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(074

Bu ¢alisma ile ebelik dgrencilerinin hastanelerde bebek
dostu uygulamalara yo6nelik diisiince ve deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma tanimlayici 6zellik-
te olup, Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda uygulan-
mis, 255 dgrenci katilmistir. Arastirma verileri, anket
formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle top-
lanmistir. Analizde tanimlayic1 istatistikler ve ki-kare
analizi kullanilmistir. Ogrencilerin %70’i uygulama yap-
t1g1 kurumun bebek dostu oldugunu bilmektedir. Ogren-
cilerin % 55.3’li emzirme danismanlig1 konusunda ken-
disini yeterli hissetmektedir. Bebek dostu hastane girisi-
mi ve on adim ilkesi konusunda yaklasik %20’si; mama
kodu konusunda ise %62.4’li zayif bilgi diizeyine sahip-
tir. Arastirmamizin sonuglari, gerek 6grencilerin bebek
dostu uygulamalar konusunda egitim yoluyla giderilebi-
lecek eksikliklerinin belirlenmesi, gerekse de Kklinikte
var olan aksakliklara 1sik tutmasi bakimindan yararh
olmustur. Saglk alaninda 68renim goren 6grencilerin
bebek dostu hastanelerde staj yapmasi ve bu uygulama-
larin iginde olmasi, emzirme dostu uygulamalar1 benim-
semeleri agisindan son derece 6nemli bir firsat donemi-
dir.
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uygulama, 6grenci.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine midwifery stu-
dents’ thoughts and experiences of baby-friendly prac-
tices in hospitals. The study is descriptive and was im-
plemented between May-June 2019, and 255 students
participated. The study data were collected with the face
-to-face interview method using the data collection tool
to question the participating midwifery students’ char-
acteristics and their views on baby-friendly practices.
Descriptive statistics and Chi-Square analysis were used
in data analysis. Of the students, 70% knew that the in-
stitution they performed their practices was baby-
friendly. Of them, 55.3% thought that they were compe-
tent enough at providing breastfeeding counseling. Ap-
proximately 20% of students have poor knowledge
about the baby-friendly hospital and the ten-step princi-
ple, and 62.4% about the formula code. The results of
our study contributed to the determination of the stu-
dents’ deficiencies in baby-friendly practices that could
be eliminated through education and shed light on the
problems in the clinic. Healthcare students’ doing in-
ternships in baby-friendly hospitals and being involved
in baby-friendly interventions provides an extremely
important opportunity for them to adopt breastfeeding-
friendly practices.
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GIRIS

Emzirme, bir ¢ocugun 6liim, hastalik ve yoksulluga kars:
ilk asilamasidir, ayn1 zamanda fiziksel, bilissel ve sosyal
kapasiteye yaptig1 en kalic1 yatirimdir (1). Emzirmenin
tesvik edilmesi ve desteklenmesi kapsaminda gergekles-
tirilen en 6nemli adimlardan birisi olan Bebek Dostu
Hastane Girigimi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafin-
dan 1991 yilinda annelere ticari etkilerden bagimsiz
olarak dogru tavsiye ve destek saglamak icin kurulmus,
emzirmeye bagslamay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen bir
kalite gelistirme projesidir (2-5).

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), emzirmeyi des-
teklemek i¢cin diinya ¢apinda dogum ve yeni dogan hiz-
metleri sunan tesisleri motive etmeye yardimci olmus,
bircok {lke ve kurulus tarafindan benimsenmistir.
BDHG, annelerin alt1 ay boyunca yalnizca emzirmek i¢in
gerekli becerileri edinmesini, iki y1l veya daha uzun siire
emzirmeye devam etmesini destekleyen bir saglik hiz-
met sunumunu amag¢lamaktadir (5).

Bu kalite iyilestirme projesinde, saghk calisanlariyla
birlikte sahada rol alan saglik 6grencilerinin hem gele-
cegin saglik sunucular1 olmalar1 hem de uygulamada
annelerle birebir ilgilenmeleri nedeniyle sorumluluklari
onemlidir (6,7). Arastirmalar, annelerin emzirme karar-
larinda 6grenciler de dahil olmak tizere saglk ¢alisanla-
rinin 6nemli roli oldugunu gostermistir (8-12). Saghk
calisanlar1 arasinda ebeler, erken anne-cocuk baginin
kurulmasi, emzirmeyi baslatma, tesvik etme ve siirdiir-
me konularinda ytiksek yetkinlige sahiptirler (13). Bu
nedenle, dgrenci ebeler emzirme konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirmek amaciyla uygun bir egitim alma-
lidirlar (14). Ogrencilerin bilgi ve tutumlari, {iniversite
mifredatinda aldig1 teorik derslerin yani sira uygula-
ma/staj deneyimleri ile pekisir. Stirekli 6grenme siirec-
leri icinde emzirme konusundaki bilgilerini artirmalari
icin, klinik egitimin yapisi yeterli olmali ve 6grencilerin
ihtiyaclarim1 yansitmalidir (15,16). "Basarii Emzirme
icin On Adim"1n ikinci adimi; anneler, bebekler ve/veya
cocuklarla temasi olan tiim saglik personelinin emzirme
yonetiminde denetimli klinik deneyim almasi gerektigi-
ni sart kosmaktadir. Ebeler, emzirmeye baslama sirasin-
da kadinlarla birlikte olma olasilig1 en yiiksek olan sag-
lik profesyonelleridir (17). Dogum oOncesi dénemden,
dogum ve sonrasina kadar kesintisiz bakim sunan bir
konuma sahip olmalarindan 6tiirii bu konuda donanim
sahibi olmalan gerekir (18). Ogrencilerin kapsaml bir
bebek beslemesi anlayisi olusturmalarini saglamada
klinik uygulamalarin 6nemli katkisi vardir (19,20).
Bebek dostu on adimda yer alan her bir adimin basaril-
masl i¢in kapsaml bir sekilde desteklenmelidir. Bu des-
tegi sunmak icin iyi egitimli, bilgi ve beceri sahibi bir
isgliciine ihtiya¢ vardir (21). Bir saghk kurumu bebek
dostu olarak tasarlandiginda, bebek dostu standartlarin
siirdiiriilebilirligi, on adima olan baghligmn diizenli
olarak izlenmesi ve desteklenmesi biiyliik 6nem tagsir.
Ebelik 6grencileri bu destek i¢in kritik bir noktada oldu-
gundan bebek dostu uygulamalar1 dogru 6grenmeleri ve
algilamalar1 6nemlidir. Saghk calisanlarinin emziren
annelere verecegi destegin temeli mesleksel egitim yil-
larinda olugturulmalidir (22). Ebelik dgrencilerinin be-
bek dostu hastanelerde staj yapmasi ve bu uygulamala-
rin icinde olmasi, basarili emzirme adimlarini ve dogru
uygulamalar1 benimsemeleri acisindan son derece

o6nemli bir firsat donemidir (23-25). Bu ¢alismanin ama-
a1 ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalardaki bebek
dostu hastane uygulamalarina yonelik goriis ve dene-
yimlerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, ebelik 6grencilerinin bebek dostu hastane
uygulamalarina yonelik goriis ve deneyimlerinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma Ege Universitesinde 6grenim géren ebelik
égrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin calismaya
katilminda goniillii olmalari, en az bir déonem dogum
dersine katilmis, emzirme konusunda egitim almis ve
dersin stajina ¢ikmis olmalar: dahil etme kriteri olarak
dikkate alinmistir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine
uyan ikinci, liglincii ve doérdiincii siif (n=255) 6grenci-
lere ulasilmistir (Toplam 6grenci sayis1 N=299, katihm
oran1:% 85).

Arastirmanin Etigi

Arastirma éncesinde T.C. Ege Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (27.06.2018 tarih ve
05/17 sayili karar, protokol no: 116-2018 etik kurul
izni) ve ¢alismanin ytriitiilecegi fakiilteden gerekli izin-
ler alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyula-
rak gercgeklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Calismaya katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu, katilm kararlarinin
egitimlerini etkilemeyecegi ve bireysel sonuglarin her-
hangi bir ortamda paylasilmayacagi konusunda 6grenci-
lere bilgi verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Mart-Haziran 2019 aylar1 arasinda top-
lanmis olup, 6grencilere yiiz ylize goriisme yontemiyle
anketler uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda litera-
tlir dogrultusunda yazarlar tarafindan hazirlanan ve 20
sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Litera-
tliirde bireylerin Bebek Dostu Hastane (BDH)'nin ¢esitli
adimlarinin 6nemi hakkindaki algilarinm1 degerlendiren
mevcut bir ara¢ olmadigindan, ¢calisma ekibi anket for-
munu gelistirmistir. Sorular, BDH' nin temelini olustu-
ran On Adim ilkesi temel alinarak gelistirilmistir. Form,
bebek dostu hastane kriterlerinin uygulanma durumunu
degerlendiren, iiclii likert tipinde (Tam olarak uygulan-
digin1 gozlemledim, kismen uygulandigini gézlemledim
ve gozlemlemedim) yapilandirilmistir.

Istatistik Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, IBM SPSS
Statistics23.0 paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Ankete katilan 6grencilere iligkin tiim veriler
kategorik degisken 6zelliginde olmasi nedeniyle tanim-
layici istatistik olarak say1 ve ylizdeler verilmistir. Em-
zirme konusunda egitim ve uygulamalar agisindan sinif-
lar arasinda karsilastirmada Ki Kare analizi uygulanmis,
tabloda beklenen frekansi 5 ve altinda olan géze sayisi-
nin fazla oldugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya 255 ebelik 6grencisi katilmis olup grubun
yas ortalamasi 20.84+0.79’'dur. Ogrencilerin %33.7’si
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2.smif (n=86), %36.5'i l¢lincii sinif (n=93) ve %29.8'i
dordinci sinif (n=76) 6grencisidir.

Ogrencilerin yaklasik %70’i uygulamaya ¢iktig1 hastane-
nin Bebek dostu oldugunu bilmektedir. Biiyiik ¢ogunlu-
gu (%85.5) staj siiresince annelere emzirme danigsman-
1181 uygulamistir. Emziren bir anneye danismanlik uygu-
lama konusunda 6grencilerin %55.3’li kendisini iyi dii-
zeyde bilgi sahibi olarak gérmekteyken, %36.9'u orta ve
%7.8'1 az diizeyde gormektedir. Her dort 6grenciden
licli uygulamaya ¢iktig1 hastanelerde ebe ya da hemsire
ile en az bir kez emzirme damismanlig1 vermistir. Ogren-
cilerin %47.9’u ise emzirme ve anne siitiiyle beslemeye
yonelik annelere ilicretsiz numune dagitilmasiyla karsi-
lastigini belirtmistir. Ayni zamanda siniflar arasi yapilan
karsilastirmada degiskenler acisindan istatiksel olarak

Eksioglu A, Yesil Y, Ceber Trufan E

anlamh bir fark oldugu goriilmektedir (<0.001) (Tablo
D).

Ebelik 6grencilerinin bebek dostu olma girisimi, on
adim ve mama kodu ile ilgili bildirdikleri bilgi diizeyleri
Tablo II'de yer almaktadir.

Tablo IlI, 6grencilerin klinik uygulama yaptiklar1 hasta-
nelerde Bebek dostu hastane on adim ilkesinin uygulan-
masina yonelik gozlemlerini degerlendirmektedir.
Madde 1, madde 2 ve madde 10’un tam olarak uygulan-
digin1 belirten 6grenciler sirasiyla % 34.9, % 29.4 ve %
34.2 olup, diger maddelerde yaklasik % 50 ve iizerinde
O0grenci tam olarak ilkelerin gozlemledigini ifade etmis-
tir. Bunun yani sira on adim ilkelerinin gézlemlenmedigi
yoniinde disiince belirten 6grenciler hemen hemen %
10’un altindadir. Madde 2, madde 4, madde 9 ve madde

Tablo I. Ebelik Ogrencilerinin Emzirme Konusundaki Egitim ve Uygulamalarina Yénelik Durumlari

DEGISKENLER  2.SINIF (N=86) 3.SINIF (N=93) 4.SINIF (N=76) TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Uygulamaya ¢iktig1 hastanenin bebek dostu oldugunu bilme durumu
Bilen 44 51.2 75 80.6 72 94.7 178 69.8 <0.001 *
Bilmeyen 42 48.8 18 19.4 4 5.3 77 30.2
Klinik Uygulamada emzirme danismanligi uygulama durumu
Evet 33 34.8 87 93.5 76 100.0 218 85.5 -
Hayir 53 61.6 6 6.5 0 0.0 37 14.5
Emziren bir anneye danismanlik yapacak emzirme bilgisine sahip olma diizeyine yonelik algisi
lyi 16 18.6 61 65.6 64 84.2 141 55.3 <0.001 *
Orta 55 64.0 27 29.0 12 15.8 94 36.9
Az 15 17.4 5 5.4 0t 0.0 20 7.8
Hastanede ebe/hemsireyle birlikte emzirme danismanligi uygulama
durumu
Uygulayan 41 47.7 78 83.9 70 92.1 189 741 <0.001 **
Uygulayama- 45 523 15 16.1 6 7.9 66 25.9
yan
Stajda emzirmeye yonelik iicretsiz numune dagitimiyla karsilasma
durumu
Karsilasan 27 314 52 55.9 43 56.6 122 47.9 <0.001 **
Karsilasmayan 59 68.6 41 44.1 33 43.4 133 52.1

* Fisher's Exact Test ** Pearson Chi-square test
1"Az” kategorisi analizde “orta” ile birlestirilmistir.

Tablo II: Bebek Dostu Hastane Kurumu Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi A¢isindan Kendisini Degerlendirme

Bilgi Diizeyini degerlendirme

BDHK alt bilesenleri

Zayif n (%) Orta n (%) lyi n(%)
Bebek Dostu Hastane Girisimi konusunda 56 (22.0) 127 (49.8) 72 (28.2)
Basarili Emzirmede 10 Adim konusunda 51 (20.0) 95 (37.3) 109 (42.7)
Mama Kodu (Anne siitii muadilleri ile ilgili uluslararasi kod) ko- 159 (62.4) 62 (24.3) 34 (13.3)

nusunda
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Tablo III: Ogrencilerin Klinik Uygulama Yaptiklar1 Hastanelerde Bebek Dostu On Adim ilkesinin Uygulanmasina Yonelik Gézlemleri

Tam olarak Kismen Uygulandigini
ON ADIM MADDELERI uy'gulandlg.lnl u;:gulandlg_lm Gozlemlemedim
Gozlemledim gozlemledim

Say1 % Say1 % Say1 %
Emzirmeye dair yazili bir politika bulun- 89 349 144 56.5 22 8.6
makta ve bu diizenli araliklarla tiim saghk
personelinin bilgisine sunulmakta
Tiim saglik personeli bu politika dogrul- 75 29.4 141 55.3 39 15.3
tusunda egitilmekte
Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve 127 49.8 117 459 11 43
yonetimi konusunda bilgilendirilmekte
Dogumu izleyen ilk yarim saat icinde 121 47.5 97 38.0 37 14.5
emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere
yardimci olunmakta
Annelere nasil emzirecekleri ve bebekle- 123 48.2 111 43.5 21 8.2
rinden ayri kaldiklar1 durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil silirdiirebilecekleri
gosterilmekte
Tibben gerekli goriilmedikge, yeni dogan 139 54.5 104 40.8 12 4.7
bebeklere anne siitiinden baska yiyecek
ve icecek verilmemekte
Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalma- 142 55.7 109 42.7 4 1.6
larini saglayacak bir uygulama benimsen-
mekte
Bebegin her istediginde emzirilmesi tes- 168 65.9 82 32.2 5 2.0
vik edilmekte
Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri 134 52.5 84 329 37 14.5
konusunda annelere danismanlik veril-
mesi
Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme 87 34.2 134 52.5 34 13.3

konusunda siirekli destek ve bakim hiz-
metlerine erisim saglayacaklar1 merkez-
lerle ilgili bilgilendirilmeleri

10’a iliskin uygulamalarin ise % 10’un iizerinde 6grenci
tarafindan gozlemlenmedigi bildirilmistir.

TARTISMA

Bu calisma Bebek Dostu Hastane (BDH) uygulamalarina
yonelik lisans ebelik 6grencilerinin bakis agisiyla stajlar-
daki deneyim, goriis ve algilarini degerlendirmekte,
o0grendikleri teori ile deneyimledikleri uygulamalari
uzlastirmaya iliskin karsilastiklar1 durumlari yansit-
maktadir. Ogrencilerin uygulamaya ¢iktig tiim hastane-
ler Bebek Dostu olarak akredite edilmis kurumlardir. Bu
¢alisma ile 6grencilerin ¢ogunun, BDH konusunda olum-
lu bir deneyim edindigi, ancak yeterli bilgi ve
farkindaliga sahip olmadiklari goriilmiistiir. Ogrencile-
rin bu uygulamalar icerisinde yer almalar1 gelecekteki
mesleki deneyimlerine katki saglamasi agisindan 6nemli
olup bu konuda desteklenme ihtiyaglari bulunmaktadir.
Bebek dostu hastane girisiminin ve ilgili adimlarin sag-
ik calisanlarinca bilinmesi, emzirmeyi destekleyici uy-
gulamalarin gelistirilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir
(22). Calismaya katilan yaklasik her dort 6grenciden
licli uygulamaya ¢iktig1 hastanenin bebek dostu oldugu-
nu bilmektedir. Durduran ve Bodur’'un Tip Fakiiltesi
intérn 6grencilerle yiiriittiigii calismada, 6grencilerin %

194

27’si uygulama yaptiklar1 hastanenin bebek dostu oldu-
gunu bilmistir (25). Pekcan ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda da bebek dostu hastane konusundaki bilgi durum-
lar1 1. ve 3. Simif 68rencilerde daha diisiikken, altinci
siniflarda daha yliksek elde edilmistir (22). Onkolo ve
Ogbonna’nin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari-
na uyguladiklar1 ¢alismada ise BDH bilme durumu %
70’in lizerindedir (26). Namutebi ve arkadaslarinin ebe-
lere uyguladig1 ¢calismada ise bu oran %40 olarak bildi-
rilmistir (27). istanbul’da saglik ¢calisanlarina yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinin yarisimin BDH'yi bildigi,
yalnmizca %21.6'sinin mama kodu hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtilmistir (28). Kanada'da yapilan bir ¢alis-
mada ise saglk calisanlarinin sadece %16.9'unun BDH
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu vurgulanmistir
(29). Yapilan ¢alismalarin tiimiinde BDH hakkinda sag-
Iik c¢alisanlarmin  ve saglk 0Ogrencilerinin yeterli
farkindaliga sahip olmadig: goriilmektedir. Dogum son-
ras1 donemde ve sonrasinda kadinlara ve c¢ocuklara
bakim veren tiim saglik ¢alisanlari, emzirmenin kurul-
masl1 ve siirdirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (5).
Ozellikle gelecegin saglik bakim uygulayicisi olan 6gren-
cilerin bebek dostu hastane uygulamalarina iliskin bilgi
sahibi olmas1 emzirmeyi destekleyici ve savunucu rolle-
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rinin iyilestirilmesine katki sunacaktir.

Saglik ¢alisanlari, annelerin erken emzirmeye baslama-
sina ve siirdiirmesine yardimci olabilecek en giivenilir
kaynaktir. Bununla birlikte, saglk ¢alisanlarinin olum-
suz tutumlari ve emzirme uygulamasina iliskin yanlis
bilgilendirmeleri, emzirmenin gerilemesi konusunda
onde gelen bir engeldir (16). Klinik uygulamalar sirasin-
da, 6grenciler annelere egitim vererek danismanlik be-
cerilerini gelistirirler ve annelerin bebek beslenmesine
hazirlanmalarina yardimci olabilirler (5,30). Bu ¢alisma-
da 6grencilerin biiytlik cogunlugu (%85.5) staj stiresince
annelere emzirme danismanligl uygulamistir. Her dort
O0grenciden licli ise uygulamaya c¢iktif1 hastanelerdeki
ebe ya da hemsire ile en az bir kez emzirme danigsmanli-
g1 vermistir. Ogrencilerin emzirmenin tesvik edilmesin-
de 6nemli bir uygulama olan Bebek Dostu Hastane Uy-
gulamalarini daha yakindan tanimasi, emzirmenin etkili
bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in uygulama-
larda saglik ¢calisanlari ile arasindaki iletisim ve rol alma
sorumluluklari olduk¢a 6nemlidir. Emziren bir anneye
danismanlik uygulama konusunda 6grencilerin %55.3'
kendisini iyi diizeyde bilgi sahibi olarak gormekteyken,
%36.9'u orta ve %7.8'i yetersiz diizeyde degerlendir-
mistir. Ebelik 6grencilerinin klinik egitim deneyimleri
sirasinda emzirme destegi saglamalar1 ve yarisindan
fazlasimin bilgi diizeyini iyi olarak belirtmesi 6nemlidir
ancak bilgisini orta ve yetersiz olarak tanimlayan 6gren-
cilerde fazladir. Hellings ve Howe tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin %26.3'i
emzirme danismanligini siklikla verdigini belirtirken, %
38’1 ise hi¢ vermedigini belirtmistir. Emziren annelerin
ihtiyaclarim1 karsilamada ne kadar etkili olduklarina
inandiklar1 soruldugunda ise yanit verenlerin yaklasik
dortte ticii (%73.6) kendilerini etkili veya ¢ok etkili his-
settigini belirtmistir (24). Hemsirelik 6grencilerine yo-
nelik yapilan bagka bir calismada 6grencilerin %97’si
emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini belirtir-
ken, bilgi diizeylerini %36.3’l ¢ok iyi, %62’si iyi ve %
2’si orta olarak degerlendirilmistir (31). Saghk ¢alisani
aday1 6grencilere yonelik yapilan emzirme bilgi diizeyi-
ni degerlendiren pek ¢ok ¢alismanin sonucu da ne yazik
ki bu konuda diisiik bilgi diizeyine sahip olundugunun
altini ¢izmektedir (16,19,22,32). Ebelik 6grencileri, ikin-
ci siniftan itibaren her egitim doneminde obstetri ser-
vislerinde uygulamaya ¢ikmakta, ¢ocuk saghgi uygula-
ma rotasyonlar1 esnasinda pediatri servislerinde bulun-
makta, ikinci siniftan itibaren obstetri ve dogumhane-
lerde yaz staji yapmakta ve dordiincii sinifta intérn ola-
rak agirlikl klinikte bulunmaktadirlar. Dogum, anne ve
cocuk sagligr alanindaki bu yogun egitime ragmen, her
iki ebelik 6grencisinden biri kendini orta ya da yetersiz
olarak ifade etmektedir. Calismadan elde edilen bu bul-
gu mevcut mifredatta emzirme konusuna daha fazla
agirlik verilmesi gerektigini gdstermistir.

Ebelik 6grencilerinin bebek dostu olma girisimi, on
adim ve mama kodu ile ilgili bilgilerine yonelik 6z de-
gerlendirmelerinde, ¢ogu mama kodu uygulamalari
hakkindaki bilgilerini zayif olarak belirtmis, bebek dos-
tu olma girisimi ve on adim ilkesini daha iyi bildigini
ifade etmistir. Bu da arastirmamiza katilan 6grencilerin
emzirmeyi tesvik etme ve desteklemede bebek dostu
uygulamalarin 6nemini anladiklarina isaret etmektedir.

Bu calismada o6grencilerin yaklasik yarisi emzirme ve
anne slitiiyle beslemeye yonelik annelere iicretsiz/
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hediye numunelerin (firmalara ait mama, reklam brosii-
rii, emzirme ¢ay1 vb. iiriinler) dagitilmasiyla karsilastigi-
ni belirtmistir. Bu sonug, calismada temsil edilen tiim
kuruluslarda akreditasyonun o6tesinde BDH taahhiidii
ile ilgili endiseleri artirmaktadir. Bu baglamda formiil
endiistrisi faaliyetlerinin dikkatle izlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi agisindan énemli bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir (17). Bu bulgu, 6grencilerin mama
kodu uygulamasi konusundaki bilgilerini yetersiz olarak
degerlendirmeleri ile birlikte yorumlandiginda bu konu-
da bilin¢glenmeleri, tilkemizde mama kodu uygulamalari-
na yonelik farkindaliklarinin artmasi ve dogru bir yakla-
sim benimsenmesi agisindan yararh olacaktir.

Bebek dostu olarak belirlenmis bir hastane, basarili
emzirme icin on adim ilkesini tam olarak uygulamalidir.
Bunlar, emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve des-
teklenmesi konusundaki tavsiyelerin bir 6zetidir (5).
Ogrencilerin klinik uygulama yaptiklar1 kurumlarda
bebek dostu hastane on adim ilkesinin uygulanmasina
yonelik gozlemlerinin degerlendirildigi bulgularda agir-
ikl olarak tam uygulandig yoniinde goriis belirtilmis-
tir. Ancak madde 1, madde 2 ve madde 10’un tam olarak
uygulandigim belirten 6grenciler oldukg¢a diisiik sayida-
dir. Bulgular, Bebek Dostu Hastane ilkelerinin 6grenci-
ler tarafindan farkli sekilde yorumlandigini ancak bu-
nun dtesinde mevcut uygulamalarin gézden gecirilmesi-
nin énemli oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle saghk
calisanlarinin BDH politikalar1 kapsaminda egitilmesi
(madde 2), dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzir-
menin baslatilmasi (madde 4), biberon ve emzik kullani-
minin riskleri konusunda danismanlik (madde 9) ve
taburculuk sonrasi emzirmenin desteklenmesine erisim
(madde 10) konusunda destek saglanmasini Oneren
ilkeler bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kakrani ve arkadaslari, tip ve hemsirelik 6grencilerinin
bebek dostu hastane uygulamalarina yonelik bilgilerini
degerlendirdikleri calismada, 68rencilerin en az farkin-
da oldugu bebek dostu on adim ilkelerinin; 1, 3, 8 ve
10.maddeler oldugunu bildirmistir (33). Namutebi ve
ark.nin ¢alismasinda da ¢alistiklar1 kurumun yazili bir
emzirme politikas1 olup olmadig1 soruldugunda saglk
calisanlarinin sadece %35.6’s1 dogru yanit vermistir
(27). Bu kiiresel stratejinin en iyi uygulama yaklasimi ile
saglik calisanlarinin on adima odaklanma egilimi arasin-
da bir ¢eliski oldugunu gostermektedir. Hastanelerdeki
personelin uygulamalari, akreditasyonu stirdiirmek i¢in
bebek dostu on adim ile uyumlu olmalidir, ancak bazi
adimlarin yeterince uygulanamamasi saglik calisani
izerindeki zaman baskisi ve agir is yiikiiniin bir sonucu-
dur ve on adim ilkelerine uymaya ¢alisan deneyimli
personel icin engel yaratmaktadir (17, 34, 35). Sadece
anne siitiiyle besleme oranlarinin iyilestirilmesinden
sorumlu temel adimlar oldugundan, 6grencilerin egitim
programlarinda bu adimlara daha fazla vurgu yapilmasi
gerekmektedir.

KISITLILIKLAR

Calismanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir; sonuglar
sadece bir lniversitenin ebelik bolimii 6grencilerinin
uygulamalarda olduklar1 zaman igerisindeki goriis, goz-
lem ve farkindaliklarinin bir degerlendirmesidir. Ogren-
cilerin uygulama giin sayilar1 ve smiflar1 farkl olup,
bebek dostu hastane kapsaminda uygulama diizeylerin-
de farklilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, bu
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calismadan elde edilen bulgularin genellenebilirligi 6g-
rencilerin uygulamaya ¢iktig1 hastanelerle sinirhdir.

SONUC VE ONERILER

Bebek dostu hastane uygulamalariyla ilgili 6grencilerin
farkindaligina yonelik ¢ok fazla ¢galisma bulunmamakta-
dir. Bebek dostu hastane ilkelerinin bilinmesi, emzirme-
yi destekleyen bakim uygulamalarinin gelistirilmesine
olanak saglamasi acgisindan dnemlidir. Bu ¢alisma anne
ve bebek saglig1 acisindan oncelikli rolii olan ebelik 6g-
rencilerinin bebek dostu hastane hakkindaki bilgilerini
ve deneyimlerini yansitmasi, klinik uygulamalardaki
emzirmeye yonelik bakim davranislari agisindan bir
gorilis saglama noktasinda yararh olmustur. Elde edilen
sonugclar, lisans diizeyinde egitim alan ebelik 6grencile-
rinin ¢ogunun bebek dostu hastaneleri bildigi, klinik
uygulamalarda biiylik oranda emzirme danigsmanligl
uyguladi1 ve bebek dostu on adim ilkesi konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugu yoniindedir. Bu sonuglar,
yiiksek dogum oranlarina sahip hastanelerde uygulama-
ya c¢ikiyor olmalarinin ve emzirmeyi destekleyici bebek
dostu uygulamalar: daha sik gozlemlemelerinin bir yan-
simas1 olarak degerlendirilebilir. Ancak mama kodu
konusunda kendilerini yeterli gormemeleri ve emzirme
danismanlig1 uygulama esnasinda bilgi diizeylerini agir-
likli olarak az ya da orta diizeyde seklinde ifade etmeleri
bu alanda teorik eksikliklerinin oldugunu ve klinik uy-
gulamaya iliskin egitim engellerinin dikkate alinmasi
gerektigini isaret etmistir. Klinik temelli ve interaktif
o6grenmeye dayali emzirme egitimini ebelik miifredatina
dahil etmek, ebelik dgrencilerini emzirme danismani
rollerine daha iyi hazirlamak i¢in bilingli ¢aba gosteril-
melidir.

Bebek dostu hastane girisimi; emzirmeyi korumak, tes-
vik etmek ve desteklemek i¢in simdiye kadar gercekles-
tirilen en basarili uluslararasi ¢abalardan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin bu
konuda dogru bilgi edinmeleri, gelecekte onlarin daha
iyi uygulama ve bakim sunmalari i¢in en 6nemli aragtir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilarak destek veren ve goriislerini payla-
san tlim Ogrencilere tesekkiir ederiz.
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