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Bu çal ışma,  Çocuk Sağlığı  ve Hastalıkları  ünitelerinde 
çalışan hemşirelerin bebek beslenmesine ilişkin bilgi düzeylerini 
saptamak ve etkili etmenleri incelemek amacıyla planlanmıştır.  

Bu amaçla, Ege Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği' nde ve S.S.K. Çocuk Hastanesi'nde görev 
yapan hemşireler araştırma kapsamına alınmıştır.  

Sonuçta, hemşirelerin bilgi phuan ortalamalarının düşük 
olduğu, genelde bebek beslenmesi, özelde ise yapay beslenme 
konusunda bilgi açıklarının olduğu görülmüştür. 

Yüksekokul mezunu hemşirelerin bilgi puan ortalamaları, 
Sağlık Meslek Lisesi mezunlarına kıyasla daha yüksek bulunmuş -
tur. 

Temel Sağlık Hizmeti ,  toplumdaki  bell i  başlı  sağlık sorunla -
r ı na  yön e l i k  ge l i ş t i r i c i ,  ko ru yu cu ,  t ed a vi  ve  r eha b i l i t e  ed i c i  
h i zme t l e r i  Sa ğ l a r .  Bu  ka psa m i ç in de  bes l en me  o l gus u ,  ke nd i  
b aş ı na  e l e  a l ı n ma s ı  ge re ke n  b i r  ko nu  o l a r a k  be n i mse n miş t i r .  
Y e t e r s i z  v e  d e n g e s i z  b e s l e n me n i n  ç o c u k  s a ğ l ı ğ ı n a  o l u ms u z  
etkis i ,  büyüme ge l i şme ger i l iği  veya  enfeks iyonlara karşı  di ren -
c in  aza l mas ı y l a  be bek  ve  çocu k  ö lü m h ı z ın ın  a r tmas ına  neden  
olur (1,8,13,23,28,30,31).  

Çocuk ölüm hızı  ülkenin sağlık koşulları  i le yakın bir  i l işki  
gösterir. Sağlık örgütünün yeterli hizmet verebildiği ve sos yoeko-
n o mi k  k o ş u l l a r ı n  i y i  o l d u ğ u  ü l k e l e r d e  ç o c u k  b e s l e n me s i n i n  
düzelt ilmesiyle ishal  ve birçok enfeksiyon hastalıklarının azaldığı 
ve ölüm oranlarının düştüğü görülmüştür.  

K ö t ü  b e s l e n m e ,  ç o c u k  ö l ü m l e r i n i n  o r t a l a m a  %  7 ' s i n i n  
b i r inc i ' ,  %  46 's ı n ın  i k inc i l  nedenid i r  (3 ,31 ) .  Bebek ö lüm h ı zı  
ülkemizde binde 134'tür .  Bu oran İsveç 'de binde 7.8,Romanya'da  
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binde 30.3, Yugoslavya'da binde 34.9'dur (24). Çocuk ölümlerinin 
yüksek olduğu ülkemizde,  beslenme yetersizliği  ve dengesizl iği,  
çevre koşul lar ının bozukluğu,  sağl ık hizmetler inin yeters izl iği ,  
annelerin eğitimsizliği gibi  sosyoekonomik nedenler rol oynamak -
tadır  (20,25).  

Çocuğun doğuşundan bir  yaşına kadar olan dönemde gerekli  
ka l i t e  ve  ka n t i t ede  ve  u ygun  t ekn ik l e  b es l enmes in in  yan ı s ı r a  
g e r e k t i ğ i  z a ma n l a r d a  e k  b e s i n  ma d d e l e r i n e  b a ş l a n ma s ı  ç o k  
öneml id i r .  1977 y ı l ında  Ankara 'da  yapı lan  b i r  a raş t ı rmada  0 -2  
y a ş l a r ı n d a  ma l n u t r i s y o n  g e ç i r me y e n  ç o c u k l a r ı n ,  o  y a ş l a r d a  
malnutr isyon geçiren çocuklardan önemli  derecede yüksek zeka 
puanı  aldıklar ı  saptanmışt ı r  (26) .  

T ür k i ye 'd e  çe ş i t l i  yö re l e rd e  ya p ı l a n  a r a ş t ı r ma l a r  so nu cu  
ç o c u k l a r d a  ( 0 - 5  y a ş  g r u b u )  o r t a l a ma  %  2 0  b ü y ü m e  g e r i l i ğ i  
o lduğu  görü l müş tü r .  Yine  yap ı l an  b i r çok t a r a ma la rda  3  yaş ın  
'a l t ındaki  tüm çocuklar ın % 50's inde bel irgin kansızl ık (anemi)  
"saptanmıştır (31).  

Sağl ıkl ı  nesi l l er  yet iş t i rmek ve  sağl ıkl ı  bi r  toplum oluştur -
mak açısından,  beslenme hatalarının önlenmesi  ve çocuk beslen -
mesine gereken önemin verilmesiyle halk sağlığımızın korunması na 
yardımcı  olunabi l ini r  (18) .  

Anne Sütü İle Beslenmenin Önemi  

Bin le r c e  y ı l d an  be r i  an ne  sü t ü ,  ç ocu k  be s l e n mes in de  t ek  
kaynak olmuş ve bundan yoksun kalan çocuklar çok uzun ömürlü 
olmamışlardır .  Teknik ve hijyendeki i lerleme sonucu 1930'lardan 
s o n r a  s ü t  ç o c u k l a r ı  i ç i n  ya p a y  s ü t l e r  ya p ı l ma ya  b a ş l a n mı ş t ı r .  
Bu ge l i ş imle  beraber ,  yaşam biç imler in in  değişmes i  ve  endüs t -
r i ye l  t op lumla rda  be n imsenen  görüş l e r  s onucu  yapa y sü t l e r i n  
ku l lan ımı  yaygın l a şmış  ve  1970 ' l e r i n  i lk  y ı l l a r ı na  kadar  anne  
sütüyle beslenme giderek azalmıştır .  

G ü n ü mü zd e ,  e n  ç a ğd a ş  yö n t e ml e r l e  ve  b i l i ms e l  i l k e l e r e  
u y g u n  o l a r a k  ya p ı l a n  e n  mü k e mme l  e n d ü s t r i  s ü t l e r i n i n  b i l e ,  
anne sütünün çok yönlü nitel ikleri  düzeyinde olmadığı anlaşılmış -
t ı r .  Bu  nedenle  1970 'den  bu  yana  "anne  sü tüne  dönüş"  dönemi  
başlatı lmıştır  (18).  

Anne sütü temizliği ,  ucuzluğu, kolay sağlanması,  besleyi ciliği 
ve  ko r u yu c u l u ğu  b a k ı mı n d a n  e n  d e ğe r l i  b e s i n d i r .  Bu  n e d e n l e  
tüm dünyada bebeklerin i lk yıl  boyunca anne sütü alabilmelerini 
s ağl amak doğru l tusunda  b i r  ak ım baş la t ı lmı ş  ve  b i r çok ü lkede  
a n n e  s ü t ü y l e  b e s l e n me y i  ö z e n d i r i c i  k a mp a n y a l a r  a ç ı l mı ş t ı r  
(5,12,14,17,19,21). 

Emzir i len bebekler  için doğumdan sonraki i lk 6 ay yaşamla -
r ı n ı n  e n  sa ğ l ık l ı  döneml e r i d i r .  Bebe ğ in  i l k  yı l ı  çoğu  zama n  
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u y k u  v e  b e s l e n m e  i l e  g e ç e r .  Ç o c u ğ u n  d ı ş  d ü n y a  i l e  i l i ş k i s i  
b e s l e n me  i l e  s a ğ l a n d ı ğ ı n d a n  i l k  y ı l d a  b e s l e n me  b u  a ç ı d a n d a  
önem kazanmıştır  (2,9,12).  

O r t a  ve  Gü n e y  A me r i k a ' d a k i  ç e ş i t l i  ü l k e l e r d e  y ü r ü t ü l e n  
a r a ş t ı r m a l a r a  g ö r e ,  6  a y d a n  d a h a  a z  ( y a  d a  h i ç )  e m z i r i l e n  
bebekler in  1  yaş ına  ge lmeden  yaşamlar ın ı  y i t i rme  o l as ı l ı k l a r ı  
b u l u n d u ğ u  v e  b u  b e b e k l e r i n  6  a y  ya  d a  d a h a  f a z l a  e mz i r i l e n  
bebeklere kıyasla  5 -10 kez ldaha fazla  hastaneye  başvurduklar ı  
görülmüştür (9).  

Çeşit l i  ülkelerde yapılan çalışmalar göstermiştirki  biberonla 
b e s l e n e n  b e b e k l e r i n ,  e m z i r i l e n  b e b e k l e r e  o r a n l a  3  k e z  d a h a  
f a z l a  en f e ks i yon  has t a l ı k l a r ı na  mar u z  ka l d ı k l a r ı ,  ya şa ml a r ın ın  
i lk  yı l ında  ö lme o las ı l ığın ın  2 -3 kez  fazl a  o lduğu  ve  kötü  bes -
l enme  durumuna  düşme  ih t ima l l e r i n in  8  kez  f az l a  o lduğu  sap -
tanmıştır (9). 

Biberon yerine emzirmeye özendirme çalışmalarının yürütül -
d ü ğü  F i l i p i n l e r r de  k l i n i k  e n f e ks i yo n l a r  %  9 . 3 ,  b e b e k  ö l ü ml e r i  
% 95 oranında  azal t ı lmışt ı r .  Yeni  Gine '  de  yürütülen kampanya 

sonucu. emzirme oranı 5><, 65 'den % 88'e yükselmiş ve çocuklar 
a r a s ı nd a  gö rü l en  c i dd i  kö t ü  be s l e n me  o lgu l a r ı  %  1 1  o r an ı nda  
aza lmış t ı r .  Bu olgular ın ,  h iç  anne sütü  almıyan veya  çok erken  
a y l a r d a  m e m e d e n  k e s i l e n  ç o c u k l a r d a  d a h a  f a z l a  g ö r ü l d ü ğ ü  
belirt i lmiştir  (4,9).  

Ülkemizde  anne  sü tüyle beslenme oldukça yayg ındır .  Çubuk 
i l ç e  m e r k e z i  v e  k ö y l e r i n d e  y a p ı l a n  b i r  a r a ş t ı r m a d a  0 - 3  a y  
arası  çocuklarda  anne  sü tü  verme oranı  % 88.3 ' tür  (10) .  Ankara '  
nın Ana -Çocuk Sağl ığı  (A.Ç.S.)  Merkezi  bulunan bölgmeler inde 
y a p ı l a n  b i r  a r a ş t ı r m a d a  d a  ç o c u k l a r a  d o ğ u m d a n  s o n r a  i l k  ü ç  
ay içers inde  en  fazla  ver i len  b_esin in  anne  sü tü  olduğu saptan -
mıştır  (11).  

Bebek Beslenmesi ile  
İlgili Olarak Hemşirelerin  
Sorumlulukları ve Görevleri 

He mş i r e l i k  e ğ t i mi n in  i s t e n i l e n  a ma ç la r a  u l a şab i l mes in de  
o k u l l a r d a  i s t e n d i k  d a vr a n ı ş l a r ı n  k a za n d ı r ı l a b i l me s i  y a n ı s ı r a  
sürekli  eğit imin mezuniyet sonrası  sürdürülebilmesi  için gerekli  
düzenlemelerin yapılması kaçınılmazdır (29).  

Hemşireler in görev alanlar ı  ve iş levler i  şöyle bel i r l enmişt i r  
(15) : 

1) Tedavi Edici  Sağlık Hizmetleri  

a -  Y a t a k  b a ş ı  h i z m e t l e r i  
b -  Pol ik l i n ik  h i zme t le r i  i l e  i l g i l i  i ş lev l er  
c -  A me l i ya t h a n e  h i zme t l e r i  i l e  i l g i l i  i ş l e v l e r  

2) Koruyucu Sağlık Hizmetleri  İle İlgil i  işlevler  
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3 )  E ğ i t i m  İ l e  İ l g i l i  i ş l e v l e r  

4 )  Y ö n e t i ml e  i l g i l i  i ş l e v l e r  

Bebek büyüten  anneler  i s ter  kentsel  i s te r  kı r sa l  toplumda 
olsunlar, çocuk sağlığı  ve bebek bakımma ilişkin bilgilere gerek  
sinim duyarlar, Çocuk beslenmesi konusunda annelerin yararlan -
dıkları kaynakları inceleyen bir çalışmada, annelerin % 54.3'ünün 
çocukla r ın ı  kend i  b i l d ik l e r i  ş eki l de  bes l ed ik l e r i ,  %  29 'unun  
evdeki  büyüklerden  yarar landığı ,  % 4 .4 'ünün  i se  doktor ,  ebe ,  
hemşire  gibi  sağl ık personel inden yarar landıklar ı  saptanmışt ı r .  
Bir  başka çal ışmada,  annelere yapı lan eği t im sonucunda çocuğu na  
anne  sü tü  verme  oran ın ın  % 42.8 'e  ç ıkarken,  eği t im yapı l mamış 
annelerde bu oranın % 28'de kaldığı  anlaşılmıştır .  

Toplumun eğit iminde hemşirelere önemli  görevler  düşmekte -
dir .  Bu nedenle özel l ikle  annelerin sağl ık elemanlar ına saygınl ı -
ğını  ve kiş isel  güvenini  yücel tmek için kul lanılacak hiçbir  efor -
`dan kaçınılmamalıdır (6,7,16,27).  

Araştırmanın Amacı 

Bebek ölüm nedenlerinde kötü beslenmenin önemli  bir  yeri  
olduğu bilinmektedir (4,14,18,28,31).  

S a ğ l ı k l ı  ve  h a s t a  ç o c u ğu n  a n n e s i  i l e  ya k ı n  i l i ş k i d e  o l a n  
hemşire ler in ,  bes lenme konusunda  vereceği  eği t imin  sağl ığın  
d e va mın da  ka za n ı l ma s ın da  o l u mlu  e t k i l e r i  o ld u ğu  gö zö nü ne  
a l ı nd ığ ında ,  hemş i r e l e r in  bu  a l anda  vereceği  h i zme t in  önemi  
ortaya çıkmaktadır.  

Bu araşt ırma, hemşirelerin bebek beslenmesine i l işkin bilgi  
düzeylerinin saptanması,  hemşirelerin bilgi  düzeylerini  etkileye -
ceği  düşünülen bazı  değişkenler in incelenmesi  ve hemşireler in 
kendi bebeklerini besleme durumlarının saptanmasını amaçlamak -
tadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi : Araştırma tanımlay -ıcı olarak düzenlenmiştir. 
Araştırmanın Evreni  A r a ş t ı r ma n ı n  e v r e n i  E g e  Ü n i v e r s i t e s i  
Hastanesi  Çocuk Sağl ığı  ve Hastal ıklar ı  kl iniğinde çal ışan 38, 
T e p ec i k  S . S . K .  Ço c u k  Ha s t a n e s i n d e  ç a l ı ş a n  6 4 ,  t o p l a m 1 0 2  
Sağlık Meslek Lisesi ve Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu hemşi -
r e l e r d e n  o l u ş mu ş t u r .  Ar a ş t ı r ma  1 5 -3 1  M a y ı s  1 9 8 4  t a r i h l e r i  
arasında yapılmıştır.  
Araştırmanın Örneklemi ve Veri Toplama : E ge  Ün i ve r s i t e s i  
Hastanesinde 38 hemşireden 25 'ine (% 65.8)  ve Tepecik S.K .K. 
Hastanes inde  64  hemşi reden 32 's i ne  (% 50.0)  ve  toplam olarak  
5 7  h e mş i r e y e  ( %  5 7 . 9 )  a n k e t  f o r mu  u y g u l a n a r a k  a r a ş t ı r m a  
kapsamına alınmıştır .  
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r aş t ı rman ın  örnekl emin in  seç iminde  "Olas ı l ı ks ı z  Örnek 

Seçim Tekniği" kullanılmıştır (22).  

Hazırlanan anket,  hemşirelere i l işkin özel  tanıt ıcı  bilgilerin 

y a n ı s ı r a  ö z e l  s o r u l a r  s o r u l m u ş  d a h a  s o n r a  b u  k o n u d a  b i l g i  

düzeyini ölçeu ek lsorular sorulmuştur.  

Verilerin Analizi  : He mş i r e l e r i n  b i l g i  dü ze y i ,  ç o kt an  seç me l i  

o l a r a k  h a z ı r l a n a n  1 7  s o r u  i l e  ö l ç ü l mü ş t ü r .  Do ğr u  y a n ı t l a n a n  

her  s ı r i  •  p ı ı ; 1 1  Tarak değer lendir i lmişt i r  

. ı ier it ma 1 'zinde . hemşıreleu• ait  t an ı t ı c ı  b i l g i le r  ve  

bilgi pıwı , rı 1:1 la 1 , sayı v( yüzde olarak gösterilmiştir.  

\  r u ş l  ı r ı r ı ,  k a l ı ~a ı ı i ıtld giren ht ,ınşirelerin bağımsız değişken -

l c s r e  (  ı n ş i  r e n i n  e ğ i t i m  d u r u m u ,  y a ş ,  ç o c u k  s a h i b i  o l m a ,  

çocuk sayısı (,-, wuk Sağlığı Kliniğinde çalışma süresi, çalıştıkları 

h as t an e )  b i l g i  p ua n  o r t a l a ma l a  r ı n ın  i n ce l en me s i nd e  ( t )  t e s t i  

kullanılm ısı Ir 

BULGULAR VE YORUM 

Hemşirelerle ilgili Tanıtıcı Bilgiler  

Anket kapsamına giren hemşirelerin % 80.8'i  Sağlık Meslek 

Lisesi  mezunu,  % 19.2 s i  Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu olup 

ya ş  o r t a l a ma l a r ı  2 6 .4  '  t ü r .  He mş i r e l e r in  %  4 0 . 3  'ü  b e ka r ,  %  

54 .4  ü  evl id i r .  Evl i  o lan  hemş i r e l e r in  % 67 .6 1s ı  1  çocuklu ,  % 

20.6 ' s ı  2  ve daha fazla  çocukludur .  Evl i  hemşireler in or talama 

çocuk sayısı 1.1 'dir.  

Çocuk sahibi  olan hemşirelerin (% 88.2) çocuklarını  emzir -

dikler i  saptanmış, ortalama emzirme süresi  6.4 ay olarak bulun -

muş tu r .  Bu  bulgu ,  ü lkemiz  gene l inde  kad ın la r ımız ın  emzi rme 

sürelerine benzerlik göstermektedir (21).  

Çocuğunu 6 aydan az emziren hemşirelerin % 75 çal ış ıyor  

o l ma la r ın ı  ne de n  o l a r a k  i l e r i  sü r müş l e rd i r .  Uygu la ma  h a t a s ı  

sonucu emziremiyen denek sayısı  1 'dir.  

Araşt ı rma kapsamına al ınan hemşireler in  % 40.3 'ü  Çocuk 

Sağlığı  ve Hastalıkları  kliniklerinde 6 yıl  ve daha fazla  çalışt ık -

larını bildi rmişlerdi r. 
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Hemşirelerin Bebek Beslenmesine ilişkin Bilgi Düzeylerinin 

İncelenmesi 
TABLO 1 : Hemşirelerin Bebek Besienmesine ilişkin Bilgi 

Aldıkları Puanlara Göre Dağılimları 

Sorularından 

S O R U L A R  

BILEN 

Sayı Yüzde 

BILMEYEN 

Sayı Yüzde 

Bebek için en uygun besin 55 96.5 2 3.5 

Bebeğe ilk verilmesi gereken gıda 25 43.9 32 56.1 

Kolostrum hakkında bilgi 47 82.5 10 17.5 

İlk günlerde bebeğin emzirilme süresi 

ve sıklığı 
5 8.8 52 91.2 

Bebeğe anne sütü verilmesinin nedeni 40 70.2 17 29.8 

Kaçıncı aydan sonra anne sütü yetersiz     

gelir 
23 40.4 34 59.6 

Anne sütündeki vitaminler 24 42.1 33 57.9 

Anne sütünün niteliği 40 70.2 17 29.8 

Göğüs temizliğinde kullanılacak solüsyon 52 91.2 5 8.8 

Emzirme tekniği 29 50.9 18 49.1 

Beslendikten sonra bebek nasıl yatırilmall 39 68.4 18 49.1 

Annenin süt miktarını etkileyen etmenler 15 26.3 42 73.6 

İlk ayda verilecek günlük süt ya da     

yoğurt miktarı (anne sütü verilmediğinde) 
15 26.3 42 73.6 

Aylara göre sulandırma oranları 10 17.5 47 82.5 

Suni beslenme 37 64.9 20 35.1 

Ek besin verme kuralları 30 52.6 27 47.3 

Çeşitli ek besinleri verme zamanları 20 35.1 37 64.9 
 

B e b e k  i ç i n  e n  u y g u n  b e s i n  o l a r a k  a n n e  s ü t ü  v e r i l me s i  

gereğini  % 96.5  gibi  yüksek b i r  oranla  yanı t l ayan hemşi re le r ,  

b e b e ğ e  i l k  ve r i l e c e k  g ı d a y ı  b i l me d e  %  4 3 . 9  g i b i  b i r  b a ş a r ı  

göstermişlerdir (Tablo 1). Bunun nedeni olarak ülkemiz hastane -

lerinde yenidoğana şekerli  su verilme uygulaması  gösteri lebi l ir  

(18). 

İlk günlerde bebeğin emzirme süresi  ve s ıkl ığı  sorusu hemşi - 
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r e l e r i n  ya ln ı zca  % 8 .8 ' i  t a r a f ından  doğru  yan ı t l anmış t ı r  (T ab lo  

1 ). 

Günümüzde, yenidoğan bebeğin i lk günlerde sık emziri lmesi 
ve saat  s ınır ının konmaması  öner i lmektedir .  Hem şireler in yeni 
gelişmeler hakkında bilgilendirilmemelerinin,bu sonucu doğurduğu 
düşüncesindeyiz. 

Anne sütünün önemi ve içeriği  i le i lgil i  bi lgilerin hemşirele -
r i n  ü ç t e  i k i s i  t a r a f ı n d a n  b i l i n d i ğ i  d i k k a t i  ç e k mi ş t i r .  A n c a k  
a nn e  sü t ün de k i  v i t ami n l e r e  i l i ş k in  b i l g i  d ü ze y i  % 42  o l a r ak  
saptanmış t ı r .  Anne  sü tünün vi tamin  açı s ından ye ters iz  o lduğu 
g ö r ü ş ü n ü n  s ü r d ü r ü l me s i  b u  s o n u c u  e t k i l e mi ş  o l a b i l i r .  O y s a  
günümüzde sağlıklı  bir  annenin sütünün 4 -6 ay vitamin açısından 
da yeter l i  olduğu kabul  edi lmektedir  (12) .  

"Sağl ıkl ı  bi r  bebeğe kaçıncı  aya kadar  anne sütü ver i lmesi  
gerekt iği"n i  doğru  yanı t l ayan hemşi re le r  % 40.3 ' tür  (Tablo  1) .  
Bu sonucu da yeniliklerin izlenmeyişi veya uygulanmayışı etkile -
mektedi r. 

Emziren annenin  gö ğüs bakımı ,  emzi rme yöntemi ve besle -
nen bebeğin ne şekilde yatırı lacağına yönelik soruları ,  % 50'nin 
üze r inde  doğru  yanı t l amı ş  o lma lar ına  r ağmen  bu  o ranın  daha  
yüksek olması  beklenirdi  (Tablo 1).  Bu durum kültürel  davranış  
örüntülerinin eğitimle sil inememiş olmasına bağlanabilir .  

A n n e  s ü t ü n ü n  m i k t a r ı n ı  e t k i l e y e n  e t m e n l e r i  v e  y a p a y  
b e s l e n me  i l e  i l g i l i  o l a r a k  h a z ı r l a n a n  g ü n l ü k  s ü t  m i k t a r ı n ı ,  
s u l a n d ı r m a  o r a n l a r ı n ı  d o ğ r u  y a n ı t l a y a n  h e m ş i r e l e r i n  o r a n ı  
% 26.3 gibi  beklentimizin çok altındadır.  

S u n i  b e s l e n me ,  e k  b e s i n l e r i n  ve r i l me s i n d e  u ygu l a n a c a k  
ku r a l l a r  ve  e k  b e s in l e r e  b a ş l a ma  za ma n ı n a  yö n e l i k  s o r u l a r a  
aldığımız yanıt lar,  beslenme konusunda hemşirelerin bilgi  açığı  
olduğunu göstermektedir (Tablo 1).  

Araş t ı rma  kapsa mın a  g i r en  he mş i r e l e r in  so ru  grup l a r ına  
i lişkin bilgi  puanları= dağılımı Tablo 2 ve Grafik 1 'de gösteri l -
miştir. 

TABLO 2 : Soru Gruplarına Göre Hemşirelerin Bebek Beslenmesine Ilişkin 

Bilgi Puanlarının Soru Sayısı, Ranj ve Ortalamaları 

SORU GRUPLAR' 
SORU  

SAYIS1 

OL AS 

RANJ 

GERÇEK  

RANJ ORTALAMA 

Doğal Beslenme 9 0-9 1-8 4.8 
Yapay Beslenme 5 0-5 0-4 1.9 
Emzirme Yöntemleri 3 0-3 0-3 2.1 

T o p l a m  17 0-17 0-14 8.9 
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GRAFİK 1: Hemşirelerin Soru 

Dağılımı 

% 39 

Yapay 

Beslenme 

Gruplarına 

Emzirme Toplam 

Yöntemleri 

Göre Aldıkları Puan YUzdeliklerinin 

H e m ş i r e l e r ,  e m z i r m e  y ö n t e m l e r i n e  i l i ş k i n  s o r u l a r d a  3  

ağı r l ı k l ı  puan  üzer inden  2 .1  puan  ve  % 70  puan yüzde le r iy le  

e nç o k b i l i ne n  s o r u  g r u bu nu  o l uş t u ru r ken ,  ya pa y  b es l e n me ye  

i l i şkin  soru larda  5  ağı r l ı kl ı  puan üzer inden 1 .9  puan ve  % 39 .2 

i le en az bi l inen soru grubunu oluşturmuşlardır .  Doğal beslenme ye  

i l i şk in  so ru l a rda  9  a ğı r l ı k l ı  puan  ü ze r inden  4 .80  o l a r ak  %  53.3 

puan yüzdesi  göstermişlerdir .  Tüm denekler in toplam soru grubu 

üzerinden (17)  puanı  8.86 'dır  (Tablo 2,  Graf ik 1) .  

Hasta bebeğin annesiyle doğrudan ilişkide olan hemşirelerin 
anneye eğit im verebilmeleri  için bilgi  düzeylerinin daha yüksek 
olması beklentimizdi.  
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Hemşirelerin Bebek Beslenmesi Konusunda Bilgi Düzeylerini 

Etkileyeceği Düşünülen Değişkenlerin incelenmesi  

TABLO 3 : Hemşirelerin Bitirdikleri Okullara, Yaş Gruplarına, Sahip 

Oldukları Çocuk Sayısına, Çalıştıkları Yıllara ve Çalıştıkları 

Kurumlara Göre Bilgi Puan Ortalamalarının Kıyaslanması 
 
DEĞİSKENLER N x S SD t P 

Bitirilen Okul 

Sağlık Meslek Lisesi 

Hemşirelik Yüksek Okulu 

Yaş Grupları 
25 yaş ve aşağısl 
26 yaş ve yukarısı 

Çocuk Sahibi Olma  

Çocuksuz 

Çocuklu 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

1 çocuk 
2 veya daha fazla 

Çal ı şt ı k lar ı  Y ı l la r  

0-5 yıl 
6 yıl ve daha fazla 

Çalışma Yeri 

Ege Üniversitesi Hastanesi 

Tepecik S.S.K.Hastanesi 
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11 

30 

27 

4 

30 

23 

7 

34  

23 

25  

32 

7.74 

10.27 

8.86  

8.59 

7.75  

8.73 

9.21 

7.14 

8.85  

8.60 

8.96  

8.56 

2.63  

1.61 

2.22  

2.57 

4.27  

2.44 

1.99  

3.23 

1.28  

0.94 

2.90  

2.22 

55  

55  

32 

28  

55  

55 

4.08 

0.39 

0.44 

1.61 

0.86 

0.57 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

 

Tablo 3 'de görüldüğü gibi  Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu 

o lan  hemşi re le r in  a ld ıklar ı  b i l gi  puanı  (10 .27) ,  Sağl ık Meslek  

Lisesi  mezunlarının aldığı  puandan (7.74)  anlamlı  olarak yüksek 

bulunmuştur. 

Bu  f a r k ı n  n e d e n i ,  He mş i r e l i k  Yü ks e k  Oku l l a r ı n d a  t e me l  

eği t im programlar ında  bu  ders le re  daha  fazla  ağı r l ık ver i lmes i  

sonucu  konuya  daha  i l gi l i  ve  öğrenmeye  daha  mot ive  o lmala r ı  

şeklinde açıklanabilir.  

He mşi r e l e r in  yaş l a r ına  ve  ça l ı şma  sü re l e r ine  i l i şk in  b i l g i  

puan or ta lamalar ı  ince lendiğinde anlaml ı  b i r  fark bulunamamış -

t ı r .  Deneyimin  yaş  ve  ça l ı şma  y ı l ı  i l e  a r t acağı ,  bununda  b i l gi  

d ü ze yi n i  o l u mlu  yönd e  e t k i l e yec e ği  d üş ün ü l e r e k  i nc e l e nen  bu  

iki  dc , '" ,kenin, hemşirelerin bilgi  puanını  e tki lemediği  görülmüş -

t ü r .  Bunun  neden i  h9 emş i r e l e r in  gene lde  oku ma  a l ı şkan l ı k l a r ı  
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olmaması  ve  h izmet  i ç i  eği t im programlar ın ın  uygulanmaması  

olarak açıklanabilir .  

H e mş i r e l e r  ç a l ı ş t ı k l a r ı  h a s t a n e l e r e  g ö r e  incelendiğinde 

yine bilgi puan ortalamalar ı  arasında anlamlı bir  fark bulunama -

mıştır .  Üniversite hastanesi  yenil ikleri  izleyen ve uygulayan bir  

kuruluş olmasına rağmen, hemşirelerin bu olanaklardan yararları -

«dırılmadıklarını düşündürmektedir.  

SONUÇ 

Araşt ırmada elde edilen veri ler in değerlendiri l mesi  sonucu, 

h e mş i r e l e r i n  b e b e k  b e s l e n me s i n e  i l i ş k i n  b i l g i  a ç ı ğ ı  o l d u ğ u .  

.saptanmıştır. 

Bi lg i  so ru l a r ında  he mş i r e l e r in  en  f a z l a  b i l d ik l e r i  "Bebek  

i ç i n  e n  u y g u n  g ı d a "  s o r u s u d u r .  E n  a z  b i l i n e n  s o r u  i s e  " i l k  

günlerde bebeğin emzirme süresi  ve sıklığı" i le i lgil i  sorudur.  

Hemşirelerin soru gruplarına i l işkin puan ve bilgi  yüzdeleri n e  

b a k ı l d ı ğ ı n d a ,  y a p a y  b e s l e n me  v e  e k  b e s i n l e r  k o n u s u n d a  

h e mş i r e l e r i n  d a h a  a z  b i l g i l i ,  e mz i r me  y ö n t e ml e r i  i l e  i l g i l i  

sorularda ise daha fazla  bilgil i  oldukları  saptanmıştır .  

Bağımsız değişkenlere göre hemşireler in bilgi  puan ortala -

malar ı  ince lendiğinde ,  yüksekokul  mezunu hemşi re le r in  b i l g i  

puanları  anlamlı  olarak yüksek bulunmuştur.  

Hemşirelerin konuya i l işkin bilgi  açıklarının gider i lebilmesi 

için şunlar önerilebil ir  :  

1 )  S a ğ l ı k  ku r u mla r ı nd a  ö ğr e t i c i ,  i y i l e ş t i r i c i  ve  pe r so ne l i n  

nitel iğini  gelişt ir ici  özell ikte bir  denetim sistemi kurulmalıdır .  

2 )  Önemli olan yeni gelişmelerden, sağlık personelinin haberdar 

e d i l me l i d i r .  Bu n u n  i ç i n  h e r  ka d e me d e k i  s a ğ l ı k  p e r s o ne l i n i n  

t eme l  ve  sü rekl i  eğ i t im programlar ına  ağı r l ı k  ve r i lme l i ,  b i l g i  

açığı  olduğu saptanan konular üzerine yoğunlaşılmalıdır.  

3 )  Hemşi re le r in  ye tki  ve  sorumluluklar ın ın  ne ler  o lduğu  ve  

hemşireden neler bekl endiği açıkça saptanmalıdır .  

SUMMARY 

To Determine The Level Of Knowledge On Infant  

Feeding Of The Nurses Working In The Pediatrics Ward 

T hi s  s t udy has  been  p l anned  wi th  t he  a i m o f  de t e r min ing  

the  leve l  of  knowledge  on  infant  feeding of  the  nurses  working 

i n  t h e  C h i l d  H e a l t h  a n d  I l l n e s s e s  ( p e d i a t r i c s )  w a r d  a n d  t o  

examine  the  related  major  fac tors .  

A s  a  r e s u l t ,  i t  w a s  r e v e a l e d  t h a t  t h e  t e s t  s c o r e  a v e r a g e s  
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of  t he  nu rses  were  low and  they  showed a  l ack  o f  knowledge  

regarding, in  general ,  infant feeding and, in particular,  art if ical  

feeding. 

I t  w a s  f o u n d  t h a t  t h e  n u r s e s  g r a d u a t e d  f r o m  N u r s i n g  

C o l l e g e s  h a v e  h i g h e r  t e s t  s c o r e  a v e r a g e s  t h a n  t h o s e  w h o  

graduated from Flealth Sciences Technical  Schools.  
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