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Baser DA ve ark.

Kocaeli Ilindeki Aile Hekimleri ve Aile Saghg Elemanlariin
Anne Siitii ve Emzirme Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

OZET

Amac: Yapilan caligmalar, annelerin anne siitii ve emzirme konusunda bilgi eksikleri oldugunu
gostermektedir. Annelerin bilgi eksikligini kapatmak i¢in en biiyiik gérev, saglik sisteminin temeli
olan aile saglig1 merkezleri ¢aliganlarina diismektedir. Bu arastirmada amag, anneleri anne siitii
hakkinda egitme gorevini iistlenen aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin anne siiti
danismanlik egitimleri 6ncesi bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Eylil-15 Kasim 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan 471 aile hekiminden %73,5’s1 (n:346) ve 470 aile sagligi elemanindan
%65,7’sinin (n:309) anne siitii ve emzirme danismanlik egitimleri 6ncesi genel bilgi diizeyleri,
anket formu ile sorgulandi.

Bulgular: Aile hekimleri tiim sorularin ortalama %78,77’sini dogru cevaplamistir. Aile sagligi
elemanlar1 tiim sorularin ortalama %87,10’unu dogru cevaplamistir. Anket genelinde aile
hekimlerinin en az dogru yamit verdikleri sorularin dagilimina bakildiginda bu sorulara dogru
yanit veren aile hekimlerinin; 40-45 yas araliginda oldugu, kadin cinsiyette oldugu, meslekte 15-
20 yildir calistiklar1 saptandi. Ebelerin dogru cevap ortalamasi diger meslek gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,02). Aile saglig1 elemanlarinin meslekte
calisma yillart ile dogru cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,04).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglara gore aile sagligi elemanlarinin anne siitii hakkinda bilgi
diizeyleri aile hekimlerinden daha yiiksek olarak saptanmisti. Bu sonugta, aile sagligi
merkezlerine gelen gebe ve annelerle daha ¢ok aile sagligi elemanlarinin iletisime gegiyor
olmalarmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik calisanlarinin anne
stitii/emzirme ile ilgili kurs/seminerlere katiliminin daha gok tesvik edilmesi ve anne siitiiyle ilgili
degisen bilgilerden haberdar edilmesi ve aile hekimlerinin danismanlik konusunda aile sagligi
elemanlarina daha ¢ok eslik etmesi O6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Aile Saghigi Elemani, Anne Siitli, Emzirme, Emzirme
Danigmanligi

Knowledge Level of Family Physicians and Family Health

Members about Breastfeeding in Kocaeli Provience

ABSTRACT

Obijective: Previous studies shows that mothers information level about breastfeeding is lack.
The main task of closing the lack of knowledge of mothers falls to the employees of the family
health centers which is the basis of the health system.

The purpose of this study was to measure and compare the level of knowledge of family
physicians and family health workers who take on the training mission of mothers about
breastfeeding.

Methods: Between September 1 and November 15, 2016, 73.5% (n: 346) of 471 family
physicians and 65.7% (n: 309) of 470 family health professionals working in family health
centers in Kocaeli province, were provided with breast milk and breastfeeding counseling training
pre-general levels of knowledge were questioned by questionnaire

Results: Family physicians answered an average of 78.77% of all questions correctly. Family
health workers answered an average of 87,10% of all questions correctly. When the distribution
of the questions which the family physicians answered least correctly in the questionnaire is taken
into consideration, we were found that; the family physicians responding correctly to these
questions were in the age range of 40-45 years, in the female sex and were working for 15-20
years. The correct response mean of midwifes was found to be statistically significantly higher
than the other occupational groups (p = 0.02). A statistically significant difference was found
between the working years of the family health workers and the correct response rates (p = 0.04).
Conclusion: According to the results obtained during the study, it was found that family health
workers knowledge level about breastfeeding higher than family physicians. As a result, it was
thought that the family health workers are more likely to communicate with pregnants and
mothers who come to family health centers.

Keywords: Family Medicine, Family Health Members,
Breastfeeding Consultation

Breast Milk, Breastfeeding,
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GIiRiS

Anne siitli, yeni dogmus bebeklerin tiim
gereksinimlerini  karsilayan en uygun besindir.
Emzirme de hem anne hem bebek hem de toplum
icin sayilamayacak kadar ¢ok faydasi olan bir
uygulamadir. Bu nedenlerle emzirmenin tim
kurumlarca desteklenmesi ve siirdiiriilmesinin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir (1-3).

Anne siitiiniin  bebegi birgok hastaliktan
korudugu ve bagisiklik sistemini giiglendirerek
egzama, astim gibi allerjik reaksiyonlar, diyabet,
koroner arter hastaligi gibi kronik hastaliklar ve
¢ocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme
sikligini azalttigi da bildirilmistir (4-7).

Ulkemizde ve diinyanin birgok yerinde
annelerin emzirmek ig¢in ¢aba gdstermeleri ve
emzirmeyi devam ettirmeye ¢aligmalarina ragmen,
etkin  emzirmenin  saglanmast ve devam
ettirilmesinde hala bazi sorunlarla karsi karsiya
kalinmaktadir  (8).  Ulkemizde  emzirmenin
desteklenmesi, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii
almalarinin saglanmasi i¢in Bakanligimizca 1991
yilinda UNICEF isbirliginde “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Program1” baslatilmistir ve bu uygulama hala
devam etmektedir (9).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013
(TNSA 2013) raporuna gore emzirilen ¢ocuklarin
sadece % 49,9’u dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baglanmigtir; % 29,81 ise
dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir.
Yine TNSA 2013 sonuglarina gére dogumdan sonra
ilk 2 ay icinde sadece anne siitii ile beslenme
oranlart %57,9 dur ve TNSA 2008’deki %68,9 gore
ciddi bir diisiis mevcuttur. ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebek oranlar1 2008°de %41,6 iken,
2013’te %30,1’¢ digmiistiir (10,11). Bu oranlara
bakildiginda, sadece anne siiti ile emzirme
oranlarindaki 5 yil igindeki bu ciddi diisiis, bu
konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin artmast; gebe
ve anneleri takip eden saglik kurumlarinca emzirme
ve anne siitii ile ilgili egitimlerin daha sik yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde ~ “Bebek  Dostu  Saglik
Kuruluslar Programi”nin daha da

yayginlagtirilmas1 gerektigini gostermektedir. Bu
konuda gebelerin ve annelerin bilgi eksikligini
kapatmak, onlar1 emzirmeye tesvik etmek i¢in en
blylik gorev, saglik sisteminin temeli olan,
danismanlik hizmetlerinin primer olarak
yuriitiildiigli  birinci basamak saglik hizmetleri
calisanlarina diismektedir.

“Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programi”nin "Birinci Basamak Saglik Kuruluslar
Icin Basarili Emzirmede 9 Adim " stratejileri
gercevesinde, gerekli becerileri tim  saglik
gorevlilerine  kazandirmak iizere kurumlarda
diizenli egitim programlarmim  olusturulmasi
gerekmektedir (12).

Saglik kurumlar1 arasinda gebelere ve yeni
dogum yapmis annelere en biiyilk oranda ulasan
kurumlar birinci basamak saglik kurumlaridir ve bu
nedenle birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
egitimlerinin diizenli araliklarla yapilmasi ve
glincellenmesi ¢ok oOnemlidir (13-15). Emzirme
danismanlig1 birinci basamak saglik ¢aliganlarinin
en Onemli gorevlerinden biridir ve hem aile
hekimlerinin hem de aile sagligi elemanlarinin
danigmanlik gorevini istlenmesi gerekmektedir.
Saha gozlemlerimizde aile sagligi elemanlarinin
danismanlik gorevini daha agirlikli iistlendigi, aile
hekimlerinin biiyiik g¢ogunlugunun danismanlik
hizmeti vermedigi gdzlemlenmistir.

Bu aragtirmadaki amag, anneleri anne siitii
hakkinda egitme gorevini iistlenmesi gereken aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin anne siitii
danigmanlik egitimleri Oncesi bilgi diizeylerini
6lgmek; eksik olduklari konular1 saptamak ve bu
konudaki tutumlarini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin  yapildigi yer ve zaman:
Arastirma, Kocaeli ilindeki birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlariin anne siitii ve emzirme danigsmanlik
egitimlerinde, 1 Eylil-15 Kasim 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin etik onay1 Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
2017/316 numarasi ile alinmistir.

Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici ve
kesitsel bir ¢aligmadir.

Arastirmanmin  orneklemi:  Calismanin
evrenini Orneklem se¢ilmeksizin, Kocaeli ilinde
bulunan tiim birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan 493 aile hekimi ve 495 aile saghgi
elemaninin tamamiin olusturmasi planlanmistir.
471 aile hekimi ve 470 aile sagligi elemanina
egitimlerde ulasilmistir, ancak 471 aile hekiminden
%73,5’s1 (n:346) ve 470 aile saglig1 elemanindan
%65,7’si  (n:309) c¢aligmaya katilmayr kabul
etmistir.

Veri toplama gerecleri: Kocaeli ilindeki
aile sagligt merkezlerinde ¢aligan biitiin  aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin anne siitii ve
emzirme danismanlik egitimleri dncesi genel bilgi
diizeyleri ve tutumlari, anket formu ile sorgulandi.
Toplam 28 sorudan olusan anket formunda,
katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili
3 soruya ek olarak; emzirme ile ilgili temel bilgiye
sahip olup olmadiklarimi belirlemek amact ile
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan "anne siitii
ve emzirme egitimi"nde kullanilan 25 soru yer
almstir  (Tablo 1). Katilmcilarin  sorulari
dogru/yanlis olarak cevaplandirmalart istenmistir.
Verilerin istatistik degerlendirilmesinde Ki-kare
testi ve Mann Whitney U kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0,05 degeri olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Anne Siitii ve Emzirme Danismanlik Egitimi Oncesi Uygulanan Sorular

Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii verme oram %28,8 dir.

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii almasi yeterlidir. 6. aydan sonra emzirme gereksizdir.

Bebegin ilk emzirmesinin gergeklesebilmesi i¢in annenin tam emzirebilir hale gelmesi beklenmelidir.

Bebege biberon verilmesi bebegin anne memesinden etkin emmesini etkileyen en dnemli nedenlerdendir.

Anne siitii demir miktari ile inek siitii demir miktar1 aynidir.

Anne siitiiniin igerisinde prebiyotik 6zellikte 6geler, antioksidan 6geler bulunmaktadir.

Njo|galM Wi e

emzirilmesi gerekir.

. Bir emzirme periyodunda bebeklerin gerekli besin 6gelerini yeterli alabilmesi i¢in her iki memeden de

8. Ilk haftalarda emzirmelerde meydana gelen uterus kasilmalariyla agr1 ve bazen kan bosalmasi durumu
prolaktin hormonunun g¢alistigint gosteren gostergelerden biridir.

9.  Emzirme hormonlarindan prolaktin hormonu emzirme dncesinde olusur.

10. Bebegin etkin emdigini gdsteren belirtilerden biri alt dudagin disa doniik ve dil memeyi sarmaliyor tarzda

goriinmesidir.

11. Meme ucu ¢atlagi dogal olarak her emziren annede meydana gelir.

12. Meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu aplikatorii kullanilmalidir.

13. Her annenin memeden elle siit sagmasini ve saklanmasini1 6grenmesi gerekir.

14. Dolu meme ile tikali meme arasindaki en dnemli fark tikalt memede siit akist olmayisidir.

15. Kanal tikanikliini ya da birikmesini tedavi etmekte kullanilmasi kullanilmasi gereken en onemli

uygulama memeden siit sagilmasi yontemleridir.

16. Burun tikaniklig1 meme reddinin sebeplerinden birisidir.

17. Anne menstrasyon doneminde yeterli siit liretemeyebilir.

18. Yetersiz siitii olan anneye yardimda mutlaka dinleme ve 6grenme becerileri kullanilmalidir.

19. Emzirmede meme bakimi dnemlidir, ara sira karbonatli su ile temizlenmelidir.

20. Emzirmede on oneri den biri anne ve yenidogan/bebeklerde direk ve oncelikle temasta olan tiim saglik
personelinin emzirme ve laktasyon yontemleri konularinda en az 18 saat egitim almasidir.

21. Bir kadinin anne siitii iiretimini arttirmasi i¢in yapmasi gereken en dnemli sey annenin beslenmesi ve sivi

alimdir.

22. Prematiire anne siitii, miadinda dogum yapmis anne siitii, 6 aylik bebegi olan ve emziren anne siitii igerigi

birbirinden farklidir.

23. Bir bebegin biiyiimesinin izlenmesinde mutlaka biiyiime egrisi kullanilmalidir.

24. Siiti azalmig annenin, emzirmeyi birakmig annenin ve ya evlatlik edinmis annenin emzirme ekleyicileri

kullanarak siit gelmesi saglanabilir.

25. Emzirme Oykiisii alirken yanlis uygulamanin dgrenilmesi durumunda davranis degisikligi saglamak igin

emir cimleleri kullanilmalidir.

BULGULAR

471 aile hekiminden %73,5’i (n:346)
calismaya katildi. Katilan aile hekimlerinin
%45,08’1 (n:156) kadin; %54,92’si (n:190) erkekti.
Calismaya katilan aile hekimlerinin meslekte
caligma yili ortalamasi 15,29 (maksimum 35 yil;
minimum 1 yil) yidi. Aile hekimlerinin yas
ortalamasi 34,42+1,182’idi. Aile hekimleri tiim
sorularin ortalama %78,77’sini dogru olarak
cevapladi. Aile hekimlerinden %0,21°i (n:1) tim
sorular1 dogru cevapladi.

Aile hekimlerinin konu dagilimlarina gore
dogru cevap verme yiizdeleri Grafik 1’de
gosterilmistir. Aile hekimlerinin en yiiksek oranda
yanlis cevapladiklart soru, %88,15%inin (n:305)
yanlis cevap verdigi “bir kadinin anne siiti

lretimini  arttirmast igin yapilmasi1 gereken en
onemli sey annenin beslenmesi ve sivi almasidir”
sorusu oldu. Aile hekimlerinin %57,8’inin bebege
biberon verilmesinin bebegin anne memesinden
etkin emmesini etkileyen en 6nemli nedenlerden
biri oldugunu yanlis olarak bildikleri goriildi. Aile
hekimlerinin %58,7’si bir emzirme periyodunda
bebeklerin gerekli besinleri yeterli alabilmesi i¢in
her iki memeden de emzirmenin gerekmedigi; aile
hekimlerinin %82,4’linlin ise meme ucu c¢okiik
annelerde meme ucu aplikatorii kullanilmasina
gerek olmadig: bilgisine sahip degildi. %72,6’s1 ise
emzirmede meme bakiminda karbonatli su ile
temizlik yapilmasimin gerekmedigi bilgisine sahip
degildi.
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AILE HEKIMLERININ DOGRU CEVAP YUZDESI
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Grafik 1. Konulara gore aile hekimlerinin dogru cevap yiizdesi

Konu dagilimi olarak bakildiginda; aile
hekimlerinin en yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri konunun; %98,27’sinin dogru
cevapladigi “Anne Siitiiniin Onemi” ve “Memeyi
Red” konular1 oldugu; en yiiksek oranda yanlig
bildikleri  konunun ise  %58,67’sinin  yanlis
cevapladigi “Emzirmeyi Degerlendirme” konusu
oldugu saptandi. Aile hekimlerinin diisiik oranlarda
dogru olarak bildikleri  diger konular ise
%48,99’unun dogru cevapladigi “Anne Siitiinii
Yeniden Arttirmak” konusu ve %52,89’unun dogru
cevapladigi “Memelere iliskin Sorunlar” konusu
oldugu belirlendi.  Anket genelinde aile
hekimlerinin en az dogru yanit verdikleri sorularin
dagilimina bakildiginda bu sorulara dogru yamt
veren aile hekimlerinin; 40-45 yag araliginda
oldugu, kadin cinsiyette oldugu, meslekte 15-20
yildir ¢aligtiklart saptandi.

Aile hekimlerinin cinsiyeti ile dogru cevap
verme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p=0,27). Aile hekimlerinin
yaglar1 ile dogru cevap verme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,39). Aile hekimlerinin meslekte galisma yillar1
ile dogru cevap verme oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,23).

470 aile sagligi elemamindan %65,7si
(n:309) calismaya katildi. Katilan aile sagligi
elemanlarmim  %98,71°i (n:305) kadin; %1,29°u
(n:4) erkekti. Erkek aile sagligi elemanlarmin
%100’t saglik memuruydu. Katilmay1 kabul eden
aile sagligi elemanlarinin %67,96’s1 (n:210) ebe,
%28,15’1 (n:87) hemsire, %1,94’i (n:6) ATT,
%1,94’t  (n:6) saghik memuruydu. Calismaya
katilan aile saghgi elemanlarinin meslekte galigma
yili ortalamasi 15,67 (maksimum 45 yil; minimum
1 wyil) wyildi. Aile sagligi elemanlarinin yas
ortalamasi 32,23+1,351’idi. Aile saglig
elemanlarinin konu dagilimlarina gére dogru cevap
verme yiizdeleri Grafik 2°de gosterilmistir.

AiLE SAGLIGI ELEMANLARININ DOGRU CEVAP YUZDESi
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Grafik 2. Konulara gore aile saglhigi elemanlarinin dogru cevap yiizdesi
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Aile sagligi elemanlar1 tiim sorularin
ortalama %87,10’unu dogru cevaplamustir. Aile
saghgi elemanlarindan tiim sorulara dogru cevap
veren olmadi. Ebelerin dogru cevap ortalamasi
%91,2; hemsirelerin dogru cevap ortalamasi
%77,32; ATT lerin dogru cevap ortalamasi1 %77,8;
saglik memurlarinin  dogru cevap ortalamasi
%78,32 idi.

En ¢ok dogru cevap verilen soru; aile sagligi
elemanlarinin %99,62’sinin (n:308) dogru cevap
verdigi “Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siiti
almast yeterlidir. 6. Aydan sonra emzirme
gereksizdir.” iken; en ¢ok yanlig yapilan soru ise;
%85,11’inin (n:263) yanhs cevap verdigi “Meme
ucu ¢okikk annelerde meme wucu aplikatorii
kullanilmalidir” sorusuydu.

Aile sagligi elemanlarinin  %42’sinin  bir
emzirme periyodunda bebeklerin gerekli besinleri
yeterli alabilmesi igin her iki memeden de
emzirmeye gerek olmadigini dogru olarak bildikleri
gorilmistir. Aile saghg elemanlarinin %85,2’sinin
meme ucu ¢okiik annelerde meme ucu aplikatorii
kullanilmasinin - gerek olmadigimi yanlis olarak
bildikleri ~ gortilmistiir.  %63,5’inin  emzirmede
meme bakiminda karbonatli su ile temizlik
yapilmamasinin gerektigini yanlig olarak bildikleri
gOriilmistiir.

Konu dagilimi olarak bakildiginda; aile
sagligi elemanlarinin en yiiksek oranda dogru cevap
verdikleri  konunun: “Anne Siitinin Onemi”,
“Memeyi Red”, “Siitiin Sagilmasi” konular1 oldugu;
en yiksek oranda yanlis bildikleri konunun ise
“Memelere Iliskin Sorunlar” konusu oldugu
saptandi.

Aile sagligi elemanlarimin cinsiyeti ile dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,12). Aile sagligi
elemanlarimin  yaslar1 ile dogru cevap verme
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,24).

Ebelerin  dogru cevap ortalamas1 diger
meslek gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
olarak yiiksek saptandi (p=0,02).

Aile sagligi elemanlarimin meslekte galisma
yillar1 ile dogru cevap verme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,04). 0-15 yil arasi meslek yili ¢aliganlarin
dogru cevap verme oranlart 16-30 y1l ve 31-45 yil
arast caliganlardan istatistiksel olarak anlamhi
oranda yiiksek saptandi.

Aile sagligi elemanlarmin yaglari ile dogru
cevap verme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,12).

Aile saghgir elemanlarinin  “anne siitil
iretimini  arttirmasi” konusu hakkindaki bilgi
diizeyi aile hekimlerinden istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,04).).

TARTISMA

Emzirmenin desteklenmesi ve siirdiriilmesi,
saglikli bebeklerin ve ¢ocuklarin yetigecegi bir lilke
icin ¢ok Onemlidir. Emzirme ve anne siitii

danigmanligi bu konuda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Yapilan arastirmalar annelere verilen emzirme
egitimi ve danismanhg: ile emzirme oranlarinin
arttigi ve emzirme siiresinin uzadigini gostermistir
(16,17). Verilen hizmetlerin yeterli ve bilingli
olarak yiiriitiilebilmesi saglik ¢alisanlarinin bilgi ve
becerileri ile ¢ok yakindan iliskilidir (17). Saglik
calisanlarinin kendilerinden beklenen bu rollerini
uygulayabilmeleri i¢in emzirmeye iliskin bilgi
temelinin olmasin1 gerektirmektedir.

Ailelerin en Kkolay ulastiklar1 saglik hizmeti
olan, biitiinciil kapsamli yaklagim sergileyen birinci
basamak saglik hizmetlerinde verilen danmigmanlhik
hizmetleri anne adaylar1 ve anneler icin biiyiik
6neme sahiptir. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan hekim ve aile saghg
elemanlarimin anne siitii ve emzirme danismanlig
egitimleri almalar1 ve bu egitimleri diizenli olarak
glincellemeleri ¢ok onemlidir. Bizde ¢alismamizda
anne siitii ve emzirme damismanligi egitimi 6ncesi
aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin bilgi
diizeylerini 6lgmeyi planladik.

Calismamiz 941 kisi iizerinde planlanmig
olup, c¢alismaya 655 kisi katilmistir ve
katilimceilarin toplamda %29,6°s1 erkektir; 6zellikle
galismamiza katilan aile hekimi  grubunun
%354,92’si erkektir. Cekin ve arkadaglarimin hekim
ve hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi ve
tutumlarimi  Olgtiikleri ¢alismada 73 katilimcimin
%82,2’sinin kadin, yine Silvestre ve arkadaslarinin
Brezilya’da toplum saglhgi birimlerinde calisan
saglik¢ilarin emzirme bilgi diizeylerini olgtiikleri
calismalarinda, katilimcilarin = %87’sinin  kadin
oldugu saptanmigtir (18,19). Aile saghg
elemanlarimin  bityiikk ¢ogunlugunun ebe hemgire
olmasi ve bu grubun bayan agirlikli olmas1 toplam
katilimeilardaki kadin oranimin yiiksek olmasindaki
sebeplerden biridir. Bu noktada ¢alismamizin diger
calismalardan dstiinliigli; katilan kisi sayisinin
tilkemiz ve diger iilkelerde bu konu ile ilgili
yapilmig c¢alismalardan daha c¢ok kisi sayist ile
yapilmasi ve yine diger ¢aligmalara gore katilan
erkek galigan sayisinin daha yiiksek olmasidir.

Calismamiza katilan 941 kisinin %49,94’
aile saghg eleman, %50,06’s1 aile hekimi idi.
Brezilya’da yapilan c¢aligmada katilan 89
katilimeinin %61,8’inin aile saghgi elemani1 oldugu
saptanmustir (19). Calismamizda aile hekimlerinin
ve aile sagligi elemanlarimin esit oranlarda
katiliminin  olmasi, iki grup arasinda yapilan
karsilastirma sonuglarimin daha anlamli sonuglar
verdigini gostermektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin en dusiik
dogru sayis1 10; en yiiksek dogru sayist 25 ve aile
hekimleri tiim sorularin ortalama %78,77’sini dogru
cevaplamigken; aile saglhigi elemanlarinin en diisiik
dogru sayis1 13; en yiiksek dogru sayist 24 ve aile
saglhigi  elemanlar1 tim  sorularn  ortalama
%87,10’unu dogru cevaplamistir. Caligmamizda;
aile hekimlerinin emzirme ve anne siiti ile ilgili
sorulardaki bagari orani aile sagligi elemanlarina
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gore daha digiik olarak saptanmuistir. Bu sonugta,
aile sagligi merkezine gelen gebe ve annelere anne
sttii ve emzirme ile ilgili damsmanhig daha ¢ok
aile sagligi elemanlarinin vermesinin etkili oldugu
distiniilmustiir. Diizenli danismanlik hizmeti veren
aile sagligi elemanlarinin bilgilerinin daha giincel
oldugu ve bu durumun sonuglarimizda etkili oldugu
diigiiniilmektedir.

Calismamizda  ebelerin  dogru  cevap
ortalamas1 diger meslek gruplarindan istatistiksel
olarak vyiiksek saptanmistir. Ulkemizdeki aile
hekimligi sisteminde aile sagligi elemam olarak
ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memurlart
gorev  yapmaktadir. Caligmamizda da tim
gruplardan katilim bulunmaktadir. Ebelerin diger
meslek gruplarindan daha iyi bilgi diizeyine sahip
olmalarinin nedeni olarak saglik ocag sisteminden
beri birinci basamak saglik kurumlarinda daha ¢ok
gorev almalar1 oldugu diistintilmiistiir.

Diger iilkelerde yapilan arastirmalarda da
saglik personelinin anne siiti ve emzirme
konularinda dogru bildiklerinin yani sira, yanls
bilgilerinin de oldugu ve diizenli periyodik
egitimlere ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (20,21).

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin
dogru ve yanlis sorularimin konu dagilimi olarak
dagilimina bakildiginda; aile hekimlerinin en
yiiksek oranda dogru cevap verdikleri konunun;
“Anne Siitiinin  Onemi” ve “Memeyi Red”
konular1 oldugu; en yiiksek oranda yanlis bildikleri
konunun ise “Emzirmeyi Degerlendirme” konusu
oldugu saptandi. Aile sagligi elemanlarmin en
yiiksek oranda dogru cevap verdikleri konunun;
“Anne Siitiinin Onemi”, “Memeyi Red”, “Siitiin
Sagilmas1” konular1 oldugu; en yiiksek oranda
yanlis bildikleri konunun ise “Memelere iliskin
Sorunlar” konusu oldugu saptandi. Silvestre ve
arkadaglarinin Brezilya’da yaptiklar1 ¢aliymada da
saglik calisanlarimin en iyi bildikleri konunun
“Anne Siitiiniin Igerigi” konusu oldugu saptanmistir
(19). Hasnain ve arkadaglarinin Pakistan’da bir
Universitenin  pediatri  ve  kadin  dogum
kliniklerindeki hemsire ve intérn doktorlarin anne
siti ve emzirme bilgilerini 6lgmek amaci ile
yaptiklar1 ¢aligmada bizim ¢alismamizla ayni
sekilde saglikgilarin en c¢ok yanlis yaptiklar
konunun “Emzirme Nasil Oluyor” konusu oldugu
tespit edilmistir (22). Bu sonuglardan saglik
calisanlarinin  “Anne  Siitiiniin  Icerigi” “Anne
Siitiiniin Onemi”, “Memeyi Red”, konulari gibi
teorik igerikli konulardaki bilgi diizeylerinin,
“Emzirme Nasil Oluyor”, “Emzirmeyi
Degerlendirme” konulart gibi pratik uygulamaya
dayali konulardaki bilgi diizeylerinden daha iyi
oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Calismamizda erkek aile hekimlerinin teorik
konular1 bayanlardan daha yiiksek oranlarda
cevapladigi; kadin aile hekimlerinin  pratik
uygulama ve deneyim de gerektiren konular1 daha
yitksek oranlarda dogru cevapladigi saptanmustir.
Yine c¢aligmamizin  sonuglarma  gore  aile
hekimlerinden gen¢ yasta olanlarin ve meslekte

calisma y1li daha az olanlarin teorik konularda daha
bagarili  oldugu saptanmustir.  Teorik  bilgi,
kitaplardan ve diger egitim kaynaklarindan
ogrenilen bilgi iken; pratik bilgi 6grenilen bilgi ile
fiziksel olarak uygulama yapilmasidir, bu fiziksel
uygulamalar siirekli yapildiginda bir siire sonra
aligkanlik halini alarak, 6miir boyu kalic1 hale gelir.
bu baglamda meslekte calisma yili ¢ok olanlarin
pratik konularda daha basarili olmasi beklenen bir
sonugtur. Caligmamizda aile saghgi elemanlarimin
meslekte caligma yillar1 ile dogru cevap verme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu; daha gen¢ kesimin daha yiiksek oranda
dogru soru cevapladigi sonucu ¢ikmistir. Daha geng
kesimin daha yiiksek puanlar almalarinin nedeni
olarak okuldan mezuniyet yillarimin yeni olmasi,
bilgilerinin  daha taze olmasi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu bulgudan ¢ikarilabilecek diger
bir sonu¢ da; meslek yilinin fazlaliginin tecriibeyi
arttirsa  da  bilgi diizeyini de etkilemesi igin
bilgilerin diizenli olarak tazelenmesi gerektigi
oldugudur. Bunun i¢in saglik c¢aligsanlarina
yapilacak diizenli egitimlerin biiyiikk 6nem tasidigi
sOylenebilir.

SONUC

Calismamuzin genel sonucu olarak birinci
basamak saglik sisteminde ¢alisan doktor ve aile
saghgl elemanlarinin emzirme ve anne siitii
konusunda yeterli bilgiye sahip olmakla birlikte
egitim diizeyleri arttikga bilgi diizeylerinin de
arttigi, artacagi sOylenebilir. Birinci basamak saglik
sistemi ¢alisanlari, emzirme ve anne siiti
damigmanhginda  topluma  karst  sorumluluk
tasimaktadir. Bu nedenle, sahip olduklar1 bilginin
giincellenmesi ve topluma aktarilmasi biiyiik énem
kazanmaktadir. Emzirme damigmanligi  birinci
basamak  saghk c¢alisanlarimin  en  Gnemli
gorevlerinden biridir ve hem aile hekimlerinin hem
de aile sagligi elemanlarimin danigmanlik gérevini
istlenmesi gerekmektedir. Saha gézlemlerimizde
aile saghgi elemanlarimin damigmanlik goérevini
daha agirlikli istlendigi, aile hekimlerinin biyiik
cogunlugunun danmigmanlik hizmeti vermedigi
g6zlemlenmistir ve ¢alismamizda da bunu destekler
sekilde aile sagligi elemanlarmm bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu; o6zellikle pratik konularda aile
hekimlerinden daha basaril olduklar1
goriilmektedir. Aile hekimlerinin yapmasi gereken;
aile saglig1 elemanlarinin verdikleri danismanliklara
ilaveten; niifusuna bagli dogan her bebege ulasip,
emme durumunu sorgulamak, her annenin
emzirmesini en az bir kez gozlemlemek ve
yanliglart diizeltmek, annelerin yagayabilecekleri
sorunlar kargisinda 6zgiiven ve destek becerilerini
gelistirmek ve giincel bilgileri annelere aktarmak
olmalidir. Calisma sonuglarimiza gore, birinci
basamak saglik ¢aliganlarinin anne siitii/femzirme ile
ilgili kurs/seminerlere katiliminin tesvik edilmesi
ve anne siitityle ilgili degisen bilgilerden haberdar
edilmesi ve aile hekimlerinin  damigsmanlik
konusunda aile saglig1 elemanlarina daha ¢ok eslik
etmesi Onerilebilir.
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