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Tiirkiye’nin iki Farkh Bélgesindeki 1-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Karin Agrisina Yonelik
Geleneksel Uygulamalarimin Belirlenmesi*

Determination of Traditional Practices for the Abdominal Pain of Mothers with 1-12 Months in
Two Different Regions of Turkey

Esra Karaca CIFTCI? Selma KAHRAMANY, Diler AYDIN®

OZET Amag: Bu arastirma bebeklik déneminde karm agris1 yasayan cocuklarin annelerinin basvurduklari
geleneksel uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte olan arastirma,
Tirkiye’nin farkli iki bolgesinde yer alan 2 Aile Sagligi merkezine kayitli bebeklerin anneleri ile yiirtitiilmiistiir.
Toplam 243 anne ile anket formu aracilifi ile veriler elde edilmistir. Bulgular: Annelerin %64.6’sinin
bebeklerindeki karin agrisi nedeni ile doktora bagvurdugu ve %47.3’liniin bebeklerindeki karm agrismi gidermek
icin ilag verdikleri belirlenmistir. Annelerin bebeklerindeki karin agrisin1 gidermek igin bagvurduklari geleneksel
uygulamalardan yarar gérme durumlar1 incelenmis ve %68,7°sinin bebegi sallama, %37’si karma zeytinyag ile
masaj, %38,3’0 sicak icecek igirme, %37’si bacak egzersizleri yaptirma, %25.5’i karanlik odada tutma, %25.17i
rezene ¢ay1 i¢irme, %24.3’0 tath icecekler igirme uygulamalarindan yarar gordiiklerini ifade etmislerdir. Karmn
agris1 yasayan bebeklere uygulanan geleneksel uygulamalar bolgeler arasi karsilastirildiginda sakin ve karanlik
odada tutma, bacak egzersizleri yaptirma, karina veya ayakaltina giilyagi siirme, hocaya okutma gibi
uygulamalarm giineydogu bolgesinde daha sik uygulandigr belirlenmis olup istatistiki anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada annelerin yasadigi bolgeye gore karmn agrisinda doktora bagvurma (p<0.001), karm
agrisinda ilag kullanma(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis olup batida yasayanlarin daha
stk doktora bagvurdugu, giineydoguda yasayanlarin daha c¢ok geleneksel uygulamalara basvurdugu
belirlenmistir(p<0.05).Sonu¢: Karm agrisina yonelik geleneksel uygulamalar arasinda ¢esitli zararli
uygulamalara(karnina veya ayak altina alkol ve katran siiriildiigii, karabiber igirildigi vb.) rastlanmustir. Yapilan
geleneksel uygulamalardan yararlart kanitlanmis uygulamalar da ise miktar ve siire 6nemli oldugundan bilingsiz
uygulamalardan kaginilmasi konusunda annelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: anne, bebek, geleneksel, hemsire, uygulamalar, karin agrisi,

ABSTRACT Aim: This study was conducted in order to determine traditional practices used by mothers of
children who experienced abdominal pain during infancy. Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with mothers of infants enrolled in 2 Family Health centers located in two different regions of Turkey.
The data were collected from totally 243 mothers by using a questionnaire. Results: It was determined that 64.6%
of the babies referred to the doctor for abdominal pain in their infants and 47.3% gave medicine for the abdominal
pain in infants. Benefits of traditional practices applied by the mothers in order to relieve abdominal pain of their
infants were investigated and the mothers stated that they benefited from following practices, rocking the infant
(68.7%), massaging abdomen with olive oil (37%), giving hot drink (38.3%), having their infant do leg exercises
(37%), keeping in a dark room (25.5%), giving fennel tea (25.1%), giving sweet drinks (24.3%). When traditional
practices applied to infants suffering from abdominal pain were compared based on regions, practices such as
keeping in a quiet and dark room, having their infants do leg exercises, applying rose oil to abdomen or underside
of foot and going to preacher to say prayer were used more frequently in south-eastern region and a statistical
significance was determined (p<0.05). In the study, a statistical significance was found between consulting to
doctor in case of abdominal pain (p<0.001) and using medicine for abdominal pain (p<0.05) based on the region
where mothers lived, and while those living in west applied to doctor more frequently, those living in south-eastern
region applied mostly traditional practices (p<0.05).Conclusion: Traditional practices for abdominal pain include
several harmful treatments (alcohol or tar under the stomach or under the feet, black pepper, etc.). Mothers need
to be conscious of avoiding unconscious practices since the amount of time and the duration are important for
proven practices that are beneficial from traditional practices.
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Giris

Karin agrisi; bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
ailelerin en ¢ok karsilastiklar1 sorunlardan birisi
olup cocuk yas gruplarinda saglik kuruluslarina
basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir."*Ugurlu ve ark. calismasinda ¢ocuk-
larm  %77.4’tinlin  karin agris1 yasadiklar
belirlenmistir.?

Karin agrisin1 gidermede geleneksel ve
cagdas uygulamalardan yararlamlmaktadir.
Hem geleneksel hem de ¢agdas uygulamalarin
amac1 ¢ocugu saglhigima kavusturmak, sagligini
gelistirmek ve stirdiirmektir. Anne/
babalar/bakim vericilerin yaridan fazlasmin
cocuklarmin  hastalik ve rahatsizliklarinda
geleneksel tedavi yontemlerine bagvurduklari
bilinmektedir. Ayn1 zamanda geleneksel tedavi
uygulayanlarin neredeyse tamami uyguladiklari
bu yontemler hakkinda hekime bilgi
vermemektedirler.!  Agris1  olan  ¢ocugun
ailelerinin yasadiklar1 kaygi ve endise, saglik
kurumuna basvurmadan 6nce ¢ocuklarin agrisini
azaltmak icin bildikleri/duyduklar1  ¢esitli
yontemleri evde uygulamalarmma ve farkinda
olmadan ¢ocugun sagligini olumsuz ydnde
etkilemelerine neden olmaktadir.®*

Cocuklara uygulanan geleneksel uygu-
lamalar1 basta ailenin ve toplumun kiiltiirel
Ozellikleri, bilgi, inang, degerleri, ailedeki
rolleri, iletisim sekilleri, meslekleri vb. gibi
durumlar etkilemektedir. Bu etkiler bireylerin
karsilastiklar1 saglik problemlerinde yasanilan
bolgeye gore degisik Kkiiltiirel uygulamalar
olarak gorulmektedir.!

Literatiir degerlendirildiginde gelenek-
sel uygulamalara basvuru nedenleri arasinda,
karm agrisimin  ilk  swralarda  yer aldigi
gortlmektedir. En sik basvurulan yontemler
arasinda ise bitkisel karigimlar, masaj gibi
yontemlerin oldugu belirtilmistir.”

Genel olarak ¢ocuklarda agriya yonelik
geleneksel uygulamalar arasinda masaj, agriyan
bolgeye bir sey siirme, bitki ¢aylar1 i¢irme gibi
uygulamalar yer almaktadir.? Karin agris1 igin
ailelerin siklikla basvurdugu uygulamalar ara-
sinda ise; kuru-sicak uygulama, alkolle karimni
ovma, sallama, karma ve/veya ayak altina ¢esitli
bitkisel karigimlar stirme, cocugun gdobegine ¢ig
sogan koyma, hocaya okutma, sallama, sicak
bitki karisimli icecekler icirme, tath igecekler
verme, mizik dinletme gibi uygulamalar yer
almaktadir.!

Cift¢i ve Arikan’in (2007) galigmasinda
annelerin  %64.5’inin  bebeklerindeki  kolik
agrisinda geleneksel tedavi yontemlerini tercih
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ettikleri ve davranigsal tedavilerden farmako-
lojik tedavilere gore daha ¢ok fayda gordiklerini
bildirdikleri saptanmustir.® Esenay ve ark. (2014)
caligmasinda da ailelerin yaridan fazlasmin karin
agrist durumunda geleneksel uygulamalara
basvurdugu belirlenmistir.® Oztiirk’iin  (2005)
calismasinda ise geleneksel uygulamalara
basvuru oran1 %57 olarak belirlenmistir.’

Vlieger ve ark. (2008) g¢alismalarinda,
pediatri gastroenteroloji  klinigine basvuran
cocuklarm %37.6’sinda tamamlayici/alternatif
tedavi kullamldigini bildirmislerdir.® Sikand,
Schubiner ve Thomas (2002) yapmis olduklar
caligmada, 5 yas alt1 ¢ocugu olan annelerin
%41’inin cocuklarma tamamlayic1 /alternatif
tedavi uyguladiklarim belirtmislerdir.’
Martinez(2008) calismasinda, anne ve bebek
bakiminda geleneksel yontemlerin  kirsal
alanlarda sik kullamldigimi gostermistir. ™

Kultarel zenginlikleri olan tlkemizde
her yorede farkli geleneksel uygulamalar oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde geleneksel uygulama-
larma yonelik yapilan c¢aligmalar olmasina
ragmen, karin agrist olan cocuga ailelerin
yaklagimmi  bolgeler  aras1  karsilastiran
calismaya rastlanmamustir.

Toplumla birebir iletisim igerisinde olan
hemsirelerin toplumun yaptigi uygulamalar1
tanimalari, bireylerin saglik davraniglarini
etkileyecek  kiltirel — ozellikleri  bilmeleri,
verecekleri hizmetin etkinligi agisindan biyiik
oneme sahiptir.* Hemsirelerin farkl kiiltiirlerde
annelerin, karin agrisina yonelik yaptiklar
uygulamalar1 bilmeleri, ¢cocuklara ve ailelerine
holistik yaklasim gostererek varsa hatali
uygulamlar1 diizeltmeleri, dogru uygulamalari
desteklemeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda
planlanan arastirmamin amaci; Turkiye’nin iki
farkli bolgesindeki 1-12 aylik bebeklerin
annelerinin karin agrisma yonelik geleneksel
uygulamalarinmin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

Tammlayict ve karsilastirmali tipte olan
aragtirma; Tiirkiye nin farkl iki bolgesindeki iki
farkli sehirde (Balikesir ve Sanlwrfa) bulunan
Aile Sagligi merkezlerine (ASM) kayith 1-12 ay
arasindaki bebeklerin anneleri ile Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya
baslanmadan o©nce kurumlardan yazili izin
alinmigtir.  Annelere  arastrmanin  amact
anlatilarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin  verileri;  Sanlurfa  Haliliye
ilcesinde, Balikesir Bandirma ilgesinde bulunan
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ASM’lerin listesi Halk Saghgi Miidiirlik-
lerinden alimip listeden basit rastgele 6rneklem
yontemine gore her iki ilceden birer tane olacak
sekilde secilen ASM’lerden toplanmistir.
Arastirmanin  yuritiildiigli tarihler arasinda
bebegine as1 yaptirmak icin aile saghigi
merkezlerine basvuran, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 243 anne Orneklem grubunu olustur-
mustur. Bu annelerin 117’sini Balikesir, 126’sin1
Sanlhurfa’daki aile sagligi merkezinde kayitli
anneler olusturmustur.

Arastirma  verilerinin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan literatiir.**® dogrul-
tusunda hazirlanan anket formu kullanilmigtir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan anneler
ile yiiz yilize goriisiilerek doldurulmustur. Anket
formu bebegin yasi, cinsiyeti, annenin yasi,
egitim durumu, caligma durumu, yasadigi yer,
gelir durumu, saglik gilivencesi, ¢ocuk sayisi,
bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu,
bilgiyi kimden aldigi, gibi sorularm yaninda
bebekte karmn agrist oldugunu nasil anladigi,
karm agrist durumunda doktora bagvurma
durumu, ilag verme durumu, karmn agrisi
belirtilerinin neler oldugunu, karin agrismi
gidermek icin  basvurulan geleneksel
uygulamalar ve fayda gbérme durumlarini
belirlemeye yonelik toplam 20 sorudan (coktan
secmeli ve acik uglu sorulardan olusan)
olusmaktadir. Demografik bilgileri iceren
sorular (9 soru) ¢oktan segmeli sorulurken, karin
agrisina yonelik (belirtileri, nasil anladigi,
geleneksel uygulamalari) sorular (11 soru) agik
uclu olarak sorulup sonradan gruplandirilmistir.
Anket formu; bebegini as1 icin ASM’ye getiren
ve herhangi bir saglik sorunu bulunmayan
bebeklerin annelerine uygulanmistir. Anket
uygulamast  ASM’deki  “bebek  emzirme
odasinda” bebek sakinlesmisken yapilmistir ve
her bir anneye 15-20 dakika siire ayrilmistir.
fletisim sorunu yasamamak igin terciiman
kullanilarak kriterlere uyanlar ile goriistilmiistiir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri demografik
ozellikler olustururken bagimli degiskenler ise
bebek bakimi ve karm agrisina yonelik yapilan
uygulamalar olusturmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
15.0 (SPSS, Inc., Chicogo, IL, USA) paket
programinda degerlendirmistir. Verilerin ana-
lizinde say1, ylizde dagilim, ortalama, standart
sapma, ki-kare testleri kullanilmustir.
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Tablol. Bebek ve Annelere Ait Sosyo-demografik
Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 120 49.4
Erkek 123 50.6

Anne yas ort: 26.33 (15-49)
Annenin yast

15-20 29 11.9
21-25 62 25.5
26-30 88 36.2
31-35 39 16.0
36 ve Uzeri 25 10.3
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 69 28.4
[kogretim 103 42.4
Ortadgretim 52 21.4
Universite 19 7.8
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 211 86.8
Calistyor(Memur/Isci) 32 13.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 94 38.7
Gelir gidere denk 131 53.9
Gelir giderden fazla 18 7.4
Cocuk sayist
1 63 29.5
2 80 32.9
3 52 21.4
4 ve uzeri 48 19.8

Tablo 2. Annelerin “Bebeginizde Karimn Agrisi
Oldugunu Nasil Anlarsiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Dagilim

n* %
Aglamasindan 220 90.5
Ayaklarini karnina 164 67.5
cekmesinden 168 69.1
Karninin sert olmasindan 156 64.2
Huzursuzlugundan 89 36.6
Istahsizhigindan 88 36.2
Kaka yapmamasindan 67 27.6

Sik kaka yapmasindan 75 30.9
Yiiziinilin kizarmasindan
* Anneler birden fazla yanit vermistir.

Tablo 5’te Giineydogudaki (GD) ve
Batidaki (B) annelerin karm agrisma yonelik
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarm dagilimi
yer almaktadir. Bu uygulamalar arasinda; daha
cok bacak egzersizi yaptirma (GD:%71.4,
B:%18.8), sicak i¢ecekler igirme (GD:%52.4,
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Tablo 3. Annelerin “Bebekte Karin Agrist Hangi
Durumlarda Ortaya Cikar” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

n %

Gaz 215 88.5
Ishal 148 60.9
Kabizlik 157 64.6
Enfeksiyon 81 33.3
Usiitme 118 486
Fazla yeme 67 217.6
Siit allerjisi 49 20.2
Bagirsak tikanmasi 63 25.9
Annenin yedikleri 30 12.3
Bebege muz gibi besinleri verme 21 8.6

Acikmasi 20 8.2

* Anneler birden fazla yanit vermistir.

B:%47.8), tath icecekler icirme (GD:%42.1,
B:%29.9), karma ve ayak altmna zeytinyagi
sirme (GD:%43.6, B:%45.3), kuru sicak
uygulama (GD:%47.6, B:%38.5), sakin ve
karanlik odada tutma(GD:%43.6, B:%28.2),
sallama (GD:%84.9, B:%76.9), karina ve ayak
altina katran sirme (GD:%12.7, B:%3.4),
gobege ¢ig sogan koyma (GD:%13.5, B:%2.6),
hocaya okutup muska yazdirma (GD:%26.2,
B:%8.5) gibi uygulamalar yer almaktadir. Karmn
agrist yasayan bebeklere uygulanan geleneksel
uygulamalar bolgeler arasit karsilastirildiginda
sakin ve karanlik odada tutma, bacak egzersizleri
yaptirma, karina veya ayak altina giilyag slirme,
hocaya okutma gibi uygulamalarin giineydogu
bolgesinde daha sik uygulandigi belirlenmis
olup istatistiki anlamlilik saptanmustir (p<0.05)

(Tablo 5).
Annelerin  bebek bakimi konusunda
bilgi alma durumlar1 bolgeler arasinda

karsilastirilmis ve Gilineydogu bolgesinde Bati
bolgesine gore daha yiiksek oranda bilgi aldigi
belirlenmis ve istatistiki anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada annelerin yasadigi
bolgeye gore karin agrisinda doktora basvurma
(p=0.001), karm agrisinda ila¢ kullanma
(p=0.03) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmis olup batida yasayanlarin daha sik
doktora basvurdugu, glineydoguda yasayanlarm
daha ¢ok geleneksel uygulamalara basvurdugu
belirlenmistir (p<0.05). Giineydoguda yasa-
yanlarin daha sik ilaca bagvurdugu saptanmistir
(Tablo 6).

Tartisma
Tiirkiye’nin iki farkl bolgesindeki annelerin bebek-
lerin karmn agris1 durumunda
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uyguladiklart geleneksel uygulamalarin arag-

tirlldig1 ¢alismada; annelerin kulaktan dolma
bilgilerle toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
aktarllan geleneksel yontemleri uyguladiklart
gortlmektedir. Kaltirin etkisiyle sekillenen bu
geleneksel uygulamalarm  birgogu  bebek
saglhigini olumsuz etkilemekte ya da etkilerinin
nasil oldugu tam olarak agiklanamamakta /
bilinmemektedir.>’Aragtirma sonucunda karmn
agrisina  yonelik  geleneksel uygulamalar
arasinda karma / ayak altina katran (%8.2), viks
(%12.7), alkol (%11.5)) gibi maddelerin
striildiigli, mantufar ¢icegi gibi geleneksel
bitkilerin icirildigi goriilmiistiir. Bebeklerdeki
karin agrisim1  gegirmek igin uygulanan bu
yontemler cilt gegirgenligi yiiksek olan
bebeklerde dolasima karisabilmekte ve ciddi
sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Bu gibi uygulamalarin bebekler igin yararlari
bilimsel olarak kanitlanmadigi icin sadece
kulaktan dolma bilgilerle degil bebege
verebilecegi zararlar diisliniilerek  dikkatli
olunmalidir. Ayrica kimi uygulamalar (sekerli su
icirme, rezene icirme, anason ¢ayl, nane igirme
vb.) bilimsel olarak karin agrisinm gecirdikleri
teshit edilse de' uygulama miktarlarinin
ayarlanamamasi yine bebekte bazi sikintilara
yol  agabilmektedirr En sik  uygulanan
yontemlerden olan sekerli su igirme bile eger
fazla miktarda uygulanirsa bebekte
hiperglisemiye neden olup bebegin gereginden
az besin almasina sebep olabilir. Ege bolgesinde
(Isparta) yapilan bir g¢aligmada ebeveynlerin
cocuklarina geleneksel uygulama yapma oram %
57 olarak belir-tilmistir.” Efe ve ark. (2012)
caligmalarinda karmn, dis ve kulak agrisinda
geleneksel uygulamara bagvurma oram1 %
29.2°dir.* Bebeklerde sik karsilasilan sorunlardan
olan Karin agrisin1 tanimlamak, s6zli iletigim
kuramayan bebeklerde bazi semptomlarin varlig
ile tanimlanabilmektedir. Dogru tanimlanamayan
agr yanlis uygulamalarin yapilmasina, bebegin
sikayetinin uzamasina ve hatta yapilan yanls
uygulamalar  nedeni ile = komplikasyonlar
yasanmasina neden olabilmektedir. Arastirmada
annelerin bebek-lerinde karm agrisi durumunu
anlama yontem-leri olarak 9%90.5 oraninda
aglamasi, %067.5 oraninda ayaklarmi karnina
¢ekmesi,
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Tablo 5. iki Farkli Blgede Yasayan Annelerin Bebeklerindeki Karin Agrist Durumunda Uyguladiklar
yguladiklar1 Baz1 Geleneksel Uygulamalarin Karsilastirilmasi

Gilineydogu (n=126) Bati

Tes* ve p degeri
(n=117) (%)

Geleneksel Uygulama n(%)
Kuru sicak uygulama 60(47.6)
Sakin ve karanlik odada tutma 55(43.6)
Sallama 107(84.9)
Bacak egzersizi yaptirma 90(71.4)
Alkolle Karmi ovma 13(10.3)
Karma ve ayak altina zeytinyagi 55(43.6)
slirme

Karma ve ayak altma viks siirme 16(12.7)
Karma ve ayak altina elma siirme 13(10.3)
Karma veya ayak altma giil yag1 31(24.6)
slirme

Tatli igecekler icirme 53(42.1)
Rezene icirme 47(37.3)
Sicak igecekler igcirme 66(52.4)

Anason ¢ay1 igirme 6(4.8)
Hocaya okutup muska yazdirma 33(26.2)

n

45(38.5) 7.361 0.061
33(28.2) 12.485 0.006
90(76.9) 3.310 0.346
22(18.8) 14.669 0.005

15(12.8) 3.275 0.351
53(45.3) 5.675 0.225

15(12.8) 19.07 0.000
5(4.3) 4.210  0.240
5(4.3) 23.884 0.000

35(29.9) 6.872 0.076
37(31.6) 6.404 0.094
56(47.8) 6.908 0.075
7(5.9) 9.895 0.019
10(8.5) 14.939 0.002

*ki kare testi uygulanmistir.

Tablo 6. Iki Farkli Bélgede Yasayan Annelerin Bebek Bakimi ve Bebekte Karm Agrisi ile Ilgili Bazt

Durumlarin Karsilagtirilmasi

Bati Gilineydogu  Test ve p degeri
n % n %
ebek bakimi konusunda bilgi alma durumu
Almig 83 716 61 48.0 x*=13.892
Almamig 33 284 66 52.0 p=0.000
Karm agris1 durumunda doktora gétiirme
durumu
Doktora gotiren 87 75.0 70 55.1 x?=10.481
Doktora goétiirmeyen 29 25.0 57 44.9 p=0.001
Karm agrist durumunda ilag verme durumu
Ilag veren 46 39.7 69 54.3 X?=4.666
flag vermeyen 70 60.3 58 45.7 p=0.03

%69.1 karmmnin sert olmasi, %64.2
huzursuz olmasi gibi yontemler belirlenmistir.
Bebeklik doneminde aglamak, ihtiyaglar ifade
etmek i¢in bir yoldur. Fakat uzamis tekrarlayan
agr1 nobetleri, ebeveynlerin biitlin sallama,
kucaga alip sakinlestirme, besleme g¢abalarina
ragmen  yatigmadifi = zaman  aglamanin
ihtiyaclarin  belirtisi  olmadigi  daha ¢ok
gastrointestinal kokenli bir agr1 oldugu kanisini
ortaya  koymaktadir.®Aglama  bebeklerin
iletisim araci olmasindan dolay1 aglamaya
zamaninda ve dogru sekilde karsilik verilip
bebegin  ihtiyact  giderilmelidir. =~ Aglama
karsisinda annelerin ilk aklina gelen bebegin
fizyolojik ihtiyaglarimi karsilamak gelmekte ve
bebek doyurulup alt1 degistirilmektir. Fakat
bebekler sadece fizyolojik ihtiyaglarini degil
emosyonel, duygusal ihtiyaglarin1 da aglayarak

ifade ederler. Bunu annelerin anlayabilmesi
bebegini tanimasi ve deneyim ile mumkin
olabilmektedir. Bebegin dogru ve zamaninda
anlagilmasi en kisa siirede sabitlesmesine neden
olmaktadir.

Annelerin ifadelerine gore bebek-
lerindeki karm agrisi nedenleri olarak; %88.5
oraninda gaz, %64.6 kabizlik, %60.9 ishal,
%48.6 islitme ve %33.3 oraninda enfeksiyon
gibi nedenleri belirttikleri dikkat ¢ekmektedir.
Cocukluk  donemindeki  karmm  agrilar
gastrointestinal sistem kaynakli olabilecegi gibi,
diger sistemlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilen
bir semptomdur. Yaglara gore karin agrisina
neden olan durumlar incelendiginde 0-1 yas
arast siit ¢ocuklugu doneminde en sik infantil
kolik, gastroenterit, kabizlik, idrar yolu
enfeksiyonu, invajinasyon, malrotasyon
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Ivolvulus, bogulmus fitik, hirschsprung hastaligi
gibi nedenler Kkarin agrisina neden olmak-
tadir.®'“Literatirde ~ de  belirtildigi  gibi
bebeklerde karm agrisina birgok durum neden
olabilmektedir. Bu nedenle oncelikle karmn
agrisinin  nedeninin  belirlenmesi ve bu
dogrultuda gerek medikal gerekse geleneksel
uygulamalarin dogru yapilmasi énemlidir.

Annelerin  Karin  agrisina  yonelik
basvurduklar1 geleneksel uygulamalardan yarar
gordiigli uygulamalar arasinda; sallama (%68.7),
sicak icecekler icirme (%38.3), bacak egzersizi
yaptirma (%37), karma ve ayak altina zeytinyagi
stirme (%37) ve kuru sicak uygulama (%32.5)
diger uygulamalara gore daha yiksek oranda
bulunmustur. Karabayrr ve Oguz’un (2009)
calismasinda kolikli bebeklere yavas tonda bir
seyler fisildamak, yavasca sallamak ve karina
masaj uygulamak gibi yontemler bebegi
rahatlatmaktadir.” Literatiirde kolikli bebeklere
uygulanan masajin yararli oldugu kanitlan-
rmstlr.lﬁ'17

Toplumun kiltarel ozellikleri bireyin,
Ozellikle de c¢ocuklarin saglik hastalik
durumlarimi  6nemli Olgiide  etkilemektedir.
Kiiltiirel farkliligin karin agrist {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada bat1 ve
gineydogu bolgesinde yasayan annelerin
basvurduklar1 geleneksel uygulamalar incelen-
mis ve ¢esitli durumlar dikkat ¢ekmistir. Karina
veya ayak altma katral siirme, elma siirme,
gbbege ¢ig sogan koyma, hocaya okutup muska
yazdirma, tath igecekler igcirme ve bacak
egzersizi yaptirma gibi uygulamalar bati
bolgesine gore giineydogu Anadolu bdlgesinde
daha yaygim uygulandigi  belirlenmistir.
Arastirmada genel olarak bakildiginda nere-
deyse tiim geleneksel uygulamalarm giineydogu
bolgesinde daha sik uygulandigi saptanmustir.
Giineydogu bdlgesinde geleneksel normlarin
daha yogun yasanmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Rahman ve ark. (2013) calismasinda
anneler karm agrisi olan bebeklerine %43,6
anason, papatya gibi bitkisel caylar igirdiklerini,
%6,4 bebegin karnina tarhana lapasi veya
1sitilmis kepek sardiklarini belirtmistir.*® Ugurlu,
Kalkim ve Sagkal (2014) Ege bolgesinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bebeklerinde karm
agris1 sikayeti yasayan annelerin %77.6’s1 agriy1
azaltmak icin bebeklerinin karnina masaj
yaptiklari, %21.8’inin bacak egzersizi yaptirdigi
ve karina ¢esitli seyler sarma yoOntemine
basvuranlarin oram1 %17.7 ve bitkisel kaynakli
icecekler icirenleri orani  %29.9 olarak
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belirlenmistir.? Ezer ve Aver’nin (2004) yapnus
olduklar1 ¢aligmalarinda karimn agrisi durumunda
ayva ve ebeglimecini kaynatip suyunu igirdigi
saptanmustir.’® Ugurlu ve arkadaslarmin (2013)
Ege bolgesinde yiiriittligii ¢aligmasinda karin
agris1 yasayan bebeklerin annelerinin bebekteki
karm agrisim1 gecirmek i¢in ne tiir uygulamalar
yaptiklar1 arastirilmis ve %21.3 oraninda bitki
caylar1 i¢irdigi ve %19.3’Unun bebegin sirtini
stvazlayarak masaj yaptigi belirlenmistir.?’
Caligkan ve Bayat’in (2011) Kapadokya’da
yaptiklar1 ¢alismasinda da %13.8’inin bitkisel
caylar igirdigi belirlenmistir.® Ciftci  ve
Arikan’m  (2007) Erzurum’da  yiiriittiikleri
calismalarinda karm agrisi durumunda %66
oraninda farmakolojik ilag, %64.5 oraninda
bitkisel ila¢ tedavisi uyguladiklar1 saptanmustir.
Ayni arastirmada annelerin %41.1 oraninda
sicak uygulama yaptiklari, %44.7’sinin serbet
icirdigi belirtilmistir.® Efe ve arkadaslarmin
(2012) Antalya’daki ¢alismasinda da annelerin
cocuklarmdaki karm agris1  durumlarinda
cocuklarmin karnina ve ayak tabanina cesitli
bitkisel  karigimlar  surdukleri  (%29.2)
belirlenmistir.* Uygulanan geleneksel uygula-
malarin bir kisminin bebek sagligi iizerine
etkisini  belirlemeye  yonelik arastirmalar
olmasina ragmen hala bir¢ok uygulamanin
bilimsel olarak yarar1 kanitlanmamis olmasmin
yaninda zarar veya dezavantajlari konusunda
stipheler vardr.

Arastirmada iki farkli bolgede yasayan
annelerin  bebek bakimi konusunda bati
bolgesinde yasayanlarm daha g¢ogunun bilgi
aldig1 (p<0.001), doktora gétlirme durumunun
bat1 bolgesinde daha yiiksek oldugu(p<0.01) ve
karm agris1 durumunda ila¢ verme oranmnin
giineydogu bdlgesinde daha yiiksek oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Arisoy ve arkadaslarimin
(2014) Karaman’daki g¢alismasinda annelerin
sadece %6.5’inin bebek bakimi konusunda bilgi
almadigy, bilgi alanlarin ise %63.5’inin ise saglik
cahsanlarindan aldig1 belirlenmistir.2Ciftci’nin
(2007) Erzurum’daki calismasinda annelerin
%65.2’sinin  karin  agris1 durumunda ilaca
basvurdugu ve %50.4’linlin doktora gotiirdiigii
belirlenmistir.® Ugurlu ve arkadaslarmin (2014)
batidaki c¢alismasinda ise %32.7 oraninda
doktora bagvurma, %75.5 oraninda ila¢ verdigi
belirlenmistir.2Annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili
bilgileri daha ¢ok biiyiiklerden &grendigi ve
cocuklart hastalandiginda iyilesemeyecegini
diisiindiikleri zaman doktora goturdukleri
bilinmektedir. Bakim, saglikli biiyiime ve
gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalar ve
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hareketlerdir. Iyi bakim gocugu tehlikelerden ve
kotiliklerden korumaz aym zamanda ¢ocugun
blytmesini, psiko-sosyal, biligsel gelisimini ve
saglikli bir cevre yaratilmasina olanak saglar.
Doktor oOnerisi disginda ilag vermek ya da
miktarlarmi ayarlanmadan bitki ¢aylar1 igirmek
bebege  zarar  verebilecek  uygulamalar
arasindadir. Bu tlir uygulamalardan kaginilmali
ve geleneksel uygulamalar1 denemeden ©nce
zararl olup olmadig1 arastirilarak uygulamaya
gecilmelidir.  Ayrica  Dbitkisel  tedavilerde
miktarm 6nemli oldugu unutulmamali ve yararh
oldugu kanitlanmig bitkisel maddelerin uygun
dozlarda verilmesi  konusunda toplumun
bilinclendirilmesi gerekmektedir.

Arastirma sonucu  gostermistir ki,
uygulanma sikliklar1 degisse de ister dogu ister
giineydogu bolgesinde karm agris1 durumunda
geleneksel uygulamalara bagvurma oldukca
yiiksek oranlardadir. Bu geleneksel uygulama-
larin bir kism1 mantikli ya da mantik dis1, amag
ve sonuglar1 yoniinden sagliga yararli ya da
zedeleyici tutumlar olabilmektedir. Boylelikle
sorunun temel nedeni géz ardi edilerek iyilesme
siireci uzayabilecegi gibi saglik sorunu da
ilerleyebilmektedir.  Kiiresellesen  diinyada
hemsireler daha fazla farkl kiiltiirden hastaya
bakim vermek, farkh kiiltiirleri tamimak, yasam
bicimleri hakkinda bilgiye sahip olmak
durumundadir.® Hizmet verdigi toplumun
kaltarand, gelenek goreneklerini ve bunun
saglik bakim davraniglari tizerine yansimalarini
bilen hemsirelerin toplumla veya hasta ile
iletisimi daha kolay olur. Kiiltiir odakli bakimi
nasil verecegini bilmeyen hemsirelere karst
bireyler genel olarak, memnuniyetsiz, Kkinli,
giivensiz, hosnutsuz ve ¢ekismelidirler.

Bu amacla hemsirelerin; gerek saglikli
bebek izlemi gerekse herhangi bir nedenle
hastaneye getirilmis bebeklerin ailelerine sik
karsilagilan bir semptom olan karmn agrisina
yonelik bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
Yasamlan bolgenin kiiltlirel 6zellikleri dikkate
alinarak geleneksel saglik uygulamalarinin yarar
ve zararlart konusunda aciklamalar yapilarak
anne babalar ve hatta mimkunse aile blyikleri
bilinclendirilmelidir.
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