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1-12 AY ARASI BEBEKLERDE PAMUKCUK ENFEKSIYONU VE ANNELERIN TEDAVIYE YONELIK KULLANDIKLARI
GELENEKSEL YAKLASIMLAR

Birsel Canan DEMIRBAG', Meltem Kiirtiincii TANIR?, Sema KUGUOGLU?

OzZET

Calisma “A” Aile Saghg Merkezine bir ay igerisinde gelen pamukguk enfeksiyonuna sahip 1-12 ay arasi
bebeklerin enfeksiyon nedenleri ve annelerin tedaviye yonelik kullandiklari geleneksel yontemleri analiz etmek
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin uygulama alani olarak Dogu Karadeniz’de bulunan bir ile
bagh Aile Sagligi Merkezi (ASM) belirlenmistir. Arastirmaya 1 Eylil-1 Ekim 2011 tarihleri arasinda, bu merkeze
basvuran,1-12 aylik bebeklerindeki pamukguk enfeksiyonu sikayeti ile gelen anneler alinmistir. Belirlenen
tarihler arasinda 166 anne gesitli nedenlerle (asi, kontrol, hastalik) ASM’ye gelmis olup, bunlardan 47 annenin
cocugu pamukguk enfeksiyonu sikayeti ile tedavi almislardir. Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasi
3215.3 olup, %51.1'i ilkokul mezunu, %97’si ¢alismamaktadir. Annelerin %51.1’inin sutyen kullandigi, %68.1’inin
en az bir meme ucu ¢atlagi oldugu, %59.6’sinin emzirmede sikinti yasadigi, %23.4’iniin meme temizligini su ile
yaptigl, %42.6’sinin oturarak banyo yaptigi, %42.5’inin bebek ¢amasirlarini ayirmadan ¢amasirlarini makinede
yikadigl ve %59.3’Unlin yikamada deterjan kullandigi tespit edilmistir. Annelerin, %72.3’'G her agladiginda
emzirilen, %53.2’si ek gida alan, %78.7’si tatlandirici alan, %68.1’i biberon kullanan, %55.3’G emzik kullanan,
%66.0"1 kiz bebek %42.6’s1 4-6 aylik olan bebeklere sahip oldugu bulunmustur. Pamukgugu olan bebegin agzina
karbonat stirmenin %38.3 ile anneler tarafindan en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir. Egitim durumu
ile geleneksel tedavi yontemi kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Annelerin yas, sosyo-ekonomik durumu gibi faktorleri ile pamukguk enfeksiyonunda geleneksel yontem
kullanmalari arasinda anlamli iliskinin olmamasi, toplumda hala geleneksel metodlarin bebek bakiminda 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pamukguk, geleneksel yaklasimlar, enfeksiyon, bebek, anne

ORAL THRUSH INFECTION IN INFANTS BETWEEN 1-12 MONTHS AND APPROACHES THE TRADITIONAL USED
BY MOTHERS FOR TREATMENT

ABSTRACT

This is a descriptive study aiming to analyze the reasons of oral thrush infection in infants between 1-12
months brought to “A” Family Health Center within a month and the traditional methods used by mothers for
treatment. One of the Family Health Centers (FHC) in Black Sea region was determined as the field of
application for this study. The participants of the study were the mothers coming to the Center with the
complaint of oral thrush infection in their children of 1-12 months between the dates 1 September and 1
December 2011. Within the determined dates, 166 mothers came to the FHC with various reasons (Vaccine,
control, and illness) and children of 47 mothers were treated for oral thrush infection. The average age of
women attending to the current study was 3245.3, and 51.1 % of them graduated from primary school and 97
% of them did not work. It was found out that 51,1 % of the mothers wear bras, 68 % have at least one
retracted nipple, 59.6 % have difficulty in breastfeeding, 23.4 % clean their breasts with water, 42.6 % take a
bath in a sitting position, 42.5 % wash their babies clothes with the other clothes in the washing machine and
59.3 % use detergent in washing. It was also found that % 72.3 of the babies are breastfed every time they cry,
53.2 % take supplementary nutrition, 78.7 % take sweetener, 68.1 % use feeding bottle, 55.3 % use pacifier,
66.0 % are girls and 42.6 % are 4-6 months old. It was identified that mothers frequently uses baking soda for
babies with oral thrush infection. There was a statistically significant relation was found between educational
background and the traditional treatment method (X=38.6 sd=7 p<0.05). This study concludes that traditional
methods are still important in baby care since there is not any significant relationship between factors such as
mothers’ age, socio-economic status and mothers’ use of traditional methods for oral thrush infection.
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Giris

Pamukguk, Candida Albicans grubu mantarlarin agzin mukozasinda olusturdugu bir enfeksiyondur.
Eriskinlerin agiz ve bogazlarinda da ortaya ¢ikan Candida enfeksiyonu daha ¢ok bebeklerin agzinda olusan
tekrarlayici Candida enfeksiyonu olarak bilinmektedir (Bezerra ve Costa, 2000; Giiltekin ve dig., 2003). immun
sistemi baskilanmis bireylerde daha fazla Candida Albicans goriilmektedir (Bezerra ve Costa, 2000; Glltekin ve
dig., 2003; Bessa ve dig., 2004; Yilmaz ve Gorpelioglu, 2011). Yasamin ilk 6 ayi boyunca en sik goriilen fungal
enfeksiyon olan pamukguk, biitin bebeklerin yaklasik %2-5’inde gorilirken, prematirelerde daha yiiksek
oranda gorilmektedir (Pillinger, 2009; Rutherford 2001; Kitis & Karagam 2004). Yenidoganlarin bu etkeni
¢ogunlukla dogum sirasinda, genital mantar enfeksiyonu olan anneden aldiklari ve dogumdan sonra 2 hafta
icinde ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (Donavan, 2002; Kitis ve Karagam, 2004; Pillinger, 2009). Annede bulunan
bu enfeksiyon henliz immun sistemi tam gelismemis yenidoganlarin bu enfeksiyondan kolayca etkilenmesine
zemin hazirlamaktadir (Breth, 2001; Kitis ve Karacam, 2004).

Caliskan ve Bayat (2011)"in yaptiklari ¢alismada annelerin bebek bakiminda karsilastiklari sorunlar ve bu
sorunlara yonelik uygulamalarina bakilmis ve bebeklerin hepsinde gaz sancisi, %63,8’inde pisik %55’inde konak,
%50’sinde pamukguk oldugu belirlenmistir. Ozyazicioglu ve Polat (2004)'in ¢alismasinda ve Balkaya (2002)'nin
aktardigina gore annelerin siklikla bebeklerinde gaz sancisi, pamukcuk ve pisik sorunlari ile karsilastigi
belirlenmistir.

Anne sitl ile beslenen bebekte pamukcuk olustugunda, annenin meme ucu da bu enfeksiyondan
etkilenebilmektedir. Bu durum tersine disinildiiginde, meme uglarinda baslayan bir enfeksiyon da bebegi
etkilemektedir. Candida albikansin énemli ve sicak yerlerde yasamaya musait olmasi yaninda, anne siiti
icerisinde bulunan glukoz da Candida tiremesinde kolaylastirici bir zemin olmaktadir (Breth, 2001; Rutherford,
2001). Candida Albikans tedavi edilmesi gereken bir etkendir. Tedavinin gecikmesi annenin memelerinde mastit
enfeksiyonuna kadar ilerleyebilen agrili enfeksiyona neden olabilmektedir (Donavan, 2002; Kitis ve Karagam,
2004; Pillinger, 2009). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi ileri analiz sonuglari, tlkemizde dogum sonu
donemde sikintt yasayan kadinlarin  %75’inin  problemlerinden dolayr saglik kurumuna gitmedigini
gostermektedir (Akin ve Ozvaris, 2002). Ancak Saglik Bakanligi, dogum sonu dénemde anne ve bebek
izlemlerinin dogumdan sonraki 24 saat iginde bir, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak Uzere en az li¢ kez
yapiimasini 6nermektedir (Akin ve Ozvaris, 2002). Dogum sonu dénemin zorlu bir gecis dénemi olmasi ve
verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu donemdeki saglik problemlerini énlemek yada ¢dzmek igin
ailelerinden yada cevrelerinden olduklari geleneksel uygulamalara yénelmelerine neden olmaktadir (Bayik,
1985). Dunya’'nin bazi toplumlarinda oldugu gibi Tirk toplumunda da dogum sonu dénemde ¢ok fazla
geleneksel uygulama yapilmaktadir (Akin ve Ozvaris 2002; Bayik, 1985; Béliikbas ve dig., 2009). insanlarin
saglkla ilgili inang ve uygulamalari, iginde yasadigl toplumun kiltlrinin bir pargasidir. Kiltir ve toplum
ayrilmaz bir butlindlir. Her konuda oldugu gibi saghkla ilgili konularda da kiltiriin etkisi gorilmektedir.
Bilingsizce sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan bu uygulamalar ¢ogu zaman saglik agisindan zararli
olabilmektedir (Boliikbas ve dig., 2009). Geleneksel uygulamalardan en ¢ok etkilenen grupta ise bebekler yer
almaktadir. Pamukguk enfeksiyonunun daha ¢ok bebegin ilk aylari icinde daha fazla oldugu distintldiglinde
zaten immun sistemi yetersiz olan bebeklerde yanls yapilan bir uygulamanin sonradan olabilecek bir saglik
sorununa sebep olacagi asikardir. Bu nedenlerle bu galisma Dogu Karadeniz bélgesinde bir ile bagli merkez
ASM'’ye bir ay icerisinde gelen enfeksiyonuna sahip 1-12 ay arasi bebeklerin ve annelerinin bazi &zellikleri ve
tedaviye yonelik kullandiklari alternatif yontemleri analiz etmek amaciyla planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Orneklem: Calisma 1 Eyliil-1 Ekim 2011 tarihleri arasinda, bu merkeze basvuran, 1 ay-12 ay arasinda bebekleri
olan ve pamukguk enfeksiyonu sikayeti ile gelen anneler alinmistir. Belirlenen tarihlerde bu kuruma kayith 210
bebek bulunmaktadir. Belirlenen tarihler arasinda 166 anne gesitli nedenlerle (asi, kontrol, hastalik) ASM’ye
gelmis olup, bunlardan 47 annenin ¢ocugu pamukguk enfeksiyonu sikayeti ile tedavi almiglardir. Arastirma
tanimlayici tipte bir calismadir.

Veri toplama Araglari: Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik soru formu ve pamukguga
yonelik geleneksel uygulamalari belirleme formu olmak lizere (13 soru) iki adet form ile toplanmistir. Veri
toplama formlarinin 6n uygulamasi arastirma kapsaminda olmayan bir ASM’ye pamukguk sikayeti ile bagvuran
10 anneye uygulanmistir. On uygulama sonucunda soru formu yeniden diizenlenmistir. Soru formlari 1 Eyliil-1
Ekim 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaci belirlenen tarihler arasinda hafta
ici her gin 13:00-17:00 saatleri arasinda uygulamayi yuritmistir. ASM’ye gelen kadinlara o6ncelikle
arastirmanin amaci acgiklanmis ve arastirmayi kabul ettiklerine dair sozel izinleri alinan kadinlara formlar yiz
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ylize goérisme yontemi kullanarak uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve
frekans dagilimi olarak sunulmustur.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 15.00 programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yizdelik,
ortalamalar, frekans dagilimi, Ki-kare testi analizi kullaniimistir. Yapilan testlerde p<0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan kadinlarin %48.9’u 29-38 yas grubunda (yas ortalamasi 32+5.3), %51.1’i ilkokul mezunu
olup, %97’si calismamaktadir. Kadinlarin %58.2’si ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirilmistir.
Kadinlarin %87.4’linlin saglik glivencesi vardir ve %55.3’l genis aileye sahiptir (Tablo 1). Kadinlarin demografik
verileri incelendiginde; evlilik yas ortalamasinin 19.5+2.4, evlilik yili ortalamasi 14.1+5.3, toplam gebelik sayisi
3.1+4.4,toplam dogum sayisi 2.9+3.2, yasayan cocuk sayisi 2.6%2.4 ve son dogumdan sonra gecen yil
ortalamasinin 4.8+2.7 oldugu, %59.6’sinin bu dogumlarini vajinal yolla gerceklestirdikleri, %85.1’annenin kronik
hastaliga sahip olmadigi, %83’l bu bebege isteyerek hamile kaldigi, %50.2’si hamileliklerinde vajinal enfeksiyon
gecirdigi, %57.4’0 dogum oncesi oral kontraseptif kullanmadigl, %59.6’si dogum o6ncesi egitim aldigi ve bu
egitimi alanlarin %44.7’si ebe-hemsireden aldigl, %57.4’4 dogum sonu kontrollere gitmedigi bulunmustur
(Tablo 1). Annelerin %51.1’i stityen kullandigl, %48.9’u sltyen pedi kullanmadigi, %25.5’i pedi giinde bir kez
degistirdigi, %68.1’'inin en az bir meme ucu catlagl oldugu, %59.6’si emzirmede sikinti yasadigl, %22.7’si
memesinden siitl bosaltamadigi, %53.2’si memelerinin uglarini temizledigi, %23.4’4 meme temizligini su ile
yaptigl, %42.6's1 banyosunu gln asiri yaptigi, %42.6’si oturarak banyo yaptigi, % 42.5’i bebek ¢amasirlarini
ayirmadan ¢amasirlarini makinede yikadigl %59.3’(i deterjan kullandigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Anneler, %89.2'si term de dogan, %47.7’si uykusunu yetersiz alan,%85.1’i anne sitl alan, %72.3’Q her
agladiginda emzirilen, %53.2’si ek gida alan,%78.7’si tatlandirici alan, %59.6’si gece bezi degistiriimeyen,
%53.2’si glinde 4-5 kez bezi degistirilen, %97.9'1 hazir bez kullanilan, %46.8’i giin asiri yikanan, %68.1’i biberon
kullanan, %55.3’G emzik kullanan, %66.0’1 kiz bebek olan, %34.0’1 glincli ¢ocuk olan, %42.6’s1 4-6 aylik olan
bebeklere sahip oldugu bulunmustur.

Annelerin bebegi pamukcuk enfeksiyonu oldugunda kullandig alternatif uygulamalar incelendiginde,
pamukcugu olan bebegin agzina karbonat siirmenin %38.3 ile kadinlar tarafindan en sik yapilan uygulama
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Kadinlara bebeklerinin herhangi bir saglik problemi karsisinda oncelikli olarak yaptiklari uygulamalar
soruldugunda; %57.6si ilk olarak geleneksel metotlara basvurduklarini ifade etmistir. Egitim durumu ile
geleneksel yontem kullanma cesitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (X=38.6 sd=7
p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Dogum sonrasi donemde, anne hem dogum ve hem de sonrasinda kendisine ve bebegine ait
problemlerin, hem de evine ait problemlerin {istesinden gelmeye calismaktadir. Ulkemizde lohusalik dénemi
cok sevingle kutlanan bir siire oldugundan, anne ayni zamanda bu silrecte evine gelen ziyaretcileri de agirlamak
zorunda kalmaktadir. Calismamizda annelerin genis ailede yasadigi, ekonomik durumlarini orta olarak ifade
ettikleri ve ortalama olarak {i¢ cocuga sahip olduklari disliniildiginde annenin ¢ocuk ve kendi icin lohusalik
doénemini rahat geciremedikleri soylenebilir. Senses ve Yildizoglu (2002), tlkemizdeki sekiz ili kapsayan
¢alismalarinda kadinlarin %54.8’inin kendine ve bebek bakimina yonelik kayinvalidelerinden yardim aldiklarini
belirtirken, yalnizca %16’s1 saglk calisanlarindan yardim aldigini belirtmislerdir. Bu sonuglar dlkemizde
kadinlarin dogum sonu donemde bebek sagligina yonelik bazi sorunlar vyasadiklarini, ancak, saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da dogum 6ncesi annelerin
cogunun egitim almasina ragmen dogum sonu kontrollere gitmedikleri belirlenmistir. Dogum sonu dénemin
zorlu bir gecis donemi olmasi, evde verilen saghk hizmetlerinin yetersizligi veya annelerin bu dénemin énemini
yeterince algilamamasi, kadinlarin bu dénemdeki kendisinin veya bebeginin saglik problemlerini énlemek yada
¢6zmek igin ailelerinden gérmus olduklari geleneksel uygulamalara yénelmelerine neden olmaktadir.

Pamukguk enfeksiyonunun olusumunu kolaylastirici faktorlerden anneye ait bazi faktorlere baktigimizda,
bu arastirmada annelerin ¢cogunlugunun sityen kullandigi, ancak sttyen pedlerini sik degistirmedikleri, en az bir
memesinde ¢atlagi oldugu, emzirmede sikinti yasadigi, memelerinin uglarini temizledigi, oturarak banyo yaptigi,
bebek ¢gamasirlarini ayirmadan camagirlarini makinede yikadigi ve hamilelikte vajinal enfeksiyon gegirdigi tespit
edilmistir. Yapilan bir¢cok calisma pamukguk olusumunu kolaylastiran faktorler arasinda, meme ucu travmalari,
siityen ve sityen pedlerinin temizligi ve hamilelikte gecirilmis vajinal enfeksiyonunun énemini vurgulamaktadir
(Hoover, 2003; Mohrbacher, 2002). Anne ile ilgili hijyenik faktorler annede enfeksiyon olusumuna zemin
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hazirlamaktadir (Demirbag ve dig., 2011). Calismamizda annelerin ¢ogunlugunun oturarak banyo yapmasi ve
bebeklerinin gamasirlarini ayirmadan ¢amasir makinesinde yikamalari pamukguk enfeksiyonunu kolaylastirici
faktorler olarak da gorulebilir.

Pamukguk enfeksiyonun olusumunu kolaylastirici faktérlerden bebege ait bazi faktérlere baktigimizda
cogunlugu uykusunu yetersiz alan, ek gida alan, tatlandirici alan, gece bezi degistirilmeyen, biberon ve emzik
kullanan bebek olduklari bulunmustur. Pamukguk enfeksiyonu agrili emmeye neden oldugundan bebek
yeterince doymayacaktir. Sonugta karni doymayan bebek daha fazla aglayacak ve uykusuz kalacaktir. Anne bu
sorunlari ¢ézebilmek amaciyla geleneksel yéntemleri uygulayacaktir. Ozyazicioglu ve Polat (2004)'1n yapmis
oldugu calismada anneler cocuklarini uyutmak icin balli, sekerli emzik verdiklerini ve ek gidaya basladiklar
belirlenmistir. Calismamizda bebeklerin anne sitiine ilaveten ek gida almalari bebekte kot agiz hijyenine ve
ozellikle gece bezinin degistirilmediginde kolay enfeksiyonun olusumuna neden olabilecegi dusinebilir.

Calismamizda kadinlarin tamami pamukgugun diizelmesi igin geleneksel uygulamalara bagvurduklarini
belirtmislerdir. Bunlar arasinda bebegin agzini karbonat, seker, annenin sagi ve kuru bezle temizlemek ilk
siralarda yer almaktadir. Egri ve Golbasi (2007) yaptiklari ¢alismada pamukgugu olan bebegin agzina soda
sirmenin %61.6 ile kadinlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugunu belirtmislerdir. Yalgin (2006)'in
yapmis oldugu calismada annelerin %53.0'inin pamukguk durumunda saglarini bebeginin agzina strdiglini
saptamistir. Ozyazicioglu ve Polat (2004)'in yaptigi calismada annelerin %69.2’sinin pamukguk enfeksiyonunun
tedavisinde en az bir tane geleneksel uygulama yaptigini belirlemislerdir. Bu uygulamalarin basinda bebegin
agzinin sag ile silinmesi ilk sirada yer almaktadir. Bir baska ¢alismada yine bu ¢alismayi destekler nitelikte olup,
annelerin  %30.3’liniin  pamukgugun tedavisinde geleneksel uygulamayi denedikleri gorilmistir. Bu
arastirmada ilk sirada bebegin agzinin sag, sekerli su ve anne siti ile silindigi tespit edilmistir (Bolikbas ve dig.,
2009). Biltekin ve Boran (2004)'in ¢alismasinda ise annelerin %52’sinin pamukgugu dizeltmek igin geleneksel
uygulama vyaptiklari ve en ¢ok bebegin agzini soda ile silmeyi tercih ettikleri saptanmistir. Boliikbasi ve
arkadaslarinin (2009) ve Caliskan ve Bayat (2011)'in yaptiklari galismada karbonath suyu pamukguk tedavisinde
kullandiklari tespit edilmistir. Bu literatir sonuglari bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bu calismada, annelerin yas, egitim, sosyo-ekonomik durum, gebelik sirasi, dogum sekli ile pamukguk
enfeksiyonu ile ilk karsilastiklarinda yaptiklari davranis arasinda anlaml iliski saptanamamistir (p>0.05).
Annelerin ¢ogunun bebeklerini hekime getirmeden 6nce en az bir tane geleneksel yontem ile tedaviyi
denedikleri tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bircok calisma da annelerin bebekleri ile karsilastiklar
sorunlarda geleneksel yontemleri kullandiklarini destekler niteliktedir (Caliskan ve Bayat, 2011; Egri ve Gdlbasi,
2007; Ozyazicioglu ve Polat, 2004; Senses ve Yildizoglu, 2002)

Sonug ve Oneriler

Calismada yer alan kadinlarin ¢cogunlugunu 29-38 yas grubunda, bebeklerinin 4-6 aylk oldugu tespit
edilmistir. Anneler pamukguk enfeksiyonu ile karsilastiklarinda ilk olarak geleneksel metodlarla tedaviyi
yapmislardir. Tedavide bebegin agzinin karbonat ile silinmesi en g¢ok kullanilan yéntem olmustur. Yapilan
¢alisma ayni zamanda annelerin yas, sosyo-ekonomik durumu gibi faktorleri ile pamukguk enfeksiyonunda
geleneksel yontem kullanmalari arasinda anlamli iliskinin olmamasi, toplumda hala geleneksel metodlarin
onemli oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar bize, dogum 0Oncesi donemden baslayarak, ailelerin bebeklerini blylitmede kullandiklari
alternatif yontemler ile ilgili kapsamli veriler toplanmasi ve bunlardan zararl olabilecek yontemler konusunda
anneye ve aileye egitimlerin verilmesinin 6nemini géstermektedir. ASM postpartum evde bakim hizmetlerinde
bu konulara yer verilmesi, bebek sagligini koruma ve gelistirme adina 6nemli rolleri olan halk saghgi
hemsirelerinin planli ev ziyaretleri yoluyla bakim, egitim ve danismanlik rollerini etkin bir sekilde
gerceklestirmeleri, bebek sagligina yonelik zararlarin ortadan kaldirilmasinda 6nemli oldugu unutulmamalhdir.

Tablo 1. Annelerin Bazi Ozellikleri

n %
Egitim Durumu
ilkégretim 24 51.1
Ortadgretim 16 34.0
Universite 5 10.6
Okur-yazar degil 2 4.3
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Ekonomik durum

Orta 23 48.9
lyi 19 40.4
Kotu 5 10.7
Calisma durumu

Calisiyor 6 12.8
Calismiyor 41 87.2
Dogum Sekli

Vajinal 28 59.6
Sezeryan 19 40.4
Kronik Hastalik

Var 7 14.9
Yok 40 85.1
Hamilelik isteyerek mi?

Evet 39 83.0
Hayir 8 17.0
Hamilelikte vajinal enfeksiyon

Evet 17 36.7
Hayir 23 48.9
Bilmiyor 7 14.9
Dogum onc. oral kontraseptif kullanma

Evet 20 42.6
Hayir 24 57.4
Dogum onc. egitim alma

Evet 28 59.6
Hayir 19 40.4
Kimden egitim aldi?

Ebe-hemsire 22 46.8
Doktor 2 4.3
Arkadas-akraba-medya 4 8.5
Dogum sonu kontrole gitme

Evet 27 57.4
Hayir 20 42.6
Geleneksel metod kullanma

Evet 100 100.0
Hayir

Aile yapisi

Cekirdek 21 44.7
Genis 26 55.3
Emzirme durumu

Evet 40 85.1
Hayir 7 14.9
Ek gida verme

Evet 25 53.2
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Hayir

Yas

Yagayan ¢ocuk
Evlilik yasi
Evlilik yili
Gebelik sayisi
Dogum sayisi

Son dogumdan sonra gegen yil

Xisd
32+5.3
2.612.4

19.5+2.4
14.1+5.3
3.1+4.4
2.943.2
4.8+2.7

Tablo 2. Annelerin Bazi Hijyen Ozellikleri

Siityen kullanma
Evet

Hayir

Ara sira

Siityen pedi kullanma
Evet

Hayir

Arasira

Ped degistirme siklig
Her kirlendiginde
Giinde bir kez

Ginde iki kez
Memelerde gatlak
Var

Yok

Catlaklar igin tedavi
Su

Bal

Karbonat

Anne sutu

Krem

Hicbir sey
Emzirmede sikinti
Var

Yok

Emzirmede sikinti nedeni
Meme buyiklGgu

Meme kicik

Cok sut

Sezaryen

Meme ucu kiiglik

18
24

10

32
15

%

38.3
51.1
10.6

43.5
34.8
21.7

40.1
6.6
53.3

68.1
31.9

6.4
8.5
46.8
10.6
6.4
4.3

59.6
40.4

8.5
6.4
10.6
6.4
35.7

46.8
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Emzirmede basarisizlik 3 6.4

Meme temizligi

Var 25 53.2
Yok 22 46.8
Ne ile temizliyor?

Su 6 12.8
Anne sutu 8 17.8
Karbonat 11 23.4
Banyo sikligi

Her glin 16 34.0
Glnasiri 20 42.6
Kirli hissettigimde 11 234
Nasil banyo yapiyor?

Ayakta 15 31.9
Oturarak 20 42.6
Karisik 12 25.5
ic camasir degistirme sikligi

Her glin 16 34.0
Guln asin 20 42.6
Haftada bir kez 6 12.8
Kirli hissettigimde 5 10.6
Bebek camasirlarini yikama

Makine ile ayri 14 29.7
Makine ile karigik 20 42.5
Elde kaynatarak 13 27.8
Yikama materyali

Deterjan 28 59.6
Sabun tozu 19 40.3

Tablo 3. Annelerin Pamukguk Enfeksiyonundaki ilk Basvurduklan Geleneksel Yaklagimlari

n %
Karbonat 18 38.3
Bal 12 25.5
Kuru bez 6 12.8
Su 4 8.5
Sag 4 8.5
Sirke 3 6.4

Tablo 4. Annelerin Egitim Durumu ile Geleneksel Yontem Kullanma Arasindaki iliski Durumu

Egitim Durumu

ilkogretim Ortadgretim  Universite Okur-yazar  Toplam
Geleneksel Yontemler n % n % n % n % n %
Evet 24 51.0 16 340 5 10.6 2 4.2 47 100
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Hayir - -
Toplam 24 51.0 16 340 5 10.6 2 4.2 47 100

X’=38.6 sd=7 p<0.05
Yates Duizeltmesi Yapildi
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