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ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ: Annenin çalışması ya da anne ve bebeğin bir arada olamadığı 

durumlarda bebeğin anne sütü ile beslenmesine devam edilmesi gereksinimi anne sü-

tünün saklanması konusunu gündeme getirmektedir. Bu çalışma olgun anne sütünün   

-18/ -20 °C’de farklı sürelerde dondurulması ve çözdürülmesinin süt içeriğine etkisinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 01 Ocak 2010-01 Şubat 2020 yılları arasında yayınlanan 

makaleler için 11 veritabanında tarama yapılmıştır. Her bir çalışma için kalite değer-

lendirmeleri birbirinden bağımsız bir şekilde iki araştırmacı tarafından yapılmış ve 

“Nicel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracı” kullanılmıştır. Tarama sonuçları 

değerlendirildiğinde sekiz çalışma güçlü-orta puan alarak çalışmaya dahil edilmiştir.  

BULGULAR: Sütün içeriğinde bulunan protein; dondurulma süresi iki gün iken or-

talama %6 artış göstermiş, süre bir haftayı geçtiğinde anlamlı derecede azalmıştır. Kar-

bonhidrat; dondurulma süresi iki gün iken ortalama %1.1 artış gösterirken, bir haftadan 

fazla depolamada anlamlı fark göstermediği bildirilmiş, enerji düzeyinde ise sekiz haf-

tadan fazla süre ile dondurulduğunda azalma olduğu görülmüştür. Yağ; dondurulma 

süresi arttıkça azalmış, yağ asidi konsantrasyonunda artış meydana gelmiştir. E vita-

mininin, 30 gün süre ile dondurulmuş-çözdürülmüş sütte analiz edilmesiyle, istatistik-

sel olarak anlamlı olmayan bir azalma olduğu belirtilmiştir. İmmünolojik faktörlerden 

bir kısmının analiz edildiği çalışmalarda; sitokin (interlökin-10) miktarında değişiklik 

görülmezken, antioksidan (glutatyon peroksidaz), antioksidan kapasite ve enfeksiyon 

koruma faktöründe (laktoferrin) azalma olduğu görülmüştür. 

SONUÇ: Sütün dondurulması-çözdürülmesiyle içeriğinde bulunan besin maddele-

rinde bazı değişiklikler meydana gelse de, uygun depolamada sütte bebeğe zarar vere-

bilecek herhangi bir etkinin olmadığı ancak konuyla ilgili kanıt düzeyi yüksek çalış-

malara ihtiyaç olduğu görülmüştür. 

Anahtar sözcükler: Anne sütü, olgun anne sütü, anne sütü içeriği, depolama, don-

durma, çözdürme 
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SUMMARY 

The effects of freezing and thawing on mature breast milk’s contains: 

A systematic review 

INTRODUCTION AND AIM: The fact that mother works or the situations where 

the mother and her baby cannot be together bring forward the issue of storing the breast 

milk. This study was carried out to examine the effect of freezing and thawing mature 

breast milk at -18 / -20 ° C at different times on milk content. 

MATERIAL AND METHOD: The articles published between 01 January and 01 

June 2020 were searched for in 11 different databases. Quality assessments for each 

study were made by two researchers independently and the "Quality Assessment Tool 

for Quantitative Studies" was used. When the screening results were evaluated, eight 

studies were included in the study with strong-medium scores.  

RESULTS: The protein in the milk increased 6% on average when the freezing time 

was 2 days, yet it significantly decreased when the freezing time exceeded 1 week. 

Carbohydrate increased 1.1% on average when the freezing time is 2 days, and did not 

show any significant change when the freezing time exceeded 1 week. However, the 

energy levels decreased when the milk is frozen for more than 8 weeks. Fat decreased 

with increased freezing time, and fatty acid concentration increased. Vitamin E in fro-

zen-thawed milk was analyzed, and showed a statistically insignificant decrease. The 

studies on some of the immunological factors presented no change in cytokine (inter-

leukin-10) levels, however the same studies showed that antioxidant (glutathione pe-

roxidase), antioxidant capacity and infection-protection factor (lactoferrin) levels de-

creased.  

CONCLUSIONS: Although there were some changes in the contents of the milk 

when it is frozen, with an appropriate storage, the milk did not negatively affect the 

babies. Nevertheless, more studies with high level of evidence thereabout are needed. 

Key Words: Breast milk, mature breast milk, breast milk content, storage, freezing, 

thawing
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hayatın temellerinin sağlıklı atılması ve sağlıklı bir çocukluk-yetişkinlik için anne 

sütü ile beslenmek kilit noktalardan biridir (Eren, Çınar ve Altınkaynak 2013). Anne 

sütü, içeriğinin yenidoğanın gereksinimlerine göre değişmesi, enfeksiyonlara karşı ko-

ruyucu özelliklerinin olması, optimal büyüme ve gelişmeyi sağlaması, morbidite ve 

mortalite oranlarını azaltması, ekonomik olması ve diğer pek çok üstünlükleri nede-

niyle bebekler için en ideal besindir (Jonston, Landers, Noble, Szucs and Viehmann 

2012, Eren ve ark 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNİ-

CEF), ilk altı ay boyunca yalnızca anne sütü ve iki yıl ve ötesinde de uygun tamamla-

yıcı besinlerle birlikte devam eden emzirmenin, çocuğun yaşamda kalmasını ve refa-

hını artırması için en güçlü uygulamalardan biri olduğunu bildirmektedir 

(https://www.who.int/features/factfiles /breastfeeding/facts/en/ (Erişim tarihi: 20 

Ocak 2020). 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verileri incelendiğinde ülkemiz-

deki tüm çocukların %98’inin bir süre emzirildiği görülmektedir. Ancak veriler be-

beklerin doğum sonrası ilk iki ay %59’unun sadece anne sütü aldığını, bebek iki-üç 

aylık olduğunda oranın %45’e düştüğünü göstermektedir (http://www.hips.hacet-

tepe.edu.tr/tnsa2018 /rapor/ sonuclar _sunum.pdf (Erişim tarihi: 15 Kasım 2020).  

Bebeğin anneyi emerek taze süt alması en ideal yoldur. Ancak anne veya bebekten 

kaynaklanan farklı sebeplerden dolayı (yenidoğanın yoğun bakım ünitesinde kalması, 

anne ve bebeğin hastalanması, bebeğin memeyi almaması, annenin çalışma hayatına 

dönmesi, prematürelerin ilk haftasında emzirmenin gerçekleştirilememesi gibi) anne-

lerin bebeklerini emzirmeleri kesintiye uğrayabilmektedir (Başkale ve Serçekuş 2014). 

Böyle durumlarda bebeğin anne sütünü alabilmesi ve anne sütünün devamlılığının sağ-

lanması için sütün uygun şekilde sağılıp saklanması gerekir. Çünkü hiçbir mama anne 

sütünün yerini tutamaz (Jonston et al 2012, Danacı 2018, Çınar ve Kaya 2019).  

https://www.who.int/features/factfiles%20/breastfeeding/facts/en/
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018%20/rapor/%20sonuclar%20_sunum.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018%20/rapor/%20sonuclar%20_sunum.pdf
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Sütün immünolojik içeriğini kaybetmemesi, besleyiciliği ve sütte mikroorganizma ge-

lişiminin önlenmesi bakımından sağılan anne sütünün uygun şartlarda saklanması 

önemlidir (Eglash, Simon and Academy of Breastfeeding Medicine 2017). 

Konunun öneminden yola çıkarak bu çalışma olgun anne sütünün -18/ -20 °C’de farklı 

sürelerde dondurulması ve çözdürülmesinin süt içeriğine etkisinin belirlenmesi amacı 

ile literatürün sistematik olarak incelenmesi planlanmıştır.



3 
 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ANNE SÜTÜNÜN TANIMI 

Anne sütü yenidoğan bir bebek için en önemli besin kaynağıdır. Antik zamanlarda, 

anne sütü kutsal sayılırdı ve bebeğin hayatta kalması için gerekli görülürdü. Yenido-

ğan her bebeğin anne sütüyle beslenmesi için gerekli düzenlemeler yapılırdı. Yakut 

Türklerinde anne sütünün yenidoğana can verdiğine dair inanışlara rastlanmaktadır 

(https://sbu.saglik.gov.tr/ Ekutuphane/kitaplar/A%207.pdf (Erişim tarihi: 20 Ocak 

2020). İbn-i Sina’nın da imkan oldukça bebeği anne sütü ile beslemek konusunda öne-

rileri mevcuttur (Tolunay 2014, Pehlivanoğlu ve Ünlüoğlu 2019). 

Yıllardır anne sütü ve yararları üzerinde yapılan çalışmalar anne sütünün mucizeci bir 

besin olduğunu ortaya koymuştur (Tetik 2016, Yazıcı ve Şafak 2017). 

 

2.2. ANNE SÜTÜNÜN FAYDALARI 

Anne sütü bebeğin yaşam boyu sağlığının iyi yönde şekillenmesini sağlayan eşsiz bir 

besindir (Dawod and Marshall 2019). Yapılan çeşitli çalışmalar anne sütünün kısa ve 

uzun dönemde bebeğe, anneye, aileye, çevreye, ekonomiye ve ülkeye sağladığı yarar-

larını güçlü kanıtlarla ortaya koymaktadır (Selimoğlu, Celiloğlu ve Celiloğlu 2010, 

Martin, Ling and Blackburn 2016).  

 

2.2.1. Anne Sütünün Bebek için Faydaları 

 Anne sütü aşağıda verilen hastalıkların görülme ihtimalini azaltmaktadır. 

 Alt solunum yolu enfeksiyonları (Yardımcı ve Özçelik 2015) 

 Otitis media (Yardımcı ve Özçelik 2015) 

 Bakteriyel menenjit (https://sbu.saglik.gov.tr/ Ekutuphane/kitap-

lar/A%207.pdf (Erişim tarihi: 20 Ocak 2020)  

 İdrar yolu enfeksiyonları (Irmak 2016) 

 Nekrotizan enterokolit (Irmak 2016) 

 Tip 1 ve 2 diyabet (Yardımcı ve Özçelik 2015)  

 Allerjik hastalıklar (Irmak 2016) 

 Ani bebek ölümü sendromu (Selimoğlu ve ark 2010, Yardımcı ve Özçelik 

2015)  

https://sbu.saglik.gov.tr/%20Ekutuphane/kitaplar/A%207.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/%20Ekutuphane/kitaplar/A%207.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/%20Ekutuphane/kitaplar/A%207.pdf
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 İshal (Selimoğlu ve ark 2010, Irmak 2016) 

 Lenfomalar (Selimoğlu ve ark 2010, Irmak 2016) 

 Obezite (Yardımcı ve Özçelik 2015, Irmak 2016) 

 Crohn’s hastalığı (Selimoğlu ve ark 2010) 

 Ülseratif kolit (Selimoğlu ve ark 2010, Shamir 2016) 

 Kronik gastrointestinal hastalıklar (Yardımcı ve Özçelik 2015)  

 

 Bağışıklık sistemini güçlendirmektedir (https://www.cdc.gov/breastfeeding/ 

pdf/ breastfeeding-cdcs-work-508.pdf (Erişim tarihi: 28 Ocak 2020). 

 Enfeksiyonlara karşı korur. 

 Aşıların vücuttaki etkinliğini artırır. 

 

 Büyüme-gelişme ve psikolojik yararları aşağıdaki maddelerde verildiği gibidir. 

 Anne-bebek iletişimini geliştirir (Selimoğlu ve ark 2010). 

 Bebeğin ruhsal, bedensel ve zekâ gelişimine katkı sağlar (Selimoğlu ve ark 

2010, Irmak 2016). 

 Dikkat eksikliği, ilgisizlik gibi olguların oluşumunu azaltır (Irmak 2016).  

 Çene diş gelişimini olumlu yönde etkiler (Shamir 2016). 

 Büyüme faktörleri, organ ve doku gelişmesine katkı sağlar (Reynolds 

2001). 

 Bebeğin bağırsak mikrobiyata gelişimine katkı sağlar (Güney ve Çınar 

2017). 

      2.2.2. Anne Sütü ile Besleme/Emzirmenin Anne için Faydaları 

 Emzirme, annenin göğüs kanseri, over kanseri, endometrium kanseri ve meme 

kanserine yakalanma riskini azalmaktadır (Irmak 2016). 

 Doğum sonrası emziren kadınların kemik mineralizasyonunda artma, postme-

nopozal dönemde ise kemik kırıklarının görülme olasılığında azalma olduğu 

bildirilmektedir (Irmak 2016). 

 Bebeğin emmeye başlamasıyla arka hipofizden salgılanan oksitosin, uterusun 

kasılarak gebelik öncesi halini almasını kolaylaştırır. Erken dönemde emzir-

meye başlayan annelerde doğum sonrası kanama riski azalır. Sonuçta, emziren 

annelerde kanama ve kan kaybı daha az olacağından anemiye bağlı halsizlik, 

https://www.cdc.gov/breastfeeding/%20pdf/%20breastfeeding-cdcs-work-508.pdf
https://www.cdc.gov/breastfeeding/%20pdf/%20breastfeeding-cdcs-work-508.pdf
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çarpıntı, çabuk yorulma gibi semptomlar daha seyrek görülür (Irmak 2016, To-

pal, Çınar ve Altınkaynak 2017). 

 Bebeklerini sadece anne sütü ile besleyen annelerin kilolarında, emzirmeyen 

veya sadece anne sütü vermeyenlere göre önemli bir düşüş görülmüş ve emzi-

ren annelerin doğum sonrası kilolarına daha kolay ulaştığı çalışmalarla sunul-

maktadır  (Jarlenski, Bennett, Bleich, Barry and Stuart 2016, Irmak 2016, To-

pal ve ark 2017). 

 Hipertansiyon riskini azaltmaktadır (Reynolds 2001). 

 Uzun süreli emzirme annelerde glukoz toleransını arttırır ve glukoz eliminas-

yonunu hızlandırması nedeniyle tip 2 diyabet gelişme riskini azaltır (Topal ve 

ark 2017). 

 Bebeğini doğru sıklıkta emziren annelerde ovulasyon baskılanarak, ilk altı 

ayda doğal doğum kontrolünü sağlamaktadır (Irmak 2016). 

 Annelik duygusunun gelişmesine neden olmaktadır (https://www.cdc. gov/bre-

astfeeding/ pdf/breastfeeding-cdcs-work-508.pdf (Erişim tarihi: 28 Ocak 

2020).  

 Emzirme, anne ile bebek arasındaki duygusal bağı güçlendirmektedir (Irmak 

2016). 

 Emzirme sonrası endorfin salgılanmakta ve anneler kendilerini daha iyi hisset-

mektedir. Anne kendisini iyi hissettikçe özgüveni artmaktadır (Irmak 2016). 

      2.2.3.Toplumsal Faydaları 

 Sağlık harcamaları azalır (Work Group on Breastfeeding 1997, Irmak 2016).  

 Çocuk hastalıklarının tedavisindeki iş gücü azalır (Work Group on Breastfee-

ding 1997).  

 Çocukların az hasta olması ile sağlık harcamalarının, anne-babanın çalıştığı 

kurumdan ayrı kaldığı gün sayısının azalmasına, aile ve toplum gelirinin ko-

runmasına katkı sağlar (Work Group on Breastfeeding 1997). 

2.3. ANNE SÜTÜNÜN ÖZELLİKLERİ 

Anne sütü içeriği bebeğin yaşına ve durumuna göre değişim göstermektedir. Örneğin, 

prematüre doğum yapan anneler bebeklerinin ağırlığına, gestasyon haftalarına, böbrek 

solüt yüklerine uygun süt salgılarlar. Doğumdan ilk bir aya kadar olan dönemde anne 
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sütünün içeriği, bebeğin özellikle sindirim sistemine uygun şekilde salgılanmaktadır. 

Zamanla sütün içeriği değişir ve 15 gün sonra olgun (matür) süt özelliğine erişir (Giray 

2004, Bravi et al 2016).  

2.3.1. Kolostrum. 

Rengi sarı, kıvamı yoğun olan ve doğum sonrası ilk beş gün salgılanan kolostrum altın 

sıvı olarak da bilinir. Besleyicilik özelliği fazladır ve bebeği hastalıklara karşı korur. 

Anne sütünün içeriği doğum sonrası ilk birkaç günde hızla değişir. Olgun süt ile kar-

şılaştırıldığında; kolostrum içeriğinde yağ miktarı az, sodyum, potasyum, magnezyum, 

çinko, vitamin ve antikorlar oldukça fazladır. Kolostrum, bebeğin ilk aşısı olarak nite-

lendirilmektedir (Giray 2004, Topal, Çınar ve Altınkaynak 2016, Çakır 2017, Danacı 

2018). 

2.3.2. Geçiş Sütü 

Geçiş sütü, doğum sonrası 6-15. günler arasında gelen süttür. Geçiş sütünde kolost-

ruma göre fosfor, laktoz, vitamin içeriği ve kalori değeri, olgun süte göre ise protein 

ve mineral içeriği daha yüksektir (Emek 2009, Kurnaz 2014, Çakır 2017, Danacı 

2018). 

2.3.3. Olgun (Matür) Süt 

Doğumdan 15. gün sonra salgılanan süte verilen isimdir. Kolostruma göre daha beyaz 

görünümdedir. Beyin ve retina gelişimi için çok önemli olan uzun zincirli çoklu doy-

mamış yağ asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) zengindir (Giray 2004, Emek 2009, 

Conk, Başbakkal, Bal ve Bolışık 2013, Çakır 2017). 

Anne sütünün içeriği; öğün süresinde, günün değişik saatlerinde farklılıklar gösterir. 

Bu değişkenlik genelde çocuğun gereksinimleri doğrultusundadır. Her emzirmeye baş-

landığında gelen süte ön süt, emzirmenin sonunda gelen süte ise son süt adı verilmek-

tedir. Yapılan çalışmalar, son sütün toplam yağ içeriğinin ön süte göre 2-3 kat fazla 

olduğunu ve bu durumun bebekte doygunluğu arttırdığını belirtilmektedir (Saarela, 

Kokkonen and Koivisto 2005). Ön sütün ise su içeriğinin zengin olması, bebeğin ge-

reksinimi olan tüm suyun, bu ön sütten karşılanmasını sağlamaktadır (Giray 2004, Da-

rendeliler, Neyzi ve Ertuğrul 2020).  
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2.4. OLGUN ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİ 

Tablo 1. Olgun Anne Sütünün İçeriği 

    Besin İçeriği                Biyoaktif İçerik 

    Makrobesinler 

 Protein 

 Yağ ve yağ asitleri 

 Karbonhidrat 

 Enerji 

 

     Mikrobesinler 

 Mineraller 

 Vitaminler 

             Büyüme Faktörleri 

 

             İmmünolojik Faktörler 

 

2.4.1. Olgun Anne Sütünün Besin İçeriği 

Anne sütü; bebekler için tokluk hissi oluşturmasının yanı sıra, biyolojik açıdan aktif 

bileşenlerin de bulunduğu bir besin kaynağıdır. İçeriğin büyük kısmı sudan oluşmak-

tadır. Besin öğeleri bu ortam içinde dağılmış haldedir (Güneş 2017, Uraş 2017). 

Anne sütündeki besin öğelerinin miktarı bazı faktörlerden etkilendiği (Bkz. Bölüm 

2.5) için oldukça geniş bir dağılım göstermektedir (Bachour, Yafawi, Jaber, Choueiri 

and Abdel-Razzak 2012, Gidrewicz and Fenton 2014, Keikha, Bahreynian, Saleki and 

Kelishadi 2017, Hahn, Jeong, Park, Song and Kang 2018). 

Anne sütü besin içeriği makrobesin ve mikrobesin bileşenleri olarak iki kısımda ince-

lenmektedir (Kültürsay ve ark 2018a, Kültürsay, Bilgen ve Türkyılmaz 2018b).  

2.4.1.1. Makrobesinler 

Term olgun anne sütünde bulunan makrobesinlerin ortalama miktarları aşağıdaki gi-

bidir (Kültürsay ve ark 2018a).  
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Tablo 2. Term Olgun Anne Sütünde Bulunan Makrobesin Miktarları 

Besin Öğeleri 

(Birim/L) 

Term Olgun  

Anne Sütü Miktarı 

Makrobesinler  

Toplam Protein (g) 12±1,5 

Yağ (g) 34±4 

Karbonhidrat (g) 67±5 

Enerji (Kcal) 640±80  

(Kültürsay ve ark 2018a). 

2.4.1.1.1. Protein 

Anne sütünün toplam protein içeriği (1,1 g/dl), inek sütüne (3,2 g/dl) kıyasla daha dü-

şük ancak biyolojik değeri yüksektir. Protein içeriğinin %70'ini whey proteini oluştu-

rur. Whey proteinlerinin çoğu bebeği enfeksiyonlara karşı koruyan antienfektif prote-

inlerdir. Lizozim, laktoferrin, salgısal immunglobulin A ve diğer immunglobulinler, 

nükleotitler ve büyüme etkenleri bağışıklığın gelişmesini sağlarlar. Protein içeriğinin 

%30’unu oluşturan kazein bölümünün sindirimi daha zordur ve anne sütünde (%40) 

inek sütüne (%82) oranla düşüktür (Gür 2007, Emek 2009, Onbaşı 2009, Topal ve ark 

2016, Lonnerdal, Erdmann, Thakkar, Sauser and Destaillats 2017, Uraş 2017, Kültür-

say ve ark 2018a). 

2.4.1.1.2. Yağ ve Yağ Asitleri 

Anne sütü kalorisinin %50'si lipitlerden karşılanır. Anne sütü içeriğinde bulunan yağ-

ların % 98’i trigliseritlerden oluşmaktadır. Palmitik ve oleik asitler, trigliserit yapı-

sında en fazla bulunan yağ asitleridir. Anne sütü ayrıca çoklu doymamış yağ asitlerin-

den zengindir ve doymamış yağ asitleri sinir ve retina hücrelerinin yapısında bulunarak 

sinir sistemi ve görme işlevlerinin gelişiminde rol oynar. Anne sütü elzem yağ asitleri 

olan EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), LA (linoleik asit) ve 

LNA (linolenik asit)’ı yeterli düzeyde içermektedir (Andreas, Kampmann and Meh-

ring 2015, Topal ve ark 2016, Uraş 2017).  
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Anne sütü içeriğindeki yağ oranı emzirme süresince değişiklik gösterir. Emzirmenin 

sonuna doğru salgılanan sütte, emzirmenin başlangıcına göre yağ oranı artış göster-

mektedir. Bu son sütü alan bebek, doygunluk hissederek memeyi bırakmakta, böyle-

likle obezite riskinden korunmaktadır (Uraş 2017). Bebekte yağ emilimini sağlayan 

yağ asitleri ve lipaz enzimi anne sütünde bulunmaktadır (Uauy, Birch, Birch, Tyson 

and Hoffman 1990, Gür 2007, Uraş 2017, Kültürsay ve ark 2018a).  

2.4.1.1.3. Karbonhidrat 

Laktoz anne sütü karbonhidratlarının en önemli bileşenidir. Daha yumuşak gaita ve 

fekal florada patojen olmayan bakteriler anne sütündeki laktoz sayesindedir. Anne sü-

tünde inek sütüne oranla yüksek düzeydedir (sırasıyla 7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun 

bir bileşeni olan galaktozun lipitlerle yaptığı bileşikler beyin gelişiminde önemli rol 

oynar, kemik mineralizasyonunu olumlu yönde etkiler, kalsiyum emilimini kolaylaş-

tırır. Laktozun sindirilemeyen bölümü fermente olarak bağırsaklarda asidofilik bakte-

riyel floranın (laktobasillus bifidus) gelişimini sağlar ve patojen mikroorganizmaların 

üremesini engeller (Gür 2007, Anreas et al 2015, Topal ve ark 2016, Çakır 2017, Uraş 

2017). 

2.4.1.1.4. Enerji 

Süt üretimi için maternal enerjinin %80-90’nın kullanıldığı ve bu enerjinin emziren 

kadının yağ depoları (adipoz dokudaki) ile diyetten gelen yağlardan sağlandığı bilin-

mektedir.  Bu nedenle laktasyon süresince annenin enerji alımının artırılması gerek-

mektedir. Anne sütünün enerjisine katkısı olan temel besin öğeleri yağlar ve karbon-

hidratlardır (laktoz). Yağlar, anne sütü enerjisinin %50’sinden fazlasını, karbonhidrat-

lar ise %38’ini karşılamaktadır (Koletzko 2016). 

2.4.1.2. Mikrobesinler 

Mikrobesinler, minareller ve vitaminler olarak iki kısımda incelenir. Mikrobesinlerin 

içeriğinin ortalama miktarları aşağıdaki gibidir (Kültürsay ve ark 2018a). 
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Tablo 3. Term Olgun Anne Sütünde Bulunan Mikrobesin Miktarları 

Besin Öğeleri 

(Birim/L) 

Term Olgun  

Anne Sütü Miktarı 

Mikrobesinler  

Mineraller ve Eser Elementler  

Kalsiyum (mmol) 6,5±1,5 

Fosfor (mmol) 4,8±0,8 

Magnezyum (mmol) 1,3±0,3 

Sodyum (mmol) 9,0±4,1 

Klor (mmol) 12,8±1,5 

Demir (mg) 

Çinko (mikromol) 

22 

15-46 

Bakır (mikromol) 3,2-6,3 

Vitaminler   

Vitamin A (IU) 600-2000 

Vitamin D (IU) - 

Vitamin E (IU) 2-3 

Vitamin K (IU) 

Folat (mg) 

1,2-9,2 

1,8 

(Kültürsay ve ark 2018a). 

 

2.4.1.2.1.Mineraller 

Anne sütünün mineral içeriği inek sütüne oranla düşüktür. Demir, çinko ve bakır kon-

santrasyonu emzirme esnasında azalmasına rağmen bu besin maddelerinin ihtiyaçları 

genellikle hayatın ilk altı ayı boyunca yeterince karşılanmaktadır. Altı aydan sonra 

demir ve diğer mikrobesin öğelerini içeren tamamlayıcı gıdalar, term bebeklerde ek-
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siklikleri önlemek için kullanılmalıdır. Anne sütünün içeriğindeki potasyum ve sod-

yum intrasellüler sıvılarla uyumludur ve yenidoğanın henüz tam gelişmemiş böbrek 

fonksiyonlarına uygundur. Anne sütünün kalsiyum içeriği inek sütüne oranla düşük 

olmasına (Anne sütü kalsiyum:34 mg/dl; İnek sütü kalsiyum:120 mg/dl) karşın kalsi-

yum fosfordan iki kat daha fazladır ve emilimi daha yüksektir. Bu özelliği kemik mi-

neralizasyonu için uygundur. Anne sütünde bulunan demirin emilimi de inek sütüne 

kıyasla daha yüksektir. Bu sebeple anne sütü, bebeği ilk altı ay demir eksikliğine karşı 

korur (Gür 2007, Topal ve ark 2016, Çakır 2017).  

2.1.1.2.2.Vitaminler 

Anne sütündeki vitamin miktarı annenin vitamin alımından ve beslenme durumundan 

etkilenir (örneğin vejeteryan bir annede vitamin B12 eksikliği gibi). Anne sütünde K 

ve D vitaminleri dışındaki diğer tüm vitaminler süt çocuğu için yeterli miktardadır. 

Yenidoğanda bağırsak florasının henüz tam gelişmemiş olması nedeniyle yenidoğan 

hemorajik hastalığının önlenmesi için doğumdan kısa süre sonra yenidoğanlara vita-

min K preparatının 1 mg intramüsküler uygulanması önerilmektedir. Preterm ve term 

bebeklerde D vitamini eksikliğinin önlenmesi için bütün yenidoğanlara beslenme bi-

çimine bakılmaksızın yaşamın ilk gününden itibaren günde 400 IU D vitamini ağızdan 

verilmesi gereklidir (Gür 2007, Topal ve ark 2016, Çakır 2017, Uraş 2017). 

2.4.1.3.Su İçeriği ve Tat 

Anne sütünün su içeriği bebek için yeterlidir ve bebek ilk altı ay tek başına anne sütü 

ile beslendiğinde bu dönemde ek su vermeye gerek kalmaz. Anne sütünün tadı annenin 

aldığı gıdalara göre değişmektedir. Yapılan bir sistematik derlemeye göre, bazı besin-

lerin sürekli alınması, bebeğin o yiyeceklerin tadına daha kolay alışmasını ve altıncı 

aydan sonra ek gıdaya geçişini kolaylaştırdığı bildirilmektedir (Kültürsay ve ark 

2018a, Spahn et al 2019).  

2.4.2. Olgun Anne Sütünün Biyoaktif İçeriği 

Anne sütünün biyoaktif içeriği çeşitli büyüme faktörleri ve immünolojik faktörlerden 

oluşmaktadır (Güneş 2017, Kültürsay ve ark 2018a). 
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2.4.2.1. Büyüme Faktörleri 

Anne sütünde başta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak 

üzere pek çok sistemin gelişimini sağlayan büyüme faktörleri vardır. Bu büyüme fak-

törleri şunlardır: 

 Epidermal büyüme faktörü (EGF): Bağırsak olgunlaşması ve bağırsak muko-

zasının iyileşmesinde kritik önemi vardır.  

 Nöronal büyüme faktörleri: Enteral sinir sisteminin büyüme ve gelişmesi için 

gereklidir.  

 İnsülin benzeri büyüme faktörü IGF-I, IGF-II, IGF bağlayıcı protein ve IGF 

spesifik proteazlar: Doku büyümesi için önemli olan bu faktörler anne sütünde 

mevcuttur.  

 Vasküler endotelyal büyüme faktörü: Vasküler sistemin düzenlenmesinde rol 

alır.  

 Eritropoietin: Bağırsak gelişimi, anjiogenez ve nörogenezde rolü olup, anemi-

nin önlenmesinde etkilidir.  

 Kalsitonin ve somatostatin: Büyümeyi düzenleyen hormonlardır. Kalsitonin ve 

öncüsü prokalsitonin sütte yüksek miktarlarda bulunur. 

 Adiponektin ve diğer hormonlar: Metabolizma ve vücut bileşiminin düzenlen-

mesinde rol alırlar (Gür 2007, Topal ve ark 2016, Uraş 2017).  

2.4.2.2. İmmünolojik Faktörler 

Anne sütünün immünolojik özelliği sayesinde anne sütü ile beslenen bebeklerde en-

feksiyonların görülme sıklığı, biberonla beslenen bebeklerden daha düşüktür. Anne 

sütünün immünolojik faktörleri aşağıdaki gibidir. 

 Hücreler: Anne sütündeki makrofajlar, T-hücreleri, kök hücreler ve lenfositler 

gibi çeşitli hücreler patojenlere karşı güçlü bir koruma sağlarken bebeğin kendi 

bağışıklık sisteminin gelişmesini de uyarırlar. Kök hücrelerin işlevleri tam ola-

rak açıklanmamıştır.  

 Sitokin ve kemokinler: Anne sütündeki sitokinler bağırsak bariyerini geçerek 

hücrelerle “haberleşir” ve bağışıklıkla ilgili aktiviteleri etkiler. Sütteki sitokin-

ler, enflamasyonu kolaylaştıran/enfeksiyona karşı koruyan (TNF-α, interlökin-

1, interlökin-6, interlökin-8, interferon γ) veya enflamasyonu azaltanlar (inter-

lökin 10) şeklinde gruplandırılabilir.  
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 Enfeksiyondan korunma: İmmunglobulinler (sIgA, Ig G, Ig M) ve “defansin-

ler” olarak bilinen moleküller (laktoferrin, laktadherin, safra tuzu-uyaran lipaz, 

lizozim, serbest yağ asitleri, a laktalbumin, musinler ve nükleotidler) enfeksi-

yonlara karşı koruyucu özellik göstermektedir. 

 Oligosakkaridler: Bakterilerin epitel dokuya bağlanmasını önlerler. 

 Antioksidanlar: Lipid peroksidasyonunu önlerler ve inflamatuar proteazlar in-

hibe ederler (vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, E grubu prostog-

landinler, platelet aktive edici faktör). 

 Nükleotidler: Bağırsakta zedelenen kısımları onarır, antikor yanıtını arttırırlar. 

Mikroorganizmaların fagositozu, sitokinlerin yapımını ve diğer koruyucu fak-

törlerle birlikte hareket ederek onların etkisini güçlendirirler (Köksal, Ay-

doğdu, Şentürk, Perçin ve Özkan 2005, Andreas 2015, Lonnerdal et al 2017, 

Topal ve ark 2016, Uraş 2017, Kültürsay ve ark 2018a).  

 

2.5. ANNE SÜTÜNÜN İÇERİĞİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Anne sütünün içeriğini etkileyen faktörler aşağıdaki gibidir (Köksal ve ark 2005, Kur-

naz 2014). 

 Annenin beslenmesi, diyet 

 Doğum yaşı ve laktasyon süresi 

 Emzirme süresi ve emzirme zamanı 

 Gestasyonel yaş 

 Annenin tekrar gebe kalması 

 Metabolik hastalıklar 

 İlaç, alkol ve madde kullanımı 

 Mevsimler 

 Yaş 

 Kişisel farklılıklardır. 
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2.6. ANNE SÜTÜNÜN SAĞILMASI 

Emzirme, bir annenin bebeği ile paylaşabileceği en güzel ve doğal deneyimlerden bi-

ridir (Khatoon, Begum and Begum 2012). Ancak prematüre doğum, anne veya bebekte 

bazı hastalıkların varlığı veya bebeklerin annelerinden ayrı kalması gibi nedenlerle be-

bekler anne memesinden beslenemez. Bu bebekler için sağılmış olan anne sütüne ihti-

yaç vardır (Becker, Smith and Cooney 2011). Annelerin bu gibi emziremediği durum-

larda sütünü sağarak bebeğine anne sütü vermeleri hususunda bilgi sahibi olmaları ge-

rekir. Sütün sağılmasının yararlı olduğu durumlar aşağıdaki gibidir. 

 Tıkalı (şiş) memeyi rahatlatmak 

 Kanal tıkanıklığı veya süt birikmesini tedavi etmek 

 Bebeğin çökük meme başından emmeyi öğrenene kadar beslenmesini sağ-

lamak 

 Emmede zorluk çeken bir bebeği beslemek 

 Memeyi reddeden bir bebeği emmekten hoşlanmayı öğreninceye kadar 

beslemek 

 Düşük doğum tartılı ve ememeyen bir bebeği beslemek 

 Yeterli ememeyen hasta bir bebeği beslemek 

 Anne veya bebek hasta olduğunda sütün kalanını saklamak 

 Annenin işe gitmesi halinde bebeği için süt bırakması durumunda 

 Anne ve bebek birbirinden ayrı iken sütün akmasını engellemek 

 Bebeğin çok dolu olan memeyi emmesini kolaylaştırmak 

 Çoğul bebeklerde iki bebeği emzirirken diğer bebek/bebekleri anne sütü ile 

beslemek  

 Meme ucu ve areolayı korumak ve yara olmasını engellemek gibi amaç-

larla sütün sağılması gerekebilir (Giray 2004, Becker et al 2011, Karagöz 

2017, Menekşe ve Çınar 2017).  

Anne sütü elle veya pompa (ucu lastik puarlı huni biçiminde veya enjektör şeklinde 

elle çekilen pompalar ya da elektrikli pompalar) aracılığıyla sağılabilir (Giray 2004, 

Khatoon et al 2012). 
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2.7. ANNE SÜTÜNÜN SAKLANMASI 

Anne sütünü saklama koşulları, süt saklama kapları ve kapların temizliğine yönelik 

yöntemlerinin neler olduğu konusu çeşitli kurum, protokol ve uygulama rehberlerinde 

belirtilmiştir. Bu doğrultuda saklama koşullarına yönelik öneriler aşağıda verilmiştir.  

 

 Süt sağmadan önce eller sabun ve su ile yıkanmalıdır. Sabun ve su mevcut 

değilse alkol bazlı bir dezenfektan kullanılmalıdır. Göğüslerde ek temizlik ge-

rekli değildir (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019, https://www.cdc.gov/ 

breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf (Erişim tarihi: 10 Şubat 

2020). 

 Sağma esnasında pompa kullanılacaksa kullanılan pompanın steril edilmesine 

gerek yoktur. Kullanılan pompanın bütün parçaları sıcak sabunlu su ile yıkan-

malı ve durulanmalı ya da bulaşık makinesinde yıkanmalıdır. Yıkama sonra-

sında mutlaka kurulanmalıdır (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019).  

 Hastanede cihazın ortak kullanımı durumunda çapraz enfeksiyonu önlemek 

adına her anneye steril set verilmelidir. Setlerin karışmaması için üzerine kim-

lik bilgileri yazılmalıdır. Bu setler anneler tarafından talimata uygun temizle-

nerek tekrar kullanılabilir. Setlerin temizliğinde en uygun yöntem; her kulla-

nımdan sonra göğüs pompası setleri parçalara ayrılıp ılık su ve sabunla yıkan-

malı ardından soğuk suyla durulanmalıdır. Bakteri üremesini önlemek için ku-

rutulmalıdır. Pompa cihazının ise her kullanımdan sonra dış yüzeyinin uygun 

şekilde temizlenmesi sağlanmalıdır (Engür ve ark 2014, Price et al 2016, Çınar 

ve Kaya 2019).  

 Anne sütünün toplanacağı ve saklanacağı kabın yapısı da oldukça önemlidir. 

Sütün hücresel içeriğinin cam kaplara yapıştığı fakat polietilen ya da polipro-

pilen kaplarda bu sorunun olmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur. Uzun sü-

reli depolamada ise yumuşak polietilen torbalar sert polipropilen kapların ye-

rini alabileceği bildirilmiştir. Depolamada kullanılan torbalar sağlam olmalı, 

uygun şekilde kapatılmalı ve torbanın zarar görmeyeceği bir alanda saklanma-

lıdır (Goldblum et al 1981, Janjindamai, Thatrimontrichai, Maneenil and 

Puwanant 2013, Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019).  

https://www.cdc.gov/%20breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf
https://www.cdc.gov/%20breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf
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 Sağılmış anne sütü torbaya koyulurken soğuduğu zaman genleşme durumu dü-

şünülerek, torba ağzına kadar doldurulmamalıdır (Çınar ve Kaya 2019, https:// 

www. nhmrc. gov.au/sites/default/files/images/literature-review-infant-fee-

ding-guidelines.pdf (Erişim tarihi: 10 Şubat 2020). 

 Anne sütünün 15-60 ml gibi küçük porsiyonlarda depolanması israfı önlemek 

için uygun bir yoldur. Saklama kaplarına bebeğin adı ve sütün sağıldığı tarih-

saat yazılmalıdır (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019).  

 Önceden soğutulmuş ya da dondurulmuş süte yeni sağılmış süt ilave edilme-

melidir. Çözünen sütün bebeğe verildiği kap/biberonun temiz olması gerekli-

dir. Temizliğinde su ve sabun yeterlidir. Sterilize etmeye gerek yoktur (Eglash 

et al 2017, Çınar ve Kaya 2019).  

 Sağılan anne sütünde kötü koku ya da pürülan bir görünüm varsa atılmalıdır 

(Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019). 

 Dondurulmuş sütü çözmenin en iyi yolu; yağ kaybı daha az olduğundan dolayı 

bir gece önceden buzdolabı rafında bekletmektir. Diğer çözme yöntemleri, do-

laptan çıkarıp ılık akan suyun altında tutmak ya da ılık su dolu bir kabın içinde 

bekletmektir (Benmari). Mikrodalga ile çözme anne sütündeki antienfektif 

özellikleri ortadan kaldırdığından önerilmez (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 

2019). 

 Süt benmari yönteminde uygun sıcaklığa (su sıcaklığı en fazla 40°C) 20 daki-

kada ulaşır (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019). 

 Dondurulmuş olan sütlerden eski tarihli olan süt önce çözdürülmelidir (Çınar 

ve Kaya 2019, https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/images/literature-

review-infant-feeding-guidelines.pdf (Erişim tarihi: 10 Şubat 2020). 

 Çözünmüş olan süt tekrar dondurulmamalıdır (Çınar ve Kaya 2019, https:// 

www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf (Erişim ta-

rihi: 06 Mart 2020). 

 Çözdürme işlemi 24 saat önce yapıldıysa anne sütü oda sıcaklığında iki saatten 

fazla bekletilmemelidir (Eglash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019). 

 Bebeğin içtiği ancak bitiremediği süt kontaminasyon riski nedeniyle tekrar ve-

rilmemelidir. Kalan sütün bir-iki saat sonra atılması makul görünmektedir (Eg-

lash et al 2017, Çınar ve Kaya 2019). 

https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/images/literature-review-infant-feeding-guidelines.pdf
https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/images/literature-review-infant-feeding-guidelines.pdf
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 Anne sütünün hastaneye taşınması, süt sağıldıktan sonra 24 saat içerisinde ya-

lıtımlı soğuk bir torbada ya da buz aküleriyle gerçekleştirilmelidir. Seyahat 

ederken ise 24 saate kadar donmuş buz paketleriyle izole edilmiş bir soğutucu 

çantada saklanabileceğini bildirilmektedir. Dondurulmuş sütün taşınması es-

nasında sütte çözülme meydana geldiyse, dört saat içerisinde tüketilmesi sağ-

lanmalıdır (Çınar ve Kaya 2019, https://www.rch.org.au /kidsinfo/fact_she-

ets/Breastfeeding_ a_baby_in_hospital/ (Erişim tarihi: 06 Mart 2020).  

 Anne sütü bebeğe verilmeden önce el bileğine birkaç damla damlatılarak sı-

caklığı test edilmelidir (Çınar ve Kaya 2019, https://www.cdc.gov/breastfee-

ding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf (Erişim tarihi: 06 Mart 2020). 

 

2.8. SİSTEMATİK DERLEME 

Kanıta dayalı uygulamanın başlangıcı 1970'li yıllarda Epidemiyolog Dr. Archie 

Cochrane'a dayanmaktadır. Cochrane, sağlık bakım kararlarını sistematik olarak göz-

den geçirmiş ve alınan kararların kanıta dayalı olması gerektiğini belirtmiştir. Hemşi-

relikte kanıta dayalı uygulamanın gelişimi tıpta olduğundan çok daha yavaş olmuştur. 

Tıpta kanıta dayalı uygulama üzerine ilk dergi 1970’de yayınlanırken, hemşirelikte 

1998'de yayınlanmıştır (Kocaman 2003, Küçükkaya 2010, Uysal ve Sönmez 2013). 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde “kanıt” sözcüğü, “bir şeyin doğruluğu, gerçekliği konu-

sunda kanaat verici belge, delil, iz” olarak tanımlanmaktadır. Kanada’nın ulusal rapo-

runda ise kanıt, uygulamanın değerlendirilmesinde tarihsel ve bilimsel temelli bilgi 

olarak tanımlanmaktadır. Kanıt, araştırmalardan, incelemelerden, hastalardan alınan 

geri dönütlerden ve uzmanlardan elde edilebilir. Özellikle kliniksel etkisi olan kanıt-

ların hasta bakımında kullanılması kanıta dayalı uygulamaların temel taşını oluştur-

maktadır. Kanıta dayalı uygulama, aynı zamanda klinik problemi tanımlama, literatürü 

araştırma, araştırma bulgularını değerlendirme ve müdahaleye karara vermekten olu-

şan problem çözücü bir yöntemdir. Kanıta dayalı uygulamalar için en güçlü kanıtların 

üretildiği araştırma yöntemi sistematik derlemedir. Sistematik derleme, klinik bir so-

ruya yanıt veya probleme çözüm bulmak amacıyla, ilgili alanda yayınlanmış olan tüm 

çalışmaların kapsamlı bir biçimde incelenmesi, çeşitli dahil etme ve dışlama kriterleri 

doğrultusunda seçilen araştırmaların kalitesinin değerlendirilmesi, hangi çalışmaların 

https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/preparation-of-breast-milk_H.pdf
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derlemeye alınacağının belirlenmesi, derlemeye dahil edilen çalışmaların bulgular bö-

lümünün sentez edilmesi yöntemidir. Sistematik derlemeler incelenen sağlık hizmeti 

müdahalesinin, sağlığı koruma ya da geliştirme üzerine etkisi ile ilgili güçlü bilgiler 

üretmeleri bakımından önemlidirler (Ovayolu, Kaplan ve Ovayolu 2009, Küçükkaya 

2010, Karaçam 2013, Mahtani, Jefferson, Heneghan, Nunan and Aronson 2018,  

https://consumers. cochrane.org/what-consumers-can-and-cannot-get-systematic-re-

views (Erişim tarihi: 18 Mart 2020).  
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3. YÖNTEM 

3.1. PROTOKOL VE KAYIT 

İncelemeye başlamadan önce, çalışmanın protokolü sistematik derleme ve meta-ana-

lizlerin kayıt altına alınmasını sağlayan "PROSPERO" veri tabanına kaydedilmiştir 

(ID=CRD42020172569; https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display _re-

cord.php?RecordID =172569) (Ek-1). Bu çalışma, PRISMA-P (Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) kılavuzuna göre hazırlan-

mıştır. PRISMA akış diyagramı (PRISMA flow diagram) oluşturulmuştur. İlgili ya-

yınların taranması, veri tabanlarında retrospektif olarak elektronik arama şeklinde ger-

çekleştirilmiştir. Son 10 yılda (01 Ocak 2010- 01 Şubat 2020 yılları arasında),Türkçe 

ya da İngilizce makale veya tez olarak yayınlanmış olan Dondurma ve Çözdürmenin 

Olgun Anne Sütünün İçeriğine Etkilerini araştıran çalışmalar Şubat-Mayıs 2020 tarih-

leri arasında incelenmiştir. 

Bu bölümde çalışmanın tasarımı, dahil etme/ dışlama kriterleri, tarama stratejisi, de-

ğerlendirme ve raporlama aşamaları açıklanmaktadır. 

 

3.2. ÇALIŞMANIN TASARIMI 

Dondurma ve çözdürmenin olgun anne sütünün içeriğine etkilerini inceleyen çalışma, 

sistematik derleme türündedir. 

3.3. ARAŞTIRMAYA DAHİL ETME KRİTERLERİ 

Çalışmalar; katılımcılar (P: population), müdahaleler (I: interventions), karşılaştırma 

grupları (C: comparators), sonuçlar (O: outcomes) ve araştırma desenleri (S: study de-

signs) (PICOS bileşenleri) kriterlerine göre seçilmiştir. Bu kriterler aşağıda detaylan-

dırılmıştır: 

 Katılımcıların Türü (P: population): Miadında (38.gestasyon haftasını ta-

mamlamış) doğum yapan annelerden alınan olgun süttür. 

 Müdahalelerin Türü (I: interventions): Dondurulan (-18 veya -20°C ‘de) 

ve çözdürülen olgun anne sütünün içerik analizidir. 

 Karşılaştırma Grupları (C: comparators): Miadında doğum yapmış anne-

lerden alınan olgun taze (3-24 saat) sütlerdir. 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display%20_record.php?RecordID%20=172569
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display%20_record.php?RecordID%20=172569
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 Ölçülen Sonuçlar (O: outcomes): Olgun taze anne sütü içeriği ile dondurma 

ve çözdürme yapılan olgun anne sütü içeriğinin (makrobesin, mikrobesin ve 

biyoaktif içerik)  karşılaştırılmasıdır. 

 Araştırma Desenleri (S: study designs): Randomize kontrollü deney ve 

prospektif kohort çalışmalardır. 

Tablo 4. Çalışmaların Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Dahil etme kriterleri Dışlama kriterleri 

-Randomize Kontrollü Çalışmalar 

-Yarı deneysel çalışmalar  

-Vaka kontrol 

-Kohort çalışmaları 

-Tanımlayıcı, kesitsel ve nitel çalışmalar 

-Sağlıklı annelerin dahil edildiği çalış-

malar 

-Kronik hastalığı olan ve ilaç kullanan 

annelerin dahil edildiği çalışmalar 

-Dondurma ve çözdürmenin olgun anne 

sütünün içeriğine etkilerini inceleyen ça-

lışmalar 

 

-Pastörize anne sütünün kullanıldığı ça-

lışmalar 

-Olgun anne sütü dışındaki diğer sütlerin 

dahil edildiği çalışmalar 

- Term (>37 gestasyon haftasında) olan 

annelerin olgun sütlerinin incelendiği ça-

lışmalar 

- Preterm (<37 gestasyon haftasında) 

olan annelerin sütlerinin incelendiği ça-

lışmalar 

-18 ve -20 °C’de dondurulan olgun anne 

sütünü içeren çalışmalar 

-18 ve -20°C dışında dondurulmuş veya 

depolanmış anne sütünü içeren çalışma-

lar 

-Yayınlanmış veya yayınlanmamış yük-

sek lisans/doktora tezleri 

-Çalışma protokolleri, pilot çalışmalar, 

kongre bildirileri 

-Türkçe veya İngilizce dilinde yayınlan-

mış çalışmalar 

-Türkçe ve İngilizce dışında başka bir 

dilde yayınlanan çalışmalar 

-2010-2020 yılları arasında yayınlanmış 

olan çalışmalar 

-2010 yılından önce yayınlanmış olan 

çalışmalar 
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3.4. TARAMA STRATEJİSİ 

Anahtar kelimelerin oluşturulmasında araştırma soruları temel alınmıştır. İngilizce 

anahtar kelimeler için MeSH (Medical Subjects Headings) ve İngilizce anahtar keli-

melerin Türkçe karşılığını oluşturmak için Türkiye Bilim Terimleri (TBT) 

(https://www.bilimterimleri.com/) içeriğinden yararlanılmıştır. Bu doğrultuda aşağıda 

verilen anahtar kelimelerden oluşan tarama kombinasyonu oluşturulmuş ve belirlenen 

veri tabanlarında tarama yapılmıştır. Tarama kombinasyonu oluşturulurken çalışma 

popülasyonunu ve girişimi içeren anahtar kelimeler kullanılmıştır. Çıktılar, tarama 

kombinasyonuna dahil edildiğinde taramada amaca uygun olmayan sonuçlar elde edil-

diği için tarama kombinasyonuna eklenmemiş; dahil etme/dışlama kapsamında değer-

lendirilmiştir. 

Aşağıdaki anahtar kelimeler kullanılarak tarama kombinasyonu oluşturulmuştur. 

 Dondurma, çözdürme 

(freezing AND thawing) 

 Anne sütü, insan sütü, olgun anne sütü, emzirme, içerik, etki 

(“breast milk” OR “human milk” OR “mature breast milk” OR breastfeeding)” 

AND “(contains OR effect) 

Tarama kombinasyonu:(freezing AND thawing) AND (“breast milk” OR “human 

milk” OR “mature breast milk” OR breastfeeding) AND (contains OR effect) 

Taramalar için belirtilen anahtar kelimeler doğrultusunda MEDLİNE, Web of Science, 

Pubmed, Science Direct, CINAHL, Scopus, Cochrane, TÜBİTAK, Medline- Türk veri 

tabanı kullanılmıştır. Ayrıca tez veri tabanları olarak ProQuest ve YÖKTEZ kullanıl-

mıştır. 

Tarama sonucunda aşağıdaki çıktılar değerlendirilmiştir. 

 Olgun anne sütünün makrobesin içeriği; 

-Protein 

-Yağ 

-Karbonhidrat 

-Enerji 

 Olgun anne sütünün mikrobesin içeriği; 
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-Mineraller 

-Vitaminler 

 Olgun anne sütünün biyoaktif içeriği; 

-Büyüme faktörleri 

-İmmünolojik faktörler 

 Olgun anne sütünün su içeriği ve tadı 

 

3.5. ÇALIŞMALARIN SEÇİLME SÜRECİ 

Çalışmaların seçim süreci PRISMA akış diyagramında gösterilmiştir. Bu diyagrama 

göre seçim süreci üç basamaktan oluşmaktadır. Bu basamaklar çalışmanın başlık, özet 

ve tam metinlerinin değerlendirilmesini kapsar. Öncelikle çalışmalar, veri tabanı tara-

masını yapan birinci araştırmacı tarafından çalışma başlığının uygunluğu açısından 

değerlendirilmiştir. Konu başlığı dahil etme kriterlerini karşılamayan çalışmalar bu 

basamakta elenmiştir. Daha sonraki adımda birbirinden bağımsız bir şekilde iki araş-

tırmacı tarafından özetler dahil edilme kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Değerlen-

dirme sonucunda iki araştırmacı arasında konsensus sağlanmıştır. Özetlerden dahil 

etme kriterlerine uyan çalışmalar EndNote (EndNote X9) programı aracılığıyla kay-

dedilmiş ve tam metinleri indirilmiştir. Tarama süreci bir PRISMA akış diyagramına 

kaydedilmiştir (Şekil 1). 

 

3.6. VERİLERİN ÇEKİLMESİ VE ANALİZİ 

Verilerin çekilmesinde; katılımcılar (P: population), müdahaleler (I: interventions), 

karşılaştırma grupları (C: comparators), sonuçlar (O: outcomes) ve araştırma desenleri 

(S: study designs) (PICOS bileşenleri) yaklaşımı kullanılmıştır. Bu yaklaşıma uygun 

olarak birinci araştırmacı tarafından veriler çekilmiş ve ikinci araştırmacı tarafından 

kontrol edilmiştir.  

 

3.7. KODLAMA YÖNTEMİ 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların kodlama tablosu; çalışma tasarımı, 

araştırmanın amacı, örnek sayısı, laktasyon fazı, karşılaştırma grubu, gestasyon yaşı, 

süt sağma metodu, anne ortalama yaşı/sağlık durumu, depolama koşulları/süresi, sütü 

çözdürme yöntemi, çıktılar ve çalışma sonuçlarını içermektedir (Tablo 5).  
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3.8. ÇALIŞMALARIN BİAS RİSKİ DEĞERLENDİRMESİ 

Her bir çalışma için kalite değerlendirmeleri birbirinden bağımsız bir şekilde iki araş-

tırmacı tarafından yürütülmüştür. Kalite değerlendirmesinde Nicel Çalışmalar için Ka-

lite Değerlendirme Aracı (NÇKDA) [Quality Assessment Tool For Quantitative Stu-

dies (QATQS)] kullanılmıştır. NÇKDA çalışmaların seçim yanlılığı, çalışma tasarımı, 

karıştırıcılar, körleme, veri toplama yöntemi, çalışma dışı kalma/ çalışmayı terk özel-

liklerini değerlendirmektedir (Ergin ve Akın 2018). Ayrıca incelenen çalışmalardaki 

girişim bütünlüğü ve analizler hakkında da değerlendirmeye olanak sağlamaktadır. Öl-

çeğin, orijinal geçerlik ve güvenirliği Thomas ve ark. (2004) tarafından, Türkçe uyar-

lamasının (T-QATQS) geçerlik ve güvenirliği ise Ergin ve Akın (2018) tarafından ya-

pılmıştır (Thomas, Ciliska, Dobbins and Micucci 2004, Ergin ve Akın 2018). Bu araç 

ile çalışmaların metodolojik kalitesi "zayıf", "orta" ve "güçlü" olarak sınıflandırılabil-

mektedir. Değerlendirmede; sözlük doğrultusunda her bir alanın (çalışmaların seçim 

yanlılığı, çalışma tasarımı, karıştırıcılar, körleme, veri toplama yöntemi, çalışma dışı 

kalma/ çalışmayı terk) puanlaması yapıldıktan sonra hiç zayıf puan yok ise çalışma 

metodolojik açıdan "güçlü"; bir tane zayıf puan var ise "orta"; iki ya da daha fazla 

zayıf puan var ise "zayıf" olarak kabul edilmektedir (Ek-2). Değerlendirme sonucunda 

“güçlü” ve “orta” puan alan çalışmalar, sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Araş-

tırma kalitesini değerlendiren araştırmacılar eş zamanlı olarak kodlamayı da gerçek-

leştirmiştir. 

 

3.9. RAPORLAMA 

Bu çalışmanın raporlamasında PRISMA’ nın sistematik derleme ve metaanalizler için 

2009 yılında yayınladığı "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analyses (PRISMA)" yazım rehberi kullanılmıştır (Ek-3) (Moher et al 2015). Bu sis-

tematik derlemenin kalite değerlendirmesi AMSTAR’a göre yapılmış ve ekte sunul-

muştur (Ek-4). Çalışma sürecinin uygulama basamakları ekte sunulmuştur (Ek-5). 

 

3.10. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Çalışmada kullanılan Nicel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracını kullanabil-

mek için Emine Ergin’ den yazılı izin alınmıştır (Ek-6). Bu araştırmada herhangi bir 

fon kaynağı kullanılmamıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. TARAMA SONUÇLARI 

Anahtar kelimeler yardımıyla oluşturulan tarama stratejisi doğrultusunda 11 veri taba-

nında yapılan taramada toplam 74 çalışma elde edilmiştir. Tarama sonuçlarını gösteren 

görüntüler ekte sunulmuştur (Ek-7). Elde edilen 74 çalışmadan 22 tanesi dublikasyon 

nedeniyle elenmiştir. Dublikasyonların elenmesinden sonra araştırmacı tarafından ya-

pılan tam metin değerlendirmesinde; konu dışı çalışmaların olması (n=22), İngilizce 

ve Türkçe dışında bir dilde yayınlanması (n=2), çalışma tasarımına uygun olmaması 

(n=6), girişimin uygun olmaması (n=8) ve çalışma popülasyonunun farklı olması 

(n=6) nedeniyle toplam 44 çalışma elenmiştir. Geriye kalan sekiz çalışma “Nicel Araş-

tırmalar için Kalite Değerlendirme Aracı” yardımıyla uygunluk ve kalite açısından de-

ğerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirmede; dört çalışmanın güçlü kalitede (Silveste et 

al 2010, Lacombo et al 2012, Aksu at al 2015, Paduraru et al 2018) dört çalışmanın 

orta kalitede (Chang, Chen and Lin 2012, Rollo, Radmacher, Turcu, Myers and Adam-

kin 2014, Hung, Hsu, Su and Chang 2018, Paduraru et al 2019) olduğu saptanmış ve 

sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Çalışmaların seçimindeki akış şeması (Flow di-

yagram) Şekil 1’de gösterilmiştir. 

4.1.1. Çalışmaların Özellikleri 

Bu sistematik derlemeye dahil edilen sekiz çalışma araştırma makaleleridir. Değerlen-

dirilen çalışmaların popülasyonları term dönemde ve 15.gün sonrasında (olgun süt) 

emziren annelerden oluşmaktadır. Çalışmalar randomize kontrollü (Silvestre et al 

2010, Chang et al 2012, Lacombo et al 2012, Rollo et al 2014, Aksu et al 2015, Hung 

et al 2018, Paduraru et al 2019) ve prospektif kohort (Paduraru et al 2018) şeklindedir. 

Örneklem büyüklüğü sekiz ile otuz katılımcı arasında değişmektedir. 

 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri ve çalışma sonuçlarını gös-

teren detaylı kodlama tablosu Tablo 5’te verilmiştir. 
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Şekil 1.Çalışmaların Seçimindeki Akış Şeması (Flow Diyagram) 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu 

*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama      

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

   Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

Silvestre  

et al  

2010  

İspanya 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

farklı depolama 

koşullarında  

(-20ºC ve  

-80ºC) farklı sü-

relerde (15,30 

ve 60 gün) don-

durulmasının, 

içeriğinde bulu-

nan; glutatyon 

peroksidaz ve 

malondialdehit 

konsantrasyon-

larına olan etki-

sini incelemek.  

 

NOT: -20ºC' de 

dondurma du-

rumu incelen-

miştir. 

 

 

 

 

 

 

10 anneden alınan 

olgun süt örnekle-

rinden; 1'er ml'lik 

dokuz numune 

oluşturulmuş. Nu-

munelerden biri 

hemen analiz edi-

lirken, kalan nu-

muneler;           -

20ºC'de 15,30,60 

gün ve -80ºC'de  

15,30,60 gün don-

durmak için kulla-

nılmış. 

Olgun süt 

Taze süt 

Term 

Bebek        

beslenmeden 

önce, 11.00-

13.00 saatleri 

arasında 

elektrikli 

pompa ile 

sağma 

 

Belirtilmemiş 

Belirtilmemiş 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sağlıklı anneler; 

-İyi beslenme 

alışkanlığı olan, 

-Sigara içme-

yenler. 

-20°C 

 

15,30 ve 60 

gün 

Biyoaktif içerik 

-Glutatyon peroksidaz                      

(Antioksidan) 

 

Lipid peroksidasyon 

ürünü 

-Malondialdehit 

Dondurma süresi 

arttıkça, anne 

sütü biyoaktif 

içeriğinde bulu-

nan glutatyon pe-

roksidaz düzeyi-

nin anlamlı dere-

cede azaldığı gö-

rülmüştür 

(p<0,001).  

 

Malondialdehit 

konsantrasyonu 

ise taze süte kı-

yasla 15 ve 30 

gün depolamada 

anlamlı fark gös-

termezken 60 

gün depolamada 

anlamlı derecede 

artış göstermiştir 

(p=0,008). 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam)  
*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Chang  

et al  

2012 

Tayvan 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

çeşitli kaplarda 

dondurulması-

nın; makrobesin 

içeriğine olan 

etkisini incele-

mek. 

18 emziren anne-

den, 42 anne sütü 

örneği (280 ml)  

alınmış. 10 ml'lik 

numune hemen 

analiz edilirken, 

kalan numuler do-

kuz farklı kaba 

bölünerek (30'ar 

ml) -20ºC'de 48 

saat dondurmak 

için kullanılmış. 

Olgun süt 

Taze süt 

Term 

Elle veya   

manuel  meme   

pompası ile 

sağma 

+4°C'de 12 

saat bekletme 

Belirtilmemiş 

 

 

 

 

Sağlıklı anneler 

-20°C 

 

48 saat 

Farklı kaplarda 

dondurulan olgun 

anne sütünde; 

Makrobesinler 

-Yağ 

-Karbonhidrat 

-Protein 

-Enerji 

Dondurma sonrasında 

sütün yağ oranında an-

lamlı bir azalma 

(p=0,02),  sütte bulu-

nan suyun buharlaş-

ması nedeni ile kar-

bonhidrat ve protein 

içeriğinde anlamlı bir 

artış olduğu (sırasıyla; 

p=0,001, 0,021), enerji 

düzeyinde ise anlamlı 

bir fark olmadığı gö-

rülmüştür (p=0,069). 

 

Dondurmada kullanı-

lan çeşitli kap ve tor-

balarda (cam, polieti-

len, polipropilen, poli-

karbonat, polietersül-

fon) ise; yağ, karbon-

hidrat, protein ve 

enerji yüzdeleri açısın-

dan anlamlı bir fark ol-

madığı belirtilmiştir 

(sırasıyla; p=0,993, 

0,167, 0,837 ve 0,947). 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam) 

*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

  

Lacomba 

et al  

2012  

İspanya 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

soğutulması 

(+4°C'de 48 saat 

bekletme) ve 

dondurulması-

nın (-20°C'de 30 

gün bekletme); 

içeriğinde bulu-

nan yağ asitleri 

ve tokoferol dü-

zeylerine etki-

sini belirlemek. 

 

NOT:-20ºC'de 

dondurma du-

rumu incelen-

miştir. 

 

 

 

 

Sekiz emziren an-

neden yaklaşık 10 

ml olgun süt ör-

neği alınmış. Bu 

örneklerden; her 

biri 3 ml’lik, üç 

numune oluşturul-

muş. Numuneler-

den biri hemen 

analiz edilirken, 

kalan numuneler; 

+4ºC'de 48 saat 

ve -20ºC'de 30 

gün dondurmak 

için kullanılmış. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

Bebek       

beslenmeden 

önce, 11.00-

13.00 saatleri 

arasında 

elektrikli 

pompa ile 

sağma 

 

Belirtilmemiş 

29.1± 3.0 yıl 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sağlıklı anneler; 

-İyi beslenme 

alışkanlığı olan, 

-Sigara içme-

yenler. 

-20°C 

 

30 gün 

Makrobesin 

-Yağ asitleri   (pal-

mitik, oleik, eicosa-

pentaenoik-EPA-, 

dakosahekzaenoik -

DHA-, linoleik-

LA-, linolenik-

LNA- asitler)  

 

Mikrobesin 

-E vitamini (α, β, γ 

ve δ tokoferol) 

Olgun anne sütünün 

30 gün dondurulma-

sının, yağ asitleri ve 

tokoferol içeriği 

üzerinde zararlı bir 

etkinin olmadığı ve 

besin değerinde an-

lamlı düzeyde kayıp 

yaşanmadığı belirtil-

miştir (p> 0,986). 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam)  
*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Aksu  

et al  

2014  

Türkiye 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

depolanmasın-

dan sonra;     

prematüre ve 

term annelerin,    

kolostrum ve ol-

gun sütlerinin 

içeriğinde bulu-

nan, interlökin-

10 ve antioksi-

dan kapasite dü-

zeylerini incele-

mek ve gestas-

yon haftasına 

göre analiz et-

mek. 

 

NOT: Term an-

nelerin olgun 

sütlerinin,          

-20ºC'de dondu-

rulma durumu 

incelenmiştir. 

Prematüre annele-

rinden kolostrum 

(n=9) ve olgun süt 

(n=15), term     

annelerinden     

kolostrum (n=15) 

ve olgun süt 

(n=15) olarak 54 

süt örneği alın-

mış. Alınan ör-

nekler oda sıcaklı-

ğında tutularak, 

üç saat içinde po-

lipropilen tüplerle 

laboratuvara nak-

ledilmiş. Her ör-

nekten üç numune 

oluşturularak, aşa-

ğıdaki gibi grup-

landırılmış: taze 

süt (grup A), 

+4ºC'de 72 saat 

depolama      

(grup B) ve          

-20ºC'de 14 gün 

dondurma  

(grup C) . 

 

 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

Elektrikli 

pompa ile 

sağma 

 

35-38 ºC’de  

15 dakika bek-

letme 

28,4 ± 0,7 yıl 

 

 

 

Belirtilmemiş 

-20°C 

 

14 gün 

Biyoaktif içerik 

-İnterlökin-10     

(IL-10) 

-Antioksidan     

kapasite 

Dondurma sonrasında 

interlökin (IL-10) sevi-

yesinde anlamlı bir de-

ğişiklik olmadığı 

(p>0,05), antioksidan 

kapasitenin ise 14 gün 

sonra yarıya inmiş ol-

duğu görülmüştür 

(p<0,001). 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam) 

*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Rollo  

et al  

2014  

ABD 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

dondurulması-

nın; içeriğinde 

bulunan, lakto-

ferrin konsant-

rasyonu düze-

yine etkisini be-

lirlemek. 

20 anne sütü  

örneği alınmış. 

Bu örneklerden  

5-10 ml süt  

4-8°C'de depola-

nıp, 12 saat içeri-

sinde analiz edil-

miş. Kalan örnek-

ler ise bölündük-

ten sonra,             

-18°C'de 3 ay,      

-20°C'de 3 ve 6 

ay dondurulmuş. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

Manuel veya 

elektrikli pompa 

ile sağma 

 

Belirtilmemiş 

Belirtilmemiş 

 

 

 

Belirtilmemiş 

-18°C ve  

-20°C aralığı 

 

3 ay 

3 ve 6 ay 

Biyoaktif içerik 

-Laktoferrin 

Dondurma süresi art-

tıkça, anne sütü biyo-

aktif içeriğinde bulu-

nan laktoferrin kon-

santrasyonunun an-

lamlı düzeyde azaldığı 

görülmüştür 

(p<0,001). 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam)  
*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Hung  

et al 

2018  

Tayvan 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Anne sütünün 

dondurulma-

sıyla, sütte lez-

zet değişikliğine 

neden olan bile-

şikleri araştır-

mak. 

10 anneden alınan 

süt örnekleri steril 

polietilen torba-

larla, 4-6°C'de tu-

tan buz paketleri 

ile 30 dakika içe-

risinde laboratu-

vara nakledilmiş. 

Annelerden alınan 

yaklaşık 150 ml 

süt, üç adet 50 

ml'lik numunelere 

bölünmüş. Bu nu-

munelerden biri 

24 saat içinde 

analiz edilirken, 

kalan numuneler;  

-18°C'de 7 ve 30 

gün dondurmak 

için kullanılmış. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

Belirtilmemiş 

 

+4°C'de 24 

saat bekletme 

31 ± 3.6 yıl 

 

Sağlıklı anneler; 

-Mastit, meme 

travması veya 

meme apsesi ol-

mayan 

-Süt sağma ön-

cesi, bir hafta 

içinde ilaç kul-

lanmamış ol-

mak. 

-18°C 

 

7 ve 30 gün 

Makrobesin 

-Yağ asitleri 

Toplam serbest 

yağ asitleri 

Orta zincirli yağ 

asitleri 

(Laurik asit, 

Kaproik asit)   

-Asit değeri 

Depolama süresi art-

tıkça olgun anne sü-

tünde; toplam serbest 

yağ asitleri, orta zin-

cirli yağ asitleri (laurik 

asit, kaproik asit) ve 

asit değeri anlamlı dü-

zeyde artmıştır         

(sırasıyla  

p< 0,001, p< 0,001,  

p= 0,006, p< 0,001).  

Bu artış yetişkinler 

için sütte acı-sert bir 

lezzet oluşturmuştur. 
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Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam) 

*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama    

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Paduraru  

et al  

2018 

Romanya 

Randomize 

Kontrollü 

Deney 

Farklı laktasyon 

dönemlerinde 

(kolostrom, ge-

çiş ve olgun süt) 

olan prematüre 

ve term anne 

sütleri arasın-

daki antioksidan 

kapasite farkını 

değerlendirmek.  

İkinci amaç ise; 

anne sütünün 

soğutulması ve 

dondurulması-

nın, içeriğinde 

bulunan antiok-

sidan kapasiteye 

etkisini belirle-

mek. 

 

NOT: Term an-

nelerin olgun 

sütlerinin,          

-20ºC'de dondu-

rulma durumu 

incelenmiştir. 

 

60 prematüre 

(<37 gestasyon 

haftası)  emziren 

anne ve 30 term 

(>37 gestasyon 

haftası) emziren 

anneden süt ör-

nekleri alınmış. 

Alınan sütlerden 

beş (2'şer ml) nu-

mune oluşturul-

muş. Bu numune-

lerden biri iki saat 

içinde analiz edi-

lirken, iki numune 

+4°C'de soğutul-

muş, iki numune 

ise -20°C'de don-

durulmuş. 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

08.00-11.30 

saatleri       

arasında elek-

tirikli pompa 

ile sağma 

 

Belirtilmemiş 

16-40 yaş  

(<25: %43.3, 

>25: %56.7) 

 

 

 

Sağlıklı anneler; 

-Akut veya kro-

nik hastalığı ol-

mayan, 

-Herhangi bir 

ilaç kullanımı 

olmayan, 

-Meme enfeksi-

yonu olmayan. 

-20°C 

 

1 ve 12 hafta 

Biyoaktif içerik 

-Antioksidan       

kapasite 

Olgun anne sütünün 

biyoaktif içeriğinde 

bulunan antioksidan 

kapasitede; bir hafta 

dondurulma ile an-

lamlı derecede 

azalma olurken 

(p=0,005), 12 hafta 

dondurulmasıyla 

taze süte oranla 

%50'den fazla 

azalma olduğu gö-

rülmüştür (p=0,235). 
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*Yayın yılına göre sıralama yapılmıştır.

 

Tablo 5. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Kodlama Tablosu (Devam)  
*Yazar, 

Yıl, 

Ülke 

Çalışma 

Tasarımı 

Araştırmanın 

Amacı 

Örnek 

Sayısı 

Laktasyon 

Fazı/ 

Karşılaştırma 

Grubu/ 

Gestasyon 

Yaşı 

Süt Sağma 

Metodu/ 

 

Sütü  

Çözdürme  

Yöntemi 

Ortalama   

Anne Yaşı/Yıl, 

 

Anne Sağlık 

Durumu 

Depolama  

Koşulları (°C)  

ve Süresi 

Çıktılar Çalışma 

Sonuçları 

          

Paduraru  

et al  

2019 

Romanya 

Prospektif 

Kohort 

Çalışma 

Anne sütünün 

soğutulması ve 

dondurulması-

nın; içeriğinde 

bulunan, makro-

besin düzeyine 

etkisini incele-

mek. 

 

NOT: Term an-

nelerin olgun 

sütlerinin,          

-20ºC'de dondu-

rulma durumu 

incelenmiştir. 

60 prematüre 

(<37 gestasyon 

haftası)  emziren 

anne ve 30 term 

(>37 gestasyon 

haftası) emziren 

anneden süt ör-

nekleri alınmış. 

Alınan sütlerden 

dokuz (2'şer ml) 

numune oluşturul-

muş. Bu numune-

lerden biri iki saat 

içinde analiz edi-

lirken, üç numune 

+4°C'de soğutul-

muş, beş numune 

ise   

-20°C'de dondu-

rulmuş. 

 

Olgun süt 

Taze süt  

Term 

Elektrikli 

pompa ile 

sağma 

 

 

Oda        

sıcaklığında 

çözdürme. 

16-40 yaş  

(<25: %43.3, 

>25: %56.7) 

 

 

Sağlıklı anneler; 

-Akut veya   

kronik hastalığı 

olmayan, 

-Herhangi bir 

ilaç kullanımı 

olmayan, 

-Meme enfeksi-

yonu olmayan. 

-20°C 

 

1, 2, 4, 8  

ve 12 hafta 

Makrobesinler 

-Yağ 

-Karbonhidrat 

-Protein 

-Enerji 

Olgun anne sütünün 

dondurulmasıyla, kar-

bonhidrat içeriğinin 

anlamlı düzeyde de-

ğişmediği görülmüş-

tür. Sütün bir aydan 

fazla dondurulmasıyla 

yağ içeriğinin, sekiz 

haftadan fazla dondu-

rulmasıyla enerji içe-

riğinin önemli ölçüde 

azaldığı, dondurma 

süresi arttıkça ise pro-

tein içeriğinin azaldığı 

belirtilmiştir. 
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4.1.2. Çalışmalardaki Kalite (Kanıt Kalitesi) 

Kalite değerlendirmesinde Nicel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracı 

(NÇKDA) [Quality Assessment Tool For Quantitative Studies (QATQS)] kullanılmış-

tır. İki bağımsız araştırmacı çalışmaların tam metinlerini kalite açısından değerlendir-

miş ve iki farklı değerlendiricinin ortak görüşleri alınmıştır. Kalite değerlendirmesinde 

seçim yanlılığı, çalışma tasarımı, karıştırıcılar, körleme, veri toplama yöntemi ve ça-

lışma dışı kalma/çalışmayı terk durumları incelenmiştir. İki bağımsız araştırmacı tara-

fından yapılan kalite değerlendirmesinde “orta” ve “güçlü” puan alan çalışmalar siste-

matik derlemeye dahil edilmiştir. Sistematik derlemeye dahil edilen sekiz çalışmanın 

kalite değerlendirme aracına (NÇKDA) göre puan dağılımı Şekil 2’de ve her bir alan-

dan puan dağılımı Şekil 3’de gösterilmiştir. Çalışmalara verilen kalite puanlarını gös-

teren konsensus tablosu Tablo 6’da verilmiştir. 

 

 

 

Şekil 2.Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların NÇKDA göre her bir alandan 

aldıkları puanların dağılımını gösteren grafik 
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Şekil 3.Kalite değerlendirilmesi yapılan tüm çalışmaların NÇKDA göre her bir alan-

dan aldıkları puanların dağılımı 

 

Tablo 6. Bağımsız Değerlendiricilerin Kalite Değerlendirme Puanları 

Yazarlar/ 

Yıl/Ülke 

Metodolojik  

Kalite 

Değerlendirmesi 

1. Değerlendirici 

Metodolojik Ka-

lite 

Değerlendirmesi 

2. Değerlendirici 

Metodolojik    

Kalite 

Değerlendirmesi 

3. Değerlendirici* 

Değerlendirici-

lerin  

Son Kararı 

Silvestre et 

al, 2010, 

İspanya 

Güçlü Güçlü Orta Güçlü 

Chang et 

al, 2012, 

Tayvan 

Güçlü Orta Orta Orta 

Lacomba 

et al, 2012, 

İspanya 

Güçlü Güçlü Güçlü Güçlü 
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*3.değerlendirici: Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Arş. Gör. Dr. Sinem YALNIZOĞLU ÇAKA 

ve Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Arş.Gör. Özge KARAKAYA SUZAN. 

 

4.2. DONDURMA VE ÇÖZDÜRMENİN OLGUN ANNE SÜTÜNÜN İÇERİ-

ĞİNE ETKİLERİNİ DEĞERLENDİREN ÇALIŞMA BULGULARI 

İncelenen çalışmaların üçünde (%37,5) makrobesin, üçünde (%37,5) biyoaktif içerik, 

birinde (%12,5) makrobesin ve mikrobesin içerik, birinde (%12,5) ise makrobesin ve 

biyoaktif içerik analizi yapılmıştır. İncelenen çalışmaların sonuçları aşağıda verilmiş-

tir. 

4.2.1. Makrobesin İçerik Analizi Sonuçları 

Dondurma ve çözdürmenin olgun anne sütünün içeriğinde bulunan makrobesinler üze-

rine etkisi; karbonhidrat, protein, yağ, yağ asidi ve enerji şeklinde beş alt başlıkta de-

ğerlendirilmektedir.  

Chang ve ark. (2012) tarafından yapılan incelemede, dondurulma süresi iki gün iken 

karbonhidrat seviyesinin taze süte kıyasla %1,1’lik bir artış gösterdiği (p=0,001); 

Tablo 6. Bağımsız Değerlendiricilerin Kalite Değerlendirme Puanları (Devam) 

Yazarlar/ 

Yıl/Ülke 

Metodolojik    

Kalite 

Değerlendirmesi 

1. değerlendirici 

Metodolojik Ka-

lite 

Değerlendirmesi 

2. değerlendirici 

Metodolojik       

Kalite 

Değerlendirmesi 

3. Değerlendirici* 

Değerlendiri-

cilerin  

Son Kararı 

Aksu et al, 

2014, 

Türkiye 

Güçlü Orta Güçlü Güçlü 

Rollo et al, 

2014, 

ABD 

Orta Orta Orta Orta 

Hung et al, 

2018, 

Tayvan 

Orta Orta Orta Orta 

Paduraru 

et al, 2018, 

Romanya 

Güçlü Güçlü   Güçlü Güçlü 

Paduraru 

et al, 2019, 

Romanya 

Orta Orta    Orta Orta 
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Paduraru ve ark. (2019) ise olgun anne sütünün bir haftadan fazla dondurulması ile 

karbonhidrat içeriğinde anlamlı bir değişiklik olmadığını bildirmiştir.  

Chang ve ark. (2012) term sütü iki gün süre ile dondurduktan sonra, suyun buharlaş-

masına bağlı olarak protein içeriğinde %6 artış meydana geldiğini (p=0,021); Paduraru 

ve ark. (2019) ise sütün bir haftadan fazla dondurulması ile protein içeriğinin azaldı-

ğını belirtmişlerdir.  

Bahsedilen çalışmalarda yağ içeriği de incelenmiş ve anlamlı bir azalma olduğu 

(p=0,02) görülmüştür (Chang et al 2012, Paduraru et al 2019). 

Silvestre ve ark. (2010) sütün lipid peroksidasyon ürünü olan malondialdehit seviye-

sinde 15 ve 30 gün dondurmada anlamlı fark olmadığını, 60 gün dondurmada ise an-

lamlı derecede artış olduğunu (p=0,008) bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada benzer 

şekilde, sütün 30 gün süre ile dondurulmasının sütte bulunan yağ asidi seviyesinde 

zararlı bir etki oluşturmadığı görülmüştür (Lacombo et al 2012). Hung ve ark. (2018) 

sütü 7 ve 30 gün süre ile dondurduktan sonra sütün içeriğinde bulunan toplam serbest 

yağ asidi ve orta zincirli yağ asitleri seviyesinin anlamlı artış gösterdiğini     (p <0,001,  

p <0,001) ve bu durumun yetişkinler tarafından yapılan duyusal değerlendirmeye göre 

sütte tat değişikliği (acı-sert bir lezzet) oluşturduğunu belirtmişlerdir. 

Chang ve ark. (2012), sütün enerji düzeyinin dondurulma süresi iki gün iken taze süte 

kıyasla anlamlı fark göstermediğini (p=0,069); Paduraru ve ark. (2019) ise olgun anne 

sütünün sekiz haftadan fazla dondurulması ile enerji düzeyinin önemli ölçüde azaldı-

ğını bildirmişlerdir. 

4.2.2. Mikrobesin İçerik Analizi Sonuçları 

Dondurma ve çözdürmenin olgun anne sütünün içeriğinde bulunan mikrobesin üzerine 

etkisi ile ilgili yapılan çalışmada Lacombo ve ark. (2012); E vitamininin dört farklı 

kimyasal formunun, 30 gün süre ile dondurulmuş-çözdürülmüş sütte analiz edilme-

siyle, istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir azalma (p>0,986) olduğunu belirtmişler-

dir. 
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4.2.3. Biyoaktif İçerik Analizi Sonuçları 

Dondurma ve çözdürmenin olgun anne sütünün içeriğinde bulunan biyoaktif madde-

lerin analizi ile ilgili yapılan çalışmaların bulguları aşağıdaki gibidir. 

Silvestre ve ark. (2010) sütün içeriğindeki antioksidan bir ürün olan glutatyon perok-

sidaz seviyesinin 15,30 ve 60 günlük depolamada dondurma süresi arttıkça anlamlı 

seviyede azaldığını (p<0,001) bildirmişlerdir. Aksu ve ark. (2015) sütün 14 gün don-

durulması ile sitokin (interlökin-10) miktarında anlamlı bir değişiklik olmadığını 

(p>0,05) ve antioksidan kapasitenin yarıya inmiş olduğunu (p<0,001) belirtmişlerdir. 

Başka bir çalışma da benzer şekilde, sütün bir hafta dondurulması ile içeriğinde bulu-

nan antioksidan kapasitenin anlamlı düzeyde azaldığı (p=0,005), 12 hafta dondurul-

ması sonucunda ise taze süte göre %50’den fazla azalma (p=0,235) görüldüğünü be-

lirtilmiştir (Paduraru et al 2018). Rollo ve ark. (2014) olgun anne sütünün 3, 6 ay don-

durulmasıyla içeriğinde bulunan enfeksiyon koruma faktöründe (laktoferrin) anlamlı 

düzeyde azalma (p<0,001) olduğunu bildirmişlerdir. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu sistematik derleme, olgun anne sütünün -18/ -20 °C’de farklı sürelerde dondurul-

ması ve çözdürülmesinin süt içeriğine etkisinin incelenmesi amacı ile gerçekleştiril-

miştir. 

Bu bölümde araştırma bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Tartışma iki ana 

başlık altında ele alınmıştır. 

 

 Çalışma Bulgularının Tartışılması 

 Dondurma ve Çözdürmenin Olgun Anne Sütünün İçeriğine Etkilerini Değer-

lendiren Çalışma Bulgularının Tartışılması 

-Makrobesin İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

-Mikrobesin İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

-Biyoaktif İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

 

5.1. ÇALIŞMA BULGULARININ TARTIŞILMASI 

Anne sütünün içeriği bazı faktörlerden etkilenmektedir.  Anne yaşının sütün içeriğini 

etkilediği ve sütün karbonhidrat içeriği ile anne yaşı arasında pozitif korelasyon olduğu 

çalışmalarla ortaya koyulmuştur (Lubetzky, Sever, Mimouni and Mandel 2015, Hahn, 

Jeong, Park, Song and Kang 2018). Başka bir çalışmada ise yaş ortalaması düşük an-

nelerin sütlerinde mineral içeriği yüksek bulunmuştur (Nikniaz, Mahdavi, Gargari, 

Madami and Nikniaz 2011). Anne vücut kitle indeksine bağlı olarak, sütün yağ ve 

kalori içeriğinin değiştiği ve kilolu annelerin sütlerinin normal kiloda olanların sütle-

rine göre daha düşük protein içeriğine sahip olduğu belirtilmiştir (Backhour et al 2012, 

Hahn et al 2018). Keikha ve ark. (2017) yaptıkları sistematik derlemede; anne beslen-

mesinin, süt içeriğinde bulunan özellikle yağ asitleri, yağda çözünen vitaminler, B1 ve 

C vitamini üzerinde anlamlı derecede etki gösterdiğini belirtmişlerdir.  Emzirme dö-

neminde sigara içen annelerin süt içeriğinin, içmeyenlere göre daha az yağ, protein ve 

immünoglobulin A içerdiği ortaya koyulmuştur (Backhour et al 2012). Elle sağma 

yöntemiyle elde edilen anne sütünün yağ ve enerji içeriğinin, pompa ile sağma yönte-

mine göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Mangel et al 2015). Dondurulmuş anne 

sütünün mikrodalgada çözdürülmesi ile sütün içeriğinde bulunan biyoaktif faktörlerde 
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azalma olduğu görülmüştür (Sigman, Burke, Swarner and Shavlik 1989, Quan et al 

1992, Eglash et al 2017).  

İncelenen çalışmaların bir kısmında, anne sütü içeriğini değiştirebilecek; süt sağma 

zamanı, sağma sonrası transport süresi-şekli, anne sağlık durumu, beslenme alışkan-

lığı, ilaç-alkol-madde kullanma durumu, sütü çözdürme yöntemi, sütün saklandığı ka-

bın özelliği gibi faktörlerin göz ardı edildiği ve tüm bu faktörlerin daha kapsamlı in-

celendiği çalışmalara ihtiyaç olduğu belirlenmiştir. 

 

5.2. DONDURMA VE ÇÖZDÜRMENİN OLGUN ANNE SÜTÜNÜN İÇERİ-

ĞİNE ETKİLERİNİ DEĞERLENDİREN ÇALIŞMA BULGULARININ 

TARTIŞILMASI 

5.2.1. Makrobesin İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar incelendiğinde; olgun anne sütünün kar-

bonhidrat içeriği 48 saatlik dondurmada artarken, bir haftadan fazla süreli dondurmada 

değişiklik göstermemiştir. Protein içeriği, 48 saatlik dondurmada artarken, dondurma 

süresi bir haftayı geçtiğinde miktarında azalma meydana gelmiştir. Yağ içeriği, mak-

robesin içeriğin incelendiği her iki çalışmada da (iki gün ve bir haftadan uzun süreli 

dondurma) azalma göstermiştir. Enerji içeriği sekiz hafta ve uzun süreli dondurma ile 

azalma göstermiştir. Değerlendirilen bu iki çalışmanın metodolojik kalitesi ortadır. 

Anne sütünün -20°C’de bir hafta dondurulduktan sonra çözdürülüp makrobesin içeri-

ğinin analiz edildiği bir çalışmada, bu derleme kapsamında incelenen çalışmalarla ben-

zer şekilde; sütte bulunan protein, yağ, enerji içeriğinin anlamlı derecede azaldığı, kar-

bonhidrat içeriğinin ise anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir (Kim et al 2019). Anne 

sütü içeriğinde bulunan lipid peroksidasyon ürünü malondialdehit 60 günlük don-

durma süresi ile artış göstermiştir. Yağ asitleri 30 günlük dondurma süresinde değişik-

lik göstermezken, toplam ve orta zincirli yağ asitleri yedi ve 30 günlük dondurma ile 

artış göstermiştir. Değerlendirilen çalışmaların metodolojik kalitesi orta ve güçlüdür. 

Sütün dondurulması ile birlikte içeriğinde bulunan yağ asidinin artma durumu farklı 

bir çalışma sonucu ile de desteklenmektedir (Ogundele 2000). İncelediğimiz çalışma-

larda da sunduğumuz gibi yağ asidi artışı yetişkinler tarafından yapılan duyusal değer-

lendirmeye yansımış ve süt tadını değiştirmiştir. Bir çalışmada ortaya çıkan bu lezzet 

değişikliği bebeklerde de redde neden olabileceğinden anne sütünün yedi günden daha 
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az süre depolanması önerilmektedir (Hung et al 2018). Aynı zamanda özellikle tat de-

ğişikliği ve bebeklerde oluşan tepkiler konusunda daha fazla çalışmaya gereksinim 

vardır.  

5.2.2. Mikrobesin İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

Olgun anne sütünün içeriğinde bulunan mikrobesin ile ilgili erişilebilen tek çalışmada 

E vitamininin kimyasal formu olan α, β, γ ve δ tokoferol analizi yapılmış ve zararlı bir 

etkinin olmadığı görülmüştür. Ancak diğer mikrobesinlerin analiz edildiği çalışmalara 

rastlanmamıştır. Değerlendirilen bu çalışmanın metodolojik kalitesi güçlüdür. Bu ko-

nuda çalışma yapılarak gerekli prosedürlerin oluşturulması önerilmektedir. 

5.2.3. Biyoaktif İçerik Analizi Bulgularının Tartışılması 

Anne sütünün biyoaktif içeriği çeşitli büyüme faktörleri ve immunolojik faktörlerden 

oluşur. Sistematik derlemeye dahil ettiğimiz çalışmalarda süt içeriğinde bulunan im-

münolojik faktörler analiz edilmiştir. Değerlendirilen dört çalışmanın metodolojik ka-

litesi orta ve güçlüdür. Büyüme faktörlerinin incelendiği herhangi bir çalışmaya rast-

lanmamıştır. Biyoaktif içerik analizi ile ilgili yapılan güncel çalışma oldukça yetersiz-

dir.  

 

Sonuç olarak; çalışmalarla sunduğumuz gibi, sütün dondurulmasıyla içeriğinde bulu-

nan besin maddelerinde bazı değişiklikler meydana gelse de, uygun depolamada sütte 

bebeğe zarar verebilecek herhangi bir etkinin olmadığı belirtilmiştir. Anne sütünün 

bebeğe taze olarak verilmesi için gayret gösterilmelidir. Ancak doğrudan emzirmenin 

mümkün olmadığı durumlarda, depolanan anne sütü bebek beslenmesi için benzersiz 

niteliğini büyük ölçüde korumaktadır. 

Dondurma ve çözdürme sonrasında sütün besleyici ve immünolojik özelliklerinin ko-

runabilmesi için rehberler doğrultusunda ailelerin özellikle annelerin bilgilendirilmesi 

faydalı olacaktır. Sütün rehberler doğrultusunda sağılması gerçekleştirildikten sonra, 

dondurmada kullanılacak torbanın üzerine tarih bilgisinin yazılması, bu sayede sütün 

bekleme süresinin kısaltılması önerilmektedir.
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Ek 2.Kalite Değerlendirme Aracı 

Appendix 1.Turkish Version of the Quality Assessment Tool for Quantitative 

Studies (T-QATQS) 

 

 

NİCEL ÇALIŞMALAR İÇİN KALİTE DEĞERLENDİRME ARACI 

 

ALANLARIN PUANLAMASI 

 

A)SEÇİM YANLILIĞI 

 

(S1) Çalışmaya katılmak üzere seçilen bireyler evreni temsil ediyor mu? 

 

1 Temsil Ediyor 

2 Kısmen Temsil Ediyor 

3 Temsil Etmiyor 

4 Belirtilmemiş 

 

(S2) Seçilen  bireylerin  yüzde kaçı çalışmaya katılmayı kabul etmiştir? 

 

1 %80 -100 kabul 

2 %60 -79 kabul 

3 % 60’tan azı kabul 

4 Burada uygulanamaz 

5 Belirtilmemiş 

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2       3 

 

 

B) ÇALIŞMA TASARIMI 

 

Çalışma tasarımını belirtiniz. 

 

1 Randomize Kontrollü Deney 

2 Kontrollü Klinik Deney 

3 Kohort Analitik (iki grup önce+ sonra) 

4 Vaka-kontrol 

5 Kohort (ileriye dönük çalışma) 

6 Aralıklı  Zaman Serileri 

7 Diğer  belirtiniz____________________________ 

8 Belirtilmemiş 
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Çalışma randomize olarak tanımlanmış mı? (Hayır ise C alanına geçiniz) 

Hayır    Evet   

 

Evet  ise, randomizasyon   yöntemi tanımlanmış mı? ( sözlüğe bakınız) 

Hayır    Evet   

 

Evet ise, yöntem uygun mudur? ( sözlüğe bakınız) 

Hayır    Evet   

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2                   3 

 

 

C) KARIŞTIRICI DEĞİŞKENLER 

 

(S1) Girişim öncesinde gruplar arasında anlamlı farklılıklar var mıydı? 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

Aşağıdakiler karıştırıcı değişken örnekleridir: 

1 Irk 

2 Cinsiyet 

3 Medeni durum / aile 

4 Yaş 

5 Sosyoekonomik durum (gelir ya da sınıf) 

6 Eğitim 

7 Sağlık durumu 

8 Sonuç ölçümünde girişim öncesi puan 

 

(S2) Evet ise, hem araştırma tasarımında hem de analizlerde kontrol edilen ( 

tabakalama, eşleştirme vs.) ilgili karıştırıcıların oranını belirtiniz. 

 

1 %80 -100 (çoğunluğu) 

2 %60 – 79 (bir kısmı) 

3 % 60’tan az (az ya da hiç) 

4 Belirtilmemiş 

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2                   3 
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D)KÖRLEME 

 

(S1) Sonuçları değerlendirenler katılımcılara uygulanan girişimlerin veya   ma-

ruziyet durumunun farkında mıdır? 

 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

(S2) Çalışma katılımcıları  araştırma sorusunun farkında mıydı? 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2                   3 

 

 

 

E) VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ 

 

(S1) Veri toplama araçlarının geçerliliği gösterilmiş mi? 

 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

(S2) Veri toplama araçlarının güvenilirliği  gösterilmiş mi? 

 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2                   3 

 

 

F) ÇALIŞMA DIŞI KALMA VE ÇALIŞMAYI TERK 

 

(S1) Her bir grup için çalışma dışı kalma ve çalışmayı terk durumları sayısal ve 

/ ya da nedensel olarak bildirilmiş mi? 

 

1 Evet 
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2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

4 Burada uygulanamaz  (tek seferlik survey ya da görüşmeler vs.) 

 

(S2)Çalışmayı tamamlayan katılımcıların oranını belirtiniz (oranlar gruplara 

göre farklılık gösteriyorsa, en düşük olanı kaydediniz). 

 

1 %80 -100  

2 %60- 79 

3 % 60’tan az 

4 Belirtilmemiş  

5Burada uygulanamaz (retrospektif vaka kontrol vs.) 

 

 

Bu bölümü 

puanlayınız 

 

Güçlü       Orta   Zayıf 

 

Sözlüğe bakınız      1          2                   3 

 

 

G) GİRİŞİM BÜTÜNLÜĞÜ 

 

(S1) Katılımcıların ne kadarı uygulanan girişimi almış ya da etkenle 

karşılaşmıştır (maruziyet)? 

 

1 %80 -100  

2 %60 -79 

3 % 60’tan az 

4 Belirtilmemiş  

 

(S2) Girişimin yoğunluğu ölçülmüş mü? 

 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

(S3) Denekler sonuçları etkileyebilecek istenmeyen bir girişim (kirlenme ya da 

benzer girişim) almış olabilirler mi? 

 

1 Evet 

2Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

H) ANALİZLER  

(S1) Seçilen birimi belirtiniz ( birini daire içine alın) 

Toplum        Kurum/Kuruluş        Uygulama Alanı/ Ofis               Bireysel 

 

(S2)Analiz birimini belirtiniz ( birini daire içine alın) 
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Toplum       Kurum/Kuruluş        Uygulama Alanı/ Ofis               Bireysel 

 

(S3) İstatistik yöntemler araştırma tasarımına uygun mudur? 

 

1 Evet 

2 Hayır 

3 Belirtilmemiş 

 

 

(S4) Analizler yalnızca girişimleri alan bireylerden ziyade başlangıçta çalışma 

grubuna alınan tüm bireyleri (çalışma dışı kalma, çalışmayı terk, girişime uyum 

vs.) kapsayacak şekilde (intention-to-treat) yapılmış mı? 

 

1 Evet                                           2 Hayır                                     3 Belirtilmemiş 

 

GENEL PUANLAMA 

ALANLARIN PUANLAMASI 

 

Lütfen bu sayfaya 1-4 sayfalar arasında gri kutulardaki bilgiyi aktarınız. 

Bu bölümü nasıl puanlayacağınızla ilgili sözlüğe bakınız 

A)Seçim yanlılığı Güçlü Orta Zayıf  

 1 2 3  

 

B) Çalışma 

Tasarımı 

Güçlü Orta Zayıf  

 1 2 3  

 

C)Karıştırıcılar  

Güçlü Orta Zayıf  

 1 2 3  

D)Körleme 

 
Güçlü Orta Zayıf  

 1 2 3  

E) Veri Toplama 

Yöntemleri 

Güçlü Orta Zayıf  

 1 2 3  

 

F) Çalışma Dışı 

Kalma ve 

Çalışmayı Terk 

 

 

 

Güçlü 

 

 

Orta 

 

 

Zayıf 

 

 

Uygula-

namaz 

 1 2 3  

BU ÇALIŞMA İÇİN GENEL PUANLAMA (birini daire içine alınız): 

 

1. Güçlü        (hiç   ZAYIF  puanlama yok  ) 

2. Orta          (bir tane ZAYIF puanlama var ) 

3. Zayıf         (iki ve daha fazla ZAYIF puanlama var)  
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İki değerlendiricinin puanlamayı değerlendirmesiyle: 

 

Maddelerin (A-F) puanlaması ile ilgili olarak iki değerlendirici arasında bir 

tutarsızlık var mı? 

Hayır   Evet 

 

Evet ise, tutarsızlığın nedenini belirtiniz. 

1. Gözden kaçma 

2.Kriterlerin yorumunda farklılıklar 

3. Çalışmanın yorumlanmasındaki farklılıklar 

 

 

 

 

Her iki değerlendiricinin son kararı (birini daire içine alınız) 
 

1.GÜÇLÜ 

2.ORTA 

3.ZAYIF 
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Ek 3. PRISMA Checklist 
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Ek 3. PRISMA Checklist (Devam) 
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Ek 4. AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 
 

Ek 4. AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews (Devam) 
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Ek 4. AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews (Devam) 
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Ek 4. AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews (Devam) 
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Ek 4. AMSTAR Critical Appraisal Tool for Systematic Reviews (Devam) 
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Ek 5. Çalışma Sürecinin Uygulama Basamakları 
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Ek 6. “Nicel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracı” için Yazar İzni 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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Ek 7. Tarama Sonuçları (Devam) 
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