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OZET

Amag: Anneler ve anne adaylariin takiplerinde énemli gorevler iistlenecek
olan Aile Hekimligi Uzmanlig1 asistanlarinin anne siitii hakkinda bilgi diizeylerini ve
iligkili faktorleri tespit etmek, anne siitii konusuna Aile Hekimligi Uzmanligi
asistanlarmin  ilgilerini  arttirarak ihtiya¢ duyulan egitim programlarinin
diizenlenmesine katki saglamak amag¢lanmastir.

Gerec-Yontem: Arastirma Agustos-Ekim 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da
Aile Hekimligi asistanlig1 yapmakta olup, calismaya katilmay1 kabul eden 253 hekime
anket teknigi uygulanarak yapildi. Anket formu 11 adet sosyodemografik, 2 adet anne
stitii konusunda egitim durumu ve 25 adet anne siitlii ve emzirmeye yonelik bilgi
diizeyini Olgen 6zgiin sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 253 asistandan %67,9’u kadin, %32,1°1
erkektir, yaslar1 24 ile 56 arasinda olup, ortalama yas 30,38+5,05 bulunmustur.
Katilimeilarin %53,8°1 evli; %28,5’inin cocugu vardir; %21,7’sinin meslekteki yil1 1-
3 y1l, %38,7’sinin 3-5 yil arasinda ve %39,5’inin 5 yil ve lizerindedir; %75,1°1 Tam
Zamanli Aile Hekimligi Uzmanhgt (AHU), %24,9’u Sahada Aile Hekimligi
Uzmanhg (SAHU) asistanidir. Asistanlarin %81,8’1 asistanlik egitimi siirecinde
pediatri rotasyonu yapmistir. %81,8’1 tip fakdiltesi egitimi sirasinda, %50,6’s1
mezuniyet sonrasinda anne siitii konusunda egitim almistir. Katilimeilarin 6lgek
toplamindan aldiklar ortalama puan 86,88+7,86 olarak saptanmistir. Aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alanlarin, egitim
almayanlardan (p=0,021;p<0,05); Evli olanlarin, bekar olanlardan (p=0,017;p<0,05);
Cocuk sahibi olanlarin, ¢cocuk sahibi olmayanlardan (p=0,022;p<0,05); meslekteki yili
3-5 yil ve 5 yil ve lizerinde olanlarin, 1-3 yil arasinda olanlardan, anlaml diizeyde
yuksek saptanmistir (p=0,038;p=0,003;p<0,05).

Sonu¢: Aragtirma sonucunda aile hekimligi asistanligl egitiminin son
yillarinda ortalama olarak anne siitiine yonelik bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistir.
Ancak “Emzirmeye engel durumlar” bashig altindaki sorularda meslekteki yil arttikca,
“Dogru emzirme” bashigi altindaki sorularda asistanlik yili arttik¢a dogru cevaplama
orani diismiistiir. Bu durum sunu goéstermektedir ki aile hekimligi uzmanlik egitimi

boyunca anne siitli ve emzirme konusunda en giincel bilgileri igerecek sekilde asistan
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hekimlere egitimler diizenlenmesi ve bu egitimlerin belirli araliklarla tekrar edilmesi,

konuya yonelik bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Anne Siitli, Emzirme,
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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF RESIDENTS IN FAMILY MEDICINE IN
ISTANBUL PROVINCE ON BREAST MILK

ABSTRACT

Aim: It is aimed to determine the level of knowledge about breast milk and
related factors of family medicine residents, who will play an important role in the
follow-up of mothers and expectant mothers; in conjunction, with contributing to the
organization of the training programs needed by increasing the interest of the Family
Medicine residents in the subject of breast milk.

Materials and Methods: This study was conducted by applying the
questionnaire technique to 253 family medicine residents in Istanbul between August-
October 2021 and agreed to participate in the study. The questionnaire form consists
of 11 sociodemographic questions, 2 breast milk related educational status and 25
original questions measuring the knowledge level about breast milk and breastfeeding.

Results: Of the 253 residents participating in the study, 67.9% were female and
32.1% were male, their ages ranged from 24 to 56, with a mean age of 30.38+5.05.
53.8% of the participants were married; 28.5% have children; 21.7% of them have a
professional year between 1-3 years, 38.7% of them between 3-5 years and 39.5% of
them 5 years or more; It is seen that 75.1% of them are AHU and 24.9% of them are
SAHU residents. 81.8% of the residents performed pediatrics rotation during the
residency training process. 81.8% of them received training on breast milk during their
medical school education, and 50.6% after graduation. The average score of the
participants from the total scale was determined as 86.88+7.86. When the scores they
received were compared, It was found that those who received training on breast milk
after graduation were compared to those who did not (p=0.021;p<0.05); Those who
were married compared to those who were single (p=0.017;p<0.05); Those who had
children compared to those who did not have children (p=0.022;p<0.05); those who
were with 3-5 years in the profession and 5 years and above compared to those who
with 1-3 years (p=0.038;p=0.003;p<0.05) were significantly higher.

Conclusion: As a result of this study, it was observed that the level of

knowledge about breast milk increased on average in the last years of family medicine
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resident education. As the number of years in the profession increased in the questions
under the title of "Conditions that prevent breastfeeding", the rate of correct answers
decreased as the years of assistantship increased in the questions under the heading
"Proper breastfeeding". This situation shows that during the family medicine specialty
training, it should be aimed to organize trainings for resident physicians to include the
most up-to-date information on breast milk and breastfeeding, and to repeat these
trainings at regular intervals, and to increase their knowledge and awareness on the

subject.

Key Words: Breastfeeding, Breast milk, Family Medicine



1.GIRIS VE AMAC

Anne siitli; bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan enerji ve besin 6 gelerini
iceren, biyoyararlanim1 yiiksek ve sindirimi kolay dogal bir besindir. Bebek
beslenmesi konusunun tarihi incelendiginde ge¢misten giiniimiize en 6nemli besinin
anne siitli oldugu goriilmektedir. Anne siitii ile ilgili bulunmus ilk tarihsel yazilar olan
Eski Misir’dan kalma Ebers Papiriisi'nde (MO 1550) bebek beslenmesinde
kullanilacak tek besinin anne siitli oldugu ve bebegin {i¢ yasina kadar anne siitii almasi
gerektigi vurgulanmustir. Babillerde bas tanriga Istar’in bebegini emzirirken tasviri
anne siitli ile beslenmeye biiylik 6nem verildigini gosterir. Yakut Tiirklerinde analik
tanrigast Ayzit’in bebegine can vermek icin anne siitii damlattig1 inanisi, anne siitliniin
kutsalliginin kabulii olarak gosterilebilir (1). islam dininde de benzer inamislar
gozlenmistir ve annenin beslenmesiyle, bebegin anne siitii ile beslenmesinin arasinda
bag olduguna inanilmaktadir (2). Avrupa’da Ronesans doneminde yazilan kitaplarda
anne siitlinlin bebekler i¢in en iyi besin oldugu belirtilmistir. Buna karsin 20. yiizy1l
Avrupa’sinda sanayi devrimi ile kadinlarin da ¢alisma hayatina girmesiyle birlikte
bebeklerin anne siitii ile beslenme orani azalmis ve biberonla besleme yaygin hale
gelmistir. 1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan arastirmalarin artmasi ve
anne sitliniin bebek beslenmesindeki Gneminin vurgulanmasi ile anne siitii ile
beslenme oran1 yaklasik olarak 3-4 kat artmistir (1).

Diinya genelinde, bes yas alt1 6liimlerin yarisindan fazlasinda yetersiz beslenmenin
etkisi oldugu tahmin edilmektedir. UNICEF (United Nations International Children's
Emergency Fund/Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu),
bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltmanin en 6nemli yollarindan birinin bebeklerin yeterli
siirede ve dogru bicimde emzirilmesi oldugunu vurgulamaktadir (3). UNICEF ve
Diinya Saglik Orgiitii her bebegin dogumdan baslayarak 6 aya kadar tek basina anne
stitii ile beslenmesini ve sonrasinda da ek besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne
stitliyle beslemenin devam ettirilmesini 6nermektedir (4,5). 1991 yilinda WHO (World
Health Organization/Birlesmis Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF “Bebek Dostu
Hastaneler Girisimi”’ni baslatmis ve bu tarihten beri 130’dan fazla iilkede 20.000’e
yakin dogum hizmeti veren saglik kurulusu “Bebek Dostu” unvani kazanmistir (6).

Ulkemizde de anne siitiiniin 6zendirilmesi ve annelere emzirme konusunda bilgi ve



dogru aliskanliklarin  kazandirilmasi i¢in  Saghk Bakanligi’nin ¢alismalari
dogrultusunda, 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program1” baslatilmistir. Dogum hizmeti veren hastaneler; gebeliklerinden itibaren
anne adaylarin1 anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendirerek, dogumdan hemen
sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayip, anne siitii ve emzirme konusunda
egitilmis saglik personelleri ile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda
yardimei olarak ‘Bebek Dostu Hastane” unvanini1 kazanmaktadir. Ulkemizde 2019 y1li
sonunda bebek dostu hastane sayisi toplam 1.309°a ulasmistir. Bu uygulama
sayesinde; lilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebek oran1 1993'te %10,4’ten
2018 yilinda %40,7 e yiikselmis ve ortanca emzirme siiresi 1993 yilinda 11,9 ay iken,
2018 yilinda 16,7 olmustur (7,8).

Emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi i¢in yapilan ¢caligmalarla biiyiik ilerleme
saglanmig olsa da emzirme oranlart halen hedeflenen seviyelerin altindadir (4).
Standartlarin siirdiiriilebilirligi hem bebek dostu unvani almis saglik kuruluslarinda
hem iilkeler diizeyinde hem de kiiresel diizeyde giderek daha da 6nemli bir hal almistir
(6).

Dogru emzirmenin yayginlastirilmasi i¢in birinci basamak saglik sisteminde gdrev
yapan aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir. Ulkemizde 2002 yilinda, Bebek
Dostu Hastaneler Programinin birinci basamak saglik hizmetlerinde de uygulanmasini
saglamak i¢in “Bebek Dostu Saglik Ocaklar1” programi baglatilmis ve Aile Hekimligi
sistemine gecisle beraber bu program “Bebek Dostu Aile Hekimligi” olarak
uygulanmaya devam etmistir. Bu program ile bebek dostu hastanelerde baslatilan
emzirme desteginin hastaneden taburcu olduktan sonra birinci basamak izlemleri
sirasinda da siirdiirtilmesi amaglanmistir. Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeliginde
2017 yilinda yapilan degisiklikle bebek dostu aile hekimligi birimi belgesine sahip
olunmasi ve hizmetin sunulmasi zorunlu hale getirilmistir (9).

Birinci basamak saglik sisteminde gorev yapan aile hekimlerinin en Onemli
gorevlerinden biri anne siitii ve emzirme danismanligi vermektir. Gebeligin son
doneminde egitime baslanmasi, dogumdan sonraki takiplerde de emzirmenin
desteklenmesi sayesinde annenin anne siitii hakkinda bilimsel olmayan ve yanlig
bilinen geleneksel bilgileri uygulamasmin Oniine gegilebilir. Aile saglig

merkezlerinde anne siitli ve emzirme danismanligi verilmesi ile emzirme siiresinde



belirgin bir artis oldugu gosterilmistir (5). Bu sebeplerle aile hekimligi uzmanligi
asistanlarinin anne siiti ve emzirme ile ilgili damismanlik verebilecek diizeyde
yetistirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma ile, birinci basamakta anne ve anne adaylarina anne siitli ve emzirme
egitimi ve destegi verecek olan aile hekimligi uzmanlig1 asistanlarinin, anne siitii ile
beslenme konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin asistanlik yilina bagli etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bunu yani sira Aile Hekimligi uzmanligi asistanlarinin bu
konuya olan ilgilerinin arttirilmast ve konuyla ilgili eksikliklerin belirlenerek giincel
bilgiler 1s1ginda egitim programlarinin diizenlenmesine katki saglama amaci

giidiilmiistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MEMENIN YAPISI ve LAKTASYON FIiZYOLOJISi

Insanlarda yeni dogan yavrunun beslenmesinde gorev alan meme dokusu
gdgiis on duvarinin her iki tarafinda siiperfisiyal pektoral fasyanin derin ve yiizeyel
katmanlar1 arasinda bulunur (10). Histolojik olarak glandiiler ve stromal dokulardan
olusur. Glandiiler doku lob, lobiil ve duktuslardan meydana gelirken stromal doku ise
memenin destek dokusudur. Memede, toplayici duktuslar etrafinda bulunan asiniisler
lobiilleri, lobiiller loblar1 olusturur. Miyoepitelyal hiicreler asinlis ve duktuslar
cevreler (11,12). Bu miyoepitelyal hiicrelerin metabolik ve hormonal faktorlerin
etkisiyle kasilmasi ile asiniislerde iiretilen siit terminal duktuslara aktarilir. Terminal
duktuslar birlesir ve laktifer duktuslar olusur. Her lob ayr1 bir laktifer duktusa acilir.
Bu duktuslar meme bagsinin altinda laktifer siniis ad1 verilen genislemeler yapar. Siit
bu alanda toplanir (13,14). Laktasyonda olmayan memede bu duktus agizlari
dokiilmiis epitel artiklartyla tikali haldedir. (15). Meme basi ¢evresinde areola adini
alan koyu pigmentli ve kasilmay1 kolaylastiran diiz kas lifleri i¢eren bolge bulunur.
Areolada, montgomery tiiberkiilleri adinda kiiciik kabarciklar seklinde yapilar vardir
(16-18). Buradan salgilanan koku bebegin memeyi bulmasini kolaylastirir (14).

Meme gebelik sirasinda en fonksiyonel haline ulasir. Gebelik sirasinda luteal
ve plasental hormonlar ve prolaktinin etkisi ile duktuslar, lobiiller ve alveoller belirgin
olarak gelisir (11). Gebelikte ilk 3-4 haftada Ostrojenlerin etkisiyle biiylir ve
dallanirlar. Duktal sistemin gelismesi i¢in biiylime hormonu, prolaktin, adrenal
glukokortikoidler ve insiilin de gereklidir. Memenin siit salgilayabilir hale gelebilmesi
icinse progesteron gereklidir. Progesteron duktal sistemin gelisimi tamamlandiktan
sonra diger dort hormon ve Gstrojen ile birlikte lobiillerin biiylimesini, alveollerin
olusmasin1 ve alveollerin sekretuar ozelliklerinin gelismesini saglar. Ostrojen ve
progesteron meme gelisimi i¢in ¢ok Oonemli hormonlardir fakat siit salgilanmasini
baskilarlar. Prolaktin ise tam tersi siit salgilanmasini baslatir. Dogumdan sonra
plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteronun ani diisiisii prolaktinin laktojenik
etkilerinin ortaya ¢ikmasini saglar. Siit yapimi i¢in annenin biiyiime hormonu, kortizol,
paratiroid hormon ve insiilin gibi hormonlar1 da yeterli diizeyde olmalidir. Dogumdan

sonra prolaktin gebelik 6ncesindeki normal diizeyine doner. Fakat emzirme sirasinda



meme uglarindan hipotalamusa gonderilen uyarilar prolaktin seviyesinde artisa sebep
olur. Bu artiglarla emzirme devam ettigi siirece siit yapiminin devamliligini saglanir.
Laktasyon doneminde prolaktin sentezinin hipotalamik uyarilarla artmasi ayni
zamanda GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone) salgilanmasini baskilar. Bu
sayede ovaryan siklus ve ovulasyon da baskilanmis olur. Emmenin baslamasiyla
birlikte prolaktin ile es zamanl olarak oksitosin salinimi da uyarilir. Oksitosin siitiin
duktuslara atilmasini saglar (11-13). Boylece bebegin emmeye baslamasindan yarim
ila bir dakika i¢inde siit akmaya baglar. Annenin sevgisi, bebegine yakin hissetmesi,
slit verme istegi oksitosini uyaran 6nemli faktdrlerdendir (13). Siit salinimi meme basi
sorunlarinin neden oldugu hassasiyet, agri, sigara icme, asir1 alkol ve kafein kullanimi

gibi nedenlerle engellenebilir (19).

2.2. ANNE SUTUNUN iCERIGi

Anne siitli kendine 6zgii 6zellikleriyle bebek i¢in essiz bir besindir. D ve K
vitaminleri disinda ilk 6 aylik donemde bebegin biiyiime ve gelismesi ic¢in biitiin
besinsel ihtiyaclarin1 tek bagina karsilayacak ozelliktedir. Daima taze, kolay
sindirilebilen ve ekonomik olma 6zellikleriyle de bebek i¢in diger biitiin beslenme
yontemlerinden {istliindiir. Bunlarin yani sira emzirme, anne-bebek arasindaki bagi
kurmada da ¢ok dnemli bir unsurdur. Bebegin sagligi iizerinde ilerleyen yaslarinda da
anne siitliniin ¢cok O6nemli etkileri bulunmaktadir. Anne siitii biiyiilk oranla sividan
olusur, bu sayede ilk alt1 ay bebegin anne siitii disinda su ve sivi gidalara ihtiyaci
yoktur. Toplam protein igerigi inek siitiine kiyasla dusiiktiir. Fakat biyolojik degeri
yuksektir ve ilk alt1 ayda tek basina bebegin protein ihtiyacini karsilamaya yeter.
Protein igeriginin %6011 kolay sindirilebilen ve yiiksek biyolojik degere sahip olan
whey proteini olusturur (20). Whey proteinlerinin énemli bir kismini olusturan alfa
laktalbimin meme alveollerinde laktoz sentezinde gdrev yapar. Sindirimi daha zor
olan kazein anne siitiinde inek siitiine oranla daha distiktiir. Kazein bebege kalsiyum,
fosfor, aminoasit asit saglar (21). Inek siitinden farkli olarak anne siitiinde,
glukozamin, iire, kreatinin ve serbest aminoasitlerden olusan protein dis1 azot miktari
daha yiiksektir. Anne siitiinde bulunan niikleotidlerden biri olan inozinfosfat anne
stitlindeki demirin emilimini arttirmaktadir. Anne siitiinde bunlar disinda da yirmiden

fazla enzimin oldugu gosterilmistir (1,22).



Lipit oran1 anne siitiinde, inek siitline gore daha yiiksektir. Anne siitii
kalorisinin yarisini lipitler saglar. Anne siitii i¢erisinde bulunan lipaz yag sindirimine
yardimci olur. Anne siitii; aragidonik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi sinir
sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asitleri agisindan zengindir. Prematiire dogan bebeklerin annelerinin siitlerinde
uzun zincirli, ¢coklu doymamis yag asitleri digerlerine kiyasla daha yiiksektir. Emzirme
siiresince anne slitlindeki yag orami degisir. Emzirme baslangicinda yag oram
diisitkken, emzirme sonuna dogru artmaktadir. Bu sayede emzirme sonunda anne siitii
bebekte doygunluk hissi yaratarak obezite gelisimini onlemektedir. Anne siitiinde
erken laktasyon doneminde fosfolipit ve kolesterol igerigi yiiksektir. Bu durumun lipit
enzim sistemlerinin daha erken etkin hale gelmesi ve ileride gelisebilecek
hiperlipidemi ve aterosklerozun onlenmesinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir
(23,21,24).

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin en dnemli pargasi olan laktoz anne
siitlinde inek siitline oranla daha yiiksektir. Laktozun bileseni galaktozun lipitlerle
yaptig1 bilesikler bebegin beyin gelisimini ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde
etkiler. Sindirilemeyen laktoz kismi fermente olarak barsaklarda asidofilik floray1
olusturan laktobasillus bifidus gelisimine katki saglar ve patojen mikroorganizmalarin
iiremesini engeller (23,25,24).

Oligosakkaritler, proteinler, laktoz ve lipitlerden sonra anne siitiiniin en 6nemli
ana bilesenlerindendir. Inek siitii ve formiil mamalarda oligosakkarit miktar1 cok azdur.
Bu nedenle anne siitii alan bebeklerin bagirsak florasinda bifidobakteri ve laktobasiller
baskinken formiil mama ile beslenenlerde bu bakterilerin miktar1 belirgin derecede
disiiktiir (25).

Anne siitiinde vitaminler siit gocugu i¢in yeterli diizeydedir. K ve D vitaminleri
bunun istisnasidir. Dogumdan sonra K vitamini uygulanmasi, 15 giinliikten D vitamini
baslanmasi ve 1 yasina kadar devam edilmesi 6nerilmektedir (1,26). Anne siitiinde A,
C ve E vitaminleri inek siitiine gore daha yiiksektir (27). Anne siitii beslenme Oncesi
herhangi bir islem gormediginden vitaminlerin biyoyararlanimlar1 yiiksektir. Suda
eriyen vitamin miktari ise annenin yakin zamandaki beslenmesi ile ilgilidir (27).

Anne siitlinde bulunan mineral miktar1 inek siitiine gore diistiktiir ve bebegin

heniiz tam gelismemis bobrek islevlerine uyumludur. Anne siitii igerisinde sodyum,



potasyum ve kalsiyum serbest iyonlar seklinde, diger mineraller ise kompleks
bilesikler seklinde bulunur. Anne siitiindeki potasyum miktar1 sodyuma kiyasla
yuksektir ve hiicre i¢i sivilarla uyumludur. Anne siitiiniin kalsiyum miktari, inek
slitiine gore diisiik fakat emilimi daha yiiksektir. Anne siitiindeki demirin emilimi de
inek siitline kiyasla daha yiiksektir (1,22). Bu sayede anne siitii, ilk alt1 ayda bebegi
demir eksikligine kars1 korur. Anne siitiindeki flor’un yeterliligi tartismalidir fakat ilk
alt1 ay icin yeterli sayilmaktadir.

Anne siitiinde bulunan ¢inko ¢ogunlukla whey proteinlerine bagli halde
bulunur. Whey ya da kazeine bagli bulunan ¢inkonun emilimi inek siitiine oranla daha
yiiksektir. Kolostrum ¢inko acisindan oldukc¢a zengindir. Selenyum miktar1 da
kolostrumda daha fazladir (1).

Anne siitii iceriginde sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
gibi bircok sistemin gelismesini saglayan biiytime faktorleri bulunur. Epidermal
biiytime faktorii (EGF), transforming biiyiime faktorleri (TGF), sinir biiyiime faktor,
insiiline benzer biiylime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon bunlarin baslicalaridir. Anne siitii ile beslenen
cocuklarda beynin biligsel islevlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (28).

Anne siitii icerisinde ¢ok fazla sayida enzim bulunur. Yaglarin sindirimi i¢in
lipaz, meme bezlerinden siit lipitlerinin sentezlenmesi i¢in gereken lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol alan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkisi olan
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit bunlardan en Onemlileri olarak
sayilabilir. Enzimler ile beraber, anne siitii icerisinde GnRH, TRH (Thyrotropin
Releasing Hormone), TSH (Thyroid Stimulating Hormone), LHRH (Luteinizing
Hormone-Releasing Hormone), T3 (Triiyodotironin), T4 (Tiroksin), parathormon,
kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron, kortikosteroidler gibi bircok hormon da
bulunmaktadir (29).

Laktoferrin, lizozim, salgisal Ig A ve diger immiinglobiilinler, niikleotidler ve
bliylime etkenleri bagisiklikta onemli role sahiptir. Salgisal Ig A, miisin, C3,
Laktoferrin, lizozim, fibronektin, oligosakkaritler, lipitler anne siitinde bulunan
antimikrobiyal faktorler arasindadir. Katalaz, glutatyon peroksidaz, alfa-1 antitripsin,
alfa-1 antikemotripsin, Vitamin A, C, E, prostoglandin E1-2, EGF, TGF, IL-10

(Interlokin-10) antienflamatuar faktorleri olusturur. Bunun yaninda interldkinler,



interferon gama ve TNF a gibi immiinmodiilatorler bulunmaktadir. Hiicresel bilesenler
ise monosit, makrofaj, PNL, T ve B lenfositlerinden olugmaktadir (30). Anne siitii bu
antimikrobiyal ve antienflamatuar faktdrler, Immiinmodiilatrler ve hiicreler
sayesinde bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korumakta, bunun
yani sira Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastaligi, ¢6lyak hastalig1 ve atopik

hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir (29).

2.3. ANNE SUTUNUN DONEMSEL OZELLIKLERIi

2.3.1. Kolostrum

Gebeligin ikinci trimesterinden postpartum ilk 5-10 giine kadar salgilanan ve
miktari, igerigi, goriiniimii olgun siitten farkli olan siittiir. Rengi sarimsidir ve miktari
azdir. Kolostrum igeriginde olgun siite gore protein, mineral, inorganik tuz, A, D, B12
vitaminleri oranlar1 fazla, yag ve karbonhidrat oranlar1 azdir. Antienflamatuar 6geler
olarak ozellikle salgisal IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositlerden yogundur.
Bu ozellikleri ile besin degerinden ¢ok immunojenik 6nemi fazladir. Kolostrum,
bebegin gastrointestinal sistemini kaplayarak laksatif 6zelligi gosterip mekonyum
cikisini saglar. Bu sayede bilirubinin barsaktan atilmasini kolaylastirarak sariligi 6nler.

Bu 6n siit dogumdan 5-10 giin sonra gegis siitli sekline doniisiir (1,31).

2.3.2. Gegis Siitii
Postpartum 5-7 giin ile 2 hafta arasinda salgilanan siittiir. Kolostruma gore
protein miktar1 azdir, laktoz, yag ve toplam kalori miktar1 daha fazladir. Fosfor miktar1

kolostrum ve olgun siite gore oranla daha ytiksektir (31,32).

2.3.3. Olgun Siit

Dogumdan 2 hafta sonra iiretilmeye baslar ve dogum sonrasi 4-6 haftalardan
itibariyle tamamen olgunlasir. Emzirme basinda ve sonunda siitiin icerikleri degisiklik
gosterir. Emzirme baglangicinda karbonhidrat igerigi fazla iken (6n siit), emzirme
sonuna dogru yagdan daha zengin bir igerige doniisiir (son siit). Bu sayede bebekte

tokluk hissi olusur ve fazla besleme sonucu olusabilecek obeziteden bebegi korur (31).



2.4. ANNE SUTUNUN VE EMZIiRMENIN FAYDALARI

2.4.1. Bebek icin faydalar

Anne siitii igerigi siirekli degisim halindedir ve bebegin ilk alt1 ay tiim besinsel
ihtiyaclarini kargilar. Memede {iretilen siit aracisiz olarak dogrudan bebege verildigi
icin her zaman dogal ve tazedir. (33). Malnutrisyonu engeller ve bebek mortalite ve
morbiditesini azaltir (1,34,35). Igeriginde bulunan biiyiime faktdrleri ile doku ve
organlarin olgunlagmasini saglar (1). Sindirimi kolaydir bu sayede bebeklerde sindirim
bozuklugu, ishal ve kabizlik daha az goriiliir (33,36). Emzirme esnasindaki temas,
annenin kokusu, anne-bebek arasindaki duygusal bagi gii¢lendirir. Emzirme bebekte
giiven hissinin olugmasi ve bebegin kisilik gelisimi i¢in 6nemlidir. Anne siitii verilen
bebeklerde dis ¢iirtikleri daha azdir (33). Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri ve
taurin bakimindan zengindir ve bebegin gorme fonksiyonlarina ve beyin gelisimine
katki saglar (1). Zengin aminoasit ve sistin igerigi ile bebegin zihinsel ve psiko-motor
gelisimi hizlandirir (34). 1Q seviyesini yiikseltir (37). Ilgisizlik, dikkat eksikligi
sendromu daha az goriliir (1,38,39). Okul basarisim artirdigina dair calismalar
mevcuttur (35). Inek siitinde bulunup allerjen 6zelligi olan beta-laktalbiimin anne
siitinde yoktur (40). Igerdigi sitokinler ve immiinglobiilinler sayesinde bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirerek bebegi enfeksiyonlara (E. coli, kolera, streptokok,
stafilokok, salmonella, shigella vb.) ve alerjik hastaliklara karsi1 korur. Asilarla olusan
antikor cevabin arttirarak bebeklik ¢agi rutin asilarinin etkinligini arttirir (1). Anne
stitii ile emzirilen bebeklerde otitis media goriilme oran1 daha azdir. Bebegi iist ve alt
solunum yolu hastaliklarindan korur. Anne siitiinde bulunan immiinmodiilatorlerin
bebegi, ileri yasta yakalanabilecegi inflamatuar barsak hastaliklari, insiiline bagl
diyabet, ¢olyak, lenfoma, 16semi, multipl skleroz, kronik karaciger hastaligi gibi
hastaliklardan korudugu diistintilmektedir (5,29,34,35). Bebegi obeziteden korur
(35,36). Kolesterol, fosfolipit icerigi sayesinde enzim sistemlerinin erken donemde
aktive olmasini saglayarak bebegi ilerleyen yaglarda gelisebilecek hiperlipidemi ve
ateroskleroza kars1 korur (32,34). Ayrica hipertansiyon olugma riskini azalmaktadir.
Baz1 ¢alismalarda anne siitii ile beslenmis olmanin menopoz 6ncesi meme kanseri
olusumunu azalttig1 gosterilmistir. Anne siitiiniin icerigindeki biyoaktif bilesenler,

genetik programlamada 6nemli rol almaktadir (34). Anne siitii soliit yiik olusturmadigi



icin bebegin bobrek fonksiyonlari ile fizyolojik olarak uyumludur. Bebegin bagirsak
florasinin olugmasina katki saglar, bilirubinin digki ve idrarla atilmasina yardim ederek
bebegi sariliktan korumus olur. Mekonyum gegisini hizlandirdigi i¢in mekonyum

tikact ve ileus goriilme riskini azaltir (32,41).

2.4.2. Anne icin Faydalan

Postpartum dénemde emzirmeye erkenden baslanmasiyla artan oksitosin
hormonu; uterus kasilmalarini arttirarak uterusun toparlanmasini hizlandirir ve
postpartum kanama miktarin1 azaltir. Emzirme annede artan prolaktin ve oksitosin
hormonlar1 annelik duygusunun gelismesini saglar ve anne-bebek bagini gelistirir.
Bebegini besleyen annede 6zgliven artar ve bu da siit verimini arttirir. Emzirme
sayesinde annede salinan endorfin hormonu analjezik etki yapar ve annenin kendini
daha iyi hissetmesini saglar. Emzirmeyle salinan hormonlarin rahatlatici etkisi annenin
uyku kalitesini artirir, stres, yorgunluk, sucluluk, anksiyete ve postpartum depresyon
goriilme riskini azaltir (1,38). Annenin viicudunun postpartum doénemde
toparlanmasini hizlandirir, genital organlarin gebelik dncesi durumuna geri ddnmesini
kolaylastirir. Gebelikte almman kilolart vermeyi kolaylagtirir (1,35). Laktasyon
doneminde artmis olan prolaktin diizeyi hipotalamusa ve overleri etkileyerek
oviillasyonu engeller. Bu sayede yeni gebelik olusmasi onlenir (29). Emzirmenin
postpartum kanamalar1 azaltmasi ve laktasyon doneminde amenore olmasi sayesinde
anne demir eksikligi anemisinden korunmus olur (1,42). Laktasyon boyunca Gstrojen
miktar1 diisiiktlir ve organlarda 6strojen maruziyeti azalir. Boylece emzirme ilerleyen
donemlerde meme, endometrium ve over kanserlerinin goriilme riskini azaltmaktadir
(1,35). Emzirme siiresi arttikca bu etki artmaktadir. Emziren kadinlarda osteoporoz
gelisme riski daha distiktiir (1,29,42). Emzirme kemik mineralizasyonunu artirir ve
postmenopozal donemde kemik kiriklart goriilme riskini azaltir. Emziren kadinlarda

insiilin bagimli olmayan diyabet goriilme riski azalir (35)

2.4.3. Toplumsal ve Ekonomik Yararlari:
Anne siitii ile beslenme, toplumda obezite, seker hastaligi ve kanser gibi kronik
hastaliklarin anne ve bebeklerde goriilme sikiligini azaltir ve bu hastaliklar i¢in olan

saglik harcamalar azalir (43).
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Anne siitii ile beslenmede ambalaj, sise, kutu, paket ve etiket ihtiyaci yoktur,
bu maddeler i¢in yapilan harcamalara gerek kalmaz ve geride herhangi bir atik
kalmadigindan g¢evreci bir beslenme seklidir. Mama ve diger gidalar pahalidir. Anne
sitli ise maliyetsizdir Mama kullanimi aileler ve lilkeler i¢in ciddi ekonomik yiik
olusturmaktadir (41,43).

Anne siitii ile beslenme bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglar

boylece saglikli nesiller yetismesine katkida bulunur (43,44).

2.5. ANNE SUTU MIKTARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Normal dogumdan sonra ilk yarim saat iginde, sezaryen ile dogumlarda ise
epidural ile anestezide yarim-bir saat arasi, genel anestezide dort saat sonra bebegin
emzirmeye baslanmasi, anne ile bebegin tensel temasinin bir an dnce saglanmas siit
tiretimi i¢in olduk¢a dnemlidir (17,29,45-48). Emzirme siklig1, bebek her istediginde
olmalidir (42,49). Sik emzirme, 6zellikle ilk zamanlarda siit yapiminin saglanmasi i¢in
faydali olmaktadir (45,46,50-54).Bebege biberon veya emzik verilmesi bebegin
memeye ilgisini azaltarak emmeyi reddetmesine ve siit saliniminin azalmasina neden
olur bu nedenle emzirme harici beslenmek zorundaysa biberon yerine fincan ya da
kasik kullanilmalidir (42). Bebegin anne siitiine ilgisinin devamui i¢in ilk 6 ay anne siitii
disinda higbir yiyecek veya igecek verilmemelidir. Annenin bebegini doyuramayacagi
endisesi, 0zgiiven eksikligi, stres yorgunluk siit miktarmni etkiler. Anneye destek
olunarak emzirmeye tesvik edilmelidir (1). Annenin bebeginden uzun siire ayri
kalmasi gereken bir durum s6z konusu ise siitiin sagilarak memenin siit iiretiminin
devami saglanmalidir. Emzirme ile tam olarak bosaltilamayan ve asir1 gergin
memelerde siit yapimi durur (5,11). Memenin iyi sekilde bosaltilmasi i¢in emzirmeye
bir dnceki emzirmede birakilan memeden baglanmali, bebegin memeyi 1yi kavrayarak
dogru teknikle emmesi saglanmali, gerekli hallerde gogiisler sagilarak bosaltilmalidir.
Emzirirken memeye masaj uygulanmasi da siit yapimini arttirabilir (55).

Sigara ve alkol kullanim1 anneyi ve siitiinii oldukga kotii etkiler. Alkol, sigara
ve hatta sigara dumanindan uzak durulmalidir (56). Annenin yeterli ve bol miktarda
su icmesi, kafeinli i¢ceceklerden uzak durmasi 6nemlidir (33).

Annede beslenmenin bozuk olmasi yetersiz siit iiretimine sebep olabilecegi i¢in

emziren annenin yeterli ve dengeli beslenmesine 6zen gosterilmelidir (1,42).
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Stit yapimini artirict hormonlar geceleri daha ¢ok salgilandigindan anne ve

bebegin ayn1 odada kalarak gece emzirmelerine devam etmesi 6nemlidir (33).

2.6. EMZIRMENIN KESILMESi ONERILEN DURUMLAR

Emzirmenin &nerilmedigi ¢ok nadir durum bulunur. Ust solunum yolu
enfeksiyonu gibi enfeksiyonlarda annenin ellerini dikkatlice yikadiktan sonra bebegini
emzirmesinde sakinca yoktur.

Hasta olan bebegin sik sik emzirilmesi iyilesme siirecini hizlandirir. Bu

nedenle emzirme devam etmeli ve bebek anneden ayrilmamalidir (33).

2.6.1. Emzirmenin Kalic olarak Kesilmesi gereken Durumlar

e Bebekte galaktozemi, fenilketaniiri, akg¢aaga¢ surubu hastaligi gibi bazi
metabolik hastaliklarin varhi§inda anne siitii ile beslenme kesilir.

e Annede HIV ve Insan T-hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-I) enfeksiyonu
varlig1 durumunda genel beslenme sorunu olan {iilkelerde bebegin malnutrisyonunu
onlemek icin emzirmeye devam edilmesi Onerilmekteyken beslenme sorununun

olmadig1 gelismis iilkelerde emzirme kesilmektedir (5,29,32).

2.6.2. Emzirmenin Gegici Kesildigi Durumlar

e Agir psikoz ve depresyonda anne iyilesene kadar;

e HSV-1 (Herpes simpleks virus-Tip 1) varliginda aktif lezyon gecene kadar;

e Annenin kullandig1 Psikoterapotik ilaglar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin kombinasyonlari, radyoaktif iyot-131, topikal iyot ve iyodofotorlar ve
sitotoksik kemoterapi almasi1 durumunda uygun siireler boyunca emzirmeye ara verilir
(1,5,32,43).

2.6.3. Emzirmenin Kesilmemesi Fakat Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar

e Meme apsesi varsa saglikli memeden emzirilir. Tedaviye basladiktan sonra
hasta memeden de emzirmeye baslanabilir.

e Mastit varliginda emzirme kesilmez. Fakat emzirme ¢ok agrili ise siit
sagilmali ve durumun ilerlemesi dnlenmelidir.

e Annede Hepatit B varsa dogum sonrasi profilaksiden sonra emzirilebilir.
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¢ Annede Hepatit C varlig1 durumunda siitten bulag olmaz. Ancak meme bas1
catlag1 ve kanama varsa emzirmeye ara verilebilir

¢ Annede tiiberkiiloz varliginda bulastiricilik gegene kadar emzirilmez, fakat
bu donemde anne siitii sagilarak verilebilir.

e Annede varisella zoster enfeksiyonu varsa bebegin lezyon bolgesiyle temasi
onlenmeli ve bebege varisella zoster immiinglobiilini uygulamalidir.

e Sigara igmek emzirme i¢in kontraendikasyon olusturmaz fakat annenin

sigaray1 birakmak i¢in ¢caba gostermesi dnerilmektedir (1,5,31,41,57,58).

2.7. ANNE SUTUNUN YETERLILIGI

Anne siitiiniin bebegin kalori ve besinsel ihtiyaglar: igin yetersiz kaldigini
gosteren en dnemli bulgular yetersiz kilo alimi1 ve yetersiz idrar ¢ikisidir. Saglikli
bebek dogumdan sonra ikinci haftada dogum agirligina ulasir ve ilk aylarinda ayda
ortalama 500 gr {izeri kilo alir. Bu hedefin altinda kalan kilo artis1 yetersiz anne siitii
alimin1 akla getirir. Bununla birlikte bebek ilk iki giinde 2-3 kezden, tigiincii giinde ii¢
kezden, dordiincii giinde dort kezden, altinci giinde alti kezden daha seyrek idrar

yapiyorsa anne siitli aliminda yetersizlik oldugunu diisiinmek gerekir (30,58-60).

2.8. ANNE SUTUNUN SAGILDIKTAN SONRA SAKLANMASI
Anne siitii hijyenik kosullarda sagildiktan sonra uygun kap veya posetlerde oda
sicakliginda 3 saat, buzdolabinda (+4 derece) 3 giin, derin dondurucuda (-18 derece

altinda) ise 3 ay saklanabilir (61).
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2.9. AILE HEKIMLIGI ACISINDAN ANNE SUTU EGITIMININ

ONEMI

Anne siitii bebegin sagligi, annenin sagligi ve dolayisiyla toplum saglig1 igin
onemli bir besindir. Anne siitii ile beslemenin yayginlagsmasi, anne siitii ve emzirme
konularinda toplumda dolasan yanlis bilgilerin dogrularla diizeltilmesi ve giincel
bilgilerin aktarimi i¢in aile hekimlerinin rolii biiyiiktiir. Bebek ve annenin sagligini
birinci basamakta en yakindan takip edebilecek konumda olan aile hekimlerinin
annelere bu konuda dogru bilgileri aktarabilmesi i¢in Oncelikle kendileri dogru
bilgilere ulagabilmis ve bunlar1 benimsemis olmalidir. Bu nedenle aile hekimligi
uzmanlar1 yetistirilirken, asistanlik egitimi boyunca ve sonrasinda anne siitii ve
emzirme hakkinda egitimler diizenlenerek giincel bilgilerle donatilmalidir. Bu bilgiler
1s1ginda yetisen Aile Hekimligi Uzmanlari, anne ve bebeklerin diizenli takibinde

saglikli nesiller i¢in anne siitliniin 6nemini annelere aktarmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, anneler ve anne adaylarinin diizenli takiplerinde, anne siitii
egitiminde 6nemli gorevler istlenecek olan, birinci basamak saglik hizmeti vermeye
hazirlanan, Istanbul ilinde Aile Hekimligi Uzmanhig1 egitimi almakta olan asistan
hekimlerin anne siitii ile ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi olup olmadiklarini, bilgi
diizeyinin hekimin asistanlik yili, meslekteki yili, yas1 ve diger sosyodemografik

ozellikleriyle iliskili olup olmadigin1 6lgmek amaglandi.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Prospektif, kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan ve uzmanlik egitimi veren S.B.U. (Saglik
Bilimleri Universitesi) Hamidiye Tip Fakiiltesine bagli Egitim ve Arastirma
hastanelerinde Aile Hekimligi kliniklerinde yapilmistir. Veriler Agustos—Ekim 2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan ve uzmanlk egitimi veren
S.B.U. Hamidiye Tip Fakiiltesine baghh Egitim ve Arastirma hastanelerinde Aile
Hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi alan 707 asistan doktor olusturmaktadir. Hata
pay1 %S5, glivenilirlik seviyesi %95 olarak kabul ederek yapilan analizde 6rneklem
say1s1 250 olarak hesaplandi. Istanbul ilinde egitim almakta olan ¢alismaya katilmay1
kabul edip sorular1 yanitlayan 253 Aile Hekimligi Uzmanlig1 Asistani ¢calismaya dahil
edildi.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE ARASTIRMADAN
DISLAMA KRIiTERLERI
Istanbul ilinde bulunan ve uzmanlik egitimi veren S.B.U. Hamidiye Tip

Fakiiltesine bagli Egitim ve Arastirma hastanelerinde Aile Hekimligi kliniginde
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uzmanlik egitimi almakta olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tim Aile
Hekimligi asistanlar1 arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan ve arastirmanin yapildig1 tarihler
arasinda Istanbul ilinde bulunan ve uzmanlik egitimi veren S.B.U. Hamidiye Tip
Fakiiltesine bagli Egitim ve Arastirma hastanelerinde Aile Hekimligi kliniginde egitim

almayan asistanlar calisma dis1 birakilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZi
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi hekimlerin anne siitiine yonelik bilgi tutum

ve davraniglarini olumlu yonde etkiler.

3.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERIi

Calismaya katilan asistan hekimlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu, asistanlik tipi (AHU, SAHU) asistanlik yili, meslekteki
yil1, tip fakiiltesinde ve/veya mezuniyet sonrasinda anne siitii konusunda egitim alip
almama durumu, asistanlik siirecinde pediatri rotasyonu alip almama durumu bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin anne siitii
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarimi belirlemeye yonelik sorulara verdikleri

yanitlar bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK ONAYI
Arastirma icin S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan 2021/380 protokol ve 2021-15-10 karar numarasi ile ¢alismanin

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina dair onay alinmstir.

3.9. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Verileri toplamak i¢in anket yontemi uygulanmistir. Literatiir bilgilerine
dayanarak arastirmaci tarafindan, iki boliimden olusan 6zgiin bir anket hazirlandi. Veri
toplama araglar1 Google formlar ilizerinden hazirlanarak online ortamdan ulastirildi ve
yanitlar da bu sekilde toplandi. Calisma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in tiim
katillmcilara formu doldurmaya baslamadan oOnce bilgilendirme yapilarak,

bilgilendirilmis olur sayfasinda onaylarmma sunulmustur. Yalnizca “Onayliyorum.”
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secenegini isaretleyen kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Anket, birinci bolimde
asistan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri, konu ile ilgili egitim durumlar1 ve
anne siitii konusundaki kendi bilgi diizeyini degerlendirmesini igeren 12 soru ve ikinci
boliimde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi, tutum ve farkindaliklarini belirlemeye
yonelik 25 sorudan olugmaktadir. Anket sorulari olusturulurken katilimeilarin sikilip
calismay1 yarim birakmamasi i¢in uygun siirede bitirilebilecek olmasina, kafa
kanisikligr yaratacak climleler igermemesine dikkat edildi. Veriler karsilastirilirken
karigiklik yaratmamasi adina cevap segeneklerinde “Dogru”/*“Yanlis” ifadeleri yerine
“Katiliyorum”/“Katilmiyorum” ifadeleri tercih edildi. Ikinci boliimde yer alan 25
sorunun her biri 4’er puan sayilarak anketin toplam puam 100 olarak belirlendi.
Katilimcilarin anketi tamamladiktan sonra aldiklar1 toplam puani, dogru ve yanlis
yanitladiklar1 sorular1 ve yanlis yanitladiklari sorularin dogru cevaplarini
gorebilmeleri saglanarak anketin bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik ikinci bir

fayda saglamas1 amaclandi.

3.10. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik,
ticlincii geyreklik, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smmanmistir.  Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma %67,9’u (n=171) kadin, %32,1’1 (n=81) erkek olmak {izere toplam
253 asistanla yapilmistir. Katilimeilarin yaglar1 24 ile 56 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 30,38+5,05 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %60,1°1
(n=152) 24-29 yas araliginda, %33,6’s1 (n=85) 30-39 yas araliginda, %6,3’l (n=16)
40 yas ve iizerindedir. Arastirmaya katilanlarin %46,2’si (n=117) bekarken,
%53,8’inin (n=136) evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %28,5’inin (n=72)
cocugu vardir (Tablo 1)

Tablo 1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas Ort+Ss 30,38+5,05
Medyan (Min-Maks) 28 (24-56)
24-29 yas 152 (60,1)
30-39 yas 85 (33,6)
>40 yas 16 (6,3)
Cinsiyet Kadin 171 (67,9)
Erkek 81 (32,1)
Medeni durum Bekar 117 (46,2)
Evli 136 (53.,8)
Cocuk sahibi olma durumu Cocuk sahibi olan 72 (28.,5)

Cocuk sahibi olmayan 181 (71,5)

Katilimeilarin meslekteki yillari 1 ile 32 yil arasinda degismekte olup, ortalama
5,3044,62 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %21,7’sinin (n=55) meslekteki y1l1
1-3 yi1l arasinda, %38,7’sinin (n=98) 3-5 yil arasinda ve %39,5’inin (n=100) 5 y1l ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Asistanlik tipleri incelendiginde, katilimcilarin
%75,1’inin (n=190) AHU, %24,9’unun (n=63) SAHU asistan1 oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %58,1’inin  (n=147) daha once ASM’de calistig1 goriilmektedir.
Asistanlarin %81,8’1 (n=207) asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapmustir.
Katilimeilarin %81,8°1 (n=207) tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim
almistir. Katilmeilarin %50,6’siin (n=128) mezuniyet sonrasinda anne siitil ile ilgili

egitim aldig1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Meslek ile Tlgili Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Meslekteki yili Ort£Ss 5,30+4,62
Medyan (Min-Maks) 4(1-32)
1-3 y1l 55 (21,7)
3-S5yl 98 (38,7)
>5 yil 100 (39,5)
Asistanhk tipi AHU 190 (75,1)
SAHU 63 (24,9)
Asistanlik yil AHU 1 47 (18,6)
AHU 2 63 (24,9)
AHU 3 80 (31,6)
SAHU 1-2 46 (18,2)
SAHU 5-6 17 (6,2)
Daha 6nce ASM’de ¢alisma Evet 147 (58,1)
durumu Hayir 106 (41,9)
Asistanlik egitimi siirecinde Evet 207 (81,8)
pediatri rotasyonu yapma Hayir 46 (18,2)
Tip fakiiltesi egitimi sirasinda Evet 207 (81,8)
anne siitil ile ilgili egitim alma Hayir 46 (18,2)
Mezuniyet sonrasinda anne Evet 128 (50,6)
siitii ile ilgili egitim alma Hayir 125 (49.,4)

Sorulara verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilim

Fikrim Yok Katihyorum Katilmiyorum

Soru 1 4(1,6) 245(96,8) 4 (L,6)
Soru 2 30 (11,9) 132(52,2) 91 (36)
Soru 3 0 (0) 250 (98,8)  3(1,2)
Soru 4 0 (0) 28 (11,1)  225(88,9)
Soru 5 2(0,8) 12 (4,7) 239 (94,5)
Soru 6 1 (0,4) 248 (98) 4(1,6)
Soru 7 14 (5.5) 23209L7)  7(2.8)
Soru 8 2(0,8) 251(99,2) 0 (0)
Soru 9 3(1,2) 19 (7.,5) 231 (91,3)
Soru 10 29 (11,5) 24 (9,5) 200 (79,1)
Soru 11 10 (4) 234(92,5) 9 (3.,6)
Soru 12 23 (9,1) 219(86,6) 11 (4,3)
Soru 13 1 (0.4) 238 (94,1)  14(5,5)
Soru 14 18 (7,1) 187(73,9) 48 (19)
Soru 15 35 (13,8) 212(83,8)  6(24)
Soru 16 0 (0) 253(100) 0 (0)
Soru 17 75 (29,6) 162 (64) 16 (6,3)
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Soru 18
Soru 19
Soru 20
Soru 21
Soru 22
Soru 23
Soru 24
Soru 25

11 (4,3)
29 (11,5)
0 (0)

1 (0,4)
1(0,4)
7(2.8)
51(20,2)
12 (4,7)

229 (90,5)
195 (77,1)
252 (99,6)
224 (88,5)
235 (92,9)
230 (90,9)
60 (23,7)

230(90,9)

13 (5,1)
29 (11,5)
1 (0,4)

28 (11,1)
17 (6,7)
16 (6,3)
142 (56,1)
11 (4,3)

Olgek sorularina verilen yanitlarin dogru yanls dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Sorulara Verilen Dogru-Yanhs Yanitlarin Dagilim

Yanhs Dogru

Soru 1 8(3,2) 245 (96,8)
Soru 2 121 (47,8) 132 (52,2)
Soru 3 3(1,2) 250 (98,8)
Soru 4 28 (11,1) 225 (88,9)
Soru S 14 (5,5) 239 (94,5)
Soru 6 52) 248 (98)

Soru 7 21 (8,3) 232 (91,7)
Soru 8 2(0,8) 251 (99,2)
Soru 9 22 (8,7) 231 (91,3)
Soru 10 53 (20,9) 200 (79,1)
Soru 11 19 (7,5) 234 (92,5)
Soru 12 34 (13,4) 219 (86,6)
Soru 13 15 (5,9) 238 (94,1)
Soru 14 66 (26,1) 187 (73,9)
Soru 15 41 (16,2) 212 (83.8)
Soru 16 0(0) 253 (100)
Soru 17 91 (36) 162 (64)

Soru 18 24.(9.,5) 229 (90,5)
Soru 19 58 (22,9) 195 (77,1)
Soru 20 1(0,4) 252 (99,6)
Soru 21 29 (11,5) 224 (88,5)
Soru 22 18 (7,1) 235(92,9)
Soru 23 23 (9,1) 230 (90,9)
Soru 24 111 (43,9) 142 (56,1)
Soru 25 23(9,1) 230 (90,9)
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Tablo 5: Anket 2. Béliim Sorularmmin flgili Olduklar1 Bashklara Gére Puan

Dagilim
Soru Ort+Ss Medyan
sayist (Min-Maks)

Dogru emzirme 5 85,30+13,17 80 (40-100)
Anne siitiiniin icerigi 6 85,57+13,00 83,3 (33,3-100)
Laktogenezis 4 85,57+18,21 100 (25-100)
Emzirmeye engel durumlar 4 85,57+19,65 100 (25-100)
Emzirmenin faydalar 3 95,52+11,39 100 (66,7-100)
Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi 1 77,08+42,12 100 (0-100)
Anne siitiiniin yeterliliginin takibi 1 92,89+25,76 100 (0-100)
Anne siitiinii arttirma 1 90,9+28,8 100 (0-100)

Toplam Puan 25 86,88+7,86 88 (64-100)

Katilimcilarin dogru emzirme basligindan aldiklar1 puanlar 40 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 85,30+13,17, Anne siitlinlin igerigi alt basligindan
aldiklar1 puanlar 33,3 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 85,57+13,00
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Laktogenezisten aldiklar1 puanlar 25 ile 100
arasinda degismekte olup, alt basliktan alinan ortalama puan 85,57£18,21dir.
Arastirmaya katilan asistanlarin Emzirmeye engel durumlar alt bashgindan aldiklar:
puanlar 25 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 85,57+19,65'tir.
Emzirmenin faydalarindan aldiklar1 puanlar 66,7 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 95,52+11,39, Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasindan aldiklar
puanlar 0 ile 100 arasinda degigsmekte olup, ortalama puan 77,08+42,12°dir, Anne
stitlinlin yeterliligi takibinden aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 92,89+25,76 olarak belirlenmistir. Anne siitiinii arttirma bashigindan
aldiklar1 puanlar 0 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 90,9+28,8 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan asistanlarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar 64

ile 100 arasinda degigsmekte olup, ortalama puan 86,88+7,86 olarak saptanmistir.
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Tablo 6: Ol¢ek Puanlarimin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Dogru emzirme )/ Anne siitiiniin icerigi P
Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas 24-29 yas 84,87+12,61 80 (40-100) €0,628 84,21+12,84 83,3 (33,3- ‘0,090
100)
30-39 yas 86,12+14,15 80 (40-100) 87,84+12,96 83,3 (50-100)
>=4( yas 85,00+13,66 80 (60-100) 86,46+13,90 83,3 (66,7-
100)
Cinsiyet Kadin 83,39+13,02 80 (40-100) “0,001** 8587+12,13 83,3 (50-100) “0,760
Erkek 89,14+12,67 100 (40- 84,77+14,72 83,3 (33,3-
100) 100)
Medeni durum Bekar 84,96+12,84 80 (60-100) 0,586 84,62+12,98 83,3 (50-100) 90,244
Evli 85,59+13,49 80 (40-100) 86,40+13,02 83,3 (33,3-
100)
Cocuk sahibi olma Evet 86,39+13,77 80 (40-100) “0,313 87,27+12,35 83,3 (66,7- 90,228
durumu 100)
Hayir 84,86+12,94 80 (40-100) 84,90+13,23 83,3 (33,3-
100)
Hekimlik y1h 1-3y1l 84,36+12,59 80 (40-100) €0,732 83,33+12,42 83,3 (50-100) “0,206
3-S5yl 85,31+13,02 80 (60-100) 85,54+13,03 83,3 (33,3-
100)
>=5yil 85,80+13,72 80 (40-100) 86,83+13,25 83,3 (50-100)
Asistanlik tipi Sahu aile hekimligi 85,71x14,11 80 (40-100) “0,628 87,04+12,86 83,3 (66,7- 0,323
100)
Tam zamanh aile 85,16+12,88 80 (40-100) 85,09+13,05 83,3 (33,3-
hekimligi 100)
Asistanhk yih AHU 1 87,23£11,36 80 (60-100) €“0,014*  83,69+10,71 83,3 (66,7- 0,653
100)
AHU 2 87,30+14,05 80 (40-100) 86,51+13,00 83,3 (50-100)
AHU 3 82,25+12,32 80 (60-100) 85,21+14,52 83,3 (33,3-
100)
SAHU 1-2 87,83+13,65 90 (60-100) 86,59+12,48 83,3 (66,7-
100)
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SAHU 5-6 80,00+14,14 80 (40-100) 86,27+13,48 83,3 (66,7-
100)
Sahada (asm’de) calisma  Evet 83,67+13,45 80 (40-100) 90,023* 86,17+13,84 83,3 (33,3- 90,184
durumu 100)
Hayir 87,55+12,48 80 (60-100) 84,75+11,76 83,3 (66,7-
100)
Asistanlhik egitimi Evet 84,93+12,96 80 (40-100) 0,272 8591%13,19 83,3 (33,3- 10,260
siirecinde pediatri 100)
rotasyonu yapma Hayir 86,96+14,12 80 (60-100) 84,06+12,15 83,3 (66,7-
100)
Tip egitimi sirasinda anne  Evet 85,51+12,87 80 (40-100) 90,731  85,51+13,42 833 (33.3- 90,907
siitityle ilgili egitim alma 100)
Hayir 84,35+14,55 80 (40-100) 85,87+11,09 83,3 (66,7-
100)
Mezuniyet sonrasinda Evet 84,69+13,86 80 (40-100) 90,556  87,11+13,10 83,3 (50-100) 90,093
anne siitii ile ilgili egitim  Hayir 85,92+12,45 80 (40-100) 84,00£12,77 83,3 (33.3-
alma 100)
Anne siitii hakkinda bilgi  Bilgi diizeyim diisiik 88,18+11,81 80(60-100) 0,329  81,064934 833 (66,7-  “0,031
diizeyi 100) *
Bilgi diizeyim orta 84,55+13,09 80 (40-100) 84,75+13,20 83,3 (33,3-
100)
Bilgi diizeyim yiiksek 86,55+13,91 80 (60-100) 90,00£12,67 100 (50-100)
‘Kruskal Wallis Test Mann Whitney U Test *0<0,05 **p<0,01
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Dogru Emzirme alt boyutu i¢in;

Erkeklerin Dogru Emzirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Asistanlik yillarina gore katilimcilarin Dogru Emzirme alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014; p<0,05).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
SAHU 5-6 yil grubundaki olgularin aldiklar1 puanlar, SAHU 1-2 ve AHU 2
grubundakilerden anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,040; p=0,043; p<0,05).
Ayni sekilde AHU 3 grubundakilerin aldiklar1 puanlar, AHU 1, AHU 2 ve SAHU 1-
2’dekilerden anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,039; p=0,009; p=0,012;
p<0,05). Sahada ¢alismayanlarin Dogru Emzirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
sahada c¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,023; p<0,05). Yaslarina, medeni durumlarina, cocuk sahibi olma durumlarina,
hekimlik yillarina, asistanlik tiplerine, asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu
yapma, tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgi egitim alma, mezuniyet
sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alma durumlar1 ve anne siitii hakkinda bilgi
diizeylerine gore asistanlarin Dogru Emzirme alt boyutundan aldiklart puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anne Siitiiniin Icerigi alt boyutu icin;

Anne siitii hakkindaki bilgi diizeylerine gore katilimcilarin Anne Siitiiniin
Icerigi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (p=0,039; p<0,05). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalar neticesinde; bilgi diizeyi yiiksek olanlarin alt boyuttan aldiklari
puanlar, bilgi diizeyi diisiik olanlardan anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,031;
p<0,05). Yaslarma, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, g¢ocuk sahibi olma
durumlarina, hekimlik yillarina, asistanlik tiplerine ve yillarina, sahada c¢alisma,
asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapma, tip fakiiltesi egitimi sirasinda
anne siitii ile ilgi egitim alma ve mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alma
durumlaria gore asistanlarin Anne Siitiiniin Igerigi alt boyutundan aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 7: Olgek Puanlarimin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Laktogenezis D Emzirmeye engel durumlar D Emzirmenin faydalari P
Ort+Ss Medyan OrtESs Medyan OrtESs Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas 24-29 yas 86,51£16,99 100 (25-100) “0,627  83,88+20,63 100 (25- ‘0,135  95,83+£11,06 100 (66,7- ‘0,375
100) 100)
30-39 yas 83,53+20,25 100 (25-100) 89,12+17,01 100 (25- 95,69+11,25 100 (66,7-
100) 100)
>=4( yas 87,5£18,26 100 (50-100) 82,81£21,83 87,5 (25- 91,67£14,91 100 (66,7-
100) 100)
Cinsiyet Kadin 83,48+19,21 100 (25-100) “0,014* 84,5+19,58 100 (25- 19,118  94,15+12,72 100 (66,7- 10,002+
100) 100)
Erkek 89,81+15,20 100 (50-100) 87,65+19,81 100 (25- 98,77+6,33 100 (66,7-
100) 100)
Medeni durum Bekar 85,26+19,46 100 (25-100) 90,908  83,55+20,28 100 (25- 10,083 95,44+11,50 100 (66,7- 9,919
100) 100)
Evli 85,85+17,13 100 (50-100) 87,32+19 100 (25- 95,59+11,34 100 (66,7-
100) 100)
Cocuk sahibi olma durumu Evet 84,38+18,50 100 (50-100) 0,481 89,58+16,65 100 (25- 10,046*% 93,98+12,91 100 (66,7- 0,175
100) 100)
Hayir 86,05+18,13 100 (25-100) 83,98+20,55 100 (25- 96,13+10,70 100 (66,7-
100) 100)
Hekimlik y1h 1-3y1l 85,00£19,60 100 (25-100) “0,988 76,82+23,5 75 (25-100)  “0,002%* 95,76+11,21 100 (66,7- ‘0,974
100)
3-5yil 85,97£16,86 100 (25-100) 87,5+17,31 100 (25- 95,58+11,36 100 (66,7-
100) 100)
>=5yil 85,50+18,86 100 (50-100) 88,5+18,26 100 (25- 95,33+£11,62 100 (66,7-
100) 100)
Asistanhk tipi Sahu aile hekimligi  84,92+18,80 100 (50-100) 0,796  89,29+17,8 100 (25- 10,059  92,59+13,97 100 (66,7- 19,019
100) 100)
Tam zamanh aile 85,79+18,06 100 (25-100) 84,34+20,12 100 (25- 96,49+10,26 100 (66,7-
hekimligi 100) 100)
Asistanhk yih AHU 1 85,11£16,2  75(50-100)  “0,256 75,53£24,17  75(25-100) “0,011* 95,74+11,24 100 (66,7- “0,015*
100)
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AHU 2 90,08+15,25 100 (50-100) 86,51£18,96 100 (25- 96,30+10,56 100 (66,7-
100) 100)
AHU 3 83,13+£20,58 100 (25-100) 88,75+£15,35 100 (50- 96,67+10,06 100 (66,7-
100) 100)
SAHU 1-2 85,87+17,20 100 (50-100) 87,50+£20,24 100 (25- 90,58+15,17 100 (66,7-
100) 100)
SAHU 5-6 80,88+22,59 100 (50-100) 89,71+17,81 100 (50- 100+0 100 (100-100)
100)
Sahada (asm’de) ¢calisma Evet 86,05+17,83 100 (50-100) “0,659  87,76x1836 100 (25- 90,033*  95,24+11,70 100 (66,7- 90,642
durumu 100) 100)
Hayir 84,91+18,80 100 (25-100) 82,55421,04  87.5 (25- 95,91+10,99 100 (66,7-
100) 100)
Asistanlik egitimi siirecinde Evet 85,87+18,17 100 (25-100) “0,521  8527+19,09 100 (25- 90,254  96,30£10,50 100 (66,7- 10,164
pediatri rotasyonu yapma 100) 100)
Hayir 84,24+18,53 87,5 (25-100) 86,96+22.2 100 (25- 92,03+14,38 100 (66,7-
100) 100)
Tip fakiiltesi egitiminiz Evet 84,90+18,56 100 (25-100) 0,233 85,87+2023 100 (25- 99,228  96,14+10,70 100 (66,7- 10,022*
sirasinda anne siitii ile ilgili 100) 100)
egitim alma Hayir 88,59+16,42 100 (50-100) 84,24+16,96 75 (25-100) 92,75+13,90 100 (66,7-
100)
Mezuniyet sonrasinda anne Evet 85,16x18,14 100 (25-100) “0,633  88,87+17.97 100 (25- 10,003** 95,31x11,63 100 (66,7- 10,069
siitii ile ilgili egitim alma 100) 100)
Hayir 86,00418,35 100 (25-100) 82,2420,78 75 (25-100) 95,73+11,18 100 (66,7-
100)
Anne siitii hakkinda bilgi Bilgi diizeyim diigiik 80,68+20,31 75 (50-100) 0,446  77,27+1525 75 (50-100) “0,005%* 95,45+11,71 100 (66,7- ‘0,262
diizeyi 100)
Bilgi diizeyim orta  86,22+17,68 100 (25-100) 85,51£20,26 100 (25- 96,21+10,61 100 (66,7-
100) 100)
Bilgi diizeyim 85,45+£19,06 100 (25-100) 89,09+18,49 100 (25- 93,33+13,46 100 (66,7-
yiiksek 100) 100)
‘Kruskal Wallis Test “Mann Whitney U Test *0<0,05 **p<0,01
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Laktogenezis alt boyutu i¢in;

Erkeklerin Laktogenezis alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,014; p<0,05).
Yaglarina, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, hekimlik yillarina,
asistanlik tiplerine ve yillarina, sahada ¢alisma, asistanlik egitimi siirecinde pediatri
rotasyonu yapma, tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgi egitim alma,
mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alma durumlar ve anne siitii hakkinda
bilgi diizeylerine gore asistanlarin Laktogenezis alt boyutundan aldiklar1 puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutu i¢in;

Cocuk sahibi olanlarin Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutundan aldiklar
puanlar, olmayanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,046; p<0,05). Hekimlik yillarina gore katilimcilarin Emzirmeye Engel Durumlar
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; hekimlik yili 1-3 yil arasinda olanlarin aldiklar
puanlar, 3-5 yil ve 5 yil ve lizerinde olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p=0,002; p<0,05). Asistanlik yillarina
gore katilimcilarin Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0,011; p<0,05).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde;
AHU 1 grubundakilerin aldiklar1 puanlar, AHU 3 ve SAHU 1-2 grubundakilerden
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,016; p=0,038; p<0,05). Sahada calisanlarin
Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sahada
caligmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,033;
p<0,05). Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alanlarin Emzirmeye Engel
Durumlar alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim almayanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Anne siitii hakkinda bilgi
diizeylerine gore katilimcilarin Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
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anne siitii hakkinda kendi bilgi diizeyini diisiik olarak degerlendirenlerin aldiklar
puanlar, orta ve yiiksek olarak degerlendirenlerin aldiklar1 puanlara gére anlamli
diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,020; p=0,004; p<0,05). Yaslarina, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, asistanlik tiplerine asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu
yapma, tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgi egitim alma durumlarina gore
asistanlarin Emzirmeye Engel Durumlar alt boyutundan aldiklar puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Emzirmenin Faydalar alt boyutu igin;

Erkeklerin Emzirmenin Faydalari alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Tam
zamanl aile hekimligi asistanlarinin Emzirmenin Faydalar1 alt boyutundan aldiklari
puanlar, SAHU aile hekimligi asistanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Asistanlik yillarina gore katilimcilarin
Emzirmenin Faydalar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklhilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin kaynagimi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; SAHU 1-2 grubundakilerin
aldiklar1 puanlar, AHU 3 ve SAHU 5-6 grubundakilerden anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,015; p=0,040; p<0,05). T1p fakiiltesi egitimi sirasinda anne sitii ile
ilgili egitim alanlarin Emzirmenin Faydalar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,022;
p<0,05). Yaslarina, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, hekimlik
yillarina, sahada ¢aligma, asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapma,
mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alma durumlar ve anne siitii hakkinda
bilgi diizeylerine gore asistanlarin Emzirmenin Faydalar1 alt boyutundan aldiklar

puanlar istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 8: Olgek Puanlarimin Tamimlayic Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Anne siitiiniin sagilmasi D Anne siitiiniin D Toplam puan y/
ve saklanmasi yeterliliginin takibi
Ort£Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas 24-29 yas 71,05+45,50 100 (0-100) “0,015* 90,13+29,9 100 (0-100) “0,031* 85,97+7,9 88 (64-100) “0,082
2 5
30-39 yas 84,71+£36,21 100 (0-100) 98,82+10,8 100 (0-100) 88,42+7,7 88 (72-100)
5 6
>=4( yas 93,75425,00 100 (0-100) 87,5+34,16 100 (0-100) 87,25+6,5 86 (76-100)
7
Cinsiyet Kadin 76,02+42,82 100 (0-100) 0,599 91,23+28,3 100 (0-100) “0,145  85,80+7,4 84 (64-100) *0,002%*
7 8
Erkek 79,01+40,98 100 (0-100) 96,30+19,0 100 (0-100) 89,04+8,2 88 (68-100)
0 2
Medeni durum Bekar 70,94+45,60 100 (0-100) “0,032*  88,03+32,6 100 (0-100) “0,005* 85,61+8,3 84 (64-100) %0,017*
* 2
Evli 82,35+38,26 100 (0-100) 97,06+£16,9 100 (0-100) 87,97+7,2 88 (72-100)
6 9
Cocuk sahibi olma Evet 88,89+31,65 100 (0-100) “0,005%* 97,22+16,5 100 (0-100) “0,091  88,67+6,7 88 (76-100) *0,022*
durumu 5 5
Hayir 72,38+44,84 100 (0-100) 91,16+28,4 100 (0-100) 86,17+8,1 88 (64-100)
7 7
Hekimlik yih 1-3yul 65,45+47,99 100 (0-100) “0,005%* 85,45+35,5 100 (0-100) “0,028* 83,78+8,3 84 (64-100) “0,002**
8 1
35yl 73,47+44,38 100 (0-100) 92,86+25,8 100 (0-100) 87,14+7,4 88 (68-100)
9 5
>=5 yil 87,00+33,80 100 (0-100) 97,00+17,1 100 (0-100) 88,32+7,6 88 (72-100)
4
Asistanlik tipi Sahu aile hekimligi 93,65+24,58 100 (0-100) “0,001** 9524+21.4 100 (0-100) “0,403  88,51+7,1 88 (76-100) °0,057
7 3
Tam zamanh aile 71,58+45,22 100 (0-100) 92,11+£27,0 100 (0-100) 86,34+8,0 88 (64-100)
hekimligi 4 3
Asistanhk yih AHU 1 70,21+46,23 100 (0-100) “0,010* 91,49+28,2 100 (0-100) €“0,476  84,60+£8,2 88 (68-100) “0,178
1 6
AHU 2 65,08+48,05 100 (0-100) 88,89+31,6 100 (0-100) 87,75+8,5 88 (64-100)
8
AHU 3 80,00+40,25 100 (0-100) 95,00+21,9 100 (0-100) 86,60+7,4 84 (68-100)
3 5
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SAHU 1-2 89,13+31,47 100 (0-100) 93,48+24.9 100 (0-100) 88,17+7,1 88 (76-100)
6 0
SAHU 5-6 94,12424,25 100 (0-100) 100+0 100 (100- 87,76+7,5 84 (76-100)
100) 5
Sahada (asm’de) cahsma  Evet 82,31£38,29 100 (0-100) “0,020* 94,56+22,7 100 (0-100) 0,224  87,48+7,7 88 (68-100) 0,149
durumu 6 4
Hayir 69,81+46,13 100 (0-100) 90,57+29,3 100 (0-100) 86,04£7,9 88 (64-100)
7 9
Asistanlik egitimi Evet 76,81+42,31 100 (0-100) 90,833 91,79+27,5 100 (0-100) “0,150  86,88+7,9 88 (64-100) °0,994
siirecinde pediatri 2 3
rotasyonu yapma Hayir 78,26+41,7 100 (0-100) 97,83+£14,7 100 (0-100) 86,87£7,6 88 (72-100)
4 2
Tip fakiiltesi egitiminiz Evet 75,85+42,91 100 (0-100) 90,325  94,20£23,4 100 (0-100) 90,084 86,90+8,1 88 (64-100) %0,918
sirasinda anne siitii ile 3 4
ilgili egitim alma Hayir 82,61+38,32 100 (0-100) 86,96+34,0 100 (0-100) 86,78+6,5 88 (72-100)
5 2
Mezuniyet sonrasinda Evet 82,03+38,54 100 (0-100) “0,058  97,66+15,1 100 (0-100) “0,003* 88,00+7,6 88 (68-100) *0,021*
anne siitil ile ilgili egitim 9 * 6
alma Hayir 72,00+45,08 100 (0-100) 88,00+£32,6 100 (0-100) 85,73+7,9 84 (64-100)
3 2
Anne siitii hakkinda bilgi  Bilgi diizeyim diisiik 68,18+47,67 100 (0-100) €0,019* 86,36+35,1 100 (0-100) “0,141  83,45+6,6 84 (72-100) “0,007**
diizeyi 3 8
Bilgi diizeyim orta 73,86+44,06 100 (0-100) 92,05+27,1 100 (0-100) 86,55+7,8 88 (64-100)
4 9
Bilgi diizeyim yiiksek 90,914£29,01 100 (0-100) 98,18+13,4 100 (0-100) 89,31+7,6 92 (76-100)
8 2
‘Kruskal Wallis Test “Mann Whitney U Test *0<0,05 **p<0,01

30



Anne Siitiiniin Sagilmasi ve Saklanmasi alt boyutu icin;

Yaglarina gore arastirmaya katilanlarin Anne Siitiiniin Sagilmas1 ve
Saklanmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 24-29 yas araligindakilerin aldiklar1 puanlar,
30-39 yas araligindakiler ve 40 yas ve lizerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamli
diizeyde diisik saptanmistir (p=0,017; p=0,040; p<0,05). Evlilerin Anne Siitiiniin
Sagilmasi1 ve Saklanmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, bekarlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032; p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin
Anne Siitlinlin Sagilmasi ve Saklanmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢ocuk sahibi
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005;
p<0,01). Hekimlik yillarina gore aragtirmaya katilanlarin Anne Siitiiniin Sagilmasi ve
Saklanmasi alt boyutundan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hekimlik yil1 5 yil ve ilizerinde olanlarin
aldiklar1 puanlar, 1-3 yil arasinda olanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,007; p<0,01). SAHU asistanlariin aldiklar1 puanlar, AHU asistanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Asistanlik yillarina goére arastirmaya katilanlarin Anne Siitlinlin  Sagilmasi ve
Saklanmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; AHU 2 grubundakilerin aldiklar1 puanlar,
SAHU 1-2 olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,032; p<0,05). Sahada calisanlarin
aldiklar1 puanlar, calismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Cinsiyetlerine, asistanlik egitimi siirecinde pediatri
rotasyonu yapma, tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgi egitim alma ve
mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alma durumlarina goére asistanlarin
Anne Siitiiniin Sagilmasi1 ve Saklanmasi alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Anne Siitiiniin Yeterliliginin Takibi alt boyutu icin;

Yaslarina gore arastirmaya katilanlarin Anne Siitiiniin Yeterliliginin Takibi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,031; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; 24-29 yas araligindakilerin aldiklar1 puanlar, 30-39 yas
araligindakilerin aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,038;
p<0,05). Evli olanlarin Anne Siitliniin Yeterliliginin Takibi alt boyutundan aldiklar
puanlar, bekarlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,005; p<0,01). Hekimlik yillarina gore arastirmaya katilanlarin Anne Siitiiniin
Yeterliliginin Takibi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,028; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; hekimlik yil1 5 yil ve {lizerinde
olanlarin aldiklar1 puanlar, 1-3 yil arasinda olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim
alanlarin Anne Siitiinlin Yeterliliginin Takibi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Cinsiyetlerine, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, asistanlik tiplerine ve
yillarina, sahada caligma, asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapma, tip
fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgi egitim alma durumlarina ve anne siitii
hakkinda bilgi diizeylerine gore asistanlarin Anne Siitiiniin Yeterliliginin Takibi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Ol¢ek Toplami igin;

Yaslarina gore olgularin 6l¢ekten aldiklari toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Erkeklerin o6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,002; p<0,01). Evli olanlarin aldiklar1 puanlar, bekar olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,017; p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin
aldiklar1 puanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Meslekteki yillarina gore olgularin dlgek

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik
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saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farkliligin kaynagim belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalar neticesinde; Meslekteki yil1 1-3 yil arasinda olanlarin aldiklar
puanlar, meslekteki yil1 3-5 yil ve 5 yil ve iizerinde olanlardan anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p=0,038; p=0,003; p<0,05). Katilimcilarin asistanlik tipi, asistanlik y1ili,
daha 6nce ASM’de ¢alisma durumu, asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu
yapma durumu ve tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim alma durumu
degiskenlerine gore Olcekten aldiklari toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim
alanlarin aldiklar1 puanlar, egitim almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir (p=0,021; p<0,05). Anne siitii hakkindaki bilgi diizeyine gore
asistanlarin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,007; p<0,01). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; Bilgi diizeyini yiiksek olarak belirtenlerin
aldiklar1 puanlar, diigiik olarak belirtenlerden anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(p=0,005; p<0,01).
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5. TARTISMA

Emzirme, devletlerin en kiiciik vatandaslarina, ekonomilerinin ve
toplumlarinin gelecekteki sagligina yapabilecekleri en tesirli ve en maliyet etkin
yatirimlardan biridir. Tiim diinyada anneler ve bebekler, emzirmeye yeterli yatirnm
yapilmamasinin olumsuz sonuglarina maruz kalmaktadir. Analizler, yeni dogan ¢ocuk
basina yapilacak yalnizca 4,70 dolarlik yatirimin 2025 yilina kadar 300 milyar dolar
ekonomik kazang olarak geri donecegini gostermektedir (62). Bu konuda anne adaylari
ve anneler i¢in birinci basamak saglik merkezlerinde verilen danigsmanlik hizmetleri
biiylik 6nem tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve aile
saglig1 elemanlarinin anne siitii ve emzirme danigmanligr egitimleri almalar1 ve bu
egitimleri diizenli olarak giincel bilgilerle yenilemeleri cok énemlidir.

Literatiirde anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi dlizeyini 6lgen ¢aligmalarin
biiylik cogunlugu anneler, anne adayi olan ¢esitli yas gruplarindaki kadinlar, ebeler ve
hemsireler iizerinde yapilmistir (30,63-69). Biz bu ¢alismamizda erkek ve kadin aile
hekimligi uzman adaylarinin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyini ve bunu
etkileyen cesitli faktorleri karsilastirdik. Calismamiza katilanlarin %67,9’u kadin,
%32,1’1 erkektir. Bu amaca uygun baska bir ¢aligma aile hekimligi asistan doktorlar1
ile Ankara’da Bayav tarafindan yapilmistir calismada katilimcilarin %61,8’°1 kadin,
%38,2’s1 erkektir (48). Bizim calismamizda oldugu gibi Bayav’in ¢aligmasinda da
kadin katilimcilarin orani yiiksekken Baser ve ark. tarafindan Kocaeli’de sahada
caligan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari lizerinde yapilan ¢aligmada aile hekimi
olan katilmcilarin %45,08’1 kadin; %54,92’si erkek (63), Durduran ve ark.’nin
calismasina katilan intérnlerin %57’si erkek, %43 i kadin olmak iizere erkek katilimci
orani daha yiiksektir (64). Calismamizda katilimcilarin yaglar1 24 ile 56 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 30,38 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%60,1’1 24-29 yas araliginda, %33,6’s1 30-39 yas araliginda, %06,3’ii 40 yas ve
tizerindedir. Bayav tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin yaslar 24 ile 60
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 32 bulunmustur, katilimcilarin %60,2’si 30
yasindan kiiciik, %39,8°1 30 yas ve iizerindedir (48). Iki calismada 30 yas alt1 ve iizeri
katilimc1 sayis1 benzerlik gostermektedir. Baser ve arkadaglari tarafindan yapilan

calismada ise aile hekimlerinin yas ortalamas1 34,42 olarak bulunmustur (63). intern
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hekimlerle yapilan iki ¢alismada yas ortalamasi beklendigi gibi bizim ¢aligmamizdan
daha diisiiktiir (70,71). Arastirmamiza katilanlarin %46,2’si bekarken, %53,8’inin evli
oldugu goriilmektedir. Bayav tarafindan yapilan calismaya katilan asistanlarin
%59,8’s1 evli, %40,2’si bekardir (48). Suudi Arabistan’da kadin tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada katilimeilarin %25,4’i evli oldugunu bildirmistir
(72). Bizim ¢alismamizda Katilimcilarin %28,5’inin ¢ocugu vardir. Bayav tarafindan
yapilan ¢alismada Cocuk sahibi asistan oran1 %35,9 iken %64,1 asistanin ¢ocugu
yoktur (48). Calismamiza katilanlarin meslekteki yillar1 1 ile 32 yil arasinda
degigsmekte olup, ortalama 5,3 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %21,7’sinin
meslekteki yili 1-3 yil arasinda, %38,7’sinin 3-5 yil arasinda ve %39,5’inin 5 yil ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bayav tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%60,2°s1 meslekte 5 yil ve altinda olup, %39,8°1 meslekte 5 yilin lizerindedir (48).
Baser ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada ise caligmaya katilan aile
hekimlerinin meslekte calisma yillar1 1 ile 35 yil arasinda degismekte ve ortalamasi
15,29 yildir (63). 5 yil alt1 ve tizeri ¢alisma y1l1 oranlar1 karsilastirildiginda, Bayav’in
ve bizim c¢aligsmalarimizda oranlar benzerlik gostermektedir. Asistanlik tipleri
incelendiginde, katilimcilarin %75,1’inin AHU, %24,9’unun SAHU asistan1 oldugu
goriilmektedir. Literatiirde bu orani inceleyen baska bir calismaya rastlamadik.
Katilimeilarin %58,1’inin daha 6nce ASM’de calistig1 goriilmektedir. Asistanlarin
%81,8’1 asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapmistir. Katilimcilarin
%81,8’1 tip fakiiltesi egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim almistir. Bayav
tarafindan yapilan ¢aligmaya katilan asistanlarin %62,9’u; Bagc1 Bosi ve arkadaslari
tarafindan yapilan caligmaya katilan intérnlerin %46,2°si tip fakiiltesi egitimleri
sirasinda anne siitiine yonelik egitim aldigini belirtmistir (48,71), Calismamizda
katilimcilarin %50,6’sinin mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldig
goriilmektedir. Bayav’in ¢aligmasina katilan asistanlarin %40,6’s1 tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra anne siitii konusunda egitim aldigin1 belirtmistir (48). Tip
fakiiltesi sirasinda ve mezuniyet sonrasinda anne siitii konusunda egitim alma
durumlarina bakilirsa calismamiza katilan asistanlarin egitim almis olma oraninin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bu durum bizim caligmamizda dogru yanit verme

oranlarimin yiiksek saptanmasini agiklayacak nedenlerden biri olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin dogru emzirme basligindan aldiklar1 puanlar 40 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama puan 85,3 olarak bulunmustur. Erkeklerin Dogru
Emzirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Bunun nedeni kadinlar arasinda geleneksel yanlis
bilgilere maruziyetin daha fazla olmasi, erkeklerinse teorik bilgileri hekim sifatiyla
geleneksel bilgilerin yarattig1 kafa karisikligina maruz kalmadan literatiire uygun ve
giincel sekliyle Ogrenmis olmalar1 olabilir. Asistanlik yillarina gore yapilan
karsilagtirmalar neticesinde; AHU ve SAHU grubu son yil asistanlarinin aldiklar
puanlar, AHU ve SAHU grubu ilk iki y1l asistanlarinin aldiklar1 puanlardan anlamh
diizeyde diisiik saptanmustir. Bu verilere dayanarak ilk yil asistanlarinin bilgilerinin
daha taze oldugu, yillar gectikce teorik bilgilerin unutulabildigi, bu bilgilerin mesleki
egitimlerle sik sik giincellenmesi ve hatirlatilmas1 gerektigi yorumu yapilabilir.
Sahada calismayanlarin Dogru Emzirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sahada
calisanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmasi teorik konularda
sahada unutulan bilgiler oldugu ve geleneksellesmis yanlis 6gretilerin neden oldugu
bilgi kirliliginin kafa karisikligin arttirdigin1 gosteriyor olabilir. Bebegin dogumdan
sonra ilk yarim saat igerisinde emzirilmesi gerektigini dogru bilenlerin orani bizim
calismamizda %96,8; Bayar tarafindan yapilan ¢alismada %87,3 (48); Bagc1 Bosi T.
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, intern hekimlerin katildigi ¢alismada %87 (71),
Durduran ve arkadaglarinin intern hekimlerle yaptigi ¢alismada %83 (64); Derin ve
Keskin tarafindan hemsireler ile yapilan calismada %63,2 (65); Tungel ve
arkadaglarinin ebeler ile yaptig1 ¢alismada %86,8 (70) Sahah ve arkadaglarinin Gliney
Afrika’da saglik ¢aliganlari ile yaptig1 ¢alismada doktorlarin %93’ (73), Malesya’da
yapilan bir ¢alismada tip ve dis hekimligi son sinif 6grencilerinin 82.1°1 (74) olarak
bulunmustur. Konu ile ilgili hekim ve ebelerin hastane hemsirelerine gore daha fazla
bilgi sahibi olmasi anne siitii ile ilgili egitim ve uygulamalarda daha aktif
caligmalarinin gerekmesi sebebiyle olacagi gibi mesleki egitimlerin yarar1 da olabilir.
Calismamizda “Bebek annenin genel anestezi aldigi sezaryenle dogumdan 4 saat sonra
emzirilmeye baslanmalidir.” 6nermesine dogru yanit veren asistan orani %52,2’dir.
Calismamiza katilan asistan hekimlerin %99,6’s1 “Bebek her istediginde ve her 2-3
saatte bir emzirilmelidir.” 6nermesine katildigini belirtmistir. Bayar tarafindan yapilan

calismada asistanlarin %359,8’1 bebegin 2-3 saatte bir emzirilmesini, %38,2’si her
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agladiginda emzirilmesini bildirmistir (48). Bagc1 Bosi ve arkadaslarinin yaptig
calismaya katilan intern hekimler, “Bebek her istediginde degil 2-3 saat araliklarla
emzirilmelidir.” Onermesine %31 oranda “Dogru”; %58 oraninda “Yanlis” yanitini
vermigtir (71). Sahah ve arkadaslarinin ¢aligmasinda doktorlarin %71°1 (73); Kaya
tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin %66,4’1i (66); Pandey ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada geng¢ kusaktaki kadinlarin %20,3'i ve yash kusaktaki
kadinlarin %34,4'i (75), Mohamad ve arkadaglarinin calismasinda tip ve dis hekimligi
ogrencilerinin %93,2’si (74) bebegin her istediginde emzirilmesinin dogru oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye beslenme rehberinde bu konudaki 6neriler emzirmenin ilk aylarda
bebegin istegine gore ayarlanmasi ve gece de emzirilmesi seklindedir (42,76). Anneler
bebeginin erken acikma belirtilerini tanimal1 ve bebek her istediginde emzirilmelidir.
Aglama bebegin acikmis oldugunu gosteren geg bir belirtidir (42). “Bebek beslenmesi
icin ilk 6 ay yalnizca anne siitii yeterlidir (42).”; ¢alismamizda bu 6nermeye verilen
yanitlar %98,8 oraninda “Katiliyorum” seklindedir. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da ‘’Bebek beslenmesi i¢in ilk 6 ay yalmzca anne siitii yeterlidir’’
Oonermesine yiiksek oranda dogru yanit verilmistir (64,66,70,71,74). Bu veriler
hekimlerin biiyiikk cogunlugunun tip fakiiltesi egitimi siirecinde bu temel bilgiye
erismis ve benimsemis oldugunu gostermektedir. Caligmamiza Katilan asistanlarin
%79,1’1 emzirmeye her zaman ayn1 memeden baslanmamasi gerektigini belirtmistir.
Bayav tarafindan yapilan ¢alismada aile hekimligi asistanlarinin %39,4’i (48); Cekin
ve Koksal tarafindan yapilan ¢alismada hekim ve hemsirelerin %30,1°1 (77); Derin ve
Keskin tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin %16,5°1 (65), Kamis’in ¢aligsmasina
katilan kadinlarin %11,7°s1 (68), Subasi tarafindan yapilan ¢alismada annelerin
%39,8’1 (69) emzirme islemine en son emzirilen memeden baslanmasinin dogru
oldugunu sdylemistir. Bizim ¢alismamizda digerlerine kiyasla dogru cevap verenler
yiiksek olsa da oranlar saglik calisanlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini
ve mesleki egitimlerin glincellenmesinin énemini gostermektedir. Saglik ¢alisanlari,
yeterli bilgilerle donatildiktan sonra anne adaylarinin emzirme hakkinda dogru
bilgilere ulasabilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in destek olmalidir.

Calismamiza katilanlarin anne siitiiniin icerigi alt baslhigindan aldiklar1 puanlar
33,3 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 85,57 olarak belirlenmistir.

~ 9

Katilimeilarin “Anne Siitiiniin Igerigi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda, anne
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stitii hakkinda kendi bilgi diizeyini yliksek olarak degerlendirenlerin alt boyuttan
aldiklar1 puanlar, kendi bilgi diizeyini diisiik olarak degerlendirenlerden anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. “Kolostrum dogumdan sonra ilk gilinlerde protein,
immunglobulin, vitamin, mineraller, potasyum ac¢isindan zengin olan anne siitiidiir”
sorusuna dogru yanit verenlerin orant %88,9 iken, Bagci Bosi ve arkadaslarinin
caligsmasinda kolostrumla ilgili soruyu dogru bilme oranit %96,6 (71); Derin ve
Keskin’in hemsirelerle yaptigi calismasinda %76,7 (65); Kaya'nin aile hekimligi
poliklinigine basvuran 18-49 yas arasi kadinlarla yaptig1 calismada %56°dir (66).
Baska bir calismada ise kadinlarin yaklasik %75 inin kolostrumun bebege verilmesi
gereken bir besin oldugunu sdyledigi goriilmiistlir (75). Saglik ¢alisanlar1 arasinda
konuyu bilme oranmi doktorlar arasinda yiiksekken bu alanda g¢alismayan hastane
hemsirelerinde ve aile hekimligine bagvuran 18-49 yas kadinlarda daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Intern hekimlerin aile hekimligi asistanlarindan daha yiiksek oranda
bilmis olmas1 bu bilgilerin tip fakiiltesinde 6grenilmis ve bir kisminin zamanla
unutulmus oldugunun gostergesi olabilir, egitimlerin siireklilik gostermesinin énemi
burada da karsimiza ¢ikmaktadir. “Anne siitii igerigi bebegin emzirilme siiresine ve
zamanima gore degisiklik gosterir, protein, karbonhidrat ve yag oranlart degisir
(73,78).” 6nermesine ¢alismamizda dogru cevap veren asistanlarin oran1 %94,5; Bagci
Bosi ve arkadaslarinin ¢alismasinda benzer 6nermeyi dogru yanitlama orant %82,4
olarak bulunmustur (71). Bagcit Bosi ve arkadaslarinin yine ayni c¢alismasinda
katilimcilarin %81°1 “Anne siitii “yasayan” bir besin olup icerigi siirekli degisiklik
gosterir.” demistir (71). “Emzirme sonlarina dogru ayn1t memeden salgilanan son siit;
yagdan zengin olup bebege doygunluk hissi saglar ve obeziteden korur.” dnermesine
dogru cevap verenlerin oran1 bizim ¢aligmamizda %91,7 olarak belirlenmistir. Bagci
Bosi ve arkadaglarinin ¢alismasinda intern hekimlerin %90,9’u (71), Kamis tarafindan
yapilan ¢alismada kadinlarin %77,1°1 (68) anne siitliniin ¢esitli yollarla obeziteden
korudugunu bilmistir. Bagc1 Bosi ve arkadaslarinin yine ayni ¢aligmasinda intern
hekimlerin %84’ aynt memeden emzirmenin sonunda salinan son siitiin yag
igeriginin yiiksek oldugunu ve bebegin doygunlugunu sagladigini sdylemistir (71).
Anne siitiinde bulunan D vitamini ile ilgili dnermeye ¢alismamiza katilan asistanlarin
%91,3’1i dogru cevap vermistir. Gonener ve arkadaslarinin ¢ocuk saghig ile ilgili

alanlarda calismayan hekim ve hemsireler ile yaptigi bir ¢aligmada D ve K
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vitaminlerinin anne siitiindeki yeterliligi konusunda hekimlerin %12,5’inin,
hemsirelerin %34,9’ unun dogru bilgiye sahip oldugu belirlendi (67). Cekin ve
Koksal’in g¢alismasinda hekim ve hemsirelerin %50,7’s1 yalnizca anne siitli ile
beslenen bebeklere D vitamini takviyesi yapilmasi gerektigini soylemistir (77). Cocuk
saglig ile ilgili alanlarda ¢alismayan hekimlerin bu konuda bilgi ve farkindaliginin
olduk¢a zayif oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili tecriibeler ve hizmet ici
egitimlerin, bilgi diizeyi ve farkindalig1 arttirmadaki etkisi sonuglara da yansimaktadir.
Calismamiza katilan asistanlardan %56,1°1 anne siitliniin, inek siitiinde bulunan ve
alerjiye neden olabilen B-laktalbumin i¢ermedigini bilmistir (40). Bu oran bu konuda
hekimlerin bilgisinin ¢ok iyi diizeyde olmadigini ve egitimlerde bu konuya daha fazla
deginilmesi gerektigini gostermektedir. Inek siitii iceriginde alerjiye neden olabilen
anne siitiinden farkli besin 6geleri hekimlere daha iyi Ogretilirse anneleri ve anne
adaylarin1 bu konuda daha iyi yonlendirebileceklerdir, boylece bebeklere anne siitii
yerine inek siitii verilmesinin oniine gegilebilir. Caligmamizda anne siitliniin prebiyotik
ve probiyotik i¢erdigini bilen asistan oram1 %90,9°dir. Bayav’in ¢alismasina katilan
aile hekimligi asistanlarinin %90,8’ 1 anne siitli alan bebeklerin daha az ishal olacagini
belirtmistir (48).

Katilimeilarin - “Laktogenezis”ten aldiklar1 puanlar 25 ile 100 arasinda
degismekte olup, alt bashiktan alinan ortalama puan 85,57°dir. Erkeklerin
“Laktogenezis” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Uygulamadan ¢ok teorik bilgiye dayali bu
konuda erkekler kadinlardan daha iyi puanlar almistir. Calismamizda, areolanin
uyarilmasinin oksitosini uyararak siitliin memeden bosalmasin1 sagladigi ve siit
{iretimini belirgin olarak arttirdigini dogru bilenlerin oran1 %99,2’dir. Oztiirk ve
arkadaglarinin caligmasinda annelerin %86,8’1 bebek emzirildikge annenin siit
miktarinin artacagini belirtmistir (79). Zorlu vajinal dogum ve sezaryen gibi
stressorlerin laktogenezisi geciktirebilecegini belirtenlerin oramt %92,5’tir. Kaya
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %81,8°1 annede stres ve anksiyete olmasinin
emzirme ve siit salinimimi olumsuz etkileyecegini sdylemistir (66). Calismamiza
katilan asistanlarin %86,6’s1 siit iiretimi i¢in oksitosin, prolaktin, kortizol, insan
biiylime hormonu, insiilin, tiroid ve paratiroid hormonlar, laktasyonun geri bildirim

inhibitorii (FIL) gibi c¢esitli hormonlarin gerekli oldugunu dogru bilmistir.
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Katilimcilarin %641 saglikli bir annenin giinde ortalama 700-800 ml siit salgiladigini
sOylemistir. Giinliik salgilanan siit miktar1 konusunda ¢alismamiza katilan asistanlarin
bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Anne siitlinlin artirilmasi i¢in en 6nemli olan sik sik emzirerek memenin siit
tiretimi i¢in uyarilmasidir. Bunun yaninda takviye olarak en 6nemli kural annenin
yeterli sivi almasi ve dengeli beslenmesidir (1,33). Calismamizda anne siitiiniin
arttirilmast i¢in su igmenin énemini dogru bilen asistan oran1 %90,9 olmustur. Oztiirk
ve arkadaglarinin annelerle yaptigi calismada katilimeilarin %93,6°s1 annenin yeterli
miktarda s1vi almas1 ve dengeli beslenmesinin siitiin miktarini arttiracagini sdylemistir
(79). Bager ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada aile hekimlerinin dogru bilme
oraninin diisiik oldugu konulardan birinin %48,99’unun dogru yanit verdigi “Anne
Siitlinii Yeniden Arttirmak” konusu oldugu goriilmiistiir. Aile hekimlerinin meslek
hayatlarinda sik karsilasabilecegi sorulardan biri olan bu konuda aile hekimligi
uzmanlik egitiminde dogru ve yeterli bilgilerin 6grenilmis olmasi ve aile hekimlerinin
kendilerini giincel bilgilerle donatmalari, anne ve anne adaylarina dogruyu
ogretebilmeleri i¢in oldukca dnemlidir.

Arastirmaya katilan asistanlarin “Emzirmeye Engel Durumlar” alt bagligindan
aldiklar1 puanlar 25 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 85,57 dir. Cocuk
sahibi olanlarin “Emzirmeye Engel Durumlar” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
olmayanlarinkinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Cocuk
sahibi olanlarin bu alt baslikla ilgili deneyimleri daha fazla oldugu i¢in konuya daha
hakim olduklar1 tahmininde bulunulabilir. Hekimlik yil1 1-3 yil arasinda olanlarin
aldiklar1 puanlar, 3-5 y1l ve 5 y1l ve {izerinde olanlarin aldiklari puanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Cocuk sahibi olanlarla benzer sekilde
tecriibesi fazla olanlarda dogru cevap verme oraninin daha yiiksek olmasi beklenirdi
fakat sonug tam tersi bulundu. Bunu tip fakiiltesinde 6grenilen bilgilerin meslegin ilk
3 yilinda daha taze olmasina baglayabiliriz. Asistanlik yillarina gore katilimcilarin
“Emzirmeye Engel Durumlar” alt boyutundan; AHU 1 grubundakilerin aldiklari
puanlar, AHU 3 grubundakilerden anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu farka
bakarak bu konu ile ilgili aile hekimligi asistanlik egitiminin faydali oldugu
¢ikariminda bulunabiliriz. Sahada ¢alisanlarin alt boyuttan aldiklari puanlar, sahada

caligmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir. Beklendigi
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gibi konu ile ilgili saha tecriibesi olanlarin dogru bilme orani daha fazladir. Mezuniyet
sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alanlarin bu alt basliktan aldiklar1 puanlar, egitim
almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Mezuniyet
sonrasinda da devam eden egitimlerin emzirmeye engel durumlar konusunda fayda
sagladig1 goriilmektedir. Katilimcilar arasinda konu hakkinda bilgi diizeyini diisiik
olarak belirtenlerin aldiklar1 puanlar, orta ve yiiksek olarak belirtenlerin aldiklar
puanlara gore anlaml diizeyde diisiik saptanmistir. Calismamizda mastit gelistiginde
bebek icin zarari olmayan bir antibiyotikle tedavi baslanarak emzirmeye devam
edilebilecegini dogru bilen asistan oran1 %94,1, Bayav tarafindan yapilan ¢alismada
85,3 (48), Cekin ve Koksal tarafindan hekim ve hemsirelerle yapilan ¢alismada ise bu
oran 28,8°dir (77). Bizim caligmamizda dogru bilme oram1 digerlerinden daha
yuksektir. Calismamiza katilanlarin %73,9’u “Meme basinda vezikiil benzeri
lezyonlar, yeni epitelyal hiicrelerle kaplanan siit kanallarinin agilmasina sekonder
gelisebilir. Meme basin1 nemlendirme ve hafif eksfoliasyonla tedavi edilir. Emzirmeye
engel bir durum degildir (80,81)” onermesine dogru yanit vermistir. Katilimcilarin
%83.,8’1 glinlimiizde meme silikon implantlarinin anne siitii vermeye engel olarak
kabul edilmedigini ve aksi kamitlanincaya kadar meme implanti olan annelerin
emzirmeye tesvik edilmesi gerektigini dogru bilmistir. Bu oranlarin arttirilabilmesi
icin giincel verilerle hekimler egitilmeli ve hekimler konu ile ilgili yenilikleri daha ¢ok
takip etmelidir. Calismamizda annede Hepatit B varliginda dogum sonrasi profilaksi
yapildiktan sonra bebegini emzirebilecegini bilen asistan oram %90,5tir.
Katilimeilarin emzirmenin faydalarindan aldiklari puanlar 66,7 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 95,52’dir. Erkeklerin “Emzirmenin Faydalari” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. AHU asistanlarinin alt boyuttan aldiklar1 puanlar, SAHU asistanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir. Asistanlik yillarina gore
SAHU 1-2 grubundakilerin aldiklart puanlar, AHU 3 ve SAHU 5-6 grubundakilerden
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Aile hekimligi uzmanligl egitiminin anne
stitliniin faydalar1 konusunda hekimlere yarar sagladigi goriilmektedir. Tip fakiiltesi
egitimi sirasinda anne siitii ile ilgili egitim alanlarin “Emzirmenin Faydalar” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim almayanlardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Tip fakiiltelerinde de bu konuda egitime 6nem
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verilmesi fayda saglayacaktir. Calismamizda Emzirmenin oksitosin salgilanmasimi
saglayarak uterus kasilmasini uyardigi, postpartum kanamalar azalttigin1 dogru bilen
katilimc1 oram %98“dir. Benzer sekilde yapilan diger calismalarda hekimler arasinda
konuyu bilme orami daha yiiksekken toplumda diisiik oldugu goézlenmektedir
(48,66,68,71,74). Aile hekimleri emzirme danismanlig1 verirken emzirmenin anne i¢in
de faydalarina deginirse, anneleri emzirmeye tesvik etmelerine katkisi olacaktir.
Katilimcilarin %100’ emzirmenin anne-bebek arasinda bag kurulmasini sagladigini,
anne-bebek iligkisini olumlu yonde etkiledigini soylemistir. Aragtirmamizda dogru
bilinme orani en yiiksek olan Onermedir. Bagka arastirmalarda da katilimcilarin
emzirmenin anne bebek iliskisine olumlu katkilar1 oldugunu ytiksek oranda bildikleri
goriilmiistiir (48,66,68,71) Konu ile ilgili hekimler arasinda ve toplumda farkindalik
yiiksektir. Bizim ¢alismamizda laktasyonun yeniden gebe kalmay1 onleyebilecegini
dogru bilenlerin oran1 %88,5, Bayav tarafindan yapilan ¢alismada %86,5 (48), Subasi
tarafindan yapilan calismada %27,3 (69), Kaya tarafindan yapilan ¢alismada %29,7
(66), Kamis tarafindan yapilan ¢alismada %48,3 (68) olarak bulunmustur. Hekimlerin
egitiminde de annelerin egitiminde de emzirmenin dogum kontrolii agisindan
faydasina daha ¢ok deginilmelidir.

Katilimeilarin anne siitlinlin sagilmasi ve saklanmasindan aldiklar1 puanlar 0
ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 77,08°dir. Yaslarina gore arastirmaya
katilanlarin “Anne Siitiinlin Sagilmas1 ve Saklanmasi” alt boyutundan 24-29 yas
araligindakilerin aldiklar1 puanlar, 30-39 yas araligindakiler ve 40 yas ve
tizerindekilerin aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Evlilerin alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, bekarlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Cocuk sahibi olanlarin aldiklar1 puanlar, cocuk sahibi olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Hekimlik yillarina gore
arastirmaya katilanlarin alt boyuttan aldiklar1 puanlar arasinda hekimlik yil1 5 yil ve
tizerinde olanlarin aldiklart puanlar, 1-3 yil arasinda olanlardan anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir. SAHU asistanlarinin aldiklar1 puanlar, AHU asistanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir. Bu verilere bakarak
anne siitiinlin sagilmasi ve saklanmasi konusunda daha cok kisisel veya saha tecriibesi
olan, evli, ¢cocuklu, yas1 ve hekimlik yil1 daha fazla olanlar daha ¢ok bilgiye sahiptir

denilebilir. Konu ile ilgili asistanlik egitimleri daha yeterli diizeye getirilmelidir.
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Calismamiza katilan asistanlar arasinda, sagilmis olan anne siitiiniin oda sicakliginda
bozulmadan 3 saat saklanabilecegini bilenlerin oranit %77,1 olarak bulunmustur.
Bayav tarafindan yapilan ¢calismada aile hekimligi asistanlarinin %38,6’s1 sagilan anne
sitlinlin oda sicakliginda 3 saat, %45,4’i buzdolabinda 3 giin, %57,4’i derin
dondurucuda 3 ay bozulmadan saklanabilecegini dogru bilmistir (48). Bizim
caligmamizda oranlar biraz daha yiiksek olsa da her iki caligmada da annelere anne
siitli ve emzirme konusunda destek verecek olan aile hekimligi uzman adaylar i¢in
oldukea diigiiktiir. Bir bagka c¢alismada katilimcilarin %65,4’1 sagilan anne siitiiniin
dondurucuda 3 ay bozulmadan saklanabilecegini sdylemistir (74). Bu oranlarin
egitimlerle artirilmasi toplumun yararina olacaktir.

Calismamiza katilanlarin anne siitiiniin yeterliligi takibinden aldiklar1 puanlar
0 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama puan 92,89 olarak belirlenmistir.
Yaglarina gore aragtirmaya katilanlarin “Anne Siitiinlin Yeterliliginin Takibi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda 24-29 yas araligindakilerin aldiklar1 puanlar,
30-39 yas araligindakilerin aldiklar1 puanlardan anlamh diizeyde diisiik saptanmistir.
Evli olanlarin aldiklart puanlar, bekarlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir. Hekimlik yillarina gore arastirmaya katilanlarin “Anne Siitiiniin
Yeterliliginin Takibi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda hekimlik yili 5 yil ve
tizerinde olanlarin aldiklar1 puanlar, 1-3 yil arasinda olanlardan anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir. Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alanlarin bu alt
boyuttan aldiklar1 puanlar, egitim almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir. Bu konuda da konu ile ilgili yasam ve saha tecriibesi daha fazla
olan ve mezuniyet sonrasi egitim alanlarin dogru cevap verme yiizdesi daha fazladir.
Mezuniyet sonrasi egitimlerin énemi ve katkisi burada da goriilmektedir. Dogum
sonrasi ikinci haftanin sonunda dogum agirligina ulasamamak ve ilk aylarda, ayda 500
gr’in altinda kilo almak anne siitliniin yetersiz oldugunu gosterir (29). Caligmamiza
katilan asistanlarin %92,9’u bu konuda dogru cevap vermistir. Bayav’in ¢alismasinda
asistanlarin %81,3’1 (48), tip ve dis hekimligi fakiiltesi son sinif 6grencileriyle yapilan
bir caligmada katilimcilarin %96,9’u (74) anne siitiinlin yeterliliginin bebegin
kilosundan anlasilacagini soylemistir.

Arastirmaya katilan asistanlarin 6lgek toplamindan aldiklari puanlar 64 ile 100

arasinda degismekte olup, ortalama puan 86,88 olarak saptanmustir. Olgek toplami
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i¢in, yaslarma gore olgularin dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Erkeklerin 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar, kadinlardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,002; p<0,01). Bunun sebebi olarak kadinlarin anne siitii ve emzirme ile ilgili
gecmis nesillerden gelen yanlis geleneksel bilgilere daha ¢ok maruz kalmalar1 ve
hekim olarak 6grendikleri giincel bilimsel bilgilerle bu geleneksel bilgilerin birbirine
karigmasi, erkeklerinse bu konuda geleneksel bilgilere daha az maruz kalip tibbi agidan
Ogretilenleri daha kolay benimseyebilmesi olabilir. Baser ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢calismada Aile hekimlerinin cinsiyeti ile dogru cevap verme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamisken (63), Avustralya’da yapilan bir
arastirmada doktorlarda cinsiyetin anne siitii hakkinda bilgi ve farkindaligi nasil
etkiledigi arastirilmis ve kadin doktorlarm bu konuda daha bilgili oldugu goriilmiis.
Fakat ¢ocugu olmayan kadin doktorlarin, ¢ocugu olan erkek doktorlardan daha az
bildigi gozlenmistir (82). Bu arastirmalarin birbirinden farkli olan bu sonuglarina
bakilarak anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyi tlizerinde yasamsal ve mesleki
deneyimin cinsiyetten daha c¢ok etkili oldugu yorumu yapilabilir. Birinci basamakta
hizmet verecek aile hekimlerinin erkek ya da kadin farketmeksizin bu konuda
farkindaliklan arttirilmali, danisanlarina en iyi destegi verecek sekilde egitilmeleri
saglanmalidir.

Evli olanlarin aldiklar1 puanlar, bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksek saptanmistir. Bagc1 Bosi ve arkadaslarinin yaptigi calismada da evli
olan internlerin ortalama puanlar1 bekar olanlardan yiiksek bulunmustur (71). Cocuk
sahibi olanlarin aldiklar1 puanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek saptanmistir. Bayar tarafindan yapilan arastirmada da benzer
sonu¢ bulunmustur (48). Emzirme ile ilgili teorik egitimlerin yani sira, ¢ocuk sahibi
olanlarin bu konuda yasam tecriibeleri de oldugu i¢in bu bekledigimiz gibi bir
sonugtur.

Meslekteki yillarmma gore olgularin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda; Meslekteki yil1 1-3 yil arasinda olanlarin aldiklar1 puanlar, meslekteki yili
3-5 y1l ve 5 yi1l ve lizerinde olanlardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Aile
hekimligi asistanlariyla yapilan bir baska ¢aligmada da sonug benzerdir (48). Baser ve

arkadaslarinin ¢aligmasinda meslekte calisma yil1 ile sorulari dogru cevaplama orani
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arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (63). Bizim ¢alismamiz i¢in anket sorulari
i¢in tek tek degerlendirildiginde uygulama ve sorunlarla ilgili 6nermeleri dogru bilme
oran1 meslek yili fazla olanlarda, teorik bilgilerle ilgili 6nermeleri dogru bilme
oraninin ise bilgileri daha taze oldugundan meslek yili az olanlarda daha iyi oldugu
goriilmekte. Mezuniyet sonrasinda ve asistanlik egitiminde uygulamaya dayal1 ve
teorik konular1 hatirlatacak egitimler diizenlenerek bu oranlar ¢ok daha fazla
tyilestirilebilir.

Katilimcilarin asistanlik tipi, daha 6nce ASM’de ¢aligma durumu, asistanlik
egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yapma durumu ve tip fakiiltesi egitimi sirasinda
anne siitii ile ilgili egitim alma durumu degigkenlerine gore dlgekten aldiklar toplam
puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir. Pediatri rotasyonunun
etkilememis olmasi1 beklenmeyen bir sonugtur. Bu durum pediatri rotasyonlarinda aile
hekimligi asistanlar1 i¢in anne siitii ve emzirme konusuna hak ettigi degerin
verilmedigi ve egitimlerin gelistirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir. Aym
sekilde, bu sonuglardan tip fakiiltesi egitimi sirasinda da bu konunun daha 6nemle
vurgulanmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Mezuniyet sonrasinda anne siitl ile ilgili egitim alanlarin aldiklart puanlar,
egitim almayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
Bayar’in ¢alismasinda da benzer sonug¢ bulunmustur. Bu verilerden de anlasilmaktadir
ki mezuniyet sonrasi egitimlerin giincel ve siirekli olmas1 oldukca 6nemlidir.

Anne siitli hakkindaki bilgi diizeyine gore asistanlarin olgek toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda kendi bilgi diizeyini yiiksek olarak degerlendirenlerin
aldiklar1 puanlar, diisiik olarak isaretleyenlerden anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Genel olarak alt basliklara gore dogru yanit oranlar1 kiyaslandiginda anne siitii
ve emzirme ile ilgili teorik konularda erkekler, meslek yili ve asistanlik y1l1 az olanlar,
yani teorik bilgileri daha taze ve tecriibesi daha az olanlar daha yiiksek oranda dogru
yanitlamigken; uygulama ile ilgili konularda meslek yil1 ve asistanlik y1l1 fazla olanlar,
cocuk sahibi olanlar yani tecriibesi daha fazla olanlar daha ytiksek oranda dogru yanit

vermistir.
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6. SONUC

Anne siitiinlin bireyin ve toplumun beden ve ruh sagligina aym1 zamanda
ekonomisine katkisi ihmal edilemeyecek kadar biiyliktiir. Bunun yaninda dogal ve
cevreci bir besindir. Bebeklerin ilk 6 ay yalnizca anne siitii almasi ve 6 aydan 2 yasina
kadar uygun tamamlayic1 besinlerle birlikte anne siitii almaya devam etmesinin
saglanmasi icin aile hekimlerine biiylik gorevler diismektedir. Anneleri emzirme
konusunda tesvik edecek, egitecek ve destekleyecek olan aile hekimleri uzmanlik
egitimleri siirecinde ve hatta sonrasinda anne siitii ve emzirme ile ilgili giincel
bilgilerle donatilmalidir. Arastirmamizin sonucglarina bakildiginda Aile Hekimligi
Uzmanlig1 egitimi asistan hekimlerin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgi ve
farkindaligimi arttirmis olsa da bu egitimlerin giincellenmesine, gelistirilmesine ve

yayginlastirilmasina ihtiya¢ vardir.
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ANKET

ISTANBUL ILINDE BULUNAN AiLE HEKIMLIGI ASISTANLARININ
ANNE SUTUNE YONELIK BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Sayin Meslektagim,

Bu calisma ile anneler ve anne adaylarina egitim verecek pozisyonda olan aile
hekimligi uzmanlig1 asistanlarinin, anne siitli ile beslenme konusunda bilgi, tutum ve
davranislarinin asistanlik yilina bagli etkisinin belirlenmesi amaclanmigtir. Ayrica
Aile Hekimligi uzmanlig asistanlarinin konuya olan ilgilerinin arttiritlmasi ve konuyla
ilgili eksikliklerin ortaya koyularak ihtiyag¢ duyulan egitim programlarinin
diizenlenmesine katki saglamak amag¢lanmistir. Anket sorularina gostereceginiz 6zen
ilerleyen zamanlarda aile hekimligi uzmanlig1 egitiminin gelistirilmesi ve mesleki

kalitesinin artirilmasina etki edecektir.

Ankette kimlik bilgileriniz (ad, soyad, tc kimlik no vb.) istenmemektedir. Verdiginiz
bilgiler amaci disinda kullanilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak goniilliiliige

baglidir, ankete katilma zorunlulugunuz bulunmamaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

"iISTANBUL iLINDE BULUNAN AiLE HEKIMLiGi ASISTANLARININ
ANNE SUTUNE YONELIK BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI” isimli calismaya kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

o ONAYLIYORUM

Boliim 1
1-Yasmiz?
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2-Cinsiyetiniz

o Kadin
o Erkek
o Diger

3-Medeni durumunuz:
o Evli

o Bekar

4- Cocugunuz var m1?
o Evet

o Hayir

5- Kag yildir hekimlik yapiyorsunuz?

6-Asistanlik tipini belirtiniz::
o Tam zamanl aile hekimligi asistanlig1

o Sahu aile hekimligi asistanlig1

7- Asistanligimizin kaginct yilindasiniz?

o AHU1

o AHU2
o AHU3
o SAHU 1-2
o SAHU 34
o SAHU 5-6

8-Sahada (asm’de) calistiniz m1?
o Evet

o Hayir
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9-Asistanlik egitimi siirecinde pediatri rotasyonu yaptiniz mi/yapiyor musunuz?
o Evet

o Hayrr

10- T1p fakiiltesi egitiminiz sirasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayrr

11- Mezuniyet sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim aldiniz m1?
o Evet

o Hayir

12- Anne siitii hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
o Bilgi diizeyim yiiksek
o Bilgi diizeyim orta

o Bilgi diizeyim diisiik

Boliim 2
Bu boliimde anne siitii ile ilgili bilgi diizeyinizi él¢en sorular bulunmaktadir. size en
dogru gelen cevabi isaretlemeniz ¢aliymamizin gegerliligi ve giivenilirligi icin

onemlidir.

1) Bebek normal dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirilmelidir.
o Katihyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

2) Bebek annenin genel anestezi aldig1 sezaryenle dogumdan 4saat sonra
emzirilmeye baglanmalidir.

o Katilhyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok
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3) Bebek beslenmesi i¢in ilk 6 ay yalnizca anne siitii yeterlidir.
o Katihyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

4) Kolostrum dogumdan sonra ilk giinlerde protein, immunglobulin, vitamin,
mineraller, potasyum agisindan fakir olan anne siitiidiir.

o Katiliyorum

o Katilmyorum

o Fikrim Yok

5) Anne siitii igerigi bebegin emzirilme siiresine ve zamanina gore degisiklik
gostermez, protein, karbonhidrat ve yag oranlar1 her zaman aynidir.

o Katiliyorum

o Katilmyorum

o Fikrim Yok

6) Emzirme oksitosin salgilanmasini saglayarak uterus kasilmasini uyarir,
postpartum kanamalar1 azaltir.

o Katihhyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

7) Emzirme sonlarina dogru ayn1 memeden salgilanan son siit; yagdan zengin olup
bebege doygunluk hissi saglar ve obeziteden korur.

o Katiliyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok
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8) Areolanin uyarilmasi oksitosin yonlendirilen ve siitiin memeden bosalmasini
saglayan hormonal diizen i¢in olmazsa olmazdir. Emme sirasinda siit iiretimi belirgin
olarak artar.

o Katillyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

9) Anne siitiinde bulunan Demir ve D vitamini bebegin ihtiyacini tamamen karsilar.
o Katiliyorum
o Katilmyorum

o Fikrim Yok

10) Bebegin besinsel elemanlar1 dengeli alabilmesi i¢in emzirmeye her zaman ayni
memeden baslanmalidir.

o Katiliyorum

o Katilmyorum

o Fikrim Yok

11) Zorlu vajinal dogum ve sezaryen gibi stressorler laktogenezisi geciktirebilir.
o Katihhyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

12) Siit tiretimi i¢in oksitosin ve prolaktin yaninda kortizol, insan biiylime hormonu,
insiilin, tiroid ve paratiroid hormonlar, laktasyonun geri bildirim inhibitorii (FIL) gibi
cesitli hormonlar da gereklidir.

o Katiliyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok
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13) Mastit gelistiginde bebek icin zarar1 olmayan bir antibiyotikle tedavi baslanarak
emzirmeye devam edilebilir.

o Katihyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

14) Meme basinda vezikiil benzeri lezyonlar, yeni epitelyal hiicrelerle kaplanan siit
kanallarinin agilmasina sekonder gelisebilir. Meme basint nemlendirme ve hafif
eksfoliasyonla tedavi edilir. Emzirmeye engel bir durum degildir.

o Katilryorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

15) Glinlimiizde meme silikon implantlar1 anne siitii vermeye engel olarak kabul
edilmemektedir. Aksi kanitlanincaya kadar meme implant1 olan kadinlar anne siitii
vermeye tesvik edilmelidir.

o Katilhyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

16) Emzirme anne-bebek arasinda bag kurulmasini saglayarak anne-bebek iligkisini
olumlu yonde etkiler.

o Katiliyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

17) Saglikl bir anne giinde ortalama 700-800 ml siit salgilar.
o Katihyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok
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18) Annede Hepatit B varliginda dogum sonrasi profilaksi yapildiktan sonra bebek
emzirilebilir.

o Katihyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

19) Sagilmis olan anne siitii oda sicakliginda bozulmadan 3 saat saklanabilir.
o Katillyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

20) Bebek her istediginde ve her 2-3 saatte bir emzirilmelidir.
o Katiliyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

21) Laktasyon yeniden gebe kalmay1 dnleyebilir.
o Katillyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

22) Anne siitiiniin yeterli olmast durumunda bebek ikinci haftada dogum agirligina
ulagmal1 ve ilk aylarda ayda ortalama 500 gr lizerinde kilo almalidir.

o Katihyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

23) Anne siitiinlin devami i¢in en 6nemli takviye annenin yeterli su igmesidir.
o Katihyorum
o Katilmiyorum

o Fikrim Yok
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24) Anne siitii B-laktalbumin igerdiginden alerji riski vardir.
o Katiliyorum
o Katilmyorum

o Fikrim Yok

25) Anne siitii prebiyotik ve probiyotik igerir.
o Katihyorum

o Katilmiyorum

o Fikrim Yok

(Boliim 2 i¢in dogru cevaplar koyu renkle yazilmistir.)

Anket 2. Boliim sorularininn ilgili olduklar: bashklara gore siniflanmasi

Dogru emzirme; 1,2,3,10,20

Anne siitiiniin icerigi; 4,5,7,9,24,25
Laktogenezis; 8,11,12,17

Emzirmeye engel durumlar; 13, 14, 15, 18
Emzirmenin faydalari; 6,16,21

Anne siitiiniin sagilmasi ve saklanmasi; 19
Anne siitiiniin yeterliliginin takibi; 22
Anne siitiinii arttirma; 23

numarali sorular.

59



