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OZET

Annelerin bebek bakimi uygulamalari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tamimlayict olarak
yapilan bu ¢alisma, il belediye simrlart icerisindeki saglhk ocaklarma kayith 0-11 aylik bebeklerin (320)
anneleriyle yapilmigtir. Calismaya katilmayr kabul eden annelere hazirlanan anket formu uygulanmig, veriler
tammlayict istatistikler ve ki-kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Annelerin %0.3 iiniin evde dogum
yaptig, %74.7 sinin bebeklerine ilk gida olarak anne siitii verdigi, %54.1 inin bebeklerini ilk 1 saat icerisinde
emzirdigi, bu davramgslarinda ebe-hemsire énerisinin etkili oldugu, sezeryanla dogum yapan annelerin
bebeklerini ge¢ besledikleri, formiil mamaytr sik kullandiklart bulunmugstur. Bebeklerde gaz sancisi, konak,
pamukguk, pisik goriildiigii, egitim diizeyi yiiksek olan babalarin daha ¢ok bebek bakimina katildigi saptanmstur.
Annelerin  kundak yapma, topraga yatirma, tuzlama gibi bebek bakiminda kullandiklar: geleneksel
uygulamalarimin  oldugu belirlenmis bu sonu¢lar dogrultusunda annelere bebek bakimi ve beslenmesi
konularinda egitim verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, geleneksel uygulamalar, hemgirelik

ABSTRACT

Baby Care Applications of Mothers and The Acting Factors of These Applications: A Sample On
Kapadokya

Our aim in this research is to determine baby care applications of mothers and acting these factors. In
this study was used by descriptive research model, and studied 0-11 monthly infant’s (320) mothers at which
registered to village clinic within boundaries of municipality. The mothers who accepted to take part in the
research was applied to survey sheet and evaluated data by means of descriptive statistics and chickaree tests.
6,3% of the mothers gave birth at home, 74,7% of the mothers fed to infants by breast milk as initial food,54,1%
suckled to infants within first one hour. In the acquiring to these attitudes, affected midwife-nurses’s offers, the
mothers who born through cesarean fed to infants late, and used formula feeding. In the infants, gas pain, scurf,
thrush, diaper rash was shown. The fathers who had high level education more participated in baby care. In the
baby care, the mothers had traditional applications such as swaddle, wrapping with soil, salting. As a result,
proposed to mothers training with respect to baby care and their nutrition.

Keywords: Baby Care, Traditional application, nursing

GIRIS
Bebeklerin saglik diizeyini etkileyen  etkilemektedir (Oral 1997, Kdsecik ve ark. 1998,
faktorlere bakildiginda, toplumlarin Ozyazicioglu 2000, Senses ve Yildizoglu 2002,

sosyoekonomik  gelisimi, i¢inde yasanilan TNSA 2003). Toplum saghginin korunmasi ve
cevrenin hijyenik durumu ve kiiltiirii, saglik gelistirilmesi bebeklerin sagligina geregince

hizmetlerinin yayginlik ve niteliginin yam sira  6nem vermekle, bebegin sagligi ise bebeklerin
annelerin  yasinin, egitim diizeylerinin ve  bakiminda birincil  sorumlulugu iistlenen
deneyimlerinin ~ olduk¢a  6nemli  oldugu annelerin bebek bakimi hakindaki bilgi, tutum ve
goriilmektedir.  Bu  faktorler,  bebeklerin  uygulamalar1 ile yakindan ilgilidir (Ozvaris
beslenmesini, hastaliklarimi ve 2001). Hemsirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel
hastalandiklarinda kullanilan tedavi yontemlerini ozellikler hakkinda bilgi sahibi olmalari, etkili
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hizmet ve egitim verebilmek i¢in toplumun bilgi
ve uygulamalarim bilmesi gerekmektedir (Bekar
2001, Karadakovan 1998). Annelerin bebek
bakimina iligkin bilgi yetersizligi veya 6grendigi
yanlis geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar,
bebeklerin erken tan1 ve tedavisini geciktirmekte
ve bebeklerin sagligimi olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle annelerin  bebek  bakimi
uygulamalarinin ve bu uygulamalar1 etkileyen
faktorlerin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Amac: Bu calisma, farkli kiiltir ve
medeniyetlere ev sahipligi yapan Kapadokya
bolgesinin en Onemli sehirlerinden biri olan
Nevsehir il merkezinde, annelerin bebek bakimi
uygulamalar1 ve bu uygulamalar etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan ¢alisma, Nevsehir
il merkezi belediye sinirlar1 igerisinde bulunan
biitiin (7 adet saglik ocagi bulunmaktadir) saglik
ocaklarinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
bu saglik ocaklarina kayitli olan 0-11 aylk

bebeklerin  (1484) anneleri  olusturmustur.
Calismanin orneklemi hesaplanirken
NCSS&PASS istatistik paket programindan
yararlanilmigtir.  Buna  gore, Erzurum il

merkezinde 12 aylik ¢ocuklar iizerinde yapilan
bir c¢ahsmada (Ozyazicioglu 2000) dogum
sonrasi bebege verilen ilk gidanin anne siitii
olma yiizdesi (%88) esas alinarak, %95 giiven
araliginda, giic Beta=0.80, etki biyiikligi
d=0.05 olarak, ornekleme alinacak annelerin
sayist 303 olarak hesaplanmig ve arastirmaya
320 anne alinmistir. 320 annenin saglk
ocaklarina gore dagilimi ise saglik ocagi
bolgesindeki 0-11 aylik bebek niifusuna gore
oranlanarak yapilmstir.

Bu hesaplamaya gore;

1 No’lu Saglik Ocagindan 96, 2 No’lu Saglk
Ocagindan 50, 3 No’lu Saglik Ocagindan 40, 4
No’lu Saglik Ocagindan 10, 5 No’lu Saghk
Ocagindan 36, 6 No’lu Saglik Ocagindan 35, 7
No’lu Saglik Ocagindan 53 olmak iizere toplam
320 anne arastirma kapsamina alinmistir. Saglik
ocaklarindaki Cocuk izlem Formlarma numara
verilip siralanmig ve rastgele sayilar tablosu
kullanilarak ~ belirlenen sayida anneye
ulasilmigtir.

Verilerin toplanmasindan o6nce 1ilgili
kurumlardan yazili izin alinmistir. Calismada
goniillilik ilkesi temel alinmis, annelere
calismanin amaci aciklandiktan sonra
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bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden annelere, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmustir.
Anket formunda bireyi tanitici sosyo demografik
Ozellikler, annelerin bebeklerini ilk besleme
zamanlari, bebeklerine dogumdan sonra verilen
ilk gida ve nedenleri, annelerin bebek bakiminda
karsilastiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik
uygulamalar1 ile babalarin bebek bakimina
katkilar1 ve bebek bakiminda kullanilan
geleneksel uygulamalara yonelik sorular yer
almistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
annelerle yliz ylize goriisiilerek doldurulmus ve
anket formu uygulamasi sona erdikten sonra
annelere  bebek bakimi  ve  beslenmesi
konularinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin sinirliliklart; ¢alismaya O-
11 aylik (dogdugu giinden-11 ay 28 giine kadar)
olan, kronik hastaligi ve defekti olmayan
bebeklerin anneleri alinmistir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizi
bilgisayar ortaminda yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, niteliksel degiskenlerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullamilmustir.
Istatistiksel ~karsilastirmalarda alfa  yamilma
diizeyi p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan anne ve
bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1°de yer
almaktadir. Annelerin %46.3’linlin 23-29 yas
grubunda, %55’inin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarm daha iyi
yetistirilmesi ve saglikl nesiller
olusturulmasinda annelerin  egitim  diizeyi
onemlidir. TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi) 2003°te evli kadinlarm %53.7’si
ilkokul mezunu iken c¢alismamizda bu oran
%55’dir. Bu oranin daha yiiksek olmasi
istenmektedir, ¢linkii annelerin egitim diizeyi
arttikca, daha fazla oranda dogum Oncesi
bakimdan yararlandigi, dogumlarim1 saghk
kuruluslarinda yaptigi, bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirdigi goriilmekte
ve bunlarm bebeklerin sagligimi olumlu yoénden
etkiledigi bilinmektedir (TNSA 2003).

Cocuklarin daha iyi yetistirilmesi ve
saglikli nesiller olusturulmasinda annelerin
egitim diizeyi dnemlidir. TNSA (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi) 2003’te evli kadmlarin
%53.7’si ilkokul mezunu iken ¢alismamizda bu
oran %55’dir. Bu oranin daha yiiksek olmasi
istenmektedir, ¢linkii annelerin egitim diizeyi
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arttikca, daha fazla oranda dogum &ncesi sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirdigi goriilmekte
bakimdan yararlandigi, dogumlarin1 saglik  ve bunlarin bebeklerin sagligini olumlu ydnden
kuruluglarinda yaptigi, bebeklerini dogumdan  etkiledigi  bilinmektedir =~ (TNSA  2003).
Tablo 1. Anne ve Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=320)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

16-22 105 32.8

23-29 148 46.3

30 yas ve lizeri 67 20.9

Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 2.2

Okur-yazar 8 2.5

Ilkokul mezunu 176 55.0

Ortaokul-lise mezunu 104 325

Yiiksek 6gretim mezunu 25 7.8

Caliyma durumu

Calisan 21 6.6

Calismayan 299 93.4

Dogum yapilan yer

Saglik kurulusu 300 93.7

Ev 20 6.3

Bebegin Cinsiyeti

Erkek 164 51.3

Kiz 156 48.7

Bebegin Yas1 (Ay)

6 aydan kiiclik 175 54.7

6-11 ay arasi1 145 45.3

Dogum sirasindaki hijyenik ortam ve emzirilmesi ve erken emzirme/besleme ile

uygun tibbi bakimin, annelerin ve cocuklarin
saglik risklerini azalttig1 bildirilmektedir (TNSA
2003). Ogzellikle dogumlarin  bir  saglk
kurulusunda ve saglik personeli yardimi ile
olmasi istenmektedir. Bu caligmada annelerin
%6.3’li dogumunu evde yapmustir (Tablo 1).
TNSA 2003 sonuglarma gore iilkemizde kentteki
dogumlarin  %14.1°i evde, TNSA 2008
sonuglarina gore ise kentteki dogumlarin %5.4’i
evde gerceklesmektedir (TNSA 2008). Evde
dogum oram1 Ozyazicioglu’nun ¢alismasinda
(2000) %22.06, Senses ve Yildizoglu’nun (2002)
sekiz ayr1 ili kapsayan arastirmasinda %42
olarak bulunmustur. Nevsehir il merkezinde
yapilan bu ¢alismada evde dogum oram diger
arastirmalara gore diisiik ¢ikmistir. Bu oranin
diisik c¢ikmasi, bolgeler arasi farkliliklara,
arastirmalarin yapildigi yillara ve bu ¢alismanin
kentte yapilmasina bagl olabilir.
Literatiirde yenidogan bir
dogumdan sonra ilk 30 dakika

bebegin,
igerisinde
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yenidogana yonelik pek ¢ok komplikasyonlarin
Onlenebilecegi yer almaktadir. Ayrica erken
devrede emzirmenin uterus involiisyonu, anne
bebek etkilesimi ve bebegin gelisimi {izerine
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Taskin 2003,
Cavusoglu 2004, Kramer 2004, Inal 2003).
Tablo 2°de Annelerin bebeklerine verdikleri ilk
gidalar ve besleme zamanlar1 goriilmektedir.
Annelerin  bebeklerine ilk gida  olarak
%74.7’sinin anne siitl, %20’sinin formiil mama
verdigi bulunmustur.

Calismada annelerin bebeklerine
verdikleri ilk gidalar ve besleme zamanlarmin
yaninda bunlarin nedenleri de incelenmistir.
Bebeklerine ilk gida olarak anne siitii verenlerin
%88.3’1 saglikli ve yararli olmasini, formiil
mama verenlerin %65.6’s1 sezeryan sonrasi
stitliniin gelmemesi ve agrilarinin fazla olmasim
neden olarak goéstermislerdir.
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Tablo 2. Annelerin Bebeklerini Ik Besleme Zamanlarma Goére Bebeklerine Verilen ilk Gidalarin

Dagilimi (n: 320)

I1k besleme zamam Verilen ilk gida
Anne siitii Hazir mama Diger * Toplam
Ilk 1 saat icinde 173  89.2 13 6.7 8 4.1 194 100
2-3 saat sonra 41 67.2 19 31.1 1 1.6 61 100
4 saat ve sonrasinda 25 38.5 32 49.2 8 12.3 65 100
Toplam 239  74.7 64 20.0 17 5.3 320 100
* Diger: Sekerli su, piring unu, ballt su, sulandirilmis inek siitii, zemzem
Bu calismada bebege ilk gida olarak Ulkemizde de sezeryan ile dogum

annelerin =~ %74.7’sinin  anne sitii  verdigi
bulunurken (Tablo 2) yapilan diger ¢aligmalarda
(Giinay ve ark. 2003, Ozyazicioglu 2000, Kilig
ve ark. 2002) bu oranin %81.6-%91.9 arasinda
degistigi, ilk gida olarak formiil mama verme
orani bu c¢alismada %20.0 iken, diger
calismalarda (Giinay ve ark. 2003, Ozyazicioglu
2000, Kilig ve ark. 2002) %3.2 ile 8.1 arasinda
oldugu belirlenmistir. Yapilan diger ¢aligmalarla
kiyaslandiginda c¢alismamizda ilk gida olarak
anne siitl verme oranmin diisiik, formiill mama
verme oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durumu, annelerin ilk gida olarak formiil mama
verme nedenlerinde ilk sirayr alan (%65.6),
sezaryen dogum ile agiklayabiliriz.

Calismada annelerin bebeklerini besleme
zamanlarina bakildiginda %60.6’sinin  (194)
dogum sonrast ilk 1 saatte, %19.1’inin (61)
dogumdan 2-3 saat sonra, %20.3liniin (65) ise
dogumdan 4 saat ve sonrasinda bebeklerini
besledikleri saptanmistir. Ayrica annelerin %
54.06’smim (173) bebegini ilk bir saat i¢inde
emzirdigi bulunmustur (Tablo 2).

Bebeklerin  beslenme  zamanlarinin
nedenleri incelendiginde; bebeklerini ilk 1 saat
icerisinde emziren/besleyen annelerin yaridan
fazlasmin (%54.6) ebe-hemsire Onerisiyle, 2 saat
ve sonrasinda emziren/besleyen annelerin
cogunlugunun (%77.0) ise sezaryen ile dogum
yapma nedeniyle daha ge¢ Dbesledikleri
belirlenmistir.

Bu ¢aligmada sezeryan ile dogum yapan
annelerin bebeklerine ilk gida olarak daha fazla
oranda formiil mama verdikleri ve dolayisiyla
bebeklerini daha geg silirede emzirdikleri dikkat
¢cekmistir. Annelerin hem formiil mama verme
nedenlerinde hem de 1 saatten daha geg siirede
emzirme/besleme  nedenlerinde ilk  siray
sezeryan ile dogum yapma almaktadir. Tiim
diinyada dogumlarin sezaryen ile
gerceklestirilmesinde giderek artan bir egilimin
oldugu bildirilmektedir (Konakg1 ve Kiligc 2002).
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yapma oranlar1 artig gostermistir. Sezeryan ile
dogum TNSA 2003’de %21 iken 2008’de %37
oldugu goriilmektedir (TNSA 2008). Yapilan
caligmalarda, sezeryan ile dogum yapan
annelerin, bebekleri ile daha gec siirede fiziksel
temasa gegtikleri ve bebeklerini daha gec siirede
emzirdikleri bulunmustur (Akyiiz ve ark 2007,
Unsal ve ark 2005, Beji ve Coskun 2003, Y1lmaz
ve Sevig 2003). Bu calismada da diger
caligmalarla benzer olarak sezeryanla dogan
bebeklerin anne siitii ile daha geg¢ tanistiklar:
saptanmigtir. Hemsire olarak, anne-yenidogan
etkilesiminin erken donemde baslatilabilmesi
icin dogumdan sonra anne ve bebegin
olabildigince erken dénemde birlikte olmalarini
saglamak ve bu donemde Ozellikle sezaryenle
dogum yapan annelere bebegin bakiminda,
emzirilmesinde yardim edilmesi gerekmektedir
(Cavusoglu 2004).

Calismada annelerin bebek bakiminda
karsilastiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik
uygulamalarina bakilmis ve bebeklerin hepsinde
gaz sancisi, %63,8’inde pisik %55’inde konak,
%50’sinde pamukguk oldugu belirlenmistir
(Tablo  3). Ozyazicioglu'nun  (2000)
caligmasmda ve Balkaya’nin (2002) aktardigina
gore annelerin siklikla bebeklerinde gaz sancisi,
pamukguk ve pisik sorunlari ile karsilagtig
belirlenmistir.

Calismamizda annelerin bebeklerinde
gaz sancist oldugunda yliksek oranda (%84.7)
metsil gaz damlas1 verdigi, %1.9 oraninda
bademyagi, zeytinyagi i¢irdigi, %10.3 oraninda
higbir sey yapmadigi bulunmustur.
Ozyazicioglu’nun ¢alismasinda (2000), annelerin
%14.4Unlin gaz sancisina yonelik higbir sey
yapmadig1  belirlenmistir.  Bebeklerde  sik
rastlanan diger bir problem olan konagi
gidermek icin annelerin %47.7’sinin bebegin
kafasma zeytinyagi silirlip banyo yaptirdigi
%15.9’unun da  hicbir sey yapmadig
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Bebeklerinde Karsilastiklar1 Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik Uygulamalarina

Gore Dagilimi
Karsilasilan sorunlar Say1 %
Gaz sancis1 320 100.0
Konak 176 55.0
Pamuk¢uk 160 50.0
Pisik 204 63.8
Gaz sancis1 oldugunda yapilan uygulamalar (n:320%)
Metsil gaz damlas1 verme 271 84.7
Rezene ¢ay1, anason ¢ay1, papatya ¢ay1 i¢irme 44 13.8
Bademyagi, zeytinyagi igcirme 6 1.9
Hicbirsey yapmama 33 10.3
Konak oldugunda yapilan uygulamalar (n:176)
Kafasina zeytinyag: siiriip banyo yaptirma 84 47.7
Kafasina zeytinyagi+karbonati karistirip siirme 44 25.0
Tarakla tarama 16 9.1
Bilmeyen 4 2.3
Hicbir sey yapmama 28 15.9
Pamukcuk oldugunda yapilan uygulamalar (n:160%)
Karbonatl: su ile silme 111 69.4
Doktor dnerisiyle ilag verme 44 27.5
Higbir sey yapmama 25 15.6
Kendi sagiyla silme 3 1.9
Temiz bezle agzini silme 2 1.3
Pisik oldugunda yapilan uygulamalar (n:204*)
Pigik kremi siirme 189 92.6
Pudra kullanma 32 15.7
Zeytinyagi slirme 26 12.7
*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ izerinden degerlendirilmistir.

Konagi gidermek i¢in, bebegin basina sorundur.  Pamukg¢uk  bakimma  yonelik,

zeytinyagl, bebeyagi vazelin siiriilerek birkag
saat kabuklarin yumusamasi i¢in beklemek ve
sonra da banyo yaptirmak dogru bir
uygulamadir, annelerin  ¢ogunun  dogru
uygulama yaptigi goriilmiistiir.
Ozyazicioglu’nun calismasi (2000)
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ayrica
calismamizda haftada 2 kez yikanan bebeklerde,
daha az siklikla yikanan bebeklere gore daha az
konak oldugu belirlenmistir (X*=8.473, p< 0.05).

Bebeklerinde konak olan annelerin
%?2.3’liniin konakta ne yapilacagini bilmemesi,
bize annelerin konak bakimina iligkin bilgiye
gereksinim duydugunu gostermektedir. Baser ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada da (2005),
annelerin  postpartum donemde yenidogan
bakimina iligkin gereksinim duyduklar1 konular
icinde ilk siralarda konak bakimi ve agiz
bakiminin yer aldig1 belirlenmistir.

Pamukguk, bebeklerde sik goriilen
onlarn beslenmelerini olumsuz etkileyen ve iyi
bir bakimla Onlenmesi miimkiin olan bir
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calismada annelerin %69.4’liniin karbonatli su
ile bebeklerinin agzim sildigi bulunmustur.
Ozyazicioglu’nun arastirmasinda (2000) bu oran
%35.8, Egri ve Golbasi’nin arastirmalarinda
(2007)  %61.6  olarak  bulunmus  olup
bulgularimizda bu oranin yiiksek ¢ikmasi
annelerin dogru davranisi 6grendiklerini gosterir
olumlu bir davrams olarak goriilmektedir.
Calismada annelerin kolay 6nlenebilir pamuk¢uk
icin, bebeklerini doktora goétiiriip, Oneriyle ilag
vermeleri (%27.5) bize bu konuda sorunun
ilerledigini diigiindlirmektedir.

Pisik idrardaki amonyagin ve diskinin
bebegin derisini tahrig etmesi, uzun siire bebegin
altimin agilmamasi ile olusan kizarikliklardir.
Basit dnlemlerle dnlenebilir ancak iyilesmeyen
pisiklerde hekime basvurulmalidir. Caligmada
pisik bakimina yonelik yiiksek oranda (%92.6)
pisik kremi kullanma, zeytinyagi siirme (%15.7)
idrardaki amonyagin deriye temas etmesini
onlemesi bakimindan dogru bir yaklagim olarak
degerlendirilirken, pudra kullanma (%15.7)
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aspirasyon ve akciger problemleri
yaratacagindan yanlis bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 3). Yapilan diger
caligmalarda da pisigi iyilestirmek igin
zeytinyagi slirme, pisik kremi kullanma ve pudra
kullanmadan s6z edilmektedir (Egri ve Gdlbasi
2007, Biltekin ve ark. 2004, Ozyazicioglu 2000).
Ancak cagdas tipta Onerilmeyen pudramin
giinlimiizde halen kullaniltyor olmasi, annelerin
bu konudaki bilgi eksikligini diisiindiirmektedir.
Bu arastirmada babalarin bebeklerin bakimina
katilma durumuna bakilmis ve %66,6’sinin
anneye yardim ettigi bulunmustur. Babalarin

bebek bakiminda ¢ogunun (%93), bebek agladigi
zaman kucagina alma, uyutma ve gazini ¢ikarma
gibi igleri yliklendigi goriilmiistiir.

Babalarin tanitic1 6zellikleri ile bebegin
bakimina katilma durumu incelendiginde (Tablo
4);, babalarin egitim diizeyi arttikga bebegin
bakimina katilma oranmmn arttign (X*=9.096,
p<0.05), baba yasmin bu durumu etkilemedigi
goriilmiistiir (X*=5.420, p>0.05).

Bu sonucu bireylerin egitim diizeyi
arttikca olumlu  davranig  sergilemesinden
kaynaklandiginm soyleyebiliriz.

Tablo 4. Babalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Bebegin Bakimima Katilma Durumlarina Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi (n:320)

Bakima Katilma Durumu

Tamtic1 6zellikler Katilan Katilmayan Toplam

Yas1 Say1 % Say1 % Say1 % X2
20-26 87 70.2 37 29.8 124 100 X*=5.420
27-33 90 69.2 40 30.8 130 100 p>0.05
34 yas ve iizeri 36 54.5 30 45.5 66 100

Egitimi

Ilkokul ve alt1 76 57.1 57 42.9 133 100 X*=9.096
Ortaokul-lise 97 72.9 36 27.1 133 100 p<0.05
Yiiksekogretim 40 74.1 14 25.9 54 100

Calismada annelerin bebek bakiminda
geleneksel uygulama kullanma  durumuna

bakildiginda (Tablo 5) annelerin %83.7’sinin
geleneksel uygulamasinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Annelerin Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulama Kullanma Durumlarmin Dagilimi

(n=320)

Geleneksel uygulama Say1 %
Var 268 83.7
Yok 52 16.3
Yapilan geleneksel uygulamalar ( S:268*)

Nazar degmesin diye bebegine nazarlik, muska takma 168 62.7
Sikica kundaklama 151 56.3
Sarilik olan bebege, doktora gotiirdiikten sonra sar1 giydirme,

altin takma 131 48.9
Kirki ¢ikana kadar bebegin tirnaklarini kesmeme 81 30.2
Gobek bag diigsiin diye zeytinyagi siirme 60 22.4
Kokmasin diye tuzlama 47 17.5
Eklem yerlerinde sorun olmasin diye 7 bogumu olan ¢ubugu

yakip kalintilarini siirme, anne siitiinden de gegsin diye

anneye yedirme 34 12.7
Alt1 pisik oldugunda topraga yatirma 22 8.2
Memeden kesmek i¢in meme uglarma biber siirme 18 6.7
Bingildagi ¢6kmesin diye iizerine kolonya dokme 12 4.4
Diger ** 13 4.9

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.
** Diger: Akike kurbani kesip dagitmak, agzi kokmasin diye banyo sonrasi emzirmemek, ge¢ yliriimesin diye
topugundan 6pmemek, gaz sancisi olmasin diye bebegin {izerinden su gegirmemek.
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Calismada dogustan kalca cikikligi ve
ortopedik  sorunlara yol acabilecek siki
kundaklama (%56.3), bebegin kendisine zarar
vermesi ve enfeksiyon riskini  arttirmasi
yoniinden kirki ¢ikana kadar bebegin tirnaklarini
kesmeme (%30.2), yine enfeksiyon riskini
arttiran gobek kordonuna yonelik uygulamalar
(%22.4), pisik oldugunda topraga yatirma
(%38.2), yenidogan bebegin cildini tahris eden
bebek kokmasin diye tuzlama (%17.5),
hipoglisemiye neden olabilecek agzi kokmasin
diye banyo sonrasi emzirmemek gibi zararl
uygulamalarin olmasi1 dikkat g¢ekicidir. Sagliga
fiziksel zarari/ yarar1 olmayan geleneksel
uygulamalarin da oldugu (nazarlik, muska
takma) belirlenmistir. Farkli zaman ve yerlerde
yapilan diger arastirmalarda da c¢ocuk sagligina
zararl, fiziksel yarari/zarar1 olmayan bu
uygulamalarin  varligindan s6z edilmektedir
(Egri ve Golbas1 2007, Ozyazicioglu 2000,
Biltekin ve ark. 2004, Caliskan ve ark. 2005,
Senses ve Yildizoglu 2002).
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada; annelerin %6.3’linlin evde
dogum yaptigi, %74.7’sinin bebeklerine ilk gida
olarak anne siitii verdigi, %54.1’inin bebeklerini
ilk 1 saat igerisinde emzirdigi, bu
davramglarinda ebe-hemsire Onerisinin  etkili
oldugu, sezeryanla dogum yapan annelerin
bebeklerini ge¢ besledikleri, formiil mamayi sik
kullandiklar1 bulunmustur. Bebeklerin %55’inde
konak, %50’sinde pamukguk, %63.8’inde pisik
oldugu saptanmustir. Babalarin %66.6’sinin
bebek bakimina katildigi ve egitim diizeyleri
arttikca bakima katilma oranlarimn arttign (p<
0.05) bulunmustur. Ayrica annelerin kundak
yapma, topraga yatirma gibi bebek sagligina
zararl uygulamalarinin da oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; annelere
dogum oncesi dénemden baglayarak,
dogumlarini saglik kuruluslarinda

yaptirmalarmin 6nemi, gebelerin endikasyonu
olmadan sezeryan dogumu tercih etmemeleri,
bebegin bakiminda kullanilan zararli geleneksel
uygulamalarin  6nlenmesi, bebeklerde sik
goriilen problemlere yonelik (gaz sancisi, konak,
pamukeuk) egitim verilmesi dnerilmektedir.
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