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OZET

Arastirma, Tunceli’de ge¢misten bugiine bebeklerde goriilen bazi saglik sorunlari ve
annelerin saglik sorunlartyla basetme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tamimlayict tiirde yapilan arastirma, Tunceli il merkez kdylerinde ikamet eden 130 biiyiikanne
ve 80 anne olmak iizere toplam 210 anne ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan soru formu kullanilarak yiiz yiize goériisme
teknigi ile yaklasik 20-25 dakikada toplandi. Elde edilen veriler SPSS paket programinda say1
ve yiizdelik ile analiz edildi. Biiyiikannelerin bebeklerinde Oksiiriik (%70.0), kulak agrist
(%66.2)’si1, dokiintiili hastalik (%22.3) goriilme durumlarinin, annelerin bebeklerinde goriilme
durumlarina gore (%66.3, %40.0, %13.8) yiiksek oldugu goriildii. Biiyiikkannelerin
bebeklerinde goriilen bazi saglik sorunlarinda geleneksel uygulamalara basvurma sikliginin
annelerden yliksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Geleneksel Uygulama, Hastalik, Hemsire.

ABSTRACT

The research was conducted to determine some common health problems in babies and
the methods of mothers coping with health problems from past to today in Tunceli. This
descriptive study was carried out with total 210 mothers, 130 grandmothers and 80 mothers
residing in Tunceli province center villages. The data were gathered using the questionnaire
prepared in accordance with the literature with the face-to-face interview technique by the
researchers in about 20-25 minutes. The obtained data were analyzed by the number and
percentage tests in the SPSS package program. Cough (70.0%), earache (66.2%) and rash
disease (22.3%) incidences were higher in the babies of the grandmothers than in the babies of
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mothers (66.3%, 40.0%, 13.8%). It was found that, the rate of some traditional practices used
by the grandmothers dealing with some health problems occurred in their babies were higher
than the mothers.

Key words: Baby, Traditional Practice, IlIness, Nurse.

GIRIS

Diinyada, ozellikle gelismekte olan tilkelerde dogum oncesi, sirasi ve sonrasi bakimin
yetersizligi anne ve c¢ocuk sagligini olumsuz etkilemektedir (Beser ve ark., 2010). Diinya
genelinde 400 milyonu yenidogan déneminde olmak iizere (Beser ve ark.,, 2010; Darmstat and
Saha, 2002; Jjji et al., 2014), yaklasik 5 milyon bebek yasaminin ilk yili iginde hayatinmi
yitirmektedir (Ahmad et al., 2012). Cocuklarda hastalik ve liimler, biyolojik etkenler, yetersiz
saglik hizmetleri, sosyoekonomik durum, hijyen, anne yasi, annenin egitim diizeyi, saglik
hizmetlerinin yayginlig: ve etkinligi, fiziksel ortam gibi faktorlerin yaninda ¢ocuga uygulanan
geleneksel uygulamalar gibi faktorlerden etkilenmektedir (Grung, 2008; Rahman ve ark., 2013;
Gill et al., 2014; Lassi et al., 2014).

Yapilan bazi arastirmalar, bebeklik doneminde ates, oksiiriik, kabizlik, ishal ve kulak
agrist sorunlarinin sik goriildiigiinii, annelerin ise bu sorunlarla basetmede geleneksel
yontemlere basvurabildigini gostermektedir (Giirarslan Bas ve Karatag, 2013; Caligkan ve
Bayat, 2011; Ding, 2005; Arabaci ve ark.,2016) . Diinyanin hemen hemen her yerinde degisik
diizeylerde karsilasilabilen geleneksel uygulamalar, yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden
kisiye baz1 farkliliklar gostererek varligini devam ettiregelmistir (Cetinkaya ve ark., 2008).
Ozellikle binlerce yillik Anadolu Kiiltiirii’niin izlerini tastyan iilkemizde geleneksel
uygulamalar 6nemini korumaktadir. Bu kapsamda cocuklarda emzirilme, kundak, gdbek
bakimi, ishal, kabizlik, pisik gibi durumlarda geleneksel uygulamalar kullanilabilmektedir
(Ahmad et al., 2012; Yal¢in, 2012; Ugurlu ve ark., 2013; Le et al., 2014). Bu uygulamalarin
da anne, kayin valide veya yetigkin aile bireylerinden 6grenildigi goriilmektedir (Kumar et al.,
2012; Ozen Cinar ve ark., 2015). Bagvurulan bu uygulamalarin bazilar1 zararsiz kabul
edilebilirken, bazilar1 da ¢agdas bakim yaklasimlariyla ortiisememekte ve saglik acisindan
zararl olabilmektedir. Bu durum cocugun etkin tedavi almasmi engelleyerek iyilesmesini
geciktirmekte, kimi zaman da &liimiine neden olabilmektedir (Ozyazicioglu ve Polat, 2004;
Cetinkaya ve ark., 2008; Arisoy ve ark., 2014; Jiji et al., 2014; Reshma and Sujatha, 2014).

Kiiltiirel deger, inang¢, uygulama ve tutumlarin saglik iizerindeki bazi olumsuz
etkilerinden dolay1, 6zellikle kritik bir alan olan cocuk sagligi ve hastaliklariyla yakindan
ilgilenen saglik profesyonellerinin kiiltlirel uygulamalar1 gozardi etmemeleri gerekir. Dogum
sonu donemde baglayarak, bakim verdigi bireylerde akilci olmayan geleneksel uygulamalar
yerine bilimsel bilgiyle ortiisen uygulamalarin konmasi i¢in egitici ve danigsmanlik rollerini
etkin kullanmalidir (Ding, 2005; Cetinkaya ve ark., 2008). Bu dogrultuda, ¢ocuk sagliginin
korunmasi i¢in gocuk bakiminda birinci derecede sorumlu olan annenin ¢ocuk sagligi hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmasi gerekir (Rahman ve ark., 2013).

Bazi aragtirmalar ileri yasa sahip, e8itim diizeyi diisiik, sosyoekonomik durumu kotii,
saglik hizmetlerine ulasamayan ve ulagmada zorluk ceken, genis ailelerde yasayan bireylerin
daha sik geleneksel uygulamalara basvurdugunu bildirmektedir (Caliskan ve Bayat, 2011;
Ding, 2005; Arabacit ve ark., 2016). Arastirmanin planladigi Tunceli ili'nin daglk bir
cografyaya sahip olmasi, Ozellikle merkezden uzak kirsal yerlesim bolgelerinde yasayan
annelerin bebeklerinde hastalik olmas1 durumunda saglik hizmetlerine ulagmasinda giigliige
neden olmaktadir. Bu da annelerin bebeklerinin hastaliklariyla basetmesinde geleneksel
uygulamalari tercih etmesine sebep olabilmektedir.
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Bu amagla arastirma, Tunceli il merkez kdylerinde ikamet eden annelerin bebeklerinde
gegmisten bugiine goriilen bazi saglik sorunlarin1 ve annelerin bu sorunlarla basetme
yontemlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

MATERYAL VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu calisma tanimlayici ve karsilastirmali tiirden bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem: Tunceli 11 merkez kdylerinde ikamet eden biiyiikanneler vel-5
yas grubu ¢ocuga sahip anneler arastirmanin evrenini olusturdu. Ulagim gii¢liigli nedeniyle tim
evrene arastirma kapsamina alinamadi. Aragtirmanin 6rneklemi Tunceli il merkezine bagli,
Geyiksuyu, Cemgeli, Cukur, Dede Aga¢, Kanoglu, Burmagecit, Yolkonak, Kocakog, Sinan ve
Pinar kdylerinde ikamet eden, arastirmaya katilamaya goniillii 130 biiyiikanne ve 1-5 yas grubu
cocuga sahip 80 anne olmak iizere, toplam 210 kisi olusturdu.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri, literatiir taramasi (Ding, 2005; Beser ve
ark., 2010; Ahmad et al., 2012; Reshma and Sujatha, 2014; John et al., 2015) dogrultusunda
olusturulan “Cocuklarda Sik Gériilen Hastaliklar ve Annelerin Basetme Y dntemlerine iliskin
Soru Formu” kullanilarak toplandi. Soru formu, annelerin; tanitict 6zelliklerine (yas, aile tipi,
calisgma durumu gibi) iliskin 10 soru, ¢ocuklarinda sik goriilen hastaliklar ve basetme
yontemlerini (ishal, kabizlik, ates gibi) degerlendiren 20 soru olmak iizere 30 sorudan olustu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri
arasinda, arastirmaya katilmay: kabul eden, Tunceli Il merkez koylerinde (10 koyde) ikamet
eden biiyiikkanneler ve 1-5 yas grubu cocuga sahip annelerden, arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Cocuklarda Stk Gériilen Hastaliklar ve Annelerin Basetme Y dntemlerine iliskin
Soru Formu” ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak, ortalama 15-20 dakikada toplandi.

Veri Analizi: Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar destekli SPSS veri tabanina
aktarilip say1 ve yiizdelikler kullanilarak analiz edildi.

Etik Boyut: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 22.05.2015 tarihinde Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan etik kurul izni (92739 sayil1) alindi. Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda arastirma kapsamina alinan biiyiikanneler ve anneler arastirmaya katilmaya
zorlanmadi. Arastirma goniilliiliik esasina dayanilarak yiiriitiildi.

BULGULAR
Tunceli il merkez kdylerinde ikamet eden biiyiikanne ve annelerin bebeklerinde sik

gorlilen bazi1 saglik sorunlar1 ve basetme yontemlerini degerlendiren arastirmanin bulgular
asagida verildi.
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Tablo 1. Biiyiikanne ve anneleri tanitici 6zellikler

Biiyiikanne Anne
Ozellikler Say Yiizde Say1 Yiizde
Yas
29 yas ve alt1 - - 17 21.3
30 yas ve iistii - - 63 78.7
49 yas ve alt1 8 6.2 - -
50 yas ve iistii 122 93.8 - -
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 86 66.2 3 3.8
Ilk-ortaokul 40 30.8 47 58.8
Lise 4 3.1 21 26.3
Universite ve {istii - - 9 11.3
Aile tipi
Cekirdek 101 77.7 73 91.3
Genis 29 22.3 7 8.1
Sosyal giivenceye sahip olma durumu
Evet 113 86.9 74 925
Hayir 17 13.1 6 7.5
Toplam gebelik 6.60+2.86 2.50+1.10

Biiytikannelerin %93.8’inin 50 yas ve iizerinde oldugu, %66.2°sinin okur-yazar
olmadigr goriildii. Ayrica %77.7°inin ¢ekirdek aileye ve %86.9’unun sosyal giivenceye sahip
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Annelerin %78.7’sinin 30 yas ve iizerinde ve %58.8’inin ilk-ortaokul mezunu oldugu

goriildii. Ayrica annelerin %91.3’linilin ¢ekirdek aileye ve %92.5’inin sosyal glivenceye sahip
oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Biiyiikannelerin ve annelerin bebeklerinde yasamin ilk yilinda sik goriilen bazi saglik

sorunlari

Biiyiikannelerin Annelerin

bebeklerinde goriilen | Say1 | Yiizde bebeklerinde goriilen Say1 Yiizde
baz1 saghk sorunlar: baz1 saghk sorunlar:

Ates 120 92.3 Ates 74 92.5
Oksiiriik 91 70.0 Oksiiriik 53 66.3
Kulak agrist 86 66.2 Kabizlik 53 66.3
Kabizlik 69 53.1 Ishal 40 50.0
Ishal 61 46.9 Kulak agris1 32 40.0
Dokiintiilii hastalik 29 22.3 Dokiintiilii hastalik 11 13.8

Biiyiikannelerin %92.3°1 bebeklerinde ates, %70.0°1 oksiiriik, %66.2’si kulak agrisi,
%53.1°1 kabizlik, %46.9’u ishal ve %22.3’1i dokiintiilii hastalik sorunlar1 goriildiigiinii ifade
ederken, annelerin %92.5’i bebeklerinde ates, %66.3’1 Oksiirik ve kabizlik, %50.0’1 ishal,
%40.0°1 kulak agris1, %13.8’1 dokiintiilii hastalik sorunlar1 goriildiigiinii ifade etti (Tablo 2).

Tablo 3. Biiyiikannelerin ve annelerin bebeklerinde yasamin ilk yilinda sik goriilen bazi saglik
sorunlariyla bagetme yontemleri

Bityiikannelerin basetme Annelerin basetme

yontemleri Say1 | Yiizde | yontemleri Say1 | Yiizde
Atesi diisiirme (n=120) Atesi diisiirme (n=74)

Soguk uygulama yapma 84 68.5 | Soguk uygulama yapma 62 83.3
Uzerini kapatip terletme 24 19.9 | Doktora gotiirme 13 16.2
Sirkeli su ile silme 4 6.8

Ates diisiiriicli verme 3.8

Oksiiriigii giderme (n=91) Oksiiriigii giderme (n=53)

Ilik cay verme 59 64.8 | Bitki cay1 igirme 24 45.2
Pekmez igirme 12 13.2 | Doktora gotiirme 20 37.7
Yag i¢irme 8 8.8 | Pekmez i¢irme 7 13.3
Surup igirme 7 7.7 | Anne siitii verme 2 3.8
Anne siitli verme 5 9.5
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Kulak agrisim1 giderme (n=86) Kulak agrisim

Anne siitii damlatma 82 95.3 | giderme(n=32)

Zeytinyag1 damlatma 4 4.7 | Anne siitii damlatma 22 68.8
Doktora gdtiirme 9 28.1
Zeytinyag1 damlatma 1 3.1

Kabizhgi giderme (n=69) Kabizh@: giderme (n=53)

Yesil sabun uygulama 28 415 | Zeytinyagi i¢irme 28 53.8

Zeytin yagi igirme 22 31.4 | Bol suigirme 12 23.0

Bol su icirme 19 27.1 | Yesil sabun uygulama 7 135
Doktora gotiirme 4 7.7
Bitki ¢ay1 igirme 2 3.8

Ishali giderme (n=61) Ishali giderme (n=40)

Su 48 79.0 Su 23 57.5

Cay 5 8.1 Yogurt-ayran 8 20.0

Yogurt-ayran 4 6.5 Doktora gotiirme 8 20.0

Ilag 4 6.5 Cay 1 2.5

Doékiintiileri gidermede (n=29) Dokiintiileri giderme

Nefesli birine okutma 13 448 | (n=11) 22 68.8

Zeytinyag siirme 12 41.4 | Zeytinyag1 siirme 9 28.1

Hostiriik cesmesinin suyu ile Doktora gotiirme 1 3.1

yikama 2 6.9 | Hosiiriik gesmesinin suyu

Doktora gotiirme 2 6.9 |ile yikama

Biiylikannelerin %68.5°1 atesli hastalik varlifinda bebeklerinin iizerini agip soguk
uygulama yaptigini, %19.0’°1 bebeklerinin iizerini sikica kapatip terlettigini, %6.8’1 bebeklerinin
viicutlarini sirkeli su ile sildigini, %3.8’1 de ates diisiiriicii verdigini ifade etti. Bebeklerde
oksiiriik goriildiiglinde biiyiikannelerin %64.8°1 1lik cay verdigini, %13.2°s1 pekmez, %8.8’1
yag, %9.7’si surup i¢irdiklerini, %5.5°1 de anne siitii verdigini belirti. Bebeklerde kulak agrist
oldugunda biiyiikannelerin %95.3’1i bebegin kulagina anne siitii, %4.7’si ise zeytin yagi
damlattigin1 bildirdi. Bebeklerde kabizlik sorunu oldugunda biiyiikannelerin %41.5°1 bebegin
aniisiine yesil sabun uyguladigini, %31.4°1 bebege zeytin yagi ve %27.1°1 de su i¢irdigini ifade
etti. Bebeklerde ishal sorunu oldugunda biiyiikannelerin %79.0°1 bebege su, %8.1’1 ¢ay, %6.5’1
yogurt-ayran ve %6.5 ilag i¢irdigini bildirdi. Dokiintiilii hastalik varliginda ise biiylikannelerin
%44.8°1 bebeklerini nefesli birine okuttugunu, %44.1°1 bebekteki dokiintiiniin iizerine zeytin
yagi slirdiigiinii, %6.9’u hosiiriik gesmesinin suyu ile bebegi yikadigini ve %6.9°u ise bebegini
doktora gotiirdiigiinii ifade etti (Tablo 3).
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Bebeklerde ates varliginda annelerin %83.3’1 bebeginin {izerini acip, soguk uygulama
yaptigini, %16.2°si bebegi doktora gotiirdiigiinii ifade etti. Oksiiriik oldugunda annelerin
%45.2’s1 bebeklerine cay, %13.3’ii pekmez, %3.8’1 anne siitii verdigini, %37.7°si de
bebeklerini doktora gotiirdiigiinii bildirdi. Kabizlik durumunda annelerin %33.3’1 bebeklerine
zeytin yagi, %23.0°1 su, %3.8’1 bitki cayr i¢irdigini, %13.5’1 bebegin aniisiine sabun
uyguladigini, %7.7’si de bebegini doktora gotiirdiigiinii belirtti. ishal varliginda annelerin
%57.5°1 bebegine su, %20.0’1 ayran, %2.5’1 ¢ay icirdigini, %20.0’1 da doktora gotlirdiiglinii
bildirdi. Bebeklerde kulak agrisi oldugunda annelerin %68.8’1 bebegin kulagina anne siitii
damlatir iken %3.1°1 zeytin yagi damlattigini, %28.1°i de bebegini doktora gotiirdiigiinii ifade
etti. Dokiintiilii hastalik durumunda annelerin %36.4’1 bebeklerindeki dokiintiiniin lizerine yag
stirdliglini, %36.4°1i bebeklerini doktora gotiirdiigiinii, %18.2°si  bebeklerini hdsiiriik
¢esmesinin suyu ile yikadigini ve %9.0’1 bebeklerindeki dokiintiilerin ge¢mesi icin bebegi
nefesli birine okuttugunu ifade etti (Tablo 3).

TARTISMA

Kiiltiirel deger, inan¢ ve uygulamalar kusaktan kusaga devredilen miraslardir. Kiiltiirel
uygulamalari saglik alaninda da sik¢a gézlemlemek miimkiindiir. Bu uygulamalarin 6zellikle
bebeklik doneminde hastaliklarla basetmede kullanildigi ve biiylikannelerden annelere
aktarildigi goriilmektedir (Kumar et al., 2012; Ozen Crmnar ve ark., 2015).

Arastirmada biiyiikanne ve annelerin bebeklerinde en sik goriilen saglik probleminin
ates oldugu ve bu problem ile basetmek i¢in her iki grubunda akilc1 bir uygulama yontemi olan
soguk uygulamay1 kullandig1 goriilmistiir. Ancak atesi diistirmek i¢in, biiylikanneler bebegin
iizerini Ortiip terletme, sirkeli su ile viicudu silme, ates diisiirlici verme yoOntemlerini
kullanilirken, annelerin atesi olan bebegi doktora gotiirmeyi tercih ettigi goriilmiistiir. Capik ve
Capik (2014) annelerin %67.01’inin ¢ocuga ates diisiiriicii verdigini, %6.60’1mnin ¢ocugu
doktora gotiirdiigiinii ve geriye kalan annelerin de kiyafetlerini ¢ikarma, soguk uygulama ve
ik dus yontemlerini kullandigini bildirmistir. Boliikbag ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda,
annelerin %45.3’linlin ¢ocuklar1 ateslendiginde iizerini ¢ikarttifi, %36.5’inin ¢ocuga ates
diisiiriicti ila¢ verdigi bildirilmistir. Arabaci ve ark. (2016) ise ates durumunda, annelerin
%354.1’inin ¢ocuklarina ates diisiirticii surup, fitil gibi ilaglar verdigini, %28.6’smin soguk
uygulama yaptiginit ve %10.2’sinin de ¢ocugunu doktora gotiirdiigiinii ifade etmistir. Ugurlu
ve ark. (2013) annelerin %49.3’{iniin ¢cocuga ates diisiiriicli verdigini, %28’inin de ¢ocugun
viicudunu sirkeli su ile sildigini bildirmistir. Ozen Cmar ve ark. (2015) ise ates durumunda,
annelerin %38.8’inin doktora basvurma, %34.6’sinin ates diisiirlicli verme, %23.7 sinin viicudu
su ile silme, %2.9’unun 1lik dus aldirma yontemlerini kullandigini ifade etmistir. Bu ¢alisma
ve diger calismalarda da goriildiigii gibi annelerin 6nemli bir kism1 doktor istemi olmadan ates
diistirticii kullanabilmektedirler. Besinci yasam bulgusu olan ates hayati dneme sahip olup
bircok hastaligin habercisi olabilmektedir. Atesin kontrol altina alinmasinda doktor
kontroliinde ates diistiriicii kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica biiylikannelerin bir kismi ates
durumunda bebegin iistiinii orterek, terletme yontemi ile atesi diisiirmeye denediklerini ifade
etmistir. Bu yaklasim oldukg¢a sakincali olup bebegin atesini daha da yiikseltebilmektedir.

Bebeklerde oksiiriik goriildiigiinde biiylikannelerin yarisindan fazlasinin, annelerin ise
yariya yakininin bebeklerine cay igirdikleri goriilmiistiir. Biiylikannelerin okstiriigii gidermede
pekmez, yag ve surup icirme yontemlerini kullandig1 goriiliirken, annelerin pekmez igirme,
anne siitii ve doktora basvurma yontemlerini tercih ettigi goriilmiistiir. Arabaci ve ark.
(2016)’nin  yaptiklar1 aragtirmada c¢ocuklarda Oksiiriik durumunda, annelerin %53.1’inin
doktora bagvurdugu, %28.6’smin ila¢ kullandigi, %7.1’inin pekmez verdigi, %6.2’inin de
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thlamur ve 1lik icecekler verdigi bildirilmistir. Ugurlu ve ark. (2013) ise annelerin %67.3 iiniin
doktora basvurdugunu, %16’sinin ¢ocuklarin sirtina gazli gazete sarma, %14.7’sinin de elma
yag1 i¢irme ve viks siirme ydntemlerini tercih ettigini ifade etmistir. Ozyazicioglu ve Polat
(2004)’1n ¢alismasinda ise annelerin %65.4’linlin ¢ocuga oksiirlik surubu verdigi, %18,9’unun
doktora gotiirmeyi tercih ettigi, %12,1’inin ¢ocugun sirtina, gégsiine yiin ve gazete koydugu,
cocuga pekmez, bal, nane, limon ve zeytinyagi i¢irdigi, %3,6’sinin da ¢ocugun kendiliginden
iyilesmesini bekledigi bildirilmistir. Ozen Cinar ve ark. (2015) ise Oksiiriik durumunda
annelerin  %64.4’linlin doktora bagvurdugunu, %?21.7’sinin ¢ocuklara Oksiiriikk surubu,
%10.4’{iniin bitki ¢ay1 ve %3.5’inin pekmez i¢irdigini ifade etmistir. Oksiiriik solunum sistem
hastaliklarinin  belirtisidir. Oksiiriigii olan ¢ocugun doktor tarafindan muayene edilmesi
gerekmektedir. Arastirma sonucunda biiylikannelerin  Oksiirik durumunda doktora
basvurmadigi, annelerin ise yaklagik 1/3’linlin doktora basvurdugu gézlenmistir. Annelerin
oksiirik durumunda doktora basvurma durumlart Ozyazicioglu ve Polat’in (2004)’1n
calismasindan daha yiiksek ¢iksa da diger arastirma sonuglarindan (Ugurlu ve ark., 2013; Ozen
Cinar ve ark., 2015; Arabaci ve ark., 2016) diisiik ¢ikmistir. Bu farkliligin aragtirmanin sehir
merkezinden uzak saglik hizmetlerine ulasim giicligi olan koylerde yiiriitiilmesinden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmada, biiyiik annelerin tamamina yakininin, annelerin de yarisindan fazlasinin
kulak agrisin1 gidermek i¢in anne siitii kullandig1 goriilmustiir. Efe ve ark. (2012) annelerin
%30.3’liniin kulak agrisin1 gidermede anne siitii kullandigini, yaklasik %15’inin de herhangi
bir bitki suyu, zeytin yagi, glisen damlatma, idrarli pamuk koyma, kulaga bagirma, sigara
dumani iifleme, sicak bez koyma ve agriyan tarafa yatirma yontemlerini kullandiklarini
bildirmistir. Ugurlu ve ark. (2013) kulak agrisin1 gidermede annelerin %33.3’{inlin anne siitii
kullandigini bildirmistir. Arastirma sonucuna benzer olarak diger arasgtirma sonuglarinda da
annelerin kulak agrisinda geleneksel yontem kullandiklar1 gorilmustiir. Kulak agrisi bes yas
altt ¢ocuklarda sik goriilen orta kulak enfeksiyonu sonucu goriilebilmektedir ve doktor
onerisinde ila¢g kullanmay1 gerektirir. Anne siitli, zeytin yagi, gliserin gibi geleneksel
uygulamalar enfeksiyonun siddetini artirip isitme kaybina sebep olabileceginden kullanilmasi
sakincalidir.

Biiytikannelerin yariya yakininin bebeklerinde goriilen kabizlig1 gidermede aniise yesil
sabun uyguladig1, annelerin ise yarisindan fazlasinin zeytinyag i¢irdigi goriilmiistiir. Capik ve
Capik (2014)’nin ¢alismasinda ¢ocuklarda kabizlik durumunda, annelerin %28.28inin zeytin
yag1 ve %3.54’{inilin aniise sabun uyguladigi, A¢ikgoz ve ark. (2014) galigmasinda ise annelerin
yarisindan fazlasinin su (%51.7) verdigi, %11.2’inin zeytin yag1 ve aniisden kat1 sabun
uygulama yontemlerini kullandigini ifade edilmektedir. Ugurlu ve ark. (2013) ise annelerin
%25.5’inin  gocuga zeytinya8i, %17.4’lnlin su i¢irdigini, %7.4’lnlin aniise zeytin yagi
siirdiigiinii, %49.7’sinin doktora basvurdugunu bildirmektedir. Ozen Cinar ve ark. (2015) da,
annelerin %28.2’sinin zeytinyagi igirme, %25.4 {inlin doktora gitme, %21.1inin ila¢ kullanma,
%12.7’sinin aniise zeytin yagi siirme, %7.0’mim bol sivi verme, %5.6’sinin masaj yapma
yontemini tercih ettigini ifade etmistir. Bebeklerde anal bolgeye uygulama yapmak fizyolojik
sorunlara yol agabilir. Doktor 6nerisi olmadan anal bdlgeye miidehale etmek sakincalidir.

Bu arastirmada, biiylikanneler ve annelerin yarisindan fazlasinin ishal durumunda
bebeklerine bol su verdiklerini ifade etmektedir. Capik ve Capik (2014) ¢ocuklarda ishal
durumunda annelerin 1/3’{inlin doktora bagvurdugunu, yarisinin bol s1v1 ve anne siitii verdigini
bildirilmistir. Boliikbas ve ark. (2009) annelerin %58.6’sinin ishalli ¢ocugu doktora
gotlirdiiglinii, %26.6’s1nin ¢ocuga bol su verdigini ifade etmistir. Ac¢ikgdz ve ark. (2014) ishal
durumunda annelerin bebeklerine sivi (%7.8), aspirinli kola (%60.1), ilag (%72.1) verdiklerini,
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Arabact ve ark. (2016) ise annelerin %84.7’sinin herhangi bir uygulama yapmadigini,
%38.2’sinin doktora bagvurdugunu, %2’sinin ¢ocuga patates piiresi yedirdigini bildirmistir.
Ugurlu ve ark. (2013) ishal durumunda annelerin %55.5’inin doktora basvurdugunu,
%18.8’inin ¢ocuguna su, %20.5’inin de kat1 besin verdigini ifade etmistir. Ozen Cinar ve ark.
(2015) ise ishal durumunda annelerin %52.4’{inlin doktora basvurdugunu, %14.3’{inlin
cocuklarini emzirdigini, %13.2’sinin bol sivi verdigini, %10.7’sinin ila¢ kullandigini,
%9.4’{iniin kat1 gidaya basvurdugunu bildirmistir. Ishal bes yas alt1 gocuk Sliimlerinin &nemli
nedenlerinden biridir. En nemli komplikasyonu sivi kaybidir. ishal durumunda kayiplarinin
onlenmesi i¢in ¢ocuklarin bol sivi almasi gerekmektedir. Bu son arastirma ve diger arastirma
sonuclarindan da goriildiigi gibi akiler bir sekilde ishal durumunda bebeklere sivi takviyesi
yapilmaktadir. Ancak ishal durumunda sivi takviyesi tek basina yeterli olmayip bir saglik
kurulusuna basvurma ¢ocuk saglig1 agisindan gereklidir.

Genel olarak bakildiginda bebeklerde yaygin goriilen bazi saglik sorunlarinda kullanilan
geleneksel uygulamalar belli 6lgiide Onemini yitirirken, bu uygulamalardan bazilarinin
kullanilmaya devam edildigi goriilmektedir. Ozellikle gen¢ kusaklarda geleneksel
uygulamalarin 6nemli 6l¢iide azalarak, yerini modern tip kullanimina biraktig goriillmektedir.

SONUC VE ONERILER

Gegmisten bugiine bebeklerde sik goriilen bazi saglik sorunlar1 ve annelerin basetme
yontemlerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgulari sonucunda, biiylikannelerin
bebeklerinde Oksiiriik, kulak agris1 ve dokiintiilii hastaliklarin daha sik goriiliirken, annelerin
bebeklerinde ishal ve kabizlik daha fazla goriilmiistiir. Annelerin bebeklerinde yaygin goriilen
saglik problemlerinde modern tibb1 kullanma oranlarinin biiyiikannelere gore daha fazla oldugu
goriilmustlir.  Biiyiilk anneler tarafindan basvurulan uygulamalarin bir kisminin zararh
uygulamalar oldugu, annelerin bu zararl uygulamalari kullanma durumlarinin 6nemli derecede
azaldig1 goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, 6zellikle aile saglig1 merkezlerinde ve ¢ocuk kliniklerinde
calisan saglik profesyonellerinin bebeklerde hastalik durumunda kullanilan kiiltiirel
uygulamalar1 degerlendirmeleri ve yanlis uygulamalarin zararlar1 konusunda anneleri
bilinglendirmeleri 6nerilmektedir.
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