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Diyarbakir’'da 15-49 Yas Kadinlarin Bebek Bakimiyla llgili
Geleneksel Uygulamalari

Traditional Infant Care Practices of Women Aged 15-49 in Diyarbakir
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Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Y(ksekokulu, DIYARBAKIR

OZET

Amag: Calisma 15-49 yas ve en az bir cocugu olan kadinlarin dogum sonrasi bebek bakimina ydnelik basvurduklar
geleneksel uygulamalar belilemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Tanmlayici tirde olan bu arastirmanin evrenini Diyarbakir merkeze bagl 11 Aile Saghg Merkezine
Mart-Mayis 2015 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 15-49 yas grubu en az bir cocugu olan kadinlar olus-
turmustur. Orneklem secimine gidilmemis arastirmayi kabul eden 437 kadinla yiiz yiize gorisulerek veriler toplanmistr.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanimistir. Ylzdelik dagiimlar ve ortalamalar hesaplanmig,
degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in ki-kare testi kullaniimig, p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortancasi 32.0+7.7 yildir. Kadinlarin %50.8’i sarilik olmasin diye bebegin
yUzUne sart yazma orttigunu, %11.9’u sarilik oldugunda bebegin topugunu jiletleyip kanini akittigini belirtmislerdir. Aras-
tirmaya katilan kadinlarin %52.6’si nazar degmesin diye mavi boncuk veya nazar boncugu taktigini, %35.7’si disen
gdbek kordonu okul, cami, hastane gibi yerlerin bah¢esine gdmduklerini, %32.5’i gdbek kordonu distnceye kadar
banyo yaptirmadiklarini séylemislerdir. Kadinlarin %27.5’i bebege ilk besin olarak sekerli su verdiklerini, %10.5’i bebege
ilk sUtd (kolostrum) vermedikleri, %25.2’si bebedin agzinda pamukguk oldugunda soda strdiklerini, %54.5’i bebegin
kollari, bacaklar egri olmasin diye bebegi kundakladiklarini, %38.9'u bebegin kirki ¢cikana kadar tirnaklarini kesmedikle-
rini, %29.5’i bebegin memelerini ovarak sttuntn disarn cikmasini sagladiklarini, %11.7°si bebegi ter kokmasin, pisik ve
isilik olmasin diye tuzladiklarini, belirtmiglerdir. Kadinin egitim ve gelir durumuyla, bebege bazi geleneksel uygulamalar
yapma arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirma bdlgemizde zararll olmayan uygulamalarin yani sira saglida zararl geleneksel inang ve uygulamalarin
da 6nemli boyutta oldugu tespit edildi. Egitim ve gelir dizeyi dUsUk olan kadinlarin geleneksel uygulama yapma oraninin
daha yutksek oldugu gérlldu. Daha kaliteli saglik hizmeti sunabilmek ve halkin egitim gereksinimi boyutunu ortaya ¢ika-
rabilmek i¢in daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardrr.

Anahtar Soézciikler: Bakim, Bebek, Dogum sonu dénem, Geleneksel

ABSTRACT

Objective: The present study was planned to determine traditional practices of women aged 15-49, who have at least
one infant, in the post-partum period.

Material and Methods: The universe of this descriptive study consisted of women from the age group of 15-49
years who had at least one infant and who presented at the 11 Family Health Centers located in Diyarbakir City Center
for any reason in the period between March and May 2015. While no specific sampling group selected for the study,
the face-to-face interview method was conducted with the 437 women who agreed to participate in the study in the
data collection period. The SPSS 15.0 statistical package software was used for the analysis of the collected data.
Percentage and mean analyses were conducted and the chi-square test was conducted to evaluate the relationship
among variables; p<0.05 was considered significant.

Results: The mean age of the participating women was 32.9+7.7 years. According to the statements of the subjects,
50.8% covered the baby’s face with yellow piece of cloth to protect them from hepatitis infection, 11.9% made a thin cut
on the baby’s toe to make it bleed when they got infected with hepatitis. 52.6% put a “blue bead” or “evil eye” on the
baby to protect their babies from an evil eye, 35.7% buried the umbilical cord piece in the garden of places such as a
school, mosque or hospital, 32.5% did not wash the baby until the cord dropped off, 27.5% fed their baby with sugared
water, 10.5% did not feed the baby the first milk (colostrum), 25.2% applied sodium bicarbonate when an aphthous
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ulcer developed in the baby’s mouth, 54.5% swaddled the baby to prevent the arms and legs from becoming crossed, 38.9% did not cut
the baby’s nails before their 40th day, 29.5% rubbed the baby’s breasts to make sure the milk came out; and 11.7% applied salt to the
baby to prevent unpleasant body odors, diaper rash and heat rash. A significant correlation was determined between the education and
income status of women and the traditional practices that they used for their babies (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that there are a significant number of traditional beliefs and practices besides
harmless practices in our study area. The proportion of women who used traditional practices was greater among the women who were
disadvantaged in terms of education and economic levels. More comprehensive studies are needed to provide better health care and

determine the extent of public education requirements.
Key Words: Baby, Care, Postpartum period, Traditional

GiRIiS

Geleneksel saglik uygulamalan toplumun inang, gelenek, de-
Ger ve kdltUrleri ile ilgili yaptiklar tibbi uygulamalardir (1). Top-
luma mal olmus kdulttrel degerler, tutum ve davraniglar, inang
ve inaniglar kisilerin yasam tarzlarini sekillendirmekte ve dola-
yislyla saglik kosullarini da etkileyebilmektedir (2,3). Geleneksel
uygulamalar sadece inang ve gelenek oldugu igin uygulanma-
yip, toplum ve birey icin bir anlam ifade ettigi strece yasatil-
maktadir (4). Turk kUltGrG bulundugu cogdrafi yapinin tarihi ve
kultUrel zenginligi ve dinlerin etkisiyle farkli inang ve kultdrlerden
etkilenmigstir. Bu inanglarin neden oldugu bazi uygulamalar kimi
zaman insan saghgini etkilemezken kimi zaman da olumlu ya
da olumsuz olarak insan sagligina etki etmektedir. Yapilan bu
uygulamalardan etkilenenlerin énemli bir kismini hi¢ stphesiz
¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklar icinde buyldUkleri toplu-
mun kultdrel yapisinda varolan uygulamalara maruz kalmakta,
zamanla onlar da iginde yogrulduklar bu kultdrd i¢sellestirerek
kendi davranislarina yansitmaktadirlar (5). Dogum sonu dénem-
de yapilan ve 6zellikle saglik agisindan zararl olan geleneksel
uygulamalar bebegin iyilesme sUrecini geciktirebilmekte, etkin
tedavi almasini engellemekte, sakatlik, hastalk ve hatta élumle
sonuglanabilmektedir (2,3).

Sariligin gecmesi igin bebege sar yazma 6rtmek, bebegdin kulak
arkasini kesmek, nazar degmesin diye nazar boncugu-muska
takmak, gobek kordonunu evde saklamak, okul, cami ve has-
tane gibi yerlerin bahgesine gdmmek, bebegin kirkini gikarmak,
bebegi tuzlamak ve kundaklamak tlkemizde bagvurulan gele-
neksel uygulamalardandir (6-12). Bebegi dogum sonrasi tuzla-
mak, hassas olan cildinin tahris olmasina; sarligi olan bebegin
kulak arkasi ya da alninin jiletle kesilmesi bebekte enfeksiyon
gelismesine; kundaklama yapilmasi bebekte gelisimsel kalga
cikikigina neden olabilecek geleneksel uygulamalardir (6-8,13).

TUrkiye’de ve dunyada geleneksel uygulamalarla ilgili yapilimig
olan bircok arastirmada bolgesel ve bireysel farkliliklar ve
benzerliklerin oldugu ve geleneksel uygulamalarin gtinimuzde
yaplmaya devam edildigi bildiriimektedir (4,14-17). Ulkemizde
c¢ocuk bakimina yénelik yapilan geleneksel uygulamalarin egitim
seviyesi ve sosyoekonomik duzeyi dustUk gruplarda daha
fazla oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin
ulagllabilirigi, bu hizmetlerden faydalanma sikigi geleneksel
uygulamalar etkileyen diger faktdrlerdendir (1). Cocuk sagligi
Uzerinde 6nemli etkileri olan geleneksel uygulamalarin bilinmesi,

Ozellikle zararli olanlarin ortaya c¢ikarimasi ve bunlarin yok
edilmeye c¢alisiimasi, sagliga zararl olmayanlarin ise strdurtlmesi
ve korunmasi ve bdylece kulturel geleneklere bir anlamda sahip
¢lkilmasi oldukga 6énemlidir (14).

Bu arastirma 15-49 yas ve en az bir gocugu olan kadinlarin
dogum sonrasl bebek bakimina yénelik bagvurduklar geleneksel
uygulamalar belirlemek amaciyla yapiimigtir.

GEREG ve YONTEMLER

Arastirmanin Tirii ve Katiimcilar

Tanimlayici tUrde olan bu arastirmanin evrenini Diyarbakir mer-
keze bagl 11 Aile Saghg Merkezine Mart-Mayis 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran 15-49 yas grubu en
az bir cocugu olan kadinlar olusturmustur. Calismada érneklem
secimine gidilmemistir. Bu sUre igerisinde Aile Saghgr Merkezi-
ne bagvuran 464 kadina arastirmanin amaci agiklanmis ve 27
kadin ¢ogunlukla zamani olmadigini veya calismaya gonulli
olmadigini ifade ederek gorismeyi kabul etmemigtir. Arastirmay!
kabul eden 437 kadin aragtirma kapsamina alinmigtir. Bu Aile
Saglig Merkezlerinin belirlenmesinde en dnemli etkenler sosyo-
ekonomik durum bakimindan evreni temsil etme glcuntn yuk-
sek oldugunun dusunltlmesi ve arastirmacilarin bu merkezlere
ulagiminin kolay olmasidir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatGr destegiyle
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bebek Bakiminda Annelerin
Yaptidi Geleneksel Uygulamalar Anketi” kullanimistr. Kisisel
Bilgi Formunda, annenin yasl, egitim durumu, gelir durumu,
galisma durumu, en uzun sure yasadigl yer, esiyle birlikte
yasama durumu, esi ve ¢ocuklar digsinda evde yasayan Kisiler,
kac yildir evli oldugu, evlilik yasi, evlilik sUresi, ik gebelik
yasl, ¢ocuk sayisi, en son dogurdugu gocugun yasi, en son
dogumunu yaptidi yer, en son dogum sekli, en son dogurdugu
cocugun yasl, bebek bakimiyla ilgili bilgiyi nereden aldigi sorulari
yer almaktadir. Ailenin gelir dizeyi, kadinlarin kendi gelir durumu
algllan seklinde sorulmustur. Veriler Aile Sagligi Merkezine
basvuran kadinlarla yiz ylze goérisulerek toplanmigtir.

istatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
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kullanilmistir. Ylzdelik dagiimlar ve ortalamalar hesaplanmig,
kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin ki-
kare testi kullanilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmistir. Annelerin
yas dagiimlari normal olmayip, yas ortancalari hesaplanmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katllan c¢alisma grubunun demografik 6zellikleri
Tablo I’'de verilmigtir. Annelerin yas ortancasi 32.0+7.7 vyildir.

Tablo I: Calisma Grubunun tanitici 6zellikleri.

Annelerin %82.6’s1 calismadiklarini, %68.4’G en uzun slre
Diyarbakir ilinde yasadiklarini belirtmiglerdir. Arastirmaya alinan
annelerin %96.6's1 egleriyle birlikte yasadigini, %26.8’i 1-5
yildir ve %31.8’i 16 yIl ve daha fazla suredir evli oldugunu
bildirmiglerdir. Annelerin %73.7’sinin en son dogurdugu gocuk
0-5 yas arasinda olup, %58.1 bebek bakimiyla ilgili bilgiyi aile
yakinlarindan almislardir.

Annelerin dogum sonu ddnemde bebek bakimina ydnelik
uygulamalari incelendiginde %50.8’i sarilik olmasin diye bebegin

Ozellikler Sayi %
Yasi

19 yas ve alti 4 0.9

20-29 yas 166 38.0

30-39 yas 175 40.0

40-49 yas 92 21.1
Egitim durumu

Okuryazar degil 104 23.8

Okuryazar 45 10.3

ilkokul 116 26.5

Ortaokul 48 11.0

Lise 59 13.5

Y Uksekokul 65 14.9
Gelir durumu

Cok dusuk 40 9.2

DisUk 129 29.5

Orta 260 59.5

Yiksek 8 1.8
Esi ve cocuklarn disinda evde yasayan kisi

Var 81 18.5

Yok 356 81.5
Evlilik yasi

19 yas ve alti 184 42 1

20-29 yas 244 55.8

30 yas ve Uzeri 9 2.1
ilk gebelik yasi

19 yas ve alti 135 30.9

20-29 yas 285 65.2

30 yas ve Uzeri 17 3.9
Cocuk sayisi

1-2 cocuk 200 45.8

3-4 cocuk 160 36.6

5 ve Uzeri gocuk 77 17.6
En son dogumunu yaptigi yer

Saglik kurumunda 412 94.3

Evde 25 5.7
En son dogum sekli

Normal 267 61.1

Sezaryen 170 38.9
Toplam 437 100.0
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yUzlne sarl yazma orttigunu, %39.4°i bebege altin taktugini,
%11.9’i sarlk oldugunda gegmesi icin bebegdin topugunu
jiletleyip kanini akittigini ve  %9.2’i bebegin kulak arkasi veya dil
altini biraz kestigini belirtmislerdir (Tablo II).

Annelerin nazardan korumak icin %89.2'sinin bebege dua
okudugu, %52.6’sinin mavi boncuk veya nazar boncugu taktidi,
%44.4’0n0Un muska taktigr bulunmustur.

Bebegdin gdbegiyle ilgili olarak, %37.5’inin disen gdbek
kordonunu sakladidl, %35.7’sinin disen kordonu okul, cami,
hastane gibi yerlerin bahcesine gédmdugu, %32.5’inin gdbek
kordonu dustinceye kadar banyo yaptirmadidi, %18.5’inin
bebegin gébek kordonu gabuk dussin diye gdbegi tentirdiyot
ile sildigi, %17.8’inin zeytinyad surdigu, %14.9’unun gbébegin
Uzerine ¢aput yakip koydugu tespit edilmigtir.

Beslenme ile ilgili olarak annelerin, %27.5’inin ilk besin olarak
sekerli su verdigi, %20.8’inin memeden kesmek icin meme ug-
larina biber strdigu, %17.6’nin her emzirmeden sonra su verdi-
§i, %10.5’nin bebege ik sutl (kolostrum) vermedidi, %6.9'nun
Ug ezan vakti gecinceye kadar emzirmedigi belirlenmistir.

Pamukguk icin annelerin %25.2’sinin bebegin agzina soda
strdtigd, %14.4’0nln annenin ya da yaslh bir kadin veya ikiz
bebede gebe kalmis kadinin sagini sirddgu, %5.0’inin lezyon
alanina anne sutd, un, sarmsak veya seker karistinp surdugu
saptanmigtir.

En sk yapilan diger uygulamalara baktigimizda %83.1’inin
bebegin kirkini gikardigi, %65.4’0ndn bebege anne ile birlikte
yirmi-kirk banyosu yaptirdigi, %54.5’inin kollar bacaklar egri ol-
masin diye bebegi kundakladigi, %38.9’unun bebegin kirki ¢ika-
na kadar tirnaklarini kesmedigi, %29.5’inin bebegdin memelerini
ovarak sUtindn disar ¢ikmasini sagladigi, %11.7’sinin bebegi
ter kokmasin, pisik ve isilik olmasin diye tuzladigi bulunmustur.

Arastirmada annenin egitim durumuyla, bebege ilk besin olarak
sekerli su vermek, bebegdi kundaklamak, sarilik oldugunda
bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak, bebegdin memelerini
ovarak sutlin disar ¢ikmasini saglamak arasinda ve ailenin gelir
dlzeyi ile bebege ik besin olarak sekerli su vermek, bebegi
kundaklamak, sarilik oldugunda bebegin topugunu jiletleyip
kanini akitmak arasinda anlamli iliski bulunurken (p<0.05), gelir
durumuyla bebegin memelerini ovarak sutin disari gikmasini
saglamak arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo I, IV).

TARTISMA

Diyarbakir'da 15-49 yas ve en az bir gocugu olan kadinlarin
dogum sonrasi bebek bakimina yonelik bagvurduklar geleneksel
uygulamalar belirlemek amaciyla yapilan bu galismada annelerin
bebek bakimiyla ilgili bilgiyi en ¢ok aile buyUklerinden aldigi
belirlenmigtir. Yapilan bagka caligmalarda da bebek bakimiyla
ilgili bilginin daha ¢ok aile buytklerinden 6grenildigi saptanmistir
(6,9).

Calisma bulgulart sunulurken, geleneksel uygulamalara yonelik
kadinlarin en ¢ok yaptdi uygulamalarn yani sira, oranlar
dustk fakat saglk Uzerinde olumsuz etkileri olan bazi zararli
uygulamalar da tartigilacaktir.

Calismamizda dogum sonu ddénemde ortaya c¢ikan neonatal
sariligin olusmasini dnlemek igin yapilan geleneksel uygulamalar
arasinda siklikla, bebegin ylzine sar yazma drtmek, bebege
altin takmak gibi uygulamalar yapilsa da, sarlik oldugunda
gecmesi icin bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak,
bebegin kulak arkasi veya dil altini biraz kesmek gibi bebege
zarar verecek uygulamalarn da azmsanmayacak kadar ¢ok
uygulandigi gériimektedir. Yalgin (18) tarafindan Karaman’da
yapllan arastirmada, annelerin %55.3’0ndn sariligin gegmesi
icin bebegdi sar kundaga belediklerini, sar yazma &rttuklerini;
%42.0’sinin gocugda altin taktiklarini belirtmistir. Gegkil ve ark.
nin (10) Adiyaman’da annelerin %89.0’'unun sarn 6rtd drtme
uygulamasini yaptiklarini bildirmislerdir. Arabaci ve ark.nin (19)
galismasinda %36.7’sinin sari yazma Orttigu  bulunmustur.
Magden ve ark.nin (13) Mus’ta yapmis olduklari calismada,
annelerin sarlidin tedavisinde %21.1’i kulak arkasindan kan
akittiklan, %25.6’s1 sarn  kiyafet giydirdikleri, altin taktiklari
belirlenmistir. Din¢ (7) Sanlurfa’da yaptigi calismada, annelerin
bebegin kulaginin arkasini kesmek (%47.3) gibi yontemlere
basvurdugunu belirtmistir. SUIG Ugurlu ve ark.nin (20) Odemis’te
yaptiklar galismalarinda, annelerin %2.1 oraninda bebegin
kulak arkasini kestiklerini belirtmiglerdir. Yapilan calismalarda
kultirel ve bolgesel farkliliklar olmasina ragmen “yenidogan
sarilik olmasin diye yUzine sar yazma 6rtme” uygulamasinin
Ulkemizde oldukga yaygin oldugu gérulmektedir. Annelerin sariligi
Onlemek amaciyla yaptiklan bu uygulamalar bebegdin sagldi
icin zararl olmasa da yeni dogan bebeklerde sarilik meydana
geldiginde kandaki bilirubin seviyesinin belilenmesi ve tedavi
edilmesi oldukga 6nemlidir. Bundan dolayl bebegdin bir saglk
kurulusuna gottrilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kadinlarin
dogum sonrasi yenidogan sariligi ile ilgili bilgilendiriimesi dnem
arz etmektedir (11). Sarilik tedavisinde bebegin kulak arkasini
kesme gibi zararl uygulamalarin dogu illerinde sik yapildigi dikkat
gekmektedir. Bu tdr uygulamalarin bebege zararlar konusunda
aileler bilgilendiriimelidir. Bizim ¢alisma bulgularimizin yapilan
calismalarla benzerlik gosterdigi saptanmistir.

Hemen hemen Ulkemizin her bolgesinde gunltik hayatin icerisin-
de etkisini sirdlren nazar inanci gegmisten gtinimuze varligini
sUrdUrmektedir. Nazarla ilgili nazar degmeden 6nce korunma
amagli ve nazar degdikten sonra kdtd durumlari ya da hastalig
iyilestirme amagcl pek ¢ok uygulama bulunmaktadir (21,22).
Arastirmamizda kadinlarin nazardan korumak i¢in en ¢ok uygu-
ladiklar geleneksel uygulamalar sirasi ile bebege dua okumak,
mavi boncuk veya nazar boncugu takmak, muska takmak gibi
uygulamalar oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimiza benzer
olarak Cinar ve ark.nin (6) Denizli'de yapmis olduklar ¢calismada
annelerin %83.4’0Unln nazar icin dua okuduklar %76.6’sinin
nazar boncugu taktidi, %22.5’inin cevsen veya muska taktgi
belirlenmistir. Karabulutlu’nun (9) Kars’da yapmis oldugu calis-
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Tablo II: Calisma grubunun bebeklerine uyguladiklar geleneksel uygulamalar.

Sayi %
Sarilik ile ilgili uygulamalar*
Sarilik olmasin diye bebegdin ylUzine sari yazma értmek 222 50.8
Sarilik olmasin diye bebege altin takmak 172 39.4
Sarilik oldugunda gegcmesi icin bebege sari renkli kiyafetler giydirmek 103 23.6
Sarilik olmasin diye bileklerine ve boynuna san iplik baglamak Sl 13.0
Sarilik oldugunda bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak 52 11.9
Sarilik oldugunda bebegin kulak arkasi veya dil altini biraz kesmek 40 9.2
Sarilik olmasin diye altin konulan su ile yilkamak 26 5.9
Sarilik oldugunda bebegin iki kasinin ortasina kesik atmak 17 3.9
Sarilik olmasin diye yumurta saris ile yikamak 13 3.0
Sarilik oldugunda bebegi gelincik suyu ile yikamak 10 2.3
Sarilik oldugunda bebege tavuk cigeri yedirmek 10 2.3
Nazar ile ilgili uygulamalar*
Dua okumak 390 89.2
Mavi boncuk veya nazar boncugu takmak 230 52.6
Bebege muska takmak 194 44.4
YUzUne-alnina kdmir stirmek 64 14.6
Kursun dokttrmek 54 12.4
Camagirlarini ters giydirmek 32 7.3
Gdzline slrme gekmek 25 5.7
Bebegi kirli gezdirmek 24 18
Gobek kordonu ile ilgili uygulamalar*
Dusen kordonu saklamak 164 37.5
Dusen kordonu okul, cami, hastane gibi yerlerin bah¢esine gdmmek 156 35.7
Gobek kordonu dislinceye kadar banyo yaptirmamak 142 32.5
Kordon gabuk dissun diye gébegi tenttrdiyot ile simek 81 18.5
Kolay diismesi icin gdbegde zeytinyadi sirmek 78 17.8
Cabuk dussUn diye gobegin Uzerine gaput yakip koymak 65 14.9
Kordon dustince gébege kahve, tuz, yagl hamur gibi maddeler stirmek 57 13.0
Cabuk dussln diye gobek kordonuna anne st damlatmak 43 9.8
Cabuk dusstn diye gébegi gbbek bagi ile sikica baglamak 37 8.5
Cabuk dusstn diye gébek kordonuna gdbek tozu stirmek 33 7.6
Cabuk dussun diye gébek kordonuna toprak baglamak 23 5.3
Cabuk dusstin diye gébek kordonuna bezden teker yapip yerlestirmek 21 4.8
Dusen kordonu besige asmak 8 3.0
Beslenme ile ilgili uygulamalar*
ilk besin olarak sekerli su vermek 120 27.5
Memeden kesmek icin meme uclarina biber stirmek 91 20.8
Her emzirmeden sonra su vermek 77 17.6
Bebege ilk sttt (kolostrum) vermemek 46 10.5
Bebegi U¢ ezan vakti gecinceye kadar emzirmemek 30 6.9
Memeden kesmek igin sabir tagl sirmek 26 59
Pamukcuk ile ilgili uygulamalar
Bebegin agzina soda stirmek 110 25.2
Yasl bir kadin veya ikiz bebegde gebe kalmis kadinin sagini stirmek 37 8.5
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Tablo II: Devam

Sayi %
Lezyonlari anne sagini surerek iyilestirmek 26 5.9
Seker stirmek 25 5.7
Lezyon alanina anne sutu, un, sarimsak veya seker karistirp stirmek 22 5.0
Nisasta surmek 10 2.3
En sik yapilan diger uygulamalar*
Bebegin kirkini cikarmak 363 83.1
Bebegin kulagina ezan okuyarak isim koymak 298 68.2
Bebege anne ile birlikte yirmi kirk banyosu yaptirmak 286 65.4
Kollarr bacaklari egri olmasin diye bebegdi kundaklamak 238 54.5
Bebegin kirki ¢cikana kadar tirnaklarini kesmemek 170 38.9
Bebegin alni diizgln olsun diye alnina yazma baglamak 138 31.6
Bebegin memelerini ovarak sutundn disar ¢ikmasini saglamak 129 29.5
Bebegi ter kokmasin, pisik ve isilik olmasin diye tuzlamak (3] 11.7
Bulyuduigunde perine bolgesinde ve koltuk altinda tly olmasin diye yarasa kani, karinca 19 43
yumurtasi gibi seyler stirmek '
*Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo IlI: Calisma grubunun egitim durumuna goére bebeklerine yaptigi bazi geleneksel uygulamalarin karsilastirimasi.
- 2
. likokul ve alti Ortaokul ve ustii X
Geleneksel Yontemler P
Sayi (%) %* Sayi (%) %*
ilk besin olarak sekerli su vermek
Evet 95 35.8 25 14.5 23.788
Hayir 170 64.2 147 85.5 0.000
Kundaklamak
Evet 171 64.5 67 39.0 27.507
Hayir 94 5.6 105 61.0 0.000
Sarilik oldugunda bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak
Evet 39 14.7 13 7.6 5.099
Hayir 226 85.3 159 92.4 0.024
Bebegin memelerini ovarak siitiin disari cikmasini saglamak
Evet 93 35.15 36 20.9 10.058
Hayir 172 64.9 136 79.1 0.002

*Satir ylzdesi alinmigtir.

mada nazardan korunmak igin annelerin %94.6’si dua okuduk-
larini, %71.1°i gbz boncugu, mavi boncuk taktigini, %67.2°si
bebegin omuzuna Kuran-1 Kerim, cevsen, masallah taktgini
belirtmislerdir. Cetinkaya ve ark.nin (23) calismalarinda annelerin
%75.8’inin bebegde nazar degmesin diye nazar boncugu taktigi-
ni bildirmiglerdir. Bu uygulamanin yenidogan bebege dogrudan
zarar olmasa da, gergekte var olan hastallk durumunun nazar
olarak degerlendiriimesi annelerin gesitli geleneksel yontemle-
re bagvurmalarina ve bodylece sadlk kurumuna basvurmanin
gecikmesine neden olabilir.

Calismaya alnan annelere bebegin gdbek kordonu ile ilgili
hangi uygulamalan yaptigi soruldugunda siklikla, dtsen kor-

donu sakladigl, disen kordonu okul, cami, hastane gibi yer-
lerin bahgesine gémdugu, gébek kordonu dustnceye kadar
banyo yaptirmadigi, bebegin gébek kordonu cabuk dussin
diye gbbegi tentUrdiyot ile sildigi, gdbege zeytinyadi surdigu,
gbbegin Uzerine gaput yakip koydugu bulunmustur. Bebegin
disen gobek kordonunu saklama ve gémme gibi sagdlik agi-
sindan sakincall olmayan geleneksel uygulamalar Ulkemizde
yaygin bir sekilde yapiimaktadir. Literatlirde ¢alismamizla ben-
zer sekilde gébek kordonunu evde saklama, okul, cami ve has-
tane gibi yerlerin bahgesine gdmme davranislarina rastlanmistir
(9,11). Karaman’da (24) yapilan ¢alismada annelerin %57.8'i,
Odemis’te (20) %65.3'0, Ordu’da. (12) %30.5'i bebegin gdbek
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Tablo IV: Calisma grubunun gelir durumuna goére bebeklerine yaptigi bazi geleneksel uygulamalarin karsilastirimasi.

2
. Cok diisuk-Dusiik Orta-Yiiksek X
Geleneksel Yontemler P
Sayi (%) %* Sayi (%) %*
ilk besin olarak sekerli su vermek
Evet 60 5.5 60 22.4 8.949
Hayir 109 64.5 208 77.6 0.004
Kundaklamak
Evet 110 65.1 128 47.8 12.547
Hayir 59 34.9 140 52.2 0.001
Sarilik oldugunda bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak
Evet 33 19.5 19 71 15.292
Hayir 136 80.5 249 92.9 0.000
Bebegin memelerini ovarak siitiin disani cikmasini saglamak
Evet 57 33.7 72 26.9 2.346
Hayir 112 66.3 196 73.1 0.133

*Satir ylzdesi alinmigtir.

kordonu dUstUkten sonra ilk banyosunu yaptirdiklari bulunmus-
tur. Bebegin ilk banyosunun gobek kordonu dismeden 6nce
silme banyo, gébek kordonu dustlkten sonra ise normal banyo
seklinde yaptinimasi gerekmektedir. Gébegdin nemli kalmasi
gbbek kordonunun kuruyup dismesini geciktirmesine ve ayrica
gbbegin enfekte olmasina neden olacagindan dikkatle Gzerinde
durulmalidir (25).

Ordu’da (12) yaplilan bir calismada annelerin %19.7’si bebegin
gbbek kordonu ¢abuk dussin diye batikonla silmislerdir.
Kastamonu’da (19) yapilan calismada da annelerin %6.1°i gdbek
bakiminda zeytin yagi kullandiklarini belirtmiglerdir. Tokat’ta da
(8) bebegin gdbek kordonunun gabuk dismesi i¢in annelerin
%20.8’inin  gdbege zeytinyag sUrdukleri tespit edilmistir.
Gaziantep’teki (26) ¢calismada da annelerin %11.3’0n0n gdbegin
Uzerine gaput yakip koymak davranisini yaptiklarini bulmuslardir.
Mus’ta (13) yapiimis olan bir ¢alismada da annelerin %21.6’sinin
gdbek bakiminda gdbege yanmis bez koyduklar, %17.6'si
kahve koyduklar bulunmustur. Kars’'ta yapilan bir bagka
calismada da gdbek kordonu dustikten sonra Uzerine ¢aput
yakip koyma %5.0 olarak bulunmustur (9). Bebegin dlsen
gbbek kordonuna ydnelik yapilan geleneksel uygulamalarin
oldukga yaygin oldugu gortlmektedir. Bu dogrultuda zararli
olmayan uygulamalarin yapilmasinda herhangi bir sakinca
bulunmadigi sdylenebilir. Yenidogan bebeklerin gébek bakimlar
¢ok dnem tasimaktadir. Gobek kordonunun temiz kosullarda
kesilmesi ve bakimi ile mikroorganizmalarin  bulasmamasi
saglanmalidir. Aksi taktirde bebegin 6limUtne neden olabilecek
saglik sorunlan ile karsilagiimaktadir (5). Bu nedenle kadinlarin
dogum sonrasi taburculuk &ncesinde ve taburculuklar
sonrasinda ev ziyaretleriyle gdbek bakimi ve gdbek kordonuna
uygulanacak zararli uygulamalar konusunda bilgilendirilmeleri,
Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Calismamizda beslenme ile ilgili uygulamalara baktigimizda
annelerin, bebege ilk besin olarak sekerli su verdigi gorulmek-
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tedir. Yapilan galismalarda da yeni dogana anne sttiinden 6nce
sekerli su verildigi gériimdstur (11,18,27). Calismamizda anne-
ler her emzirmeden sonra bebege su verdiklerini belirtmislerdir.
Eker ve Yurdakul’un (27) calismasinda da annelerin %9.8’inin
her emzirmeden sonra su verdikleri belirlenmistir. Yine arastirma
bulgularmizda annelerin bebege ilk sutd (kolostrum) verme-
dikleri saptanmigtir. Eker ve Yurdakul’un (27) c¢alismasinda da
annelerin %4.3'0nun ilk sUtl bosalttiklar, galisma bulgularimiz
ile benzer sekilde Arabaci ve ark.nin (19) yaptdr calismada
annelerin %10.2’sinin, EJri ve Gdlbasr’nin (8) arastirmalarin-
da, annelerin %9.5’inin kolostrumu sadip attig saptanmistir.
Dogumdan sonra kolostrumun verilmemesi hem bebekle anne
arasindaki etkilesimin gecikmesine hem de protein yéninden
enfeksiyonlara kargi guglu bir bariyer olan, immtnoglobulin
agisindan zengin kolostrumu bebegin alamamasina neden
olmaktadir (28). Calismamizda U¢ ezan vakti geginceye kadar
emzirmemek davranisinin yapildigi géridlmektedir. Calismalar-
da “yeni dogani U¢ ezan vakti gecginceye kadar emzirmemek”
uygulamasini, Stli Ugurlu ve ark.nin (20) %6.7, Cetinkaya ve
ark.nin (23) %14.6, Hizel ve ark.nin (29) %23.4 olarak bildir-
mislerdir. Bu arastirma sonuglarina dayanarak ge¢cmis yillarda
yapilan galismalarda annelerin bebeklerini emzirmek icin ezan
okunmasini bekleme uygulamasini daha fazla yaptiklar soyle-
nebilir. Anne sitd dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebege
verilmelidir. Bebegin ge¢ emzirimesinin anne ve bebek igin
dogurdugu riskler bilinmektedir (19).

Annelerin bebegdi memeden kesmek icin meme uclarina biber
strdUkleri elde ettigimiz diger bir bulgudur. Ding ve ark.nin
(80) calismasinda bebedi memeden kesmek igin annelerin
%7.3’Un0n, Caligkan ve Bayat'in (31) calismasinda %6.7’sinin
meme uglarina biber strdtkleri belilenmistir.

Bebeklerde siklikla karsilasilan ve onlarin  beslenmelerini
olumsuz yénde etkileyen bir sorun olan pamukcuk (moniliazis),
bikarbonatl su ile meme bakimi yapilimasiyla kolaylikla tedavi
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edilebilen bir durumdur (28). Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla
annelerin bebegdin agzina soda strme uygulamasini yaptiklari
tespit edilmistir (31-33). Bu uygulamalarin yaninda bebeklerinde
pamukguk oldugunda annelerin bebedin agzini sag, nisasta,
seker, annenin sagi ve kuru bezle temizlemek gibi uygulamalari
yaptiklar goriimustdr (31-34). Calismamizda diger ¢alismalarla
benzer sekilde, bebegdin agzina soda stirmek, annenin ya da yasl
bir kadin veya ikiz bebege gebe kalmis kadinin sagini stirmek,
lezyon alanina anne sutU, un, sarmsak veya seker Karistirip
strmek gibi uygulamalar yapildidi goértimektedir. Annelerin
genellikle pamukgugun dnlenmesi icin kolay bir ydntem olarak
soda kullanmasi modern tipla bagdasmaktadir. Ancak sag
ile silme, seker ve nigasta surme gibi geleneksel uygulamalar
pamukcugun daha ¢ok artmasina ve iyilesmenin gecikmesine,
hatta bebegin bagka enfeksiyonlara yakalanmasina neden
olabilmektedir (33).

CGalismamizda en sik yapilan diger uygulamalardan biri bebegin
kirkini ¢cikarmak, anne ile birlikte yirmi kirk banyosu yaptirmak
olarak bulunmustur. Galismamiza paralel olarak Egri ve Gdlbasi
(8) kadinlarin bebegin yirmi kirkini gikartmak (%88.8) uygulama-
sini bildirmiglerdir. Maimbolwa ve ark.nin (35) tarafindan yapilan
galismada da anne ve bebegin birlikte banyo yapmasi uygula-
masindan bahsedilmistir. Bebegin dlme olasiigi ilk haftada en
yUksektir, ikinci yuksek 6ltim olasiligi olan sure ise ilk 40 gunluk
dénemdedir. Aileler, bu dénemde bebeklerin dltimleri ile bUyUk
UzUntd yasamaktadirlar. Bebeklerinin bu dénemde 6lmesini
Onlemek igin aileler dogumdan sonra kirk giin bazi geleneksel
uygulamalara basvurmaktadirlar (5). Kirk ¢ikarma uygulamasi
bebek sagligi acisindan zararl bir etkisi olmayan, aile bireylerini
psikolojik olarak rahatlatan bir uygulama olarak degerlendirile-
bilir.

Gundmizde c¢agdas tipla bagdasmayan fakat toplumumuzda
siklikla basvurulan bir yontem olan kundaklama uygulamasi
amag ve uygulama sekli bakimindan geleneksel kabul edilmek-
tedir. Kundak uygulamasi dogustan kalga ¢ikidina egilimi olan
bebeklerin kalga c¢ikiginin ortaya gikmasina neden olabilecegi
gibi, gocugun kendisini rahatsiz ve huzursuz hissetmesine
neden olabilmektedir (14). Bu nedenle annelere bebek saglidi
agisindan zararl olan bu uygulamanin yapilmamasi gretilme-
lidir. TUrkiye’de kundaklama gelenegi oldukca yaygindir. Arisoy
ve ark.nin (24) ¢alismasinda kadinlarin %20.1’nin, BolUkbas ve
ark.nin (12) galismasinda da %53.2’sinin ¢ocuklarini kundak
yaptiklar belirlenmistir. Turkiye’de yapilmis pek ¢ok ¢alismada
annelerin cogunlukla bebeklerini sicak tutmasi, bacaklarinin ¢ar-
pik olmamasl, bacaklarinin diizgin olmasi ve eli ayaginin diz-
gUn olmasi igin kundakladiklari tespit edilmistir (1,7,8,20,23,36).
Bizim galismamizda da annelerin, kollar bacaklart egri olmasin
diye bebegini kundakladiklari saptanmigstir.

Bebeklerin ilk aylardaki ¢ok hizli blytme déneminde tirnaklar
da hizll bir sekilde uzamaktadir. Uzayan tirnaklaryla bebek
kendine zarar verebiimekte ve bu da enfeksiyon riskini artirabil-
mektedir (24,31). Uzayan tirnaklarin uygun bir sekilde kesiimesi
gerekmektedir. Kapadokya, Izmir ve Trabzon’da yapilan calig-

malarda galismamiz bulgularyla benzer sekilde kadinlar bebe-
gin kirki ¢iktiktan sonra tirnaklarini kestiklerini ifade etmislerdir
(81,37,38).

Calismamizda annelerin bebegin memelerini ovarak sitinin
disan ¢ikmasini sagladiklar gortimustdr. Isik ve ark.nin (36)
galismasinda bu oran %19.2 bulunmustur. Yenidogan bebeklerin
memelerindeki sislik anneden gegen hormonlar nedeniyledir. Sis
olan memeyi kigultmek amaciyla ovmak tahrise yol agabilecek
bir uygulamadir. Kendi haline birakimasi durumunda sis olan
meme birkag gun iginde inecektir (28).

Bebegin ter kokmasin, pisik ve isilik olmasin diye tuzlandig,
galismamizda saptanan diger bir uygulamadir. Egelioglu ve ark.
nin (11) Ege bdlgesinde yaptiklar calismada yenidoganlarin
%50.1’inin ter kokmasin ve isilik olmasin diye tuzlandigini
saptamiglardir. Din¢’in (7) Sanliurfa’da yaptiklan galismada
%39.0, Caliskan ve Bayat'n (31) Nevsehirde vyaptiklarn
calismada %17.5 oraninda bebegdi tuzladiklar belirtiimistir.
YenidoGani tuzlama uygulamasi; agriya, deride kizarkliga,
derinin bUtdnltgindn bozulmasina, ayrica vicuttan sivi kaybina
ve dehidratasyona neden olabilecegdi igin sagliga zararl bir
uygulamadir (8). Bizim calismamizda tuzlama orani diger
galismalardan dusuk bulunmustur. Bu da bdlgemizde tuzlama
ile ilgili uygulamalara ailelerin dncelikle bagvurdugu bir yontem
olmadigini disundirmustar.

Calismamizda egitim dizeyi ve gelir dizeyi dusik kadinlarin
daha ¢ok geleneksel uygulama yaptiklar belilenmistir. Sadece
bebegdin memelerini ovarak suttin disari ¢ikmasini saglamakla
gelir durumu arasinda fark bulunmamigtir. LiteratGrdeki benzer
arastirmalara gore annelerin egitim ve gelir seviyeleri arttikga
gocuk bakimi konusundaki bazi geleneksel uygulamalara
basvurma oraninin azaldigi tespit edilmistir (6,24,39). Egitim
ve gelir durumu birbirini etkileyen faktdrler olmasi nedeniyle
geleneksel uygulamalarin kullanimini da dolayl olarak etkiledigi
dusunulebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmaya alinan annelerin bebek bakiminda uyguladiklari
yontemleri hafiza faktdrli nedeniyle zamanla unutabilme
olasiliklardir.

SONUG

Calismamizda, arastirma bélgemizde zararl olmayan uygulama-
larin yani sira sagliga zararl geleneksel inan¢ ve uygulamalarin
da énemli boyutta oldugu tespit edilmistir. Egitim ve gelir dizeyi
dUsUk olan kadinlarin geleneksel uygulama yapma orani daha
yUksektir. Saglik profesyonellerinin annelere ve bebeklere ydne-
lik verdikleri saglik hizmetleri sirasinda, bireyin kultdrine &zgu
inanclari, degerleri ve adetleri de g6z dnline alarak annelerin
uyguladiklari geleneksel uygulamalan sorgulamalarinin gerekli-
ligi agiktir. Bu sorgulama ile beraber sagliga zarar verebilecek
geleneksel uygulamalardaki riskleri azaltabilmek igin 6zellikle
halk sagligi alaninda ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan kadin-
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lara bebek bakimi konusunda egitim veriimesi ve bu egitimlerin
surekli ve duzenli yapiimasi saglanabilir. Daha kaliteli saglik hiz-
meti sunabilmek ve halkin egitim gereksinimi boyutunu ortaya
¢ikarabilmek icin daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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