T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
ANESTEZIYOLOJIi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYON HEKIMLERININ
EMZIREN HASTALARA PERIOPERATIF
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKET
CALISMASI

UZMANLIK TEZI
DR. MEHMET SELIM OKUR

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI MEHMET EMIiN KESKIN

VAN 2024



T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
ANESTEZIiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON HEKIMLERININ
EMZIREN HASTALARA PERIOPERATIF
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKET
CALISMASI

UZMANLIK TEZI
DR. MEHMET SELIM OKUR

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI MEHMET EMIiN KESKIN

VAN 2024



TESEKKUR

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali'nda stirdiirdiigiim uzmanlik egitimim boyunca, bana her daim destek olan, tesvik
eden, tecriibesini, bilgisini ve el becerisini bizlerle paylasan, tezimi hazirlarken
ozveriyle hep yamimda bulunan tez danismamm Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin
KESKIN’e; egitim siirecim boyunca ¢aliskanligi, anlayisi ve insanhgiyla bize drnek
olan, her konuda destegini esirgemeyen Yiiziincii Yil Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Baskam, Klinik ve Egitim Sorumlusu Sayin Dog. Dr.
Nureddin YUZKAT a; ve her zaman yammda hissettigim degerli hocalarim Dog. Dr.
Celaleddin SOYALP, Do¢. Dr. Arzu Esen TEKELI, Dog¢. Dr. Hilmi DEMIRKIRAN, Dr.
Ogr. Uyesi Hact Yusuf GUNES Dog. Dr. Nurettin KURT ve Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
KILIC a en i¢ten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Uzmanlik egitimim boyunca her zaman yammda olan, yol gosterici
rehberlikleriyle bana 1sik tutan, bilgi ve tecriibelerini comertce paylagan Uzman Dr.
Mazlum ASLAN ve Uzman Dr. Oguzhan YARASIR a sonsuz minnet ve siikranlarimi
sunarim. Meslek hayatimin her aminda kendilerine duydugum bu minneti daima
kalbimde tasiyacagim. YYU Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’'nde bana her daim
destek olan kiymetli asistan biiyiiklerime, tizerimde emegi olan her birine en derin
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, birlikte ¢calismaktan her zaman biiyiik onur ve gurur
duydugum, meslektaslik bagimizi kardeslik duygusuyla pekistiren degerli asistan
arkadaglarima ve tiim anestezi tekniker ve teknisyenlerine yiirekten tesekkiir ederim.

Sizinle omuz omuza ¢alismak benim igin tarif edilemez bir mutluluk ve gururdur.

Dr. Mehmet selim
OKUR
VAN, 2024



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt et s e s e eeeesens i
ICINDEKILER .........cooviivivieeeeceeeeeteeeeee ettt ii
TABLOLAR DIZINI .....cooooiiiiiii e iv
SEKILLER DIZINT .........coiiiiiiiieceeee e v
KISALTMALAR . ...ttt sttt et st et e et e e be e nnee e vi
OZET ..o et s vii
ABST R A CT ettt bttt h e b e e b et nae e be e raeeree s ix
1. GIRIS VE AMACG ......ooviieeeeeeeeeeee ettt en st an st 1
2. GENELBILGILER..........cccooooiiiiiiiiiiinies s 3
2.1. Emzirme ve Anne Siitiiniin Tarihcesi.................cccooociiiiiiiii 3
2.2. Memenin Anatomisi ve Laktasyon Fizyolojisi................cccccooiiniiinnnn. 3
2.3, Anne Siitil ICerifi.......co.ccooviviveiiiicce e 4
2.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari...............ccooooiii, 4
2.4.1.  Bebege Yararlari.........cccoiiiiiiiiiiii i 4
242, ANNEYE Yararlarl ......ccooiviiiiiiiieie e 5

2.5, AMESTOZI ... 5
251, Anestezi YONtEMIETT ...cccvviiiiiiiiiiiiiiic e 5
2.5.2.  Anestezi Pratiginde Kullanilan Tlaglar...............ccocoeeveriroicecvieiniiccen, 5

2.6. Emzirmeye Dair Kilavuzlar ..................ccccooooiii 11
2.6.1. Emziren Kadinlarda Anestezi ve Sedasyon Kilavuzu 2020...................... 11
2.6.2. ABM Klinik Protokol-15........coooiiiiiiiiiiee e 11
2.6.3. ABM Klinik Protokol-28 ...........coooiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.6.4. ABM Klinik Protokol-35 .......cccoiiiiiiiiieiiie e 13
2.6.5.  Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 'niin Emzirme Y&nergeleri........................ 14

i



3. GEREC VE YONTEMLER ...........ccccccsooiiiiiimiiieiieeeeseee s, 16

3.1, AraStirmanin ATNACL..........ccooiiuiiaiiiiaiiieesieeesree e et e e esbe e e s e e e sneeeasneeas 16
3.2, Arastirmanin TipPi ..o 16
3.3. Arastirmanin Yapudigl Yer ve Zaman .............ccccooiiiiiiiiinini s 16
3.4.  Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...............c..ccccovovenvecnincsrensesessenens 16
3.5. Arastirmaya Dahi Edilme Kriterleri................ccccccoooiiiiiiniii e 16
3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri.......................ccoooii i, 16
3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri ...................ccccooiinnnn 16
3.8. Arastirmanin EtiK Onayl.............cccooiiiiiiiiiii e 17
3.9. Veri Toplama Aract ve YONTemI .............ccoeviiiiiiiiiiiiieiee e 17
3.10. Verilerin Istatistiksel ANAlZi..................cocovevevivieeiieeesce e 18
4. BULGULAR ..o ne e ane s 19
5. TARTISMA ...ttt bbb bt ab e et e st e e sreeabeenreeas 43
6. SONUGQ ...ttt ettt st e st e e s bt e aab e e ebeessbeesbeeanbeesreeanbeeaseeas 59
KAYNALKCA ...ttt b et b e s st e e e b e snbe e beesnbeesreeanbeenreeas 60
EKLLER ...ttt ettt b et e b e a b e bt et e e be et e nreeebeenree s 73
Ek-1: Etik Kurul Onay FOrmu ............cccccoooiiiii e 73
EK-2: ANKet FOIMIU ......ocoooiiiiiiiiii e 75

11



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Tanimlayici bilgilerin dagilimi........ccccooviiiiiiiiii 19
Tablo 2. Perioperatif emziren hastalara yaklasim ..........cccccoovviiiiniiiiniiieiiie e 21
Tablo 3. Perioperatif emzirme Onerilerine yaklagim ..........ccocovvveiiniiiiininiinicssees 23
Tablo 4. Postanestezi bakim iinitesinde emziren hastaya yaklasim ............ccccccovienne. 25
Tablo 5. Perioperatif kullanilan ilaglara yaklagim..........cccccooveiiiiiiiiiiiniiie e 27

Tablo 6. Tanimlayici verilerin perioperatif emzirme egitimi alma durumuna gore
AGIIMI . 30
Tablo 7. Perioperatif emziren hastalara yaklagim verilerinin perioperatif emzirme
egitimi alma durumuna gore dagilimi.........cccooeiiiiiiiiiie e 33
Tablo 8. Perioperatif emzirme Onerilerine yaklasim verilerinin emzirme egitimi
durumuna EOT€ dAZIIMI....c.vviviiieiiiiieiee e 37
Tablo 9. Postanestezi bakim {iinitesinde emziren hastaya yaklasim verilerinin emzirme

egitimi durumuna gOre daGilimI ......oceiiiiiiiiiie e 40

v



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Kurumlardaki anestezi hekimlerinin perioperatif emzirme egitimi durumuna
OTE AZIIIMIL 1.ttt e et e et b e e br e e rre s 32
Sekil 2. Meslekteki calisma yilinin perioperatif emzirme egitimi durumuna gore
AT . 32
Sekil 3. Dogurganlik c¢agindaki hastalarin emzirme durumu sorgulanma sikliginin
perioperatif emzirme egitimi durumuna gore dagilimi..........ccooveiiiiieniiniie e, 35
Sekil 4. Perioperatif Onerilerde bulunma sikliginin perioperatif emzirme egitimi

durumuna EOT€ dAZIIMI....c..eiviiiiiiiii e 36



KISALTMALAR

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
ABM : Academy of Breastfeeding Medicine

AAP : American Academy of Pediatrics

FDA : Food and Drug Administration

PACU : Post- Anesthesia Care Unit

ASA : American Society Of Anesthesiologists

TiCK : Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

LACTMED : Drugs and Lactation Database

RID : Relative Infant Dose

UKDILAS : UK Drugs in Lactation Advisory Service

vi



OZET

Giris ve Amag: Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda g¢alisan hekimlerin
emziren hastalara yonelik farkindaliklarini, perioperatif yaklagimlarini, mevcut
kilavuzlara ne derece asina olduklarin1 ve kilavuz onerilerini ne siklikla uyguladiklarini

degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Verileri toplamak amaciyla anket yontemi kullanilmistir.
Perioperatif emzirme ile ilgili kilavuzlar temel alinarak, 20 sorudan olusan 6zgiin bir
anket hazirlanmistir. Ankete 382 anestezi hekimi katilmistir. Anket, katilimcilara online
platformlar iizerinden dagitilmis ve sonuclar yine online platformlar araciligiyla

toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 382 katilimcilarin %48,2'si (n=184) kadin,
%351,6's1 (n=197) erkekti. Katilimcilarin perioperatif emzirme konusunda herhangi bir
egitim alma oran1 %38,9 idi. Katilimcilarin %64,7’s1 ¢alistiklart kurumun anestezi
kliniginde perioperatif emzirme ile ilgili herhangi bir protokol bulunmadigini belirtti.
Calistigt kurumda protokol bulunma orani egitim alan grupta anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p=0,012). Ankete katilanlarin %64,9 nun herhangi bir yonergeye veya
protokole asina olmadiklar1 gézlendi. Ayrica asina olunan en yaygin kaynak %18,6 ile
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi olarak belirlendi. Katilimcilardan egitim alan
grupta aginalik oranlar1 daha yiiksek bulundu. Katilimcilara cerrahi islem gecirecek olan
dogurganlik cagindaki hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde emzirme durumu
sorgulama orani egitim alan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,002).
Katilimcilarin cerrahi islem gecirecek olan emziren hastalara 6nerilerde bulunma orani
egitimli grupta anlamli olarak daha yiiksek ¢ikti (p=0,003). Katilimcilarin %55.8°1

perioperatif kullanilan ilaglar ile alakali kaynaklara asina olmadig1 bulundu.
Sonu¢: Calismamizda anestezi hekimlerinin emziren hastalara yonelik
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu, perioperatif emzirme ile ilgili kilavuzlarin,

yonergelerin ve kaynaklarin yeterince bilinmedigini ve bu Onerilerin uygulanmasinda

vil



yetersiz kalindigini belirledik. Ayrica, egitim durumunun bazi sonuglar iizerinde anlamli
farklilik yarattigimi tespit ettik. Farkindaligi artirmak, oOnerilerin uygulanmasini
desteklemek ve kilavuzlarin daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin egitim

siireclerinde bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyoloji ve reanimasyon, perioperatif emzirme, anne

stti
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ABSTRACT

A SURVEY STUDY ON ANESTHESIOLOGY AND REANIMATION
PHYSICIANS' APPROACHES TO BREASTFEEDING PATIENTS

Introduction and Aim: We aimed to evaluate the awareness of physicians
working in the field of anesthesiology and reanimation regarding breastfeeding patients,
their perioperative approaches, their familiarity with existing guidelines, and how

frequently they apply the recommendations from these guidelines.

Materials and Methods: A survey method was used to collect data. An original
survey consisting of 20 questions was prepared based on guidelines related to
perioperative breastfeeding. A total of 382 anesthesiologists participated in the survey.
The survey was distributed to participants via online platforms, and the results were also

collected through online platforms.

Results: Of the 382 participants in the study, 48.2% (n=184) were female and
51.6% (n=197) were male. The rate of participants who had received any training on
perioperative breastfeeding was 8.9%. A total of 64.7% of the participants reported that
there was no protocol regarding perioperative breastfeeding in the anesthesia clinic of
the institution where they worked. The presence of a protocol in the workplace was
found to be significantly higher in the group that had received training (p=0.012). It was
observed that 64.9% of the respondents were not familiar with any guidelines or
protocols. Additionally, the most commonly known source was the American Society of
Anesthesiologists, cited by 18.6%. Familiarity rates were found to be higher in the
group that had received training. The rate of questioning breastfeeding status during
preoperative evaluation of patients of reproductive age undergoing surgery was
significantly higher in the trained group (p=0.002). The rate of providing
recommendations to breastfeeding patients undergoing surgery was also significantly
higher in the trained group (p=0.003). It was found that 55.8% of the participants were

not familiar with sources related to perioperative medications.

X



Conclusion: According to the findings of our study, we determined that the
awareness levels of anesthesiologists regarding breastfeeding patients are low, and that
the guidelines, instructions, and sources related to perioperative breastfeeding are not
sufficiently known and are inadequately implemented. Additionally, we found that
education status created a significant difference in some outcomes. We believe that
more emphasis should be placed on this topic in educational processes to increase
awareness, support the implementation of recommendations, and enhance the effective

use of guidelines.

Keywords: Anesthesiology and reanimation, perioperative breastfeeding, breast

milk



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde emzirmenin sonuglari anne ve bebek iizerinde olduk¢a olumludur
(1,2). Bebekler ve kiigiik ¢cocuklarin normal biiyiime ve gelismesine yetecek tiim besin
Ogelerini saglayan en uygun besin anne siitiidiir. Hem bebek hem de anne i¢in kisa ve
uzun vade de saglik acgisindan fayda sagladigi kanitlanmistir (3). Bebeklerde
gastrointestinal enfeksiyonlar, solunum yolu enfeksiyonlari, ani bebek 6liim sendromu,
16semi ve obeziteye yakalanma riskinde azalma, annede ise tip 2 diyabetes mellitus’a,
meme ve yumurtalik kanserine yakalanma riskinde azalma ayrica osteoporoz riskinin
azalmasina bagli olarak osteoporozun yol acabildigi kemik fraktiirlerinin azalmasi
beklenir (4). Ayrica emzirme, anne ile bebek arasindaki duygusal bagi giiglendirir ve
saglikli bir iliski kurulmasini saglar (5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) &nerisi; ilk alt1 ay
sadece anne siitliyle beslenmeyi devaminda iki yila kadar veya daha uzun bir siire

boyunca ek gidalarla birlikte emzirmenin siirdiiriilmesidir (6,7).

Emzirmenin 6nemi bu kadar asikar olmasina ragmen, emzirme konusunda daha
ihtiyatli davranmamiz gereken zamanlar olabiliyor (8). Emziren hastalar, saglik
uygulamalarinda tan1 veya tedavi amaciyla gesitli medikal veya cerrahi prosediirlere
maruz kalabiliyor (9). Bu durumlarda emziren hastada kullanilan ilaglar 6nem arz
etmektedir. Fakat emziren anneler ve bebekleri lizerinde klinik ¢aligmalar yiiriitmenin
zorlugu nedeni ile ilag kullanimlar1 hakkinda insan verileri yetersiz kalmistir. Bu
alandaki Oneriler caligmalarin kisithh olmasi nedeniyle genellikle kullanilan ilaglarin
farmakolojik ozelliklerine bakilarak ortaya konulmaya c¢alisilmistir (10). Anestezi
kliniginde emziren hastayla siklikla karsilasilmaktadir. Tlaclar ile ilgili kesin bilgilerin
kisithiligi saghik calisanlarini temkinli olmaya itmistir (8). Anestezi almasi gereken
emziren kadinlara verilen tavsiyeler degisken ve celiskili olabilmektedir. Bazi
durumlarda 24 saat veya daha uzun siire beslenmenin kesilmesine veya anne siitiine
gecen ilaclarin olasi yan etkilerine iliskin endiseler nedeniyle anne siitliniin sagilmasina,
atilmasina ve emzirmenin erken kesilmesine neden olur. Emzirmenin uzun siireli ve
gereksiz yere kesilmesi siit iiretimini azaltabilir, mastit gelisimine neden olabilir.

Bundan dolay1 hem anne hem bebek iizerinde olumsuz etkiler yapabilir (11,12). Ancak



yapilan ¢alismalar sonucu yayinlanmis bir¢ok kilavuz, annenin anesteziden derlendikten
ve uyanik olduktan sonra bebegi giivenle emzirebilecegi konusunda hemfikirdir. (10,
13-16). Bu nedenlerden dolay1 anestezi ve analjezi i¢in kullanilan ilaglarin anne
tizerindeki etkileri, siite gegisleri onem kazanmis ve dikkat edilmesi gereken bir konu

haline gelmistir.

Emzirme ile ilgili WHO ve Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)
onerileri ve ilaglarin kullanimiyla ilgili de danisilabilecek online platformalar mevcuttur
(17-21). Bu bilgiler 1s1ginda emziren kadinlarda anestezi ve sedasyon rehberi

yayinlanmistir (22).

Farkli {ilkelerde emzirme konusunda saglik c¢alisanlart {izerinde yapilan
caligmalarda bu konuyla ilgili bilgi eksikliginin bulundugu ve farkindaligin yetersiz
oldugu goriilmiistir (10,23-25).

Yapilan literatiir taramasinda emzirme ile ilgili farkli saglik calisanlarinda
yapilan caligmalar mevcut olup anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri {izerinde
yapilan c¢alismaya rastlamadik. Caligmamizda, anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinin emziren hastaya perioperatif yaklasimlarimin ve farkindaliklarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Emzirme ve Anne Siitiiniin Tarihcesi

Emzirme ve anne siitiiniin tarihine bakacak olursak, anne siitii bebek igin en
onemli besin kaynagidir. Tarih boyunca; Mezopotamya ve Antik Yunan uygarliklarinda
emzirme kutsal kabul edilmis, mitolojide de emzirmeye ve anne siitiine yapilan atiflara
rastlanmaktadir. Orta Cag'da ise, annenin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri bebege, anne
stitii ile aktarilabilecegine inanildig1 i¢cin emzirme annelerin gorevlerinden sayillmis ve
siitannelige sicak bakilmamistir. Ronesans Donemi'ndeki cocuk sagligi yazilarina
baktigimizda bebegin emzirilmesi yoniinde goriis ortaya konulmustur. ilerleyen
yiizyillarda sanayi devrimi ile birlikte kadinlar is hayatina atilmistir. Bu yiizden anne
stitiine alternatif olarak formiil mamalar 6n plana ¢ikmistir. 20. yiizyilda anne siitiiniin
icerigi ve faydasi kanitlanmis olmasma ragmen, formiil mamalarin ilk tercih olarak
kullanilmasmin oniine gegilememistir. 21. yiizyilla dogru, bebek o6liimlerinde artis
meydana gelmis beraberinde akut ve kronik hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Yasadigimiz
zaman diliminde ise bebek ve ¢ocuk saglig1 acisindan anne siitiiyle beslenmenin énemi
kiiresel c¢apta kabul gormiis ve uluslararasi kuruluslarinda destegini almistir. En
nihayetinde, anne siitiiyle beslenmenin ve emzirmenin 6nemi gegmisten giiniimiize tim

medeniyetlerde ve ¢aglarda 6nem arz eden bir konu haline gelmistir (26).
2.2.Memenin Anatomisi ve Laktasyon Fizyolojisi

Meme, toraks 6n duvarinda her iki pektoral kasin lizerinde ve siiperfisiyal
pektoral fasyanin derin ve ylizeyel tabakalari arasinda bilateral olarak yer alan bir
organdir. Ustte ikinci altta yedinci kostalar arsasinda yer alir (27-29). Meme dokusu
agirlik olarak siit liretimi olmadan 150-200 gram iken siit iiretimi mevcut olan bir meme
400-500 gram gelir. Meme dokusu siit kanallar1 ihtiva eden loblardan olusur. Bu
loblarin her biri 15-20 lobiilden olusur. Loblarin i¢indeki lobiiliisler bir araya gelerek
laktifer sinlis denen yapiy1 olustururlar. Loblarda bulunan siit kanallari, siit sintisleri

seklinde areolaya acilir (30).



Meme dokusu, gebelik siiresi boyunca plasenta, hipofiz ve pankreastan iiretilen
hormonlarin tesiriyle olgunlasir, hacim kazanir ve siit {iretimine uygun hale gelir.
Gebeligin ilk trimesteri boyunca Ostrojenlerin etkisi ile meme ucu ve areola belirginlesir
ve pigmentasyon artigi seyredilir. Progesteron alveollerde sayica ve hacimce artis
saglar. Gebeligin ikinci trimesterinde alveollerdeki asini hiicrelerinin artan aktivitesi
sonucu kolostrum olusur. Ostrojen ve progesteron meme gelisimi icin ¢ok onemli
hormonlar olmasina ragmen siit iiretimini baskilar. Prolaktin hormonu ise aksine siitlin
salgilanmasini tetikler. Dogum yaptiktan sonra plasental Ostrojen ve progesteron
diizeyinin diislis yasamasi ardindan prolaktin ve oksitosin hormon seviyelerinin artig

gostermesi sonucunda siit liretimi baglar (31-33).

Prolaktin siit {iretiminin idamesi i¢in énemlidir. Meme ucuna verilen uyaranla
prolaktin seviyesi artig gosterir. Bundan dolay1 emzirmenin siirekliligini saglamak adina

dogumdan hemen sonra en kisa siirede bebegin emzirilmesi dnemlidir (33,34).
2.3. Anne Siitii Icerigi

Bebeklerin gestasyonel yasina ve durumuna gore anne siitii igerigi farkliliklar
icermektedir. Mesela; prematiir bebegi olan annelerin siitiiniin icerigi gestasyonel yasa,
fizyolojik oOzelliklere uygun salgilanir. Genelde birinci aydan sonra prematiir ve
zamaninda doguran annelerin siit igerigi birbirine benzer. Anne siitli i¢erik olarak ilk bir

ay icinde bebegin sindirim sistemine uygun olacak sekilde salgilanir (3,35).

Anne siitii yiiksek oranda sivi ihtiva ettigi i¢in ilk alt1 ay anne siitii disinda sivi
gida veya su ihtiyact olmaz. Anne siitii, ilk alt1 aylik donemde D ve K vitaminleri
disinda bebegin gelisim dongiisiinde ihtiya¢ duyacag: tiim besinleri ve antimikrobiyal
hiicreleri igerir. Igerigindeki protein diger siitlerle kiyaslandiginda diisiik ama biyolojik

deger olarak yiiksektir ve sindirimi daha kolaydir (35,36).
2.4. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

American Academy of Pediatrics (AAP), yaklasik alt1 ay boyunca yalnizca
emzirmeyi Onerir. Anne ve bebegin ortak istegine gore emzirmenin bir yil veya daha
uzun siire devam etmesi de tavsiye edilir. Bu 6neri, WHO ve Tip Enstitiisii tarafindan da

desteklenmektedir (37-39).

2.4.1. Bebege Yararlari



Bebegi akut ve kronik enfeksiyonlara karsi korur. Gastrointestinal enfeksiyonlar,
ist solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, bakteriyel menenjit, alerjik
hastaliklar, ani bebek 6liim sendromu, insiiline bagl diyabet, 16semi, lenfoma, multipl
skleroz, ¢olyak, crohn, iilseratif kolit gibi hastaliklarin goriilme sikligr ilk alti ay anne

stitii ile beslenen gocuklarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir (40-42).
2.4.2. Anneye Yararlari

Annede stres, yorgunluk, anksiyete, depresyon sikligini azaltir, 6zgiiven artar.
Annede meme, endometrium, over kanserlerinin goriilme sikligini azaltir. Osteoporoz

ve osteoporoza bagl kemik fraktiirleri goriilme riski azalir (3,27,43).
2.5.Anestezi

Tanim olarak anksiyoliz, analjezi, amnezi, kas gevsemesi durumudur veya agriya

kars1 olusan bilingli ya da bilingsiz yanitlarin ortadan kaldirtlmasi durumudur (44).
2.5.1. Anestezi Yontemleri
-Genel anestezi
-Lokal anestezi
-Noraksiyel anestezi
2.5.2. Anestezi Pratiginde Kullanilan Ilaglar
Intravendz Ajanlar

Intravendz anestezik ilaglarin ¢ogu emziren kadinlarda ameliyat sirasinda
kullanim1 emzirmeye engel olmaz ¢iinkii yarilanma 6miirleri kisa ve biyoyararlanimlar

zayiftir.

-Propofol: Cok diisiik miktarlarda anne siitiine gegisi mevcut. Indiiksiyonda
kullanilmas1 emzirmeye engel degildir. Inflizyon seklinde kullanilsa bile hasta

anesteziden derlendikten hemen sonra emzirebilir (15).
-Tiyopental: Siite gecis minimaldir, emzirmek i¢in beklemek gerekmez (45).

-Etomidat: Merkezi sinir sisteminden redistribiisyona ugrarlar. Siite bulunan

miktar1 minimaldir ve hizla diiser (46).



-Ketamin: Siite ge¢isi hakkinda yeterli veri yoktur. Fakat diisiikk seviyelerde
bulunmasi ihtimal dahilindedir. Emzirme doneminde bebek dikkatli izlenmeli eger
uyusukluk ve yetersiz beslenme gozlenirse emzirme kesilmeli ve olas1 etkileri nedeniyle

yakin takip yapilmalidir (46).
Inhalasyon Ajanlar

Inhalasyon ajanlar1 genel olarak anestezi sonrasinda ekshalasyon ile elimine
olurlar, bir miktar da metabolik yollarla eliminasyona ugrarlar. Bu ajanlarin kisa
yarilanma Omriine sahip olmalar1 ve viicuttan hizli atilmalar1 nedeni ile emzirmeye

engel teskil etmezler (46).
Hipnotik-Sedatif Ajanlar

-Midazolam: Oral alim sonrasi sistemik biyoyararlanimi diisiikk oldugu igin
emzirmeden sonra kan diizeyi diisiikk seyreder. Midazolamin tek dozluk kullanimi

emzirmeye engel degildir (22,47).

-Diazepam: Aktif metaboliti desmetil-diazepam’dir. Diazepam ve yar1 Omrii
uzun olan bu metabolitin anne siitiine 6nemli oranda gegtigi bilinmektedir. Bu nedenle
infiizyon veya tekrarlayan dozlara kullanilmasi emzirilen bebeklerde birikim yapabilir.

Tek doz olarak kullanilmasi emzirmeye engel degildir (17).

-Deksmedetomidin: iki saatlik yarilanma Omriine sahiptir. ~ Karacigerde
metabolize olurlar. Siite gecisi tam bilinmemekte bundan dolay1 kullanilirken dikkatli

olunmasi gerekir (46).
Analjezik Ajanlar
Nsaii’ler
-Ibuprofen: Emziren annelerde kullanilmasi emzirmeye engel olusturmaz (22).

-Diklofenak: Siite gecen miktar1 ¢ok azdir. Kullanilmasi emzirmeye engel

degildir (22.46).

-Naproksen: Yart omrii diklofenaktan daha uzundur. Emzirme giivenli kabul

edilir (22,46).

-Selekoksib: Siitteki miktart minimaldir. Emzirme devam edilebilir (46).



-Ketorolak: Bebeklerde kanitlanabilir bir etki olusturacak kadar gecis

saptanmamistir. Bu nedenle emzirmeye engel olmaz (22,46).

-Aspirin:  Emzirme doneminde antitrombotik etkinlik i¢in kullanilan doz
emzirmeyle uyumlu olmasina karsin analjezik dozlarda kullaniminda emzirme giivenli

degildir (22,46).
Opioid’ler

-Morfin: Morfin ve morfinden daha potent olan aktif metaboliti morfin-6-
glukronid anne siitiine gecisi diistiktiir. Siitte az miktarda saptanir. Analjezi i¢in giiclii
bir ajana ihtiya¢ varsa morfin Onerilmistir (48). Tek doz kullanim sonrasi bebeklerde
olumsuz bir etki olusturmasi beklenmez. Lakin tekrarlayan dozlarda kullanilirsa, bebek

olumsuz etkiler agisindan yakin takip yapilmalidir (49).

-Kodein: Kodein bir 6n ilagtir. Metabolizma sonucu metaboliti olan morfine
dontisiir. Bu doniisiim CYP2D6 enzimi tarafindan gergeklesir. CYP2D6 enzimi, 6nemli
genetik ¢esitlilik barindirir. Metabolizor olarak zayif olan insanlarda diisiik analjezik
etki yapar ama giiclii metabolizor olan insanlarda etkileri ¢cok belirgindir ve yan etkiler
ortaya ¢ikabilir. Kodein, lipofilitesi yiiksek ve proteine baglanmasi zayif oldugu icin
siite gecebilir. Bundan dolay1 bebekte metabolize olup giiclii etki ve yan etki gosterebilir

(50-52).

Gligli metabolizér olan annelerin, anne slitiine gegen morfin diizeyi ¢ok
yiiksektir. Bu nedenle bebekte hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyonu gibi

6liime yol agan etkilere neden olabilir (52).

Ingiltere’de ilag ve saglik iiriinleri diizenleme kurumu kadinlarin kisa bir siire
icin kodein kullanan kadmlarin emzirebilecegini savunmaktadir (53). Fakat FDA
tarafindan bebeklerin nasil yanit verecegi Ongoriilmedigi icin emzirme doéneminde
kodein kullanimi 6nerilmemektedir (54,55). Bu ylizden emzirme déoneminde miimkiin
oldugunca kodein kullanimi 6nerilmez. Emziren kadinlarda tek doz kodein kullanimi
sonrasinda emzirmeye 15 saat ara verilmeli, bu siire sonunda siitiin sagilip atildiktan

sonra bebegin emzirilmesi uygundur.

-Dihidrokodein: Analjezik etkisi ana bilesikten gelir ve etkisi zayif olan bir

opioid’tir. Oral biyoyararlanimi ilk ge¢is metabolizmasi nedeni ile %20’lere kadar



diiser. 3-5 saatlik yar1 6émre sahiptir. CYP2D6 enzimi ile metabolize olur. Kodeinden
fakli olarak asil analjezik etkiyi metaboliti degil ana bilesik yapar. Bu nedenle genetik
polimorfizmden kodein kadar etkilenmez. Emziren hastada postoperatif zayif bir opioid
olarak tercih edilebilir ancak opioid yan etkilerinden dolay1r emzirme sirasinda gozlem

onerilmektedir (56-58).

-Tramadol: Tramadol ve aktif metaboliti olan o-desmetiltramadol’un siite gectigi
bilinmektedir. Bu nedenle emzirme doneminde ilac1 kullanan annelerin bebeklerinde
solunum depresyonu ve Olim vakalari bildirilmistir. Bilimsel kuruluslar tarafindan
tramadolun emzirme doneminde kullanilmamasi sayet kullanilmasi halinde toplam
dozun smirlandirilmas1 ve bebegin uykululuk, solunum depresyonu agisindan yakin

takip edilmesi onerilmektedir (54,55,59).

-Oksikodon: Kodeine benzer metabolizma sergiler. CYP2D6 enzimi ile
metabolize olur. Aktif metaboliti oksimorfon daha yiiksek etki giiciine sahiptir. Bebekte
yan etki riski yiiksek ve riskler doz bagimlidir. Giinde 30 mg iizerinde kullanan
annelerin bebeklerinde uyusukluk, beslenme giicliigli, solunum depresyonu goriilen
vakalar bildirilmis ve ¢alismalar mevcut. Diger opioidlerde oldugu gibi bu ajanda da tek

doz oksikodon sonrasi bebekte olasi etkiler agisindan gézlenmelidir (17,60).

-Hidromorfon: Analjezik etkinligi giiclii olan bir opioid’tir. Intranazal kullanimi
sonrasinda siitte diisiik diizeylerde bulunmustur. Gilinde alt1 defa 4 mg kullanilan bir
annenin alti giinliik bebeginde solunum depresyonu gelistigi ve naloksan ile geri
dondiiriildiigii bildirilmistir. Ilacin anne siitiine gegisi ile ilgili smirli veri olmasi

nedeniyle kullanilirken dikkatli olunmasi gerekir (61,62).

-Pethidin: Metaboliti olan norpethidin uzun etkilidir.  Tek doz kullanim

sonrasinda anne uyanik oldugunda emzirmeye devam edebilir.

-Remifentanil: Oral biyoyararlanimi disiiktiir. Anne {izerinde kullanimi
sonrasinda bebekteki etkileri hakkinda bildirilmis herhangi bir veri mevcut degildir.
Kisa yarilanma omrii nedeniyle ve bebekte minimal sedasyon yaptigi i¢in dogum

analjezisinde kullanimi uygundur (63,64).

-Fentanil/alfentanil: Oral biyoyarlanimi1 disiiktiir. Tek doz paranteral fentanil

sonrasi siitteki fentanil diisiik miktarlarda bulunmustur. Bu yiizden tek doz fentanil



sonrasi anne uyanik ise emzirme uygun goriilmiistiir. Alfentanil i¢inde benzer yaklagim

s6z konusudur (10).
Diger analjezikler

-Parasetamol: Yapilan ¢alismalarda anne siitiine gegen parasetamol diizeyi ¢ok
fazla degisiklik gostermis olsa bile bebege gecen doz, toksik dozun ¢ok daha altindadir
(46).

-Klonidin: Siite gecisi minimaldir. Prolaktin salgilanmasini etkileyebilir. Bu da

slit liretimini azaltabilir. Yenidoganda toksik bulgu bildirilmemistir (22).
Lokal Anestezik Ajanlar

Lipofilik amino-amid bilesiklerdir. Anne siitiine gecisleri minimaldir. Yapilan
kapsamli arastirmalarda yenidogan iizerinde plasental transfere sekonder gelisen
herhangi bir olumsuz etki kanitt bulunamamistir. Lokal anestezik kullanimi emzirmeye

engel degildir (46).
Noromiiskiiler Ajanlar

-Non-depolarizan ndromiiskiiler blokorler; oral biyoyararlanimi zayif ve
lipofilitesi zayif olan ilaglardir. Iyonizasyonu fizyolojik pH’ta olur ve siitteki miktarlar:

onem arz edecek diizeyde degildir.

-Siiksametonyum: Fizyolojik pH’ta iyonize olur. Bu yiizden siitteki miktarlari
minimaldir ve Onem arz etmez. Noromiiskiiler blok etkisinden ¢iktiktan sonra

emzirmeye devam edilebilir (65,66).

Noromiiskiiler Bloker Etkisini Tersine Ceviren Ajanlar

-Neostigmin: 15-30 dk’lik yar1 émre sahip olan bu bilesiklerin anne siitiindeki

miktarlar1 ¢ok azdir ve zarar verecek seviyede degildir (66).

-Sugammadeks: Sugammadeksin anne siitiine ge¢ip gecmedigi konusunda
herhangi bir bilgi mevcut degildir. Hayvanlarda yapilan c¢alismalarda siite gectigi
gosterilmistir. Yap1 olarak polar ve biiyiik olan bu bilesiklerin siite gegisi olsa bile ¢cok

diisiik miktarlardadir ve bebekte oral emilim beklenmez (67).



Anti-Emetik Ajanlar

-Ondansetron: Emzirilen bebeklerde ondansetrona maruz kalmanin giivenligi
ilgili eldeki mevcut veriler smirlidir. Ancak emzirme doneminde kullanilabilecegi

bildirilmistir (68).

-Granisetron: Siite gecisi hakkinda yeterli veri elde edilememistir. Miktar olarak

diisiik seviyelerde olmas1 ihtimaldir.

-Siklizin: Anne siitiine gecisi hakkinda yeterli veri yoktur, kisitlh kullanimda

olumsuz etki yapmasi beklenmez.

-Prokloperazin: Onemli diizeyde ilk gecis metabolizmasi nedeniyle oral

biyoyararlanimi zayiftir.

-Deksametazon: Siit miktarin1 azaltabilir. Siite gecisi hakkinda yeterli veri
mevcut degildir. Oteki kortikosteroidler sik olarak kullanilmasina ragmen bebekte

herhangi bir etki kanitina rastlanmamustir.

-Metoklopramid: Siit iiretimini artirdig1 i¢in galaktagog olarak kullanilabilir.

Emzirme doneminde kullanim1 emzirmeye engel degildir (17).
Kardiyovaskiiler Ajanlar

-Atropin: Emzirme doneminde kullanimi ile iliskili bilgi mevcut degildir. Siit
Uretimini azaltabilirler uzun siireli kullanimlarda ama parenteral tek dozda veya
oftalmik dozda kullaniminin emzirmeyi durdurmaya neden degildir. Oral alim sonrasi
anne siitlinde miktarlar1 eser seviyelerdedir. Bebeklerde gozlenen etkilerle ilgili veri

yoktur (17).

-Adrenalin: Bu ajanin emzirme doneminde kullanimiyla alakali veri yoktur. Kisa
yart 0mre ve oral zayif oral biyoyararlanima sahip olmasindan dolay: siitte bulunan

miktarinin bebekte herhangi bir etki olusturmasi beklenmez.

-Noradrenalin: Emzirme doneminde kullanimina iliskin herhangi bir veri mevcut
degildir. Adrenalin gibi oral biyoyararlanim ve yar1 Omiir benzerdir. Bu yiizden siitteki

miktar1 bebegi etkilemesi beklenmez.

10



-Dopamin: Adrenalin ve noradrenalin ile benzer 6zelliklere sahiptir. Bu ajanda

da bebekte herhangi bir etki olusturmasi beklenmez.

-Efedrin: Emzirme doneminde kullanilmasi erken donemde bebekte etkilerinin

goriilmesi beklenmez (17).
2.6. Emzirmeye Dair Kilavuzlar
2.6.1. Emziren Kadinlarda Anestezi ve Sedasyon Kilavuzu 2020

Anestezistler Dernegi'nin 2020 yilinda yaymladigir kilavuz (22), perioperatif

emzirme konusunda su Onerileri icermektedir:

-Emzirmenin Tegviki: Kadinlar ameliyat sonrasi normal sekilde emzirmeye

tesvik edilmelidir.

-Siit Sagma: Anestezi sonrasi anne siitliniin sagilip atilmasina gerek yoktur.

Anestezik ve opioid olmayan analjezik ilaclarin anne siitiine gecisi ¢ok azdir.

-llaglarin Etkisi: Ameliyat sirasinda kullanilan ilaglarn anne siitiiyle beslenen

bebek tizerinde herhangi bir etkisi olmadigina dair kanitlar bulunmaktadir.

-Gliniibirlik Ameliyatlar: Normal rutinlerin bozulmasini1 6nlemek i¢in giintibirlik

ameliyatlar tercih edilmelidir.

-Uzun Siireli Operasyonlar: Uzun siiren vakalarda siit kanallarinin tikanmasini

veya mastiti onlemek i¢in pompa yardimiyla siit sagilmasi saglanabilir.

-Sorumlu Yetigkin: Giiniibirlik ameliyat olan bir kadiin ilk 24 saat boyunca

yaninda sorumlu bir yetiskin bulunmalidir.

-Bebek Besleme ve Uyuma: Bebegi sandalyede beslerken birlikte uyumaktan

kagimilmali, ¢iinkii bebegin normalden daha az tepki verebilecegi belirtilmektedir (22).
2.6.2. ABM Klinik Protokol-15

ABM tarafindan 2017'de yayinlanan “Emziren Annelerde Analjezi ve Anestezi”

kilavuzunda (9) perioperatif emzirmeye dair su dnerileri sunmaktadir:

-Siit Sagma Tesviki: Ameliyat dncesinde siit sagilmasi tesvik edilmeli, uzun

siireli ayrilik durumunda ¢ocuk i¢in siit hazir bulundurulmalidir.
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-Agr1 Yonetimi: Opioid kullanimi gerekiyorsa, anne disinda sorumlu bir

yetiskinin ameliyat sonrasi ¢cocuga bakmasi ve gozlemlemesi saglanmalidir.

-Ameliyat Planlamasi: Aclik siirelerini en aza indirmek i¢in ameliyatlar ilk vaka
olarak veya giiniin erken saatlerinde planlanmalidir. Aspirasyon riski yoksa berrak

sivilar i¢in 2 saatlik bir siire kullanilabilir.

-Emzirme Zamanlamasi: Anneler islem Oncesinde emzirmeli veya siit

sagmalidir.

-Derlenme Odasinda Emzirme: Saglikli anneler derlenme odasinda uyanir
uyanmaz emzirebilir. Cocuklarin derlenme odasina girmesine izin verilmezse, anneler

icin bir gogiis pompasi veya el sagma yardimi bulunmalidir.

-Hassas Bebekler: Ameliyat sonrasi emzirmeye kisa bir siire ara verilmesi

gereken hassas bebekler i¢in anne uyanir uyanmaz siit sagilmalidir (9).
2.6.3. ABM Klinik Protokol-28

ABM tarafindan 2018'de yaymlanan “Emziren Anne I¢in Peripartum Analjezi ve

Anestezi” protokoliinde (69) asagidaki dneriler sunulmustur;
-Genel Ilkeler: Anne ve bebek igin giivenli yontemler secilmeli.

-Farmakolojik Olmayan Yontemler: Nefes egzersizleri, masaj, sicak uygulama

gibi teknikler kullanilmali.

-Epidural ve Spinal Analjezi/Anestezi: Epidural analjezi dogum agrisim
yonetmede giivenli. Sezaryen i¢in spinal anestezi kullanilabilir. Lokal anestezikler ve

opioidler kombinasyonu tercih edilmeli.

-Genel Anestezi: Gerekli durumlarda giivenle kullanilabilir. Emzirme genel

anesteziden kisa siire sonra devam edebilir.

-Lokal Anestezikler: Lidokain ve bupivakain gibi ilaglar glivenlidir. Siit gecisi

minimaldir.

-Opioidler: Epidural ve spinal anestezide kullanilabilir. Sistemik opioid

kullanim1 dikkatle izlenmeli.
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-Non-Opioid Analjezikler: Asetaminofen ve ibuprofen giivenlidir. Siit gegisleri

minimaldir.

-Sedatifler ve Benzodiazepinler: Kullanim1 siirh tutulmali. Kisa etkili ajanlar

tercih edilmeli.

-Postoperatif Agr1 Yonetimi: Multimodal yaklasimlar kullanilmali. Non-opioid

analjezikler ve bolgesel anestezi teknikleri tercih edilmeli.

-Ozel Durumlar: Preeklampsi, eklampsi gibi durumlarda bireysellestirilmis
yonetim gereklidir. Kronik agri veya opioid bagimliligt durumlarinda uzman

konsiiltasyonu Onerilir.

-llaglarm Anne Siitiine Gegisi: Siit gecis miktar1 ve bebek iizerindeki etkiler

dikkate alinmali. Minimal siit ge¢isi olan ilaclar tercih edilmeli.

-Emzirme ve Ila¢g Kullanimi: Analjezi ve anestezi ilaglar1 kullanirken emzirmeye
devam edilebilir. Cogu durumda emzirmeyi kesmek gerekmez, gecici sagma ve atma

Onerilebilir.

-Hasta Egitimi ve Bilgilendirme: Anneler, agr1 yonetimi ve ila¢ kullanimi

konusunda bilgilendirilmeli. Emzirmenin devami i¢in cesaretlendirilmeli (69).
2.6.4. ABM Klinik Protokol-35

ABM tarafindan 2021 yilinda yaymlanan “Anne veya Cocugun Hastaneye Yatis1
Sirasinda Emzirmenin Desteklenmesi” protokoliinde (70) asagidaki Oneriler

sunulmustur:

-Politika Olusturma: Emziren anne ve ¢ocugu desteklemeye yonelik bir politika

olusturun.

-Anne ve Bebegi Birlikte Tutma: Emziren anne ve bebegin bir arada kalmasini

saglayin.

-Siit Sagma ve Saklama: Kanita dayali siit sagma ve saklama yonergelerini

kullanin.

-Bakim Destegi: Emziren annenin ¢cocugunun bakimini destekleyin.
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-Ekipman Saglama: Siit sagma icin gerekli ekipmani temin edin.

-Ila¢ Giivenligi: Radyolojik teshis ajanlar1 dahil olmak iizere ilaclar igin kanita

dayali glivenlik onerilerini kullanin.

-S1v1 Thtiyact: Emziren annenin siv1 ihtiyacinin farklilik gdsterebilecegini goz

oniinde bulundurun.

-Kalacak Yer Saglama: Emziren annelerin bebeklerinin kabul edilebilir yerlerde

kalmasini saglayin.
-Enfeksiyon Kontrolii: Enfeksiyon kontrolii ve 6nlemlerini diigiiniin.

-Cerrahi Destek: Cerrahi miidahale goren yetiskin emziren hastalara destek

saglaym.

-Dogum Sonrasi Destek: Bilinci yerinde olmayan emziren anneye dogum sonrasi

derhal destek olun.

-Psikiyatri Destegi: Yatarak psikiyatri tedavisi goren emziren annelere destek

olun.

-Emzirmeyi Kolaylastirma: Hastanede emziren bebekler ve c¢ocuklar ig¢in

emzirmeyi kolaylastirin.
-Ortak Karar Alma: Ortak karar almay1 tesvik edin (70).
2.6.5. WHO’nun Emzirme Y 6nergeleri
WHO’nun emzirme ile ilgili 6nerileri su sekildedir:

-[lk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme: Bebeklerin ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitliyle beslenmesi onerilir. Ek gidalarla beslenmeye baglama siiresi bu dénem

sonunda baglar.

-Iki yildan fazla siireyle emzirme: Bebeklerin en az iki yil veya daha uzun siire

anne siitiiyle beslenmesi ve ek gidalarla birlikte emzirmenin devam ettirilmesi 6nerilir.

-Anne siitii ile beslenmenin devami: Ek gidalara baglandiktan sonra da anne siitii
ile beslenmenin devam ettirilmesi ve bebek ve anne i¢in faydalarinin siirdiiriilmesi

tavsiye edilir.
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-Bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirilmesi: Bebeklerin dogumdan hemen

sonra ilk saatlerde emzirilmesi ve bu siirecin devam ettirilmesi dnemlidir.

-Emzirmenin dogru pozisyon ve tekniklerle desteklenmesi: Emzirmenin dogru
pozisyon ve tekniklerle gerceklestirilmesi hem annenin hem de bebegin konforu ve

saglig1 agisindan onemlidir.

-Anne siitiiniin saklanmasi ve tasinmasi: Anne siitiiniin uygun kosullarda
saklanmasi ve taginmasi i¢in Oneriler bulunmaktadir, bu onerilere uygun davranilmasi

onemlidir (71).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamizda anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin emziren hastalara

perioperatif yaklagimlarinin ve farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmamiz Tirkiye’de hekimlik meslegini anesteziyoloji ve reanimasyon
alaninda icra eden doktorlarin katilimi ile yapilmistir. Arastirmanin verileri Aralik

2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye'nin farkli cografi bolgelerinde bulunan ¢esitli hastanelerde gorev yapan
Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda egitim goérmiis arastirma gorevlileri ile
uzmanlik egitimini tamamlamis farkli deneyim seviyelerine sahip hekimlerden olusan
bir grup, calismaya katilmak iizere toplamda 382 goniillii hekim dahil edilmistir. Bu
sekilde, genis bir cografi ve mesleki yelpazede temsil edilen katilimcilarla elde edilen

verilerin ¢esitliligi ve kapsamlilig1 saglanmaya calisilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahi Edilme Kriterleri

Anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda hekimlik meslegini siirdiiren ve

aragtirmaya katilmay1 onaylayan hekimler dahil edilmistir.
3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Anesteziyoloji ve reanimasyon bolimii disindaki diger boliimlerde calisan
hekimler ve anesteziyoloji ve reanimasyon boliimiinde ¢aligip arastirmaya katilmay1

kabul etmeyenler ¢alisma dig1 birakilmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
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Calismaya katilan hekimlerin yaglari, cinsiyeti, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi
olup olmama durumlari, unvanlari, ¢aligtiklart kurum, ¢alistiklari kurumda emzirme
protokolii varligi, meslekteki ¢alisma yillari, egitimleri boyunca anne siitli ve emzirme

konusunda egitim alip almama durumlar1 bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin emzirme konusunda bilgi tutum ve davraniglarini
belirlemek i¢in sorulan sorulara verilen cevaplar bagimli degiskenler olarak kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Onay1

Arastirma igin Van Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'na basvurulmus ve ¢alismanin gercgeklestirilmesinde bilimsel
ve etik acidan sakinca bulunmadigma dair 2023/11-11 karar numarasi ile onay

alinmustir.

Arastirmaya katilan hekimlere, arastirmanin amaci, plani, siliresi ve
kendilerinden ne beklendigi aciklanarak isteklilik ve goniilliilik ilkesi 1s181inda
bilgilendirildi. Katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve katilimlarin
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve otonomi ilkesine
saygl gosterilecegi belirtildi. Ayrica, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastirmacinin disinda bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin
ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence saglandi. Boylece sadakat-gizlilik

ilkesine bagli kalindi.
3.9.Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verileri toplamak i¢in anket yontemi kullanildi. Hekimlerin sosyodemografik
Ozellikleri ile perioperatif emziren hastalara yaklasimlarini belirlemek amaciyla literatiir
bilgilerine dayanarak 5 sayfalik, toplam 20 sorudan olusan 6zgiin bir anket hazirlandi.
Calismada ilk olarak katilimcilarin temel demografik bilgileri toplandi. Daha sonra
emzirmeyle ilgili protokoller sorgulandi. Cerrahi prosediir gecirecek olan emziren
hastalara perioperatif yaklasim degerlendirildi. Bununla birlikte katilimcilara, emziren
hastalar i¢in perioperatif Onerilerin ne siklikta sunuldugu da soruldu. Ardindan,
perioperatif kullanilan ilaglar hakkinda sorular yonlendirildi. Bu ilaglar genel olarak

anestezikler ve analjeziklerdi, 6zellikle opioidler {izerinde duruldu. En son Postanestezi
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Bakim Unitesi (PACU) 6nerilerinin uygulanma siklig1 sorgulandi. Perioperatif emzirme
konusundaki yaklagimlarin sikligiyla ilgili sorular ic¢in katilimcilardan asagidaki
secenekler arasindan tercih yapmalar istendi: a) her zaman, b) siklikla, c¢) bazen, d)

nadiren, ¢) higbir zaman.

Anket, Google formlar {lizerinden online platformlar araciligiyla anesteziyoloji
ve reanimasyon boliimiinde calisan hekimlere ulastirilmis ve veriler bu sekilde
toplanmustir. Katilimcilara oncelikle arastirmaci tamitilmig, gerekli izinlerin alindigi
belirtilmis ve ¢alisma ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Sonrasinda, elde edilen
verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmis ve ankete katilmay1 kabul edenler
anketi doldurmuslardir. Anketlerin yanitlanma siiresi ortalama 3-5 dakika arasinda

olmustur.
3.10. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde frekans ve oran degerlerine ek olarak,
merak edilen degiskenlerin dagilimini daha derinlemesine anlamak i¢in yiizde
kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi yani sira, veri setinin
kosullar1 ki-kare testi i¢in uygun olmadiginda Fischer testi tercih edilmistir. Bu analizde
SPSS 27.0 programinin sundugu cesitli analiz teknikleri ve gorsellestirme araglar1 da
kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bu sekilde,

elde edilen sonuglarin giivenilirligi artirilarak daha kapsamli bir analiz yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma toplamda 382 katilimer ile yapilmistir, bunlarin %48,2'si (n=184)
kadin, %51,6'st (n=197) erkektir. Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda %?24,3"i
(n=93) 30 yasindan kiiciikken, %53,4'ii (n=204) 30-40 yas araliginda, %14,9'u (n=57)
41-50 yas araliginda, %6,3i (n=24) 51-60 yas araliginda ve %l'i (n=4) 60 yas
tizerindedir. Ayrica, katilimcilarin %50'sinin (n=191) ¢cocugu bulunmaktadir. Meslekteki
y1l dagilimina gore ise %51,8'inin (n=198) 0-5 yil arasinda, %25,7'sinin (n=98) 6-10 y1l
arasinda, %14,1'inin (n=54) 11-20 y1l arasinda ve %8,4"liniin (n=32) 21 y1l ve lizerinde
oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin unvanlart incelendiginde %50,5'inin (n=193)
arastirma gorevlisi, %37,7'sinin (n=144) uzman doktor ve %11,8'inin (n=45) 6gretim
iiyesi oldugu belirlenmistir. Calisilan kuruma bakildiginda %40,8’inin  (n=156)
tiniversite hastanesinde, %38,2’sinin (n=146) egitim ve arastirma hastanesinde, %13,9’u
(n=53) devlet hastanesinde, %7,1’inin (n=27) 06zel hastanede c¢alistig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %8,9'u (n=34) perioperatif emzirme konusunda herhangi bir

egitim almistir. (Tablo-1)

Tablo 1. Tamimlayici bilgilerin dagilim

n %
<30 93 24.3%
30-40 204 53.4%
Yas 41-50 57 14.9%
51-60 24 6.3%
>60 4 1.0%
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Kadin 184 48.2%
Cinsiyet
Erkek 197 51.6%
(-) 191 50.0%
Cocuk Sahibi Misiniz?
(+) 191 50.0%
Arastirma Gorevlisi 193 50.5%
Unvaniniz? Ogretim Uyesi 45 11.8%
Uzman Doktor 144 37.7%
Hangi Kurumda Calismaktasiniz?
Universite Hastanesi 156 40.8%
Egitim ve Arastirma Hastanesi 146 38.2%
Devlet Hastanesi 53 13.9%
Ozel Hastane 27 7.1%
Anestezi Alanminda Kag Yildir Calismaktasiniz (Asistanhk Siireci
Dahil)?
0-5 Y1l 198 51.8%
6-10 Y1l 98 25.7%
11-20 Y1l 54 14.1%
>21 Y1l 32 8.4%
Perioperatif Emzirme Konusunda Herhangi Bir Egitim Aldiniz
Mi?
-) 348 91.1%
(+) 34 8.9%

Calhstiginiz Kurumun Anestezi Kliniginde Perioperatif Emzirme

Ile Iigili Herhangi Bir Protokol Mevcut Mu?
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Evet 17 4.5%
Hayir 247 64.7%

Bilmiyorum 118 30.9%

Perioperatif Emzirme Ile Ilgili Asina Oldugunuz Protokol/

Protokolleri Isaretleyin?

Herhangi Bir Y6nergeye Asina Degilim 248 64.9%
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Y onergeleri 71 18.6%
Diinya Saglik Orgiitii'nden Emzirme Y 6nergeleri 50 13.1%
Emziren Kadinlarda Anestezi ve Sedasyon Rehberi 2020 39 10.2%
Academy Of Breastfeeding Medicine 12 3.1%
Nederlands Huisartsen Genootschap'tan Emzirme Y 6nergeleri 3 0.8%
Royal College Of Obstetricians And Gynecologists'in Yonergeleri 4 1.0%
Academy Of Breastfeeding Medicine 1 0.3%
Diger 20 5.2%

Katilimeilarin perioperatif emziren hastalara yaklasimi ile ilgili yanitlarin dagilimi

tablo-2 de verilmistir.

Tablo 2. Perioperatif emziren hastalara yaklasim

n %
Cerrahi Islem Gegirecek Olan Dogurganhk Cagindaki
Hastalarin Preopeatif Degerlendirmesinde Emzirme Durumunu
Sorguluyor Musunuz?
Her Zaman 85 22.3%
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Siklikla 99 25.9%
Bazen 85 22.3%
Nadiren 65 17.0%
Hicbir Zaman 48 12.6%
Cerrahi Islem Gecirecek Emziren Hastalara Perioperatif

Onerilerde Bulunuyor Musunuz?

Her Zaman 113 29.6%
Siklikla 116 30.4%
Bazen 66 17.3%
Nadiren 55 14.4%
Hicbir Zaman 32 8.4%
Cerrahi Islem Gegirecek Emziren Hastalarda Operasyon

Siiresini Dikkate Aliyor Musunuz?

Her Zaman 60 15.7%
Siklikla 99 25.9%
Bazen 91 23.8%
Nadiren 69 18.1%
Higbir Zaman 63 16.5%
Emzirme Durumu Perioperatif Sivi Yonetiminizi Etkiler Mi?

Her Zaman 70 18.3%
Siklikla 80 20.9%
Bazen 91 23.8%
Nadiren 74 19.4%
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Higbir Zaman 67 17.5%
Emzirme Durumu Anestezi Teknigi (Genel, Rejyonal, Lokal)

Tercihinizi Etkiliyor Mu?

Her Zaman 162 42.4%
Siklikla 101 26.4%
Bazen 47 12.3%
Nadiren 38 9.9%
Hicbir Zaman 34 8.9%

Katilimeilarin perioperatif emzirme Onerilerine yaklasimi ile ilgili verdigi yanitlarin

dagilimi tablo-3’te verilmistir.

Tablo 3. Perioperatif emzirme onerilerine yaklasim

n %
Emziren Hastalarda Asagidaki Hangi Perioperatif Tavsiyeleri
Uygularsiniz?
Hastanin Yaminda Bir Refakatci Bulunmasint Oneririm
Her Zaman 115 30.1%
Siklikla 126 33.0%
Bazen 54 14.1%
Nadiren 42 11.0%
Hi¢bir Zaman 45 11.8%

Operasyondan Hemen Sonra Emzirmesini veya Siitiinii Sagip

Vermesini Oneririm
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Her Zaman 34 8.9%
Siklikla 61 16.0%
Bazen 45 11.8%
Nadiren 48 12.6%
Hicbir Zaman 194 50.8%
Operasyondan Once Siitiin Sagilp Islem Giinii Vermesini

Oneririm

Her Zaman 145 38.0%
Siklikla 107 28.0%
Bazen 54 14.1%
Nadiren 39 10.2%
Higbir Zaman 37 9.7%
Operasyondan Hemen Once Emzirmesini Oneririm

Her Zaman 111 29.1%
Siklikla 104 27.2%
Bazen 78 20.4%
Nadiren 39 10.2%
Higbir Zaman 50 13.1%
Giiniin Ilk Vakast Olarak Planlanmasini Oneririm

Her Zaman 116 30.4%
Siklikla 124 32.5%
Bazen 61 16.0%
Nadiren 30 7.9%
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Higbir Zaman 51 13.4%

Uzun Siiren Cerrahilerde Intraoperatif Siitiin Sagilmasini

Oneririm

Her Zaman 25 6.5%
Siklikla 29 7.6%
Bazen 49 12.8%
Nadiren 55 14.4%
Hicbir Zaman 224 58.6%

Postop Ilk 24 Saat Siitii Sagip Atmasini Sonra Emzirmesini

Oneririm

Her Zaman 101 26.4%
Siklikla 91 23.8%
Bazen 48 12.6%
Nadiren 59 15.4%
Higbir Zaman 83 21.7%

Katilimcilarin postanestezi bakim tinitesinde emziren hastaya yaklagimu ile ilgili verilen

yanitlarin dagilimi tablo-4’te verilmistir.

Tablo 4. Postanestezi bakim iinitesinde emziren hastaya yaklasim

n %

Postanestezi Bakim Unitesinde (PACU) Takip Ettiginiz Emziren

Hastalara Yaklasiminiz Nasil Olur?

Laktasyon Icin Svi Yonetimine ve Oral Alimina Dikkat Ederim
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Her Zaman 149 39.0%
Siklikla 116 30.4%
Bazen 66 17.3%
Nadiren 26 6.8%
Higbir Zaman 25 6.5%
Laktasyonu Etkileyen Tlaclart Kullanmamaya Dikkat Ederim

Her Zaman 156 40.8%
Siklikla 142 37.2%
Bazen 48 12.6%
Nadiren 22 5.8%
Higbir Zaman 14 3.7%
Annenin Entiibe veya Extube Olmasina Bakmadan Bebek ile

Stk Sik Temas Etmesini Saglarim

Her Zaman 57 14.9%
Siklikla 65 17.0%
Bazen 80 20.9%
Nadiren 86 22.5%
Hi¢bir Zaman 94 24.6%
Annenin Bilincine Bakmaksizin Emzirilmesini Ya Da Siitiin

Sagilmasint Saglarim

Her Zaman 54 14.1%
Siklikla 79 20.7%
Bazen 57 14.9%
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Nadiren 76 19.9%
Hi¢bir Zaman 116 30.4%
Emzirmenin Miimkiin Olmadigi Durumlarda Siit Uretiminin

Devamu I¢in Siitiin Sagimasin Saglarim

Her Zaman 116 30.4%
Siklikla 113 29.6%
Bazen 51 13.4%
Nadiren 53 13.9%
Hicbir Zaman 49 12.8%
Hem Anne Hem Bebek Hastanede Yatiyorsa Miimkiinse Ayni

Kurumda Hatta Ayni Odada Kalmalarint Saglarim.

Her Zaman 135 35.3%
Siklikla 109 28.5%
Bazen 54 14.1%
Nadiren 43 11.3%
Hi¢bir Zaman 41 10.7%

Katilimecilarin perioperatif kullanilan ilaglara yaklagim ile ilgili verilen yanitlarin

dagilimi tablo-5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Perioperatif kullanilan ilac¢lara yaklasim

%

Emziren Kadinlarin Perioperatif Kullanilan Ilaclarin Giivenligi

ile Alakali Asina Oldugunuz veya Basvurdugunuz Kaynaklar
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Seciniz?

Higbirisi 213 55.8%
Titck-Kisa Uriin Bilgisi 121 31.7%
Lactmed 32 8.4%
E-Lactancia 31 8.1%
The infantrisk Center 6 1.6%
Anestezi Kaynak Kitaplari,Uluslararas1 Tibbi Literatiir 1 0.3%
Literatiirlere Bakarim 1 0.3%
Up To Date 1 0.3%
Bilgi Yok 9 2.4%
Emziren  Kadinlarin  Anestezisinde  Hangi  Ilaclardan

Kacinirsiniz?

Opioidler 303 79.3%
Benzodiazepinler 257 67.3%
Iv Anestezikler 62 16.2%
Noromiiskiiler Blokorler 61 16.0%
Inhalasyon Anestezikleri 31 8.1%
Bilgi Yok 7 1.8%
Emziren Kadinda Post Op Analjezi Icin Tercihiniz Hangisi

Olur?

Rejyonal Anestezi Teknikleri 306 80.1%
Non-Opioid Ajanlar 292 76.4%
Lokal Anestezi Infiltrasyonu 173 45.3%
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Opioid 26 6.8%

Analjezi Icin Tercihiniz Opioid Olacaksa Hangilerini Tercih

Edersiniz.

Remifentanyl 215 56.3%
Tramadol 183 47.9%
Fentanyl 112 29.3%
Meperidin 54 14.1%
Oksikodon-Hidrokodon 22 5.8%
Kodein 20 5.2%
Bilgi Yok 1 0.3%

Tanimlayici verilerin perioperatif emzirme egitimi alma durumuna gore dagilimi tablo-

6’da gosterilmistir

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda hastalarin yasi,
cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Perioperatif emzirme egitimi
alan ve almayan gruplar arasinda ¢ocuk sahibi olanlar1 oran1 anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 6)

Perioperatif emzirme egitimi alan grupta uzman doktor orani perioperatif
emzirme egitimi almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Perioperatif
emzirme egitimi alan grupta devlet hastanesinde ¢alisanlarin orani perioperatif emzirme
egitimi almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Perioperatif emzirme
egitimi alan grupta anestezi alaninda 6-10 y1l ¢alisma orani perioperatif emzirme egitimi

almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6)

Perioperatif emzirme egitimi alan grupta ¢alistigt kurumda anestezi kliniginde
perioperatif emzirme ile ilgili protokol olma orani perioperatif emzirme egitimi almayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6)
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Tablo 6. Tanimlayic1 verilerin perioperatif emzirme egitimi alma durumuna gore

dagilim
Perioperatif Perioperatif
. Esitimi
Emzirme Egitimi Emzirme Egitimi
Q) (+)
n % n %
<30 86 24.7% 7 20.6%
30-40 181 52.0% 23 67.6%
Yas 41-50 54 15.5% 3 8.8% 0123 X
51-60 24 6.9% 0 0.0%
>60 3 0.9% 1 2.9%
Kadin 165 47.4% 19 55.9%
Cinsiyet 0.264 %
Erkek 183 52.6% 14 41.2%
Cocuk Sahibi ) 173 49.7% 18 52.9%

o 0.719 *
Misiniz? +) 175 50.3% 16 47.1%
Unvaniniz?

Aragtirma Gorevlisi 182 52.3% 11 32.4%

Ogretim Uyesi 42 12.1% 3 8.8%  0.028 *
Uzman Doktor 124 35.6% 20 58.8%

Hangi Kurumda Calismaktasiniz?

Universite Hastanesi 143 41.1% 13 382% 0.001 *
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Egitim ve Arastirma Hastanesi 139 39.9% 7 20.6%

Ozel Hastane 24 6.9% 3 8.8%

Devlet Hastanesi 42 12.1% 11 32.4%

Anestezi Alanminda Ka¢ Yildir Calismaktasiniz (Asistanlik Siireci Dahil)?

0-5 Y1l 183 52.6% 15 44.1%
6-10 Y1l 82 23.6% 16 47.1%
11-20 Y1l 52 14.9% 2 5.9%
>21Y1l 31 8.9% 1 2.9%

0.017 *

Calistiginiz Kurumun Anestezi Kliniginde Perioperatif Emzirme Ile Ilgili Herhangi Bir

Protokol Mevcut Mu?

Evet 12 3.4% 5 14.7%

Hayir 225 64.7% 22 64.7%  0.012
Bilmiyorum 111 31.9% 7 20.6%

X" Ki-kare test

60%
40%
20%
0% . .
Universite Egitim ve Devlet Ozel Hastane
Hastanesi Aragtirma Hastanesi
Hastanesi

Hangi Kurumda Calismaktasiniz?

OPerioperatif Emzirme Egitimi (-) B Perioperatif Emzirme Egitimi (+)
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Sekil 1. Kurumlardaki anestezi hekimlerinin perioperatif emzirme egitimi
durumuna gore dagilimi

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

-

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11-20 Y1l >21 Y1l

Anestezi Alaninda Kag Yildir Caligmaktasiniz

OPerioperatif Emzirme Egitimi (-) B Perioperatif Emzirme Egitimi (+)

Sekil 2. Meslekteki ¢calisma yilinin perioperatif emzirme egitimi durumuna gore
dagilim

Perioperatif emziren hastalara yaklasim verilerinin perioperatif emzirme egitimi

alma durumuna gore dagilimi tablo-7’de verilmistir.

Perioperatif emzirme egitimi alan grupta cerrahi islem gecirecek olan
dogurganlik cagindaki hastalarin preoperatif degerlendirmesinde emzirme durumunu
sorgulamast siklig1 perioperatif emzirme egitimi almayan gruptan anlamli (p<0.05)

olarak daha yiiksekti. (Tablo 7)

Perioperatif emzirme egitimi alan grupta cerrahi islem gegirecek emziren
hastalara perioperatif Onerilerde bulunma siklig1 perioperatif emzirme egitimi almayan

gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 7)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda cerrahi islem
gecirecek emziren hastalarda operasyon siiresini dikkate alma orani anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda
emzirme durumunun perioperatif sivi yOnetimini etkileme orani anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir. Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda
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emzirme durumunun anestezi tekniginin tercihi etkileme orani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 7)

Tablo 7. Perioperatif emziren hastalara yaklasim verilerinin perioperatif emzirme

egitimi alma durumuna gore dagilim

Perioperatif Perioperatif
Emzirme Egitimi Emzirme Egitimi
) (+)
n % n %
Cerrahi Islem Gegirecek Olan
Dogurganlk Cagindaki
Hastalarin Preoperatif
Degerlendirmesinde Emzirme
Durumunu Sorguluyor
Musunuz?
Her Zaman 70 20.1% 15 44.1%
Siklikla 87 25.0% 12 35.3%
Bazen 81 23.3% 4 11.8% 0.002 *
Nadiren 62 17.8% 3 8.8%
Hi¢bir Zaman 48 13.8% 0 0.0%
Cerrahi Islem  Gecirecek
Emziren Hastalara
Perioperatif Onerilerde
Bulunuyor Musunuz?
Her Zaman 97 27.9% 16 47.1%  0.003 *
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Siklikla 101 29.0% 15 44.1%
Bazen 66 19.0% 0 0.0%
Nadiren 53 15.2% 2 5.9%
Higbir Zaman 31 8.9% 1 2.9%
Cerrahi Islem  Gecirecek

Emziren Hastalarda

Operasyon Siiresini Dikkate

Alyyor Musunuz?

Her Zaman 54 15.5% 6 17.6%
Siklikla 89 25.6% 10 29.4%
Bazen 82 23.6% 9 26.5% 0.892 *
Nadiren 64 18.4% 5 14.7%
Higbir Zaman 59 17.0% 4 11.8%
Emzirme Durumu

Perioperatif Sivi Yonetiminizi

Etkiler Mi?

Her Zaman 63 18.1% 7 20.6%
Siklikla 71 20.4% 9 26.5%
Bazen 83 23.9% 8 23.5% 0.841 ©
Nadiren 68 19.5% 6 17.6%
Higbir Zaman 63 18.1% 4 11.8%

Emzirme Durumu Anestezi

Teknigi
Lokal)
Mu?

(Genel, Rejyonal,
Tercihinizi Etkiliyor
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Her Zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Hi¢bir Zaman

140

94

44

37

33

40.2%

27.0%

12.6%

10.6%

9.5%

22

64.7%

20.6%

8.8%

2.9%

2.9%

0.073 X

X Ki-kare test

50%
40%
30%
20%
10%

0%

-

n=

Her Zaman Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

Cerrahi Islem Gegirecek Olan Dogurganlik Cagindaki Hastalarin
Preopeatif Degerlendirmesinde Emzirme Durumunu Sorgulama

OPerioperatif Emzirme Egitimi (-)

Siklig1

B Perioperatif Emzirme Egitimi (+)

Sekil 3. Dogurganlik cagindaki hastalarin emzirme durumunu sorgulama sikhiginin
perioperatif emzirme egitimi durumuna gore dagilinm
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50%

40%
30%
20%
0%
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Sekil 4. Perioperatif onerilerde bulunma sikhi@imin perioperatif emzirme egitimi
durumuna gore dagilim

Katilimcilarin perioperatif emzirme Onerilerine yaklasim verilerinin emzirme egitimi

durumuna gore dagilimi tablo-8’te verilmistir.

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda emziren hastanin
yaninda bir refakat¢i bulunmasini O6nerme orant anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 8)

Perioperatif emzirme egitimi alan grupta emziren hastalarda operasyondan
hemen sonra emzirmesini veya siitliinii sagip vermesini onerme siklif1 perioperatif

emzirme egitimi almayan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 8)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda emziren
hastalarda operasyondan dnce siitlin sagilip islem giinii vermesini 6nerme orani anlamli

(p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 8)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda emziren
hastalarda operasyondan hemen Once emzirmeyi Onerme orani anlamli (p>0.05)
farklilik gdstermemistir. Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda
emziren hastalarda giinlin ilk vakasi olarak planlanmasini 6nerme orani anlamli
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar
arasinda emziren hastalarda uzun siiren cerrahilerde intraoperatif siitiin sagilmasini

Oonerme orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Perioperatif emzirme egitimi
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alan ve almayan gruplar arasinda emziren hastalarda postoperatif ilk 24 saat siitii sagip

atmasini sonra emzirmesini onerme orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

(Tablo 8)

Tablo 8. Perioperatif emzirme onerilerine yaklasim verilerinin emzirme egitimi

durumuna gore dagilimi

Perioperatif

Emzirme Egitimi

Perioperatif

Emzirme Egitimi

) (+)
n % n %
Emziren Hastalarda
Asagidaki Hangi Perioperatif
Tavsiyeleri Uygularsiniz?
Hastanin Yaninda Bir
Refakatci Bulunmasini
Oneririm
Her Zaman 101 29.0% 14 41.2%
Siklikla 113 32.5% 13 38.2%
Bazen 52 14.9% 2 59% 0309 ©
Nadiren 40 11.5% 2 5.9%
Hi¢bir Zaman 42 12.1% 3 8.8%
Operasyondan Hemen Sonra
Emzirmesini veya Siitiinii
Sagp Vermesini Oneririm
Her Zaman 26 7.5% 8 23.5% 0.015 ©
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Siklikla 54 15.5% 7 20.6%

Bazen 42 12.1% 3 8.8%

Nadiren 43 12.4% 5 14.7%

Higbir Zaman 183 52.6% 11 32.4%
Operasyondan Once Siitiin

Sagihp Islem Giinii Vermesini

Oneririm

Her Zaman 133 38.2% 12 35.3%

Siklikla 94 27.0% 13 38.2%

Bazen 48 13.8% 6 17.6% 0376 *
Nadiren 37 10.6% 2 5.9%

Higbir Zaman 36 10.3% 1 2.9%
Operasyondan Hemen Once

Emzirmesini Oneririm

Her Zaman 102 29.3% 9 26.5%

Siklikla 92 26.4% 12 35.3%

Bazen 73 21.0% 5 14.7% 0.787 *
Nadiren 36 10.3% 3 8.8%

Hi¢bir Zaman 45 12.9% 5 14.7%

Giiniin Ik Vakast Olarak

Planlanmasini Oneririm

Her Zaman 103 29.6% 13 38.2%

Siklikla 114 32.8% 10 294% 0.792 *
Bazen 55 15.8% 6 17.6%
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Nadiren 28 8.0% 2 5.9%

Hicbir Zaman 48 13.8% 3 8.8%

Uzun Siiren  Cerrahilerde

Intraoperatif Siitiin

Sagumasint Oneririm

Her Zaman 23 6.6% 2 5.9%

Siklikla 24 6.9% 5 14.7%

Bazen 46 13.2% 3 8.8% 0553
Nadiren 50 14.4% 5 14.7%

Higbir Zaman 205 58.9% 19 55.9%
Postoperatif Ilk 24 Saat Siitii

Sagip Atmasini Sonra

Emzirmesini Oneririm

Her Zaman 94 27.0% 7 20.6%

Siklikla 85 24.4% 6 17.6%

Bazen 44 12.6% 4 11.8% 0532 *
Nadiren 53 15.2% 6 17.6%

Higbir Zaman 72 20.7% 11 32.4%

X" Ki-kare test

Katilimeilarin  postanestezi bakim iinitesinde emziren hastaya yaklasim verilerinin

emzirme egitimi durumuna gore dagilimi tablo-9’da verilmistir.
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Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim iinitesinde takip ettigi emziren hastalarda laktasyon i¢in sivi yonetimine ve oral

alimina dikkat edenlerin oran1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 9)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim {initesinde takip ettigi emziren hastalarda laktasyonu etkileyen ilaglari

kullanmamaya dikkat edenlerin orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo
9)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim {initesinde takip ettigi emziren hastalarda annenin entiibe veya extube olmasina
bakmadan bebek ile sik sik temas etmesini saglayanlarin oran1 anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 9)

Tablo 9. Postanestezi bakim iinitesinde emziren hastaya yaklasim verilerinin
emzirme egitimi durumuna gore dagilimi

Perioperatif Perioperatif
Emzirme Egitimi Emzirme Egitimi
) ()

n % n %

Postanestezi Bakim
Unitesinde (PACU) Takip
Ettiginiz Emziren Hastalara

Yaklasiminiz Nasil Olur?

Laktasyon I¢in S
Yonetimine ve Oral Alimina

Dikkat Ederim
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Her Zaman 134 38.5% 15 44.1%

Siklikla 106 30.5% 10 29.4%

Bazen 60 17.2% 6 17.6% 0.893 *
Nadiren 25 7.2% 1 2.9%

Hicbir Zaman 23 6.6% 2 5.9%

Laktasyonu Etkileyen Ilaclart

Kullanmamaya Dikkat

Ederim

Her Zaman 141 40.5% 15 44.1%

Siklikla 129 37.1% 13 38.2%

Bazen 44 12.6% 4 11.8% 0522 ©
Nadiren 20 5.7% 2 5.9%

Higbir Zaman 14 4.0% 0 0.0%

Annenin Entiibe veya Extube

Olmasina Bakmadan Bebek

ile Sik Sik Temas Etmesini

Saglarim

Her Zaman 49 14.1% 8 23.5%

Siklikla 62 17.8% 3 8.8%

Bazen 71 20.4% 9 26.5% 0230 *
Nadiren 77 22.1% 9 26.5%

Hi¢bir Zaman 89 25.6% 5 14.7%

Annenin Bilincine

Bakmaksizin  Emzirilmesini

Ya Da Siitiin Sagilmasin

41



Saglarim

Her Zaman 49 14.1% 5 14.7%

Siklikla 72 20.7% 7 20.6%

Bazen 51 14.7% 6 17.6% 0907 *
Nadiren 68 19.5% 8 23.5%

Higbir Zaman 108 31.0% 8 23.5%
Emzirmenin Miimkiin

Olmadigr Durumlarda Siit

Uretiminin ~ Devami  I¢in

Siitiin Sagumasinit Saglarim

Her Zaman 107 30.7% 9 26.5%

Siklikla 101 29.0% 12 35.3%

Bazen 46 13.2% 5 14.7% 0.889 *
Nadiren 48 13.8% 5 14.7%

Hi¢bir Zaman 46 13.2% 3 8.8%

Hem Anne Hem Bebek

Hastanede Yatiyorsa

Miimkiinse Aynmi Kurumda

Hatta Aymi Odada

Kalmalarini Saglarim.

Her Zaman 125 35.9% 10 29.4%

Siklikla 95 27.3% 14 41.2%

Bazen 49 14.1% 5 14.7%  0.470 *
Nadiren 41 11.8% 2 5.9%

Higbir Zaman 38 10.9% 3 8.8%

42



X Ki-kare test

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim {nitesinde takip ettiginiz emziren hastalarda annenin bilincine bakmaksizin
emzirilmesini ya da siitiin sagilmasini1 saglayanlarin oranit anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 9)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim {initesinde takip ettiginiz emziren hastalarda emzirmenin miimkiin olmadigi
durumlarda siit iiretiminin devami i¢in siitiin sagilmasini saglayanlarin orani anlamli

(p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 9)

Perioperatif emzirme egitimi alan ve almayan gruplar arasinda postanestezi
bakim iinitesinde takip ettiiniz emziren hastalarda hem anne hem bebek hastanede
yatiyorsa miimkiinse ayni kurumda hatta ayni odada kalmalarim1 saglayanlarin orani

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo9)

5. TARTISMA

Emziren hastalar, cesitli saglik sorunlari, dogum veya dogum sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi miidahalelere ihtiya¢c duyabilirler. Bu durumda,
perioperatif siirecteki yoOnetim, emzirmenin kesintiye ugramasina neden olabilir.
Emzirmenin kesintiye ugramamasi, anne ve bebek sagligi acisindan biiyiik 6nem tagir
(4,71,72). Bu nedenle, bu siireglerin dikkatle yonetilmesi gerekir. Ancak, bu alandaki
arastirmalarin siirl olmasi, verilerin yetersiz olmasina neden olmaktadir. Bu durumda,
mevcut aragtirmalardan ve ilaglarin farmakolojik 6zelliklerinden yola ¢ikilarak, emziren
hastalara yonelik Oneriler igeren kilavuzlar ve yonergeler hazirlanmistir (22,46,74,75).
Bu kilavuz Onerileri dogrultusunda, cerrahi miidahale Oncesinde ve sonrasinda
hastalarin emzirme siireclerini en az etkileyecek yontemlerin tercih edilmesi ve gerekli

Onlemlerin alinmas1 gerekir.
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Anne siiti ve emzirme konusundaki arastirmalar genellikle anneler, anne
adaylari, hemsireler ve ebeler iizerinde odaklanmistir. Bazi c¢alismalarda ise aile
hekimleri, ¢ocuk hastaliklar1 hekimleri, kadin hastaliklari ve dogum hekimleri ve
pratisyen hekimler de dahil edilmistir (10,23,24,25,76).  Anestezi hekimlerinin
perioperatif emzirme konusundaki 6nemi agikar olmasina ragmen, yaptigimiz literatiir
arastirmalarinda anestezi hekimlerinin bu alandaki roliine dair herhangi bir ¢aligmaya
rastlamadik. Dolayisiyla, calismamizda anestezi ve reanimasyon alaninda hizmet veren
hekimlere odaklandik. Amacimiz, anestezi hekimlerinin, giincel kilavuzlar, yonergeler
ve literatiir bilgileri 1s181inda emziren hastalara nasil yaklastiklarin1 degerlendirmektir.
Calismamizin bir diger odak noktasi ise perioperatif emzirme konusunda egitim alan ve
almayan anestezi hekimlerinin yaklasimlarini degerlendirmekti. Bu baglamda, anestezi
hekimlerinin emzirme konusundaki bilgi seviyelerinin ve egitim durumlarinin, emziren
hastalara yaklagimlarmma nasil yansidigini anlamaya calistik. Bu degerlendirmenin,
anestezi hekimlerinin emzirme konusundaki farkindaliklarinin  artmasma ve

uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayacag diisiincesindeyiz.

Calismamiza 382 hekim katildi ve cinsiyet dagilimi hemen hemen esitti. Yas
dagilimma bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugu 30-40 yas aralifindaydi ve yarisi
cocuk sahibiydi. Anestezi alanindaki ¢alisma siiresi bakimindan, katilimcilarin ¢cogu 0-5
y1l araliginda deneyime sahipti. Ancak, katilimcilar arasinda perioperatif emzirme
konusunda egitim alma orani olduk¢a diisiiktli; katilimcilarin yalnizca %8't bu egitimi

almisti.

Literatiire baktigimizda egitimin énemini Watkins ve ekibinin 2017'de yaptiklar
calismada (77) ortaya koyduklarimi goriiyoruz. Watkins, c¢alismasinda saglik
calisanlarina 45 saatlik emzirme egitimi vermistir. Daha sonra, saglik calisanlarinin
emzirme konusundaki yaklagimlarinin nasil degistigi degerlendirilmistir. Aragtirmacilar,
saglik calisanlarinin kanita dayali uygulamalar hakkinda egitilmesinin 6nemli oldugu ve
bu uygulamalar1 destekleyecek alt yapi saglanmasinin gerekli oldugu sonucuna

varmiglardir (77).

Calismamizda katilimcilara galistiklart kurumda emzirme ile ilgili protokoliin
varligi soruldugunda, katilimcilarin %64,7°si hayir yaniti vermis, sadece %4,5'1 evet

cevabi vermistir. Perioperatif emzirme konusunda herhangi bir egitim alan grupta bu
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soruya evet yaniti verenlerin orami %14,7 olup, perioperatif emzirme konusunda
herhangi bir egitim almayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin
nedeni egitim alan grubun bu konuda farkindaliklarinin daha yiliksek oldugunu

diisiiniiyoruz.

Ayrica, katilimcilara agina olduklari protokoller soruldugunda, yarisindan
fazlasinin (%64,9) herhangi bir yonergeye asina olmadigi belirlenmistir. Perioperatif
emzirme konusunda herhangi bir egitim alan grup ile egitim almayan grup
kiyaslandiginda, herhangi bir yOnergeye asina olmama orani; perioperatif emzirme
konusunda herhangi bir egitim alan grupta %32,4, perioperatif emzirme konusunda
herhangi bir egitim almayan grupta ise %68,1 olarak belirlenmis ve aradaki bu fark
anlamli ¢ikmistir. Asina olunan yoénergeler arasinda en ¢ok bilinenler su sekildedir:
Amerikan Anesteziyologlar Dernegi yonergeleri (ASA) (%18,6), WHO emzirme
yonergeleri (%13,1) ve Emziren Kadinlarda Anestezi ve Sedasyon Rehberi 2020
(%10,2). Asina olunan protokoller agisindan perioperatif emzirme konusunda herhangi
bir egitim alan grup ile perioperatif emzirme konusunda herhangi bir egitim almayan
grup karsilastirildiginda, asinalik oranlarinin egitim alan grupta daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Perioperatif emzirme konusunda mevcut protokollere ¢ok az sayida
katitlimecinin asina olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum, emziren annelerin cerrahi
midahaleler sirasinda karsilagtiklar1 6zel gereksinimlere yonelik uygun rehberlik ve
destegin eksikligine neden olabilir. Sorgulanan kilavuzlar perioperatif emzirme
konusunda biiyiik bir 6neme sahipken, asinalik oranlarinin bu kadar diisiik olmasinin
nedeninin egitim asamalarinda emzirme konusuna yeterince yer verilmemesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

De Hondt ve arkadaslari (23) 2023 yilinda Belgika'da emziren kadinlarda cerrahi
oncesi ilag kullanim1 ve uygulamalar {lizerine gerceklestirdigi bir arastirmada, saglik
hizmeti sunucularinin yaklasik %75'inin protokoller hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
ve %19,8'inin ¢alisma alanlarinda bir protokole sahip olduklarini belirtmisler (23).

Bizim ¢alismamizda da benzer dogrultuda sonuglara ulastik.

Calismamizda katilimcilarin, “’Dogurganlik ¢agindaki hastalarin cerrahi iglem
oncesindeki emzirme durumunu sorguluyor musunuz?” Sorusuna verdikleri cevaplarda

“her zaman™ ve ‘’siklikla” seceneklerini isaretleyenlerin orani perioperatif emzirme
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konusunda herhangi bir egitim almis grupta %79,4 iken, perioperatif emzirme
konusunda herhangi bir egitim almayan grupta bu oran %45,1 olarak belirlenmistir.
“Higbir zaman™ secenegi ise egitim almis grupta hi¢ se¢ilmemisken, egitim almayan
grupta bu oran %13,8 olarak tespit edilmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur. Bu
fark, cerrahi islem Oncesi emzirme durumunun sorgulanmasinda egitim almis saglik
calisanlarinin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum,
cerrahi miidahale oOncesinde emzirme durumunun daha etkin bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerektiginde uygun Onlemlerin alinmasi i¢in egitimli saglik

¢alisanlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anesteziyologlar Dernegi'nin 2020 yilinda yayimnladigr kilavuz, preoperatif
degerlendirmede iki yasindan kiiclik ¢cocugu olan kadinlara emzirip emzirmediklerinin
diizenli olarak sorulmasim1 6nermektedir. Bu Oneri, emziren annelerin ve bebeklerinin
saglik durumlarimi goz Oniinde bulundurarak uygun anestezi yonetimi ve bakim

planlarinin olusturulmasina yardimei olmay1 amaglamaktadir (22).

De Hondt ve arkadaslarimin (23) yaptigi c¢alismada, saglik calisanlarinin
yarisindan fazlas1 dogurganlik ¢agindaki kadinlarda emzirme durumunu hi¢ sormamis
veya nadiren sormustur. Bu sonugclar, cerrahi miidahale 6ncesinde emzirme durumunun
g0z ard1 edildigini ve saglik ¢alisanlarmin bu konuda daha duyarli olmas1 gerektigini

gostermektedir (23).

Perioperatif emzirme konusunda herhangi bir egitim alan ve almayan grup
arasinda anlamh farkliligin saptandigi bir diger soru, ‘’cerrahi islem gecirecek emziren
hastalara postoperatif 6nerilerde bulunuyor musunuz?”’ dur. Bu soruda ‘’her zaman” ve
“’siklikla” seceneklerini isaretleyenlerin orani egitim almis grupta %91,2 iken, egitim
almamis grupta %56,9 bulunmustur. “’Hicbir zaman™ segenegini segenlerin orani ise
egitim almig grupta %2,9 iken, egitim almamis grupta bu oran %8,9 olarak
belirlenmistir. Bu oranlar, egitimli saglik ¢alisanlarinin postoperatif 6nerilerde bulunma

sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin emziren hastalarda operasyon siiresini dikkate alip almadigi
soruldugunda, verilen cevaplarda “’her zaman” ve ’siklikla” isaretleyenlerin oran
%41,6 iken, “’hi¢bir zaman” ve ‘’nadiren’ secenlerin oran1 %34,6 olarak belirlenmistir.

Ancak, emzirme konusunda egitim alan ve almayan gruplar arasinda bu konuda anlaml1
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bir farklililk saptanmamistir. Bu bulgu, emziren hastalarin operasyon siiresini
degerlendirme konusunda saglik calisanlarinin benzer bir yaklasim sergiledigini

gostermektedir.

Emziren kadinlarda operasyon sonrasinda yeterince siit iiretiminin saglanmasi
icin, perioperatif donemde hidrasyona 6ncelik verilmelidir. Ozellikle preoperatif aglik
sonrasinda, ameliyat Oncesi veya ameliyat sirasinda 500-1000 ml ek sivi alimi
diistiniilmelidir. Ameliyat sonrasi donemde ise erken donemde oral sivi alimi tesvik
edilmelidir. Bu uygulamalarin emziren kadinlarin siit {iretimini desteklemede 6nemli bir

rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (78).

Calismamizda katilimcilara yoneltilen “’Emzirme durumu sivi yonetiminizi
etkiliyor mu?” sorusuna verilen cevaplara gore, “her zaman” ve ‘’siklikla”
isaretleyenlerin oran1 %39,2 olarak belirlenmistir. Ayn1 soruya “’hi¢bir zaman™ ve
“’nadiren” segenlerin orani ise %36,9 olarak bulunmustur. Egitim alan ile almayan grup
arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Arastirmamiz, emzirme durumunun sivi yonetimi

tizerindeki etkisi hakkinda farkindaligi artirmak i¢in 6nemli bir katki sunmaktadir.

Anestezi secenekleri, emziren annelerde postoperatif donemde emzirme
tizerinde en az etkiye sahip olacak sekilde secilmelidir. Bolgesel anestezi, annenin
bebeginin bakimini yapma yetenegini en az etkilerken etkili bir postoperatif analjezi
saglar. Lokal anestezik takviyesi, sistemik analjezik ihtiyacini azaltmak icin tesvik
edilmelidir. Genel anestezi durumunda, opioid kullanimi daha yaygin olabilir. Ancak
opioidlerin etkileri kisiden kisiye degisebilir, bu da metabolizma ve duyarlilik
farkliliklarindan kaynaklanir (79). Noroaksiyel anestezi durumunda, lokal anestezik ve
opioid kombinasyonlart siklikla kullanilir (10). Son yillarda rejyonal anestezi, bir dizi
avantaji nedeniyle tercih edilmektedir. Bu avantajlar arasinda, yenidogana genel
anestezik transferinin azalmasi, erken ve ge¢ baslangigli postoperatif agrinin kontrol
altina alinabilmesi, cerrahi travmaya stres yanitin Onlenmesi, bilincin korunmasi,
aspirasyon riskinin azalmasi, yenidoganin solunum depresyonundan kaginma ve atonik
uterustan kaginma gibi faktorler yer alir. Ayrica, hastalar rejyonal anestezi sonrasinda
dogumdan hemen sonra bebeklerini gorebilir ve kisa siirede emzirmeye bagslayabilirler
(80). Ancak, rejyonal anestezinin dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar

arasinda lokal anesteziklere karsi alerjik ve toksik reaksiyonlar, yetersiz analjezi,

47



uygulama siiresinin uzamasi, cerrahi zorluklar, bas agrisi, bel agrist ve hipotansiyon

riski yer almaktadir.

Kutlucan ve ekibinin 2014 yilinda Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'nde yaptigi calismada, postpartum donemde farkli anestezi
protokollerinin emzirme {izerindeki etkisi arastirilmistir. Sonug olarak; genel anestezi
altinda sezaryen yapilan hastalarda, spinal ve epidural anestezi ile sezaryen veya normal
dogum yapan hastalara kiyasla, emzirme baslangi¢ siiresinde gecikmelerin gozlendigi
tespit edilmistir. Genel anestezi sirasinda uyanma ve kognitif fonksiyonlarin diizelmesi
geciktigi i¢in anne ile yenidogan arasindaki iletisim de gecikir ve dolayisiyla emzirme
siireci de ertelenebilir. Ayrica, genel anestezik ilaclarin anne siitlii salgilama siireci ve

emzirmenin baglamasi iizerinde etkisi olabilecegi gézlemlenmistir (81).

Lokal anestezikler, emzirme kanallarina kolayca ge¢medigi i¢in ndroaksiyel
uygulamalarda giivenlidir. Ozellikle, lidokain ve bupivakainin epidural uygulamalarinin
emziren annelerde giivenli oldugu gdsterilmistir (13). Spinal veya epidural analjezi
dozuna bagl olarak, serumdaki opioid konsantrasyonu genellikle ¢ok diisiiktiir. Yapilan
bir ¢alismada, elektif sezaryen dogum i¢in epidural aralifa 100 mcg fentanil bolus
verilmesinin ardindan, annenin ameliyat sonrast analjezik i¢in ilk talebi sirasinda anne
siitlindeki ilacin tespit edilemedigi bulunmustur (82). Bu veriler, emziren annelerde

giivenli ve etkili analjezi saglamanin miimkiin oldugunu gostermektedir.

Bu bilgiler 15181nda, katilimeilara yoneltilen “’emzirme durumu anestezi teknigi
(genel, rejyonal, lokal) tercihinizi etkiliyor mu?” sorusuna verilen cevaplarda, ‘’her
zaman” ve ‘’siklikla” isaretleyenlerin oran1 %68,8 olarak tespit edilmistir. Ayni soruya
“’hicbir zaman” ve ‘’nadiren” secenlerin orani ise %18,8 olarak bulunmustur. Bu soruda

egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

De Hondt ve arkadaglarinin 2023 yilinda Belgika'da yaptigi c¢alismada,
katilimcilarin yarisindan azi, cerrahi islem geciren emziren kadinlarda emzirmenin

korunmasina yonelik onerilen uygulamalari tavsiye etmektedir (23).

Calismamizda, katilimcilarin perioperatif emzirme konusunda kilavuzlardaki
Onerileri uygulama sikliklarin1 ve bu uygulamalara perioperatif emzirme konusunda

egitim alip almama durumlarina gore verdikleri cevaplar1 degerlendirdik.
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A) "Hastanin yaninda bir refakat¢i bulunmasini Oneririm" Onerisine verilen
cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" isaretleyenlerin oran1 %63,1 iken "higbir zaman"
olarak cevaplayanlarin orant %11,8 bulunmustur. Perioperatif emzirme konusunda

egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

B) "Operasyondan hemen sonra emzirmesini veya siitlinii sagip vermesini
Oneririm" Onerisine verilen cevaplarda, perioperatif emzirme konusunda egitim alan
grupta "her zaman" ve "siklikla" isaretleyenlerin oram1 %44,1 iken "hi¢cbir zaman"
olarak cevaplayanlarin oran1 %32,4 bulunmustur. Ancak perioperatif herhangi bir egitim
almayan grupta bu oran "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin orant %23 iken
"hicbir zaman" olarak cevaplayanlarin oranit %52,6 olarak bulunmustur. Perioperatif
emzirme egitimi alan grupta Onerme sikligi perioperatif emzirme egitimi almayan

gruptan anlamli olarak daha yiiksekti.

De Hondt ve arkadaglarinin yiiriittiigii arastirmada, cerrahi oncesi ila¢ kullanimi
ve uygulamalari tizerine 291 katilimci yer aldi. Arastirmaya katilanlarin 267'si (%91,7),
cerrahi miidahale sonrasti emzirmenin devamini 6nemli veya c¢ok Onemli olarak

degerlendirdi (23). Bizim ¢alismamizda bu oran daha diisiik ¢ikmustir.

C) "Operasyondan once siitlin sagilip islem giinli vermesini oneririm" Onerisine
verilen cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin orani1 %66 iken "higbir
zaman" olarak cevaplayanlarin orant %9,7 bulunmustur. Perioperatif emzirme

konusunda egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

D) "Operasyondan hemen Once emzirmesini Oneririm" Onerisine verilen
cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin oran1 %56,3 iken "hi¢bir zaman"
olarak cevaplayanlarin oran1 %13,1 bulunmustur. Perioperatif emzirme konusunda

egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

2016'da Bhaskara ve ekibi, "Emzirmenin Hemodinami, Propofol ve Sevofluran
Tiiketimi Uzerine Etkisi" baslikl1 bir ¢alisma gerceklestirdi. Bu calismanin sonuglari,
anestezi indiiksiyonu dncesinde emzirmenin ameliyata iligkin stres tepkisini azalttigim
ve hemodinamik stabiliteyi korudugunu gostermektedir. Ayrica, emzirme isleminin
propofol ve sevofluran tiikketimini azalttig1, ancak emzirmenin durdurulmasinin ise bu

tiiketimi artirdig1 ve stres tepkisini artirdigr bulunmustur (83).
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E) "Giniin ilk vakasi olarak planlanmasini Oneririm" Onerisine verilen
cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin oran1 %62,9 iken "hi¢bir zaman"
olarak cevaplayanlarin orant %13,4 bulunmustur. Perioperatif emzirme konusunda

egitim alan ve almayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

F) "Uzun siiren cerrahilerde intraoperatif siitiin sagilmasini 6neririm" Onerisine
verilen cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin orant %14,1 "higbir
zaman" olarak cevaplayanlarin orant %58,6 bulunmustur. Bu 6neriye uyma orani ¢ok
diistik gozlendi. Perioperatif emzirme konusunda egitim alan ve almayan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

G) "Postop ilk 24 saat siitli sagip atmasini sonra emzirmesini oneririm" dnerisine
verilen cevaplarda, "her zaman" ve "siklikla" cevaplayanlarin orani %50,2 iken "higbir
zaman" olarak cevaplayanlarin oram1 %21,7 bulunmustur. Bu oranlar, katilimecilarin
yarisinin bu Oneriyi terk etmedigini gostermektedir. Yeni kilavuzlarda, bu Onerinin
birakilmast gerektigi belirtilmistir, ¢linkii perioperatif kullanilan ilaglarin ¢ogunun siite
geemedigi ve siitte tespit edilse dahi bebekte endise yaratacak bir bulguya sebep
olmadig1 diistiniilmektedir. Perioperatif emzirme konusunda egitim alan ve almayan

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

De Hondt ve ekibinin 2023 yilinda Belgika'daki saglik hizmeti sunucularinda
gerceklestirdigi bir arastirmada, katilimcilarin %10'u, her zaman "24 saat boyunca
pompala ve bosalt" gibi ayni tavsiyeyi verdiklerini belirtti (23). Bu ¢alismanin aksine
bizim ¢aligmamizda bu oran daha yiiksek bulundu. Bu durum perioperatif emzirme ile

ilgili giincel kilavuz ve literatiir bilgilerinin takip edilmedigini géstermektedir.

2017'de Urdiin'de gergeklestirilen Al-Sawalha ve arkadaslarmin calismasi, saglik
calisanlarinin emziren kadinlarda ilag kullanim1 konusundaki bilgi seviyelerini inceledi.
Katilimcilarin %80', emzirme déneminde ilaglarin giivenli kullanimiyla ilgili diisiik bir

bilgi diizeyine sahip olduklarini ifade etmistir (76).

Irlanda'da McCarthy ve ekibinin 2021'de gerceklestirdigi bir arastirmada,
gebelik ve emzirme donemlerinde ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi eksikligi oldugu
belirlenmistir. Bu eksikligin, tip egitiminde doldurulmasi gereken bir bosluk oldugu

sonucuna varimistir. Arastirma, gebelik ve emzirme siireclerinde ila¢ kullaniminin
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Onemini vurgulayarak, saglik calisanlarinin bu konuda daha iyi bilgilendirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, tip egitiminde gebelik ve emzirme
donemlerinde ila¢ kullanimina yonelik daha kapsamli egitimler verilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir (84).

Katilimcilara emziren kadinlarda ila¢ kullanimi ile ilgili hangi kaynaklara
basvurduklarin1 sordugumuzda, hicbir kaynaga asina olmayanlarin oraninin 9%55,8
oldugunu belirledik. Bu oran, giivenilir kaynaklara erisimdeki eksikligi gozler oniine
sermektedir. En ¢ok asina olunan veya basvurulan kaynaklara baktigimizda, Tirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)-Kisa Uriin Bilgisi %31,7 ile ilk siray1 almaktadir,
onu %8,4 ile LactMed ve %8,1'lik bir oranla E-Lactancia takip etmektedir.

Belcika'da De Hondt ve ekibinin 2023 yilinda yaptig1 ¢alismada, katilimcilara
kullandiklar ilaglar i¢in bagvurduklari kaynaklar soruldugunda, Cybele (Belgika veri
tabani (85) %47,7 ile en ¢ok basvurulan kaynak olmustur. Ardindan, Lareb (Hollanda
veri tabani) (86) %32,6, Ozet Uriin Bilgileri %21 ve LactMed (Amerika Birlesik
Devletleri veri tabani) (17) %25,1 oranlarinda gelmistir. Bu aragtirmaya baktigimizda,

ulusal veri tabaninin diger kaynaklara gore daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir (23).

Biz de ¢alismamizda en ¢ok tercih edilen kaynagin ulusal veri tabani oldugunu
gozlemledik. Bu veriler dogrultusunda vardigimiz sonug, saglik ¢alisanlarinin emziren
kadinlara ila¢ kullanim1 hakkinda dogru, giincel ve giivenilir bilgileri sunabilmeleri i¢in
bu tiir ulusal veri tabanlarinin kullaniminin tegvik edilmesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica, bu veri tabanlarinin giivenilirliginin artirilmasi ve erisilebilirliginin saglanmasi
onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin bu veri tabanlarin1 daha yaygin bir sekilde kullanmalar:
saglanmalidir. Bu sekilde, emziren kadinlar ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim ve is
birligi giiclendirilerek, emziren annelerin ve bebeklerin sagligina daha iyi bir destek

saglanabilir.

Anne siitiine gecgebilecek ve bebegi olumsuz etkileyebilecek ilaclar bilinse de
modern anestezi uygulamalar1 genellikle bu riskleri minimize etmektedir. Anne siitiine
gecisin ve bebek iizerindeki etkilerin belirlenmesi icin insan verileri smirlidir. Oneriler
genellikle ilaclarin farmakolojik ozelliklerine, siit dilizeyi calismalarina, hayvan

verilerine ve vaka raporlarina dayanmaktadir (11). Anestezi segenekleri, emzirme
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tizerindeki etkiyi en aza indirmeyi hedeflemelidir. Bu baglamda, bolgesel anestezi tercih

edilebilir; spinal, epidural veya periferik sinir blogu diisiiniilebilir (9,69).

Anestezi pratiginde kullanilan ilaglara baktigimizda lokal anestezikler,
noromiiskiiler bloke edici ilaglar ve inhale anesteziklerin anne siitiine gectigine dair
kesin bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle, emziren annelerde bu ilaglarin
kullanimlar1 giivenli kabul edilir. Intravendz anesteziklere bakildiginda, propofol,
tiyopental ve etomidat gibi ilaglarin kisa yarilanma Omiirlerine sahip olduklar1 ve siite
gecisinin diisiik oldugu gozlemlenmistir, bu yiizden emziren annelerde kullanimlari
giivenli kabul edilir. Ancak, deksmedetomidin ve ketamin ig¢in yeterli veri
bulunmamaktadir, bu nedenle kullanirken dikkatli olunmalidir. Benzodiazepinler grubu
icin yapilan c¢aligmalar, sedatif olarak kullanilan tek doz benzodiazepinin emzirmeye
engel olmadigini, ancak ¢oklu doz ve infiizyonlardan kacinilmasi gerektigini
gostermektedir. Opioid gruplarina gelince, tekrarlayan dozlarda kullanimlarinin bebekte
etki yapma olasiliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Opioid kullanilacaksa, miimkiinse
tramadol, kodein, meperidin ve oksikodon kullaninmindan kag¢inilmali, opioidler i¢inde

yar1 omrii kisa ve siite gegisi en az olanlar en diisiik doza tercih edilmelidir (9,11.14.87).

Nitsun ve ekibinin 2006'da emziren anneler {izerinde yaptig1 bir calismada,
anestezi indiiksiyonundan sonraki 24 saat i¢inde siitte bulunan midazolam, propofol ve
fentanil miktarinin, emzirmenin kesilmesi i¢in yeterli bir neden olusturmadigi sonucuna

varilmistir (88).

Calismamizda, emziren kadinlarin anestezisinde hangi ilaglardan ka¢inildigina
dair katilimcilarin verdigi cevaplart degerlendirdik. Elde ettigimiz sonuclara gore, en
cok kagmilan ilag grubu %79,3 ile opioidler oldu. Ikinci sirada %673 ile
benzodiazepinler yer aldi. Egitim alan grup ile egitim almayan grup karsilastirildiginda,
egitim alan grupta bu oranin nispeten daha yiiksek oldugu gozlendi. Katilimcilar,
emzirme doneminde kullanimi giivenli kabul edilen ilaglardan intravendz anesteziklerde
%16,2, néromiiskiiler blokorlerde %16 ve inhalasyon anesteziklerinde %8,1 oraninda
kaginmay1 tercih etmistir. Yine bu grupta, egitim alan grubun, almayan gruba oranla

nispeten daha diisiik ¢iktig1 gozlendi.

Emzirme miktarinin azalmasi ¢esitli faktorlere bagli olabilir, bunlar arasinda

agr1, anksiyete, kotii beslenme durumu ve sedatif veya narkotik kullanimi yer alabilir.
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Emme veya psikolojik uyarilar arka hipofizden oksitosin salgilanmasina yol acar.
Oksitosin emzirme sirasinda siit salgisini artirir. Ancak, katekolaminler oksitosinin bu
fonksiyonunu engeller. Yetersiz analjezi durumunda, viicut katekolamin salinimini
artirir. Bu, agr1 kontroliiniin 6nemini vurgular. Bu nedenle, ameliyat sonrasi agrinin
neden oldugu sempatik uyarilar siit salgisini azaltabilir (89). Agrinin etkili bir sekilde
kontrol edilmesi, emzirmeyi iyilestirebilir, kaygiy1 azaltabilir ve annenin beslenmesini
artirabilir. Agriy1 etkili bir sekilde yonetmek, annenin rahatlamasina ve emzirme
deneyimini gelistirmesine yardimci olur. Bu nedenle, dogru analjezi yonetimi 6nemlidir
ve anne ile bebegi arasindaki bagi giiclendirebilir (78). Bu siireci anlamak, emzirme

destegi saglamak ve emzirme sorunlarini ¢6zmek i¢in dnemlidir.

Postoperatif analjeziyi saglamak icin bircok segenek mevcut olsa da temel amag
emzirme lizerindeki etkiyi en aza indirmektir. Bu ¢ercevede, periferik sinir blogu gibi
rejyonal anestezi yontemleri postoperatif analjezi i¢in diisiiniilebilir. Emziren hastalar
icin non-opioid analjezikler genellikle giivenlidir ve bu nedenle tercih edilebilir bir
segenektir (9,78). Ozellikle, genel anestezi gerektiren operasyonlarda, opioid koruyucu
etkisi olan multimodal analjezik yontemlerin tercih edilmesi, sistemik opioid tiiketimini
azaltabilir, emzirme konforunu artirabilir ve ilk emzirmeyle gecen siireyi kisaltabilir. Bu
sekilde, annenin ve bebegin emzirme deneyimi en uygun sekilde desteklenmis olur (69).
Yaptigimiz c¢alismada, katilimcilara postoperatif analjezi tercihleri soruldugunda elde
ettigimiz sonuglar emzirme ve analjezi kilavuzlarinin onerileri ile Ortlismektedir.
Rejyonal anestezi tekniklerini tercih edenlerin oran1 %80,1 ile en yiiksek seviyede
goriildii. Onu, non-opioid ajanlar1 tercih edenler %76,4 oraniyla takip etti. Ugiincii
sirada ise lokal anestezi infiltrasyonunu tercih edenler %45,3 ile yer aldi. Opioid
secenegi ise %6,8 ile en diisiik tercih edilen secenek oldu. Bu veriler, anestezi
hekimlerinin emziren hastalarda analjezi icin genellikle opioidleri son secenek olarak
diistindiiklerini gosteriyor. Cogunlukla rejyonal ve non-opioid yaklagimlarin analjezi
yonetiminde tercih edilmesi, katilimcilarin emzirme donemini etkileyen analjezik ilaglar

hakkinda fikir sahibi olduklarin1 gostermektedir.

Eger analjezik olarak opioid kullanilacaksa hangisini tercih edersiniz diye
soruldugunda katilimecilarin %56,3’1 ilk secenek olarak remifentanil tercih etmistir.
Arkasinda %47,9 ile tramadol, %29,3 ile fentanil, %14,1 ile meperidin, %35,8 ile
oksikodon-hidrokodon, %S5,2 ile kodein gelmistir.

53



Opioidler siklikla cerrahi islemlerde dengeli bir anestezinin teknik parcasi olarak
kullanilir ve agri icin ameliyat sonrasi devam edilirler. Tim opioidler degisen
miktarlarda anne siitiine gecer. Siitteki konsantrasyon farkliliklar1 ve farkli oral
biyoyararlanim nedeniyle opioidlerin emziren hastalarda tercihi ilaca gore degiskenlik
gosterebilir. Genel olarak, tiim opioidler emziren bir anne i¢in dikkatle kullanilmali ve
miimkiin mertebe en kisa siireyle kullanilmalidir (79,90). Opioidler cerrahi sirasinda
intravendz olarak verilir ve ameliyat sonrasi anneler oral alimi tolere ettiklerinde

postoperatif agr1 i¢in agizdan verilebilir.
Klinik pratikte siklikla kullandigimiz opioid tiirlerine bakacak olursak;

Morfin: Sinurl: siit gegisi ve diisiik oral biyoyararlanilabilirligi nedeniyle emziren
anneler i¢in hala makul bir se¢enek olarak kabul edilmektedir. Hem intravendz hem de

oral yoldan verilebilir (9,49,52,91).

Fentanil: Anne siitiindeki fentanil seviyeleri incelenmis ve genellikle iki saat
sonra son derece diisiik ve tespit limitinin altinda bulunmustur. Ayrica, fentanil ¢ok
diisiik oral biyoyararlanim gosterir. Anne siitiindeki diisiik seviyeleri nedeniyle herhangi
bir belirgin etkiye neden olmasi olas1 degildir. Genellikle hastanede, ameliyathanede,
acil serviste veya yogun bakim alanlarinda kullanilir. Etkisinin yiiksek olmas1 ve hizli

etki gostermesi analjezi amagh kulannimini kisitlamaktadir (9,92).

Remifentanil: Hakkinda yaymlanmis veriler olmamasma ragmen, plazma
esterazlar1 ile metabolize edildigi i¢in kisa bir yarilanma omriine (<10 dakika) sahiptir
ve fetal sedasyona neden olmadigi belgelenmistir. Etki siiresi sinirli olsa da kisa siireli
agrili islemlerde giivenli bir sekilde kullanilabilir ve hatta emziren anneler i¢in ideal

olabilir (9,63,64,93).

Sufentanil: Siite gecisiyle ilgili yaymlanmis bir veri bulunmasa da, giivenlik
profili muhtemelen fentanil ile benzerdir. Bu opioid genellikle genel anestezi sirasinda

veya epidural anestezi ve analjezide katki maddesi olarak kullanilir (9,82).

Meperidin/petidin: Anne siitiine gecisi diisliktiir (anne dozuna gore %]1,7 ila
%3,5). Ancak, meperidin/petidin metaboliti olan normeperidin/norpetidin, doza bagl
olarak dogum sonrasi sedasyonla iliskilendirilmistir. Bir dozdan sonra bile 36 saate

kadar anne siitiine ge¢is ve dogum sonrasi sedasyon belgelenmistir. Meperidin/petidin
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tekrarlayan dozlar alan annelerin bebekleri, sedasyon, siyanoz, bradikardi ve olasi
nobetler i¢in yakindan izlenmelidir ve AAP emziren annelerde kullanimina karsi

¢ikmaktadir (52).

Hidrokodon: Emziren annelerde sik¢a kullanilmistir. Nadir vakalarda neonatal
sedasyon belgelenmis olsa da bunlar genellikle dozla iliskilidir. Emziren annelerdeki

dozlar giinde 30 mg ile sinirli olmalidir.

Oksikodon: Siitteki seviyeleri incelenmis olup, 5 ila 226 pg/L (RID %8'e kadar)
araliginda degismektedir. Bir retrospektif calisma, oksikodon kullanan annelerin
beslenen bebeklerinin beste birinin merkezi sinir sistemi depresyonu yasadigini
gostermistir. Annede ve bebekteki semptomlar arasindaki giiglii uyum, yliksek risk
altindaki bebekleri tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bu bebeklerin uyusukluk agisindan
dikkatle izlenmesi Onemlidir. Maksimum toplam giinliik dozun 30 mg olmasini

onerirken AAP, ilacin emziren annelerde kullanimina karsi onerilerde bulunmaktadir

(60,94,95).

Kodein: Kodein kullanimina bagli olarak neonatal 6liim raporlari, emziren
annelerde kodein kullaniminin sinirli olmasi gerektigini 6ne slirmektedir. Kodein,
metaboliti olan morfine CYP2D6 enzimi ile doniisiir. Nadir olsa da kodeinin hizh
metabolizorler1 bulunmakta ve kodein kullanimin1 takiben morfin seviyeleri
beklenmedik sekilde ve onemli Olgiide yiikselmekte, bu da emzirilen bebegi riske
atabilmektedir. FDA, 2017'de bu ilacin Amerika Birlesik Devletleri'nde emziren
annelerde kullanimina kars1 bir tavsiye yaymlamistir. Diger iilkelerde hala recete

edilmektedir ancak, diger mevcut ilaglar tercih edilmektedir (50,90,96).

Tramadol: Kodein gibi, analjezik etkilerini gostermek i¢in CYP2D6 tarafindan
aktif metaboliti O-desmetiltramadol’e metabolize edilmelidir. Tramadol ve aktif
metaboliti O-desmetiltramadol anne siitiine geger. FDA, Nisan 2017'de tramadoliin
emzirme doneminde kullanimina kars1 uyarida bulunan bir bildiri yaymladi. UK Drugs
in Lactation Advisory Service (UKDILAS) bu beyan1 gozden gecirdi ve "FDA uyarisina
ragmen tramadoliin emzirme doneminde (dikkatle) kullanilmaya devam edilebilecegini"
onerdi; ancak bebekte artan uykululuk, solunum depresyonu belirtileri, sedasyon ve

azalmis uyaniklik agisindan gézlemlenmelidir. Anne {izerinde de asir1 etkiler goriilebilir.
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Emziren kadinlarda tramadol kullaniminin yatan hasta kullanimiyla sinirlandirilmasi ve

toplam dozun sinirlandirilmasi tavsiye edilir (57,96,97,98).

Calismamizin sonuglarin1 goézden gegirdigimizde, katilimcilarin %47,9'unun
analjezi i¢in opioid tercihleri arasinda tramadoliin bulundugunu tespit ettik. Rehberlerde
tramadolden kacinilmast ve kullanilmast durumunda dikkatli olunmasi gerektigi
onerilmektedir. Ancak, katilimcilarin bu Oneriler hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmadigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda postanestezi bakim {initesinde emziren hastalara yaklagimi
degerlendirmek amaciyla ABM Klinik Protokolii-35'teki Onerilere dayanarak,
hazirladigimiz sorular1 katilimcilara yonelttik daha sonra verilen yanitlar analiz ettik ve

buna gore;

Laktasyon i¢in sivi yonetimi ve oral alim konusunda ne kadar dikkatli
olduklarin1 sordugumuzda, 'her zaman' ve 'siklikla' yanitlayanlarin oram1 %69,4 iken,
'hicbir zaman' yanitlayanlarin oran1 %6,5 olarak belirlendi. Katilimcilarin egitim

durumuna gore verilen yanitlar incelendiginde, anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Emziren bir annenin siv1 ihtiyaci, genellikle emzirmeyen bir anneye goére daha
yiiksektir. Ornegin, sadece emzirme ile beslenen 6 bir aylik bebek, yaklasik olarak
giinde 450 ila 1200 ml arasinda degisen ortalama 800 ml siit alabilir (99). Annenin siv1
ithtiyacin1 hesaplarken, 6zellikle oral alim yapilamiyorsa, bu rakamlarin toplamina
dikkat edilmelidir. Oral alima izin verilen anneler i¢in, oksitosin salinimi nedeniyle

olusabilecek susuzlugu gidermek i¢in bol miktarda sivi alimina izin verilmesi 6nemlidir.

Laktasyonu etkileyen ilaglar1 kullanmamaya ne kadar dikkatli olduklar
soruldugunda, katilimcilarin %78t 'her zaman' veya 'siklikla'" bu konuda dikkatli
olduklarim1 belirtirken, %3,7'si 'hi¢cbir zaman' dikkat etmediklerini ifade etti.
Katilimeilarin egitim diizeyine gore verilen yanitlar incelendiginde ise anlamli bir

farklilik gézlenmedi.

Anneler, bilingli olsunlar ya da olmasinlar, ten temasinin fizyolojik etkilerinden
faydalanir. Oksitosin salinimi kortizol seviyelerini ve kan basincini diistirerek hem
annede hem de bebekte sakinlestirici bir etki yaratir. Ayrica, oksitosin anne ile bebegi

arasinda bag olugmasina destek olur (100).
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Sedasyon altinda veya bilinci kapali bir anne, bebeginin varligindan yasamsal

belirtilerinde iyilesme saglayabilir ve iyilesme siirecine destek olabilir. (69,101).

Moore, Anderson ve Bergman tarafindan 2007'de gergeklestirilen bir meta-
analizde, anne ile bebegin ten temasi lizerine yapilan 30 ¢alisma incelenerek sonuglari
degerlendirilmistir. Bu incelemelerin sonucunda, ten temasinin emzirme iizerinde erken
anne-bebek baglanmasina, bebegin aglamasina ve kalp-solunum stabilitesine olumlu
katki saglayabilecegi diisiiniilmiis ve belirgin kisa veya uzun vadeli olumsuz etkilerinin

olmadig belirlenmistir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi onerilmistir (102).

Annenin entiibe veya ekstiibe olmasina bakilmaksizin bebek ile sik sik temas
etmesini saglama konusunda, katilimcilarin %31,9'u 'her zaman' veya 'siklikla' bu
uygulamay1 gergeklestirdiklerini belirtirken, %24,6's1 ‘'hicbir zaman' bu sekilde
davranmadiklarini ifade etti. Katilimcilarin egitim diizeyine gore verilen yanitlar

incelendiginde ise anlamli bir farklilik g6zlenmedi.

Calismamizda katilimcilarin bu konuda eksik oldugu belirlenmistir. Bu oranlarin
olugsmasinda bilgi eksikligi yani1 sira, yogun bakim ortaminda bebek i¢in uygun kosullar

saglayamama endisesinin de pay1 oldugunu diistinmekteyiz.

Annenin bilincine bakilmaksizin emzirilmesini ya da siitiin sagilmasini saglama
konusunda verilen cevaplari analiz ettigimizde, katilimcilarin %34,8'1 'her zaman' veya
'siklikla’ bu uygulamay1 gerceklestirdiklerini belirtirken, %30,4'i 'hi¢cbir zaman' bu
sekilde davranmadiklarini ifade etti. Katilimeilarin egitim diizeyine gore verilen yanitlar

incelendiginde ise anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda siit {iretiminin devami igin siitiin
sagilmasini saglama konusunda verilen yanitlar1 analiz ettigimizde, katilimcilarin %60'
'her zaman' veya 'siklikla' bu uygulamay1 gerceklestirdiklerini belirtirken, %12,8'1
'higbir zaman' bu sekilde davranmadiklarini ifade etti. Katilimeilarin egitim diizeyine

gore verilen yanitlar incelendiginde ise anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Siitiin - memelerden diizenli olarak alinmamasi durumunda, kanlanma
problemleri, kanal tikanikliklari, mastit gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, gogiis sagliginin yogun bakim ekibi tarafindan diizenli olarak izlenmesi ve

gerektiginde miidahale edilmesi onemlidir (100). Bu sekilde, olasi komplikasyonlar
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onceden tespit edilerek Onlem alinir ve emzirme siireci saglikli bir sekilde devam
ettirilebilir. Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin yarisindan fazlast bu Oneriyi

uygulamaktadir.

Hem anne hem bebek ayni hastanede yatiyorsa miimkiinse ayn1 kurumda hatta
ayni odada kalmasini saglama konusunda, katilimcilarin %63,8'1 'her zaman' veya
'siklikla’ bu uygulamayi desteklediklerini belirtirken, %10,7's1 'higbir zaman' bu sekilde
davranmadiklarmi ifade etti. Katilimcilarin egitim diizeyine gore verilen yanitlar

incelendiginde ise anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Watson ve ekibinin 2013'te yayimladig:1 bir ¢alismada, yogun bakimda yatan
kadinlara bebekleriyle ten temasi saglanmis ve ayni odada kalmalar1 desteklenmistir.
Taburcu edildikten sonra katilimcilarla iletisime gecilmis ve bebeklerini gordiiklerinde
saskinlik yasadiklart ve ten temasmin onlart mutlu ettigi ifade edilmistir. Ayrica
calismada Oneriler uygulanmis ve kisa, orta ve uzun vadede sonuclar1 sematize

edilmistir (100).
Bizim ¢aligmamizda 6neriyi katilimcilarin yarisindan fazlasi desteklemektedir.

Rieth ve ekibinin 2018'de gergeklestirdigi  "Perioperatif —Laktasyon
Programlarinin Uygulanmas1 ve Organizasyonu" adli caligma, emziren kadinlara
yonelik kapsamli perioperatif bakim saglayan programlarin pratik uygulamasini
tanimlayan vaka raporlarin yetersiz kaldigi sonucuna ulagmistir. Bu bulgu, bu tiir
programlarin sahadaki uygulamalarinin yeterince belgelenmedigini gostermektedir

(103).

Amerika'da Moore ve ekibinin 2021'de yaymnladig1 bir ¢alismada, perioperatif
donemde yer alan saglik calisanlarinin perioperatif emziren hastalara yaklasimlar
incelendi. Calisma, saglik calisanlarina perioperatif emziren hastalara yonelik egitim
verilmeden once ve verildikten sonra olmak iizere iki asamada gerceklestirildi. Ilk
asamada saglik ¢alisanlarinin yaklasimlar1 belirlendi ve ardindan egitim verildi. Daha
sonra, 2 yil sonra saglik calisanlarinin perioperatif emziren hastalara yaklasimlar tekrar
degerlendirildi. Egitim seansindan sonra, anestezi sonrasi annenin hemen emzirmesini

Oneren perianestezi personelinin sayisinda iki kat artis gézlendi (104). Bu sonuglar,
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egitimin saglik calisanlarinin perioperatif emziren hastalara yaklasimlarini olumlu

yonde etkiledigini gostermektedir.

Bu bulgular 1s181nda, anestezistlerin emziren hastalara yaklasimina dair yeterli
egitim almalar1 ve kurumlarin bu konuda spesifik politikalar veya prosediirler
gelistirmesi, daha giivenli bir anestezi uygulama ortami saglayarak anne ve bebek

saglig1 acisindan morbidite ve mortalitenin azalmasina katkida bulunabilir.

6. SONUC

Calismamizdaki verilere dayanarak, Tiirkiye’deki anestezi hekimlerinin emziren
kadinlara perioperatif yaklagimlarinda genellikle farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugunu, giincel kilavuzlara ve yoOnergelere yeterince asina olmadiklarini ve bu

kilavuzlarin Onerilerini uygulamada zayif kaldiklarini belirledik. Ayrica, perioperatif
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emzirme konusunda herhangi bir egitim alan ve almayan katilimcilar
karsilagtirdigimizda, egitim alanlarin bazi yaklasim ve Onerilerde anlamli farklilik
gosterdigini tespit ettik. Egitim alan grubun farkindalik seviyesinin daha yiiksek
oldugunu gozlemledik. Bu durumun, tip egitimi veya uzmanlik silirecinde bu konuya
yeterince vurgu yapilmamis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica, kurumlarda belirli bir

protokolun olmayisi, bu konuya verilen 6nemin yetersiz oldugunu isaret etmektedir.

Calismamizin, gelecekte perioperatif emzirme konusunda yapilacak
arastirmalara 1s1k tutmasini umuyoruz. Bu alanda daha fazla ¢alismanin yapilmasinin

bilgi ve farkindaligin artirilmasina katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Sonuglarimiz, emziren hastalara perioperatif yaklagimlarin egitim asamalarinda
daha genis bir yer bulmasi gerektigini ve kurumlarin emzirme protokollerini temel
alarak bu alanda bir protokol gelistirmesi gerektigini gdstermektedir. Ayrica, saglik
calisanlarinin bu protokollere asina olmalarinin ve farkindaliklarinin artirilmasinin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu caba, perioperatif donemde anne ve bebek sagligi

tizerinde olas1 morbidite ve mortalite oranlarini olumlu yonde etkileyebilir.
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Ek-2: Anket Formu

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON HEKIiMLERININ EMZIREN
HASTALARA PERIOPERATIF YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET CALISMASI

e "Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimlerinin Emziren Hastalara perioperatif
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi, Anket Caligmasi" baslikli calismaya davet
edilmis bulunmaktasiniz.

e Bu calisma arastirma amachdir. Verdiginiz cevaplar anestezi hekimlerinin
emziren hasta farkindaligini artirmada yardimci olacaktir.

e Calismada kisisel bilgiler ve yamtlar istenmemektedir. istenen diger veriler,
bilimsel amagh bir yayinda kullanilacaktir.

e Anket goniillii katilan anestezi hekimleri tarafindan doldurulacaktir. Bu formu
doldurdugunuzda calismaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

e Ankete katilim yaklasik 5 dakikaniz1 alacaktir.

e Anket hakkinda herhangi bir sorunuz olursa Aras. Gor. Dr. Mehmet Selim
OKUR'a m.s.okur21@gmail.com e posta ile ulasabilirsiniz.

e Ankete Katiliminiz ve anket yayilimindaki katkilarinizdan dolayr simdiden

tesekkiir ederiz.

1. Yasmmz Kac¢?

A) 30 Yas Alt

B) 30-40

C) 41-50

D) 51-60

E) 60 Yas Uzeri
2. Cinsiyetiniz?

A) Erkek

B) Kadin
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Cocuk Sahibi Misiniz?
A) Evet
B) Hayir
Unvanmmz?
A) Ogretim Uyesi
B) Uzman Doktor
C) Asistan Doktor
. Hangi Kurumda Calismaktasiniz?
A) Universite Hastanesi
B) Egitim Arastirma Hastanesi
C) Devlet Hastanesi
D) Ozel Hastane
. Anestezi Alaninda Kac¢ Yildir Calismaktasiniz (Asistanlik Siireci Dahil)?
A) 0-5
B) 6-10
C) 11-20
D) 21 Ve Uzeri
. Perioperatif Emzirme Konusunda Herhangi Bir Egitim Aldimiz M1?
A) Evet
B) Hayir
Cahstigimz Kurumun Anestezi Kliniginde Perioperatif Emzirme ile
Tlgili Herhangi Bir Protokol Mevcut Mu?
A) Evet
B) Hayir
C) Bilmiyorum
. Perioperatif Emzirme ile ilgili Asina Oldugunuz Protokol/ Protokolleri
Isaretleyin?
A) Diinya Saglik Orgiitii'nden Emzirme Y 6nergeleri
B) Academy Of Breastfeeding Medicine
C) Nederlands Huisartsen Genootschap'tan Emzirme Y 6nergeleri
D) Amerikan Anesteziyologlar Dernegi Y onergeleri

E) Royal College Of Obstetricians And Gynecologists'in Yonergeleri
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F) Emziren Kadinlarda Anestezi ve Sedasyon Rehberi 2020
G) Diger
H) Herhangi Bir Yonergeye Asina Degilim
10. Cerrahi Islem Gecirecek Olan Dogurganhk Cagmdaki Hastalarin
Preopeatif Degerlendirmesinde Emzirme Durumunu Sorguluyor
Musunuz?
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Hicbir Zaman
11. Cerrahi Islem Gegirecek Emziren Hastalara Perioperatif Onerilerde
Bulunuyor Musunuz?
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman
12. Cerrahi Islem Gecirecek Emziren Hastalarda Operasyon Siiresini
Dikkate Aliyor Musunuz?
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Hicbir Zaman
13. Emzirme Durumu Perioperatif Sivi Yonetiminizi Etkiler Mi?
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman
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14. Emzirme Durumu Anestezi Teknigi (Genel, Rejyonal, Lokal) Tercihinizi

Etkiliyor Mu?
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Hicbir Zaman

15. Emziren Hastalarda Asagidaki Hangi Perioperatif Tavsiyeleri

Uygularsimz?
a. Hastanin Yaninda Bir Refakat¢i Bulunmasim Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman

b. Operasyondan Hemen Sonra Emzirmesini veya Siitiinii Sagip

Vermesini Oneririm
A) Her Zaman

B) Siklikla

C) Bazen

D) Nadiren

E) Hicbir Zaman

c. Operasyondan Once Siitin Sagihp Islem Giinii Vermesini

Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Hicbir Zaman
d. Operasyondan Hemen Once Emzirmesini Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla

78



C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman

e. Giiniin Ik Vakasi Olarak Planlanmasim1 Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman

f. Uzun Siiren Cerrahilerde Intraoperatif Siitiin Sagilmasim
Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Higbir Zaman

g. Postop Ilk 24 Saat Siitii Sagip Atmasim Sonra Emzirmesini
Oneririm
A) Her Zaman
B) Siklikla
C) Bazen
D) Nadiren
E) Hicbir Zaman

16. Emziren Kadinlarin Peroperatif Kullamlan flaclarin Giivenligi ile
Alakali Asina Oldugunuz veya Basvurdugunuz Kaynaklar1 Se¢iniz?

A) Lactmed

B) E-Lactanciya

C) The infantrisk Center

D) Titck-Kisa Uriin Bilgisi

E) Higbirisi

17. Emziren Kadinlarin Anestezisinde Hangi Ilaclardan Kacimirsimz?

(Coklu secenek)
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A) Benzodiazepinler
B) Opioidler
C) Iv Anestezikler

D) inhalasyon Anestezikleri

E) Noromiiskiiler Blokerler

18. Emziren Kadinda Post Op Analjezi icin Tercihiniz Hangisi Olur?
(Coklu secenek)
A) Opioid
B) Non-Opioid Ilaglar

C) Lokal Anestezi Infiltrasyonu

D) Rejyonal Anestezi Teknikleri

19. Analjezi I¢in Tercihiniz Opioid Olacaksa Hangilerini Tercih Edersiniz.
A) Fentanil
B) Remifentail
C) Tramadol
D) Meperidin
E) Kodein
F) Oksikodon-Hidrokodon

20. Postanestezi Bakim Unitesinde (Pacu) Takip Ettiginiz Emziren

Hastalara Yaklasiminiz Nasil Olur?

a. Laktasyon icin Sivi Yonetimine ve Oral Ahmina Dikkat Ederim

A) Her Zaman

B) Siklikla

C) Bazen

D) Nadiren

E) Hicbir Zaman
b. Laktasyonu Etkileyen Ilaclar1 Kullanmamaya Dikkat Ederim

A) Her Zaman

B) Siklikla

C) Bazen

D) Nadiren

E) Higbir Zaman
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C. Annenin Entiibe veya Extube Olmasina Bakmadan Bebek ile Sik

Sik Temas Etmesini Saglarim

A)
B)
0)
D)
E)

Her Zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Hicbir Zaman

d. Annenin Bilincine Bakmaksizin Emzirilmesini Ya Da Siitiin

Sagilmasim Saglarim

A)
B)
0
D)
E)

Her Zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Higbir Zaman

e. Emzirmenin Miimkiin Olmadigi Durumlarda Siit Uretiminin

Devamu i¢in Siitiin Sagaltilmasim1 Saglarim

A)
B)
®)
D)
E)

Her Zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Hicbir Zaman

f. Hem Anne Hem Bebek Hastanede Yatiyorsa Miimkiinse Aym

Kurumda Hatta Ayn1 Odada Kalmalarim Saglarim.

A)
B)
0
D)
E)

Her Zaman
Siklikla
Bazen
Nadiren

Hi¢bir Zaman
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