SANLIURFA MERKEZDE BULUNAN 4 NUMARALI SAGLIK
OCAGI’NA KAYITLI “0-1 YASINDA COCUGA SAHIP OLAN
ANNELERIN COCUKLARININ BAKIMINDA UYGULADIKLARI
GELENEKSEL UYGULAMALAR

Ars. Gor. Selma DINC*

OZET

Amag: Arastirma, Sanliurfa Merkezde bulunan 4 Numarali Saglik Ocagi’na kayitli “0O-1 yasinda cocuga sahip olan
annelerin ¢ocuklarinin bakiminda uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar1” belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec- Yontem: Tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemi 15/06/04-15/07/04 tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 200 anne ile ¢alisma tamamlanmig 50 anne caligmaya katilmay1 reddetmistir. Verileri toplamak igin
aragtirmaci tarafindan anket formu olusturulmustur. Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %67.0’1nin 20-29 yas grubunda, %42.0’1nin okur yazar, %39.0’1n1n ilkokul
mezunu oldugu ve annelerin %98.0’n1in ev hanimi olduklar1 saptanmistir. Aragtirma sonuglarina gore; annelerin son hami-
leliginde en az bir kere doktor kontroliine gittigi ve bu kontroller sirasinda annelerin ¢ogunun bebek bakimi hakkinda saglik
egitimi almadig1 goriilmiistiir.

Sonug: Annelerin ¢gogunun geng anne olmasi, egitim seviyelerinin diisiikk olmast ve ¢ocuk bakimlart hakkinda bilgi-
leri biiytiklerinden 6grenmesi ve saglik glivencelerinin olmamasi ¢ocuklarin bakiminda geleneksel uygulamalari artirdig:
goriillmiigtiir.

Anahtar kelimeler; Cocuk Sagligi, Geleneksel Uygulamalar, Cocuk Bakimi1

TO DETERMINE THE TRADITIONAL PRACTICES WHICH MOTHERS,
HAVING 0-1 YEARS OLD CHILDREN, REGISTERED TO HEALTH CENTER
NO 4 IN SANLIURFA CENTER

ABSTRACT

Purpose: This research is conducted to determine the traditional practices which mothers, having 0-1 years old children,
registered to Health Center No 4 in Sanlhurfa Center, applied in care of their children.

Material -Method: This is a descriptive research. Sampling of the research is constituted from 200 mothers applied to
Health Center No 4 for their 0-1 years old children’s vaccine between 4th April, 2004-6th June, 2004. Survey is formed to
collect data by researcher. Obtained data were evaluated in SPSS program.

Finding and Results: It is found that from the mothers joined to research 67% of them was 20-29 ages, 42% of them
wasn’t literate, 39% of them was graduated from primary school and 98% of them was housewife According to the results
of the research, it is appeared that mothers went to doctor control at least one time during last pregnancy and during these
controls most of the mothers didn’t take health education about baby care. It was seen that being young, low level education
and learning child care knowledge from the great and not having health security most of the mothers increased the traditional
practices in child care.
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GIRIS goriilen bircok saglik sorunu ¢oziimlenmedigi

Cocuk sagligi, cocuklarin saglikli yetis- takdirde, bu sorunlar ileriki yillarda daha degi-
mesi i¢in fiziksel, sosyal ve ruhsal bakimindan sik ve buiyiik boyutlarda karsimiza ¢cikmaktadir.
gerekli 6nlemlerin alinmasidir. Saghgmn temelleri Cocukluk donemi bir¢cok enfeksiyon etkenlerine
cocukluk doneminde atilmaktadir. Bu donemde kars1 duyarli olmalar yiiziinden dis etkilere karst
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savunmasizdir. Bu yilizden ¢ocugun korunmasi,
beslenmesi, bakimi yoniinden tamamen annesi-
nin etkisi altindadir. Bu ¢er¢cevede UNICEF’in
amaglarindan biri; cocuklarin yagama olabilecek
en iyi sekilde baglamasini saglamak icin erken
cocukluk gelisim donemleri hakkinda aileleri
bilin¢lendirmektir. Aile, cocugun saglikli geli-
simi ve biiytimesi icin oldukca onemli bir rol
oynamaktadir. (UNICEF, 2002; Aile ve Cocuk
Egitimi, 2002; T.C. Saghik Bakanligi, 1997;
Sahinoz, Ozgirpict, 2001).

Aileye kiiciik bir iiyenin katilimi1 anne ve baba
adaylarinin yagaminda yeni bir donemi baglatir.
Bu dénemde aile olmanin mutlulugunun ve heye-
caninin yani sira bu kiigiik canlinin sorumlulu-
gunu tagimanin getirdigi endise de tiim giiciiyle
hissedilir. Bu endise ve korkuyu hafifletmenin en
iyi ve dogru yolu, gebelik donemi boyunca anne
ve babanin yenidogan bakimyla ilgili dogru ve
yeterli egitim almis olmasidir. Egitim, kadinlarin
kendi yasamlarint daha cok kontrol edebilme-
lerini saglar ve topluma katkida bulunmalarin
saglayacak becerilerle donatir. Egitim sayesinde
kadinlar kendilerini ilgilendiren konularda kendi
adlarina karar alabilirler ve ailelerini etkileye-
bilirler. Ancak yapilan arastirmalara gére anne
adaylarina verilen egitimlerin yetersiz oldugu
gortilmistiir. (Altun, 2002; Sevil, 2002; Bertan,
Ozcebe, Oral, 1999; Korkmaz, 2004).

Ulkemizde ¢ocuk sagligini etkileyen énemli
sorunlarindan biri ¢ocuga verilen bakimdir.
Bakim, saglikli biiytime ve gelismeyi kapsayan
bir takim uygulamalar ve hareketlerdir. Cocugun
ileriki yasaminda saglikli olabilmesi icin ¢ocuk
bakimi, dogum 6ncesi, dogum ve dogumdan son-
raki donemlerde anneye ve cocuga yonelik uygun
miidahalelerin yapilmasini icermektedir. Bunlar;
oncelikle annenin dogum oncesi bakim almast,
dogumun temiz kosullarda yaptirilmasi, dogum
sonras1 donemde anne ve bebegin izlenmesi, asi-
lama, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
saglig1 olumsuz etkileyen davraniglarin azaltil-
masi, cevreyi olumlu hale getirme ve sularin
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temizligi gibi basliklar altinda yer almaktadir. lyi
bakim ¢ocugu sadece tehlikelerden ve kotiiliikten
korumaz, aynm1 zamanda, cocugun biiyiimesini,
psiko-sosyal, biligsel geligimini ve saglikli bir
cevre yaratilmasina olanak saglar. Ulkemizde
halen dogumlarin mahalle ebesi tarafindan
yapildig1, cocuk bakimu ile bilgilerin daha ¢ok
biiytiklerden 6grenildigi ve cocuklar hastalan-
diklar1 zaman Oncelikle geleneksel inanglara
gore tedavi edilmekte ancak iyilesemeyecegi
anlasildiginda doktora gotiiriildiigii literatiir-
lerde belirtilmektedir. (Yurdakul, Vural, 2001;
Belek, Dedeoglu, 2001; Eroglu, Sénmez, Bal,
2002; Cetinkaya, 2004; Elmaci, 2000).

Bireylerin saglik-hastalikla ilgili olarak sag-
Iikl1 yagam bicimi davraniglarina uygun davranig
sergilemeleri sadece bireysel degil ayni zamanda
toplumsal bir sorundur. Bu nedenle bu sorunun
¢oziimiinde bireyin ve toplumun etkisi ve katkisi
belirlenmelidir. Bu gereksinimin karsilanmasi
icin de oncelikle yapilmasi gereken bireylerin
saglik-hastalikla ilgili inan¢ ve davraniglart ve
bu davraniglar etkileyen faktorleri saptamaktir.
Geleneksel yontemler geleneklerde kokiinii bulan
ve kusaktan kusaga aktarilan yontemlerdir. 1968
yilinda geleneksel yontem kullanma oran1 %33 .4,
1998 yilinda geleneksel yontem kullanma orani
9%?24 iken, 2003 TNSA bulgularina gére; modern
kontraseptif kullanim oranit %42.5, toplam
dogurganlik hiz1 2.2 ve annelerin %81’1 en son
dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden
dogum 6ncesi bakim aldig1 saptanmistir. Modern
yontem kullanimi kirsal kesimde kente gore daha
diisiik oldugu da belirlenmistir. Bu yiizden hiz-
metin yayginlastirilmasi ve niteliginin artirtlmasi
ihtiyact stirmektedir. Ancak, geleneksel yontem
kullanim orani hala yiiksektir. Saglik hastalikla
ilgili inang, deger ve davraniglar bilimsel bilgiye
dayandig1 gibi toplumun dini, kiiltiirii ve gele-
nek ve goreneklerinden kaynaklanan dogru ya
da yanlis bilgiye dayanabilir. (Eroglu, Sonmez,
Bal, 2002; Ceyla, 2000; Sahinoz, Ozcirpici,
2001, TNSA, 2004).
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Hem geleneksel hem de ¢cagdas saglik uygu-
lamalarinda bireyin amaci sagligina kavusmak,
saghigini gelistirmek ve siirdiirmektir. Bu amag
dogrultusunda saglik mesleklerinden biri olan
hemsireligin amaci da birey, aile ve toplumun
sagligini gelistirmek, korumak, siirdiirmek, sag-
liktan sapma durumlarinda hemsirelik girisimi
gerektiren gercek ya da riskli saglik sorunlarin
tanilamak ve ¢coziimlemektir. Bu sorumluluk dog-
rultusunda hemsire, bireyin saglik durumunu tani-
larken oncelikle bireyin sagligint olumsuz etki-
leyen risk faktorlerini ve saglhigini gelistirmeye
olan katkisin1 belirlemelidir. Bireyin sagligin
olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygulamala-
rinin saptanmasi ve degistirilme yoluna gidilmesi
ve cagdag saglik uygulamasi olan saglikli yagam
bicimi davraniglarinin 6gretilmesi ve kazandi-
rilmas1 hemsgirelerin temel sorumluluklarindan
biridir (Elmaci, 1976; Elmaci, 2000; Tuncel,
1992; Kocaman, 1989; Stanhope, Lancester,
2000; Hancioglu, Kog, 2000; UNICEFF, 2002;
Ayhan, Diizen, 2001; Bestepe, Cetinkaya, Tuzcu,
2004; Tumer, Uysal, 2004; UNICEF, 2004;
Sahin, Ayoglu, Kiran, 2004).

AMAC
Arastirma, Sanliurfa merkezde bulunan
4 Numarali Saglik Ocagi’na kayithh “0-1 yas
cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarin baki-
minda uyguladiklart geleneksel uygulamalari”
belirlemek amaciyla yapilmistir

MATERYAL VE METOD

Aragtirmanin Tiirii

Bu arastirma, Sanhurfa merkezde bulunan
4 Numarali Saglik Ocagr’na kayith “0-1 yas
cocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarin baki-
minda uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar1”
saptamak i¢in tanimlayict olarak planlanmistir.

Arastirmanin Yapudigt Yer
Arastirma, Sanliurfa Merkezde bulunan 4
Numarali Saglik Ocagi’nda yapilmistir.
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Arastirmamin Orneklemi

Arastirmanin orneklemi 0-1 yas grubu
cocuklarin agis1 i¢in 4 Numarali Saglik Oca-
g1’na basvuran annelerden segilmistir. 2004
yilinda Sanliurfa merkezde yer alan 4 Numarali
Saglik Ocagr’na kayitli O-1 yas cocuga sahip olan
anne sayist 1995°tir. Bu ¢ercevede 15/06/04-15/
07/04 tarihleri arasinda ¢ocuklarinin asisi icin
saglik ocagina gelen annelere dnce ¢ocuklarin
agis1 yapilmis ve sonra anneyi bebegi ile birlikte
dinlenme odasina alinarak aragtirmaci tarafindan
aragtirmanin amacina iligkin bilgi verilmis ve
calismaya katilmalari i¢in sozli izin alinmagtir.
Ayn1 zamanda veri toplama amaciyla ¢aligmanin
yapilacagi kurumun yoneticilerinden yazilt izin
alimmistir. Katilan annelere anket formu aras-
tirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek doldu-
rulmustur. Boylece anket formunun doldurulma
stiresi 10-15 dakika stirmiistiir. Bu tarihleri ara-
sinda katilmayan anne sayis1 50 olmus evrenin
en az %10 unu temsil edecek sekilde 200 anneye
ulasilmig ve arastirmanin 6rneklemi 200 anneden
olusmustur.

Veri Toplama Aract

Arastirmanin verileri i¢i, aragtirmaci tarafin-
dan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen,
ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, dogum
oncesi ve dogumdan sonra ¢ocugun bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yontemleri ve uygulanis
sekline iligkin verilere yer verilen anket formu
hazirlanmistir. Anket Formu, ii¢ boliimden ve
toplam 39 agik uclu sorudan olugsmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 10 paket prog-
raminda degerlendirilmistir Annenin egitim
durumu ile ¢cocuguna yaptig1 geleneksel uygu-
lamalar arasinda iligkinin anlamlilik testi olarak
da Ki kare testi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya katilan annelerin %67.0’sinin
20-29 yas grubunda oldugu, %42.0’sinin okur

55




Sanliurfa Merkezde Bulunan 4 Numarali Saglik Ocagr'na Kayith “0-1 Yasinda Cocuga Sahip Olan Annelerin Cocuklarinin Bakiminda

Uyguladiklari Geleneksel Uygulamalar

yazar olmadigi, %39.0’unun ilkokul mezunu
oldugu ve annelerin %98.0’inin ev hanimi
olduklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan ailelerin 6zelliklerine
bakildiginda, babalarin %78.0’inin serbest meslek
olarak calistiklar ve ailelerin %61.5’inin sosyal
glivencesinin olmadigi, ailelerin %58.0’inin
evlerine giren paranin tiim harcamalara yetersiz
kaldigini ifade ettikleri saptanmugtir.

Annelerin %35.5’nin dort ve iizeri cocuga
gebe kaldigini, %26.5’inin sadece bir ¢cocuga
sahip oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %54.0’ i
ise erkek oldugu saptanmustir.

Annelerin %74.0’1son hamileligi boyunca en
az bir kez kontrole gittigini ve %79.5’1 ise kont-
roller sirasinda bebek bakim1 hakkinda herhangi
bir bilgi almadiklarini ifade etmislerdir. Bebek
bakimi1 hakkinda bilgileri ise annelerin %46.0’s1
biiytiklerinden ya da komsularindan 6grendik-
lerini belirtmislerdir. Annelerin %13.0’1 evde
dogum yaptiklarint ve evde dogum yapanlarin
annelerin %48.3’ii ise doguma mahalle ebesi
yardim ettigini soylemislerdir.

Tablo 1’de annelerin bebeginin giinliik baki-
minda uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar
verilmistir. Annelerin bebeklerin kundaklama
durumlarina bakildiginda annelerin %74.0’u
bebeklerini kundakladiklarini, bebeklerini
kundaklayan annelerin %62.8’1 bebegini nigin
kundakladigini bilmedigini ifade etmislerdir.
Kundaklayan annelerin %56.1°1 bebeklerin giin
boyunca siirekli kundakladiklar1 saptanmustir.
Kundaklama nedenini bilen annelerin %24.3’u
bebegin eli ayagi diizgtin olmasi icin, annelerin
%12.8’1 ise bebeginin uyurken tistimemesi i¢in
kundakladiklarini ifade etmiglerdir.

Annelerin bebeklerini tuzlama durumlarina
bakildiginda, annelerin %39.0’1 bebeklerini
tuzladiklarini ve annelerin %32.5’inin bebegin
terinin kokmamasi icin, annelerin %23.4’ii de
viicudundaki kirmiziliklarin azalmasi ve pisik-
lerin 6nlenmesi icin bebeklerini tuzladiklarini
ifade etmislerdir.
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Annelerin %53.5’1 bebeklerin ilk banyosunu
gobek diistiikten sonra yaptiklarini, bebegin
gobegi diisiince annelerin %21.1°inin bebegin
gobegine kahve, tuz, zeytinyag: gibi maddeler
stirdiiklerini belirtmislerdir.

Annelerin %46.0’s1 bebegini 40 giin dolduk-
tan sonra ilk defa disar1 ¢ikardig1 ve annelerin
%57.0’si ise bebegini dogumdan 2-3 saat sonra
ilk olarak emzirdiklerini soylemiglerdir. Dogum-
dan hemen sonra emzirmeyen anneler emzirme-
dikleri stire icinde bebeklere sekerli su ya da bir
kagik tereyagi verdiklerini belirtmislerdir.

Bu verilere gore; annelerin cogunlugu hami-
leligi boyunca doktor kontrolii icin en az bir kez
kontrole gitseler bile bu kontrollerin hamilelik
boyunca en az dort kez olmasi gerekliliginden
yetersiz kaldig1 saptanmistir. Ayrica bu kont-
roller sirasinda annelerin bebek bakimu ile ilgili
bilgi almadiklar1 ve anneler ¢cocuk bakiminda
daha cok biiytiklerinden ya da komsularindan
yararlandiklar1 icin geleneksel uygulamalarin
daha cok yayildig: diisiiniilmektedir (Sevil,
2002; Bertan, Ozcebe, Oral, 2004; Yurdakul,-
Vural, 2001; Sahin, Ayoglu, Kiran, 2004; Sahin,
1996).

Geleneksel kesimde dogum isini tistlenmis
ve aralik ebesi olarak adlandirilan ebeler dogum
olaym gerceklestirmeye yardimci olan kisiler-
dir. Giintimiizde bunlar artik islerligini yitirmig
olmasina karsin bizim aragtirmamizda evde
dogum yapan annelerin ¢cogunlugunun mahalle
ebesinden yardim aldiklart saptanmistir. Ayrica
ailelerin ¢ogunun saglik giivencelerinin olma-
mas1 nedeniyle geleneksel uygulamalara daha
¢ok basvuruldugu diistiniilmektedir (Sahinoz,
Ozgirpict, 2001, Elmaci, 1976; Elmaci, 2000;
Bestepe, Cetinkaya, 2004; Sahin, 1996).

Ayrica arasgtirma sonuglarina gore; annelerin
cogunlugu bebeklerine giinliik bakiminda yanlig
uygulamalar yaptiklar: goriilmiistiir. Sahin N’nin
Bakacak Koyii’nde yaptig1 arastirmada gobek
diisiince yerine tuz, kahve basilmasi, daglanmasi,
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bebegin tuzlanmasi, bebegin kirki ¢ikmadan disa-
riya cikartilmamasi gibi geleneksel uygulamalar
anlatilmistir. Ayrica, cocugun tuzlama nedeni
olarak ¢cocugun viicudunun kokmasini engellen-
mesi ve kirki icindeyken dis tehlikelere daha cok
acik oldugu diistintilen logusa ve bebek icin kirk
giin sonunda kirklama yapilmasi gibi geleneksel
uygulamalarin ni¢in yapildiginin agiklanmasi
da yine literatiirlerde belirtilmektedir (Sahinoz,
Ozcirpicy, 2001; Tuncel, 1992; Bestepe, Cetin-
kaya, Tuzcu, 2004). Bizim aragtirmalarimizda
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bulunan geleneksel uygulamalar literatiirlerde
gecen geleneksel uygulamalarla hemen hemen
aynt bulunmustur. Bu arastirmada dogumdan
sonra bebegine hemen anne siitii vermeyen anne
orant %57.0’dir. Bu siire icinde annelerin bebek-
lerine ilk olarak sekerli su ya da bir kasik tereyagi
verdiklerini ifade etmislerdir. Elmac1’nin yaptigi
arastirmada ise ¢ocuklarinin %56,4’ti dogumdan
sonra ilk gida olarak anne siitii almig oldugu,
%35’ine ilk verilen gidanin sekerli su oldugu
belirtilmektedir (Elmaci, 2000).

Tablo 1- Annelerin Bebegin Giinliik Bakiminda Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar

Geleneksel uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%)
Kundaklama durumu

Evet 148 74.0
Hayir 52 26.0
Kundaklama nedeni

Bilmeyenler 93 62.8
Uyurken iistimemesi i¢in 19 12.8
Eli-ayag1 diizgiin ya da sikt olmasi i¢in 36 24.3
Tuzlama durumu

Evet 78 39.0
Hay1r 122 61.0
Tuzlama nedeni

Bilmeyenler 34 44.2
Terinin kokmamasi icin 25 32.5
Viicudundaki kirmiziliklart azaltmak igin 18 234
Ilk banyosunun zamam

Gobek diismeden once 93 46.5
Gobek diistiikten sonra 107 53.5
Gobek bakiminda kullanilan maddeler

Kahve, tuz, zeytinyagi 43 21.5
Alkol ya da kolonya 23 11.5
Pudra 72 36.0
Hicbirgey 62 31.0
Bebegi Disar1 cikarma zamam

Dogumdan hemen sonra 71 35.5
Dogumdan 15-20 giin sonra 37 18.5
Dogumdan 40 sonra 92 46.0
ik emzirme zamam

Dogumdan hemen sonra 86 43.0
Dogumdan 2 saat ya da iizeri 114 57.0
TOPLAM 200 100.0
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Yenidogan1 gobek kordonu diisene kadar
silinerek temizlenmesi uygundur. Dogumdan
sonra en az ilk 12 saat bebegin yikanmamasi,
hipotermiyi onlemek acisindan son derece
onemlidir. Onceden 1sitilmig bir odada ya da
banyoda, bebek yumusak bir zemin iizerine
sirtlistii yatirilarak 1lik su ile 1slatilmig ve uygun
bir bebek sabunuyla kopiirtiilmiis, yumusak bir
bez ya da stingerle tiim viicudu temizlenir. Anne
karnindaki yasamda gobek kordonunun bebek
icin onemi biiyiiktiir. Dogumdan sonra gobek
kordonunun gorevi sona erer. Gobek kordonunun
ciltte birlestigi yerine yaklagik 2-3 cm yukarisin-
dan baglanarak kesilen gobek kordonu yaklasik
10-12 giin i¢inde kuruyarak diiser. Giinliik gobek
bakimi i¢in herhangi bir antiseptik soliisyon
siirmeye gerek goriilmemektedir. Gobek temiz
ve kuru tutulmali, bebek bezi gobegin altindan
kivrilmahidir. Gobek kordonu diistiikten sonra

tam bir banyo dogumdan sonraki 2-3 giine
birakilabilir ve bunu izleyen giinlerde giin asiri
yikamak bebekler i¢in yararlidir (Altun, 2002;
Elmaci, 2000; Belek, Dedeoglu, Belek, 2001).

Bebekler kol ve bacaklarinin rahatga hareket
ettirebilmeleri i¢cin kundaklama yapilmaz. Ayrica
kundaklama dogustan kal¢a cikiginin 6nemli
nedenlerinden biridir (Aile Ve Cocuk Egitimi,
2002; Saghik Bakanlig1,1997; Yurdakul, Vural,
2001).

Tablo-2’de annelerin geleneksel uygulama-
larla ilgili bilgi ve davraniglart verilmistir. Bu
verilere gore; annelerin %72.0’s1 nazara inan-
diklarin1 ve nazara inanan annelerin %38.8’1
cocuklarini nazardan korumak ic¢in dua oku-
duklarini, %18.4’1 ¢ocuklarin iizerine kursun
ya da tuz seker serperek cocuklarini nazardan
koruduklarini ifade etmislerdir.

Tablo-2 Annelerin Geleneksel Uygulamalarma iliskin Bilgi ve Davramslar:

Geleneksel uygulamalar Sayi (n) Yiizde (%)
Nazara inanma durumu

Evet 144 72.0
Hayir 56 28.0
Nazar ile ilgili uygulamalar

Kursun ya da tuz seker dokme 27 18.4
Nazarlik takma 30 204
Dua okuma 57 38.8
Higbirsey 33 22.4
Anne siitiiniin bol olmasi icin yapilan uygulamalar

Pilav yeme 34 17.0
Sulu besinler alma 55 27.5
Bol bol emzirme 87 43.0
Hicbirsey 24 12.0
Bebegin agladiginda ilk yapilan uygulama

Emzirme ya da sekerli besinler verme 113 56.5
Sallama 81 40.5
Altina degistirme 6 3.0
Haci hocaya gitme durumu

Evet 30 15.5
Hayir 170 85.5
TOPLAM 200 100.0
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Annelerin anne siitliniin bol olmasi igin
yaptiklart uygulamalara bakildiginda annelerin
%43.0’1 bol bol ¢ocugunu emzirerek siitliniin
bol olacagini soylemiglerdir. Annelerin %56.5°1,
bebegi agladigr zaman ilk yaptigi uygulama
olarak emzirdigini ya da sekerli besinler verdigini
ifade etmislerdir. Annelerin %85.5°1 ¢cocuklarini
hi¢bir zaman haci-hocaya gotiirmediklerini,
gotiiren annelerin ise ¢cocuklarin korktugu ya da
cok agladigi icin gotiirdiiklerini ve hocaya gotii-
ren annelerin %98.0’1 haci-hocaya gotiirmenin
etkisinin olumlu oldugunu ifade etmisledir.

Tablo-3’te annelerin bebeginin hastalik duru-
munda uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar
verilmistir. Cocuklarin %27.5’inin sarilik gegir-
digini ve sarilik geciren ¢ocuklara yapilan ilk

Ding

uygulama olarak da annelerin %47.3’ii hocaya
giderek kulaklarin arkasini kestirdikleri, bura-
dan akan kanin cocuklarin goziine akittiklarini
sOylemisler ve. bu uygulamadan sonra sarili§in
hemen gectigini ifade etmislerdir.

Annelerin ¢ocuklari ishale yakalandiginda
yaptiklart ilk uygulamaya bakildiginda annele-
rin %28.5’1 doktora gotiirdiiklerini, %21.0’1nin
ise sulu ya da ORS (Oral rehidratasyon sivisi)
verdiklerini belirtmislerdir. Annelerin ¢ocuklari
ateslendigi zaman ilk yapilan uygulama olarak
da annelerin %58.0’1nin ateg diisiiriicti verdigi
saptanmugtir.

Annelerin ¢ocuklarin hastalandig1r zaman
doktora gotiirme zamanina bakildiginda anne-
lerin %47.5’inin hemen gotiirmedikleri ve 1-2

Tablo-3 Annenin bebeginin hastalik durumunda uyguladiklar: geleneksel uygulamalar

Geleneksel uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%)
Sarilikta ilk yapilan uygulama

Kulagin arkasini kestirme 26 47.3
Sar1 tiilbent 6rtme 10 18.2
Doktora gotiirme 19 34.5
Ishalda ilk yapilan uygulama

Kat1 besinler verme 5 2.5
Su ya da ORS verme 42 21.0
Doktora gitme 57 28.5
Hicbirsey 25 12.5
Ateslendiginde ilk yapilan uygulama

Doktora gitme 23 11.5
Agr1 kesici verme 15 7.5
Ates diisiiriicii verme 116 58.0
Soguk uygulama yapma 46 23.0
Hastalandi@inda doktora gotiiriilme zamam

Hemen 105 52.5
2-3 giin beklenir iyilesmezse gotiirtiliir. 95 47.5
Saghkl bebegi bilme durumu

Bilmiyorum 121 60.5
Aglamaz, yemegi her zaman yer 79 39.5
Hastalikli bebegi bilme durumu

Bilmiyorum 99 49.5
Aglar, yemegini yemez. 101 50.5
TOPLAM 200 100.0
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giin bekledikleri ve bu siire i¢inde iyilesmezse
doktora gotiirdiikleri belirlenmisgtir.

Annelerin saglikli ya da hasta ¢ocuk nasil
olmasi gerektigi hakkinda bilgi durumlarina
bakildiginda annelerin %60.5’1 saglikli cocugun
nasil oldugunu, %49.5’1 ise hastalikli cocugun
nasil oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir.

Bu veriler 1s1g1nda annelerin yine ¢ocuklari
hastalandig1 zaman daha ¢ok cagdas yontemler
yerine geleneksel uygulamalar tercih ettikleri
saptanmistir. Annelerin egitim diizeyinin diisiik
olmas1 ve bebek bakimini aile biiytiklerinden
ogrenmeleri ¢ocuklarin bakimda geleneksel
uygulamalari artirdigr diistiniilmektedir. Ayrica
aile biiyiiklerinin geng insanlara oranla cagdas
tibb1 ¢ok iyi bilmemeleri ve klasik aile tipine gore
aile biiytiklerin soziiniin daha cok gecerli olmast
geleneksel uygulamalart artirdigr diisiintilmek-
tedir (Belek, Dedeoglu, 2001; Eroglu, Sonmez,
Bal, 2002; Ceyla, 2000; Tiimer, Uysal, 2004;
Sahin, Ayoglu, Kiran, 2004).

Tablo 4’te annenin egitimine gére ¢cocuguna
yaptig1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Anne-
nin egitim durumuna gore bebegin kundaklama
durumuna bakildiginda; okur-yazar olmayan
annelerin %43.2’nin, ortaokul ve iizeri egitim
almis annelerin ise %5.4’1i bebegini kundakladig:
saptanmustir. Bu verilere gore; annenin egitim
diizeyi arttikca bebeklerini kundaklama durumu
azalmustir. Istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde aradaki fark anlamsiz bulunmustur.

Annelerin egitim durumuna gore bebeklerini
tuzlama durumlarina bakildiginda okur yazar
olmayan annelerin %37.2°i bebegini dogar
dogmaz tuzladiginmi ifade ederken, ortaokul ve
tizeri egitim almig anelede bu oran %9.0’d1r.
Bu verilere gore annenin egitim diizeyi arttikca
bebeklerini tuzlama durumu azalmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu
fark anlamli bulunmustur.

Annelerin %50.0’1 bebeklerinin gobegine
kahve, tuz, zeytinyagi siirdiigtinii ifade ederken,
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ortaokul ve tizeri egitim almig annelerde ise bu
oran %7.1’dir. Bu bulgular annelerin ¢cocuklarin
gobegini yanlis olan maddeleri siirme oraninin
egitim diizeyi azaldikca arttig1 saptanmustir. Ara-
daki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde
bu fark anlamli bulunmustur.

Annenin egitim durumuna gore bebekleri
hastalandig1 zaman doktora gotiirtilme zamani
bakildiginda, okur yazar olmayan annelerin
%48.0’1, ortaokul ve tizeri egitim almis annelerin
ise %01 bebekleri hastalandig1 zaman hicbirsey
yapmadigini ifade etmistir. Bu bulgular annenin
egitim diizeyi artikca cocuklarini hastalandigi
zaman hemen doktora gétiirme oranlari artmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde bu fark anlamli bulunmustur.

Annelerin bebeklerini sarilik oldugu zaman
yaptiklari ilk uygulama incelendiginde; okur
yazar olmayan annelerin %50.0’1 bebekleri
sarilik oldugunda yaptiklari ilk uygulama olarak
bebeklerini hocaya gotiiriip kulaklarin arkasini
kestirip buradan akan kani1 gozlerine siirdiigii
belirtilirken, bu oran ortaokul ve iizeri egitim
almig annelerde %3.8’dir. Bu bulgular annenin
egitim diizeyi arttikga bebekleri sarilik oldugu
zaman yaptiklari ilk uygulama olan kulagin arka-
sin1 kestirme oraninin azaldigini gostermektedir.
Aradaki fark istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde bu fark anlamli bulunmustur.

Annelere saglikli bebegin nasil oldugunu
bilme durumuna bakildiginda, okur yazar olma-
yan annelerin %48.8’1, ortaokul ve {izeri egitim
almig annelerin ise %5.8’1 bilmediklerini soy-
lemislerdir. Bu bulgulara gére annenin egitim
durumu arttikca saglikli bebegin nasil oldugunu
bilme durumlarinin arttig1 saptanmustir. Aradaki
fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde bu
fark anlamli bulunmustur.

Annelerin yaslarina gore bebeklerine uygu-
ladiklar1 geleneksel uygulamalara bakildiginda
40 yas ve istii annelerin geng¢ annelere gore
daha cok geleneksel uygulamalarin etkisi altinda
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Tablo -4 Annenin Egitim Durumuna Gore Cocuguna Yaptigir Geleneksel Uygulamalar

Ding

Annenin egitim durumu

Okur yazar Tlkokul Ortaokul ve
Geleneksel Uygulamalar degil Olur yazar mezunu iizeri
@ | P @ | @

Kundaklama Durumu

Evet 64 | 432 | 21 142 | 55 | 372 8 54

Hayir 20 | 38.5 4 7.7 23 | 442 5 9.6
p>0.05, X% 0.384

Tuzlama Durumu

Evet 29 | 372 9 11.5 | 33 | 423 7 9.0

Hayir 55 | 451 16 13.1 | 45 | 369 6 4.9
p<0.05, X*: 0.049

Gobek Bakiminda Kullanilanlar

Kahve, Tuz, Zeytinyag1 21 50.0 4.8 16 | 38.1 3 7.1

Alkol, Kolonya 6 26.1 13.0 13 | 56.5 1 43

Pudra 24 | 333 11.1 34 | 472 6 8.3

Hicbir Sey 33 | 532 12 19.4 14 | 22.6 3 4.8
p<0.05, X%:0.037

Sarilikta yapilan ilk Uygulamalar

Kulagin Arkasi Kestirilir 13 50.0 1 3.8 11 42.3 1 3.8

Sar1 Tiilbent Ortiiliir 6 60.0 1 10.0 1 10.0 2 20.0

Doktora Gidilir 3 15.8 3 15.8 9 47.4 4 21.1
p<0.05, X2.0.032

Ishalda yapilan ilk Uygulamalar

Doktora Gidilir 23 | 404 10 17.5 19 | 333 5 8.8

Su Ya Da ORS verilir 13 | 31.0 6 143 | 23 | 54.8 0 0

Kat1 Seyler verilir 1 20.0 0 0 4 80.0 0 0

Hicbirsey 12 | 48.0 1 4.0 8 32.0 4 16.0
p>0.05, X2 0.61

Ateslendiginde yapilan ilk Uygulamalar

Doktora Gidilir 13 | 56.5 4 17.4 5 21.7 1 4.3

Ates Diisiirticii verilir 49 | 422 14 12.1 46 | 39.7 7 6.0

Soguk Uygulama yapilir 17 | 37.0 5 109 | 20 | 435 4 8.7

Agn Kesici 5 333 2 13.3 7 46.7 1 6.7
p>0.05, X2 0.830

Doktora Goétiirme Zamani

Hemen 40 | 38.1 11 105 | 44 | 419 10 9.5

1-2 Giin Beklenir 44 | 46.3 14 147 | 34 | 358 3 32
p>0.05, X2 0.47

Saghkl Bebegi Bilme Durumu

Bilmiyorum 59 | 48.8 14 11.6 | 41 33.9 7 5.8

Aglamaz, YemeginiYer 25 31.6 11 139 | 37 | 46.8 6 7.6
p<0.05, X2.0.026
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kaldiklar1 saptanmistir. Ayrica annelerin son
bebeklerine uyguladiklar1 geleneksel uygula-
malara bakildiginda ise annelerin dogurdugu
cocuk sayisi arttik¢a geleneksel uygulamalarda
azalma saptanmuistir.

Annelerin yine bagl oldugu saglik giiven-
celerine gore geleneksel uygulamalara bakildi-
ginda; emekli sandigina bagli annelerin %33.3’,
SSK’I1 annelerin %16.7’si, Bagkur’lu annelerin
%50.0°1, yesilkartlt annelerin %44.4’, ve saglik
gilivencesi olmayan annelerin %62.1’1 ¢ocugu
sarilik oldugu zaman ilk uygulama bebeklerin
hocaya gotiirerek kulaklarin arkasini kestirmek-
tir.Bu verilere gore saglik giivencesi olmayan
anneler daha ¢ok geleneksel uygulamalar:
kullanmaktadir. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p>0.05, X2: 0,049).

SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan annelerin son
hamileliginde en az bir kez doktor kontroliine git-
tigi ve bu kontroller sirasinda annelerin cogunun
bebek bakimi hakkinda bilgi almadig1 arastirma
sonunda goriilmiistiir. Annelerin ¢ogunun geng
anne olmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve
saglik giivencelerinin olmamasi, ¢ocuk bakim-
lar1 hakkinda bilgileri biiytiklerinden 6grenmesi,
cocuklarin bakiminda geleneksel uygulamalari
artirdi1 saptanmustir.

ONERILER

Bu veriler 15181nda su 6neriler getirebilir;

e Saglik personeli tarafindan o bolgede
yapilan ve sagliga zararli geleneksel uygu-
lamalar saptanarak o konuda halk egitimleri
planlanmalidir;

* Kiz ¢ocuklarin egitilmesinin 6nemi hak-
kinda aileler bilinclendirilmelidir.

* Annelere dogum 6ncesi donemlerde bebek
bakim1 hakkinda saglik egitimi verilmelidir;

* Birinci basamakta gorev alan tiim persone-
lin, 6zellikle hemsirelerin dogum oOncesi ve
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sonrast bakimlarda ve bebek izlenimlerinin
%100 diizeye getirilmelisi i¢in ¢aligmalar
yapilmalidir.
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