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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma ile çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel olan bu çalışma, Ocak -Haziran 2022 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı 

tarafından “Bebek Dostu Hastane” olarak değerlendirilen İç Anadolu bölgesindeki bir ilin merkezinde ve ilçelerinde 

bulunan hastanelerin çocuk servisleri, doğum salonu, kadın doğum servisi ve yenidoğan yoğun bakım ünitesi, gebe 

okulu ve laktasyon polikliniğinde çalışan 200 çocuk hemşiresi oluşturmuştur. Veriler “Hemşire tanımlayıcı bilgi 

formu” ve “Anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeylerini belirleme formu” ile toplanmıştır. Kırk maddeden oluşan 
formdan alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 40’tır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel testler ve 

nonparametric testler kullanılmıştır.  İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan çocuk hemşirelerinin %51.8’i (n=86) 26-35 yaş aralığında ve %97si (n=161) kadındır. 

Çocuk hemşirelerinin %42.8’i (n=71) 1-5 yıl arasında, %18.7’si (n=31) 16 yıl ve üzeri çalışmaktadır. Çalışmadaki 

hemşirelerin %26.5’i (n=44) anne sütü ve emzirme ile ilgili danışmanlık eğitimi almamıştır. Çocuk hemşirelerinin 

anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan ortalamaları 29.92 ± 2.85 ile ortalamanın üzerindedir. Çalışmada 

16 yıl ve üzeri çalışan çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan ortalaması (31.42 ± 

2.9), 1-5 yıl çalışan hemşirelerden (29.42 ± 2.97) anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Sonuç: Çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeyleri ortalamanın üzerindedir. Çocuk 

hemşirelerine anne sütü ve emzirme danışmanlığı ile ilgili hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, özellikle 

çalışma deneyimi az olan çocuk hemşirelerinin hizmetiçi eğitimlerle desteklenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Bebek Dostu Hastane, Emzirme, Hemşire, Bilgi Düzeyi 

ABSTRACT 

Aim: This study aimed to determine the knowledge levels of pediatric nurses about breast milk and breastfeeding. 

Materials and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between January and June 2022 among 
200 pediatric nurses working in pediatric wards, delivery room, obstetrics and gynecology service, neonatal 

intensive care unit, pregnancy school and lactation outpatient clinic of hospitals located in the center and districts 

of the province in the Central Anatolia region, which was evaluated as "Baby Friendly Hospital" by the Ministry of 

Health. The data is collected using two surveys, the "Descriptive Information Survey" and the "Evaluation Survey 

for Breast Milk and Breastfeeding." These surveys have 40 questions, in which the maximum achievable points are 

40-points, and the minimum is zero. Descriptive statistical tests and nonparametric tests were used to analyze the 

data. The statistical significance threshold is set to be p<0.05. 

Results: The pediatric nurses’ who participated in the study, 51.8% (n=86) were between 26-35 years of age and 
97% (n=161) were female. The pediatric nurses’, 42.8% (n=71) had been working between 1-5 years and 18.7% 

(n=31) had been working 16 years or more. The nurses’ in the study, 26.5% (n=44) did not receive counseling 

training on breast milk and breastfeeding. The mean score of pediatric nurses' level of knowledge about breast milk 

and breastfeeding was 29.92 ± 2.85, which is above the average. In the study, it was determined that the mean score 

of the level of knowledge about breast milk and breastfeeding of pediatric nurses working for 16 years or more (31.42 

± 2.9) was significantly higher than that of nurses working for 1-5 years (29.42 ± 2.97) (p<0.05). 

Conclusion: The knowledge level of pediatric nurses about breast milk and breastfeeding is above average. It is 
recommended that in-service training programs related to breastfeeding and breastfeeding counseling should be 

organized for pediatric nurses and especially pediatric nurses with little working experience should be supported 

with in-service training. 

Keywords: Breast Milk, Baby Friendly Hospital, Breastfeeding, Nurse, Knowledge Level 
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GİRİŞ 

Anne sütü bebeğin büyüme ve gelişmesi için 

ihtiyaç duyduğu tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini 

içeren, kolay sindirilebilir ve biyoyararlılığı 

yüksek bir besindir (Czosnykowska-Łukacka, 

Królak-Olejnik, Orczyk-Pawiłowicz, 2018; Nojiri 

ve ark., 2020). Buna rağmen gerek dünyada 

gerekse ülkemizde anne sütü ile beslenme hala 

istenilen düzeyde değildir. Dünya çapında 

yenidoğanların yaklaşık %41,7’sinin ilk altı aylık 

dönemde anne sütü ile beslenmediği tahmin 

edilmektedir (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2020). Ülkemizde 

emzirmenin oldukça yaygın olmasına rağmen 

sadece anne sütü verme ve toplam emzirme 

sürelerinin hedeflenenin çok altında olduğu 

bildirilmiştir. Yenidoğan bebeklerin %98’i 

hayatının bir döneminde emzirilmiş ve bu 

bebeklerden %71’i doğum sonrası ilk bir saat 

içinde, %86’sı ise doğum sonrası bir gün 

içerisinde emzirilmiştir (Türkiye Nüfus Sağlık 

Araştırması [TNSA], 2018). Bu veriler, dünyada 

ve ülkemizde emzirmenin yaygın bir uygulama 

olmasına rağmen, altı ay boyunca sadece anne 

sütü ile besleme oranlarının tüm toplumlarda 

istenilen düzeyde olmadığını göstermektedir 

(Durmaz ve Yılmaz Kurt, 2023). Bebeklerin ilk 

altı ay sadece anne sütü, iki yaşına kadar ek 

gıdalarla beraber anne sütü ile beslenmesi yılda 

1,3 milyon bebeğin ölümünün önüne 

geçilebilmesini sağlamaktadır (Gökçay ve 

Beyazova, 2017; World Health Organization 

[WHO], 2019; Kurt, 2020). 

Annelerin, anne sütü ve emzirme konusunda bilgi 

eksikliklerinin olması anne sütüyle beslenen 

bebek sayısında azalmalara sebep olmaktadır. 

Doğum sonrası emzirmenin ilk bir saat içinde 

başlatılması, annenin desteklenmesi ve doğru 

emzirme tekniklerinin öğretilmesi taburculuk 

sonrası süreç için önem taşımaktadır (Meedya, 

Fernandez, ve Fahy, 2017; Whitford, Wallis, 

Dowswell, West, ve Renfrew, 2017). Anne sütü 

ve emzirme eğitiminin etkinliğinin araştırıldığı 

çalışmalarda, gebelik dönemi ve doğum sonrası 

dönemde verilen eğitimlerin ilk altı ay boyunca 

hemşireler tarafından desteklendiğinde 

eğitimlerin daha etkili olduğu bildirilmiştir 

(Karaçam ve Sağlık; 2018; Cohen ve ark., 2018; 

Maharlouei, Pourhaghighi, RaeisiShahraki, 

Zohoori, ve Lankarani, 2018; Mızrak Şahin, 

Özerdoğan, Özdamar, ve Gürsoy, 2019). Bu 

nedenle emzirmeyi yönetme, destekleme, 

yetersizlik hisseden anneleri belirleyerek yol açan 

nedenlere çözüm arama ve ilk altı ay sadece anne 

sütü ile beslenmenin önemi düşünüldüğünde 

çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile 

ilgili yeterli bir bilgi birikimine sahip olması 

gerekmektedir (Arça ve Işık, 2019; Çelik ve 

Törüner, 2019). Yapılan çalışmalarda hemşireler 

tarafından anne sütü ve emzirme eğitimi verilen 

annelerin, emzirmeye ilişkin bilgi düzeyleri, 

tutum ve özyeterliliklerinin arttığı, meme 

sorunlarının azaldığı ve emzirme süresinde artış 

olduğu belirlenmiştir (Cohen ve ark., 2018; 

Iliadou, Lykeridou, Prezerakos, Swift, ve 

Tziaferi, 2018; Oktay, Coşkun, ve Bostancı, 2018; 

Arça ve Işık, 2019; Çelik ve Törüner, 2019). 

Doğumun gerçekleştiği hastanelerde, gebelikten 

başlayarak anne adaylarına anne sütü ve emzirme 

ile ilgili eğitim veren, erken dönemde emzirmenin 

başlatılmasını sağlayan, eğitimli sağlık personeli 

ile annelere ve anne adaylarına emzirme 

konusunda destek ve yardımcı olan hastaneler 

“Bebek Dostu Hastane” olarak 

nitelendirilmektedir (Sin ve Şener, 2020). Ulusal 

ve uluslararası çalışmalar, bebek dostu 

hastanelerdeki doğumlar ile artan emzirme 

oranları arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

göstermektedir (Lamouniera, Chavesb, Regoc, ve 

Bouzadac, 2019; Hudson ve ark., 2020; Tüğdür, 

Öğüt, Karaman ve Günay, 2020; De Oliveira 

Silva, Rea, Sarti, ve Buccini, 2021). Bebek dostu 

hastane girişiminin temelleri 30 yıldan daha 

öncesine dayanmasına rağmen girişimin 

uygulama ve etkilerine yönelik yeterince çalışma 

yapılmadığı görülmektedir.  Yapılan çalışmalarda 

ise sağlık çalışanlarının bebek dostu hastane 

kavramı ile ilgili bilgi eksiklikleri olduğu (Pound 

ve ark., 2016; Anderson, Johnson, Motoyasu, ve 

Bignell, 2019; Yılmazbaş, Keskindemirci, ve 

Özbörü, 2020) ve sağlık çalışanlarının emzirme 

ve bebek dostu hastane girişimi konusunda 

düzenli eğitim almadığı saptanmıştır (Yılmazbaş 

ve ark., 2020). Yapılan bu sınırlı çalışmalarda da 

hemşirelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi 

boşlukları olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Negussie, Hailu, ve Megenta, 2016; Başer, 

Sönmez, ve Arslan, 2018; Shaw ve Devgan, 

2018). Ayrıca bebek dostu hastanelerde eğitimli 

personel çalışması bilinci oluşmuş ve sayısı 

artırılmış ancak bu eğitimlerin personel bazında 

etkinliğine dair literatürde yeterli bilgiye 

ulaşılamamıştır. Bu doğrultuda çocuk 

hemşirelerinin anne sütü ve emzirme 

konusundaki bilgi düzeylerinin önemi 

düşünüldüğünde ve yapılan çalışmaların sınırlı 

olduğu gözönüne alındığında, bu çalışma ile 
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bebek dostu hastanelerde çalışan çocuk 

hemşirelerin anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi 

düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü (Tasarımı) 

Bu araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel bir 

çalışmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasında 

Sağlık Bakanlığı tarafından “Bebek Dostu 

Hastane” olarak değerlendirilen İç Anadolu 

bölgesinde bulunan bir ilin merkezinde ve 

ilçelerinde bulunan hastanelerin (Hitit 

Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Özel Elitpark ve Çorum Özel 

Hastaneleri, Sungurlu, Osmancık, İskilip Atıf 

Hoca, Alaca, Bayat, Mecitözü, Kargı ve Ahmet 

Hamdi Akpınar Devlet Hastaneleri) çocuk 

servisleri, doğum salonu, kadın doğum servisi, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesi, gebe okulu ve 

laktasyon polikliniklerinde yapılmıştır. 

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Sağlık Bakanlığı 

tarafından “Bebek Dostu Hastane” olarak 

değerlendirilen İç Anadolu bölgesinde bulunan 

ilin merkezinde ve ilçelerinde bulunan 

hastanelerin çocuk servisleri, doğum salonu, 

kadın doğum servisi ve yenidoğan yoğun bakım 

ünitesi, gebe okulu ve laktasyon polikliniğinde 

çalışan 200 çocuk hemşiresi oluşturmuştur.  

Çalışma öncesinde örneklem büyüklüğünü 

hesaplayabilmek amacıyla 0,05 anlamlılık 

düzeyinde (%95 güven aralığı ile) yapılan 

örneklem büyüklüğü belirleme analizi n= N x t2 x 

p x q / d2 x (N-1) + t2 x p x q formülü ile 

saptanmıştır. Formülde kullanılan değerler; n: 

Örneklem büyüklüğü, N: Evren birim sayısı = 

200, p: Evrendeki X’in gözlenme oranı = 0.5, Q 

(1-p): X’in gözlenmeme oranı = 0.5, Zα: α=0.05 

için kritik tablo değeri = 1.96, d= Örneklem 

hatası= 0.05 olarak alınmıştır. Formülde değerler 

yerine konulduğunda n= [200 x (1.96)2 x 0.5 x 

0.5] / [(0.05)2 x (200-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5]= 

132 minimum alınması gereken hemşire sayısı 

olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmada minimum katılımcı sayısı aşılarak, 

hemşirelerin izinde olabilecekleri, anketlerin 

eksik doldurulabileceği göz önüne alınarak 

çalışma toplam 166 çocuk hemşiresi ile 

tamamlanmıştır. 

Araştırmada örneklem seçim kriterleri; çocuk 

servisi, doğum salonu, kadın doğum servisi, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesi, gebe okulu ve 

laktasyon polikliniğini birimlerinde çalışan çocuk 

hemşiresi olmak, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmak, araştırma formlarını eksiksiz 

doldurmaktır. 

Araştırmadan dışlanma kriterleri; araştırma 

yapıldığı tarihlerde izinli veya raporlu olmak, 

araştırmaya katılmaya gönüllü olmamaktır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak “Hemşire 

Tanımlayıcı Bilgi Formu” ve “Anne Sütü ve 

Emzirme ile İlgili Bilgi Düzeyi Belirleme Formu” 

kullanılmıştır. 

Hemşire Tanımlayıcı Bilgi Formu: Araştırmacı 

tarafından hazırlanmıştır. Bu form, çocuk 

hemşirelerinin yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 

çalıştığı kurum, hemşirelikte ve ilgili birimde 

toplam çalışma süresi, anne sütü ve emzirme 

danışmanlığı eğitimi alma durumunu belirlemeye 

yönelik sorulardan oluşmuştur. 

Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili Bilgi Düzeyi 

Belirleme Formu: Uzman görüşleri ve literatür 

(Meedya ve ark., 2017; Whitford, 2017; Cohen ve 

ark., 2018; Kültürsay, Bilgen, ve Türkyılmaz, 

2018; Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 

[TCSB], 2018; WHO, 2018; National Health and 

Medical Research Coincil, 2019; Nojiri ve ark., 

2020; TCSB, 2020 WHO, 2020) doğrultusunda 

hazırlanmıştır. Bu form 40 sorudan oluşmuş olup, 

anne sütünün özellikleri ile ilgili 5, anne sütü ve 

emzirmenin yararları ile ilgili 5, bebek beslenmesi 

ve emzirme ile ilgili 10, meme bakımı ve meme 

sorunları ile ilgili 6, anne sütünün sağılması ve 

saklanması ile ilgili 6 ve emzirme danışmanlığı ile 

ilgili 8 soru yer almaktadır. Formda 1., 3., 6., 7., 

8., 10., 12., 13., 15., 17., 22., 24., 25., 27., 29., 30., 

31., 33., 35., 37., 39. sorular doğru, 2., 4., 5., 9., 

11., 14., 16., 18., 19., 20., 21., 23., 26., 28., 32., 

34., 36., 38., 40. sorular yanlış olarak 

cevaplanmalıdır. Formun puanlanmasında; doğru 

yanıtlar “1”, yanlış yanıtlar “0” olarak kodlanmış 

ve toplam puan üzerinden değerlendirme 

yapılmıştır. Bu doğrultuda bilgi maddelerinden 

toplam en yüksek “40”, en düşük “0” puan 

alınmaktadır. Puanın yüksek olması hemşirelerin, 

anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeylerinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

“Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili Bilgi Düzeyi 

Belirleme Formu” kapsam geçerliliğini 

değerlendirmek amacıyla Çocuk Sağlığı ve 
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Hastalıkları Hemşireliği alanında 5 uzmanın 

görüşüne sunulmuş, uzmanlardan maddeleri “tam 

uygun”, “uygun”, “biraz uygun”, “uygun değil” 

olarak değerlendirmesi istenmiştir. Uzman 

görüşleri doğrultusunda formda gerekli 

değişiklikler yapılarak veri toplama aracı son 

haline getirilmiştir. 

 “Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili Bilgi Düzeyi 

Belirleme Formu” nun geçerliği ile ilgili sonuçlar 

incelendiğinde; ölçek toplam puanları %27’lik alt 

grup (X ± SS=26.46 ± 1.77) ve %27’lik üst grup 

(X ± SS=33.20 ± 1.80) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Bu 

çalışmada kullanılan “Anne Sütü ve Emzirme İle 

İlgili Bilgi Düzeyi Belirleme Formu” nun 

Cronbach alfa değeri 0.714 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Çalışmaya katılan çocuk hemşirelerinin 

tanımlayıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, çalıştığı kurum, hemşirelikte ve ilgili 

birimde toplam çalışma süresi, anne sütü ve 

emzirme danışmanlığı eğitimi alma-almama 

durumu) araştırmanın bağımsız değişkenlerini, 

hemşirelerin “Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili 

Bilgi Düzeyi Belirleme Formu” ndan aldıkları 

puan ortalamaları ise araştırmanın bağımlı 

değişkenini oluşturmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Sağlık Bakanlığı tarafından 

“Bebek Dostu Hastane” olarak değerlendirilen 

hastanelerde çalışan, araştırmaya katılmayı kabul 

eden çocuk hemşirelerinden toplanmıştır. 

Araştırmacılar tarafından çalışma hakkında 

açıklamalar yapılıp çocuk hemşirelerinin yazılı 

aydınlatılmış onamları alınmıştır. Daha sonra 

veriler; “Tanımlayıcı Bilgi Formu” ve “Anne Sütü 

ve Emzirme İle İlgili Bilgi Düzeyi Belirleme 

Formu” kullanılarak elde edilmiştir. Veriler, 

araştırmacı tarafından çalışma saatleri içerisinde 

hemşirelerin uygun olduğu zaman aralığında 

ortalama 15-25 dakika içerisinde toplanmıştır. 

Araştırmacı verileri toplarken hemşirelerle aynı 

ortamda bulunmuş, soruların cevaplarından 

etkilenmemeleri için formları kendilerinin 

okuyup cevaplaması istenmiştir. 

Ön Uygulama 

Anket formlarındaki soruların anlaşılırlığı ve 

formların doldurulması gereken sürenin 

belirlenmesi için formlar örnekleme dâhil 

edilmeyen hemşire olarak görev yapmakta olan 5 

kişiye uygulanmıştır. Ön uygulama sonrası 

formlarda gerekli düzeltmeler yapılarak anket 

formlarına son şekli verilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Hitit Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul onayı (Tarih: 09.12.2021, 

ve Karar No: 2021-291), il sağlık müdürlüğünden 

yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya başlamadan 

çocuk hemşirelerine araştırmanın amacı ve 

yapmaları gerekenler anlatılarak “Aydınlatılmış 

Onam”, araştırmaya katılma ya da katılmama 

konusunda özgür oldukları şeklinde bilgi 

verilerek “Özerkliğe Saygı” ve bireysel 

bilgilerinin başkalarına açıklanmayacağı 

konusunda güvence verilerek “Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması” ilkeleri yerine getirilmiştir. 

Ayrıca veri toplamadan önce hemşirelerin 

soruları yanıtlanmış ve konu ile ilgili bilgi 

verildikten sonra yazılı onamları alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Versiyon 

22, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD, Lisans Hitit 

Üniversitesi) paket programı ile 

gerçekleştirilmiştir. “Hemşire Tanımlayıcı Bilgi 

Formu” ile elde edilen kategorik değişkenlerin 

frekans dağılımları sayı ve yüzde (%) olarak 

sunulmuştur. “Anne Sütü ve Emzirme ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Belirleme Formu” ile elde edilen 

toplam doğru sayılarının tanımlayıcı istatistikleri 

veri normal dağılımına bağlı olarak 

ortalama±standart sapma ile birlikte ortanca (en 

küçük-en büyük) kullanılarak raporlanmıştır. 

Sayısal verilerin normal dağılım sınaması Shapiro 

Wilks ve Kolmogorov Smirnov normal dağılım 

testleri ile değerlendirilmiştir. Sosyo-demografik 

özelliklere göre oluşturulan bağımsız iki grup 

arasındaki sayısal verilerin karşılaştırılmasında 

parametrik test varsayımları sağlanmadığı için 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Bağımsız 

ikiden fazla grup arasındaki sayısal verilerin 

karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları 

sağlanmadığı için Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. Kruskal-Wallis testi sonrası 

farklılığın kaynaklandığı grupları belirlemek için 

Dunn-Bonferroni post-hoc çoklu karşılaştırma 

testleri kullanılmıştır. Korelasyon araştırmaları 

için veri dağılımına uygun olarak Spearman 

Korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Tüm 

karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık düzeyi 

için p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  
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BULGULAR 

Çalışmaya katılan çocuk hemşirelerinin %21.7’si 

(n=36) 18-25 yaşında, %51.8’i (n=86) 26-35 

yaşında, %15.7’si (n=26) 36-45 yaşında, %10.8’i 

(n=18) 45 yaş ve üzerinde olup %97’si (n=161) 

kadındır. Hemşirelerin %27.1’i (n=46) sağlık 

meslek lisesi ve önlisans, %69.3’ü (n=115) lisans, 

%3.6’sı (n=6) yüksek lisans mezunudur. 

Hemşirelerin %33.1’i (n=55) eğitim ve araştıma 

hastanesinde, %18.9’u (n=31) özel hastanelerde 

ve %48’i (n=80) ilçe devlet hastanelerinde 

çalışmaktadır. Çocuk hemşirelerinin %47’si 

(n=78) 5 yıldan az, %18.7’si (n=31) 6-10 yıl 

arasında, %15.6’sı (n=26) 11-15 yıl arasında, 

%18.7’si (n=31) 16 yıldan uzun süredir 

hemşirelik yapmıştır. Hemşirelerin %23.5’i 

(n=39) 1 yıldan az süredir, %50’si (n=83) 1-5 yıl 

arasında, %13.3’ü (n=22) 6-10 yıl arasında ve 

%13.2’si (n=22) 11 yıl ve üzeri süredir bulunduğu 

birimde çocuk hemşiresi olarak çalışma 

tecrübesine sahiptir. Hemşirelerin %73.5’i 

(n=122) anne sütü ve emzirme ile ilgili 

danışmanlık eğitimi almış, %26.5’i (n=44) bu 

eğitimi almamıştır.  Çalışmaya katılan çocuk 

hemşirelerinin “anne sütü ve emzirme ile ilgili 

bilgi düzeyi belirleme formu” maddelerinden en 

az 21, en fazla 40 maddesine doğru yanıt verdiği, 

toplam bilgi puan ortalamalarının ise 29.92±2.85 

olduğu belirlenmiştir.  

Çocuk hemşirelerinin “anne sütü ve emzirme ile 

ilgili bilgi düzeyi belirleme formu”na verdikleri 

cevapların dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1. Çocuk Hemşirelerinin “Anne Sütü ve Emzirme ile İlgili Bilgi Düzeyi Belirleme Formu”na 

Verdikleri Cevapların Dağılımı 

No Maddeler Doğru Yanlış 

 Anne Sütünün Özellikleri n % n % 

1. 

Kolostrum, doğumdan sonraki ilk günlerde salgılanan içeriği protein, vitamin 

ve mineral yönünden zengin, karbonhidrat ve yağ yönünden fakir koyu kıvamlı 

sarımtırak süttür. 

158 95.2 8 4.8 

2. 
Anne sütü bebeğin tüm vitamin ihtiyacını karşıladığından anne sütü ile 

beslenen bebeklerin vitamin takviyesine ihtiyacı yoktur. 
41 24.7 125 75.3 

3. 
Anne sütünün %87’si sudan oluşmaktadır. Bu nedenle ilk altı ay bebeğin anne 

sütü dışında su ya da benzeri sıvı gıdalara ihtiyacı yoktur. 
166 100 0 0 

4. Anne sütünün total protein içeriği inek sütüne oranla yüksektir. 32 19.3 134 80.7 

5. 
Emzirmenin başlangıcında yağdan zengin, sonunda ise karbonhidrattan zengin 

bir süt üretilmektedir 
88 53.0 78 47.0 

 Anne Sütü ve Emzirmenin Yararları     

6. Bebeğini emziren kadınlarda meme ve over kanseri gelişme riski azalmaktadır. 164 98.8 2 1.2 

7. 
Anne sütü bebekleri ishal, kulak enfeksiyonu, pnömoni, vb. hastalıklardan 

korur. 
159 95.8 7 4.2 

8. 
Anne sütünde bulunan sitokinler, antikor, antimikrobiyal maddeler ve 

bağışıklık hücreleri, bebeği bağışıklık sistemi gelişene kadar korumaktadır. 
161 97.0 5 3.0 

9. Emzirme sıklığının artması yenidoğan sarılığı gelişme olasılığını artırır. 149 89.8 17 10.2 

10. Emzirme ile yükselen prolaktin düzeyi ovulasyonu önlemektedir. 130 78.3 36 21.7 

 Bebek Beslenmesi ve Emzirme     

11. Karışık beslenme, bebeğe anne sütüne ek olarak yalnızca su verilmesidir. 152 91.6 14 8.4 

12. 
Oksitosin refleksi, emzirmeden önce veya emzirme sırasında oluşur. Süt 

salgısının artmasını sağlar. 
160 96.4 6 3.6 

13. 
Bebeğin küçük ve zayıf olması, meme ucunun uzunluğu, memenin tıkanıklığı 

vb. memeye iyi yerleşmeme nedenlerindendir. 
89 53.6 77 46.4 

14. Başarılı emzirme 9 adımdan oluşur. 93 56.0 73 44.0 

15. 
Bebeğin yetersiz kilo alımı, çok az ve konsantre idrar yapması yeterli 

beslenmediğini gösterir. 
155 93.4 11 6.6 

16. 
Doğru emzirme pozisyonunda bebeğin vücudu anneye yakın, yüzü anneye 

dönük, meme ucu makas şeklinde tutuluyor olmalıdır. 
121 72.9 45 27.1 

17. Emzirme süresi en az 10 dakika olmalıdır. 99 59.6 67 40.4 

18. 
Annenin Rubella, Hepatit C, Hepatit B taşıyıcısı olması, meme absesi, mastit 

vb. sorunlarının bulunması emzirmeye engeldir. 
106 63.9 60 36.1 

19. 
Bebeğin emme hareketleri yapması, elini ağzına götürmesi, kol ve bacaklarını 

germesi vb. davranışlar sergilemesi geç dönem acıkma belirtileridir. 
71 42.8 95 57.2 
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20. 

Yenidoğanın ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmesi, ek gıdalara altıncı 

aydan itibaren geçilmesi ve emzirmenin 3 yıla kadar sürdürülmesi Dünya 

Sağlık Örgütü ve UNICEF tarafından önerilmektedir. 

33 19.9 133 80.1 

21. Anne mastit olduğunda bebek mama ile beslenmelidir. 123 74.1 43 25.9 

 Meme Bakımı ve Meme Sorunları     

22. Meme başı çatlağı temizliği sadece temiz, ılık su ile yapılmalıdır. 150 90.4 16 9.6 

23. 
Meme tıkanması, sıcak, ağır, sert olması, memeden süt akması ve annede 

ateşin olmaması belirtileri ile karakterizedir. 
79 47.6 87 52.4 

24. 

Meme tıkanması nedenleri arasında fazla süt, emzirmeye başlamanın 

gecikmesi, memeye kötü yerleşme, sütün seyrek boşaltılması ve emzirmenin 

kısa kesilmesi yer almaktadır. 

162 97.6 4 2.4 

25. 

Bebeğin memeyi reddi, hastalık, ağrı veya sedatif etkisi nedeniyle, emzirme 

tekniğindeki sorunlar, bebekte strese neden olan değişikliklerden kaynaklı 

olabilir. 

154 92.8 12 7.2 

26. Düz veya içe çökük meme ucuna sahip anneler bebeklerini emziremezler. 154 92.8 12 7.2 

 Anne Sütünün Sağılması ve Saklanması     

27. 

Süt üretimi azalan anne sütün devamlılığını sağlamak için birkaç gün çok sık 

(1/2-1 saatte bir) ve gece boyunca en az 3 saatte bir olacak şekilde anne sütü 

sağmalıdır. 

144 86.7 22 13.3 

28. Sütün sağılacağı kap dar ağızlı bir fincan veya bardak olabilir. 76 45.8 90 54.2 

29. 
Sağılan anne sütü oda sıcaklığında 3-4 saat, buzdolabında 72 saat, derin 

dondurucuda ise 3 ay kalabilir. 
158 95.2 8 4.8 

30. Sağılan süt bebeğe fincan, kaşık, enjektör, damlalık ile verilebilir. 153 92.2 13 7.8 

31. 

Dondurulmuş sütü çözmenin en iyi yolu bir gece önceden buzdolabı rafına 

koymak ya da benmari yöntemi olarak bilinen ılık su dolu bir kabın içine 

oturtmaktır. 

164 98.8 2 1.2 

32. 
Benmari yöntemi ile ısıtılan anne sütleri kullanılmadığında tekrar buzdolabına 

konulabilir. 
148 89.2 18 10.8 

 Emzirme Danışmanlığı     

33. 
Emzirme Danışmanı emzirme sorunlarını değerlendirip yönetmek için 

eğitilmiş kişidir. 
160 96.4 6 3.6 

34. 

Hemşireler, doğum sonrası dönemde anne adayının meme muayenesini 

yaparak, şekil bozukluklarını tespit etmeli ve anneye meme başı masajını, 

meme bakımını göstermelidir. 

11 6.6 155 93.4 

35. 
Doğumdan sonra hemşireler, ilk yarım saat içinde emzirmeyi başlatmalı ve 

emzirme başarısını değerlendirmelidir. 
162 97.6 4 2.4 

36. Emzirme danışmanlığı sadece annelere verilir. 142 85.5 24 14.5 

37. Danışmanlık verilen anne ile açık uçlu sorular sorarak iletişime geçilmelidir. 146 88.0 20 12.0 

38. 
Emzirme danışmanları anne sütü yerine kullanılan ürünlerin reklamını 

yapabilir. 
157 94.6 9 5.4 

39. 
Emziren annelere aile planlaması için hormon içermeyen tüm metodlar ve 

sadece progesteron içeren hormonal metodlar önerilebilir. 
121 72.9 45 27.1 

40. 
Bebek küçükse (2 aylıktan küçük) relaktasyon daha büyük çocuklara (6 aydan 

büyük) göre daha zor olur. 
76 45.8 90 54.2 

Araştırmaya katılan çocuk hemşirelerinin 

tanımlayıcı özelliklerine göre anne sütü ve 

emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik 

bulgular Tablo 2’de yer almaktadır. Çocuk 

hemşirelerinin meslekte çalıştıkları toplam süreye 

göre anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeyi 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı olup (p=0.042), hemşirelerin yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, çalıştığı kurum, 

bulunduğu birimde çalışma süresi ve danışmanlık 

eğitimi alma durumuna göre anne sütü ve 

emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(sırası ile; p=0.097, p=0.286, p=0.326, p=0.511, 

p=0.631, p=0.586). 

TARTIŞMA 

Anneler, bebeklerini emzirmeye başlamaları ve 

doğru bir şekilde sürdürmeleri için, problem 

yaşadığında danışılan ilk sağlık profesyonelleri 

olan hemşirelerin bilgi ve yardımlarına ihtiyaç 

duymaktadırlar (Bostancı ve İnal, 2015). 

Emzirmenin başarılı bir şekilde yapılabilmesi için 
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özellikle hemşirelerin bu konuda anneleri 

bilinçlendirmeleri ve onlara sürekli destek 

sağlamaları gerekmekte, bunun için hemşirelerin 

bu konuda düzenli eğitim almalarının önemi 

vurgulanmaktadır (Spatz, 2014; Koç, Özkan, 

Sidar, ve Can, 2017; Durmuş ve Durmuş 

İskender, 2022). Bebek dostu hastanelerde çalışan 

çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile 

ilgili bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmada; çocuk hemşirelerinin en 

düşük “0” puan en yüksek “40” puan 

alabilecekleri göz önüne alındığında; 

hemşirelerin bilgi formundan aldıkları puan 

ortalamaları 29.92 ± 2.85 ile ortalamanın 

üzerindedir. Başer ve arkadaşlarının (2018) 

yaptığı çalışmada aile sağlığı elemanlarının 

soruların ortalama %87.1’ini doğru cevapladıkları 

bildirilmiştir. Alakaam ve arkadaşlarının (2018) 

hemşirelerin anne sütü ve emzirme bilgisini 

ölçmek amacı ile yapmış oldukları çalışmada 

hemşirelerin aldıkları puan ortalaması 32.75 ± 

4.95’tir (toplam 39 puandır). Linares, Parente, ve 

Coleman (2018) yapmış olduğu çalışmada 

öğrenci hemşirelerin bebek beslenmesi için en 

doğru yolun emzirme olduğunu bildikleri, anne ve 

bebek sağlığı açısından yararlı olduğunu kabul 

ettikleri ancak emzirme ile ilgili bilgi eksiklikleri 

ve kavram yanılgıları olduğu bildirilmiştir. Ancak 

bebek dostu hastanelerde çalışan hemşirelerin tam 

bir bilgi donanımına sahip olması gerektiği 

düşünülürse gerek bu çalışmada gerekse 

literatürde (Alakaam ve ark., 2018; Başer ve ark., 

2018; Linares ve ark., 2018) hemşirelerin konu ile 

ilgili bilgilerinin istenilen düzeyde olmadığı 

belirlenmiştir.  

Tablo 2. Çocuk Hemşirelerinin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Anne Sütü ve Emzirme ile İlgili 

Bilgi Düzeyi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

Tanımlayıcı özellikler X̄ ± SS 
Medyan 

(En Küçük-En Büyük) 
Test istatistiği P değeri 

Yaş     

8-25 29.17 ± 3.01 29 (21-35) 

KW=6.31 0.097 26-35 29.78 ± 2.76 30 (23-40) 

36-45 30.77 ± 2.98 30 (26-37) 

46 ve üzeri 30.89 ± 2.44 31 (27-36) 

Cinsiyet     

Kadın 29.87 ± 2.83 30 (21-40) 
U=514.5 0.286 

Erkek 31.60 ± 3.36 31 (28-37) 

Eğitim durumu (mezun)     

Lise  29.29 ± 3.28 30 (21-34) 

KW=3.46 0.326 Önlisans 29.96 ± 2.62 30 (21-36) 

Lisans 29.92 ± 2.81 30 (23-40) 

Yüksek lisans 32.00 ± 2.68 31 (30-37) 

Çalıştığı kurum     

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 30.04 ± 2.70 30 (25-37) 

KW=1.34 0.511 Özel Hastaneler 30.13 ± 2.83 31 (21-34) 

İlçe Devlet Hastaneleri 29.76 ± 2.99 30 (21-40) 

Meslekte çalıştıkları toplam süre 

1 yıldan az 30.00 ± 1.82 30 (28-33) 

KW=9.93 0.042 

1-5 yıl  29.42 ± 2.97 30 (21-40) 

6-10 yıl 29.87 ± 2.93 30 (21-34) 

11-15 yıl 29.54 ± 2.08 30 (25-33) 

16 yıl üzeri 31.42 ± 2.9 31 (26-37) 

Birimde çalışma süresi     

1 yıldan az 29.59 ± 2.74 30 (21-34) 

KW=2.58 0.631 

1-5 yıl 29.71 ± 2.92 30 (21-40) 

6-10 yıl 30.27 ± 2.43 30 (26-36) 

11-15 yıl 31.29 ± 3.31 30.5 (26-37) 

16 yıl üzeri 30.38 ± 2.87 30.5 (27-34) 

Danışmanlık eğitim alma durumu 

Evet 30.02 ± 2.66 30 (21-37) 
U= 2536.5 0.586 

Hayır 29.64 ± 3.35 30 (21-40) 
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Çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile 

ilgili bilgi düzeyini belirlemek için yapılan bu 

çalışmada hemşirelerin ankette yer alan anne 

sütünün özelliklerine yönelik maddelerden en 

fazla %100 oranıyla “Anne sütünün %87’si sudan 

oluşmaktadır. Bu nedenle ilk altı ay bebeğin anne 

sütü dışında su ya da benzeri sıvı gıdalara ihtiyacı 

yoktur.” maddesine doğru cevap verdikleri, anne 

sütü ve emzirmenin yararlarına yönelik bilgi 

düzeylerini ölçen maddelerden en fazla %98.8 

oranıyla “Bebeğini emziren kadınlarda meme ve 

over kanseri gelişme riski azalmaktadır.” 

maddesine, bebek beslenmesi ve emzirmeye 

yönelik bilgi düzeylerinin belirlendiği 

maddelerden en çok (%96.4) “Oksitosin refleksi, 

emzirmeden önce veya emzirme sırasında oluşur. 

Süt salgısının artmasını sağlar.” maddesine, 

meme bakımı ve meme sorunlarına yönelik bilgi 

düzeylerinin belirlendiği maddelerden en çok 

(%97.6) “Meme tıkanması nedenleri arasında 

fazla süt, emzirmeye başlamanın gecikmesi, 

memeye kötü yerleşme, sütün seyrek boşaltılması 

ve emzirmenin kısa kesilmesi yer almaktadır.” 

maddesine, anne sütünün sağılması ve 

saklanmasına yönelik bilgi düzeylerinin 

belirlendiği maddelerden en çok (%98.8) 

“Dondurulmuş sütü çözmenin en iyi yolu bir gece 

önceden buzdolabı rafına koymak ya da benmari 

yöntemi olarak bilinen ılık su dolu bir kabın içine 

oturtmaktır.” maddesine, emzirme 

danışmanlığına yönelik bilgi düzeylerinin 

belirlendiği maddelerden hemşirelerin en çok 

(%97.6) “Doğumdan sonra hemşireler, ilk yarım 

saat içinde emzirmeyi başlatmalı ve emzirme 

başarısını değerlendirmelidir.” maddesine doğru 

yanıt verdikleri belirlenmiştir (Tablo 1).  

İlgili literatür incelendiğinde yapılan bazı 

çalışmalarda hemşirelerin anne sütü ve emzirme 

ile ilgili bilgi boşlukları olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (McLaughlin, Fraser, Young, ve 

Keogh, 2011; Başer ve ark., 2018; Negussie ve 

ark., 2018; Shaw ve Deygan, 2018). Başer ve ark. 

(2018) yaptığı 309 aile sağlığı elemanın katıldığı 

çalışmada hemşirelerin anne sütü ve emzirme ile 

ilgili sorulara %77,32 oranında doğru yanıt 

verdiği belirlenmiştir. Arça ve Işık’ın (2019) 

yaptığı 381 ebelik ve hemşirelik bölümü 

öğrencisinin katıldığı çalışmada öğrencilerin en 

çok doğru cevap verdiği soru; %94.6 oranıyla “İlk 

6 ay bebeğin tüm besin gereksinimini karşılar.” 

iken; en çok yanlış yapılan soru ise; %93.7 

oranıyla “Kolostrum literatür bilgisi 

doğrultusunda tam olarak hangi günler 

salgılanır?” sorusu olmuştur. Shaw ve Devgan’ın 

(2018) yaptığı çalışmada hemşirelerin %72.1’i 

anne sütü ile beslenen bebeklere D vitamini de 

dahil olmak üzere takviye verilmesine gerek 

olmadığını düşündüğü bildirilmiştir. Negussie ve 

arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada 

hemşirelerin %86’sı emzirmenin doğum sonrası 

ilk saatte başlanması gerektiğini, %75’i 

kolostrumun enfeksiyonlardan koruyucu 

olduğunu, %77.2’si ise ilk altı ay sadece anne sütü 

verilmesi gerektiğini bildikleri saptanmıştır. 

Çocuk hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile 

ilgili bilgi düzeylerinin tam olması 

beklendiğinden gerek bu çalışmada gerekse 

literatürde çocuk hemşirelerinin konu ile ilgili 

bilgi eksikliğini ortaya koymaktadır. 

Bu çalışmada, 46 yaş ve üzerinde olan çocuk 

hemşirelerinin diğer yaş gruplarına, erkek 

hemşirelerin kadın hemşirelere, yüksek lisans 

mezunu olanların lise, önlisans ve lisans mezunu 

olanlara, eğitim ve araştırma hastanesinde 

çalışanların özel hastaneler ve ilçe devlet 

hastanelerinde çalışanlara, 11-15 yıl arası çalıştığı 

birimde bulunanların 1 yıldan az, 1-5 yıl, 6-10 yıl 

ve 16 yıl üzerinde çalışanlara ve konu ile ilgili 

eğitim alanların almayanlara göre  anne sütü ve 

emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan 

ortalamalarının yüksek olduğu ancak aralarındaki 

puan ortalamaları farkının anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05; Tablo 2). McLaughlin ve 

arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada daha 

uzun süredir yenidoğan ve bebeklerle çalışan 

hemşirelerin, daha az süredir çalışanlara göre 

bilgi ortalama puanları istatistiksel olarak anlamlı 

oranda yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.001). 

Alakaam ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 

çalışmada yarı zamanlı çalışan hemşirelerin 

emzirme ile ilgili bilgi düzeyleri tam zamanlı 

çalışanlara göre anlamlı derecede düşük oluğu 

bulunmuştur (p<0.001). Bu çalışmada çocuk 

hemşirelerinin ilgili birimde çalışma sürelerine 

göre bilgi düzeyleri arasındaki farkın anlamlı 

olmadığının belirlenmesi hemşirelerin çalıştıkları 

birime uyumlarının tam gerçekleşmemesinden 

kaynaklandığını düşündürmektedir. Linares ve 

arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada 

hemşirelerden emzirme dersi alanların 

almayanlara göre bilgi ortalama puanları 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) yüksek 

bulunmuştur. Bu çalışmada çocuk hemşirelerinin 

emzirme danışmanlığı eğitimi alma durumuna 

göre bilgi düzeyleri arasındaki farkın anlamlı 

olmadığının belirlenmesi hemşirelerin çocuk 

servislerinde uzun süreli çalışmamalarından 

kaynaklandığı düşünülmekte ve konu ile ilgili 
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verilen eğitimlerin istendik düzeyde etkin 

olmadığını göstermektedir. 

Bebek dostu hastanelerde 16 yıl ve üzeri ile 1 

yıldan az çalışan çocuk hemşirelerinin 1-5 yıl, 6-

10 yıl ve 11-15 yıl üzeri çalışan hemşirelerden 

anne sütü ve emzirme ile ilgili bilgi düzeyi puan 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

(p<0.05; Tablo 2) bulunmuştur. Yapılan post-hoc 

ikili karşılaştırma sonuçları doğrultusunda bu 

farkın 1-5 yıl ile 16 yıl üzeri çalışan hemşireler 

arasındaki puan ortalamalarından kaynaklandığı 

belirlenmiştir (p=0.024). Başer ve arkadaşlarının 

(2018) yaptığı çalışmada aile sağlığı 

elemanlarının meslekte çalışma yılları ile doğru 

cevap verme oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark (p<0.05) olduğu saptanmıştır. 0-

15 yıl arası meslek yılı çalışanların doğru cevap 

verme oranları 16-30 yıl ve 31-45 yıl arası 

çalışanlardan istatistiksel olarak anlamlı oranda 

yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada çocuk 

hemşirelerinin çalışma yılları ile bilgi düzeyi puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğunun 

görülmesi; 1-5 yıl arasında çalışan hemşirelerin 

okuldan mezuniyet yıllarının daha yeni olması, 

bilgilerinin daha taze olması bilgi puan 

ortalamasını etkilediği, yine hemşirelerin meslek 

yılının fazla oluşu tecrübe sağladığı dolayısıyla 

bilgi düzeyini de etkilediğini düşündürmektedir. 

Ancak 1-15 yıl arasında çalışan hemşirelerin bilgi 

düzeylerinin düşük olması bilgilerin düzenli 

olarak güncellenmesinin gerekliliğini de ortaya 

koymaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bebek dostu hastanelerde çalışan çocuk 

hemşirelerinin anne sütü ve emzirme ile ilgili 

bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

bu çalışmanın verileri, çalışmaya katılan 

hemşirelerin verdikleri cevaplar ile sınırlı olup, 

sonuçlar araştırmanın yapıldığı Çorum il ve 

ilçelerinde bulunan bebek dostu hastanelerde 

çalışan çocuk hemşirelerine genellenebilir. 

SONUÇ 

Çalışmaya katılan çocuk hemşirelerinin yaklaşık 

yarısının (%51.8) 26-35 yaş arasında, %97’sinin 

kadın, %72,9’unun lisans ve yüksek lisans 

mezunu olduğu belirlenmiş, %42.8’inin 1-5 yıl 

arasında hemşirelik yaptığı ve %50’sinin 1-5 yıl 

arasında çocuk hemşiresi olarak çalıştığı, 

%73,5’inin anne sütü ve emzirme ile ilgili 

danışmanlık eğitimi aldığı saptanmıştır. Çocuk 

hemşirelerinden yalnızca bir tanesi 40 maddeden 

oluşan “Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili Bilgi 

Düzeyi Belirleme Formu”nda bulunan maddelerin 

tamamına doğru yanıt verdiği ve çocuk 

hemşirelerinin toplam bilgi puan ortalamasının 

29.92 ± 2.85 ile ortalamanın üzerinde olduğu 

görülmüştür.  

Hemşirelerin “Anne Sütü ve Emzirme İle İlgili 

Bilgi Düzeyi Belirleme Formu”na verdikleri 

cevaplardan en fazla (%100) “Anne sütünün 

%87’si sudan oluşmaktadır. Bu nedenle ilk altı ay 

bebeğin anne sütü dışında su ya da benzeri sıvı 

gıdalara ihtiyacı yoktur.” maddesine, en az (%6.6) 

“Hemşireler, doğum sonrası dönemde anne 

adayının meme muayenesini yaparak, şekil 

bozukluklarını tespit etmeli ve anneye meme başı 

masajını, meme bakımını göstermelidir.” 

maddesine doğru cevap verdikleri belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan çocuk hemşirelerinin anne sütü 

ve emzirme ile ilgili bilgi puan ortalaması meslek 

yılı 16 yıl ve üzeri olanların, 1-5 yıl arası olanlara 

(sırasıyla 31.42 ± 2.90, 29.42 ± 2.97) göre yüksek 

olup aralarındaki puan farkının anlamlı olduğu 

(p<0.05) saptanmıştır.  

Sonuçlar doğrultusunda; anne sütü ve emzirmenin 

çocuğa ve anneye sağladığı yararlar konusunda 

çocuk hemşirelerinin duyarlılıklarının arttırılması, 

bunun için hizmet içi ya da birim içi eğitim 

programlarının uygulanması, mesleğe yeni 

başlayan ya da meslekte uzun süre çalışan çocuk 

hemşirelerine güncellenmiş olan bilgilerin ve 

ihtiyaç duyulan konuların eğitim programlarıyla 

desteklenmesi, geliştirilmesi, klinik uygulama 

alanlarında ise bu bilgilerin pekiştirilmesi, çocuk 

servislerinde çalışan tecrübeli hemşirelerin 

çalışmasının devamlılığı konusunda kurumların 

politika geliştirmesi, hemşirelik eğitim 

müfredatında, öğrencilere yönelik ilgili derslerde 

anne sütü ve emzirme konusuna yer verilmesi, 

ülkemizde bebek dostu hastanelerinde anne sütü 

ve emzirme ile ilgili daha fazla araştırma 

yapılması önerilmektedir. 
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