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0z
Amag: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anne siitii ile beslenmenin iki yas ve sonrasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir. Anne siitii ile beslenmenin
sonlandirilmasinin ne zaman ve ne sekilde yapilmasi gerektigine dair literatlirde bilimsel veriler olmamakla birlikte genel kabul uzun siireli ve

kademeli bir sekilde ayirmanin anne ve bebek agisindan daha az travmatik olacagi yoniindedir. Caismamiz doktor annelerde toplam emzirme
stiresini, emzirmeyi sonlandirma nedenlerini ve emzirmeyi sonlandirma yontemlerini belirlemeyi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel bir calisma olarak tasarlanan arastirmamiz, arastirmacilar tarafinca olusturulan elektronik internet-tabanli
bir anket formu ile gergeklestirildi. Anket formu goniillii doktor annelerin demografik bilgilerini, DSO anne siitii ile beslenme 6nerileri hakkindaki
bilgilerini ve detayh olarak memeden ayirma nedenlerini ve yontemlerini inceleyen sorulardan olusmaktaydi. Anket formu Tiirk doktor annelere
yaklasik 14600 lyeden olusan elektronik sosyal medya 'doktor anneler' grubu tizerinden ulastirldi.

Bulgular: Kriterlere uyan 195 anneden gelen yanitlar ile ortalama emzirme siiresi 23,26+7,01 ay olarak gézlendi. Cocuklarin yariya yakini 24 aydan
sonra da anne siitl almisti. Anne siitlinii kesmek icin en sik gériilen neden ‘anne siitii alma siiresinin yeterli oldugunu diisiinme’ idi. Memeden
ayirma icin en sik kullanilan yéntem cocukla konusarak ve kademeli olarak ayirma idi. Ancak doktor annelerin %34,2'sinin memeye yabanci cisim
koyma veya slirme gibi geleneksel ve memeden ani ayrilma ile sonuclanacak yontemleri kullandigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda doktor annelerin emzirme siiresi genel poplilasyonu inceleyen calismalar ile kiyaslandiginda daha uzun olarak izlendi ve
geleneksel memeden ayirma ydntemlerinin kullanilma orani da daha az olarak goriildli. Ancak calismamiz halen doktorlarin 24 ay sonrasinda
emzirme ve memeden ayirma siireci hakkinda daha cok egitime ihtiyaci olduguna isaret etmektedir. Ayrica literatiirde memeden ayirma siireci ve
bunun kisa ve uzun dénem etkileri ile ilgili de daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii ile beslenme, emzirme, doktorlar, memeden ayirma

ABSTRACT

Aim: The World Health Organization (WHO) recommends breastfeeding until 2 years of age or beyond. As there are no global scientific
recommendations about when and how to wean, general acceptance is that gradual weaning could be less traumatic for baby-mother dyad. Our
study aimed to determine the duration of breastfeeding, reasons for ending breastfeeding and weaning practices in Turkish physician mothers.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with a web-based survey formed by the researchers. Survey asking
about demographics, knowledge about WHO recommendations for breastfeeding and weaning reasons and practices in detail was electronically
delivered to Turkish physician mothers over the electronic social platform group ‘physician mothers', which had 14600 members.

Results: Replies from 195 physician mothers showed a mean breastfeeding duration of 23.26+7.01 months. Almost half of the children were
breastfed beyond 24 months. The main reason for ending breastfeeding was observed as thinking that breastfeeding duration was sufficient. The
most common method used for weaning was talking to the child and weaning gradually. However, it was observed that 34.2% still used traditional
methods, such as applying foreign substances to breasts which could cause abrupt weaning.
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Conclusion: In our study, physician mothers had a longer breastfeeding duration than general population and traditional weaning practices
were seen in a lower ratio in this group than in general population. On the other hand, our results show that physicians still need more
education about breastfeeding beyond two years of age and weaning practices. Moreover, more studies are needed in the literature about short

and long term effects of weaning practices.

Keywords: Breastfeeding, lactation, physicians, weaning

GIRIS
Emzirme bebek beslenmesinde altin standarttir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Saghk Bakanhgy, ilk alti ayda yalnizca
anne suti ile beslemeyi ve 2 yas ve sonrasina kadar emzirmeye
devam edilmesini 6nermektedir'2. Daha uzun siire emzirilen
cocuklar, daha kisa slre emzirilen veya emzirilmeyenlere
gore, daha dusiik enfeksiydz mortalite ve morbiditeye, daha
az dental malokliizyona ve daha yiiksek zekaya sahip olurlar®.
Emzirmenin c¢ocugu ileri yaslardaki fazla kilo ve diyabet
hastaligina karsi korudugu bilinmektedir®. Ayrica meme
kanserini onleyerek, dogum arahgini uzatarak ve yumurtalik
kanseri riskini azaltarak annelere fayda saglar®.

Memeden ayirmak icin bir baskinin olmadigr kiiltiirlerde,
cocuklar genellikle iki bucuk ile yedi yas arasinda emmeyi
birakirlar. Emzirmenin her yasta anne ve cocuk icin faydali
oldugu bilinmektedir ve daha biiylik bir cocugu emzirmenin
gelisimsel zararina dair hicbir kanit bulunmamaktadir, 2
yasindan sonra ne zaman memeden ayrilacagina dair genel
bir tavsiye yoktur®. Ayrica, kisisel bir karar oldugu igin
memeden ayirmanin nasil yapilacagina dair global oneriler
de bulunmamaktadir, ancak genel kabul, emzirmenin daha
kisa stirede kesilmesini gerektiren acil bir tibbi sorun yoksa
haftalar hatta aylar boyunca kademeli olarak siitten kesmenin
uygulanabilecegi yoniindedirs’.

Tirkiye'de tiim dogumlarin yaklasik 998'i 'Bebek Dostu
Hastanelerde' gerceklesmektedir ve birincil ‘Aile Saghg:
Merkezlerinin' %96,6'st DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) standartlarina gore ‘Bebek Dostu'dur®.
Bu hastanelerde calisan hekimler de dahil olmak (izere
her saghk calisaninin, emzirme konusunda bes yilda bir
tekrarlanmasi gereken bir mezuniyet sonrasi egitim almasi
gerekmektedir®. Tirk kanunlar, gebeligin 32. haftasindan
itibaren kullanilabilecek toplam 16 haftalik yasal lcretli izne
olanak vermektedir ve anneler de lcretli izin bitiminden
sonra iki yila kadar ticretsiz izin kullanabilmektedir. Ayrica ise
dondikten sonra yasal emzirme izni, licretli dogum izninin
bitiminden sonraki ilk alti ay icin glinde Ug¢ saat, ikinci alti ay
icin giinde bir bucuk saattir®.

Literatirde diinyada ve Tirkiye'de annelerin memeden
ayirma uygulamalarina odaklanan c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda Tirk doktor annelerde
emzirme siresi, emzirmeyi birakma nedenleri ve memeden
ayirma uygulamalarinin belirlenmesi amaclanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Mevcut calisma, tanimlayici kesitsel bir calisma olarak
tasarlandi ve web tabanli bir anket formu ile gercgeklestirildi.
Calisma Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih: 10.02.2023 ve karar no: 30) ve Subat 2023'te yapildi.

Galisma Popiilasyonu ve Orneklem

Calismanin poptilasyonunu Tiirkiye'de yasayan kadin hekimler
olusturmustur. Ayni zamanda anne olan yaklasik 14600 kadin
hekimden olusan ‘doktor anneler' Facebook grubu aracihgiyla
web tabanh elektronik anket formu gonderilmis ve gonillu
hekimlerden yanitlar cevrimici olarak toplanmistir. Dahil
edilme kriterleri, 1) halen Tirkiye'de yasayan bir hekim olmak,
2) bes yasindan kiictik en az bir cocugu olmak, 3) bes yasindan
kiictik cocugunun bir stire emzirilmis olmasi ve 4) bes yasindan
kiiclik cocugun memeden ayrilmis olmasi olarak belirlendi.
Dislama kriterleri ise yurt disinda yasamak ve bes yasindan
kiiclik cocugu hi¢ emzirmemis olmakti.

Veriler

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlire dayali olarak
olusturulan web tabanl bir elektronik anket aracihgiyla
toplandi™'". Elektronik formun ilk bollimiinde calismanin
amaci aciklanmis ve ankete “devam” butonu ile devam
edilmesinin calisma icin bilgilendirilmis onam verilmesi
anlamina gelecegi belirtilmisti. Bu sayfada ayrica hicbir kisisel
bilginin toplanmadigi da belirtildi. Bilgilendirici metinde ayrica,
anketteki sorularin zorunlu olmadigi ve gonilliilerin verilen
iletisim bilgileri aracihgiyla calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve ayrica onamlarini geri cekebilecekleri de
belirtildi.

Anket, onamdan sonra yanitlanmasi yaklasik bes dakika stren
19 sorudan olusmaktaydi. Sorularin ¢ogu, aciklayici bir metin
alani da iceren ‘diger' secenegi de olan coktan se¢cmeli sorular
olarak yapilandirildi. Bazi sorular bir veya iki kelimelik yazili
cevaplar gerektiriyordu. ilk yedi soru, cocugun yasi, hekimin
brangi, calistigi yer, unvani, dogum tarihi ve gebelik yasi gibi
demografik bilgilerle ilgiliydi. Sonraki iki coktan secmeli soru
emzirme ile ilgili bir mezuniyet sonrasi egitim alip almadiklarini
ve DSO'niin emzirmeyi sonlandirmayi énerdigi yas hakkindaki
bilgi diizeyini degerlendirmekteydi. Son on soru Kkisisel
emzirme ve memeyi birakma uygulamalari hakkindayd. ilk
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boliim ay olarak emzirme siresi, annenin istedigi kadar emzirip
emziremedigi, stitten kesme sirecinin ne kadar surdiigu,
emzirmeyi birakma nedenleri ve memeyi birakma uygulamalari
ile ilgili sorulardan olusuyordu. Memeyi birakma uygulamalari
ile ilgili sorularin biri, katilimeilarin cocuklarini bir haftadan
daha uzun bir zaman siirecinde kademeli olarak mi yoksa bir
haftadan daha kisa bir zaman siirecinde aniden mi memeden
ayirdiklarini sormaktaydi. Katilimeilara emzirmeyi ilk denemede
biraktirip biraktiramadiklari ve eger biraktiramadilarsa da
bunun nedeni de soruldu. Ek olarak emzirmeyi sonlandirmadaki
ana neden ve emzirmeyi sonlandirma yontemleri de soruldu. Bir
soruda katilimcilara emzirmeyi birakma siirecinde memelerine
herhangi bir yabanci madde veya jel striip siirmedikleri soruldu
ve eger stirmuslerse bu maddeyi yazmalari istendi. Son sorularda
annenin ise donlip donmedigi, dondiiyse ise dondiiglinde
bebeginin kag yasinda oldugu soruldu. Ayrica Tiirk kanunlarina
gore ilk alti ay giinde ¢ saat, ikinci alt ay glinde bir bucuk saat
olan yasal siit iznini kullanip kullanamadiklari soruldu.

istatistiksel Analiz

Calisma grubunun o6zelliklerini tanimlamak icin tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler icin kullanilan istatistiksel testler Fisher's testi, Yates
testi ve Pearson ki-kare testi idi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml olarak tanimlandi. istatistiksel analiz Statistical
Package for the Social Sciences yazilimi (stirim 20.0, IBM,
2010) ile yapildi.

BULGULAR

Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan 195 hekimden alinan
yanitlarla sonlandirildi. Hekimlerin yas ortalamasi 35,3+3,7 yil
idi. Katihmeilar cogunlukla uzman hekimler (%56,9, n=111) ve
asistan hekimlerden (%16,4, n=32) olusmaktaydi. Katilimcilarin
geri kalani ise dis hekimleri, pratisyen hekimler, docentler ve
profesorlerdi. Katilimer hekimler egitim ve dgretim hastaneleri
(9%31,3, n=61), Universite hastaneleri (%21,5, n=42), devlet
hastaneleri (%20, n=39), aile sagh§i merkezleri (%12,3, n=24),
ozel hastaneler (%3,6, n=7), kendi muayenehanelerinde
(%3,6, n=7) calismaktaydi ve %2,6'si (n=5) calismiyordu. En
yaygin uzmanlik alani aile hekimligi (%19, n=37) olup, bunu
pediatri (%13,3, n=26) takip etmekteydi. Hekimlerin geri kalani
dahili, cerrahi ve temel tip bilimlerinin bircok farkli dalinda
uzmanlasmislard.

Katihmcilarin  ¢ocuklarinin yas araligi 5-59 ay olup, yas
ortalamasi 37,55+ 11,73 aydi. Ortalama gebelik yasi 38,38+1,96
hafta idi.

Katilan hekimlerin %53,8'i (h=105) emzirme ile ilgili mezuniyet
sonrasi egitim almadigini belirtirken, %46,2'si (n=90) mezuniyet
sonrasi egitim almist. Doktor annelerin DSO'niin emzirme
stiresi onerileri ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Katilimeilarin %93,8'i DSO tavsiyelerini dogru biliyordu.

Toplam emzirme siresi ortalama 23,26+7,01 ay olup,
3-43 ay arahgindaydi. Tablo 2 toplam emzirme surelerini
gostermektedir, katihmcilarin 9%45,6'st (n=89) 24 aylktan
sonra bebegini anne siitii ile beslemistir. Emzirme siresi
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunan tek faktor,
DSO emzirme onerilerinin dogru bilinmesiydi (p=0,008).
Katilimeilarin - cogunlugu (%80,5, n=157) istedikleri veya
onceden planladiklari kadar emzirdiklerini belirtirken, %19,5'i
(n=38) diledigi kadar emziremedigini belirtti.

Katihmeilarin yarisindan fazlasi (%51,3, n=100) icin emzirmeyi
sonlandirmanin temel nedeni emzirme siiresinin yeterli
oldugunu diisinmekti. Diger nedenler Tablo 3'te ayrintili
olarak gosterilmistir. YUz doksan bes katihmcidan 167'si
emzirmeyi kendisinin sonlandirdigini bildirdi. Memeyi birakma
stireci incelendiginde %59,3'linlin (n=99) bir haftadan uzun
stirede kademeli olarak, %40,7'sinin (n=68) ise bir haftadan
kisa stirede aniden emzirmeyi biraktirdigr goriildi. Memeyi
birakmada kullanilan yontemler Tablo 4'te o6zetlenmistir.
Katilimcilarin 9%56,3'intin (n=94) en sik kullandigi yontem
cocugu memeyi birakmaya ikna etmek igin konusmakti.
Korkutucu veya yaralanmig bir goriinti olusturmak icin meme
ucuna en sik uygulanan yabanci madde, 31 katimcinin
%77'sinin uyguladigi yara bandi oldu. Diger maddeler ise
siyah bant, pamuk, sa¢, kahve telvesi, siyah boya ve ruj olarak
belirtildi. Meme uglarinin tat veya kokusunu degistirmek icin
uygulanan baslica yabanci maddeler, 26 katilimcinin %38'inin
(n=10) kullandig1 aloe vera (sabr) ve %019,2'sinin (n=5)
kullandigi domates salcasi idi. Digerleri ise sirke, limon suyu,
seker ve tuz, aci oje ve sumak olarak belirtildi.

Tablo 1. Emzirme siiresine iliskin DSO tavsiyeleri hakkinda

hekimlerin bilgisi

Emzirme siiresi konusunda DSO onerileri

Sikhik Yiizde
12 ay 2 1,0
12-18 ay 2 1,0
18 ay ve sonrasi 8 4,1
24 ay ve sonrasi 183 93,8
Toplam 195 100,0
DSO: Diinya Saglk Orgiiti

Tablo 2. Katilan hekimlerin ¢ocuklarini emzirme siireleri

Emzirme siiresi

Siklik Yiizde
0-12 ay 18 9,2
12-24 ay 88 45,1
>24 ay 89 45,6
Toplam 195 100,0
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Tablo 3. Emzirmeyi sonlandirmanin ana nedenleri

Emzirmeyi sonlandirmanin ana nedenleri

Sikhik Yiizde
E@z"wme stiresinin yeterli oldugunu 100 513
diistinme
ngegm geceleri daha az uyanmasi 29 13
icin
Cocugun emmeyi birakmasi 21 10,8
Tibbi nedenler (anne veya cocuk) 17 8,7
Siitlin bitmesi veya azalmasi 8 4,1
Yeni gebelik 7 3,6
Gece nobetlerinin baslamasi 6 3,1
Emzirmekten yorulma 5 2,6
Bebegdin daha fazla ek gida yemesi 3 15
icin '
Calismaya baslama 2 1,0
Diger* 4 2,1
Toplam 195 100,0
*Digeri, kendinden blylk cocukla sorun yasama, psikiyatristlerin 2 yasindan
sonra emzirmeyi énermedigini bilme, pandemide ¢alisma kosullari, siitten kesme
konusunda toplum baskisi olarak belirtildi

Tablo 4. Memeyi birakma uygulamalarinda kullanilan yontemler

Memeyi birakma yontemi

Sikhk Yiizde
Cocukla konusma (ikna) 94 56,3
Korkutucu/tziici bir etki yaratmak igin

. 31 18,6

yabanci bir madde uygulamak
Aci tadi/kokusu olan bir maddenin 26 15,6
uygulanmasi
Bebedin emmesine izin vermemek* 14 8.4
Mamal/inek siitiine gecis 1 0,6
Annenin mecburi hizmet nedeniyle

1 0,6
bebekten ayrilmasi
Toplam 167 100,0
*Cocugun dikkatini dagitarak veya erisimi zorlastirmak icin fermuarli giysilerden
ylksek boyunlu giysilere gecerek

Katilimeillarin - cogunlugu  (%81,4, n=136) ilk denemede
memeden ayirmayi basarmisti. ilk denemede siitten kesemeyen
31 katihmcinin ana nedeni bebegin cok aglamasiydi (%80,
n=24). Diger nedenler ise yontemin ise yaramamasi (%16,7,
n=5) ve emzirmeye devam edilmesi icin toplum baskisi
(%3,3, n=1) idi. Yiiz doksan bes katilimcidan 190", bebekleri
dogduktan ortalama 11,50+7,75 ay sonra ise dénmiistii. Ucretli
dogum izninin ardindan ilk yil ise donen 132 katiimcinin %78'i
(n=103) emzirmek icin yasal giinlik izinlerini uygun sekilde
kullandiklarini belirtirken, %18,9'u (n=25) yasal giinlik iznini
kismen kullandigini (her is giinii ¢ikamadigi veya yasal izin
stiresinden daha gec siire icin ¢iktigr) ve %3'G (n=4) glinlik
st izinlerini kullanamadigini belirtti.
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TARTISMA

Farkli uzmanhk dallarindan ve farkli is ortamlarindan 195
doktor annede emzirme siresi, emzirmeyi birakma nedenleri
ve memeyi birakma uygulamalarinin  degerlendirildigi
calismamizda ortalama emzirme siresi 23,26+7,01 ay olarak
bulunmus olup, ikna etmek icin cocukla konusarak kademeli
memeyi birakma en yaygin yontem olarak izlenmistir.

Calismamizda doktor annelerin ortalama emzirme siiresi
23,26+7,01 ay olup, katilan hekimlerin %45,6'si 24 aydan
daha uzun siire emzirmisti. Bu ortalama emzirme siiresi DSO
tavsiyelerine cok yakin olarak kabul edilebilir ve Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018'e gore Tiirk annelerinin ortalama
emzirme suresi olan 16,7 aydan daha uzundur. Ayni arastirma,
genel popiilasyondaki Tiirk cocuklariin yalnizca 9%34'linln
iki yasina kadar emzirildigini de gostermektedir ve bu oran
calismamizda bulunan %45,6'dan daha azdir'2. Genel niifustan
bu farkliliklar, doktor annelerin emzirme konusunda daha cok
bilgiye sahip olmalarina baglanabilir. Bu durum calismamizda,
katilimeilarin %93,8'inin DSO emzirme tavsiyelerini bildigi ve
bu tavsiyelerin dogru bilinmesinin emzirme siiresini etkileyen
istatistiksel olarak anlamli tek faktor oldugu yoniindeki
bulgularimiz ile de desteklenmektedir.

En sik memeyi birakma nedeni emzirme siiresinin yeterli
oldugunu diistinmek (%51,3) olarak goriildi. Yine de hekim
annelerin yaklasik %14,9'u bebek emmeyi biraktigr ya da sit
bittigi veya azaldigi icin emzirmeyi birakmak zorunda kalmisti.
Bunlar cogunlukla emzirme danismanhgi ile c¢oziilebilecek
sorunlardir. Emzirmeyi sonlandirmaya yonelik bu nedenler,
calismamizda Tiirkiye'deki genel nufus arastirmalarina gore
daha distikti (Girarslan Bas ve ark." %31 ve Aksoy ve ark.”
%46), yine de bu durum doktor annelerin bile emzirme
danismanhg talep etme veya danismanhga ulasma konusunda
engelleri oldugunu dustindlirmektedir.

Calismamiz, katilan hekim annelerin 959,3'liniin mevcut
onerilerle tutarh olacak sekilde emzirmeyi kademeli olarak
biraktirdiklarini gostermektedir®”'®*. Memeyi birakma ydntemi
incelendiginde hekim annelerin %56,3'iinlin ¢ocugu sltten
kesmeye ikna etmek icin konusma yontemini kullandig,
%34,2'sinin ise korkutmak/acitmak icin yabanci madde
uygulama yodntemini ve aci tadi/kokusu olan bir madde
slirme gibi geleneksel ydntemler kullandiklari gorildi.
Oflu™ Turkiye'deki memeyi birakma uygulamalarina iliskin
calismalarinda geleneksel yontemlerin %859 oraninda
kullanildigini, Aksoy ve ark.” ise %58,7 oraninda geleneksel
yontemlerin kullanildigini tespit etmislerdir. Aloe vera, kahve,
ruj, sirke ve limon gibi yabanci maddelerin uygulanmasi bircok
kiltirde yaygin bir memeyi birakma yontemidir, ve bu yontemin
memeyi aniden birakma ile sonuglanmasi beklenir’®'s,
Memeyi birakma uygulamalari konusu bilimsel literatlrde
yeterince ele alinmamistir; genel olarak aniden siitten kesmenin
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bebek icin kademeli siitten kesmeden daha travmatik olacag
duslniilmektedir'. Calismamizda doktor annelerin geleneksel
yontemleri ve aniden memeyi birakmayi genel popilasyona
gore cok daha az kullandiklari ancak yine de kiglik olmayan
bir ylizde olan %34,2'sinin geleneksel yontemleri kullandig
saptandi. Arastirmaya katilan hekimlerin %53,8'i emzirme ile
ilgili mezuniyet sonrasi bir egitim almadigini beyan ettiginden
bu durum, bu konudaki bilgi eksikliginden veya llkemizdeki
kiiltirel etkilerden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hekimlerin %78'i emzirme igin yasal izinlerini
kullanabilirken, 918,9'u kismen kullanabilmekteydi. 2014
yilinda Turk kadin hekimlerini degerlendiren bir arastirma, o
dénemde de ayni olan kanun kapsaminda doktor annelerin
0050'sinin siit iznini kullanabildigini gdstermistir'. Calismamiz,
yasanin uygulanmasi acisindan dokuz yilda belirgin bir artis
oldugunu, ancak tilkemizdeki tiim doktor annelerin esit olarak
kapsanmasi icin daha fazla iyilestirmeye ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin giicli olan, sadece 5 yasindan kiiclik cocugu olan
annelerin dahil edilmis olmasi, sonuclarimizi daha glvenilir
kilmaktadir ve aldigimiz yanitlarin genis bir tibbi uzmanlk ve
is yeri yelpazesine ait olmasi, drneklemimizin hedefledigimiz
evreni temsiliyetini artirmaktadir. Ancak, nispeten kicilk
Orneklem buytkligiu c¢alismamizin kisithhigr olarak kabul
edilebilir.

SONUG

Kisisel deneyimin, bir hekimin emzirme konusundaki davranislari
ve savunuculugunda ©nemli etkisi oldugu bilinmektedir.
Calismamizda hekim annelerin genel popiilasyona gore daha
uzun emzirme siireleri oldugu ve hekim annelerin yarisindan
fazlasinin  emzirmeyi  keserken  ©nerilen  uygulamalari
uyguladiklari goriilmustir. Daha iyi emzirme ve memeyi
birakma deneyimlerine sahip olmak ve 0zellikle memeyi
birakma uygulamalari konusunda daha iyi 6neriler verebilmek
icin, hekimlerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinde
iki yasindan sonra emzirme ve siitten kesme uygulamalari
konusunda duizenlemelere ihtiyag vardir. Ayrica konuyla
ilgili literatlirdeki boslugu doldurmak icin memeyi birakma
uygulamalari ve bunlarin cocuklar lizerindeki kisa ve uzun
vadeli etkileri hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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