Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:1

ARASTIRMA

KARAMAN ILINDEKi ANNELERIN BEBEKLERININ BAKIMINDA
UYGULADIKLARI GELENEKSEL YONTEMLER
Asiye ARISOY* Nejla CANBULAT** Fatma AYHAN***

Alinig Tarihi: 18.02.2013
Kabul Tarihi: 07.01.2014

OZET

Amag: Karaman ilindeki annelerin yenidogan bebeklerine uyguladiklar: geleneksel ydntemlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte ve tanmimlayict olarak planlanan arastirma, toplam 443 anne ile yiiriitiilmiistiir.

Bulgular: Annelerin bebeklerinin bakuminda kullandiklart geleneksel yontem olarak; bebeklerini
tuzladiklart (%625.7), pisikten korumak icin pudra kullandiklart (%40.3), bebeklerini kundakladiklar: (%20.1),
bebegin atesini diisiirmek icin ates diisiiriicii (%17.8), soguk su (%8.4) ve Sirkeli su (%8.7) kullandiklar
belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakimina yénelik cesitli geleneksel
uygulamalar: diigiik oranda da olsa siirdiirdiikleri goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi,; geleneksel uygulamalar; yenidogan

ABSTRACT

Traditional Methods Applied in Caring for Infants of Mothers in Karaman

Objective: The mothers who have infant in the province of Karaman was planned to determine the
traditional methods applied.

Methods: In a descriptive cross-sectional study and the planned research was carried out with total of
443 mothers.

Results: In the traditional method used in the baby care of mothers; salted (25.7%), powder used to
protect the diaper rash (40.3%), swaddled (20.1%), antipyretic to reduce fever infants (17.8%), cold water
(8.4%), and brine (8.7%) used, to bathe the baby's umbilical cord expected to fall (57.8%) were determined.

Conclusion: The study included women who participated in a variety of traditional practices for the
maintenance of infant, albeit lower rate is applied.

Keywords: Baby care; traditional practices; newborn

GIRIS hizmetlerinin yayginlik ve niteliginin yani sira

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, annelerin yasmin, egitim diizeylerinin ve
tutum ve davranislar, inang¢ ve inanislar kisilerin ~ deneyimlerinin =~ oldukca  6nemli  oldugu
yasam tarzlarini bi¢imlendirmekte ve dolayisiyla  goriilmektedir.  Bu  faktorler,  bebeklerin
saglik kosullarmi da etkileyebilmektedir. Bu  beslenmesini, hastaliklarin1 ve hastalandiklarinda
genel cercevede, gebelik, dogum ve dogum  kullanilan tedavi yontemlerini etkilemektedir
sonrast donemlerinde anneye ve yenidogana  (Senses ve Yildizoglu 2002).
yapilan geleneksel uygulamalarin bazilari anne Tiim toplumlarda, dogum sonu dénemde
ve bebek saghigmi tehdit edebilmektedir.  geleneksel uygulamalarin yaygin oldugu dikkati
Bunlarin bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin ~ ¢ekmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 sagliga
gotiriilmesi ve kisilerle etkili iletisim kurulmasi,  yararli, bazilar1 zararl iken bazilarinin ise saglik
boylece anne ve yenidogan sagliginin korunmasi  {izerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir
ve gelistirilmesi agilarindan Onemlidir (Artun  (Choudry 1997). Bebege uygulanan zararh

2005). geleneksel uygulamalar, bebegin hastalanmasina,
Bebeklerin saglik diizeyini etkileyen  enfeksiyon gelismesine veya tedavi siirecinin
faktorler incelendiginde, toplumlarin  uzamasina, ileriki yasaminda sekel kalmasina

sosyoekonomik  gelisimi, ic¢inde yasanilan  neden olabilmektedir.
gevrenin hijyenik durumu ve Kkiltirt, saglik
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Ormegin iilkemizde sarilig1 olan bebegin kulak
arkasi ya da alninin jiletle kestirilmesi bebekte
enfeksiyon olusumuna; bebegin dogum sonu
hemen tuzlanmasi, hassas olan cildini tahris
olmasina; kundaklama yapilmast  bebekte
gelisimsel kalca displazisine neden olabilen
geleneksel uygulamalardandir (Senol, Unalan,
Cetinkaya ve Oztiirk 2004; Ding 2005; Egri ve
Golbasi 2007).

Hemsireler birgok ortamda farkl: kiiltiirel
ozellikleri olan birey ve ailelerle galismaktadir.
Bu nedenle hemsireler bakim verdikleri birey ve
ailelerin gelenek, gorenek, tutum ve degerlerini
iyi bilmelidir. Hemsireler ozellikle bireylerin
kiiltiirel inang ve uygulamalarinin sagliga
yansimalari  boyutunda  dikkatli  olmalidir.
Kiiltiirlerarasi hemsirelik, geleneksel
uygulamalar diye ifade edilen uygulamalarin
ebeveynler tarafindan yapilan tamamlayici
alternatif ~ yaklagimlarinin ~ bir  parcgasidir.
Transkiiltiirel ~ yaklasim  zararli  olmayan
uygulamalar1  desteklemektedir. Hemsgirelerin
hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel yapisini
tanimast  ve degerlendirmesi, verecegi
hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli bir rol oynayacaktir (Tortumluoglu
2004). Bu yaklasim; yararli uygulamalar
destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak ve
zararl uygulamalarin saglik {izerindeki olumsuz
etkilerini engellemek agisindan da oOnemlidir.
Saglik profesyonellerinin etkili ve verimli
olabilmesi i¢in, hizmet verdikleri Kitlenin
benimsedigi kiiltiirel uygulamalarinin olumlu ve
olumsuz yanlarini iyi tanimasi gerekmektedir.
Cagdas saglik hizmetleri, hastalik durumlariyla
ve hastane ortamlariyla sinirhi kalmaksizin, hasta
ve saglikli bireylere kendi dogal ortamlarinda da
verilmektedir. Saglik profesyonellerinin
bireylerin diislinme ve yasama bigimleri ile
yasam alanlariin kosullari1 ve olanaklarini
tanimasi, bilmesi bu baglamda  Onem
kazanmaktadir.

AMAC

Arastirma, Karaman ilindeki annelerin
yenidogan bebeklerine uyguladiklar1 geleneksel
yontemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayict
olarak planlanmistir. Belirlenen geleneksel
uygulamalarin bilinmesi, Karaman’daki
kadimnlarin bebek bakimiyla ilgili bilgiye ihtiyag
duyduklari konularin belirlenmesini
saglayacaktir. Boylelikle daha sonra yapilacak
egitim ¢alismasinin kapsami belirlenecektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi ve yeri: Tamimlayict
olarak planlanan arastirma, Karaman ilinde
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bulunan Karaman Devlet Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Ek Binasi
biinyesinde bulunan c¢ocuk polikliniklerinde 15
Haziran - 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
yuritilmiigtiir.

Evren ve Orneklem:  Arastirma,
belirlenen tarihler arasinda herhangi bir nedenle
cocuk poliklinigine bagvuran toplam 443 anne ile
yuritilmiistir (bu tarihler arasinda toplam 1813
anne basvuruda bulunmustur). Orneklem hesabi
yapilmamis, arastirmaya katilmayr kabul eden
annelerin tamami arastirma kapsamina alinmigtir
(Katilma orani: %24.4). Arastirmaya dahil
edilme kriteri ¢gocuk sahibi olma ve arastirmaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin Etigi: Aragtirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Devlet Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin, annelerden so6zel
izin alinmugtir.

Verileri Toplama Aract: Veriler literatiir
(Basgetingelik 2009; Bayik  1985; Biltekin,
Boran, Denkli ve Yalg¢inkaya 2004; Caligkan ve
Bayat 2011; Cetinkaya, Ozmen ve, Cambaz
2008; Egri ve Golbagt 2007; Yalgin 2012)
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Form;
26 sorudan olusmakta olup, ilk 9 soru
sosyodemografik bilgiler (yas, egitim, evlilik
yast vb), sonraki 11 soru ise bebek bakimi ile
ilgili geleneksel uygulamalar1 (banyo, gobek
bakimi, kirk c¢ikmasi, sarilik vb. ile ilgili)
igermektedir. Anket formundaki veriler anneler
hastaneye geldiklerinde hastanede yaklasik 15
dakika siliren yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme: Elde edilen
veriler SPSS 11.5 paket programu ile yiizde,
ortalama, standart sapma, en kiiciik, en biiyiik
deger ve ki kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Annelerin  %35.7’si  ilkokul mezunu,
%55.1’inin  evlilik siiresi 1-5 yil arasinda,
%357.11nin ilk gebelik yaslar1 18-22 yas arasinda
ve yarltya yakini (%47.2) yasayan bir c¢ocuga
sahip, %47.6’sinin  ilk bebegi ve biyilik
cogunlugu (%84.2) c¢ekirdek tipi ailede
yasamaktaydi (Tablo 1).

Annelerin gebelik, dogum, lohusalik ve
dogum sonu donemde bebek bakimiyla ilgili
bilgi alma kaynaklar1 degerlendirildiginde ilk
sitrada  (%53.5) saglik calisanlarindan  bilgi
aldigin1 belirtirken ikinci sirada (%20.5) aile
biiyiiklerinden bilgi aldiklar1  belirlenmistir
(Tablo 2). Etiler, Aktekin ve Capar (2000)’mn
yaptig1 arastirmada %74.4’tiniin, Top (2000)’un
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yaptig1 arastirmada %89.0’unun, Kaya ve Serin
(2008)’in  yaptiklar1 c¢alismada arastirmaya
katilanlarin tamaminin bir saglik personelinden
dogum oOncesi donemde bakim aldiklar
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore Diinya’da kadinlarin %70.0°i, gelismekte
olan {ilkelerde kadinlarin %68.0°i, gelismis
tilkelerde kadinlarin  %98.0’i dogum Oncesi
donemde bakim almistir (S6nmez 2007). Dogum
oncesi bakimin 6nemli unsurlarindan biri bebek
bakimiyla ilgili egitim verilmesidir. Buna gore
annelerin  biiyiik cogunlugunun dogru bilgi
kaynagindan egitim almis olmasi olumlu bir
sonugctur.

Tablo 1. Annelerin Tanitict  Ozelliklerinin
Dagilimi (S=443)

Egitim Durumu S %
Ilkokul 158 35.7
Ortaokul 102 230
Lise 134 30.2
Universite 49 11.1
Evlilik Yih

1-5 244 55.1
6-10 104 23.5
11-15 58 13.1
16-20 27 6.1
21 ve lizeri 10 2.2
i1k Gebelik Yas

<18 28 6.3
19-22 253 57.1
23-26 131 29.6
27-30 28 6.3
>33 3 0.7
Yasayan Cocuk Sayisi

1 209 47.2
2 144 32.5
3 69 15.6
4 ve lizeri 21 4.7
Kacinc1 Bebek

1. 211 47.6
2. 142 32.1
3. ve lizeri 90 20.3
Aile Yapisi

Genis Aile 70 15.8
Cekirdek Aile 373 84.2
Aileyle Yasayan Aile Biiyiikleri

Kaymvalide 27 6.1
Kayinbaba 31 7.0
Anne 19 4.3
Baba 12 2.7
Yok 354 79.9
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Annelerin;  %65.2’sinin  dogumdan
sonraki ilk yarim saat iginde bebeklerini
emzirdikleri ve biiyilk oranda (%94.7) halk
arasinda agiz siitii de denilen ilk siitii verdikleri
belirlenmistir (Tablo 3). Caligkan ve Bayat
(2011)’mn caligmasinda annelerin %89.2’unun ilk
1 saat icinde, Senses ve Yildizlioglu (2002) nun
calismalarinda %58.5’inin {i¢ ezan bekledikten
sonra, Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya
(2004)’nin  galigmasinda %69’unun en yakin
ezan okunduktan sonra bebeklerini
emzirdiklerini ve %11’1 bebege ilk olarak inek
sitii ya da sekerli su verdigini ve %50’si
kolostrumu sagip attiklarini belirtmislerdir. Bu
arastirma sonuglarina dayanarak gecmis yillarda
yapilan c¢alismalarda annelerin  bebeklerini
emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme
uygulamasimi daha fazla yaptiklan sdylenebilir.
Calismamizda bu uygulamanin daha az
yapilmasmin nedenleri olarak yillar igerisinde
anne siitll ve erken emzirmeye verilen 6nemin
artmasi ve bunu destekleyen hastanelerin bebek
dostu hastane olarak nitelendirilmeleri, bebek
dostu hastanelerde saglik personelinin anneleri
erken emzirme konusunda tesvik etmeleri ve
desteklemeleri sayilabilir.

Tuzlama, biyiidiigiinde terinin pis
kokmamasi1 i¢in bebegin banyo suyuna tuz
konulmas1 veya bebegin viicudunda 6zellikle ¢ok
terleyen bolgelere tuz siiriilmesi seklinde
yapilmaktadir. Tuzlama gelenegi, bebegin
cildinin hassashig disliniildiigiinde bebekte
agriya, deride kizarikliga ve  derinin
biitiinligiiniin bozulmasina neden olabilecek bir
uygulamadir (Egri  ve  Golbasi  2007).
Arastirmamizda annelerin %25.7’sinin
bebeklerini tuzladiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).
Bu oranin Egri ve Godlbast (2007)nin
calismasinda %64, Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz (2008)’in c¢alismasinda %74.2, Isik,
Akcinar ve Kadioglu (2010)’nun calismasinda

%86.50, Caligkan ve Bayat (2011)’in
calismasinda  %17.5, Yalgm (2012)° 1
calismasinda %63  oldugu  bulunmustur.

Ulkemizin farkli bdlgelerinde farkli sikliklarda
uygulanan tuzlama gelenegi, bebegin cildinin
hassasligi  diisliniildiigiinde  bebekte agriya,
deride kizariklifa neden olmakta ve derinin
biitiinliiglinii bozan bir uygulama oldugu igin
modern tipla ¢atismaktadir.

DSO gelismekte olan iilkelerde her yil 4
milyon  ¢ocugun  yenidogan  doneminde
6ldiiglinii, bunlardan  460.000’inin  gobek
bagindaki kolonizasyonun 6nemli bir kaynak
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oldugu ciddi bakteriyel enfeksiyonlara bagl
oldugunu bildirmistir (Golombek, Brill and
Salice 2002). Gobek kordonunun diismesine
katkr saglamaya yonelik zeytinyag1 ya da baska
bir madde siiriilmesi gibi gelencksel uygulamalar
ararsiz olmanin Gtesinde tahrige yol agcma ve

enfeksiyon, Ozellikle tetanoz riski dogurma
acilarindan zararli olma potansiyeli tagimaktadir.
Cagdas tip gobegi temiz ve kuru tutulmasinm
onermektedir (Kul, Giirsel, Giilgiin, Kesik, Sarici
ve Alpay 2005).

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum, Lohusalik ve Bebek Bakimiyla Ilgili Bilgi Alma Kaynaklarinin

Dagilim
Bilgi alma
zamam Gebelikte Dogumda Lohusalikta Bebek Bakimi
Bilgi
Alma kaynag
S % S % S % S %
Almadim 34 (8.5) 77 28(6.9) 6.3 32(8.0) 7.2 26(6.5) 6.1
Internetten 34(8.5) 7.7 25(6.2) 5.6 19(4.7) 4.3 27(6.7) 6.1
Aile
Biiyiiklerinden 91(22.8) 205 66(16.4) 149 93(23.1) 21.0 86(21.3) 194
Saglik
Calisanindan 237(59.4) 535 278(69.0) 62.8 250(62.2) 56.4 256(63.5) 57.8
Yazil
Kaynaklardan 3(0.8) 0.7 6(1.5) 1.4 8(2.0) 1.8 8(2.0) 1.8
Toplam* 399 90.1 403 91.0 402 90.7 404 91.2
*Yalnizca cevap verenler degerlendirmeye alinmistir. Satir yiizdesi alinmugtir.
Aragtirmamizda annelerin  %82.6’sinin uygulanmasi annelerin bu konuda
gobek bakiminda alkol kullandiklari, %1.5’inin  bilinglendirildigini digiindiirmektedir.
plse (camlarin c¢irali yerlerinden elde edilen Bebeklerin  gilizel olmasi amaciyla
siyah katran) uyguladigi, %2.7’sinin yanmis kil ~ gozlerine siirme cekme geleneksel

uyguladigi belirlenmistir (Tablo 3). Gobek
kordonuna  yonelik  geleneksel uygulama
oranlariin  Ozyazicioglu ve Polat (2000)’in
calismasinda %66.7, Caliskan ve Bayat (2011)’1n
calismasinda (%22.4), Biltekin, Boran, Denkli ve
Yalcinkaya (2004)’nin ¢alismasinda %31, Egri
ve Golbast (2007)’nin  ¢alismasinda  %37.3
oldugu saptanmustir. Biitiin bu ¢aligmalar gobek
bakiminda geleneksel uygulamalarin hala yiiksek
diizeyde uygulandigini ortaya koymaktadir.
Kundaklama, gelisimsel kalca displazisi
icin risk faktorleri arasinda belirtilmektedir
(Bilaloglu, Unliibay ve Tungbilek 2001). Bu
nedenle kundak yapmanin bebek sagligim
olumsuz etkileyen bir geleneksel uygulama
oldugu gozden kagirilmamalidir. Arastirmamizda
annelerin %20.1’inin bebeklerini kundakladiklart
bulunmustur (Tablo 3). Literatiirde bu oranin
%53.2-%88.9 arasinda oldugu bildirilmistir (Egri
ve Golbas1 2007; Biltekin, Boran, Denkli ve
Yal¢ikaya 2004; Caliskan ve Bayat 2011; Ding
2005). Tirk toplumunda olduk¢a yaygm bir
uygulama  olan  kundaklama  geleneginin
arastirmamizda daha diisiik bir diizeyde
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uygulamalardan bir digeridir. Gozlere siirme
¢ekme konjonktivite neden olabilen hatali bir
uygulamadir (Isik, Ak¢inar, ve Kadioglu 2010).
Aragtirmamizda annelerin %10.9’unun
bebeklerini stirmeledikleri belirlenmistir (Tablo

3). Bu oran Isik, Akgmar, ve Kadioglu
(2010)’nun  calismasinda %46.10, Biltekin,
Boran, Denkli ve Yalginkaya (2004)’nin

calismasinda %24 oldugu belirlenmistir. Bu
uygulamalarin arastirmalarda farkli oranlarda
yapildigi goriilmektedir. Arastirmamizda bu
uygulamanin  biraz daha disik dizeyde
uygulantyor olmasi saglik egitimlerinin etkinligi
agisindan olumlu bir sonugtur.

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde
bu fizyolojik olsa bile kandaki bilirubin
seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye
karar vermek i¢in yenidoganin mutlaka saglik
kurulusuna gotiiriilmesi onemlidir.
Arastirmamizda anneler bebeklerini sariliktan
korumak icin %72.5°1 sik besledikleri ve %88.5’1
bebeklerinin sarilik oldugunda saglik kurulusuna
gotiirecegini belirtmislerdir (Tablo 3). Caliskan
ve Bayat (2011)’in g¢aligmasinda sarilik olan
bebege, doktora gotiirdiikten sonra sar1 giydirme,
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altin takma oraninin %48.9, Cetinkaya, Ozmen
ve Cambaz (2008)’in c¢aligmasinda bebeklerin
sarilik olmamalari i¢in %70,7’sine altin takildigs,
Istk, Akemar ve Kadioglu (2010)nun
calismasinda bebeklerin  %40’ma sar1  Ortil
ortiildigii, Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya

belirlenmistir. Calismamizda sarilik durumunda
geleneksel uygulamalara bagvuran kadin oraninin
diger calismalardan diisiik oldugu goriilmektedir.
Transkiiltiirel ~ yaklasim  zararli  olmayan
uygulamalar1  desteklemektedir. Bu nedenle
annelerin sariligr onlemek amaciyla bebeklerini

(2004)’'nin  ¢alismasinda %351 geleneksel  sik sik emzirmeleri, sarilik oldugunda da saglik
yontemlerden herhangi birini ya da birkagim1  kurulusuna gétiirmeleri bunun yaninda da bu tiir
uyguladiklari, Egri ve Golbasi (2007)’'nin  zararsiz uygulamalar1 yapmalarinda sakinca
calismasinda sariligin ge¢mesi icin annelerin  goriilmemektedir.
%21,3’1iniin geleneksel yontemleri kullandiklar
Tablo 3. Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi
Yontemler S %
ilk emzirme zamam (S=425%)
Ik 30 dk. 277 65.2
[lk 1 saat 70 16.5
1,5 saat tizeri 69 16.2
3 ezan sonrasi 9 2.1
iIk siitii (agiz siitii) bebege verme (S=431%)
Evet 408 94.7
Hayir 23 5.3
Bebegi tuzlama (S=436%*)
Evet 112 25.7
Hayir 324 74.3
Bebegin ilk banyo zamam (S=422%)
Dogar dogmaz 27 6.4
1 haftalikken 58 13.7
40 giinliik olunca 92 21.8
Gobegi diisiince 244 57.8
Digerleri 1 0.2
Bebegin gobek bakim (S=413%)
Alkol 341 82.6
Piise koydum 6 1.5
Yanmus kiil 11 2.7
Higbir sey yapmadim 52 12.6
Diger (para koymak, zeytinyagi siirmek) 3 0.7
Bebegi kundaklama (S=437%)
Evet 88 20.1
Hayir 349 79.9
Bebege siirme yapma (S=440%)
Evet 48 10.9
Hay1r 392 89.1
Sariliktan korumak icin (S=419%)
Altin takma 32 7.6
Sar1 ortii 6rtme 56 134
Sik besleme 329 78.5
Digerleri (giinese ¢ikaririm, batil inang bir sey yapmam) 2 0.5
Sarilik oldugunda (S=435%)
Altin takma 7 1.6
Sar1 Ortli Ortme 27 6.2
Hicbir sey yapmadim 15 35
Saglik Kurulusuna Gotiirdiim 385 88.5
Diger (15181n altina tutarim) 1 0.2
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Tablo 3’iin devamu.

Tirnak kesimi zamani (S=434%)

40 Giin olunca 100 23.0
Babasiin Cebinden para alinca 14 3.2
Uzadikga 316 72.8
Digerleri (20 giinliik olunca, asir1 uzadiginda, 2 aylikken) 4 1.0
Pisikten korumak icin (S=427%)

Pudra Dékme 172 40.3
Zeytinyag Siirme 83 19.4
Islak Mendil kullanma 22 5.2
Altinin kuru kalmasini saglama 150 35.1
Pisik oldugunda (S=438%)

Pudra Dokme 85 194
Zeytinyag1 Siirme 44 10.1
Doktorun verdigi kremleri kullanma 298 68
Diger (pamukla silerim, sik altin1 degistiririm, havalandiririm vb) 11 2.5
Bebegin kirki ¢cikinca (S=420%)

40 taslt suyla banyo 110 26.2
40 yumurta kabugu suyla banyo 8 1.9
Sac1 agarsin diye un siirme 28 6.7
Banyo yaptirma 273 65.0
Diger (mevliit okuturum) 1 0.2
Bebek kabiz oldugunda (S=438%*)

Fitil Koyma 147 33.6
Makat/poposuna Sabun Koyma 24 55
Doktora Gotiirme 116 26.5
Diger 151 345
Bebegi uyutmak i¢in (S=438%)

Avyakta sallama 147 33.6
Tatlandirilmis emzik verme 24 55
Yatagina koyma 116 26.5
Besikte/salincakta sallama 151 34.5
Atesi oldugunda (S=439%)

Ates diistiriicii kullanma 78 17.8
Soguk suyla yikama 37 8.4
Sirkeli suyla silme 38 8.7
Ilik su kullanma ve doktora gotiirme 286 65.1

*Yalnizca cevap verenler dahil edilmistir.

Yenidoganin tirnaklari kendisine zarar
verebilmekte ve enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Arastirmamizdaki annelerin %72.8°1
bebeklerinin  tirnaklarint uzadik¢a kestiklerini
ifade etmislerdir (Tablo 3). Caligkan ve Bayat
(2011)’mm  galismasinda annelerin  %48.9’u
bebeklerinin tirnaklarim1 40 giinlilk olduktan
sonra kestiklerini belirtmislerdir. Bebeklerin ¢ok
hizl1 biiylime evreleri olan ilk aylarda tirnaklarda
hizli bir sekilde uzamaktadir. Tirnak kesimi igin
bu kadar uzun bir donem bekleme yanlis bir
uygulama  olarak  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Bebeklerin tirnaklart uzadik¢a uygun bir sekilde
kesilmelidir.

Pisik idrardaki amonyagmn ve digkinin
bebegin derisini tahris etmesi, uzun siire bebegin
altimin agilmamasi ile olusan kizarikliklardir.
Basit onlemlerle Onlenebilir ancak iyilesmeyen
pisiklerde hekime bagvurulmalidir.
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Aragtirmamizda annelerin %40.3’ii bebeklerini
pisikten korumak i¢in pudra doktiikleri, %68’inin
bebekleri pisik oldugunda doktorun verdigi
kremleri kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 3).
Caliskan ve Bayat (2011)’in ¢alismasinda
annelerin %8.2’sinin bebekleri pisik oldugunda
topraga yatirdiklari, Egri ve Gdolbast (2007) nin
calismasinda %43.3’linlin pisik bolgesine pudra
sirdiikleri,  Biltekin, Boran, Denkli ve
Yalginkaya (2004)’nin c¢alismasinda %56’sinin

zeytinyagi stirdiikleri belirlenmistir.
Aragtirmalarda  pisik durumunda farkls
geleneksel uygulamalarin yapildigi

goriilmektedir. Pudranin suyu c¢ekme, ciltteki
nemi hapsetme ve ciltte tabaka olusturarak hava
gecirgenligini azaltma ve bakteri ve kandida
cogalmasini hizlandirma o6zelliklerinden dolay1
pisik olusumunu arttiracagindan bebeklerde
kullanilmasi Onerilmemektedir. Bunun yaninda
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tahris
2000;

pudra pargaciklari
edebilir  (Darmstadt
Farrington 1992).
Anadoluda siklikla uygulanan bebek kirk
giinliik oldugunda bebegin banyo yaptirilmasidir.
Birgok ailenin bebegin 40. giiniinii 6zel bir giin
olarak saydiklar1 ve ailecek kutladiklar
bilinmektedir. Bolgeler arasinda farkli kirklama
uygulamalar1  yapilmasina karsin  genellikle
kirklama yikayisi, ailenin giiciine gore yikama

solunum yollarini
and  Dinulos

yapilmaktadir (Basgetingelik A. 2009). Bu
uygulamalar Tiirkiye’nin tiim  bolgelerinde
vardir, gegmiste uygulanmis ve bazilar1 da halen
uygulanmaktadir. Arastirmamizdaki annelerin
%65’1 bebeklerini kirkladiklarini belirtmisledir
(Tablo 3). Egri ve Gdolbasi (2007)nin
calismasinda annelerin  %97.8’i, Cetinkaya,
Ozmen ve Cambaz (2008)’'m calismasinda
%73.7si1, Isik, Ak¢inar ve Kadioglu (2010) nun
caligmasinda %50’sinin beklerini kirkladiklar1

suyuna kirk arpa, cakil, findik ya da altin  belirtilmistir. =~ Kirklama  zarar1  olmayan
konularak  cocugun  yikanmast  seklinde  geleneksel uygulamalardan biridir.
Tablo 4: Annelerin egitim durumlariyla geleneksel yontemleri kullanma durumlarinin kargilagtirilmasi
—Egitim Durumu
Ikogretim Lise ve iizeri
Geleneksel Yontem*
S % S % X p
Ik emzirme zamam
Ik 30 dk 140(57.1) 52.0 129(76.4) 48.0
flk 1 saat 47(19.2) 70.1 20(11.8) 29.9 16.446
Ilk 1,5 saat ve iizeri 58(23.7) 74.4 20(11.8) 25.6 p=0.000
Bebegi Tuzlanma
Evet 80(31.7) 72.7 30(17.4) 27.3 10.887
Hayir 172(68.3) 54.8 142(82.6) 45.2 p=0.001
Kundaklama
Evet 66(26.2) 75.9 21(12.2) 241 12.253
Hayir 186(73.8) 55.2 151(87.8) 44.8 p=0.000
Siirme yapma
Evet 368(14.3) 96.8 12(6.9) 3.2 5.712
Hayir 216(85.7) 57.0 163(93.1) 43.0 p=0.011
Sarilik olmamasi icin
Altin takma 22(9.1) 71.0 9(5.5) 29.0
Sari Ortii 6rtme 41(17.0) 73.2 15(9,0) 26.8 7.864
Sik besleme 178(73.9) 56.0 141(85.5) 44.0 p=0.020

*Yalnizca cevap verenler dahil edilmistir. Siitun yiizdesi alinmustir.

Toplumlarda dogum sonu donemde
yapilan geleneksel uygulamalar1 egitim diizeyi
diisiikk, sosyoekonomik durumu koti, saglik
merkezine uzak, primipar, isi olmayan, genis
ailelerde yasayan, gé¢cmen ve ailedeki biiyiik
bireyler tarafindan daha ¢ok yapildig1
bildirilmistir (Egri ve Golbast 2007; Kaewsarn,
Moyle and Creedy 2007; Lee, 2007; Senses ve
Yildizhioglu  2002). Arastirmamizda egitim
diizeyi yiikseldikce geleneksel yontem uygulama
oranlarinin  azaldigi belirlenmistir  (p<0.05)

29

(Tablo 4). Benzer sekilde Senses ve Yildizlioglu
(2002)’nun c¢alismasinda da kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldikce geleneksel uygulamalari
yapma  sikliklarmin  azaldigi  belirtilmistir.
Arastirma bulgularinin aksine Cetinkaya, Ozmen
ve Cambaz (2008)’1n ¢alismasinda egitim diizeyi
ve geleneksel yontemleri uygulama arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir. Arastirma
bulgularindaki bu farkliligin annelerin yenidogan
bakimi ile ilgili bilgilere ulasma durumlarinin
farkli olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.
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Tablo 5: Aile yapisiyla geleneksel yontemleri kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

Aile yapisi
Genis Aile Cekirdek Aile

Geleneksel Yontem*

S % S % X p
Bebegi Tuzl
Euet 28(41.2) 25.7 81(22.3) 743 10.876
Hayir 40(58.8) 12.4 283(77.7) 87.6 p=0.001
Kundaklama
Evet 24(35.8) 28.0 62(16.9) 72.0 12.684
Hayir 43(64.2) 12.4 304(83.1) 87.6 p=0.001
*Yalnizca cevap verenler dahil edilmistir. Siitun ylizdesi alinmustir.

Dogum sonu donem, annenin hem yeni  %74.3’liniin bebeklerini tuzlamadiklari,

duruma adaptasyonu hem de fiziksel yonden
iyilesme siirecinin oldugu zorlu bir gecis
donemidir.  Verilen  saglik  hizmetlerinin
yetersizligi kadinlarin bu donemdeki saglik
problemlerini onlemek ya da ¢6zmek igin
ailelerinden  gormiis  olduklart  geleneksel
uygulamalara yonelmelerine neden olmaktadir
(Polat 1995). Bu baglamda kadinlarin aile
yapisiyla  geleneksel yontemleri kullanma
durumlari karsilastirildiginda bebegin
tuzlanmasi, kundaklanmasi ve sarilik olmamasi
icin yapilan geleneksel uygulamalarin genis
ailede yasayan kadinlar tarafindan daha fazla
yapildigr belirlenmigtir (Tablo 5). Arastirma
bulgularina zit olarak Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz (2008)’in c¢alismasinda geleneksel
uygulamalarin yapilmasinda aile faktoriiniin
etkili olmadigr saptanmustir.  Calismalarda
kiiltiirel ve  bolgesel olarak  geleneksel
yontemlerin uygulanma durumlarinda
farkliliklarin ~ oldugu  belirtilmektedir.  Bu
bulgulara yonelik, arastirma bulgularindaki tezat
sonucun arastirmalarin  farkli  bolgelerdeki
annelere uygulanmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen
dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

*Aragtirma  kapsamindaki  annelerin
%35.7’sinin  ilkokul mezunu, %>55.1’inin
evliliginin 1-5 yil arasinda, %57.1’inin gebelik
yaginin 18-22 arasinda, 47.2’sinin yasayan bir
cocuga sahip, %47°6 smin birinci bebegi,
%84.2’sinin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,
%79.9’unun yaninda yasayan bir aile biiyligi
olmadig1 belirlenmistir.

*Bebek bakimiyla ilgili bilgi alma
kaynaklari degerlendirildiginde annelerin
%57.8’inin saglik ¢alisanlarinda bilgi aldigi,

*Annelerin %65.2’sinin bebeklerini ilk
30 dakika iginde emzirdikleri, %94.7’iiniin ilk
siti  (agiz siti) Dbebeklerine  verdikleri,

bulgular
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%357.8’inin  bebegin ilk banyosunu gobekler
diistiikten sonra yaptirdiklari, 82.6’sinin gobek
bakimini alkol ile yaptigi, %79.9’unun bebegini
kundaklamadigini, %89.1’inin bebege siirme
yapmadig1,%78.5’inin bebegi sariliktan korumak
icin stk stk emzirdigi, %8.5’inin bebek sarilik
oldugunda saglik kurulusuna gotiirdiigini,
%72.8’inin  bebegin tirnaklart uzadik¢a tirnak
Kesimi yaptigi, %40.3’liniin bebegi pisikten
korumak i¢in pudra siirdiikleri, %65’inin bebegin
kirki ¢ikinca banyo yaptirdiklari, %65.1’inin
bebegin atesi c¢ikinca 1lik uygulama yaptigi ve
doktora gotiirdiikleri belirlenmistir.

*Annelerin  egitim  durumlann  ve
geleneksel yontemleri kullanma  durumlart
degerlendirildiginde ilk emzirme zaman,
tuzlanma, kundaklama ve slirme yapma
uygulamalarinin egitim diizeyi diisiik anneler
tarafindan daha fazla uygulandigi belirlenmistir.

Aragtirmada Karaman’da dogum sonu
donemde yenidogan sagligi ile ilgili geleneksel
uygulamalarin  az da olsa uygulandigi
goriilmektedir. Bu baglamda saglik hizmeti
sunan ebe ve hemsireler; gebelik doneminin
basindan itibaren aileyi Dbiitiinciil olarak
degerlendirmeli ve yenidogan saghgi ile ilgili
geleneksel uygulamalar1 sorgulamalidir. Bu
sorgulama ile beraber sagliga zarar verebilecek
geleneksel  uygulamalardaki  (kundaklama,
tuzlama, emzirme i¢in ii¢ ezan bekleme vb.)
riskleri azaltabilmek i¢in saglik egitimleri
vermesi onemlidir. Ozellikle ates yonetimi,
pisikten koruma, gobek diismeden de banyo
uygulamasi yaptirilabilecegi, kundaklamanin
zararlart konularinda egitim programlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Aragtirmanin ~ Smirliliklari:  Zaman
faktorii g6z Online alindiginda aragtirma
kapsamma alinan annelerin bebek bakiminda
uyguladiklart yontemleri unutma olasiliklan
aragtirmanin sinirlihigidir.
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