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YAZARLARA BILGI
1-DERGININ AMACI
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amact giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saghk bilimleri ve meslekleri alaminda ulusal ve uluslararas: nitelikli
caligmalarin yayinlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar1 dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢6ziim 6nerilerini ele alan,

Saglig1 gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimci olan galigmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklart kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢aligmalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile bilyiik arastirma gruplari veya orneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararast hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ti¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGiSi’ne, daha 6nce yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaymn dili Tiirkge’dir. Aym zamanda ingilizce makaleler yaymnlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sdzciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez icinde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler Onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde agirlikh olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yayinlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana bagliklar 11, Metin 10 punto biiyiikligiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gérev yetki ve sorumluluklar: kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel ¢alismalardir.

Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmal)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)
o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

e Bulgular

e Tartisma

e Sonug

o Tesekkiir

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo baghklar: ve metin 10 Punto)

7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii i¢ine alacak sekilde hazirlanmalidir.
Yapisi:
e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
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o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)

Abstract (Ortalama 200-250 kelime, Ingilizce

Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal: virgiil ile ayrilmali)
Konu ile ilgili basliklar

Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)
o Giris

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzman
tarafindan degerlendirilmesidir. [lgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)

e Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editdr veya makalenin yazar(lar) tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmahdir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalarr makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki a¢iklamada belirtilmelidir.

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilart goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrasi iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar
ilk kullammda uzun sekli yazilmah ve hemen yaninda parantez icinde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina bagvurulabilir.

7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilmahdir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.
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7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde climle sonunda noktalama isaretlerinden Once parantez ig¢inde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig: altinda yazilmalidir. Kaynaklarda y azar
sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in ornekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Ka ynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STILI
Metin i¢inde Kaynak Gosterimi
Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda
virgiil konulmalidir. (Ornek:............ (1,2) o, (2.3).
Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmahdir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya gére numaralandirilarak ayr1 bir liste halinde
verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin kisaltmalar1 Index Medicus/Medline/PubMed listesine goére yapilmalidir (dergilerin
kisaltmalari i¢in http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulagilabilir).Dergi ismi bu listelerde
yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir. Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali,
7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak
kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam basligi, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve
klinik uygulamada yaganilan stresle iliskisinin incelenmesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary
and alternative medicine use among asthma and chronic obstructive
pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J Nurs Pract
2011;17(6), 571-582.

Yazari verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tiirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik
makaleler Forum 1992; 105: 23-5.
KITAPLAR
Tek yazarli Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and

research.New York: Springer publishing;2003.

2 — 6 Yazarl Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards
national consistency. Canberra: Australian Institute of Health and Welfare;
1997.

Yazar sayis1 6°dan fazla ~ Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian
libraries. Perth: Wombat Press; 2002.

Editor Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx
Press; 1993
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8. MAKALE GONDERME

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar)
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme
yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun i¢in “Telif Hakk1
Devir Formu”nu doldurarak tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM
DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler. Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda
yetkilidir. Ayrica yazarlarm telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap ¢alismalarinda
makaleyi iicret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaclari i¢in makaleyi ¢ogaltma
hakki, postayla veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir
yayinda kullanilmasima Dergiye atifta bulunulmasi kosuluyla yazarma izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi™ni
makale bagvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem yapilmaz. Telif hakki devri yalniz
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGIiSi’nde yayimlanan makaleler igin gecerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlarmindir.

9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne bagvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin
gizlendigi, yazarlarm hakemlerin kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKI YONLU
KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On Inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu
adimda, dergisinin amaglarina, kapsamina ve yayin politikalarma uymayan, yazildig dil ve anlatim kurallarina
uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan, 6zgiin olmayan, benzerlik orani1 yiiksek olan makaleler reddedilir.
9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yaymn etigi, bagvurusu yapilan makale ile yayim asamasia gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliilk durumunu
belirlemek amaciyla INTIHAL DENETIMINDEN gecirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi
ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alinir. Editorler Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar)
tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 15-20’den fazla olan makaleler reddedilir ve
yazar(lar) bilgilendirilir.
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9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan
editoriine gonderilen makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan
editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editérii makalenin siirecini
izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editérii makaleyi degerlendirmesi icin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gorev yaptigi kurulustan,
yazar(lar)la catisma ve ¢ikar birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danismani ya da tezin
juri iiyelerinden hakem atanmamasina &zen gosterilir. Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi igin bir
makaleden fazla makale génderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere
uygunlugu, sonuglarinin tutarh bicimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarligina
dayanir. Hakem degerlendirme siireci i¢in hakemlere bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda
gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte gonderilmis olan,
arastirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale igin ise “Derleme
Makalesi Degerlendirme Formu’nu doldurmalar1 gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme 6nerilerini
belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da editérlerden gelen diizeltme Onerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta
icinde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu raporda, yapilmasi 6nerilen diizeltmelerden
yaptiklarmi ve yapamadiklarimi gerekceleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte elektronik basvuru
sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da
editorlerce, yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)m bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme
sonucunda, editér, makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editorler
Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor,
yayimlanmasma karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu'na yazili olarak bilgi verir.
Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir.
Boylece yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar1 saglanir.Sayfa
diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince (Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme
istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim agamasina gelen makalelerin son kez benzerlik- intihal denetimi yapilir,
makale genel olarak bir kez daha gdzden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay: alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakk:

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik
itiraz gerekgelerini kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle
bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editérler Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. itiraz hakl
bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakca Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda

hakemlerce, sonra benzerlik-intihal (iThenticate) programi sonucuna goére editorlerce yapilir.

e Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakc¢ada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir.
Kaynakgadaki her kaynaga iliskin metin igindeki atiflar uygun bi¢cimde yapilmadiysa diizeltilir.

e Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bi¢imde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali
olanlar diizeltilir.

e  Tiirkce makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler icin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinr.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri gekme istemini aldiginda, kisa siirede
inceleyerek yazar(lar)a yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle
isbirligi yapmakla yiikiimlidiir. Bagvurusu yapilmis bir makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca
onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini baska bir dergiye gonderemez.
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Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar),
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle Editorler Kurulu’na iletir. Editérler Kurulu, makale ¢ekme
istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR

Yaym siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin {iretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir.
Yayinci, editorler, yazarlar, hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yayimn Etigi
Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics, COPE) acik erisimde yayinladigi kilavuzlar ve politikalar
dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri icin En Iyi Uygulama Kilavuzlari; “Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
Editors”) siireci stirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, garpitilmasi
ve uydurma verilerin kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk  (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip
calismalarin varhiginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak
¢alismay yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan™ o6gesi kullanilmis ise yazarlar,
makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarmi koruduklarini ve
kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin
ortaya c¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmahdir. Eger
makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya calisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar;
kullanilan ticari iriin, ilag, firma ile ticari hig¢bir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagsmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1”
alimmast gerekli ise; aliman belge online olarak, Makale Go6nderim” linkindeki ek dosyalar bdliimden,
gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn kurulunun gerek gérmesi halinde, makale ile
ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.
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Universite Ogrencilerinin Siit ve Siit Uriinleri Tiiketim Ahskanhklarinin Belirlenmesi
Determination of Milk and Dairy Consumption Habits of University Students

Fatih OZBEY*
0z
Amac: Caligma siit ve siit lirlinlerinin liniversite 0grencileri arasindaki tilketim aliskanliklarinin
saptanmas1 amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmada yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmig ve tiniversitenin farkl
birimlerinde egitim goren toplam 1200 &grenciye ulasilmistir. Ankete katilan Ogrencilere
toplam 18 soru sorulmak suretiyle siit ve siit iirlinleri ile ilgili tiiketim aliskanliklari
belirlenmistir.
Bulgular: Ankete katilan 6grencilerin %87 gibi biiyiik bir orani aileden kazanmis oldugu
aliskanliklar sayesinde siit ve Uriinlerini tiiketmeye devam ettiklerini bildirmislerdir.
Sonug¢: Calisma sonucunda, iilkemizde tiniversite diizeyinde egitim alan tiiketicilerin, siit ve siit
triinlerinin bilesimi, siite uygulanan iglemler ve besin degeri hakkindaki bilgi diizeylerinin
oldukca yetersiz oldugu da saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siit, Siit Uriinleri, Tiiketim Aliskanlig1

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the consumption habits of milk and dairy products
of University students.

Method: Face-to-face interview technique was used in the study and total of 1200 students
from different departments of the university were reached.

Results: Consumption habits related to milk and dairy products were determined by asking 18
questions to the students. 87% of the students surveyed reported that they continued to consume
milk and products thanks to the habits gained from the family.

Conclusions: As a result of the study, it was also found out that the level of knowledge about
the composition of milk and dairy products, the processes applied to milk and nutritional value
of consumers attending education at university level in our country is quite insufficient.
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Giris

Siit bilesim agisindan tam bir gida olarak
degerlendirilmekte olup, canlinin besin gerek-
sinimini uzun siire biliyliik olgiide karsilaya-
bilecek diizeyde bir bilesime sahiptir. Ayrica
siit, goriiniim, tat-koku bakimindan kendisinden
oldukea farkli birgok siit tirlinliniin hammaddesi
konumunda da olan bir gida maddesidir. Siit ve
siit triinleri inek, koyun, keci, manda gibi
memeli hayvanlardan saglanan siit ile yogurt,
peynir, kefir, dondurma ve siittozu gibi siitten
yapilan {irlinleri kapsamaktadir. Siit ve siit
triinleri kalsiyum agisindan olduk¢a zengin
olmalar1 nedeniyle 6zellikle gelisme ¢agindaki
bireylerin kemikleri ve dislerinin saglikli
gelismesinde, ileri yaslardaki bireylerde ise
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, yiiksek
tansiyon, tip Il diyabet, osteoporoz, kolon
kanserinden korunmada ve viicut agirhigmin
yonetiminde onemli oldugu giiniimiize kadar
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur.
Bugline  kadar  gergeklestirilen  bilimsel
caligmalar dogrultusunda hayatimizin her
doneminde siit ve siit iriinleri tiiketiminin
Ooneminin biiyilk oldugu ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica siit, fonksiyonel gida lretimi agisindan
da her gecen gilin 6nemini artiran ayr1 bir yere
sahip olmas1 nedeniyle de ekonomik degeri giin
gectikce yiikselen bir hammadde konumundadir
Q).

Siit beslenmemizde Onemi bir yere
sahiptir.  Yeterli ve dengeli beslenme igin
gerekli olan bilesenlerin tamamina yakin oranda
bilesiminde bulundurmaktadir. Besleyici dege-
rinin yliksekligi ile birlikte viicut fonksi-
yonlarim diizenleyici, gelisimini artirici, kemik
ve dis olusumunda 6nemli yeri bulunan bir
gidadir (2). Yetiskin bireyler igin gerekli olan
kalsiyum ve fosforun tamamina yakin oraninin,
gelisme cagindaki cocuklarda ise 6nemli bir
kisminin bir litre siitiin bilesiminde bulundugu
yapilan farkli caligmalarda bildirilmektedir.
Ayni1 zamanda siit, bireylerin giinlik B>
(riboflavin) ve Bi, vitamini (kobalamin)
gereksiniminin ve protein ihtiyacinin da yarisini
bilesiminde bulundurmaktadir (3). Tam yagl,
yagli, yarim yagh ve yagsiz siit olusuna bagh
olarak degiskenlik gostermekle birlikte bir litre
tam yagh siitiin kalorisi ortalama olarak 695.3
kJ olarak saptanmistir. Her yastaki tiiketiciler
acisindan 6nemli bir besin kaynagi olan siit ve
siit  driinleri, glinlik yasamda severek
tilketilmektedir  (4). Beslenme fizyolojisi
acisindan siitiin dogal bilesimine miimkiin olan
en az kayip veren iglem sonrasinda tiiketilmesi

onerilmektedir. Bunun en temel nedeni, siitiin
dayanikliliginin artirilmasi amaciyla uygulanan
islemlerin  bilesiminde  ¢esitli  oranlarda
kayiplara neden oldugunun ortaya konmasidir.
Insan saghigmin korunabilmesi ve her yasta
bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeleri
yoniinden diinya Olgeginde igme  siitil
tiketiminin artirilmasina yonelik caba sarf
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (5).

Lisans diizeyinde egitim  goren
Ogrencilerin siit ve siit Uriinleri hakkindaki
bilgileri, tiikketim aligkanliklar1 ve bu aligkanlik-
larin1  etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calisma 2005 yilinda Celal Bayar Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi 0grencileri arasinda
gergeklestirilmistir. Calismada toplam 113
kisilik denek grubu Ogrencilerine uygulanan
anketler sonucunda Ogrencilerin %63.71’inin
diizenli siit igme aligkanligina sahip oldugu ve
bu dgrencilerin %79.16’s1 aligkanlig1 tiniversite
oncesi donemde kazandiklarmi bildirmistir. Bu
sonuglar bize saglikli beslenme bilincinin
olusmasinda en Onemli roliin aileye ait
oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Aragtirmada, katiimcilarin %56’s1 su anda
ictikleri siit miktarinin, ¢ocukluk donemine
gore daha az oldugunu Dbelirtmis ve
katilimcilarin yaklasik %91 inin pastdrize veya
uzun Omiirli siit (UHT) tikettikleri belirlen-
migtir (6).

Ogrencilerin siit ve siit iiriinlerini
tilketim aligkanliklarini tespit edilmesi amaciyla
2010 yiinda  Kafkas  Universitesinde
gerceklestirilen bir caligmada lisans Ogrenci-
lerinin igme siitii tiiketenlerin %33, hig¢ siit
tiketmeyenlerin oranmin ise %67 oldugu
saptanmustir. Caligmada siit tiiketmek yerine siit
iirtinlerini tercih eden oOgrencilerin oraninin
%76 oldugu ve bu dagilimda peynirin 46.9,
yogurdun %32, tereyagm %15.6 ve meyveli
iriinlerinde % 2 oraminda oldugu bildirilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda
Ogrencilerin igme siiti konusundaki bilgi
diizeylerinin oldukca diisiik oldugu, O6grenci-
lerin diizenli olarak siit tiiketim aligkanligina
sahip olmadiklar1 ayrica en fazla tercih edilen
siit iriiniin de peynir ve yogurt oldugu
bildirilmistir. (3)

Van’da Yiiziincii Y1l Universitesi lisans
Ogrencileri arasinda siit tiiketim aligkanligi
incelenmigtir. Anket caligmasinda 404 6grenci-
ye komu hakkinda anket diizenlenmistir.
Aragtirma sonuglarindan elde edilen verilere
gore dgrencilerin giinliik olarak ortalama 100g
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stit tiikettikleri saptanmistir. Gelisme ¢agindaki
gencler olan  {niversite  Ggrencilerinin
tiketmeleri gereken miktarmm ise giinlik
ortalama olarak 350g olmas1 gerektigi yapilan
calismalarda bildirilmektedir (1). Universite
Ogrencilerinin siit ve siit Uriinleri tiiketim
durumunun incelendigi ¢aligmada diizenli
olarak siit tiiketen 6grencilerin oraninin % 28.67
ve diizenli olarak siit tiiketmeyenlerin ise
%71.33 diizeyinde oldugu belirtilmistir. Siit
Uriinlerinin  diizenli olarak tiikketim oram
%66.67 iken diizenli tiiketmeyenlerin orani da
%33.33dir. Peynirin %79.67oran1 ile en fazla
tilketilen siit {irlinii oldugu c¢alismada, yogurt
%0.33, tereyagi %14.33, dondurma %?21.67
oraninda tiiketildigi belirlenmistir. Kisi basina
24,16 kg/yil (Tiirkiye ortalamas1 25-30 kg/yil)
olarak belirlenen siit tiikketimi miktarini 12,22
kg/y1l (Tiirkiye ortalamast 10-12 kg) ile beyaz
peynir, 7,06 kg/yil ile kasar peyniri, 1,53 kg/yil
tulum peyniri, 6,15 kg/y1l ile krem peyniri, 3,05
kg/yil ile lor peyniri; 2,99 kg/yil ile ¢okelek
oldugu belirlenmistir. Kisi basi  yogurt
tiiketiminin ise 23,17 kg/y1l diizeyinde olugunu
ve bu degerin Tiirkiye ortalamasinin (34 kg/yil)
altinda oldugu saptanmustir (7).

Tokat’ta Ogrenimini siirdiiren lisans
Ogrencileri arasmdan tesadiifi olarak segilen
1000 6grencinin katilimiyla gercgeklestirilen bir
calismada ise siit tiketim aliskanliklar:
incelenmistir.  Ogrenciler arasinda  siitiin
severek tiiketim oram %69.7 olurken, diizenli
olarak siit tiiketen Ogrencilerin oraninin ise
%34.2  diizeyinde oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin siit tiiketmeyi istememelerinin %
38.6 ile tadina ve %37.6 ile kokusuna bagh
nedenler oldugu bildirilmistir. Ogrencilerden %
81 gibi yiiksek bir orandaki boliimii siitiin
onemi konusunda hemfikir olarak her yasta
tilketilmesi ~ gerektigini  bildirirken,  siit
fiyatlarm1 da %68.3’liikk bolimii de normal
bulmustur. Ayrica 6grencilerin siit konusundaki
bilgi sevilerinin de olduk¢a diisiik diizeyde
oldugu ve siitii farkli sekillerde tiiketmeyi tercih
ettikleri de belirlenmistir (8).

Universite 6grencileri arasinda yapilan
bir diger calisma 19-24 yas aras1 282 erkek
(%47.9) ve 306 kiz (%52.1) toplam 588
iiniversite Ogrencisinin katilimiyla gercekles-
tirilmistir. Arastirma sonucuna gore Ornek-
lemdeki erkek ve kiz 6grenciler sirastyla %71.3
ve %78.1°1 gibi 6nemli bir oranda siit tiiket-
tiklerini beyan etmislerdir. (9)

Konya’da tiniversite 6grencilerinin siit
tiketim aligkanliklarimin  incelendigi  bir

calismada Ogrencilerin sadece %28.48inin
diizenli siit ve siit iirlinleri tiiketim aligkanlig
bulundugu, %71.52’sinin de siit ve siit iiriin-
lerini  diizensiz olarak tiikettigi belirlen-
mistir.Siit ve siit {irlinlerini satin almada en fazla
dikkat ettigi kriterin de %76.15 ile son kullanma
tarihi oldugu belirlenmistir (10).

Caligmamizda {iniversite 6grencilerinin
siit ve siit trilinleri tliketim davranislarimi
etkileyen faktorleri ve varsa birbirleri ile olan
iligkiler istatistiki olarak ortaya konmaya
caligilmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Hitit Universitesinde 6grenim
gbren Ogrencilerin siit ve siit triinleri tiikketim
aligkanliklar1 incelenmistir. Arastirma Hitit
Universitesi'nde dgrenim goren 17 yas {istii ve
yas ortalamasi 21 olan 1200 kisilik 6grenci
grubu  tzerinde  yapilmustir.  Caligmada
Ogrenciler tesadiifi Orneklem metodu ile
belirlenmis olup verilerin elde edilmesinde
literatiirden faydalanilarak hazirlanan “Hitit
Universitesi Ogrencilerinin Siit ve Siit Uriinleri
Tiiketim Aliskanliklarmim Incelenmesi” isimli
anket formuyla kullanilmigtir. Anket lisans
Ogrencilerinin siit igme aliskanliklari, siit sevme
dereceleri, tiketim  sekilleri, rahatsizlik
durumlar1 ve siit ve irilinleri hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla diizenlenmis
sorulardan olusmustur. Onceden hazirlanan
anket formlar1 6grencilerin ilgili sinif, fakiilte
ve kantinlerde kendilerine verildikten sonra 6n
aciklama sonrasinda sorular1 yanitlamalari
istenerek  gerceklestirilmistir. Elde edilen
veriler, istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda anket sorularmmi yanitlamayi
kabul eden Ogrencilerimizin tanimlayici 6zel-
likleri ve arastirmanin istatistik 6zetleri Tablo 1
ve 2’de verilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik
bir boliimii siit ve siit {iriinlerinin beslenme
acisindan 6nemini bildiklerini belirterek ve Siit
veya siit lirtinleri tiiketiyor musunuz? sorusuna
%90 oraminda evet ve %10 oraminda ise ‘hayir’
cevabini vermistir (Sekil 1).

Kafkas Universitesi ogrencileri ara-
sinda yapilan ¢aligmada %67 sinin de hig siit
tiketmedigi ortaya cikmistir.  Arastirma
sonucuna gore 0grencilerin %33'niin her giin siit
ictigi belirlenmistir (2). Uzunéz ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada ise oOgrencilerin
%71,33’1 diizenli olarak siit tiiketmediklerini,
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%28,67’s1 ise dizenli olarak siit tiikettiklerini
belirtmislerdir(7).

Ankete katilan 6grencilerin siit igmeme
sebeplerine cevap aranmasi i¢in sorulan soruya
%46 oranda siit igme aligkanliginin olmadigini,
%41°1lik oranda ise siit igmeyi sevmediklerini,
%9’luk  bolimii de pahalilk nedeniyle
alamadiklarmi belirtirken, %4’Lik kismi ise
stitiin midelerinde rahatsizlik verdigi seklinde
cevap vermislerdir(Sekil 2).

Caligmaya katilanlarm %46 gibi biiylik
bir boliimiiniin aligkanliklart olmadigi igin
tiketmediklerini belirtmesi, saglikli beslenme
aliskanliginin ailede kazanilmasi gerektiginin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Siit
icmeyi sevmediklerini belirten katilimcilarinin

Tablo 1: Ankete katilan 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri
Fakiilteler
Yiksekokullar
Miihendislik Fakiiltesi 121 84 37
iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi
Fen Edebiyat

Toplam Erkek Kiz

258 117 141

145 74 71

Fakiiltesi

flahiyat Fakiiltesi 118 40 78
Saglik Hizmetleri

Yiksekokulu 34 10 24
Iskilip Meslek

Yiksekokulu 26 13 13
Sungurlu Meslek

Yiksekokul 82 36 46
Osmancik Meslek

Yiksekokulu 49 32 17
Alaca Meslek

Yiksekokulu 22 16 6
Merkez(Teknik ve

Sosyal Bilimler) 345 260 85
Meslek Yiiksekokulu

GENEL TOPLAM 1200 682 518

davranislarinin nedenin ise siitiin tat kokusu ya
da goriiniisiinden kaynakli olabildigi, diisiiniil-
mektedir. Ayrica %4’lik bir grup siit
tilketiminin kendilerine rahatsizlik verdigini
belirtmistir, bu oranin iilkemizdeki bireylerde
goriilen laktozu sindirememe rahatsizligi olan
“Laktoz Intolerans” varhigi acisindan Snemli
oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda ankete katilanlarin siit ve
sit Urtnleri tiiketim sikliklart konusunda
sorulan soruya her giin cevabini verenlerin
oranmmin % 36, haftada 2-3 giin cevabim

Tablo 2: Caligmamn istatistik dzetleri

Boy Agirlik Yas
(Cm) (Kg) (Y1l)
N Gegerli 1156 1154 1167
Bos 44 46 33

Ortalama 171,07£8,97  66,05+£12,85  21,566,40+
Minimum 148,00 38.00 17

Maximum  198.00 115.00 45

verenlerin oraninin %32 oldugu ve %28
oraninda da ara sira tiikettiklerini bildirmislerdir
(Sekil 3). Hig¢ siit iriini tiketmedigini
sOyleyenlerin oranimin ise %4 gibi oldukca
diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarma
gore iilke genelinde 20-65 yas arasi yetiskin
bireylerde siit tiiketimi  %56.4  olarak
belirtilmistir.  Calismamizda elde edilen
sonuglarm TBSA verileri ile uyumlu oldugu
gOriilmiistiir(11).

Arastirma kapsaminda deneklere hangi
tir dondurma tercih etikleri de sorulmustur.
Sonuglara goére deneklerin %51°1 ambalajli
kornet tipi dondurma tercih ettikleri saptan-
mistir.  Ambalajli  dondurmalart  tiiketme
nedenlerinin ise gilivenilir oldugu ve kaliteli
oldugu diisiiniildiigii i¢in cevabini vermislerdir
(Sekil 4).

Universite grencilerinin  dondurma
tilketim  tercihlerini etkileyen nedenlerin
sorgulandigi bir anket ¢aligmalar1 sonucunda
dondurma tiiketen bireylerin %8.2’si daha ¢ok
markali kornet tipi dondurmalar1 tercih ederken,
%70.8’inin Kahramanmaras tipi dondurmay1 ve
%21.011se her ikisini de tiikettigini belirtmistir.

Kahramanmaras tipi dondurma tercih
etme nedenlerini ise, lezzet, tat, aromasinin
gizel olmast ve  aliskanhik  olarak
belirtmislerdir(12).

Siit ve siit drinlerine tiiketici bilgi ve
giivenini 6lgmek amagl olarak sorulan “Igme
siiti ve sade yogurtlarda katki maddesi
oldugunu  diislinliyormusunuz?”  sorusuna
katilimcilarm % 68 gibi biiyiik bir bolimii evet
katildigim1  diislinliyorum yoOniinde cevap
vermistir (Sekil 5).
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Sekil 1. Siit veya siit tiriinii
tiiketiyormusunuz?

Sekil 2. Siit icmiyorsaniz nedeni
nedir?

M Rahatsizlik veriyor B Sevmiyorum

9% __ 4%

Sekil 5. Icme siitii ve sade yogurtlarda
katki maddesi oldugunu dusinuyor
musunuz?

B Evet ®mHayir ® Fikrim yok
22%

Sekil 3. Ne siklikla stt veya sit Grint

tiketiyorsunuz?
M Her giin M Haftada 2-3 giin
W Arasira Taketmiyorum

~

32%

Sekil 6. Sut disinda en fazla tercih
ettiginiz icecek nedir?
H Cay = Kahve
m Gazli igecekler Meyve suyu

Sekil 4. Hangi tir dondurma tercih
ediyorsunuz?

B Ambalajli kornet M Agik pastane

M Tiketmiyorum

Bu orana % 22’lik fikri olmadigini ifade
edenleri de ekledigimizde toplumda, siit ve siit
iriinleri hakkinda yeterli bir bilgi diizeyi
bulunmadigimi  sdyleyebiliriz. Mevzuatimiza
gore icme siitl ve sade yogurtlara katki
maddesinin katilmasinin yasak oldugu goz
Oniine alinirsa, bu durumun medyanin toplumda
olusturdugu yanlis alginin boyutunun ortaya
konmasi agisindan 6nemli oldugu disiiniil-
mektedir.

Ankete katilanlara yonelttigimiz siit
disinda tercih ettiginiz i¢cecek sorusuna gelen
yanit ise %353 oranin ¢ay olmus ve bunu %16 ile
kahve, %13 ile meyve suyu, %12 ile gazh
icecekler ve % 6 ile alkollii icecekler izlemistir
(Sekil 5). Bu sonucun daha 6nce bu alanda
gerceklestirilen arastirmalarla uyumlu oldugu
gdzlenmistir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular
1s18inda  halihazirdaki {niversite egitiminin
bireylerin beslenme aligkanliklarmi  dogru
sekillendirmesi agisindan olumlu katkisinin
yiksek  olmadigim1  sdyleyebiliriz.  Bu
dogrultuda iiniversite ogrencilerinin beslenme
bilgi diizeyinin arttirilmasma ve “Yeterli
Dengeli Beslenme” aligkanliklarinin
kazandirilmasina yonelik miifredatlarin
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diizenlenmesine ihtiyag oldugu diigtiniilmek-
tedir. Bu dogrultuda {iniversitelerde fakiiltelerin
ortak se¢meli dersler havuzuna “Saglikhi
Beslenme”  dersinin  eklenmesinin  ve
Ogrencilerin bu derse kayitlarinin  tesvik
edilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica lniversitelerde diizenli araliklarla
saglikli beslenme konularinda konferans ve
paneller diizenlenmesinin de bu siirece énemli
katk1 saglayacag: diisiiniilmektedir. Universite
diizeyinde kazandirilan dogru  beslenme
bilgisinin,  bireylerin gida  tercihlerinde
yapacaklart olumlu degisiklilerin énemli katk1
saglayacagini  Ongoriilmektedir.  Bdylece
gerceklestirilecek bilgilendirmelerin zamanimi-
zin en Onemli saglik problemlerinden olan
Obezitenin dnlenmesi yoniinde toplumun bilgi
diizeyinin artirilmasina onemli katki
saglayacagini da sOyleyebiliriz.
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Cocuk Gelisimi Lisans (")grencilerinin Anlik Olusturduklar1 Oyunlarin Iceriklerinin
Incelenmesi

Analysis of the Content of the Plays Created by Undergraduate Students

Erhan ALABAY*
0z
Amagc: Bu arastirmanin amaci, ¢ocuk gelisimi lisans 6grencilerinin anlik olusturduklari oyunlarmn
iceriklerinin incelenmesidir. Gere¢ ve yontem: Caligma, nitel arastirma yontemlerinden temel nitel
aragtrma yontemi ile gergeklestirilmistir. Aragtirmada, 2019-2020 egitim O6gretim yili giiz yariyili
yapilmis olup, arastirmada kolay ulasilabilir &zellikte bir devlet {iniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesine bagli farkli sinif diizeylerine devam eden 56 ¢ocuk gelisimi lisans 6grencisi ile galigilmustir.
Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda son
seklini almis “Oyun Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Caligma grubunu olusturan lisans 6grencileri
ile bireysel gorliisme yapilip, “Biitiin materyal ve mekan imkanlarimzin saglanacak oldugunu
varsayarak, istediginiz yas grubu ¢ocuklarla bir oyun oynamak isteseniz, nasil bir oyun oynardiniz?
Detayli olarak verdigim kigida yazar misiniz?” ydnergesi lisans dgrencisine verilmistir. Ogrenciler
zaman sinirlamasi olmadan oOlusturduklar1 oyunlari arastirmaci tarafindan verilen bos A4 kagitlarina
yazmiglardir. Veri analizinde igerik analizinden yararlanilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda, lisans
ogrencilerinin oyunlarinin %64,28’inin i¢ alanda oynanan, %46,43 {iniin aktif hareket gerektirmeyen ve
%71,43’niin ise yapilandirilmig oyun ozelliginde oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda
oyunlarin igeriginde hangi gelisim asamasmin daha baskin oldugu incelenmis ve oyunlarin
%53,57’sinin bilissel, %50’sinin motor, %8,93eri ise dil ve sosyal gelisim alanlarinda daha baskin
oyunlar oldugu tespit edilmistir. Ayrica oyunlarin higbirinde tekerleme bulunmazken, sadece
%16,07’sinde miizik kullanilmistir.
Sonu¢: Cocuk gelisimi lisans &grencilerinin hazirlamis olduklari oyunlarin igerik ozelliklerinin
beklenilenden daha alt diizeyde oldugu sonucuna ulagilmustir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk Gelisimi, Oyun, Oyun Icerigi.

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the contents of the plays that are created by the undergraduate
students of child development. Method: The study was conducted with basic qualitative research
method which is one of the qualitative research methods. The research was conducted in the fall
semester of 2019-2020 academic year and 56 child development undergraduate students. As a data
collection tool, “Play Evaluation Form” which was developed by the researcher and took its final form
in accordance with expert opinions was used. An interview was made with the undergraduate students
in the study group and we said, “If you wanted to play a game with the children of your age, assuming
that you will have all the materials and space available, what kind of game would you play? Can you
write on the paper I gave in detail?”” The students wrote the games they created without time limitation
on the blank A4 sheets given by the researcher. Content analysis was used in data analysis. Results:
As a result of the research, it was concluded that 64.28% of the games of undergraduate students were
played indoors, 46.43% did not require active movement and 71.43% were structured plays. At the
same time, the development stage of the content of the games was examined and it was determined
that 53.57% of the games were cognitive, 50% of them were motor and 8.93% were more dominant in
language and social development. In addition, none of the games had rhymes, while only 16.07% used
music. Conclusion: It was concluded that the content features of the plays prepared by child
development undergraduate students were lower than expected.

Keywords: Child Development, Play, Play Content.
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Giris

Gliniimiizde yapilan ulusal veya uluslararasi
caligmalarda oyun ile ilgili kesin ve net bir
tanim yapilamamaktadir. Bunun en biiyiik
nedenlerinden birisi oyunun her bilim dalinin
icinde aktif olarak yer almasindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir (1,2). Ozellikle cocuk
gelisimi alan1 kapsaminda oyunu tanimlarken
de farkli diigiiniirlerin ve aragtirmacilarin farkli
tanimlarma rastlanmaktadir. Gross’a (1896)
gbre oyun, bir bireyin uygulama alani olarak
tarif edilmektedir. Bireyin ilerleyen yillarinda
yasayacagl bir¢ok deneyimi ¢ocuklugunda bu
uygulama alaninda gerceklestirecegini
belirtmistir (3). Piaget’e (1962)’e gore ise oyun,
cocugun dig diinyaya uyumudur. Dis diinyada
karsilasacagi birgok durumu veya olay1 oyunlari
icerisinde gergeklestirir ve bu sekilde dis diinya
ile baglanti kurarak uyum saglar (4,5).
Montessori’ye (1870) gore ise oyun, gocugun
glinliik aktivitesi dogrultusunda yapmis oldugu
her sey olarak tamimlar. Yani aslinda oyun,
gocugun giinliik gergeklestirdigi bir isidir der
(6). Freud (1961) ise oyunu, ¢ocuklarin igsel
duygularmin disa aktarildigi bir alan olarak
tanimlar. Yani oyunu, ¢ocugun korkulari1 ve
sevingleri gibi bir¢ok duyguyu ve farkinda
olmadig1 iggiidiisel davraniglarim  ortaya
cikarttigi bir alan olarak betimler (7). Farkh
bilim insanlar1 tarafindan oyunlar i¢in yapilan
tanimlar incelendiginde, oyun hakkindaki ortak
ozellikler bir araya gelmektedir. Bu dogrultuda
oyunu, c¢ocukluk doéneminin temel amaci
dogrultusunda, c¢ocuklar tarafindan Ozgiirce
kendiliginden ortaya cikabildigi gibi planlanmis
olarak da hazirlanan, icerisinde haz duygusunun
yasandig1 ve ¢ocugun bir¢ok gelisim alanina
olumlu yansimalar1 olan etkinlikler olarak
tanimlamamiz miimkiindiir.

Bilim insanlarmin yaptiklari tammlar
ve oyunun genel oOzellikleri incelendiginde,
oyunun cocuk i¢in gozardi edilemeyecek kadar
onemli bir aktivite oldugu soylenebilir. Fakat
giiniimiiz degisen kosullar, uyaran cesitliligi ve
ebeveyn algi ve davraniglar1 dogrultusunda
cocuklarin oyun ile birlikteligi de oldukca
farklilk  gostermektedir.  Birlesik  krallik
hiikiimetinin 16 yasin altindaki toplam ortalama
10.000 g¢ocukla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
caligmaya katilanlarin %10’unun en az bir yildir
park, orman veya plaj gibi bir dogal ortamda
oyun oynamadig1 sonucuna ulagilmstir. Seattle
Cocuk Arastirmalar1 Enstitiisti’niin Pediatrik ve
Ergen Tibbi Arsivlerinde yapilan bir aragtirma
sonucunda da, okul dncesi donem ¢ocuklarinin
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%350’sinin giinde bir defa ebeveyn gozetimi
altinda acgik hava oyun alanlarma c¢ikarildig:
tespit edilirken, geri kalan %50 ¢ocugun ise bu
imkandan  yoksun birakildigi  sonucuna
ulagtlmigtir. Yine ayni ¢aligma dogrultusunda
10-16 yas c¢ocuklarin giinde ortalama 10,6
saatini aktif hareketsiz gecirirken, giinde sadece
ortalama 12,6  dakikasim1  dis  mekan
aktivitelerinde gecirdigi gozlemlenmistir (9,
10). Alabay ve Yagan Giider (2018)’in 60 yas
tizeri yetigkinlerin ¢ocukluk oyunlari ile 6-10
yas arasi ¢ocuklarin oyunlarin kargilagtirdiklar
aragtirma sonucunda, yetiskinlerin en sevdikleri
cocukluk oyunlarinda dig alan oyunlari, grup
oyunlart, hareketli oyunlar ve
yapilandirilmamis oyun araglari daha yiiksek
oranda c¢ikarken, giniimiiz cocuklarmin
sevdikleri oyunlarda kapali alan oyunlarmin,
bireysel oyunlarin ve teknolojik oyunlarm daha
baskin oldugu sonucuna ulagmiglardir (11). Bu
arastirmalara benzer olarak maalesef ki
giiniimiiz ¢ocuklarimin teknolojik araglara daha
fazla yoneldigi, daha fazla i¢ alan oyunlarini
artik tercih ettigi, daha cok aktif hareket
gerektirmeyen oyunlari1 oynadiklar1 ve daha ¢ok
bireysel olarak oyunlar oynadigimi gdsteren
bir¢ok arastirma bulgusuna rastlanmaktadir
(12-17).

Yasanan  bu olumsuz durum
kapsaminda ¢ocugun birincil  ¢evresinde
bulunan ebeveynlere, 6gretmenlere ve cocuk
gelisimcilere biiyilkk gorevler diismektedir.
Ebeveynler ile yapilan c¢alismalar incelen-
diginde, cocuklarryla birlikte gerceklestirdikleri
oyun etkinliklerinde bir¢cok yanlis davranisa
sahip oldugu goriilmektedir (18). Ozellikle
ebeveynlerin cocuk ile kurduklar1 oyun
etkilesiminde emir kipi ile oyunu yliriitme,
oyunda esnek olamama, ¢ocuktan ¢ok oyunu
kurma gibi bir¢ok olumsuz oyun davranislarini
sergiledigini  ortaya  c¢ikartan  arastirma
bulgularina rastlanmaktadir. Ayrica ebeveyn-
lerin ¢ocuklar1 ile oynadiklari oyun tiirleri
incelendiginde ise, daha ¢ok bir kavram
Ogretmek amaciyla oyun oynattiklar1 ve daha
cok biligsel gelisime yonelik oyunlar1 sectikleri
goriilmektedir. Bu olumsuz ebeveyn-cocuk
oyun etkilesim davramglar1 kapsaminda ¢ocuk
gelisimcilere biiylik gorevler diismektedir (19-
22). Ozellikle 0-18 yas arasi cocugu olan
ebeveynlere her alan ile ilgili ve cocugun
gelisim diizeyine uygun oyunlart ebeveynlere
ogreterek, bu problemli durumun bir nebzede
olsa azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu durumdan kaynakli bu arastirmanin
amaci, saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
Ogretimine devam eden ve farkli smif
diizeylerinde egitim gbren ¢ocuk gelisimi lisans
Ogrencilerinin oyun olusturma durumlarini ve
olusturduklar1 anlik oyunlarin igeriklerinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirmada, c¢ocuk gelisimi lisans
ogrencilerinin anlik olusturduklar1 oyunlarin
iceriklerinin incelenmesi amaglandigi i¢in, nitel
arastirmalardan birisi olan temel nitel arastirma
deseni ile gergeklestirilmistir. Temel nitel
arastirma deseni, arastirmaya katilan kisilerin
yorumlarini, olusturduklart durumlart veya
algilarmi ortaya g¢ikartmak i¢in kullanilir. Bu
desen tiim bilim dallarinda kullanilan yaygin bir
modeldir (23). Bu arastirmada da lisans
Ogrencilerinin  anlik  yazdiklar1 oyunlarin
iceriklerinin analiz edilmesi amaciyla temel
nitel arastirma deseni tercih edilmistir.

Cahsma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Istanbul ilinde
bulunan bir kamu iniversitesinin Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi  biinyesindeki  Cocuk
Gelisimi Boliimii lisans programinda okuyan ve
2019-2020 egitim ogretim yili kapsaminda
O0grenim goren toplam 56 lisans Ogrencisi
olusturmaktadir. Caligmaya lisans seviyesin-
deki 2., 3. ve 4. siiftan katilim saglanmis olup,
calisma hakkinda Oncelikle bilgilendirme
yapilmigtir. Birinci smif o6grencileri heniiz
lisans programi kapsaminda oyun ile ilgili bir
ders almadig i¢in calismaya dahil edilmemistir.
Goniilliliik esas almarak arastirmaya katilmak
isteyen Ogrenciler belirlenmistir. Arastirmaya
katilan lisans Ogrencilerinin  demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan cocuk gelisimi
lisans Ogrencilerinin  demografik bilgileri
incelendiginde, calisma grubunun %96.43 iiniin
kadin, %3.57sinin erkek; %42.86’simin 2. sinif,
%30.36’smin 3. Smf, %26.78’inin 4. Smif;
%42.86’smin 19 yas ve altinda, %32.14’iiniin
20-21 yas ve %25’inin 22 yas ve lizeri yasa
sahip oldugu tespit edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada goriisme yonteminden yararlaml-
mistir. Gorlisme, lisans O6grencileri ile birebir
gerceklestirilmistir. Goriismede tek bir goriigme
sorusu sorulmus ve goriisme sorusu dahilinde

J Health Pro Res 2020; 2(1):7-15

olusturduklart oyunlar1 arastirmacilar tarafin-
dan verilen bos A4 kagidina yazmalar isten-
mistir. Goriisme esnasinda her bir katilimciya
sorulan soru su sekildedir:

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Lisans
Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri
Demografik n %
Ozellikler
Cinsiyet Kadin 54  96.43
Erkek 2 357
Siif 2. Smif 24 42.86
3. Simif 17 30.36
4. Simif 15 26.78
Yas 19 yas ve alt1 24 42.86
20-21 yas 18 32.14

22 yas ve lizeri 14 25.00

Biitiin materyal ve mekan imkanlarinizin
saglanacak oldugunu varsayarak, istediginiz
yas grubu c¢ocuklarla bir oyun oynamak
isteseniz, nasil bir oyun oynardiniz? Detayl
olarak verdigim kdgida yazar misiniz?

Her bir lisans 6grencisi zaman simrlandirmasi
olmadan  olusturduklar1  oyunlar1  yazip,
arastrmaciya  teslim  etmistir.  Olusturulan
oyunlar arastirmaci tarafindan tek tek okunmus
ve numaralandirilmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan “Oyun Degerlendirme Formu”
olusturulmustur. Bu form, lisans 6grencilerinin
olusturduklar1 oyunlarinin igeriklerini incele-
mek amaciyla olusturulmus ve toplam 11
maddeden olusmaktadir. Oncelikle arastirmact
“Oyun Degerlendirme Formu”nu hazirladiktan
sonra ¢ocuk gelisimi alaninda uzman 3 6gretim
elemanindan uzman goriislerini  almustir.
Uzman goriisleri dogrultusunda degerlendirme
formu son halini almistir. Son halini alan “Oyun
Degerlendirme Formu” su sorulari igermek-
tedir:

a. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyun alani neresidir? (i¢ / dig alan)

b. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyun aktif hareket iceriyor mu igermiyor
mu?

c. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyunda ara¢ kullanilmig midir?

d. Eger arag varsa, bu arag yapilandirilmis
bir ara¢ mdir yapilandirilmams bir arag
midir?

e. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyun bireysel oyun mudur grup oyunu
mudur?

f. Lisans dgrencileri tarafindan olusturulan
oyun rekabet iceren bir oyun mudur?
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g. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyun yapilandirilmig m1 yoksa yar1
yapilandirilmig bir oyun mudur?

h. Lisans 6grencileri tarafindan olugturulan
oyun ebe i¢eriyor mu?

i. Lisans ogrencileri tarafindan olusturulan
oyun tekerleme igeriyor mu?

J- Lisans ogrencileri tarafindan olusturulan
oyun miizik i¢eriyor mu?

k. Lisans 6grencileri tarafindan olusturulan
oyunda hangi gelisim alani daha
baskindir?

Bu form haricinde arastirmaya katilan lisans
Ogrencilerinin demografik bilgilerini belirlemek
amaciyla 3 kapali uglu soru da sorulmustur. Bu
sorular lisans Ogrencisinin cinsiyeti, yasi ve
devam ettigi sinif diizeyidir.

Veri Toplama ve Analiz Siireci

Aragtirma, 2019-2020 egitim 6gretim yili giiz
doneminde  gergeklestirilmistir.  Baslangig
asamasinda oyun alani ile ilgili ulusal ve
uluslararasi alanyazin taranmigs ve arastirma
amaci ortaya c¢ikartilmistir. Istanbul ilinde
Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde egitim
alan devlet Universiteleri belirlenmis ve gerekli
izinler alinmustir. Belirlenen bir {iniversitenin 4
sinifina da arastirmaci tarafindan aragtirmanin
amac1 anlatilmistir. Bu dogrultuda aragtirmaya
katilmay1 kabul eden lisans Ogrencilerinin
listesi alinmis ve 3 hafta igerisinde belirlenen
tarth ve saatlerinde bireysel goriismeler
ayarlanmistir. Arastirmada gontllii katilim esas
alimmugtir. Gorlisme esnasinda lisans 6grencisi
anlik oyunlarmi arastirmaci tarafindan verilen
bos A4 kagidina yazmustir. Sayfa sinir1 ve siire
sinir1 verilmemistir. Lisans &grencisi istedigi
kadar zaman icerisinde olusturdugu oyunu
kagida  yazabilmistir. Tim  goriismeler
sonucunda her bir veri numaralandirilmstir.
Calismada katilimeilarm kimlik bilgileri gizli
tutulmustur. Bu nedenle ham veriler arastir-
mada sunulurken kodlama sisteminden yarar-
lanilmistir. Kodlama sisteminde L1, L2, L3,
L56 seklinde yapilmis olup, L harfi lisans
Ogrencisini, sayr ise gOriisme sirasini
yansitmaktadir. Veri analizinde ise igerik
analizinden yararlanilmistir.

inamirhk

Bu ¢alismanin inandiricilignr kapsaminda, her
lisans Ogrencisi ile gergeklestirilen goriismede
sorulan soru dogrultusunda verilecek olan
cevap lisans Ogrencisinden yazili olarak
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almmigtir. Her lisans oOgrencisi oyunlarini
yazdiktan sonra aragtirmaci tarafindan tekrar
okumasi istenmis, arastirmaci tarafindan
katitlimcinin eklemek veya ¢ikartmak istedigi
kelime veya climleler varsa onlar1 diizenlemesi
stire  verilmigtir. Bunun diginda lisans
Ogrencilerinin yazmig olduklar1 oyunlarin
icerikleri incelenmek igin olusturulan formdaki
alt temalar ulusal ve uluslararasi alanyazin
incelenerek olusturulmustur. Aragtirmaya dahil
olmayan bir arastirmacidan verilerin incelen-
mesi istenmis ve olusturulan oyunlarin benzer
alt temalara girip girmedigi karsilagtirilmustir.
Gozlemciler aras1 tutarlilik hesaplanmistir.
Arastirmada kullanilan “Oyun Degerlendirme
Formu” verileri iizerinden yapilan gézlemciler
arasi tutarlilik %91,12 olarak hesaplanmustir.
Aragtirmanin  gecgerlilik basamaginda ise
calisma grubu oOzellikle aragtirmanin amacini
deneyimlemis kisilerden secilmis olmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda katilimcilar,
lisans programi kapsaminda oyun ve oyun
materyalleri  dersini  almus  olanlardan
secilmistir. Bu nedenle birinci siif ¢ocuk
gelisimi lisans Ogrencileri arastirmaya dahil
edilmemistir.

Bulgular

Lisans 6grencilerinin yazmis oldugu oyunlar
calisma  kapsaminda  kullanilan  “Oyun
Degerlendirme Formu”na gore incelenmistir.
Oyun Degerlendirme Formunda bulunan 11
maddenin yiizde ve frekans analizi Tablo 2’de
sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde, lisans
Ogrencilerinin  yazmis oldugu oyunlarin
%64.28’inin i¢ mekanda oynanan, %37.5’inin
ise dig mekanda oynanan oyun Ozelliginde
oldugu sonucuna  ulasilmustir. Lisans
Ogrencilerine tiim imkanlar saglansa da,
Ogrencilerin biiylik bir kisminin yazdiklar
oyunlarda yine i¢ mekan oyunlar1 oldugu
saptanmigtir. Dig ve i¢c mekan o&zelliklerine
uygun olarak yazilmis olan oyunlari igeren ham
veriler asagida verilmistir.

L11. “3 yasindaki bir ¢ocukla agik alanda
yapraklar, tas, sopa gibi araglarla oyunlar
tasarlardim. Yapraklarla yemekler yapabilir,
tasi boyama, sopalart ikiye iice bolme, agaclar
hedef belirleyip yaris yapma, tirmanma ve doga
ve hayvanlart tanmima temelli oyunlar oynariz.”
(D1s Mekan)
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Tablo 2. Oyun Degerlendirme Formu Maddelerinin Yiizde Frekans Analiz Sonuglari

Oyun Degerlendirme Formu n %
Maddeleri
Oynandig1 Alan D1s mekan 21 37.5
Ic mekan 36 64.28
Oyunun Oynanig Sekli Aktif hareket gerektiren 30 53.57
Aktif hareket gerektirmeyen 26 46.43
Oyun I¢i Arag¢ Kullanimi Arag kullanilmis 51 91.07
Arag kullanilmamis 5 8.93
Kullamlan Aracin Yap1 Ozelligi Yapilandirilms arag 25 44.64
Yapilandirilmamis arag 26 46.43
Oyunda Birey Sayisi Bireysel 15 26.79
Grup 41 73.21
Kazanan/Kaybeden Bulunma Kazanma/kaybetme var 20 35.71
Durumu Kazanma/kaybetme yok 36 64.29
Oyunun Yapisi Yapilandirilmis oyun 40 71.43
Yar1 yapilandirilmis oyun 16 28.57
Oyunda Ebe Bulunma Durumu Ebe var 3 5.36
Ebe yok 53 94.64
Oyunda Tekerleme Bulunma Tekerleme var - -
Durumu Tekerleme yok 56 100
Oyunda Miizik Bulunma Durumu Miizik var 9 16.07
Miizik yok 47 83.93

L38. “Evde c¢ocuga onceden hazirlanmis
hayvan sesleri dinletilir. Dinletilen hayvan
sesinin hangi hayvan oldugunu bulmaya ¢alisir.
Bunun yanminda hayvan gorselleri gosterilip,
gorseldeki  hayvan  sesini  ¢ikarabilir.”(Ig
Mekan)

Ogrencilerin  yazdiklar1 oyunlarin  oynanis
sekilleri  agisindan  incelendiginde, tiim
oyunlarin %53,57sinin aktif hareket gerektiren
oyun oldugu, %46,43’tniin ise aktif hareket
gerektirmeyen oyunlar oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Yazilan oyunlarin yarisindan
fazlas1 aktif hareket gerektiren oyun olmasina
ragmen, yine yarisina yakin bir ¢cogunlugunun
hareket getirmeyen oyun oldugu tespit
edilmigtir. Aktif hareket iceren ve icermeyen
oyunlari iceren ham verilerden 6rnekler asagida
verilmistir.

L19. “Ben, ¢ocuklar enerji dolu oldugu i¢in
onun tim enerjisini disa vurabilecegi bir oyun
oynatirdim ve bu oyunda hem biiyiik hem de

kiictik kas becerilerini gelistirebilecegi bir¢cok
aktivite olurdu. Parkurlar, engeller, ziplamalar,
stiriinmeler gibi...” (Aktif Hareket Gerektiren
Oyun)

L51. “Her ¢ocuga A4 kagidina c¢izilmis bir
cicek verilerek c¢ocuklar bu c¢icegi keserek
istedigi sekilde boyayacak. Ama c¢icegine bir
arkadaginin ismini yazacak. Sonra bu ¢icekleri
istedigim sekilde katlayacaklar ve sinifin i¢inde
olan bir legene Konacak. Boylelikle suda acan
cicek oyunu oynanmis olacak.” (Aktif Hareket
Gerektirmeyen Oyun)

Cocuk gelisimi lisans ogrencilerin
olusturduklar1 oyunlarin %91.07’sinin
icerisinde bir ara¢ kullanildigi, %8.93’{iniin
icerisinde ara¢c kullanilmadigi; kullanilan
araglarin ise %46.43’liniin yapilandirilmamis
arag, %44.64’tinde ise yapilandirilmig arag
oldugu tespit edilmistir. Ayrica oyun
icerisindeki birey sayis1 incelendiginde ise,
oyunlarm %41’inin grup oyunlar1 oldugu,
%26.79’unun ise bireysel oyun oldugu
sonucuna varilmigtir. Oyunlarin  higbirinde
tekerleme olmadigi ve %16.07’sinde miizik
kullanildig1 goriilmiistiir.

L4. “Birlikte sarki sozii yazip onu evdeki
malzemelerle ¢alip séylemek. Bu etkinlikte hem
sarkt yazip, hem séyleyip duruma gore de
oynayip enerjimizi atardik. Bu sayede sarki
yazarken uygun kelimelerle kafiye yakalamaya
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calisip bilissel geligimini, ses ¢ikarmak igin el
becerilerini arttirabilir.” (Miizik Kullanilan)

Oyunlarm igeriklerinde kazanma ve kaybetme
gibi  rekabete dayali olup  olmadig
incelenmistir. Tim oyunlarin %64.29’unda
rekabet yokken, %35.71’inde ise rekabetin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Oyunun genel
yapisi incelendiginde, oyunlarin %71.43 {iniin
yapilandirilmig  oyun, %28.57’sinin  yar1
yapilandirilmis oyun oldugu tespit edilmistir.
Oyunlarda ebe bulunma durumu incelendiginde
ise, oyunlarin %94.64’iinde ebe bulunmadigi,
%5.36°sinda ebe oldugu gorilmistiir. Lisans
Ogrencileri tarafindan olusturulan oyunda hangi
gelisim alanmin  daha baskin  oldugunu
belirlemek amaciyla her bir oyun ayrintili bir
sekilde incelenmis ve yiizde frekans analizleri
yapilmistir.  Analiz sonuglar1  Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Lisans Ogrencileri Tarafindan
Olusturulan Oyunlardaki Baskin Gelisim Alani

Gelisim Alanlari n %

Biligsel Geligim 30 53.57
Motor Gelisim 28 50.00
Dil Gelisimi 5 8.93

Sosyal Geligim 5 8.93
Ozbakim Becerisi - -

Tablo 3 incelendiginde, ¢ocuk gelisimi lisans
Ogrencilerinin yazdiklar1 oyunlarda en baskin
gelisim alaniin biligsel gelisim alan1 oldugu
sonucuna ulasilmistir.  Yazilan oyunlarin
%53.57’sinin biligsel gelisim, %50’sinin motor
gelisim, %8.93 lintin dil gelisimi, %8.93 liniin
sosyal gelisim alaninda baskin oldugu
gOrlilmiigtiir. Olusturulan oyunlarin hicbirinde
ise 6z bakim becerisine yonelik igerigin
olmadig1 saptanmistir.

L47.“...Oncelikle giinliik hayatta bilinmesi
gereken renk ve sayiart oyun aractligiyla
onlara ogretmek isterim. Kiiciik renkli toplar:
bir araya getirip, bir kutuya yerlestiririm.
Bunlara esit olmayacak sekilde belli sayilar
veririm. Cocuklardan once birer defa renkleri
soyleyip,  sayilari  ogretip,  beni lyice
dinlemelerini isterdim ”(Bilissel Gelisim Alani )

L17. “Cocuklara sebze-meyve kiyafetleri
dikilir. 10 sebze 10 meyve 5-6 yas grubundaki
cocuklarla sebze-meyve ayrimini yapmak icin
elbiseler dagitilir. Cocuklar giyinir. Bahgenin
bir kosesinde 10 ¢ocugun sigabilecegi sepet
bulunur. Diger kosesinde de aynmi sekilde.
Ardindan ogretmen sebzeler-meyveler karigsin

J Health Pro Res 2020; 2(1):7-15

der. Cocuklar ortada kosusturur. 10 a kadar
sayar ve 10 saniyede sebzeler sebze grubuna,
meyveler meyve grubuna gitmesi séylenir.”
(Motor Gelisim Alani)

Bir diger bulgu ise, arastirmaya katilan ¢ocuk
geligimi lisans ogrencilerinin anlik
olusturduklari oyunlarda televizyonda
yayinlanmakta olan yarigma programlarma
benzer oyunlar olusturmalaridir. Toplam
katilimcilardan 8’1 televizyonda yayinlanan
yarigma programlarina ¢ok benzer oyunlar
olusturmusglardir. Bu benzer oyunlari igeren
ham verilerden 6rnekler asagida verilmistir.

L6. “14-18 yas araligindaki bireylerle “ben
bilmem arkadasim bilir” adim verdigim bir
oyun oynatirdim. Oyun TV’deki yarismadan
farkli olarak 14-18 yas araligina hitap eden
gencglerin enerjilerini atabilecegi gibi ayni
zamanda bilgilendiren ve arkadagslik iligkilerini
kuvvetlendirip, eglendiren bir oyun olurdu...”

L55. “Parkur oyunu oynatirdum. Ayni TV deki
Survivor yarigmast gibi. 6 kisi ya da daha fazla
kisiyle oynardik. Hulahuplar: ¢apraz sekilde
dizerdim. 7 tane. Tek ayakla ge¢cmesini isterdim
cocuklardan. Sonra diiz ipin iizerinden basarak
gecerdik. Sonra yerde duran 10 lobutu topla
devirmeye c¢alisirdik. Parkuru tamamlayan
siranin en arkasina geger ve diger arkadast
yarigir.”

Sonuc ve Tartisma

Cocuk gelisimi lisans 0Ogrencilerinin anlik
olusturduklar1 oyunlarin igeriklerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
ortaya cikan ilk bulgu, ¢ocuk gelisimi lisans
Ogrencilerinin olusturduklari oyunlarda
cogunlukla i¢ mekan oyunlarina yer verdigidir.
Bu durumun nedenlerinden birisinin g¢ocuk
gelisimi  lisans  Ogrencilerinin  uygulama
derslerinde gittikleri egitim kurumlarinda
Ogretmenlerin  de ¢ogunlukla i¢c mekan
oyunlarina yer verdigini gozlemlediginden
kaynaklt oldugu diisiliniilebilir. Cetken ve
Sevimli  Celik (2018)’in  okul &ncesi
Ogretmenlerinin dis mekan oyunlarma karsi
tutumlarinin belirlenmesi {izerine yaptiklari
arastirmanin sonucunda, 6gretmenlerin dis alan
oyunlarinin 6neminin farkinda oldugu, fakat
yogun egitim programlarindan, elverissiz hava
kosullarindan ve egitim kurumunun yetersiz dis
alan biyiikliiginden dolay1r dis alanda oyun
oynatmadiklar1 sonucuna ulasilmigtir (24).
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Tepebag ve Aktas Arnas (2017) tarafindan okul
oncesi Ogretmenlerinin kurumlarinin
bahgelerini egitim amach kullanip
kullanmadiklarin1 belirlemek amaciyla yapms
olduklari c¢alismada da benzer sonuglara
rastlanmistir. Calisma sonucunda aragtirmaya
katilan okul oOncesi Ogretmenlerinin okul
bahgelerini bir 6grenme ortami olarak
gormedigi  sonucuna  ulasilmistir.  Okul
bahgelerini ¢ocuklarn serbest ve hosga vakit
gegirebilecekleri bir yer oldugunu belirtmistir
(25). Mart, Alisinanoglu ve Kesicioglu (2015)
Tiirkiye’deki okul bahgelerinin okul o6ncesi
Ogretmenleri tarafindan kullanimlarmi belirle-
meyl amaglayan c¢alismada da, okul Oncesi
Ogretmenlerinin =~ %6,4’linlin  bahgeyi  hig
kullanmadigi ve %84’iiniin ise hava kosulla-
rindan kaynakli olarak sadece bahar doneminde
okul bahgesini kullandigi tespit edilmistir (26).

Cocuk gelisimi lisans Ogrencilerinin
oyunlarimn  %46,43’liniin  aktif  hareket
gerektirmeyen ve %71,43’lniin ise yapilan-
dirilmis bir oyun 6zelliginde oldugu sonucuna
ulasilmigtir.  Ayn1  zamanda olusturduklar
oyunlarda ebe ve miizik faktériine ise ¢ok az yer
verdigi saptanmustir. Bunun nedenlerinden
birisinin ¢ocuk gelisimi lisans &grencilerinin
yeteri kadar oyun bilmemesinden kaynakli
oldugu diisliniilebilir. Cay ve Sanal (2016)
tarafindan siif 6gretmenligi boliimii okuyan
lisans  Ggrencilerinin ¢ocuk oyunlart bilme
diizeyleri ile ¢cocuk sevme diizeyi arasindaki
iligkiyi arastirdiklar1 c¢aligmada da, smif
Ogretmen adaylarmm %34.30’unun ¢ocuk
oyunlart bilmedigi sonucuna ulagilmistir (27).
Ates  (2016)’in  iniversitelerin  egitim
fakiiltelerinde egitim Ogretime devam eden
lisans 6grencilerinin oyun algilarini belirlemeye
calistiklar1 arastirmasinda da, lisans Ogrenci-
lerinin orta diizeyde oyunu c¢ocuklarda bir
Ogretim  yontemi  olarak  kullandiklarini
belirtmislerdir (28).

Arastirmanin bir diger bulgusu ise,
cocuk gelisimi lisans 6grencilerinden toplanan
anlik olusturduklar1 oyunlarinin biligsel geligsim
ve motor gelisimi alaninda daha baskin oldugu
sonucudur. Bunun en biiylik nedenlerinden
birisi ¢ocuklarin ebeveynlerinin de ¢ogunlukla
benzer alanlarda  ¢ocuklarina  etkinlik
uygulanmasini istedigi olabilir. Tkiz, Ulker
Atav, Uyar ve Yakar (2018) tarafindan 36-72
aylik cocugu olan ebeveynlerin oyuncak
secimleri ve bu oyuncaklar1 kullanma bi¢im-
lerini belirlemeyi amagladiklar1 ¢aligmasinda,
ebeveynlerin en ¢ok tercih etmis olduklar
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oyuncaklarmn en ¢ok biligsel gelisime katki

sagladigi gozlemlenmistir (29). Zengin ve

Yayan (2017)’a gore ebeveynlerin daha ¢ok

biligsel gelisime dair etkinlik veya araglara

yonelmesinin en biiylik nedeninin biligsel
gelisim ile akademik bagariy1 esdeger
gormesinden kaynakli olmasi olarak agikla-

maktadir (30).

Aragtirmanin son bulgusu ise, lisans
Ogrencilerinin  anlik hazirlamig  olduklari
oyunlarda televizyonda yayimnlanmakta olan
yarigma programlarindan esinlenerek hazirla-
malaridir. Bu durumun en O6nemli neden-
lerinden birisinin lisans 6grencilerinin ¢ok uzun
siire televizyon izlemesi olarak diisiiniilebilir.
Ozben (2013)’iin iiniversite ogrencilerinin
televizyon izleme sirelerini arastirdiklari
calismada, lisans oOgrencilerinin %80’ inin
glinliik olarak televizyon izledigi sonucuna
ulagilmistir (31). Kuyucu (2016) tarafindan
iiniversite Ogrencilerinin televizyon izleme
aligkanliklar1 ve tercih etmis olduklar1 program
tiirlerini arastirdiklar: ¢aligmasinda, giinlik 2
saatten fazla televizyon izleyen ogrencilerin
oraninin  %70’e yakin oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Ayn1 zamanda tercih etmis
olduklar1 program tiirleri de incelendiginde, ilk
sirada haber programlari, ikinci sirada ise
yarisma programlar1 gelmektedir (32). Calisma
sonucunda da TV’deki yarisma programlarina
benzer oyunlar yazma nedeni olarak tercih
etmis olduklar1 program tiiriinden kaynakli
oldugu sdylenebilir.

Aragtirma sonucunda asagidaki Onerilerde

bulunulabilir.

e (Cocuk gelisimi lisans Ogrencilerine lisans
egitimleri boyunca oyun etkinliklerini daha
fazla iceren, oyun yazma ve planlama
siireclerine daha detayli yer verilen
uygulamali zorunlu veya se¢meli derslere
yer verilmelidir.

e (Cocuk gelisimi lisans 6grencilerine dair dis
alanda ve yapilandirilmamig araglarla
gerceklestirilmis  yaymlar  hazirlanip,
Ogrencilere licretsiz bir sekilde dagitilabilir.

e Elektronik ortamda hazirlanmis oyun
hazirlama iizerine uzmanlar tarafindan
videolar hazirlanarak sosyal medyada
yayimlanabilir.

e Lisans Ogrencilerin tv izleme aligkan-
liklarinin azaltilmas1 amaciyla seminerler
ve egitimler verilebilir. Hafta sonlar1 lisans
Ogrencilerini de kapsayan oyun atdlyeleri
hazirlanabilir.
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Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite, Obezite ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

The Relationship Between Physical Activity, Obesity and Sleep Quality in University
Students

Mesut ARSLAN,! Cengiz TASKAYA, ?Basak KAVALCI?

OZ

Amag: Bu aragtirma, bir tiniversitenin, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin fiziksel
aktivite, obezite ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza Giniversitenin, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda egitim goren
ve ¢alismaya goniillii olarak katilan 6grenciler alindi. Caligmaya katilacak olan goniilliilere demografik
bilgiler, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinden (Kisa) olusan bir
degerlendirme formu ile verilerin toplanmasi planlandi.

Bulgular: Calismaya 75’1 erkek (%27.2), 201’i kadin (%72.8) olmak iizere 276 kisi katildi
Katilimcilarin yas ortalamast 19.82+1.93 idi.

Sonug: Erkeklerde fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek (p=0.000) oldugu tespit edilirken, cinsiyete
gore uyku kalitesi arasinda anlaml (p=0.445) bir farklilik tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite; Obezite; Uyku kalitesi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was planned to investigate the relationship between physical activity, obesity and
sleep quality of University Health Services Vocational School students.

Method: The students who were educated in Vocational School of Health Services of University and
voluntarily participated in the study were included. It was planned to collect data with an evaluation
form consisting of demographic information, Pittsburg Sleep Quality Scale and International Physical
Activity Questionnaire (Short) for volunteers to participate in the study.

Result: 276 people participated in the study, 75 of them male (27.2%) and 201 of them were female
(72.8%). The average age of participants was 19.82 +1.93.

Conclusion: When the level of physical activity in males was found to be higher (p = 0.000), there was
no significant difference (p = 0.445) between sleep quality according to sex.

Keywords: Physical Activity, Obesity, Sleep quality
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Giris

Giliniimiizde halk saghg bakis acis1 ile
hastaliklarin tam ve tedavisinden ¢ok sagligin
korunmas1  ve  gelistirilmesi  {izerinde
durulmaktadir (1). Saglk ile fiziksel aktivite
arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Tiim
diinyada oliimlerin en biiylik dordiincii sebebi
olan inaktivite ekonomik, saglik, sosyal ve
cevresel acidan kotii sonuglar doguran evrensel
bir problem olarak degerlendirilmelidir (2).
Fiziksel aktivite aligkanhigimmin, sagligin
korunmasinda ve yasam kalitesinde dnemli rol
oynadigin1 gosteren birgok arastirma sonucu
olmasina ragmen hizli gelisen teknoloji hem
giinlik islerde, hem de isyerindeki fiziksel
aktivite diizeyinin diismesine sebep olmaktadir.
Fiziksel aktivite diizeyindeki bu azalma obezite,
insiiline bagimli olmayan diabet, koroner kalp
hastaligi, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin
goriilme  riskini  artirmaktadir.  Fiziksel
uygunluk; yorulmadan, uyanik ve istekli bir
sekilde giinliik isleri yapabilme kabiliyeti ve
bos zamanlar1 degerlendirmedeki ve ansizin
cikabilecek olaylardaki ortaya konan enerji
seklinde agiklanmistir. Fiziksel uygunluk
saglikla ilgili ve performansla ilgili fiziksel
uygunluk parametreleri olarak iki ana baslk
olarak incelenir. Saglkla ilgili fiziksel
uygunluk  parametreleri;  kardiorespiratuar
uygunluk, kassal endurans, kuvvet, esneklik ve
viicut kompozisyonlar1 olarak tanimlanir (3)
Yapilan kesitsel ¢alismalarda, fiziksel uygunluk
diizeylerinin  fiziksel olarak aktif olan
yetiskinlerde inaktif yasitlarma goére daha
yiiksek oldugu, bazi ¢aligmalarda ise fiziksel
uygunluk  diizeyi ile fiziksel aktivite
aligkanliginin  diisik olmasit 6lim riskini
artirdig1 gosterilmektedir. Bu sebeple bireylerde
fiziksel aktivite diizeyini arttirmak igin bos
vakitlerinde orta ve/veya siddetli aktiviteler de
bulunmalar1 tavsiye edilmekte ve fiziksel
aktivite diizeyleri ile ilgili bilgilendirmek i¢in
fiziksel aktivite diizeylerinin tespit edilmesi
gerekmektedir (4-7). Yeterli diizeyde ve diizenli
fiziksel  aktivitenin = gerceklestirilmemesi
beraberinde biiylik pek ¢ok sorun getirmektedir.
Bu sebeple, ulusal ve uluslararasi halk sagligi
Onerilerinin biiylik bir bolimi, aktif yasam
tarzinin 6nemli oldugu iizerinde durmaktadir.
Amerikan Diyetisyenler Birligi ile Amerikan
Spor Hekimleri Birligi (ACSM), bireylerin
haftamin her giinii veya ¢ogu giinii en az 30
dakika orta diizey siddette aktivite yapmasini
onermektedir (8).
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Viicutta normalden fazla yag dokusu
olarak ifade edilen obezite, genetik ve ¢evresel
faktorler nedeniyle gelisen kronik ve ciddi bir
hastaliktir (9). Cinsiyet, yas, kisilerin fiziksel
aktivite  diizeyi, beslenme aligkanliklari,
sigaray1 kullanimu, alkol tiiketimi, baz1 genlerde
olusan mutasyonlar ve dogum sayisi obezite
gelisimini  etkileyen Onemli  faktorlerdir.
Tiirkiye toplumunun obez oram %30’dan
fazladir (10). Kronik hastaliklarin bir¢ogunun
obeziteyle yakin iligkisi  oldugu ileri
siiriilmektedir (10). Bu nedenle obezite ve
komplikasyonlarinin  dogru  tedavisi  igin
obeziteye sebep olan durumlarin tespit edilmesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Kisilerde obezite
durumunun tespiti i¢in boy ve kilo kullanilarak
bulunan ~ VKI  (viicut  kitle  indeksi)
kullanilmaktadir. Viicut yag orani arttikga VKI
de artar. Bu kriterlere gére VKI degeri 18-25
arasinda olan bireyler ‘normal’ , 25-30 arasinda
olan bireyler ‘kilolu’, 30 ve iizeri olan bireyler
ise ‘obez’ olarak kabul edilmektedir (9).

Uyku; Kisilerin duyusal veya baska
uyaranlarla geri dondiiriilebilen bilingsizlik
halinde olmasidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal
bir¢ok rahatsizlikla iliskili oldugu diisiniilen
uyku bozukluklari, diinyada olduk¢a yaygin
goriilmektedir. ABD’de niifusun yaklagsik
%50’si belirli donemlerde uyku bozuklugundan
sikayet ederken, niifusun %10’unun klinik
olarak uyku problemi yasadigi gosterilmistir
(11). Uyku Tibb1 Amerikan Akademisi’nin ve
Uyku Arastirmalart1  Toplulugu’nun uzlas:
bildirisine goére 18-60 yas arasi bireylerin
diizenli olarak geceleri en az 7 saat uyumasi
saglig1 en iyi sekilde desteklemektedir (12, 13).
Uyku bozukluklarina baglh kétii uyku kalitesi ve
uykuda azalma modern topluluklarda yaygin
hale gelmistir. Is ve aile nedeniyle diizenlenen
yeni yasam degisiklikleri, fiziksel ve psikolojik
sorunlar, internet ve televizyona bagli sosyal
degisiklikler nedeniyle uykunun kisitlanmas,
metabolik siireci etkileyen endemik bir hal
almigtir (12, 13). Aktif saglikli bireylerin,
fiziksel aktivite sayesinde daha iyi bir uyku
kalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir (14). Bu
caliymanin amaci Giimiishane Universitesi,
Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin fiziksel aktivite, obezite ve uyku
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismamiza Giimiishane Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim
goren ve calismaya goniillii olarak katilacak
Ogrencilerin alinmasi planlandi. Calismamizin
evreni 1000 kisidir. Orneklem kiime i¢in %35
hata pay1 ile hesaplanmig ve 280 Kkisinin
alinmasi planlandi.

Veri Toplama Araclar

Calismaya  katilacak  olan  goniilliilere
demografik bilgiler, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketinden (IPAQ-Kisa) olusan  bir
degerlendirme formu ile verilerin toplanmasi
planlandi. Katilimeilarin degerlendirilmesinde
kullamlan form EK 2’de sunulmaktadir.

Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi/UFAA): Tirkge  gegerlilik  ve
giivenilirlik calismas1 yapilmisg olan
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kendi
kendine uygulanabilen ve fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesinde son yedi giinii
iceren yedi sorudan olusan kisa formu
kullanildi. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi
gerekmektedir. Aktivitenin siddeti ve siiresine
gore fiziksel aktivite toplam skoru (MET-
dk/hafta) hesaplandi. Fiziksel aktivite toplam
skoruna gore Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyi diisikk, orta ve yiksek olarak
siniflandirildi. Fiziksel aktivite skoru (MET-
dk/hafta) 600°den kiigiikse diisiik, 600-3000
arasinda ise orta, 3000’den ise yiiksek diizey
olarak kabul edildi (8, 15).

Pittsburg Uyku Kalitesi  Olgegi
(PUKO): Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir. 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan
Olcek 24 sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan
19°u kendini degerlendirme olup 5’1 bireyin esi
veya arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir.
Olgegin toplam ve bilesen puanlarmin
hesaplanmasinda ese veya arkadasa sorulan
sorular puanlamaya alinmamaktadir. Bireyin
kendini degerlendirme sorular1 uyku latensi,
uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku bozuklugu,
alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu
ve uyku ilact kullammmu ile ilgili etmenleri
degerlendirmektedir. PUKO’de toplam puanin
5 ve altinda olmasinin iyi uyku kalitesini 6-10
puan aras1 kotii uykuyu 10 puan iizeri uzun
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donem uyku rahatsizligir oldugunu gosterdigi
belirtilmektedir (12, 14, 16, 17).

Ayrica katilimeilarin boy uzunlugu ve
viicut agirligr sorgulandi. Viicut agirligin
(kg), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesi ile VKI hesaplandi. Diinya Saghk
Orgiitii obezite simflamasina gére VKI degeri
18,5 kg/m?'nin altinda olanlar zayif, 18.5 —24.9
kg/m? arasinda olanlar normal, 25 kg/m?'nin
tizerinde olanlar fazla kilolu ya da gsisman olarak
degerlendirildi (8, 15).

Arastirmanin Etik Boyutu

Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’dan calismanin
yapilabilmesi ig¢in onay alindi (14.02.2018
tarihli E.6219 Sayili) ve arastirmamin yapilacagi
kurumdan yazili izin alindi. Katilimcilara
arastrma  hakkinda  uygulama  Oncesi
bilgilendirme yapilarak sozlii onam almndi.

Istatistiksel Analiz

Tamimlayict  verilerin  istatistiksel — olarak
dagiliminin gosterilmesinde say1 (n) ve oran
(%) kullanildi. Nicel bagimsiz verilerin
istatistiksel analizinde Ki Kare testi kullanild.
Tiim istatistiksel verilerin analizinde SPSS 22.0
programi kullanildi. Yapilan tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 75’1 erkek (%27.2), 201’1 kadin
(%72.8) olmak iizere 276 kisi katildi
Katilimcilarin yas ortalamasi 19.82+1.93 idi.
Katilimcilarin 83’ i1k ve Acil Yardim (%30.1),
77’si Tibbi Laboratuvar Teknikleri (%27.9),
53’0 Yash Bakim (%19.2), 28’1 Fizyoterapi
Programi (%10.1) ve 35’i Cocuk Geligimi
(%127) okuyan ogrencilerdi. Bu 6grencilerin
110’u gece egitimi (%39.9), alirken, 130’unun
akademik basar1 notu (%47.1) 2.5 ve altinda idi.
Katilimeilarin 222°si (%80.4) sigara kullan-
madigi, 260’1 (%94.2) alkol kullanmadigi ve
260’min (%94.2) da ila¢g kullanmadig: tespit
edildi. Katilimeilarin tanimlayict verilerinin
dagilim1 Tablo 1 de gosterildi.

Cinsiyet ile fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde erkeklerde
fiziksel aktivite diizeyi diigiik olan 9 (%12) kisi
iken, kadinlarda ise 78 (%38.8) kisi idi.
Kadinlar ve erkekler arasinda fiziksel aktivite
diizeylerinin dagilimi acisindan anlamli fark
saptandi (p=0.00). Tablo 2’de 6zetlendi.

Tablo 3’e gore Cinsiyet ile uyku kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde erkeklerde
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Verilerinin Dagilimu
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Tanimlayici Veriler n (%)
Cinsiyet Erkek 75 27.2
Kadin 201 72.8
Bolim Ilk ve Acil Yardim 83 30.1
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 77 27.9
Yash Bakim 53 19.2
Fizyoterapi Programi 28 10.1
Cocuk Geligimi 35 12.7
Ogrenim Zamamn Giindiiz 166 60.1
Gece 110 39.9
Akademik Basar1 Durumu 2.5 ve alt1 130 47.1
2.5-3.5 aras1 137 49.6
3.5 ve istii 9 3.3
Sigara Kullanim Kullantyor 54 19.6
Kullanmiyor 222 80.4
Alkol Kullanim Kullantyor 16 5.8
Kullanmryor 260 94.2
Tlag Kullanim Kullantyor 16 5.8
Kullanmiyor 260 94.2
Tablo 2. Cinsiyet ile Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) p
Cinsiyet
Disiik diizey Orta diizey Yiiksek diizey Total 0.000
n % n % n % n %
Erkek 9 12 40 533 26 347 75 100
Kadmn 78 388 98 48,8 25 124 201 100
Total 87 315 138 50 51 185 276 100
Tablo 3. Cinsiyet ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) arasindaki iliskinin karsilagtiriimasi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO) p
Cinsiyet
Saglikli uyku Kot uyku Uzun donem uyku  Total
n % n % rahatsizlig1 n % 0.445
n %
Erkek 19 25,3 39 52 17 22,7 75 100
Kadmn 66 32,8 98 48,8 37 184 201 100
saglikli uyku uyuyan 19 (%25.3) kisi iken, kullanmayanlarda 75  (%33.8),

kadinlarda ise 66 (%32.8) kisi idi. Cinsiyet ve
uyku kalitesi arasinda anlamhi bir iligki
saptanmadi (p=0.445). Tablo 4’e gore sigara,
alkol ve ilag kullanim durumu ile fiziksel
aktivite diizeyi arasindaki iligki incelendiginde

fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan kisi sayist
sigara kullananlarda 12 (22.2%) —
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kullananlarda 4 (%25)-kullanmayanlarda 83
(%31.9) ve ilag kullananlarda 7 (%43.8)-
kullanmayanlarda ise 80 (%30.8) idi. Sigara
kullanmayanlarda fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan kisi oram kullananlara gére anlaml
(p=0.006) olarak daha yiiksek iken ila¢
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Tablo 4. Sigara, Alkol ve ilag kullanim durumu ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) arasindaki

iligkinin kargilagtirilmasi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) P
Kullanil Yiiksek
U dsm an Kullanim Disiik diizey  Orta diizey diizey Total
madde durumu n_ % n_ % n_ % n_ %
Kullantyor 12 222 24 444 18 333 54 100 0.006
Sigara Kullanmiyor 75 338 114 514 33 14,9 222 100
Kullaniyor 4 25 8 50 4 25 16 100
Alkol 0.733
Kullanmiyor 83 319 130 50 47 18,1 260 100
. Kullantyor 7 43,8 7 43,8 2 12,5 16 100
ilag Kullanmyor 80 308 131 504 49 188 260 1o0 0008

kullanmayanlarda ise anlamli (p=0.006) olarak
daha diisiiktii.

Alkol kullanim durumuna gore fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli (p=0.733) bir
farkhilik tespit edilmedi VKI ile fiziksel aktivite
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde VKI’si
18.6’nin altindakilerin fiziksel aktivite diizeyi
disiik olan kisi sayis1 8 (%30.8), 18.6-24.9
arasindakilerin 61 (%29.6), 25-29.9 arasinda-
kilerin 15 (%39.5) ve 30 ve listii olanlarin sayisi
ise 3 (%50) kisi idi. VKi’ye gére fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli (p=0.567)
bir farklilik tespit edilmedi.

VKI ile uyku kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde VKi’si 18.6’nin altindakilerde
saglikli uyku uyuyan kisi sayis1 8 (%30.8), 18.6-

24.9 arasindakilerin 64 (%31.1), 25-29.9
arasindakilerin 12 (%31.6) ve 30 ve {isti
olanlarm sayisi ise 1 (%16.7) kisi idi.
VKi’ye gore uyku kalitesi arasinda anlamli
(p=0.67) bir farklilik tespit edilmedi.

Tablo 5’e gore sigara, alkol ve ilag
kullanim durumu ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde sigara kullananlarin 8’i
(%14.8)-kullanmayanlarin 77’si (%34.7), alkol
kullananlarin 1°i (%6.3)-kullanmayanlarin 84’
(%32.3) ve ilag kullananlarm 1’i (%6.3)-
kullanmayanlarin 84’4 (%32.3) saglikli uyku
uyuduklar1 tespit edildi. Sigara, alkol ve ilag
kullanmayanlarin uyku kalitesi kullananlara
gore anlaml1 (p=0.009, p=0.01, p=0.04) olarak
daha iyiydi.

Tablo 5. Sigara, Alkol ve Ila¢ kullanim durumu ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) arasindaki

iligkinin karsilagtirilmasi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) p (p<0.05)
- - Uzun dénem uyku
Kullanilan ~ Kullanim Saghklruyku  Kotii uyku rahatsizlig1 Total
n % n % n %
madde durumu n % 0.009
Kullantyor 8 14,8 30 556 16 29,6 54 100 '
Sigara Kullanmiyor 77 34,7 107 48,2 38 17,1 222 100
Kullantyor 1 63 8 50 7 438 16 100 0.015
Alkol Kullanmiyor 84 32,3 129 49,6 47 181 260 100
Kullaniyor 1 6,3 9 56,3 6 375 16 100 0.044
flag Kullanmiyor 84 32,3 128 49,2 48 185 260 100
Tartisma cinsiyete gore uyku kalitesi arasinda anlamli bir

Giimiishane Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogrencileri iizerinde
yapilan c¢aligmada Ogrencilerin  %31.5’inin
fiziksel aktivite diizeyinin diisik oldugu ve
%69.2°sinin de kotii uyku kalitesine sahip
oldugu saptandi. Erkeklerde fiziksel aktivite
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilirken,
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farklilik tespit edilmedi.

Diizenli fiziksel aktivite ile diizenli ve
dengeli beslenme aligkanliklari, sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in en Onemli
etkenlerdir (18). Savci ve ark. tarafindan saglik
boliimlerinde okuyan 1097 tiniversite dgrencisi
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tizerinde yaptiklari  c¢alismada erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyi kadinlara gére anlaml
olarak daha fazla saptanmustir (8). Literatiirdeki
caligmalar incelendiginde erkeklerin kadinlara
gore fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (15, 18-20). Bu caligmada
da erkeklerde fiziksel aktivite diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Ankara’da 401 meslek lisesi 6grencisi
tizerinde  yapilan c¢aligmada  kadinlarin
%56.5’inin ve erkeklerin %42.3linlin uyku
kalitesinin kotii oldugu bulunurken cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (1). Yavuz Sart ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmada ise uyku
kalitesinin erkeklerde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (2015). Bu caligmada ise cinsiyete
gore uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi.

Aktas ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada VKi’nin artmasinin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (20).
Ulutas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
obez grupta uyku siiresinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Baska ¢alismalarda ise
diizenli ve yeterli uykunun viicut agirligir ve
genel saglik ile iliskili olabilecegini ve 6zellikle
¢ocukluk déneminde yetersiz uykunun obezite
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir
(22, 23). Bu galismada ise uyku Kkalitesi ile
viicut kitle indeksi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmada.

Uskun ve ark. yaptig1 bir calismada
viicut kitle indeksi yiiksek olan kisilerin fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur
(24). Cocuklar tizerinde yapilan bir calismada
spor faaliyetleri ile gecirdikleri zaman arttikca
yag dis1 viicut kitlesinde artis, yag kitlesinde ise
azalma oldugu goriilmistiir (23). Benzer bir
calismada fiziksel aktivitedeki azalmanin
obeziteye neden oldugu bildirilmektedir (22).
Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan ogrenciler
iizerinde yapilan bir calismada fiziksel aktivite
diizeyi ile VKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (8, 15). Bu ¢calismada da fiziksel
aktivite diizeyi ile VKI arasinda anlaml bir
farklilk  saptanmadi.  Fiziksel aktivite,
beslenme, davranigsal ve genetik faktorlerle
beraber kilo kontrolii programinda yer alan
etkenlerden sadece biridir. Ayrica, fiziksel
aktivite, viicut artisinda Slgiilebilen bir azalma
olmadan metabolik adaptasyonlar saglamakta
ve bu da sagliga koruyucu etki saglamaktadir

(8).
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Kvaavik ve ark. tarafindan 40-42
yaslar1 arasi 59361 kisi iizerinde sigara igcme
durumuna gore fiziksel aktivite diizeyi
degerlendirilen  bir caligmada sigara
igmeyenlerin sigara igenlere gore daha yiliksek
fiziksel aktivite diizeylerine sahip olduklari
bulunmustu (25). Bu caligmada ise sigara
kullanmayanlarda  diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip kigi oramt daha yliksek tespit
edildi.

Sakarya Universitesi tip fakiiltesi
Ogrencilerinde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin ~ belirlenmesi  {izerine  yapilan
calismada sigara igme durumu ve alkol
kullanimu ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (12).
Benzer bir c¢alismada Ogrencilerin sigara
kullanmmi ile uyku kalitesinin kotii olmasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamig fakat
herhangi bir ila¢ kullanimi ile uyku Kkalitesi
arasinda ise ilag kullanimi olanlarda uyku
kalitesinin kotli olmasi sikliginin 2,5 kat arttigi
gosterilmistir (11). Baska ¢aligmalarda ise uyku
kalitesi sigara igenlerde igmeyenlere gore daha
kot bulunmustur (1, 17). Bu g¢alismada ise
sigara, alkol ve ila¢ kullanmayanlarin uyku
kalitesi kullananlara gore anlamli (p=0.009,
p=0.015, p=0.044) olarak daha iyiydi.

Sonug¢

Calismanin sonucunda tiniversite
ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin
azaldig1 tespit edildi. Bu nedenle gelecekte
saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisacak olan
Ogrencilerin bu konularda bilgi diizeylerinin
arttirtlmast ve bu kisilerin 6rnek davramslar
sergilemesi icin  saghik  boliimlerinin
miifredatlarina  fiziksel aktiviteye yonelik
derslerin  eklenmesi ya da egitimlerin
diizenlenmesi toplum sagligi acisindan da
oldukca oOnemlidir. Ayrica {iniversitelerde
sigara, alkol ve ila¢ kullanan kisiler uyku
kalitesi agisindan degerlendirilmeli ve gerekli
saglik hizmetinin alinmas1 saglanmalidir.
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Ebelik Ogrencilerinin Anne Siitii Bankaciigina iliskin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Investigation of Midwifery Students' Knowledge Levels Regarding Breast Milk Banking
Cansu ISIK' Neriman CAGLAYAN KELES? Biisra SEN®

OZ

Amac: Bu cgalisma bir kamu tiniversitesinin ebelik bdliimiinde 6grenim goren 6grencilerin, anne siitii
bankaciligina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Yontem: Tamimlayici tiirde
olan aragtirmanin O6rneklemini, 2018-19 6gretim yilinda bir kamu {iniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesi ebelik boliimii 1., 2. ve 3. smif 6grencilerinden arastirmaya katilmay1 kabul eden 181 6grenci
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Anne Siitii
Bankaciligina iliskin Bilgi Diizeyi Formu” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, sayl, yiizdelik ile ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin
%50.8’1iniin anne siitii bankaciligina iliskin bilgisi yoktur. Tiirkiye’de anne siitii bankaciliginin varligimi
bilmeyenlerin oram ise %77.9’dur. Siit bankalarindan alinan siitlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon
gelisme riski  yiliksektir maddesini cevaplandirirken Ogrencilerin - %45.3°li  kararsiz kalmigtir.
Ogrencilerin %36.5’i siit bankasindan siit almanin sosyal yonden problem teskil edecegini, %45.3’ii etik
sorunlara yol agacagii diisiinmektedir. Ogrencilerin %54.7’si Tiirkiye’de anne siitii bankaciligina
ihtiyag konusunda kararsiz kalmiglardir. Smif derecesine gére anne siitli bankaciligini bilme agisindan
smiflar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.00).Sonu¢: Multidisipliner ekibin en 6nemli
iiyeleri olan ebelerin anne siitii bankacilig1 hakkinda dogru ve tam bilgiye sahip olmalari, anne ve anne
adaylarin1 bu konuda yonlendirmeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu sebeple ebelik egitiminde anne
siitli bankaciligina ait giincel bilgilerin 6grenci ebelerle paylasilmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, anne siitii bankaciligi, ebelik

ABSTRACT

Aim: This study was planned to determine the level of knowledge of breastmilk students in midwifery
department of a public university. Methods: The sample of the type of research is descriptive, a public
university in the academic year 2018-19 Faculty of Health Sciences 1st, 2nd and 3rd grade students
Midwifery has created 181 students who agreed to participate in the study. Data created by the
researchers "Personal Information Form" and "Level of Information on Breast Milk Banking " were
collected using. Data were analysed with mean, standart deviation, frequency, percentage and pearson
chi square test. Results: 50.8% of the students don’t have any knowledge about breastmilk banking.
The ratio of those who don’t know the existence of breastmilk banking in Turkey is 77.9%. Infants
who’re fed with milk taken from milk banks respond to the high risk of infection, while 45.3% of the
students were undecided. 36.5% of the students think that buying milk from the milkbank will be a social
problem and 45.3% think that it’ll cause ethical problems. 54.7% of students were undecided about
breastfeeding in Turkey needs to breastmilk banking. There was a significant positive difference
between breastmilk banking and class grade (p = 0.00). Conclusion: It is very important that midwives,
who’re the most important members of the multidisciplinary team, have accurate and complete
information about breastmilk banking and guide mothers and pregnant women in this regard. For this
reason, it’s very important to share the current knowledge of breastmilk banking with midwives in
midwifery education.

Keywords: Breast Milk; breast milk banking; midwifery
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Giris

Anne siitii, yasamin ilk 6 ayinda yenidoganin
ihtiyaclarina cevap veren fizyolojik bir besindir.
Anne siitiinlin yenidoganin bagisiklik sistemini
giiclendirerek, yenidogan1  gastrointestinal
sistem  hastaliklari, pndmoni, egzema,
nekrotizan enterokolit, obezite, astim gibi
alerjik reaksiyonlar ve diyabet gibi birgok
hastaliktan korudugu bildirilmektedir (1 4). Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiitii (World Health
Organization-WHO),  Birlesmis  Milletler
Cocuk Fonu (United Nations International
Children's Emergency Fund- UNICEF),
Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics-AAP), Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (American Academy of
Family Physicians-AAFP), Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Cemiyeti (American College of
Obstetricians and Gynecologists -ACOG), Tip
Emzirme Akademisi (Academy of
Breastfeeding  Medical-ABM)  bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece
anne siitli ile beslenmelerini ve ek gidalara
ancak yedinci aydan itibaren baslanmasini,
emzirmenin bebek iki yasina gelene kadar
devam ettirilmesini  6nermektedir (2, 5).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention-CDC)’nin
2018 raporuna gore; 2015 yilinda dogan her 5
bebekten 4’linii annesi (%83,2) emzirmeye
baslamistir. Bu yiizde ¢ogu annenin emzirmek
istedigini ve bunu yapmaya calistigini
gostermektedir. Annelerin %46,9’unun sadece
3 ay emzirdigi, 1 yilin sonunda bu oranin
%35,9’a distigi bildirilmistir (4). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore 2 yas altt cocuklarin emzirme
durumuna iliskin bebek ve kiigliik ¢ocuklarin
beslenme gostergeleri yiizdelik dagilimlari
incelendiginde; 6 aya kadar sadece anne siitii
alan bebeklerin oran1 %41 olarak belirtilmistir
(6).

Bebek icin sayisiz yarari olan anne
sutiinden, her bebek istendik oranda
yararlanamamaktadir. Bazen anne (annede HIV
varlig1) veya bebek (prematiirite, diigilk emme
refleksi, diisik dogum agirligl) kaynakl
sebeplerden emzirme saglanamamaktadir. Bu
durum bebeklerin bu mucizevi besinden
mahrum kalmalarina neden olmaktadir. Anne
siitli bankaciligi, farkli sebeplerden dolay1 anne
siitliyle beslenemeyen bebeklere anne siitiinden
mahrum kalmamalar1 adina ¢dziim kaynagi
olmustur (7, 8). Anne siitii bankalar1 anne
siitlinii toplar, tarar, saklar, isler ve dagitir.
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Bagista bulunan annelerin o6nceligi kendi
bebekleridir ve kendi bebeklerinin ihtiyag-
larinin asildig1 durumda siit bagis1 yapar. Donor
anneler 6zenle segilir ve HIV-1, HIV-2, insan
T-hiicreli 16semi viriisii 1 ve 2, hepatit B, hepatit
C ve sifiliz gibi hastaliklar agisindan titizlikle
taranir. Anne siitii bankasindaki tiim siirecler
(tasima, depolama, isleme, havuzlama ve
bakteri taramasi gibi) standart algoritmalari
takip etmektedir (9).

Avrupa Siit Bankasi Birligi (European
Milk  Bank  Association- EMBA)’nin
bildirimine gére Avrupa’da 239 adet aktif, 15
adet  planlanan  anne  siitii  bankasi
bulunmaktadir. Tirkiye’de ise 2 adet aktif
olmayan anne siitii bankasi bulunmaktadir (10).
Tiirkiye’de 2011 yilinda “Tirk Anne Siiti
Bankaciligt  Modeli”  standartlara uygun
olusturulmustur. Islam dinindeki siit akrabalig:
nedeniyle ¢ikan tartigsmalar sonucunda Saglik
Bakanligi bu modeli “Siitanne Merkezleri”
seklinde modifiye etmistir (11).

Tiirkiye’de anne siitii bankaciliginin
islevsiz olmasmin sebebi olarak; dini, etik
goriisler ve saglik profesyonellerinin bu konuya
iliskin dogru ve yeterli bilgiye sahip olmamalar1
gosterilmektedir. Erenel ve arkadaslarmin
saglik personelinin anne siitii bankalarna iliskin
bilgi ve gorislerinin belirlenmesine yonelik
yaptiklar1 ¢ok merkezli bir arastirmada; kati-
limcilarin %72.1’inin anne siitii bankalar1 ile
ilgili bilgi sahibi olmadig1 belirtilmistir (12).
Eksioglu ve arkadaglarinin annelerin anne siitii
bankas1 hakkindaki goriislerini inceledikleri bir
arastirmada; annelerin anne siitii bankasindan
yararlanmak istememe nedeni incelenmis;
%062,2°s1 hastalik bulasma riski, %37.8’inin
dini a¢idan uygun olmamasi nedeni ile
istemediklerini bildirmiglerdir (13).

Ebelerin ve ebe adaylarinin anne siitii
bankalarma dair yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmalari, bu bankalarin islevselligi ve sayisinin
arttirllmast  i¢in  6nemli oldugu diisiinil-
mektedir. Bu nedenle lisans egitimlerinden
baglayarak, ebelik miifredatlarinda anne siitii
bankaciligina dair dogru ve giincel bilgilerin
sunulmasi son derece dnemlidir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bir kamu {iiniversitesinin ebelik bdliimiinde
Ogrenim goren Ogrencilerin, anne  siitii
bankaciligma  iligkin  bilgi  diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmistir.
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Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Tanmimlayici ve analitik desende planlanan
arastirma Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yapildi. Caligmanin evrenini bir kamu
tniversitesinin ~ Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii 1., 2. ve 3. Smifinda 6grenim
goren 240 oOgrenci olusturdu. Caligmada
orneklem sec¢imine gidilmemis olup, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 181 6grenci 6rneklemi
olusturmustur (Katilma Orani: %75.4).

Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan Kisisel Bilgi Formu
ve Anne Siiti Bankaciligma Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu ile yiizylize goriisme teknigi
kullamlarak toplanmustir. Kisisel bilgi formu;
yas, sinif, mezun olunan lise, lise okunan iilke,
ekonomik durum, yasamin geg¢irildigi yer,
kiminle kalindig1 gibi 7 sorudan olusan sosyo-
demografik bilgilerin yer aldigi sorulardan
olusmaktadir. Anne Siitii Bankaciligma Iliskin
Bilgi Diizeyi Formu ise anne siitii bankaciligini
bilme, bilgi kaynag: ve Tiirkiye’deki anne siitii
bankaciligini bilme gibi 3 soru ve katiliyorum-
katilmiyorum-kararsizim cevaplarindan olusan
dogru-yanlis ifadelerin yer aldigi 13 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin
yapilacagt kamu {iniversitesinin = Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ve Ebelik B6lim
Baskanligindan yazili  izinler —alinmustir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencilere arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra Ogrencilerin
sozel izinleri alindi. Arastirmaya katilacak
ogrencilere, bireysel bilgilerin gizli kalacagi
konusunda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine”
uyulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel analizlerinden say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma ile hesaplandi. Degiskenler
arasidaki iliskinin degerlendirilmesinde Ki-
kare Testi kullamlmis olup, istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Simrhhiklar
Arastirmanin sadece bir kamu iiniversitesinin
ebelik boliimiinde yiiriitiilmesi, tek merkezden
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verilerin  toplanmasi  arastirmanin  sinirht
yoniidiir. Bu nedenle bulgular Tiirkiye’deki tiim
Ebelik boliimii 6grencileri i¢in genellenemez.

Bulgular
Tabloda verilmemekle birlikte, c¢alismaya
katilan ogrencilerin sosyo-demografik

ozellikleri incelenmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.30+1.67 (min:18, max 35) olarak
belirlendi. Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun
(%59.7) Anadolu Lisesi, %12.7’sinin Saglik
Meslek Lisesi mezunu oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin %33.7’si 1. smif, %33.1°1 2. ve 3.
smiftir.  Ogrencilerin  bilyiik ¢ogunlugunun
%92.8’inin  liseyi  Tirkiye’de  okudugu,
%38.7’sinin biiyiiksehirde yasadigi, %74’ niin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin  %50.8’inin anne siitii banka-
ciligma iliskin bilgisinin olmadig1 belirlen-
mistir.

Anne siitii bankaciligina iliskin bilgisi
olanlarin ise bilgi kaynaklar1 sirast ile; %48.3
okul/dersler, %32.6 sosyal medya, %11.2 staja
cikilan  klinikteki ebe/hemsire, %4.5
kongre/seminer, %2.2 bilimsel literatiir, %1.1
staja  ¢ikilan  klinikteki  hekim  olarak
belirtilmistir (Tablo-1).

Tablo 1. Anne Siiti Bankasi Hakkinda Bilgi
Sahibi Olanlarin Bilgi Kaynaklar1 (N=89)

n %

Okul/Dersler 43 48.3
Staja Ciktigim Klinikteki 10 11.2
Ebe/Hemsireden

Staja Ciktigim Klinikteki 1 1.1
Hekimden

Sosyal Medyadan 29 32.6
Kongre/Seminerden 4 4.5
Bilimsel Literatiirden 2 2.2
Toplam 89 100

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%77.9)
Tirkiye’de anne siitii bankacilifinin  olup
olmadigini bilmemektedir (Tablo-2).

Tablo 2.Tirkiye’de Anne Siti Bankasinin
Varligini Bilme (N=181)

n %
Var 15 8.3
Yok 25 13.8
Bilmiyorum 141 77.9
Toplam 181 100.0

Tablo-3’de Ogrencilerin anne siitii
bankaciligma iliskin ifadelere verdikleri
yanitlarin  dagilmlarina  yer  verilmistir.
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Ogrencilerin  %24.3’ii  “Siit bankalarindan
alinan siitlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon
gelisme riski yliksektir” ifadesine katilma-
diklarim belirterek dogru yanitlamiglardir. “Siit
bankasindan alinan siitlerin immiinolojik yarar1
mamadan daha azdir” ifadesine Ogrencilerin
%64.6’s1  katilmadiklarin1  belirterek dogru
cevaplamislardir. Ogrencilerin %32.0’si anne
sitii  bankasindan alinan siitlerin gilivenilir
oldugunu  belirtmiglerdir.  “Anne  siitii
bankasindan alman siitlerde cytomegalovirus
(CMYV) veya HIV gibi viriislerin bulasma riski
vardir” ifadesine Ogrencilerin %23.8’si, “Siit
bankasindan alman siitler bebekte alerjik
reaksiyon gelisme riskini artirir” ifadesine ise
Ogrencilerin yalmzca %13.8’si dogru yaniti
vermislerdir. Bu oran 6grencilerin bu konudaki
bilgi eksikligine dikkat g¢ekmektedir. “Siit
bankasindan siit almak sosyal yonden problem
teskil eder.” ifadesine Ogrencilerin %28.2’si
dogru yanit1 verirken; “Siit bankasindan siit
almak dini yonden problem teskil eder.”

ifadesine %45.3’1 dogru yamt vermistir.

J Health Pro Res 2020;2(1):23-29

“Herhangi bir sebepten emziremeyen annelere
banka siitiinii 6neririm” ifadesine 6grencilerin
%45.7°s1 dogru yamit vermistir. Ogrencilerin

%45.3’ii  gibi biliyilk oraninin anne siitii
bankaciigimin  etik  sorunlara  agacagini
diistinmektedir. Ogrencilerin %34.3’1

Tiirkiye’de anne siitii bankaciligina ihtiyag
oldugunu disiiniirken, biiylik oram (%54.7’si)
kararsiz kalmistir. “Klinikte egitim verdigim
annelere siit bagisi/alimi  konusunda bilgi
veririm” ifadesine dogru yanit verenlerin oram
%37.0 iken; “Bebegin mamayla beslenme-
sindense banka siitiiyle beslenmesini tercih

ederim”  ifadesine dogru yanit veren
Ogrencilerin oram1  %40.9’dur. Anne siitii
bankaciligiin  ilkemizde  uygulanmasini
isteyen Ogrencilerin  oram1  %41.4 iken;

ogrencilerin %45.9u kararsiz kalmistir (Tablo-
3) Ogrencilerin simf derecesine gore anne siitii
bankaciligini bilme durumlar1 incelendiginde,
smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p=0.00) (Tablo-4).

Tablo-3: Ogrencilerin Anne Siitii Bankaciligmna liskin Ifadelere Verdikleri Yanitlarm Dagilin (N=181)

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
ifadeler

n % n % n %
1. Siit bankalarindan alman siitlerle beslenen 55 30.4 44 24.3* 82 45.3
bebeklerde enfeksiyon gelisme riski yiiksektir.
2. Sit bankasindan alinan siitlerin immiinolojik 22 12.2 117 64.6* 42 23.2
yarart mamadan daha azdir.
3. Anne siitli bankasindan alinan siitler giivenilirdir. 58 32.0* 26 144 97 53.6
4.Anne siiti  bankasindan alman siitlerde 69 38.1 43 23.8* 69 38.1
cytomegalovirus (CMV) veya HIV gibi viriislerin
bulagma riski vardir.
5. Siit bankasindan alman siitler bebekte alerjik 78 43.1 25 13.8* 78 43.1
reaksiyon gelisme riskini artirir.
6. Siit bankasindan siit almak sosyal yonden 66 36.5 51 28.2* 64 35.4
problem teskil eder.
7. Siit bankasindan siit almak dini yonden problem 40 22.1 82 45.3* 59 32.6
teskil eder.
8. Herhangi bir sebepten emziremeyen annelere 86 475 19 10.5 76 42.0
banka siitlinii oneririm.
9. Anne siitii bankacilig etik sorunlara yol agabilir. 82 453 32 17.7* 67 37.0
10. Tirkiye’de anne siitii bankaciligina ihtiyag 62 343 20 11.0 99 54.7
vardir.
11. Klinikte egitim verdigim annelere siit 67 37.0* 40 22.1 74 40.9
bagisi/alim1 konusunda bilgi veririm.
12. Bebegin mamayla beslenmesindense banka 74 409 17 94 90 49.7
stitiiyle beslenmesini tercih ederim.
13.  Anne siiti bankacihigmm iilkemizde 75 41.4% 23 12.7 83 45.9

uygulanmasini isterim.

*Soruyu dogu yanitlayan 6grencilerin yiizdeligidir.
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Tablo 4. Smif Derecelerine Gére Ogrencilerin Anne Siitii Bankaciligi Hakkindaki Bilgi Durumlarmnin

Dagilim
Gruplar Anne Siitii Bankaciligi Hakkinda Bilgi Toplam p*
Evet Hayir
(n- %) (n - %) (N - %)
Smiflar 1. Smuf 15 %8.3 46 %25.4 61 %33.7
2. simif 24 %l13.3 36 %19.9 60 %33.1 .000
3. smif 42 %?23.2 18 60 %33.1

*Chi-square test

Tartisma

Bu aragtrmanmin temel amaci, anne siitii
bankacilign ile ilgili ogrencilerin  bilgi
diizeylerini incelemektedir. Arastirmamizda
ogrencilerin biiylik c¢ogunlugunun (%50.8°1)
anne siitii bankaciligiyla ilgili bilgisi olmadigi
saptanmistir. Anne siitii bankaciligina iliskin
bilgisi olanlarin ise bilgi kaynaklar1 sirasi ile;
%48.3 okul/dersler, %32.6 sosyal medya,
%11.2 staja c¢ikilan klinikteki ebe/hemsire,
%4.5 kongre/seminer, %2.2 bilimsel literatiir,
%1.1 staja c¢ikilan klinikteki hekim olarak
belirtilmistir (Tablo-1). Farkli érneklem grup-
larinda yapilan arastirmalarda; anne siitii
bankaciligina dair baglica bilgi kaynagi; medya
ve basin yaymn organi olarak belirtilmistir (14-
17). Ogrencilerin anne siitii bankaciligma dair
bilgi kaynaklarmm baslica okul/dersler ve
sosyal medya olmasi, anne siitii bankaciligiyla
ilgili farkindaligin oldugunu gostermektedir.
Glinlimiizde sosyal medyanin anne siitiiyle ilgili
olan paylagimlar1 artmus ve bu konuya ayr1 bir
onem verilmistir (18, 19).

Arastirmamizda 6grencilerin anne siitii
bankaciligini saglik personelinden duyma orant
diistiktiir ve bu oran saglik calisanlarinin bu
kapsamda bilgi a¢ig1 oldugunu gosterir
niteliktedir.  Eksioglu ~ ve  arkadaslarmin
annelerin siit bankas1 hakkindaki goriiglerini
inceledikleri bir aragtirmada; anne siiti
bankaciligin1 annelerin %14.3’1 gibi diislik bir
oraninin saglik personelinden duydugunu ve bu
konuda saglik personelinin bilgi a¢ig1 oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu aragtirma ¢aligma-
miz1 destekler niteliktedir (13).

Ogrencilerin  bilyiik bir ¢ogunlugu
(%77.9’u) Tirkiye’de anne siitii bankasmin
varhigin bilmemektedir (Tablo-2). Avrupa Siit
Bankas1 Birligi (European Milk Bank
Association-EMBA)’nin  bildirimine  gore
Tiirkiye’de 2 adet aktif olmayan anne siitii
bankas1 vardir (10). Anne siitii bankalarimin

cesitli nedenlerle (dini, etik, sosyal vb) aktif
hale  getirilmemesi, bu konuyla ilgili
farkindaligin ve yaymlarin az olmasi bilgi
eksikliginin nedeni olarak diistiniilebilir.
Literatirde bagis yapan annelerin
serolojik testlerden gegirildigi ve uygun
niteliklere sahip annelerin siitlerinin periyodik
olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Emzirme
danismanlar1 ve hemsireler tarafindan; yazili ve
sOzIi siit sagma, saklama, toplama, ulastirma
basamaklar1 ve uyulmasi gereken kurallarin
oldugu egitim verilmektedir. Ayrica bagis¢ilara
sagim sirasinda gogiis ve el hijyenine dikkat
etmelerinin 6nemi de anlatilmaktadir. Bagis-
¢ilarin bagisladiklari siitlerin {izerine bagis¢imnin
adi, soyadi, sagilma tarih ve saatini igeren
bilgiler etiketlenmektedir. Bu sayede anne siitii
bankalarindan temin edilen siitlerin giivenligi
saglanmaktadir  (20-22).  Arastirma-mizda
Ogrencilerin anne siiti bankacilifina iliskin
goriigleri incelendiginde; “Anne siitii banka-
sindan alinan siitlerde cytomegalovirus (CMV)
veya HIV gibi viriislerin bulagma riski vardir.”
ifadesine %38,1’1 yanlis yanit vermistir. “Anne
siiti bankasindan alinan siitler giivenilirdir.”
maddesini 6grencilerin %53,6’s1 kararsiz olarak
cevaplamiglardir (Tablo-3). Bu ifadelerden de
yola ¢ikarak, 6grencilere anne siitii bankasindan
temin edilen siitlerin hangi asamalardan
gectiginin bilgisi dogru ve giincel kaynaklardan
sunulmals, bilgi eksikligi giderilmelidir.
Ogrencilerin = %64.6’s1 “Siit banka-
sindan alan siitlerin immiinolojik yarar1
mamadan daha azdir.” ifadesine “katilmi-
yorum” diyerek dogru yanit1 vermislerdir. “Siit
bankasindan alinan siitlerin immiinolojik yarar1
mamadan daha azdir.” ifadesine Ogrencilerin
%64.6’s1 “katilmiyorum” diyerek dogru yaniti
vermislerdir (Tablo-3). Arastirmamizla benzer
sekilde Erenel ve arkadaglarmmin saglik
personelinin anne siitli bankalarina iligkin bilgi
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ve gorlslerinin belirlenmesine yonelik ¢ok
merkezli yaptiklar1 bir caligmada katilimcilarin
%34,4°0 “Sit bankalarindan alinan siitlerle
beslenen bebeklerde enfeksiyon gelisme riski
yiiksektir.”  ifadesinin  “yanlis”  oldugunu
belirterek dogru yaniti vermislerdir. Yine ayni
calismada “Siit bankasindan alinan siitlerin
immiinolojik yarar1 mamadan daha azdir.”
ifadesine  katilimeilarin =~ %65.6’s1  “yanlig
oldugunu belirterek, dogru yaniti vermislerdir
(12).

Ogrencilerin biiyiik bir kismi (%45.3)
anne siitii bankaciligimin etik sorunlara yol
acacagmi diistiniirken, %36.5’1 siit bankasindan
alman siitlerin sosyal yonden sorun teskil
edecegini belirtmislerdir. Ogrencilerin %45.9’u
anne siitii bankaciliginin iilkemizde uygula-
nmasini  konusunda kararsiz  kalmislardir
(Tablo-3). Lam ve arkadaslar1 Avustralya
yenidogan yogun bakim {initelerinde anne siitii
bankaciligina dair giincel goriis ve uygulamalari
inceledikleri bir arastirmada; hemsire/ebelerin
%71’inin ve doktorlarin %52,2’sinin anne siiti
bankalarinin kurulmasini istediklerini bildir-
mislerdir (23). Bizim arastirmamizda anne siitii
bankaciliginin iilkemizde uygulanmasi konu-
sundaki kararsizligin nedeni 6grencilerin anne
siitli bankaciligmin etik ve sosyal yonden sorun
teskil edecegini belirtmeleri diisliniilmektedir.

Ogrencilerin sinif derecesine gore anne
siiti bankaciligim1 bilme durumlar1 incelen-
diginde, smiflar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,00)
(Tablo-4). Mesleki bilimsel faaliyetlere katilim,
klinikte geg¢irilen siire ve mesleki farkindaligin
artmasinin, bu farkin ortaya c¢ikmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Anne siitii bebek icin mucizevi bir besin
olmasma karsin, her bebek cesitli sebepler
nedeniyle anne siitinden ayn1 oranda
yararlanamamaktadir. Multidisipliner ekibin en
onemli iiyelerinden biri olan ebeler, bireylerin
hayata saglikli baslamalar1 konusunda kilit
kisilerdir. Bu nedenle ebelerin c¢esitli sebepler
nedeniyle anne siitinden mahrum kalan
bebekler i¢in annelere anne siitii bankalarmin
Onermesi, anne sitll ile beslenme konusunda
¢oziim yolu olacaktir. Ebelerin annelere bu
konuda destekte bulunabilmesi i¢in anne siitii
bankaciligiyla ilgili dogru ve giincel bilgilere
sahip olmast  Onemlidir.  Arastirmamiz
sonucunda, Ogrenci ebelerin anne  siitii
bankaciligina iliskin bilgi diizeylerinin diigiik

J Health Pro Res 2020;2(1):23-29

oldugu ve bir¢ok konuda kararsizliklari oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle ebelik lisans ve
lisansiistii egitimlerinde anne siitlii bankacilig
hakkinda dogru ve giincel bilgilerin paylasil-
masi, bilgi eksikliklerinin giderilmesinde ve
Tirkiye’de inaktif olan anne siitii bankalarmin
aktif hale gelmesinde etkili olacagi diistiniil-
mektedir.
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Gebelikte Sik Karsilasilan Otoimmiin Hastahklar ve Ebelik Yaklasim
Common Autoimmun Disease During Pregnancy and Midwifery Approach
Saadet YAZICI! Emine KINIK?

0z

Sistemik otoimmiin hastaliklar {ireme ¢agindaki kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir. Otoimmiin
hastaliklar viicudun kendi hiicrelerine karsi anormal immiinolojik reaksiyon ile karakterize, doku ve
organlarda iltihaplanma ve hasar ile sonuglanan hastaliklardir. Gebelikte annenin immiin sistemi,
fetiisiin immiin sistemine uyum cevab1 verecek sekilde degisir. Gebelik nedeni ile bazi otoimmiin
hastaliklar (SLE, RA vb.) agreve olurken bazilari ise higbir alevlenici ya da ilerleyici etki
gostermemektedir. Ancak otoimmiin hastaliklarin tedavisi gebelik siirecinde istenmeyen etkilere neden
olabilmektedir. Otoimmiin hastaliga sahip kadinlarda, hastalik sebebi ile meydana gelebilecek fizyolojik
degisimler ve komplikasyonlar agisindan hastaligin uygun degerlendirilmesi ve yonetimi kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri otoimmiin hastaliklarin gebelikte yonetimi ve gebelige
olan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik Yaklasimi; gebelik, otoimmiin hastalik

ABSTRACT

Systemic autoimmune diseases are relatively common in women of childbearing age. Autoimmune
diseases are characterized by an abnormal immunologic reaction against one’s own cells, tissues, and
organs, resulting in inflammation and damage. During pregnancy, the immune system changes in
response to accommodation of the fetal immune system. Because of pregnancy, some autoimmune
disorders (e.g., rheumatoid arthiritis, systematic lupus erythematosus) improve during pregnancy. For
others, pregnancy has no effect on the progress of the disorder but the disorder or treatment can have
adverse effects on the course of pregnancy. The awareness of pregnancy-related physiologic changes
and complications is critical for the appropriate assessment and management of pregnant patients with
systemic autoimmune diseases. Therefore, health care professionals should be informed about the
management of autoimmune diseases during pregnancy and their effects on pregnancy.

Keywords: Midwifery approach; preghancy; autoimmun disease
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Yazici ve Kinik

Giris

Birgok otoimmiin ve sistemik inflamatuvar
hastalik, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir. Ozellikle iireme caginda olan
kadinlarda  prevelans1  artmaktadir  (1).
Otoimmiin hastaliklardan olan sistemik lupus
eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA),
sjorgen sendromu, antifosfolipit antikor
sendromu gibi hastaliklar anormal immiinolojik
yanit ile karakterizedir. Anormal immiin yanat,
immiin sistem hiicrelerinin normal viicut
hiicrelerine saldirmasidir. Kronik hastalik
olarak adlandirilan bu hastalik tiirleri lireme
cagindaki kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir.
Otoimmiin hastaliklar genellikle
immiinsiipresifler, antiinflamatuvar ilaglar ya
da hastaligi modifiye edici ilaglar ile tedavi
edilmektedir (2). Gebelikte, TNF-alfa siklo-
oksijenazi kontrol ederek blastosit
implantasyonunu, endometrial gegirgenligi ve
desisualizasyonu etkiler ve bu siire¢ doguma
kadar devam eder. Anormal olarak TNF-alfa ve
diger sitokinlerin yiliksek diizeyde olmasi,
preterm eylem, intra uterin gelisim geriligi,
erken ve aciklanamayan abortuslar ve
kacirilmis diisiikler gibi gebelik
komplikasyonlarna neden olmaktadir (3).
Gebelikte annenin immiin sistemi, fetiisiin
immiin sistemine uyum saglayacak sekilde
degisir. Gebelik nedeni ile bazi otoimmiin
hastaliklar (RA, SLE vb.) agreve olurken
bazilar1 higbir alevlenici ya da ilerleyici etki
gostermez. Ancak hastalik ve tedavisi gebelik
sirecinde  istenmeyen  etkilere = neden
olabilmektedir (4). Bu nedenle saglik bakim
profesyonelleri otoimmiin hastaliklarin
gebelikte yonetimi ve gebelige olan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (5).

Sistemik Lupus Eritematozus ve Gebelik
Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik
multisistem otoimmiin bir hastaliktir (6). SLE
viicuttaki tlim organ ve sistemleri etkileyen bir
multisistem doku hastaligidir. Prevalansi her
100 000 kiside 20-70 vaka arasinda
degismektedir. Bu vaka sayisi etnik gruplar
arasinda degiskenlik gostermektedir.
Amerika’da yasayan Asya ve Afrika irklarinda,
Avrupa rkina gore 2 ile 3 kat daha fazla oranda
SLE goriilmektedir. SLE erkeklere oranla
kadinlarda 9 kat daha fazla goriilmektedir. En
¢ok 20-39 yas arasi kadinlar etkilemektedir (7).
SLE hastaligmin genellikle gebeligin her
devresinde ve dogum sonu donemde de
siddetlenebilecegi belirtilmistir. Hastalik tipik
olarak deri, eklem semptomlarinda ve
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hematolojik  semptomlarda artisa neden
olmaktadir. Hamilelikten 6nce ve son alt1 ay
icerisinde veya aktif lupus nefritinde alevlenme
Oykiisii varsa, hastalik gegmiste aktif olarak
kaldiysa ya da ilagc kullamm kesilirse
siddetlenmede artiglar meydana gelmektedir
(8). SLE’nin tamsi klinik ve laboratuvar
incelemelerinin kombinasyonu ile konmaktadir.
Amerikan Romatoloji Birligi SLE tanis1 igin 11
kriter gelistirmistir. Bu kriterlerden 4 ve daha
fazlasini tasiyan kisiler SLE tanis1 almaktadir
(Tablo-1). Khan ve arkadaslarmin, 2006-2016
yillart arasinda yapmig oldugu 10 yillik bir
calismada, aktif hastalik doneminde olan
gebelerde alevlenme oOnemli oOlgiide yiiksek
bulunmus olup, hastaligin aktivitesi fetal 6liimii
etkilemedigi belirtilmistir. Calisma sonunda
maternal dlimleri dnlemek i¢in multidisipliner
yaklasimin énemli oldugu sonucuna ulagilmistir
(9). Chen ve arkadaglarinin, SLE’nin inaktif
oldugu donemde gebeligini planlayarak gebe
kalan kadinlarda antifosfolipit otoantikor
(APQOs) belirleyicileri ve maternal, fetal
sonuglarin arastirildig: bir bagka ¢alismada ise,
gebeligi planli olan kadinlarin gebelik sonuglar1
incelenmis ve daha diisiik oranda fetal kayip,
elverisli diizeyde preterm eylem, daha diisiik
oranda ciddi SLE alevlenmesi oldugu sonucuna
varilmistir (10). Saglikli gebeler ve SLE’li
gebelerin seks steroid hormonlar1
karsilastirildigin da farkliliklar saptanmustir.
Prospektif calismalarda SLE hastast gebe
kadinlarda 2. ve 3. trimesterde estradiol ve
progesteron hormon diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur (11). Seks hormonlarindaki {iretim
uyumsuzlugu plasental yetersizlige neden
olarak son iki trimesterda fetal kayip riskini
artirmaktadir ~ (12).  Yapilan  prospektif
calismalara gore SLE’li gebelerin 2/3’ilinde
SLE’nin alevlendigi belirtilmistir. Ancak son
yillarda SLE’li hastalarda gebelik sonuglari
daha iyi yonde seyretmektedir (13). Son yillarda
ozellikle 4-6 ay remisyonu takiben olusan
gebelikler icin olumlu sonuglar bildirilmektedir
(14, 15). Morbidite ve mortalite olasiligini
azaltmak i¢in SLE’li kadinlarda gebeligin planl
olmasi ve hastaligin remisyon siirecinde gebelik
diigliniilmesi ~ 6nemlidir. ~ Saghk  bakim
profesyonelleri SLE’li hastalar1 saptayarak
gebelik diisiinenlere konu ile ilgili danigmanlik
yapmalidirlar.
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Talo-1. SLE Tamsi: Amerikan Romatoloji
Birligi Tam Kriterleri

Teshis asagidaki 6zelliklerin es zamanli veya
birbirini takip eden asagidaki 6zelliklerden
dordiiniin bir arada olmasmi gerektirmektedir:
Yiizde kelebek bi¢ciminde dokiinti,
Disk seklinde lupus,

Is1ga duyarl cilt dokiintiileri,

Oral ve nazofarengeal {ilserasyon,

Artrit: agindirict olmayan, iki veya daha

fazla periferik eklem gogii,

Serozit: Akciger ya da kalp zar1 iltihab,

e Renal problemler: proteiniiri>500
mg/giin ya da hiicresel dokiim,

e Norolojik problem: psikoz ya da
konviilsiyon,

e Hematolojik problem hemolitik anemi,
16kopeni (<4x10°/L), lenfopeni
(<1.5x10°/L),

e Anti-DNA, antiniiklear antikorlarda
(ANAs) anormal titre

Revised American Collegge of
Rheumatology Classification Criteria
for Systemic Lupus Erythematosus
(1982 and 1997)

Antifosfolipid Sendrom ve Gebelik

Antifosfolipit sendromu, ven6z ve arteriyel
tromboz ve tekrarlayan erken diisiik, fetal 6liim,
erken preeklampsi ve plasental yetmezligi
iceren istenmeyen gebelik sonuglari ile iliskili
otoimmiin bir hastaliktir (16). Antifosfolipit
sendromun obstetrik mekanizmasinin altinda
yatan asil neden giiniimiizde hala belirsizdir.
Arteriyel ve vendz tromboz olarak ortaya ¢ikan
protrombofilik durum ile iligkili vaskiiler
antifosfolipit sendromu yaygindir. Tekrarlayan
tromboz  vaskiiler antifosfolipid antikor
sendromundaki (APS) belirtilerin ana nedeni
olmasina ragmen gebelik morbiditesine katkida
bulunan nedenler halen tartismalidir. Son
yapilan calismalarda plasentadaki iskemik
villus alanlar1 antifosfolipid antikor (aPL)
pozitif kadinlar ile diisiik yapan kadinlarda ayni
sekilde gozlemlenmistir. Yani plasental iskemi
obstetrik antifosfolipid sendromuna spesifik
degildir. Bununla birlikte, gebelikte morbidite
nedeninin aPL nedenli plasental enfarktiisiin bir
sonucu oldugu diistiniilmektedir (17). Vaskiiler
sorunlar anneden fetiise gecen oksijen
diizeyinde degisiklige sebep olmakta ve bunun
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sonucunda biiylime geriligi veya diisiik
meydana gelmektedir. Bu nedenle plasental
trombozu 6nlemek igin antikoagiilan heparin ve
antiplatelet  aspirin  ilag  kombinasyonu
kullamlmaktadir. Hastalarin ¢ogunda etkili
olmasina ragmen, APS pozitif hastalar ve
hayvan plasentalarinin histopatoloik
incelemesinden elde edilen kanitlar, heparin ve
diisiik doz aspirinin terapétik etkilerini pihti
inhibisyonundan bagimsiz olarak
gerceklestirdigini gostermektedir (18).
Trombotik ve obstetrik APS hastalig: ile ilgili
son tedavi standartlari  biiyiikk  6lgiide
antitrombotik tedavi tizerine temellenmistir
(19). Aspirin ve disiik molekiil agirlikli
heparinin tedavide kullanilmasi canli dogum
oranint  %70’in lzerine tasimgstir. Diger
ajanlarin  inceleme c¢alismalarinin  gebelik
sonuglarmi iyilestirmedeki sonuglar1
uluslararast komiteler tarafindan da kabul
edilmistir (20). Literatiirde immiinomodiilatr
hidroksiklorokinin sadece APS’deki tromboz
riskini azaltmakla kalmayip ayni zamanda aPL
ve APS gebe kadinlarda gebelik sonuglarmi
iyilestirdigini gostermektedir (21). Randomize
kontrollii ¢aligmalarin yakin gelecekte umut
verici sonuglar saglayacagi diisiiniilmektedir
(22).

Romatoid Artrit ve Gebelik

Romatoid artrit (RA), sistemik, immiin yanit
sonucu gelisen kronik inflamatuvar  bir
hastaliktir. Prevaelans1 her 2000 gebelikte
birdir. En sik goriildiigii yas araligt 35-40’dir
(23). Gebelik genellikle RA belirtilerini pozitif
bir sekilde etkiler: Hastalarin dortte iicii gebelik
sirasinda ilag¢ kullanimi olmasa bile remisyona
girer (24). Genellikle RA hastalarinin %40’inda
postpartum donemde alevlenme olmaktadir
(25). Gebeligin ilk trimesterinden itibaren RA
belirtileri diizelmektedir (26). Genellikle kadin
anti-Ro + ya da antifosfolipit antikor +
olmadik¢a gebelikte istenmeyen fetal etki
olusmaz.  Gebelikte  %5-%10  oraninda
istenmeyen fetal etki goriilmektedir (27).
Preterm eylem riski RA kadinlarda artmaktadir.
Chambers ve arkadaglar tarafindan 1999-2009
yillar1 arasinda prospektif bir calisma yapmustir.
Calismada lenflunomide kullanan RA gebeler
ile saglikli gebeler karsilastirilmis, iki grup
arasinda fetal defektler acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Yalnizca RA gebelerde
preterm eylem dortte bir oraminda goriiliirken,
sagliklt gebelerde bu oranin onda bir olarak
goriildiigii saptanmustir (28). Verilerden elde
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edilen sonuglar, RA’in aktivitesinin gebelikte
azalmakta oldugu sonucunu desteklemektedir.
Ancak gebeligin hastaligin aktivitesini nasil
baskiladigi, bilinmemekle beraber anahtar
diizenleyicinin T hiicreleri oldugu
diisiiniilmektedir. RA aktivitesi kismen timor
nekroz faktorii TNFa ve IFN-y” yi kotil isleyen
T hiicreleri tarafindan tahrik edilmektedir (29,
30). Gebelik doneminde ve ozellikle ikinci
trimesterde T hiicreleri her ikisinde de artarak
baskilayici aktiviteye neden olmaktadir (31).

Otoimmiin Tiroid Hastah@ ve Gebelik

Otoimmiin tiroidi diinyada en yaygin goriilen
otoimmiin  hastahktir. Ureme ¢agindaki
kadinlarda prevelanst %5-%20 arasindadir.
Kronik otoimmiin tiroid rahatsizligi kadinlarda
diger otoimmiin hastaliklardan daha yaygin
olarak goriilmektedir. Ozellikle tipl diyabetin
goriilme  sikligimi  bile  alt  siralarda
birakmaktadir. Amerika’da beyaz kadinlardaki
goriilme sikligr siyahi kadinlara gore daha
fazladir. Klasik klinik tablo, yutmada serbestce
hareket eden sert, lastik kivamli bir guatrin
varligi ile karakterizedir. Hastalarin %20-%30
unda guatr goriilmeyebilir ve asemptomatik
olabilir. Guatirin varlig1 rutin fizik muayene,
boyun usg, ya da hastanin ve aile {iyelerinin fark
etmesi ile tespit edilebilmektedir (32). Ureme
cagindaki kadinlarda tiroid tanisinin Onemi,
gebelikte ve dogum sonrasi dénemde ortaya
cikan potansiyel sonuglarla ilgilidir. Kronik
tiroidi tanist olan kadinlarda tiroid bezi
fonksiyonlar1 gebeligin erken donemlerinde
degerlendirilmelidir. ~ Ciinkii  tiroidi  olan
gebeler, diisiik, prematurite ve makat
prezentasyon (bazi c¢aligmalara gore) riski
altindadirlar (33). Bu risklerle ilgili birgok
tartigma son iki klinik  calismaya
dayandirilmaktadir. Bu klinik ¢aligmalara gore
levothyroxine  tedavisi  TPOAb  pozitif
kadinlarda diisiik ve prematiir dogumu 6nemli
Olglide azaltmaktadir (34, 35). Negro ve
arkadaslarmin anti-TPOAb pozitif 115 goniillii
kadinla yapmis oldugu randomize kontrollii
calismada, levothyroxine tedavisi Onemli
Olctide diisiik (13.8% kars1 3.4%) ve prematiir
eylemi (22.4% karst 7.0%) azaltmistir (36).
Nazarpour ve arkadaslarmin yaptigi baska bir
calismada ise birinci g¢aligmadaki protokol
aynen uygulanmistir. 131 goniilli kadinla
yapilmis randomize kontrollii ¢aligmada,
levothyroxine tedavisi prematiir eylemi ilk
calisma ile benzer diizeyde (23.7% kars1 7.1%)
azaltirken, diislikler lizerine anlamli bir yarar
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(3.6% kars1 3.4%) saglamamistir (37).
Caligmalarin her ikisinde de sinirlamalar olsa da
caligmalardaki bulgular, TPOAD pozitifligi ile
iligkili olumsuz sonuglarin ger¢ekten de tiroid
fonksiyonundaki degisikliklerden etkilendigini
gostermektedir; Bununla birlikte, TPOAb
pozitif olan kadinlarda levotiroksin tedavisinin
etkilerini arastiran devam eden iki randomize
kontrollii ¢alismanin verileri, yani TABLET
denemesi 78’de heniiz bildirilmemistir (38).
Tiroid otoimmiinitesinin istenmeyen gebelik
sonuglar1 ile ilgili mekanizmas1 hala agik
degildir. Korevaar ve arkadaglarmin 2017
yilinda yaptig1 klinik bir calismada TPOAb
pozitifliginin  hCG  hormonunun etkisini
zayiflattig1 ve bu nedenle preterm eyleme neden
oldugu sonucuna varilmigtir. Calisma sonunda
TPOADb pozitif kadinlarda, TPOAb negatif
kadinlardan daha farkli bir tedavi yaklagimi
uygulanmasi onerilmistir (39).

Gebelikte Otoimmiin Hastaliklarin Yonetimi
Sistemik otoimmiin hastaliklar maternal ve fetal
riskler acisindan gebelikte yakin takibi
gerektiren hastaliklardir. Gebelik doneminde
potansiyel olarak teratojenik olan ilaglarin
kullanimi birakilmali ya da ilag kullanimi
gerekli ise daha gilivenilir bir segenege
bagvurulmalidir. Gebelik en az ¢ ay
ertelenmeli ve hastaligin aktivitesi bu devrede
degerlendirilmelidir (40). Bu hastalarda gebelik
doneminde ila¢ kullaniminda son derece tedbirli
olunmalt ve multisipliner bir yaklasim
icerisinde gebeye tedavi ve bakim verilmelidir.
[lac kullanimina alevlenme donemlerinde
bagvurulmalidir. FDA’nin 6nerisine gore SLE
hastas1 gebelerde hydroxycchloroquine (HCQ)
hastalifin  alevlenmesinde kullanilabilecek
giivenli bir secenektir. En son yapilmis kohort
calismalarindaki veriler HCQ’nin gebelikte
kullaniminin gebelik kayiplari, preterm eylem
ve lupus alevlenme oranlarini azalttigini ortaya
koymaktadir (41, 42). RA tedavisinde
kullanilan yeni ilaglar, hastaligin daha iyi
kontrol altina alinmasimi saglamistir. Bununla
birlikte, RA ilaglarinin hamileligin erken
donemlerinde kesilmesi hastaligin
aktiflesmesine sebep olmaktadir. FDA’nin
kategorisine gore azathioprine D kategorisinde
yer  almaktadir.  Gebelikte azathioprine
kullaniminin giivenilir oldugunu destekleyen
bir¢ok referans ¢alisma mevcuttur. Prednisolon
ise ilk trimesterde 15 mg’dan diisiik ya da esit
olacak sekilde hastaya uygulanmalidir (43, 44).
Otoimmiin hastaligin mevcut oldugu gebelerde
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gebeligin 16-34 haftalarinda fetal
ekokardiyografi yapilmalidir. 20. haftada uterin
arter incelemesi icin doppler yapilmali, eger
yiiksek riskli bir gebe ise islem 24. haftada
tekrarlanmalidir (45). Bu gebelerde hastaligin
aktivitesi klinik ve laboratuvar degerlendirmesi
ile takip edilmelidir. Takip ve degerlendirme
interdisipliner olarak yapilmalidir (46).

Otoimmiin Hastahklarda Ebelik Yaklagin
Otoimmiin hastaliklar gebelikte, preeklemsi,
preterm eylem, gebeligin kaybi, sezaryen
dogum, diisiik gestasyonel yas gibi birgok ciddi
gebelik sonuglarma neden olan bir durumdur.
Bu riskler, hastahigin  yakin takibini
gerektirdiginden ebelere de hastalik
yonetiminde birtakim sorumluluklar
diismektedir. Bu gebeler antenatal dénemde
erken tespit edilmeli ve multidisipliner bir
yaklasim ile bakim ve danigmanlik hizmeti
verilmelidir. Gebelikte otoimmiin hastaligin
risk derecesi degerlendirilmeli ve gebeye
haftalik  antenatal  izlem  Onerilmelidir.
Otoimmiin  hastaliklarda  hastaligin  seyri
agisindan laboratuvar bulgular1 ciddi 6nem
tasir. Ebeler laboratuvar bulgularmi takip etmeli
yiiksek riskli durumlar1 bildirmeli ve gebeyi
gerektiginde sevk etmelidir.  Otoimmiin
hastaliklarda immiin sistem hasar gordiigiinden
dolay1 gebelere bol proteinli ve kalorili diyet
onerilmelidir. Preeklemsi ve vendz tromboz
riski tastyan gebelere uygun diyet ve egzersiz
onerilmelidir. Gebenin yasadig1 ¢evredeki riskli
durumlar belirlenerek, korunma konusunda
gebeye ve ailesine danismanlik verilmelidir.
Eger gebede hastalik nedeni ile stres ve
anksiyete  mevcutsa  gebeye  psikolojik
danigmanlik almasi Onerilmelidir (46, 47, 48,
49).

Sonuc ve Oneriler

Son on yilda, otoimmiin hastaliklardaki
yaklagim gelisme gdstermis olup otoimmiin
hastaliga sahip olan gebelerin biiyiik cogunlugu
icin 1iyi gebelik sonuclar1 elde edilmistir.
Maternal-fetal komplikasyonlar1 azaltmak igin
otoimmiin  hastaligt  bulunan  gebelerin
reprodiiktif planlamalarin1 ebe ve jinekolog
esliginde yapmasi Onem tasimaktadir. Eger
gebelik  diisiiniiliiyorsa  uygun  zamanin
belirlenebilmesi i¢in ebeler prekonsepsiyonel
danigmanlik vermelidirler. Prekonsepsiyonel
danigmanlik gebeligin giivenli bir sekilde
stirdiiriilmesi, teratojenik ilaglarm  yerine
givenli  olanlarmm secimi ve hastalik
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alevlenmelerinin onlenmesi acisindan
onemlidir. Obstetrik ~ komplikasyonlarm
ve/veya maternal hastalik alevlenmelerinin
baglangicini belirlemek ve yonetmek i¢in yakin
bir multidisipliner izlem gereklidir.
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Laktasyon déneminde beslenme: Enerji ve Makro Besin Ogeleri
Nutrition in Lactation: Energy and Macro Nutrients

Zeliha UCAR?® Hande ONGUN YILMAZ?

OZ

Dogum gergeklestikten sonra siit salimi ile baglayan donem laktasyon dénemi olarak adlandirilmaktadir.
Anne ve bebek sagligi acisindan hassas bir donem olan laktasyon déneminde, emziren annenin yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmesi anne ve bebek sagligi i¢in ¢ok 6nemlidir. Laktasyon doneminde; annenin
beslenme durumu ve aliskanliklari, bebegin sagligini, optimum biiyiimesini ve gelecekteki metabolik
hastaliklarimi etkilemektedir. Annenin beslenmesi uzun dénemde anne siitiinii etkilerken, kisa dénemde
anne siitiinii etkilememektedir. Laktasyon doneminde annenin tiikettigi enerji miktarmin arttirilmasi
onerilmektedir. Makro besin 6gelerinin (karbonhidrat, protein ve yag) yeterli ve dengeli tiiketimi
saglanmalidir. Giinlitk alinmasi gereken makro besin 6gelerinin oranlar1 yetiskin bireyler ile benzerdir.
Anne ve bebek i¢in hassas olan laktasyon doneminde saglik riski gelisimini dnlemek i¢in enerji, makro
ve mikro besin Ogelerini yeterli miktarda igeren beslenme oriintlisii planlanmali, su tiiketimi ve sik
emzirmenin siit verimi agisindan 6nemi vurgulanmalidir. Bu derlemede; yeterli ve dengeli beslenmenin
temelini olusturan enerji ve makro besin dgelerinin laktasyon doneminde tiikketim miktar1 ve dnemi
literatiire dayal olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelime: Beslenme, Laktasyon, Karbonhidrat, Protein, Yag

ABSTRACT

After birth, the period beginning with milk release is called the lactation period. Adequate, balanced,
and healthy nutrition of the breastfeeding mother is very important for the health of mother and baby,
during lactation, which is a sensitive period for mother and baby health. During lactation, maternal
nutritional status and habits affect the baby's health, optimal growth, and future metabolic diseases.
Maternal nutrition affects breastmilk in the long term but does not affect breastmilk in the short term. It
is recommended to increase the amount of energy consumed by the mother during lactation. Adequate
and balanced consumption of macronutrients (carbohydrate, protein, and fat) should be ensured. The
proportion of macronutrients that need to be taken daily is similar to that of adult individuals. To prevent
the development of health risk during lactation, which is sensitive to mother and baby, energy, macro,
and micronutrients should be planned in a sufficient amount of nutritional patterns, water consumption,
and the importance of frequent breastfeeding in terms of milk yield should be emphasized. In this review,
the amount and importance of energy and macronutrients, which constitute the basis of adequate and
balanced nutrition during the lactation period, are evaluated based on the literature.
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Giris

Laktasyon; hamilelik boyunca salgilanan
hormonlar ile meme dokusunda meydana gelen
degisikliklerle birlikte meme bezlerinin gelisip
olgunlagmasi ve siitiin salgilandigi donemdir (1).
Laktasyon mammogenez, laktogenez, galakto-
genez, inviilsiyon evrelerinden olusmaktadir.
Mammogenez  evresinde, meme  dokusu
biiyliyiip gelismektedir. Laktogenez evresinde,
dogum ile siit salgilama islevi baslamaktadir.
Galaktogenez evresi ise dogum sonrast 9.
giinden itibaren son laktasyona kadar devam
eden siiregtir. Son evre olan inviilsiyon,
laktasyon donemi sonrast inhibe edici
peptidlerin  birikmesi sonucu siit salgisinin
azalarak durmasidir (2).

Laktasyonun baglamasi dogum siirecin-
de yasanmus psikolojik, fiziksel ve hormonal
degisiklere baghdir. Laktasyonun gecikmesine
dogum sekli, sayisi, diyabet gibi risk
faktorlerinin  bulunmast ve dogum siiresinin
uzamast neden olabilmektedir. Bu nedenler
sadece  laktasyonun  gecikmesine  degil,
laktasyon sikligini da etkilemektedir. Ozellikle
stres oksitosin hormonunu etkileyerek siireci
olumsuz etkilemektedir (3).

Siit iiretimi, anne kapasitesinden ziyade
daha ¢ok bebegin talebi ile sekillenmektedir. Bu
nedenle ¢cogul gebelikler de dahil anne bebek her
istediginde olumlu cevap verirse siit iiretimi,
bebegin talebini karsilayacaktir (4). Laktasyon
doneminde az kanita dayali bilimsel veri vardir.
Eger bebek uygun miktarda kilo aliyorsa
laktasyon basarili sayilir (5). Laktasyonda anne
ne kadar sik emzirirse anne ve bebek arasindaki
bag o kadar kuvvetli olur. Bu nedenle bu
donemde annenin sadece ideal beslenmesi
diisiniilmemelidir. Anne ve bebek arasindaki
olusacak bagin ve sevginin de desteklenmesi
gerekmektedir (6).

Laktasyon doneminde, annenin beslen-
me sekli hem siit verimliligini hem de anne
saghgimi etkilemektedir. Anne ve bebek saglig
yoniinden riskli ve yetersiz beslenmelere karsi
hassas bir donemdir. Aym zamanda bebegin
bliyime ve gelismesinin optimum diizeyde
olmasi i¢in 6nemlidir (7). Bu dénemde annenin
metabolizmas1 bebegi ve kendi sagligim
koruyacak sekilde uyum saglamaktadir (8).

Laktasyon déneminde siit iiretimi anne
nasil beslenirse beslensin birgogu viicut
yagindan iretilmektedir. Bu nedenle kadinlar
laktasyonda vyetersiz beslenirse, bebek anne
depolarindan kullanirken anne makro ve mikro
besin dgelerinden yetersiz kalabilir (8). Zayif
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anne beslenmesinde anne siit miktar1 etkilene-
bilir. Ancak anne siitii kalitesi etkilenmemek-
tedir. Kadinin yetersiz beslenmesi bagisiklik
sistemini olumsuz etkiler ve alinan daha az enerji
annenin kendini yorgun hissetmesine sebep
olabilir. Annenin besleyici diyet almasi bebege
bakmasi ve giinliik ihtiyaglar1 karsilayabilmesi
agisindan O6nemlidir. Ancak uzun siireli ileri
derecede beslenme yetersizliklerinde veya
malniitrisyonda laktasyon uyum mekanizmasi
bozularak, kisa ya da uzun donemde anne siitiinii
etkilemektedir (9).

Laktasyon doneminde annenin, yeterli
ve dengeli beslenmeye Ozen gostermesi
gerekmektedir. Bu sayede bir yandan artan enerji
ve besin Ogeleri gereksinmelerini karsilarken
diger yandan optimum siit tiretimi saglanmak-
tadir (10). Laktasyon doneminde gebelik done-
mine gore daha fazla enerji ve makro besin
Ogelerine ihtiyag vardir. Gebelik siiresince
harcanan toplam enerji laktasyonda sadece ilk 4
aya kadar yetmektedir (11). Bu nedenle gebe
olan veya olmayan kadinlara gore besin
gereksinmesinin en yiiksek oldugu dénemdir (9).

Anne makro ve mikro 0&gelerinden
yeterli beslendiginde ancak optimum anne ve
bebek saghgindan s6z edilebilir.  Anne
beslenmesinin  anne  siitiinii  etkilemedigi
diistiniilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli
beslenme anne siitiindeki yag asidi bilesimini
etkilerken, anne siitiiniin miktarmni etkilememek-
tedir (8). Dengeli bir diyetle artan besin
gereksinmeleri gida alimindaki genel artisla
karsilanabilmektedir.

Anne beslenme Oriintiisiinde  diyet
cesitliligine dikkat etmezse, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayamaz. Bu durum anne ve
bebek sagligi olumsuz etkilenebilir. Bebekte
optimum biiylime saglanamaz ve anne siitiiniin
hastaliklara karg1 koruyucu etkisi azalabilir (12).

Gelismekte olan c¢ogu iilkede emziren
annelerdeki en biiyiik eksiklerden biri yetersiz
besin ¢esitliligidir (12). Anne beslenmesinde,
cogunlukla karbonhidrat ve bitkisel kaynakl
proteinler bulunmaktadir. Sebze ve meyvelerin
tiiketimi ihmal edilmektedir. Bu nedenle yetersiz
mikro besin 6geleri ve protein tiiketimi meydana
gelmektedir (13). Boke ve Gremew’in 2018
yilinda giliney Etiyopya, Angecha bolgesinde
410 emziren annenin besin ¢esitliligini tespit
etmek amactyla yaptiklar1 ¢calismada; Annelerin
%52,2° sinin diigik besin cesitliligine sahip
oldugu saptanmistir. Okuma yazma bilmeyene
ve kirsal bolgelerde yasayan annelerin en az
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diyet cesitliligine sahip oldugu bulunmustur
(14). 576 annenin katildigi Cin’ de yapilan
benzer kesitsel bir ¢alismada; bireysel beslenme
programlamalarinin ve kisisellestirilmis yemek
planhlarmin  her emziren anne igin &zel
programlanarak yapildiginda ancak anne ve
bebek igin optimal beslenmenin saglandig
saptanmugtir (15). Santos ve arkadaglar1 2019
yilinda yaptiklart ¢alismada, hamilelik ve
laktasyon doneminde annenin besin tercihlerin-
den bebeklerin nasil etkiledigini tespit etmeyi
amaclamislardir.  Bu  c¢alismada; annenin
beslenme sekli yeterli ve dengeli bir sekilde
diizenlenmezse, kemirgen yavrularin yiiksek
miktarda yag ve seker igeren besinleri daha ¢ok
tercih ettigi tespit edilmistir (16). 75 annenin
katildig1 randomize deneysel bir caligmada,
laktasyon doneminde anne beslenmesinin
bebegin besin se¢imlerine etkisi arastirilmustir.
Elde edilen sonuglara gore, laktasyon
doneminde  annenin  besin  tercihlerinin,
bebeklerin tamamlayic1 besinlere basladiginda
bebeklerin besin tercihlerini etkiledigi saptan-
mustir (17).

Tim bu unsurlar saglanmasa da 6zel
durumlar hari¢ bebek beslenmesinde anne siitii
altin standarttir. ilk 6 ay sadece anne siitii ve
laktasyon 2 yasina kadar devam etmelidir.
Bariyatrik cerrahi ge¢misi olan kadinlar igin de
ilk 6 ay sadece anne siitii Onerilmektedir. Bu
annelerin siitleri arastirildiginda diger annelerin
stitlerinden farkli olmadig1 saptanmustir (4). Bu
durumlara ek olarak anne addlesan ise anne de
diyetle alinan besinleri kullanacagindan dikkatli
degerlendirilmelidir (18).

Enerji

Siit iretimi ile annenin laktasyon boyunca enerji
ihtiyaci artmaktadir (19). Enerji metabolizmasi
degisir ve benzer beslenme durumuna sahip olan
kadinlarn verdigi metabolik tepkilere gore
farklilik gosterir. Laktasyon doneminin ilk 6
ayinda ortalama 780 ml/giin (450-1200 ml/giin)
siit iiretilir. Bu iiretim esnasinda her 100 ml i¢in
67 kcal enerji harcanir (20). Emziren anneler igin
fazladan 750 kcal/giin enerjiye ihtiyaci vardir.
Bunun 250 kcal’si gebelikte kazanilan
depolardan, 500 Kkcal’si besinlerden saglan-
maktadir (5,9). Bu nedenle European Food
Safety Authority (EFSA) ilk 6 aylik donemde
anneye ek olarak 500 kcal enerji alimin
onermektedir (21). Laktasyonun ikinci 6 aymnda
iiretilen siit 680 ml’ye diger. EFSA 6 aydan
sonraki donemde tamamlayict besinlerin
tilketimine baglandiginda bebeklerin degisken
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besin tilketiminden dolay1 Oneride
bulunulmamigtir  (21). Tirkiye Beslenme
Rehberi’nde (TUBER) EFSA gibi ilk 6 ay igin
ek 500 kcal enerji alimin1 6nermektedir (11,22).
International Organization for Migration (IOM)
7-12 aylar arasinda ek 400 kcal/glin 6nermekte-
dir. Resource Description and Access (RDA) ve
Dietary Reference Intake (DRI) ise ilk 6 ay i¢in
giinliik enerji ihtiyacina 330 kcal, 7-12 ay i¢in ise
400 kcal eklenmelidir demistir (20). DRI
emziren adolesanlar ve yetigkin kadinlara
sirastyla ilk 6 ayda ortalama 2698-2733 kcal/giin
daha sonraki donemde ise 2768-2803 kcal/giin
enerji tiketimi 6nermektedir (23). Giinliik olarak
bu gereksinmelerin karsilanmasi i¢in 5 temel
besin grubundan giinde en fazla ek 2-3 porsiyon
tiikketilmesinin  yeterli oldugu Tablo 1°de
gosterilmistir. Birden fazla bebegi olan, zayif
olan veya egzersiz yapan annelerin enerji alimi
daha fazla arttirilabilmektedir.

Anne depolarimdan anne siiti tretildigi
icin annelerde kilo kaybi olur. 1k 6 ay icin kilo
kayb1 ortalama 800 g/ay, malniitriisyonlu
annelerde ise 100 g/ay olmalidir. Anne siitii
tiretimi igin gerekli olan enerji miktar1 korunarak
ayda 2 kg’dan fazla kilo kayb1 olmamalidir (18).
Maternal  enerji  kisitlamasi  yapildiginda,
prolaktin hormonu seviyesi yiikselmektedir.
Bebege aktarilan enerji korunmaktadir (25).
Ancak giinlik alman enerji 1800 kcal altinda
olmasi durumunda siit miktar1 1 haftada
azalmaktadir (18). 1500 kcal altina diistiigiinde
ise hem siit hacminde azalmaya hem de annenin
yorulmasina sebep olmaktadir (8). Bu nedenle
dogum sonrasi enerji kisitlamasi yerine saglikli
kilo ve beslenme yonetimi onerilmektedir. Tim
bunlara ek olarak annenin yapms oldugu
egzersizin bebek ve anne sagligi acisindan
olumsuz bir etkisi yoktur (25). Kumon ve
arkadaglari; laktasyonda anne diyetindeki
kisitlamanin yavru fareler {izerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda; yavrularin
biiylimesi, lokomotor aktiviteleri ve anksiyete
davranislar1 anne diyetinden olumsuz etkilen-
mistir. Ancak yavrularm motor ve néromuskiiler
fonksiyonlarinda degisiklik saptanmamustir (26).

Besinlerin  enerji yogunlugu diyet
kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir. Diyetin
en 6nemli kalite belirleyicisi su, posa ve yagdir.
Sebze ve meyveler diyetin enerji yogunlugunu
azaltmak icin kullanilan gidalardir. Diyetin
enerji yogunlugu obezite diyabet ve diger
hastaliklarin gelismesi yoniinden dnemlidir (27).
Gonzalez-Muniesa ve arkadaslari, gebelik ve
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Tablo 1: 19-50 yas laktasyon déneminde besin gruplarma gore giinliik tiiketilmesi 6nerilen porsiyon

miktarlari (24).

Besin gruplari Porsiyon  Ogiin vakti Besin miktar1
Kahvalti éel;l:];i)? (240 ml) siit + 1 kibrit kutusu beyaz
Kusluk -
Siit ve siit tirtinleri 4-5 Ogle 1 kiigiik kase yogurt (200 ml)
Ikindi 1 kupa kefir (240 ml)
Aksam 1 kiiciik kase yogurt (200 ml)
Gece 1 kupa siit (240 ml)
Kahvalt1 2 adet haglanmis yumurta
Kusluk -
Et, tavuk, balik, Ogle 3-4 kofte buyiikligi veya 1 el ayasi kadar
yumurta, ' 45 ' et/tavuk/balik
kuru baklagiller, yagli Ikindi 1 avug findik veya badem
tohumlar Aksam 2 kiigiik kepge (8-10 yemek kasign) kuru
baklagiller
Gece -
Kahvalti 2 dilim tam bugday ekmegi
Kusluk 30 gram galeta/grisini (1 porsiyon)
Elmek ve tahillar 8.10 lee | 4-5 yerrfek- kasig1 bulgur pilavi
Ikindi 1 adet simit
Aksam 1 kiiciik kase ¢orba
Gece 1 bliyiik kase patlamis musir (yagsiz/ az yagl)
Kahvalt1 Mevsim sebzeleri
Kusluk 1 orta boy meyve cesitleri
Sebze ve meyveler Enazs lee . 8-10 yemek kasig1 zeytinyagl sebze yemegi
Ikindi -
Aksam 1 biiyiik kase salata
Gece 1 kiigiik kase taneli meyve ¢esitleri

Yag grubu

laktasyon siiresince yiiksek enerji yogunluklu
diyet tiiketiminin yavrular {izerindeki etkisini
incelemeyi amaglamislardir. Yiiksek enerji
yogunluklu diyet tiiketiminin yavrularda disiik
dogum agirligina ilerleyen zamanlarda ise
obeziteye sebep olabilecegi saptanmustir (28).
Moradi ve arkadaslar1 2018 yilinda,
annelerin  diyetle almis olduklar1 enerji
yogunlugu ile bebeklerin yasamlarmin ilk 4
ayinda biiylimeleri arasindaki iliskiyi saptamay1
amaglamisladir.  Antropometrik  6l¢limlerde
bebeklerin bas gevresi, boy ve Kilolar1 alinmustir.
Sonug olarak annenin enerji yogunlugu ile
bebegin biiyiimesi arasinda anlamli iliski
bulunmamigtir  (29). Cadena-Burbano ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
anne beslenmesindeki farkli yiiksek yag ve
enerji yogunlugunun yavru sicanlar iizerindeki

Yemeklerle alinan miktar

etkisi arastirtlmigtir. Caligma sonucunda ise
yilksek yagli ve kalorili beslenen annelerin
yavrulariin somatik biiylimeleri artmis, fiziksel
ozelliklerinin erken olgunlastigi saptanmustir.
Laktasyon doneminde ise refleks olusumu
gecikmistir. Geg ergenlik doneminde motor
performanslar artmistir. Ancak yiiksek yagl ve
izokalorik  diyet ile beslenen annelerin
yavrularinda ayni etkiler saptanmamustir (30).

Karbonhidrat

Karbonhidratlar ~ viicudun  temel  enerji
kaynagidir. Bu nedenle laktasyonda 6nem arz
etmektedir. Laktasyon déneminde annenin viicut
agirhigim koruyarak, besleyici karbonhidratlari
tercih etmesi gerekmektedir. Yiiksek glisemik
indeksi olan gidalarm tercih edilmesi annenin
kilo almasina sebep olabilir (31). Bu nedenle
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karbonhidrat tiiketirken yiiksek lif, fitokim-
yasallardan zengin ve bagirsak hareketlerinin
diizenlenmesi i¢in rafine edilmemis ve posa
icerigi yiksek kompleks karbonhidratlar diyette
daha ¢ok tercih edilmelidir (32). TUBER giinde
25 gr posa alimimi 6nermektedir (11). DRI ise
29 gr/glin posa tiiketimi 6nermektedir (23).

TUBER enerjinin %45-60’nm karbon-
hidrat olmasii 6nermektedir (11). TUBER ve
IOM giinde 210 gr karbonhidrat alimini
onermektedir (11,20). Bu miktar laktasyon ve
anne aktivitesine gore degiskenlik gdsterebil-
mektedir. Ornegin zayif veya gebelikte az kilo
almis annelere daha fazla karbonhidrat
verilebilir. Onerilen bu miktarlar laktasyonda
uygun kan sekeri seviyesi saglanmasi ve
ketoneminin Onlenmesi i¢in 6nemlidir. Alinan
enerjinin %10’nundan az1 siikkroz olmalidir (11).
Yirek ve arkadaslari, anne beslenmesinde
yiiksek miktarda fruktoz aliminin anne ve yavru
sicanlarin karaciger trigliserit ve kan lipit
parametrelerinin nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla ¢calisma yapmuslaridir. Deney grubuna
fruktoz, kontrol  grubuna  maltodekstrin
verilmistir. Sonu¢ olarak uzun dénem fruktoz
maruziyeti dogum sonrasinda trigliserit ve kan
lipitlerini etkileyerek kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirdigt saptanmugtir (33).

Protein

Laktasyon doneminde protein gereksinmesi siit
salimm miktarma gore artmaktadir. Bu nedenle
bebegin  tamamlayic1  besinlere  baslama
durumuna gore farkli Oneriler bulunmaktadir.
Bebegin ilk 6 ayda biiylime ve gelismesi hizl
oldugundan ve sadece anne siitii aldigindan bu
donemde annenin protein ihtiyaci daha fazladir.
TUBER’de enerjinin %12-20’si veya ilk 6 ay 19
gr, ilk 6 aydan sonraki donemde 13 gr protein ek
alinmasini Onermektedir (11). DRI adélesan
donemde dahil olmak iizere laktasyon sirasinda
diyete giinde ek 25 gr veya toplam 71 gr/giin
protein onermektedir (5). RDA hamilelik dncesi
agirlik baz almarak 1.1 gr/kg/giin tiiketim
onermektedir (20). Giinde sabit 71 gr protein
gereksinmesi anne igin yetersiz veya fazla
olabilir bu nedenle klinik degerlendirme
yapilmalidir. DSO ise ilk 6 ay i¢in ek 19 gr/giin,
sonraki 6 ay iginse 12.5 gr/giin protein ilavesi
onermektedir. IOM ve DRI’ da giinliik ortalama
1.3 gr/kg veya 25 g/giin ilave protein tiiketimi
onermektedir. Bu alman proteinin en az
%50‘sinin ~ hayvansal  kaynakli  olmasi1
gerekmektedir. Sezaryen olan, addlesan ve
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yetersiz beslenme annelerin ek protein ihtiyaci
olabilir.

Yetiskinlerde oldugu gibi laktasyonda
da kaliteli proteinler 6nemlidir. Gidalarin protein
kalitesi aminoasit sindirilebilirligi skoru (Protein
Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru)
ile 6l¢tilmektedir (23). Bu skor 1’¢ yakin deger
aldigina dokuz temel amino asitten tiimil gidada
bulunuyor demektir. 1-0.7 arasi degerler
hayvansal gidalar i¢in tipiktir. 0.7’nin altinda
degerler aliyor ise gida dokuz temel amino asidi
bulundurmamaktadir. 0.7 alti degerler bitkisel
gidalar igin tipiktir. Bununla birlikte farkli amino
asit bilesimine sahip iki veya daha fazla sebze
tilketilirse, protein bilesenlerinin genel kalite-
sinin artmasma yardimci olabilir (34). Bu
bilgiler 1s181inda diyette alinan proteinin ¢esidi
diyet kalitesi agisindan onemlidir. Jahan-Mihan
ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptiklar
caligmada; hamilelik ve laktasyon doneminde
secilen protein ¢esidinin erkek yavrularin besin
alimina etkisini incelenmislerdir. Sonug olarak,
soya proteini ile beslenen si¢anlarin yavrulari
kazein ile beslenenlerden daha kilolu ve insiilin,
glukagon ve gherelin miktarinin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Ancak yavrularin laktasyon
donemi bittiginde onlarin besin tercihleri
annenin tercih ettigi proteinden ¢ok az
etkilenmistir (35).

Annenin aldigi protein miktarinin
yavrusunu nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
bircok ¢alisma yapilmustir. da Silva Faria ve
arkadaslari, anne sicanlara protein ve enerji
kisitlamast  (PEM) veya enerji kisitlamasi
yapmiglardir. Laktasyonda maternal protein-
enerji malniitrisyonunun, yumurtaliktaki
androjen ve Ostrojen reseptdrlerinin sayisini
azaltarak, yavrularin folikiiler gelisimini boza-
bilecegi  saptanmustir  (36). Babinski ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 benzer c¢alismada,
laktasyonda yetersiz beslenmenin yavrularin
yetiskinlik donemindeki femur kemik gelisimini
nasil etkiledigini saptamak amaglanmustir.
Sonug olarak, laktasyonda yetersiz beslenen
anne yavrularmin yetigkinlik déneminde femur
gelisimlerinin anlamh derecede diisiik oldugu
saptannistir. Ozellikle PEM olan sicanlarin
yavrularinda daha yiiksek oranlarda gelisim
geriligi saptanmustir (37). Ancak bu ¢alismalarin
tam aksine; maternal protein-enerji kisitlamasi
yapilan baska bir ¢alismada yavrularda hepatik
lipit iceriginin uzun vadeli degisiklikleri
baskiladig1 saptanmustir (4).
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Yag

Anne beslenmesi anne siitiiniin yag miktarini
etkilememektedir.  Annenin  uzun d6énem
beslenme sekli daha ¢ok etkilemektedir. Her ne
kadar anne beslenmesi anne siitiindeki yag
miktarimi etkilemese de annenin diyetsel yag
tercihleri, siitlindeki yag asitleri kompoz-
isyonunu etkileyebilir. Ozellikle
docasaheksaenoic asit (DHA) ve
eicosapentaenoic asit (EPA) gibi uzun zincirli
coklu  doymamus yag  asitleri  anne
beslenmesinden etkilenmektedir (19). insan
beyni ve retinada bulunan baslica yag g¢oklu
doymamis yag sitidir. Bu nedenle laktasyon
doneminde anne yeterli miktarda ¢oklu
doymamis yag asitlerinden tiiketirse, bebegin
psikomotor néro gelisimi olumlu etkilenir.
Sadece bebek igin degil ¢coklu doymamis yag
asitlerinin  (omega-3 takviyesi) tiiketiminin,
annede dogum sonrasi depresyon gelisiminin
onlenmesinde olumlu etkisi saptanmustir (38).
Ay ve arkadaglar1 2018 yilinda, laktasyonda
maternal diyete omega-3 takviyesinin anne
siitiine etkisini arastirmuglardir. 30 yasindaki
kadinlara 3.trimesterda ve laktasyonun 6. ayina
kadar giinde 950 mg omega-3 takviyesi
yapilmistir. Anne siiti Grnekleri alinarak
inceleme yapilmistir. Omega-3 takviyesinin
anne sitiinde doymus yag asidi miktarini azaltip,
DHA ve EPA seviyesini arttirdig1 saptanmistir
(4). Baska bir galismada; hamilelik ve/veya
laktasyon doneminde diyetsel yag asidi
¢esitlerinin,  yavrular  tzerindeki  etkisi
arastirilmustir. Yiiksek miktarda trans ve doymus
yag tiikketimi yavrularm yasam boyu metabolik
hastaliklara yakalanma riskini artirmistir. Ayrica
coklu doymamis yag asidi tiiketimi ise faydali
fizyolojik rol oynamstir. Sonug olarak, yag asidi
kompozisyonu yavrularda metabolik hastalik-
larin temelinin atilmasinda kritik rol oynadigi
saptanmustir (39).

Laktasyon doneminde genel yag alim
oranint degistirmeye ihtiya¢ yoktur. Laktas-
yonda gilinlik alinmasi gereken yag miktari
toplam enerjinin %20-35"i kadar olmalidir (11).
Doymus yag asidi alim1 %10°nu gegmemelidir.
Trans yag asitlerinin faydasi olmadigi i¢in en aza
indirilmelidir. Tekli doymamis ve c¢oklu
doymamuis yag asitleri sirasiyla %10-15 ve 8-10
olarak tiiketilmelidir (23). Coklu doymamis yag
asidi icerigi; DRI’ya gore alfa-linoleik asiti (n-6)
13gr/giin, omeaga-3 (n-3) yag asiti 1.3 gr/giin
olmasi 6nerilmektedir (23,32). TUBER 250 mg
EPA+DHA alimini énermektedir (11). RDA’ ya
gore omega-3 (+DHA) 250 mg (+100-200 mg)

J Health Pro Res 2020; 2(1):37-46

tiiketilmelidir (40). Linoleik asit ve alfa linolenik
asit oram1 5:1 ile 10:1 arsinda olmasi
onerilmektedir (23).

Balik ve kabuklu deniz iiriinleri kaliteli
protein, esansiyel yag asitleri ve omega-3
kaynagidir. Esansiyel yag asitleri bebegin beyin
gelisimi i¢in 6nemlidir. Ancak anneye ek
omega-3 takviyesi  bebegin ilerleyen
zamanlardaki  beyin  gelisimini  etkileyip
etkilemedigi heniiz ispatlanmamigtir ~ (20).
Ayrica emziren kadinlar balik ve kabuklu deniz
driinlerini tiiketirken civa igeriginden dolay1
dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Inorganik ve
organik civa maternal serumdan siite
gecmektedir. Bu da bebegin sinir gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Bunu O6nlemek igin,
yiiksek oranda civa igeren kdpek baligi, kilig
baligi, kral uskumru veya kiremit balig
tikketilmemelidir. Cevresel kirleticilerin riskini
azaltmak i¢in kii¢iik baliklar daha c¢ok tercih
edilmelidir. Ortalama haftada 2 porsiyon olacak
sekilde ringa, konserve ton baligli, somon ve
yayin baligi gibi baliklarin tiikketimi anne ve
bebek icin yeterli DHA alimimi saglamaktadir.
Buna alternatif olarak haftada 350-400 gram
yagl balik tiiketilebilir. Tablo 2°de baz1 balik
cesitlerinin EPA ve DHA icerikleri verilmistir.
Kandaki DHA konsantrasyonlar1 vejetaryen
beslenenlerde veya yeterli miktarda balik
tiketmeyen kadinlarda diisiik bulunmustur.
Ayrica tim bunlara ek laktasyon doneminde
sigara icen annelerin daha fazla DHA ihtiyaci
bulunmaktadir (41).

Anne beslenmesinde uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitleri (LCPUFA) kaynagi
olarak deniz {riinlerine ek aycicek, zeytin,
findik, badem, keten tohumu gibi yagli tohumlar,
yesil sebzeler, misir, soya gibi gidalarda 6nem
arz etmektedir. Keten tohumu iyi protein, lif ve
alfa-linoleik yag asidi (ALA) kaynagidir.
Bilesiminde %32-45 oraninda yag igermektedir.
Bu lipitlerin %51-55’ i ALA’ dir. Almeida ve
arkadaslar1 tarafindan laktasyon doéneminde
keten tohumu tiiketmenin, anne siitiindeki yag
asitleri bilesimine etkisi incelenmislerdir. Sonug
olarak, ALA degeri deney grubundaki sican
stitiinde daha yiiksek oldugu saptanmustir (42).

Insan viicudunda DHA (en uzun zincirli
doymamis yag asidi) dretimi icin gerekli
enzimatik yolaklara sahiptir. Bu olusum igin
oncii olan alfa-linoleik asit (ALA)’dir. Ancak
insan viicudunda ALA’dan DHA veya EPA
iiretimi yapilmasi i¢in kantitatif olarak yetersiz
oldugu saptanmistir (45). Bu yetersizlikten
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Tablo 2: Balik ¢esitlerinin EPA/DHA igerikleri (43,44)

Baliklar EPA+DHA (g/100g9) EPA (g/100g) DHA (g/100g)
Tiirkomp USDA Tiirkomp USDA Tiirkomp USDA
Somon - 1,95 - 1,01 - 0,94
Ringa - 1,66 - 0,97 - 0,69
Hamsi 3,859 1,45 1,716 0,54 2,143 0,91
Orkinos - 1,3 - 0,9 - 14
Alabalik 0,623 0,73 0,14 0,2 0,483 0,53
Kiligbaligi - 0,76 - 0,11 - 0,65
Levrek 0,726 0,6 0,25 0,24 0,476 0,36
Kalamar - 0,49 - 0,15 - 0,34
Morina - 0,18 - 0,06 - 0,12
Ton balig - - 0,047 0,015 - 0,068
Midye 0,391 0,44 0,176 0,19 0,215 0,25

dolay1 bitkilerde yiiksek miktarda bulunan ALA
tiikketiminden ziyade, baliklarda bulunan EPA ve
DHA tiiketimine 6zen gosterilmelidir (45,46).
Bitkisel gidalar az miktarda omega-3 destegi
vermektedir. Bu nedenle balik igermeyen
diyetler EPA ve DHA yoniinden yetersiz
goriilmektedir (46).

Su
Laktasyonda siit miktarinin etkilenmemesi i¢in
annenin  yeterli miktarda sivi  tiiketmesi

gerekmektedir. Stvi alimi giinde ortalama 2.5-3
It veya fazladan 1 litre sivi tiiketimi olmalidir
(47). DRI ise ginde 3.8 It sivi tiketimi
onermektedir (23). Bos karbonhidrat kaynagi
olan sivilar yerine taze sikilmis meyve sulari,
siit, bitki caylar1 gibi sivilar diyette daha cok
tercih edilmelidir (47).

Sonuc Ve Oneriler
Laktasyon donemi gebelik gibi kadinlar ve

bebekler i¢in  6zel donemler arasinda
sayllmaktadir. Laktasyon doéneminde kadin
metabolizmas1  degismektedir. Bu nedenle

hassas bir donemdir. Bu hassas dénemi anne ve
bebek igin en verimli sekilde gegirmek temel

hedefler arasinda olmalhidir. Bu hedefler
arasinda; anne ve bebegi hastaliklardan
korumak, optimum beslenme, biiylime ve

gelisme, aralarinda kuvvetli bir bag ve sevginin
olusmasin1 saglamak sayilabilir. Ancak bu
hedefler yerine getirildiginde verimli bir
laktasyon donemi gecirilmis olur. Bu verimin
temeli de yeterli ve dengeli beslenmeye
dayanmaktadir. Artan enerji gereksinmesini
karsilayacak sekilde yeterli ve dengeli beslenme
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saglandiginda anne ve hastaliklardan korunmus
olur. Bebek gelecek donemde yakalanacagi
metabolik hastaliklardan korunmus olur. Anne
makro ve mikro besin Ogelerinden yeterli
miktarda aldiginda bebegiyle ve giinliik isleriyle
verimli bir sekilde ilgilenir. Bebegin biiyiime ve
gelismesi optimum sekilde olmasi saglanir.
Yeterli ve dengeli beslenme temelinde makro
besin  Ogeleri ve enerji  gereksinmesi
bulunmaktadir. Ancak bu besin &gelerinden
uygun miktarlarda alindiginda saglikli bir
diyetten soz edilebilir. Laktasyon dénemi her ne
kadar anne ve bebek i¢in hassas bir donem olsa
da bebek i¢cin anneye gore daha avantajli bir
donemdir. Ciinkii bu doénemde anne siitii
cogunlukla anne depolarindan iretilmektedir.
Yetersiz beslenme durumu s6z konusu
oldugunda bebek etkilenmez. Ancak uzun
donem beslenme yetersizliklerinde ya da yag asit
bileseninden etkilenmektedir. Anne siit verimini
tek arttran gidanin su oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir. IOM, DRI, RDA,
EFSA, TUBER gibi ulusal veya uluslararasi
otoritelerin hazirlamis oldugu kilavuzlarda
birbirine yakin enerji ve makro besin ogeleri
gereksinmeleri belirlemislerdir. Bu besin dgeleri
her ne kadar belirlenmis olsa da esas olanin
bireysel degerlendirmeler oldugunu savunmak-
tadirlar. Bunun sebebi; fiziksel aktivite durumu,
hastalik durumu, yas, beslenme sekli gibi bir¢cok
farkli etmenden dolay1 besin gereksinmelerinin
farklilik gostermesidir. En az gebelik kadar
hassas ve 6nemli olan bir donem olan laktasyon
doneminde, literatiirde gebelik kadar yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Bu dénemle ilgili
ozellikle vejetaryen anneler, sezaryen dogum
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yapmis

anneler, adolesan anneler ve

malniitrisyonlu anneler iizerinde yapilmig olan
genis kapsamli veya bu gruplar i¢in ulusal
diizeyde beslenme durumunun saptandigi daha
cok caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler ve Primiparlarda Maternal Baglanma Durumu
Factors Affecting Maternal Attachment and Maternal Status in Primipara

Emine KINIK! Handan OZCAN?

oz

Baglanma anne ile bebeginin ya da bebege bakim veren kisiler arasinda gelisen duygusal bir siirectir. Pozitif
baglanma siireci; fiziksel temasi, goz-gdze iletisimi, sakin bir sekilde konusmay1 ve dokunarak bebegi kesfetmeyi
icerir. Negatif baglanma siirecinde ise kisi bebegi ile yakilik kuramaz, bakimina katilmaz, bebegi kendine yakin
tutmaktan kagimir ve bebegine uygun olmayan bir sekilde davranir. Anne ve bebegin saglik durumu, gebelik
sayis1, ebeveynler arasindaki iliski durumu, aile baglar, kiiltiirel yap1, gebeligin planli olma durumu, postpartum
depresyon varligi, sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler, ilk gebelik deneyimi gibi bir¢ok faktér baglanma
stirecini etkilemektedir. Pozitif maternal baglanmanin saglanmasi icin 6zellikle riskli gruplarin taranmasi, gebelik
doneminde ve sonrasinda ailelerin desteklenmesi, grup ya da bireysel egitimlerin yapilmasi, baglanmanin erken
donemde saptanmasi, problemlerin erken donemde saptanarak ¢oziimlenmesi ve siirecin gézlemlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne ve bebek sagligi; baglanma, primipar

ABSTRACT

Attachment is the development of process between an infant and a significant other (mother, father, sibling and
caretaker). Positive bonding process including physical contact, making eye to eye contact, speaking in soft, and
touching and exploring the infant. In the negative bonding process, the person does not establish intimacy with
the baby, not to participate caring for infant, not to hold infant close, and behaviour to disagreebly the infant.
Maternal and infant health status, number of pregnancy, the relationship between parents, ties of family, the
presence of depression, socioeconomic status, risky pregnancies, first pregnancy like ed. affect for the several
factors. In order to ensure positive maternal attachment, screening of risky groups, supporting families during
and after pregnancy, conducting group or individual trainings, early detection of attachment, early detection and
resolution of problems and monitoring of the process are recommended.

Key words: Maternal and mfant health; attachment, primipar
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Giris

Baglanma anne ve bebek arasinda gelisen
essiz ve duygusal bir siiregtir. Bu siireg
gebelik ile baslar, dogum sonu dénemde de
uzun bir zamana yayilarak devam eder (1).
Maternal baglanma yasamin ilk giinlerinde
anne ve bebek arasinda gelisen yogun,
duygusal bir siliregtir. Anne ile bebek
arasinda  saglhkli  bir  baglanmanin
gerceklesebilmesi  i¢in  yasamin  ilk
saatlerinde yakin temas ¢ok 6nemlidir. Anne
baglanmay1r bebegine bakim verirken
baglatir ve bu esnada annelik roliine ait tipik
davranislar sergiler. Bebek ise gozlerini ve
viicudunu hareket ettirerek annesine cevap
verir. Baglanma biyolojik bir durumdan
ziyade psikolojik bir durumdur ve kisa
stirede gerceklesmez. Baglanma ilerleyici,
gelisimsel ve cok faktorlii bir silireg olup
bebegin ve annenin saghgindan, cevre
kosullarindan ve bebegin kaliteli bakim alip
almamasindan etkilenir. Baglanma anne ile
bebek arasinda karsilikli tatmine dayanan bir
deneyimdir (1,2). Kisaca baglanma bebek
icin giiven ve gilivensizligin 6grenildigi bir
evredir. Eger anne veya bakim veren kisi,
bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini
karsiliyorsa, bebek diinyanm giiven verici
bir yer oldugunu hissedecek ve giiven
duygusu gelisecektir. Fakat bebegin fiziksel
ve duygusal ihtiyaglar1 karsilanmaz ise
baglanma gecikir, bebek istismar ve ithmale
ugrayabilir (1). Baglanmanin niteligi ¢ok
onemlidir ve baglanmay1 etkileyen bir¢ok
faktor vardir.

Baglanmanin Nitelikleri
“Bag’ ve “Baglanma’’ terimleri bazen
birbirleri yerine kullanilmaktadir. Baglanma
duygusal iliskinin 6zel bir formudur.
Baglanma karsilikli yarari, rahathigi, giiveni
ve memnuniyeti igerir. Bag ise karsilikli
faaliyetin, eylemin  ve davranigin
stirdiiriilmesidir. ~ Her  iki  durumun
gerceklesme zamanlari agisindan farkliliklar
goriilebilir. Ciinkii bag, baglanmanin iginde
yer alan 6nemli bir siirectir (3,4).

Baglanma yakimlik, karsilikli iligki
ve baglilik olmak tizere li¢ asamadan olusur.
Yakinlik; bebek ve ebeveynler arasinda
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fiziksel ve psikolojik bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Iletisim ve emosyonel
durum yakinlik i¢in Onemlidir. Karsilikl
iligki; bebegin davraniglar1 ve yeteneklerine
ebeveynlerinin verdigi cevap ile ortaya
cikar.  Karsilikli  iligki  iki  boyutta
tanimlanmaktadir; biitiinleyici davranislar
ve duyarhiliktir. Baghlik ise karsilikli
iligkinin dogas1 olarak tanimlanmaktadir.
Baghiligin ise iki komponenti vardir;
merkezcilik ve ebeveynlik roliiniin kesfidir
(5). Baglanma davraniglar1 negatif ve pozitif
olmak tizere iki sekilde gelisir.

Pozitif ve Negatif Baglanma Davramslan
Pozitif baglanma davranislar;; fiziksel
temasi, goz-goze iletisimi, sakin bir sekilde
konusmay1 ve dokunarak bebegi kesfetmeyi
icerir. Negatif davranista ise kisi bebegi ile
yakmlik kuramaz, bakimma katilmaz,
bebegini kendine yakin tutmaktan kaginir ve
bebegine uygun olmayan bir sekilde
davranir (1). Negatif baglanmaya bir¢cok
faktor sebep olmaktadir. Yapilan bir
calismada, acil ve elektif sectio operasyonu
geciren kadmlarda anne-bebek baglanmasi,
postpartum duygu durum bozukluklar1 ve
sosyal destek sistemleri arasindaki iliski
incelenmistir.  Acil sectio operasyonu
geciren kadinlarda posttravmatik  stres
bozuklugu oranmm daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Acil sectio operasyonu gegiren
kadinlarda pozitif anne-bebek baglanmasi ve
postpartum  duygu-durum  bozukluklar1
acisindan  sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (6).
Isosavi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise istismara ugrayan kadmlar ile
ugramayan kadinlar arasinda anne-bebek
baglanmasi ve annelik rolii arastirilmistir.
Caliyma  sonunda  istismara  ugrayan
kadinlarin annelik roliine gegiste ve anne-
bebek baglanmasinda daha yiiksek oranda
giiclik  yasadiklar1  tespit  edilmistir.
Istismara ugrayan kadmlarda holistik
bakimin ve sosyal destegin pozitif baglanma
acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (7).
Baglanma davranismi etkileyen bir¢ok
etmen bulunmakla beraber negatif baglanma
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davraniglarinin gozlemlenmesi cok
onemlidir. Negatif baglanmaya sebep olan
faktorlerin belirlenerek pozitif baglanmaya
doniismesinde anneye ve ailesine destek
olmak ebelik ve hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir.

Baglanmayi Etkileyen Faktorler
Baglanma yetenegini ve gelisimini bir¢ok
faktor etkilemektedir. Baglanma anne ile
bebek arasinda karsilikli olan bir danstir.
Eger anne ile bebek arasindaki dansin
uyumu aksar ya da zorlasirsa, baglanma
deneyimi de olumsuz bir sekilde devam eder
(3). Anne ve bebegin saglik durumu,
gebeligin planlt olma durumu, kadinin ve
ailesinin ge¢cmisteki aile baglar1 ve kiiltiirel
ozellikleri, riskli gebelik siireci, postpartum
depresyon varhgi, ilk gebelik deneyimi,
sosyo-ekonomik ve g¢evresel faktorler gibi
bircok faktor baglanmayi etkilemektedir.
Buna ek olarak kadmin dogum yaptig: yer,
saglik bakim profesyonellerinin destegi ve
tutumlar1 da baglanmay1 etkileyen gevresel
faktorler arasinda yer almaktadir (5).
Kadinlarda gebelik ve dogum sonu
donemde sosyal, fiziksel ve psikolojik
olarak onemli degisiklikler meydana gelir.
Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayan
kadinlar psikolojik olarak daha duyarli ve
savunmasizdir. Yapilan bir caligmada
primipar kadinlarda uygulanan gevseme
tekniginin maternal baglanma ve anksiyete
lizerine  olan  etkileri  arastirilmistir.
Calismaya 84 primigravida kadm dahil
edilmis, 42 kadmn deney, 42 kadin kontrol
grubuna almmistir. Deney grubuna standart
prenatal bakim ve dort ay boyunca haftada
bir kez olmak tiizere 90 dakikalik gevseme
egitimleri verilmistir. Kontrol grubuna ise
sadece standart prenatal bakim
uygulanmistir. Calisma sonunda annelere
verilen gevseme egitiminin  maternal
anksiyeteyi azaltmada ve baglanmayi
gelistirmede etkili ve giivenilir bir yontem
oldugu belirtilmistir  (8). Baglanmay1
etkileyen Onemli faktorlerden biri de
gebeligin  planli  olmasidir.  Plansiz
gebeliklerde maternal baglanma, planl
gebeliklere kiyasla daha zayiftir. Kordi ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢aligmada,
baglanmanin  yetersiz oldugu plansiz
gebeligi  olan  kadinlarda  goriintiilii
rehberligin maternal-fetal baglanma {izerine
olan etkileri arastirilmistir. Calisma sonunda
plansiz gebeligi olan kadinlarda
baglanmanin artirilmasi i¢in tekrar eden
goriintili  egitimlerin  etkili  oldugu
belirtilmistir (9).

Baglanmay1 etkileyen oOnemli bir
durum ise yiiksek riskli gebeliklerdir. Bu
siirecte yasanilan baglanma siireci ise daha
karmagiktir. Yiiksek riskli gebeliklerde
zaman yetersizliginden dolay1 anne bebegi
ile kaliteli bir baglanma siirdliremeyebilir.
Yiiksek riskli gebelikler genellikle anne
adaylar1 i¢in bir kriz donemi olmakla
beraber ebeveynlik davramiglarini olumsuz
etkilemektedir. Kadm saglikli bir bebek
diinyaya getiremedigi i¢cin kendini yetersiz
hissedebilir ~ ve  depresif  diisiinceler
yasayabilir (10). Pisoni ve arkadaslari
yiiksek riskli ve normal gebelerde, fizyolojik
prenatal faktorler ve sosyal destek sistemleri
ile baglanma arasindaki iliskiyi
karsilagtirmistir. Yiksek riski olan grupta
daha fazla anksiyete ve depresyonun
goriildiigli, baglanmada sorunlar yasandigi
belirlenmistir. Yiiksek riskli gebelik tanisi
alan ciftlerde daha i1yi bir baglanma siirecini
saglamak icin prenatal donemde ailelere
saglanan psikolojik ve sosyal destegin
baglanmay1  gelistirebilecegi  sonucuna
vartlmistir (11). Kadinin gegmiste veya
gebeliginde depresyon tanisi almis olmasi da
baglanma siirecini etkilemektedir. 156 gebe
ile yapilan bir calismada, maternal baglanma
durumu  degerlendirilmis, prenatal ve
postnatal donemde goriilen depresyon ile
diisik ve negatif baglanma diizeyleri
arasinda anlamli iligkiler saptanmistir.
Calisma sonucunda, gebelik doneminde
depresif belirtileri Onleme ve azaltma
programlarinin  gelistirilmesinin,  anne-
bebek  baglanmasi  iizerinde  pozitif
etkilerinin oldugu vurgulanmistir (12).

Saglik bakim profesyonellerinin
giivenli ve pozitif baglanma icin iyi bir
gozlem yapmalart ve riskli gruplari
degerlendirmeleri, destekleyici bakim ve
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danigmanlik hizmeti vermeleri anne ve
bebek saglig1 agisindan ¢ok onemlidir (13).
Ozellikle ilk gebelik deneyimi yasayacak
olan annelerde baglanma siirecinin ele
allmmast ve kadmin  gbdzlemlenmesi
gerekmektedir.  Primiparlarda  maternal
baglanmay1 etkileyen faktorlere bakacak
olursak;

Primiparlarda Maternal Baglanma

Annelige gecis siireci stres ve degisimi
beraberinde getiren hayat evrelerinden
birisidir. Bilinmeyene olan korku ve stres
nedenti ile anneligi ilk defa deneyimleyecek
olan  primiparlar, daha ¢ok  stres
yasayabilirler ve bebekleri ile olan
iletigimleri bozulabilir (14). Primiparlar ile
yapilan bir calismada, kadinlara verilen
gorsel egitimler sonunda postpartum
depresyon skorunun, ebeveynlik
yeterliliginin ve giivenli olan anne-bebek
baglanmasmmin  daha  yiikksek oldugu
saptanmistir. Ozellikle primipar annelere
yapilacak egitimler ile kaliteli bir anne-
bebek baglanmasinin saglanabilecegi ifade
edilmistir (15). Loudon ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ilk kez annelik
deneyimi yasayan kadinlarda, glinliikk yasam
ile ilgili bilgilerinin, baglanma ve
ebeveynlik roliine uyum saglama arasidaki
iliski durumlar1 arastirilmistir. Calismanin
sonucunda kadmlarin bebek bakimi ve
gebelik  siireci  ile  ilgili  bilgilerini
ailelerinden, yakin ¢evrelerinden edindikleri
tespit edilmistir. Kadinlarm bu bilgileri
saglik profesyonelinden almalarinin kaliteli
ebeveynlik roliinii gelistirmede Onemli
oldugu vurgulanmustir (16). Ilk kez anne
olan Iranli kadmlarda yapilan bir caligmada
26 kadmin baglanma ve annelik roliine
uyumu 1 yil siire ile incelenmistir. Ik kez
annelik  deneyimi yasayan kadinlarin
kendilerini  hazirliksiz  hissettikleri  ve
hayatlar1 tizerindeki kontrollerini yitirdikleri
ifade edilmistir. Calisma sonunda kadnlarin
antenatal siniflarda alacag etkili bakimim bu
duygular1 azaltacagi, etkin anne-bebek
baglanmasin1 saglayacagi ve annelik roliine
uyumlarin1 kolaylagtirabilecegi sonucuna
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varilmistir (17). 1lk kez annelik deneyimi
yasayan kadinlar bebekleri ile temas
kurmaktan kaciabilirler. Bebekle dokuna-
rak temas kurmak maternal baglanmanin
komponentleri arasinda yer almaktadir.
Bebek masajimin anne-bebek baglanmasi
tizerindeki etkisini belirlemek icin yapilan
bir calismaya ilk kez annelik deneyimi
yasayan 12 kadin ele alimmigtir. Caligma
sonucunda bebek masaji ve anne-bebek
baglanmas1  arasinda  anlamhi  iligki
bulunmustur (18). Ozellikle ilk kez ebe-
veynlik deneyimi yasayacak olan annelere
bebek masaj1 ile ilgili egitim verilmesinin,
anne-bebek baglanmasi agisindan Onemli
oldugu sonucuna varilmastir.

Kadinlar gebelikte bir¢ok fizyolojik
degisim yasamaktadir. Bu degisimlerden
biri de hormonlarda meydana gelen
dalgalanmalardir. Edelstein ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada ilk kez
bebek sahibi olacak 58 ¢iftle, prenatal
hormonlarin ebeveynlige gegisteki etkisi
aragtirilmistir. Prenatal hormonlar arasinda
estradioll, progesteron, kortizol ve tes-
tosteron hormonlarinda artis gozlenmistir.
Ancak erkeklerde kortizol ve progesteron
seviyelerinde  anlamli  bir  degisim
saptanmamistir.  Prenatal ~ hormonlarin
ebeveynlik davranigi iizerine olan etkileri
halen tartisitlan bir konu oldugu da
belirtilmistir (19).

Annelik roliine gegisi kolaylastiran
etmenlerden biri de anneye olan sosyal
destegin saglanmasidir. Es ve diger aile
liyelerinin ev isleri ve yenidogan bakiminda
anneye destek saglamasi, anne ve bebek
baglanmas1 acisindan Onemlidir. Ayrica
sosyal destek resmi saglik hizmeti veren,
saglik bakim profesyonellerinden de
saglanabilmektedir =~ (20). Tabrizi ve
arkadaglar1 primipar kadinlarda, dogum
sonu 4-6. haftada aile destegine dayali
psikolojik damigmanligin anne ve bebek
baglanmasi lizerine olan etkisini arastiran bir
calisma yapmiglardir. Arastirmaya 330
primipar gebe alinmistir. Calisma deney ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmus,
katilimcilardan genel saglik 0Olgegi, cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ve
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postpartum baglanma oOl¢egi araciligi ile
veriler toplanmistir. Deney grubuna aile
destegine dayali 4-6 oturumluk danismanlik,
kontrol grubuna ise sadece rutin bakim
verilmistir.  Calismadan  elde  edilen
sonuglara gore, aile temelli danigmanhigin
anne-bebek baglanmasi agisindan pozitif
baglanmaya Onemli etkilerinin oldugu
saptanmustir (21). Baglanma problemlerinin
daha fazla gorildigi primiparlarda aile
temelli danmigmanliklarin 6nemli bir yeri
oldugu goriilmektedir.

Anne ve yenidogana yakin temas
halinde olan ebe ve hemsireler bakim roliinii
istlenmektedirler. Ebe ve hemsirelerin
dogum sonrasi1 donemde en erken zamanda
ten tene temasi baslatmasi, anne-bebek
baglanmasimni etkileyen Onemli faktorler
arasinda yer almaktadwr. Varghese ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erken baslatilan
ten tene temasm primipar annelerdeki
baglanma  durumu  degerlendirilmistir.
Calismaya 60 primipar kadin dahil edilmis,
deney grubuna 7-10 dakika siiren erken ten
tene temas uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise sadece rutin bakim yapilmistir. Calisma
sonunda erken baslatilan ten tene temasin
anne-bebek baglanmasmi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (22).

Yapilan caligmalarda primiparlarda
maternal baglanmayi etkileyen bir¢ok faktor
belirtilmistir. Annenin sosyal ve psikolojik
durumu, obstetrik problemler, dogum sonu
donemde yasanilan sorunlar, anneye verilen
sosyal ve hemsirelik desteginin niteligi
anne-bebek baglanmasmi etkilemektedir.
Primiparlar bilinmeyene olan korku nedeni
ile baglanma ve annelige gegiste daha ¢ok
stres yasamaktadirlar. Pozitif baglanma
davranislar1 i¢cin, ebe ve hemsirelerin
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
anne-bebek baglanmasi ve annelik roliinii
etkileyen faktorleri belirlemesi, riskli
gruplar1 taramasi, maternal-fetal baglanmay1

desteklemek icin  gorsel, isitsel ve
uygulamali egitim programlarini
diizenlemesi,  baglanmay1  gii¢lendirici

davranislar1 tesvik etmesi, sosyal destek
sistemlerini bakima dahil etmesi ve bireye
0zgilin bakim vermesi Onerilmektedir (23).
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Maternal Baglanmada Ebe ve
Hemsirenin Sorumluluklar:

Anne olmak kadinin hayatinda, psikolojik ve
fizyolojik sorumluluklar, kisilik degisimleri,
kayp, Ozgiirlik ve catisma duygularini
iceren ani ve Onemli degisimlere neden
olmaktadir (24). Anne dogum sonu dénemde
anneligin gerektirdigi birtakim
sorumluluklarla karsi karsiya kalmaktadir.
Anne, bebegin hayatinda temel ve 6nemli bir
bakim verici roliine sahiptir (25). Eger anne
ile bebek arasindaki iletisim yetersizse,
bebek gelisimsel ve psikolojik olarak
siddetli sorunlar yasayacaktir (26). Anne ile
bebek arasinda gelisen ve essiz olan
baglanmanin olusumunda hemsire ve ebeler
anahtar role sahiptir. Ozellikle primipar
anneler bilgi eksikligi nedeni ile stres
yasamaktadirlar. Saglik bakim profesyonel-
lerinin  primipar annelere antenatal ve
postnatal donemde verecegi egitim, annenin
anksiyetesini azaltmada ve bebegi ile ilgili
duygularmmin yeterli diizeye ulagmasinda
onemli etkiye sahiptir. Ebe ve hemsireler
anneleri temel baglanma kavrami, bebegin
mental ve fiziksel gelisimi hakkinda
bilgilendirmeli ve desteklemelidirler (25).
Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri
kapsaminda  gerekli  Ol¢iim  araglari
kullanilarak gebelerin ve annelerin yakindan
degerlendirilmesi ve riskli  gruplarin
belirlenmesi yarar saglayacaktir. Kadin ve
cocuk saghgr alaninda calisan ebe ve
hemsirelere konu ile ilgili etkinligi ve
farkindaligin1  arttrmak  icin  egitim
programlar1 hazirlanmalidir (27).

Sonuc¢

Maternal baglanma zamanla anne bebek
arasinda gelisen o6zel bir iliskidir. Giivenli
gelisen baglanma, anne ve bebek sagligi
acisindan ¢ok Onemli bir faktordiir. Bu
siirecin basarili bir sekilde strdiiriile-
bilmesine bir¢cok faktor etki etmektedir.
Anne ve bebegin saglik durumu, gebelik
say1si, ebeveynler arasindaki iliski durumu,
aile baglari, kiiltlirel yap1, gebeligin planli
olma durumu, postpartum depresyon varligi,
sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler
gibi bircok faktdr baglanmay1 etkile-
mektedir. Yapilan calismalarda
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primiparlarda da annenin bu siireci ilk defa
ve deneyimsiz bir sekilde gegirmis olmasi
baglanmanin etkilendigini ortaya koymak-
tadir. Pozitif maternal baglanmanin saglan-
masi i¢in 6zellikle riskli gruplarin taranmasi,
gebelik doneminde ve sonrasinda ailelerin
desteklenmesi, grup ya da bireysel egitim-
lerin yapilmasi, baglanmanin erken donem-
de saptanmasi, problemlerin erken donemde
saptanarak  ¢Ozlimlenmesi ve  siirecin
gozlemlenmesi onerilmektedir.
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