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BEYAN

“Samsun Ilinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Anne Siitii ve Emzirme Hakkinda
Bilgi ve Uygulamalar1” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safthalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci Samsun’daki aile hekimlerinin anne siitii ve emzirme

hakkinda bilgi diizeylerini ve uygulamalarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma Samsun ilinde gorev yapan aile hekimleri
tizerinde yapilmistir. Kesitsel, tanimlayici agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢alismasidir.
Calismaya 204 aile hekimi katilmistir. Calismada arastirmaci tarafindan 25 soruluk
bilgi ve 14 soruluk uygulama anketi olusturulmustur. Anket formu hekimlere yiiz ylize
ya da internet {izerinden iletilerek uygulanmistir. Veriler SPSS 25.0 ile

degerlendirilmistir. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hekimlerin yaslar1 ve hekimlik yaptiklar siire ile
bilgi anket puanlar1 arasinda negatif yonlii, uygulama anket puanlar1 arasinda pozitif
yonlii istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Hekimlerin bilgi puanlarn ile
uygulama puanlari arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir. Uygulama anketinden
elde edilen puanlar ile kadin cinsiyet ve tip fakiiltesi sirasinda egitim alma degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin bilgi ve uygulama anketlerinden
aldiklar1 puanlar ile medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, unvan ve mezuniyet sonrasi
egitim alma degiskenleri arasinda anlamli bir iligski saptanmamigtir. Katilimeilarin
%82,8'1 “Anne siitii sterildir”, %49,5'1 “HIV'li annelerde emzirme kontrendikedir” ve
%38,2's1 “Hepatit C'li annelerde emzirme kontrendikedir” sorusuna yanlis yanit

vermistir.

SONUC: Calismamiza katilan aile hekimlerinin bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda sorularin yaklasik %80’ine dogru yanit vermislerdir. Aile hekimlerinin
yaslar1 ve meslekte gecirdikleri yillar arttik¢a bilgi puanlarinin azaldigi saptanmaistir.
Kadin cinsiyete sahip olanlarin ve tip fakiiltesi sirasinda egitim alanlarin uygulama
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Emzirmenin kontrendikasyonlari konusunun

hekimler tarafindan yeterince bilinmedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: emzirme, anne siitii, aile hekimligi, pratisyen hekimlik, bilgi,

uygulama



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to evaluate the level of knowledge and practices of

family physicians in Samsun about breast milk and breastfeeding.

MATERIALS AND METHODS: This study was conducted on family physicians
working in Samsun. It is a cross-sectional, descriptive, open uncontrolled type survey
study. 204 family physicians participated in the study. In the study, a 25-question
information and 14-question application questionnaire was created by the researcher.
The questionnaire was administered to the physicians face-to-face or via the internet.

Data were evaluated with SPSS 25.0. p<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The ages of the physicians and the time they worked as a physician
between knowledge questionnaire scores were negative correlation and the practice
questionnaire scores were positive correlation. There was no relationship between the
knowledge scores of physicians and their practice scores. A significant relationship
was between practice questionnaire scores with female gender and educated during
medical school. There was no relationship between the scores from the knowledge and
practice questionnaires with the variables of marital status, having a child, title and
postgraduate education. 82,8% of the participants gave wrong answer question of
"Breast milk is sterile”, 49,5% gave "Breastfeeding is contraindicated in mothers with
HIV" and 38,2% gave "Breastfeeding is contraindicated in mothers with hepatitis C".

CONCLUSIONS: Considering the knowledge score averages of the family
physicians participating in our study, they gave correct answers to approximately 80%
of the questions. It has been determined that the knowledge scores of family physicians
decrease as their age and the years they spend in the profession increase. The practice
questionnaire scores of those who had female gender and those who were educated
during medical school were found to be higher. It has been determined that the subject

of contraindications to breastfeeding is not sufficiently known by the physicians.

Keywords: breastfeeding, breast milk, family practice, general practitioners, family

physician, knowledge,practice
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siiti hem besleyici bilesimi hem de hayatta kalmay1 ve saglikli gelismeyi
destekleyen biyoaktif maddeler icermesi nedeniyle essiz bir besindir (1). Anne siitii ve
emzirmenin hem gocuklar hem de kadinlar i¢in bir¢ok faydasi vardir. Cocuklar igin
kisa vadeli faydalar olarak ishal, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve orta kulak iltihabina
kars1 koruma saglamasi, uzun vadeli faydalar olarak da obezite ve diyabet riskinde
azalma, zeka skorlarinda artis olmasidir. Anneler i¢inde meme ve yumurtalik kanseri
riskini azaltmasi, uzamis amenore saglamasi sOylenebilir (2). Emzirmenin kisa ve
uzun vadeli yararlar1 goz 6niine alindiginda bebek beslenmesini bir halk sagligi sorunu
olarak ele almak gerekir (3). Anne siiti ile beslenmenin diinya ¢apinda
yayginlagtirilmasi, her yil 5 yas alti ¢cocuklarin 820.000’den fazlasinin Sliimiini ve

yilda 20.000 kadinin meme kanserinden 6liimiinii 6nleyebilir (2).

Anne siitiiniin bebek beslenmesi i¢in en ideal besin olduguna ¢ok eski ¢aglardan beri
inanilmaktadir. Ronesans doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda da bebekler i¢in en
iyi besinin anne siitli oldugu yazilmistir. 20. Yiizyilda sanayi devrimi ve kadinlarin is
hayatina girmesinin etkisiyle anne siitii ile beslenmeye olan ilgi azalmis ve biberon ile
beslenmek gibi yanlis uygulamalarin yayginlasmasina neden olmustur. 1970’lerde
anne siitii ile beslenme oran1 %24,9 iken, bebek beslenmesi i¢in anne siitiiniin 6nemini
vurgulayan ¢alismalarin 1970’lerden sonra giderek artmasi sayesinde, bugiinlerde bu
oran yaklasik 3-4 kat artmigtir (4).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 yili sonuglarma gore;
arastirmadan onceki son 2 yilda dogan ¢ocuklarin %98°1 bir siire emzirilmistir. Bu
cocuklarin %71’i dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilmeye baslanmistir.
Onerilerin aksine, emzirilen gocuklarin %42’si emzirme ncesi besin almustir. 6 aydan
kiigiik cocuklarin %41°’1 sadece anne siitii ile beslenmistir. Tiirkiye’de biberon
kullanimi1 yaygindir.0-23 aylik tiim ¢ocuklarin %531 goriisme tarihinden onceki giin
veya gece biberon ile beslenmistir. Emzirmenin 1 yasinda halen devam etmesi
yaygindir (%66), ancak cocuklarin sadece %34’1 ikinci dogum giinline kadar

emzirilmektedir (5).

Tirkiye'deki emzirme oranlarina bakildiginda, anne siitiiyle beslenmenin yaygin fakat

emzirmenin dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin oldugu goriilmektedir.



Bu sorunlarin bazilari; emzirmenin dogumdan sonraki ilk 1 saatten daha gec
baslamasi, emzirme Oncesi besin verilmesi, ek gidaya ¢cok erken baglanmasi ve biberon

kullanilmasidir (6).

1991 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) is birligi ile emzirmeyi korumak, desteklemek ve siirdiirmek amaciyla
Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG) baslatilmistir (7). Ulkemizde de ayni yil
diinyadaki gelismelerle es zamanli olarak “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslar1 Programi” baslatilmistir. 2002 yilinda BDHG nin birinci basamak
saglik hizmetlerinde de uygulanmasi amaciyla “Bebek Dostu Saglik Ocaklar1”
programi baslatilmig ve Aile Hekimligi sistemine gegisle birlikte bu program “Bebek
Dostu Aile Hekimligi” olarak devam etmistir. Ulkemizde 2019 yil sonu itibariyle aile

hekimligi birimlerinin %94,8’1 bebek dostu unvani almistir (8).

Bebek Dostu Aile Hekimligi birimlerine anne siitii ve emzirmenin 6nemi konusunda
biiyiik gorevler diismektedir. Saglik personeli tarafindan desteklenen annelerde
emzirme siiresinin énemli oranda arttig1 bilinmektedir. Bebek izlemlerinin birinci
basamakta yapildigi diisiiniildiigiinde emzirmenin nasil gittiginin sorgulanmasi ile
daha etkili ve uzun siireli emzirme saglanabilecektir. Bu baglamda aile hekimlerinin
anne siitli ve emzirme danigmanligi konusunu iyi bilmesi, gebeligin 32. haftasindan
itibaren anne siitii ve emzirme danigmanligi vermesi, dogum sonrasi aile saglig
merkezlerinde (ASM) bebek izlemleri sirasinda emzirmenin nasil gittiginin takibini

yapmasi gerekmektedir (9).

Bu calismada sahadaki aile hekimlerinin anne siiti ve emzirme hakkinda bilgi
diizeylerini ve uygulamalarin1 degerlendirmek ve toplumun anne siitii ve emzirme
hakkinda dogru bilgiye ulasmasinda 6nemli gorevleri olan aile hekimlerinin, konu

hakkinda farkindaliklarini arttirmak amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitiiniin Yapim

Memenin glandiiler dokusu 15-20 lobdan olusur. Her lobun i¢inde, asmadaki tiziimler
gibi alveol kiimeleri olan lobiiller bulunur.Her alveol, laktosit ad1 verilen siit iireten
hiicrelerle kaplidir ve hipofizin arka lobundan salinan oksitosine yanit olarak kasilan
miyoepitelyal hiicrelerle ¢evrilidir. Bu hiicreler alveolleri sikistirarak siiti meme
tarafindan atilmak iizere kanal sistemine gonderir. Meme basinda 4-18 aciklik veya
gbzenek bulunur. Meme basi ve areola , emzirme sirasinda meme ucunun uzamasina
izin veren erektil dokuya sahiptir. Areola, meme ucunun cevresindeki daha koyu
pigmentli alandir ve Montgomery bezlerini igerir (10). Bu bezler cildi
enfeksiyonlardan koruyan ve annenin bebegini memeye ¢eken kendine 6zgii kokusunu

tireten yagl bir siv1 iiretir (11).

Kas Hiicreleri (Oksitosin kasilmalarm saglar)

Siit salgilayic1 (Prolaktin bu hiicrelerden
hiicreler siitiin salgilanmasim saglar)

Duktuslar
Laktifer sinuslar (siit burada toplanr)

-—— Meme bas1

=

Montgomeri bezleri

Destek ve Yag Alveoller
dokusu

Sekil 1. Memenin Anatomisi (11)



Gebeligin hormonal degisiklikleri meme dokusunun tam anlamiyla gelisimini saglar.
Progesteron, prolaktin ve plasental laktojen ozellikle alveollerin gelisiminde ve
farklilasmasinda rol oynar. Ostrojenin ise duktal sistemin gelisimini uyardig
diistiniilmektedir (10).

Meme bezinin siit salgilama islevini gerceklestirmesine laktogenez denir.2 asamada

gerceklesir.

Evre 1 laktogenez: Gebeligin ikinci trimesterinda ortaya ¢ikar. Prolaktinin laktositleri
kolostrum tiretimi igin uyardigi evredir. Dolasimdaki yiiksek progesteron seviyeleri

nedeniyle hamilelik sirasinda siit tiretimi olmaz.

Evre 2 laktogenez:Bebegin dogumu ve plasentanin atilimi ile dolasimdaki progesteron
seviyelerinin hizla diistiighi ve yliksek prolaktin seviyelerinin etkisi ile siit iiretiminin
basladigi evredir (10).

Laktogenez 1 ve laktojenez 2 hormonal olarak yonlendirildiginden, hormonlar normal
oldugu siirece, emzirmeye baslanilip baslanilmadigina bakilmaksizin bu 2 asama
gerceklesecektir. Siit {iretiminin devam etmesi galaktopoez olarak adlandirilir.ilk 2
asamadan farkl olarak galaktopoez otokrin kontrol altindadir.Siit memeden ¢ekilmeye

devam ettigi siirece laktasyon devam edecektir (12).

Prolaktin ve oksitosin emzirmeyi dogrudan etkileyen iki hormondur. Bir bebek
memeyi emdiginde, meme basindan duyusal uyarilar beyne gecer ve hipofiz bezinin

on lobu prolaktin salgilarken, arka lobu oksitosin salgilar.

Prolaktin alveolleri uyararak siitiin iiretilmesini saglar. Prolaktin seviyesi, emzirme
basladiktan yaklasik yarim saat sonra en iist seviyeye c¢ikar bu sayede bir sonraki
emzirme doneminde kullanilacak olan siit iiretilir. Prolaktin geceleri daha fazla tiretilir,

bu ylizden geceleri emzirmek siit yapimini siirdiirmek i¢in daha faydalidir.

Oksitosin, alveollerin etrafindaki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini saglar. Bu,
alveollerde toplanan siitiin akmasint ve kanallari doldurmasini saglar. Oksitosin
tiretimi prolaktinden daha hizlidir. Bu sayede halihazirda memede olan siitiin akmasini
saglar ve bebegin siitii kolayca almasina yardimci olur. Oksitosin salinimi bir bebege
dokunmak,onu koklamak,gérmek,aglamasin1 duymak veya sevgiyle diisiinmek gibi

seylerle gergeklesebilir.



Bir anne siddetli ac1 ¢ekiyorsa veya duygusal olarak {izgiinse, oksitosin salinimi
engellenebilir ve siitii aniden akmayabilir. Eger anne destek alirsa, rahat etmesine
yardimci olunursa ve bebegin emmeye devam etmesine izin verilirse siitii tekrar

akacaktir (11).

Siit dretimi ayrica anne siitiinde bulunan FIL “feedback inhibitor of lactation” adi
verilen bir madde tarafindan da kontrol edilir.Memede ¢ok miktarda anne siitii
oldugunda FIL seviyeleri artar ve anne siitii tiretimini azaltir.Bu sayede memeyi fazla
dolu olmanin zararl etkilerinden korumaya galisir (11). Emzirme birakildiginda artmis
meme i¢i basing ve birikmis FIL seviyeleri siit {iretimini azaltir ve meme

involiisyonunu baglatir (13).
2.2. Anne Siitiiniin Donemsel Ozellikleri

Anne siitiinlin bilesimi her zaman ayni1 degildir. Bebegin yasina gore, emzirmenin
basinda sonuna gore ve giinlin farkli saatlerinde (gece siitii-glindiiz siitii gibi)
degisiklik gosterir. Ornegin; erken dogum yapmis annelerin siitii protein, yag ve
sodyum igerigi bakimindan ilk haftalarda miadinda dogmus bebeklerin anne siitiinden
daha fazladir (14,15).

2.2.1. Kolostrum (Agiz Siitii)

Dogumdan sonra ilk 5 gilinde salgilanan koyu kivamli ve sarimsi renkteki siite
kolostrum (agiz siitli) denir. Kolostrum olgun siitten daha fazla protein, mineral ve
vitamin igerir. Yag ve laktoz igerigi olgun siite oranla daha azdir. IgA, laktoferrin,
16kositler gibi immiinolojik bilesenlerin yanmi sira epidermal biiyliime faktorii gibi
gelisimsel bilesenlerden de zengindir. Kolostrum, mikroorganizmalara ilk kez maruz
kalan bebege 6nemli bir bagisiklik saglar. Epidermal biiylime faktorii ile bagirsagin
olgunlagsmasini saglayarak siitteki besinlerin alimim kolaylastirir ve diger gidalara
kars1 alerji ve intolerans gelismesini onler. Ayrica bilirubinin bagirsaktan atilmasini
saglayarak yenidoganda sarili§i Onler. Kolostrumun igerigine baktigimizda ilk

islevinin bebegi beslemekten ziyade immiinolojik ve gelisimsel oldugu goriiliir (1,4,6).



2.2.2. Gegis siitii

Dogum sonrasi 5. giin ile 2 hafta arasinda salgilanan ve kolostrumun bazi 6zelliklerini
tagiyan siittiir. Hizla biiyiiyen bebegin beslenme ve gelisim ihtiyaglarii karsilamak
i¢cin yag, laktoz ve kalori igeriginin artip, protein igeriginin azaldig1 ve siit iiretiminin

arttigr donemdir (1,14).
2.2.3. Olgun (Matiir) siit

Dogum sonrasi 2. haftadan sonra anne siitii olgun siit olarak adlandirilir ve 4-6 hafta
sonra tamamen olgun oldugu kabul edilir. Yasamin ilk ayinda gozlenen dramatik
degisikliklerin aksine anne siitliniin icerigi bu donemde nispeten benzer kalir fakat
emzirme zamanimin uzunluguna gore siit bilesiminde kiiglik degisiklikler meydana

gelir (1,11).
2.2.4. Onsiit/Sonsiit

Emzirmenin baglangicinda karbonhidrattan zengin ve daha sulu bir 6nsiit, emzirmenin
sonunda ise yagdan zengin bir sonsiit salgilanir. Onsiit su bakimmdan oldukca
zengindir ve bebegin ihtiyaci olan tiim su Onsiitten karsilanmaktadir. Yag bakimindan
zengin sonsiit ise bebegin doyma hissini saglar. Emzirme siiresince Onsiit-sonsiit
degisiminin ne zaman oldugunu bilmek giigtiir ancak onemli olan bebegin tokluk
hissedip kendiliginden memeden ayrilana kadar emzirilmesidir. Bu durumda yagdan

zengin sonsiitii aldig1 diistiniilebilir (6,16,17).
2.3. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitii; protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve su dahil olmak iizere
bebegin yasaminin ilk 6 ayinda ihtiya¢ duydugu tiim besin maddelerini igerir. Ayrica
bebegin heniliz yeterli olgunluga ulasmamis bagisiklik sistemini giliclendiren,
enfeksiyonlara karsi koruma saglayan biyoaktif faktorler ile besinlerin sindirimine ve

emilimine yardimci olan diger faktorleri igerir (11).



2.3.1. Protein icerigi

Anne siitiindeki proteinler yalnizca beslenme saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢esitli
biyoaktif islevleri de yerine getirir. Anne siitiinde bulunan proteinler iKi ana simnifa

ayrilabilir: whey proteinleri ve kazeinler.

Anne siitiindeki ana fraksiyon whey proteinleridir. Whey proteini:kazein orani
kolostrumda 90:10 iken olgun siitte bu oran 60:40 olur. Whey proteinlerinin en
onemlileri a-laktaloumin, laktoferrin, lizozim ve immiinoglobulinlerdir. Alfa
laktalbumin, laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, demir baglayici 6zelligi olan bir
proteindir.Bu sayede bakterilerin demir kullanimini azaltarak bakteriyostatik 6zellik
gosterir.Ayrica basta bagirsak mukozasinda olmak iizere genis bir mikroorganizma
grubuna karst dogrudan sitotoksik etkiye sahiptir. Lizozim, gram pozitif bakterilerin

dis hiicre duvarini pargalayarak etkisini gésteren bir enzimdir.

IgA; anne siitinde en fazla bulunan immiinoglobulindir. Bebeklerin mukozal
yiizeylerinde baskin olan antikor aracili immiin koruma anne siitiindeki IgA’dir (18).
Anne siitli protein bilesiminde whey:kazein oraninin whey proteinleri lehine yiiksek
olmasi; anne siitiiniin sindirimini kolaylastirir ve whey fraksiyonunda bulunan anti-
enfektif maddeler sayesinde bebegi enfeksiyonlara kars1 korur (15). Inek siitii whey
proteinlerinin 6nemli bir kismini olusturan ve alerjen olan B-laktoglobulin anne

stitiinde bulunmaz (16).

Anne siitiiniin sindirimi gii¢ olan kazein bolimii besleyici olarak kullanilmakta ve

bebege kalsiyum, fosfor ve aminoasit saglamaktadir (6).
2.3.2. Yag icerigi

Anne siitiindeki lipitler meme bezinde iiretilir veya annenin plazmasindan elde
edilir(18). Lipitler anne siitiindeki en biiyiik enerji kaynagidir ve anne siitiiniin toplam
enerjisinin  %40-55'ini  olusturur. Lipitler emiilsiyon halinde bulunur ve lipit
fraksiyonun %98’ini trigliseritler olusturur. Geri kalan kismin1 digliseritler,

monogliseritler, serbest yag asitleri, fosfolipitler ve kolesterol olusturur (19).

Anne siitli farkli konsantrasyonlarda bulunan 200°den fazla yag asidi igerir. Oleik,

palmitik ve linoleik asit en yiiksek konsantrasyonlarda bulunan yag asitleridir (18).



Anne siitii diger siitlerde bulunmayan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerini
icerir. (dokosaheksaenoik asit(DHA), arasidonik asit(ARA) gibi ) Bu yag asitleri bir
¢ocugun norolojik gelisimi i¢in oldukga dnem arz eder(11). Ayrica anne siitiiniin yag
asidi igerigi (6zellikle uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri) annenin diyetinden

biiyiik 6l¢iide etkilenir (20).

Anne siitii yaglar1 sindirmeye yardimci olan lipaz enzimi igerir. Bu sayede yaglar
tamamen sindirilir. Anne siitlindeki lipaz bagirsaktaki safra tuzlarinin varliginda
caligmaya baglar. Anne siitiindeki lipaz enzimi memede veya midede safra tuzuyla

karsilasmadigi igin aktif degildir (14).
2.3.3. Karbonhidrat icerigi

Anne siitlinlin ana sekeri bir disakkarit olan laktozdur. Laktoz igerdigi galaktoz
sayesinde merkezi sinir sisteminin gelisiminde dnemli rol oynar. Diger tiirlere oranla
anne siitlinde daha fazla laktoz olmasi insan beyninin yiiksek enerji gereksinimini

gosterir (20).

Anne siitlinlin diger 6nemli karbonhidratlari oligosakkaritlerdir fakat bebek tarafindan
sindirilemezler. Sindirilemeyen bu oligosakkaritler prebiyotik olarak islev goriirler ve
gastrointestinal kanaldaki yararli bakteri tiirlerinin bilyiimesini saglayarak bebegi
patojenik  bakterilerin ~ kolonizasyonundan  korurlar. Ayrica  patojen
mikroorganizmalara baglanarak bunlarin epitel hiicrelerine yapismasini Onler ve

gastarointestinal sistemden zararsiz bir sekilde atilmalarini saglarlar (19).
2.3.4. Vitamin ve mineral icerigi

Anne siitii D ve K vitaminleri disinda siit ¢ocugu i¢in yeterli diizeyde vitamin igerir.
Yenidoganda bagirsak florasi yeterli olgunluga ulasmamistir. Bu nedenle yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢in her yenidogana 1mg K vitamini intramiiskiiler
yapilmalidir. Giines 15181na diislik diizeyde maruz kalan annelerin siitiinde vitamin D
diisiik miktarlarda bulunur ve diinya ¢apindaki popiilasyonlara bakildiginda bu

durumun yaygin oldugu gozlenmektedir.

Bundan dolay1 bebeklerin vitamin D ihtiyacini karsilamak igin postpartum 15. giinden

itibaren baglanarak giinde 400 IU D vitamini destegi 1 yasina kadar verilmelidir
(1,21,22).



Anne siitiinde bulunan mineraller annenin beslenme sekli ile biiyiikk bir degisim
gostermezler. Bunun annenin kendi mineral depolarini kullanmasi nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Anne siitiinde bulunan kalsiyum inek siitiine oranla daha az olmasina
ragmen, emilimi daha yiiksektir ve anne siitiindeki fosfordan 2 kat daha fazla kalsiyum
icermektedir. Bu bilesiminden dolay1 anne siitii kemiklerin mineralizasyonu i¢in
uygundur. Anne siitiinde bulunan potasyum tipki hiicre i¢i sivilarda oldugu gibi
sodyuma oranla daha yliksektir. Sodyum igeriginin diisiik olmasi anne siitiiniin
yenidoganin heniiz tam olarak gelismemis bobrek fonksiyonlari i¢in uygun olmasini
saglar. Biyolojik yararlilig1 yliksek olmasina ragmen anne siitiinden bulunan demirin
miktar1 diistiktiir. Bu yiizden anne siitii ile beslenen term bebeklere 4. aydan itibaren
kilogram bagina 1mg/giin (maksimum 15 mg) elemental demir baslanmalidir ve
bebekler yeteri kadar demirden zengin ek gidalar (et, demir takviyeli tahil

tirtinleri...vs.) alincaya kadar demir destegine devam edilmelidir (6,16,21).
2.3.5. Swvi icerigi

Anne siitiiniin %87 ‘si sudur. Bu nedenle anne siitiinii yeterince alan bir bebegin ilk 6
ay tim sivi ihtiyact anne siitiinden karsilanmakta ve hava sicakliginin ¢ok yiiksek

oldugu cografyalarda dahi su ve sulu i¢eceklere ihtiyag¢ hissetmemektedir (6,22).
2.3.6. Mikrobiyota icerigi

Daha onceleri steril oldugu diisiinlilen anne siitiiniin giiniimiizde i¢inde bakteriler
oldugu bilinen bir gergektir. Bu bakteriler gastrointestinal sistemin gelisimi ve
olgunlagsmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Hatta anne siitiine atfedilen pek ¢ok yararin
Bifido bakteriler basta olmak iizere igermis oldugu mikrobiyotadan kaynaklandigi
anlasilmistir. Giinlimiizde pek cok kronik hastaligin intestinal mikrobiyata ile
iligkisinin oldugu diisiiniildiigiinde anne siitiiniin insan yasami1 i¢in énemi bir kez daha
kanitlanmaktadir. Soziin 6zli anne siitii icermis oldugu non-patojen bakteriler

sayesinde bebeklerin mikrobiyota gelisimine 6nemli katkilar saglayan bir besindir(23).
2.4. Emzirme

Emzirme hem bebek hem de anne i¢in sagladigi faydalarla ideal bebek beslenme sekli
olarak kabul edilmektedir. Basarili bir emzirme i¢in anne ve bebek arasinda diizgiin
bir bagin kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Annelerde siit iiretimi hipotalamus ve hipofiz bezi

kaynakl1 hormonlar tarafindan diizenlenir.



Bebekler ise uygun bir sekilde emzirilmeleri i¢in arama, emme ve yutma gibi dogustan
gelen reflekslere sahiplerdir. Emzirme dogal bir siire¢ gibi gdriinmesine ragmen
annenin dogru pozisyon verip bebegin memeyi almasi i¢in destek ve egitime ihtiyaci
vardir. Bu nedenle bebegin uygun bir sekilde memeyi almasi igin saglik

profesyonelleri tarafindan verilecek danismanlik olduk¢a 6nemlidir (24).
2.4.1. Emzirmeye hazirhik ve meme bakimi

Emzirmeye baslamadan 6nce yapilmasi gereken sey annenin ellerini yikamasidir. Her
emzirmeden Once memeleri temizlemeye gerek yoktur. Emzirmeye baglamadan 6nce
meme basi sabunlu su, karbonatli su gibi maddelerle silinmemelidir. Bunlar meme
basinda ¢atlak ve yaraya sebep olarak bebegin memeyi kavramasinda giigliiklere yol
acar. Ayrica meme basi bakimi i¢in 6zel olarak iiretilmis kremlerin kullanilmasina da

gerek yoktur (17,25).
2.4.2. Emzirmenin baslama zamanu, Siiresi ve siklig

Dogumdan hemen sonra bir saglik profesyoneli tarafindan yenidogan memeye
koyulmali, anne ve bebegin ayni odada kalarak annenin bebegini sik sik emzirmesi
saglanmalidir. DSO dogumdan sonraki bir saat iginde emzirmeye baslanmasini
onermektedir. Eger ki emzirmeye dogumdan sonraki ilk bir saatten daha geg
baglanacak olursa basarili bir emzirmenin saglanmasi tehlikeye girebilir ve
emzirmenin erken birakilmasi s6z konusu olabilir. Bu yiizden bebekler bu ilk bir saatte

sik sik emzirilmeli ve en az on dakika memeyi emmesi saglanmalidir.

Emzirme siklig1 bir plan dahilinde degil bebegin istegine gore yapilmalidir. Yani
bebek gece giindiiz fark etmeksizin istedigi vakit emzirilmelidir. (Giinde 8 ile 12 kez
arasindadir) Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen Onsiitten ve emzirmenin
sonlarina dogru gelen lipitten zengin sonsiitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az
10 dakika olmalidir. Bebeklerin emme siireleri annelerin siit salgilanma refleksine gore
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle emzirmenin sona erdirilmesi bebegin istegine gore
yapilmalidir fakat otuz dakikanin tizerindeki emzirme siireleri de annelerde meme

sorunlarina yol acabilmektedir.

Bebekler ilk aylarda uyandiklarinda genellikle actir ancak bazi bebekler uykulu ve
emmeye isteksiz olabileceginden, emzirmenin ilk giinlerinde giinde 8-12 kez

emzirmenin saglanmasi, siit liretiminin baslamasi ve devamai i¢in gereklidir.
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[lk haftalarda emzirme araliklar1 bir-iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Emzirmeye devam
edildikce memede iiretilen siit miktar1 zamanla artarak daha fazla olacagindan

emzirme araliklar1 da uzayacaktir.

Anneler bebeklerin yapmis oldugu bazi hareketlerden bebeklerinin acikmis oldugunu
anlamalar gerekir. Yumrugunu, parmaklarini veya agzina dokunan ortiileri emmesi,
basini saga-sola ¢evirerek memeyi aramasi, agzini agmasi, dilini ¢ikarmasi, gézlerini
acmasi, g6z kapaklarn kapaliyken goz hareketlerinin artmasi, mirildanmasi,
huysuzlanmasi gibi hareketler bebeklerin aciktigini gosteren erken belirtilerdir.
Bebeklerin aciktigini aglayarak gdstermesi beslemek icin ge¢ kaldigimizi gosterir.
Bazi bebekler tabiatlar1 geregi ¢ok sakindir. Bu bebekler erken acglik belirtileri fark
edilmeden tekrar uyuyabilirler. Bu da bebeklerin yetersiz beslenmelerine neden
olabilir. Bu yiizden bir bebek 4 saattir hi¢ beslenmemisse uykusundan uyandirilip

beslenmelidir (26).
2.4.3. Emzirme teknigi ve pozisyonlari

Annenin kendini rahat hissettigi pozisyonu almasi etkili bir emzirme i¢in ilk adimdir.
Rahat bir pozisyon alan anne bebegini memeye yerlestirerek emzirmeye baslayabilir.
Anne hangi pozisyonda olursa olsun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi

gereken noktalar vardir.
Bunlar;

e Bebekler bas1 ve govdesi ayn1 hizada olacak sekilde diiz bir hat olusturmali

e Bebegin ylizii memeye doniik olmali ve burnu meme basiyla ayni hizada olmali
e Anne bebegi kendi viicuduna yakin olacak sekilde tutmali

e Bebek bir yenidogan ise sadece bas ve omuzlarindan degil poposundan da

desteklenmelidir.

Bebek memeye yerlestirilirken annede memesini bas parmak iistte diger parmaklar
memeyi alttan tutacak sekilde (C Seklinde) kavramalidir. Parmaklar areola
bolgesinden uzak olmalidir. Bebegin memeye yerlestirilmesi sirasinda meme bebegin
agzina sokusturulmamali, bebegin agzin1 agmasi beklenmelidir. Meme bas1 dudaklara
degdirilerek bebegin agzin1 agmasi uyarilabilir. Bebek agzini actiginda anne bebegi

kendisine dogru ¢ekerek bebegin memeyi almasini saglamalidir.
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Sekil 2. Memenin Tutulusu (15)

Dogru teknikle memeyi alan bir bebekte;

. Agz1 genis acik olmali

. Once ¢enesi memeye degmeli

. Alt dudagi disa dogru doniik olmal

. Ust dudagin iizerinde gogiis ucu ¢evresindeki koyu renkli alan alt

dudagin altina gore daha fazla goriiniiyor olmalidir.

Sekil 3. Bebegin Memeye Yerlestirilmesi(14)

(Soldaki gorsel dogru teknikle yerlesmis bir bebegi sagdaki gorsel ise yanlis teknikle
yerlesmis bir bebegi gostermektedir.)
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Bebek memeye dogru yerlestiginde anne emzirirken memelerinde agr1 hissetmez.
Ayrica dogru teknikle emzirme emzirmenin aksatilmasinin 6nemli nedenlerinden olan
meme bas1 sorunlarinin da dnlenmesini saglar. Bebekler yavas, ritmik bir diizende
emer, yanaklar1 dolgundur ve yutma sesi duyulur. Emzirildikten sonra doyup tatmin
olan bir bebek memeyi kendiliginden birakir. Anneler bebeklerini emzirirken
kendilerini en rahat hissettikleri pozisyonu se¢melidir. Her pozisyonun kendine gore
avantajlar1  bulunmaktadir. Emzirirken siklikla kullanilan pozisyonlara asagida

deginilmistir.

Klasik Besik Tutusu: Anne dik oturarak bebegini emzirdigi memesiyle ayni tarafta
olan kol ile destekler. Bebegin basi annenin memesine bakacak sekilde dirsek
kivrimina koyulur. Bebek sadece basindan degil tiim viicudu ile desteklenmeli ve
bebegin viicudu anneye doniik karni annenin karnina yakin olmalidir. Bebegin altta

kalan kolunun anne ile bebek arasinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

Yan Yatarak Emzirme: Yatar pozisyonda emzirme hem anne hem de bebek
acisindan dinlendirici oldugundan her zaman kullanilabilmektedir. Gece beslenmeleri
icin bu pozisyon daha iyidir. Dogum sekli sezaryen olan annelerde de yararlidir. Bu
sayede bebegin agirligi anne karnindan ve dikis bolgesinden uzak tutulur. Emzirirken,

annenin meme ucuyla bebegin burnunun ayn1 hizada olmasina dikkat edilmelidir.

Capraz Kol Tutusu: Anne emzirdigi taraftaki memenin karsisindaki el ile bebegin
kafasini tutarak memeye yerlestirir. Bosta kalan diger eli ile de emzirdigi memesini
tutar. Bu pozisyon genellikle kiiglik, hasta ya da kavrama sorunu olan bebeklerde
yararlidir. Bebegin basini hareket etmesini engelleyecek kadar siki tutmamakta fayda

vardir.

Koltuk Alt1 Pozisyonu (Futbol topu tutusu): Bebekleri tipk: bir futbol topunu tutar
gibi kolunuzun altina yerlestirirsiniz. Emzirdiginiz meme tarafindaki kol ile bebegin
sirt1 desteklenir ve eliniz ile bebegin basi nazik¢e tutulur. Bu sayede annenin
memesiyle bebegin basinin ayn1 hizada olmas1 saglanir. Ozellikle ikiz bebeklerde,
sezaryen ile dogumlarda kullanim i¢in idealdir. Memenin tiim bdlgeleri daha kolay
bosaltilabildiginden siit kanallarinin tikanikliginda faydali olan bir pozisyondur (27—
30).
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Sekil 4. Siklikla kullanilan emzirme pozisyonlar1(28)

(Soldan saga; koltuk alti pozisyon, capraz kol tutusu, klasik besik tutusu, yatar
pozisyon gosterilmektedir.)

2.4.4. Emzirme doneminde sik Karsilasilan sorunlar
2.4.4.1. Asint siit yapimi (Hipergalaktia)

Anne siitil iiretimi genellikle bebegin tiikketim talebine gore belirlenir. Bebegin tiikketim
talebinin tlizerinde siit iiretimi hipergalaktia olarak tanimlanir. Bu durumda bebek
yagdan zengin sonsiitii yeterli diizeyde alamaz ve karbonhidrattan zengin Onsiitii

fazlaca tiiketir.

Bundan dolay1 bebekte, gaz ve kolit olusumu, sik ve bol diskilama, diaper dermatit,
malabsorpsiyon gibi sorunlar geligir. Ayrica annenin fazlaca siitli olmasina ragmen

bebegin yetersiz kilo alimina neden olur.

Hipergalaktianin en 6nemli nedeni bir gogsiin yeterli diizeyde bosaltilmadan diger
gogsiin emzirilmesidir. Bebek emme ile gogiisleri yeterince bosaltamiyorsa elle veya
pompa ile bir miktar siit sagildiktan sonra emzirilmelidir. Boylece bebegin yagdan

zengin sonsiitii almasi saglanacaktir (31).
2.4.4.2. Meme bas1 agris1 ve catlagi

Emzirme doneminin sik goriilen sorunlarindandir. Daha ¢ok emzirmenin ilk

haftalarinda ortaya ¢ikmaktadir.
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Meme ucunun kisa ve i¢ce doniik olmasi, asir1 kisa frenulum, siit pompalarinin yanlis
kullanimi, bebegin memeden emzirmeyi birakmadan c¢ekilmesi, bebekte oral
disfonksiyon, uzun siireli emzirme, memede alerjik reaksiyona neden olan krem ve
yaglarin kullanimi, gogiis ucu koruyucusu kullanimi ve 1slak gdgiis pedlerine uzun
siire maruz kalma gibi bir¢ok neden olusmasina neden olabilir. En 6nemli neden
yanlis emzirme teknigine bagli olarak bebegin sadece meme basini emmesidir. Bu
yanlis emzirme tekniginden dolayr meme basi zedelenir ve agrili bir hal alir. Bu
yilizden annelere dogru emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmesi durumunda meme

bast sorunlar1 6nemli 6l¢iide azalacaktir.

Meme bast agrisi ve ¢atlagindan korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemler:

. Dogru emzirme teknigi ile bebegi emzirmek

. Meme uglarini agik havaya veya giines 1s181na maruz birakarak kuru
tutun

. Gogilis pedlerini diizenli olarak degistirin

. Meme uglarinda sabun, alkol gibi kurutucu maddelerin kullanimindan
sakinin

. Emzirmenin kesilmesi gerekiyorsa isaret veya serge parmaginizi

bebegin agzina verip meme basini emmesini durdurduktan sonra
memenizi ¢ekin

. Erken aglik belirtilerini gosterirken emzirilen bebekler daha az ag
hissederler ve memeyi giiclii bir sekilde emmezler

. Gogiis ucu koruyucusu kullanimindan kaginin
Meme bas1 agris1 ve catlaginin tedavisinde yapilmasi gerekenler:

. Once en az etkilenen memeyi verin

. Emzirmeden 6nce memeleri sagmak siit akisini kolaylastirir ve bebegin
memeyi daha gli¢siiz bir sekilde emmesini saglar

. Farkli pozisyonlar arasinda gegis yaparak agrili bolgeler iizerindeki
baskiy1 azaltin

. Emzirme sonrasinda meme basinin sagilmis anne siitii ile 1slatilip,

kurumasinin beklenmesi faydalidir
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. Agril1 bolgenin annenin giysisine siirtiinmesini ortadan kaldirmak i¢in

gogiis kalkani kullanilabilir

. Sistemik analjezikler kullanilabilir
. Hekim oOnerisi ile uygun krem/merhemler veya zeytinyagi kullanilabilir
. Emzirme siiresinin kisaltilmasinin meme basi c¢atlaginin tedavisi

tizerinde herhangi bir etkisi yoktur (31-33).

2.4.4.3. Mastit ve apse

Ates, memede agri, kizariklik, hassasiyet ve grip benzeri (kas agrisi, halsizlik...vs.)
semptomlarin oldugu bir meme iltihabidir. Emzirme doneminin herhangi bir
zamaninda gergeklesebilir ancak genellikle postpartum 2. Ve 6. haftalar arasinda
ortaya c¢ikar. Mastit, memenin interlobiiler bag dokusunun ve salgi bezlerinin
bakteriyel seliilitidir. Memede siit birikimi memeyi enfeksiyona yatkin hale getirebilir.
Hastalik iireten mikroorganizmalarin meme basindaki g¢atlaklardan iceri girmesi ile
olusur. En yaygin patojenler stafilokoklar ve Escherichia coli'dir, nadiren

streptokoklarda enfeksiyona neden olabilir.

Tedavisinde emzirme sonrasinda memedeki fazla siitiin sagilmasi, antibiyotik
verilmesi, gogiislere nemli sicak uygulama ve yatak istirahati uygulanabilir. Bu
donemde emzirmeye ara verilmemelidir. Stafilokokal enfeksiyonlar i¢in tercih edilen
ilaglar arasinda amoksisilin, dikloksasilin ve nafsilin bulunur. Streptokok enfeksiyonu
icin genellikle penisilin Onerilir. Mastitli memeden gelen siitiin tat degisikliginden

dolay1 bebek siitii almak istemezse meme bir pompa yardimiyla bosaltilmalidir.

Tedavi edilmemis mastit meme apsesine neden olabilir. Tedavi cerrahi insizyon,
drenaj, istirahat ve antibiyotikleri igerir. Apsenin yeri ve annenin konfor diizeyine
bagli olarak emzirmeye devam edilebilir. Emzirilemiyorsa gogiisler sagilarak

bosaltilmalidir (34).
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2.4.4.4. Memede dolgunluk ve tikalr siit kanali

Memelerde dolgunluk emzirme doneminin herhangi bir zamaninda ortaya ¢ikabilir.
Bol siit liretiminin basladigi emzirmenin ilk giinlerinde (laktogenez evre 2) veya
annenin {rettigi slit miktar1 ile bebegin aldig1 siit miktar1 arasinda uyumsuzluk
oldugunda ortaya cikar (35). Gogiisler yumusak ve agrisizdir fakat agir hissedilebilir
(34).

Tikal siit kanallar1 hassas ve agrili, yumrulu gogiisler ve gergin bir deri ile kendini
gosterir. Tikanmis siit kanallari, hassas bir meme iltihabi alani ile ortaya ¢ikan diger
durumlardan (mastitis ve meme apsesi) sistemik bulgularin olmamasi veya minimal

lokalize kizariklik ile ayirt edilir (35).

Meme dolgunlugu ve tikanikliginin tedavisinde; bu durumun gecici oldugu
sOylenmelidir. Nazik masaj siit akisina yardimci olur. Anneye sirt1 su spreyine doniik
olarak dusta durmasi tavsiye edilmelidir. Agriy1 hafifletmek icin ilag tedavisi
gerekebilir. Etkili bir emzirme veya sagim seansindan sonra sisligi azaltmak igin
memeye soguk kompres uygulanabilir. Beslemeden sonra rahatsiz edici bir dolgunluk
kalirsa, pompalama veya elle sagma yoluyla dolgunlugun giderilmesi oOnerilir.
Destekleyici bir siityen onerilir. Emzirme doneminde balenli siityenlerden kaginmak
en iyisidir ¢linkii siit kanallarinin sikigmasi kanallarin tikanmasina veya mastite neden

olabilir (34).
2.4.5. Emzirmede Kontrendikasyon Olusturan Durumlar

e Bebekte klasik galaktozemi varligi

e Annede psikoz olmast

e Annenin kemoterapi veya radyoterapi aliyor olmasi

e Annede tiiberkiiloz varliginda balgamda basil negatif oluncaya kadar
emzirmeye ara verilir ancak bu donemde annenin sagilmis siitii bebege
verilebilir.

e Insan T Hiicre Lenfotropik Viriisii (HTLV-I ve Il) anne siitiiyle bebege

gecebildiginden emzirmek veya sagilmis anne siitii vermek kontrendikedir.
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HIV’li annelerin emzirmesi veya sagilmis anne siitii vemesi kontrendikedir.
Sosyoekonomik olarak diisiik iilkelerde bebegin anne siitii almamasi
malniitrisyon veya Olime sebebiyet verecekse annelerin emzirmesi tavsiye
edilir. Ayrica son ¢aligmalar 6 ay antiretroviral tedavi ile birlikte anne siitii
verilmesinin postnatal HIV enfeksiyonu gelismesini biiyiik 6l¢iide azalttigini
gostermistir.

Annede Hepatit A enfeksiyonu emzirmeye engel degildir. Hataligin bulasici
oldugu donemde (anne Anti HAV IgM+) bebege Hepatit A immiinglobulini
verilip, 2 doz as1 as1 yapilmalidir.

Annede hepatit B enfeksiyonu (aktif,kronik veya tasiyici) emzirme igin
kontrendike degildir. Anne HBsAg pozitif ise bebege dogumdan sonraki 12
saat icinde hepatit B immiinglobulini verilmeli, taburcu olmadan 6ncede
asilanmalidir. HBsAg pozitif annelerde meme basinda catlak olusmus ve
kanama varsa emzirmeye ara vermeli ve siitiinii sagarak atmalidir.

Annede hepatit C varlig1 emzirme i¢in kontrendikasyon olusturmamaktadir.
HCV pozitif annelerde meme basinda ¢atlak olusmus ve kanama varsa
emzirmeye ara vermeli ve siitiinli sagarak atmalidir.

CMV pozitif annelerin bebeklerini emzirmelerinde bir sakinca yoktur. Ancak
prematiire ve immiin yetmezlikli bebekler CMV pozitif anneler tarafinda
emzirilmemelidir.

Annenin memesinde lezyonlar olan aktif Herpes Simpleks enfeksiyonunda
emzirmeye ara verilir ve sagilmis anne slitii bebege verilmez.

Dogumdan 5 giin once veya 2 giin sonra annede sugicegi enfeksiyonu
saptanirsa  beslenme sekli ne olursa olsun bebege varisella-zoster
immiinglobulini  verilmelidir. Memede lezyon varsa immiinglobulin
verildikten sonra sagilmis anne siitii verilebilir.

Brucella ile enfekte bir annenin enfeksiyon durumu ortadan kalkana kadar
emzirmesi veya sagilmis siitlinii vermesi onerilmez.

Kizamik¢ik gecirmekte olan annenin 72 saat emzirmeye ara vermesi ve
immiinglobulin yapildiktan sonra sagilmis anne siitii ile beslenmesi gerekir.
Lyme hastaligi tanis1 alan annelerde hem anneye hem de bebege tedavi

baslanip emzirmeye devam edilir.
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e Annede dogrulanmis veya siipheli ebola viriisii enfeksiyonu varsa anne
bebegini emzirmemelidir veya sagilmis anne siitii vermemelidir.

e Annede madde bagimlilig1 anne siitli ile beslenme i¢in kontrendike degildir.
Ancak fenilsiklidin, kokain, kenevir anne siitiine gegebilir. Bu nedenle bu
maddelerin kullanimi1 kontrendikedir.

e Bromokriptin, kemoterapétiklerin ¢ogu, ergotamin, lityum, metotreksat,
narkotikler, amfetamin, kloramfenikol, tetrasiklin, sisaprid, tiyourasil,
metimazol kullanan annelerin  emzirmeleri  kesinlikle kontrendikedir.
Metronidazol kullanan annelerin ilagtan sonra 12-24 saat slireyle emzirmeyi
kesmesi Onerilir.

e (Cokiik meme basi, mastit, memede apse, meme basi ¢atlagl, meme kanseri gibi

durumlar emzirme i¢in kontrendikasyon olusturmazlar (36,37).
2.5. Anne Siitiiniin Yeterliligi

Meme biiyiikliigii ne olursa olsun tiim anneler yeterli siit liretebilirler. Dogumdan
sonraki ilk giinlerde salgilanan kolostrumun miktarinin az olusu annelerde siitlerinin
yetersiz oldugu endisesini yaratabilir. Oysa ki olusan kolostrumun miktari
yenidoganin ihtiyaclarin1 karsilayacak diizeydedir. Yenidogan bir bebegin mide

kapasitesi dogdugunda kiigiiktiir ancak giinler gegtikce artis gosterir.

Yenidoganin mide kapasitesi annelere benzer biiyiikliikteki nesnelerle anlatilmalidir.
Ornegin; birinci giin cam bilye kadar (5-7 ml), ii¢iincii giin ceviz kadar (20-27 ml),
birinci hafta pinpon topu kadar (45-60 ml), ilk ay yumurta kadar (80-150 ml) oldugu

sOylenebilir.

Dogum sonrasi bebeklerin dogum kilosunun bir kismini kaybetmesi fizyolojiktir.
Sadece anne siitii ile beslenen saglikli bebeklerin dogum sonrast 3-5. giinlerde

maksimum kilo kaybi1 olusur ve dogum kilosunun yaklasik %8-10’u kadar kayip olur.

Anneler siitlerinin yetmedigi diisiincesine kapilarak emzirmeyi kesebilirler veya
emziritken ek gidaya baslayabilirler. Bu yiizden anne siitiiniin yeterli oldugunu

gosteren belirtiler iyi bilinmeli ve annelere iyi anlatilmalidir (38). Bu belirtiler;
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* Dogum sonrasi ikinci hafta sonunda dogum kilosuna ulagmis olmasi,
+ Ilk ay en az 500 gr kilo artis1 olmast,

+ lk 2 giinden sonra giinde 6 kereden fazla idrar ve 3-8 kere gaita cikarryor

olmasidir.

Bebeklerde bu belirtilerin gézlenmesi durumunda anne siitiiniin bebek icin yeterli

oldugu diistiniiliir (15).
2.6. Anne Siitii ve Emzirmenin Faydalari
2.6.1. Emzirmenin Bebek icin Faydalar

» Bebekler 4 aydan uzun siire anne siitii ile beslenirse, yasamlarinin ilk yilinda alt
solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle hastaneye yatis riski azalmaktadir (3).

» Emzirmek bebeklerde otitis media riskini azaltmaktadir (39).

* Emzirme spesifik olmayan gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini
azaltmaktadir (39).

* Emzirilen bebeklerde ani bebek 6liim sendromu (SIDS) oranlarinda azalma
oldugu gosterilmektedir (39).

» Bebeklerin ilk 3-4 ay anne siitii ile beslenmesi astim, atopik dermatit ve egzama
gibi alerjik hastaliklarin gériilme insidansini azaltabilir (39).

* Emzirme ile bebeklerde ¢olyak ve infalamatuar bagirsak hastaligina yakalanma
riski azalmaktadir (40,41).

* Anne siitii ile beslenen bebeklerde obezite, tip 1 ve 2 diyabet gelisme riski
azalmaktadir (39,42,43).

* 6 ay veya daha uzun emzirilen bebeklerde akut lenfositik 16semi (ALL) ve akut
miyeloid 16semi (AML) riski azalmaktadir (44).

* 3 ay ve daha uzun siire anne siitii ile beslenmenin daha yiliksek zeka puanlari ile
iligkili oldugu gosterilmistir (3).

* Emzirme prematiire bebeklerde nekrotizan enterokolit (NEC) ve sepsis gelisme

riskini azaltmaktadir (45).

20



* Erken dogmus bebeklere anne siitli vermenin faydalari, yalnizca yenidogan
yogun bakim {initesinde degil, ayni zamanda yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburcu olduktan sonraki yilda hastalik nedeniyle hastaneye yeniden
yatislarin azalmasiyla da fark edilir (45).

2.6.2. Emzirmenin Anne i¢in Faydalar

e Meme ve yumurtalik kanseri riski azalir.

e Postpartum depresyon riskinde azalma saglar.

e Dogum sonrasi kanamalari azaltir ve rahmin dogum Oncesi boyutlarina
donmesine yardimci olur.

e Annelerin kilo vermesini kolaylastirir ve tip 2 diyabet riskini azaltir.

e Emzirmeye devam etmek, laktasyonel amenoreye sekonder olarak yeni

gebelikleri 6nler (3).

2.6.3. Emzirmenin Toplumsal Faydalar:

Emzirmenin bebekler ve anneler i¢in 6zel saglik avantajlarina ek olarak ekonomik,
ailevi ve gevresel faydalar1 da vardir. Bu faydalar, yillik saglik bakim maliyetlerinin
azalmasi, halk saghigi programlari igin maliyetlerin diistiriilmesi, ebeveynlerin is
hayatina dontiisiinlin kolaylasmasi ve buna bagl olarak aile geliri kaybinin azalmasi,
bebeklerde goriilen hastaliklarin azalmasinin bir sonucu olarak kardeslere ve diger aile
meselelerine daha fazla zaman ayrilabilmesi, mama kutularinin ve siselerinin daha az
kullanilarak ¢evresel yiikiin azaltilmasi1 ve yapay beslenme iiriinlerinin {iretilmesi ve
nakliyesi i¢in daha az enerji harcanmasidir. Sonug olarak, anneleri 6 ay sadece anne
siitli ile beslemeye tesvik edecek herhangi bir politika iilke ekonomisine 6nemli dl¢iide

fayda saglayabilir (46).
2.7. Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi

Bebeklerin bazi durumlarda emzirilmeleri miimkiin olmayabilir. Anne siitiiniin ve
emzirmenin anne ve bebek i¢in olan yararlarindan istifade etmeye devam edebilmek

icin anneler siitlerini sagarak bebeklerine verebilir.

Ornegin;
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Bebeginizin 6zel bakimda oldugu veya ise geri doneceginiz i¢in bebeginizden
uzak kaldiginiz zamanlarda,

Gogiislerinizin rahatsiz edici seviyede dolu oldugu zamanlarda,

Bebeginizin heniiz iyi ememedigi ama yine de anne siitii vermek istediginiz
zamanlarda,

Esinizin bebeginizi beslemeye yardimci olmasi i¢in ve

Uretilen siit miktarinizi artirmak i¢in siitiiniizii sagmak isteyebilirsiniz (47).

Anne siitiinii sagmanin ¢esitli yontemleri vardir. Elle veya bir pompa cihazi ile sagilma

islemi gergeklestirilebilir. Elle siit sagma teknigi siitii bosaltmanin en kolay yoludur.

Higbir alete gerek duymadan anne siitiinii istedigi yerde ve istedigi zamanda

bosaltabilir (48).

Elle siit sagma tekniginde asagidaki adamlara dikkat edilmelidir.

Baglamadan Once ellerinizi sabun ve 1lik suyla yikaym.

Siitii toplamak i¢in hazirda temiz bir kap bulundurun.

Sagma isleminden once gogiislere hafifce masaj yapmak siit akigina yardimer
olabilir.

Bas parmak meme bas1 ve areolanin iistiine, isaret parmagi altina gelecek sekilde
C harfi olusturulur. Diger 3 parmakla meme alttan desteklenir.

Siit sagilmasi i¢in bagparmaginizi ve isaret parmaginizi areoladan uzakta olacak
sekilde hafifce sikin. Bu islem acisizdir. Meme ucunu sikmak acitabilir.

“Sik birak” islemini tekrarlayarak bir ritim halinde yapin. Damlalar gériinmeye
baslayacaktir. Damlalar gériinmezse basparmak ve isaret parmaginizi hareket
ettirmeyi deneyin, ancak yine de meme ucunuzun yakinindaki koyu renkli alani
stkmaktan kaginin.

Stit akis1 yavasladiginda parmaklarmizi gogsiiniiziin farkli bir bolgesine
gotiirerek denemeye devam edin.

Siitiiniiz ¢cok yavas akmaya bagladiginda veya tamamen durdugunda diger gogse
gegebilirsiniz (47).

Ozellikle siitiin az geldigi ilk birkag giin anne siitiinii sagma islemi 20-30 dakika
kadar stirebilir. Bu yilizden ilk giinlerde siirenin kisaltilmamasina dikkat

edilmelidir (49).
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Pompa cihazlar ile siit sagmak icin ise 2 tip gdgiis pompasi mevcuttur: elle caligtirilan
(manuel) ve elektrikli gdgiis pompasi. Manuel pompalar daha ucuzdur ancak elektrikli
pompalar kadar hizli olmayabilir. Elektrikli gogiis pompalarinda dakika basina emme
ve serbest birakma sayis1 ve emis giicli ayarlanabilir. Bu sayede bebegin emmesine
benzer rahat bir meme hissi olusabilir. Manuel pompalar ise emis giiciinii ve ritmini
istege gOre yapmaya izin verir. Anneler ihtiyaclarma goére hangi pompay1
sececeklerine karar verebilirler. Onemli olan kullanmadan dnce pompa ve kabin temiz

ve steril oldugundan emin olmaktir (47,50).
Uygun teknikle sagilan anne siitii; (3-3-3 Kurali)

* Oda sicakliginda 3 saat,
*  Buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin ve
+  Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir (49).

Sagilmis anne siitiinii saklamak i¢in anne siitii saklama torbalar1 veya temiz, gidaya
uygun kaplar kullanilmalidir. Kaplar cam veya plastikten yapilmali ve sikica kapanan

kapaklara sahip olmalidir. Bisfenol A iceren plastikler tercih edilmemelidir (51).

Dondurulmus anne siitiinii ¢ozdiirmenin en iyi yontemi bir gece 6nceden buzdolabi
rafina koymak veya 1ilik su dolu bir kabin i¢ine koymaktir. (Benmari usulii)
Dondurulmus siitleri ¢6zdiirmek icin mikrodalga firinlarin kullanilmasi onerilmez.
Sagilan siit buzdolabinin veya derin dondurucunun kapisinda saklanmamalidir. Bu,
anne siitlinii kapmin agilip kapanmasindan kaynaklanan sicaklik degisikliklerinden
korumaya yardimci olacaktir. Ayrica sagilan siitlerin iistiine tarih, saat yazilmali ve en

eski tarihli siitten baslayarak bebege verilmelidir (51).

Sagilmis anne siitii bebeklere kasik veya bardakla verilmelidir. Biberon ile
verilmemelidir ¢linkii biberon ile verilmesi durumunda bebeklerde meme reddi
goriilebilir. Biberona alisan bebek memeyi kavrama aligkanligini kaybedebilir ve
meme yerine meme basini emmeye calisabilir. Bu da meme basi ¢atlaklarina ve

bebegin yeterli miktarda anne siitii alamamasina yol agabilir (48).
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2.8. Emzirme Politikalan

Tiim diinyada emzirmeyi daha iyi desteklemeye tesvik etmek icin DSO ve UNICEF
tarafindan 1991 yi1linda Bebek Dostu Hastaneler programi baslatildi. Programin amaci
bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin artirilmasi ve emzirmenin 6zendirilmesi i¢in
Bagarili Emzirmede On Adim stratejisini uygulamaktir. Ulkemizde ayn1 amagla birinci
basamak saglik hizmetlerinde de Bebek Dostu Aile Hekimligi programi
uygulanmaktadir (8).

2.8.1. Basarilh Emzirmenin On Adim
Temel Yonetim Uygulamalar:

1.Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve

desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) Anne Siitli Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa ve Diinya Saglik

Asamblesi’nin ilgili kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir bebek beslenme

politikasi olusturulur.
c) Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak i¢in gereken bilgi, yetkinlik

ve becerilerle donatilmas1 saglanir.
Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin Onemi ve yoOnetimi konusunda

bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede tentene temas kurmasi
saglanarak, en kisa siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde stirmesi

i¢in annelere destek olunur.
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5. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik Kkarsilagilan giigliiklerin

yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. T1bbi bir zorunluluk olmadig siirece, yenidoganlara anne siitiinden baska herhangi

bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin ve bebekleriyle bir arada tutulmasi ve bebeklerin giiniin 24 saati ayni

odada kalmalar1 saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit

vermesi konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti

verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erisim saglayacaklar1 merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk

islemleri 6ncesinde saglanir (52).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 01/10/2022-20/11/2022 tarihleri arasinda Samsun ilinde bulunan aile

saglig1 merkezlerinde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢calismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01/10/2022-20/11/2022 tarihleri arasinda Samsun ilinde gérev
yapan 423 aile hekimi olusturacaktir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi programi
kullanilarak %95 giivenilirlik araliginda, %5 hata pay1 ve %50 olabilirlik orani ile 202
olarak hesaplanmustir. (EK-1).

3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Anket formu, hekimlere arastirmanin konusu, amaci ve kapsamina iligkin bilgi verilip
sOzlii onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize ya da hekimler telefon ile aranarak internet
(whatsapp, mail vb.) lizerinden veri toplama formu kendilerine iletilmis ve

uygulanmistir. Tiim yanitlar isimsizdir. Arastirmada higbir tesvik kullanilmamistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir (Ek-2). Anket Samsun'da
aile saglig1 merkezlerinde c¢alisan aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerini ve
anne siiti ve emzirme hakkinda bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla
literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Anket formunu
sosyodemografik verileri igeren 6 soru, anne siitii konusunda egitim durumunu igeren
2 soru, anne siiti ve emzirme hakkinda (dogru,yanlis,fikrim yok seklinde)bilgi
diizeyini 6l¢en 25 soru ve hekimlerin anne siitii ve emzirmeye yonelik uygulamalarini
igeren 5°1i Likert 6lgegi (asla, nadiren, bazen, sik sik, her zaman) seklinde 14 soru ile

birlikte toplamda 47 soru olusturmaktadir.
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Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Anketi

Calismada arastirmaci tarafindan uzman goriisili de alinarak katilimcilarin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 25 maddelik bilgi anketi
olusturmustur. Bilgi diizeyini 6l¢en sorular; anne siitiiniin igerigi ve yapimu ile ilgili 6
soru, dogru emzirme ile ilgili 3 soru, emzirmenin anne ve bebek lizerine faydalari ile
ilgili 5 soru, anne siitiinlin verilmedigi durumlar ile ilgili 7 soru, anne siitiiniin
yeterliligi ile ilgili 2 soru ve sagilmis anne siitii ile ilgili 2 sorudan olugmaktadir.
Katilimcilar anket maddelerine dogru, yanlis ve fikrim yok seklinde yanit
verebilmektedir. Anket sorularinda fikrim yok secenegini isaretleyenler yanlis cevap
vermis olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin anket sorularia verdikleri cevaplar
degerlendirilirken dogru verilen yanitlardan 1 puan yanlis verilen yanitlardan 0 puan
almiglardir. Elde edilen puanlar toplanarak katilimcilarin anket toplam puani
hesaplanmistir. Anketten alinabilecek en diisiik toplam puan 0 (sifir) iken, en yiiksek
toplam puan 25°tir. Bilgi anketinden alinan toplam puanlarin yiikselmesi katilimcilarin

anne siitli ve emzirmeye yonelik bilgilerinin yiliksek oldugunu ifade etmektedir.
Anne Siitii ve Emzirme Uygulama Anketi

Calismada arastirmaci tarafindan uzman goriisii de alinarak katilimcilarin anne siitii ve
emzirme konusundaki uygulamalarini 6l¢gmek amaciyla 14 maddelik uygulama anketi
olusturmustur. Uygulama anketi 5’11 likert tipinde olup Asla segenegini isaretleyenler
0 puan, Nadiren secenegini isaretleyenler 1 puan, Bazen secenegini isaretleyenler 2
puan, Sik Sik se¢enegini isaretleyenler 3 puan ve Her zaman segenegini isaretleyenler
4 puan almiglardir. Katilimeilarin vermis olduklari yanitlardan elde ettikleri puanlar
toplanarak anketin toplam puani hesaplanmistir. Anketten alinabilecek en diisiik
toplam puan Sifir (0) iken, en yiiksek toplam puan 56°dir. Anketten alinan toplam
puanlarin ylikselmesi katilimcilarin anne siitii ve emzirme uygulama anketinde yer

alan maddeleri uygulama sikliklarmin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siirim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gergeklestirilmistir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort+SS olarak

sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve ylizde (%) halinde sunulmustur.

Caligmanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, hem
orneklem sayisinin 200’iin iizerinde olmasindan dolay1(53) hem de Skewness ve
Kurtosis degerlerinin + 3,29 esik deger araliginda olmasindan dolay1r normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir (54). Bundan dolay: siirekli degiskenler ile katilimcilarin
sosyodemografik ve cesitli verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler icin parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem
T testi ve 3 ve tlizeri gruba sahip degiskenler icin One-Way ANOVA testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmadigi i¢in, anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testi yapilmamistir. p<0,05

istatistik¢ce anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmada Etik

Arastirma igin etik kurul onay1 T.C. Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 15.09.2022 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/603 sayili yazi ile
almmistir (Ek-3). OMU KAEK 2022/373 karar numarahidir. Samsun Il Saglk
Midiirliginden arastirma igin izin alinmistir (Ek-4). Calismada katilimcilar
arastirmanin amaci, konusu ve kapsami konusunda s6zlii olarak bilgilendirilmis ve

veriler gonilliiliik esast ile toplanmugtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilar ile {lgili Sosyodemografik Veriler (N=204)

Demografik degiskenler N %
20-30 yas 23 11,3
31-40 yas 51 25,0
Yas 41-50 yas 76 37,3
>50 yas 54 26,5
Cinsi Kadmn 84 41,2
Insiyet Erkek 120 588
. Evli 175 85,8
Medeni durum Bekar 29 14.2
Cocugunuz var mi? Hayr 38 18,6
’ Evet 166 81,4
0-10 y1l 52 25,5
- 11-20 y1l 49 24,0
Kag¢ y1ldir hekimlik yapiyorsunuz? 21-30 yil 81 397
>30 y1l 22 10,8
Unvaniniz P(atisyer? ai !e .hekimi 171 83,8
Aile hekimligi uzmani 33 16,2
Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne Hayir 56 27,5
siitii ile ilgili egitim aldimiz nm? Evet 148 72,5
Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile Hay1r 24 11,8
ilgili egitim aldimz mi? Evet 180 88,2
Median (Min-Max)  Ort. £SS
Yas (Yil) 46 (25,0-69,0) 43,97+9,78
Kac yildir hekimlik yapiyorsunuz? 21,0 (1,0-50,0) 19,02+9,87
(Y1)

N=Say1, %=frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart
sapma

Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik ve ¢esitli verilerine iligkin frekans analizi
verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore katilimcilarin yaslart 25 ile 69 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 43,97+9,78 yildir. Katilimcilarin 9%58,8’1 erkek
(n=120) %41,2’si (n=84) kadindir. Katilimcilarin %85,8’1 (n=175) evli %14,2’si
(n=29) bekardir. %81,4’liniin (n=166) cocugu var iken %18,6’sinin (n=38) cocugu
yoktur.

Katilimeilarm  %83,8’1 (n=171) pratisyen hekim 9%16,2 (n=33) aile hekimligi
uzmanidir. Ortalama hekimlik yapma siireleri 19,02+9,87 yildir.

Hekimlik yapma siirelerine baktigimizda 0-10 yil aras1 hekimlik yapan 52 (%?25,5),
11-20 y1l aras1 hekimlik yapan 49 (%24), 21-30 yil aras1 hekimlik yapan 81 (%39,7)
ve 30 yildan fazla hekimlik yapan 22 (%10,8) kisi vardir.
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Katilimeilarin %72,5°1 (n=148) tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siiti ile ilgili egitim
almis %27,5’1 (n=56) ise egitim almamistir. Katilimcilarin %88,2’si (n=180)
mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim almis %11,8’inin (n:24) ise egitim

almadig belirlenmistir.

Tablo 2. Anketlerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Min. Maks. Ort. SS
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Anketi 204 13,00 25,00 1997 211
Anne Siitii ve Emzirme Uygulama Anketi 204 0,00 56,00 4225 10,86

n=Say1, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 2’de katilimcilarin anketlerden aldiklari puanlara iliskin minimum, maximum,
ortalama, standart sapma degerleri verilmistir. Bu analiz sonuglarina gére anne siitii ve
emzirme bilgi anketi puanlari incelendiginde, katilimcilarin minimum 13, maksimum
25 puan aldiklar1 ve ortalama puanin 19,97+2,11 oldugu belirlenmistir. Ayrica anne
siitli ve emzirme uygulama anketi puanlari incelendiginde, katilimeilarin minimum 0,
maksimum 56 puan aldiklari ve ortalama puanin 42,25+10,86 oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Katilimcilara Uygulanan Anket Puanlari ile Cesitli Degiskenler Arasindaki
Iliskilere Ait Korelasyon Analizi Sonuglar

1 2 3 4
1

1-Yas (Y1)

r

p :
2-Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz? r 977** 1
p <0.001 .
r -163* -161* 1
p 0020 0,021 .
r ,155*  |144* 0,087 1
p 0027 0,040 0,218

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir
(Pearson korelasyon testi)

3-Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Toplam

4-Anne Siitii ve Emzirme Uygulama Toplam

Tablo 3’te katilimcilara uygulanan anket puanlari ile ¢esitli degiskenler arasindaki
iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz sonucuna gore
caligmaya katilan hekimlerin yaslar1 ile anne siitii ve emzirme bilgi toplam puanlar
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,163

p=0.020).
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Calismaya katilan hekimlerin yaglar ile anne siitii ve emzirme uygulama toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0,155 p=0.027).

Caligsmaya katilan hekimlerin hekimlik yaptiklar1 y1l sayisi ile anne siitii ve emzirme
bilgi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (r=-0,161 p=0.021).

Caligmaya katilan hekimlerin hekimlik yaptiklar1 y1l sayis1 ile anne siitii ve emzirme
uygulama toplam puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir (r=0,144 p=0.040).

Calismaya katilan hekimlerin anne siitii ve emzirme bilgi toplam puanlari ile anne siitii
ve emzirme uygulama toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (r=0,087 p=0.218).

Tablo 4. Anket Puanlarinin Yas Gruplart A¢isindan Karsilagtiritlmasi

Degiskenler Yas Grup n Ort+SS F p
e St 1)20-30 yas 23 20,17+1,50
nne >utu ve
; ve. 2)31-40 yas 51 20,2942,15
Eg“zlgr;”e Bilgi 3)41-50 yas 76 19,96+2,18 1040 0376
P H51yas veiisti 54 19,59+2,22
Anne Siiti 1)20-30 yas 23 38,35+12,2
nne >utu ve
- +
Emzirme 2)31-40 yas 51 A4L78:8.37 2096  0.102
Uygulama Toplam ~ 3)41-50 yas 76 41,92+12,01

4)51 yas ve istii 54 44,83+10,29
One Way ANOVA Test, p<0.05

Tablo 4’te katilimcilarin anket puanlari ile yas gruplarinin kargilastirilmasina iligkin
analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anket puanlari ile yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Anket Puanlarinin Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet n Ort+SS t p
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Kadin 84  20,25+1,74

Toplam Erkek 120 19,78+2,34 1,663 0.098
Anne Siitii ve Emzirme Kadin 84  44,21+9,17 2971 0.024
Uygulama Toplam Erkek 120 40,88+11,75 ™ '

Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05
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Tablo 5’de katilimcilarin anket puanlar ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasina iliskin
analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anne siitii ve emzirme uygulama
puani ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (t=2,271 p=0.024). Kadinlarin erkeklere kiyasla anne siitii ve emzirme

uygulama puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Anket Puanlarinin Medeni Durum Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Medeni n Ort£SS t p
durum

Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Evli 175 19,94+222

Toplam Bekar 29  20,14+1,36 0,645  0.522

Anne Siitii ve Emzirme Evli 175 42,39+10,20 0352 0727

Uygulama Toplam Bekar 29 4141+1441 '

Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05

Tablo 6’da katilimecilarin anket puanlari ile medeni durumlarinin karsilastirilmasina
iliskin analiz sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anket puanlari ile medeni

durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 7. Anket Puanlarinin “Cocugunuz var mi?” Degiskeni A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Cocuk n Ort£SS t p
var
mi?
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Hayrr 38 20,13%1,44
Toplam Evet 166 19,93+2.25 0,680  0.439
Anne Siitii ve Emzirme Hayir 38 39,47+13,11 1759  0.080
Uygulama Toplam Evet 166 42,89+10,22 ’ '

Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin anket puanlari ile “Cocugunuz var mi1?”” Degiskeni agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anket
puanlar ile “Cocugunuz var mi1?”” Degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

32



Tablo 8. Anket Puanlarimin “Kag¢ yildir hekimlik yapiyorsunuz?” Degiskeni Acisindan

Kargilastirilmasi
Degiskenler Kag yildir hekm;hk Ort+SS F p
yapiyorsunuz?
1)0-10 y1l 52 20,40+1,86
Anne Siitii ve 2)11-20 y1l 49 19,90+2.,44
Emzirme Bilgi 3)21-30 yil 81 19,91+2,12 1,468 0.224
Toplam 19,32+1,81
4)31 yil ve listil 22
39,79+10,68
Anne Siitii ve 1)0-10 il 52
Emzirme 42,53+8,90
Uygulama 2)11-20 y1l 49 1,640 0.181
Toplam 42,79+12,01
3)21-30 y1l 81
4)31 y1l ve listii 22 45,50+£10,25

One Way ANOVA Test, p<0.05

Tablo 8’de katilimeilarin anket puanlart ile “Kag¢ yildir hekimlik yapiyorsunuz?”
Degiskeni agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz
sonucuna gore anket puanlari ile “Kag¢ yildir hekimlik yapiyorsunuz?” Degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 9. Anket Puanlarinin Unvan Degiskeni Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Unvan n Ort+SS t p
Anne Siitii ve Aile !—Iekimi 171 1991+£2,16
Emzirme Bilgi  (ratisyen) o894 237
Aile Hekimligi 33 20,27+1,92 ’ 2
Toplam
Uzmani
Anne Siitii ve Aile Hekimi 171  42,57+10,88
Emzirme (Pratisyen) 0.952 0.34
Uygulama Aile Hekimligi 33 40,61+10,79 ' 2
Toplam Uzmani

Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05

Tablo 9’da katilimcilarin  anket puanlari ile unvan degiskeni agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anket
puanlart ile unvan degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. Anket Puanlarinin “Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim
aldiniz m1?” Degiskeni Agisindan Karsilastirilmast

Degiskenler Tip fakiiltesi n Ort+SS t p
egitimi sirasinda
anne siitii ile ilgili
egitim aldiniz m1?

Anne Siitii ve Hayir 56  19,95+2,32

Emzirme Bilgi Evet 148 19,98+2,05 -0,100 0.921
Toplam

Anne Siitii ve Hayir 56  39,64+9,70

Emzirme Uygulama  Evet 148 43,24+11,14 -2,131 0.034
Toplam

Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05

Tablo 10°da katilimcilarin anket puanlari ile “Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii
ile ilgili egitim aldimiz m1?” Degiskeni acisindan karsilastirilmasina iligkin analiz
sonuclar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna anne siitli ve emzirme uygulama puanlari ile
“Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?” Degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2,131 p=0.034). “T1p
fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?”” Sorusuna evet yaniti
verenlerin hayir yanit1 verenlere kiyasla anne siitii ve emzirme uygulama puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Anket Puanlarinin “Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz
m1?” Degiskeni Agisindan Karsilagtirilmasi

Mezuniyet
‘. sonrasinda anne
+
Degiskenler Gyt ile ilgili egitim =~ " O"ESS t P
aldimiz nm?

Anne Siitii ve Hayir 24 19,92+2.08

Emzirme Bilgi Evet 180 19.982.13 -0,132  0.895
Toplam

Anne Siitii ve Hayir 24 41,79+10,95

Emzirme Evet 180 42,32+10,88 0222 082

Uygulama Toplam
Bagimsiz Orneklem Testi, p<0.05

Tablo 11°de katilimcilarin anket puanlar ile ““Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile
ilgili egitim aldimiz mi1?” Degiskeni agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglart verilmistir. Bu analiz sonucuna gore anket puanlari ile “Mezuniyet
sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldimiz m1?” Degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p=0.825).
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Tablo 12. Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Anketi Maddelerine Ait Dogru Yanit ve Yanlis

Yanitlarinin Frekans Dagilimi (N=204)

S S
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Anketi Maddeleri EV: \g
s | 2
> A
M1. Anne siitii sterildir. 169(82,8) | 35(17,2)
M2. Sicak iklimlerde anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk 6 ay anne siitii yaninda ilave su vermek | 54(26,5) | 150(73,5)
gerekebilir.
M3. Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarims1 renkteki siit (kolostrum, 2(1,0) 202(99,0)
ag1z siitll) protein, mineral, vitamin ve immiinolojik bilesiklerden zengindir.
M4. Anne siitiiniin igerigi sabit degildir. Emzirilme saatine, emzirme siiresine ve bebegin yagma | 21(10,3) | 183(89,7)
gore degisiklik gosterir.
MB5. Prolaktin hormonu siit salgilayici hiicrelerden siit salgilanmasini, oksitosin hormonu siitii 4(2,0) 200(98,0)
meme ucuna dogru sagan miyoepitelyal kas hiicrelerinin kasilmasini saglar.
M6. Emziren annelerde prolaktin hormonu ovulasyonu baskilar. Bu nedenle emzirmek gebe | 23(11,3) | 181(88,7)
kalmay1 onleyebilir.
5(2,5) 199(97,5)
.{,,, iﬁ‘ )
M7. Yukaridaki emme pozisyonlarindan hangisi dogrudur?
MS8. Emzirmeye baglamadan 6nce meme basi karbonatli su,sabunlu su gibi maddelerle silinmelidir. | 61(29,9) | 143(70,1)
M9. Ozellikle ilk aylarda bebegin yeterli biiyiimeyi saglamasi i¢in kendiliginden uyanmayan | 72(35,3) | 132(64,7)
bebekler gece uyandirilip emzirilmemelidir.
M10. Emzirme annede meme kanseri ve over kanseri riskini arttirir. 12(5,9) 192(94,1)
MI11. Emzirmeye erken baslanmasi annede dogum sonrasi kanamalar azaltir. 41(20,1) | 163(79,9)
MI12. Emzirilen bebeklerde otitis media riski artmistir. 11(5,4) 193(94,6)
MI13. Anne siiti alan bebeklerde ishal daha az goriiliir. 11(5,4) 193(94,6)
MI14. Anne siiti alan bebeklerde diyabet riski azalmgtir. 21(10,3) | 183(89,7)
M15. Annede Hepatit B varliginda dogum sonrast profilaksi yapildiktan sonra bebek emzirilebilir. | 29(14,2) | 175(85,8)
M16. Hepatit C’li annelerde emzirme kontrendikedir. 78(38,2) | 126(61,8)
M17. Siipheli veya kesin tanili Covid-19 ile enfekte anne bebegini emzirmemelidir. 51(25) 153(75)
M18. Annede mastit,memede abse olmasi durumunda emzirmeye ara verilir. 77(37,7) | 127(62,3)
M19. Meme civarinda aktif herpes simpleks(HSV) lezyonlari olan annelerde emzirmeye devam | 37(18,1) | 167(81,9)
edilebilir.
M20. Annede aktif tiiberkiiloz (TBC) olmasit durumunda bulastiricilik gegene kadar emzirmeye ara | 48(23,5) | 156(76,5)
verilir.
M21. HIV’li annelerde emzirme kontrendikedir. 101(49,5) | 103(50,5)
M22. Bebegin dogum sonrast ikinci hafta sonunda dogum tartisina ulagamamasi ve ilk aylarda ayda | 24(11,8) | 180(88,2)
500 gr’in altinda kilo almasi anne siitiiniin yetersiz oldugunu gosterir.
M23. Giinde en az 6 kez idrar yaparak bezini 1slatmasi bebegin yeterli anne siitii aldigin1 gosterir. 20(9,8) 184(90,2)
M24. Sagilmis anne siitii oda sicakliginda 3 giin saklanabilir. 43(21,1) | 161(78,9)
M25. Sagilmis anne siitii derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3 aya kadar saklanabilir. 11(5,4) 193(94,6)

n=Say1, %=Frekans
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Tablo 12’de calismaya katilan hekimlerin anne siiti ve emzirme bilgi anketi
maddelerine verdikleri dogru ve yanlis yanitlara ait frekans dagilimi verilmistir. Bu
analiz sonuclarina gore anket maddelerine sirasiyla en ¢ok dogru yanit verilen

maddeler;

1- 9%99,0 (n=202) oraninda M3, “Dogumdan sonra ilk 4-5 gilinde salgilanan, koyu
kivamli ve sarimsi renkteki siit (kolostrum, agiz siitii) protein, mineral, vitamin ve

immiinolojik bilesiklerden zengindir.”

2-9%98,0 (n=200) oraninda M5, “Prolaktin hormonu siit salgilayict hiicrelerden siit
salgilanmasini, oksitosin hormonu siitii meme ucuna dogru sagan miyoepitelyal kas

hiicrelerinin kasilmasini saglar.”

3-%97,5 (n=199) oraninda M7 “Dogru emzirme pozisyonu ile ilgili sekil sorusu” dur.
Anket maddelerine sirastyla en ¢ok yanlis yanit verilen maddeler ise;

1-%82,8 (n=169) oraninda M1, “Anne siitii sterildir.”

2-%49,5 (n=101) oraninda M21, “HIV’li annelerde emzirme kontrendikedir.”

3-%38,2 (n=78) oraninda M 16, “Hepatit C’li annelerde emzirme kontrendikedir.”
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Tablo 13. Anne Siitii ve Emzirme Uygulama Anketi Maddelerine Verilen Yanitlarinin
Frekans Dagilimi (N=204)

Anne  Siitii  ve Emzirme

Uygulama Anketi Maddeleri ort.

Asla n(%)
Nadiren n(%o)
Bazen n(%)
Sik Sik n(%)
Her zaman
n(%o)

M1. Gebeligin 32.haftasindan
itibaren tiim gebelere anne siitii ve
emzirmenin yararlar1 konusunda
bilgi veririm.

M2. Dogum yapacak annelere ilk 1
saat iginde bebegi emzirmesi | 2(1,0) 7(3,4) 29(14,2) | 59(28,9) | 107(52,5) | 3,28
gerektigini sdylerim.

2(10) | 6(29) | 42(206) | 66(32,4) | 88(431) | 3,14

M3. Emziren annelere bebegi

tutma ve meme vermeyi 6gretirim. 1(0.5) 18(8.8) 41(20.1) | 54(265) 90(44.1) 3,05

M4. Emziren annelere bebegi her
istediginde  ve  kendiliginden
memeden ayrilana kadar
emzirmesi gerektigini sdylerim.
MS5. Emziren anneleri dogumdan
sonraki ilk 6 ay sadece anne siitli
verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek
besinlere gecilerek emzirmenin en
az 2 yasma kadar siirdiiriilmesi
konusunda bilgilendiririm.

3(15) | 11(54) | 23(11,3) | 60(29.4) | 107(52,5) | 3,26

2(1,0) | 3(15) | 22(10,8) | 49(24,0) | 128(62,7) | 3,46

M6. Anne siitii alan bebeklere

giinliik 400 iu d vitamini baslarim. 3(1.5) 2(1,0) 20(9.8) 46(22,5) | 133(65.2) 3,49

M7. Emzirilen bebeklere emzik ve
biberon verilmemesi konusunda | 7(3,4) 7(3,4) 34(16,7) | 66(32,4) 90(44,1) 3,10
aileyi uyaririm.

M8. Emziren anneleri emzirmeyi
gbzlemek igin kontrol amagh | 11(5,4) | 28(13,7) | 73(35,8) | 47(23,0) 45(22,1) 2,43
cagiririm.

M9. Emziren annelere kontroller
sirasinda emzirmeye engel | 4(2,0) 19(9,3) 62(30,4) | 73(35,8) 46(22,5) 2,68
durumlar hakkinda bilgi veririm.

M10. Annenin siitiiniin yeterli
olmast i¢in yapmasi gereken | 3(1,5) 9(4,4) 34(16,7) | 73(35,8) 85(41,7) 3,12
seyleri hatirlatirim.

M11. Emzirilen bebekleri anne
siitiiniin ~ yeterliligi  konusunda | 1(0,5) 12(5,9) 37(18,1) | 66(32,4) 88(43,1) 3,12
degerlendiririm.

M12. Emziren annelere siitlerini

nasil sagacaklarini gosteririm. 15(7,4) | 21(10,3) | 71(34,8) | 46(22,5) 51(25,0) 2,48

M13. Emziren annelere sagilmis
anne siitinii saklama kosullarin1 | 8(3,9) 17(8,3) 63(30,9) | 51(25,0) 65(31,9) 2,73
anlatirim.

M14. Emzirme doneminde
kontrasepsiyon ile ilgili annelere | 3(1,5) 21(10,3) | 39(19,1) | 65(31,9) 76(37,3) 2,93
bilgi veririm.
n=Say1, %=Frekans
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Katilimeilarin  sorulara verdikleri yanitlarin frekanslar1 incelendiginde, “Asla”
seceneginin tercih edilme frekansinin %1 (n=2) ile %7,4 (n=15) arasinda degistigi ve
en ¢ok MI12’nin (Emziren annelere siitlerini nasil sagacaklarini gosteririm.)

isaretlendigi belirlenmistir.

“Nadiren” segeneginin tercih edilme frekansinin %1 (n=2) ile %13,7 (n=28) arasinda

degistigi ve en ¢ok M8’in (Emziren anneleri emzirmeyi gozlemek i¢in kontrol amagh

cagiririm.) isaretlendigi belirlenmistir.

“Bazen” seceneginin tercih edilme frekansinin %9,8 (n=20) ile %35,8 (n=73) arasinda

degistigi ve en cok M8’in (Emziren anneleri emzirmeyi gozlemek i¢in kontrol amagh

cagiririm.) isaretlendigi belirlenmistir.

“Sik Sik” segeneginin tercih edilme frekansinin %22,5 (n=46) ile %35,8 (n=73)
arasinda degistigi ve en cok M9’un (Emziren annelere kontroller sirasinda emzirmeye
engel durumlar hakkinda bilgi veririm.) ve M10’un (Annenin siitiiniin yeterli olmasi

icin yapmasi gereken seyleri hatirlatirim.) esit oranda isaretlendigi belirlenmistir.

Son olarak “Her zaman” se¢eneginin tercih edilme frekansinin %22,1 (n=45) ile %65,2
(n=133) arasinda degistigi ve en ok M6’nin (Anne siitii alan bebeklere giinliik 400 iu

d vitamini baglarim.) isaretlendigi belirlenmistir.

Tablo 13’te galismaya katilan hekimlerin anne siitii ve emzirme uygulama anketi
maddelerine verdikleri yanitlarin frekans dagilimi ve madde ortalama puanlar
verilmistir. Bu analiz sonucuna gore madde ortalamalari agisindan en ¢ok uygulanan

3 madde sirasiyla;
1-M6, “Anne siitii alan bebeklere giinliik 400 iu d vitamini baglarim.”

2-M5, “Emziren anneleri dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesi, 6.
aydan sonra uygun ek besinlere gecilerek emzirmenin en az 2 yasina kadar

stirdiiriilmesi konusunda bilgilendiririm.”

3-M2, “Dogum yapacak annelere ilk 1 saat i¢inde bebegi emzirmesi gerektigini

sOylerim.” dir.
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Madde ortalamalar1 agisindan en az uygulanan 3 madde sirasiyla;
1-M8, “Emziren anneleri emzirmeyi gozlemek ic¢in kontrol amacli ¢agiririm.”
2-M12, “Emziren annelere siitlerini nasil sagacaklarini gosteririm.”

3-M9, “Emziren annelere kontroller sirasinda emzirmeye engel durumlar hakkinda

bilgi veririm.” dir.
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5. TARTISMA

Anne siitiiniin giiniimiizde bebekler i¢in en iyi besin kaynag1 oldugu DSO ve UNICEF
gibi bir¢ok kurulus tarafindan kabul edilmektedir. Anne siitiiniin bebekler ve anneler
i¢in yararlar1 yalnizca emzirilme dénemi ile sinirli kalmayip ileri yasam donemini de
etkilemektedir. Her ne kadar anne siitiiniin tiretimi fizyolojik bir olay olsa da anneler
emzirme doneminde hatalar yapabilmektedir. Yapilan bu hatalar emzirmenin erken
birakilmasia sebep olabilmektedir. Emzirmenin erken birakilmasi anne siitiiniin
faydalar1 g6z oniine alindiginda kronik hastaliklarin daha sik goriilmesine sebep olarak
devletlerin saglik harcamalarinda artisa neden olabilecektir (55). Annelerin
bebeklerini en iyi sekilde emzirmeleri igin desteklenmeleri gerekir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi géz Oniine alindiginda emzirmenin tesvik edilip
6zendirilmesi ve emzirme doneminde yapilan hatalarin 6nlenmesinde aile hekimlerine
biiyiik gorevler diismektedir. Bu bakimdan da aile hekimlerinin emzirme danigmanligi
konusunda dénem donem egitim alip glincel bilgilerle kendilerini donatmasi oldukga

Onem arz etmektedir.

Calismamizda hekimlerin anket sorularina verdikleri cevaptan aldiklar1 puanlar ile
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, hekimlik siiresi, unvan, tip fakiiltesi
sirasinda anne siitii ile ilgili egitim alma ve mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili
egitim alma degiskenleri arasinda karsilagtirmalar yapilmistir. Bu sayede hekimlerin

konu hakkindaki bilgi diizeylerini ve uygulamalarin1 belirlemek amaglanmustir.

Katilimeilar bilgi sorularinin ortalama %79,88’ine dogru yanit vermistir. Bager ve
arkadaglar1(56) tarafindan yapilan ¢alismada ortalama dogru cevap verme oranlarinin
bu calisma ile benzer oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni Tiirkiye’deki hekimlerin
egitimindeki standardizasyonun saglanmis olmas1 olabilir. Katilimeilarin uygulama
sikligin1 belirlemeye yonelik anket sorusundan aldiklar1 en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 56’dir. Uygulama anketinden O puan alarak biitin maddeleri asla
uygulamadiklarini belirten hekimlerin olmasinin nedeni hekimlerin giinliik yiiksek
poliklinik sayilarindan dolay: aile sagligi merkezlerinde bu uygulamalarin daha ¢ok

aile sagligi calisanlar1 (hemsire/ebe...vs.) tarafindan yapilmasi olabilir.
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Katilimcilar yas acisindan 4 gruba ayrilmistir. Katilimeilarin anne siitii ve emzirme
bilgi ve uygulama anketlerinden aldiklar1 puan ile yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir fakat aile hekimlerinin yaslar arttikca anne siitii ve emzirme
bilgi puanlarinin azaldigi, uygulama puanlarinin ise arttigi goriilmektedir. Baser ve
arkadaslar1(56) tarafindan aile hekimleri iizerinde ve Ozdemir(57) tarafindan aile
hekimi asistanlar1 {izerinde yapilan ¢alismalarda yas ile bilgi diizeyleri arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir. Calismamizda ¢ikan sonucun nedeni yas aldikca
teorik bilgilerimizin unutulmasi ve zaman iginde kazanilan uygulama becerilerinin

aligkanlik halini almasi olabilir.

Caligmamizda cinsiyet ile anne siitii ve emzirme bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Baser ve arkadaslarinin(56) aile hekimleri iizerinde, Bagci
Bosi ve arkadaslarinin(58) intorn doktorlar iizerinde yaptigi calismada bizim
calismamizla benzer sekilde cinsiyet ile bilgi puanlar1 arasinda anlaml fark olmadig:
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet ile uygulama sikliklarini degerlendirdigimiz
ankette anlamli farklilik saptanmistir ve kadinlarin uygulama puani erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur. Brodribb ve arkadaslari(59) tarafindan Avustralya’da yapilan bir
calisma bizim ¢alismamizda ¢ikan sonucu destekler niteliktedir. Caligmamizda ¢ikan
sonucun nedeni kadin hekimlerin kendi kisisel emzirme deneyimlerinden dolay1 pratik

uygulamalarda daha 6zenli davranmalari olabilir.

Caligmamiza katilan hekimlerin anne siitii ve emzirme bilgi ve uygulama
anketlerinden aldiklar1 puan ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Cocuk sahibi olma durumu ile anketlerden alinan puanlar arasinda da
anlamli bir fark yoktur fakat uygulama anketinden alinan puanlarin ortalamasi ¢cocuk
sahibi olanlar lehine daha yiiksek bulunmustur. Uygulama anketinden alinan puanlarin
cocuk sahibi olanlar lehine yiiksek ¢ikmasi cocugu olan hekimlerin yasamis olduklar
kisisel tecriibeden dolay1 olabilir. Bayav tarafindan(60) Ankara ilinde ve Ozdemir
tarafindan(57) Istanbul ilinde aile hekimi asistanlar1 ile yapilan ¢alismalarda evli
olanlarda ve gocuk sahibi olanlarda bilgi puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizla farklilik arz eden bu sonucun nedeni ASM’lerde calisan aile
hekimlerinin giinliik poliklinik pratiklerinde asistan hekimlere kiyasla daha fazla

sayida emziren annelerle karsilagmasi olabilir.
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Bu durum sahada c¢alisan aile hekimlerinin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma

durumlarindan bagimsiz olarak konuya hakim olduklarini diisiindiirmiistiir.

Katilimcilar meslekte ¢alistiklart siire acgisindan 4 gruba ayrilmistir. Katilimcilarin
anne siitii ve emzirme bilgi ve uygulama anketlerinden aldiklar1 puan ile meslekte
caligtiklar1 yil gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir fakat aile
hekimlerinin meslekte gecirdikleri yillar arttikga anne siitii ve emzirme bilgi
puanlarinin azaldigl, uygulama puanlarmin ise arttigi goriilmektedir. Anderson ve
Geden(61) hemsirelerin meslekte calistiklar1 siire arttikga emzirme hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olduklarmi bildirmislerdir. Ozdemir(57) ve Bayav’da(60) aile
hekimi asistanlarina yaptiklari ¢alismalarda meslekte gegirilen siire arttikca bilgi
puanlarmin artigini1 bulmuslardir. Conk ve Dagli(62) tarafindan hemsireler tizerinde
yapilan ¢alismada hemsirelerin meslekte galistiklar1 y1l ile puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Bu c¢alismada c¢ikan sonucun nedeni tipki yas
degiskeninde oldugu gibi, hekimlerin yillar icinde teorik bilgilerini unutmasi,
bilgilerini yeterince tazelememesi olabilir. Bunun i¢in aile hekimlerinin diizenli bir
sekilde hizmet ici egitime tabi tutulmasi olduk¢a onemlidir. Ote yandan pratik
uygulamalarin zaman i¢indeki tekrarlarla aligkanlik haline gelmesi uygulama puanin

artmasini agiklayabilir.

Calismamizda sahada calisan pratisyen aile hekimleri ile aile hekimligi uzmanlari
arasinda anne siitli ve emzirme bilgi ve uygulama anketlerinden alinan puanlar
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir fakat aile hekimligi uzmanlarmin bilgi
diizeylerini 6lgen anketten aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Nakar
ve ark.(63) aile hekimleri, jinekologlar ve g¢ocuk doktorlari {izerinde yaptiklari
calismada ¢ocuk doktorlarmin ortalama puanlarinin aile hekimleri ve jinekologlara
gore yliksek oldugunu bildirmislerdir. Aile hekimligi uzmanlar1 asistanlik doneminde
pediatri rotasyonu almaktadir. Aile hekimligi uzmanlarinin bilgi puan ortalamalarinin

daha ytiksek olmasinin nedeni pediatri rotasyonu sirasinda aldiklar1 egitim olabilir.
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Caligmamiza katilan aile hekimlerinin tip fakiiltesi sirasinda anne siitiiyle ilgili egitim
almasi ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Durduran ve
Bodur’un(64) Meram Tip Fakiiltesi’nde yaptiklar1 ¢alismada intérnlerin anne siitli ve
bebek dostu hastane konusundaki sorulara dogru cevap verme oranini ortalama %46
bulmuslardir ve intdrnlerin konu hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini
bildirmislerdir. Bu durumun nedeni anne siiti hakkinda tip fakiiltesi egitim
miifredatinin eksikligi olabilir. Tip fakiiltesi yillarindaki egitimin yeterli diizeyde
olmamasi bizim ¢alismamizda ¢ikan sonucu da agiklayabilir. Katilimcilarin tip
fakiiltesi sirasinda egitim alma durumlan ile uygulama sikligin1 degerlendirdigimiz
ankette anlaml farklilik saptanmistir ve egitim alanlarin uygulama puani daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni tip fakiiltesi yillarinda egitim alan hekimlerin anne siitii
ve emzirme konusunun énemi hakkinda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi olabilir.
Fakiilte yillarinda kazanilan bu farkindalik aile hekimlerinin giinliik uygulamalarinda

daha titiz davranmasina neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin mezuniyet sonrasi anne siitiiyle ilgili egitim
almas1 ile bilgi ve uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Gilindemir tarafindan(65) kadin saglik c¢alisanlarimin anne siiti ve emzirme
konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitime katilanlarin katilmayanlara kiyasla bilgi diizeyi ortalamasi daha yiiksek
cikmigtir. Gonener ve arkadaslari(66) tarafindan ¢ocuk saghg: ile ilgili alanlarda
calismayan hekim ve hemsirelerin anne siitii konusundaki bilgilerini belirlemeye
yonelik yaptiklart caligmada bilgi diizeyleri ile mezuniyet sonrasi egitim alma
durumlar1 arasinda egitim alanlar lehine anlamli bir iliski bulunmustur. Rea ve
arkadaglar1 tarafindan(67) Brezilya’da bir hastanede yapilan calismada; saglik
caliganlar1 2 gruba ayrilmis ve bir gruba emzirme danigmanlifi egitim kursu
verilmistir. Kursa katilanlarin emzirme konusundaki bilgileri kontrol grubuna oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuca gore mezuniyet sonrasi
egitim almak beklenen etki olan bilgi ve uygulama puanlarinda anlamli bir artigla
sonuclanmamistir. Giiniimiizde aile hekimlerinin hizmet i¢i egitimleri bakanlik
tarafindan online olarak verilmektedir(68). Online egitimlerin verimi tartigilan bir
konudur. Bu yiizden aile hekimlerine verilecek hizmet ici egitimlerde daha etkin ve

verimli yollara ihtiya¢ vardir yorumu yapilabilir.
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Calismamiza katilan hekimlerin neredeyse tamami “Dogumdan sonra ilk 4-5 gilinde
salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki siit (kolostrum, agiz siitii) protein,

2

mineral, vitamin ve immiinolojik bilesiklerden zengindir.” maddesine dogru yanit
vermistir. Bagc1 Bosi ve arkadaslarinin(58) intornler tizerinde yaptigi ¢alismada
kolostrumun igerigi ile ilgili soruya dogru yanit verme orani ¢alismamizla benzerdir.
Kolostrumun igerigi ile ilgili soruya Derin ve Keskin’in(69) hemsireler {izerinde
yaptig1 ¢alismaya katilanlarin yaklasik dortte ticii (%76,7) ve Kaya’nin(70) aile
hekimligi poliklinigine basvuran 18-49 yas arasi kadinlar iizerinde yaptig1 calismaya
katilanlarin ise yarisindan fazlasi (%56) dogru yanmit vermistir. Hekimlerin konu

hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiliksek olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin neredeyse tamami “Prolaktin hormonu siit salgilayici hiicrelerden siit
salgilanmasini, oksitosin hormonu siitii meme ucuna dogru sagan miyoepitelyal kas
hiicrelerinin kasilmasini saglar.” maddesine dogru yanit vermistir. Bu ¢alisma ile
benzer sekilde Ozdemir’in(57) aile hekimi asistanlar1 iizerinde yaptigi galismada
katilimcilarin neredeyse tamami (%99,2) oksitosinin siitiin memeden atilmasini
sagladigini bilmistir. Bu sonug¢lardan dolay1 hekimlerin anne siitii iretiminin hormonal

kontrolii konusunu iyi bildikleri diisiiniilebilir.

Yakin zamana kadar steril oldugu diisiiniilen anne siitliniin iceriginde bakterilerin
oldugu gosterilmistir. Ayrica anne siitliniin icermis oldugu oligosakkaritler bakteriler
tarafindan besin olarak kullanilarak intestinal mikrobiyotanin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Yani anne siiti igermis oldugu bakteriler ve bakterilerin
kullanabilecegi besin olan oligosakkaritler sayesinde hem probiyotik hem de
prebiyotik 6zeliklere sahip olan bir besindir(71). Calismamiza katilan hekimlerin
%82,8 “Anne siitii sterildir.” maddesine yanlis yanit vermistir. Hekimlerin ¢ogunun bu
soruya yanlis yanit vermesinin nedeni anne siitiiniin igerigindeki bakteri varligini
bilmemesi nedeniyle olabilecegi gibi, sterilite kavraminin unutulmus olmasindan da
kaynaklanabilir. Sterilite her ¢esit mikroptan arinmis olma halidir (72). Tanimdan da

anlasilacagi lizere anne siitii icermis oldugu bakteri varligi nedeniyle steril degildir.
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HIV’li annelerin emzirmesi kontrendike iken Hepatit C’li annelerin emzirmesi
kontrendikasyon olusturmamaktadir (73). Calismaya katilan hekimlerin yaklagik
yarist (%49.,5) “HIV'li annelerde emzirme kontrendikedir.” maddesine ve {icte
birinden fazlasi1 (%38,2) “Hepatit C’li annelerde emzirme kontrendikedir.” maddesine
yanlig yanit vermistir. Pound ve arkadaslarmin(74) Kanada’li doktorlar tizerinde
yaptig1 ¢alismada aile hekimlerinin yarisindan fazlasit HIV’li ve Hepatit C’li annelerde
emzirmenin kontrendikasyonlar ile ilgili soruya yanlis yanit vermistir. Svendby ve
arkadaglar1(75) tarafindan Norveg’te pratisyen hekimler ile yapilan c¢alismada
katilimcilarin yarisindan azi (%42) HIV pozitif annelerin emzirmemesi gerektigini
bilmistir. Leavitt ve arkadaslari(76) tarafindan birinci basamakta ¢aligan hekimler ve
asistanlar lizerinde yapilan ¢alismada katilimecilara emzirmenin kontrendikasyonlari
sorulmus ve katilimcilarin %55°1 Hepatit C’yi kontrendike olarak gordiiklerini
belirtmistir. Katilimeilarin tigte birinden fazlasi (%37,7) “Annede mastit, memede abse
olmast durumunda emzirmeye ara verilir.” maddesine yanlis yanit vermistir. Finneran
ve Murphy’nin Irlanda’li(77) pratisyen hekimler iizerinde yaptigi ¢alismada
hekimlerin %20’si memede apse varliginda emzirmeyi durdurmay dnermistir. Cekin
ve Koksal tarafindan(78) hekim ve hemsirelerle yapilan ¢alismada katilimcilarin
%28,8’1 annede mastit varliginda emzirmeye devam edebilir demistir. Mastit ve
memede abse olmasi emzirme i¢in engel bir durum degildir(79). Literatiirdeki benzer
calismalar gibi bizim ¢alismamizda da hekimlerin emzirmenin kontrendikasyonlari
konusunu iyi bilmedigini gdstermektedir. Bu ylizden hekimlere verilecek meslek i¢i
egitimlerde bu konu hakkindaki eksikligin giderilmeye calisilmasi uygun yaklagim

olacaktir.
5.1. Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Birincisi, ¢alismamiz sadece Samsun ilindeki
aile sagligit merkezlerinde ¢alisan hekimleri kapsamaktadir. Bu nedenle diger
popiilasyonlara yonelik herhangi bir genelleme uygun olmayabilir. ikincisi,
hekimlerin uygulama sorularina verdikleri yanitlar yapildigindan fazla bildirilmis

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anne siitiiniin anneye, bebege, toplum ve g¢evreye olan faydalart diisiiniildiiglinde
toplumun anne siitii ve emzirme konusunda dogru bilgiye ulasabilir olmas1 oldukga
onemlidir. Aile hekimlerinin toplumun genis bir kismina ulasabilecek yayginlikta
olmalar1 ve ulagilabilirliginin kolaylig1 g6z oniine alindiginda emzirme danigmanligt
konusundaki dnemleri goz ardi edilemez bir gergektir. Bu yilizden aile hekimlerinin
anne sltli ve emzirme konusundaki bilgi diizeyleri ve uygulamalarinin zaman zaman
denetlenmesi ve tespit edilen eksikliklerin egitimler ile giderilmesi dogru bir yaklagim

olacaktir.

Calismamizda aile hekimlerinin anne siiti ve emzirme konusu hakkinda bilgi
diizeyleri ve uygulamalar1 ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligki
incelenmistir. Uygulama anketinden elde edilen puanlar ile kadin cinsiyet ve tip
fakiiltesi sirasinda egitim alma degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur ve
kadin cinsiyete sahip olanlar ve tip fakiiltesi sirasinda egitim alanlarin uygulama
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin anne siitii ve emzirme bilgi ve
uygulama anketlerinden aldiklar1 puanlar ile medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, unvan
ve mezuniyet sonrasi anne siitil ile ilgili egitim alma degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Diger agidan anlamli farklilik olmasa da ¢ocuk sahibi olanlarin
uygulama puanlari daha yikksek ve unvan degiskeni agisindan aile hekimi
uzmanlarinin bilgi puani daha ytiksek iken pratisyen hekimlerin uygulama puani daha

yiiksek bulunmustur.

Aile hekimlerinin bilgi puan ortalamalarina bakildiginda sorularin yaklasik %80’ine
dogru yanit verdigi goriilmektedir. Bilgi sorularina verilen dogru yanit oranin yiiksek
olmasi sevindiricidir. Katilimcilarin bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile uygulama
puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Aile hekimlerinin anne siitii ve
emzirme konusuna olan hakimiyetlerini gilinlik uygulamalarina da yansitmalari
gereklidir. Bu yiizden pratikte daha cok aile sagligi elemanlar: tarafindan verilen
emzirme danigmanliina aile hekimlerinin istiraki saglanmalidir. Bu bakimdan aile
hekimlerinin yiiksek poliklinik sayilar1 yerine koruyucu hekimlik prensipleri agisindan

tesvik edilmeleri daha yararl olacaktir.
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Aile hekimlerin yaglart ve meslekte gegirdikleri yillar arttikga bilgi puanlarinin
azaldig1 saptanmigtir. Ayrica hekimlerin mezuniyetten sonra aldiklart egitimler bilgi
puanlarinda anlamli artiglara neden olmamistir. Hekimlerin bilgilerini tazeleyip
giinceli yakalamasini saglayacak hizmet i¢i egitimler oldukca 6nem arz etmektedir. Bu
yiizden hekimlerin halihazirda almakta oldugu online hizmet i¢i egitimin gézden

gecirilmesi ve daha etkin bir egitim modeli olusturulmasi yerinde olacaktir.

Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin
uygulama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bundan dolayr tip fakiiltesi
miifredatinda anne siitii ve emzirme konusuna gereken dnemin verilerek hekimlerin
fakiilte yillarindan itibaren konu hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin

yiiksek olmas1 saglanmalidir.

Bir¢ok ¢alismada oldugu gibi bizim ¢calismamizda da emzirmenin kontrendikasyonlari
konusu hekimler tarafindan yeterince bilinmemektedir. Konu hakkindaki bilgi
eksikliginin giderilmesi i¢in hekimlere verilecek egitimlerde bu konuya daha fazla

Oonem verilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1: OpenEpi Ekran Goriintiisii

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 423

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(7) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%0) Sample Size

95% 202

80% 119

90% 166

97% 224

99% 259

99.9% 305
99.99% 331

Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)])/ [(dzszl_wz*(N—lﬁp*(l—p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.



8.2. Ek-2: Tez Anketi

SAMSUN ILINDE GOREV YAPAN AILE
HEKIMLERININ ANNE SUTU VE EMZIRME
HAKKINDA BiLGi VE UYGULAMALARI

Sayin katilimer;

Bu calisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip FakiiltesiOMUTF) Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitilmektedir.Bu anket Samsun’da ¢alisan aile
hekimlerinin anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi ve uygulamalarin1 degerlendirmek
amactyla hazirlanmigtir. Anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup
liclincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Calismaya verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

1.

2.

Dr.Mehmet Cagatay Tiirkan
OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yasiniz
Cinsiyetiniz

o Erkek

e Kadin
Medeni Durumunuz

e EvVli

e Bekar
Cocugunuz var m1?

e Evet

e Hayir

Kag yildir hekimlik yapryorsunuz?

Unvanimiz
e Aile hekimi(Pratisyen)
e Aile hekimligi uzmani
Tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?
e FEvet
e Hayir
Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz mi1?
e FEvet
e Hayir
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BiLGi SORULARI

. Anne siitu sterildir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
Sicak iklimlerde anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk 6 ay anne siitii yaninda
ilave su vermek gerekebilir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
. Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki
siit(kolostrum,agiz siitii) protein,mineral,vitamin ve immiinolojik bilesiklerden
zengindir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
. Anne siitiinlin igerigi sabit degildir. Emzirilme saatine,emzirme sliresine ve
bebegin yasina gore degisiklik gosterir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Prolaktin hormonu siit salgilayici hiicrelerden siit salgilanmasini,oksitosin
hormonu siiti meme ucuna dogru sagan miyoepitelyal kas hiicrelerinin
kasilmasini saglar.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
. Emziren annelerde prolaktin hormonu ovulasyonu baskilar.Bu nedenle emzirmek
gebe kalmay1 Onleyebilir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok

Sekil 1 Sekil 2

. Yukaridaki emme pozisyonlarindan hangisi dogrudur?
A-)Yalmz 1 B-)Yalniz 2 C-)Her ikisi de
. Emzirmeye baglamadan 6nce meme basi karbonatli su,sabunlu su gibi
maddelerle silinmelidir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
. Ogzellikle ilk aylarda bebegin yeterli biiyiimeyi saglamast i¢in kendiliginden
uyanmayan bebekler gece uyandirilip emzirilmemelidir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Emzirme annede meme kanseri ve over kanseri riskini arttirir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
Emzirmeye erken baglanmasi annede dogum sonrasi kanamalar1 azaltir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Emzirilen bebeklerde otitis media riski artmuistir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
Anne siitli alan bebeklerde ishal daha az goriiliir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Anne siitii alan bebeklerde diyabet riski azalmistir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok

Annede Hepatit B varliginda dogum sonrasi profilaksi yapildiktan sonra bebek
emzirilebilir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Hepatit C’li annelerde emzirme kontrendikedir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
Siipheli veya kesin tanili Covid-19 ile enfekte anne bebegini emzirmemelidir.
A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok

Annede mastit,memede abse olmas1 durumunda emzirmeye ara verilir.
A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok

Meme civarinda aktif herpes simpleks(HSV) lezyonlar1 olan annelerde
emzirmeye devam edilebilir.

A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok
Annede aktif tiiberkiiloz(TBC) olmasi durumunda bulastiricilik gegene kadar
emzirmeye ara verilir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
HIV’li annelerde emzirme kontrendikedir.
A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok

Bebegin dogum sonrasi ikinci hafta sonunda dogum tartisina ulagamamasi ve
ilk aylarda ayda 500 gr’in altinda kilo almasi anne siitiiniin yetersiz oldugunu
gosterir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Giinde en az 6 kez idrar yaparak bezini 1slatmas1 bebegin yeterli anne siitii
aldigin1 gosterir.

A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
Sagilmis anne siitii oda sicakliginda 3 giin saklanabilir.
A-)Dogru B-)Yanhs C-)Fikrim Yok

Sagilmis anne siitli derin dondurucuda(-18 derecenin altinda)3 aya kadar
saklanabilir.
A-)Dogru B-)Yanlis C-)Fikrim Yok
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UYGULAMA SORULARI

Mevcut uygulamalarimzla ilgili
olarak asagidaki ifadelerden size en
uygun gelen secenegi (X)
isaretleyiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Her zaman

Gebeligin 32.haftasindan itibaren tiim gebelere anne

slitli ve emzirmenin yararlar1 konusunda bilgi veririm.
2 Dogum yapacak annelere ilk 1 saat iginde bebegi
" | emzirmesi gerektigini sOylerim.
Emziren annelere bebegi tutma ve meme vermeyi
3. ogretirim.
Emziren annelere bebegi her istediginde ve
4. | kendiliginden memeden ayrilana kadar emzirmesi
gerektigini sOylerim.
Emziren anneleri dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne
stitii verilmesi, 6. aydan sonra uygun ek besinlere
= gecilerek emzirmenin en az 2 yagina kadar siirdiiriillmesi
konusunda bilgilendiririm.
Anne siitii alan bebeklere giinliik 400 iu d vitamini
6. baslarim.
Emzirilen bebeklere emzik ve biberon verilmemesi
7. | konusunda aileyi uyaririm.
Emziren anneleri emzirmeyi gézlemek i¢in kontrol
8. amagli ¢agiririm.
Emziren annelere kontroller sirasinda emzirmeye engel
9. | durumlar hakkinda bilgi veririm.
Annenin siitiinlin yeterli olmasi i¢in yapmasi gereken
10. seyleri hatirlatirim.
Emzirilen bebekleri anne siitiiniin yeterliligi konusunda
11. degerlendiririm.
12. | Emziren annelere siitlerini nasil sagacaklarini gosteririm.
Emziren annelere sagilmig anne siitiinii saklama
13. kosullarini anlatirim.
Emzirme déneminde kontrasepsiyon ile ilgili annelere
14.

bilgi veririm.
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8.3. Ek-3: Etik Kurul Onay1

= T.C.

u'i..:

= ——— ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
c¥§~?,I- ﬂé& T .
Py KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/603 15.09.2022

Sayn Dr. Ogretim Uyesi Mustafa Yasin SELCUK

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Samsun ilinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin Anne
Siitii Ve Emzirme Hakkinda Bilgi Ve Uygulamalari baghkli OMU KAEK 2022/373 Karar
nolu Anket galigmasi nitelikli arastirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine
gore 14.09.2022 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
aragtirmanin  yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza
bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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8.4. Ek-4: 11 Saghk Miidiirliigii izni

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN IDARI

HIZMETLER BIRIMI

11/11/2022 17:16 - E-26521195 - 604.02.02 - 1397
L LI
SAMSUN VALILIGI 00178143321
1l Saghik Miudirligi

22

Say1 . E-26521195-604.02.02
Komu : Dr. Mehmet Cagatay TURKAN’1n
Uzmanlik Tezi Onay1

DAGITIM YERLERINE

fgi : Ondokuz Mayis Universitesinin 30/09/2022 tarihli ve 61646299-E-49933177-605.01-324879
sayili yazisi.

Tlgi sayil1 yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik
ogrencisi olan Dr. Mehmet Cagatay TURKAN’in, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin SELQUK
damsmanhginda yiiritecegi “Samsun ilinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Anne Siitii Ve
Emzirme Hakkinda Bilgi ve Uygulamalar1” konulu uzmanlk tezini Samsun ilindeki aile saglig
merkezleri’nde yapmasi, Midirligiimiiz "Bilimsel Aragtirmalar1 Degerlendirme Komisyonu" tarafindan
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUG
11 Saglik Mudiirii

Dagitim:

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorligii
Samsun Atakum flge Saghik Midiirliigii
Samsun Havza flge Saghik Midiirliigii
Samsun Tekkekoy Ilge Saglik Miidiirliigii
Samsun Carsamba flge Saglik Midiirliigii
Samsun Terme Ilge Saghk Miidiirliigii
Samsun Canik flge Saglik Miidinliigii
Samsun {lkacim flge Saglik Miudiirliigii
Samsun Vezirkoprii flge Saglik Midiirligii
Samsun Bafra flge Saghk Miidiirliigii

Alagam Toplum Saglig1 Merkezi
Bu belge, giivenli elel imzaile i

. e g G R e & i e
TS T e i 6486mi77—Belge Dojrimdresi- ips otk cgomavsay

Adalet Mah.100.y1l Bulvari No:232 ilkacim/SAMSUN Dahili: 3102 Bilgtign  SEDAHAKYEMEZ! Ig

Telefon: Faks No: 03624405890 HEMSIRE

e-Posta: seda.hakyemez@saglik.gov.tr Internet Adresi: argesamsunsaglik55 @gmail.com Telefon No: (0 362) 311 25 00
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8.5. EKk-5 (Orijinallik Raporu)

Tez

ORIJINALLIK RAPORU

%1 7 %14 %3 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%3

Ed

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi
Ogrenc Odevi

%2

[=]

dergipark.org.tr

internet Kaynag

%2

www.researchgate.net /
internet Kaynag %
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi ,
Ogrenci Odevi %
H dspace.trakya.edu.tr:8080 v
internet Kaynag %
acikerisim.pau.edu.tr /
internet Kaynag P <%
docplayer.biz.tr /
E interneFt)Ka)X\ag <%
n hdl.handle.net & /
internet Kaynag %
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