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ODEMISTE BULUNAN ANNELERIN BEBEK BAKIMINDA
UYGULADIKLARI GELENEKSEL YONTEMLERIN iNCELENMESI

Esma SULU UGURLU?, Ziimriit BASBAKKAL?, Hatice DAYILAR?,
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OZET

Bu calisma, Izmir’in Odemis Ilcesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakiminda uyguladiklari
geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici tipte olan caligmaya 150 anne alinmustir. Annelerin %32,7’sinin 21-25 yas grubunda,
%60,7’sinin ilkdgretim mezunu, %83,3’liniin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin %60’ inin bebegini
kundakladigi, %67,3 iiniin tuzladigi, %65,3 linlin bebegini gobegi diistiikten sonra banyo yaptirdigi, %32,2’sinin
sarilik durumunda bebegine sar1 tiilbent bagladigi, %28’inin bebegi ateslenince sirtina sirke siirdiigii, %16’sinin
bebegi oksiirliince gaz yagl gazeteyi sirtina sardigi, %18,6’sinin bebeginin karin agris1 veya gaz durumunda
karnimna sirkeli lahana sardigi, %28,2’sinin pisik durumunda zeytinyagi siirdiigii, %50’sinin pamukcuk
durumunda bebeginin agzina soda siirdiigli, %54 inlin bebegi agladiginda emzirdigi, %19,3’linilin dua ettigi,
%86’s1n1n nazara inandig1, %46,4’linlin nazarlik taktig1 saptanmustir.

Aragtirma sonucunda, annelerin yaslarinin kiigiik olmasi ve egitim durumlarinin diisiik olmasi nedeniyle

geleneksel uygulamalara ¢ok sik bagvurduklart saptanmustir.
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EXAMINATION OF THE TRADITIONAL PRACTICIES ABOUT CHILD
CARE OF THE MOTHERS IN ODEMIS

ABSTRACT

This study was conducted to determine the traditional practices applied about infant care of mothers with
0-12 months infant in 1zmir/Odemis district.

This descriptive study included 150 mothers. It was determined that 32.7% of mothers were 21-25 ages,
60.7% of them were graduated from primary school, 83.3% of them were housewife. It was determined that
60.0% of mothers swaddled to the infant, 67.3% of them salted to the infant, 65.3% of mothers were a bath to the
infant after the umbilical cord had dopped, 32.2% of them covered to yellow headscarf in case of infant was
joundice, 28.0% of them applied to vinegar on the infant back when infant was fever, 16.0 % of them put the
gas oil newspaper on the infant back when infant was cough, 18.6% of them put the vinegared cabbage on the
abdomen when infant was abdominal pain and gas, 28.2% of them spreaded olive oil when infant was diaper
rash, 50.0 % of them spreaded soda with infant’s mouth when infant was thrush in mounth, 54.0 % of them
breastfeeded and 19.3% of them prayed when infant was crying, 86.0 % of mothers believed to evil eye, 46.4%
of them attached amulet.

It was result of the research, mothers were often applied of traditional practices because of mothers were
young and educational level low.

Keywords: Baby Care, Traditional Practice, 0-1 Age
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GIRIS

Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gegen Kkiiltiir miraslari,
aliskanliklar, bilgiler ve davranislardir. Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, i¢inde
yasadig toplumun kiiltiirtiniin bir pargasidir. Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Her
konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kiiltiiriin etkisi goriilmektedir (1,2,3).
Toplumun kiiltiirel degerleri, inang ve davranislari kisilerin yasam tarzlarimi ve saglik
kosullarini etkiler (4).

Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve Kkiiltiirleri ile ilgili
yaptiklar1 tibbi uygulamalardir. Her toplumun kendine 6zgii, saglik ve hastalikla ilgili inang
ve uygulamalar1 vardir. Geleneksel uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde ydreden
yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek devam eder (4). Bilingsizce
sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel uygulamalar ¢ogu zaman saglik acisindan
zararl olabilmektedir. Bu uygulamalardan en ¢ok ¢ocuklar etkilenmektedir (1, 2).

Saghigin temelleri cocukluk déneminde atilmaktadir. Ulkemizde cocuk saghigimi
etkileyen en 6nemli sorunlarindan birisi ¢ocuga verilen bakimdir. Bakim, saglikli biiylime ve
gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalardir. Cocugun ileriki yasaminda saglikli olabilmesi
icin ¢cocuk bakimi, dogum 6ncesi, dogum ve dogumdan sonraki donemlerde anneye ve ¢cocuga
yonelik uygun miidahalelerin yapilmasmi icermektedir. Iyi bakim cocugu sadece
tehlikelerden ve hastaliklardan korumaz, ayni zamanda, ¢ocugun biiyliimesini, psiko sosyal,
biligsel gelisimini ve saglikli bir ¢evre yaratilmasini saglar (4, 5, 6).

Ulkemizde bakim amaci ile ¢ocuklarda geleneksel uygulamalar yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Geleneksel ¢ocuk bakimi uygulamalar1 egitim seviyesi ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik gruplarda daha fazla goriilmektedir. Yine saglik hizmetlerine ulasabilme, bu
hizmetlerden faydalanilmas: geleneksel uygulamalar1 etkileyen diger bir faktordiir. Bu
nedenle; oOzellikle toplumla birebir iletisim igerisinde olan birinci basamak saglik
profesyonellerine bu konuda 6nemli gérevler diismektedir (4).

Bu sorumluluk dogrultusunda hemsire, ¢ocugun saglik durumunu tanilarken oncelikle
cocugun sagligmi olumsuz etkileyen risk faktorlerini belirlemelidir. Cocugun sagligin
olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin saptanmasi ve degistirilme yoluna
gidilmesi, aileye saglikli yasam bicimi davranislarinin o6gretilmesi ve kazandirilmasi

hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisidir (4, 7).
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Bu calisma, Izmir'in Odemis Ilgesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek

bakiminda uyguladiklar: geleneksel yontemleri belirlemek amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayict tipte olan c¢aligma, 0-12 aylik bebegi olan Devlet Hastanesi Cocuk
Polikliniklerine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 150 anne ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu,
sosyo-demografik o6zellikleri igeren 14 soru ve bebek bakiminda uygulanan geleneksel
yontemleri igeren 26 soru olmak iizere toplam 40 sorudan olusmustur. Anket formu
arastirmacilar tarafindan yliz yiize goriisme yontemiyle ortalama 10-15 dakikalik stirede
doldurulmustur. Calismanin yapildigi kurumundan yazili izin, Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan Etik Kurul onayr alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows) 12.00 istatistik programi kullanilarak

say1 ve ylizde analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin  %32,7’sinin  21-25 yas grubunda, %60,7’sinin ilkdgretim mezunu,
%83,3’liniin ev hanimi, %70,7’sinin saglik giivencesinin oldugu, %68,7’sinin ilgede yasadigi,
%58’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Annelerin %38’inin 2 gebelik
gecirdigi, %52,7’sinin 1 ¢ocuk sahibi oldugu, %94,7’sinin hastanede dogum yaptigi,
%383,3’1liniin gebeliginde doktor kontroliine gittigi, %77,3 linlin bebek bakim1 konusunda bilgi
aldig1, %59,4 inlin bebek bakimi konusunda saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Annelerin %79,3’tiniin dogumdan hemen sonra bebegini emzirdigi, siitiiniin bol olmasi
icin %30,7’sinin sulu besin aldig1, %60’ min bebegini kundakladigi, %41,1 ’inin bebegin elinin
ayaginin diizgiin olmasi i¢in kundakladigi, %67,3 1linlin bebegi tuzladigi, %73,3 liniin terinin
kokmamasi icin tuzladigi, %65,3’linlin bebegin gdobegi diistiikkten sonra banyo yaptirdigi,
%S58,0’inin gobek bakiminda alkol kullandigi, %61,3liniin dogumdan 40 giin sonra bebegi
disar ¢ikardigi belirlenmistir. Annelerin %32,2’sinin sarilik durumunda bebegine sari tiilbent
bagladigi, %28’inin bebegi ateslenince sirtina sirke siirdiigli, %16’sinin bebegi dksiiriince gaz

yagli gazeteyi sirtina sardigl, %18,6’simin bebeginin karmn agris1 veya gaz durumunda karnina
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sirkeli lahana sardig1, %28,2’sinin pisik durumunda zeytinyag: stirdiigii, %50’sinin pamukguk

durumunda bebeginin agzina soda siirdiigii, %54’linlin bebegi agladiginda emzirdigi,

%19,3’liniin dua ettigi, %86’sinin nazara inandigi, %46,4’linlin nazarlik taktig1 saptanmistir.

Annelerin bebek bakimi konusunda bagvurduklar1 geleneksel yontemlerin dagilimi Tablo 2’de

belirtilmistir.

Tablo 1: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tanitic1 Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Annenin Yasi 15-20 22 14,7
21-25 49 32,7
26-30 49 32,7
31-35 22 14,7
36 ve lizeri 8 5,2
Annenin Egitim Durumu Okur yazar degil 9 6,0
IIkogretim 91 60,7
Ortadgretim 42 28,0
Universite 8 53
Annenin Meslegi Ev hanim 125 83,3
Memur 10 6,7
Isci 8 53
Ciftei 7 4,7
Yasanilan Yer iice 103 68,7
Koy 47 31,3
Sosyal Giivence Var 106 70,7
Yok 44 29,3
Gelir-Gider Durumu Gelir giderden az 55 36,7
Gelir gidere denk 87 58,0
Gelir giderden fazla 8 5,3
Gebelik Sayis1 1 62 41,3
2 57 38,0
3 26 17,3
4 ve uzeri 5 3,4
Yasayan Cocuk Sayis1 1 Cocuk 79 52,7
2 Cocuk 55 36,7
3 Cocuk 14 9,3
4 ve lizeri Cocuk 2 1,3
Dogum Yapilan Yer Ev 8 53
Hastane 142 94,7
Hamilelikte Kontrole Gitme Evet 125 83,3
Durumu Hayir 25 16,7
Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Evet 116 77,3
Alma Durumu Hayir 34 22,7
Saghk personeli 79 59,4
Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Aile iiyesi 79 59,4
Alma Kaynag1' Komsu 42 31,6
Medya 4 3,0
Dergi 6 45
Diger 2 1,5
TOPLAM 150 100

"Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Basvurduklar1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
ilk Emzirme Zamani Dogumdan hemen sonra 119 79,3
Dogumdan 2 saat ve iizeri 18 12,0
3 Ezan vakti gegince 10 6,7
Diger 3 2,0
Anne Siitiiniin Bol Olmasi icin | Helva yemek 21 14,0
Yapilan Uygulamalar Sulu besin almak 46 30,7
Sogan yemek 36 24,0
Diger (boriilce, pilav yeme) 47 31,3
Cocugu Kundaklama Kundaklayan 90 60,0
Kundaklamayan 60 40,0
Kundaklama Nedeni Uyurken tislimemesi 21 23,4
Eli-ayag: diizgiin olmasi 37 41,1
Nedeni bilinmiyor 20 22,2
Diger 12 13,3
Cocugu Tuzlama Tuzlayan 101 67,3
Tuzlamayan 49 32,7
Tuzlama Nedeni Terinin kokmamasi 74 73,3
Isiliklerin azalmasi 7 6,9
Sebepsiz 17 16,8
Diger 3 3,0
Tuzlama Zamani Dogumdan sonra 9 8,9
[1k bir hafta iginde 39 38,6
Dogumdan 15-20 giin sonra 40 39,6
Diger (40’1 ¢ikmadan) 13 12,9
ilk Banyonun Zamam Gobek diigmeden dnce 45 30
Gobek diistiikten sonra 98 65,3
Hastaneden gelir gelmez 6 4,0
Diger 1 0,7
Gobegin Diismesi Icin Yapilan | Kahve, tuz, zeytinyag siirme 12 8,0
Uygulamalar Alkol siirme 87 58,0
Higbir sey siirmeme 19 12,7
Batikon siirme 32 21,3
Bebegi Ik Disarn1  Cikarma | Dogumdan hemen sonra 7 47
Zamani Dogumdan 15-20 giin sonra 50 33,3
Dogumdan 40 giin sonra 92 61,3
Diger 1 0,7
Sarthk  Durumunda  Yapilan | Kulak arkasi kesilir 3 2,1
Uygulamalar Sar1 tiilbent baglanir 48 32,2
Doktora gitme 88 58,2
Diger (agza limon damlatma) 11 7,5
ishal  Durumunda  Yapilan | Suverme 27 17,8
Uygulamalar Kati besin verme 31 20,5
Doktora gitme 83 55,5
Diger ( leblebi tozu yedirme) 9 6,2
KabizhikDurumunda Yapilan | Su verme 26 17,4
Uygulamalar Zeytinyagi i¢irme 38 25,5
Doktora gitme 75 49,7
Diger (zeytinyag aniise slirme) 11 7,4
Ateslenme Durumunda Yapilan | Ates diisiiriicii verme 74 49,3
Uygulamalar Viicuda sirke siirme 42 28,0
Doktora gitme 26 17,4
Diger (aspirinli su ile viicudu silme) 8 5,3
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel Y6ntemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Oksiiriince Yapilan Uygulamalar | Sirta gazyagh gazete sarma 24 16,0
Karabiberli gay i¢irme 3 2,0
Doktora gitme 101 67,3
Diger (elma yagi igirme, viks 22 14,7
siirme)
Karmm Agnisi- Gaz Probleminde | Sirti sivazlama 29 19,3
Yapilan Uygulamalar Karma sogan rendesi koyma 13 8,7
Karina sirkeli lahana sarma 27 18,0
Doktora gitme 49 32,7
Diger (rezene cayl i¢irme) 32 21,3
PisikDurumunda Yapilan | Pisik kremi kullanma 77 51,0
Uygulamalar Zeytinyag1 slirme 42 28,2
Doktora gitme 18 12,1
Diger (pudra) 13 8,7
Pamukcuk Durumunda Yapilan | Doktora gitme 28 18,7
Uygulamalar Agza soda siirme 75 50,0
Higbir sey yapmama 15 10,0
Diger 32 21,3
Aglama Durumunda Yapilan | Sekerli besin verme 7 4,7
Uygulamalar Emzirme 81 54,0
Dua etme 29 19,3
Doktora gitme 20 13,3
Diger (sallama) 13 8,7
Hastahk Durumunda Doktora | Hemen 75 50,0
Gitme Zamani 2-3 giin sonra 73 48,7
Gitmez 2 1,3
Bebegin Saghkh Oldugunu | Bebegin Aglamamasi 72 48,0
Anlama Durumu Bebegin Uyumasi 46 30,7
Bilmiyor 11 7,3
Diger (neseli olur, giiler) 21 14,0
Nazara inanma Durumu inamyorum 129 86,0
inanmlyomm 21 14,0
Nazardan  Korunmak  licin | Duaetme 38 29,6
Yapilan Uygulamalar Tuz, seker kavurup ¢ocuk tizerinde 11 8,8
gezdirme
Nazarlik takma 60 46,4
Diger (kursun dokme) 20 15,2
Farklhi Geleneksel Uygulamalar | Evet 9 6,0
Yapma Hayir 141 94,0
Farkh Yapilan Geleneksel | Kulaga anne siitii damlatma 3 33,3
Uygulamalar Higkirikta limon verme 3 33,3
Giizel koksun diye ilk banyoda bal 2 22,3
stirme
Goze anne siitii damlatma 1 11,1
TOPLAM 150 100
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel Y6ntemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Ik Emzirme Zamam Dogumdan hemen sonra 119 79,3
Dogumdan 2 saat ve {izeri 18 12,0
3 Ezan vakti gegince 10 6,7
Diger 3 2,0
Anne Siitiiniin Bol Olmasi icin Helva yemek 21 14,0
Yapilan Uygulamalar Sulu besin almak 46 30,7
Sogan yemek 36 24,0
Diger (bdriilce, pilav yeme) 47 31,3
Cocugu Kundaklama Kundaklayan 90 60,0
Kundaklamayan 60 40,0
Kundaklama Nedeni Uyurken tisiimemesi 21 23,4
Eli-ayag diizgiin olmasi 37 41,1
Nedeni bilinmiyor 20 22,2
Diger 12 13,3
Cocugu Tuzlama Tuzlayan 101 67,3
Tuzlamayan 49 32,7
Tuzlama Nedeni Terinin kokmamasi 74 73,3
[siliklerin azalmasi 7 6,9
Sebepsiz 17 16,8
Diger 3 3,0
Tuzlama Zamani Dogumdan sonra 9 8,9
{1k bir hafta iginde 39 38,6
Dogumdan 15-20 giin sonra 40 39,6
Diger (40’1 ¢cikmadan) 13 12,9
Ik Banyonun Zamam Gobek diismeden dnce 45 30
Gobek diistiikten sonra 98 65,3
Hastaneden gelir gelmez 6 4,0
Diger 1 0,7
Gobegin Diismesi icin Yapilan Kahve, tuz, zeytinyag: siirme 12 8,0
Uygulamalar Alkol siirme 87 58,0
Higbir sey siirmeme 19 12,7
Batikon siirme 32 21,3
Bebegi ilk Disarn  Cikarma Dogumdan hemen sonra 7 4,7
Zamani Dogumdan 15-20 giin sonra 50 33,3
Dogumdan 40 giin sonra 92 61,3
Diger 1 0,7
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel Y6ntemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Sarthk  Durumunda  Yapilan | Kulak arkasi kesilir 3 2,1
Uygulamalar Sari tiilbent baglanir 48 32,2
Doktora gitme 88 58,2
Diger (agza limon damlatma) 11 7,5
Ishal Durumunda Yapilan | Su verme 27 17,8
Uygulamalar Kat1 besin verme 31 20,5
Doktora gitme 83 55,5
Diger ( leblebi tozu yedirme) 9 6,2
KabizhikDurumunda Yapilan | Suverme 26 17,4
Uygulamalar Zeytinyag1 icirme 38 25,5
Doktora gitme 75 49,7
Diger (zeytinyagi aniise siirme) 11 7,4
Ateslenme Durumunda Yapilan | Ates diisiiriicii verme 74 49,3
Uygulamalar Viicuda sirke siirme 42 28,0
Doktora gitme 26 17,4
Diger (aspirinli su ile viicudu silme) 8 53
Oksiiriince Yapilan Uygulamalar | Sirta gazyagl gazete sarma 24 16,0
Karabiberli ¢ay icirme 3 2,0
Doktora gitme 101 67,3
Diger (elma yag1 icirme, viks siirme) 22 14,7
Karmm Agrisi- Gaz Probleminde | Sirti sivazlama 29 19,3
Yapilan Uygulamalar Karma sogan rendesi koyma 13 8,7
Karina sirkeli lahana sarma 27 18,0
Doktora gitme 49 32,7
Diger (rezene gay1 igirme) 32 21,3
PisikDurumunda Yapilan | Pisik kremi kullanma 77 51,0
Uygulamalar Zeytinyag1 siirme 42 28,2
Doktora gitme 18 12,1
Diger (pudra) 13 8,7
Pamukcuk Durumunda Yapilan | Doktora gitme 28 18,7
Uygulamalar Agza soda siirme 75 50,0
Higbir sey yapmama 15 10,0
Diger 32 21,3
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel Yontemlerin Dagilimi- Devami)

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Aglama Durumunda Yapilan | Sekerli besin verme 7 47
Uygulamalar Emzirme 81 54,0
Dua etme 29 19,3
Doktora gitme 20 13,3
Diger (sallama) 13 8,7
Hastahk Durumunda Doktora Gitme | Hemen 75 50,0
Zamani 2-3 giin sonra 73 48,7
Gitmez 2 13
Bebegin Saghklhh Oldugunu Anlama | Bebegin Aglamamasi 72 48,0
Durumu Bebegin Uyumasi 46 30,7
Bilmiyor 11 7.3
Diger (neseli olur, giiler) 21 14,0
Nazara inanma Durumu inanlyorum 129 86,0
Inanmiyorum 21 14,0
Nazardan Korunmak licin Yapilan | Dua etme 38 29,6
Uygulamalar Tuz, seker kavurup gocuk iizerinde 11 8,8
gezdirme
Nazarhik takma 60 46,4
Diger (kursun dokme) 20 15,2
Farklh  Geleneksel ~ Uygulamalar | Evet 9 6,0
Yapma Hayir 141 94,0
Farkh Yapilan Geleneksel | Kulaga anne siitlii damlatma 3 33,3
Uygulamalar Hickirikta limon verme 3 33,3
Giizel koksun diye ilk banyoda bal siirme 22,3
Goze anne siitii damlatma
1 111
TOPLAM 150 100
TARTISMA

[zmir'in Odemis ilgesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada arastirmaya
katilan annelerin dogumdan sonra ilk emzirme zamanlar1 incelendiginde %79,3’{linilin
dogumdan hemen sonra, %]12’sinin 2 saat ve sonrast bebegini emzirdigi bulunmustur.
Kahriman yaptig1 ¢aligmada annelerin %69,7’sinin dogumdan hemen sonra, %14 {iniin ise

dogumdan 1 saat sonra bebegini emzirdigini tespit etmistir (8). Yildiz ve ark.’nin
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caligmalarinda annelerin %76’simnin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirmeye basladiklari tespit edilmistir (9). Caliskan ve Bayat’in ¢aligmasinda ise annelerin
%60,6’simin bebeklerini dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde emzirdikleri tespit edilmistir
(10). Golbas1 ve Kog galismalarinda annelerin %42,2’sinin ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirdiklerine dikkat ¢gekmektedirler (11).

Bilindigi gibi erken donemde emzirmenin, anne ve bebek sagligi iizerinde olumlu
etkileri vardir. Literatiirde anne siitiiniin yeterli ve siirekli olmasin1 saglamada en onemli
faktoriin, dogumu izleyen ilk yarim saat i¢inde annelerin emzirmeye baslamalar1 oldugu
vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’de (DSO) dogumdan sonraki ilk 30-45 dakika icinde
emzirmeye baslanmasini Onermektedir (11,12). Bu nedenle annelerin dogum Oncesi
donemden itibaren, bebeklerini dogar dogmaz emzirmelerinin gerekliligi ve dnemi konusunda
egitilmelerinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (13).

Arastirmaya katilan annelerin %30,7’sinin siitiiniin bol olmast i¢in sulu besin aldigi,
%?24’linlin ise sogan yedigi bulunmustur. Ding¢’in ¢alismasinda anne siitiiniin bol olmasi i¢in
annelerin %43’{i bebeklerini bol bol emzirmekte, %27,5’1 ise sulu besinler almaktadir (6).
Literatiirde anne siitiinii arttirmak i¢in bebegin sik stk emzirilmesi ve bol sulu gidalar alinmasi
tavsiye edilmektedir. Arastirma sonuglar literatiir bilgisini desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %60’min bebeklerini kundakladiklar1 bulunmustur.
Annelerin %41,1°1 kundaklama nedeni olarak bebegin eli-ayaginin diizgiin olmasini, %23,4’1
bebegin {isimemesini belirtmiglerdir. Boliikbas ve ark.’min ¢aligmalarinda annelerin
%53,2’sinin, Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda annelerin %89,8’inin, Biltekin ve ark.’nin
caligmalarinda annelerin %79 unun, Kahriman’in c¢alismasinda annelerin  %31,3 {iniin,
Din¢’in calismasinda annelerin  %74’linlin  bebeklerini  kundakladiklar1 saptanmistir
(4,6,8,14,15). Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda kundaklama nedenleri arasinda annelerin
%69,9°u bebegin rahat uyumasini ve %59,8’°1 bebegin bacaklarin diizgiin olmasini ilk sirada
belirtmislerdir (15). Ding annelerin %62,8’inin bebeklerini nedenini bilmeden kundakladigini,
%24,3’liniin eli-ayaginin diizglin olmast, %12,8’inin uyurken tisiimemesi i¢in kundakladigim
belirtmistir (6).

Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda oldukg¢a yaygin bir uygulamadir. Bilindigi gibi
kundaklanan bebek; kollar1 ve bacaklar1 baglandigi i¢in rahat hareket edemez, aglar ve
huzursuz olur. Ayrica kundaklama, gelisimsel kalca displazisi i¢in risk faktorleri arasinda

belirtilmektedir. Bu nedenle kundak yapmanin bebek sagligini olumsuz etkileyen bir
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geleneksel uygulama oldugu gozden kagirilmamalidir (3,13). Annelere bebeklerini
kundaklamamalar1 ve bunun nedenleri konusunda bilgi verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin %67,3’linlin bebeklerini tuzladiklari, %73,3’{iniin
bebeklerini terinin kokmamasi i¢in tuzladigi, %39,6’smin dogumdan 15-20 giin sonra
tuzladiklar1 saptanmistir. Kahriman’in yaptigi ¢alismada annelerin %31,5’inin bebeklerini
terinin kokmamasi i¢in tuzlu su ile yikadiklart bulunmustur (8). Ding’in yaptigi ¢alismada
annelerin %39’u bebeklerini tuzladiklarini, %44,5’i nedenini bilmeden, %32,5’i ise terinin
kokmamasi1 igin bebeklerini tuzladiklarin1 ifade etmislerdir (6). Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz’in ¢alismalarinda annelerin %74,2’s1 bebegini ter kokmamasi Ve isilik olmamasi igin
tuzladiklarmni belirtmislerdir (13). Ulkemizin birgok yoresinde yeni dogan bebegi tuzlama
gelenegi bulunmaktadir. Yeni doganin tuzlanmasi, bebek cildinin hassashig: distiniildiigiinde;
agriya, deride kizariklifa ve derinin biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilecegi, ayrica
viicuttan sivi kaybma ve dehidratasyona neden olabilecegi icin saglhiga zararli bir
uygulamadir. Bu nedenle, dogum oncesi dénemden itibaren annelere bu konuda egitim
verilmelidir.

Aragtirmaya katilan annelerin %65,3’li bebegin gobegi diistiikten sonra ilk banyosunu
yaptirdigini belirtmiglerdir. Ding’in ¢alismasinda annelerin %53,5°1 bebegin gobegi diistiikkten
sonra ilk banyosunu yaptirdiklarini belirtmislerdir (6). Boliikbas, Erbil, Altinbas ve Arslan’in
caligmalarinda annelerin %66°s1 bebegi gobegi diismeden O6nce banyo yaptirmaktadir (14).
Ozyacioglu ve Polat’m ¢alismasinda annelerin % 37,7’si bebeklerini yar1 kirk1 (20 giin) veya
kirkt ¢iktiktan sonra banyo yaptirmaktadir (16). Caligmamizda ve literatiir taramasinda
annelerin biiylik ¢ogunlugu bebegin banyosunu gobegi diistiikten sonra yaptirmaktadir.
Cocugun ilk banyosu gdbegi diismeden once silme banyo, gobegi diistiikkten sonra normal
banyo seklinde yapilmalidir. Islak ve nemli ortam, gobek kordonunun kuruyup diigmesini
engelledigi gibi mikroplanarak enfekte olmasina neden olacagindan dikkat edilmesi gereken
bir konudur.

Arastirmaya katilan annelerin  %58’1 gobek bakiminda alkol kullanmaktadir.
Kahriman’in ¢alismasinda annelerin %13,8’i gobek bakimi i¢in higbir sey kullanmamakta,
%6’s1 gobegi temiz tutmaktadir (8). Boliikkbas ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin %19,7’si
gbobek bakiminda batikon kullanmakta, %6,4’#i temiz tutmakta, %2’si ise gébege anne siitii
damlatmaktadir (14). Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda annelerin %28,8’i gobegi gobek bagi
ile sikica baglamakta, %20,8’1 gdbege zeytinyagi slirmekte ve %15,4’li bebegi banyo
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yaptirmaktadir (15). Gobek bakiminda amag, kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasidir. ilk bakim %70’lik alkol ile yapilabilir. Batikon
gibi iyot ve civali bilesikler emilimlerinin fazla olmasi nedeniyle son yillarda tercih
edilmemektedir. Bat1 iilkelerinde kendi kendine kuruma yontemi de kullanilmaktadir, ancak
bizde yaygin olarak gobek bakiminda %70’lik alkol kullanilmaktadir (17).

Arastirmada annelerin %61,3’1 bebegini dogumdan 40 giin sonra disar1 ¢ikarmaktadir.
Golbas1 ve Egri’nin ¢alismalarinda annelerin %91,5°1, Ding’in ¢alismasinda annelerin %46°s1
dogumdan 40 giin sonra disar1 ¢ikmaktadir (6,18). Dogum sonu dénem birgok Kkiiltiirde
duyarli bir donem olarak kabul edilmekte, anne ve bebegin bu duyarli donemde korunmasi
icin baz1 geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Genellikle 40 giin boyunca anne ve bebegin
evden ¢ikarilmamasi, bu siirenin bitiminde baz1 geleneksel uygulamalarla duyarlilik
doneminin sona erdirilmesi en sik yapilan uygulamalardandir. Tiirk kiiltiiriinde bu uygulama
“anne ve bebegin kirkinin ¢ikarilmasi” olarak adlandirilmaktadir. Kirk ¢ikarma, anne ve
bebege zarar vermeyen, daha c¢ok insanlarin psikolojik olarak rahatlamasina neden olan bir
uygulamadir (13, 17).

Arastirmaya katilan annelerin %58,2’si bebekleri sarilik olunca doktora gdtiirmekte,
%32,2’s1 ise bebegine sari tiilbent baglamaktadir. Kahriman’in yaptig1 ¢alismada annelerin
%83,6’s1 bebeklerini doktora gotiirmekte, %12,1°1 bebeklerini Florasan lambaya tutmaktadir
(8). Ding’in yaptig1 calismada annelerin %47,3’i bebegin kulagmin arkasini kesmekte,
%34,5’1 ise doktora gotiirmektedir (6). Ozyazicioglu ve Polat’m g¢alismalarinda annelerin
%41,8°1 ¢ocuga altin takma, altin suyu ve yumurta sarist ile yikama ya da sar1 giysiler
giydirme gibi yontemlere bagsvurmakta, %39,2’si doktora gotiirmekte, %19’u ise kaderci bir
yaklagimla higbir sey yapmamaktadir (16). Yapilan ¢alismalarda kiiltiirel ve bolgesel oransal
farkliliklar olmasina ragmen c¢alismamizda bebeklerin sarilik durumunda doktora gotiiriilme
oraninin yiiksek olmasi sevindirici bir sonugtur.

Arastirmada annelerin %55,5°1 bebekleri ishal olunca doktora gétiirmekte, %20,5°1 ise
kat1 besinler yedirmektedir. Kahriman’in ¢alismasinda annelerin %21,2’si bol siv1 vermekte,
%20,7’si doktora gotiirmekte, %17,5’1 ise seftali, yogurt, muz, ayran vermektedir (8). Ding’in
yaptig1 ¢alismada annelerin %28,5’i doktora gotiirmekte, %21°1 ise bebegine su ya da ORS
vermektedir (6). Ozyazicioglu ve Polat’in ¢alismasinda ishali tedavi etmek icin annelerin
%48,3’1i ¢ocuga koyu cay, nane limon igirmekte ve diyetten yagl yiyecekleri ¢ikartmaktadir

(16). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ishal durumunda annelerin ¢ogunlugu geleneksel
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uygulamalar yapmak yerine bebegini doktora gotiirmektedir. Bu durum c¢ocuk sagligi i¢in
onemli bir sonugctur.

Arastirmada annelerin %49,7’si bebekleri kabiz olunca doktora gotiirmekte, %25,5’i
zeytinyagi igirmektedir. Kahriman’in ¢alismasinda annelerin %20,5’i bebeklerine zeytinyagi
icirmekte, %12’si fitil uygulamaktadir (8). Ozyazicioglu ve Polat’in galismasinda annelerin
%71,6’s1 miushil ilact icirmekte, aniise zeytinyagi siirmekte ve kati yag, sabun, fitil
uygulamaktadir. Ozyazicioglu ve Polat’in belirttigine gore, Ozcan annelerin %24,6’sinmn fitil
kullandiklarini, Yalin ise annelerin %47’sinin sabunu fitil olarak uyguladiklarini bulmustur
(16). Gegmis yillarda yapilan galismalarda geleneksel yontemlerin daha fazla uygulandigini,
giinlimiizde ise annelerin daha ¢ok bebeklerini doktora gotiirmeyi tercih ettiklerini
gormekteyiz.

Arastirmaya katilan annelerin %49,3°1i bebekleri ateslenince ates diisiiriicii ilag
vermekte, %281 bebegin viicuduna sirke siirmektedir. Ding’in ¢alismasinda annelerin %58’1
ates diisiiriici ilag verirken, %23’ii soguk uygulama yapmaktadir (6). Ozyazicioglu ve
Polat’in ¢aligmasinda ise annelerin %72,8’1 ates diisiiriicti ilag vermekte, %25°1 1lik uygulama
yapip, ¢ocugu doktora gotiirmekte, %2,2°si ise ¢ocugun viicuduna aspirin, limon ve sirkeyi
karigtirip stirmektedir  (16). Kahriman’in g¢alismasinda annelerin %32,5°1 ilag vermekte,
%31,3’0 soguk uygulama yapmakta, %14,5’i ilik banyo yaptirmaktadir (8). Yapilan
caligmalarda annelerin ates durumunda Oncelikle ates diistiriicii ilag verdigi goriilmektedir.
Ates disiirticliler doktor istemine uygun olarak kullanilmahidir. Ates, enfeksiyonun birincil
bulgusu oldugundan, altta yatan neden arastirilmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden ates
diisiiriicti 1lag kullanimi1 yanlis bir uygulamadir.

Arastirmaya katilan annelerin %67,3°1 bebekleri 6ksiiriince doktora gotiirmekte, %16’s1
ise bebeklerinin sirtina gazyagli gazete sarmaktadir. Biltekin ve ark.’nin ¢aligmalarinda
annelerin %34’ sirta yada gogse ¢esitli karigimlar  (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi,
kolonya..) siiriilmils gazete koyduklarini belirtmislerdir (4). Ozyazicioglu ve Polat’in
caligmalarinda annelerin %65,4’i ¢ocuga Oksiirik surubu vermekte, %18,9’u doktora
gotlirmekte, %12,1°1 cocugun sirtina, gégsiine yilin ve gazete koymakta, ¢ocuga pekmez, bal,
nane, limon ve zeytinyagr icirmekte, %3,6’s1 ise kaderci bir yaklasimla cocugun
kendiliginden iyilesmesini beklemektedir (16). Ozyazicioglu ve Polat’in belirttigine gore,
Aksayan’in ¢alismasinda annelerin %44,2’si oksiiriigii iyilestirmek amaci ile ¢ocugun sirtina

ve gogsiine bal, nane, gazyagi ve ispirto gibi ¢esitli maddeler siirmektedir (16). Hastalik
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durumunda geleneksel uygulamalar yapilarak beklenilmesi ¢ocuklarda klinigin kétiilesmesine
neden olabilir. Boyle durumlarda ge¢ kalinmadan bebegin doktora gotiiriilmesi ve ailelerin bu
konuda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.

Aragtirmada annelerin %32,7’si bebeklerinin karin agris1 ve gaz problemi oldugunda
doktora gotiirmekte, %21,3’ti bitki c¢aylar1 icirmekte, %19,3’ii bebeklerinin sirtini
stvazlayarak masaj uygulamaktadir. Caligkan’in yaptigi ¢calismada bebeklerin gaz problemi
oldugunda annelerin %84,7’s1 gaz giderici damlalar vermekte, % 13,8’1 ise rezene, anason,
papatya gibi bitki ¢aylar1 i¢irmektedirler (10). Cift¢i’nin yaptigi ¢calismada annelerin %80,9’u
masaj yapmakta, %65,2’si gaz giderici ilag vermekte, %50,4’l doktora gotiirmekte, %44,7’si
serbet icirmekte, %41,1’i sicak uygulama yapmaktadir (19). Karin agrist ve gaz problemi
bebeklerde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Masaj uygulamasi karin agrisi ve gaz
problemlerinin giderilmesinde ve semptomlarin hafifletilmesinde etkili bir yontemdir. Doktor
onerisi disinda ilaglar vermek ya da miktarlarin1 ayarlanmadan bitki ¢aylari icirmek bebege
zarar verebilir. Bu konuda ailelere egitim verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin %51°1 bebekleri pisik olunca pisik kremi kullanmakta,
%28,2°s1 zeytinyagr siirmektedir. Caligkan’in yaptig1 ¢alismada annelerin %92,6’s1 pisik
kremi stirmekte, %15,7’si pudra kullanmakta, %12,7’s1 zeytinyag: siirmektedir (10). Egri’nin
calismasinda annelerin %43,3’i pudra siirmekte, %41,6’s1 zeytinyagi stirmekte, %40,3’1
krem siirmektedir (20). Caligkan ve Bayat’in c¢alismalarinda annelerin %92,6’s1 pisik kremi
stirmekte, %15,7’si pudra kullanmakta, %12,7’si zeytinyag: siirmektedir (21). Pisik, idrardaki
amonyagm ve digkinin bebegin derisini tahris etmesi ile olusan kizarikliklardir. Basit
onlemlerle oOnlenebilir ancak iyilesmeyen pisiklerde hekime bagvurulmalidir (21,22).
Calismamizda pisik bakimina yonelik yiliksek oranda pisik kremi kullanma, zeytinyag siirme
saptanmistir. Bunlar dogru birer yaklasimdir fakat konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda
pudra kullanmadan s6z edilmektedir. Pudra kullanimi aspirasyon ve akciger problemleri
yaratacagindan yanlis bir uygulamadir. Pudranin giinlimiizde halen kullaniliyor olmasi,
annelerin bu konudaki bilgi eksikligini digiindiirmektedir.

Arastirmada bebeklerde pamukguk oldugunda annelerin %50°si bebegin agzina soda
stirmekte, %18,7’si ise doktora gotlirmektedir. Caligkan’in yaptig1 calismada annelerin
%69,4°1 karbonath su ile bebegin agzin silmekte, %27,5’1 ise doktor Onerisine gore ilag
vermektedir (10). Egri’nin ¢alismasinda annelerin %61,6’s1 bebegin agzina soda siirmekte,

%17,2’si seker siirmekte, %9,1°i ise kadin sag1 siirmektedir (20). Ozyazicioglu ve Polat’in
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caligmalarinda annelerin %30,8’1 doktora basvurmakta, %35,9’u bikarbonatla agiz bakimi
yapmakta, %17’si lezyonlar1 kendi saglar ile silmekte, %16,3’ii lezyon alanina anne siitii, un,
sarimsak veya seker tozu sirmektedir (16). Pamukguk, bebeklerde sik goriilen ve
beslenmelerini olumsuz etkileyen, iyi bir bakimla ©nlenmesi miimkiin bir sorundur.
Calismamizda annelerin yiiksek oranda karbonatli su/soda ile bebeklerinin agzini sildigi
bulunmustur. Bu olumlu bir davranistir. Fakat annelerin kolay Onlenebilir pamukguk igin,
bebeklerini doktora gétiirmeleri ve Oneriyle ilag vermeleri sorunu ¢6zemediklerini ve bebek
bakimi konusunda bilgisiz olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda bebekler agladiginda susturmak icin annelerin %54l emzirmekte,
%19,3’1i dua etmektedir. Annelerin %48’1 bebeginin aglamamasini, %30,7’si ise uyumasini
saglikli olarak nitelendirmektedir. Annelerin %350’si bebegi hastalandigi zaman hemen
doktora gotiirmekte, %48,7°si ise 2-3 gilin bekledikten sonra, iyilesmezse doktora
gotiirmektedir. Ding’in ¢alismasinda annelerin %52,5°1 bebekleri hastalandigr zaman hemen,
%47,5°1 ise 2-3 giin bekler, iyilesmez ise doktora gétiirmektedir (6).

Aragtirmaya katilan annelerin %86’s1 nazara inanmaktadir. Inananlarin %46,4°ii
cocuklarina nazarlik takmakta, %29,6’s1 ise nazardan korunmak i¢in dua etmektedir.
Boliikkbas ve ark.’nin ¢alismalarinda bebeklerini nazardan korumak icin annelerin %42,4’i
dua okumakta, %26,6’s1 mavi boncuk takmaktadir (14). Egri ve Golbasi’nin ¢aligmalarinda
annelerin %93,3’1i bebegini nazardan korumak igin, %92,3’{i ise bebeginin nazara ugradigini
diistindiigiinde bunu gidermek i¢in geleneksel uygulamaya bagvurmaktadir. Annelerin
%384,7’si bebeklerini nazardan korumak i¢in dua okumaktadir (15). Egri’nin ¢alismasinda
bebegi nazardan korumak ic¢in annelerin %84,7’si dua okumakta, %56’s1 gbz boncugu
takmakta, %34,8’1 mavi boncuk takmaktadir (20). Annelerin geleneksel inancini yansitan
cesitli uygulamalar yapmalar1 rahatlatici ve spritiial uygulamalar sayilabilir fakat hastalik ve
belirtilerinin nazar degmesi seklinde yorumlanip, ¢ocugu herhangi bir saglik kurulusuna
gotiirmek yerine cesitli geleneksel uygulamalara bagvurulmasi bebek sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir sonugtur.

Aragtirmamizda annelerin %6’s1 farkli geleneksel uygulamalara bagvurduklarim
belirtmislerdir. Farkli geleneksel uygulamalara basvuran annelerin % 33,31 kulak agrisina
anne siitlii damlatma, %33,3 1 higkirik durumunda limon suyu verme, % 22,3’ bebegin giizel

kokmasi i¢in ilk banyosunda bal slirme gibi uygulamalar yaptig1 bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan annelerin son hamileliginde en az bir kez doktor kontroliine
gittigi ve bu kontroller sirasinda bebek bakimi konusunda bilgi aldigr goriilmiistiir. Ancak
yapilan egitimlere ragmen annelerin yaslarmin kiiclik olmasi, egitim seviyelerinin diislik
olmas1 ve bebek bakiminda ailelerin etkisinin yiiksek olmasi sebebiyle geleneksel yontemleri
yaygin olarak kullandiklar1 goriilmiistiir.

Cocuk sagligini olumsuz etkileyebilecek geleneksel saglik uygulamalarinin birinci
basamakta gorev yapan saglik personelleri 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan belirlenerek
halkin egitim seviyesi, inanglari, gelenek ve gorenekleri dikkate alinarak etkili saglik

egitimlerinin verilmesi ve yanlis uygulamalarin degistirilmeye calisilmasi onerilmektedir.
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