592

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI:10.38136/jgon.703846

1-12 Aylik Bebeklerde Sik Karsilasilan Agri Durumlan ve Annelerin Bebeklerinin Agrisina Yonelik

Geleneksel Uygulamalari

The Common Pain Conditions in 1-12 Month Infants and Traditional Practices of Mothers for

Their Infants’ Pain

Gamze TESKERECIH
Aysun UNAL?

Derya EVGIN®
Fatima UzUM*
Leyla KAMIK*

Evin GEZME*
Gilcan ONER?

Orcid 1D:0000-0003-0298-9716
Orcid 1D:0000-0001-5184-0008
Orcid 1D:0000-0002-3452-2937
Orcid 1D:0000-0003-4862-1909
Orcid 1D:0000-0002-5242-5628
Orcid 1D:0000-0003-0314-6489
Orcid 1D:0000-0002-5305-5166

1 Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Turkiye

2Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakultesi, Yonetim Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Ttrkiye
SAkdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiitesi, Cocuk Sadligi ve Hastallklan Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
4Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fak(iltesi, Hemsirelik BaIim Ill. Sinif Ogrencisi, Antalya, Tirkiye

0z
Amag: Bu calisma ile 1-12 aylik bebeklerde sik karsilan agri durumlari ve

annelerin bebeklerinin agri durumlarina yonelik geleneksel uygulamalarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmaya bir devlet hastane-
sinin gocuk poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 140 anne alinmigtir.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatire temellendirilerek hazirlanan soru
formu ile toplanmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 prog-
raminda ve tanimlayic istatistikler (yizde, frekans ve ortalama) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28.40+5.67 ve %28.6'sI lise mezunu-
dur. Bebeklerin yas ortalamasi 6.99+3.31 ay ve %52.1'i erkektir. Bebeklerin
%81.4'Unlin agri yasadigi, en sik karsilasilan adrinin %67.1 ile karin agrisi
oldugu belirlenmistir. Bebeklerinin agri durumunda annelerin %71.4'li doktora
gitmenin yani sira, %74.3'i agriy! azaltmaya yonelik geleneksel bir uygula-
maya basvurdugunu belirtmistir. Bebeklerinin karin agrisinda anneler en sik
karina masaj yapma (%84.5), as! agrisinda agri kesici ilag verme (%88.2), dis
agrisinda agri kesici ilag verme, bogaz agrisinda antibiyotik verme (%63.6),
g0z agrisinda géze anne siitli damlatma (%41.7) uygulamasina basvurduklari
belirlenmistir. Anneler evde kullandiklari tlim bu uygulamalarin agriyi azaltma-
da etkisinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Annelerin bebeklerinin agri deneyiminde evde birgok geleneksel
uygulamaya bagvurduklari belirlenmistir. Ailelerin akut agri yonetimi ile ilgili
bilgilendirilmesi, kiltirel yaklagim, yanlis bilgi ve uygulamalara yonelmesini
engellemektedir. Ailelerin bu konuda desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bebeklerde agri, geleneksel uygulamalar, hemsirelik
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the frequent pain conditions in 1-12
months infants and the traditional practices of mothers for their infants’ pain
conditions.

Materials and Method: In this cross-sectional study, 140 mothers who app-
lied to a children’s hospital outpatient clinic for any reason were included. The
data were collected through a questionnaire prepared by researchers based
on the literature. The data obtained as a result of the study were evaluated in
SPSS 22.0 program and using descriptive statistics (percentage, frequency
and average).

Results: The average age of the mothers is 28.40+5.67 and 28.6% are high
school graduates. The average age of the infants is 6.99+3.31 months and
52.1% are boys. It was determined that 81.4% of infants experienced pain,
and the most common pain was abdominal pain with 67.1%. In case of 71.4%
of the mothers of infant pain as well as the doctor stated that apply to tradi-
tional practices for reducing the pain of 74.3%. It was determined that the
mothers applied the massage to the abdomen most frequently in abdominal
pain (84.5%), giving pain medication in vaccine pain (88.2%), giving pain
medication in toothache, giving antibiotics in sore throat (63.6%), instillation
of breast milk in the eye pain (41.7%) of their infants. Mothers reported that a
high effect in reducing pain of all these applications they use at home.

Conclusion: It was determined that mothers used many traditional practices
at home in their infants’ pain experience. Informing families about acute pain
management prevents them from turning to cultural information, wrong infor-
mation and practices. It is important to support families in this issue.
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GIRIS

Agri, insanlari fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile etkileyen
korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunlari be-
raberinde getiren karmasik ve gok boyutlu bir olgudur (1). Agri
oOzellikle yenidogan ve gocuklarda travma, hastalik ya da cesitli
tibbi girisimlere bagli en sik yasanan deneyimlerden biridir

(1-7). Yenidogan déneminde tekrarlanan ve tedavi edilmeyen
agr deneyimi bebegin fizyolojik, néro-anatomik, bilissel ve dav-
ranigsal gelisimini bozma potansiyeli vardir (4-10).

Tedavi edilmeyen agri, kisa streli ve uzun sireli (dikkat eksik-
ligi, gérme-algilama bozuklugu gibi fizyolojik, davranigsal, bilis-
sel sekellere) komplikasyonlara yol agmaktadir (4,11-13). Diger
taraftan, gereksiz analjezik tedavisinin, mekanik ventilasyon
ihtiyacinin uzamasi, beslemeyi geciktirmesi, beyin gelisiminin
bozulmasi, zayif sosyallesme becerileri ve kisa sireli bellek go-
revlerinde performansin diismesi gibi problemlere de yol agtii
belirtimektedir. Bu nedenle yenidogan agrisinin rutin degerlen-
dirilmesi ve tedavisi énemlidir gelmistir (4,14,15). Bu baglam-
da bebeklik doneminde yasanan agri tirlerinin belirlenmesi ve
koruyucu onlemlerin alinmasi, uygun ve etkili farmakolojik ve
non-farmakolojik yontemlerle bebegdin agrisinin giderilmesi ve
ailelere bu konuda egitimlerin verilmesi, cocuk saglgi ve gelisi-
mi agisindan 6nemli oldugu diisintiimektedir (16).

Ebeveynler cocugun agrisinin degerlendirimesinde ve yonetil-
mesinde dnemli rol oynasa da (17-20), ¢ocugun agrisini de-
gerlendirebilmek ve gerekli miidahaleleri uygulamak igin gerekli
bilgi ve becerilere sahip olamayabilirler (21). Etkili agri yoneti-
mine yonelik belirlenen engeller, ebeveynlerin bebeklerinin ag-
rilarini degerlendirmedeki zorluklarindan, bilgi eksikliginden ve
kanita dayal agri yonetimine iligkin onerilere ulagsmalarindaki
glglukten ve agr kesici ilaglarla ilgili problemlerinden kaynak-
lanmaktadir (22,23). Ailelerin, ¢ocuklarinin agrilari nedeniyle
yasadiklari kaygi ve endise, saglik kurumuna bagvurmadan
once cocuklarinin agrisini azaltmak igin bildikleri ya da duyduk-
lar gesitli yontemleri evde uygulamalarina neden olmaktadir.

Ulkemizde yiiriitiilen calismalarda ailelerin gocuklarinin agrisina
evde mldahale ettiklerini ve bu miidahalelerin bir kisminin hala
geleneksel uygulamalari icerdigini gdstermektedir (2,16,24-28)
Ozyazicioglu ve Polat (2004)'in galismasinda annelerin %63.2
sinin kulak agrisini gidermek igin cocugu doktora gotirdukleri,
annelerin %17.2'sinin birtakim geleneksel uygulamalara bas-
vurduklari, annelerin %11.5'inin kaderci bir yaklagimla higbir sey
yapmadiklari, annelerin %8.1'inin de adri kesici ilag verdikleri
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bulunmustur (29). Ciftci ve ark. (2017)'nin ¢alismasinda anne-
lerin bebeklerinin karin agrisina yonelik geleneksel uygulamalar
arasinda gesitli zararli uygulamalar (karnina veya ayakaltina
alkol ve katran sUrlldigu, karabiber icirildigi gibi) kullandiklari
belirlenmistir (30).
Evde yapilan geleneksel uygulamalar ailelerin hastaneye bas-
vurularini geciktirmektedir. Esenay ve ark. (2014)'nin ¢alisma-
sinda ailelerin %15.6’s1 gocuklarinin agrisini gidermeye yonelik
evde yaptiklar geleneksel uygulamalardan dolayi hastaneye
bagvurmada geciktiklerini diisinmektedir (2). Ailelerin akut agri
yonetimi ile ilgili bilgilendiriimesi, kiltirel yaklasim, yanlis bilgi
ve uygulamalara yonelmelerini engelleyecektir. Bu nedenle ai-
lelerin bebeklerinin agri yonetimleri konusunda desteklenmeleri
son derece Gnemlidir.

Bu calisma ile 1-12 aylik bebeklerde sik karsilan agri durumlari
ve annelerin bebeklerinin agri durumlarina ydnelik geleneksel
uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONETEM

Kesitsel tipte olan bu arastirmaya, Ocak-Subat aylarinda Kum-
luca Devlet Hastanesi'nin gocuk poliklinigine herhangi bir ne-
denle bagvuran ve arastirmaya katiimaya kabul eden 140 anne
alinmigtir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatire
temellendirilerek hazirlanan form (2,16,24-29) yardimiyla, yiz
ylze gértisme yontemiyle toplanmigtir. Arastirmada kullanilan
veri toplama formlari iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolim-
de; annelerin ve bebeklerin sosyo-demografik dzelliklerini belir-
lemeye yonelik sorular (bebegin yasi, cinsiyeti, anne-babanin
yasl, egitimi, aile tipi, gelir dlizeyi, yasanan yer, ¢ocuk sayis,
cocukta kronik hastalik varligi, daha dnce gegcirilmis ameliyat
gibi) bulunmaktadr. ikinci bélimde ise; bebeklerde sik karsila-
silan agri durumlari, agri belirtilerini farkinda olmaya iliskin an-
nelerin farkindalik diizeyleri ve annelerin bebeklerinin agrilarina
yonelik geleneksel uygulamalarini belirlemeye yonelik sorular
yer almaktadir.

[statistiksel Analizi

Galisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda
ve tanimlayici istatistikler (yiizde, frekans ve ortalama) kullani-
larak degderlendirilmistir.

Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (say:KAEK/28 ta-
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rih:08.01.2020) ve arastirmanin yapildigi kurumdan izinler alin-
migtir. Arastirma kapsamina alinan annelere arastirma ile ilgili
bilgi verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis ve onamlari
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yaslari 18 ile 44 yas arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 28.40+5.67 ve %28.6’s! lise
mezunudur. Babalarin yaslari ise 22 ile 60 yas arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamasi 32.30+5.79 ve %36.4'U Universite
mezunudur. Ailelerin %90.0'inin ¢ekirdek aile oldugu, %52.1’inin
gelir durumunu giderine esit olarak algiladidi, %83.6's1 en uzun
stire yasadigi yerin ilge oldugu bulunmustur (Tablo 1). Ailelerin
cocuk sayisi 1 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalama ¢ocuk
sayisl 1.95+1.15'dr.

Bebeklerin yas ortalamasi 6.99+3.31 ay ve %52.1'i
erkektir. Bebeklerin %97.9'unda kronik bir hastalik bulunma-
makta ve %97.9'u daha énce herhangi bir cerrahi operasyon
gegirmemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ailelere ve bebeklerine iliskin sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik ozellikler n %
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 8 5.7
ilkokul mezunu 18 12.9
Ortaokul mezunu 38 27.1
Lise mezunu 40 28.6
Universite mezunu 36 25.7
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 3 2.1
ilkokul mezunu 11 7.9
Ortaokul mezunu 30 21.4
Lise mezunu 45 32.1
Universite mezunu 51 36.4
Aile tipi

Cekirdek 126 90.0
Genis 14 10.0
En uzun yasanan yer

il 5 3.6
iice 117 83,6
Koy-mahalle 18 12.9
Gelir durumu

Gelir giderden az 52 37.1
Gelir gidere esit 73 52.1
Gelir giderden fazla 15 10.7
Bebegin cinsiyeti

Kiz 67 47.9
Erkek 73 52.1
Bebekte kronik hastalik varhig:

Kronik bir hastalik var 3 2.1
Kronik bir hastalik yok 137 97.9
Bebegin cerrahi bir operasyon gecirme durumu

Cerrahi bir operasyon gecirmis 3 2.1
Cerrahi bir operasyon gegirmemis 137 97.9
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Bebeklerin agriyla karsilagsma durumlari incelendiginde; bebek-
lerin %81.4’Unuin agri yasadigl, en sik karsilagilan agrinin %67.1
ile karin agrisi oldugu belirlenmistir. Bebeklerinin agri durumun-
da annelerin %71.4'U doktora gitmenin yani sira, %74.3'U agriy!
azaltmaya yonelik evde geleneksel bir uygulamaya basvurdu-
gunu belirtmistir. Ayrica annelerin %69.3'U bebeginin agrisiyla
etkili sekilde bas edebildigini belirtmistir. Annelerin %77.8'i ag-
riyla bas edebilmeyle ilgili bilgiyi aile blyiklerinden aldi§ini ifa-
de etmistir (Tablo 2). Anneler bebeklerinin agrisi oldugunu; be-
beginin aglamasi (n=78), huzursuzlanmasi (n=38), emmemesi
(n=25), uyumamasi (n=19), ayaklarini karnina gekmesi (n=12),
ateslenmesi (n=12), yiiz ifadesi (yliziini burusturma, morarma,
kizarma, nefes almada zorlanma) (n=8), elini yumruk yaparak
sikmasi (n=7), kendini kasmasi-sikmasi-ikinmasi (n=4), ishal
olmasi (n=3), karninda sislik-sertlik olmasi (n=3), hareketlerinin
artmasi (n=2), halsiz olmasi (n=2), agrili bolgeyi tutmasi (n=2),
annelik iguidist (n=2), géz bebeklerinin kigilmesi (n=1)'nden
anladiklarini bildirmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin agriyla karsilagsma durumlari ve annelerin
agriya yonelik tutum, yaklasim ve algilari

Bebegin agr1 yasama durumu

Agr1 yasayan 114 81.4
Agr1 yasamayan 26 18.6
Agr1 bolgesi

Karm agrist 94 67.1
As1 agrisi 36 25.7
Kulak agrist 31 22.1
Dis agrist 31 22.1
Bogaz agrisi 25 17.9
Goz agrist 11 7.9
Agr1 nedeniyle doktora gitme durumu

Giden 100 71.4
Gitmeyen 40 28.6
Agriya evde uygulama yapilma durumu

Yapilan 104 74.3
Yapilmayan 36 25.7
Bebegin agrisiyla annenin bas edebilme algisi

Bas edebiliyor 97 69.3
Bas edemiyor 23 16.4
Bilgi kaynagi (n=113)*

Aile biiyiikleri 88 77.8
Kitap ve internet 28 24.7
Doktor 14 12.3
Hemsire 5 4.4
Komsu 3 2.6
Egitime katilma 1 0.8

*Birden fazla segenek belirtilmistir.



Bebeklerinin karin agrisi oldugunda anneler; en sik bebegin
karnina masaj yapma (%84.5), karnina yag stirme (%65.6), be-
bege bacak egzersizi yaptirma (%58.3) ve adri kesici ilag verme
(%27.1) uygulamalarina bagvurduklarini belirtmislerdir. Bebek-
lerinin karin agrisini gidermek igin, annelerin en sik kullandikla-
ri yadlarin elma yagi (n=47), zeytinyadi (n=21), viks (n=5), keki
yagi (n=2), defneyapragi yagi (n=1), bebe yagi (n=1), badem
yagi (n=1), ¢drek otu yagi (n=1) oldugu gorilmustir. Annelerin
%15.6’s1 bebeklerinin karin agrisini gidermek icin bebegine bit-
ki cay! icirdigini belirtmistir. Bebeklere icirilen bitki gaylari; reze-
ne (n=8), ada gayi (n=3), papatya (n=3), zencefil (n=2), kimyon
(n=2), kekik (n=1), nane-limon (n=1) ve anne bebek ¢ayi (n=1)
dir (Tablo 3).

Bebeklerinin agi agrisi oldugunda anneler en sik bebegine agri
kesici ilag verme (%88.2) ve ilik dus aldirmayi (%24.2) uygula-
diklarini belirtmiglerdir.

Bebeklerinin kulak adrisi oldugunda anneler en sik bebegine
agri kesici ilag verme (%46.9), bebeginin kulagina anne sut
damlatma (%46.4) ve kulagina masaj (%21.9) uygulamalarina
bagvurduklarini bildirmislerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin dis agrisi oldugunda anneler en sik; bebegdine agri
kesici ilag verme (%50.0), bebeginin dis etlerine yesil sogan
stirme (%33.3) ve dis etlerine agri kesici jel stirme (%25,0) uy-
gulamalarina bagvurduklarini belirtmiglerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin bogaz agdrisi oldugunda anneler en sik bebegine
antibiyotik verme (%63.6) ve bitki ¢ayi igirme (%36.4) uygula-
malarina bagvurduklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Bebeklerinin g6z agrisi oldugunda anneler en sik bebegin go-
zline anne st damlatma (%41.7), bebede agri kesici ilag ver-
me (%33.3), emzirme (%25.0) ve ¢ay demi ile bebegin gdzline
pansuman yapma (%25.0) uygulamalarina bagvurduklari bil-
dirmislerdir. Anneler agriy1 azaltmak igin evde kullandiklari tlim
bu geleneksel uygulamalarin, bebeklerinin agrilarini azaltmada
etkisinin yuksek oldugunu belirtmislerdir (%83.3-100) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bebeklerinin karsilastiklari agri tirlerine gére annele-
rin uyguladiklari agriyr azaltmaya yonelik geleneksel yontemler

Karina agrisina yonelik evde yapilan Uygulamanin

n % n %
uygul lar* etkisi
Karina masaj uygulamasi 82 84.5 Agnyiazalth 81 98.8
Yag siirme 63 65.6 Agriyrazaltt 62 98.4
Bacak egzersizi yaptirma 56 58.3 Agnyiazaltht 56 100.0
Bebegi sallama 31 323 Agnyiazaltt 30 96.8
Agrn kesici ilag verme 26 27.1 Agnyiazaltt 26 100.0
Bitki ¢ay1 igirme 15 15.6 Agryirazaltt 15 100.0
Sicak uygulama 14 14.6 Agnyiazalta 13 929
Diger uygulama (gaz giderici damla igirme,
kuru kayist yedirme, 1lik su igirme, adagay1
.ya.gl’ (;('5rek'0tu vagL, i:lma yagr, Ze'ytinyfigl 11 7.9 Agnyrazaltt 11 100.0
icirme, bezin altina sogan koyma, fitil yerine
sabun kullanma, viks siirme, bodur otu kay-
natip siitle karistirip igirme)
As1 agrisina yonelik evde yapilan uygula- o Uygulamanin o
malar* no % etkisi no%
Agn kesici ilag verme 30 88.2 Agriyrazaltt 30 100.0
Ilik dus aldirma 8 242 Agnyi azaltti 100.0
Diger uygulama (as1 yerine kolonya siirme,
ayakaltina viks siirme, ovma, masaj yapma, 6 3.6 Agriyrazaltt 5  100.0
emzirme, kucakta sallama)
Kulak agrisina yonelik evde yapilan uygu- o Uygulamanin o
lamalar* no % etkisi %
Agrn kesici ilag verme 15 46.9 Agnyiazalth 14 93.3
Kulaga anne siitii damlatma 13 46.4 Agnyiazaltt 13 100.0
Kulaga masaj 7 219 Agnyiazaltat 7 100.0
Yag siirme (elma yagi, zeytinyagi) 2 62 Agnyrazalttt 2 100.0
Diger uygulama (antibiyotik i¢irme, kirmiz1
sogant kaynatip bebegin kulagina damlatma, 4 2.9 Agniyrazaltt 4 100.0
tiitiinii kaynatip kulaga damlatma )
Dis agrisina yonelik evde yapilan uygula- Uygulamanin
m:larg* ' P e no% et{(gsi no%

Agr kesici ilag verme 16 50.0 Agriyrazaltt 16 100.0
Dis etlerine yesil sogan siirme 9 333 Agryrazaltn 9 100.0
Dis etlerine agr1 kesici jel siirme 8 250 Agnyrazaltn 7 875
Dis kastyicist kullanma 6 20.0 Agriyrazaltt 5  83.3
Dis etlerine masaj 2 6.5 Agnyrazaltt 2 100.0
Diger uygulama (soguk uygulama, dikkati

bagka yone ¢ekme, dis etlerine elma yagi, 4 2.9 Agnyiazaltt 4  100.0

zeytin yagi siirme)

Bogaz agrisina yonelik evde yapilan uygu- o Uygulamanin o

lamalar* no % etkisi no %

Antibiyotik verme 14 63.6 Agriyrazaltt 14 100.0

Eitki cay1 icirme (e}dacayl, rezene, thlamur, 8 364 Agnyiazaltn 8 1000
ekik-limon, nane-limon, papatya)

Diger uygulama (ayva yapragini kaynatip

suyunu i¢irme, bebegin sirtina hacamat uygu-

lama, 1lik su igirme, e]mayl pisirip bogazm_a 8 57 Agnytazalin 8  100.0

sarma, bogazina esarp baglama, tehnel yagi

ile bogaza masaj yapma, zeytinyagi siirme,

pestili 1sitip bogaza sarma)

I(l;lt;faigrlsma yonelik evde yapilan uygula n % Eti%suilamamn n %

Goze anne siitli damlatma S 41.7 Agnyiazaltt 5 100.0

Agri kesici ilag verme 4 333 Agnyrazaltn 4 100.0

Emzirme 3 250 Agnyiazaltt 3 100.0

Cay demi ile goze pansuman yapma 3 250 Agnyrazaltt 3 100.0

Goze masaj yapma 1 0.7 Agnyrazaltt 1 100.0

*Birden fazla segenek belirtilmistir.

TARTISMA

Bebeklik déneminde deneyimlenen agri, bebegin dis dinyaya
uyumunu, anne bebek etkilesimini, duyularin gelisimini, biyu-
meyi ve ayrica ileriki yaslarda agriya karsi olusturacagi yanitiari
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle bebeklerde agri
etkili girisimlerle gegirilemez ve iyi yonetilemezse birtakim fiz-
yolojik, psikolojik ve davranissal bozukluklara yol acabilmekte
ve gocuk yasami boyunca bu bozukluklardan etkilenmeye de-
vam edebilmektedir. (20,31). Bu ¢alisma ile 1-12 aylik bebek-
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lerde sik karsilan agri durumlari ve annelerin bebeklerinin agri
durumlarina yonelik geleneksel uygulamalarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismanin sonuglarina gére; bebeklerin blytk
cogunlugunun agri deneyimledigi (%81.4) ve en sik karin ag-
risi yasadiklar belirlenmistir. Benzer nitelikte, Ugurlu ve arka-
daslarinin (2014) galismasinda bebeklerin %86.2’sinin agriyla
karsilastiklari ve en sik gorllen adrinin karin agrisi (%77.4)
oldugu saptanmistir (16). Bu ¢alismada, bebeklerinin karin ag-
risi oldugunda anneler en sik; bebeginin karnina masaj yapma
(%84.5), karnina yag strme (%65.6), bebege bacak egzersizi
yaptirma (%58.3) ve agri kesici ilag verme (%27.1) uygulama-
larina bagvurduklari bulunmustur. Ayrica anneler bebeklerinin
karin agrisin gidermek igin en sik elma yagi ve zeytinyagi kul-
landigini belirtmistir. Ugurlu ve ark. (2014)'larinin ¢alismasinda
da karin agrisina yonelik en sik masaj uygulamasi yapildig
belirtilmistir (16). Esenay ve ark. (2014)’larinin calismasinda ai-
lelerin %56.2’si karin adrisi igin evde geleneksel uygulamalar-
dan herhangi birini yaptigi, en ¢ok uygulanan geleneksel yon-
temler sirasiyla masaj, sicak uygulama, bitki caylari ve soguk
uygulamalar oldugu belirtilmistir (2). Caligkan ve Bayat (2011),
annelerin %84.7’sinin bebeklerinde gaz sancisi oldugunda gaz
giderici damla verdigini, %1.9'unun bebeklerine bademyagi,
zeytinyagi igirdigini, %10.3’Gnun hicbir sey yapmadigini belir-
lemistir (25). Efe ve ark. (2013)’larinin galismasina gore, anne-
lerin %29.2'sinin gocuklarinin karin agrisi problemlerinde, evde
hazirladiklarl karigimlari cocuklarin karin ve ayak bolgelerine
strdlkleri bulunmustur (26). Belirtilen bu galismalarla birlikte
arastirma bulgularimizin benzer olmasi sonucunda Ulkemizde
karin agrisina yonelik bebek igin zararli olabilecek uygulamala-
rin zaman iginde degismeyen oranlarla yapiliyor olmasi, karin
agrisina yonelik girisimler konusunda ailelerin bilinglendirilmesi
gereksinimini ortaya koymaktadir. Ozellikle de olasi enfeksi-
yonlar, apandisit, ileus, volvulus gibi riskler agisindan tehlikeli
olabilecek bu uygulamalarin yapilmasi icin bir saglik profes-
yonelinden danismanlik almalari konusunda bilgilendiriimeleri
gerektigi dustntlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerde siklik sirasina gore
ikinci olarak agi agrisinin gorildigu (%25.7) saptanmistir. Be-
beklerinin asi agrisi oldugunda anneler en sik; agri kesici ilag
verme (%88.2) ve Ilik dus aldirmayi (%24.2) uyguladiklarini be-
lirtmislerdir. Ugurlu ve arkadaglarinin (2014) galismasinda ise
asl agrisi ile karsilasan bebeklerin %75.7'sine agri kesici ilag
verildigi belirlenmistir (16).

Bebeklerin agri deneyimleri arasinda kulak agrisi en sik go-
rilen Gglnct agri taridir. Kulak agrisi oldugunda anneler en
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sik; agri kesici ilag verme (%46.9), kulaga anne sitl damlat-
ma (%46.4) ve kulaga masaj (%21.9) uygulamasina bagvur-
duklarini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocugun kulag
agnidiginda ne yapilacagi sorusuna; annelerin %40.3'Ui bebe-
§in kulagina anne sitl, zeytinyadl, pirasa, sogan suyu dam-
latilacagini, %17’si doktora goétlrllecegini belirtmistir (27). Bir
baska calismada ise annelerin %30.3'Unlin gocuklarin agriyan
kulagina anne siitii damlattiklari belirlenmistir (26). Ozyaziciog-
lu ve Polat (2004)'in ¢alismasinda annelerin %63.2’ sinin kulak
agrisini gidermek igin cocugu doktora gétirdtkleri bulunmustur
(29). Bu galisma ile uygun olarak tilkemizde yapilan diger galis-
malarda da kulak agrisi midahalelerinde sakincali olabilecek
uygulamalarin devam ettigi ve konuya dikkat cekilmesi gerekti-
gi dusUnulmektedir.

Agri ile ilgili bag etme ydntemlerinin etkililigi konusunda anne-
lerin dustnceleri degerlendirildiginde annelerin yaridan fazlasi
(%69.3) bebeginin agrisiyla etkili bas edebildigini belirtmisler-
dir. Annelerin agriyla bas edebilmeyle ilgili bilgi kaynaklarinin
en gok aile blyikleri oldugu gorilmektedir. Esenay ve ark.
(2014)'nin calismasinda ailelerin %15.6’s1 evde geleneksel
uygulama yapmalarindan dolayi hastaneye geciktiklerini di-
stinmektedir (2). Bu nedenle adriya yapilan geleneksel uygula-
malarin ailelerin hastaneye bagvurularini geciktirmesi ve erken
mudahale ile komplikasyonlari dnlenebilecek hastalik, ameliyat
gibi durumlari baskilamasi agisindan risk teskil edebilmektedir.

Agrinin yonetilmesinde 6nemli olabilecek adimlardan birisi de
agrinin yorumlanmasi ve tanimlanmasidir. Bu ¢alismada an-
neler bebeklerinin agrisi oldugunu; siklikla bebeginin aglamasi,
huzursuzlanmasi, emmemesi, uyumamasi, ayaklarini karnina
cekmesi, ateslenmesi, yiiz ifadesi (yliziinii burusturma, morar-
ma, kizarma, nefes almada zorlanma), elini yumruk yaparak
sikmasi, kendini kasmasi-sikmasi-ikinmasindan anladiklarini
bildirmiglerdir. Sadlik profesyonelleri tarafindan kullanilan agri
olgeklerinde yer alan parametrelerle karsilastirildiginda anne-
lerin uygun degerlendirmeler yapabildikleri séylenebilir. Yeni-
doganlarla sozel iletisim saglanamamasindan dolayi agrinin
degerlendiriimesinde davranigsal ve fizyolojik degerlendirmeler
esas alinmaktadir. Davranissal degerlendirmeler; aglama, yiiz
ifadeleri, solunum sekli, el ve bacak hareketleri ve uyaniklik
ile yapilirken, fizyolojik degerlendirmeler; nabiz, solunum, kan
basinc, viicut Isisi ve oksijen satlrasyonu ile yapilir. Bunlarin
icinde en belirgin yanit aglamadir (4,32).

Agr1, ginimizde hastayi saglik personellerinden yardim alma-
ya yonelten en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmasina kar-
sin; agrinin giderilmesine ydnelik alinan énlemlerin son derece



yetersiz oldugu bilinmektedir. Etkili agri yonetimi igin yenido-
ganlarin yasadigi agrinin dogru ve zamaninda tanimlanmasi
onemlidir. Yeni dogan ve bebeklerde agrinin yénetiminde hem-
sirenin etkin bir rol alabilmesi sureci, agrinin degerlendirilmesi,
tedavisi, uygun girisimlerin segilmesi ve bakimin planlanma-
siyla baslar. Bundan yola ¢ikarak hemsire; bireysellesmis aile
merkezli gelisimsel bakim vermeli, anne babanin olabildigince
bebegin bakiminda ve yapabilecekleri islemlerde rol alabilme-
sini ve uygun zamanli ve etkili famakolojik, nonfarmakolojik agri
yonetimi stratejileri uygulanmasini saglamalidir (1,4).

Calismanin Sinirliliklari

Calismanin sadece akdeniz bélgesinde yer alan bir ilce devlet
hastanesine bagvuran kisitl bir drneklem grubu ile yapiimis ol-
masi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

SONUGC

Calisma sonucunda; uygulanma sikliklari degisse de annelerin
bebegin agrisi oldugunda oldukga yliksek oranlarda gelenek-
sel uygulamalara basvurduklari belirlenmistir. Bu geleneksel
uygulamalarin bir kismi mantikli ya da mantik disi, amag ve
sonuglari yonlnden saghga yararli ya da zedeleyici tutumlar
olabilmektedir. Onemli bir sorunun habercisi de olabilen akut
agrinin gideriimesi icin yapilan geleneksel uygulamalar, teshis
ve tedaviyi geciktirerek gocugun saghgini tehlikeye sokabilmek-
tedir. Ailelerin akut agri yonetimi ile ilgili bilgilendirilmesi, kiltu-
rel yaklasim, yanlis bilgi ve uygulamalara yonelmesinin dntine
gecilebilmektedir. Bu nedenle hemsireler hizmet verdigi toplu-
mun kulttirel 6zelliklerini dikkate alarak, hastalik durumunda ve
sagligl devam ettirme siirecinde yapilan uygulamalari tespit
edebilmelidirler. Yasanilan bolgenin kultlrel 6zellikleri dikkate
alinarak geleneksel saglik uygulamalarinin yarar ve zararlari
konusunda ailelerin farkindaliginin artirimasi ve desteklenme-
leri dnemlidir. Konu ile ilgili daha biyik 6rneklem tzerinde ca-
lisiimasi ve mudahale caligmalarinin yapilmasi énerilmektedir.
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