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Oz

Giris: Anne ve bebek sagligini onemli Ol¢iide etkileyen geleneksel uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmak oldukca 6nemlidir.

Amac: Farkli sosyokiiltiirel yapida olan iki sehirde annelerin emzirme ile ilgili geleneksel
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici olarak planlanan g¢alismanin 6rneklemini Van (171) ve
Istanbul (165) ilinde emziren veya daha dnce emzirme deneyimi olan toplam 336 anne olusmustur.
Calismanin verileri tanitict bilgi formu ve Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (BBTO) kullanilarak
yliz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin gogunlugu gebe (istanbul %7.3, Van %22.8) ve emziren annelerden
(istanbul %40, Van %38.6) olusmaktadir. Iki ilde de katilimcilarn biiyiik boliimii emzirme
hakkinda bilgi aldiklarini (Istanbul %77.6, Van %63.2) bildirmistir (p>.05). Her iki ilde de anne
siitiinden 6nce hurmanin yalatildigi (Istanbul %61.8, Van %75.4), emzirmenin sonlanmasi igin
memeye katran siiriildiigii (Istanbul %83, Van %94.2) gériilmiistiir. Istanbul’da anne siitiinii
artirmak icin kayis1 hosafi verildigi (%58.8), meme sorunu tedavisi icin memenin karbonatli su ile
yikandig1 (%45.5), Van ilinde ise anne siitiinii artirmak icin bulgur pilavi verildigi (%61.4), meme
sorunu tedavisi i¢in memeye sogan siiriildiigii (%28.7) goriilmiistiir. Van’da alinan BBTO puan
ortalamalarinin Istanbul’daki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.000).

Sonu¢: Geleneksel uygulamalarin orani diisiik olmasina ragmen hala uygulandigi, siklikla da
anne slitiinii arttirmaya yonelik uygulamalarin yapildigi saptanmistir. Bu yontemlerin olumlu ve
olumsuz etkilerinin belirlenerek annelere bilgi verilmesi gerekmektedir.
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Emzirme ve Geleneksel Uygulamalar

Abstract

Background: Having knowledge about traditional practices that significantly affect maternal and infant health is

essential.

Objectives: This study was carried out to determine the traditional practices of mothers regarding breastfeeding in
two cities with different sociocultural structures.

Methods: The sample of this comparative-descriptive study, consisted of 336 mothers who were breastfeeding or
had previous breastfeeding experience in Van (171) and Istanbul (165). The data were collected by face-to-face

interviews using an introductory information form and Infant Nutrition Attitude Scale (IIFAS).

Results: The majority of the participants were pregnant (Istanbul 7.3%, Van 22.8%) and lactating mothers (Istan-
bul 40%, Van 38.6%). In both provinces, most of the participants reported to receive information about breastfee-
ding (77.6% in Istanbul, 63.2% in Van) (p>.05). In both provinces, dates were licked before breast milk (Istanbul
61.8%, Van 75.4%), and tar was applied to breasts to end breastfeeding (Istanbul 83%, Van 94.2%). In Istanbul,
apricot compote was given to increase breast milk (58.8%) and the breast was washed with carbonated water
(45.5%) to treat breast problems. However, in Van, bulgur rice was given to increase breast milk (61.4%) and
onions were applied to breasts to treat breast problems (28.7%). The mean BBTS scores in Van was higher than in
Istanbul (p=.000).

Conclusion: Although the rate of traditional practices is low, these practices are still applied and practices to incre-
ase breast milk are frequently performed. Mothers should be informed about the detrimental and risk-free aspects
of all these procedures.

Keywords: Breast Milk, Breastfeeding, Traditional Practices

GIRIS

Anne siitli, bebegin saghkli  bir
yasama baslamasini, yasamini saglikla
stirdiirebilmesini ve daha az saghk
problemiyle karsilasmasimni  saglayan
ideal, dogal ve 0Ozgiin bir besindir
Balkaya, 2013;

Sénmez ve Ozkan, 2019). Emzirme

(Gokduman  ve

ise, saghgi gelistirici etkilerinin yani
sira anne-bebek arasindaki duygusal
iliskiyi  giiclendiren emosyonel bir
bagdir (Gokduman ve Balkaya, 2013).
Yasamin Ozellikle ilk alt1 ay1 icerisinde
sadece anne siitli ile beslenme bebekler
icin kritik 6nem tasimakta ve bebek
mortalitesinin  dnlenmesinde yardimci
olmaktadir (Calik, Cetin ve Erkaya,
2017; World Health Organization,
United

Nations International
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Children’s Emergency Fund, 2018).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
(UNICEF) (2018)  gore

emzirmeye ilk yarim saat veya en

Fonu’na

ge¢ ilk bir saat icinde baslanmasi
gerektiginin O6nemi vurgulanmaktadir.
6 ay boyunca da su dahil olmak iizere
baska bir yiyecek/icecek verilmeksizin
sadece anne siitlinlin verilmesini ve
6 aydan sonra ek gidalara bagslanarak
anne siitlinii 2 yasina kadar verilmesini
onermektedir (WHO, UNICEF, 2018).

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2018 yil1 raporunda postpartum
birinci saatte emzirmeye baslama orani
%71, prelakteal donemde anne siitiinden

once bagka gida alanlarin yiizdesi ise %42
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olarak bildirilmistir (TNSA, 2019). Oranlarin
bu sekilde olmasinin temelinde, annenin diisiik
egitim diizeyi, c¢alisiyor olmasi, emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmasi,
emzirmeye gec baglamasi, emzirmeye baslarken
de saglik personelleri tarafindan yeterli destegi
alamamas1 veya hi¢ destek alamamasinin yan
sira aile icerisindeki desteginin yetersiz olmasi,
toplumlarin  sosyoekonomik gelisimi, icinde
yasanilan ¢evrenin hijyenik durumu ve kiiltiird,
saglik hizmetlerinin yaygmligi ve niteligi gibi
faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir (Calik, Cetin
ve Erkaya, 2017; Caligkan ve Bayat, 2011).
Ozellikle kiiresel anlamda gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme ait farkli sosyokiiltiirel
inang¢ ve deger c¢esitliligini de igerisinde

barindirmaktadir. Bu  gesitliliklere  yonelik
uygulamalar kiiltirden kiiltiire, bu donemleri
algilama  bicimine, kadimmin  toplumdaki

statiisiine, egitimine, ekonomisine, yasam
bicimine, dini inanglarina ve mitlerine gore
farklilik gostermektedir (Aydin ve Oskay, 2013).
Bu uygulamalar nesilden nesile aktarilarak bagl
bulundugu kiiltiiriin bir parcast haline gelmektedir
(Rahman, Altan, Cam ve Yiiksel, 2013). Eger
tiim bu stireclerde saglik personelleri tarafindan
diizenli ve gerekli izlemler yapilmazsa kadinlar
karsilagtiklar1 saglik sorunlarini engellemek ya
da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara
yonelebilirler (Cinar, Aslan, Kartal, Inci ve Kostu,
2015; Laf¢1 ve Erdem, 2014). Genellikle deneme
yanilma yoluyla bi¢imlendirilen bu geleneksel
uygulamalar ¢agdas bilimsel tipla belirgin farklari
bulunan, sagliga zararh etkileri de bulunabilen
uygulamalar1 da igerebilmektedir (Isik, Ak¢inar
ve Kadioglu, 2010; Sis Celik, Capik ve Engin,
2012). Ornegin, iilkemizde yaygmn oldugu
bildirilen dogumdan birkag saat sonrasinda ya da
ic ezan sonrasinda emzirme geleneginden dolay1
slit yapim1 ve emzirme siiresi azalmakta, anne ile

bebek arasindaki bag kurulamamakta ve bebegin
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artan enerji  ihtiyact  kargilanamamaktadir
(Aytag ve Yazici, 2020). Bebegi beslemek igin
beklenildiginde bebekte hipoglisemiye neden
olacaktir ve bu durumda beyin dokusuna zarar

vermektedir (Sis Celik, Capik ve Engin, 2012).

Anne ve bebek sagligi, toplumsal gelismislik
diizeyini goOsteren en Onemli belirteglerden
biridir. Bu agidan toplumsal sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in bebeklerin sagligindan
bire bir sorumlu olan annelerin bebek bakimi
konusundaki yeterli bilgi, olumlu tutum ve
davraniglart gostermesi beklenmektedir (Cinar
ve ark., 2015). Bu nedenle saglik personellerinin,
kadinlarin geleneksel uygulamalara
yonelmelerini etkileyen faktorleri bilmeleri,
verilmesi gereken danismanlik hizmetlerini
planlamalar1 ve etkinligini saglamalari, anne
ve bebek saglhigina yonelik zararli olmayan
uygulamalar1 ayirip, zararli etkileri bulunan
uygulamalar1  degerlendirmeleri ve bunlari
ortadan kaldirma yoniinde yol gdsterici olmalari
gerekmektedir (Akman ve Goziiyesil, 2018; Ding,
Dombaz ve Ding, 2015). TNSA (2018) verilerine
gore emzirmeye dogumdan sonra ilk bir saat
icinde baslama oram Istanbul’da %80.3 iken,
Van’a ait bir veri bulunmamakla birlikte, Van’in
bulundugu Ortadogu Anadolu bolgesinde bu oran
%55.3’diir. Toplam dogurganlik hizi ise batida
2.0 iken doguda 3.2’dir (TNSA, 2019). Tiim bu
farkliliklar g6z onilinde bulunduruldugunda bu
caligma, Tiirkiye’de farkli sosyokiiltiirel yapida
olan iki farkli sehirdeki annelerin emzirme ile
belirlemek

ilgili geleneksel uygulamalarini

amaciyla  yapilmistir.  Arastirma  sorulari:

1. Istanbul’da ve Van’da annelerin emzirmeye

iligkin tutumlart nasildir?

2. Istanbul’da ve Van’da annelerin
emzirme ve anne siti ile ilgili
nelerdir?

geleneksel uygulamalari

3. Istanbul’da ve Van’da annelerin emzirme
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ile iliskin  tutumlart  ve  geleneksel

uygulamalar1 arasinda fark var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma karsilastirmali-tanimlayict tipte
yuritildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Istanbul ve Van’da belirlenen bir kamu
hastanesinin gebe poliklinigi, cocuk poliklinigi ve
dogum sonu servisinde Ocak-Mart 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Gebe polikliniginden
daha oOnce emzirme deneyimi olan gebeler,
cocuk polikliniginden daha Once emzirme
deneyimi olan anneler, dogum sonu servisinde
yatan emzirme deneyimi olan yeni lohusalar
ve tim annelerin yaninda bulunan emzirme
deneyimi olan kadin hasta yakinlar1 olasiliksiz
ornekleme alindi.

yontemi ile ¢aligmaya

Arastirmanin Evreni /Orneklemi

Bu c¢alismada, emzirmeye iliskin geleneksel
farkli

sosyokiiltiirel yapiy1 yansitabilmek amaciyla,

uygulamalarz  degerlendirirken,  iki

geleneksel modern
bir bakis

Tirkiye’nin gelismis bat1 bolgesinde bulunan,

uygulamalara  daha
acistyla  yaklasildig1  diisiiniilen,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ve go¢ alarak
kozmopolitik bir yaptya sahip olan Istanbul ile
daha geleneksel bakis agisinda sahip olacagi
ongoriilen Tiirkiye’nin gelismekte olan dogu
bolgesinde bulunan, ¢evre illerden gog alan, daha
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip

olan Van ili ornekleme alinarak karsilastirildi.

Arastirmaya alinan annelerin arastirmaya dahil

edilme kriterleri,
* 19 yas ve lizeri olan,
*  Vanili ve Istanbul ili sinirlar1 iginde yasayan,

* Hastanenin  gebe  poliklinigi,  ¢ocuk

poliklinigi ve dogum sonu servisinde
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bulunan, daha 6nce herhangi bir zamanda ve
stirede emzirme deneyimi olan, gebe, yeni
lohusa, ¢cocugunu izleme getiren anne veya

emzirme deneyimi olan hasta yakinlarindan,
* Arastirmayi kabul eden,

* Okuma yazma problemi, mental yetersizligi

ve iletisim problemi bulunmayan annelerdir.

Cmnar ve arkadaglarinin calismasinda (2015)
%68.6’sinin - bebek  bakiminda
uygulama yaptig

(Cmar ve ark., 2015). Buna gore, arastirmanin

annelerin
geleneksel gorilmiistiir

orneklem  biytikliiglinlin ~ hesaplanmasinda
evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliinde (n=t>.p.
q/d?), geleneksel uygulama siklig1 %68.6 olarak
alindiginda (Cinar ve ark., 2015), 0.95 giiven
araliginda drnekleme en az 336 kadin alinmasi
gerektigi hesaplandi ve arastirmaya Van ilinden
171 katilimci, Istanbul ilinden 165 katilimer
olmakizere toplam 336 kisi dahil edildi. Emzirme
deneyimi

olmayan ve Tiirk¢ce konusmay1

bilmeyen kadinlar arastirmadan dislandi.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik

Tamiticr Bilgi Formu: Calisma igin gerekli

olan bilgiler g6z Oniinde bulundurularak
yapilan literatiir taramasina gore arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu 52 sorudan
olugmaktadir (GOokduman ve Balkaya, 2013;
Calik ve ark., 2017; Aytag ve Yazici, 2020; Ding
ve ark., 2015). Anket sorularmin 13’{ sosyo-
demografik 6zellikleri, 17°si obstetrik 6zellikleri,
13’1 emzirme ve anne siitiine iligkin bilgileri ve
8’1 ise geleneksel/kiiltiirel uygulamalara dair
bilgileri igeren sorulardan olustu. Sorular yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.

IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi
(BBTO): De La Mora ve Russell (1999)
tarafindan gelistirilen Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (The Iowa Infant Feeding Attitude
Scale-1IFAS),

emzirmeye karsit kadinlarin
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tutumlarin1 degerlendirmek ve bebek besleme
yonteminin se¢imi yani sira emzirme siiresini
tahmini degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir
ve Tirkiye’de gecerliligi ve giivenilirligi ise
(2016)
yapilmistir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmryorum)

Eksioglu ve arkadaslar tarafindan
ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
5’11 Likert tipi ve 17 maddeden olugmaktadir.
Olgekteki9 maddeannesiitiiylebeslemekonusunu
olusmamaktayken, 8 madde formiil beslenme
konusunda olumlu ifadeler icermektedir. Formiil
beslenme maddeleri ters (1=5, 2=4, 4=2 ve 5=1)
puanlandirilmaktadir. Toplam tutum puani 17
ile (biberonla beslemede pozitif tutum gdsteren)
85 puan (emzirmede pozitif tutumunu yansitan)
arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢c tutarlilik katsayist ,71 olarak bildirilmistir
(Eksioglu, Yesil ve Ceber Turfan, 2016). Bu
calisgma i¢in Cronbach alfa katsayis1.68’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
21 istatistik programi ile yapildi. Verilerin normal
dagilimmnin  incelenmesinde = Kolmogorov-
Smirnov testi, basiklik ve carpiklik degerleri
ve histogram kullanildi. Kolmogorov-Smirnov
analizine gore (p=.000) wverilerin normal
dagilmadig1 belirlendi, histogramda sola ¢arpik
bir dagilim gozlendi ve bu nedenle verilerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanildi.
Verilerin  analizinde  yilizdelik  hesaplama,
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi
kullanild1.  Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < .05

ve Ki-Kare Testi

olarak alindi.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Oncesinde bir iiniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 2019
yilinda 86 say1 numarasi ile etik kurul onay1 ve
gerekli izinler alinmig olup arastirmanin amaci
ve kapsami hakkinda annelere bilgi verilmis

ve onamlart almmistir. Olgegin kullanilmasi
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icin yazarlardan  gerekli izinler alinmustir.
Arastirmanin her asamasinda yayin ilkelerine ve

HelsinkiDeklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.
BULGULAR

Arastirma toplam 336 kadinla gergeklestirilmis
olup katim i¢in  goniilliliik esasindan
farklilikla,

cogunlugunu Van’da gebeler Istanbul’da ise

kaynaklanan  bir katilimcilarin

emzirme deneyimi olan anneler olusturmustur
(p<.05).

ogrenim  diizeyleri,

Arastirmaya  katilan  kadinlarin;
saglik  gilivencelerinin
varligi, yasadigi bolge, ekonomik durum, aile
tipi ve evlilik yaslar1 agisindan Istanbul ve Van
orneklemi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).
Katilimcilarin  yag durumu, calisma durumu

ve go¢ durumu benzer bulundu (p>.05).

Yas ortalamasi Istanbul ilinde 36+11.4 iken Van
ilinde 33+8.9 araliginda oldugu, grubun biiyiik
bir boliimiinlin sehirde yasadigi ve herhangi
bir iste ¢calismadig belirlendi. Istanbul ilindeki
katilimcilarin, Van ilindeki katilimcilara gore
daha fazla c¢ekirdek aile oraninda oldugu
ve lise mezunu oraninin daha fazla oldugu
bulundu. Van ilindeki katilimcilarin 18 yas alt1
evliliklerin Istanbul ilindeki orandan yiiksek
oldugu, Van ilinde tiim katilimecilarin yaklasik

3’te 1'ni olusturdugu goriildi. (Tablo 1).

Kadimlarin ilk gebelik yas1 Van ilinde 21.67+3.8
iken Istanbul ilinde 24.15 +3.9 oldugu ve iki
sehir arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<.05). Kadinlarin gebelik
say1s1 ise Istanbul ilinde n=2.1 iken Van ilinde
n=3.81 oldugu, yasayan ¢ocuk sayisinin Istanbul
ilinde n=1.6 Van ilinde 2.9 oldugu belirlendi.
Ayrica Van ilinde kadinlarin son dogum
sekilleri genelde normal dogum iken (n=110,
%64.3), Istanbul ilinde ¢ogunlugun son dogum
sekli sezaryen dogum oldugu goriildii (n=90,

%54.5). Her iki ilin katilimcilarinin bebeklerinin
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bir aydan kiiciik oldugu belirlendi (Istanbul
%46.9, Van %51.5) (Tablo 2). Arastirmada iki
il arasindaki kadinlarmn ilk gebelik yasi, gebelik
sayist ve normal dogum sayilar1 ve yasayan
cocuk sayilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu belirlendi (p<.05; Tablo 2).

Tablo 1. Katihimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=336)

Istanbul
. X Van (n=171)
Ozellikler (n=165) )
n %o n %o X P
Kattlimcilar
Gebe
39 228 12 73
Yeni Lohusa
. 33 193 25 152
Emziren Anne
. e 33 193 41 2438
Emzirme Deneyimi Olan Anne 19.049 .001
. o 33 193 44 267
Emzirme Deneyimi Olan Hasta
33 193 43 26.1
Yakini
Ogrenim Durumu
Okur Yazar 10 5.8 7 4.2
ilkokul 47 275 36 21.8
Ortaokul 32 187 13 79
. 14912 .005
Lise 47 275 71  43.0
Universite 35 205 38 230
Yas
25 yas alt1 32 182 25 152
26-30 yas 46 299 38 23
31-35 yas 41 24 40 242 2405 493
36 lizeri 52 304 62 37.6
Calisma Durumu
alistyor 32 18.7 38 23
Calisty 949 330
Calismiyor 139 813 127 77
Saghk Giivencesi
Var 132 772 159 96.4
24.979 .000
Yok 39 228 6 3.6
Yasanilan Yer
Koy 14 8.2 0 0
Kasaba 9 53 0 0
. 23.824 .000
Sehir 148 86.5 165 100
Gé¢ durumu
Evet 24 14 33 20
2.121 145
Hayir 147 86 132 80
Ekonomik Durum
Gelir Giderden az 63 368 84 509
Gelir Gidere Esit 90 526 70 424
L 7.085  .029
Gelir Giderden Fazla 18 10.5 11 6.7
Aile Tipi
Cekirdek Aile 140 819 159 96.4
L 17.998 .000
Genis Aile 31 18.1 6 3.6
Evlilik Yasi
18 Yas alt1 63 368 14 85
19-25 yas 91 532 123 745 38.561 .000
26 yas istl 17 9.9 28 17
Her iki ilde de katilimcilarin biiyiikk bir

boliimiiniin emzirme hakkinda bilgi aldiklar1 ve
iki il arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi
(p>.05). Her iki ilde de emzirme hakkinda saglik
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Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri (n=336)

Van (n=171) istanbul (n=165)
n Ortalama+SS n  Ortalama+SS Test degeri p
Ik
Gebelik 171 21.67:3.8 165 2415839  2z=5815 .000
Yast
Gebelik
171 381+220 165  2.1+1.08 7=-8.776 000
sayist
Normal
Dogum 171  23+206 165  1.09+1.1 7=-7.060 000
sayist
Sezaryen
Dogum 171 59+91 165  .83+93 7=-2.385 004
Sayisi
Yasayan
Cocuk 171  29+18 165  1.6+098 7=-7.790 000
Sayisi
Toplam
Kirtaj 171 21+.51 165  0.16£0.50  7=-944 133
Sayst
n % n %
Son
dogum
sekli
Normal
Dogum 110 64.3 75 455
7#=12.08 001
Sezaryen 61 35.7 90 54.5
Dogum
Bebek
yast
0-lay 34 515 30 46.9
26ay 20 30.3 14 21.9
P=3279 194
Tayve 12 18.2 20 31.2
iizeri
personellerinden bilgi aldiklar1 ve bu oranin
Istanbul ilinde daha fazla oldugu belirlendi.
Emzirme deneyimine Van ilinde en ¢ok destek
kaymvalide olurken (n=36 9%39.1) Istanbul
ilinde saglik personelinin emzirmeye destek
oldugu bulundu (n=77, %61.1). Katilimcilarin
dogumdan hemen sonra emzirmeme nedeni
Van ilinde bebegin emmemesi olurken (n=30,
%42.9), Istanbul ilinde bu neden siitliin gelmemesi
seklinde oldugu belirlendi. Ayrica dogumdan 3.
Saat ve sonrasi emzirme zamani Van ilinde daha
fazla oldugu goriilirken, yine ayni ilde anne
stitiinlin geleneksel olarak verilmedigi bulundu.
Yasanilan yere gore geleneksel uygulamalara
iligkin diislincelerin il bazinda istatistiksel olarak
karsilagtirllmasinda, gruplar arasindaki farkin
anlamli fark oldugu belirlendi (p<.05). Istanbul
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ilindeki katilimcilarin hemen hepsi (%98.8)
geleneksel uygulamalarin  6nemli  oldugunu
belirtirken, Van ilindeki katilimcilarin ise az
bir boliimi (%20) geleneksel uygulamalarin
belirttiler (Tablo 3).

onemli gordiiklerini

Anne siiti  verilmeden oOnce duyulan ve

uygulanan uygulamalarin en ¢ok hurma
yalatmak oldugu goriiliirken her iki il arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p<.05). Geleneksel uygulamalardan
en az ii¢ ezan beklettikten sonra anne siitiiniin
verilmesi uygulamasi yapilan en az uygulama
oldugu belirlendi. Bununla birlikte her iki
ilde de katilimecilarin yaklasik 3°te 1’1 anne
siitli vermeden Once sekerli su ya da zemzem
suyu uygulamasini kullandig1 bulundu. Bebegi
tuzladiktan sonra anne siitlinlin verilme orani her

iki ilde de az oranda oldugu goriildii (Tablo 4).

Anne siitiiniin artirilmasma yonelik en ¢ok
duyulan ve uygulanan geleneksel uygulamanin
bulgur pilavi oldugu goriiliirken iki il arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi
(p<.05). Anne siitiiniin artirilmasina yonelik en
az yapilan geleneksel uygulamalar ise feslegen,
menengig, ¢itlenbik, cemen otu, sedef otu, boyna
slit tag1 asmak, sirta sicak ekmek asmak ve siyah
horoz kesip yedirmek gibi uygulamalarin oldugu
ve bu uygulamalarmin oranlariin ¢ok diisiik
oldugu saptandi. Istanbul ilinde yaridan fazla
katilmcmin (%53.9) kayist hosafi uyguladigi,
her iki ilin yaklasik 4’te 1’inin rezene ve incir
uyguladigi, yine her iki ilde de yaklasik oranlarda
tahin helva uyguladigi gorildii (Tablo 5).

Meme sorunu tedavisinde en c¢ok duyulan
geleneksel uygulama Van ilinde memeye sogan
siirmek uygulamas1 n=78 (%45.6) iken Istanbul
ilinde ise en ¢ok duyulan geleneksel uygulamanin
memenin karbonathi su ile yikamak oldugu
slirmenin

goriilmiistii. Memeye zeytinyagi

her iki ilde de benzer oranlarda (Van=%28.4,
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Tablo 3. Katilimcilarin Emzirme Deneyimi ve Geleneksel

Uygulamalara Y6nelik Diistinceleri (n=336)

Van (n=171) istanbul
(n=165)
Ozellikler n % n % 12 P
Emzirme Haklinda Bilgi
Aldiniz mi?
Evet 108 63.2 128 77.6 8,350 ,004
Hayir 63  36.8 37 22.4
Bilgi Kaynag
Saglik Personeli 67 62 114 88.4 22.592 .000
Anne/Kaynvalide 46  42.6 37 28.7 4.999  .025
Arkadas 15 139 15 11.6 106 745
Internet 38 352 33 256 2584 108
Televizyon 1 0.9 8 6.2
Gazete/dergi 3 2.8 1.6 167
Kitap 17 157 24 18.6 .562
Su an Emziriyor mu?
Evet 65 38 62 37.6 .007 934
Hayir 106 62 103 62.4
Destek Alan
Evet 91 535 124 76.1 18.485 .000
Hayir 79  46.5 39 23.9
Destek kaynaklart
Anne 34 37 35 27.8 2.071  .150
Kayinvalide 36 39.1 11 8.7 27.289 .000
Es 0 0 6 4.8 - -
Kardes 2 22 10 7.9 2377  .065
Saglik personeli 35 38 77 61.1 11.327 .001
Dogumdan sonra
Emzirme Zamani
ilk yarim saat 101 59.1 92 55.8 33.244 .000
1.saat 25 146 58 352
2.saat 11 6.4 9 55
3.saat ve sonrasi 34 19.9 6 3.6
Dogumdan sonra hemen
emzirememe nedeni
Siitim gelmedi 23 329 50 64.9
Bebek emmedi 30 429 17 22.1 15.098 .001
Geleneksel olarak 17 243 10 13
emzirmedim
Kolostrum verilme
Evet 156 912 109 77.3 10.646 .001
Hayir 15 8.8 32 22.7
Sadece anne siitiiyle
beslenme siiresi
0-1 ay 2 1.2 14 9.8 52311  .000
2-3 ay 11 6.4 23 16.1
4-Say 24 14 50 35
6 ay 134 784 56 39.2
Ek gida
0-3 ay 8 4.7 10 7.1
4-6 ay 30 175 43 30.7 9.156  .010
6 ay sonrast 133 77.8 87 62.1
Anne siitiinden kesme
zamanit
6 ay Oncesi 13 7.6 11 8.3 13.484 .004
6-12 ay 35 205 49 37.1
12-18 ay 42 246 33 25
18 ay sonrast 81 474 39 29.5
Geleneksel Uygulamalar
Hig Onemli Degil 45 263 - .
Biraz Onemli 62 363 2 1.2 2.13 .000
Onemli 35 205 163 98.8
Cok Onemli 29 17 -
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Tablo 4. Anne Siitii Verilmeden Once Duyulan ve Uygulanan

Geleneksel Uygulamalar (n=336)
Van Istanbul
n=171)  (n=165)
Uygulamalar n % n % %2 p
Hurma
Yalatmak
Duydum 42 246 63 32 7251 .007
Uyguladim 129 754 102 61.8
Zemzem Suyu

vermek
Duydum 9 56.1 91 552 .033 .855

Uyguladim 41 24 64 388 8574 .003
Sekerli su
vermek
Duydum 95 556 85 515 551 458
Uyguladm 51 29.8 55 333 479 489
Bilingli
olarak 3-4

giin sonra

anne siitii
vermek
Duydum 11 64 4 24 2294 130
Uyguladim 4 2.3 3 1.8 112 738
Bebegi
Tuzladiktan

sonra anne

siitii vermek
Duydum 40 234 34 206 379 538

Uyguladim 12 7 18 109 1.122 289
U¢ ezandan
beklettikten

sonra anne
siitii vermek

Duydum 17 99 6 36 4293 .038
Uyguladm 6 35 4 24 342 .559

Istanbul=%30.9)  duyuldugu  gériilmiistiir.

Emzirmenin sonlandirilmasina yonelik her
iki ilde de emzik ve biberon verildigi, iki il
arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (p>.05).
Her iki ilde de emzirmenin sonlanmasi igin

memeye act biber ve sal¢a stiriildiigii belirlendi.

Her iki il arasinda katihimcilarn BBTO’den
aldiklar1 puanlar analiz edildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve Van’daalman BBTO

puan ortalamalarmin Istanbul’daki katilimcilara
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Tablo 5. Anne Siitiiniin Artirilmasina Y 6nelik Duyulan ve

Uygulanan Geleneksel Uygulamalar (n=336)
Van (n=171) istanbul (n=165)

Uygulamalar n % n % %2 p
Incir
Duydum 33 193 34 20.6 .090 764

Uyguladim 24 14 25 15.2 018  .892

Kayis1 Hosafi
Duydum 59 345 97 58.8  19.911 .000
Uyguladim 47  27.5 89 53.9  24.391 .000

Dut Hosafi
Duydum 27 15.8 35 21.2 1.641 .200
Uyguladim 10 5.8 27 164 8433 .004

Hedik

Duydum 34 199 10 6.1 12.909 .000

Uyguladim 19 11.1 2 1.2 12.405 .000
Isirgan Otu

Duydum 7 4.1 8 4.8 738

Uyguladim 1 0.6 2 1.2 005 .617
Pekmez

Duydum 49 287 38 23 1.385 239

Uyguladim 32 187 38 23 949 330
Bulgur Pilant

Duydum 125 73.1 68 412 34.927 .000

Uyguladim 105 614 53 32.1  28.904 .000

Ciger

Duydum 28 164 31 18.8 338 .561

Uyguladim 12 7 7 4.2 748 271
Rezene

Duydum 60  35.1 32 19.4  10.402 .001

Uyguladim 42 246 34 20.6 751 386

Tahin Helva
Duydum 30 175 19 11.5 1.990 .158
Uyguladim 16 9.4 15 9.1 .000 1.0

Memeye sogan

siirme

Duydum 30 175 1 0.6 .000

Uyguladim 10 5.8 0 0 26.779 .002
Lohusa Serbeti

Duydum 65 38 26 15.8  21.069 .000

Uyguladim 37  21.6 22 13.3 4.000 .045

gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.000;
Tablo 6). Van’da gebe olan katilimcilarin daha
yiiksek BBTO puanlarma sahip oldugu (p<.05),
Istanbul’da ise katilime1 gruplar arasinda
fark olmadigi belirlendi. Istanbul ilindeki
katilimcilarin  ¢alisma durumlar1 degiskenine
gore BBTO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<.05), Van ilindeki katilimcilarin ekonomik
durumu degiskenine gére BBTO skorlar1 arasinda
anlamli bir fark goriildii (p<.05). Buna gore

Istanbul ilindeki ¢alisan katilimeilarin dlgekten
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aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli farkla
daha diistik, Van ilinde ekonomik durumu iyi
olanlarm BBTO’den aldiklar1 puanin daha fazla
oldugu bulundu. Diger degiskenlere gore yapilan

karsilastirmalarda Ol¢eklerden alinan puanlarda
anlamli fark olmadig1 (p>.05) belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Emzirme Tutum Puaninin Bazi Demografik Ozelliklerle

Karsilagtirilmasi (n=336)
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (min: 17, max: 85)

Van istanbul

n Ortalama+SS n Ortalama+SS

Yasanilan Yer 171 64.02 £7.08 165 5047 =£5.06

Anlamhilik testi z:-13.692 p:.000*
Katiimeilar

Gebe 39 66.514+6.6 12 51.91+2.4

Yeni lohusa 33 64.15+7.3 25 51.76+4.8

Emziren Anne 33 62.60+5.2 41 49.90+5.0

Emzirme Deneyimi 33 64.09+7.7 44 50.43+5.4
Olan Anne

Emzirme Deneyimi 33 62.30+7.6 43 49.93+£5.2
Olan Hasta Yakini
Anlamhlik testi KW:9.665 p:.046* KW:7.162 p:.128
Ogrenim Durumu

Okur Yazar 10 62.60+8.6 7 48.14+£2.9

Tlkokul 47 62.10+6.9 36 51.05£5.4

Ortaokul 32 65.65+7.2 13 49.07+£2.8

Lise 47 63.61+6.8 71 50.884+4.3

Universite 35 66.05+6.4 38 50.07+6.5
Anlamhlik testi KW:7.778 p:. 100 KW:3.487 p:.480
Calisma Durumu

Calistyor 32 62.96+7.4 38 48.1845.1

Caligmiyor 139 64.26+7.0 127 51.16+4.8
Anlamhlik testi z:1.158 p:.247 72 2.704 p:.007*
Saghk Giivencesi

Var 132 64.02+7.1 159 50.46+4.9

Yok 39 64.024+6.9 6 50.8348.8
Anlamhlik testi z:.319 p:.750  z:-917 p:.359
Go¢ Durumu

Evet 24 62.33+7.6 33 50.42+6.0

Hayir 147 64.2946.9 132 50.494+4.8
Anlamhlik testi z:1..013 p: 311 oz 412 p:.680

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 63 65.53+6.4 84 50.96+5.0

Gelir gidere esit 90 62.28+7.3 70 50.17+£5.2

Gelir giderden 18 67.38+5.5 11 48.72+3.6
fazla
Anlamhlik testi KW: 14..239 P:.001* KW:1.966 p:.374
Aile Tipi

Cekirdek Aile 140 63.85+6.9 159 50.574+5.07

Genis Aile 31 64.77+7.6 6 48.00+4.2
Anlamhlik testi 2:.695 p: 487  z:-1.526 p:.127
Son Dogum Sekli

Normal Dogum 110 63.70+7.38 75 50.85+3.65

Sezeryan Dogum 61 64.59+6.5 90 50.16+5.9

Anlamhlik testi z:.697 p:.486 z:-1.601 p:.109

*p<0.05, X?: ki-kare, z: Mann Whitnez U testi z degeri, KW: Kruskal-Wallis,
SS: Standart sapma
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TARTISMA

Anne siitii ile beslenme, insanlik tarihi kadar
eski olup, saglikli beslenmenin ilk adimi ve
en onemli davramsidir (Sonmez ve Ozkan,
2019; Ding¢ ve ark., 2015). Bu davranis, farklh
kiiltiirel inang ve degerleri de beraberinde
getirmektedir (Aydin ve Oskay, 2013). Tiim bu
farkliliklar igerisinde neslin saglikli olmasindaki
roliin biiyiik kismi1 anneye aittir, annenin yasi
ve egitim diizeyi de olduk¢a Onemlidir (6).
Calismamizda egitim durumlar1 Van’da ilkokul
ve lise mezunu orani esit bulunmusken (%27.5),
Istanbul’da yiiksek oranda (%43.0) lise mezunu
oldugu bulunmustur. TNSA 2018 verilerinde
kadinlarin %41°1 lise ve ilizerinde mezuniyet
durumuna sahiptir (TNSA, 2019). Calisma
grubumuzun egitim durumu ile TNSA (2018)
verilerinde kadinlarin egitim diizey ortalamasi
ve Safak
(2017) caligmasinda, egitim seviyeleri yiiksek

paralellik gostermektedir. Yazici
olan annelerde planlanan emzirme stirelerinin
de daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yazict ve
Safak, 2017). Egitim diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, dogum Oncesi egitim alma, dogumlarin
saglhik kurumlarinda yaptirma, dogum sonu
bakim hizmetlerinden yararlanma gibi bebek
saghigini olumlu etkileyen birgok faktorii de
etkilemektedir (Caligkan ve Bayat, 2011). Bu
da annelerin dogum sonu donem icin daha fazla
bilgiye sahip olmasi gerektigi ve daha fazla
destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Tiim
bu ihtiyaglar dogrultusunda annenin bebegini
emzirmesinin Oniine ¢ikabilecek engeller ile
bas etmesi i¢in annelerin desteklenmesi onem

arz etmektedir ve bu anlamada alaninda 06zel

egitimler almis emzirme danigmanlarinin
destegi oldukga onemlidir. Emzirme
danismanligi, emzirmenin baglatilmast ve

stirdiiriilmesi oranlarini arttirmaktadir (Kepekei,
Yalgmoglu, Devecioglu, Eren ve Gokgay,

2012). Calismamizda, emzirme hakkinda Van

149



Emzirme ve Geleneksel Uygulamalar

ilindeki bilgi alma orani Istanbul’daki orana
gore daha diisiik bulunmus olup, bu bilginin
kaynag1 olarak Van kaymvalideyi, Istanbul ise
saglik personelini belirtmistir ve arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (p<.005). Emzirme
danigmanligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
annelerin emzirme ve anne siitiinii artirict
uygulamalar konusunda bilgileri, Din¢ ve
arkadaslarinin arastirmasinda %45.5 oraninda
ebe ve hemsireden, Golbasi ve arkadaslarinin
arastirmasinda  %89.6 saglik personelinden,
%55.8 anne/kayinvalideden; Yazict ve Safak’in
arastirmasinda %30 hemsireden; Arisoy ve
%53.5
calisanlarindan aldiklar1  goriilmiistiir (Ding
ve ark., 2015; Yazic1 ve Safak, 2017; Golbas,
Eroglu ve Kaya, 2018; Ahi, borlu, Balci ve
Giinay, 2019). Van ilindeki kayinvalideden bilgi

alma oraninin Istanbul’dan yiiksek olma nedeni

arkadaslarinin  arastirmasinda saglik

olarak, Van’da genis aile yapisinin siirdiirildiigi,
“eskiler daha iyi bilir” disilincesinin hala
devam ettigi, dolayistyla geleneksel yapinin
kuvvetli

oldugunu disiindiirmektedir.

[1k bir saat icinde emzirmeye baslama orani diinya
genelinde %42, Tirkiye genelinde ise %71 dur
(WHO, TNSA, 2019). Calismamizda kadinlarin
ilk yarim saatte emzirmeye baslama orani1 Van’da
%359.1 iken Istanbul’da %55.8, 30-60 dakika
arasinda emzirmeye baslama orani ise; Van’da
%14.6, Istanbul’da ise %35.2°dir. Calismamizda
bulunan oran Tiirkiye’de yapilmis calismalarla
uyum gostermekte ve kadinlarin ilk yarim saatte
emzirmeye baglama oranin1 Calik ve ark. %45.6;
Golbas1 ve ark %34.8; Yazici ve Safak %46; Ahi
ve ark. %56.5; Ding ve ark. %83.5; ilk bir saatte
emzirmeye baslama oranimi ise Caliskan ve
Bayat %54.06 olarak bulmustur (Calik ve ark.,
2017; Golbast ve ark., 2018; Yazic1 ve Safak,
2017; Ahi, Borlu, Balc1 ve Giinay, 2019; Ding ve
ark., 2015; Caliskan ve Bayat, 2011). Literatiir
calismalarin  farklhi

incelendiginde yapilan
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sehirlere ait oldugu ve bu oran degisikliklerinin de

kiiltiirel yapidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Laktasyon doneminde anneden, bebekten ya
da kiiltiirel deger ve inanislardan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle anne siitii ile besleme siiresi
olumsuz olarak etkilenmektedir (Cetinkaya,
Ozmen ve Cambaz, 2008). Bunun sebebini
sorguladigimiz arastirmamizda dogumdan hemen
sonra emzirmeme nedenleri incelendiginde;
siitiin gelmemesi (Van %32.9, Istanbul %64.9),
bebegin emmek istememesi (Van %42.9, istanbul
%22.1), geleneksel olarak emzirmemesi (Van
%24.3, Istanbul %13.0) olarak saptanmustir.
Geleneksel olarak emzirmeme nedenlerinden
annelerin  sdzel olarak ifade ettiklerinin
igerisinde ise; li¢ ezan vakti sonrasinda emzirme,
anne siitlinden 6nce zemzem verme, istahli olsun
amaciyla istahi olan bir kisinin elinden kasig ile
suigirme, sekerli su verme ve bebegi tuzlama gibi
uygulamalar mevcuttur. Caliskan ve Bayat’in
calismasinda hemen emzirmeme nedeni olarak
annelerin %65.6’s1 sezaryen sonrasi siitiiniin
gelmemesi ve agrilarinin fazla olmasini neden
olarak gostermistir (Caliskan ve Bayat, 2011).
Istanbul ilindeki oran ile Caliskan ve Bayat’in
calismasindaki oran benzerlik gostermektedir.
Calismamizda anne siitiinden 6nce duyulan ve
uygulanan en sik uygulamalarin hurma yalatmak
oldugu, en az uygulamalarin ise bilingli olarak
3-4 giin sonra ya da li¢ ezan vaktinden sonra anne
stitiiniin verildigi bulunmustur. Yeni dogan ii¢
ezan vakti gecene kadar emzirilmez uygulamasini
Cetinkaya ve ark. ¢alismasinda %14.6 oraninda,
Korgali ve ark. %0.7 oraninda, Arabaci ve
ark. ise %] oraninda olarak bildirilmislerdir
(Cetinkaya ve ark., 2008; Korgali, Ay, Yigit ve
Samanci, 2018; Arabaci, Yildirim, Diindar ve
Kadam, 2016). Golbas1 ve ark. c¢alismasinda
katilimcilarin %3.5inin ilk siitiin sarilik yapacagi
inancindan dolay1 bebege verilmemesi ve sagilip

atilmasi gerektigine inandiklarini bildirmislerdir
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(Golbasi  ve ark.,, 2018). Geleneksel
yontemlerin birgok faktdrden etkilendigi gibi
dini inanglardan da etkilendigi, bu yiizden bu

uygulamalarin da ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Anne siitlinii arttirmak i¢in en 6nemli girisimler;
bebeklerin

bebekleri sik sik emzirme, memelerin tam olarak

erken emzirilmeye baslanmasi,

bosaltilmas1 ve annenin bol sivi tiiketmesidir
2014).

Bunlara ek olarak geg¢misten giinlimiize kadar

(Tanriverdi, Koroglu ve Kiiltlirsay,

gelen galaktogog (anne siitii arttiric1) olarak
adlandirilan yiyecek ve igecekler hakkinda
birgcogunun mekanizmasi bilinmemesine ragmen
siit miktarini arttirdig1 bilinmektedir (Tanriverdi,
Koroglu ve Kiiltiirsay, 2014). Calismamizda
bu yiyeceklerden en ¢ok uygulananin bulgur
pilavi oldugu ve yapilan ¢alismalarda da bulgur
pilavinin siit miktarini arttirdig1 diisiincesinin
oldugu belirtilmistir (Laf¢1 ve Erdem, 2014;
Din¢ ve ark., 2015; Golbas1 ve ark., 2018).
Ayrica kadinlar anne siitiinii arttirmak i¢in kayisi
hosafi (Van=%27.5 Istanbul=53.9), rezene cayi
(Van=24.6 Istanbul=%20.6) ve tahin helvasi
(Van=%9.4 Istanbul=%9.1) tiiketmektedirler
(Tablo 5). Rezene c¢aymin heniiz bilimsel
olarak kanitlanmamis olmasina ragmen anne
siitii tiretiminde kiiclikte olsa etkisinin oldugu
bildirilmektedir (Erkaya, Giirsoy ve Giiler,
2015). Yeterli siit iiretimi i¢in giinlilk alinmasi
gereken sivi miktarinin 3000 ml ve kaloriye
500 kalori eklenmesi gerektigi diisiiniildiigiinde,
bu uygulamalarin yararli oldugu ancak tatlinin
fazla tiiketilmesi durumunda asir1 kalori ve asiri
kilo alimma neden olabilecegi de gbdz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Sivri ve Karatas,
2015). Anne siitiinli arttirmak i¢in bagvurulan
geleneksel yontemler hakkinda yazili literatiiriin
sinirl diistiniilmektedir.

oldukca oldugu

Emziren annelerde bebegin memeyi dogru

kavramamasindan kaynakli bir takim meme
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sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar dolu meme,
memede tikaniklik, mastit, agrili/¢atlak meme
bas1 gibi problemlerden bazilaridir (Tiirkyilmaz,
2016). Calismamizdaki bu problemle karsilasan
annelerin meme sorunu tedavisinde kullandiklari
geleneksel yontemler incelendiginde Van’da
en stk memeye sogan siirme, Istanbul’da ise
meme ucunu karbonatl su ile yikamak olarak
bulunmustur. Literatlirde meme bas1 catlag
tedavisinde kullanilan zeytinyagi ve nane jeli
uygulamasinin ¢alismamizda daha az oranlarda
(zeytinyag1i: Van n=25 %14.6; Istanbul n= 48
%29.1; nane jeli: Van n=3 %]1.8; Istanbul n= 0
%0) oldugu saptanmistir (Akbari, Alamolhoda,
Baghban ve Mirabi, 2014; Kirlek ve Akdolun
Balkaya, 2013; Oguz, Isik, Giingor, Seker ve
Ogretmen,2014). Hernekadaryeniortayagikanya
da daha etkin olan uygulamalar olsa da gecmisten
giiniimiize varligmi siirdliren uygulamalarin
siklikla

kullanildig: sOylenebilmektedir

Anne siitiinden kesme yontemleri incelendiginde
yuzyillardir farkl farkli geleneksel uygulamalar
denenmis ve gelistirilmistir. Bu uygulamalar
sonucunda iki ¢esit siitten kesme yontemi ortaya
¢iktig1 ve bunlarin ilkinin azaltarak siitten kesme
ikincisinin ise birden siitten kesme oldugu
bilinmektedir (Ding ve ark., 2015). Calismamizda
her iki ilde de memeye katran siirme oranlarmin
(Van %94.2 Istanbul %83) yiiksek oldugu
bulunmus olup, bunun nedeninin anne
memesinin tadinin ve goriintiisiiniin degismesi
nedeniyle cocugu memeden vazgegirmek oldugu
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde anne
siitinden ayirmak i¢in yapilan uygulamalar
arasinda biberonla ek besin verme, meme ucuna
sa¢ koymak, memeye sal¢a siirmek, memeye
kara stirmek, memeye biber stirmek, memeyi koli
bandi ile bantlamak gibi uygulamalarin karsimiza
ciktigr gorilmektedir (Ding ve ark., 2015;
Yildiz ve Golbasi, 2019). Anne veya bebegin

hazir olmadigr zamanda memenin tadinin,
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gorilintlistiniin  degistirilmesi bebegi korkutarak
psikolojisini olumsuz olarak etkilemekte ya da
aniden sonlandirilmasi anne bebegin etkilesimini
negatif yonde etkilemektedir ve ayni zamanda
memeyi bantlamak gibi yapilan uygulamalarin da
meme dokusunu tahris edeceginden enfeksiyona
sebep olabilmektedir (Yildiz ve Golbasi, 2019).

Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi puaninin
yuksek olmasi annelerin bebeklerini anne

siitiyle  besleme konusuna daha yatkin
olduklar1 anlamina gelmektedir (Eksioglu ve
ark., 2016). Bu calismada Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegin’den alman ortalama
puanlarina bakildiginda en yiliksek puanin,
Van’da ve Istanbul’da emziren annelerden
ziyade gebelerden olustugu (Van=66.51+6.6,
Istanbul=51.91+2.4), annelerin egitim durumu
acisindan incelendiginde ise Van’da {iniversite
mezunlarindan  (66.05+6.4) Istanbul’da da
Ilkokul mezunlarindan (51.05+£5.4) olustugu
saptanmistir (Tablo 6). Istanbul’da annelerin
(%66) Van’daki annelerden (%48) daha yiiksek
oranda lise ve iizeri 6grenim durumuna sahip
olmasi, yiiksek oranda (%96.4) Istanbul ilinde
cekirdek aile tipinin olmasi, evlilik yasmnin
Istanbul’da daha ileri yasta olmasi, gebelik ve
dogum sayismin Istanbul’da daha az sayida
olmasindan  kaynakli  annelerin  emzirme
tutumlar etkilenmektedir. Literatiirde annelerin
dogum sayis1, annenin sosyo-ekonomik seviyesi
ve egitim diizeyi ile Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puanlar1 arasinda olumlu yénde iliski
oldugu saptanmistir Stewart-
Knox, Wright, 2007;
Bozkurt, Tanriverdi ve Tanriverdi, 2021; Akin,
Demir, Giirdal ve Yilmaz, 2021). Kadinlarm,

cocukluklarindan itibaren egitim diizeylerinin

(Sittlington,
Bradbury ve Scott,

yukseltilmesi i¢in onlar1 destekleyerek anne,
bebek ve neticesinde toplum saghigimi da

olumlu yonde etkileyecegi disiliniilmektedir.

DEUHFED 2023;16(2)

Calismamizda, Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi toplam puam ile aile tipi arasindaki
iligki incelendiginde, Van’daki genis aile tipinde
yasayan kadinlarin emzirme tutum puanlari
(64.77£7.6) daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedenininisegelenek¢iyapinin Van’dadahahakim

oldugundan kaynaklandig1 diisliniilmektedir.

Kisithilhiklar

Bu arastirma sonucglar1 sadece Van’da ve
Istanbul’da belirlenen hastanelere basvuran
annelere

genellenebilir.  Bu  arastirmada

hesaplanan Orneklem biyiikliigline uygun
yeterli sayida katilimciya ulasilmis olsa da
farkli sosyokiiltiirel gruplar1 daha iyi yansitmak
iizere tabakali 6rneklem secilerek ¢cok daha fazla
katilimcr ile ¢ok sayida ili temsil edebilecek
onerilmektedir.

ileri arastirmalar yapilmasi

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Tirkiye’de farkli sosyokiiltiirel yapida olan
Van ve Istanbul’da vyiiriitilen calismamizda
annenin postpartum donemde kendisi ve
bebegi icin geleneksel uygulamalar1 bildigi ve
uygulandig1 ayrica Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi puan ortalamasma gore Van’da alinan
puan ortalamalarmmn Istanbul’dan daha yiiksek
oldugu saptanistir. Bu uygulamalardan anne
stitliniin arttirllmasina yonelik uygulamalar daha
siklikla kullanilmasina ragmen, anne siitiinden
Once, meme sorunlarinda ve emzirmenin
sonlandirilmasi i¢in daha az oranda olmasina
ragmen  hala

geleneksel  uygulamalarin

uygulandigr  goriilmiistii.  Hemsireler/ebeler,
her kiiltiirtin kendine 6zgii inanglar1 olup bu
inanglar dogrultusunda annelerin yasamlarin
stirdiirdiiklerini de g6z Oniinde bulundurarak,
kiiltiirler arasindaki bu inancglar1 bireylerle bir
biitlin olarak diisiinlip degerlendirmelidirler.
Anne ve bebek saglig1 onemli 6lctlide etkileyen bu

uygulamalarhakkindayeterlibilgiye sahip olmak,
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anne ve bebek iizerine olumlu ya da olumsuz
etkilerini aragtirmak, olumsuz uygulamalarin
diizeltilmesini saglamak, sadece anneyi degil
tim aile halkinin da egitilmesini saglayarak bu

konular hakkinda bilgi vermek gerekmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmigtir ve arastirma igin
herhangi bir mali destek alinmamustir. Yazarlarin
calismaya katkilari; Fikir: ES, IGS, Tasarim:
ES, OT, IGS, Gozetim: IGS, Arac gerec: ES,
OT, IGS, Veri toplama ve isleme: ES, OT, NY,
Analiz ve yorumlama: ES, OT, IGS, Literatiir
tarama: ES, OT, IGS, Yazma: ES, OT, IGS,
Elestirel inceleme: ES, OT, IGS, NY. Calisma
icin bir {niversitenin girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan 2019-86
numarast ile etik kurul onay1 alinmistir. Yazarlar

calisgmaya katilan annelere tesekkiir eder.
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