Hali¢ Univ Sag Bil Der
2020; 3(1): 53-64

Aysenur TURAN'",
Gikce AZAKLI,

Melek AVCIL,

Dudu KAYGISIZ!,
Betiil ALTIKATOGLU!,
Leman KUTLU!

*Sorumlu Yazar e mail:
aysenurturan@halic.edu.tr

'Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik
Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Bu arastirma, 26-28 Nisan
2018 tarihinde Istanbul
Medipol Universitesi
tarafindan diizenlenen,

1. Uluslararasi, 2. Ulusal
Istanbul Ebelik Giinleri nde
sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Gelig Tarihi: 30.12.2019
Kabul Tarihi: 14.01.2020

ARASTIRMA

BEBEKLERIN iLK EMZIRILMESINDE
GELENEKSEL YAKLASIMLARIN
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Bu calisma bebeklerin ilk emzirilmesinde geleneksel yaklagimlarin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
iki devlet hastanesinde yatmakta olan postpartum 150 kadm ile yiiriitiildi.
Calismanin verileri kisisel bilgi formu ve “Ilk Emzirmede Geleneksel Yakla-
stmlar1 Degerlendirme Formu” ile toplandi. Caligmadaki postpartum kadinlarin
yas ortalamast 28.41+6.07’dir ve %53.3’li emzirme egitimi almistir. Bebegini
stk stk emzirdigi (%94.7), siitiiniin yeterli oldugu (%46), ve ek gidalara basla-
madigi (%68.7), beslenmesinin siitiinii artiracagmi bildigi (%70) saptandi. ilk
emzirmede geleneksel yaklasimlardan bebegine ilk dnce; su (%26), sekerli su
(%11.3) zemzem suyu (%26),bal- pekmez (%3.3), hazir mama veren (%10),
agzina hurma siiren (%20), ilk gelen agiz siitiinii doken (%2), annelerin say1-
smin az oldugu belirlendi. Ik emzirmede geleneksel yaklagimlarin etkili oldu-
guna inanmadiklari (%52) ve kullanmadiklart (%61.3), ilk olarak anne siitiinii
verdikleri (%81.3) goriildii. Ilk emzirmede geleneksel yaklasimlara inanma ve
kullanma durumuna goére annenin egitimi, memleketi, emzirme egitimi alma-
larina, emzirmenin faydali oldugunu bilmesi dagilimlar1 karsilastirildiginda
aralarinda anlamli farkliliklar olmadig: saptandi.

Anahtar Kelimeler: ilk Emzirme, Geleneksel Yaklasimlar, Postpartum

RESEARCH

ASSESSMENT OF INFLUENCE OF
TRADITIONAL APPROACHES IN THE
FIRST BREASTFEEDING OF BABIES

Abstract

The purpose of the study was to determine the effect of traditional approaches
in the initial breastfeeding of infants. Study was held in the two state hospitals
between November 2017 and April 2018. The study’s sample consisted of
150 volunteer postpartum mothers. The study’s data were gathered with the
Personal Information Form and the Traditional Approach to First Breastfeeding
Evaluation Form. The average age of postpartum women in the study is 28.41
+ 6.07 and 53.3% received breastfeeding training previously. It was found that
94.7% of the mothers frequently breastfeeds their baby, their milk was adequate
(46%), and they did not start supplementary foods (68.7%) and that her diet
would increase milk (70%). From the traditional approaches small number
of mothers give their babies normal water (26%), water with sugar (11.3%),
zemzem water (26%), ready baby food (10%), and put a palm fruit on their ba-
by’s mouth. It was observed that they did not believe that traditional approaches
were effective in the first breastfeeding (52%), do not use it (61.3%) and they
gave breast milk first (81.3%). There was no significant difference between
mother’s education, number of children, city, family type, breastfeeding educa-
tion, breastfeeding training, knowing the benefit of breastfeeding, sufficiency
status of breast milk and delivery pattern.

Keywords: First Breastfeeding, Traditional Approaches, Postpartum
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1. Giris

Postpartum periyotta dstrojen ve progeste-
ron hormon seviyelerinin diisiisii ile memelerden
stit salinim1 baglar. Siitlin gelmesiyle baglayan
doneme “laktasyon” doénemi denir. Postpartum
ilk 6 aylik donemde bebegin fizyolojik ve ayni
zamanda psikososyal ihtiyag¢larini da tek bagina
kargilayabilen anne siitii, anne ve bebek arasinda
bagin kurulmasinda anahtar faktordiir (1). Anne
siitil, icerisinde fazla sayida bilesen bulunduran
biyoyararliligi yiiksek bir sividir. Anne siitii
icerigi K ve D vitamini disinda bebegin tim
ihtiyaglarini karsilayacak ozelliktedir (2). Anne
siitli, yenidogan sagliginin korunmasi, siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli ve gereklidir
(3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-Uni-
ted Nations International Children’s Emergency
Fund) “Emzirme: Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in
Bir Anahtar” slogani ile emzirmenin c¢ocuk
sagligini silirdirme ve gelistirmenin temel bir
tagt oldugunu ve iilke kalkinmasmin da temeli
oldugunu belirtmistir (4).

DSO ve UNICEF postpartum ilk bir saat
icinde yenidoganin anne siitii almasi gerektigini,
ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslen-
mesini ve alt1 aylik donemden sonra uygun ek
besin takviyeleri ile en az iki y1l boyunca anne
siitine devam edilmesini 6nermektedir. Buna
ragmen, diinya ¢apinda bebeklerin yalnizca
%38’inin tam emzirildigi bildirilmektedir ve
DSO’niin hedefi bu emzirme oranmi 2025’e
kadar en az %50’ye c¢ikarmaktir. Emzirme
ylizdelerinin hedeflenen seviyeye ulastirilmasi
ile yilda 820 bin 5 yas alt1 ¢ocuk Olimiiniin
engellenebilecegi (Yillik tiim 5 yas alt1 6liimle-
rin %13°1) ve yillik 20 bin meme kanserinden
Olimiin onlenebilecegi de belirtilmektedir (5).
Tiirkiye’de, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastir-
mast (TNSA) 2018 ana raporu sonuglar1 ele
alindiginda; alt1 aydan kiiciik bebeklerin %41’
sadece anne siitii ile beslendigi ve sadece anne
siitii alan ¢ocuklarin ortanca emzirilme siiresinin
1,8 ay oldugu, ¢ocuklarin %98’inin hayatlari-
nin bir noktasinda emzirildigi goriilmektedir.
Bebeklerin %42’sinin ise prelakteal (emzirme
oncesi) donemde anne siitli disinda ek gida aldig:
bildirilmektedir. Mevcut veriler, iilkemizde ve
diinyada, olumlu emzirme davraniginin halen
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istenilen diizeyde olmadigini gdstermektedir
(6). Tk 6 aylik periyotta yalmzca anne siitii ile
beslenmenin saglanmasinda ebelerin laktasyon
donemindeki annelere yonelik hizmetlerde aktif
rol almasi gereklidir (1)

Yapilan c¢alismalarda annelerin, ilk alti
aylik periyotta bebeklerini yalnizca anne siitii
ile beslememe ve erken donemde ek gidaya
baslamalarinin en 6nemli nedenlerinin; emzirme
doneminde yasanan saglik sorunlari, bireysel
faktorler, saglik hizmetleriyle ilgili faktorler,
sosyokiiltiirel faktorler, siitiinlin yetersiz oldugu
diistincesi ve kadimin ¢alisma yagsamina donmesi
oldugunu saptanmistir (7,8,9). Bebegin c¢ok
aglamasi, siirekli emmek istemesi, annenin me-
mesini dolu hissetmemesi, bebegin kilo alimimin
az olmasi gibi mitler ile anneler siitliniin yetersiz
oldugunu diistinebilmektedir (9). Siitlinii yetersiz
olarak algilayan ve bebeklerine anne siitli vermek
isteyen anneler, anne siitiinii arttirmak amaci ile
geleneksel-kiiltlirel olarak benimsenen birtakim
besin ve bitkisel i¢eceklerin tiikketimine yonel-
mektedirler. Yapilan caligmalarda anne siitiinii
arttirmak amacuyla siitlii tathlar, sogan/sarimsak,
komposto, fistik, bulgur, bal, siit, ¢orba, rezene
cayl, findik, kuru liziim, ceviz, boriilce, pekmez,
yesillik, hurma, kimyon vb. yiyeceklerin yendigi
belirlenmigtir (10,11,12,13). Postpartum peri-
yotta emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriillmesi ve
sonlandirilmasi amaci ile inanilan ve kullanilan
geleneksel-kiiltiirel uygulamalarin  bilinmesi,
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlan-
masi, bu hizmetlerin etkinliginin saglanmasi,
anne-bebek sagligina yonelik olumlu ve olumsuz
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan yol gdste-
rici niteliktedir (10).

Kiiltiirel bir olgu olarak sosyal ve manevi
boyutlar1 ile emzirmek, bebegin fizyolojik
gereksinimlerini karsilarken anne bebek bagi
araciligiyla  psikososyal gelisimi  destekler
(14). Topluma mal olan geleneksel ve kiiltiirel
degerler, davranis ve tutumlar, inang, inanig ve
uygulamalar kisilerin yasam tarzlari lizerinde
etkili olmakta ve bu nedenle saglik kosullarmi
etkilemektedir. Bu wuygulamalarin bilinmesi,
Ozellikle maternal-neonatal sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Anne ve
cocuga saglik hizmeti sunan saglik profesyo-
nellerinin, 6zellikle dogum sonrasi ilk emzirme
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siirecinden baglayarak emzirmenin kesilmesine
kadar olan donemde yapilmakta olan geleneksel
uygulamalarin farkinda olmalari, anne ve ¢o-
cugun saglik gereksinimlerini belirlemelerinde
onlara yardimei olacagi disiiniilmektedir. Bu
gerekee ve literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak, bu
calisma bebeklerin ilk emzirilmesinde gelenek-
sel yaklagimlarin etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara cevaplar aranmistir:

Dogum sonras1 annelerin;

* Sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi
nedir?

* Sosyo demografik o6zelliklere gore em-
zirme ve geleneksel yaklagimlari kullanma
arasinda anlamli bir fark var midir?

* Emzirme ve geleneksel yaklagimlar1 kul-
lanma arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Gerec ve Yontem

Bu aragtirma tarama modelinde, kesitsel
olarak tanimlayici tasarimda planlanmigtir.
Calisma Kasim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri
arasinda toplam alt1 aylik bir siire i¢inde Istanbul
ili iginde bulunan iki devlet hastanesinin kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yapildi.
Calismanin evrenini iki devlet hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde dogum
yapmis postpartum donemdeki emziren kadinlar
olusturdu. Orneklemini ise rastgele &rneklem
yontemi ile Kasim 2017-Nisan 2018 aylarinda
calismaya katilmaya goniillli, calisma yapildig:
tarihlerde postpartum donemde olan, emziren
ve ulasilabilen 150 kadin olusturdu. Verilerinin
toplanmasinda annelerin kendisini tanitan sosyo
demografik ozellikleri (yas, is, sosyal giivence,
egitim vb.) igeren Kisisel Bilgi Formu ve em-
zirme yontemini sorgulayan Emzirme Y 6ntemini
Degerlendirme Formu kullanild.

2.1. Kisisel Bilgi Formu: Literatiir 1s18inda
hazirlanmig olup iki bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimde sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular, ikinci boliimde de gebelik
Ozelliklerini sorgulayan sorular bulunmaktadir:

Sosyodemografik Ozellikler: Anne ve
babanin yasini, yasadigi ili, memleketini, egitim
durumunu, ¢aligma durumunu, birlikte yasadigi
aile tipini vs sorgulayan 10 soru,
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Gebelik Ozellikler;Gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, dogum sekli, gebeligi planlama
durumunu sorgulayan dort soru olmak fizere
toplam 14 sorudan olugsmaktadir.

2.2. Annenin Emzirme Bilgisini Deger-
lendirme Formu: Annelerin emzirme egitimi
alma durumu, anne siitiiniin 6zellikleri, emzirme
stirecini, ek gidalara baglama siirecini sorgulayan
20 sorudan olugmaktadir.

2.3. [Ik Emzirmede Geleneksel Yakla-
simlar1 Degerlendirme Formu: Annenin ilk
emzirme siirecindekigeleneksel yaklasimlarmi
sorgulayan cevaplart evet ve hayir seklinde
hazirlanmis 11 sorudan olugmaktadir.

2.4. Veri toplama yontemi: T.C. Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih: 26/11/2017,
Say1: 168) alindiktan sonra rastlantisal olarak
calismaya katilmaya goniillii olan postpartum
donemdeki annelerle c¢alisildi. Caligma ile
ilgili bilgilendirildi. Yazili onamlar1 alind1.
Anketleri okuryazar olanlar kendileri, okuryazar
olmayanlarin anketleri ise yliz ylize goriismeyle
arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Anketler
doldurulduktan sonra emzirme egitimi yapildi ve
emzirme egitimi brosiirii verildi.

2.5. Verilerin degerlendirilmesi: Arastir-
manin verileri SPSS 22 programi kullanilarak
degerlendirildi. Arastirmanin verilerinin istatis-
tiksel olarak analizinde sosyodemografik 6ze-
liklerin ve emzirme yontemlerinin degerlendi-
rilmesinde; frekans ve yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerlendirme;
karsilastirmalarda cross table ve ki kare analizleri
kullanild. Fark ve iliskilerdeki anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.Bulgular

Postpartum kadmlarin ¢ogunun;
28,41+6,078 yaslarinda, ilkdgretim mezunu
(%60), ev hanimi (%86,7), Dogu Anadolu’da
dogdugu (%25,3), Istanbul’da yasadigi(%100),
cekirdek ailede yasadigi (%79,3); eslerinin
cogunun ilkokul mezunu oldugu (%58), serbest
meslek olarak ¢alistig1 (%56), ve Giiney Anado-
lu’da dogdugu (%30,7) oldugu belirlendi (Tablo
3.1).
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Gebelige ait Ozelliklerde kadinlarin ¢ogu-
nun; ikinci gebeligi (%28) ve bir cocugu oldugu
(%52), sezaryen dogum yaptigi (%56,7), gebe-
liginin planli gebelik (%71,3) oldugu belirlendi
(Tablo 3.1).

Emzirme egitimi aldigini (%53,3), emzir-
menin faydalarini (%62) ve ilk alt1 ay bebegin
anne siitii almas1 gerektigini bildigini (%99,3)
dogumdan sonra siitiiniin geldigini (%81,3), ilk
yarim saat i¢cinde emzirmedigini (%64), ilk ola-
rak anne siitiinii verdigini (%81.3), bebegini sik
sik (9%98,7) emzirdigini (%94,7), siitiiniin yeterli
oldugunu (%46), ve ek gidalara baglamadigini

Tablo 3.1. Kisisel Ozelliklerin Dagilim1 (N:150)
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(%68,7), beslenmesinin siitiinii  artiracagini
bildigini (%70), dnceki ¢ocugunu emzirdigini
(%67.3), emzik ve biberon kullanmadigim
(%68,7), sitiinii sagmay1 bildigini (%69,3),
aile planlamasi yonteminin emzirmesini etki-
lemedigini bildigini (%58,7) belirttigi saptandi
(Tablo3.2).

Ik emzirmede geleneksel yaklasimlardan
bebegine ilk once; su (%26), sekerli su (%11,3)
zemzem suyu (%26), bal- pekmez (%3.3) ve hazir
mama veren(%10) ), agzina hurma siiren(%20),
ilk gelen agiz siitiinii doken (%2), annelerin
sayisinin az oldugu belirlendi (Tablo 3.3).

Sosyo-Demografik Ozellikler
Egitim Durumu n % Es Egitim Durumu n %
Okur-yazar 19 | 12,6 Okur-Yazar 11 73
[lkokul 90 | 60,0 [lkokul 87 | 58,0
Lise 27 | 18,0 Lise 341 22,7
Universite 14| 94 Universite 18| 12,0
Cahisma Durumu Es Meslegi
Caligtyor 20 | 13,3 Issiz 1 0,7
Caligmiyor-ev hanimi 130 | 86,7 Isci 54 | 36,0
Memur 11 73
Serbest Meslek 84 | 56,0
Memleket Es Memleketi
Akdeniz Bolgesi 10 3,3 Akdeniz Bolgesi 7 477
Dogu Anadolu Bélgesi 35 253 Dogu Anadolu Bélgesi 35 233
Ege Bolgesi 10 33 Ege Bolgesi 2 1,3
Giiney Anadolu Bélgesi 40 | 31,4 Giiney Anadolu Bélgesi 46 | 30,7
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f¢ Anadolu Bolgesi 14 8,0 f¢ Anadolu Bolgesi 16 | 10,7
Karadeniz Bolgesi 30 | 233 Karadeniz Bolgesi 35| 233
Marmara Bolgesi 11 5.4 Marmara Bolgesi 9 6,0
Yasadig1 Sehir Aile Tipi
[stanbul 150 | 100 Cekirdek Aile 119 | 79,3
Istanbul Dist - - Genis Aile 31 | 20,7
Gebelige Ait Ozelliklerin Dagilim
Kagine1 Gebelik n % Yasayan Cocuk Sayisi n %
1. Gebelik 36 | 24,0 1 52 | 347
2.Gebelik 42 | 28,0 2 50 | 333
3.Gebelik 311 20,7 3 48 32
4.Gebelik 30 | 20,0
5.Gebelik 11 73
Dogum Sekli n Y% Gebeligin Planlanma Durumu n Y%
Spontan Vajinal Dogum 65 | 433 Planli Gebelik 107 | 71,3
Sezaryen Dogum 85 | 56,7 Plansiz Gebelik 43 | 28,7
Tablo 3.2. Emzirme Ozelliklerinin Dagilim1 (N:150)
Degerlendirme Maddeleri Degerlendirme Maddeleri
Emzirme Egitimi Alma Durumunuz n % Daha Onceki Cocuklarimz: n %
Emzirdiniz mi?(n:103)
Evet 80 | 53,3 Evet 101 | 67,3
Hayir 70 | 46,7 Hayir 2 1,3
Emzirmenin Faydalarim Biliyor n Y% Onceki Cocuklarimz Ne Kadar n %
musunuz? Siire Emzirdiniz?
Evet 93 | 62,0 6 Aydan Az 2 1,3
Hayir 11 7,3 6 Ay 20 | 13,3
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Kismen 46 | 30,7 6-24 Ay 78 | 52,0
Sizce Siitiiniiz Yeterli mi? n % Kendi Beslenmenizin Siitiinii n %
Artirdidim Biliyor musunuz?
Evet 69 | 46,0 Evet 105 | 70,0
Hayir 19 | 12,7 Hayir 11 73
Kismen 42 | 413 Kismen 34 | 22,7
i1k 6 Ay Yalmzca Anne Siitii mii n % Bebegi Sik Sik Emziriyor musunuz? n %
Verilmeli mi?
Evet 149 | 99,3 Evet 148 | 98,7
Hayir 1 0,7 Hayir 2 1,3
flk 6 Ay Ek Gidalara Baglanmali n Y% Bebeginiz Aktif Olarak Emiyor mu? n Y%
mi?
Evet 47 | 31,3 Evet 142 | 94,7
Hayir 103 | 68,7 Hayir 8 53
Dogumdan Sonra Siitiiniiz Hemen n % Bebege Emzik veya Biberon n %
Geldi mi? Verdiniz mi?
Evet 122 | 81,3 Evet 47 | 31,3
Hayir 28 | 18,7 Hayir 103 | 68,7
Dogumdan Sonra ilk Yarim Saatte n % Anne Siitiiniin Sagihp/ n %
Emzirdiniz mi? Saklanabildigini Biliyor musunuz?
Evet 54 36,0 Evet 104 | 69,3
Hayir 96 64,0 Hayir 46 30,7
Bebege ilk Anne Siitii mii Verdiniz? | n % Aile Planlamasi Yontemi n %
Kullaniyorsaniz Bebeginizi
Emzirmekten Cekinir misiniz?
Evet 122 | 81,3 Evet 88 58,7
Hayir 28 18,7 Hayir 62 41,3
Emzirirken Memenin Kahverengi n % Bebeginize Anne Siitii Disinda Ek n %
Kisminin Bebegin Agzina Tam Gida Verdiniz mi?
Yerlestirilmesi Gerektigini Biliyor
musunuz?
Evet 145 96,7 Evet 48 32,0
Hayir 5 0,3 Hayir 102 | 68,0
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Tablo 3.3. ilk Emzirmede Gelenek Yaklasim Ozelliklerinin Dagilimi (N:150)

Geleneksel Yaklasim Ozellikleri

Geleneksel Yaklasim Ozellikleri

Emzirmede Geleneksel n % Bebeginizin Agzina ilk Emzirmeden n %
Yaklagimlara inanir misimz? Once Sekerli Su Verdiniz mi?
Evet 44 | 29,3 Evet 17 | 11,3
Kismen 28 | 18,7 Hayir 133 | 88,7
Hayir 106 | 70,7
Emzirmede Geleneksel Yaklasim n % Bebeginizi ilk Emzirmek icin Ug¢ n %
Kullandiniz m? Ezan Vakti Beklediniz mi?
Evet 58 | 38,7 Evet - -
Hayir 92 | 61,3 Hayir 150 | 100
Bebeginizi ilk Emzirmeden Once n % Bebeginiz Dogdugunda ilk Gelen n %
Agzina Hurma Siirdiiniiz mii? Agz Siitiinii Emzirmenin Dogru

Olmadigim Diisiiniip Sagip Cope

Attimz m1?
Evet 30 | 20,0 Evet 3 2,0
Hayir 120 | 80,0 Hayir 147 | 98,0
Bebeginizin Agzina ilk Emzirmeden n % Bebeginize ilk Emzirmeden Once n %
Once Zemzem Suyu Verdiniz mi? Agzina Bal, Pekmez vb. Seyler

Siirdiiniiz mii?
Evet 39 | 26,0 Evet 5 33
Hayir 111 | 74,0 Hayir 145 | 96,7
Bebeginize ilk Emzirmeden Once n Y% Bebeginize ilk Emzirmeden Once n %
Su Verdiniz mi? Pirin¢ Unu,Mama vb. gibi Anne

Siitii Disinda Hazir Besinler

Verdiniz mi?
Evet 4 2,7 Evet 15| 10,0
Hayir 146 | 97,3 Hayir 135 | 90,0
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Ilk emzirmede geleneksel yaklasimlara
inanma ve kullanma durumuna goére (Tablo 3.4)
annenin egitimi, ¢ocuk sayisi, memleketi, aile
tipine, emzirme egitimi almalari, emzirmenin
faydali oldugunu bilmesi, siitiiniin yetme durumu
ve dogum sekli dagilimlar1 karsilastirildiginda
aralarinda sayisal farkliliklara ragmen istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Calismadaki ¢ogu kadinin emzirme egitimi
aldigint (n=80) ve geleneksel yaklagimlara
inanmadigmi (n=57) belirtmelerine ragmen
geleneksel yaklasimi kullananlarin sayisinin
arttignt  (n=42) saptanmistir. Emzirmenin
faydalarmi calismadaki ¢ogu kadin bildigini
(n=93) ifade ederken ayni zamanda geleneksel

Turan ve ark.

yaklagimlara da inanmadigini belirtmesine rag-
men geleneksel yaklagimlart kullananlarin sa-
yisinin arttigi (n=43) belirlenmistir. Kadinlarin
¢ogunun emzirme i¢in siitiiniin yeterli oldugunu
belirtmelerine (n=69) ve geleneksel yaklagim-
lara inanmadiklarini belirtmelerine (n=46)
ragmen geleneksel yaklasimlar1 kullanan kadin-
larin sayisiin da arttig1r (n=32) goriilmektedir.
Dogum sekline gore hem sezaryen dogumda
(n=23) hem de spontan vajinal dogumda (n=21)
geleneksel yaklagima inanlarin sayist az olma-
sina ragmen geleneksel yaklagimlari kullanan
sezaryen (n=39) ve vajinal dogum (n=29) yapan
kadinlarin sayisinin arttigi ve sezaryen dogum
yapanlarin sayisinin daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir (Tablo 3.4.).

Tablo 3. 4. Geleneksel Yaklasimlara inanma ve Kullanma Durumuna Ait Karsilastirmalar (N:150)

) Geleneksel Yaklasimlara Geleneksel Yaklagimlari
Ozellikler Inanma Durumu Kullanma Durumu

Evet Hayir p Evet Hayir p
Egitim Durumu n % n n n n
Okur-yazar 19 12,6 7 13 0,506 10 9 0,669
Tlkokul 90 | 60,0 27 63 38 52
Lise 27 18,0 5 22 12 15
Universite 14 94 5 9 8 6
Memleket n % n n p n n p
Akdeniz Bolgesi 10 3,3 5 5 5 5
Dogu Anadolu Bolgesi 35| 253 5 30 12 23
Ege Bolgesi 10 3,3 5 5 5 5
Giliney Anadolu Bolgesi 40 | 314 15 25 0,330 17 23 0,516
f¢ Anadolu Bélgesi 14 8,0 5 9 5 9
Karadeniz Bolgesi 30 | 233 9 21 11 19
Marmara Bolgesi 11 5,4 6 5 6 5
Yasayan Cocuk Sayisi n % n n p n n p
1 52 | 347 12 40 18 34
2 50 | 333 16 34 0,467 23 27 0,094
3 48 32 16 32 27 21
Aile Tipi n % n n p* n n p*
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Cekirdek Aile 119 | 793 34 85 53 66

0,665 0,840
Genis Aile 31| 20,7 10 21 15 16
Emzirme Egitimi Alma n % n n p* n n p*
Evet 80 | 533 23 57 38 42

1.000 0,623
Hayir 70 | 46,7 21 49 30 40
Emzirmenin Faydalarim n % n n p n n p
Biliyor mu?
Evet 93 | 62,0 29 64 43 50

0,657 0,820
Kismen 46 | 30,7 13 33 21 25
Hayir 11 73 5 6 S 6
Sizce Siitiiniiz Yeterli mi? n % n n p n n p
Evet 69 | 46,0 23 46 32 37

0,610 0,932
Kismen 62 | 413 16 46 27 35
Hayir 19 12,7 5 14 9 10
Dogum Sekli n % n n p* n n p*
Spontan Vajinal Dogum 65 | 433 21 44 29 36

0,588 1.000
Sezaryen Dogum 85 56,7 23 62 39 46

*Fisher’s exact test p<0,05

4. Tartisma

Siitlinii yetersiz olarak algilayan ve bebek-
lerine anne siitli vermek isteyen anneler, anne
siitlinii arttirmak amaci ile geleneksel-kiiltiirel
olarak benimsenen birtakim besin ve bitkisel
iceceklerin tiiketimine yonelmektedirler (10,15).
Isik ve ark. (2010) Mersin ilinde 54 kadin ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin %68’inin
dogum sonu dénemde siitlerinin artmasina yo-
nelik geleneksel uygulamalara bagvurduklarini
saptamislardir (16). Bettiol ve ark. ( 2018) web
bazli anket olarak 388 kadin ile yaptiklart ¢alig-
malarinda, kadmnlarin biiyiik bir¢ogunun (%73)
geleneksel yaklasimlart diger medikal yon-
temlere gore daha giivenli olarak gordiiklerini,
%65’inin geleneksel uygulamalarm higbir yan
etkisini belirtmediklerini saptamistir (17). Ca-
lismamiza katilan kadmnlarin %29,3{iniin (n:44)
geleneksel yaklagimlara inandiklari, %38,7’si
(n:58) geleneksel yaklasimlart kullandiklarini
belirtmistir. Literatiirdeki c¢alisma sonuglarina
gore geleneksel yaklagimlari kullanan annelerin
oraninin diisiik olup geleneksel uygulamalarin

yasanilan bolge, sosyoekonomik durum ve egi-
tim faktorlerin bu sonuglar lizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Yenidoganlarin temel besin kaynagi anne
stitiidiir. Anne siitii disindaki besin kaynaklari
emzirme slirecini  olumsuz etkilemektedir.
TNSA-2018 raporlarinda ise arastirma sonu-
cunda, bebeklerin %42’sinin prelakteal donemde
anne siitii disinda gida aldig1 belirlenmistir (6).
Abada ve ark. (2001) yaptig1 calismada bebeklere
anne siiti haricinde ek gida baslamanin emzir-
menin sonlandirilma riskini arttirdigini (relative
risk: 0.9735) saptamistir (18). Calismamizda ilk
emzirmede geleneksel yaklagimlardan bebegine
ilk once; su (%26), sekerli su (%11.3) zemzem
suyu (%26), bal-pekmez (%3.3), hazir mama
(%10), agzina hurma (%20) verdigi belirlendi.
Yigitalp ve Glimis (2017) postpartum donemde
uygulanan geleneksel yoOntemleri belirleme
amactyla 437 anne ve bebegi ile yapmis oldugu
calismada; annelerin %27,5’inin bebeklerine
anne siitlinden once ilk olarak sekerli su verdigi
belirlenmigtir (19). Literatiirde diger yapilan
caligmalarda da bebege emzirmeden once diger
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gidalar verildigi saptanmistir (16,20,21). Ca-
lisma sonuglarimiz literatiirdeki diger aragtirma
sonuclartyla benzerlik gostermekte olup dogum
oncesi donemde sadece anneye degil ailedeki
diger biiyiiklere de emzirme ile ilgili verilecek
egitimlerin bu sonuclarin azaltilmasinda etkili
olacagi disiiniilmektedir.

Bazi toplumlarda ilk siitiin (kolostrum)
kandan yapildigi, bazi toplumlarda ilk siitiin
renginden dolay1 irin (enfeksiyon) olarak go-
rildiigi ve bu sebeple atildigi belirtilmektedir
(15). Orneklem sayis1 282 olan bir calismada
kadmlarm %27.7° sinin siitin anne memesinde
uzun siire bekledigi ve bekleyen siitlin bozul-
mus olarak diisiiniildiigli ve bu nedenle bebege
verilmemesi gerektigi mitine inandiklarini belir-
lemistir (9). Yenidogana ilk gida olarak anne siitii
verilmemesi, bebegin kolostrum alamamasina,
anne-bebek baglanmasimin gecikmesine neden
olmaktadir (22). Yigitalp ve Giimis (2017)
calismalarinda annelerin %10.5’nin bebeklerine
kolostrum vermedigini belirlemistir (19). Eker
ve Yurdakul (2006) c¢alismaya katilan kadinlarin
%4.3’1iniin kolostrumu bosalttiklarini saptamis-
tir (23). Arabaci ve ark. (2016) calismaya katilan
kadinlarin %10.2’sinin kolostrumu sagip attigini
saptamugtir (24). Caligmamizda annelerin %2’si-
nin bebeklerine ilk siit (kolostrum) vermedikleri
belirlenmistir. Calisma sonuglarimizdaki oran
diger arastirma sonuglarina gore daha diisiik olup
bu sonugclar tizerinde egitim ve kiiltiir farklilikla-
rinin etkili oldugu disiintilmektedir.

Anne slitii, yenidogana ilk bir saat igeri-
sinde verilmelidir. Emzirmenin ge¢ baslamasi
maternal ve neonatal risk olusturmaktadir (24).
Yigitalp ve Giimiis (2017) calismaya katilan
kadmlarin %6.9’nun ii¢ ezan vakti geginceye
kadar bebeklerini emzirmedigini saptamistir.
Emzirmenin geg baglatilma oranlar1 Siilii Ugurlu
ve ark. (2013) ¢alismasinda %6.7, Cetinkaya ve
ark. (2008) calismasinda %14.6, Hizel ve ark.
(2006) ¢alismasinda %23.4 olarak bildirmislerdir
(25-27). Calismamizda kadinlarin emzirme igin
3 ezan vakti beklemedigi (%0) belirlenmistir.
Calisma sonuglarimiz hedeflenen diizeydedir.
Bu farkin arastirma yapilan gruplarin egitim
diizeylerinin, sosyo ekonomik durumlarinin, yer-
lesim yerlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.
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5.Sonuc¢

Caligmadaki elde edilen bulgular dogrultu-
sunda sonug olarak; dogumdan sonra kadinlarin
¢ogunun ilk olarak anne siitlinii verdikleri, sapta-
nirken ilk emzirmede geleneksel yaklagimlardan;
bebegine ilk once; su, sekerli su, zemzem suyu,
bal- pekmez ve hazir mama veren, agzina hurma
stiren ve ilk gelen agiz siitiinii doken kadinlarin
oldugu da belirlenmistir. Ayrica, ¢ogu kadin em-
zirme egitimi aldigini, emzirmenin faydalarimi
bildigini, emzirme i¢in siitiiniin yeterli oldugunu,
geleneksel yaklasimlara inanmadigini ve kul-
lanmadigini belirtmelerine ragmen geleneksel
yaklasimlar1 kullananlarin sayisinin geleneksel
yaklagimlara inanmadigini belirtenlerde yiiksek
oldugu, ayni sekilde sezaryen dogumda daha
yiiksek olmakla birlikte vajinal dogumda da
geleneksel yaklagimlari kullananlarin sayisinin
geleneksel yaklagimlara inanmadigini belirten-
lerde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sayisal
farkliliklara ragmen, ilk emzirmede geleneksel
yaklagimlara inanma ve kullanma durumuna
gbre annenin egitimi, ¢ocuk sayisi, memleketi,
aile tipi, emzirme egitimi alma durumlari, emzir-
menin faydali oldugunu bilme durumu, siitiiniin
yetme durumu ve dogum sekli dagilimlarina
gore aralarinda anlamli farkliliklar olmadigi
saptanmstir (p>0.05).

Geleneksel-kiiltiirel inan¢ ve uygulamalara
yonelen gebe ve logusalarin, modern saglik
anlayis1 ve tibbin imkanlar1 konusunda yeterince
bilgilendirilmedigi, verilen egitimin davranis de-
gisikligi yapmada yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
Bu nedenle gebe ve lohusalarin hatta ailedeki
diger aile biiyiiklerinin bilin¢lendirilmesinde ve
egitilmesinde saglik alaninda calisan profesyo-
nellere 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorev-
lerden biri toplum genelini geleneksel-kiiltiirel
uygulamalariin olumlu ve olumsuz yonleri hak-
kinda bilgilendirmek; bir digeri ise hizmet ver-
dikleri kisilerin kiiltiirel-geleneksel davranislara
yonelerek zarar gérmesinin Oniine gegmek i¢in
gerekli bilincin saglanmasidir. Bu dogrultuda
ilgili saglik profesyonelleri, 6zellikle yasadiklari
ve calistiklart yerlerde, kiiltiirel-geleneksel
uygulamalarin neler oldugunu, olumlu-olumsuz
yonlerini bilmeli ve bu bilgileri hizmet verdigi
kisilere etkin olarak sunabilmelidir.
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