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Intérnlerin anne siitii ve bebek dostu hastane uygulamast
ile ilgili bilgi ve farkindalik durumu

Yasemin Durduran, Said Bodur

Konya Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Konya.

Ozet

Amag: Anne siitiintin tesvikinin 6nemli bir ayag1 farkindaliktir. Bu ¢alisma intdrnlerin “anne stitii” ve “bebek
dostu hastane” konularinda bilgi ve farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Calisma,
2010 yilinda Selguk Universitesi (S.U) Meram Tip Fakiiltesinde calismaya katilmay1 kabul eden % 57’si erkek
96 intorn tizerinde yapildi. Veriler hazirlanan bir anket formu uygulanarak elde edildi. Bulgular: Intérnlerin
anne siitli ve anne siitii ile beslemenin gesitli 6zelliklerini % 2 - % 96 duizeyinde dogru olarak bildigi belirlendi.
Intornlerin sadece yarist dogru emzirme teknigini bilmekteydi. Bebek dostu hastane olunabilmesi igin
gerekenleri bilenler % 31’di. Egitim aldiklar1 hastanenin emzirme politikasini bilme diizeyi ise sadece %
11"di. Sonug: Intérnlerin anne siitii uygulamalarina yonelik bilgi diizeyi diistiktiir. Intérnlerin bu konudaki
bilgi ve farkindaliklarmnin arttirilmasi, toplumda anne stitii ile beslemenin yaygmlastirilmasi ve siirdiirtilmesine
olumlu katk: saglayabilir.

Anahtar Sézctikler: Anne siitii, bebek dostu hastane, intorn

Abstract
Interns’ attitude on breastfeeding and baby-friendly hospital

Aim: Promoting awareness is an important pillar in encouraging breastfeeding. This study was carried out
to determine the interns’ level of knowledge and awareness about “breast milk” and “baby-friendly hospital”.
Material and Method: The study was performed on 96 interns in Selcuk university faculty of medicine who
agreed to participate. Fifty seven percent of participants were males. The data were obtained by applying
a questionnaire. Results: The interns’ rate of correct answers about various properties of breast milk and
breastfeeding varied between 2% and 96%. Only half of the interns knew the correct breastfeeding technique.
The percentage of those knew the requirements for baby-friendly hospital was 31%. The rate of awareness
about the breastfeeding policy of the hospital they study was only 11% among interns. Conclusion: The
knowledge level of interns about breastfeeding practices is low. Increasing knowledge and awareness of
interns about this subject may contribute to extension and maintaining of breastfeeding in community.

Key words: Breast milk, baby-friendly hospital, intern

13. Halk Saglig1 Kongresi'nde (2010, izmir) poster bildiri olarak sunulmustur.

Giri
e Gorev istlenenlerin basinda hekimler gelmektedir.

Anne siitiiniin tesviki ve desteklenmesinde ulusal ve
uluslararasi diizeyde anne siitiiyle besleme 6zellikleri
ve bebek dostu hastane yapilanmasi iizerinde
durulmakta, bu cercevede ‘basarili emzirmede 10
adim” stratejisi uygulanmaktadir (1-5). Bu
yapilanmanin siirdiiriilmesinde ve topluma
benimsetilmesinde her diizeyde saglik personeline
sorumluluk diismektedir.
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Saglikla ilgili dogru davranislarin topluma
kazandirilmasinda saglik personelinin konu hakkinda
yeterli ve dogru bilgi ve becerilerle donanmis olmasi
¢ok 6nemlidir. Bu donanim i¢in egitime ihtiyag vardir
(6). Bu egitimin mezuniyet dncesi miifredatlarda yer
almas1 beklenir. Intdrnlerin ‘bebek dostu’ bir hastanede
egitim aliyor olmasi da dogru uygulamalar
algilamalari i¢in 6nemli bir firsattir.

Bu ¢alisma intornlerin bebek dostu hastane ve anne
siitli uygulamalariyla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu betimleyici ¢alismanin evreni Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi intornleridir. Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi ‘Bebek Dostu’ bir hastanedir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 96 intérn drneklemi
olusturdu. Calisma 2010 yilinda Haziran-Temmuz
aylarinda yapildi. Calisma 6ncesinde Meram Tip
Fakiiltesinden etik kurul izni (2010/090) alind1. Veriler,
hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Anket; anne
siitiiniin bebek beslenmesi disindaki 6nemi, sadece
anne siitii ile beslenme siiresi, gece emzirmenin énemi,
dogru emzirme teknigi, yetersiz siitiin en giivenilir
bulgusu, anne siitiiniin saklama kosullari, siit sagma
yontemleri, anne siitilyle beslenme siiresi gibi ‘anne
sitli’ ile ilgili sorular ve bebek dostu hastane
olunabilmesi i¢in gereken kriterler, hastanenin
emzirme politikasini i¢eren ‘bebek dostu hastane’ ile
ilgili konularin yer aldig1 sorulardan olusturuldu.
Farkindalik kriteri bir ‘Bebek Dostu Hastane’
varligini/adini bilme durumu olarak alindi. Bilgi
diizeyi dogru cevap yiizdesine gore degerlendirildi.
Katilmay1 kabul eden dgrencilere staj yaptiklari
ortamda gozlem altinda anket uygulandi. Elde edilen
veriler, kodlanarak SPSS 20.0 ortaminda analiz edildi.
Veriler, ylizdeliklerle 6zetlendi. Kategorik verilerde
ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 alind.

Bulgular

Calismaya katilan 96 intdrniin % 57’si erkek, % 43’1
kiz idi. Intdrnlerin % 15°i 6 aydan az, % 42’si 1
yasina kadar, yine % 41°1 1,5-2 yasina kadar anne
stiti aldigini, % 2’si hi¢ anne siitii almadigini ifade
etti. Intornlerin anne siitii ve bebek dostu hastane
konusundaki tiim sorulara dogru cevap verme diizeyi
ortalama % 46, ortanca dogru cevap ylizdesi 35°ti.
Intdérnlerin anne siitiiniin beslenme disindaki
6zelliklerini bilme diizeyleri % 13 - % 89 arasinda
degismekteydi. Besleme dis1 6zellikler arasindan en
iyi bildikleri husus, bagisiklik sistemini gii¢clendirdigi
konusu idi (Tablo 1). Anne siitiiniin beslenme disinda
ozelliklerini bilme diizeyinde cinsiyete gore farklilik
belirlenmedi (p>0.05).

Sadece anne siitii ile beslenme siiresini bilenler %
96, kolostrumun dogum sonrasi ilk yarim saat i¢inde
verilmesi gerektigini ifade edenler % 83, gece
emzirmenin 6nemini bilenler % 30’du. Buna karsilik,
anne siitiinii saklama kosullarini dogru olarak bilenler
yalnizca % 2 idi ve cinsiyete gore fark belirlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Intdrnlerden anne siitiinii sagma yontemlerinden,
sagma makinesini bilenler % 62, pompay1 bilenler

Tablo 1. Intérnlerin anne siitiiniin besleme disindaki 6zelliklerini bilme
diizeyi (n=96)

Anne siitiiniin beslenme dis1 6zellikleri Dogru cevap
yiizdesi
Enfeksiyonlardan koruma/bagisiklig: giiclendirme 89
Anne bebek arasindaki sevgi bagini arttirma 74
Hijyenik olma, alerji yapmama 30
Zeka gelisimine katki saglama 25
Sindirimi kolaylastirma 22
Biiyiime/gelismeyi arttirma 22
Anneyi rahim kanserinden koruma 19
Ekonomik olma 13

Tablo 2. Intérnlerin anne siitiiyle ilgili bilgi diizeyleri (n=96)

o Dogru cevap
Anne siitityle ilgili bilgiler yiizdesi
i1k 6 ay bebege sadece anne siitii verilmesi 96
Kolostrumu ilk yarim saatte verilmesi 83
Yetersiz siitiin takibi 69
Dogru emzirme teknigi 68
Calisan annenin bebegini siitiiyle (sagarak) beslemesi 66
Anne siitiini arttiran etkenler 51
Meme ucu ¢atlaginin sebepleri 48
Bir bebek dostu hastane adini bilme 35
Bebek dostu hastane kriterlerini bilme 31
Gece emzirmenin onemi 30
Staj yapilan hastanenin ‘Bebek Dostu” oldugunu bilme 27
Calistiklart hastanenin emzirme politikasini bilme 11
Anne siitiinii saklama kosullari 2

% 47, elle sagildigini bilenler % 18°di. Sagma
yontemlerinden higbirini bilmeyenlerin diizeyi ise %
18 idi ve cinsiyete gore farklilik gostermemekteydi
(p>0.05).

Hekim adaylarinda herhangi bir bebek dostu hastane
adin1 ya da varligini sdyleyebilme diizeyi % 35 olup,
staj yaptiklar1 hastanenin ‘Bebek Dostu’ oldugunu
bilenler % 27 idi. Bebek dostu hastane olunabilme
kriterlerini bilenlerin yiizdesi % 31°di. Calistiklart
hastanenin emzirme politikasini bilme diizeyi ise
sadece % 11°di.

‘Bebek dostu hastane’ farkindaligi olan intdrnlerle
diger intornlerin bebek dostu hastane kriterlerini
bilme diizeyi % 70 ve % 10 (p<0.001); ¢alisan annenin
bebege siitiinil nasil verecegini bilme diizeyi % 91
ve % 52 (p<0.001); hastanenin emzirme politikasini
bilme diizeyi % 21ve % 6 (p<0.05) olarak belirlendi.

Tartigma

Intdrnlerin bebek dostu hastane ve anne siitii
uygulamalaryla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmaya, arastirma
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sirasinda klinik ya da diger uygulama yerinde bulunan
intérnlerden arastirmaya katilmayan olmamasi
arastirmanin temsil gliciinlii gosterebilir. Bulgular
ankete verilen cevaplarla sinirlidir. Calismaya katilan
intornlerin kiz erkek sayisinin birbirine yakin olmasi
(% 57’ye % 43), dogru cevaplart cinsiyetle
karsilasabilir kilmistir. Intdrnlerin cogunlugunun
bebekliklerinde anne siitii alma siirelerinin bir yil ve
iizerinde olmasi bu konuda kendi ailelerinin
duyarliligmin bir gostergesi olarak disiintlebilir. Bir
calismada (7) stajyer diyetisyenlerin % 67.4’{i anne
sttii aldigini, % 27.1°1 anne siitii almadigimni, % 5.5’ide
alip almadigimi bilmedigini ifade etmislerdir. Bu
calismada anne siitli almadigini ifade edenler yok
denilecek kadar azdir.
Calismada intornlerin anne siitiiniin beslenme
disindaki 6zelliklerinden en fazla belirttikleri konular,
anne sitinin bebegi enfeksiyonlardan
korumasi/bebegin bagisikligini gliclendirmesi ve anne
ile bebek arasindaki sevgi bagini artirmasidir.
Hemsirelerde yapilan arastirmada (8) emzirmenin
immun fonksiyonu artirdig1 goriisiiniin ifade diizeyi
% 99 bulunmustur. Intdrnlerin en az ifade ettikleri
konularsa anne siitliiniin ekonomik olmasi ve anneyi
rahim kanserinden korumasidir. Bagka bir ¢alismada
(9) hemsirelik 6grencilerinin % 76.3iinlin emzirmenin
anne sagligina yararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir. Calismamizda emzirmenin anneyi rahim
kanserinden korumasini bilme diizeyinin diisiik
diizeyde olmasi, anne siitiinlin beslenme dist
ozelliklerinden ilk akla gelenin bebek sagligi olmast
ve bdylece anne sagligina olan etkisinin daha az akla
gelmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica anne
siitiinlin beslenme disindaki 6zelliklerini bilme
diizeyinde cinsiyete gore farklilik olmamasi, tim
katilimcilarin tip fakiiltesi 6grencisi olmalarindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirebilir. Intdrnlerin anne
siitlinlin hem besleyici hem beslenme dis1 6zellikleri
hem de emzirme teknikleri konusunda yeterli bilgi
diizeyinde olmasi beklenir. Ciinkii anne siitii ile
beslemenin toplumda yayginlastirilmasi ve
stirdiiriilmesinde hekimlerin dnciil rolii 6nemlidir.
Toplumda emzirmenin motivasyonunda anne siitiiniin
beslenme dis1 6zelliklerinin de vurgulanmasinin
yararli olacagindan hareketle, saglik personelinin bu
ozellikleri bilmesi gereklidir. Nitekim bir caligmada
saglik personelinin bilgi ve farkindaliginin arttigi
bolgelerde anne siitii ile emzirme oraninin arttigi
gosterilmigstir. Bir bagka ¢aligmada (11) bebek dostu
girisimi egitiminin saglik personelinin anne siitiiyle
beslenmede davranis, bilgi ve 6z yeterliliginde anlamli

diizelmeler ile emzirme problemlerinin yonetiminde
artma gozlenmistir. Meslek i¢i egitimin anne siitiiyle
ilgili olarak personel ve toplumsal tutumun
olumlanmasindaki katkisina benzer sekilde, konunun
lisans egitiminde yer almasinin da yararl olacag:
beklentisi vardir. Bu sebeple intdrn egitimi konu
basliklarindan birini anne siitli egitimi olusturmaktadir
(12).

Bu calismada bebegin sadece anne siitii ile beslenme
siiresini bilenler yiizde yiize yakindir. Intdrnlerin
cogunlugu kolostrumun dogum sonrasi ilk yarim saat
icinde verilmesi fikrini paylasmaktadir. Hastanede
staj yapan tip fakiiltesi d6grencilerinin bu bilingte
olmasi1 uygulama agisindan sevindiricidir. Genel
olarak saglik ¢alisanlariin % 20.8’1 dogum sonu ilk
yarim saat i¢inde anne siitii verilmesinin gerektigini
belirtirken ebelerin % 86.8’1 dogumdan sonra anne
stitiine ilk yarim saat i¢inde baslanilmas1 gerektigini
ifade etmislerdir (13,14). intdrnlerin ayni konudaki
bilgi seviyelerinin saglik personelinden daha iyi
olmasi, beklenene uygun ve olumlu bir durumdur.
Bu c¢alismada sagma yontemlerinden en fazla sagma
makinesi bilinmektedir. Intdrnler en az elle sagmay1
bilirken, beste biri de hi¢bir sagma yontemini
bilmemektedir. Buna karsilik, anne siitiinii saklama
kosullarini dogru bilenler yok denilecek kadar azdir.
Sagma yontemlerinden higbirini bilmeyenlerin varlig
ve saklama kosullarinin bu kadar az bilinmesi
diistindiiriiciidiir. Bir caligmada (15) saglikla iliskili
boéliimlerde okuyan {iniversite 6grencilerinden anne
siitliniin sagma ve saklanmasini dogru bilenler %
19.4 olarak belirtilmistir. Kadinlarin ¢alisma hayatina
her gecen giin daha fazla katilmas1 ve annelerin
bebeklerini emzirmeye devam etmesinde siitlerini
sagma ve saklama kosullarini bilmeleri gereklilik
haline gelmektedir. Anneler danismanlik verecek
hekim adaylarmin bu konuda daha yiiksek diizeyde
bilgi sahibi olmasi beklenirdi.

Hekim adaylarinin herhangi bir bebek dostu hastane
admivarligini soyleyebilme, staj yaptiklart hastanenin
‘Bebek Dostu’ oldugunu ve bebek dostu hastane
olunabilme kriterlerini bilme siklig1 iigte bir
diizeyindedir. Ogrenim gordiikleri hastanenin emzirme
politikasini bilme ise sadece onda bir kadardir (Tablo
2). ‘Bebek dostu hastane’ farkindaligi 6nemli bir
noktadir. Cilinkii bebek dostu bir hastanede staj yapan
ve c¢ok kisa bir siire sonra hekim olarak goreve
baslayacak 6grencilerin farkindalik ve yeterli bilgiye
sahip olmalar istenen ve olmasi gereken bir durumdur.
Intérnlerin bu konuda yeterli bilgi ve farkindalik
diizeyine sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Oysa saglik
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calisanlarinin bebek dostu hastane uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olma diizeyinin % 74 oldugu
bildirilmistir (13).

Intdrnlerin ¢ogunun bebek dostu hastane kavrami ve
icerigini bilmemesine karsin, bebek dostu hastane
kavraminin farkinda olanlarda anne siitii ile ilgili bazi
bilgileri bilme diizeyi daha yiiksektir. Bebek dostu
hastane kavrami anne siitiine ilgiyi ve o konudaki
bilgiyi olumlu etkilemektedir. Bu calismada bilme
diizeyinin daha diisiik olmasi, ¢alismanin heniiz
meslek hayatina atilmamis intdrnlerle yapilmis
olmasina baglanabilir. Ciinkii meslegini icra edenlerin
farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi sasirtici
olmamalidir. Aslinda int6rnlerin anne siitii, emzirme
teknikleri, bebek dostu hastane ile ilgili bilgi ve
tutumlart ile ilgili literatiir bilgiye ulagilamadigindan,
karsilastirma yapilamamistir. Bununla birlikte
bulgularimiza dayanarak sadece bebek dostu hastane
kavrami farkindaliginin artirilmasi ile anne siitiiyle
ilgili motivasyonun artirilabilecegi kanaatine
varilmistir.

Intdrnlerin toplumda emzirme egitimi yapabilmeleri
icin bilmeleri ve inanmalar1 gereken hususlar vardir.
Bu ¢alismanin bulgularina gore intérnler bu konuda
one ¢ikan hususlardan ¢ok azimi yeterli diizeyde
bilmektedirler (Tablo 1, Tablo 2). Intdrnlerin diisiik
bilgi diizeyine sahip olmasinda, kendi ilgi diizeyleri
yaninda miifredattaki eksikligin ve uygulama
ortamindan kaynaklanan durumlarin da etkili oldugu
sOylenebilir. Genel olarak bu ¢alisma gercevesi ve
sinirliliklari i¢inde intdrnlerin anne siitli ve bebek
dostu hastane konularindaki dogru cevap diizeyleri
ortalamasina bakarak bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, intdrnlerin anne siitii ile ilgili, 6zellikle
bebekleri gece emzirme, siitiin sagilmasi, saklanmasi,
dogru emzirme, bebek dostu hastane ve emzirme
politikasinin igerigi konusunda, bilgi diizeyleri
yetersizdir. Ancak ““ bebek dostu hastane” farkindalig
olan intérnlerin emzirme ile ilgili bilgileri daha
yiksektir. Bu nedenle mezuniyet 6ncesinde tip
ogrencilerinin teorik ve pratik olarak “anne siitii ile
besleme” ve “bebek dostu hastane” farkindalik ve
bilgi diizeyinin arttirilmasi, anne siitiiniin toplumda
yayginlastirilmasina katk: saglayabilir.
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