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Bu calisma, Cocuk Saghgir ve Hastaliklar: iinitelerinde
calisan hemsirelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi diizeylerini
saptamak ve etkili etmenleri incelemek amaciyla planlanmistir.

Bu amacla, Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi' nde ve S.S.K. Cocuk Hastanesi'nde gorev
yapan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

Sonucta, hemsirelerin bilgi phuan ortalamalarimin diisiik
oldugu, genelde bebek beslenmesi, 6zelde ise yapay beslenme
konusunda bilgi aciklarinin oldugu goriilmiistiir.

Yiiksekokul mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalari,
Saghik Meslek Lisesi mezunlarina kiyasla daha yiiksek bulunmus-
tur.

Temel Saglik Hizmeti, toplumdaki belli basli saglik sorunla-
rina yonelik gelistirici, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetleri Saglar. Bu kapsam i¢inde beslenme olgusu, kendi
basina ele alinmasi gereken bir konu olarak benimsenmistir.
Yetersiz ve dengesiz beslenmenin ¢ocuk sagligina olumsuz
etkisi, bliyime gelisme geriligi veya enfeksiyonlara karsi diren-
cin azalmasiyla bebek ve ¢cocuk 6lim hizinin artmasina neden
olur (1,8,13,23,28,30,31).

Cocuk 6liim hizi ilkenin saglik kosullart ile yakin bir iliski
gOsterir. Saghk Orgilitiiniin yeterli hizmet verebildigi ve sosyoeko-
nomik kosullarin iyi oldugu iilkelerde g¢ocuk beslenmesinin
diizeltilmesiyle ishal ve bir¢cok enfeksiyon hastaliklarinin azaldig:
ve 0lim oranlarinin distigi gorilmistiir.

Koti beslenme, ¢ocuk o6liimlerinin ortalama % 7'sinin
birinci', % 46'sinin ikincil nedenidir (3,31). Bebek 06liim hizi
iilkemizde binde 134'tiir. Bu oran Isve¢'de binde 7.8,Romanya'da
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binde 30.3, Yugoslavya'da binde 34.9'dur (24). Cocuk oliimlerinin
yliiksek oldugu iilkemizde, beslenme yetersizligi ve dengesizligi,
cevre kosullarinin bozuklugu, saglik hizmetlerinin yetersizligi,
annelerin egitimsizligi gibi sosyoekonomik nedenler rol oynamak-
tadir (20,25).

Cocugun dogusundan bir yasina kadar olan donemde gerekli
kalite ve kantitede ve uygun teknikle beslenmesinin yanisira
gerektigi zamanlarda ek besin maddelerine baslanmasi cok
onemlidir. 1977 yilinda Ankara'da yapilan bir arastirmada 0-2
yaslarinda malnutrisyon gecirmeyen ¢ocuklarin, o yaslarda
malnutrisyon geciren ¢ocuklardan 6nemli derecede yiiksek zeka
puani aldiklari saptanmistir (26).

Tiirkiye'de c¢esitli yorelerde yapilan arastirmalar sonucu
cocuklarda (0-5 yas grubu) ortalama % 20 biylime geriligi
oldugu gorilmistir. Yine yapilan bir¢cok taramalarda 3 yasin
'altindaki tiim c¢ocuklarin % 50'sinde belirgin kansizlik (anemi)
"saptanmistir (31).

Saglikli nesiller yetistirmek ve saglikli bir toplum olustur-
mak ac¢isindan, beslenme hatalarinin dnlenmesi ve c¢ocuk beslen-
mesine gereken dnemin verilmesiyle halk sagligimizin korunmasina
yardimci1 olunabilinir (18).

Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi

Binlerce yildan beri anne siitii, ¢ocuk beslenmesinde tek
kaynak olmus ve bundan yoksun kalan c¢ocuklar ¢ok uzun omiirlii
olmamislardir. Teknik ve hijyendeki ilerleme sonucu 1930'lardan
sonra siit ¢ocuklar1 i¢in yapay siitler yapilmaya baslanmistir.
Bu gelisimle beraber, yasam bi¢imlerinin degismesi ve endiist-
riyel toplumlarda benimsenen goriisler sonucu yapay siitlerin
kullanim1 yayginlasmis ve 1970'lerin ilk yillarina kadar anne
siitiyle beslenme giderek azalmistir.

Ginlimiizde, en ¢agdas yontemlerle ve bilimsel ilkelere
uygun olarak yapilan en miikemmel endiistri siitlerinin bile,
anne siitiiniin ¢ok yonli nitelikleri diizeyinde olmadigi anlasilmis-
tir. Bu nedenle 1970'den bu yana "anne siitiine doniis" donemi
baslatilmistir (18).

Anne siitii temizligi, ucuzlugu, kolay saglanmasi, besleyiciligi
ve koruyuculugu bakimindan en degerli besindir. Bu nedenle
tim dinyada bebeklerin ilk yi1l boyunca anne siiti alabilmelerini
saglamak dogrultusunda bir akim baslatilmis ve bir¢ok iilkede
anne sitiyle beslenmeyi 6zendirici kampanyalar agilmistir
(5,12,14,17,19,21).

Emzirilen bebekler i¢in dogumdan sonraki ilk 6 ay yasamla-
rinin en sagliklt donemleridir. Bebegin ilk yi1l1 cogu zaman
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uyku ve beslenme ile gegcer. Cocugun dis diinya ile iliskisi
beslenme ile saglandigindan ilk yilda beslenme bu acgidanda
onem kazanmistir (2,9,12).

Orta ve Gilney Amerika'daki cesitli lilkelerde yiiriitiilen
arastirmalara gore, 6 aydan daha az (ya da hi¢) emzirilen
bebeklerin 1 yasina gelmeden yasamlarini yitirme olasiliklar:
bulundugu ve bu bebeklerin 6 ay ya da daha fazla emzirilen
bebeklere kiyasla 5-10 kez ldaha fazla hastaneye basvurduklari
goriilmiistiir (9).

Cesitli iilkelerde yapilan c¢alismalar gostermistirki biberonla
beslenen bebeklerin, emzirilen bebeklere oranla 3 kez daha
fazla enfeksiyon hastaliklarina maruz kaldiklari, yasamlarinin
ilk yilinda 6lme olasiliginin 2-3 kez fazla oldugu ve koti bes-
lenme durumuna diisme ihtimallerinin 8 kez fazla oldugu sap-
tanmistir (9).

Biberon yerine emzirmeye O6zendirme g¢aligmalarinin yiriitil-
digi Filipinlerrde klinik enfeksiyonlar % 9.3, bebek oliimleri
% 95 oraninda azaltilmistir. Yeni Gine' de yiriitilen kampanya
sonucu. emzirme orani 9><, 65 'den % 88'e yiikselmis ve ¢ocuklar
arasinda goriilen ciddi koti beslenme olgulari % 11 oraninda
azalmistir. Bu olgularin, hi¢ anne siitii almiyan veya ¢ok erken
aylarda memeden kesilen c¢ocuklarda daha fazla gérildigi
belirtilmistir (4,9).

Ulkemizde anne siitiiyle beslenme oldukg¢a yaygindir. Cubuk
ilce merkezi ve koylerinde yapilan bir arastirmada 0-3 ay
aras1 ¢ocuklarda anne siitii verme oranit % 88.3'tiir (10). Ankara'
nin Ana-Cocuk Sagligi (A.C.S.) Merkezi bulunan bdlgmelerinde
yapilan bir arastirmada da ¢ocuklara dogumdan sonra ilk ii¢
ay icersinde en fazla verilen b_esinin anne siiti oldugu saptan-
mistir (11).

. Bebek Beslenmesi ile
Ilgili Olarak Hemsirelerin
Sorumluluklar: ve Gorevleri

Hemsirelik egtiminin istenilen amacglara ulasabilmesinde
okullarda istendik davranislarin kazandirilabilmesi yanisira
sirekli egitimin mezuniyet sonrasi sirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ka¢inilmazdir (29).

Hemsirelerin gorev alanlari ve islevleri séyle belirlenmistir
(15) :
1) Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
a- Yatak basi hizmetleri
b- Poliklinik hizmetleri ile ilgili islevler
c- Ameliyathane hizmetleri ile ilgili islevler
2) Koruyucu Saglik Hizmetleri Ile ilgili islevler
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3) Egitim Ile Ilgili islevler
4) Yonetimle ilgili islevler

Bebek biiyiiten anneler ister kentsel ister kirsal toplumda
olsunlar, ¢ocuk sagligi ve bebek bakimma iliskin bilgilere gerek
sinim duyarlar, Cocuk beslenmesi konusunda annelerin yararlan-
diklar1 kaynaklari inceleyen bir ¢alismada, annelerin % 54.3'iniin
¢ocuklarini kendi bildikleri sekilde besledikleri, % 29'unun
evdeki buyiiklerden yararlandigi, % 4.4'iniin ise doktor, ebe,
hemsire gibi saglik personelinden yararlandiklart saptanmistir.
Bir baska calismada, annelere yapilan egitim sonucunda ¢ocuguna
anne siitii verme oraninin % 42.8'e ¢ikarken, egitim yapilmamis
annelerde bu oranin % 28'de kaldigr anlasilmistir.

Toplumun egitiminde hemsirelere 6nemli goérevler diismekte-
dir. Bu nedenle 06zellikle annelerin saglik elemanlarina sayginli-
gin1 ve kigisel gilivenini yiiceltmek i¢in kullanilacak hig¢bir efor-
‘dan kag¢inilmamalidir (6,7,16,27).

Arastirmanin Amaci

Bebek 6liim nedenlerinde kotii beslenmenin 6nemli bir yeri
oldugu bilinmektedir (4,14,18,28,31).

Sagliklt ve hasta ¢ocugun annesi ile yakin iliskide olan
hemsirelerin, beslenme konusunda verecegi egitimin sagligin
devaminda kazanilmasinda olumlu etkileri oldugu go6zoéniine
alindiginda, hemsirelerin bu alanda verecegi hizmetin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirma, hemsirelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi
diizeylerinin saptanmasi, hemsirelerin bilgi diizeylerini etkileye-
cegi disiniillen bazi degiskenlerin incelenmesi ve hemsirelerin
kendi bebeklerini besleme durumlarinin saptanmasini amac¢lamak-
tadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi : Arastirma tanimlay'ici olarak diizenlenmistir.
Arastirmanin Evreni Arastirmanin evreni Ege Universitesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniginde c¢alisan 38,
Tepecik S.S.K. Cocuk Hastanesinde ¢alisan 64, toplam 102
Saglik Meslek Lisesi ve Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu hemsi-
relerden olusmustur. Arastirma 15-31 Mayis 1984 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi ve Veri Toplama : Ege Universitesi
Hastanesinde 38 hemsireden 25'ine (% 65.8) ve Tepecik S.K.K.
Hastanesinde 64 hemsireden 32'sine (% 50.0) ve toplam olarak
57 hemsireye (% 57.9) anket formu uygulanarak arastirma
kapsamina alinmistir.
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rastirmanin &rnekleminin seciminde "Olasiliksiz Ornek
Se¢im Teknigi" kullanilmistir (22).

Hazirlanan anket, hemsirelere iliskin 6zel tanitici bilgilerin
yanisira 6zel sorular sorulmus daha sonra bu konuda bilgi
diizeyini 6l¢eu ek Isorular sorulmustur.

Verilerin Analizi : Hemsirelerin bilgi diizeyi, ¢oktan se¢meli
olarak hazirlanan 17 soru ile o6l¢tilmistiir. Dogru yanitlanan
her siri * p11;11 Tarak degerlendirilmistir

.lierit ma 1 'zinde . hemsireleue ait tanitict bilgiler ve
bilgi piwr r1 1:1 la 1’ say1 v( ylizde olarak gdsterilmistir.

\ rusl 1rir1, kali.aniittld giren htinsirelerin bagimsiz degisken-
lcsre ( 1nsi renin egitim durumu, yas, cocuk sahibi olma,
¢ocuk sayist (,-, wuk Sagligi Kliniginde calisma siiresi, ¢alistiklari
hastane) bilgi puan ortalamala rinin incelenmesinde (t) testi
kullanilm 1s1 Ir

BULGULAR VE YORUM

Hemsirelerle ilgili Tanitic1 Bilgiler

Anket kapsamina giren hemsirelerin % 80.8't Saglik Meslek
Lisesi mezunu, % 19.2 si Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olup
yas ortalamalart 26.4 ' tiir. Hemsirelerin % 40.3 'i bekar, %
54.4 i evlidir. Evli olan hemsirelerin % 67.6's1 1 ¢ocuklu, %
20.6' s1 2 ve daha fazla g¢ocukludur. Evli hemsirelerin ortalama
¢ocuk sayist 1.1 'dir.

Cocuk sahibi olan hemsirelerin (% 88.2) c¢ocuklarin1 emzir-
dikleri saptanmig, ortalama emzirme siiresi 6.4 ay olarak bulun-
mustur. Bu bulgu, lilkemiz genelinde kadinlarimizin emzirme
stirelerine benzerlik gdstermektedir (21).

Cocugunu 6 aydan az emziren hemsirelerin % 75 calisiyor
olmalarini neden olarak ileri sirmiislerdir. Uygulama hatasi
sonucu emziremiyen denek sayis1 1 'dir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 40.3 'i Cocuk
Sagligr ve Hastaliklar1 kliniklerinde 6 yil ve daha fazla calistik-
larini bildi rmislerdi r.
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Hemsirelerin Bebek Beslenmesine iliskin Bilgi Diizeylerinin

incelenmesi

TABRIO 1 : Hemsirelerin Bebek Besiemmesine iliskin Bilgi Sorularindan
Aldiklari Puanlara Goére Dagilimlari

BILEN BILMEYEN
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

SORULAR
Bebek ic¢in en uygun besin 55 96.5 2 3.5
Bebege ilk verilmesi gereken gida 25 43.9 32 56.1
Kolostrum hakkinda bilgi 47 82.5 10 17.5
i1k glinlerde bebegin emzirilme slresi
ve  sikl1gt 5 8.8 52 91.2
Bebegde anne sitl verilmesinin nedeni 40 70.2 17 29.8
Kaginci aydan sonra anne sltl yetersiz

. 23 40.4 34 59.6
gelir
Anne sutindeki vitaminler 24 42.1 33 57.9
Anne sltlnin niteligi 40 70.2 17 29.8
Goglus temizliginde kullanilacak solisyon 52 91.2 5 8.8
Emzirme teknigi 29 50.9 18 49.1
Beslendikten sonra bebek nasil yatirilmall 39 68.4 18 49.1
Annenin sit miktarini etkileyen etmenler 15 26.3 42 73.6
i1k ayda verilecek glnlik sit ya da

. . Ce 1 26. 42 73.

yogurt miktari (anne siti verilmediginde) > 6.3 3.6
Aylara gore sulandirma oranlari 10 17.5 47 82.5
Suni beslenme 37 64.9 20 35.1
Ek besin verme kurallari 30 52.6 27 47.3
Cesitli ek besinleri verme zamanlari 20 35.1 37 64.9

Bebek igin en uygun besin olarak anne siiti verilmesi
geregini % 96.5 gibi yiliksek bir oranla yanitlayan hemsireler,
bebege ilk verilecek giday:r bilmede % 43.9 gibi bir basari
gostermislerdir (Tablo 1). Bunun nedeni olarak iilkemiz hastane-
lerinde yenidogana sekerli su verilme uygulamasi gosterilebilir

(18).

1k giinlerde bebegin emzirme siiresi ve sikl1g1 sorusu hemsi-
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relerin yalnizca % 8.8'i tarafindan dogru yanitlanmistir (Tablo
1).

Gilnlimiizde, yenidogan bebegin ilk gilinlerde sik emzirilmesi
ve saat sinirinin konmamast Onerilmektedir. Hemsirelerin yeni
gelismeler hakkinda bilgilendirilmemelerinin,bu sonucu dogurdugu
diisiincesindeyiz.

Anne siitiiniin 6nemi ve igerigi ile ilgili bilgilerin hemsirele-
rin licte ikisi tarafindan bilindigi dikkati ¢ekmistir. Ancak
anne sltiindeki vitaminlere iliskin bilgi diizeyi % 42 olarak
saptanmistir. Anne sitiiniin vitamin ag¢isindan yetersiz oldugu
gorisiniin siirdiriilmesi bu sonucu etkilemis olabilir. Oysa
giinimiizde saglikli bir annenin siitiiniin 4-6 ay vitamin ag¢isindan
da yeterli oldugu kabul edilmektedir (12).

"Saglikli bir bebege kacinci aya kadar anne siitii verilmesi
gerektigi"ni dogru yanitlayan hemsireler % 40.3'tiir (Tablo 1).
Bu sonucu da yeniliklerin izlenmeyisi veya uygulanmayis1 etkile-
mektedi r.

Emziren annenin godgiis bakimi, emzirme yontemi ve besle-
nen bebegin ne sekilde yatirilacagina yonelik sorulari, % 50'nin
iizerinde dogru yanitlamis olmalarina ragmen bu oranin daha
yiiksek olmasi beklenirdi (Tablo 1). Bu durum kiiltiirel davranis
oriintiilerinin egitimle silinememis olmasina baglanabilir.

Anne siitiinin miktarint etkileyen etmenleri ve yapay
beslenme ile ilgili olarak hazirlanan giinlik sit miktarini,
sulandirma oranlarini dogru yanitlayan hemsirelerin orani
% 26.3 gibi beklentimizin ¢ok altindadir.

Suni beslenme, ek besinlerin verilmesinde uygulanacak
kurallar ve ek besinlere bagslama zamanina yonelik sorulara
aldigimiz yanitlar, beslenme konusunda hemsirelerin bilgi agig:
oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin soru gruplarina
iliskin bilgi puanlari= dagilimi1 Tablo 2 ve Grafik 1 'de gdsteril-
mistir.

TABIO 2 : Soru Gruplarina Gore Hemsirelerin Bebek Beslemmesine Iliskin
Bilgi Puanlarinin Soru Sayisi, Ranj ve Ortalamalari

SORU OL AS GERCEK
SORU GRUPLAR' SAYIS1 RANT RANJ ORTALAMA
Dogal Beslenme 9 0-9 1-8 4.8
Yapay Beslenme 5 0-5 0-4 1.9
Emzirme Yontemleri 3 0-3 0-3 2.1
Toplam 17 0-17 0-14 8.9
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100 - Emzirme Toplam

90 Yontemleri
80 Gore Aldiklari Puan YUzdeliklerinin
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40 — % 53
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Beslenme Yapay
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GRAFIK 1: Hemsirelerin Soru

Dag111m Gruplarina

Hemsireler, emzirme yontemlerine iliskin sorularda 3
agirlikli puan tzerinden 2.1 puan ve % 70 puan yiizdeleriyle
engok bilinen soru grubunu olustururken, yapay beslenmeye
iliskin sorularda 5 agirlikli puan iizerinden 1.9 puan ve % 39.2
ile en az bilinen soru grubunu olusturmuslardir. Dogal beslenmeye
iliskin sorularda 9 agirlikli puan iizerinden 4.80 olarak % 53.3
puan yizdesi gostermislerdir. Tim deneklerin toplam soru grubu
iizerinden (17) puani 8.86'dir (Tablo 2, Grafik 1).

Hasta bebegin annesiyle dogrudan iliskide olan hemsirelerin
anneye egitim verebilmeleri i¢in bilgi diizeylerinin daha yiiksek
olmasi1 beklentimizdi.
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Hemgsirelerin Bebek Beslenmesi Konusunda Bilgi Diizeylerini
Etkileyecegi Diisiiniilen Degiskenlerin incelenmesi
TABLO 3 : Hemsirelerin Bitirdikleri okullara, Yas Gruplarina, Sahip
Olduklari Gocuk sayisina, cGalistiklari Yillara ve cgalistiklari
Kurumlara Gore Bilgi Puan ortalamalarinin Kiyaslanmasi

DEGISKENLER N X S SD t P
4.08 0.05
46 7.74 2.63 5
Bitirilen okul 11 10.27 1.61
sagl1k Meslek Lisesi 0.3 0.05
Hemsirelik Yiksek okuTu 30 g.86 2.92 55
Yas Gruplari 27 8.59 2.57
25 yas ve asagisl 32 0.44  0.05
26 yas ve yukarisi
4 7.75 4.27
Gocuk sahibi 0Ima 30 8.73 2 44
Cocuksuz 1.61 0.05
Cocuklu 28 ' '
Yasayan Cocuk Sayisi 23 .21 1.99
1 cocuk 7 7.14 3.23
2 veya daha fazla 55 0.86 0.05
Calistiklar: Yillar 34 8.85 1.28
0-5 yﬂ 23
8.60 0.94 55
6 y11 ve daha fazla 0.57 0.05

Calisma Yeri 55 8 96
Ege Universitesi Hastanesi . 2.90
Tepecik S.S.K.Hastanesi 32 8.56 2.22

Tablo 3'de goriildiigii gibi Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu
olan hemsirelerin aldiklar1 bilgi puani (10.27), Saglik Meslek
Lisesi mezunlarinin aldigi puandan (7.74) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Bu farkin nedeni, Hemsirelik Yiksek Okullarinda temel
egitim programlarinda bu derslere daha fazla agirlik verilmesi
sonucu konuya daha ilgili ve 6grenmeye daha motive olmalari
seklinde agiklanabilir.

Hemsirelerin yaslarina ve caligma siirelerine iliskin bilgi
puan ortalamalari incelendiginde anlamli bir fark bulunamamis-
tir. Deneyimin yas ve calisma yili1 ile artacagi, bununda bilgi
diizeyini olumlu ydnde etkileyecegi diisiiniilerek incelenen bu
iki dc'",kenin, hemsirelerin bilgi puanini etkilemedigi goérilmiis-
tiir. Bunun nedeni h9emsirelerin genelde okuma aliskanliklar:
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olmamas1 ve hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmamasi
olarak ac¢iklanabilir.

Hemsireler ¢alistiklart hastanelere gore incelendiginde
yine bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunama-
mistir. Universite hastanesi yenilikleri izleyen ve uygulayan bir
kurulus olmasina ragmen, hemsirelerin bu olanaklardan yararlari-
«dirilmadiklarint diisiindiirmektedir.

SONUC

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu,
hemsirelerin bebek beslenmesine iliskin bilgi acig1 oldugu.
.saptanmistir.

Bilgi sorularinda hemsirelerin en fazla bildikleri "Bebek
icin en uygun gida" sorusudur. En az bilinen soru ise "ilk
giinlerde bebegin emzirme siiresi ve sikligi1" ile ilgili sorudur.

Hemsirelerin soru gruplarina iliskin puan ve bilgi yiizdelerine
bakildiginda, yapay beslenme ve ek besinler konusunda
hemsirelerin daha az bilgili, emzirme ydntemleri ile ilgili
sorularda ise daha fazla bilgili olduklari saptanmistir.

Bagimsiz degiskenlere gore hemsirelerin bilgi puan ortala-
malar1 incelendiginde, ylksekokul mezunu hemsirelerin bilgi
puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin konuya iliskin bilgi a¢iklarinin giderilebilmesi
icin sunlar 6nerilebilir :

1) Saglik kurumlarinda 6gretici, iyilestirici ve personelin
niteligini gelistirici 6zellikte bir denetim sistemi kurulmalidir.

2) Onemli olan yeni gelismelerden, saglik personelinin haberdar
edilmelidir. Bunun i¢in her kademedeki saglik personelinin
temel ve siirekli egitim programlarina agirlik verilmeli, bilgi
ac1g1 oldugu saptanan konular tizerine yogunlasilmalidir.

3) Hemsirelerin yetki ve sorumluluklarinin neler oldugu ve
hemsireden neler beklendigi agikca saptanmalidir.

SUMMARY

To Determine The Level Of Knowledge On Infant
Feeding Of The Nurses Working In The Pediatrics Ward

This study has been planned with the aim of determining
the level of knowledge on infant feeding of the nurses working
in the Child Health and Illnesses (pediatrics) ward and to
examine the related major factors.

As a result, it was revealed that the test score averages
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of the nurses were low and they showed a lack of knowledge
regarding, in general, infant feeding and, in particular, artifical
feeding.

It was found that the nurses graduated from Nursing
Colleges have higher test score averages than those who
graduated from Flealth Sciences Technical Schools.
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