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0z
Amag: Bu arastirma, ¢ocukla ilgili alanlarda ¢calismayan hekim ve hemsirelerin anne siitiine yonelik bilgi durumlarin belirlemek amaciyla
yapild.

Yontem: Aragtirma bir tiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde Nisan- Eyliil 2006 tarihleri arasinda yapilmis olup, orneklemini ise
dogumhane, ¢cocuk ve kadin-dogum servisleri disinda ¢calisan 200 hekim ve hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilarin
gelistirdigi bilgi formu kullanildy. Veriler SPSS for Windows 13.0 programinda, Yiizdelik, Ki-kare, Fishers Exact, Kolmogorov-Simirnov
Z testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma bulgularinda; arastirmaya katilanlarin %76 sinin hemsire, %24 'niin hekim oldugu ve %67,5 'nin daha once koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alismadigi belirlendi. Arastirma sonucunda,; aragtirmaya katilanlarin yarisindan daha azinin 6grenim sonrasi
bebek ve ¢ocuklarla ilgili kurs/sempozyum/seminerlere katildig belirlendi. Lisans ve lisansiistii egitimi alan hemsirelerin ise lise ve on
lisans egitimi alanlara gore; taurinin anne siitiinde biiyiimeyi destekleyen énemli bir madde olduguna daha fazla inandigi belirlend.
Anne siitiinde; proteinlerin, yaglarin, laktozun ve kolesteroliin miktarlari konusunda, mama igeriginden iistiinliigii ve ek gidaya baslama
zamani hakkindaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, meslekler arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonug: Bu sonuglardan yola ¢ikarak,; hekim ve hemsirelerin anne siitii ile ilgili kurs/sempozyum/seminerlere katilimi tegvik edilmesi ve
Anne siitiiyle ilgili degisen ve gelisen bilgilerden haberdar edilmesi, ayrica hemsgirelerin, teorik donanimlarini kolaylikla ortaya koyabi-
lecekleri uygulama alanlarimin olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, hekim, anne siitii, emzirme.
ABSTRACT

Aim: Regardless of their department they work, all doctors and nurses were consulted for their experiences about every point on health
due to being an health proffesional.

Method: For this reason, this study is a descriptive study that aims to determine the knowledge of doctors and nurses who are not working
in clinics related with child health on breast feeding. This study was performed in an university hospital and a national hospital between
April 2006 and September 2006. The total of 200 samples were selected from doctors and nurses who were not study in delivery room,
pediatric clinics or obstetric-gynecologist clinics. The datas were collected by a form that was developed by researchers. These datas
were evaluated by percentage, chi-square, Fisher's exact, Kolmogorov-Simirnov Z tests in SPSS for Windows 13.0.

Results: In this study, it was determined that 76% of participants were nurse, 24% of participants were doctor and 67.5 % of participants
hadn't worked in a preventive (primary) health services. It was determined that less than half of participants had attended to
course/seminar/symposiums after their education. Therefore, it was also determined that the nurses who were undergraduate or master students
believed that taurin, is an importat molecule present in breast milk; supports the growth of babies more commonly than the nurses who were
high school graduated. There was no difference between the professions in comparisions of levels of knowledge about the amounts of
protein,lipid, lactose and cholesterol in breast milk, the superiority of breast milk over formula and time of beginning of additional nutrition.

Conclusions: According to these findings, it can be suggested that doctors and nurses should be incited to participate in
course/seminar/symposiums about breast feeding, they should be informed for new informations about breast feeding and it should be
created practice areas where nurses can easily perform their theoretical knowledges.
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GIRIS

Anne siitiiniin bebek i¢in en ideal besin oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Son 30 y1l i¢inde yapilmis olan
tiim caligmalar, bu gergegi bir kez daha kanitlamistir
(Gokeay ve Garipoglu 2002). Anne siitii; yenidoganda
optimum biiylime ve geligsme icin gerekli olan tiim s1vi,
enerji ve besin dgelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek,
sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitli ve emzir-
menin hem bebek, hem de anne igin, basta beslenme
olmak tizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari vardir.
Anne siitii ve emzirme sagligin korunmasi ve gelisti-
rilmesi, yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi,
saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi, bagisiklik
sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi, sosyal-psikolo-
jik gelisim ve ekonomik boyut yoniinden 6nemlidir
(Samur 2008).

Saglikl1 anne siitii, miadinda dogan her yenidogan be-
begin, ¢cogu prematiire bebeklerin de normal gelisme-
sine yetecek besin 0gelerinin tiimiinii karsilar. Anne
siiti D ve K vitaminleri disinda ilk alt1 ayda, saglikli
miadinda dogan tiim yenidoganlarin ve ¢ogu zaman
prematiire bebeklerinde tiim gereksinimlerini karsila-
yacak diizeydedir. (Koksal ve Gokmen 2000). Anne
siitliniin bilesimi laktasyon donemine, emzirmenin ba-
sinda ya da sonunda, giin i¢erisinde salgilandigi saate,
bebegin dogdugu gebelik haftasina ve yasina gore de-
gisiklikler gosterir (Rubino, Capano, Curis, Guarino
ve Pisocane 1996).

Anne siitli bebegin hem fiziksel hem de zihinsel bii-
ylime ve geligmesini saglayacak besin 6gelerini alma-
sin1 saglamasiin yani sira, bagisiklik i¢in onemli
maddeleri de almasini saglayarak, enfeksiyonlara kars1
korur. (Arslan 2004). Ayrica anne siitii ile beslenenlerde
ileri yaglarda alerji, kanser, multiple skleroz gibi hasta-
liklar ve alkolizm gibi sorunlar da daha az goriiliir.

DSO ve UNICEEF, anne siitii ile beslenmenin dogum-
dan hemen sonra baglanmasini, ilk alt1 ayda sadece
anne siitii verilmesini ve emzirmenin alt1 aydan sonra
uygun besin takviyeleriyle iki yas ve iizerine kadar
devam etmesini 6nermektedir. Bdylece yilda 1,3 mil-

yon bebegin 6liimii 6nlenebilmektedir (Gokgay ve Ga-
ripoglu 2002). Sicak iilkelerde bile, anne siitii alan be-
beklere ilk alt1 ay da su dahil higbir ek besine
gereksinimlerinin olmadigini gostermektedir. Ayrica;
DSO ve UNICEF verilerine gore de emziren kadin-
larda meme kanseri, over kanseri, anemi, osteoporoz
daha az goriilmektedir. Ayrica emziren annelerde, ovu-
lasyon engellenerek yeni bir gebelik olasilig1 azalir ve
dogum sonrasi uterus involiisyonu da hizlanir (Gok-
cay ve Garipoglu 2002).

Anne siitliniin sindirimi, inek siitii ya da hazir mama-
lardan ¢ok daha kolaydir. Beyin ve sinir dokusu geli-
simi i¢in ¢ok gerekli olan esansiyel yag asitleri anne
stitiinde inek siitiinden sekiz kat fazladir. Yenidoganin
subkutan yag dokusunda ¢ok az esansiyel yag asidi
vardir. Erigkin organizmasi lineloik asitten dokosahek-
zanoik asit (DHA) sentezleyebilir. Yasamin ilk dort
ayinda bu sentez yapilamaz ve esansiyel yag asitleri,
taurin, kolesterol ve DHA bebege anne siitii ile sagla-
nir. Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir
sistemi, solunum sistemi olmak tizere pek ¢ok sistemin
gelisimini saglayan biiyiime faktorleri vardir. Epider-
mal biiylime faktori, transforming biiylime faktorleri,
sinir bilylime faktorii, insiiline benzer biiytime faktorii,
meme kaynakli bliylime faktori, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir.
Ayrica bir¢cok enzim ve hormon i¢ermektedir (Giir
2007; Rider, Samuels, Wilson ve Homer 1996). Anne
stitiindeki niikleotidler protein kullanimini artirir. Be-
beklerin hizli biiylimeleri nedeniyle bir¢ok yeni hiicre
olugturduklari i¢in niikleotidlere daha ¢ok gereksinim
duyarlar (Carver 1996; Slusser ve Powers 1997). Be-
begin anne siitityle beslenmesi ayni zamanda, bebegin
rahat uyumasini ve uyumlu olmasini da saglar (Yelte-
kin 2005).

Anne siitlinlin bebege verilmesinin en iyi yolu emzir-
medir. Emzirme ile anne bebek arasindaki iletisimde
gliclenir. Bu nedenle; saglik kuruluslarina bagvurma
nedenleri ne olursa olsun, bebegi olan annelere bebegin
beslenme durumu mutlaka sorulmali, emziren annelere
emzirme danismanligi yapilmalidir. Anne bebegini em-
zirdigi i¢in dviilmelidir. Bu; emzirmenin stirdiiriilmesi
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i¢cin unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur. Yapay
besinlere baglamadan 6nce saglik kurulusuna bagvurma
ozendirilmeli, annenin ¢aligmaya baslamasi, yolculuk
gibi zor durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine yar-
dimc1 olunmalidir. Insan saghig iizerine bylesine et-
kili olan anne siitiinii her bebege ulastirmak ve emziren
her anneye destek olmak saglik profesyonellerinin
basta gelen gorevlerindendir (Giir 2007). Hem bebek
hem de anne saglig1 i¢in ¢ok dnemli olan emzirme her
ortamda saglik calisanlar tarafindan desteklenmelidir
(Aydm ve Olgun 2000). Boylece koruyucu saglik uy-
gulamalar1 adina 6nemli bir girisim yerine getirilmis
olur (Yeltekin 2005). Ayn1 amag¢ dogrultusunda {ilke-
mizde de, yenidoganlarin sadece anne siitii almasini
saglamak amactyla “bebek dostu hastaneleri” bile ku-
rulmustur. Saglik profesyonelleri i¢in de mezuniyet
sonrasi, konuya yonelik ¢esitli seminerler ve sempoz-
yumlar diizenlenmektedir.

Bu arastirma, Hekim ve hemsirelerin ¢alistiklar1 alan
dikkate alinmaksizin; birer saglik profesyoneli olmalari
sebebiyle toplumda saglikla ilgili her konuda bilgile-
rine bagvurulmaktadir. Saglik profesyonellerin birey-
lerle birlikte oldugu her ortam saglik egitimi ve
danigmanlig1 i¢in bir firsat oldugu i¢in, Anne siitilyle
beslenmenin 6nemiyle ilgili de danigmanlik yapmalari
gerekebilmektedir. Cocukla ilgili alanlarda ¢calismayan
hekim ve hemsirelerin anne siitiine yonelik bilgi du-
rumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu nedenle
de ¢ocukla ilgili alanlarda ¢aligmayan hekim ve hem-
sirelerin anne siitii ile ilgili bilgi durumlar1 6nemlidir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayici tiirde olup, Gaziantep Universi-
tesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve 25
Aralik Devlet Hastanesi’'nde, gerekli izinler alindiktan
sonra Nisan- Eyliil 2006 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini, hastanede ¢alisan 419 hemsire,
390 hekim olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, bu
hastanelerin ¢ocuk ve kadin-dogum servisleri ile do-
gumhaneleri disinda ¢alisan hekim ve hemsirelerden
caligmaya katilmay1 kabul eden, 100’ {iniversite has-
tanesinden, 100’4 devlet hastanesinden olmak {izere
toplam 200 hekim ve hemsire olusturdu. Veriler, arag-
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tirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi formu ile top-
landi. Bilgi formu; katilimcilarin ¢alisma yasamiyla il-
gili genel 6zelliklerini ve anne siitiine yonelik bilgi
diizeylerini belirlemeye yonelik toplam 22 sorudan
olustu. Bilgi formlari, hemsire anketorler tarafindan
uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for
Windows 13,0 programi iginde, Yiizdelik Ki-kare, Fis-
her’s Exact test, Kolmogorov-Simirnov Z testleri kul-
lanildi. Sonuglar, %95°lik gliven araliginda, anlamlilik
p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bulgular, arastirma kapsamina alinan katilimecilarin,
caligma yasamina yonelik genel ozellikleri ve anne
siitline yonelik bilgi diizeyleri olmak {izere iki baglik
altinda degerlendirilmistir.

Katilimcilarin, ¢alisma yasamina yonelik 6zellikleri
degerlendirildiginde, %24’iniin hekim, %76’sinin
hemsire oldugu ve uzmanlik alani olarak %47,5’inin
dahili bilimler alaninda oldugu saptandi. Egitim du-
rumlart incelendiginde, %55’in lise ve Onlisans,
%27,5” in lisans ve yiikseklisans, %17,5’in de doktora

mezunu oldugu belirlendi.

Caligma siireleri incelendiginde, %9 unun 1 yildan az,
%27,5’inin 1-3 yil arasi, %21,5’inin ise 10 yil ve lizerinden
beri calistig1 ve %32.5’inin daha 6nce koruyucu (birinci
basamak) saglik hizmetlerinde de ¢alistig1 belirlendi.

Ogrenim sonras1 bebek ve ¢ocukla ilgili kurs/sempoz-
yum/seminere katilma durumlar1 incelendiginde, %56’
smin katilmadigi tespit edildi. Arastirma kapsamina ali-
nan katilimcilarin, anne siitiine yonelik bilgi durumlar
ile ilgili bulgular Tablo 2 ve 3’de belirtilmistir.

Mesleklerin, anne stitiine yonelik bilgileri karsilastiril-
diginda; istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi.
Taurinin anne siitiinde biiylimeyi destekleyen 6nemli
bir faktdr oldugu, anne siitiiniin IgA icermesi ve bifidus
faktoriiniin barsaklart korumasi konusunda hekimlerin
hemsirelerden daha ¢ok dogru bilgiye sahip oldugu bu-
lundu. D ve K vitaminlerinin anne siitiindeki yeterliligi
konusunda hekimlerin %12,5’inin, hemsirelerin %34,9’
unun dogru bilgiye sahip oldugu belirlendi.
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Anne siitlinlin oda sicakliginda 6 saat, derin donduru-
cuda 3 aya kadar tazeligini korumasi konusunda hem-
sireler hekimlerden daha fazla oranda dogru bilgiye
sahipti. Anne siitiinde; proteinlerin, yaglarin, laktozun ve
kolesteroliin miktarlar1 konusunda, mama iceriginden
istiinligl ve ek gidaya baslama zamani1 hakkindaki
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, meslekler arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ancak lisans ve lisansiistii egi-
timi olan hemsirelerin, lise ve 6n lisans mezunu hem-
sirelere gore taurinin anne siitiinde biiyiimeyi destek-
leyen bir madde olduguna daha ¢ok inandig1 ve daha
once koruyucu saglik hizmetlerinde ¢aligmayanlarin
anne siitiiniin derin dondurucuda 3 aya kadar tazeligini

koruyacagina daha fazla inandig1 belirlendi.

Tablo 1. Calismaya Yonelik Genel Ozellikler (N=200)

Arastirmaya katilanlarin, 6grenim sonrasi bebek ve ¢o-

cuklarin beslenmesi ile ilgili kurs/seminer/sempoz-

yuma katilma durumu ile anne siitiine yaklasimlari
incelendiginde;

- Anne siitiiniin buzdolabinda 24 saate kadar tazeli-
gini korudugunu diisiinenlerin orani; daha once
kursa gidenler %88, 6 (n=78), gitmeyenler i¢in ise
%69,6 (n=78) idi.

- Anne siitliniin derin dondurucuda 3 aya kadar taze-
ligini koruyabilecegini diisiinenlerin orani; daha
once kursa gidenler i¢in, %71,6 (n=63), kursa
gitmeyenler i¢in, %48,2 (n=54) idi. Sonuglar kar-
silastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,005).

OZELLIK n %
Meslek Hekim 48 24
Hemsire 152 76
Uzmanlik Alani Dahili bilimler 95 47,5
Cerrahi bilimler 77 38,5
Temel bilimler 28 14
Egitim Diizeyi Lise 52 26
Onlisans 58 29
Lisans 41 20,5
Yiikseklisans 14 7
Doktora 35 17,5
Calisma siiresi 1 yildan az 18 9
1-3 yil 55 27,5
4-6 yil 51 25,5
7-9 y1l 33 16,5
10 y1l ve tizeri 43 21,5
Daha 6nce koruyucu Evet 65 32,5
saglik hizmetleri Hayir 135 67,5
kurumunda ¢aligma
durumu
Ogrenim sonrast bebek Katilanlar 88 44
ve ¢ocuklarla ilgili Katilmayanlar 112 56

kurs/seminer/sempozyuma
katilma durumu
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TARTISMA

Saglik ekibi iginde, ebeveynlere siit egitimi veren
kisiler olarak hemsireler arasinda lisansiistii egitim
yapanlarin bulunmasi, hemsirelerin ¢agdas rolleri ara-
sinda yer alan “egitici rolii” nii yerine getirmesi baki-
mindan sevindiricidir (Birol 2007; Cavusoglu 1995).

Arastirmaya katilan saglik ekibinin %32.5’inin daha
once koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alismasi; dene-
yimli / uzman saglik ¢alisanlarinin, anne siitii ile ilgili
yaklagimlarinda daha verimli olacaklarina isaret et-

mektedir.

H. Demet GONENER, Ayse BALAT, Neriman AYDIN

Anne siitii ile beslenmenin ekonomik, kolay ulagilabilir
oldugu ve bebegin bagisiklik sistemini gii¢clendirerek,
basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere bir ¢ok has-
taligin goriilme sikligini azalttig1 ve beynin gelisimine
olumlu katkida bulunacagi dikkate alindiginda, aras-
tirmaya katilan saglik personelinin, sadece %56’simnin
O0grenim sonrasi bebek ve ¢ocuklarla ilgili kurs /
sempozyum / seminere katilmamasi diisindiiriciidiir.
Ciinkii toplumda alanlari ne olursa olsun hemsireler ve
hekimler bireylerin anne siitiiyle ilgili sorulariyla kar-
silasabilmektedir. (Arslan 2004; Gokcay ve Garipoglu
2002; Koksal ve Gokmen 2000).

Tablo 2. Mesleklerin Anne Siitiine Y6nelik Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=200)

Evet Hayir Bilmiyorum

Anne Siitiine Saghk n % n % n % Test
Yonelik Bilgiler Ekibi
Taurin anne siitiinde Hekim 40 83.3 0 0 8 16,7 Z: 1,854
biiyiimeyi destekleyen
6nemli bir madde mi? Hemsire 80 52,6 2 1,3 70 46,1 p: 0,002
D ve K vitaminleri Hekim 40 83,3 6 12,5 2 42 Z:1,576
yeterli miktarda
var mi1? Hemsire 87 57,2 53 34,9 12 7,9 p: 0,014
IgA var m1? Hekim 43 89,6 1 2,1 4 8.3 Z:2,907

Hemsire 63 41,4 4 2,6 85 55,9 p: 0,000
Bifidus faktorii Hekim 46 95,8 1 2,1 1 2,1 Z: 1,656
bagirsaklart
koruyor mu? Hemsire 104 68,4 5 3,3 43 28,3 p: 0,008
Oda 1s1sinda 6 sa. Hekim 33 68,8 3 6,3 12 25 x2:13.88
kadar tazeligini
korur mu? Hemsire 112 73,7 29 19,1 11 7,2 p: 0,001
Derin dondurucuda Hekim 20 41,7 11 229 17 35,4 x2:11,29
3 ay kadar tazeligini
korur mu? Hemsire 97 63,8 33 21,7 22 14,5 p: 0,004
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Tablo 3. Ogrenim Sonras1 Bebek ve Cocuklarin Beslenmesi ile Tlgili Kurs/Seminer/Sempozyuma Katilma Durumu ile Anne Siitiine

Yonelik Bilgi Durumlariin Kargilastirilmasi (N=200)

Evet Hayr Bilmiyorum
Anne Siitiine Kurs/sempozyum/seminere n % n % n % Test
Yonelik Bilgiler katilma durumu
Anne siti Katilanlar 78 88,6 8 9,1 2 2,3 x2: 11,43
buzdolabinda 24 sa.
kadar tazeligini Katilmayanlar 78 69,6 20 17,9 14 12,5 P: 0,003
korur mu?
Anne siitl derin Katilanlar 63 71,6 14 15,9 11 12,5 x2: 11,20
dondurucuda 3 ay
kadar tazeligini Katilmayanlar 54 48,2 30 26,8 28 25 P: 0,004
korur mu?

Dokuz Eyliil Universitesi’nde hastanede ¢alisan hem-
sirelerin, anne siitli hakkindaki bilgi diizeylerini ince-
leyen arastirmada hemsirelerin sadece %16,9 unun bu
konuda hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmis olmasi
arastirma sonucunu desteklemektedir (Tablo 1) (De-
mircan ve ark. 2003).

Anne siitiiniin oda 1s1sinda 6 saate kadar, derin dondu-
rucuda 3 aya kadar tazeligini korumasi, D ve K vita-
minlerinin anne siitlindeki miktariin yeterliligi
hakkinda hemsgirelerin hekimlerden daha fazla oranda
dogru bilgiye sahip olmasi, hemsirelerin emzirmeyi ve
anne siitii ile beslemeyi baslatmada ve siirdiirmede
onemli rol oynadigi i¢in bakim kalitesi agisindan iste-

nilen bir durumdur.

Dokuz Eyliil Universitesi uygulama ve arastirma has-
tanesinde ¢alisan hemsirelere yapilan arastirmada da
hemsirelerin, %96,2’sinin sagilmig anne siitiiniin be-
bege verilebilecegini ifade etmesi arastirma sonucuyla

paralellik gostermektedir (Demircan ve ark. 2003).

Ancak; Taurinin anne siitiinde biiyiimeyi destekleyen
onemli bir faktor oldugu, anne siitiiniin IgA icermesi

ve bifidus faktoriiniin barsaklar: korumasi konusunda

hekimlerin hemsirelerden daha dogru bilgiye sahip ol-
masi, hemsirelerin teorik donanimlarin1 daha siklikla
kullanabilecekleri ortamlarin olusturulmasi gerektigini
disiindiirmektedir (Tablo2).

1992 yilinda gergeklestirilen Uluslararast Beslenme
Konferansi ve 1996 yilinda toplanan Diinya Besin Zir-
vesi’nde; giivenli ve saglikli besine kolaylikla ulasa-
bilmenin temel bir insan hakki oldugunun vurgu-
lanmasi ve tiim {ilkelerin, uluslararas1 yasalara, bilim-
sel bilgilere, pratik deneyimlere ve ahlaki ilkelere da-
yanarak Ozellikle ¢ocuklarda iyi beslenme hakkinin
saglanmasi ve beslenme yetersizliklerinin ¢oziilmesi
i¢in ¢aba harcamasi dikkate alindiginda; bebegin anne
siitli ile beslenmesinin bir insan hakki oldugu ve bu
hakkin korunmasinda da saglik personelinin 6nemli
yeri oldugu g6z ardi edilmemelidir (UNICEF 2001).

Hemgirelerin, annelere dogum sonrasi danismanlik,
emzirme fizyolojisi, sik karsilagilan problemler hak-
kinda 6ngoriilii rehberlik ve dogru emzirme teknigi
egitimini vermesi, yenidoganin anne siitii alimini ko-
laylastirmakta ve hastanelerde emzirme programlarinin
diizenlenmesi, hastaneden topluma kadar uzanan des-
tekleyici hizmetlerin olusturulmasinda énemli yeri var-
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dir. (Abraham, Rdolph, Robert, Kamei ve Kim 2003;
Cavusoglu 1996; Gokcay ve Garipoglu 2002). Kaya ve
Piringci (2009)’nin ¢aligmasin da annelerin dogum 6n-
cesi donemde anne siitli konusunda bilgi alma oraninin
%56,5, postpartum donemde %64,0 ise oldugunu be-
lirtmesi, bir diger ¢alismada ise annelerin 91’inin
(%37.6) son gebeligi sirasinda ve dogum sonrast do-
nemde emzirme ile ilgili bilgi almadigini; bilgi alan an-
nelerin ise bilgi kaynaklarinin sirasi ile, ebe-hemsire
(%56.3), yazili gorsel, basin (%27.8), hekim (%10.6)
oldugunu tespit etmesi hemgirelerin 6ncelikli bilgi kay-
nag1 olarak onemli bir yere sahip oldugunu diistindiir-
mekte ve arastirma sonucunu desteklemektedir
(Tungel, Diindar, Canbaz ve Peksen 2000).

Hamile kadinlar gebelik siiresince emzirmenin yarar-
lari, emzirme yontemleri ve meme bakimi konusunda
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Bu uygulama-
larda basari elde edilebilmesi i¢in 6nce saglik ¢aligan-
lar1 anne siitil ile beslemenin énemini 6ziimsemelidir.
Eskiocak ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda hemsire ve
ebelerin %80,4’1 bebeklerin ilk 4-6 ay yalnizca anne
siitii ile beslenmesi gerektigini belirtmislerdir. Ozel-
likle gelismis lilkelerde annelerin laktasyona iliskin
problemler ve emzirmenin yararlari konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in emzirmeyi erken sonlan-
dirdiklarii gostermektedir (Tengir ve Cetikaya 2008)

Ogrenim sonras1 bebek ve ¢ocuklarin beslenmesi ile il-
gili kurs/seminer/sempozyuma katilan saglik profesyo-
nellerinin bir kisminin, anne siitiinii saklama kosul-
larin1 bilmediklerini ifade etmeleri diisiindiiriictidiir
(Tablo 3). Bu sonug; konuyla ilgili hizmet i¢i egitim-

lerin tekrar edilmesi gerekliligini diisiindirebilir.

Bu arastirmanin simirliligi 6rneklem se¢iminde olasi-
likl1 6rnekleme yontemlerinden birinin kullanilmamis

olmasidir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; aragtirmaya katilanlarin yaridan
aziin Ogrenim sonrasi bebek ve cocuklarla ilgili
kurs/sempozyum/seminerlere katildigi belirlendi. Li-

sans ve lisansiistii egitimi alan hemsirelerin ise lise ve
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on lisans egitimi alanlara gore; taurinin anne siitiinde
biliytimeyi destekleyen 6nemli bir madde olduguna
daha fazla inandig1 belirlendi. Anne siitiinde; protein-
lerin, yaglarin, laktozun ve kolesteroliin miktarlar1 ko-
nusunda, mama igeriginden ustiinliigii ve ek gidaya
baslama zaman1 hakkindaki bilgi diizeyleri karsilasti-
rildiginda, meslekler arasinda anlamli fark bulunmadi.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak; hekim ve hemsirelerin
anne siitii ile ilgili kurs/sempozyum/seminerlere kati-
lim1 tesvik edilmesi ve anne siitilyle ilgili degisen ve
gelisen bilgilerden haberdar edilmesi, ayrica hemsire-
lerin, teorik donanimlarini kolaylikla ortaya koyabile-

cekleri uygulama alanlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.
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