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Abstract

Toplumda anne siitiyle beslemede dogru uygulamalarin
ve Bebek Dostu Hastane kriterlerinin surdiriilmesi konusunda
hekimlerin bilgi ve tutumlari énemlidir. Tip egitimi sireci gelecegin
hekimlerini bu konular hakkinda egitimek icin énemli bir firsattir ve
izlenmelidir. Bu ¢alismanin amaci tip fakultesi dgrencilerinin “bebek
dostu” calismalari ve “anne siti” hakkindaki bilgi dizeylerinin
farkli egitim yillarindaki durumunu belirlemektir. Kesitsel tipteki bu
arastirmada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi 1.,
3. ve 6. sinif 6grencilerine isimsiz bir anket uygulandi. Etik onay
sonrasinda sosyo demografik 6zellikleri vet WHO ve UNICEF'in
anne sitiu ve bebek dostu hastane kriterlerini iceren 26 maddelik
anket formu goénullilik temelinde uygulandi. Veriler istatistik paket
programinda degerlendirildi. Sayilar, yiizdeler, ki-kare kullanildi ve
p< 0.05 iststistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismaya % 34'U
birinci sinif, % 35 dgincu sinif, % 31'i altinci sinifta 6grenim goéren
295 o6grenci katildi. Anne sutinin beslenme disindaki en az g
yararini dogru soyleyebilen égrenci sayisi akademik yillara gore %8,
%25 ve %51'di (p<0.001). Hastanelerinin emzirme politikasi varligi
ve yasadiklari ilin ‘Bebek Dostu il'olma durumunu bilme durumu
6.sinif o6grencilerinde daha yiksekti (p<0.001). Dogru emzirme
teknigini bilme (p<0.05), emzirmenin kesin kontrendikasyonlarindan
en az Ucglnd dogru bilme (p<0.001), siit sagma ydéntemlerinden
pompa ve makine ile sagma ydntemlerini bilme durumu yine son
sinif 8grencilerinde anlamli dizeyde daha yiksekti (p<0.001). Bu
calismada genel olarak 8grencilerin tip egitimi siresince anne siiti
ve bebek dostu hastane konularinda yillarla artan bilgiye sahip
olduklari gérilmektedir. Hekimlerin meslek yasamlarinda konuya
olan duyarhligin artirilmasi amaciyla egitim programinda yeniliklerin
eklenmesi ile bilgi dizeyinin daha yiikselmesi hedef olmalidir. Mevcut
durumda teorik egitimin pratikle desteklenmesi anne sitii ve bebek
dostu galismalarinin mesleki beceriye yansimasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Tip Fakiiltesi, anne sutl, bebek dostu
hastane, dgrenci

The knowledge and attitudes of physicians are important in
continuity of the correct applications in breastfeeding and “Baby
Friendly Hospital” criteria in the society. Medical education process is
a chance to educate future physicians about these issues and should
be monitored. The aim of this study is to determine the knowledge
level of the medical school students about “breastfeeding” and “Baby
Friendly Hospital” criteria and applications in different academic
years. In this cross sectional study a anonymous questionnaire was
applied to medical students who are in first, third and sixth academic
years of education in Necmettin Erbakan University Meram Medical
School. After ethical approval 26 item questionnaire consisting
socio demographic features and items about breasfeeding and
baby freinedly hospital declared by WHO and UNICEF, voluntarily.
The data was analyzed via statistics package program. Numbers,
percentages, chi-square were used and p value <0.05 accepted
as significant. Two hundred and ninety five students who were in
1st (34%), 3rd (35%) and 6th (31%) academic year participated to
this study. The percentage of students who could count at least
3 benefits of breastfeeding other than feeding were 8%, 25% and
51% in respect to academic years (p<0.001). The knowledge about
the existence of breastfeeding policy in their hospital and “infant
friendly city” status of the city they are living in were higher in 6th
year students (p<0.001). Knowledge level of correct breast feeding
method (p<0.05), knowledge about at least 3 contraindications
of breast feeding (p<0.001), and knowledge about the milking
methods (by pump and machine) were also significantly higher in
6th year students (p<0.001). In this study it can be observed that
the knowledge of students about breastfeeding and infant friendly
hospital issues increase by advancing years. The target should be
increasing innovations in the education program in order to raise
awareness of doctors about this subject during their entire careers.
In current situation supporting the theoretical education by practice
may contribute to the reflection of breastfeedimg and infant friendly
studies to the professional skill.

Key words: Medical School, breastfeeding, baby friendly hospital,
student
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GIRIS

Saglikli bir beslenmeye giden yolda atiimasi gereken ilk adim
faydalar artik tartismasiz kabul edilen anne sitli ile emzirmenin
korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastiriimasidir (1-9). Bu amagcla
yurtilen anne sitlini tesvik programinda ulagiimaya calisilan
onemli bir nokta da bu konuya duyarlihidin artirimasidir. Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1990’ yillarda innocenti Bildirgesiyle Bebek Dostu
Hastane uygulamalari baslatiimistir (10-11). Bebek Dostu Hastane
uygulamalarinin temelini “ Bagarill Emzirmede 10 Adim” stratejileri
olusturmaktadir (12-14). Bu adimlar emzirmenin tesvik edilmesini ve
anne siitiiyle beslemenin desteklenmesini igermektedir. Ulkemizde
bu calismalar 1991 yilindan bugiine kadar “Anne Sitintin Tesviki ve
Bebek Dostu Sagdlik Kuruluslari Programi” adi altinda surdrilmektedir
(15). Saglik calisanlarinin emziren annelere verecegdi destegin temeli
mesleksel egitim yillarinda olusturulmalidir. iste bu nedenle de ‘Bebek
Dostu Hastane’ kavrami sadece anne ve bebeklerle ilgili hastane birim
ve personellerini degil, gelecekte bu isleri yapacak simdinin 6grencilerini
de kapsamalidir. Hekim adaylarinin anne suti ve emzirme bilgi
duizeyinin belirlenmesi, varsa bilgi eksikliklerinin égrenim sirecinde
tamamlanabilmesi dnem kazanmaktadir.

Konya ili ‘Bebek Dostu i, Meram Tip Fakiiltesi de bir ‘Bebek Dostu
Hastane'dir. Konya ili 2002 yilinda Tirkiye'de ik kez bebek dostu il
unvanini almigtir ve halen bu unvani korumaktadir. Meram Tip Fakiltesi
de ayni yilda ‘Bebek Dostu Hastane’ unvanini almis bir hastanedir. Ancak
bu uygulamanin hastane pratigine, topluma ve tip egitimine etkileri
konusunda yapilmis az sayida calismaya rastlanmistir (16-18). iste bu
calismada tip fakiiltesinin degisik siniflarinda okuyan 6grencilerin ‘Bebek
Dostu Hastane’ olma ile ilgili bilgi diizeyini béylelikle de sirmekte olan
uygulamanin egitim yontyle etkilerini kismen belirlemeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma 2011-2012 égretim yilinda Konya ilinde Meram
Tip Fakiltesinde yapiimistir. Calisma evreni toplumu temsil edebilecegini
distindigumiz tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri, temel tip egitimi almis
ancak klinik ortama girmemis tctinct sinif 6grencileri ile hekim olmanin
arifesinde olan altinci sinif égrencileri olarak belirlenmistir. Sonug olarak
bu siniflarda 6grenim gdren, calismaya katilmayi kabul eden ve anketleri
tam olarak doldurmus 295 ddrenci ¢alismanin érneklemini olusturmustur.
Galisma igin etik kurul izni ve calismaya katilan 6grencilerden sézli
onam alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan DSO ve UNICEF’in Bebek Dostu Hastane uygulamalari ve
basarili emzirmede 10 adim stratejilerinden koken alan ilave olarak da
o6grencilerin sosyodemografik bilgilerini igeren 26 soruluk bir anket formu
uygulanmustir. Veriler SPSS paket programinda degerlendirilerek, sayi
ve yiizdelerle ifade edilmistir. Veri analizinde bilgi diizeyi ile bagimsiz
degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi kullanilarak, istatistiksel
fark p<0.05 olarak kabul edilmistir

BULGULAR

Galisma evreninin %52’sini olusturan 295 dgrencinin % 46'si erkekti.
(")grencilerin %340 birinci sinif, % 35'i liglincl sinif, % 31'i altinci sinifta
okumaktaydi. Ogrencilerin anneleri % 46 ile en fazla ilkdgretim mezunu,
babalarin % 52'si iiniversite mezunuydu. Il merkezinde yagaminin gogunu
gecirenler % 78 diizeyindeydi. Ogrencilerin % 70i ailesi, arkadaslar:
veya tek olarak evde kalmaktaydi. Calismaya katilan dgrencilerin sosyo
demografik 6zellikleri tablo 1'de gosteriimektedir (Tablo 1). Kendisinin
1,5-2 yasina kadar emdigini belirten 95 (%32) égrenci vardi. Her lig
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sinif 6grencileri i¢in anne sitiiniin beslenme harici yararlarina verdikleri
dogru cevap ylzdeleri en ylksek olarak anne stinin bagisiklik
sistemini giiclendirdigi (birinci sinifta % 53, Uglincu sinifta %72, altinci
sinifta %73), anne ile bebek sevgi bagini arttirdigi (sirasiyla % 14,
% 35, % 48) seklindeydi. Anne siitliniin beslenme disindaki en az (i
yararini dogru soyleyebilen birinci sinif 6grencisi % 8, tglnci sinif
ogrencisi % 25, altinci sinif 8grencisi % 51 dizeyindeydi aralarindaki
fark anlamliydi (p<0.001) Tablo 2. Hastanenin emzirme politikasi varligi
ve ‘Bebek Dostu II' varligini bilme durumu 6.sinif 6grencilerinde daha
yliksek bulundu (p<0.001). Ayni sekilde dogru emzirme teknigini bilme
(p<0.05), emzirmenin kesin kontrendikasyonlarindan en az tgiinli dogru
bilme (p<0.001), siit sagma yontemlerinden pompa ve makine ile sagma
yontemlerini bilme durumu yine son sinif égrencileri tarafindan anlamli
diizeyde daha yiksekti (p<0.001). Gece emzirmenin 6nemi bilme duzeyi
ise 3. sinif 8grencilerinde daha yiiksekti (p<0.001). Ogrencilerin anne
sttl ve ‘Bebek Dostu Hastane' ile ilgili konulari bilme diizeyleri Tablo 3'te
gérilmektedir.

Ogrencilerin  cinsiyeti agisindan bakildiginda; anne  siitiiniin
beslenme disindaki yararlarini bilme, sadece anne sUtinu verme
stiresi, gece emzirmenin 6nemi, kolostrumun verilme zamani, dort aylik
bebegi olan bir annenin evde olmadiginda bebegini besleme sekli, st
yapimini en fazla arttiran faktorii ve anne sitinin avantajlarini dogru
bilme diizeyleri kiz 6grencilerde daha ylksekti (p<0.05). ‘Bebek dostu
hastane’ varliini bilme agisindan bakildiginda ise ‘Bebek dostu hastane’
varligini bilenlerin kolostrumun verilme zamanini (p<0.05), sadece
anne sutl verilme suresini, bebek dostu hastane kriterlerini, meme ucu
catlaginin en 6nemli sebebini, dogru emzirme teknidini, bebedin her
istediginde emzirilmesinin sutl arttiracadini, ¢alisan annenin bebegini
nasil besleyecegini, hastanenin emzirme politikasini ve bebek dostu il
varligini bilme durumlarinin anlamli diizeyde yiksek oldugu belirlendi
(p<0.001).

Tablo 1. Tip fakiltesi 6grencilerinin demografik ézellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet (n:295)
Erkek 135 45.8
Kiz 160 54.2
Ogrenim durumu (n:295)
1.simif 99 33.5
3.sinif 104 35.3
6.sinif 92 31.2
Yasaminin ¢cogunu gegirdigi yer (n= 293)
Kéy-kasaba-ilge 63 21.7
il merkezi 230 78.3
Barinma yeri (n:295)
Ailesi ile birlikte 82 27.8
Evde (arkadaslari/tek basina) 125 42.4
Yurtta 88 29.8
Annenin 6grenim durumu (n:295)
Ogrenimi yok 27 9.2
ilkdgretim 135 457
Lise 7 26.1
Yiksekogretim 56 19.0
Babanin égrenim durumu (n:295)
Ogrenimi yok 8 2.7
ilkdgretim 69 234
Lise 64 21.7

Yiksekogretim 154 52.2
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Tip 6grencilerinin anne siti ve bebek dostu
hastane bilgi dizeyi

Tablo 2. Ogrencilerin anne siitiiniin besleme disindaki 6zelliklerini bilme yiizdeleri

Konu 1.sinif (%) n:99 3.sinif (%) n:104 6.sinif (%) n:92 p degeri
Bagisiklik sistemini gliglendirme 53.5 72.12 72.82 0.005
Anne bebek arasindaki sevgi gliciinu arttirma 141 34.62 47.8° <0.001
Anneyi meme/rahim kanserinden koruma 0 8.72 8.72 0.01
Ekonomik olma 4.0 3.8 21.7%® <0.001
Kolay ulasilabilirlik 2.0 2.9 5.4 >0.05
Blylume/gelismeyi destekleme 1.1 13.5 14.1 >0.05
Her an hazir olma 4.0 2.9 3.3 >0.05
Zekéa gelisimine katki saglama 12.1 7.7 13.0 >0.05
Vitamin/mineral destegi 5.1 6.7 17.6%° <0.01
Barsak florasini dizenleme/Sindirimi kolaylastirma 6.1 7.7 10.9 >0.05
Annenin kilo vermesine yardimci/psikolojik rahatlik 0 1.0 6.5 <0.01
Alerjen olmamasi 0 0 1.1 >0.05
*En az Ug yararini dogru bilen 8.1 25.02 51.1% <0.001

#1. Sinifa gore anlamli; °3.Sinifa gére anlamli

TARTISMA

Meram Tip Fakiiltesi ‘Bebek Dostu Hastane’ dnvanini almis bir
hastane oldugundan hastanemizin birgok yerinde emzirme politikasi,
basarill emzirmede on adim, anne siitiyle ilgili slogan ve afisler asilidir.
Meram Tip Fakiltesi 6grencileri ilk iki sinifta probleme dayali 6grenme
cercevesinde kiclik gruplarda senaryo dahilinde, (gclinci siniflarda
anne sutndn icerigi, dogru emzirme, sagma yontemlerini igeren dersler
almaktadirlar. Fakiiltenin dordlinci sinifinda kadin hastaliklari ve dogum
staji ile cocuk sagligi ve hastaliklari stajlarinda konuyla ilgili pratik bilgileri
kazanan tip fakiiltesi 6grencileri son sinifa geldiklerinde halk saghg
staji ile cocuk sagligi ve hastaliklari stajinda bilgilerini tazelenmektedir.
Verilen egitimin amacina ulasip ulasmadidi bu konudaki bundan sonra

yaplilacak ¢alismalarin nasil yapilmasi gerekliligi agisindan 6nemlidir. Bu
calisma ile egitimlerinin bu U¢ asamasindaki 6grencilerin konuyla ilgili
bilgi durumlarini ve egitim diizeyleri arttikca olusan degisimi belirlemis
oldugumuz inancindayiz. Calismaya katilan 6grencilerden kendisinin
1,5-2 yasina kadar anne sitl aldigini ifade edenler galisma grubunun
{igte birine yakindir. TUIK 2011 verilerinde erkeklerin % 12.6'sI tiniversite
ve yiiksek okul mezunu iken, kadinlarda ise bu oran % 9.0'dur (19).
Ogrencilerimizin ailelerinin egitim diizeyinin Tirk toplumu verilerinin
Uzerinde olmasi bu 6grencilerin ailelerinin de konu hakkinda yeterince
olmasa da bilgi sahibi olduklarini diisiindiirmektedir. Calismaya katilan
6grencilerin bebekliklerinde anne siitl alma sirelerinin bir yil ve tizerinde
olmasi dogum tarihlerinin bu programlarin baglatildigi tarihe denk

Tablo 3. Ogrencilerin anne siitii ve bebek dostu hastane ile ilgili konulari dogru bilme diizeyleri

Konu Tsmif(%) 3.sinif(%) 6.sInTf (%) p degeri
Sadece anne sitl verme siresini bilme 64.6 721 94.6%° <0.001
Gece emzirmenin 6nemini bilme 0 34.6% 4.32 <0.001
Kolostrum verme zamanini bilme 12.1 41.3° 78.3% <0.001
St sagma ve saklama bilgisinin varligi 28.3 51.92 58.72 <0.001
Meme ucu catlaklarinin ilk sebebini bilme 20.2 46.28 69.6%° <0.001
Dogru emzirmeyi bilme 23.2 51.92 66.3%° <0.05
Sit yapimini en fazla attirani bilme 141 51.92 57.62 <0.001
Yetersiz sitln en guvenilir bulgusunu bilme 47.5 44.2 54.3 >0.05
Emzirmeyi etkileyen faktorleri bilme 53.5 67.3 70.7 >0.05
Emzirmenin kesin kontrendikasyonlarindan
en az Ugunl bilme 70.7 83.7 90.2 <0.001
Anne satinln avantajlarini bilme 6.1 19.22 41,3 <0.001
Siit sagma yontemlerini bilme
Elle sagma 47.5 49.0 56.5 >0.05
Pompa ile sagma 49.5 70.22 83.7%° <0.001
Enjektér ile sagma 10.1 12.5 10.9 >0.05
Makine ile sagma 27.3 25.0 47.8° <0.001
Sise ile sagma 4.0 5.8 6.5 >0.05
Sitiin saklama kosullarini bilme 3.0 6.7 10.9 >0.05
Bebek Dostu Hastane varligini bilme 17.2 39.42 69.6%° <0.001
Bebek Dostu Hastane kriterlerini bilme 9.1 11.5 31.5% <0.001
Hastanenin emzirme politikasi varligini bilme 37.4 58.72 72.8% <0.001
Bebek Dostu il varligini bilme 8.1 34.6° 57.6% <0.001

21.Sinifa gére anlamli, ®3.Sinifa gére anlamli, ¢6.Sinifa gére anlamli
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dusmesiyle baglantili olabilir.

Annelerin anne suti hakkindaki bilgi dizeyine bakilan Bag ve
arkadaslarinin calismasinda ilk alti ayda sadece anne sutinin yeterli
oldugunu ve anne sitinin saklanabilme &zelligini bilen annelerin 6.
ayda sadece anne sUtli verme oranlari daha yiksek bulunmus ve ilk
alti ay sadece anne sitii verme orani %17,3 olarak belirtilmistir (20). Bu
da toplumu bu konuda bilgilendirecek saglik personelinin bu konudaki
bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin direkt olarak sadece anne sutli verme
ve sltlin saklanmasina pozitif yansiyacagl kanisindayiz. Calismada
beslenme haricinde anne sitlintn yararlarini dogru sdyleyebilen birinci
sinif dgrencisi yok denecek kadar azken, bu durumun egitim stirecinde
giderek anlamli bir seklide artmig olmasi beklenen ve amaglanan bir
durumdur. Beslenme disinda dgrenciler tarafindan en fazla bilinen anne
sutinln yarari, bebegdin badisiklik sistemini ve sevgi bagini artirmasi
seklinde olmustur. Bebek Dostu Hastane uygulamalarinda afis, brosir
ve egitimlerde yer alan sloganlarin ézellikle bu iki yénde olmasi anne
sutinin yararlari denilince ilk akla gelenler arasinda yer almalarini
etkilemis olabilir. Annelere danismanlik verilirken emzirme konusunda
teknik bilgiler verilmesi bazi pUf noktalarin anneye aktariimasi gereklidir.
Bu calismada égrenciler sagma yontemlerinden pompa, elle ve makine
ile sagma yontemlerinin bilirken sise ile sagma ¢ok az bilinmistir. Bu
durum sise ile sagma yonteminin az kullanilmasi ile ilgili olabilir. Ancak
egitim sirasinda Uzerinde durulmasi gerektigine vurgu yapar. Bu
nedenle tip fakiiltesi 6grenim stresince bu konunun belki gok daha fazla
gindemde tutulmasi ve pratikte dgrencilere uygulatiimasi faydali olabilir.
Saglik calisanlarinin emzirme ile ilgili bireysel tecribelerinin emziren
annelerin egitimleri Gzerine en 6nemli etkiyi yaptigi gozlenmistir(21).
Bu da gostermektedir ki egitimde en 6nemli faktor soruna kendi sorunu
gibi yaklasabilmektir. Kendi tecriibesi olmasa da saglik personeli igin
tekrarlayan egitimler uygulamalar bunun daha kolay igsellestirilip
paylasiimasini kolaylastiracaktir.

Bebek dostu hastane kavraminin tip 6grencilerine anlatiimasi gok
onemlidir glinkU galismalarda gdsterilmistir ki bebek dostu hastanede
dodan cocuklarin uzun streli emzirilme oranlari yiksek bulunmustur
(22,23). Clinki bebek dostu hastanelerde egitimler gebelik esnasinda
baslar, bebek anne ile ayni ortamda bulunur. Dogum sonrasi hemen
emzirilir, stitin sagilmasi ve saklanmasini da iceren egitimi veren saglik
calisanlarl vardir. Emzirmeyi gozlerler ve annenin hatalar dizeltilir.
Bizim &grencilerimizin de altinci siniftaki egitimleri sirasinda bunu
bilme oranlarinin yiksek ¢ikmasi umut vericidir. Bir calismada saglik
calisanlarinin anne sutl ve emzirmenin dnemi konusundaki egitimi
gerek kendi emzirmeleri gerek eslerinin emzirmeleri Uzerinde olumlu
etki yaptigi gozlenmistir(24). Universite ncesi okul egitimlerinde anne
sttinin 6nemi ve anne sttl ile beslenme ile ilgili egitimler verildiginde
de bunun &grencilerin gelecekteki bilgi ve emzirme davranislarina
olumlu olarak yansidigi gériimistir (25). Ogrenciler tip egitiminin son
senesini yogun pratik uygulamalar, poliklinik muayeneleri ve yatan hasta
izlemi ile gegirmekte olup toplumla i¢ ice zaman gegirmektedirler. Bu
zaman 6grencilerin toplumun egitiminde katki sadlayabilecekleri hem de
kendi becerilerini test edebilecekleri ve gelistirecekleri bir zaman dilimidir
(26). Cocuk saghgi ve hastaliklari, kadin dogum hastaliklari ve halk
sagligi stajlari esnasinda intérnler tarafindan yapilacak anne siitii ile
ilgili egitimler hem kisileri hem de 6grencilere olumlu katkilar olacaktir.
intdrnlerin hasta egitimine dahil edimesi kendi egitimlerine mutlaka
katki saglayacaktir. Anne sttt egitiminin en énemli kisimlarindan biri
de &zellikle annelerin bir kisminin calisma hayatina girdigi gtinimuz
kosullarinda anne sttinin uygun kosullarda saklanabilmesidir. Bu
konudaki egitim acigi calismamizda 6grencilerin saklama  kosullari
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konusundaki bilgisinin cok az olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Yine
fakiltemizde yapilan bir galismada da benzer sonuglar alinmasi verilen
egditimlerin glclendirilmesi gerektigi yonline isaret etmektedir (18).
Ogrenim siiresince bu konunun belki gok daha fazla giindemde tutulmasi
ve pratikte 6grencilere uygulatiimasi faydali olabilir.

Calismada anne siitiinu ile ilgili bilgilerin gogunlugu ve Bebek
Dostu Hastane bilgilerini bilme son siniflarda daha fazladir. Bu
olmasini bekledigimiz bir durumdur, fakat gece emzirmenin &nemini
bilgisinin Uglinci siniflarda yliksek olmasi beklentinin disindadir. Belki,
Ugiincti iki ve tglincu siniflarda fizyoloji, cocuk saghg ve hastaliklari
ile halk sagligi ders saatleri igerisinde anne sUtl ile ilgili teorik ders
saatlerinin olmasi bu durumu etkilemis olabilir. Bu ¢alismaya katilan
Ogrencilerin bebek dostu hastane varligini ve kriterlerini, bebek dostu
il ve hastanenin emzirme politikasini bilme diizeylerinin (%8'den %
56'ya yiikselme) yikselmesi egitimin katkisi olarak yorumlanabilir.
Calismada 6grencilerin - codunlugu yasamlarinin - biytik kismini il
merkezinde gecirmistir. Bu durum yasadiklari illerde bebek dostu
hastane olabilecedi ve 6grencilerin bu hastanelere gitmis olabilecegi
beklentisini akla getirebilir. Bu konuda bilgisi olan dgrencilerin dogru
emzirme kosullarini daha fazla biliyor olmasi, Bebek Dostu Hastane
calismalarinin bir yansimasi gibi distndlebilir. Bu ¢alismanin sadece
yapildigi tip fakdltesi 6grencilerini temsil etmesi galismanin sinirliligidir.
Ancak yine de diger fakiilteler igin érnek olusturabilecek niteliktedir.
Gondllilik temelinde kendi kendine cevaplanan anket formlari ile veri
toplanmasi da yanlilia neden olabilir diye distndtrtse de, calismaya
gondlliltik temelinde katilimin yaridan biraz fazla olmasi (% 52)
calismanin gugli yonlerindendir. Ayrica galismaya alinan siniflarda
calismaya katilma orani benzerdir. Calismaya katilimda kiz égrenci
katiliminin biraz fazla olmasi konunun kiz 6grenciler tarafindan daha
yakin bulunmasindan kaynaklanabilecegini distndurebilir. Tip fakltesi
Ogrencilerine verilecek egitimin icerigi, emzirme egitiminin 6ncesi ve
sonrasinda yapilacak uygun degerlendirmelerle egitimdeki ihtiyaclar
belirlenerek diizenlenebilir. Seidel ve arkadaslarinin galismasi da bunu
vurgulamaktadir (25). intdrnlerimiz ile yaptigimiz bu galismada bizde
sonuglarimiza gére egitim icerigimizi diizenlemeyi hedefliyoruz.

Sonug olarak; egitim programinda eksiklerin giderilmesi ve uygulama
ortamindan kaynaklanan durumlarin da duzeltilerek bilgi dizeyinin
daha yiikselmesi hedef olmalidir. Bu anne siitii ile ilgili egitimlerin sik
tekrarlanmasi, teorik egitimin pratikle desteklenmesi ile daha hizli
ytriyebilir. Genel olarak bu galisma cergevesi ve sinirliliklari iginde
Ogrencilerin tip egitimi suresince anne sutl ve bebek dostu hastane
konularinda yillarla artan bilgiye sahip olduklari gértlmustr.
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