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Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gecen kiiltiir miraslar, aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davraniglardir.
Bebek bakimiyla ilgili bazi geleneklerde kundaklama gibi glincel tibbi bilgiyle celisen uygulamalar bulunmaktadir. Bu tir
geleneksel uygulamalarin egitim sonrasi biylik 6l¢lide azaldigi gézlenmektedir. Buna karsilik, Glkemizde bebek tuzlama gibi
bazi yan etkileri ciddi sorunlara neden olan geleneksel uygulamalarin pek ¢cok yorede hala yaygin olarak uygulandig
bilinmektedir. Cocuk hekimlerinin gorev yaptiklar blgelerdeki halkin geleneklerini tanimasi ve egitici rol Gistlenmesi cocuk
saghginin gelistirilmesi agisindan onem arz etmektedir. Calismamizda Mugla ilimizde bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin arastirilmasi amaclanmistir. Hastanemiz Cocuk Saghgr ve Hastaliklar poliklinigine basvuran 305 anneye
bebek bakimindaki geleneksel uygulamalara yonelik olarak anket uygulanmistir. En sik gdzlenen geleneksel uygulama %59,9
ile bebek tuzlama olmustur. Annelerin egitim suresiyle geleneksel uygulamalar arasinda anlamli iliski oldugu gorilmustar.
Sonuc olarak annelerin egitilmesinin bebek bakiminda zararli olma potansiyeli olan geleneksel uygulamalar azaltabilecegi
kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: bebek bakimi, geleneksel tip, bebek tuzlama, kundaklama, bebek emzirme

© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.458292
mailto:gurbuzakcay@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4682-9258
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000
https://orcid.org/0000-0003-2634-7136

Akgay ve ark./ Bebek bakiminda gelenekler

ABSTRACT

Traditions are cultural heritages, habits, information, customs and behaviors that pass from generation to generation and
from society to society. Some traditions related to infant care have conflicting practices such as swaddling. It is observed
that such traditional practices have been greatly reduced after training. On the other hand, it is known that traditional
applications which cause serious problems such as baby salting in our country are still widely used in many regions. It is
important for the pediatricians to recognize the traditions of the people in the regions where they work and to take the role
of educators. In our study, we aimed to investigate the traditional practices of baby care in Mugla. The questionnaire was
applied to 305 mothers who applied to the pediatric outpatient clinic of our hospital. The most common traditional practice
was the baby salting with 59.9%. It was found that there was a significant relationship between mothers’ education duration
and traditional practices. As a result, it has been concluded that training of mothers may reduce the traditional practices that

have the potential to be harmful in baby care.

Keywords: infant care, traditional medicine, baby salting, swaddling, breastfeeding

GiRiS

Gelenek bir toplumda eskiden kalmis olmalari dolayisiyla
saygin tutulup kusaktan kusaga iletilen, yaptirim gtict olan
kiltirel kalintilar, ahskanlhklar, bilgi, toére ve davranislar
olarak tanimlanmaktadir [1]. Tim toplumlarda c¢ocuklar
toplumun gelecegi icin dederli bir varlik kabul edilir [2].
Dolayisiyla bu varligin toplumun istedigi bir birey olmasi icin
tim bilgi birikimi kullanilir. Bu bilginin iletiimesinde bebek
s6z konusu olunca diger aile buyukleri de 6nemli rol
oynamaktadirlar [3].

GUnlik  pratikte  geleneksel
calisanlarinca bilinmesi

uygulamalarin
onem arz etmektedir.

saghk
Cunka
bunlardan bazilar bebede/cocuga zarar verebilmektedir [4].
En sik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda kundaklama,
tuzlama, topraklama, sarihgr gegirmek icin sar tllbent
baglama ya da sekerli su icirme, atesi dislirmek icin yapilan
islemler sayilabilir [3,5-7].

Geleneksel uygulamalardan bebek tuzlama sonrasi
hipernatremiye bagli olarak 6lim [4,8], dehidratasyon,
konviilziyon, gelisimsel gecikme [4] ve Fournier gangreni

benzeri durum bildirilmistir [9].

Cocuk hekimlerinin gorev yaptiklar bolgelerdeki halkin
geleneklerini tanimasi ve egitici rol Ustlenmesi c¢ocuk
saghginin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Calismamizda Mugla ilimizde bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya ait etik kurul onayr Mugla Sitki
Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (26/10/2016 Karar No=15). Cocuk

saghgi ve hastaliklari poliklinigine herhangi bir nedenle

Ko¢man
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bagvuran, kronik hastaligi bulunmayan, 6 yas ve alt
¢ocuklarin annelerinden calisamaya katilmayi kabul eden
305 anne calisma grubunu olusturmustur. Calisma Helsinki
ilkeler Deklarasyonu’na uygun gerceklestirilmistir.

Annelere arastirmacilar tarafindan  sosyodemografik
ozellikleri ve bebek bakimi ile ilgili uygulamalarini iceren 38

soruluk anket uygulanmistir.

Annelerin egitim siiresi 8 yildan az ve 8 yildan fazla olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. Sosyodemografik ozellikler ve
bebek bakimi
siiresiyle istatistiksel olarak karsilastinilmistir. istatistiksel

uygulamalarinin  sikhigr annenin egitim
analizler SPSS 20.0 programinda yapilmistir. Karsilastirmada
olculebilir degerler arasinda bagdimsiz ornekler t testi,
kategorik degiskenler arasinda ki-kare testi uygulanmistir. P
degderinin 0.05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan olgularin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen 305
annenin yas ortalamasi 30,08+5,8 yil olarak belirlenmistir.
Universite ve (zeri egitim gorenler %35,1 (n=107) ile en
blyilk egitim grubunu olusturmustur. Evlilik suresi ise %38
(n=116) ile en ¢cok 1-5 yil grubundaydi. Ortalama gebelik
haftasi 38,2+2,2 hafta, erkek/kiz bebek orani 164/141 idi.
Bebeklerin 200'U (%65,5) sezaryen ile dogmustu. Anket
yapildidi sirada cocuklarin yasi ortalama 19,1+£17,1 ay idi.
Annelerin %44,9'u (137 anne) tek cocuk sahibiydi. Cekirdek
aile yapisi %81,3 (n=248) ila ¢ogunluktaydi. Calisma
grubumuzda ilk gebelik yasi en ¢ok gebelik yas grubu 18-22
yas, %38,4 (n=117) olarak belirtilmistir. Anne baba arasinda
akrabalik orani %9,5 (n=29) idi.
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Universite ve izeri

Olgu sayisi 305
Anne yasi (yil)* 30,8+5,8
Bebek yasi (ay)* 191 +17,1
Bebegin gebelik yasi (hafta)* 382+22
Cinsiyet (Erkek/kiz) 164/141
Dogum sekli (Normal/sezaryen) 200/105
Akraba evliligi 29(%9,5)
Annenin egitim durumu

ilkokul 54 (%17,7)

Ortaokul 66 (%21,6)

Lise 78 (%25,6)

107 (%35,1)

Aile tipi
Genis aile 57 (%18,7)
Cekirdek aile 248 (%81,3)
Evlilik stresi
1-5yil 116 (%38)
6-10 yil 100 (%32,8)
11-15 yil 45 (%14,8)
16-20 yil 29 (%9,5)
>20yil 15 (%4,9)
ik gebelik yasi
< 18yas 20 (%6,6)
18-22 yas 117 (%38,4)
23-27 yas 104 (%34,1)
28-32 yas 50 (%16,4)
> 32vyas 14 (%4,6)
Cocuk sayisi
1 gocuk 137 (%44,9)
2 cocuk 122 (%40)
3 ¢ocuk 40 (%13,1)
4 ve Uzeri 6 (%2)

* Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir

Tablo 2. Calisma Grubunda Bebek Bakimi Konusundaki Geleneksel

Yontemlerin Degerlendirilmesi

n %
Bebek bakimi konusunda bilgi kaynadi
Aile bireyleri 126 41,3
Saglik calisanlari 141 46,2
Yazil kaynaklar 59 19,3
internet 68 22,3
Bilgi almayan 15 4,9
Annenin egitim durumu
ilkokul 54 17,7
Ortaokul 66 21,6
Lise 78 25,6
Yiksek egitim 107 351
ilk beslenmede anne siitii verilmesi 231 75,7
Yenidogan bebege sekerli su verilmesi 71 233
Kolostrum verilmesi 279 91,5
ilk emzirme zamani
ilk 30 dakika 159 52,1
30-60 dakika 80 26,2
> 60 dakika 44 14,4
Uc ezan beklenmesi 8 2,6
ilk 6 ay anne siitii ile beslenme 237 77,7
Tuzlama 180 59
Kundaklama 87 28,5

Calisma grubunda bebek bakimi ile uygulamalar Tablo 2'de
gosterilmistir. Anneler bebek bakiminda bilgiyi en sik olarak
saglik personelinden almislardir. Bebeklere dogduktan
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Tablo 2 (devam). Calisma Grubunda Bebek Bakimi Konusundaki
Geleneksel Yontemlerin Degerlendirilmesi

n %
Goze sirme 11 3,6
Bebege vbltklsel yag sirme (Ada cay! / aci 180 59
elma yagi)
Gobek bakimi
Alkol 152 49,8
Kuru tutma 90 29,5
Diger 63 20,6
Sariliktan korunmak icin
Altin takma 7 1,3
Sari Ortli 6rtme 41 13,44
Sik sik beslerim 230 75,4
Sarilik oldugunda
Altin takma 3 0,98
Sari Ortti 6rtme 15 4,9
Floresan lamba agma 30 9,8
Hicbir sey yapmadim 7 2,2
Hekime basvurma 228 74,7
Tirnak kesim zamani
40 giin olunca 98 32,1
Babasinin cebinden para alinca 7 2,3
Uzadikca 181 59,3
Digerleri 12 3,9
Pisikten korunma
Pudra 21 6,8
Zeytinyagdi 44 14,4
Islak mendil 8 2,6
Altinin kuru tutulmasi 199 65,2
Pisik oldugunda tedavi
Pudra 20 6,5
Zeytinyagdi 63 20,6
Hekimin verdigi ilaglar 189 61,9
Diger 20 6,5
Bebegin kirki ¢ikinca
40 tagsh suyla banyo 145 47,5
Sacgina un siirme 5 1,6
Banyo 140 45,9
Diger 8 2,6
Kabiz oldugunda
Fitil koyma 37 12,1
Sabun koyma 11 3,6
Hekime basvuru 222 72,8
Bebegi uyutmak icin
Ayakta sallama 98 32,1
Tatlandirimis emzik verme 8 2,6
Yatagina koyma 91 29,8
Besik/salincakta sallama 94 30,8
Ates ylksekligi
Hekime basvurma 184 60,3
Ates dlsurticu 116 38
Soguk suyla yikama 6 1,9
Sirkeli suyla yikama 4 13

sonra ilk olarak anne siiti verenler cogunluktayken (%75,7),
annelerin %23,3'0 (n=71) yenidogan bebege ilk olarak
sekerli su vermistir. Dogumdan sonra annelerin %52,'si ilk
yarim saatte bebegini emzirirken, kolostrum verilme orani
%91,5 olarak gériilmistiir. ilk 6 ay anne siitii verme orani
calismamizda %77,7 olarak saptanmistir.
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Tablo 3. Annenin egitim durumuna gore sosyodemografik veriler
ve geleneksel yontemlerin karsilastiriimasi

Egitim siiresi < 8 | Egitim siiresi > 8
yil (n=120) yil (n=185) P

Anne yasi (yil)* 30,2+6,2 31,2+£56 0,14
Bebek yasi (ay)* 200+17,4 383+20 0,34
Cocuk sayisi* 1,808 1,606 0,004
Bebek cinsiyet 65/55 99/86 0,91
(Erkek/kiz) ’
N Idog

orma ongm / 43/77 62/123 0,67
Sezaryen dogum
Ail

e ).lap|5| . 30/90 27/158 0,02
(Genis/cekirdek)
Tuzlama 81 29 0,015
Kundak 44 43 0,006
GObek bakiminda

23 26 0,26
geleneksel uygulama
Emzirmede geleneksel
47 70 0,84

uygulama
Sarilikta geleneksel

.. 24 29 0,27
yontem uygulama

Arastirmamizda bebek tuzlama en sik geleneksel uygulama
olarak gorilmustlr (%59,9). Uygulama gerekgesi olarak
terinin kokmamasi, gelenek oldugu icin ve aile blyuklerinin
Onerisi olarak belirtilmistir. Tuzlamanin dogumdan sonra
ortalama olarak 19,48+18,59 glinde yapildigi gorilirken
(161 kisi cevaplamis), dogdugu gtin ile 2 ay arasi slirede
uygulanabilmektedir. Tuzlama siiresi (120 kisi cevaplamis) 1
dakika ila 24 saat arasi degismekte olup, ortalama 1,72+3,77
saattir. Uygulamada tuza ek olarak karanfil, bal, ¢orek otu,
gll yapragi, mersin yapradi ve zeytinyagr da kullanildig
bildirilmistir.

Bebeklerin ilk banyosu en sik gobegi disiince (%61)
yaptirilirken, goébek bakimi icin en sik alkol (%49,8)
uygulanmaktadir. Kundaklama yaptigini bildiren 87 anne
vardl. Bebegin goziine siirme benzeri uygulama (%3,6)
oraninda saptanmistir. Bebedin viicuduna bitkisel yag
suirme %59 (n=184) oraninda olup, en sik adacgayi yagi (elma
yagi) kullanilmaktadir.

Anneler yenidogan sariligindan korunmak icin sik beslemeyi
%754 oraninda uygulamakla birlikte, %13,4'G sari 6rtl
ortme, %1,3' altin takma seklinde geleneksel uygulamalara
basvurmaktadir. Sarihk olduktan sonra %74,7'si hekime
basvurdugunu, %9,8'i floresan lambayi agik tuttugunu,
%4,9'u sar1 ortl orttligind belirtmistir.

Bebeklerinin  tirnaklarini  uzadik¢a kestigini annelerin
%59,3'U ifade etmis, %32,1'i 40 glinllk olduktan sonra tirnak
kestigini soylemistir. Anneler pisik olmamasi icin %14,4
Pisik
olduktan sonra hekimin verdigi ilaglari uygulayanlarin orani
%61,9'dur. Bebegin kirki ¢cikinca kirk tash suyla banyo (%47,5)

oraninda zeytinyad surdlklerini bildirmislerdir.
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ve normal banyo yaptirma (%45,9) en sik goériilen geleneksel
uygulamalardir.

Bebek kabiz oldugunda hekime basvuranlarin orani %72,8
iken, diger anneler sabun koyma, fitil koyma, adacayi yagiyla
karnini ovma, makata zeytinyagi sirme ve karnina masa;j ile
kabizligi kendilerinin tedavi ettigini soylemislerdir.

Bebegi uyutmak icin sirasiyla ayakta sallama (%32,1), besikte
ya da salincakta sallama (%30,8), yatagina koyarak bekleme
(%29,8) ve tatlandinlmis emzik verilme ydntemlerinin
kullanildigr  bildirilmistir. Bebek ateslenince
basvurma orani %60,3 olarak bulunmustur.

hekime

Egitim dizeyi arttikca ortalama ¢ocuk sayisinin azaldig
gOzlenmistir (p=0,004) (Tablo 3).

Tablo 3'de annelerin egitim siresiyle sosyodemografik
ozellikler ve geleneksel bebek bakimi uygulamalarinin sikhgi
karsilastinlmistir. Gruplar arasinda anne yasi, bebegin yasi,
dodum sekli, bebegin cinsiyeti bakimindan anlamh fark
bulunmamaktadir. Annenin egitim siresi ile ¢ekirdek aile
yapisi siklhidi bakimindan anlamli istatistiksel farkhhk vardir
(p=0,02). Tuzlama ve kundaklama gibi bebege zarar verme
olasiigr bulunan geleneksel uygulamalar, egitim suresi
distk anne grubunda istatistiksel olarak daha fazladir (p
degerleri sirasiyla 0,015 ve 0,006). Emzirme, gobek bakimi ve
sarilikla ilgili geleneksel uygulamalarin gruplar arasinda
anlamliistatistiksel farka yol agmadigi géralmstar.

TARTISMA
Calismamizda Mugla’da tuzlama ve kundaklama gibi
bebege zarar verme olasiigi bulunan geleneksel

uygulamalarin, egitim siresi diisik anne grubunda daha
fazla oldugu, emzirme, gobek bakimi ve sarilikla ilgili
geleneksel uygulamalarin ise annenin egitim suiresiyle iliskili
olmadigi gorilmustir.

Mugla ilinde gerceklestirdigimiz ~ tek merkezli
arastirmamizda annelerin bebek bakiminda bilgiyi en ¢ok
saghk cahsanlarindan aldigi bulunmustur. Konuyla ilgili
Ulkemizde baska illerde yapilmis arastirmalarda ilk sirada aile
blyiklerinden bilgi alanlarin yani sira, arastirmamizda
oldugu gibi saglik calisanlarindan alan iller de mevcuttur
[10-12]. Bu durumun ulkemizde saglik calisanlarinin ailelere
yonelik egitici hizmetlerinin yoresel farklilik gdstermesiyle
iliskili oldugunu distindirmektedir. Calismamizda olgularin
%65,5'i sezaryen ile dogmustu ve oran lilkemiz sezaryen
ortalamasi olan %53,1'in Uzerinde bulunmustur [15]. Bu
durumun, arastirmanin Universite hastanesinde yapilmis

olmasi ile iliskili  olabileceginden kaynaklandigini
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distiinmekteyiz. Sezaryen oranlarinin annenin egitim

seviyesi ile iliskisi de arastirmamizda gosterilmemistir.

Cekirdek aile yapisi Kastamonu’da %81,6, Erzurum’da %76,5,
Ordu’da %58,1, Karaman'da %84,2, Gaziantep'te %72,7 ve
Tokat'ta %60 bildirilmistir [10,12,16-19]. Calismamizda %81
ile diger illerdeki sosyal yapiya benzer bulunmustur.

Bebeklere anne sutl verilmesi evrensel saglik politikasi
olmasina ragmen bebeklere ilk olarak sekerli su verme orani
Diyarbakir'da %27,5, Erzurum’da %11,1, Gaziantep'te %42 ve
Tokat'ta %15 olarak bildirilmistir [13,16,18,19]. llimizde halen
bebeklerin %23,3'ne ilk olarak sekerli su verilmesi egitim
ihtiyaci oldugunu géstermektedir.

Yenidogan bebege mimkin olan en kisa zamanda anne

siitli  verilmesi  6nerilmektedir. ilimizde ise bebeklerin
%52,1'ne ilk yarim saat icinde anne suti verilmekle birlikte
%2,1 oraninda emzirmenin geciktirildigi gortlmustar.
Calismamizda %8,5 anne, bebedine kolostrum vermedigini

belirtmistir.

Bebek tuzlama yeni dogan bebegin tuzlu suyla yikanmasi ya
da vicudun tuzla ovulmasi anlamina gelmektedir. Basta
Ulkemiz olmak Uzere Kibris, Kazak ve Gagavuz Turkleri
arasinda uygulanmaktadir [20]. En eski kaynak olarak ibn-i
Sina'nin El-Kahuh f't-Tibb eserinin 18. ylzyllda Tokatl
Mustafa Efendi tarafindan yapilan terciimesinde tuzlamadan
bahsedilmektedir. Bu eserde tuzlamanin bebedin cildinin
kalin olmasi amaciyla yapildigi ve bir giin boyunca tuzda
kalmasi gerektigi yazilmistir [21].

Ulkemizde pek cok ilde bebeklerin tuzlandigina dair bilgi
mevcuttur [3,6,7,10,13,14,17-19,22-32]. ilimizde bebeklerin
tuzlama orani %59 olarak bulunmustur. Bu oran Tirkiye'deki
diger illerle benzer niteliktedir. Yenidogan bebeklerde ciddi
hipernatremi ve 06lime yol acabilecek
uygulamasinin egitim siiresi disik annelerde daha sik
oldugu bulunmustur.

tuzlama

Bebedin ilk banyosu da O©nemsenen bir gelenektir.
Bebeklerin ilk banyosu Denizli'de [3] (%61,6) ve Karaman'da
[11] da en sik (%57,8) gobegdi dislince yaptiriimaktadir.
Ordu’da ise %66 oraninda gébedi diismeden 6nce, %30,5
go6begi dustikten sonra, %2 yar kirkinda ve %1,5 kirki
ciktiktan sonra yikanmaktadir [12]. Calismamizda bebekler
¢ogunlukla gobegi disiince yikanmiglardir. Bu uygulama

glincel tip 6gretisiyle uyumludur.

Bebek dogduktan sonra gobegdin enfeksiyona karsi
profilaksisi icin geleneksel uygulamalar tlkemizde %1,5-22,4

oranlarinda bildirilmektedir [3,11,14]. Arastirmamizda
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geleneksel yontemlerle gébek bakimi yaptigini bildiren
anne sayisi 63 (%20,4) olarak bulunmustur.

Kundaklama ile ilgili llkemizden yapilan arastirmalarda
sikliginin - %20-89 arasinda degistigini gostermektedir
[3,6,7,10,13,14,17-19,24,25].  Arastirmamizda
annelerin %28,5'inin bebeklerini kundak yaptigi tespit
edilmistir. Gelisimsel kalca displazisine yol acabildigi icin

yer alan

kundaklama 6nerilmemektedir. Annelerin egitim siiresinin
disuk olmasinin kundaklama oranini istatistiksel olarak
artirdigr bulunmustur.

Daha Onceki calismalarda belirtiimeyen adacayi yadi (diger
adi aci elma yagi) kullaniminin ilimizde yaygin oldugu (%59)
gorulmustir. Bu yag bebeklerde genellikle karin agrisini
onlemek, huzursuzlugu gidermek amaciyla kullanilmaktadir.
Bilerek ya da kazara agizdan aliminda bebeklerde
konviilziyonlara neden olmaktadir [36-38].

Yenidogdan sariligi yenidogan déoneminde en sik karsilasilan
sorunlardandir. Yenidogan sariligini 6nlemede Denizli'de
emzirme (%86,5), sari tlilbent baglama (%7,1), doktora gitme
(%5,1) ve sekerli su icirme (%0,3) uygulandidi bildirilmistir
[3]. Manisa’da san tiilbent 6rtme (%39,4), altinh su ile banyo
yaptirma (%8,5), bitkisel icecekler verme ve bebegin kendi
idrarini icirme seklinde uygulamalar bildirilmistir [26).
Nevsehir'de altin takma ve sar giydirme %48,9 [14],
Diyarbakir'da sari yazma Ortme (%50,89), altin takma, sari
kiyafet giydirme, bileklerine ve boynuna sari iplik baglama,
topugundan jiletle kan akitma, kulak arkasi veya dil altini
kesme, altin konulan suyla yikama, bebegin iki kasinin
ortasina kesik atma, yumurta sarisi ile yikama, gelincik suyu
ile yikama ve tavuk cigeri yedirme uygulandigi bildirilmistir
[13]. ilimizdeki sarihkla ilgili geleneksel yaklasimlar diger
calismalarda bildirilenlerle benzemektedir.

Bebeklerin tirnaklarinin ilk olarak Kastamonu’'da %58,2
uzadik¢a, %24,5 kirk glinlik olunca [10], Nevsehir'de kirki
¢ikinca (%30,2) [14], Diyarbakirda %38,9 kirki ¢ikinca [13],
Tekirdag'da ise alti aylikken kesildigi bildirilmistir [32].
Antalya Gazipasa'da kirk gilinlik oluncaya kadar tirnaklari
kesilmezken, kesilirse hirsiz olacagina inanilir ve bu arada
eldiven giydirilir [23]. Karaman’da tirnaklar uzadikga (%72,8),
40 gunlik olunca (%23) ve babasinin cebinden para alinca
(%3,2) [11] kesilirken, Ordu’da genellikle 40 glinden sonrasi
beklenir [12]. Bizim calismamizda aileler biylk oranda
cocuklarin tirnaklarini uzadikca kestiklerini belirtmislerdir.

Bebek pisikleri de sik goriilen bebek sorunlarindandir. Bunu
onlemek icin Kastamonu'da pisik kremi (%74,5), zeytinyad,
pudra, sabun, tuzlama ve margarin yadi kullanimi
bildirilmistir [10]. Denizli'de pisik kremi (%84,8) yaninda
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sirastyla pudra, zeytinyadi, sabun ve beyaz toprak kullanimi
bildirilmistir [3]. Manisa’'da zeytinyagi, ¢liriik tahtalarin tozu,
kil, mersin bitkisi, sabunlu su, kazan karasi, anne sutd, kati
yaglar [26],
Nevsehir'de pisik kremi (%92,6), pudra (%15,7) ve zeytinyadi

ve badem yad surildigld gozlenirken
(%12,7) kullanildigi saptanmistir [14]. Gaziantep’te siklik
sirastyla pudra, zeytinyad), kati yagd, kendi haline birakma ve
hollik uygulamasi yapilmaktadir [18]. Karaman'da pisik
olmamasi i¢in pudra, altini kuru birakma, zeytinyadi ve kuru
birakma yapilmaktadir. Pisik olduktan sonraysa doktorun
verdigi krem (%68), pudra ve zeytinyadi kullaniimaktadir
[11]. Cahsmamizda anneler pisik olmasin diye kuru tutmayi,
pisik oldugunda ise hekimin verdigi ilaglari kullanmayi tercih
etmektedirler.

Kirklama gelenegi bebek kirk ginlik olunca yapilan
uygulamadir. Ailenin durumuna gore farkh sekillerde
uygulanmaktadir [11]. Cankin'da %69 anne ve bebegin
birlikte yikandidi [7], Denizli'de kirk banyosu (%75,3) yaninda
mevlit okutma, hayir yapma, tuzlama ve kina yakma
uygulamalari yapildigi [3], Diyarbakir'da anne ve bebegin
yikandidi (%65,4) [13], Antalya Gazipasa'da kirk tash suyla
once bebek, sonra bebegdin ¢camasirlar, en son da annenin
yikandigi [23], Karaman’da en sik banyo yaptirma (%60), kirk
tasli suyla banyo (%26,2), sa¢i agarsin diye un siirme ve 40
yumurta kabugu suyla banyo uygulamalari bildirilmistir [11].
ilimizde ise kirk tasli suyla yilkama ya da banyo yaptirma en
sik yapilan kirklama uygulamalaridir.

Cocuklarda  kabizlik  sorunu da sik rastlanilan
durumlardandir. Karaman'da sirayla fitil koyma, makata
sabun koyma ve doktora gotiirme yapilmaktadir [11].

Calismamizda ise en ¢ok hekime basvuruldugu belirtilmistir.

Bebekleri uyutmada Denizli'de annelerin %34,6'si ayakta
sallama yaninda emzirme, besiginde sallama, ninni séyleme,
kendi haline birakma ve omzunda yatirma bildirilmistir [3].
Karaman’da besikte/salincakta sallanma (%34,5), ayakta
sallama (%33,6), yatagina koyma (%26,5) ve tatlandiriimis
emzik verme (%5,5) uygulanmaktadir. Ordu’'da ayakta
sallama, begsikte sallama, kucakta sallama, ninni séyleme ve
balli sekerli emzik kullanma bildirilmistir [12]. ilimizde de
benzer uygulamalar benzer oranlarda gorilmustir.

Cocuklarin  atesini  disurmek
uygulamalar da yaygindir.
%54,1'inin ila¢ kullandigi %28,6'sinin  soguk uygulama
yaptigl, %10,2'sinin doktora goétirdiigu, %6,1'inin 1lik bez
koydugu, geri kalan %1'inin ates 6l¢tiigu belirlenmistir [10].
Denizlide doktora gitme (%38,8), ates duslrlici verme

(%34,6) yaninda vicudu suyla silme ve ilik dus aldirma

amaciyla  geleneksel

Kastamonu'da annelerin

bildirilmistir [3]. Manisa’da en sik sirkeli su ile ovma (%36,2)
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yaninda 1k banyo yaptirma, doktora goétiirme (%12,7),
limon ya da sirke ile karistirilan aspirinin viicuda suriilmesi ve
sirkeli sabunun fitil olarak verilmesi bildirilmistir [26].
Calismamizda ise aileler en sik hekime basvurmakta ya da
ilag kullanmaktadirlar.

SONUC

Mugla ilinde gerceklestirdigimiz ~ tek merkezli
arastirmamizda Glkemizin pek ¢ok bdlgesine oldugu gibi
geleneksel uygulamalarin  bebek bakiminda
stregeldigi gortlmistiir. Tuzlama ve kundaklama gibi

bebege zarar

halen
verme olasihgr yiksek uygulamalarin
glnimuzde de yaygin olarak devam ettigi, 6zellikle de
egitim seviyesi distik annelerde daha fazla oldugu
anlasiimistir. Annelere bebek bakimi konusunda giincel ve
bilimsel bilgilerin verilmesi, zararli geleneklerin édnlenmesi
konusunda toplumsal egitimlerin de saglanmasi énemli bir
konudur. Anne egitiminin toplum saghgi konusunda énemli

bir konu olduguna tekrar vurgu yapilmistir.
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