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ABSTRACT

Objective: The cultural values of society affect the living and health conditions of people. People born in close years have similar characteristics in terms of
view of life. This situation reveals the intergenerational difference. Our study was carried out to determine and compare the traditional practices used by Baby
Boomer, X, Y and Z Generation mothers in baby care. Methods: This study is a cross-sectional, descriptive and comparative study, and was conducted
between 10th of April-10th of July 2018 with a total of 273 mothers who volunteered to participate in the research that applied to the obstetrics clinics of a
public hospital. Data were collected through face-to-face interviews. Ethical Committee and related consents were taken. IBM SPSS Statistics 21 package
program was used to evaluate the data. Results: In the study, 65.93% of the mothers who participated in the study were from Generation Y. There is a
significant difference in terms of waiting for the call to prayer sound after the birth, milking the first milk and giving the first sugary water to the baby, burying
the umbilical cord in a place that has meaning after the fall (mosque, school, etc.), applying salt to the sweaty areas (p <0.05). There was no significant
difference between generations in terms of other applications. Conclusion: In our study, traditional practices that are harmless to the baby are used as well as
traditional practices that are harmful. In the intergenerational comparison, Baby Boomer Generation has mostly used harmful practices.
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OZET

Amag: Toplumun kiiltiirel degerleri, insanlarin yasam ve saglik kosullarini etkilemektedir. Birbirine yakin yillarda dogan insanlar, hayata bakis agisindan
benzer ozellikler tasimaktadirlar. Bu durum kusaklararasi farklilig1 ortaya gikartmaktadir. Arastirmamiz, Bebek Patlamasi, X, Y ve Z Kusag1 annelerinin bebek
bakiminda kullandiklar1 geleneksel uygulamalari belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu arastirma kesitsel, tanimlayict ve
karsilagtirmali bir aragtirma olup 10.04.2018-10.07.2018 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerine basvuran, arastirmaya
katilmaya goniillii 273 anne ile yiiritiilmiistiir. Veriler, anket formu aracilig: ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmustir. Caligma igin etik kurul izni ve gerekli
izinler alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 paket programindan yararlanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin,
%65,93’1 Y Kusagi’'ndandir. Dogumdan sonra bebegi beslemek i¢in ezan sesinin beklenmesi, ilk siitiin sagilip atilmasi, bebege ilk sekerli suyun verilmesi,
gobek bagmin diistiikten sonra anlamli bir yere (cami, okul vb.) gdmiilmesi, ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi agisindan énemli bir farklilik vardir
(p<0,05). Diger uygulamalar yoniinden kusaklararasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir. Sonug¢: Arastirmamizda bebege zarart olmayan geleneksel
uygulamalarin yansira zarari olan geleneksel uygulamalarin da kullanildigi saptanmustir. Kusaklararasi karsilastirmada zararli uygulamalari ¢ogunlukla Bebek
Patlamas1 Kusag1 kullanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kusaklar, bebek bakimi, geleneksel uygulamalar
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GIRiS

Kiiltiir, Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na goére “Tarihsel,
toplumsal gelisme siireci ic¢inde yaratilan biitiin
maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada,
sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal
ve toplumsal gevresine egemenliginin Olciisiini
gosteren araglarin biitiini” olarak
tanimlanmaktadir.! Kiiltiirii sekillendiren etmenler
arasinda gelenek ve goreneklerin énemi biiyiiktiir.?
Toplumun kiiltiirel degerleri, gelenekleri, inanglari
kisilerin yasam ve saglik kosullarini etkilemektedir.?

Hemen hemen ayni donemde, ayni zaman
araliginda dogan, ayni diisiince ve eylemlere sahip,
ozellikleri belli bir dénem olay1 ile sekillenmis
kisilerin  olusturdugu gruplara kusak denir.
Gilniimiizde kugak siiflandirilmasi, X, Y, Z, Bebek
Patlamasi ve Gelenekselciler olarak yapilmaktadir.
Birbirine yakin yillarda dogan insanlar, algi, beklenti
ve hayata bakis acisindan benzer &zellikler
tasimaktadirlar. Bu durum kugaklararas1 farklilig
ortaya ¢ikartmaktadir.

Gelenekselciler (Traditionalists/Veterans);
1922-1945 yillar1 arasinda diinyaya gelen gruplardan
olusmaktadir.* Bulundugumuz doénemin en yash
grubunu  olusturmaktadirlar.’ Diinya genelinde
yasanan aglik, kitlik, savaslar, ekonomik sorunlar
gibi bir¢ok sorunlara tanik olmuslardir. Geleneksel
degerlere  sadiktirlar.  Bu  nedenle  kendi
donemlerinde kullanilan geleneksel bebek bakim
yontemlerini ¢ocuklarina da uygulamis olabileckelri
diisiiniilmektedir.*

Bebek Patlamas1 Kusagi; 1946-1964 yillart
arasinda  dogan  gruplardan  olusmaktadir.
Gelenekselci annelerin gocuklaridir. Ikinci Diinya
Savagi’'ndan sonra niifus patlamasi yillarinda
diinyaya gelenlerin ortak Ozellikleri ise sadakat
duygular yiiksek, kanaatkar, kuralct olmalaridir.*

X Kusagt; 1965-1979 yillar1 arasinda dogan
gruplardan olusmaktadir.* Teknoloji ve yeni bilgiler
ile barisik, degisen diinyaya uyum saglamaya c¢alisan
insanlardir. Bu anlamda gelenekselcilerden ve bebek
patlamasi kusagindan ayrilmaktadirlar. Ayrica X
kusagi kadinlari, erkekler kadar is yasaminda aktif
olmaya baglamiglardir. Televizyon da bu donemde
yayginlastigindan bilgi akisi hizlanmugtir.*$

Y Kusagt; 1980-1999 yillar1 arasinda dogan
gruplardan olusmaktadir.” Teknolojiyle en erken
yaslarda tanisan ilk kusak 6zelligini tagimaktadirlar.
Bilgiye hizli ulasabilme imkanlar1 vardir. Degisim
icin isteklidirler.®®

Z Kusag; 2000 ve tzeri yillar1 arasinda
dogan gruplardan olusmaktadir. Internet kusagi
olarak da bilinirler. Ozellikleri heniiz

tanimlanmamustir. Fakat Y kusagi gibi teknolojinin
tam ortasinda diinyaya gelmislerdir.’

Insanlarm, saghga iliskin inang ve
uygulamalari, i¢inde yasamig oldugu toplum
kiltiiriiniin bir parcasidir. Geleneksel uygulamalar
adi altinda yapilan bu uygulamalarin gliniimiizde
halen kullanilmaya devam edildigi bir¢ok calisma ile
ortaya cikarilmistir. Dolayisiyla farkli donemlerde
yasamis, birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip olan
kusaklarin bir arada yagamasi, sahip olunan kiiltiirel
zenginliklerin yani sira, iletisim sorunlart gibi pek
¢ok catigmalart beraberinde getirebilmektedir.
Ozellikle bebeklere uygulanan, kusaktan kusaga
aktarilan zararli gelencksel uygulamalar, bebekte
hastaliklara, enfeksiyonlarin gelismesine, tedavi
stirecinin uzamasina, gelecek yasantisinda sekel
kalmasina neden olabilmektedir.>®!?  Yapilan
arastirmalara gore, kadinlarin dogum sonu dénemde,
yeni dogan ve lohusaliga iligkin cesitli geleneksel
uygulamalar1  yaygmm  olarak  siirdiirdiikleri
belirlenmistir.>!3-16  Ailedeki yanlis inanglar ve
uygulamalar bebege zarar verebilmektedir.!>1
Saglik profesyonelleri farkli kiiltiirel 6zellikleri olan
bireylere ve ailelere bakim vermektedirler.
Dolayistyla toplumun kiiltiirel yapisini bilmesi ve
degerlendirmesi,  verecegi  saglik  bakiminin
kalitesinde artig saglayacagi diisliniilmektedir.

Saglik profesyonelleri, birey, aile ve
topluma yonelik bakim girigsimlerini planlarken ve
uygularken toplumun hangi zamana uyumlu
yasadigini bilmesi gerekmektedir.? Gelisen teknoloji
ile birlikte, anneler de bebek bakimi konusunda
ihtiyag duyduklar1 bilgilere erismekte kolaylik
yasamaktadirlar. Buna ragmen aralarinda kusak
farki olan Dbiyiiklerine de danisma geregi
duyabilirler. Ulkemizde, saghga zarari olmadigi
bilinen bebek bakim uygulamalarinin (gébek bagini
anlaml bir yere gdmmek vb.) yani sira bebege zarar
verebilecek (dogumdan hemen sonra ezan sesi
duymadan ilk beslenmesini baglatmamak, tuzlamak
vb.) geleneksel uygulamalar da yer almaktadir. Bu
tiir geleneksel uygulamalarin belirlenerek egitim
planlarinin yapilmasi gereklidir. Literatiirde, bebek
bakimmnda  kullanilan  geleneksel inang ve
uygulamalarin kusaklararasi karsilagtirmasini igeren
bir aragtirmaya ulasilamamuistir.

Bu calismadaki amacimiz, farkli kusaklara
ait annelerin bebeklerine uyguladiklar1 geleneksel
yontemleri belirlemek ve karsilagtirmaktir.

YONTEM

Arastirmamiz, kesitsel, tanimlayici ve
karsilagtirmali bir ¢alisma olup, 10 Nisan 2018-10
Temmuz 2018 tarihleri arasinda tarihleri arasinda bir
devlet hastanesi kadin dogum polikliniklerinde
yapilmistir.

Pekyigit ve ark., TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (4) 444


http://www.tjfmpc.gen.tr/

Arastrmanin evrenini, 10 Nisan 2018-10
Temmuz 2018 tarihleri arasinda, bir devlet
hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran
anneler, orneklemini ise dogum yili 1946-1999
yillar1 arasinda olan, en az bir ¢ocuk sahibi, iletigim
sorunu olmayan, Tiirk toplum kiiltiirii yapisina
sahip, aragtirmaya katilmaya goniillii 273 anneden
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan® '3 42 sorudan olusan
veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde,
anneye ait sosyodemografik ozellikler (6 soru) ve
dogumuna ait bilgiler (6 soru) yer almaktadir. ikinci
boliimde ise, bebek bakimina yonelik sik kullanilan
geleneksel yontemlere iligkin sorular (30 soru) yer
almaktadir. Annelerin bebek bakiminda sik
kullandiklar1 geleneksel uygulamalar kismi iicli
likert tipte “Evet”, “Hayir” ve “Fikrim yok™ seklinde
hazirlanmistir.  Anket  formu  arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize gorisilerek yaklagik 10
dakikada doldurulmustur.

Etil ilkeler

Calismanin  yapilabilmesi i¢in, T.C. Cankir1
Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alinmistir (Onay Tarihi: 21.03.2018 ve Say1:
25). Ayrica Cankiri i1 Saglik Miidiirliigii’'nden (Onay

Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygunluk
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile belirlenmistir.
Kategorik veriler siklik (n) ve ylizde (%) olarak
belirtilmistir. Normal  dagihma  uygunluk
gostermeyen dort gruptan olusan kusaklarin
karsilastirllmasinda  Kruskal Wallis H  testi
kullanilmistir.  Olusturulan  ¢apraz  tablolarin
analizinde Monte Carlo Ki-kare testi kullanilmistr.
Istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin %65,93’4 Y Kusagi
anneleridir (Tablo 1). Y Kusagi’nin %86,66’s1
ortaokul mezunu, %63,33’1 ¢ekirdek aile yapisina
sahip, %62.77’si geliri giderine denk annelerdir.
Bebek Patlamas1 Kusagi’ndaki annelerin %33,34’1
evde dogum yapmis olup %80,00’1 ikiden fazla
cocuk sahibidir. Z Kusagi’ndaki annelerin %86,66’s1
emzirmistir. X Kusagi’ndaki anneler bebek bakimi
ile ilgili bilgiyi %58,33 oraninda aile biiyiiklerinden
almiglardir (Tablo 2).

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikleri

DEGISKENLER n %

Annelerin Dogum Yillar1 Arahg:

1946-1964 (Bebek Patlamasi) | 30 10,99

Tarihi: 09.04.2018 ve Say1: 39991120-773.9-E.344) 1963-1979 (X) 48 17,59
kurum izni ve katilimcilarin bilgilendirilmis géniilli 1980-1999 (Y) 180 | 65,93
oluru alinmustir.
2000 ve tizeri (Z) 15 5,49

Istatistiksel Analiz Toplam 273 | 100
Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken,
IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for

Tablo 2. Kusaklara gore tamtic1 6zellikler

DEGISKENLER Bebek X Y 7 Kikare*

Patlamas1 | Kusagi Kusag Kusag p
(%) (%) (%) (%)

Annelerin Egitim Durumlari

Okur-Yazar Degil 36,66 6,25 3,34 0,00 <0,001

ilkokul 46,66 50,00 21,11 13,34

Ortaokul 3,34 10,42 28,33 86,66

Lise 10,00 20,83 25,00 0,00

Universite 3,34 12,50 22,22 0,00

Aile Tipi

Cekirdek 40,00 43,75 63,34 60,00 0,080

Genis 60,00 54,16 35,00 40,00

Parcalanmig 0,00 2,09 1,66 0,00

Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 13,34 18,75 8,88 6,67 0,165

Gelir gidere esit 50,00 41,67 62,78 66,67

Gelir giderden az 36,66 39,58 28,34 26,66
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Yasanilan Yer

i1 40,00 47,91 57,78 93,34 0,037
ilce/Kasaba 46,66 39,59 33,88 6,66

Koy 13,34 12,50 8,34 0,00

Calisma Durumu

Calistyor 3,34 16,66 26,66 53,34 0,001
Caligmiyor 96,66 83,34 73,34 46,66

Sosyal Giivence

Var 83,34 83,34 84,44 100,00 0,017
Yok 16,66 16,66 5,56 0,00

Dogum Yapilan Yer

Saglik Kurulusu 30,00 83,34 95,00 100,00 <0,001
Ev 33,34 6,25 1,11 0,00

En az bir dogum evde 36,66 10,41 3,89 0,00

Dogum Sayisi

1 3,34 14,58 33,34 46,66 <0,001
2 16,66 41,67 38,33 53,34

3 40,00 31,25 21,11 0,00

4 ve lizeri 40,00 12,50 7,22 0,00

Emzirme Durumu

Evet 90,00 95,84 91,66 86,66 0,633
Hayir 10,00 4,16 8,34 13,34

Bebek Bakimu ile ilgili ilk Bilgi Alma Kaynag

Doktor 16,66 20,83 31,70 26,67 0,023
Hemsire 10,00 10,41 15,00 13,34

Ebe 16,66 4,16 8,88 6,67

Aile biiytikleri 40,00 58,34 37,77 26,66

Kitaplar 3,34 2,09 2,77 0,00

Kendisi 13,34 4,17 2,77 26,66

Internet 0,00 0,00 1,11 0,00

Bebek Rahatsizlandiginda ilk Basvurulan Yer

Aile Sagligi Merkezi 23,33 27,08 23,34 20,00 0,002
Hastane 36,66 53,25 68,34 80,00

Aile biiytikleri 26,66 10,09 3,89 0,00

Arkadas, yakin vb. 10,00 6,25 2,77 0,00

Internet 3,35 3,33 1,66 0,00

Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00

* Monte Carlo Ki-kare testi

Kusaklara gore, bebegin ilk beslenme zamani
incelendiginde, dogumdan sonra bebegi beslemek
icin ezan sesinin beklenmesi (p<0,001), ilk siitiin
sagilip atilmasi (p=0,045) ve bebege ilk sekerli
suyun verilmesi (p=0,016) acisindan Onemli bir
farklilik goriilmiistiir. Bebegi beslemek igin ezan
sesinin beklenmesi ve bebege ilk sekerli suyun
verilmesi en fazla Bebek Patlamas1 Kusagi’nda iken,
ilk siitiin sagilip atilmas1 X Kusaginda daha fazla
gorlilmektedir. Kusaklara gore gdbek bakiminda
kullanilan geleneksel uygulamalar arasinda dnemli
bir farklilik bulunamamuigstir (p>0,05). Fakat gobegin
diistiikten sonra anlamli bir yere (cami, okul vb.)

gomiilmesi agisindan 6nemli bir farklilik tespit
edilmis (p=0,039), en g¢ok Bebek Patlamasi
Kusaginda goriilmiistir. Bebegin ilk banyosu
sirasinda yapilan uygulamalar incelendiginde, ilk
yikama zamani ve banyo suyuna tuz eklenmesi
agisindan onemli bir farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Fakat kirklama yapilmasi
(p=0,007) ve ¢ok terleyen bdlgelerine tuz siiriilmesi
(p<0,001) yoniinden oOnemli bir farklilik tespit
edilmistir. Bebek Patlamas1 Kusagi diger kusaklara
gore daha fazla kirklama yapmis ve bebeklerine tuz
stirmiislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kusaklara gore annelerin bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalari
Kusaklar Bebek X Y Z Kikare*
Patlamas1 | Kusag | Kusag | Kusag1 | p
Uygulamalar (%) Evet Evet Evet Evet
BEBEGIN ILK BESLENME ZAMANI
Dogumdan sonra bebegi beslemek igin ezan sesi | 53,33 25,00 10,00 13,00 <0,001
beklenir.
Ik siit sagilip atilir. 6,66 22,91 7,22 13,33 0,045
Bebege ilk inek siitii verilir. 33,33 2,08 5,00 6,66 0,882
Bebege ilk sekerli su verilir. 43,33 25,00 16,11 13,33 0,016
BEBEGIN GOBEK BAKIMI ve SAKLANMASI
Zeytinyagi siiriliir. 53,33 22,91 36,66 40,00 0,060
Kahve tozu siriiliir. 3,33 0,00 5,00 0,00 0,087
Demir para koyulur. 10,00 14,58 16,11 6,66 0,100
Pudra stiriliir. 40,00 27,08 24,44 40,00 0,406
Alkol stiriiliir. 6,66 12,50 10,55 6,66 0,529
Tentiirdiyot (Batikon) siiriiliir. 23,33 43,75 34,44 53,33 0,197
Diistiikten sonra anlami olan bir yere (cami, okul vb.) | 86,66 68,75 61,11 46,66 0,039
gémﬁliivr.- i
BEBEGIN ILK BANYOSU
Gobek bagi diismeden 6nce yikanir. 26,66 35,41 39,44 33,33 0,616
Gobek bagi diistiikten sonra yikanir. 66,66 66,66 60,55 80,00 0,423
Kirki ¢iktiktan sonra yikanir. 36,66 35,41 27,77 40,00 0,850
Kirklama yapilir. 83,33 81,25 76,11 46,66 0,007
Banyo suyuna tuz eklenir. 53,33 43,75 31,11 13,33 0,072
Cok terleyen bolgelere tuz siirdiliir. 50,00 4791 25,55 33,33 <0,001
GENEL BAKIM UYGULAMALARI
Kirki ¢iktiktan sonra tirnaklari kesilir. 70,00 54,16 41,11 46,66 0,002
Nazardan koruyucu uygulamalara bagvurulur (mavi | 70,00 70,83 60,55 40,00 0,129
boncuk, dua vb.).
Kirk giinliik olana kadar adetli kadina gosterilmez. 66,66 41,66 33,88 46,66 0,057
Kundaklanir. 90,00 79,02 76,11 80,00 0,765
Sarilig1 onlemek igin sar1 renkler giydirilir, sari | 60,00 43,75 48,33 80,00 0,207
tiilbent kullanilir.
Bebegin agzina, pamukguk oldugunda, sag, seker, | 70,00 64,58 55,00 73,33 0,315
annenin sag1 vb. uygulanir.
Bebegin gozlerine siirme ¢ekme, siit siirme vb. | 96,66 54,16 48,88 33,33 <0,001
yontemler uygulanir.
Pisige pudra uygulanir. 60,00 47,91 43,88 46,66 0,556
Pisige zeytinyag1 uygulanir. 40,00 16,66 33,88 20,00 0,001
Kabiz bebege zeytinyag igirilir. 73,33 66,66 58,88 60,00 0,655
Kabiz bebegin aniisiine sabun siiriiliir. 56,66 37,50 25,00 40,00 0,014
Gaz sancis1 varsa rezene veya anason ¢ay1 verilir. 56,66 43,75 44 44 53,33 0,547
Aglayan bebek aligmamasi i¢in kucaga alinmaz. 60,00 56,25 40,55 46,66 0,333
*Monte Carlo Ki-kare testi
TARTISMA aragtirmamizin  tartigma  bolimi 7  bagliktan
olusmaktadir.
Bebek Patlamasi, X, Y ve Z Kusagi annelerinin
bebek  bakiminda  kullandiklar1  geleneksel Bebegin Beslenmesi ile ilgili Geleneksel
uygulamalar1  belirlemek  amaciyla  yapilan Uygulamalar; Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi ile

TC Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitillen Anne
447
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Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programi’na goére “Bebeklerin dogumdan hemen
sonra ilk bir saat i¢ginde emzirmeye baglatilmasi, ilk
6 ay sadece anne siitii verilmesi ve 6. aydan sonra
uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve
Otesine kadar devam ettirilmesi” amaglanmustir.!”
Dogum sonrasi ilk 5 giinde salgilanan siite kolostrum
denir. Sekretuvar immunglobulin A, laktoferrin gibi
immiinolojik faktorleri icerdigi gibi bebegin gerekli
besin kaynaklarin1 da karsilamak igin yeterlidir.'®
Bebegin bu mucizeden yararlanmasi i¢in dogum
sonrast ilk yarim saat i¢inde emzirmenin
baslatilmas1 6nemlidir.'" Ulkemizde, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 Raporu’na
gore ilk bir saatte emzirilmeye baglanma orani
%71°dir. Annelerin egitim diizeyi, kentsel bolgede
yasama orani, dogumda saglik profesyonellerinden
yardim alma orani arttikga ilk bir saatte emzirme
olasilig1 da yiikselmektedir®®.

Calismamizda, kusaklara gore bebegin ilk
beslenme zamani incelendiginde, dogumdan sonra
bebegi beslemek i¢in ezan sesinin beklenmesi, ilk
siitiin sagilip atilmasi ve bebege ilk sekerli suyun
verilmesi  agisindan  6nemli  bir  farklilik
bulunmustur(p<0.05). Bebegi beslemek i¢in ezan
sesinin beklenmesi, bebege ilk sekerli suyun
verilmesi en fazla Bebek Patlamasi Kusagi’nda iken
ilk slitin  sagilip atilmasti X  Kusagi’'nda
goriilmektedir. TNSA (2018) Raporu’na gore,
iilkemizde yillara gore bebeklerin ilk beslenmeye
baslama zamaninda olumlu gelismeler mevcuttur.?
Fakat halen ¢esitli inanglarla, beslenme zamaninda
gecikmeler ve uygun olmayan gidalarin yeni dogana
verilmesi bircok arastirma ile kanitlanmistir.
Yapilan bazi arastirmalarda, ezan okunduktan sonra
bebeklerini emzirdigi, kolostrumu sagip attig1,>?!
bebege ilk olarak inek siitii, sekerli su,?'-?> zemzem??
verdigi belirlenmistir.

Aragtirmamizda, emziren annelerden
%095,841 X Kusagi, %86,66’s1 ise Z Kusagi
anneleridir. TNSA 2018 Raporu’na gore, lilkemizde
annelerin  %98’i bebegini bir siire emzirmekle
birlikte yillar igerisinde bir diislis gostermektedir.
Son bes yil igindeki tim dogumlarm %52’si
sezaryen ile yapilmistir.?’ Ulkemizde egitim
seviyesinin yillara gére artmasina ragmen, halen ilk
bir saat icerisinde anne siitii ile beslenme yerine
formiil mamalar tercih edilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri de artan sezaryen dogumlar
sonras1 anne-bebek iletigiminin ve emme refleksinin
en aktif oldugu ilk yarim saatte bebegin
emzirilmesinin gecikmesi olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Bebegin Bakimi/Saghk Sorunu ile ilgili
Bilgi Alma Kaynaklari; Annelerin, bebek bakimma
yonelik bilgi yetersizlikleri, yanlis inang ve
uygulamalar1 bebegin yasamini tehlikeye atacak

nitelikte olabilir. Arastirmamizda en fazla aile
biiyliklerine danisan grup %58,4 ile X Kusagi
anneleridir. Yapilan diger ¢alismalar, aragtirmamizla
benzerlik gdstermekte olup yas ortalamasi 32 olan
annelerin en fazla bilgi aldigi kaynak %581
oraninda aile biiyiikleridir.’

Bebegin Genel Bakim ile ilgili Geleneksel
Uygulamalar

Banyo, Tuzlama, Kirklama; Yeni dogan,
dogumdan sonra en az 6 saat yikanmamalidir.
Yalnizca viicuduna silme banyo yaptirilabilir.??
Tuzlama, bebek Dbiyiidiigiinde terinin  pis
kokmamasi amaciyla, banyo suyuna tuz eklenmesi
ya da ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi seklinde
uygulanmaktadir. Bu geleneksel uygulama yeni
dogan bebegin savunmasiz ve hassas olan cildine
zarar verdigi i¢in aym1 zamanda agriya neden
olmaktadir.? Kirklama ise bebegin dogum sonrasi
yirminci ve kirkinci giiniinde 6zel olarak banyo
yaptirilmasidir. Kirklama yapilirken, banyo suyuna,
cesitli nedenlerle en ¢ok altin, giimiis alyans ya da
kirk tas koymaktadirlar. Dolayisiyla enfeksiyon riski
agisindan zararl bir uygulamadir.

Arastirmamizda, kusaklara gére bebegin ilk
banyosu sirasinda yapilan uygulamalar
incelendiginde, bebegin ilk yikama zamani ve banyo
suyuna tuz eklenmesi agisindan énemli bir farklilik
bulunamamuistir (p>0,05). Fakat kirklama yapilmasi
ve ¢ok terleyen bolgelerine tuz siiriilmesi yoniinden
onemli bir farklilik tespit edilmistir(p<0.05). Bebek
Patlamasi Kusagi diger kusaklara gore daha fazla
kirklama yapmis ve bebeklerine tuz siirmiislerdir.
Yapilan bir¢ok c¢aligmada annelerin bebeklerini
kokmamasi amaciyla tuzladiklari, > 1> 21-22 kirklama
ritiielini uyguladiklari>!'*?! ve kirk giinliik olana
kadar yikamadiklari? belirlenmistir.

Gobek  Bakimi;  Gobek  kordonu,
intrauterin donemde bebek ve plasentay: birbirine
baglayan kan damarlar1 ve bag dokusundan olusan
bir yapidir.2* Gobek giidiigiinde bulunan nekrotik
wharton  jeli enfeksiyonlara  yatkindir.?
tasimaktadir.?® Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)’ne gore
gelismis ilkelerde kuru bakim onerilirken, neonatal
6lim hizinin binde 30°dan fazla oldugu gelismekte
olan ve geleneksel uygulamalarin (inek giibresi gibi)
yogun olarak kullanildig1 {ilkelerde klorheksidinli
bakimi dnermektedir.”” Tiirkiye Saglik Istatistikleri
Yillig1 2018 verilerine gore, ililkemizde neonatal
6liim hiz1 binde 6’dir.?® Ulkemizde neonatal 6liim
hizi binde 30’un altinda olmasina ragmen yeni
doganin sagliginda tehlike olusturabilecek kiiltiirel
uygulamalar halen devam etmektedir.

Aragtirmamizda, kusaklara gore bebegin
gobek baginin diistiikten sonra anlami olan bir yere
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(cami, okul vb.) gomiilmesi agisindan 6nemli bir
farklilik bulunmustur(p<0.05). Bu uygulama, en
fazla Bebek Patlamasi Kusagi’'nda goriilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda bu uygulamanin devam
ettigi belirlenmistir.” '3 Gobek giidiigiine yapilan
diger geleneksel uygulamalar arasinda, gdbegin
diismesi amaciyla kahve tozu siiriilmesi, caput
baglanmasi®!, zeytinyag: siiriilmesi,”!>?2 alkol, siyah
katran, yanmis kiil kullanilmasi> ve yanmis bez
baglanmasi® da bulunmaktadir.

Tirnak Bakimi; Bebegin tirnaklarmin
uzadik¢a kesilmesi, kendine zarar vermesini ve
enfeksiyon gelismesini engellemektedir.
Arastirmamizda, Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
annelerin %70,00’1mn1n bebegin tirnagini kesmek i¢in
kirkinin -~ ¢itkmasin1  bekledikleri  belirlenmistir
(p=0,002). Yapilan bazi caligmalar arastirmamizla
benzerlik gostermekle birlikte annelerin
bebeklerinin tirnaklarimi kirkt dolmadan
kesmediklerini belirlenmistir. 21322

Kundaklama; Kundaklama, bebegin
sagligmi tehdit eden gelisimsel kalga displazisi
acisindan  6nemli bir risk  olusturmaktadir.
Arastirmamizda, Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
annelerin  %90,00’mnin  bebeginin  kundakladig:
belirlenmistir. Fakat kusaklar arasinda 6nemli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu uygulamanin
varligt  yapilan  diger  aragtirmalarla  da
kanitlanmigtir, 25132122

Bebegi Nazardan Koruma ile ilgili
Geleneksel Uygulamalar; Tiirk toplumunda bebege
zararl olmayan (nazar boncugu, ayet, cevsen
takmak) nazardan koruma uygulamalarinin yani sira
zarart olan uygulamalar (bebegin goéziine siirme
stiriilmesi vb.) da yer almaktadir. Arastirmamizda,
Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki annelerin %70,00°1
bebege zarari olmadigi bilinen nazardan koruyucu
uygulamalara bagvurmakta olup kusaklararasinda
onemli bir farklilik goériilmemistir (p>0,05). Fakat
bebegin gozlerine siirme ¢ekme en fazla %96,66 ile
Bebek Patlamasi Kusaginda yapildigi tespit
edilmistir(p<0,05). Yapilan arastirmalarda, nazar
boncugu, ayet, cevsen, Kur’an takmanin yaygin
olarak kullamldigi gibi,>!3222  gozlerine siirme
siirme?!, kirki ¢ikana kadar bebegini adetli kadina
gdstermeme!? gibi uygulamalar da kullanilmaktadir.

Hastaliklardan Koruma ile ilgili Geleneksel
Uygulamalar

Sarihktan Koruma; Sarilik durumunda, bebegin
derhal bir saglik kurulusuna goétiiriilmesi, nedeninin
arastirilmas1  agisindan  6nemlidir. Aksi halde,
bebekte hiperbillirubinemi ve kernikterusa yol
acabilmektedir.?®  Arastrmamizda, Z Kusagi
annelerinin %80,00°1 bebegi sariliktan korumak icin
sar1 tiilbent ve kiyafetler kullanmakta olup kusaklar

arasinda onemli bir farklilik gériilmemistir. Yapilan
bazi caligmalar, aragtirmamizla  benzerlik
igindedir.>'32122 Fakat bebekleri sarilik oldugunda
bazi annelerin saglik kurulusuna gétiirmedikleri,>?!
sariligin  gegmesi amaciyla gelincik suyu ile
yikadiklari,” bebegin kaslarmi,?! topugunu, kulak
arkasim, dil altini jiletle gizdikleri® belirlenmistir.

Kabizhk, Gaz Sancisi, Pisik Bakimi;
Kabizlik, gaz sancis1 ve pisikler yeni doganda sik
karsilagilan sorunlardandir. Aragtirmamizda, kabiz
olan bebege zeytinyagi, gaz sancisi olan bebege bitki
caylari i¢irme girisimleri a¢isindan kusaklar arasinda
farklilik tespit edilmemistir. Zeytinyag: kullanimi
olumlu bir uygulama olarak gosterilmektedir.'?
Fakat kabiz bebegin aniisine sabun siirme
uygulamasi agisindan, kusaklar arasinda 6nemli bir
farklilik olmakla birlikte en fazla Bebek Patlamasi
Kusaginda tespit edilmistir. Bu uygulama bebegin
hassas  cildini tahris edip bebege agn
verebileceginden zararli bir uygulamadir. Yapilan
bir calismada, zeytinyagi ve bitki caylarinin
kullaniminin yaygm oldugu belirlenmistir.>?> Bazi
farmakolojik ajanlar igeren bitki ¢aylarinin, bebek ve
kiiciikk ¢ocuklar i¢in giivenilirligi hakkinda yeterli
bilimsel arastirma bulunmamaktadir.?’

Perianal dermatit olarak adlandirilan pisik,
genellikle bebegin  altimin stk ve dogru
degistirilmemesi sonucu olusmaktadir. Zeytinyagi
kullanimi idrarin deriye temasint engellediginden
dogru bir uygulama olarak goriilmekte olup, pudra
ise bebegin cildinde tahrise neden olabileceginden
ve solunum yollarina kagabileceginden dolay1
onerilmemektedir.'? Aragtirmamizda, en fazla Bebek
Patlamasi Kusagi’'ndaki annelerin pisige pudra ve
zeytinyagi uyguladigi belirlenmistir. Yapilan diger
galismalarin sonucunda zeytinyagmm?2"-?2 yam sira
kat1 yag?!, topraga yatirma??, pudra kullanma>?2 gibi
zararli olabilecek uygulamalar da mevcuttur.

Pamukcuk Bakim; Kontamine dogum
kanalindan gegis sirasinda bulasan kandida
enfeksiyonu pamukcuga neden olabilmektedir.
Agzin steril su ile irrige edilmesi veya silinmesi
pamukguk  bakimina yardimei  olmaktadir.?
Arastirmamizda, pamukguk bakiminda kullanilan
geleneksel uygulamalar en fazla Z Kusagi’nda olup,
kusaklar arasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir.
Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda bu tiir
uygulamalarn halen devam ettigi kamitlanmistir.%?!

Genis Aile Olma Durumu ile Geleneksel
Uygulamalara iliskin Davranislar;
Arastirmamizda, annelerin %41,39’unun genis aile
yapisinda oldugu saptanmistir. Genis aile yapis ile
geleneksel uygulamalarin kullanimi arasinda ise
onemli bir farklilik saptamamistir. Yapilan bir
caligmada ise, aile yapisi ile geleneksel yontem
kullanma durumlart karsilagtirildiginda, bebegin
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kundaklanmasi, tuzlanmasi ve sarilik olmamasi i¢in
yapilan uygulamalar, genis aile yapisina sahip
anneler tarafindan daha fazla kullanilmaktadir.?

SONUC

Arastirma sonuclarimiz, toplumumuzda bebege
zarar1 olmayan geleneksel uygulamalarin yani sira,
zararlt olan geleneksel uygulamalarin (bebegin ilk
beslenmesinin  geciktirilmesi, tuzlama  vb.)
dogurganlik ¢agindaki kusaklarda da halen devam
ettigini  gostermistir.  Geleneksel uygulamalar,
¢ogunlukla Bebek Patlamasi Kusagi’'nda goriilmekle
birlikte diger kusaklarda da varligint
siirdiirmektedir. Toplumumuzdaki kiiltiirel
uygulamalar, cesitli saglik politikalar1 ile dogum
oncesi ve dofgum sonrasi izlemler yapilmasina,
toplumun bebek bakimi konusunda saglk
profesyonelleri  tarafindan  bilgilendirilmesine
ragmen arastirma sonuc¢larindaki artis ve azaliglarla
halen kendini gdstermektedir. Bu sonuglar
dogrultusundaki dnerimiz; 6zellikle birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda anneler ile birebir ¢alisan
ebe ve hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik
profesyonelleri, toplumun kiiltirel 6zellikleri
konusunda anlay1s gelistirerek egitimler
verilmelidir. Sagligin korunmasi amaci ile ebeler ve
hemsireler, holistik ve hiimanistik  bakim
cergevesinde bilimsel bilgiler 1s181nda sunulmalidir.
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