
210 
243 
154 

 
75,0 
86,8 
55,0 

Aile sağlığı merkezinde emzirme danışmanlığı için özel alan 
Var 
Yok 

 
185 
 95 

 
66,1 
33,9 

* Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
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Çalışmada aile sağlığı merkezinde çalışan 241 (%86,1) hemşire ve ebe, emzirme danışmanlığına baba ve aile 
üyeleri dahil edilmesi ve 222’si (%79,3) emzirme danışmanlığının doğum öncesi dönemde başlayıp sonrasında 
devam etmesi gerektiğini düşünmektedir. 170’i (%60,7) emzirme danışmanlığı vermekte güçlük yaşamaktadır. 
Yaşadıkları güçlük olarak 170’i (%100,0) zaman problemini belirtmiştir. (Ayrıntılar Tablo 3’de verilmiştir). 
 
 
Tablo 3. Hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığına ilişkin görüşleri 

Değişken (n=280) 
 

n % 

Emzirme danışmanlığına baba ve aile üyeleri dahil edilmelidir 
 
Evet dahil edilmeli 
Hayır dahil edilmemeli 

 
 

241 
 39 

 
 

86,1 
13,9 

Emzirme danışmanlığını etkileyen aile ile ilgili faktörler*  
 
Ebeveynlerin bilgi almaya istekli olmaları 
Annelerin öz yeterlilik ve motivasyonu 
Emzirme danışmanlığı verilme zamanı 
Emzirmenin desteklenmesi 

 
 

239 
231 
172 
234 

 
 

85,4 
82,5 
61,4 
83,6 

Emzirme danışmanlığında güçlük yaşama 
 
Güçlük yaşayan 
Güçlük yaşamayan 

 
 

170 
110 

 
 

60,7 
39,3 

Emzirme danışmanlığı verirken yaşanılan güçlükler*(n=170) 
 
Ortamın uygun olmaması 
Zaman problemi 
Danışmanlık verilen alanın küçük olması 
Gerekli görsel materyalin olmaması 
Danışmanlık alanı içerisinde başka uygulamalar 
Ebeveynlerin dikkatinin çabuk dağılması  
Annelerin emzirmeye karşı olumsuz tutumları 
Aile ile olan iletişim problemleri 
Eşi/annenin yanındaki diğer aile üyelerinin tutumları 

 
 

120 
170 
76 
81 

140 
90 
73 
68 

127 

 
 

70,6 
100,0 
44,7 
47,6 
82,4 
52,9 
42,9 
40,0 
74,7 

Emzirme danışmanlığına başlamaya uygun olduğu düşünülen zaman 
 
Doğum öncesi dönemde 
Doğum öncesi dönemde başlar ve devam eder 
Doğum sonrası dönemde 
 

 
 

42 
222 
16 

 
 

15,0 
79,3 
5,7 

* Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
 
 
Çalışmada, hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı vermekte güçlük yaşama durumu ile aldıkları emzirme 
danışmanlık eğitimi üzerinden geçen zaman (χ2=7,345; p=0,025) ve emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma 
durumları arasında (χ2=13,211; p=0,000) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Emzirme 
danışmanlığı vermekte güçlük yaşadığını belirten 88 çalışanın (%63,8), emzirme danışmanlığı eğitimi almaları 
üzerinden geçen zamanın 2-5 yıl ve 35 çalışanın (%71,4) ise 5 yıl ve üzeri olduğu saptanmıştır. Ayrıca emzirme 
danışmanlığı vermekte güçlük yaşadığını belirten 151 çalışanın (%65,9), emzirme danışmanlığına yeterli zaman 
ayıramadığı belirlenmiştir (Ayrıntılar Tablo 4’de verilmiştir). 
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Tablo 4. Hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı güçlük yaşama durumu ile bazı değişkenler arasındaki 
ilişkinin incelenmesi 

Emzirme danışmanlığında güçlük yaşama 
Değişken  

Güçlük yaşayan 
(n=170) 

Güçlük yaşamayan 
(n=110) 

İstatistiksel analiz** 
Olasılık  

n % n % 
Yaş   
<35 
35-39 
40-44 
≥45 

 
58 
42 
37 
33 

 
64,4 
60,9 
56,1 
60,0 

 
32 
27 
29 
22 

 
35,6 
39,1 
43,9 
40,0 

 
 

χ2=1,137 
p=0,768 

Eğitim düzeyi 
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Lisansüstü 

 
5 
27 

118 
20 

 
33,3 
56,3 
64,5 
58,8 

 
10 
21 
65 
14 

 
66,7 
43,7 
35,5 
41,2 

 
 

χ2=6,255 
p=0,100 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 

 
147 
23 

 
60,5 
62,2 

 
96 
14 

 
39,5 
37,8 

 
χ2=0,037 
p=0,847 

Çocuk varlığı 
Var  
Yok  

 
140 
30 

 
59,6 
66,7 

 
95 
15 

 
40,4 
33,3 

 
χ2=0,527 
p=0,468 

Mesleki çalışma süresi (yıl) 
2-5  
6-10 
>10 

 
5 
25 

140 

 
55,6 
61,0 
60,9 

 
4 
16 
90 

 
44,4 
39,0 
39,1 

 
χ2=0,104 
p=0,949 

Aile sağlığı merkezinde çalışma süresi (yıl) 
≤1 
2-5  
6-10 
>10 

 
5 
42 
50 
73 

 
35,7 
57,5 
65,8 
62,4 

 
9 
31 
26 
44 

 
64,3 
42,5 
34,2 
37,6 

 
 

χ2=4,937 
p=0,176 

Emzirme danışmanlık eğitimi alma 
Eğitim alan 
Eğitim alamayan  

 
141 
29 

 
61,6 
56,9 

 
88 
22 

 
38,4 
43,1 

 
χ2=0,216 
p=0,642 

Emzirme danışmanlık eğitimi üzerinden geçen zaman 
1 yıl veya daha az 
2-5 yıl 
>5 yıl 

   
13 
88 
35 

 
41,9 
63,8 
71,4 

 
18 
51 
14 

 
58,1 
36,2 
28,6 

 
χ2=7,345 

     p=0,025*** 
 

Danışmanlık eğitim süresi 
1 gün 
2 gün 
3 gün ve üzeri 

 
74 
24 
39 

 
57,8 
77,4 
60,9 

 
54 
7 
25 

 
42,2 
22,6 
39,1 

 
χ2=4,059 
p=0,131 

 
Bilimsel etkinliklere katılma 
Katılabilen 
Katılamayan  

 
15 

155 

 
60,0 
60,8 

 
10 

100 

 
40,0 
39,2 

 
χ2=0,006 
p=0,939 

Emzirme danışmanlığı sertifikası 
Var 
Yok 

 
113 
57 

 
62,1 
58,2 

 
69 
41 

 
37,9 
41,8 

 
χ2=0,411 
p=0,521 

Emzirme danışmanlık için özel alan 
Var 
Yok 

 
113 
57 

 
61,1 
60,0 

 
72 
38 

 
38,9 
40,0 

 
χ2=0,031 
p=0,861 

Emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma 
durumu 
Yeterli zaman ayırabilen 
Yeterli zaman ayıramayan 

 
 

19 
151 

 
 

37,3 
65,9 

 
 

32 
78 

 
 

62,7 
34,1 

 
 

χ2=13,211 
   p=0,000*** 

Emzirme danışmanlığında kullanılan yöntem* 
Görsel materyal 
Uygulama 
Sözlü anlatım 
Broşür  
Geri bildirim 

 
79 

125 
166 
100 
59 

 
55,6 
62,8 
61,5 
62,9 
62,1 

 
63 
74 

104 
59 
36 

 
44,4 
37,2 
38,5 
37,1 
37,9 

 
 

χ2=2,303 
p=0,680 

 
 

*  Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
**İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2 çapraz tabloları” kullanılmıştır. Multiple Response Crosstabs 
analizi çoklu cevaplar için kullanılmıştır. 
***p<0,05 
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Çalışmada, emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma durumu ile danışmanlık için özel alan bulunma durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (χ2=10,279; p=0,001) (Ayrıntılar Tablo 5’de 
verilmiştir). 
 
Tablo 5. Hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma durumu ile bazı değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayırma durumu 
Değişken  

Yeterli zaman 
ayırabilen (n=51) 

Yeterli zaman 
ayıramayan (n=229) 

İstatistiksel analiz** 
Olasılık 

n % n % 
Yaş  
<35 
35-39 
40-44 
≥45 

 
12 
15 
13 
11 

 
13,3 
21,7 
19,7 
20,0 

 
78 
54 
53 
44 

 
86,7 
78,3 
80,3 
80,0 

 
 

χ2=2,230 
p=0,526 

Eğitim düzeyi 
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Lisansüstü 

 
5 
7 

33 
6 

 
33,3 
14,6 
18,0 
17,6 

 
10 
41 

150 
28 

 
66,7 
85,4 
82,0 
82,4 

 
 

χ2=2,738 
p=0,434 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 

 
44 
7 

 
18,1 
18,9 

 
199 
30 

 
81,9 
81,1 

 
χ2=0,014 
p=0,095 

Çocuk varlığı 
Var  
Yok  

 
42 
9 

 
17,9 
20,0 

 
193 
36 

 
82,1 
80,0 

 
χ2=0,016 
p=0,898 

Mesleki çalışma süresi (yıl) 
2-5  
6-10 
>10 

 
2 
6 

43 

 
22,2 
14,6 
18,6 

 
7 
35 

187 

 
77,8 
85,4 
81,3 

 
χ2=0,486 
p=0,784 

Aile sağlığı merkezinde çalışma süresi (yıl) 
≤1 
2-5  
6-10 
>10 

 
1 

16 
12 
22 

 
7,1 
21,9 
15,8 
18,8 

 
13 
57 
64 
95 

 
92,9 
78,1 
84,2 
81,2 

 
 

χ2=2,151 
p=0,542 

Bilimsel etkinliklere katılma 
Katılabilen  
Katılamayan  

 
5 

46 

 
20,0 
18,0 

 
20 

209 

 
80,0 
82,0 

 
χ2=0,059 
p=0,806 

Emzirme danışmanlık eğitimi alma 
Eğitim alan 
Eğitim alamayan  

 
40 
11 

 
17,5 
21,6 

 
189 
40 

 
82,5 
78,4 

 
χ2=0,236 
p=0,627 

Emzirme danışmanlık eğitimi üzerinden geçen zaman 
1 yıl veya daha az 
2-5 yıl 
>5 yıl 

 
9 

21 
8 

 
29,0 
15,2 
16,3 

 
22 

117 
41 

 
71,0 
84,8 
83,7 

 
χ2=3,410 
p=0,182 

 
Emzirme danışmanlık eğitimi süresi 
1 gün 
2 gün 
3 gün ve üzeri 

 
18 
7 

14 

 
14,1 
22,6 
21,9 

 
110 
24 
50 

 
85,9 
77,4 
78,1 

 
χ2=2,452 
p=0,294 

 
Emzirme danışmanlığı sertifikası 
Var  
Yok 

 
34 
17 

 
18,7 
17,3 

 
148 
81 

 
81,3 
82,7 

 
χ2=0,013 
p=0,910 

Emzirme danışmanlık için özel alan 
Var 
Yok 

 
44 
7 

 
23,8 
7,4 

 
141 
88 

 
76,2 
92,6 

 
  χ2=10,279 

     p=0,001*** 
Emzirme danışmanlığında kullanılan yöntem* 
Görsel materyal 
Uygulama 
Sözlü anlatım 
Broşür  
Geri bildirim 

 
34 
38 
49 
33 
21 

 
23,9 
19,1 
18,1 
20,8 
22,1 

 
108 
161 
221 
126 
74 

 
76,1 
80,9 
81,9 
79,2 
77,9 

 
 

χ2=2,331 
p=0,675 

* Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
**İki nitel değişkenin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesinde “Pearson-χ2 çapraz tabloları” kullanılmıştır. Multiple Response Crosstabs analizi 
çoklu cevaplar için kullanılmıştır. 
***p<0,05 
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Tartışma  
Bu çalışma, aile sağlığı merkezlerinde çalışan hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı vermelerini etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Emzirmenin başlatılması, sürdürülmesi ve devamlılığı için nitelikli 
emzirme danışmanlığının önemi bilinmektedir. Bireylerin daha kolay ulaşabildiği birinci basamak sağlık 
hizmetinin verildiği aile sağlığı merkezlerinde verilen emzirme danışmanlığı, aileler için önemli bir yere sahiptir.  
Ülkemizde, emzirme danışmanlığı sağlık personeli tarafından çoğunlukla da hemşire ve ebeler tarafından 
verilmektedir.  Öztürk ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, annelerin %56’sı bilgi edinmek için ilk sırada sağlık 
personellerini tercih ettiklerini belirtmiştir.15  
DSÖ, emzirme danışmanlığının etkili olması için, emzirme danışmanlarına verilecek eğitim ve rehberlik 
programının önemli olduğunu ve annelere eğitim verecek olan sağlık profesyonellerinin emzirme konusunda en az 
18 saatlik eğitim almaları gerektiğini belirtmiştir.16-18 Yine Amerika Kadın Sağlığı Obstetrik ve Yenidoğan 
Hemşireler Birliği (AWHONN), hemşireler ve ebelerin emzirme konusunda profesyonel eğitim almalarının 
önemini vurgulamıştır.19 Başer’in (2018) çalışmasında, hemşire ve ebelerin emzirme konusunda eğitim almalarının 
emzirmeyi olumlu etkilediği saptanmıştır.10 Duran yaptığı (2010) çalışmada, başarılı emzirmeyi etkileyen en 
önemli faktörün hemşire ve ebelerin anne sütü ve emzirme konusunda eğitim almalarının olduğunu belirtmiştir.20 
Kavle ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında da, emzirme danışmanlarının emzirme sorunlarıyla başa çıkma 
konusundaki bilgi ve becerilerini güncellemek için hizmet içi eğitimin önemi vurgulanmıştır.21 Literatürle uyumlu 
olarak yapılan çalışmada, hemşire ve ebelerin çoğunluğunun emzirme danışmanlığı eğitimi aldığı görülmektedir. 
Ancak çoğunluğunun emzirme danışmanlığı eğitimini 2-5 yıl içerisinde aldığı, çok az kısmının ise bu eğitimi 1 yıl 
içerisinde aldığı belirlenmiştir. Emzirme danışmanlığı birimleri ülkemizde “Bebek Dostu Hastane” olma kriterleri 
gereği olarak, her geçen gün artmaktadır. Emzirme danışmanlığı sertifika programları ise, yılın belirli zamanlarında 
T.C Sağlık Bakanlığı, İl Sağlık Müdürlüğü tarafından düzenlenmektedir. Ayrıca, bazı özel kurum ve üniversiteler 
tarafından da bu eğitimler verilmektedir. Emzirme danışmanlığı eğitiminin ülkemizde klinik staj zorunluluğu 
yoktur. Bu eğitimlerin toplam süresi kurumlara göre de farklılık göstermektedir. Emzirme danışmanlığı 
sertifikalarının yenilenmesi gibi bir zorunluluk da bulunmamaktadır.22 Ancak Uluslararası Emzirme Danışmanları 
Adayları Kurulu’nun (IBLCE) emzirme sertifikası için emzirmeye yönelik teorik eğitim ve klinik uygulama şartı 
bulunmaktadır. Bu şartlar tamamlandıktan sonra uygulanan sınavın başarılması ile sertifika verilmektedir. Bu 
sertifika beş yıl geçerli olmaktadır.23 Emzirme Politikası ve Uygulaması Akademisi (ALPP) sertifikası ise 3 yılda 
bir yenilenmektedir.24 Raisler (2000) çalışmasında, emzirme konusunda bilgilerin sürekli yenilenebilir olduğunu 
belirterek, hemşire ve ebelerin emzirmeye güçlü bir katkı sağlamak için güncel bilgilerle donatılmaları gerektiğini 
belirtmiştir.25 Arça ve Işık’da  çalışmasında, hemşire ve ebelerin emzirmenin korunması, özendirilmesi ve 
desteklenmesi için güncel bilgileri takip etmelerinin, konu ile ilgili hizmet içi eğitim almalarının ve araştırmaları 
incelemelerinin önem taşıdığını ifade etmişlerdir.26 Bu çalışmada, alınan emzirme danışmanlığı eğitimi zamanının 
emzirme danışmanlığı vermede güçlük yaşama durumlarına etkisi incelendiğinde, aralarında anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. Eğitim alalı 1 yıl veya daha az zaman olan ebe ve hemşireler, eğitimleri üzerinden geçen 
sürenin 2-5 yıl ve 5 yıl ve üzeri olanlara göre danışmanlık verirken daha az güçlük yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
Çalışma bulguları, eğitim üzerinden geçen zaman arttıkça güçlük yaşama oranının arttığını göstermektedir. Bu 
sonuç, literatürle paralel olarak emzirme danışmanlarının başarılı bir emzirme sürecini yürütmelerinde bilgi ve 
becerilerini güncellemek için düzenli aralıklarla verilecek eğitimlerin önemini göstermektedir. Dolayısıyla 
ülkemizde verilen emzirme danışmanlığı eğitimlerinin düzenli aralıklarla güncellenmesinin yararlı olacağı 
değerlendirilmektedir.  
Çalışma kapsamına alınan hemşire ve ebelerin tamamına yakınının (%91,1) emzirme danışmanlığı ile ilgili bilimsel 
etkinliklere katılmadığı görülmektedir. Uslu ve Kızılkaya’nın çalışmasında (2021), bilimsel etkinliklere her zaman 
katıldığını belirten hemşirelerin, bazen katılan ya da hiçbir zaman katılmadığını ifade eden hemşirelere göre 
“Hemşirelerin Profesyonel Değerleri Ölçeği”nden daha yüksek puan aldıkları saptanmıştır.27 Dikmen ve 
arkadaşlarının (2014) çalışmasında da, çalışmaya katılan hemşirelerin sadece %18’inin hemşirelik mesleğine 
yönelik düzenlenen bilimsel etkinliklere katıldığı belirtilmiştir. Ayrıca bilimsel etkinliklere katılan hemşirelerin 
profesyonel tutumlarının, katılmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.28 Çalışma sonucu literatürle 
benzerlik göstermektedir. Hemşire ve ebelerin alanları ile ilgili kongre/sempozyum gibi bilimsel etkinliklere 
katılmalarının teşvik edilmesinin önemli ve faydalı olacağı düşünülmektedir. 
Konu ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, sağlık sistemindeki iş yükünün hemşire ve ebelerin performanslarını 
etkilediği görülmektedir. Karaaslan  ve arkadaşlarının (2016), hastane ve aile sağlığı merkezlerinde çalışan hemşire 
ve ebeler ile yaptıkları çalışmada, hemşire ve ebelerin %54.3’ü iş yükünün fazla olduğunu belirtmişlerdir.29 
İncelenen diğer çalışmalarda da, hemşire, ebe ve diğer sağlık çalışanlarının iş yüklerinin fazla olduğu, sağlık 
personeli  başına düşen hasta sayısının yüksek olmasından dolayı hastaların tanı ve tedavisine için yeterli zaman 
ayrılamadığı, sağlık hizmetlerindeki yetersizliklerle personelin dengesiz dağılımının iş yükünü artırdığı ve iş 
yükünün bakımın kalitesini olumsuz yönde etkilediği tüm bu etkenlerin de olumsuz sonuçlara neden olabileceği 
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belirtilmektedir.30-34 Kavle ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında, iş yükünün ve hasta sayısının çokluğunun 
nitelikli emzirme danışmanlığının önünde engel oluşturduğu ve emzirme danışmanlığı eğitim seanslarının 1-14 
dakika arasında gerçekleştiği belirtilmiştir. Bu sürenin emzirme öyküsü, emzirmenin değerlendirilmesi ve emzirme 
danışmanlığı becerilerinin kazandırılması için kısa ve yetersiz olduğu ifade edilmiştir.21 Literatürle uyumlu olarak 
çalışmamızda, hemşire ve ebelerin tamamına yakını emzirme danışmanlığına 10 dakika ve daha az zaman 
ayırabildiklerini ve bu süreyi emzirme danışmanlığı gibi önemli bir eğitim için yetersiz bulduklarını belirtmişlerdir. 
Ayrıca emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayıramayanların emzirme danışmanlığı verirken daha fazla güçlük 
yaşadıkları belirlenmiştir. Emzirme danışmanlığına yeterince zaman ayıramamalarının nedeni olarak ilk sırada iş 
yükü ve zaman yetersizliğini belirtmişlerdir. İş yükünün, emzirme danışmanlığını vermelerini olumsuz etkileyen 
önemli bir faktör olduğunu ifade etmişlerdir. 
Araştırma kapsamına alınan hemşire ve ebelerin yarısından fazlası emzirme danışmanlığı verirken güçlük 
yaşadığını belirtmiştir. Yaşadıkları güçlükler olarak en çok zaman problemi ile danışmanlık verilen alanda başka 
uygulamalarında yapılıyor olması ve ortamın uygun olmamasını belirtmişlerdir. Emzirme danışmanlığına yeterli 
zaman ayıramadığını belirten hemşire ve ebelerin çoğunluğu da, yine sadece emzirme danışmanlığı için kullanılan 
özel bir alanları olmadığını ifade etmişlerdir. Ülkemizde bebek dostu sağlık kuruşları olma kriterleri içerisinde 
emzirme odalarının nitelikleri belirtilmektedir.35 Ayrıca aile hekimliği mevzuatında da  emzirme alanı veya odası 
bulunur ifadesi olmakla birlikte, emzirme alanının kriterleri aile hekimliği gruplarına göre değişmektedir.36 Bazı 
aile sağlığı merkezlerinde emzirme danışmanlık eğitim alanı tıbbi müdahale odası içinde yer almakta ve emzirme 
danışmanlığı eğitimleri, aşı, enjeksiyon gibi işlemlerin yapıldığı alanda eş zamanlı verilebilmektedir. Emzirme 
danışmanlığı gibi önemli bir eğitim verilirken, aynı alanda başka uygulamalarında yapılıyor olması eğitimin 
etkinliğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile sağlığı merkezlerinde emzirme danışmanlığı eğitimi 
için görsel materyallerin ve maketlerin yer aldığı eğitim vermeye uygun ayrı bir alanın olması önem arz etmektedir. 
Yapılan çalışmada, emzirme danışmanlığı için yeterli zaman ayırabildiğini belirten hemşire ve ebelerin 
çoğunluğunun danışmanlık için özel alanlarının olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın sonucu aile sağlığı 
merkezlerinde sadece emzirme danışmanlığı için kullanılan özel alanların bulunmasının danışmanlık için zaman 
ayırmayı olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Bu konudaki yapılacak iyileştirmelerin hemşire ve ebelerin 
verdikleri emzirme danışmanlığı hizmetlerinin daha etkin olmasını sağlayacağı düşünülmektedir. 
Emzirme danışmanlığı eğitiminde kullanılan eğitim yöntemlerinin çeşitliliği, eğitimin başarısını ve etkinliğini 
arttırır. Video, yazılı materyaller, bireysel veya grup eğitim oturumları, ev ziyaretleri, akran danışmanı desteği, web 
tabanlı programlar ve kuramlara dayalı programlar gibi yöntemlerin kullanılmasının önemi belirtilmektedir.37,38 
Gölbaşı ve arkadaşlarının çalışmasında, pospartum dönemde emzirme danışmanlığı verilen annelerden girişim 
grubuna dahil edilenler taburculuk sonrası aranıp, hastanede verilen danışmanlık eğitimi pekiştirilmiş, ayrıca 
taburcu olduktan sonraki sekizinci haftaya kadar belirli aralıklarla emzirme danışmanlığında verilen bilgiler kısa 
mesaj olarak gönderilmiştir. Bu annelerin ilk altı ay emzirme oranlarının oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir.39 
Çalışmamızda, hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığı verirken en çok sözlü anlatım tekniğini kullandıkları 
saptanmıştır. Bu nedenle, emzirme danışmanlığında önerilen diğer eğitim-öğretim yöntemlerinin, aile sağlığı 
merkezlerinde görev yapan hemşire ve ebeler tarafından kullanılmasının nitelikli emzirme danışmanlığı için yararlı 
olacağı düşünülmektedir.  
Emzirme danışmanlığı, antenatal dönemde başlayıp, postpartum dönemde de devam etmektedir.8,9 Kanıtlar 
emzirme danışmanlığı hizmetlerinin, doğum öncesi, doğum sonrası erken ve yenidoğan döneminde ve sonrasında 
ihtiyaç duyulduğunda sunulması gerektiğini desteklemektedir.7-9 Emzirme danışmanlığında doğumdan sonraki ilk 
günler ve haftalardaki destek çok önemlidir, çünkü postpartum dönem anne ve bebek etkileşimi ile laktasyon 
sürecinin uygun şekilde başlatılıp sürdürülmesi için özellikli bir dönemdir.7 İnce’nin (2017) çalışmasında, gebelik 
döneminde ve/veya doğum sonrasında emzirme danışmanlığı alan annelerin LATCH Emzirme Tanılama 
Ölçeği’inden yüksek puan alarak emzirme başarılarının anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir.40 Literatürle 
uyumlu olarak çalışmamızda, hemşire ve ebelerin büyük çoğunluğu, emzirme danışmanlığına doğum öncesi 
dönemde başlanması  ve sonrasında devam etmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
Çalışma kapsamına alınan hemşire ve ebelerin çoğunluğu, emzirme danışmanlığına baba ve aile üyelerinin dahil 
edilmesi gerektiğini ifade etmişlerdir. Literatür incelendiğinde, çalışma sonucu ile uyumlu olarak babaların 
emzirme etkinliklerine dahil edilmesinin öneminin vurgulandığı görülmektedir.37,41 Lee ve arkadaşlarının (2006), 
çalışmasında annelerin emzirmeye başlama ve emzirme süreçlerinde en çok etkisi olan grup, eşler olarak 
belirlenmiştir.42 Lok ve arkadaşlarının (2017), çalışmasında sadece emzirmeyi planlayan annelerin özellikle 
eşlerinin bebek besleme tercihlerinin, annelerin bu niyetlerini  güçlü bir şekilde etkilediği, bu annelerin %70’inin  
bebeklerini sadece anne sütü ile beslemeyi tercih ettikleri bildirilmiştir.43 Metin’in çalışmasında (2020) eşine destek 
veren babaların çocuklarının tamamının ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslendiği ve eşine destek veren babaların 
çocuklarının tamamına yakının, toplam anne sütü ile beslenme sürelerinin 2 yıl ve üzerinde olduğu saptanmıştır.44

 
Bu sonuçlar, emzirme danışmanlığına aile üyeleri özellikle de babaların dahil edilmesinin önemini göstermektedir. 
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Sonuç 
Sonuç olarak araştırma kapsamına alınan hemşire ve ebelerin emzirme danışmanlığını etkileyen faktörler olarak, 
ilk sırada iş yükü ve zaman yetersizliğini belirttikleri ve çoğunluğunun emzirme danışmanlığı ile ilgili bilimsel 
etkinliklere katılmadıkları belirlenmiş, emzirme danışmanlığına yeterli zaman ayıramayanların ise emzirme 
danışmanlığı verirken güçlük yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca hemşire ve ebelerin çoğunluğunun emzirme 
danışmanlığı eğitimi aldığı, alınan emzirme danışmanlık eğitiminin yakın zamanda olmasının ve emzirme 
danışmanlığı için özel bir alan bulunmasının, emzirme danışmanlığını olumlu yönde etkilediği görülmektedir. 
Etkin bir emzirme danışmanlığı için hemşire ve ebelere yönelik verilen emzirme danışmanlığı eğitimlerinin düzenli 
aralıklarla tekrarlanması, aile sağılığı merkezlerinde emzirme danışmanlığı eğitimi için özel alanların oluşturulması 
ve iş yükünün azaltılmasına yönelik planlamaların yapılması önerilmektedir.  
 
Çıkar çatışması 
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.  
Maddi destek 
Yazarlar bu çalışma için finansal destek ve bağış almadıklarını beyan etmişlerdir. 
Teşekkür 
Çalışmaya katılan tüm hemşire ve ebelere teşekkür ederiz.  
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