H B orJINAL ARASTIRMA I

GUNCEL PEDIATRI JCP 2018:16(2):1-18

0-24 Ayhk Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimina iliskin Bilgi,
Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalar:
Knowledge, Traditional Beliefs, and Practices of Mothers with 0-24 Month-Old
Children Concerning Child Care

Rabia Hacthasanoglu Asilar!, Pinar Bekar?
1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Halk Sagligi Hemsireligi A.D

2. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Béliimii Cocuk Gelisimi A.D

0Z:
GIRIS ve AMAC: Geleneksel uygulamalar, modernlesen tip uygulamalarina karsin giincelligini
korumaktadir. Bu aragtirmanin amaci 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerin ¢cocuk bakimina iliskin bilgi,

geleneksel inang ve uygulamalarini belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Tanimlayic1 dzellikte olan bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan bes
Aile Saglig1 Merkezine Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 0-24
aylik bebegi olan arastirmaya alinma olgiitlerini karsilayan 207 anne ile yapildi. Veriler, tanimlayici
form kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler say1, yiizde ve ortalama olarak verildi.

BULGULAR: Cocuklarin % 40,1’inin 0-6 ay arasinda oldugu, annelerin % 65,2’sinin ¢ocuk bakimi
konusunda bilgi aldig1 ve bunlarin % 49,6’smin bilgiyi hemsire/doktordan aldig1 belirlendi. Ayrica
annelerin % 2,9’unun gobek diismesi i¢in krem ve pudra kullandig1, % 39,1’inin sarilik olmasin diye
¢ocuga uygulama yaptig1, % 27,2 sinin ¢ocugu kirk ¢ikma gezmesine gotiirdiigii, % 22,7’ sinin kokmasin
diye ¢ocugu tuzladigi, %48,8’inin ¢ocugu kolay uyutabilmek i¢in salladigi, %58’inin kundakladig1 ve

annelerin yas ortalamasinin 27,14+5,50 (min: 18-max: 45) oldugu belirlendi.

TARTISMA ve SONUC: Bu sonuglara gore annelerin bebeklerin saglifina zarar verebilecek bazi
geleneksel uygulamalar1 yaptiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin annelere dogum Oncesi ve
sonras1 izlemlerde ¢ocuk bakimina yonelik egitim ve danigmanlik yapmalari ve toplumun bu konularda

bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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SUMMARY:

INTRODUCTION: Tradional practices, have been keeping up-to-date against modernized medical
applications. The purpose of this study is to determine the knowledge, traditional beliefs and practices
of mothers with 0-24 month-old children concerning child care.

METHODS: This descriptive study was conducted with 207 mothers who applied to five family health
centers located in the city center of Erzincan due to any reason between October 2014 and February
2015, had an infant aged between 0 and 24 months, and met the inclusion criteria. The data were collected
by face-to-face interview method using the description form. Descriptive statistics was given as number,
percentage and average.

RESULTS: Approximately 40,1% of the children were between 0 and 6 months, 65,2% of the mothers
received information on childcare and 49,6% of these received such information from a nurse/doctor.
Some 2,9 % of the mothers used creams and powders for umblical cord falling off, 39,1% of them used
procedures to protect their child from jaundice, 27,2% took their child for a stroll after the first forty
days of birth, 22,7% salted their child to prevent bad odors, 48,8% rocked their child to sleep, and 58%
swaddled their babies. The mean age of the mothers was 27,14+5,50 (min: 18 - max: 45).

DISCUSSION and CONCLUSION: According to these results, mothers seem to use some traditional
practices which may harm their babies’ health. Therefore, nurses should provide childcare training and
counseling to mothers during antenatal and postnatal follow-ups and awareness should be raised in the

society about these matters.

Keywords: Traditional belief and practices, 0-24 month-old child, Mothers, Child care, Nursing
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Girig

Insanlik tarihi kadar eski olan geleneksel uygulamalar, modernlesen tip uygulamalarina karsin
giincelligini korumaktadir. Bireylerin tutum ve davranislari, dini inanislar ve bireylerin birbiri ile yakin
temas iginde olmalar1 kadar, dogal cevreleri ile etkilesimlerinden de etkilenmektedir (1). Gelismis
toplum ve bdlgelerden gelismemis toplum ve bolgelere dogru gidildik¢e tedavi bigimlerinin sekil
degistirdigi, egitim ve saglik hizmetlerine ulagsmada yetersizliklerin oldugu bélgelerde insanlarin
gerektiginde kendi hekimligini kendilerinin yaptig: bildirilmistir (2).

Kiiltiir, birey, grup ve toplumlarin yasaminda 6nemli bir yer tutan, yagam bi¢imi, maddi ve
manevi unsurlarin bilesimi ve yapilan edilen her sey olarak tanimlanmakta ve bir kusaktan digerine
gecen, gelenek ve gorenek olarak da adlandirilmaktadir (3). Diinyada her sosyal grubun kiiltiirel
uygulama ve inamislar1 onlarin nasil yasayacagi ve davranacagina rehberlik etmektedir (4). Her kiiltiir
i¢cinde kendine 6zgii saglik ve hastalik algist mevcut olup, sagligin deger, bilgi, davranis ve norm gibi
Ozgilin boyutlart da kiltiir i¢inde sekillenmektedir (5). Etiyopya’da neredeyse tiim etnik gruplarda
anneleri ve ¢ocuklari etkileyen yaklasik 140 zararli geleneksel uygulamalarin oldugu (6), uvulanin
kesilmesi, siit dislerinin gikarilmasi, zorla besleme ve beslenme tabularindan daha yaygin olarak bilinen
kadin siinneti bu uygulamalar arasinda yer aldigi bildirilmektedir (4).

Kiilttirel uygulamalarin bir kismi aileleri sadece manevi olarak rahatlatirken, diger kismi
bebegin teri kokmasin diye tuzla ovmak, sarilig1 gegsin diye jiletle alnini ¢izmek gibi saghigi tehdit edici
girisimlerde bulunmaktadir (5). Kuzey Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmaya gore ¢ocuklarin %87,8'ine
zararli geleneksel uygulama yapildigi, uygulanan zararli geleneksel uygulamalar arasinda ¢ogunlukla
uvula kesimi oldugu, zararli geleneksel uygulama yapilan ¢ocuklarda kanama, siskinlik, yutmada
zorluk, yara veya enfeksiyon gibi komplikasyon olustugu bildirilmistir (6). Bazi ¢alismalarda da kiiltiirle
degisen birkag geleneksel neonatal bakim uygulamalarinin enfeksiyon, anemi, hipotermi, hipoglisemiye
neden olabilecegi ve bu durumun bebekler arasinda hastalik riskini artirabilecegi bildirilmektedir (7, 8).
Tiirkiye’de yapilan bir¢ok arastirma anne ve ¢ocuk sagligini dogrudan ilgilendiren dini ve kiiltiirel
uygulamalarin azimsanmayacak kadar ¢ok kullanildigimi gostermektedir (5). Anneler bebegin ilk
tirnagini kesme, ilk banyosunu yaptirma, kundaklama, gdbek baginin atilmasi, nazar ve kirk basmasi ile
ilgili geleneksel ¢ocuk bakimi uygulamalari yapmakta bunlardan bazilari ise saglik agisindan risk
olusturabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ve diger saglik hizmeti sunan profesyoneller saglik
risklerine yol acabilecek geleneksel uygulamalarin farkinda olmali ve bu davranislar1 degistirmeye
caligmalidir (9).

Kiiltlirel deger, inang, uygulama ve tutumlarin saglik lizerindeki etkilerinden dolay1 hemsire,
dogum sonu dénemde bakim verdigi bireylerin gereksinimlerini karsilarken bu kavramlari dikkate
almali (10), bakim verme roliinde ailelerin kiiltiirel inanglarin1 g6z 6niinde bulundurmali ve bakim siireci

i¢cinde ¢cocuga zarar verebilecek uygulamalar konusunda hassas olmalidir (5). Bu bilgiler dogrultusunda
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bu arastirma 0-24 aylik ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk bakimina iliskin bilgi, geleneksel inang ve

uygulamalarimi belirlemek amaci ile yapildi.

Gereg Ve Yontem

Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde bulunan Karaagac,
In6nii, Fatih, izzet Pasa ve Mimar Sinan Aile Saghigi Merkezlerine Ekim 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran 0-24 aylik cocugu olan anneler olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmedi ve 18 yas ve {izeri, iletisim kurulabilen, tan1 almig psikotik bozuklugu olmayan,
arastirmaya katilmaya goniillii 207 anne arastirma kapsamina alindi.
Verilerin toplanmasi : Aragtirmanin verileri tanimlayici soru formu kullanilarak ikinci yazar tarafindan
yiiz yiize goriisme yontemi ile yaklasik 15-20 dakikada toplandi.
Tanimlayict Soru Formu: Annelerin sosyodemografik o6zellikleri, ¢cocuk bakimina yonelik bilgi alma
durumlari, gocuk say1 ve yas dagilimlarini kapsayan 10 ve ¢ocuk bakimina iligkin geleneksel inang ve
uygulamalar1 sorgulayan 19 olmak {izere toplam 29 sorudan olustu.
Etik ilkeler: Calismaya baslamadan 6nce Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onay ve Halk
Sagligi Midirligi’nden yazili izin alindi. Caligmaya katilmaya goniillii annelere galigmanin amaci,
verilerin toplanma siirecinde istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve kendilerinden alinan
bilgilerin kimseye agiklanmayacag ifade edilerek s6zel onamlari alindi.
Istatistiksel ~Analizler: Veriler SPSS 17.0 paket programiyla analiz edildi. Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler say1 yiizde ve ortalama olarak verildi.

Bulgular

Annelerin % 44,4{intin okuryazar-ilkokul mezunu, % 89,4’unun ¢aligmadigi, % 42’sinin iki
cocugu, % 40,1’inin ¢ocugunun 0-6 ay grubunda, %78,3 {iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip, %57,5’inin
geliri giderine esit oldugu ve % 80,2’sinin il merkezinde oturdugu belirlendi. Ayrica ¢ocuk bakimi
konusunda annelerin % 65,2’sinin bilgi aldig1 ve bunlarin % 49,6’sinin bu bilgiyi hemsire ya da
doktordan, % 48,9’unun aile iiyesinden, %1,5’inin komsu ve internetten aldigi ve annelerin yas
ortalamasinin 27,14+5,50 (min:18-max:45) oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, bilgi alma durumlari, ¢gocuklarin say1 ve yas dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Say1 Yiizde
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 27 13,0
Okuryazar/ilkokul 92 44,4
Ortaokul/lise 53 25,6
Universite 35 17,0
Calisma durumu
Calistyor 22 10,6
Caligmiyor 185 89,4
Cocuk Sayisi
Bir 57 27,5
iki 87 42,0
Ug ve iizeri 63 30,5
Cocuklarin yasi
0-6 ay 83 40,1
7-12 ay 57 27,5
13-24 ay 67 32,4
Aile tipi
Genis aile 45 21,7
Cekirdek aile 162 78,3
Gelir algisi
Gelir giderden az 84 40,6
Gelir gidere esit 119 57,5
Gelir giderden fazla 4 1,9
Yasanmilan yer
Koy 25 12,1
Kasaba / H(;e 16 1,7
i1 merkezi 166 80,2
Cocuk bakimi konusunda bilgi alma durumu
Evet 135 65,2
Hayir 12 34,8
Cocuk bakimi konusunda bilgi alinan kaynaklar*
Hemsire/Doktor 67 49,6
Aile Uyesi 66 48,9
Komsu/ internet 2 1,5
Yas Ort+£SS

27,14+5,50 (min:18-max:45)
Toplam 207 100,0

*n=135, yiizdeler 135 iizerinden alinmistir

Annelerin % 88,4 linlin cocuguna ilk ag1z siitiini verdigi, % 94,7°sinin ilk gida olarak anne siitii

verdigi, % 68,6’simin ek gidaya basladig1 ve ek gidaya baslayanlarin % 64,8’inin 4-6 ay arasinda

bagladig1 ve toplamda %71,1’inin ilk alt1 ayda ek gidaya basladigi, %53,6’sinin siitii bol olmast igin

stvi/sulu, %23,2’sinin sivi, sulu ve katr, % 8,2°sinin kat1 gidalar tiikettigi belirlendi. Annelerin %

27,2’sinin (180 anneden 49’u) bebegi kirk ¢ikma gezmesine gotiirdiigii, % 22,7 sinin kokmasin diye

tuzladigi, % 58’inin kundakladigi saptandi. Ayrica annelerin % 48,8’inin kolay uyutabilmek i¢in cocugu

salladig1 (ayakta, kucakta ya da besikte), % 25,6’smin emzirdigi, % 14,5’inin herhangi bir uygulama

yapmadigi, % 11,1°inin karnin1 doyurup gazini ¢ikardigi, oyuncaklari ile oynattigi, rezene ¢ay1 verdigi,

yaninda yattig1 ve ninni séyledigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin bebek bakiminda uyguladiklari geleneksel uygulamalarinin dagilimi (s=207)

Uygulamalar Say1 Yiizde
Ik agz siitiinii cocuga verme durumu

Evet 183 88,4
Hayir 24 11,6
Dogum sonrasi ¢cocuga verilen ilk gida

Anne Siiti 196 94,7
Diger (Sekerli Su, Hazir Mama) 11 53
Cocuga ek gida baglama durumu

Evet 142 68,6
Hayir 65 31,4
Cocuga ek gida baslama zamanr*

0-29 giin 2 14
1ay-3ay 7 4,9
4 ay-6 ay 92 64,8
6 ay lizeri 41 28,9
Anne siitiiniin bol olmasi icin

Sivi / Sulu gidalar tiiketme 111 53,6
Kat1 gidalar tiikketme 17 8,2
Hem sivi /sulu hem kat1 gidalar tiikketme 48 23,2
Hicbir sey yapmama 31 15,0
Gobek diismesi icin

Temiz tutmak 183 88,4
Krem ve pudra siirmek 6 2,9
Pansuman yapmak (tentiirdiyot ile) 11 5,3
Banyo yaptirmak 7 3,4
Cocugun sarihigl olmamasi i¢in ¢ocuga uygulama yapma

durumu

Evet 81 39,1

(Sar1 tiilbent 6rtmek, sar1 kiyafet giydirmek, bol bol emzirmek,
altin konulan su ile yikamak, sekerli su verme)

Hayir 126 60,9
Cocugun kirk ¢ikarma gezmesine gotiiriilme durumu®

Evet 49 27,2
Hayir 131 72,8
Cocugu tuzlama yapma durumu

Evet 47 22,7
Hayir 160 77,3
Cocugu kundaklama yapma durumu

Evet 120 58,0
Hayir 87 42,0
Cocugu kolay uyutmak i¢in

Herhangi bir uygulama yapmama 30 14,5
Emzirme 53 25,6
Sallama (Ayakta, kucakta ya da besikte) 101 48,8
Diger (Karnin1 doyurup gazini ¢ikarma, oyuncaklart ile 23 111

oynama, rezene ¢ayl verme, yaninda yatma, ninni sdyleme)

*n=]142, yiizdeler 142 iizerinden alinmistir. * Dogum sonrast 40. giin ve iizeri olan bebek sayis1 (n=180).
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Annelerin % 39,6’s1 ¢ocugun agzinda pamuk¢uk oldugunda doktora gotiriirim, % 29,51
karbonatli su ile silerim, %1,4’{i karadut suyu siirerim, rezene ¢ay1 damlatirim, temizlige dikkat ederim,
dut pekmezi veririm, % 29,51 ise bilmiyorum diye ifade ettikleri belirlendi. Cocugu ishal oldugunda
%59,9’unun doktora gotiiriiriim, % 26,6’sin1n patates piiresi, muz, seftali, yogurt, bol sivi, piring lapasi
veririm, % 1,9’unun rezene ¢ay1 Ve nar eksisi igiririm, %11,6’sinm bilmiyorum diye ifade ettikleri
belirlendi. Annelerin % 54,6’s1 ¢ocugu kabiz oldugunda doktora gotiiriiriim, %20,8’1 elma, kayisi,
seftali, komposto, bol s1v1 veririm, sik stk emziririm, masaj yaparim, %12,6’s1 siv1 yag (zeytinyagi)
iciririm veya aniise siirerim, %12’sinin ise bilmiyorum diye ifade ettikleri belirlendi. Cocugun karin
agrisi-gaz problemi oldugunda % 43,5’i doktora gotiiriiriim, % 43l masaj yaparim (sirtini1, karnini,
ayaklarini, belini), %10,1’1 sekerli su ve agizdan zeytinyagi veririm, yediklerime dikkat ederim,
Hindistan cevizini siitle karistirip veririm ve %3,4’tintin bilmiyorum diye ifade ettikleri belirlendi.
Cocugun atesi oldugunda % 73’1 doktora gotiiriirim, %18,8°1 1lik uygulama yaparim, % 2,4’ basina,
avuglarina patates koyarim, sirkeli su ile tiim viicudunu silerim ve % 5,8’inin ne yapacagimi bilmiyorum

diye ifade ettikleri saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin bebek bakimina yonelik geleneksel inang ve uygulamalariin dagilimi (s=207)

Geleneksel inan¢ ve uygulamalar Say1 Yiizde
Pamukcuk

Bilmiyorum 61 29,5
Doktora gotiiriiriim 82 39,6
Karbonatl: su ile silerim 61 29,5
Diger (karadut suyu siirerim, rezene ¢ay1 igiririm, temizlige dikkat 3 14
ederim, dut pekmezi veririm)

Pisik

Bilmiyorum 5 2,4
Pisik kremi kullanirim 187 90,3
Zeytinyag siirerim 10 4.8
Kendi siitiimii siirerim 2 1,0
Pudra kullanirim 3 1,5
ishal

Bilmiyorum 24 11,6
Doktora gotiiriiriim 124 59,9
Rezene ¢ay1 ve nar eksisi igiririm 4 19
Diger (Patates piiresi, muz, seftali, yogurt, bol sivi, piring lapasi 55 26,6
veririm)

Kabiz

Bilmiyorum 25 12,0
Doktora gotiiriiriim 113 54,6
Siv1 yag (zeytinyagi) igiririm veya aniise siirerim 26 12,6
Diger (Elma, kayisi, seftali, komposto, bol s1v1 veririm, sik sik 43 20,8

emziririm, masaj yaparim)

Karin agrisi-gaz problemi

Bilmiyorum 7 3.4
Doktora gotiiriiriim 90 43,5
Masaj yaparim (sirtini, karnini, ayaklarini, belini) 89 43,0
Diger (sekerli su veririm, agizdan zeytinyag1 veririm, yediklerime 21 10,1

dikkat ederim, Hindistan cevizini siitle karigtirip veririm)
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Kulak agrisi

Bilmiyorum 30 14,5
Doktora gotiiriiriim 149 72,0
Anne siitii kulagina damlatirim 21 10,1
Diger (sicak tutarim, kulagi sudan korurum, kulak arkasina masaj 7 3,4
yaparim, kulagini ovarim)

Oksiiriik

Bilmiyorum 21 10,2
Doktora gotiiriiriim 159 76,8
Diger (Zencefil, bal, pekmez, ayva, bitki ¢ay1 veririm, alnin1 ovarim, 27 13,0
yan ¢eviririm, gdgsiine sicak havlu koyarim)

Ates

Bilmiyorum 12 58
Doktora gotiiriiriim 151 73,0
[lik uygulama yaparim 39 18,8
Diger (Basina, avuglarina patates koyarim, sirkeli su ile tim 5 2,4

viicudunu silerim)

Ozetle bu ¢alismada sagliga yarar1 olmayip zararsiz olan uygulamalarin yani sira, bebegin

gbbegi diismesi igin krem ve pudra kullanma (%2,9), kundaklama (%58), bebegi kokmasin diye tuzlama

(% 22,7), kolay uyutabilmek i¢in besikte, kucakta ya da ayaginda sallama (% 48,8), pisik oldugunda

pudra kullanma (%1,5), sagliga zarar verebilecek geleneksel uygulamalar olarak belirlendi (Grafik 1).

= Kundaklama

= Gobek diismesi igin krem ve
pudra

m Sallama

Tuzlama

= Pisik i¢in pudra

Grafik 1. Annelerin bebek bakimma iliskin sagliga zarar verebilecek geleneksel inang ve

uygulamalariin dagilimi
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Tartisma

Farkl kiiltiirlere sahip olan insanlarin saglik gereksinimleri de farklilik gosterebileceginden
biitiin insanlarin kendi kiiltiirel 6zelliklerini agik¢a ifade etmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin hizmet
verdikleri toplumun kiiltiirel yapisini tanimasi ve degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir rolii oldugundan, bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve bu
dogrultuda gerekli hemsirelik bakimi verilmelidir (11).

Bu c¢aligmada ¢ocuk bakimi konusunda annelerin % 65,2’sinin bilgi aldigr ve bunlarin %
49,6’simin bu bilgiyi hemsire ya da doktordan, % 48,9’unun aile iiyelerinden ve % 1,5 inin
komsu/internetten aldigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da annelerin % 77,3 {iniin bebek bakimi
konusunda bilgi aldigi ve %59,4’{intin bu bilgiyi saglik personelinden (12), diger bir ¢alismada %
38,9'unun aile biiyiiklerinden, % 24,6'sinin saglik personelinden ve % 24,6'sinin ise internetten aldiklari
belirlenmistir (2). Mevcut ¢aligma sonucu yapilan ¢alisma sonuglari ile paralellik gostermekte olup bilgi
alan annelerin yarisindan fazlasinin saglik profesyonellerini tercih ettigi goriilmektedir.

Mevcut ¢alismada annelerin % 88,4’iniin ilk agiz siitlinii ¢gocuguna verdigi, % 94,7’sinin
bebegine ilk gida olarak anne siitii verdigi, % 68,6’sinin ek gidaya bagladigi ve ek gidaya baslayanlarin
% 64,8’inin 4-6 ay arasinda basladig1 belirlendi. Kolostrum (ilk anne siitii), besleyici olup, az miktar
olsa da emmenin siit iiretimine yardimeci oldugu (13) ve ¢ok yogun antikor icerdigi i¢in yenidogani
enfeksiyondan korudugu bilinmektedir (14). Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gére de annelerin %
94,7’sinin bebeklerine agiz siitlinii verdigi ve % 65,2’sinin dogum sonrast ilk yarim saat i¢ginde emzirdigi
(15), diger bir ¢alismaya goére annelerin % 65'inin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile besledikleri
bildirilmistir (16). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2013) verilerine gore, ¢ocuklarin % 26’sinin
anne sitiinden 6nce baska gidalarla beslendigi rapor edilmistir (14). Zimbabve’de ise anne siitii ile
beslenmenin 6nemini anlatmak i¢in iilke genelinde yapilan tesvik ve yatirnmlara ragmen bebeklerin %
5,8’inin yasamin ilk 6 ayinda yalniz anne siitii aldiklar1 rapor edilmistir (17). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bebeklere dogumdan 6 ay olana kadar yalmzca anne siitii verilmesi ve dogum sonrasi her
goriigmede annelere sadece emzirme Kkonusunda destek saglanmasi ve danismanlik yapilmasini
onermektedir (18). Ayrica ek gidalara yasamin 6. ayinda veya daha sonra baglanmasi, ancak anne siitii
bebeklerin ihtiyacin1 karsilamiyorsa bebeklerin diyetlerine ek gida ilave edilmesi gerektigi de
bildirilmistir (19). Mevcut ¢alisma sonucuna gore annelerin biiyiik bir cogunlugunun bebeklerine ilk
agiz siitiinii ve ilk gida olarak anne siitiinii vermeleri 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Bu
sonugta annelerin ¢ogunlugunun bebek bakimi konusundaki bilgiyi saglik profesyonellerinden

almasinin etkili olabilecegi sdylenebilir.
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Bu calismada annelerin % 53,6’s1min siitliniin bol olmasi i¢in s1vi/sulu, %23,2’sinin s1vi, sulu
ve katt ve % 8,2’sinin kat1 gidalar tiikettigi belirlendi. Yapilan bir ¢alismaya gore de annelerin %
62’sinin su, % 24,1’inin siit, %20,8’inin tatl1, %18,1’inin incir, %17,6’sinin sogan, %16,2’sinin meyve-
meyve suyu, %14,8’inin rezene ¢ay1 ve % 13,9’unun sebze-yesilligin siitlerini arttirdigina inandiklari
rapor edilmistir (16). Diger bir ¢alismada annelerin % 30,1’inin anne siitiinii artirmak igin bitkisel ¢ay
(genellikle rezene ¢ayi, %76,9) kullandigr ve bunlarin % 57’sinin kullandigi ¢ayin siitlerini artirdigini
belirtmistir (20). Ugurlu ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismaya gore de annelerin %
30,7’sinin siitiiniin bol olmasi i¢in sulu besin aldigi, % 24’iniin sogan yedigi rapor edilmistir (12).
Mevcut calismada annelerin biiylik ¢ogunlugun sivi/sulu gidalar tiikettigi gortilmiis olup bu yonii ile
diger ¢alisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88,4) gobek diismesi i¢in gobegi temiz
tuttugu, % 2,9’unun krem ve pudra kullandig1, %5,3 iiniin tentiirdiyot ile pansuman yaptig1, % 3,4’iiniin
bebegi banyo yaptirdiklarini belirtmistir. Zambiya'da yapilan kalitatif bir ¢aligmaya gore annelerin
gobek bakiminda bebeklere en yaygin olarak koklerden yapilmis pudra, yanmis su kabagi ya da kiil
kullandiklar1 (21), yine Zambiya'da yapilan diger kalitatif bir ¢alismada, gébek bakiminda kurutucu
(komiir, bebek pudrasi, toz), yaglama (vazelin, yemeklik yag, kullanilmig motor yag1) ve tibbi/koruyucu
olarak (anne siitii, inek giibresi, tavuk digkis1) bu uygulamalarin yapildig: bildirilmistir (22). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada annelerin % 82,6’simin gobek bakiminda alkol, %1,5’inin piise (¢amlarin ¢irali
yerlerinden elde edilen siyah katran), %2,7’sinin yanmig kiil uyguladigi bildirilmistir (15). Bebeklerde
gobek kordonu veya gobek deligi bakimindaki hijyen eksikligi yenidogan tetanozuna (23) ve hijyenik
olmayan bakim uygulamalarinin ise omfalitisin (gobek iltihab1) gelismesinde yiiksek risk etkeni oldugu
bildirilmistir (24). Diinya Saglik Orgiitii yeni doganlarda 6liim oranini azaltmak i¢in saglik kurumlarinda
ve evde temiz, kuru kordon bakimini dnermektedir (18). Gobek kordonunun bakiminda ilk olarak
kordonun ve gevresindeki cildin temizligi yapilir. Sonraki bakimlarda herhangi bir bakima gerek
duyulmaksizin kordonun bakimi i¢in dogal kurutma kullanilabilir (25). Mevcut ¢alisma sonucuna gore
annelerin ¢ogunlugunun gébek diigmesi i¢in sadece temiz tuttum diye belirtmeleri dogru bilgiye sahip
olduklarini ve bilginin davranisa doniistiigli, ancak az oranda olsa da krem ve pudra kullanan annelerde
yanlis davranisin devam ettigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada annelerin % 39,1’inin sarilik olmasin diye uygulama yaptig1 (sar1 kiyafet
giydirme, emzirme gibi) belirlendi. Yeni doganda fizyolojik sarilik olsa bile kandaki bilirubin
seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar verebilmek i¢in yeni dogani mutlaka bir saglik
kurulusuna gétiiriilmesi 6nemlidir (15, 26). Arisoy ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasina gore annelerin
% 72,51 bebeklerini sariliktan korumak icin sik besledikleri ve % 88,51 sarilik oldugunda saglik
kurulusuna gotiirdiigii, %6,2’sinin sar1 ortii orttiighi ve %1,6’smin altin taktigi belirlenmistir (15).
Rahman ve arkadaslar1 (2013) ¢alismasinda annelerin sarilik durumunda %39,4’{inlin ¢ocugun yiiziine

sar1 tilbent orttiikklerini ya da sar1 kiyafet giydirdiklerini (27), Celik ve arkadaslarinin (2012)
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calismasinda % 43,2’sinin bebegi altin konulan su ile yikadigi, %11,7’si bebege sar1 kiyafetler giydirdigi
ve %7,2’sinin bebegine sar1 tiilbent &rttiigii belirlenmistir (26). Iran’da yapilan bir calismada ise
annelerin % 32,2'sinin sarilig1r olan ¢ocuklarini renkli gidalar ve kolostrum ile beslemeyi devam
ettirmedigi ve % 42,8’nin de sarilig1 olan ¢ocuklarin bakiminda yeterli olmadiklari belirlenmistir (28).
Bebegin sarilik olmamasi i¢in uygulanan geleneksel uygulamalarda kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar
olmasina ragmen iilkemizde olduk¢a yaygin yapildigi, bunun i¢in yapilan, yararli olmayip zarari da
olmayan geleneksel uygulamalari (sar1 bez drtmek, altin suyu ile yikamak v.b.) degistirmek icin annelere
israr edilmemesi ancak herhangi bir yararinin da olmadiginin agiklanmasi gerektigi, sarilik olmasi
halinde bu tiir uygulamalarla zaman kaybedilmeden gerekli tedavisi i¢in bebegin bir saglik kurulusuna
gotiiriilmesi konusunda egitilmelerinin 6nemli oldugu bildirilmistir (26).

Bu calismada annelerin % 27,2’sinin ¢gocugunu kirk ¢ikma gezmesine gotiirdiigii, % 22,7’sinin
tuzladigl, % 58’inin kundakladig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢caligmaya gore uzak bir yere gezmeye
gitmenin yenidoganin dmriinii uzattig1 ve kirk ¢tkarma gezmesine gotiirme oraninin % 23 (29), diger bir
calismada % 61,3 oldugu bildirilmistir (12). Anadolu’da bazi bolgelerde yaygin olarak “yenidogan
bebegi tuz ile ovalama” devam etmekte olup (30), yenidoganin tuzlanmasi, agriya, deride kizarikliga
ve derinin biitlinligiiniin bozulmasina, ayrica viicuttan s1vi kaybina ve dehidratasyona neden olabilecegi
(12) ve bu yanlis uygulama sonucu yenidoganda olusan lezyonlarin Fournier gangreni ile karisabilecegi
bilinmektedir (30). Kundaklama islemi ile bebeklerin kalg¢a eklemine verilen addiiksiyon ve ektansiyon
pozisyonu gelisimsel kalga displazisi olusum riskini artirmakta oldugu bildirilmistir (31). Isik ve
arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda annelerin % 86,5’inin bebegi tuzladigi, %51,9’unun kundakladigi
(29), Yalgin’in (2012) calismasinda %58,9’unun tuzladigi, % 42’sinin kundakladigi (2), Ugurlu ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda % 67,3’{inlin tuzladigi, % 60’mnin kundakladigi (12), Cimnar ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda % 62,9’unun tuzladigi, %33,7’sinin ise kundakladig: bildirilmistir
(32). Mevcut calisma sonucuna gore bebegin sagligina zarar verebilecek olan tuzlama ve kundaklama
uygulamalarinin devam ettigi goriilmektedir.

Cocuk bakimi toplumun inang, gelenek ve davranislar ile yakindan iliski olup, bu inanclar
mantikli ya da mantiga aykiri olabildigi gibi zararli sonuglari da olabilir (1). Bu ¢aligmada annelerin %
48,8’inin kolay uyutabilmek i¢in c¢ocugu sallayarak (ayakta, kucakta ya da besikte) uyuttugu
belirlenmistir. Boliikkbas ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasina gore annelerin %33 {iniin ¢ocuklarini
kolay uyutmak i¢in ayaginda, % 25,6 sinin besikte ve % 4,4 tiniin kucakta (33), Cinar ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda %34,6’sinin ayaginda, %27,2’sinin besiginde sallayarak uyuttugu bildirilmistir
(32). Bebegin kaslart bagim yeterince tutacak kadar gii¢lii olmadigindan bas1 desteklenmedikge bast
sallanir. Sallama ile bas, kuvvetli bir sekilde geri ve ileri itilir ve bebegin beyninde ince kan damarlari
yirtilir ve kanar. Bu durum ise korliik, sagirlik, 6grenme gligliigii, beyin hasar1 hatta oliimle bile

sonug¢lanabilmektedir (34). Kiiltiirimiizde bebegi sallayarak uyutma yaygin olarak kullanilmakta ancak
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uzmanlar bebegin ayakta ya da battaniye i¢inde ¢ok hizl1 bir sekilde sallayarak uyutma yerine, yataginin
icinde sallamadan uyutulmasini dnermektedir (32).

Pamukcuk ozellikle bebeklerde sik goriilen, beslenmeyi engelleyen ve iyi bir bakim
yapildiginda dnlenebilen bir sorundur (12, 35). Bu ¢alismada ¢ocugunun agzinda pamukguk oldugunda
annelerin % 29,5’inin karbonatli su ile silerim, %1,4’tiniin karadut suyu, siirerim, rezene ¢ay1 igiririm,
dut pekmezi veririm ve temizligine dikkat ederim, % 39,6’sinin doktora gétiiriiriim, % 29,5’inin ise ne
yapacagimu bilmiyorum diye ifade ettikleri belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada annelerin % 69,4 {iniin
pamukc¢ugu olan bebegin agzini karbonatl su ile sildigi, %27,5’inin doktor 6nerisi ile ilag kullandig,
%15,6’smn1n higbir sey yapmadigi, %1,9’unun kendi sag1 ile sildigi, %1,3’liniin temiz bir bezle sildigi
(35), diger bir calismada annelerin % 50’sinin soda siirdigii, % 18,7’sinin doktora gotirdiigi
bildirilmistir (12). Mevcut ¢alisma sonucuna gore karbonatli su ile silerim diyen anne oraninin yiiksek
olmamasi ve ne yapacagimi bilmiyorum diyen annenin olmasi dogru davranigin 6grenilmedigini ve bilgi
eksikliginin oldugunu gdstermektedir.

Pisik idrardaki amonyagin ve diskinin bebegin derisini tahrig etmesi, uzun siire bebegin altinin
acilmamasi ile olusan kizarikliklardir (35). Bu ¢alismada annelerin % 90,3’tiniin ¢ocugun pisigi
oldugunda pisik kremi, % 4,8’inin zeytinyagi, % 1’inin kendi siitiimii siirerim, %1,5’inin ise pudra
kullanirim diye ifade ettikleri belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada annelerin % 40,3’ii bebeklerini pisikten
korumak i¢in pudra doktiikleri, % 68’inin pisik oldugunda doktorun verdigi kremleri (15), diger bir
caligmada % 28,2’sinin zeytinyag: siirdiigl, %51’inin ise pisik kremi kullandigi bildirilmistir (12).
Caligkan ve Bayat (2011) calismasinda annelerin % 92,6’sinin pisik bakimina yonelik pisik kremi ve
% 15,7’sinin pudra kullanildigi belirlenmistir (35). Annelerin pisik bakimina yonelik pisik kremi
kullanma, zeytinyagi siirme idrardaki amonyagin deriye temas etmesini dnlemesi bakimindan dogru bir
yaklasim olarak degerlendirilirken, pudra kullanma aspirasyon ve akciger problemleri olusturacagindan
yanlig bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (35). Mevcut ¢caligmada pudra kullanirim diye belirten
anne orani ¢ok diisiik olsa da bu yanlis uygulamanin devam ettigi goriilmektedir.

Ishal, gelismekte olan iilkelerde bebek ve gocuklar arasinda morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisi olup (36), Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 y1l1 verilerine gore 0-6 yas grubu
cocuklarda son alt1 ay icinde % 33,2 oraninda ishal goriildiigii bildirilmistir (37). Cocukluk ishalinin
yonetiminde ishal esnasinda anne siitii, s1v1 ve yiyecek aliminin kisitlanmasi ve dogru olmayan modern
tibbi uygulamalarin kullanimi olumsuz saglik sonuglari ile iliskili olup DSO tedavi ilkeleri ile
celismektedir (38). Bu ¢aligmada annelerin % 26,6’siin ¢ocugu ishal oldugunda patates piiresi, muz,
seftali, yogurt, bol sivi, piring lapasi veririm, %1,9’unun rezene cayi, nar eksisi igiririm, % 59,9’unun
doktora gotiiriirim, % 11,6’sinin bilmiyorum diye ifade ettikleri belirlendi. Meksika’da yapilan bir
calismaya gore annelerin ishal durumunda ¢ocuklarina bitkisel ¢ay ve piring igeren i¢ecekleri cok yaygin
olarak kullandiklari belirlenmistir (39). Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada da annelerin %55,5°i ishal
durumunda bebeklerini doktora gotiirdiigii, %20,5°1 kat1 besinler yedirdigi (12), diger bir ¢caligmada
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%16’s1 ¢cocuga haglanmuis patates, % 14,9°u tuzlu sekerli bol su ve % 12,8’i piring lapast verdigini
belirtmigtir (27). Mevcut ¢aligma sonucuna gore annelerin ishalin yonetiminde ¢ocuga zarar verebilecek
geleneksel inang ve uygulamaya sahip olmamasi ve annelerin gogunlugunun doktora giderim diye ifade
etmesi olumlu olup, ne yapacagini bilmeyen annenin olmasi ise bu konuda bilgi yetersizliginin oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢alismada annelerin % 20,8’inin ¢ocugunun kabiz olmasi durumunda elma, kaysi, seftali,
komposto, bol siv1 veririm, sik sik emziririm, masaj yaparim, %12,6’siin ¢ocugun aniisiine zeytinyagi
slirerim veya igiririm, %54,6’siin doktora gotiirtirim diye ifade ettikleri belirlendi. Tirkiye’de yapilan
bir calismada, 12-36 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin % 47,3’{iniin kabizlik sorununun ¢dziimiinde
kabizlik fitili, 36-72 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin % 49,2’sinin kabizlik surubu kullandiklarini
(40), diger bir ¢calismada annelerin % 28,4 linlin cagdas, %71,6’sinin aniise zeytinyagi, kati yag, sabun
koyma, herhangi bir miishil ilact ve fitil kullanma gibi geleneksel uygulamalara bagvurduklar
belirlenmistir (41). Bat1 Afrika’da kabizlik durumunda bitkisel ilaglarin rektal olarak uygulanmasinin
kiiltiirel bir uygulama oldugu bildirilmistir (42). Kabizlik ¢evresel, yapisal, sistematik, nérolojik birgok
nedenden dolayr goriilebildigi gibi, ilaglarin, patolojisi bilinmeyen hastaliklarinda kabizliga neden
oldugu ve kabizligin olugsmasinda risk faktdrleri arasinda yenidoganlar ve cocuklarin yer aldigi
bilinmektedir. Bu nedenle tan1 agsamasinda hikaye, fizik muayene ve laboratuvar testleri 6nemli olup
hastanin 6zelligine uygun bir ¢ok tedavi segcenekleri bulunmaktadir (43). Mevcut ¢alisma sonucuna gore
annelerin ¢ocuga zarar verebilecek bir uygulama yapmadigi ve annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
¢ocugumu doktora gotiiriim diye ifade etmeleri 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Bu caligmada annelerin % 43’{iniin ¢ocugunun karin agrisi ve gaz problemi oldugunda masaj
yaparim, % 10,1°inin sekerli su, zeytinyag: veririm, yediklerime dikkat ederim, Hindistan cevizini stitle
karigtirip veririm, % 43,5’inin doktora gotiiriiriim, %3,4’linlin ne yapacagimi bilmiyorum dedigi
belirlendi. Yapilan bir galismada annelerin % 32,7’si bebeginin karin agrisi veya gazi oldugunda doktora
gotirdigiinii, % 21,31 bitki ¢aylari i¢irdigini, %19,3’{inlin bebegin sirtina masaj yaptigim (12), diger
bir calismada bebegin karni agridifinda % 43,7’ anason, papatya, nane, rezene gibi bitkisel caylar
icirdiklerini, % 6,4’1i ¢ocugun karnina tarhana veya sogan lapast ve isitilmis kepek sardiklarim
bildirmislerdir (27). Caliskan ve Bayat (2011) ¢aligmalarinda annelerin % 84,7 sinin bebeklerinde gaz
sancist oldugunda metsil gaz damlasi verdigini, % 1,9’unun bademyagi, zeytinyagi icirdigini, %
10,3’iinlin higbir sey yapmadigimi belirlemistir (35). Efe ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasina gore
annelerin % 29,2’sinin karin agris1 problemlerinde evde hazirladiklari karisimlar ¢ocuklarin karin ve
ayaklarina siirdiikleri bulunmustur (44). Karm agris1 ve gaz problemi bebeklerde sik¢a karsilagilan bir
durum olup, masaj uygulamasinin karin agrist ve gaz problemlerinin giderilmesi ve belirtilerin
hafifletilmesinde etkili bir yontem oldugu ve doktor onerisi disinda ilaglar vermek ya da verilecek

miktar1 belirlemeden bitki caylar1 igirmenin bebege zarar verebilecegi bildirilmistir (12). Mevcut
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calisma sonucuna gore annelerin zararli bir uygulama yapmadigi, ancak bilgi eksikliginin oldugu
sOylenebilir.

Bu ¢aligmada annelerin toplamda % 13,5’inin ¢ocugun kulak agrisi oldugunda kulagina anne
stitii damlatirim, kulagini sudan korurum, kulak arkasina masaj yaparim, kulagini ovarim ve biiyiik bir
¢ogunlugunun doktora gotiiriiriim diye ifade ettikleri belirlendi. Yapilan bir ¢calismada ¢ocugun kulag:
agridiginda ne yapildigi sorusuna; annelerin % 40,3°li anne siitli, zeytinyagi, pirasa, sogan Suyu
damlatilir, % 17’si doktora gotiriliir diye ifade ettikleri (27), diger bir ¢aligmada annelerin % 30,3 iiniin
cocuklarin agriyan kulagina anne siitii damlattiklari belirlenmistir (44). Mevcut ¢alisma sonucuna gore
annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun doktora gotiirim diye belirtmesi 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.

Bu calismada annelerin %13’{iniin 6ksiiriik oldugunda zencefil, bal, pekmez, bitki cay1, ayva
veririm ve biiylik bir ¢ogunlugunun doktora gotiiriirim diye ifade ettikleri belirlendi. Yapilan bir
caligmada annelerin % 65,4’ iniin oksiirigli kesmek igin Oksiiriik surubu verdiklerini, %18,9’unun
cocugu doktora gotiirdiiklerini (41), diger bir ¢calismada % 36,7’sinin 6ksiiriigii olan ¢ocugu doktora
gotiirdiigli, %72,2’sinin doktora danismadan Oksiiriik surubu verdigi ayrica annelerin thlamur, nane,
mandilana portakal gibi ila¢ dis1 yaklasimlar1 uyguladiklar: bildirilmistir (45). Amerikan Gida ve ilag
Dairesi iki yasin altindaki ¢ocuklarda oksiiriik, soguk alginlig1 ilaglarinin ciddi ve potansiyel olarak
yagsami tehdit edici yan etkileri oldugundan dolay1 verilmemesini dnermektedir (46). Mevcut ¢alismada
Oksiiriik surubu veririm diyen annenin olmamasi ve biiylik cogunlugun doktora gotiirliirim diye
belirtmesi annelerin bu konuda bilingli olduklarimi gostermekte olup olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir.

Bu caligmada annelerin % 18,8’inin ¢ocugun atesi oldugunda ilik uygulama yaparim,
%2,4’inlin basma, avuglarina patates koyarim, sirkeli su ile viicudunu silerim ve biylik bir
cogunlugunun doktora gotiiriirim dedigi belirlenmistir. Ugurlu ve arkadaslarmin (2013) yaptig
caligmaya gore annelerin % 28’inin bebegi ateslenince sirtina sirke siirdigii, % 49,3 ’iiniin ates diistirticti
verdigi, %17,4’iintin doktora gittigini, %5,3’iinlin aspirinli su ile viicudunu sildigi bildirilmistir (12).
Halicioglu ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alismaya gore de annelerin % 37,6’smin ilk yaklagim olarak
atesli cocugunu soydugu, %33,2’sinin dus aldirdig1, %18,6’sinin ates diisiiriicii verdigi, soguk alkollii
ve sirkeli pansumanin ise ¢ok az yapildigy, ates diismediginde ikinci yaklagimin doktor onerisi olmadan
ates diisiliriicii ve uglincli yaklagimin ¢ocugunu doktora gotiirme oldugu ve ¢ocuklar ateslendiginde
annelerin endise ve korku yasadigi ve bu durumun ¢ocuga yaklasimi olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(47). Col Araz (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore yiiksek ates tedavisinde en sik tercih edilen
yontemin ates diisiiriicii ila¢ kullanimi (%78,5) ve kullanilan ilacin parasetamol (% 94) oldugu
belirlenmistir (48). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada da ebeveynlerin % 45,1'inin geleneksel tedavi
uyguladigr ve % 85,9'unun ates diisiiriicii olarak parasetamol kullandigi bildirilmistir (49). Mevcut

calisma sonucuna gore ates disiiriicti kullanirnm diyen annenin olmamasi ve biiylik ¢ogunlugunun
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¢ocugumun atesi oldugunda doktora gétiiriiriim diye belirtmesi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmis
ve annelerin bu konuda bilgili oldugu sonucuna varilmigtir.

Sonug ve Oneriler

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklar1 % 40,1’inin 0-6 ay arasinda oldugu, annelerin yarisindan
fazlasinin bebek bakimi konusunda bilgi aldigi ve biiyiik bir cogunlugunun da bu bilgiyi
hemsire/doktordan aldig1 belirlenmistir. Mevcut ¢caligmada zararli olmayan uygulamalarin yani sira, bazi
uygulamalarin bebegin sagligini tehdit edebilecek oOzellikte oldugu ve annelerin bebek bakimi
konusunda bilgi eksikliginin oldugu saptanmustir.

Bu nedenlerden dolay1 saglik hizmeti sunan profesyonellerin dogum Oncesi ve sonrasi
izlemlerde annelere bebek bakiminda halen varligini siirdiiren zararli geleneksel uygulamalarin
yapilmamast, bilgi eksikliginin giderilmesi, ozellikle anne siitiiniin ek gidaya baslanmadan ilk alt1 ay
tek basina verilmesinin 6nemini kavramasi konusunda egitim ve danismanlik yapmalari ve toplumun bu

konularda bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.

Kaynakg¢a

Aliefendioglu D, Hizel S, Misirlioglu ED, Sanli C, Albayrak M, Oktay A. Anadolu’nun bir ilinde bebek
bakiminda basvurulan geleneksel uygulamalar. Gazi Tip Dergisi 2009;20(1):17-20.

Yalcin H. Gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalar (Karaman
ornegi). Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2012;55:19-31.

Okcay H. Insan ve Kiiltiirel Yap1. Icinde: Sevig U, Tanriverdi G. (eds). Kiiltiirleraras1 Hemsirelik. 1.
Baski. Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi, 2012. p. 3-7.

Gebrekirstos K, Abebe M, Fantahun A. A cross sectional study on factors associated with
harmful traditional practices among children less than 5 years in Axum town, north Ethiopia, 2013.
Reprod Health 2014;11:46.

Conk Z, Basbakkal Z, Yardimc1 F. Cocuk Sagligia Genel Bakis. Icinde: Conk Z, Basbakkal Z, Bal
Yilmaz H, Bolisik B. (eds). Pediatri Hemsireligi. 1. Baski. Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 2013.
p. 30-31.

Gebrekirstos K, Fantahun A, Buruh G. Magnitude and reasons
for harmful traditional practices among children less than 5 years of agein Axum Town, North
Ethiopia, 2013. International Journal of Pediatrics 2014; 2014:169

Marsh DR, Darmstadt GL, Moore J, Daly P, Oot D, Tinker A. Advancing newborn health and survival

in developing countries: a conceptual framework. Journal of Perinatology 2002;22(7):572-6.

15


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24952584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gebrekirstos%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25045359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantahun%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25045359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buruh%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25045359
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089850/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089850/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089850/

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Asilar H.R ve ark. Geleneksel Cocuk Bakimi JCP2018;16: (2):1-18

Winch PJ, Alam MA, Akther A, Afroz D, Ali NA, Ellis AA, et al. Local understandings of vulnerability
and protection during the neonatal period in Sylhet District, Bangladesh: a qualitative study. Lancet
2005; 366(9484): 478-85.

Beser A, Topcu S, Coskun A, Erdem N, Gelisken R, Ozer D. Bir yasindan kii¢iik bebege sahip annelerin
geleneksel bakim uygulamalar1. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
2010;3(3):137-45.

Bekar M. Kiiltiirlerarasi (transkiiltiirel) hemsirelik. Toplum ve Hekim 2001;16(2):136-41.
Tortumluoglu G. Transkiiltiirel hemsirelik ve kiiltiirel bakim modeli 6rnekleri. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2004;8(2):47-57.

Ugurlu ES, Bagbakkal Z, Dayilar H, Coban V, Ada Z. Odemiste bulunan annelerin bebek bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2013;2(3):342-60.

Ké&ksal G, Ozel HG. 2008. Bebek Beslenmesi. 1. Basim. Klasmat Matbaacilik: Ankara. Saglik Bakanlig
Yayin No: 726. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-36430/h/a-8-bebek--beslenmesi.pdf

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA). 2013. Beslenme Durumu ve Cocuk Sagligi, Elma Teknik
Basim Matbaacilik: Ankara.

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf [Erisim: 28.02.2016].
Arisoy A, Canbulat N, Ayhan F. Karaman ilindeki annelerin bebeklerinin bakiminda uyguladiklar
geleneksel yontemler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2014;17(1):23-31.

Gokduman M, Akdolun Balkaya N. 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitiinli artirmaya yonelik
geleneksel uygulamalart. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2013;14(1):31-41.

Desai A, Mbuya MN, Chigumira A, Chasekwa B, Humphrey JH, Moulton LH, et al. Traditional oral
remedies and perceived breast milk insufficiency are major barriers to exclusive breastfeeding in rural
Zimbabwe. J Nutr. 2014; 144(7): 1113-9.

World Health Organization (WHO). 2013. WHO Recommendations on Postnatal Care of the Mother
and Newborn. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649 eng.pdf.

Bagc1 Bosi Tiilay AT. Bebek Beslenmesi-Anne Siitii. iginde: Giiler C, Akin L. (eds). Halk Sagligi Temel
Bilgiler 3. Ugiincii Baski. Hacettepe Universitesi Yayinlari, 2015. s. 1273-83.

Gokduman M, Balkaya NA. Anne siitiinii artirmaya yonelik bitkisel ¢ay kullanimi ve etkileyen faktorler.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2010;3(4):187-94.

Sacks E, Moss WJ, Winch PJ, Thuma P, van Dijk JH, Mullany LC. Skin, thermal and umbilical cord
care practices for neonates in southern, rural Zambia: A qualitative study. MC Pregnancy Childbirth
2015;15:149.

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desai%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mbuya%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chigumira%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chasekwa%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Humphrey%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moulton%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24828026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sacks%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moss%20WJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winch%20PJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thuma%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Dijk%20JH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mullany%20LC%5Bauth%5D

Asilar H.R ve ark. Geleneksel Cocuk Bakimi JCP2018;16: (2):1-18

22. Herlihy JM, Shaikh A, Mazimba A, Gagne N, Grogan C, Mpamba C, et al. Local perceptions,
cultural beliefs and practices that shape umbilical cord care: A qualitative study in Southern Province,
Zambia. PLoS One 2013; 8(11):1-14.
23. United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF). 2009. The State of The
World’s Children. Maternal and Newborn Health. Unicef.
http://www.unicef.org/sowc09/docs/SOWCO09-FullReport-EN.pdf. [Erigsim: 28.02.2016].
24. Mullany LC, Darmstadt GL, Katz J, Khatry SK, LeClerq SC, Adhikari RK, et al. Risk factors for
umbilical cord infection among newborns of southern Nepal. American Journal of Epidemiology 2007;
165 (2):203-11.
25. Sarikaya Karabudak S, Ergilin S. Yenidogan Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Editorler: Conk Z,
Basbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B. Iginde: Pediatri Hemsireligi. 1. Baski. Ankara, Akademisyen
Tip Kitabevi, 2013. s. 306-11.
26. Celik AS, Capik A, Engin R. Erzurum’da gebelik ve dogum sonu donemde yapilan geleneksel
uygulamalarin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 15: 262-7.
27. Rahman S, Altan S, Cam S, Yiiksel H. Manisa ili karaagag¢li beldesinde ¢ocuk bakimina yonelik
yoresel uygulamalar. Lokman Hekim Journal 2013; 3(1): 15-33.
28. Amirshaghaghi A, Ghabili K, Shoja MM, Kooshavar H. Neonatal jaundice: knowledge and practice
of Iranian mothers with icteric newborns. Pakistan Journal of Biological Sciences 2008;11(6):942-5.
29. Isik MT, Akginar M, Kadioglu S. Mersin ilinde gebelik, dogum ve logusalik donemlerinde anneye
ve yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar. Uluslararas insan Bilimleri Dergisi 2010;7(1):64-74.
30. Peker E, Temel H, Tuncer O, Basaranoglu M, Acar MN, Ceylan A, et al. Yeni doganda tuzlamaya
bagli gelisen fournier gangreni: vaka sunumu. Cocuk Dergisi 2010;10(4):204-6.
31. TC. Saglik Bakanligi, Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokolleri.
http://www.konyahalksagligi.gov.tr/ui/file/2015_bebek cocuk_ergen_izlem_protokolleri.pdf
32. Cmar 10, Aslan GK, Kartal A, inci FH, Kostu N. Annelerin 0-1 yas bebek bakiminda uyguladiklar
geleneksel yontemlerin incelenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2015;14(5):378-86.
33. Boliikbas N, Erbil N, Altunbas H, Arslan Z. 0—12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakiminda
basvurduklari geleneksel uygulamalar. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi 2009;6(1):164-76.
34. ISPCC. Always Here for Children. Handle with Care, Never Shake a Baby.
www.ispcc.ieffile/314/15/16_0/Handle+with+Care.pdf.
35. Caligkan Z, Bayat M. Annelerin bebek bakimi uygulamalar1 ve etkileyen faktorler: Bir Kapadokya
ornegi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2011;14(2):23-30.
36. Cavusoglu H. Cocuk Hastaliklar1 Hemsireligi. Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi, Dengesizlikleri
ve Hemsirelik Bakimi. Genigletilmis 8. Baski. Ankara: Sistem Ofset Basim Evi; 2008. s. 225.
37. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). 2014. Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2014. Haber Biilteni. Say:
18854. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18854.

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herlihy%20JM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaikh%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazimba%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gagne%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grogan%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mpamba%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mullany%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darmstadt%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khatry%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LeClerq%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adhikari%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17065275
http://gateway.tx.ovid.com/sp-3.17.0a/ovidweb.cgi?&S=BIPIFPJLIKDDMLLDNCJKKEJCKBHDAA00&Complete+Reference=S.sh.55%7c2%7c1
http://gateway.tx.ovid.com/sp-3.17.0a/ovidweb.cgi?&S=BIPIFPJLIKDDMLLDNCJKKEJCKBHDAA00&Complete+Reference=S.sh.55%7c2%7c1
http://www.scopemed.org/?jid=1&iid=2015-14-5.000

Asilar H.R ve ark. Geleneksel Cocuk Bakimi JCP2018;16: (2):1-18

38. Carter E, Bryce J, Perin J, Newby H. Harmful practices in the management of childhood diarrhea in
low- and middle-income countries: A systematic review. BMC Public Health 2015; 15:788.

39. Martinez H, Saucedo G. Mothers' perceptions about childhood diarrhoea in rural Mexico. Journal of
Diarrhoeal Diseases Research 1991; 9 (3):235-43.

40. Catakli T, I¢dz S, Dallar Bilge Y. Annelerin kabizlik hakkindaki bilgi ve tutumlari. Tiirkiye Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi 2015;2:119-23.

41. Ozyazicioglu N, Polat S. 12 aylik ¢cocugu olan annelerin bazi saglik sorunlarinda basvurduklart
geleneksel uygulamalar. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2004;7(2):30-8.

42. van Andel T, van Onselen S, Myren B, Towns A, Quiroz D. "The medicine from behind": The
frequent use of enemas in western African traditional medicine. Ethnopharmacol 2015; 174: 637-43.
43. Korkmaz M, Yiiksel F, Unalacak M, Unliioglu I. Kabizlik yakinmasi olan hastanin birinci basamakta
yonetimi. Konuralp Tip Dergisi 2011;3(3):35-41.

44.Efe E, Oncel S, Yilmaz M. Kadmnlarin dis, karm ve kulak agrist olan ¢cocuklarina yaklasimlart. AGRI
2012; 24(2):69-76.

45. Biylik ET, Giidek E, Kalayct N. Annelerin oksiiriigii olan ¢ocuga yaklagimlari. Glimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014;3(4):1019-31.

46. US Food and Drug Administration Protecting and Promoting Your Health. OTC Cough and cold
products: Not for infants and children under 2 years of age. http://www.fda.gov/forconsumers/
consumerupdates

47. Halicioglu O, Kog F, Asik Akman S, Teyin A. Atesli ¢ocuklarda; annelerin evde atese yaklasimu,
bilgileri ve sosyodemografik dzellikler ile iliskisi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Dergisi
2011;1(1):13-9.

48. Col Araz N, Ailelerin atesli gocuga yaklagimi: bilgi, tutum ve uygulamalari. Tirkiye Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi 2013;1: 27-32.

49. Rkain M, Rkain I, Safi M, Kabiri M, Ahid S, Benjelloun BD. Knownledge and management of

fever among Moroccan parents. Eastern Mediterranean Health Journal 2014; 20 (6):397-402.

18


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carter%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bryce%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perin%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newby%20H%5Bauth%5D
http://gateway.tx.ovid.com/sp-3.17.0a/ovidweb.cgi?&S=LJMHFPACBKDDNLDFNCJKBFLBPNGIAA00&Complete+Reference=S.sh.51%7c8%7c1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Andel%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26133063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Onselen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26133063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myren%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26133063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Towns%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26133063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quiroz%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26133063
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26133063
http://www.fda.gov/forconsumers/

