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0-12 AYLIK BEBEGi OLAN ANNELERIN ANNE-BEBEK BAKIMINA iLiSKiN
GELENEKSEL UYGULAMALARI

Birsen Bilgen Sivri
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Mayis 2012
Damsman: Prof. Dr. Nimet KARATAS
KISA OZET

Arastirma, Aksehir ilge siurlari igindeki Aile Sagligt Merkezleri’ne kayitlh 0-12 aylik bebegi olan
annelerin, anne-bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalarini saptamak amaciyla retrospektif ve

tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Aksehir ilge belediye sinirlari icinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri'ne kayitli O-
12 aylik bebekleri olan 880 anne, orneklemi ise bu evrenden tabakali 6rnekleme yontemiyle rastgele
sayilar tablosu kullanilarak secilen 286 anne olusturmustur. Veriler, 1.12.2010-25.12.2010 tarihleri
arasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu aracilifi ile annelerle yiiz yiize goriisiilerek
toplanmigs ve verilerin degerlendirilmesinde ki-kare Onemlilik testi ve tanimlayici istatistikler

kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %38.4’iintin 26 - 30 yas grubunda, %50.0’1nin ilkokul mezunu,
%62.3’iiniin gelirinin orta diizeyde oldugu, %37.4’linlin genis aile yapis1 gosterdigi saptanmistir.
Annelerin %92.0’inin anne ve bebek bakimina iligkin bilgi aldig1, %74.5’inin bu bilgiyi ebe/hemsireden
aldig1 tespit edilmistir. Annelerin dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik olarak en fazla “lohusa
kadmin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%99.7), anne siitiiniin artmasina yonelik (%90.2) ve lohusa
kadmin kirkinin ¢ikartilmasi (%79.7)” uygulamalarini yaptig1 belirlenmistir. Annelerin bebek bakimina
yonelik yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegi nazardan korumaya iliskin
(%91.3), bebegin gobegi diistiikten sonra (%90.6) ve bebek nazara ugradiginda (%89.9) yapilan
uygulamalar yer almaktadir. Ug ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin (%73.4) ilk besin olarak anne siitii
verme oranlarinin diger gruplara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Annelerin aile tipine ve ¢ocuk
sayisina gore, yaptiklart uygulamalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore herhangi bir saglik sorunu oldugunda geleneksel uygulamaya bagvuran
ve genis ailede yasayan annelerin sayisinin, cekirdek ailede yasayanlara gore daha fazla oldugu

saptanmistir.

Sonug olarak aragtirmaya katilan annelerin dogum sonu dénemde, anne ve bebek bakimina yonelik bazi
geleneksel uygulamalart stirdiirdiikleri bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda saglik personelinin
ozellikle egitim diizeyi diigiik, ekonomik durumu kotii ve genis ailede yasayan anneleri geleneksel

uygulamalar agisindan dikkatle ele almasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne-bebek bakimi, geleneksel uygulamalar, hemsirelik
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TRADITIONAL MOTHER-BABY CARE PRACTICES OF THE MOTHERS WHO HAD
BABIES AGED 0-12 MONTHS

Birsen Bilgen Sivri
Erciyes University, Health Sciences Institute, Nursing Department
Master Thesis, May 2012

Thesis Advisor: Prof. Dr. Nimet KARATAS

ABSTRACT

The research was retrospectively and descriptively made in order to determine the traditional mother-baby
care practices of the mothers who had babies aged 0-12 months and were registered at Family Health

Centers located in Aksehir County.

The population of the research was consisted of 880 mothers who had babies aged 0-12 months and were
registered at Family Health Centers located in Aksehir County. The sample of the research was consisted
of 286 mothers selected using stratified sampling method through random number table. The data were
gathered using face to face interview method using a questionnaire form designed by the researcher
between the 1% of December 2010 and the 25" of December 2010 and chi-square significance test and

descriptive statistics were used for data evaluation.

It was learnt that 38.4% of the participant mothers belonged to 26-30 age group, 50.0% had primary
school degree, 62.3% had medium income and 37.4% had extended family. 92.0% of the mothers had
information about mother and baby care and 74.5% had the information from midwives/nurses. It was
noted that about mother care, women applied the practices of “keeping away from having sexual relation
for 40 days (99.7%)”, practices “to increase breast milk (90.2%)” and “spent 40 days being puerperant
(79.7%)” during the post partum period. General traditional practices performed by the mothers about
baby care were the practices performed against evil eye (91.3%), the practices performed after the
umbilicial cord dropped off (90.6%) and the practices performed when the baby was touched by evil eye
(89.9%). The rate that mothers with three and more children (73.4%) gave breast milk as the first
nourishment was higher than other groups. It was noted that there was statistically significant differences
between the families in terms of practices performed according to family type and child number (p<0.05).
Accordingly, when there was a health problem, the number of the mothers who lived in the extended

family and performed traditional practices was higher compared to those living in the nuclear family.

As a result, it was found out that the participant mothers continued some traditional practices about
mother and baby care during the post partum period. In light of these findings, it is recommended that
health personnel should carefully deal with the mothers who have lower educational status, poor

economical status and live in the extended families in terms of traditional practices.

Key words: Mother-baby care, traditional practices, nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde yasanan saglik sorunlarindan dolayr bir¢cok anne ve bebek yasamini
yitirmektedir. Ana ¢ocuk saglig1 sorunlar1 olarak bilinen bu durum, iilkemiz i¢in de

oncelikli sorun olmaya devam etmektedir (1-3).

Dogum oOncesi bakimla; risk altindaki gebelerin belirlenmesi, dogumlarin saglikh
kosullarda saglik personeli yardimi ile yapilmasi saglanarak ve annelere yenidogan
bakimi, emzirme vb. konularda bilgi verilerek anne-bebek hastalik ve 6liim hizlar
azaltilabilir. Ayn1 zamanda saghgm gelistirilmesine ve yiikseltilmesine de katki saglar
(4,5). Ulkemizde dogum oncesi bakim, genel olarak iyi seviyelerdedir. Ancak bakima
iliskin veriler saglik personelinden dogum oncesi bakim alinmasinda, kadinlarin bazi
temel 6zelliklerine gore farkliliklar oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi-2008 verileri 2003 sonuglari ile karsilastirildiginda, dogum 6ncesi bakimin
kapsaminda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bes yillik dénem igerisinde, en son
dogumda, dogum Oncesi bakim alma orant %81’den %92’ye yiikselmistir. En az lise
egitimi almis kadinlarm tamama yakini dogum Oncesinde bir saglik personelinden
bakim almigken, hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, 10 gebeligin

8’inde dogum Oncesi bakim almistir (5-10).



Bebek oOliim hizi, sanayilesmis iilkelerde %03 iken gelismekte olan iilkelerde %049’a
kadar yiikselmektedir. Bes yas alt1 6liim siralamasinda Afganistan 1., Tiirkiye 100.,
Amerika Birlesik Devletleri 149. sirada yer almaktadir. Ulkemizde TNSA-2008
sonuclarma gore bebek Olim hizinin %017.6 oldugu ve bu Oliimlerin %76’smin
neonatal donemde gerceklestigi, bes yas alt1 6lim hizimin %024 diizeyinde oldugu
bildirilmistir. Bu oranlar1 gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukg¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir (5,7,10,11). Yillar icerisinde bebek olim hizinin Tiirkiye genelinde
azalmasina ragmen bolgeler arasi farklilik stirmektedir. TNSA-2008 verilerine gore,

bebek 6liim hizi Bat1 Anadolu’da %09.4, Orta Anadolu’da ise %018.5’dir (5,10).

Bilindigi gibi, anne-bebek 6liimlerini biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri dogrudan
etkilerken; gelenekler, aile geliri, ekolojik ortam, sosyo-ekonomik ve fiziksel ortamlar
ise dolayl etkilemektedir. Ayn1 zamanda annelerin anne-bebek bakimina iligskin bilgi
yetersizligi veya Ogrendigi yanlis geleneksel bilgi ve uygulamalar, anne ve bebegin
iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte, sakatlik, hastalik
ve hatta Oliimle sonuclanabilmektedir. Bu nedenle annelerin anne-bebek bakimi

uygulamalarinin ve bu uygulamalar1 etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nem tagimaktadir

(6-9,11-15).

Ulkemizde bebegin saghgina yonelik; dogum sonrasi emzirmelerde 3-5 ezan vakti
beklemek, ilk gelen siitii (kolosturum) bebege vermemek, ishalli bebegi anne siitiinden
kesmek, bebekleri kundaklamak, bebek pisik oldugunda pudra kullanmak, pamuk¢uk
oldugunda bebegin agzini1 kendi sag1 ile silmek, gobegi lizerine zeytinyagi, pudra, kahve
stirmek gibi degisik uygulamalar yapilmaktadir (1,3,6-9,14-29). Anne bakimina yonelik
ise; dogum sonu donemde kadini holliige yatirma, kanamasini azaltmak icin
uygulamalar yapma, karnmi sarma, lohusaya su ig¢irmeme, vb. uygulamalar yer
almaktadir. Hala iilkemizde yapilmakta olan bu tiir yanlis uygulamalar, anne ve bebegin

saglhigini olumsuz etkilemektedir (3,15,22,28,30-32).

Geleneksel uygulamalar adi altinda yapilan uygulamalardan, sariligi olan bebegin kulak
arkasi ya da alnmin jiletle kesilmesi, bebekte enfeksiyon olusumuna; bebegin dogum
sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildinin tahris olmasina; kundaklama yapilmasi
bebekte gelisimsel kalga displazisine; lohusanin karninin sarilmasi involiisyon siirecinin

gecikmesine, kanamanin artmasma, lohusanin hollige yatirilmasi, enfeksiyon



gelismesine hatta 6lmesine neden olabilecek geleneksel uygulamalar arasindadir (1,3,6,

8,9,14-16,28,30, 31).

Dogum sonu donem, 6nemli ve zorlu bir gecis donemidir. Bu donemde verilen bakim
hizmetlerinin yetersiz olmasi ve kadinlarin bu hizmetten yeterince yararlanamamalari,
kadinlar1 bu donemdeki saglik problemlerini ailelerinden gérmiis olduklar1 geleneksel

uygulamalarla ¢c6zmeye zorlamaktadir (33,34).

Hemsireler bircok ortamda farkli kiiltiirel o6zellikleri olan birey ve ailelerle
caligmaktadir. Bundan dolay1r hemsireler bakim verdikleri birey ve ailelerin gelenek,
gorenek, kiiltiirel inang ve degerlerini iyi bilmeli, bireyleri holistik bir bakis acisi ile ele
almalidir (16,35-37). Holistik bir bakis acisiyla bireyleri ele almak, bakimin kalitesini
artirr ve hemsireligin bakis agisini genisletir. Hemsirelik yasasinda da belirtildigi gibi
hemsireligin amaci; birey, aile ve toplumun saghgini gelistirmek, korumak, siirdiirmek,
sagliktan sapma durumlarinda hemsirelik girisimi gerektiren gercek ya da riskli saglhk
sorunlarini tanilamak ve ¢oziimlemektir. Bu yasa dogrultusunda hemsire, bireyin saglik
durumunu tanilarken Oncelikle bireyin sagligini olumsuz etkileyen risk faktorlerini
belirlemelidir. Bireyin saghigin1 olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin
saptanmasi, degistirilme yoluna gidilmesi, cagdas saglik uygulamasi olan saglikli yasam
bicimi davramiglarinin 6gretilmesi ve yararli uygulamalarin desteklenmesi, bireylerin
bakimlarina katilmasimin saglanmasi hemsirelerin temel sorumluluklarindandir (16,32,

37-39).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde, bireylerin geleneksel uygulamalarinin
bilinmesi, bu donemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde ve bakim vermede
onceliklerin belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir (3,14). Bu nedenle bu arastirma;
Aksehir ilce merkezinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin anne-bebek bakimina iligkin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasia gore tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler saglik calisanlaria, 6zellikle de
hemsireye hastaneye ya da aile sagligi merkezlerine bagvuran halkin kiiltiirel 6zellikleri

dogrultusunda bakimimi planlamada yol gosterici olacaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANA-COCUK SAGLIGININ DURUMU

Bir toplumun gelismisligi ve kalkinmighigi ne olursa olsun toplumun bazi bireyleri
saglhk acisindan Ozel riskler tagimaktadir. Kadimnlar ve ¢ocuklar her toplumda diger

bireylerden daha fazla 6zene ve bakima gereksinim duyarlar (32).

Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF-2008 raporlarina gore; diinyada her giin 1.400, bir
yilda ise 529.000 kadinin gebelik ve dogumla ilgili nedenlerden dolay: 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Bu oOliimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir
(40,41). Gelismekte olan bircok iilkede gebe kadinlarin gebelik ve gebelige bagh
komplikasyonlar nedeniyle 6liim riski, gelismis iilkelerdeki kadinlara gore 45 kat daha
fazladir. Biitiin toplumlarda gebelerin %15 kadar1 6liimciil komplikasyon gegirme riski
altindadir. Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin sadece %58’i saglik personeli

yardimiyla ve sadece %40°1 bir saglik merkezi veya hastanede dogum yapmaktadir (42).

Diinya Saglik Raporu 2005’e gore, 5 yas altindaki yaklasik 11 milyon ¢ocuk onlenebilir
hastaliklar nedeniyle 6lmektedirler. Bunlarin 4 milyonu yasamlarmin ilk bir ay1 i¢inde
Olen bebeklerdir. Yenidogan oliimlerinin 3,4 milyonu yasamlarmin ilk bir haftasinda

meydana gelmektedir (43).
Gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarin sonuglarma gore (32,40,43):

1) Anne 6liimlerinin baglica nedenleri: Ciddi kanama, enfeksiyon, toksemi, engellenmis

eylem ve saglikli olmayan kosullarda gerceklesen diisiiklerdir.
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2) Yenidogan Oliimlerinin baslica nedenleri ise; gebelik sirasinda yetersiz dogum oncesi

bakim, dogum sirasinda yanls uygulamalar, hipotermi ve enfeksiyonlardir.

Bu nedenledir ki diinyada oldugu gibi, iilkemizde de anne ve cocuk saghgi
hizmetlerinin, diger saghk hizmetlerine gore, 6zel onem ve Onceligi bulunmaktadir (10).
Dogum oOncesi bakim genel olarak yiiksek seviyededir. Ancak, saglik personelinden
dogum Oncesi bakim almada, kadinlarin bazi sosyo-demografik oOzelliklerine gore
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Anne olma yasi dikkate alindiginda, gen¢ kadinlar
(%92-93), 35 yas lizeri kadinlara (%86) gore daha yiiksek oranlarda dogum Oncesi
bakim almiglardir. Dogum sirasina gore bakildiginda ise, daha belirgin farkliliklar
goriilmektedir. Kadimlarin neredeyse tamami (%96) ilk cocuklarinda, gebelikleri
sirasinda, doktordan (%96) ve hemsireden/ebeden (%2) dogum Oncesi bakim
almiglardir. Ancak, dogum sayis1 arttik¢a, saglik personelinden dogum oncesi bakim
alan kadinlarin orani belirgin bir sekilde azalmaktadir. Bu oran, altinct dogumdan sonra
%72 diizeyindedir (10). Bunun yaninda yapilan arastirmalarda anne-bebek sagligini;
toplumun sahip oldugu Kkiiltiiriin, geleneksel inan¢ ve uygulamalarin da 6nemli derecede
etkiledigi goriilmektedir (1,3,14,35,37). Bu nedenle anne-bebek bakimina yonelik
hizmetlerin planlanmasinda, toplumun sahip oldugu Kkiiltiirel 6zelliklerinin goz ardi

edilmemesi gerekmektedir.
2.2. KULTUR VE GELENEKLER
2.2.1. Kiiltiir ve Gelenegin Tanim ve Onemi

Insan bir toplum icinde dogar, yasar ve oliir. Insanimn, toplumun iiyesi olarak kazandigi
bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve aligkanliklarinin toplami
kiiltiiriinii olusturur. Kiiltiir; bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden
nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davraniglar, orf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir (3). Kiiltiir; bir toplumun yasama bi¢imidir ve toplumlari
sekillendiren 6nemli faktorlerden biridir. Acik bir anlatimla; kiiltiir bir toplumun
tiyelerinin diisiincelerini, davranislari, ibadetlerini, giyimlerini, evlenme ve gida
hazirlamalarini, hastalarini tedavi ettirmelerini, oliilerini gomme bicimlerini gosteren

unsurlarin tiimiidiir (44-46).



Kiiltiiriin 4 temel 6zelligi bulunmaktadir (35):

Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir.

Kiiltiir “paylagilir”.

Kiiltiir bireyin ¢evresine “uyumu”dur.

Kiiltiir “dinamik™ ve “degisen” bir siiregtir.

Kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek, inan¢ ve degerlerin etkisi vardir ve
gelenek, inang ve degerler tiim kiiltiirlerin saglam yapilaridir (47). Kiiltiiriin de iskeleti
geleneklerdir (48). Gelenek; bir toplulukta kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslari,
aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davranmslardir (49). Toplumlar geleneklerini uzun
zaman icinde kazanirlar ve degismeleri de zordur. Insanlar bunlar1 yapmak icin
kendilerini zorunlu hissederler. Milletleri diger milletlerden aywran ozelliklerden biri
gelenekleridir. Bir toplumun devamlilig1 icin geleneklerinin yeni nesillerde yasatilmasi
onemlidir. Tiirk toplumunun bazi1 6nemli gelenekleri soyle siralanabilir: Dini yasayisi,

sanat gelenekleri, dilin yapis1 ve devletsiz kalmama gelenegi vb. (48).

Inang ve degerler; insan davramslarma rehberlik eden kurallardir. Kurallar kisiye belirli
bir durumda nasil davranmasi konusunda yol gostericidir. Degerler, davranislarin
yoneldigi amaclardir. Degerler, hangi davraniglarin iyi, dogru oldugunu belirten,

paylasilan 6l¢iit ya da fikirlerdir (35).

Tiirkiye’de toplumsal ve kiiltiirel yap1 heterojen bir 6zellik gosterir. Ozellikle metropol
kentlerde yasayanlarin hayata bakislari, bat1 diinyas: ile benzerlik gosterir. Ulkenin
kirsal kesiminde yasayanlar ise, daha tutucu ve geleneksel bir bakisa sahiptir. Giiclii aile
baglari, toplumsal degerlerin, tutumlarin, arzularin ve hedeflerin olusmasi iizerindeki

etkisini siirdiirmektedir (45,50,51).
2.2.2. Kiiltiir ve Gelenegin Saghk Uzerine Etkisi

Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum, inan¢ ve davramslart kisilerin yasam tarzlarimni,
dolayisiyla saglik kosullarini etkilemektedirler (34,52). Bu nedenle insanlara saglikli
yasama sanatmm1 benimsetmek i¢in, saghgin kapsamli bir Kkiiltiir anlayis1 ile
degerlendirilmesi gerekmektedir (47). Halkin saghga bakis agisi, kiiltiirel agidan iyi
bilinmelidir (34). Her toplumun kendine 6zgii bir kiiltiirii vardir. Kiiltiirii bicimlendiren

etmenler arasinda tore, gelenek ve gérenegin dnemi biiyiiktiir (45,52).
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Bireylerin saglhga iliskin inanglari, kiiltiiri, gecmisteki hastalik/saglik deneyimleri bir
biitlindiir ve bu biitiin bireylerin sagliklarini gelistirmede yasamsal bir rol oynar. Kiiltiir
ozelliklerinin ¢ogu, dini diisiincelerle baglantili olmasina karsin, bireyler bunun farkina
varmazlar. Alkol ve sigaranin yasaklanmasi, dualar, oru¢ tutma, abdest alma/bozma ve
banyo gibi kiiltiirlerde yer alan davramiglar bunlara Ornek verilebilir (18,35,52-60).
Saglik ve hastalik anlayisi zaman iginde bireyden bireye, toplumdan topluma
degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin sagliga ve hastaliga iliskin anlayis, bilgi
ve davranisinda torelerin, sosyal ve kiiltiirel nitelikte olan toplumsal ¢cevrenin, ekonomik

giiciin ve egitim diizeyin etkisini belirgin bir bi¢imde gormek olasidir (54).

Insanlar geleneksel uygulamalari, sadece inan¢ ve gelenek oldugu icin uygulamazlar.
Bu uygulamalari, toplum ve birey icin bir anlam ifade ettigi siirece yasatirlar.
Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde yaygin olarak yapilmakla beraber,
gelismekte olan ve az geligsmis iilkelerde daha fazla yapildig: bilinen bir gercektir (55).
Nitekim geleneksel uygulamalar cogu zaman hastaligin temel nedenini goz ardi ederek
iyilesme siirecini uzatabilir ve kisinin saghgma kavusmasini geciktirebilir (56,57).
Ornegin; dogum sonu donemde temizlige yeterince onem verilmemesi, kansizlik,
beslenme bozuklugu ve dogumun aseptik ortamlarda yapilmamasi sonucu, puerperal
enfeksiyon (lohusalik hummasi) meydana gelebilir. Puerperal enfeksiyonlar ise, anne

Olimlerinin olugsmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (3,22,59,60).

Tiirkiye’nin sekiz ilinde (Afyon, Bingol, Diyarbakir, Giresun, Isparta, Kirklareli,
Kocaeli ve Konya) gelinlerin ve kayinvalidelerin yaptiklar1 geleneksel uygulamalari
inceleyen bir calismada, saglik iizerinde olumsuz etkileri olan geleneksel uygulamalarin
daha cok kaymvalideler tarafindan gerceklestirildigi, kadinin egitim diizeyi yiikseldikge,
saglik i¢cin zararli olan uygulamalarin yapilma sikliginin azaldigi bulunmustur (28).
Benzer sekilde, Kars’ta yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore geleneksel uygulamalarin
en cok evli kadinlarda, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan gruplarda
yapildig1 saptanmustir (59). Baz1 geleneksel uygulamalar ise, kisinin sagligina dogrudan
zarar vermektedir. Ornegin; dogum sonu donemde bebegin 3-5 ezan sonra emzirilmesi,
bebekte hipoglisemiye neden olmakta, sonucta gelisen ileri hipoglisemik durum bebegin

beyin dokusuna zarar verebilmektedir (60-63).

Bunlarin yani sira, bazi geleneksel uygulamalar1 cagdas tip desteklemektedir. Ornegin;

dogum sonu donemde lohusa kadina serbet, pekmez icirilmesi hem kadinin direncini
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artirmakta hem de siitiin artmasimni1 saglamaktadir. Yeni dogan bebegin kirk giin disariya
cikarilmamasi1 ve bebegin kimseye gosterilmemesi de enfeksiyona duyarli olan
yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi acisindan yararli uygulamalardir

(15,64-70).
2.2.3. Geleneksel Uygulamalar

2.2.3.1. Dogum Sonu Doénemde Anne Bakimimna Yonelik Yapilan Geleneksel

Uygulamalar

Dogum sonu donem; dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik 6ncesi durumuna dondiigii alt1 haftalik (40 giinliik) bir donemi
kapsamaktadir. Toplumumuzda dogurup da heniiz yataktan kalkmamis kadina “lohusa”,
logsa”, “emzikli”, “nevse” gibi adlar verilmektedir (15,69-71). Tiirk toplumunda bu
donemin O©Onemi “lohusa kadmnin mezar1 40 giin acik olur” cilimlesiyle de

vurgulanmaktadir (69,70).

Tiirkiye’de, anneler herhangi bir saglik sorunu olusmamissa, normal dogumdan 12-24
saat sonra, sezeryandan sonra 3 giin i¢inde taburcu edilmektedirler. Kadinlarin dogum
sonrasi erken taburcu olmalari, bircok saglik problemi yasamalarina neden olmaktadir.
Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle ilk giinlerde daha ¢ok goriilmekte, bu

saglik sorunlarinin cogu alt1 haftaya kadar devam etmektedirler. (71).

Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlar1 i¢in bebek beslenmesi,
bakimi, annenin kigisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir¢ok konuda
desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir (32,71). Lohusalik doneminde her kadinin
perine temizligine Ozen gosterilmesi ve bolgenin temiz ve kuru tutulmasi cesitli
etkenlere bagl olarak gelisebilecek enfeksiyonlarin onlenmesinde ve yara iyilesmesinin
hizlanmasinda ¢ok biiyiilk onem tasimaktadir (71). Perine bolgesi; dogum esnasinda
travmatize olmasi, doku biitiinliigiiniin bozulmasi ve losianin olmasi gibi pek ¢ok
nedenlerden dolay1 enfeksiyon gelismesi i¢in uygun bir ortamdir. Bu nedenle hemsire
perine bakimi vermeden once ellerini yikamali ve eldiven giymeli, anneden aldig1 pedin
izerindeki losianin rengini, kokusunu ve miktarini kontrol etmelidir. Perinede ddem,
hematom, hemoroid ve varsa dikislerin durumunu degerlendirmelidir. Pet onden arkaya
dogru kaldirilmali, temizleme islemi de 6nden arkaya dogru yapilmalidir. Perine bolgesi

her miksiyon ve defakasyondan sonra antiseptik soliisyonla temizlenmelidir. Perine



9

bakimi verirken kullanilacak antiseptik soliisyonlar (zefiran, savlon,..) kurumlar

arasinda farklilik gosterse de, temelde ayni islem uygulanmaktadir (71).

Postpartum depresyon, baslangic asamasinda genellikle belirti vermez ve annelerin
%80’inde ilk alt1 hafta icinde baslar. Haftalar, aylar i¢inde yavasca artar. Belirli bir
neden olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlasamama, irritabilite, umutsuzluk
duygusu gibi belirtiler goriilmektedir. Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi kesin
olarak  bilinmemektedir. Hizli  fizyolojik  degisikliklerin  rolii  olabilecegi
diistiniilmektedir, ancak hangi etmenlerin daha fazla neden oldugu acik degildir.
Bununla birlikte bazi risk etmenlerini tasiyan kadinlarda dogum sonrasi depresyonun
daha sik goriildiigii bilinmektedir (72). Annenin asir1 yorulmamasi, dinlenmesi ve
ihtiyaclarin1 gidermede ailesinin yardimci olmasiyla, dogum sonu depresyon kolay

atlatilabilmektedir (73,74).

Puerperal enfeksiyon; dogum sonu donemde temizlik kurallarina uyulmamasi,
kansizlik, beslenme bozuklugu ve dogumlarin uygun ortamlarda yapilmamasi
sonucunda dogum sonu donemde (Ozellikle 24 saat ve 21 giin icinde) atesin 38
derecenin iizerine ¢ikmasi ile karakterize olan ve gelistiginde mutlaka tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Ateslenmenin Anadolu’nun kimi bolgelerinde yeni dogum
yapmis lohusa kadinlarca goriilen, onlarin korkmasina, hasta olmasina, hatta 6lmelerine
neden olan kotii bir cinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Halk inancina gore bu cin
yeni dogmus bebeklere de zarar verir. Bu, halk arasinda “al basmasi, kirk basmasi,
alkaras1” olarak bilinmektedir (75). Dogum yapan kadinda albasmasi gelistigi zaman
lohusa hastalanir, agirlik basar, konusamaz, aglar, etrafindaki esyalar1 kirmizi renkte

gorerek bayilir, yemek yemez, atesi yiikselir, morarir, hayaller goriir, sayiklar (75) .

Toplumda dogum yapan kadin1 albasmasindan korumak i¢in yapilan birtakim
uygulamalar vardir ve bu uygulamalarin kadin1 gercekte puerperal enfeksiyon olan bu
durumdan korumada cok etkili olmadigi bilinmektedir. Dogum yapan kadinlarin
birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklarinda igne degistirmeleri, kadinin basina
kirmizi tiilbent baglanmasi, 40 giin disariya ¢ikarilmamasi, lohusa ve bebegin kirk giin
kirk gece yalniz birakilmamasi, kadmin yatti31 odada Kuran-1 Kerim ve igne, ¢uvaldiz,
slipiirge, nazarlik, makas, bicak, caki, sarimsak gibi maddelerin bulundurulmasi, eve
hayvan sokulmamasi, kadmin aynaya baktirilmamas: bu uygulamalar arasindadir

(9,30,57,63,76-78).
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Albasmasima ugramis oldugu diisiiniilen kadin icin de bazi uygulamalar yapilmaktadir.
Dogumdan sonraki 20. ve 40. giinlerde 6zel bir torenle tas icine kirk tane tas konmus
suyla kadinin ve bebegin yikanmasi (kirklama), kadina muska takilmasi, albastigi
diisiiniilen zamanda kadmin giydigi elbiseden bir parca alinip yakilmasi ve tiitsii
yapilmas1 bunlar arasinda sayilabilir (56,63,70,75,76-78). Kirklanmadan sonra anne ve
bebegin her tiirlii pislikten arindigma, hastaliklara karsi diren¢ kazandiklarmna, kotii

ruhlarin etkisinden kurtulduklarma inanilmaktadir (59,75).

Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece Onemlidir. Dogum eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve rutin besin
gereksinimini karsilamanin yam sira, siit yapimi i¢in de iyi beslenmek gereklidir.
Dogum sonu donemde siitiin yeterli miktarda salgilanmasi i¢in, annenin kalorisi yiiksek
bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi gerekir. Emziren anneler siit miktarlarinin
yeterli olmasi i¢in giinlitk 2500-3000 ml sivi almalidir. Bunun i¢in annenin giinliik 8—
10 bardak siv1 almasi i¢in desteklenmesi gerekir (7,71). Emziren annelerin giinliik kalori
ihtiyact 2500-2700 kaloridir. Protein anneler i¢in yeterli miktarda alinmasi gereken
onemli bir besin maddesidir. Ilk alt1 ayda giinliik ortalama 65 gr. protein alinmasi
onerilmektedir. Kalsiyum siit iiretimi i¢in gereklidir ve alinmas1 gereken miktar gebelik

donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidir (71).
Ayrica anne siitiinii artirmak icin (7,71,79-83):

1. Dogru teknikle emzirme

2. Sik araliklarla emzirme

3. Memenin bosaltilmasi

4. Annenin kendine giivenmesi

5. Annenin istirahat etmesi Onerilmektedir.

Her kadin iki bebek besleyecek kadar siit iiretme kapasitesine sahip olmasina karsin,
arastirmalar  siitiiniin  yetmedigini diisinen annelerin olduk¢a fazla oldugunu
gostermektedir (1,8,53,71). Caligmalarda; annelerin su, siit, hosaf, corba, ayran,
zencefil, rezene gibi bitkisel cay; tatli, tahin, helva, bal, incir, pekmez, nisastali gida;
yesil sebze, meyve, lizim ve bira tiiketimi gibi bir¢ok uygulamanin anne siitiinii
arttirdigina  inandiklar1  belirtilmektedir (84-88). Ancak, bunlarin anne siitiinii

arttirdigina iliskin kontrollii bilimsel arastirmalar bulunmamaktadir (71).
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Dogum sonu donemde uygulanan diger geleneksel uygulamalar ise; lohusanin
dogumdan sonra gobek kalmamasi i¢in karnint sarmasi, 40 giin boyunca kadinin kirli
sayilip cinsel iliskiye girmesine izin verilmemesidir (56,58,69,76-78). Lohusanin cinsel
iliskiye baslamasi, dogumdan alt1 hafta sonra, dogum sonrasit kanama bittikten sonra
olabilir (71). Ciinkii bu siire icerisinde; organlarin involiisyonu gerceklesir, kadmn
normal fizyolojisine doner, epizyotomi bdlgesi iyilesmis ve losia hemen hemen

tamamen kesilmistir (7,71).
2.2.3.2. Bebek Bakimina Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Bebek dogdugu andan itibaren, onu bircok geleneksel uygulama cevrelemektedir.
Dogumdan hemen sonra, bebek ileride kokmasin, cabuk terlemesin, piskin viicutlu
olsun ve kibirsiz olsun diye tuzlanmaktadir. Tuzlama, yilkama suyunun i¢ine tuz atilmasi
veya bebegin koltuk altlarma ve kasiklarina tuz siiriilerek yapilan bir uygulamadir

(1,13,22).

Bebek dogduktan sonra, umblikal kord mikroorganizmalara acik hale gelir, bu yiizden
bakimina 6zen gosterilmelidir. Gobek bakimina 6zen gosterilmesi, bebegi ve anneyi
enfeksiyondan korur. Bebegin gobek kordonu kuruyup diisene kadar normal banyo
yaptirilmast Onerilmez (7,71). Ciinkii umblikal kordun 1slatilmast bu bolgede
bakterilerin iiremesine ve enfeksiyona neden olur ve ayni zamanda islanan gobegin
diismesi de gecikir (7,11,71,89). Bu donem igerisinde bebegin viicudu silinerek
temizlenmelidir. Bebegin gobegi 7-15 giin iginde diismektedir. Bebegin gobegi
diistiikten sonra, normal banyo yaptirilabilir. Bebek yaz doneminde her giin, kis
doneminde ise haftada 2-3 kez banyo yaptirilabilir. Yenidogan banyosu, bebek
odasinda, oda 1s1s1 iisiimeyi Onlemek icin yaklasik 24-25 °C, banyo suyu ise 37-38 °C
olmalidir (95). Gobek kordonu diisene kadar bebeklere silme banyo yaptirilmalidir.

Gobek kordunun diigsmesi i¢cin en 6nemli etken bolgenin kuru ve temiz olmasidir. Gobek
kordunun kurumasi i¢in alkol, mersol benzeri maddeler kullanilmasi yerine, kendi
kendine diismesi beklenilmelidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, gobek kordunun
dogal olarak kurumasmin diismesini hizlandiracagini gostermistir. Umblikal kordun
kuru tutulmasi, kuruyup diismesini kolaylastirmak ve enfeksiyonu onlemek agisindan
oldukca Onemlidir. Bebegin alt bezinin umblikal kordun altinda kalmasina da dikkat
edilir. Boylece, gobek kordonu bebegin idrar ile 1slanmayacak, hava ile temas etmesi

saglanacak ve siirtiinme ile olusabilecek iritasyon oOnlenecektir (7,11,71,89). Bu
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nedenle, bebegin alt bezinin umblikal kordun altinda kalmasina iligkin ebeveynlere bilgi

verilmelidir (11,29,71,89).

Yapilan caligmalarda, bebegin gobeginin cabuk diismesi icin; gdbegin iizerine kuru
kahve, gobek tozu, zeytinyagi, yanmis bez parcasi ve pudra konuldugu, ayrica gobek
nemli kalsin diye zeytinyagi ve krem siiriildiigii goriilmektedir (1,3,13,19-22). Bebegin
diisen gobeginin bebegin bir parcasi olduguna dair bir inan¢ vardir ve gelisigiizel bir
yere atilmaz. Bebegin ilerde nasil bir insan olmasi isteniyorsa, gobege ona gore bir
uygulama yapilir. Cocugun gelecekte okumus ve alim olmasi isteniyorsa, gobek okul
bahgesi veya cami avlusuna gomiiliir; evine bagl olmasi isteniyorsa, evde saklanir

(3,13,19,21,69,70).

Bebegin tirnaklari, ona 6zel bir tirnak makasi ile kesilebilir. Uzamis tirnaklariyla bebek,
yiiziinii ve goziiniin kornea tabakasini cizebilir ve enfeksiyona neden olabilir. Bebegin
tirnaklar1 sik kontrol edilmeli ve diizenli araliklarla kesilmelidir. Tirnaklarin banyodan
sonra yumusamis halde iken kesilmesi daha kolay ve dogru bir uygulamadir (96).
Yapilan caligmalarda; annelerin bebegin tirnaklarin1 kesmek icin “hirsiz olur” ya da
“giinah olur” inanciyla kirkinin ¢ikmasini bekledikleri, 3 ya da 6 aydan sonra kestikleri

goriilmektedir (3,13,19,20).

Anne siitilyle beslenme yenidoganin gelismesi, saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
icin son derece gerekli ve onemlidir (89,90). Anne siitiiniin yapay beslenmeye kiyasla
bircok iistiin tarafi vardir. Her an hazir ve uygun 1sidadir, kullanimi1 kolay, daima taze ve
temizdir. Uygun teknikle emzirildiginde, bakterilerle bulagsma olasiligi azdir. Bunun
disinda annenin bebegini kendi siitiiyle beslemesi, anne-bebek iliskisinin en iyi sekilde
kurulmasini saglamaktadir (12,83,86). Anne siitiinde bulunan immiinglobulinler bakteri,
viriis gibi yabanci protein molekiillerine baglanir ve bunlarin gastrointestinal sistemden
absorbe olmalarima engel olur (71). DSO ve UNICEF, anne siitiiniin saymakla bitmeyen
yararlarindan dolayr dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebege verilmesini
onermektedir (12). Yapilan caligmalarda annelerin, dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde
anne siitii verme oranlar1 %18.7 ile %71.8 arasinda degismektedir (3,6,8,13,16,19-
26,51,53,60). TNSA-2008’e gore, cocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki ilk bir
saat iginde emzirilmeye baslanmistir. Emzirilen cocuklarin %?27’si ise, dogumdan

sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir (10).
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Toplumumuzda cogu yerde, dogumdan sonra 3 veya 5 ezan ge¢cmedikce bebege anne
siitii verilmez. Bu siirede bebege sekerli su veya zemzem verilir. Baz1 bolgelerimizde
ise, kolostrum siitii bebegi hasta eder diisiincesiyle atilir. Erkek cocuklar 2-3 yasina, kiz

cocuklar 1 yasina kadar emzirilir (1,3,18,20,25,71).

Bebege altinci aydan sonra ek gida ile birlikte anne siitii verilmeye iki yasina kadar
devam edilmelidir. Ek besinlere baslamada gecikme, enerji ve demir saglamada
yetersizlige neden olmaktadir. Ek besinlere erken baslamak ise, alerjik hastaliklarin ve
ozellikle de besin alerjilerinin gériilme sikligin1 artirmaktadir. Ishal basta olmak iizere
enfeksiyonlar da bu donemde en ¢ok karsilasilan sorunlardandir (3,6,8,13,18,20-
25,51,53,60,91). Ek gidalara baslarken; biitiin yeni besinler bir arada verilmemeli ve az
miktarda verilmeye baslanip giderek miktar1 artirilmalidir. Bebek verilen besini

reddediyorsa, birkag¢ giin ara verilip tekrar denenmelidir (7,11,71).

Dogum yapan kadinda oldugu gibi, bebegi albasmasindan korumak i¢in bebek yalniz
birakilmaz, bebegin basucuna igne, siipiirge, Kuran, nazar boncugu, demir, bigak,
ekmek, sarimsak, sogan, corekotu, anahtar, muska vs. konulur. Bebegin beline caki
konulur, kirk giin evde 1sik yakilir ve bebegin iizerine sar1 Ortii Ortiilir. Bebegi
albastiginda zayiflama, kizarma, ateslenme, aglama, huzursuzluk, sarilik, gozde
iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta yaralanma gibi durumlar goézlenir. Bebekteki
albasmasinin gecmesi icin bebegi tartma, hocaya okutma, kursun doktiirme, hayir

dagitma eylemleri yapilmaktadir (56,63,69,70,75,76-78).

Kundaklama, yenidogan bebeklere yonelik yapilan uygulamalardan bir digeridir.
Bebekler bacaklar1 diizgiin olsun, rahat uyusun, sicak kalsin, beli batmasin diye
kundaklanmaktadir. Kundak uygulamasi Tiirk toplumunda olduk¢ca yaygin bir
uygulamadir. Kollar1 ve bacaklar1 baglanan cocuklar rahat edemez, ayrica dogustan
kalca cikigi egilimi olan bebeklerde kundak yapildiginda, kalca c¢ikigr daha kolay
gelismektedir (1,13,14,18,21,24,58,85,91).

Yenidogan doneminde karsilasilan sarilik, cogu zaman ailelerin kaygilanmalarina sebep
olur. Bu donemdeki sarilik, fizyolojik ve patolojik olmak {iizere iki gruba ayrilir.
Fizyolojik sarilik, dogumdan sonra ikinci ya da ii¢lincii giin ortaya cikar ve en ge¢ 15
giin sonra kaybolur. ilk 24 saatte goriilen, 7 giinden daha uzun siiren sarihklar
patolojiktir (7,11,71). Yenidoganda sarilik fizyolojik olsa bile, kandaki bilirubin

seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar verilmesi i¢in, yenidogan mutlaka
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saglik kurulusuna gotiiriilmelidir. Gecikme durumunda bilirubinin kan beyin bariyerini

asmasi sonucu bebekte kernikterus tablosu gelisebilir (7,11,71,92).

Nazar; her tiirlii canli ve cansiz varligi tehdit eden, her tiirlii nesneye zarar verecegine ve
oldiirebilecegine inanilan, kotii niyetli kisilerin bakislarindan gelen bir gii¢ olarak
bilinmektedir (93). Bu nedenle, bebek sahibi anneler ve aileler, bebeklerini bu ¢arpici
giiciin zararindan korumak icin bircok careye basvururlar. Bebegi nazardan korumak
icin cok farkl tiirde ve sayida uygulama ve yontem gelistirilmistir. Nazar1 uzaklastirdigi
ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, mavi boncuk, mavi kumas pargasi, goz
boncugu takmak bunlardan bazilaridir. Bebek nazara ugradigi zaman iyilestirmek icin
biiyiisel ve dinsel olarak cok sayida uygulama yapilmaktadir. Hocaya okutmak, kursun
doktiirmek, iizerlik otuyla tiitsii yapmak, tavada tuz catlatmak ve muska yazdirmak

bunlara 6rnektir (1,6,9,18,19,55,92,93-96).

Yenidoganin dil, yanak mukozasi ve farenks bolgesinde moniliazis (pamukguk)
gelisebilir. Etken genellikle candida albikans’dir. Bebegin enfekte dogum kanalindan
gecmesi, uzun siireli antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon ya da gogiislerle
temasi1 sonucu oral moniliazis goriilebilmektedir (1,7,11,71,89). Tedavide topikal olarak
antifungal ilaglar kullanilir. Candidaya kars1 etkili olan nystatin ya da %1’lik gention
violet soliisyonu bir hafta boyunca giinde dort kez oral lezyonlar {izerine uygulanir

(7,11).

Moniliazisin tedavisinde, yaygin kullanilan dogal yontemlerden biri de sodyum
bikarbonattir. Bu yontemde, bir bardak kaynatilip ilitilmis suya bir ¢ay kasigr karbonat
karistirilarak elde edilen soliisyonla, anne bebegin agzini siler (Parmaga temiz bir gazh
bez sarilir, soliisyon i¢ine batirilir ve bebegin agiz ici bastirilarak silinir. Agiz iyice
temizleninceye kadar gazli bez degistirilerek islem tamamlanir). Pamuk¢ugu olan
bebekler agizdaki agr1 nedeniyle emmek istemezler. Etkili tedavi ile birka¢ giin i¢inde
iyilesme saglanabilir. Tekrarlamasin1 6nlemek icin, biberon ve emzigin dikkatli
yikanmasi, kaynatilmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi gerekir (7,11,71). Halk arasinda
agiz i¢i yaralarmi gegirmek igin bazi uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar; ¢ocugun

agzini1 karbonatla ve sac ile silmek, agzina nisasta, anne siitii veya seker siirmektir (9).

Kiz ve erkek bebeklerde genital bolgenin bakimi Onemlidir. Bebegin alti her
degistirildiginde, bu bolge temiz su ile yikanir ve durulanir. Temizlik icin 1slak

mendiller ¢cok kullanisli olsa da, bazilarinda alkol ve parfiim bulunabilir. Bu nedenle ilk
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iki aymda bebegin alt1 sadece pamuk ve suyla temizlenmelidir. Perine bdlgesinin
yikanmasi, idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini irrite etmesini ve dermatit
(pisik) gelismesini Onlemektedir (7,11,71,89). Ayrica perine bakiminda, ishali olan
bebeklerin perine bdlgesinin tiimiiyle yikanmasi, aspirasyon ve akciger sorunlari
gelisebilecegi i¢in perine bakiminda pudra kullanilmamasi, inflamasyonlu bolgeye yag
stirilmemesi, yumusak ve hazir bez kullanilmasi gereklidir. Bunlar yapildig1 halde pisik

olursa, doktor Onerisiyle pisik kremi kullanilabilir (6,7,11,29,71,89,97).

Pisik, bebeklerde perine bolgesinde, kasikta, koltuk altinda ve boyunda goriilen
kizarikliklarla karakterize olan lezyonlardir (7,11,71). Halk arasinda bebegin pisiginin
gecmesi i¢in yapilan uygulamalar arasinda; pisik bolgesine pudra, krem, anne siitii ve
zeytinyagl siirmek, hollige koymak, oOlii yikanan sabunla yikamak, ziyaret
magarasindan gelen su ve sabunla ¢ocugu 3 carsamba yikamak yer almaktadir

(1,25,84,98,99).

Bebeklerin cildi ¢ok hassastir. Bebegin giysileri viicudunu tahris etmeyecek nitelikte ve
pamuklu kumastan olmalidir. Her banyo sonrasi krem veya yag siirmek gerekli degildir.
Krem ve yaglar siirerek cildin terlemesi onlenirse, ufak sivilceler ve isilik tarzinda
dokiintiiler ortaya cikabilir. Eger cildi kurur ve catlaklar gelisirse, bebek losyonu veya
nemlendiriciyi giinde 2 kere siirmek yeterlidir. Bebegin cildi kuru ise, cok sik banyo
yaptirilmamalidir. Bebegin yumusak ve hassas cildinin 6zel bakima gereksinimi vardir.
Bazi kisisel temizlik iiriinleri ve ¢amasir deterjanlar1 bebekler icin allerjik ya da tahris
edici olabilmektedir. Bu nedenle bebekler icin iiretilen hipoallerjik ve notr pH’li
irtinlerin kullanilmasi tercih edilmelidir. Pudra kullanmaktan kesinlikle ka¢inilmalidir
(7,11,71). Yapilan caligmalarda, annelerin bebekte isilik oldugunda; adetli kadinin
bebege yaklastirilmamasi, anne siitii ve pudra siirme, sik banyo yaptirma gibi

uygulamalar1 yaptig1 goriilmektedir (98-103).

Oksiiriik, ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen bir semptomudur. Cocukluk caginda daha cok
viral enfeksiyonlarla ilgili olmasina karsin, ksiirikk uzun siirdiigiinde ve tekrarladig:
zaman arastirilmasi gerekir (7,11,71,104). Oksiiriik tek basina ya da bagka semptomlarla
beraber bebeklerde en sik rastlanilan solunum yolu sikayetidir. Oksiiriige neden
olabilecek yiizlerce hastalik vardir (105). Gelismekte olan iilkelerdeki bebeklerde en
fazla Oliime neden olan hastaliklardan biri akut solunum yolu enfeksiyonlar:

(ASYE)’dir. Diinyada her yil 5 yas alti 15 milyon ¢ocuk 6lmekte ve bunlarin 4
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milyonunun 6liim nedenini ASYE olusturmaktadir. Bu dliimlerin iicte ikisi 0-12 aylik,
ozellikle 2 ayliktan kiiciik bebeklerde goriilmektedir (106). Bu hastaliklar, kirsal
bolgelere kiyasla, kentlerde daha sik goriiliir. Bebeklerin ¢ogunda, oksiiriik ile ates bir
arada goriiliir, fakat anneleri ilgilendiren Oksiiriikten ¢ok atestir. Solunum yolu
enfeksiyonlarma yol acan ajanlar viriis veya bakteriler olabilir. Oksiiren bebeklerin
cogunda, viriitik bir enfeksiyon vardir. Bu bebekler antibiyotik almaksizin genellikle bir
iki hafta icinde iyilesirler. Antibiyotikler, viriisleri 6ldiirmez (106-108). Oksiiriik ve
nezlesi olan bebeklere hemen antibiyotik veya oksiiriik surubu verilmeye baslanmasi
cogu zaman faydadan c¢ok zarar verir. En emin yol doktora danmigmaktir. Her
rahatsizlandiginda doktora danigmadan bu tiir ilaglar verilen bebekler, ileride daha sik

hastalanabilirler (106).

Oksiiriigii gidermek icin, annelerin bebegin sirtma ya da gogsiine ¢esitli karisimlar (bal,
pekmez, aspirin, zeytinyagi, kolonya, gazyagi, ispirto) siirdiigii; yiin, sicak havlu, tiftik
eldiven ve gazete koyduklari tespit edilmistir. Pekmez, bal, nane, limon, zeytinyag1 gibi
icecekler i¢irdigi belirlenmistir. Siit ya da cay kaynatip icine karabiber koyup icirme,
gazyagim sekere damlatip yedirme, ¢ocugun bogazina anahtar asip c¢oOpliiklerin
iistiinden atlatma, ¢ocugun sirtina sicak siit, kolonya, viks merhem siirme, siit veya
tereyaghh pekmez icirme, maydanozu kaynatip icirme de yapilan diger uygulamalar

arasinda yer almaktadir (7,9,89,100).

Aglama, bebegin tek iletisim aracidir. Bebegin aglamasi yardima ve rahatlatilmaya
gereksinimi  oldugunu gosterir (7,11). Bebeklerin tiimii bazen kizdigindan,
korktugundan, uyuyamadigindan, aciktigindan, susadigindan aglamaktadir. Tiim bunlar
genellikle fiziksel saglik acisindan sorun olusturmaz. Ancak, bazen de bebek cani
yandigi, bir yerleri agridigi, konforsuz bir ortamda kaldig1 ya da hasta oldugu i¢in aglar.
Bu durumlarda hekimin aglayan bebegin aglama nedenini ¢ok dikkatli bir 6ykii, fizik
inceleme ve yakin gozlemle bulmasi ve tedavi etmesi gereklidir (11,109). Anne,
aglamalarin belirgin bicimde kendi yediklerinden kaynaklandigmi belirtiyorsa, bu
besinleri diyetinden c¢ikarabilir (110). Kucakta tasima, sik yikama, sicak havlu
uygulamas: bebekleri sakinlestirmek i¢in ailelerin uygulamaya koyduklar1 diger
yontemlerdendir (89,110). Eski inaniglara gore, erkek bebeklerin siirekli aglamasi iyi
degildir. Bebek fazla aglayip sikilirsa fitik olur. Bu nedenle erkek bebekleri fazla
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aglatmazlar. Buna karsin, kiz bebeklerinin aglamasi, cigerlerinin acilacagi ve gozlerinin

giizel olacag diisiincesiyle iyi karsilanmaktadir (110).

Ishal, gelismekte olan iilkelerde bebek ve cocuklar arasinda mortalite ve morbiditenin
en temel nedenlerinden biridir. Diinyada her yil 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklagsik 1
milyar ishal vakasi goriilmekte, 2.2 milyon cocuk Olmektedir. Bu oOliimlerin biiyiik
cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. Tiirkiye’de de 20 binden fazla cocuk
yasamin yitirmektedir. DSO, ishali 24 saatte iicten fazla sulu diskilama olarak
tanimlamaktadir. Ozellikle 6 ay-2 yas arasinda olmak iizere bebeklerde sik goriiliir.
Ishal, bebeklerde beslenme bozukluklarina neden olacagindan, ishalli bir cocugun her
zamankinden fazla, yeterli miktarda, hazm kolay ve besin degeri yiiksek yiyeceklere
ihtiyac1 vardir. Anne siitii ile beslenen bir ¢ocugun ishalli iken emzirilmeye devam
ettirilmesi cok onemlidir (7,11). Kat1 besinlerle beslenen bebeklere piring lapasi, patates
gibi nisastali besinler, yogurt, ayran ve yeterli siv1 verilmesi onerilmektedir (7). Tedavi
amaciyla doktor tavsiyesi olmadan ilag, ©Ozelliklede ishal kesici ilaglar kesinlikle
kullanmilmamalidir. Ishalde 6nemli olan korunmaktir. Bunun icin en etkili yol temizlik
olup kisisel ve cevresel hijyen kurallarina onem verilmelidir. Agizdan sivi tedavisi tek
basina, akut ishalde %90-95 etkili olmaktadir (7,111). Bunun disinda, annelerin anne
siitinden kesme, kahveye limon sikip yedirme, vb. geleneksel uygulamalar1 ishalin
prognozunu agirlagtirmakta, hatta bebek Oliimlerine neden olabilmektedir

(7,11,89,97,112,113).

Bebeklerde sik karsilasilan sorunlardan biri de kabizlikdir. Kabizlik, digkinin sert olup
olmadigina bakilmaksizin defekasyon sayisinin haftada ii¢ten daha az siklikta olmasi
durumudur. Cocuklarda idiyopatik fonksiyonel konstipasyon en sik goriilen kabizlik
nedenidir. Ayrica bazi organik ve dogumsal hastaliklarin da kabizliga neden oldugu
bilinmektedir (7,89,114). Cocukluk doneminde kabizlik degerlendirilirken, yasa uygun
normal digkilama sayisini bilmek onemlidir. 0-6 ay arasi bebeklerin %93’iinde giinliik
diskilama sayis1 1-5 arasinda degismektedir. Alt1 ayin iizerindeki bebeklerde ortalama
giinliik diskilama sayis1 ise ikidir (115). Yapilan arastirmalarda, anne siitiiniin kesilip ek
besinlere baslandig1 donemde digkinin sertlesmesine bagl olarak kabizlik olustugu ve
ayrica anne siitii alan bebeklerde digkilama sayisimnin, formiil mama ile beslenenlere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde hastalik donemlerinde sivi

aliminin azalmasi digkinin sertlesmesine neden olmaktadir. Kabizlik sikayeti olan kiiciik
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bebeklerde anne siitii kesilmemeli, 5 ayliktan biiyiiklerde ise 30-60 ml su veya meyve
suyu (kayisi, erik), kayisi, erik marmelati veya kompostosu denenebilir.

Siippozituarlardan ya da parmakla manipiilasyondan ka¢inilmahdir (7,11,115-117).

Bebeklerde immiin sistemin immatiir olmasi, gelisimsel ve biyolojik degisiklikler
nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve yiiksek ates, yetiskinlerden daha fazla
goriilmektedir (118). Viicut 1sismin yiikselmesi ates olarak adlandirilmaktadir (119).
Yapilan arastirmalarin sonuclaria gore, diinyada acil {initelerine getirilen atesli cocuk
oraninin %20-30 oldugu, iilkemizde ise bu oranin %71’e kadar yiikseldigi belirlenmistir
(120). 0-5 yas grubunda yiiksek atesin en fazla goriilen yan etkileri febril konvulsiyon,
kalp yetmezligi ve dehidratasyondur. Yiiksek atese bagli goriilen febril konvulsiyon,
ozellikle ii¢ yas altindaki cocuklarda, kis mevsiminde, cogunlukla solunum yolu,
gastrointestinal enfeksiyonlar, kizamik ve menenjit gibi hastaliklara bagl olarak ve
genelde enfeksiyonun baslangic doneminde, atesin ani, hizla yiikselen ilk saatlerinde
goriilmektedir. Bu nedenlerle ailelerin, ©Ozellikle bu yas grubunda yiiksek atesli
cocuklarma gerekli uygulamalar1 erken donemde yaptiktan sonra, tani ve tedavisinin
yapilmasi icin ilk giin i¢inde saglik kurumuna gotiirmeleri gerekmektedir (120-125).
Ayrica bebek rahatlatilmaya calisilmali, giysileri cikarilip hafif ve sentetik olmayan
camagirlar giydirilmeli, dinlenmesi saglanmali, oda havalandirilarak 1s1 diistiriilmeli ve
bol sivi almasina ¢alisilmali, bebegi doktora gotiirmeden agr1 kesici, antibiyotik, ates
diisiiriicti gibi ilaclarin verilmemesi ve sirkeli suyla yikanmamasi Onerilmektedir

(7,11,89,126,127).

Bebeklerin goz bakiminda, kaynatilmis ilitilmis suya batirilmis ve iyice sikilmus,
iitiilenmis bir tiilbentle gozlerin icten disa dogru silinmesi yeterlidir (7,11,25). Kulak ve
burun ise, biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenir. Bebegin solunum
yoluyla aspire etmemesi icin burnuna siit veya yagh damlalar damlatilmamali, burun ve
kulak icten temizlenmemeli, sadece disar1 gelen pislikler temizlenmelidir. Pamuklu
cubuklar da bebekler i¢in sakincalidir, kesinlikle kullanilmamalidir. Bu ¢ubuklar hem

tehlikeli hem de daha ¢ok pisligin iceri kagmasina neden olmaktadir (7,11,27,28).

Konak; bebeklerde ilk ii¢ ayda ortaya cikan, sik rastlanan, kasintisiz bir sach deri
problemidir. Anneler bebekleri yikarken, ©zellikle bingildaklarin tizerindeki deriyi
ellemeye cekinirler, iyi temizleyemezler. Gerekli Onlemler alinmazsa, basin 6n

tarafindan tepeye, yanlara dogru yayilarak devem eder (13,7,11). Konak olusumunu
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engellemek icin, bebege yaz doneminde her giin, kis doneminde ise haftada 2-3 kez
banyo yaptirilmasi onerilmektedir. Bebegin sagligimin korunmasi i¢in banyodan sonra
mevsime uygun pamuklu giysiler se¢ilmesi, bebegin bulundugu ortamin 1sismin fazla
terlemesine engel olacak sekilde ayarlanmasi, uyurken {istiiniin fazla Ortiilmemesi
onerilmektedir (7,11). Konak olustuktan sonra ise, yikamadan once konagin iizerine
bebe yagi veya zeytinyag siiriilmeli, birka¢ saat bekledikten sonra yikanmali, kalkan

kabuklar bebek tarag ile fazla tahrig edilmeden toplanmalidir (13,14,21,53,102,128).

Hapsirik, genze kacan damlaciklar1 temizlemek {izere bir reaksiyon, hickirik ise
solunum kas1 olan diyaframin uyarilmasi sonucu ortaya c¢ikan bir reflekstir. Hickiran
bebek kisa siire ile emzirilirse, bu refleks yavasca kaybolmaktadir (7,11). Ayrica
anneler bebekte hickirik oldugunda bebegin sirtina masaj yapma, alnina vurma, agzina
limon damlatma, korkutma gibi uygulamalar1 yapmakla bebegin hickiriginin

gececegine inanmaktadirlar (13,89).

Yenidogan doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin bazilarinin saglhiga yararh
oldugu goriilmektedir. Ornegin, pisik olunca zeytinyagi siiriilmesi, pamukcuk olan
bebegin agzinin karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modern tip tarafindan da tavsiye
edilmektedir. Bazilariin sagliga yarar1 ve zarar1 yoktur. Bebegi nazardan korumak ic¢in
omzuna goz boncugu takilmasi, bebegin yirmi kirki-kirkini ¢ikarma uygulamasi buna
ornektir. Ancak, bazi uygulamalar olduk¢a zararlidir ve cocugun ileriki yaslarinda hem
metabolik hem de enfeksiyon hastaliklarina, en 6nemlisi de Oliimiine neden olan
uygulamalardir. Bebegin dogum sonu hemen tuzlanmasi bebegin nazik olan cildinin
tahris olmasina; sik1 kundak yapilmasi bebekte kalca ¢ikigi olmasina; bebekte sarilik
gelistiginde alnim jiletle kesip kanatmak bebegin enfeksiyon ve kanamadan 6lmesine;
holliige yatirilmasi bebegin tetanoz olmasina; ishalli bebeklere, ishali artiracagi endisesi
ile su ve sulu besinler verilmemesi ishalin uzamasina ve buna bagli komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasina neden olan uygulamalardir (1,3,4,6,8,9,13,14,17-28,76).
2.3.4. Saghkla Tlgili Geleneksel Uygulamalar ve Hemsirenin Rolii

Annenin ve ailenin bebek dogduktan sonraki siirece uyum saglamalar1 icin bebek
beslenmesi, bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakimi, aile planlamasi
gibi bir¢cok konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir (129). Dogum sonu
ilk giinlerde annelerin egitime hazir olmamalar1 ve hastaneden erken taburcu edilmeleri

nedeniyle dogum sonu bakim hizmetinin evde verilmesi olduk¢a Onemlidir. Dogum
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sonu donemde evde bakim hizmetleri ile bu donemde meydana gelecek sorunlar en aza
indirgenebilir (74). Dogum sonu donemde hemsireden; anne ve bebegin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve anne ile uygun planlamalar yapmasi, anne ve bebegin
saghgin1 koruma ve gelistirmek icin egitici ve danigmanlik roliinii yerine getirmesi

beklenmektedir (129).

Hemgsirelikte bireyler, holistik bir bakis acis1 ile ele alinir. Holistik bakim anlayisinda
insan ¢evresi ile bir biitiin olarak goriiliir. Insanm inanglari, ahlaki degerleri ve yasam
tarzi onu olusturan 6nemli faktorlerdir. Bu faktorlerin biitiinii ise, onun Kkiiltiiriinii
meydana getirir ve bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Bireylerin kiiltiirlerine gore, bakim
almalar1 onlarin en onemli haklaridir (35,49). Hemsirelerin kiiltiirel uygulamalarda
saghk acisindan zararli olan uygulamalarda, bakim verdigi bireyle catismaktan
kacinmalar1 ve birlikte hareket ederek onlarin daha saghkli bir yasam tarzi

gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekmektedir (35).

Giiniimiizde dogumdan baslayarak 6liimle son bulan, hatta hayatin ¢esitli boliimlerini
konu alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir. Bunlardan bazilar1 yoreden
yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek hala canliliklarini
siirdiirmekte, agirliklarin1 korumaktadir. Saglik personelinin topluma etkin bir saglik
hizmeti gotiirmesi icin, Kkisilerin saglik hizmetlerine tepkilerini, tutumlarin1 ve

davraniglarini kisaca kiiltiirel degerlerini tanimasi gerekir (1).

Sonug¢ olarak; hemsireler kiiltiirel faktorleri, kendi Kkiiltiirlerini, bakim verdikleri
hastalarin ve ailelerinin kiiltiirlerini bilmeli ve degerlendirmelidirler. Saghk egitimi
yapan hemsire, saglikla ilgili geleneksel uygulamalara tiimden karsi ¢ikmayip insan
saghgina olumsuz yonde etki edebilecek uygulamalar1 diizeltmek, yararli olanlari
gelistirmek {izere egitim yapmalidir (35,130,131). Zararh olan uygulamalarin
nedenlerini, sonuglarin1 gostererek saglik egitimi yapmali, halkla olumlu iliskiler
kurmali, herkesin anlayabilecegi bir dil kullanmalidir. Boylelikle halk, hemsireyi kendi

kiiltiirtiniin bir parcasi gibi degerlendirip her zaman iletigimi acik tutmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, Aksehir ilge sinirlar1 i¢indeki Aile Saghgi Merkezleri’ne (ASM) kayith O-
12 aylik bebegi olan annelerin, anne-bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalarini

saptamak amaciyla retrospektif ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi
Arastirma, Aksehir Saglhik Grup Baskanligina bagli 7 ASM’de yapilmistir.

Aksehir, Konya iline bagli 96.789 niifuslu, cevresi, tabii giizellikleri, bereketli topraklar1
ve yesil bitki ortiisii ile I¢c Anadolu Bolgesi’nin gozde ilcesidir. Sehir merkezinin yakin
cevresi yerlesim alami olarak gelisirken, dis kisimlarinda sulu ve kuru tarim
yapilmaktadir. Tlce merkezinin kuzeyinde Aksehir Golii’niin olmas1 nedeniyle sebze ve
meyvecilik yapilmaktadir. Ayrica tahil iiriinleri, pancar, hububat, baklagiller, sanayi
bitkileri ve hayvan yemi yetistiriciligi de 6nemli bir yer tutmaktadir. iklim olarak, I¢
Anadolu’nun en fazla yagis alan bolgesidir. Ayrica halk arasinda ‘gedavet’ denilen sam

yelinin ¢ok fazla hissedilmesiyle de tanmmus bir ilcedir.

Aksehir Saglik Grup Baskanligimmin 2010 verilerine gore; ASM’lerin hizmet verdigi
toplam niifus 77 357, Aksehir’in kaba dogum hiz1 binde 12.7, bebek 6liim hizi binde
16.3, anne Oliim hiz1 yiiz binde 85.84, neonatal 6liim hizi binde 13.7, postneonatal 6liim

hiz1 ise binde 4.3 diir.
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Aksehir’de 01.06.2010 tarihinden itibaren Aile Saghgi Hekimligi hizmetleri baglamigtir.
ASM’lerin her birinde en az bir doktor, her bir doktorla anlagsmali olarak ¢alisan bir aile
saghgl elemani, bir yardimci hizmetli gorev yapmaktadir. ASM’lerde 8.00-17.00
saatleri arasinda calisilmaktadir. Her hafta bir doktor ve aile saghgi elemani saha

uygulamasina ¢ikmaktadir. Ev ziyaretleri yapilmamaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni; Aksehir Saglik Grup Baskanligina baglh belediye sinirlar1 i¢inde
bulunan ASM’de kayitl1 0-12 aylik 880 bebegin annesinden olusmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Evrendeki birey sayis1 bilindigi icin, arastrmanin Orneklemi evrendeki birey sayisi
bilinen Orneklem hesaplama yontemine gore hesaplanmistir. Anne-bebek bakimina
yonelik yapilan geleneksel uygulamalar ile ilgili tam ve net bir bilgi olmadig1 igin,
TNSA-2008 verilerine gore 0-6 aylik donemde sadece anne siitii ile besleme orani

(%41.6) dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore:

p = %41.6 olarak alindiginda, orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda ve %5

yanilma olasilig1 ile 286 olarak hesaplanmistir.

Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Y6ntemi:

N x (t1)° (p X q)

S*(N-1) +S* (px q)
n = Ornekleme aliacak birey sayisi
N = Evrendeki birey sayis1 = 880
p = Incelenen olaym goriiliis siklig1 = % 41.6
q = Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (1-p) = % 58.4
t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri = 1.96
d = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri = 0.05

880 x (1.96)* (%41.6 x %58.4)

(0.05)2 (880-1) + (1.96)2 (%41.6 x %58.4)
n= 286
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Tabakal1 6rnekleme yontemiyle olusturulan ailelerin sayisinin ASM’lere gore dagilimi

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.1. Orneklemi Olusturan Bebeklerin Aile Sagligi Merkezleri’ne Gore Dagilim1

Evrendeki 0-12 Orneklemi Olusturan 0-12
Aile Saghg Merkezi Aylik Bebek Aylik Bebek
Sayisi Sayisi
1 nolu 191 62
2 nolu 226 73
3 nolu 134 44
4 nolu 121 39
5 nolu 55 18
6 nolu 85 28
7 nolu 68 22
Toplam 880 286

Toplam 286 bebegin annesi arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplama formu,
ASM’lerdeki Bebek-Cocuk Izleme Formlari’na numara verilip siralanmis ve rastgele
sayilar tablosu kullanilarak belirlenen sayida 0-12 aylik bebegi olan anneye 01.12.2010-
25.12.2010 tarihleri arasinda ulasilmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
» 0-12 aylik bebegi olan anneler,
» Kronik hastalig1 olmayan bebeklerin anneleri,
» Defekti olmayan bebeklerin anneleri,
» Sorulara cevap verebilecek yeterlilikte olan anneler,

» Calismaya katilmayi1 kabul eden anneler arastirma kapsamina alinmistir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirmada veriler; konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmis “Kisisel Bilgi Formu™”
(EK-1), “Lohusalik Doneminde Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel
Uygulamalar1 Belirleme Formu” (EK-2) kullanilarak toplanmistir (1,3,6,8,9,13-
25,46,47).

3.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-I):

Bu form; arastirmada yer alan annelerin yas, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, aile
tipi gibi bazi sosyo-demografik bilgileri ve evlilik yasi, evlilik yili, gebelik, dogum,
yasayan cocuk sayis1 gibi bazi dogurganlik oOzelliklerini belirlemek amaciyla

hazirlanmis 20 sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Lohusalik Doneminde Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel
Uygulamalar Belirleme Formu (EK-II):

Bu form; kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel
uygulamalarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formda dogum sonu donemde anne-
bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara yonelik 59 sorudan
olusmaktadir. Iki boliimden olusan formun ilk boliimiinde, dogum sonu donemde anne
bakimina yonelik geleneksel uygulamalar (16 soru), ikinci boliimde ise bebek bakimina

yonelik geleneksel uygulamalar (43 soru) yer almaktadir.
3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun iglerligini saptamak amaciyla 6rneklemin disinda
kalan, Adsiz Kasabasi’'ndaki ASM’de kayitlh 0-12 aylik bebegi olan 20 anneye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan anneler calismaya dahil edilmemistir. On
uygulama sonucunda anket formunda son degisiklikler yapilarak yoresel yapilan
uygulamalar (bebegin memesini sikma, bebege maden suyu icirme,..) da anket

sorularma eklenmistir.
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3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlarmi uygulamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-IV) ve Aksehir Saghk Grup Baskanligi’'ndan (Ek-V) yazili izin
alimmistir. Ayrica arastirma Oncesi bireylere calismanin amaci, yontemi, beklenen
yararlar1 anlatilarak sozlii izinleri ve bilgilendirilmis onam formu (EK III) imzalatilarak

yazili onaylar1 alinmistir.

Tiim anketler, arastirmaci tarafindan annelerin evlerinde ziyaret edilip onlarla yiiz yiize
goriigiilerek doldurulmustur. Anket formu uygulamasi sona erdikten sonra annelere
bebegin bakimi, beslenmesi ve dogru emzirilme teknikleri gibi konularda bilgi
verilmistir. Bu donem i¢inde ulasilamayan anne bulunmamaktadir. Goriisme siiresi en

az 20 en fazla 30 dk stirmiistiir.
3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Yas, egitim
durumu, ekonomik durum, yasanilan yer, aile yapisi, sosyal giivence gibi bagimsiz
degisken; anne siitiiniin arttirilmasi, lohusa kadmi albasmasindan koruma, bebegi
tuzlama, kundak yapma, konak, pamukcuk, pisik bakimi gibi uygulamalar ve bunlarin

nedenleri bagimli degisken olarak alinmustir.

Verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Tanmimlayic1  6zellikler ve cocuk swralamasma gore geleneksel
uygulamalarin yapilma oraninin karsilastirilmasi i¢in Ki-kare analizi kullanilarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak farkin 6nemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.6. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Ek-IV) etik kurul
onay1 (16.09.2010-2010/108 sayil1), arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazil izin ve
arastirma grubunu olusturan bireylerden bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra

baslanilmustir.



4.BULGULAR

Bu boliimde, 0-12 aylik bebegi olan annelerin, anne-bebek bakimina yonelik geleneksel
uygulamalarin1 belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen veriler iki baslik

altinda incelenmistir.

4.1. Anne bakimina iligkin uygulamalarin bulgular1

4.2. Bebek bakimina iliskin uygulamalarin bulgular1

4.1. ANNE BAKIMINA ILiSKIN UYGULAMALARIN BULGULARI

Tablo 4.1.1°de annelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin %38.4’iiniin 26-30 yas grubunda, %50.0’mnin ilkokul
mezunu, %]10.1’inin iiniversite mezunu oldugu, %88.8’inin ¢alismadigi, %16.8’inin
sosyal giivencesinin olmadigi, %62.3’iiniin gelirinin orta diizeyde oldugu, %50.7’inin 5
yildan az siiredir ilge merkezinde yasadiglr ve %37.4’{iniin genis aile yapis1 gosterdigi

saptanmistir.



Tablo 4.1.1. Annelerin tanitici 6zellikleri (N=286)

Tamtici 6zellikler S %
Yas*
20 yas ve alt1 26 9.1
21-25 yas 96 33.6
26-30 yas 110 38.4
31 yas ve iistii 54 18.9

Egitim durumu

Egitimi yok (Okur-yazar degil+okury: 9 3.2
flkokul mezunu 143 50.0
Ortaokul mezunu 59 20.6
Lise mezunu 46 16.1
Universite mezunu ve iizeri 29 10.1
Meslek
Ev hanimi 254 88.8
Memur 17 59
Isci 15 5.3

Calisma durumu

Calismiyor 254 88.8
Calistyor 32 11.2

Sosyal giivence

Olan 238 83.2
Olmayan 48 16.8

Ekonomik durum

iyi 53 18.5
Orta 178 62.3
Kotii 55 19.2

AKksehir merkezde yasama siiresi

5 yil ve altn 145 50.7

6 - 10 y1l arast 26 9.1

10 y1l ve tizeri 115 40.2
Aile tipi

Cekirdek Aile 179 62.6

Genis Aile 107 37.4

*yas ortalamasi 26.715.0 yas
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Tablo 4.1.2°de annelerin dogurganhk oOzelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Annelerin %35.0’mnin toplam gebelik sayisinmm bir oldugu, %42.0’inm yasayan bir
cocugunun oldugu, %58.6’sinin 2 ve daha fazla dogum yaptig1, %3.1’inin 6lii dogum,

%15.7’sinin diisiik ve %3.8’inin kiirtaj deneyimi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1.2. Annelerin dogurganlik 6zellikleri (N=286)

Annelerin dogurganhik ozellikleri S %
Toplam gebelik sayisi
1 100 35.0
2 102 35.6
>3 84 29.4

Yasayan cocuk sayisi

1 120 42.0
2 104 36.4
3 51 17.8
4 6 2.1
5 5 1.7

Toplam dogum sayisi

Primipar 119 41.6
Multipar 167 58.6
Kiirtaj

Olan 11 3.8

Olmayan 275 96.2
Olii dogum

Yapan 9 3.1

Yapmayan 277 96.9
Diisiik

Yapan 45 15.7

Yapmayan 241 84.3
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Tablo 4.1.3. Annelerin son dogum yaptiklar: yer ve ¢ocuga iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (N=286)

Ozellikler S %

Son dogum yapilan yer

Hastane 284 99.3

Ev 2 0.7

Son ¢ocugun yasr*

1-3 ay 95 33.2
4-6 ay 72 25.2
7-12 ay 119 41.6

Son ¢ocugun cinsiyeti

Erkek 151 52.8

Kiz 135 47.2

*Son cocugun yas ortalamasi 5.8+3.7ay’ dur.

Tablo 4.1.3’de annelerin son dogum yaptiklar1 yer ve cocuga iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki annelerin %41.6’siin bebeklerinin 7-
12 aylik oldugu, bebeklerinin %52.8’inin erkek oldugu ve annelerin %99.3’{iniin en son

dogumlarini hastane ortaminda gergeklestirdikleri saptanmistir.

Tablo 4.1.4. Annelerin anne-bebek bakimina iliskin bilgi alma durumlarina goére dagilimi (N=286)

Bilgi alma durumu S %0
Alan 263 92.0
Almayan 23 8.0

Bilgi alinan kisi* (n=263)

Ebe/Hemsire 213 74.5
Doktor 79 27.6
Saglik personeli disindaki kisiler/basin yayin 71 24.8
Hig bilgi almayanlar 23 8.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n: 263’ iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1.4°de annelerin anne-bebek bakimina iligkin bilgi alma durumlar1 verilmistir.
Annelerin %92.0’min anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgi aldigi, bunlardan da
%74.5’ inin ebe/hemsireden bilgi aldig: tespit edilmistir.

Tablo 4.1.5. Annelerin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda yaptiklar: davranislar (N=286)

Herhangi bir saglik problemi olmasi durumunda S %
Once doktora giden 221 77.3
Once bildigi baz1 geleneksel uygulamalara bagvuran 29 10.1
Once ailesi/komsu/arkadasma danisip geleneksel uygulama yapan 36 12.6

Annelerin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda yaptiklar1 davranislarina goére dagilimi
Tablo 4.1.5°’de goriilmektedir. Annelerin %77.3’iiniin herhangi bir saglik problemi
oldugunda once doktora gittigi, %10.1’inin once bildigi baz1 geleneksel uygulamalara

basvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1.6’da annelerin bazi tanitic1 Ozelliklerine ve saglik problemi oldugunda
oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalarina gore dagilimi goriilmektedir. Annelerin yasi,
son ¢ocugun yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, ilge merkezinde
yasama siiresi ile herhangi bir saglik sorunu oldugunda yaptiklar1 uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (hepsi i¢in p>0.05). Diger
taraftan annelerin aile tipi ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayist ile yaptiklar1 uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.005 ve
p=0.007). Herhangi bir saglik sorunu oldugunda geleneksel uygulamaya basvuran ve
genis ailede yasayan annelerin sayisinin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha fazla
oldugu saptanmustir. Cocuk sayisina gore yapilan ileri analizde farkin iki ¢ocuk sahibi
olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (x’= .651, p= 0.420) ki ¢ocugu olan anne
grubunda, herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk olarak geleneksel uygulama
yaptigini ifade eden annelerin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu bulunmustur (p=0.007).



31

Tablo 4.1.6. Annelerin baz1 tanitic1 6zelliklerine ve saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklari
uygulamalarina gore dagilimi

Saglik problemi oldugunda
oncelikli olarak yaptig
uygulamalar
Hastaneye- Geleneksel TOPLAM Test
doktora gitme uygulamalar
yapma
Tamtic1 6zellikleri § % § % § %
Yas
20 yas ve alt1 19 73.1 7 26.9 26 100.0
21-25 yas 71 | 740 | 25 | 260 | 96 | 1000 | ¥=1:498
26-30 yas 88 80.0 22 20.0 110 100.0 p=0.0683
31 yas ve iistii 43 79.6 11 20.4 54 100.0
Egitim durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 113 74.3 39 25.7 152 100.0 | ¥*=2.841
Ortaokul mezunu 45 | 763 | 14 | 237 59| 100.0 | p=0.417
]jise mezunu 38 82.6 8 17.4 ;g iggg
Universite mezunu ve iizeri 25 86.2 4 13.8
Calisma durumu
Calismayan 197 77.6 57 22.4 254 100.0 | %*=0.010%
Calisan 24 | 750 8 25.0 321 1000 | p=0.919
Ekonomik durumu
Iyi 42 79.2 11 20.8 53 100.0 | x*=0.832
Orta 139 | 78.1 39 219 | 178 | 100.0 | p=0.660
Kot 40 72.7 15 273 55 100.0
AKksehir merkezde yasama siiresi
5 yil ve altn 109 75.2 36 24.8 145 100.0 x2:2.628
6-10 yil 18 | 69.2 8 30.8 26 | 100.0 | p=0269
10 y1l ve iizeri 94 81.7 21 18.3 115 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 148 82.7 31 17.3 179 100.0 x2=7.970
Genis aile 73 68.2 34 31.8 | 107 | 100.0 | P=0.005
Cocuk sayisi
1 cocuk 102 | 85.0 18 150 | 120 | 100.0 | *=10.070
2 cocuk 70 | 673 34 327 | 104 | 100.0 | P=0.007
3-5 ¢ocuk 49 79.0 13 21.0 63 100.0

* Gozeneklerde 25°den kiigiik gozlenen say1 oldugu i¢in Yates diizeltmeli ki-kare analizi yapilmistir.
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Tablo 4.1.7a. Annelerin lohusalik déneminde anne bakimina yonelik yaptiklar1 uygulamalar (N=286)*

Yapilan uygulamalar S %

Lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi 285 99.7
Anne siitiiniin artmasina yonelik uygulama yapma 258 90.2
Lohusa kadinin kirkinin ¢ikartilmasi 228 79.7
Lohusa kadinin evde tek basina birakilmamast 204 71.3
Lohusa kadmnin yirmi kirkinin ¢ikartilmasi 194 67.8
Albasmasini 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalar** 187 65.4
Albasmasinin gecmesi i¢in yapilan uygulamalar®* 192 67.2
Lohusa kadinin karninin sarilmasi 153 53.5
Lohusanin kirk gezmesi/ kirk ugurmasi 144 50.3
Lohusaya su icirilmemesi 59 20.6
Iki lohusa kadin karsilaginca igne degistirmesi 12 4.2

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler her bir secenek i¢in ‘n: 286’ lizerinden degerlendirilmistir.

**Tablo.10’da ayrintil1 olarak gosterilmistir.

Annelerin lohusalik doneminde kendi bakimlarina yonelik yaptiklar1 uygulamalar Tablo
4.1.7a’da yer almaktadir. Annelerin dogum sonu donemde son bebeklerinde anne
bakimina yonelik yaptiklar1 uygulamalar arasinda ilk {i¢ sirada; lohusa kadinin 40 giin
cinsel iligkiye girmemesi (%99.7), anne siitiiniin artmasina yonelik (%90.2) ve kirkinin
cikartilmasi (%79.7) uygulamalarinin yer aldig1 goriilmektedir. Diger taraftan arastirma
kapsamina alinan annelerin, dogum sonu donemde “kanamaya yonelik” ve “lohusa

kadin1 holliige yatirma” uygulamalarii da yapmadiklari tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.7b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde anne bakimma yonelik

uygulama yapma durumlari

Cocuk siralamasi

Lohusalik q.tinefninde anne Birinci cocuk . I"J(;iincji goFuk 21p
bakimina yonelik uygulama Ikinci ¢cocuk ve lizeri
yapma durumlari (n=286) (n=168) (n="179)
Say1 % Say1 %0 Say1 )
40 giin cinsel iliskiye girmeme
uygulamasi
Yapan 285 99.7 167 99.4 78 98.7 AY**
Yapmayan 1 3 1 .6 1 1.3
Siitii arttirmaya yonelik ,
“y%‘:l;;':la 258 | 902 | 122 726 | 55 | 69.6 px<;.3gi7 14
Yapmayan 28 9.8 46 27.4 24 30.4
Kirkimin ¢ikartilmasi uygulamasi 7= 13.578
Yapan 228 79.7 125 74.4 47 59.5
Yapmayan 58 20.3 43 25.6 32 40.5 p= 0.001
Evde tek basma birakilmama
uygulamasi
Yapan 203 71.0 115 68.5 48 60.8 x’=3.010
Yapmayan 83 29.0 53 31.5 31 39.2 p=0.222
Yirmi kirkinin ¢cikartilmasi
uygulamasi
Yapan 194 67.8 110 655 | 38 48.1 = 6.943
Yapmayan 92 322 58 345 41 51.9 p=0.031
Albasmasim 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalar
Yapan 187 65.4 109 64.9 48 60.8 x’=0.591
Yapmayan 99 34.6 59 35.1 31 39.2 p=0.744
Albasmasinin ge¢cmesi icin
yapilan uygulamalar
Yapan 192 67.1 115 68.5 49 62.0 | x’=1.033
Yapmayan 94 32.9 53 31.5 30 38.0 p=0.597
Karnmin sarilmasi uygulamasi
Yapan 152 53.1 79 470 | 38 48.1 ¥’=1.795
Yapmayan 134 46.9 89 53.0 41 51.9 p=0.408
Kirk gezmesi/kirk ucurmasi
uygulamasi
Yapan 144 50.3 77 45.8 29 36.7 x'=4.738
Yapmayan 142 49.7 91 54.2 50 63.3 p=0.094
Su icmeme uygulamasi
Yapan 59 20.6 25 14.9 7 8.9 = 6.888
Yapmayan 227 79.4 143 85.1 72 91.1 p=0.032
iki lohusa kadin karsilasinca
igne degistirme uygulamasi
Yapan 12 42 6 3.6 8 | 10.1 x'=5.595
Yapmayan 274 95.8 162 96.4 71 89.9 p=0.061
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

* Bu tablodaki tiim ki-kare analizlerinde sd: 2

** AY: Gozlerdeki beklenen sayilar kiigiik oldugu icin analiz yapilamadi.
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Tablo 4.1.7b.’de annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde
anne bakimina yonelik uygulama yapma durumlari verilmistir. Annelerin biiyiittiikleri
cocuk swralamasina ve anneye iligkin yaptiklart (lohusa kadinm kirkinm ¢ikartilmasi,
yart kirkmin c¢ikartilmasi, lohusa kadmm su i¢cmemesi ve lohusa kadinin siitiini
artirmaya yonelik uygulama yapmasi) uygulamalarinda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0.01, p<0.05, p<0.05, p<0.001).
Yapilan ileri analizlerde; annelerin lohusa kadmin kirkinin ¢ikartilmasi (x2: 1.729, p=
0.189), yar1 kirkinin ¢ikartilmas1 (3’= .266, p= 0.606) ve su icmeme (x°= 1.234, p=
0.267) uygulamalarmi {i¢iincii ve sonraki cocuklarda, birinci ve ikinci ¢ocuga gore daha
az yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamalar1 birinci

cocuklarinda daha fazla yaptiklar1 belirlenmistir.

Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore; lohusa kadinin evde tek basina
birakilmamasi, albasmasii onlemeye ve ge¢mesine yonelik uygulamalarin yapilmasi,
karninin sarilmasi, kirk gezmesi ve iki lohusa kadin karsilasinca igne degistirmesi
konusunda yapilan uygulamalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Annelerin iiclincii cocuklarinda bazi uygulamalar1
yapma oranlarinin azaldigi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.8. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasma gore lohusalik doneminde karnini sarma
nedenleri

Cocuk siralamasi
Birinci ikinci Uciincii
Karnmm sarma nedenleri* ¢ocuk cocuk cocuk ve iizeri
(n=152) (n=79) (n=38)
Say1 % Say1 % Say1 %0
Gobek kalmamasi icin 135 88.8 72 91.1 33 86.8
Sicak tutmasi igin 32 21.1 20 25.3 12 31.6
Karn kaslarinin giiclenmesi i¢in 4 2.6 3 3.8 - -
Yanit Yok 3 2.0 - - - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, karnini sarmaya yonelik uygulama yapanlarin sayisi
tizerinden alinmustir.
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Tablo 4.1.8’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde
karnini sarma nedenleri goriilmektedir. Annelerin biiyiikk cogunlugu tiim ¢cocuklarinda

“gobek kalmamas1” i¢in karinlarini sardiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1.9. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde anne siitiinii artirmaya
yonelik yaptiklari uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci cocuk ikinci cocuk Uguncu go'cuk ve ,
(n= 286) (n=168) - xhr
Yapilan uygulamalar (n=179)
S % S % S %

Sulu gidalar

Tiiketen 215 75.2 122 72.6 55 69.6 x’= 1.090

Tiiketmeyen 71 24.8 46 27.4 24 30.4 p=0.580
Corba

Tiiketen 191 66.8 105 62.5 50 63.3 x’= 0.960

Tiiketmeyen 95 33.2 63 375 29 36.7 p=0.619
Salata

Tiiketen 170 59.4 95 56.5 46 58.2 x’=0.365

Tiiketmeyen 116 40.6 73 43.5 33 41.8 p=0.833
Tath

Tiiketen 119 41.6 66 39.3 33 41.8 x’=0.265

Tiiketmeyen 167 58.4 102 60.7 46 58.2 p=0.876
Pekmez/helva

Tiiketen 101 353 58 34.5 29 36.7 x’=0.113

Tiiketmeyen 185 64.7 110 65.5 50 63.3 p=0.945
Bulgur pilavi

Tiiketen 93 32.5 51 30.4 32 40.5 x’=2.573

Tiiketmeyen 193 67.5 117 69.6 47 59.5 p=0.276
Siit

Tiiketen 84 29.4 45 26.8 22 27.8 x’=0.359

Tiiketmeyen 202 70.6 123 73.2 57 72.2 p=0.836
Sogan

Tiiketen 83 290 | 44 26.2 35 443 = 8.883

Tiiketmeyen 203 71.0 124 73.8 44 55.7 p=0.012
Serbet

Tiiketen 82 28.7 47 28.0 24 30.4 ¥’=0.152

Tiiketmeyen 204 71.3 121 72.0 55 69.6 p=0.927
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Tablo 4.1.9. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde anne siitiinii artirmaya

yonelik yaptiklar1 uygulamalar (devami)

Cocuk siralamasi

Birinci ¢ocuk Ikinci cocuk Uguncu QO.CUk ve 2
(n= 286) (n=168) en X
Yapilan uygulamalar (n=179)
S % S % S %

Mercimekli pilav

Tiiketen 47 16.4 22 13.1 8 10.1 x'=2.355

Tiiketmeyen 239 83.6 146 86.9 71 89.9 p=0.208
Ayva kompostosu

Tiiketen 41 14.3 19 11.3 9 11.4 x’=1.059

Tiiketmeyen 235 85.7 149 88.7 70 88.6 p=0.589
Ciger, et

Tiiketen 25 8.7 14 8.3 8 10.1 x’=0.219

Tiiketmeyen 261 91.3 154 91.7 71 89.9 p=0.896
Dut suyu

Tiiketen 15 5.2 8 4.8 - - Y= 4.242

Tiiketmeyen 271 94.8 160 95.2 79 100.0 P=0.120
Kuru fasulye, nohut

Tiiketen 15 5.2 9 54 9 11.4 x'=4.322

Tiiketmeyen 271 94.8 159 94.6 70 88.6 p=0.120
Bat

Tiiketen 10 3.5 5 3.0 7 8.9 x’=5.323

Tiiketmeyen 276 96.5 163 97.0 72 91.1 p=0.070
Diger **

Tiiketen 66 23.1 32 19.0 15 19.0 x’= 1.300

Tiiketmeyen 220 76.9 136 81.0 64 81.0 p=0.522

Toplam 286 100.0 | 168 100.0 79 100.0

* Bu tablodaki tiim ki-kare analizlerinde sd: 2

** “Meyve, sebze, piring lapasi, su, thlamur cayi, humana ¢ay1, yogurt ve sik emzirme” diger baslig

altinda birlestirilmistir.

Annelerin biiyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore lohusalik doneminde anne siitiiniin

artirmaya yoOnelik yaptiklar1 uygulamalari Tablo 4.1.9°da verilmistir. Anne siitiiniin

artirdmasina yonelik yapilan uygulamalar arasinda, ¢ocuk siralamasma gore yalniz

“sogan tiikketme” uygulamasinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05), bu

farkin {t¢giincii ¢ocuk ve tzerindeki gruptan kaynaklandigi yapilan ileri analizde

saptanmustir (y°= .421, p= 0.517).
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Cocuk swralamasma gore anne siitiinlin artirilmasma yonelik yapilan diger
uygulamalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.1.10a’da annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde
anneye albasmasini 6nlemeye yonelik yaptiklar1 uygulamalar1 verilmistir. Albasmasini
onlemeye yonelik olarak liciincii ve lizerinde ¢ocuk sahibi olan annelerin yaptiklari
uygulamalardan, “Lohusanin bulundugu odaya Kur’an-1 Kerim asma” ve ‘“Lohusa
kadinin tekin olmayan yerlere gitmemesi (odunluk vb)” davranigin1 gosteren annelerin

sayisinda azalma goriilmiistiir.

Tablo 4.1.10a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik désneminde anneye albasmasini
onlemeye yonelik yaptiklar1 uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Uciincii cocuk ve

Yapil ulamalar*

aprian uygiamatar (n=187) (n=109) iizeri (n=48)

S % S % S %

Kl{l’l’llZl tiillbent, kirmiz1 kurdele 89 476 49 45.0 23 43.0
baglama
Lohpsamn bulundugu odaya Kuran-1 79 423 47 431 17 354
Kerim asma
Lphusa kqdmm yanina adetli kadin 64 349 39 358 17 354
girmemesi
Lphusa ka}dlmn tekin olmayan yerlere 54 8.9 32 294 9 13.8
gitmemesi (odunluk vb)
Lohusa ve kirkli bebegin yastiginin
altina kama, bigak gibi aletleri koyma 36 19.3 20 18.3 12 2
40 giin anne ve bebegin disar1 27 14.4 13 16.5 6 125
cikmamast
Eve hayvan sokmama 26 13.9 15 13.8 9 18.8
Lohusay1 aynaya baktirmama 19 10.2 13 11.9 8 16.7
Lohus?lvve kirklt bebegin yastiginin 10 53 5 49 ) 49
altina igne veya ¢uvaldiz koyma

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, albasmasini 6nlemeye yonelik uygulama yapanlarin
sayisi iizerinden alinmuistir.
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Tablo 4.1.10b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde
albasmasinin ge¢cmesi i¢in yaptiklari uygulamalar: verilmistir. Annelerin cogunlugunun

tiim ¢ocuklarinda “kirk banyosu yaptiklar1” ve “dua okuduklarr” tespit edilmistir.

Tablo 4.1.10b. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore lohusalik doneminde albasmasinin
gecmesi icin yaptiklart uygulamalari

Cocuk siralamasi

Birinci ikinci Uciincii cocuk ve
Yapilan uygulamalar* cocuk cocuk iizeri

(n=192) (n=115) (n=49)

S % S % S %

Kirk banyosu yapma 163 84.9 98 85.2 40 81.6
Dua okuma 38 19.8 24 20.9 10 20.4
Hocaya okutma 9 4.7 6 5.2 1 2.0
Igne degistirme 6 3.1 4 3.5 5 10.2
Kursun dokme 6 3.1 4 3.5 1 2.0
Her renkten boncuk alip takma 1 5 1 9 0 .0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler, albasmasinin gegmesi i¢in uygulama yapanlarin sayisi
izerinden alinmustir.

Tablo 4.1.11. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde su igmeme nedenleri

Cocuk siralamasi
Su igmeme nedenleri Birincl gocuk | Ikinel goeuk | Ugnetl cocuk ve
S % S % S %
Bebegin sismemesi 33 55.9 7 28.0 2 28.6
Bebegin gobeginin ge¢ diigmemesi 16 27.1 10 40.0 3 42.8
Annenin sismemesi 7 11.9 7 28.0 2 28.6
Yanit yok 3 5.1 1 4.0 - -

Tablo 4.1.11°de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore lohusalik doneminde su
icmeme nedenleri verilmistir. Birinci ¢ocuk grubundaki annelerin %55.9’u lohusalik

doneminde su igmeme nedeni olarak “bebegin sismemesi” yanitini vermistir.
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Tablo 4.1.12°de annelerin egitim durumuna gore anne bakimimna yonelik uygulama
yapma durumlar1 yer almaktadir. Annelerin egitim durumu ile anne bakimina yonelik
uygulamalarda (yirmi kirkmi c¢ikarma, kirkini ¢ikarma, kirk gezmesi, albasmasini
Oonleme ve albasmasmin ge¢mesi i¢in), gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0.000, p=0.001, p=0.007, p=0.032, p=0.001).
[Ik6gretim ikinci kademe ve iizerinde egitimi olan annelerin bu uygulamalari ilkogretim

birinci kademe ve altinda egitimi olan annelerden daha az yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.12. Annelerin egitim durumuna gore anne bakimina yonelik uygulama yapma durumlar1

Egitim durumu
Yapilan uygulamalar kl:ll((i(e):illf t\l'::natl ilkiigli‘gtii?(i':kg%me Test*
(n=152)
S % S %

Evde tek birakmama

Yapan 112 73.7 92 68.7 ¥ =0.880

Yapmayan 40 26.3 42 31.3 p=0.348
Yirmi kirkim ¢cikarma

Yapan 121 79.6 73 54.5 1= 20.608

Yapmayan 31 20.4 61 45.5 p=0.000
Kirkim ¢itkarma

Yapan 132 86.8 96 71.6 1?=10.178

Yapmayan 20 13.2 38 28.4 p=0.001
Kirk gezmesi

Yapan 88 57.9 56 41.8 12=7.388

Yapmayan 64 42.1 78 58.2 p=0.007
Lohusa karnim sarma

Yapan 84 55.3 69 51.5 1= 0.407

Yapmayan 68 44.7 65 48.5 p=0.523
Al basmasini énleme

Yapan 108 71.1 79 59.0 X2= 4.605

Yapmayan 44 28.9 55 41.0 p=0.032
Al basmasinmin ge¢mesi icin
uygulama yapma

Yapan 115 75.7 77 57.5 1= 10.686

Yapmayan 37 24.3 57 425 p=0.001
TOPLAM 152 100.0 134 100.0

* Ttim ki-kare analizlerinde (Dort gozlii ki-kare, Pearson) serbestlik derecesi: 1’dir.
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Tablo 4.1.13’de annelerin ekonomik durumuna gore anne bakimina yonelik uygulama
yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin ekonomik durumlari ile albasmasinin gegmesi
icin yapilan geleneksel uygulamalar (p<0.05) disindaki anne bakimina yonelik
uygulamalarda gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Geliri iyi olan annelerin albasmasmnin ge¢cmesine yonelik

geleneksel uygulamalar1 daha az yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.13. Annelerin ekonomik durumuna gére anne bakimina yonelik uygulama yapma durumlari

Ekonomik durum
Iyi Orta Kotii
Yapilan uygulamalar (n=53) (n=178) (n= 55) Test
S % S % S %

Evde tek birakmama

Yapan 38 71.7 124 69.7 42 76.4 1= 0.927

Yapmayan 15 | 283 54 30.3 13 23.6 p=0.629
Yirmi kirkim ¢itkarma

Yapan 36 67.9 116 65.2 42 76.4 7%= 2414

Yapmayan 17 32.1 62 34.8 13 23.6 p=0.299
Kirkim ¢ikarma

Yapan 41 77.4 142 79.8 45 81.8 %’=0.333

Yapmayan 12 | 26 36 20.2 10 18.2 p=0.847
Kirk gezmesi

Yapan 23 43.4 88 49.4 33 60.0 7%=3.133

Yapmayan 30 56.6 90 50.6 22 40.0 p=0.209
Karmim sarma

Yapan 28 52.8 102 57.3 23 41.8 7%= 4.062

Yapmayan 25 472 76 427 32 58.2 p=0.131
Al basmasim 6nlemek i¢in
uygulama

Yapan 33 62.3 113 63.5 41 74.5 x’=2.552

Yapmayan 20 | 377 65 36.5 14 25.5 p=0.279
Al basmasinin gecmesi icin
uygulama

Yapan 28 52.8 123 69.1 41 74.5 7%= 6.596

Yapmayan 25 47.2 55 30.9 14 25.5 p=0.037




4.2. BEBEK BAKIMINA iLISKiN UYGULAMALARIN BULGULARI

Tablo 4.2.1. Annelerin bebek bakimina yonelik yaptiklar1 uygulamalar (N=286)

Yapilan uygulamalar * S %
Nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar 261 91.3
Gobegi diistiikten sonra yapilan uygulamalar 259 90.6
Nazara ugradiginda yapilan uygulamalar 257 89.9
Sarilik olmamast i¢in yapilan uygulamalar 256 89.5
Aglayan bebek i¢in yapilan uygulamalar 256 89.5
Atesi oldugunda ilk yapilan uygulamalar 254 88.8
Burnu tikandiginda yapilan uygulamalar 234 81.8
Pisigi oldugunda yapilan uygulamalar 232 81.1
Kirkini ¢ikarma 230 80.4
Gobegi diismesi i¢in yapilan uygulamalar 220 76.9
Yirmi kirkini ¢ikarma 208 72.7
Albasmasindan korumak i¢in yapilan uygulamalar 197 68.9
Oksiiriigii oldugunda yapilan uygulamalar 196 68.5
Pamukc¢ugu oldugunda yapilan uygulamalar 187 65.4
Saritligimin gecmesi icin yapilan uygulamalar 179 62.6
Albasmasiin gecmesi i¢in yapilan uygulamalar 178 62.2
Tuzlama 170 59.4
Kabizlig1 oldugunda yapilan uygulamalar 167 58.4
Ishali oldugunda yapilan uygulamalar 160 55.9
Konak oldugunda yapilan uygulamalar 150 52.4
Kulak agrisin1 gidermek i¢in yapilan uygulamalar 119 41.6
Isilik oldugunda yapilan uygulamalar 119 41.6
Bebegin memesini stkma 114 39.9
Hickirik i¢in yapilan uygulamalar 112 39.2
Kundaklama 106 37.1
Giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar 96 33.6
Bebege kusak baglama 77 26.9

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n: 286’ iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.2.1°de annelerin bebek bakimina yonelik yaptiklar1 uygulamalar goriilmektedir.
Annelerin ilk ti¢ sirada yaptiklar1 uygulamalar icinde; bebegi nazardan korumak ic¢in
(%91.3), gobegi diistiikten sonra (%90.6) ve nazara ugradiginda (%89.9) yapilan
uygulamalar yer almaktadir. Diger taraftan arastirma kapsamina alman annelerin

“bebegin altina holliik koyma™ davranisini uygulamadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.2. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasimna gore bebek beslenmesine yonelik yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi

Birinci ikinci Uciincii cocuk
Yapilanlar uygulamalar cocuk cocuk ve tizeri le p
(n=286) (n=168) n=179)
S % S % S %
Bebegi ilk besleme zamam
Ilk 2 saat i¢inde besleyen 253 | 88.5 | 153 | 91.1 | 71 89.9 ¥’=0.781
2 saatten sonra besleyen® 32 | 11.2 | 14 8.3 8 10.1 p=0.677

Beslemek igin ii¢ ezan bekleyen® 1 0.3 1 0.6 - -

Bebege ilk verilen besin II ¥2=7.482
163 | 57.0 | 96 | 57.1 | 58 73.4

Kolostrum (Anne siitii) p= 0.024
. 123 | 43.0 | 72 | 429 | 21 26.6
Diger*

*Mama, sekerli su, maden suyu ve zemzem suyu diger baslig altinda ele alinmisturr.

a: Ugiincii grupta drneklem sayisi az oldugu icin grupla birlestirilerek analiz yapilmistir. (beklenen say
kiiclik bulundugundan analize uygun degildir.)

Tablo 4.2.2’de annelerin biiyiittiikkleri ¢ocuk siralamasma gore bebek beslenmesine
yonelik yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina
gore bebeklerine verdikleri ilk besin tiirleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.05). ik ve ikinci ¢ocugunda bebegine ilk besin olarak
kolostrum veren annelerin orani (swasiyla %57.0 ve %57.1), {i¢iincii ¢ocugu ve

sonrasindakilere (%73.4) gore daha diisiik bulunmustur.



43

Tablo 4.2.3. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin ilk banyosunu yaptirma zamani

Cocuk siralamasi

Birinci ikinci ¢ocuk | Ugiincii gocuk
irinci cocuk LS 2
Yapilan uygulamalar (n=168) ve iizeri v/p
(n= 286)
(n=179)
S To S %o S %o
;i??k diigmeden énce/dogduguiilk |\ 507 | 954 | 111 | 661 | 50 | 63.3 | y’=3.405
Gobek diistiikten sonra/ yar1 _
kirki/kirk1 giktiktan sonra® ” 276 >7 339 29 36.7 p=0.182

a,b: Orneklem sayilar1 az oldugundan gozlere diisen beklenen sayilar kiiciik bulundu, gruplar iki grup

birlestirilerek analiz yapilmistir.

Tablo 4.2.3’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin ilk banyosunu

yaptirma zamani goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore

bebeklerinin ilk banyosunu yaptirma zamanina iliskin, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (p>0.05).

Tablo 4.2.4. Annelerin bilyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin tirnaklarimi ilk kesme zamani

Cocuk siralamasi

Uciincii
Birinci k flein et ocuk ve
Yapilan uygulamalar et cocn Ikinci gocuk ¢ iizeri L1p
(n=286) (n= 168)
n=179)
S % S % S %
Tirnak uzayinca 174 60.8 106 63.1 52 65.8 | ¥=0.722
Kirki ¢iktiktan sonra 105 36.7 61 36.3 27 34.2
3 ay ve daha sonra * 6 2.1 - - - - p=0.697
Day1/babasinin cebinden para alinca® 1 3 1 .6 - -

a: Gozlerde beklenen say1 kiiclik bulundugu icin gruplar birlestirilerek analiz yapildi.

Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin tirnaklarini ilk kesme zamani

Tablo 4.2.4’de goriilmektedir. Annelerin cogunlugu bebegin tirnagini “tirnak uzayinca”

ve “kirki ¢iktiktan sonra” kesmektedir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore

bebegin tirnagini ilk kesme zamanina iligkin, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.5a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasmna goére bebege albasmasindan korumak igin
uygulama yapma durumlari

Cocuk siralamasi

Albasmas1'n'dan Birinci ¢ocuk ikinci cocuk UQllIlC}l go¢ uk ve 2
korumak icin uzerl r/p
uygulama (n= 286) (n=168) (n="179)

S % S % S %
Yapan 197 68.9 109 64.9 46 58.2 »’=3.280
Yapmayan 89 31.1 59 35.1 33 41.8 p=0.194
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.5a’da annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gére bebege albasmasindan
korumak i¢in uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin ilk cocuga gore ikinci
ve sonraki ¢ocuklarda bebeklerini albasmasindan korumak icin daha az uygulama
yaptiklar1 goriilmektedir. Ancak, annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasma gore
bebeklerini albasmasindan korumak icin uygulama yapma durumlarina iliskin, gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.2.5b. Annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebegi albasmasindan korumak igin
yaptiklar1 uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugiincii cocuk ve
Yapilan uygulamalar* tizeri
(n=197) (n=109) (n=46)

S % S % S %
Bebegin yatagina Kuran, igne, nazar
bO{lCugl:l', demir bicak ekmek sarimsak 101 513 54 495 23 50.0
sogan ¢orek otu anahtar muska vs.
koyma
Bebegi yalniz birakmama 87 44.2 43 394 14 30.4
Iki larkli kadinm birbirini ziyarete ) 6e | 345 | 43 39.4 21 457
gitmemesi, gitse bile igne degistirtmesi
B’e':begl ve anneyi dogumdan 7, 20 ve 40 67 34.0 3 28.4 14 304
giin sonra yitkama
Yastiga ya da cocuga cevsen takma 7 3.6 4 3.7 - -
Bebegin odasinda 40 giin 151k yakma 6 3.0 4 3.7 - -
Diger ** 16 8.1 9 8.3 2 4.3

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler bebegi albasmasindan korumak i¢in uygulama yapanlarin sayisi
tizerinden degerlendirilmistir.

**Bebek elbiselerinin aksam ezanindan sonra disariya asilmamasi, bebegin kirki ¢ikana kadar adetli
kadina yaklastirilmamasi, besigin basina siipiirge, bir bardak su, sogan, tava vb seylerin konmasi diger
basligi altinda ele alinmustir.
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Tablo 4.2.5b’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegi albasmasindan
korumak i¢in yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Bebegi albasmasindan korumak i¢in
annelerin cogunlugu, “bebegin yatagina Kuran, igne, nazar boncugu, demir bigak,
ekmek, sarimsak, sogan, ¢orek otu, anahtar, muska vs. koyma” uygulamasin yaparkan,
“bebegi yalmz brrakmama” uygulamasmi c¢ocuk sayisi arttikca daha az annenin

uyguladig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2.6a. Annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebege albasmasinin ge¢mesi icin
uygulama yapma durumlar1

Cocuk siralamasi
Albasmasinin s S R
ecmesi icin Birinci ¢ocuk Ikinci ¢ocuk Ugiincii cocuk ve 21p

g (n=286) (n=168) iizeri (n="79)
uygulama

S % S % S %
Yapan 178 62.2 98 58.3 37 46.8 = 6.074
Yapmayan 108 37.8 70 41.7 42 53.2 p=0.048
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebege albasmasinin gecmesi icin
uygulama yapma durumlarma iliskin, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.6a). Yapilan ileri analizde, gruplar arasi
farkin tigiincii ve sonrasi cocuk grubundan kaynakladigi tespit edilmistir (x*= 0.677, p=
0.411). Uciincii ve sonrasindaki cocuklarinda, ilk ve ikinci cocuklarina gore bebege

albasmasi i¢in, daha az annenin uygulama yaptigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6b. Annelerin biyiittiikkleri cocuk siralamasina gore albasmasinin gegmesi igin bebege
yaptiklart uygulamalar

Cocuk siralamasi

Birinci cocuk ikinci cocuk Ugunclilzgglcuk ve
Yapilan uygulamalar* (n=178) (n=98) (n=37)

S % S % S %
Kirk banyosu yaptirma 119 66.9 66 67.4 22 59.5
Sar1 ortii 6rtme 78 43.8 38 38.8 13 35.1
Hocaya okutma 13 7.3 9 9.2 5 13.5
Tiitsti yapma 9 5.0 7 7.2 3 8.1
Muska yapma 8 4.5 4 4.1 4 10.8
Dua etme 5 2.8 3 3.1 5 13.5
Yiiziine kirmizi ortii 6rtme 4 23 4 4.1 - -
Al bezi takma 2 1.1 2 2.0 3 8.1
Diger** 2 1.1 1 1.0 1 2.7

*Bu tabloda geleneksel uygulama yapanlarin iizerinden ylizde alinmistir. Birden fazla uygulama
yapilmistir.

** “Yastiginin altina ekmek koyma, yastia igne takma, basinin ucuna bir bardak su koyma, metal para
koyma”, diger baslig1 altinda ele alinmistir.

Tablo 4.2.6b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasma gore albasmasiin ge¢gmesi
icin bebege yaptiklar1 uygulamalar goriilmektedir. Tabloya gore ¢cocuk sayisi arttikca
“kirk banyosu yaptirma, sari Ortii Ortme” uygulamasimi daha az annenin yaptigi

goriilmektedir.

Tablo 4.2.7a’da goriildiigii gibi, yaklagik dort anneden iigiiniin tiim c¢ocuklarinda
gobegin diigsmesi i¢in uygulama yaptiklar1 goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk
siralamasina ve bebegin gobeginin diigsmesi icin uygulama yapma durumlarina iliskin,

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin gdbeginin cabuk diismesi i¢in
yaptiklar1 uygulamalar Tablo 4.2.7b’de sunulmustur. Dogumdan sonra bebegin
gobeginin ¢abuk diismesi i¢in uygulama yaptigini ifade eden annelerin, ilk ¢cocuklarinda
%82.7’°s1, ikinci ¢ocuklarinda %85.5’1, ligiincii ve sonrasi ¢ocuklarinda %91.7’sinin

gobegin diismesi i¢in tendiirdiyot siirdiikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.7a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin gobeginin diismesi igin uygulama

yapma durumlart

Cocuk siralamasi

Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Uglineli cocuk ve 5
Uzeri X*/p

Gobegin diismesi (n=286) (n=168) (n="79)
icin uygulama

S %o S % S %
Yapan 220 76.9 131 78.0 60 75.9 X?=0.137
Yapmayan 66 23.1 37 22.0 19 24.1 P=0.934
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.7b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin gobeginin diismesi icin yaptiklari

uygulamalar

Cocuk siralamasi

Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ijgiinci;izggicuk ve
Yapilan uygulamalar* (n=220) =ish) (n=60)

S % S % S %
Gobege tentiirdiyot siirme 182 82.7 112 85.5 55 91.7
Gobege zeytinyag1 siirme 21 9.5 10 7.6 5 8.3
Anneye suyu az igirme 11 5.0 7 5.3 1 1.7
Gobege krem siirme 7 3.2 2 1.5 1 1.7
Gobege demir para koyma 3 1.4 2 1.5 - -
Bol emzirme 8 3.6 5 3.8 2 3.3
Diger** 14 6.4 7 54 2 33

*Bu tabloda gobegin diismesi icin geleneksel uygulama yapanlarin {izerinden yiizde alinmustir. Birden
fazla uygulama yapilmustir.

** ”Bebegin gobegine alkol, mersol, badem yag1 siirme, bebege su vermeme, gobege bezden teker yapip
yerlestirme, gobege gobek tozu siirme, bol emzirme, gobege pudra siirme, gobege kahve koyma”, diger
baslig1 altinda birlestirilmistir.
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Annelerin biiyiik cogunlugunun tiim ¢ocuklarinda gobegi diistiikten sonra herhangi bir
uygulama yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2.8a). Annelerin biiyiittiikleri cocuk
siralamasina gore bebegin gobegi diistiikten sonra yapilan uygulamalarmna iliskin,

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2.8a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin gobegi diistiikten sonra uygulama
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Gobegi diistiikten Birinci cocuk ikinci cocuk Ugiincii cocuk ve 2
sonra uygulama (n=286) (n=168) tizeri (n=79) x/p
S % S % S %
Yapan 259 90.6 155 92.3 72 91.1 2= 0.382
Yapmayan 27 9.4 13 7.7 7 8.9 p=0.826
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.8b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin gobegi diistiikten sonra yaptiklari
uygulamalar

Cocuk siralamasi

Yapilan uygulamalar* Bir(i::izggfuk ik?;c:il‘zsosguk Ugfz'fr'f (Glf:;lg)ve

S % S % S %
Cami avlusuna birakma 86 32.8 40 25.8 17 23.6
Evde birakma 71 27.4 50 323 22 30.6
Okul bahgesine birakma 52 19.9 34 21.9 22 30.6
Evin bahgesine gomme 20 7.7 11 7.1 6 8.3
Cope atma 8 3.1 5 3.2 2 2.8
Hastane bahg¢esine gomme 6 23 4 2.6 1 1.4
Kitap arasina koyma 4 1.5 3 1.9 1 1.4
Diger** 14 5.4 8 5.2 3 4.2

*Bu tabloda gobegi diistiikten sonra geleneksel uygulama yapanlarin {izerinden yiizde alinmistir. Birden
fazla uygulama yapilmustir.

** “Kuran-1 Kerim arasina koyma, tiniversite, yurt bahcesine gomme, kumbaraya, hali altina koyma”,
diger basligi altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.8b’de annelerin biiyiittiikkleri cocuk swralamasina gore bebegin gobegi
diistiikten sonra yaptiklart uygulamalar goriilmektedir. Annelerin ¢ogunlugu diisen
gobegi, “okul bahgesine, cami avlusuna” gdomdiiklerini ve “evde biraktiklarini” ifade

etmislerdir.

Tablo 4.2.9a. Annelerin biyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore bebegini tuzlama uygulamasi yapma
durumlari

Cocuk siralamasi
gl | Mo | Oenehsocsve |z
S % S % S %
Yapan 170 59.4 91 54.2 42 53.2 r=1.713
Yapmayan 116 40.6 77 45.8 37 46.8 p=0.425
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Annelerin biiyiittiikkleri ¢cocuk siralamasina gore bebegini tuzlama uygulamasi yapma
durumlar1 Tablo 4.2.9a’da verilmistir. Tabloya gore annelerin yarisindan ¢ogunun,
bebeklerini tuzladigi, birinci cocugunda tuzlama uygulamasini yapan annelerin (%59.4),
ikinci (%54.2) ve sonrasindaki ¢ocuklara (%53.2) gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebegini tuzlamaya iliskin uygulama
yapma durumlarinda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2.9b Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegini tuzlama nedenleri

Cocuk siralamasi
Tuzlama nedenleri* Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Uciincii cocuk ve
(n=170) (n=91) iizeri (n=42)
S %o S % S %
Kokmamasi i¢in 146 85.9 78 85.7 36 85.7
Pisik olmamasi igin 111 65.3 64 70.3 32 76.2
Terlememesi igin 1 .6 1 1.1 - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, tuzlama uygulamasini yapanlarin sayisi iizerinden
alinmistir.
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Tablo 4.2.9b’de annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebegini tuzlama
nedenleri gosterilmistir. Dogum sonu donemde bebeklerini tuzladiklarmi ifade eden
anneler, bu uygulamayr cogunlukla ileriki yillarda “bebegin kokmamasi” ve “pisik

olmamas1” icin yaptiklarini soylemislerdir.

Tablo 4.2.10a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegi kundak yapma durumlari

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugiinci;izggicuk ve 21p
Kundaklama (N= 286) (n=163) (n=179)
S % S % S %
Yapan 106 37.1 52 31.0 22 27.8 x=13.222
Yapmayan 180 62.9 116 69.0 57 72.2 p=0.200
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

IIk ¢ocuklarmi biiyiitiirken daha ¢ok annenin kundaklama yaptigi, ikinci ve iiciincii
cocuklarmi biiyiitiirken kundaklama yapan annelerin sayisinin azaldigi bulunmustur.
Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegi kundaklama durumlarina iligkin,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.2.10a).

Tablo 4.2.10b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegi kundaklama nedenleri

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk I'Jgiinci;izggicuk ve

Kundaklama nedenleri* (n=106) (n=52) (n=22)

S % S % S %
Bacaklar1 diizgiin olsun diye 64 60.4 34 65.4 15 68.2
Cocuk sicak kalsin diye 61 57.5 32 61.5 12 54.5
Cocuk rahat uyusun diye 22 20.8 8 15.4 4 18.2
Diger ** 7 6.6 3 5.8 - -

* Birden fazla secenek igaretlenmistir. Yiizdeler, kundaklama yapanlarin sayisi iizerinden alinmustir.

** “Bebegi kolay kucaga almak, kolay uyutmak, eti sertlegsin diye”, diger baglig1 altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.10b’de annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk siralamasina gore bebegini kundaklama
nedenleri gosterilmistir. Annelerin ¢ogunlugu tiim bebeklerinde “bebegin bacaklarinin

diizgiin olmas1” ve “sicak kalmasi icin” kundaklama yaptiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2.11.1a. Annelerin buyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin sarilik olmamasi i¢in uygulama
yapma durumlari

Cocuk siralamasi
Sartlik olmamasi Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Ugunclilzgglcuk ve Zlp
icin uygulama (N=286) (n=168) m=179)
S % S % S %
Yapan 256 89.5 143 85.1 63 79.7 x’=5.628
Yapmayan 30 10.5 25 14.9 16 20.3 p=0.060
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Annelerin cogunlugunun c¢ocuklarim1 biiyiitiirken sarilik olmamasi i¢in uygulama
yaptiklar1 bulunmustur. Annelerin biyiittiikkleri cocuk smralamasina goére bebegini
sariliktan korumaya yonelik uygulama yapma durumlarma iligskin, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.11.1a).

Tablo 4.2.11.1b. Annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk siralamasina gore bebegin sarilik olmamasi igin yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk I'Jgiinci;izggicuk ve
(n=256%) (n=143%) (n=63%)
Yapilan uygulamalar* S % S % S %
Yiiziine sar1 ortii ortme 190 74.2 101 70.6 38 60.3
Maden suyu igirilmesi 85 33.2 48 33.6 20 31.7
Emzirme 61 23.8 35 24.5 19 30.2
Sar1 altin takma 9 3.5 4 2.8 2 3.2
Yumurta sarist ile yitkama 5 2.0 3 2.1 3 4.8
Tiitsti yapma 3 1.2 2 1.4 - -
Kirk giin bebegi 1s1kta bekletme 2 .8 1 i - -
Diger ** 8 3.1 3 2.1 1 1.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegi sariliktan korumak i¢in uygulama yapanlarin
sayisi iizerinden alinmuistir.

** ”Bebegi sarilik olmamasi icin altin takma, sar1 boncuk takma, bebegi giineste bekletme, bebege beyaz,
mavi Ortii ortme, bebege pekmez ya da kayisi suyu igcirme, sekerli su igcirme”, diger baglig1 altinda ele
alinmistir.
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Tablo 4.2.11.1b’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasma gore bebegini sarilik
olmamasi i¢in yaptiklari uygulamalar sunulmustur. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
arttikca, sarilik olmamasi icin yiiziine sar1 Ortii Ortenlerin sayisinin giderek azaldigy,
ancak emzirme uygulamasini yapanlarin sayisisinin giderek artmakta oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2.11.2a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin sariligimin geg¢mesi igin
uygulama yapma durumlar1

Cocuk siralamasi
Sarihignim gecmesi Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunci;lzggicuk ve 21p
icin uygulama (n= 286) (n=168) (n=79)
S % S % S Y
Yapan 179 62.6 110 65.5 47 59.5 2= 0.879
Yapmayan 107 37.4 58 34.5 32 40.5 p=0.644
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.11.2a’da annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin sariliginin
gecmesi i¢in uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin yarisindan ¢ogunun,
bebeklerinin sariligimin gecmesi i¢in tiim c¢ocuklarinda benzer oranda uygulama
yaptiklar1 goriilmiistiir. Biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasma gore bebeginin sariliginin
gecmesine yonelik uygulama yapma durumlarina iligkin, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.11.2b. Annelerin biyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin sarilifinin gecmesi icin
yaptiklar1 uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunci;lzggicuk ve
(n=179) (n=110) (n=47)
Yapilan uygulamalar* S % S % S %
Doktora gétiirme 116 64.8 68 61.8 28 59.6
Sar1 bez baglama 65 36.3 50 45.5 21 44.7
Emzirme 10 5.6 4 3.6 3 6.4
Sar1 altin takma 9 5.0 6 5.5 4 8.5
Maden suyu i¢irme 3 1.7 1 9 - -
Pekmez icirme 3 1.7 3 2.7 4 8.5
Diger** 3 1.7 2 1.8 1 2.1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegin sariliginin gegmesi i¢in uygulama yapanlarin
sayisi iizerinden alinmuistir.

** 7 Altin takma, anneye pekmez icirme, papatya cicegiyle banyo yaptirma”, diger baglig1 altinda ele

alinmistir.
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Tablo 4.2.11.2b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebeginin sariliginin
gecmesi i¢in yaptiklart uygulamalar sunulmustur. Annelerin ¢ogunlugu sariligin
gecmesi igin bebeklerini “doktora” gotiirmiislerdir. Ik bebekte uygulama yapan
annelerin oram1 daha az olsa da, tiim ¢ocuklarinda sarihigmnin ge¢cmesi i¢in siklikla

yapilan uygulamanin “sar1 bez baglama” oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.12.1a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegi nazardan korumaya yonelik
uygulama yapma durumlar1

Cocuk siralamasi

Nazardan. ) Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunc.l.l so¢ uk ve ’
korumak i¢in uzerl xr/p
uygulama (n= 286) (n=168) (n=179)

S % S % S %
Yapan 261 91.3 153 91.1 67 84.8 x=3.115
Yapmayan 25 8.7 15 8.9 12 15.2 p=0.211
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.12.1a’da annelerin biiyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore bebegi nazardan
korumaya yonelik uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk
siralamasina gore bebegi nazardan korumaya yonelik uygulama yapma durumlarina

iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.2.12.1b. Annelerin biyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore bebegi nazardan korumak igin

yaptiklart uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Ugunclilzgglcuk ve
(n=261) (n=153) (n=67)

Yapilan uygulamalar* S % S % S %
Annenin dua okumasi 126 48.3 75 49.0 30 44.8
Dua okutma 105 40.2 58 37.9 28 41.8
Nazar boncugu takma 92 35.2 53 34.6 15 22.4
Muska takma 49 18.8 27 17.7 13 19.4
Ilk kakali bezi kap1 esigine koyma 14 5.4 8 5.2 7 10.5
Nazarla bakan kisiye okutma 9 34 5 3.3 3 4.5
Igde cekirdegi takma 2 8 2 1.3 - -
Diger ** 8 3.1 6 39 6 9.0

* Birden fazla seceek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegi nazaran korumak i¢in uygulama yapanlarin sayis1

tizerinden alinmustir.

** “Bebegi kimseye gostermeme, bebegin omzuna Kuran-1 Kerim, cevsen, mavi boncuk, karanfil takma,
kirkli bebegin camasirinin disar1 asimamasi, bebegin ilk kakasmin yirmi kirki ¢ikana kadar evde

bekletilmesi, mavi kumas takan, sarimsak takan” diger baglig altinda ele alinmustir.

Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk swralamasma gore bebegi nazardan korumak icin

yaptiklar1 uygulamalar Tablo 4.2.12.1b’de verilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun

bebeklerine nazar degdiginde “dua okuduklar1” tespit edilmistir. Bebeklerine “nazar

boncugu takan" annelerin, ¢ocuk sayis1 arttikca azaldigi goriilmektedir.

Tablo 4.2.12.2a. Annelerin biyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek nazara ugradiginda uygulama

yapma durumlar1

Cocuk siralamasi

Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunc.l.l so¢ uk ve
Nazara iizeri v/ p
ugradiginda (N=286) (n=168)
n=179)
uygulama
S % S % S %
Yapan 257 89.9 145 86.3 65 82.3 1= 3.666
Yapmayan 29 10.1 23 13.7 14 17.7 p=0.160
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0
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Bebekleri nazara ugradiginda uygulama yapan annelerin sayisi ikinci, ii¢lincii ve daha
sonraki ¢cocuklarinda ilk cocuga gore giderek azalmistir, ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.12.2a).

Tablo 4.2.12.2b. Annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk siralamasina gore bebek nazara ugradiginda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Yapilan uygulamalar * Birinci ¢cocuk ikinci cocuk I'Jgiinci;izggicuk ve
(n=257) (n=145) (n=65)

S % S % S %
Dua okuma 201 78.2 124 85.5 57 87.7
Tiitstileme 55 21.4 31 21.4 14 21.5
Muska yapma 33 12.8 14 9.7 7 10.8
Kursun doktiirme 20 7.8 10 6.9 8 12.3
Yasliya veya hocaya okutma 20 7.8 10 6.9 5 7.7
Tavada tuz catlatma 9 3.5 3 2.1 1 1.5
Diger** 2 8 1 7 - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebek nazara ugradifinda uygulama yapanlarin sayisi
tizerinden alinmustir.

** “Bebege corek otu, tuz, bugday tanesi dikme, nazar degdiren kisinin kumaginin yakilip tiittiiriilmesi,
birisine ekmek verilmesi”, diger baglig1 altinda ele alinmistir.

Tablo 4.2.12.2b’de annelerin biiyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore bebek nazara

ugradiginda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Annelerin sahip olduklar1 cocuk sayisi

arttik¢ca, “dua okuma” uygulamasinin da arttig1 tespit edilmistir.

Bebeklerinde pamukguk oldugunda, annelerin yaklasik %60’ 1nin bir uygulama yaptigi
goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebeklerinde pamukguk
oldugu zaman uygulama yapma durumlarina iligkin, gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.2.13a).
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Tablo 4.2.13a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin pamukc¢ugu oldugunda uygulama
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Pamukcuk Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Ugunci}llzggicuk ve y
oldugunda (n= 286) (n= 168) LIP
(n=179)
uygulama
S % S % S %
Yapan 186 65.0 110 65.5 54 68.4 v=0.306
Yapmayan 100 35.0 58 34.5 25 31.6 p=0.858
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.13b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte pamukcuk oldugunda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunc.l.l go'cuk ve
iizeri
(n=186) (n=110) (n=79)
Yapilan uygulamalar*
S % S % S %
Doktora gotiirme 97 52.2 62 56.4 33 41.8
Bebegin agzina soda siirme 84 45.2 57 51.8 23 29.1
Kayniyla evlenen birine okutma 11 5.9 3 2.7 3 3.8
Karadut regeli stirme 7 3.8 3 2.7 2 2.5
Kuru bezle silme 7 3.8 3 2.7 1 1.3
Anne siitii ve seker karistirip siirme 3 1.6 2 1.8 - -
Kadin sa¢1 siirme 3 1.6 1 9 - -
Nisasta siirme 3 1.6 - - - -
Diger** 3 1.6 1 9 1 1.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebekte pamuk¢uk oldugunda uygulama yapanlarin
sayisi iizerinden alinmistir.

** “Bebegin agzina lokum tozu siirme, bebege emzirmeden sonra su verme, seker siirme”, diger basligi
altinda ele alinmustir.

Tablo 4.2.13b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte pamukguk
oldugunda yaptiklar1 uygulamalar yer almaktadir. Tabloya gore annelerin ¢ogunlugu
bebeklerini “doktora gotiirdiigiini” ve bebegin agzina ‘“soda siirdiiglinii” ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.2.14a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte pisik oldugunda uygulama yapma
durumlari

Cocuk siralamasi
Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Ugunci?zggicuk ve y
X/P
Pisik oldugunda (n= 286) (n=168) (n="79)
uygulama
S % S % S %
Yapan 232 81.1 139 82.7 66 83.5 X2= 0.340
Yapmayan 54 18.9 29 17.3 13 16.5 p= 0.844
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebeklerinde pisik oldugunda, annelerin yaklasik %80’ninden fazlasinin uygulama
yaptigl, cocuk sayisinin bu uygulamayr yapmada etkili olmadigr bulunmustur.
Annelerin biyiittiikkleri ¢ocuk siralamasma gore bebeklerinde pisik oldugu zaman
uygulama yapma durmlarina iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2.14a).

Tablo 4.2.14b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte pisik oldugunda yaptiklari
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunc.l.l soc uk ve
iizeri
(n=232) (n=139) (n=66)
Yapilan uygulamalar*
S % S % S %
Krem siirme 165 71.1 102 73.4 46 69.7
Doktora gotiirme 64 27.6 37 26.6 27 40.9
Zeytinyag1 siirme 54 233 32 23.0 17 25.8
Pudra siirme 45 19.4 26 18.7 10 15.2
Bebegin altin1 yitkama 20 8.6 10 7.2 3 4.5
Diger ** 3 1.3 2 1.4 - -

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebekte pisik oldugunda uygulama yapanlarin sayisi
tizerinden alinmustir.

** ”Bebege kantoron yagi siirme, bebegin altin1 kuru tutma”, diger bagligi altinda ele alinmustir.

Tablo 4.2.14b’de annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk swralamasina gore bebekte pisik
oldugunda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Annelerin ¢cogunlugu biitiin ¢cocuklarinda

pisik oldugunda krem siirdiigiinii (swrasiyla %71.1, %73.4, %69.7) ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.15a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin giizel olmasi i¢in uygulama
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Giizel olimast ici Birinci cocuk ikinci cocuk Ugunclilzglcuk ve y
aadana o (n= 286) (n= 168) 0z 79) LIP
S % S % S %
Yapan 94 32.9 56 333 31 39.2 X2= 1.164
Yapmayan 192 67.1 112 66.7 48 60.8 p=0.556
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebeklerinin giizel olmasi i¢in ilk ve ikinci cocuklarinda annelerin yaklasik iigcte birinin
uygulama yaptig1r belirlenmistir. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore
bebegin giizel olmasi i¢in uygulama yapma durumlarina iliskin, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.2.15a).

Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina ve bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1
uygulamalarina gore dagilimi Tablo 4.2.15b’de verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi
annelerin ¢cogunlugunun giizel olmasi i¢in bebeginin “yliziine anne siitii siirdiigii” ve

bebegin “burnunu siktigi1” belirlenmistir.
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Tablo 4.2.15b. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina goére bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklari

uygulamalar

Cocuk siralamasi

Yapilan uygulamalar* Birinegocok | Tinet gocuk | Dgfinets gocuk ve
S % S % S %
Yiiziine anne siitii siirme 37 394 27 48.2 14 45.2
Burnu sikma 31 33.0 18 32.1 13 41.9
gzﬁlr rcill:ana kadar bebegin kafasina 11 11.7 5 3.9 1 39
Gozlerine siirme siirme 9 9.6 4 7.1 - -
Kaslarina badem yag1 siirme 7 7.4 2 3.6 2 6.5
Bebegin basin1 baglama 4 4.3 3 54 2 6.5
Gobek kanini yanagina siirme 3 3.2 1 1.8 - -
Yanaklarina ve cenesine basma 3 3.2 1 1.8 - -
Diger** 5 53 3 54 1 3.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegin giizel olmasi1 i¢in uygulama yapanlarin sayisi

izerinden alinmustir.

** ”Bebegin gozlerine limon damlatma, bebegin ayagina gobegine elma yag1 siirme, bebegin viicuduna
zeytinyag1 siirme, annenin hamileyken giizel bebek resimlerine bakmasi, kulaklarini bez ile baglama,
alnin1 sikica baglama, kaglarini diizeltme”, diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 4.2.16a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebek isilik oldugunda uygulama yapma

durumlari

Cocuk siralamasi

Isiliginin gecmesi

Birinci ¢cocuk

ikinci cocuk

Uciincii cocuk ve

e uzeri v/p
i¢in uygulama (n=286) (n=168) (n="79)

S % S % S %
Yapan 118 41.3 65 38.7 31 39.2 =322
Yapmayan 168 58.7 103 61.3 48 60.8 p=0.851
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.16a’da annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek isilik oldugunda

uygulama yapma durumlar: verilmistir. Annelerin %40’1, isiligin gegmesi i¢in uygulama

yapmaktadir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek isilik oldugunda

uygulama yapma durumlarma iligkin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).




Tablo 4.2.16b. Annelerin biiyiittiikleri

uygulamalar
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cocuk siralamasina gore bebek isilik oldugunda yaptiklari

Cocuk siralamasi

Isiligin gecmesi icin yapilan Birinci ¢ocuk Ikinci ¢ocuk Uguncl:lzgglc ulcve
uygulamalar* (n=118) (n=65) (n=31)

S % S % S %
Doktora gotiirme 51 432 30 46.2 16 51.6
Adetli kadin1 bebege yaklastirmama 31 26.3 15 23.1 9 29.0
Banyo yaptirma 23 19.5 18 27.7 9 29.0
Anne siitii siirme 9 7.6 2 3.1 - -
Diger ** 9 7.6 3 4.6 - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegin isiliginin gecmesi i¢in uygulama yapanlarin

sayisi iizerinden alinmistir.

** “Bebegin tuzlu suyla yikanmasi, ilk kakasmnin saklanip kirki ¢ikana kadar evin iginde birakilmasi,
bebege az giysi giydirilmesi, bebege bebek yag siiriilmesi”, diger baglig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 4.2.16b’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin isiliginin

gecmesi icin yaptiklart uygulamalar verilmistir. Annelerin ¢ogunlugu ¢ocuklarinda isilik

oldugunda ‘“doktora gotiirme” davranisini gostermislerdir. Ayni davranisi1 gosterenlerin

sayis1, cocuk sayisina paralel olarak artmaktadir.

Tablo 4.2.17a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte Oksiiriilk oldugunda uygulama

yapma durumlar1

Cocuk siralamasi
.. c. S Uciincii cocuk ve
Oksiiriik icin Birinci cocuk Ikinci ¢ocuk L )
uygulama e x/p
yg = =
(n=286) (n=168) (n=179)
S % S % S %
Yapan 196 68.5 117 69.6 64 81.0 1= 4.799
Yapmayan 90 31.5 51 30.4 15 19.0 p=0.091
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0
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Bebeklerinde oksiirikk sorunu oldugunda, annelerin birinci ve ikinci ¢ocuklarma gore
liciinci ve sonraki c¢ocuklarinda bu soruna yonelik daha fazla uygulama yaptiklari,
ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.2.17a).

Tablo 4.2.17b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte Oksiiriik oldugunda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi

Yapilan uygulamalar* Birincl gocuke | Ikinel gocuk | Ugnell soetlh ve
S % S % S %
Doktora gotiirme 166 84.7 102 87.2 57 72.2
Oksiiriik surubu igirme 23 11.7 11 9.4 4 5.1
Thlamur vb gibi bitki ¢aylar1 icirme 11 5.6 8 6.8 2 2.5

Sirta ya da gogse cesitli karisimlar
(bal, pekmez, aspirin, zeytinyag, 9 4.6 7 6.0 6 7.6
kolonya...) siiriilmiis gazete koyma

Diger** 6 3.1 4 34 3 3.8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebekte oksiiriik oldugunda uygulama yapanlarin sayisi
izerinden alinmustir.

** ”Bebege giil Fatma cay1, zeytinyag1 icirme, bebege buhar verme, sirtina sirkeli havlu koyma”, diger
baslig: altinda birlestirilmistir.

Tablo 4.2.17b’de annelerin biiyiittiikkleri cocuk swralamasina gore bebekte Oksiiriik
oldugunda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Cocuk sayis1 arttikca Oksiiriigli olan
cocugunu “doktora gotiiren” annelerin sayisi da artmaktadir. Diger taraftan, bebege “giil
Fatma cayi, zeytinyagi icirme, buhar verme, sitina sirkeli havlu koyma” gibi

uygulamalar1 da yaptiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2.18a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore siirekli aglayan huysuz bebege yonelik
uygulama yapma durumlari

Cocuk siralamasi
Siirekli aglayan c . L L
huysuz bebege Birinci ¢ocuk IKinci ¢cocuk Uciincii cocuk ve Xz /p
(n= 286) (n=168) iizeri (n=79)

uygulama

S % S % S %
Yapan 256 89.5 149 88.7 69 87.3 »’=0.310
Yapmayan 30 10.5 19 11.3 10 12.7 p=0.856
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.18a’da goriildiigii gibi annelerin ¢ogunlugu (%87-89), siirekli aglayan ve
huysuz bebege yonelik uygulama yapmaktadir. Annelerin biiyiittiikleri c¢ocuk
siralamasina gore aglayan, huysuz bebege yonelik uygulama yapma durumlarina iliskin,

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2.18b. Annelerin biyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore siirekli aglayan huysuz bebege yonelik
yaptiklar1 uygulamalar

Cocuk siralamasi
Yapilan uygulamalar* Birinel ¢ocuke | Ikindl gacuk | Uslinell cocul ve
S % S % S %

Doktora gotiirme 91 35.5 64 43.0 35 50.7
Emzirme 99 38.7 61 40.9 25 36.2
Dua okuma 61 23.8 32 21.5 9 13.0
Sallama 55 21.5 32 21.5 12 17.4
Ug yol agzina gétiiriilen ¢ocugun

agzina babasinin ayakkabisi ile vurma 4 1.6 3 2.0 4 >-8
;lgz i;;lli jl;ira;;r;m ayakkabisini bebegin 3 12 3 20 ) 29
Diger** 42 16.4 20 13.4 9 13.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, siirekli aglayan huysuz bebege uygulama yapanlarin
sayisi iizerinden alinmuistir.

** “Bebege masaj yapma, bebege agr1 kesici, badem yagi, ¢corek otu icirme, emzik verme, bebege tiitsii
yapma, adetli kadina baktirilmamasi, miizik dinletme”, diger baglig1 altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.18b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore siirekli aglayan huysuz
bebege yonelik yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Tabloya gore siirekli aglayan huysuz
bebegi “doktora gotiiren” annelerin sayisi, lic ve sonraki ¢ocuklarda artarken , “dua

okuyan” annelerin sayis1 azalmaktadir.

Tablo 4.2.19a. Annelerin biiytittiikleri cocuk siralamasina gore bebek ishal oldugunda uygulama yapma
durumlart

Cocuk siralamasi

. . . Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Uciincii cocuk ve 2
Ishali olan bebege (n= 286) (n= 168) iizeri (n=79) rip
uygulama

S % S % S %
Yapan 156 54.5 99 58.9 47 59.5 = 1.131
Yapmayan 130 45.5 69 41.1 32 40.5 p=0.568
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebekleri ishal oldugunda annelerin yaklagsik %60’min bir uygulama yaptigi
goriilmektedir (Tablo 4.2.19a). Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore
bebeklerinde ishal oldugu zaman uygulama yapma durumlarma iliskin, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2.19b. Annelerin biyiittiikkleri ¢ocuk siralamasma gore bebek ishal oldugunda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
% " Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugiinc.l:i go'cuk
apilan uygulamalar ve iizeri
(n=156) (n=99) (n=47)
S % S % S %
Doktora gotiirme 111 71.2 71 71.7 38 80.9
Su ya da Oral Rehidratasyon S1vis1 verme 37 23.7 29 29.3 15 31.9
Kat1 besinler verme 17 10.9 9 9.1 4 8.5
Emzirme 8 5.1 6 6.1 - -
Anne siitiinden kesme 5 3.2 1 1.0 1 2.1
Yogurt, pirin¢ yedirme 2 1.3 2 2.0 1 21
Kahveye limon sikip yedirme 1 .6 - . - -
Diger** 4 2.6 3 3.0 1 2.1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, ishali olan bebege uygulama yapanlarin sayisi tizerinden
alinmistir.

** “Piring unu, mama, seftali yedirme, annenin yediklerine dikkat etmesi”, diger bashigi altinda
birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.19b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasia gore bebek ishal oldugunda
yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Tabloya gore annelerin ¢ogunlugu bebek ishal
oldugunda “doktora gotiirdiiklerini ve ‘“su ya da oral rehidratasyon sivist paketi®
verdiklerini ifade etmislerdir. Bu davranislarin, annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisiyla

paralel olarak arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.2.20a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek kabiz oldugunda uygulama yapma
durumlart

Cocuk siralamasi
Kabizhi olan Birinci ¢cocuk ikinci cocuk I'Jgiinci;izggicuk ve 21 p
bebege uygulama (n=286) (n=168) (n=179)
S % S % S %
Yapan 167 58.4 91 54.2 43 54.4 x’=0.926
Yapmayan 119 41.6 77 45.8 36 45.6 p=0.629
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.20a’da bebeklerinde kabizlik oldugunda annelerin yarisindan fazlasinin, tiim
cocuklarinda uygulama yaptig1i goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri c¢ocuk
siralamasina gore bebekte kabizlik sorunu oldugu zaman uygulama yapma durumlarma
iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.2.20b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek kabiz oldugunda yaptiklari
uygulamalar

Cocuk siralamasi

Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugiinci;izggicuk ve
Yapilan uygulamalar* nen =0 (n=43)

S % S % S %
Zeytinyag1 icirme 77 46.1 41 45.1 23 53.5
Fitil kullanma 76 45.5 40 44.0 22 51.2
S1v1 gidalar verme 50 299 27 29.7 9 20.9
Corekotu yagi, badem yagi icirme 19 11.4 14 15.4 8 18.6
Doktora gétiirme 3 1.8 1 1.1 - -
Diger** 3 1.8 2 2.2 - -

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler, kabizlig1 olan bebege uygulama yapanlarin sayist
tizerinden alinmustir.

** “Bebege siit, kayisi suyu igirme, incir, erik yedirme”, diger baslig1 altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.20b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek kabiz oldugunda
yaptiklart uygulamalar verilmisti. Uc cocuktan fazla g¢ocugu olan annelerin
cogunlugunun bebeklerine “zeytinyagi icirdikleri” ve “fitil kullandiklar1” belirlenmistir.

Tablo 4.2.21a. Annelerin biyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek ateslendiginde uygulama yapma
durumlari

Cocuk siralamasi
Atesi olan bebege Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Ug‘iinci;izg:icuk ve 2
uygulama (n=286) (n=168) (n=179) FIp
S % S % S %
Yapan 254 88.8 156 92.6 71 89.9 1= 1.982
Yapmayan 32 11.2 12 7.1 8 10.1 p=0.371
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebekleri ateslendiginde annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun, tiim cocuklarinda uygulama
yaptig1 Tablo 4.2.21a’da goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasima ve
bebekleri ateslendiginde ilk olarak uygulama yapma durumlarina iligkin, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.21b’de annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek ateslendiginde
yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Tabloya gore, ¢cocuk sayis1 arttikca “ates diisiiriicii

veren” annelerin sayisinin arttigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2.21b. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina goére bebek ateslendiginde yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
c. S Uciincii cocuk ve

Yapilan uygulamalar* Birinci ¢ocuk Ikinci ¢ocuk iizeri

(n=254) (n=156) (n=71)

S % S % S %

Ates diisliriicii verme 151 59.4 98 62.8 46 64.8
Soguk uygulama yapma 99 39.0 70 44.9 24 33.8
Doktora gotiirme 86 33.9 60 38.5 26 36.6
Agr kesici verme 70 27.6 40 25.6 17 239
Sirkeli su siirme 44 17.3 11 7.1 6 8.5
Uzerindeki kiyafetlerini soyme 4 1.6 3 1.9 3 4.2
Diger ** 14 5.5 8 5.1 4 5.6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, atesi olan bebege uygulama yapanlarin sayisi tizerinden
alinmistir.

** “Bebege fitil koyma, ¢orek otu, badem yagi, giil yagi siirme”, diger baslig1 altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.22a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte kulak agrisi oldugunda uygulama

yapma durumlart

Cocuk siralamasi

K.ulak agr_ls¥n1 Birinci ¢ocuk ikinci cocuk Uguncp goc uk ve 2
gidermek icin — 286 ~ 168 iizeri v/p
uygulama (n=286) (n=168) (n=179)

S %o S % S %
Yapan 119 41.6 66 39.3 41 51.9 1= 3.659
Yapmayan 167 58.4 102 60.7 38 48.1 p=0.160
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebekte kulak agrisi oldugunda, iiciincii ve sonraki cocuklarinda uygulama yapan
annelerin orani, ilk ve ikinci ¢ocuga gore daha yiiksek oldugu Tablo 4.2.22a’da
goriilmektedir. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebeklerinde kulak
agrist oldugunda uygulama yapma durumlarina iligkin, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.22b’de annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebekte kulak agrisi
oldugunda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Cocuk sayis1 arttikgca c¢ocuklarini
“doktora gotiiren” anneler artmakta, “anne siitii damlatanlar” ise azalmaktadir.

Tablo 4.2.22b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte kulak agrisi oldugunda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugiinci;izggicuk ve

Yapilan uygulamalar* o=t (=69 (n=41)

S % S % S %
Doktora gotiirme 58 48.7 41 62.1 30 73.2
Kulagina anne siitii damlatma 46 38.7 17 25.8 19.5
Agr1 kesici verme 13 10.9 10 15.2 4 9.8
Idris ¢igegini kulaga damlatma 7 5.9 5 7.6 7.3
giiarzz dumanini bebegin kulagina 7 59 1 15 ) )
Kulaga zeytinyag1 damlatma 1 .8 1 1.5 1 24
Diger** 6 5.0 3 4.5 2 4.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, kulak agrisint gidermek i¢in uygulama yapanlarin sayist
tizerinden alinmustir.

** “Bebegin kulagma misli pamuk, kolonyagli pamugu sokma, esek siitii damlatma, kulagi ovalama,
yanan ocaktaki dumana kulagin tutulmasi”, diger basligi altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.23a. Annelerin biiyiittikkleri ¢ocuk siralamasma gore bebegin burnu tikandiginda uygulama
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Burun tikamkhg Birinci cocuk ikinci cocuk Ugunclilzgglcuk ve 2l
icin uygulama (n= 286) (n= 168) (n=79)
S % S % S %
Yapan 234 81.8 141 83.9 73 924 x2= 5.179
Yapmayan 52 18.2 27 16.1 6 7.6 p=0.075
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Uciincii ve sonraki ¢ocugunu biiyiitiirken bebeginin burnu tikandiginda uygulama yapan
annelerin oraninin, ilk ve ikinci bebegini biiyiitenlerinkinden daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.23a). Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore
bebeklerinin burnu tikandiginda uygulama yapma durumlarina iliskin, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.23b’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk smralamasina goére bebegin burnu
tikandiginda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun (%62-64),
burun tikanikligin1 agmak ic¢in “buruna serum fizyolojik damlattigi” ve “doktora

gotiirdiigii” saptanmustir.

Tablo 4.2.23b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebegin burnu tikandiginda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
Yapilan uygulamalar* Birinci ¢cocuk ikinci cocuk I'Jgiinci;izggicuk ve
(n=234) (n=141) (n=73)

S % S % S %
Buruna serum fizyolojik damlatma 145 62.0 91 64.5 47 64.4
Doktora gotiirme 88 37.6 54 38.3 31 42.5
Anne siitii damlatma 17 7.3 6 4.3 4 5.5
Zeytinyagi tereyagl siirme 6 2.6 2 1.4 4 5.5
Burun kenarina viks siirme 6 2.6 3 21 1 1.4
Diger** 11 4.7 6 4.3 - -

* Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdeler, burun tikanikliginda uygulama yapanlarin sayisi
tizerinden alinmustir.

** “Bebege buhar, basina zeytinyagli bez koyma, cimbizla ¢ikarma, mentol koklatma”, diger baslig
altinda birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.24a. Annelerin bilyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebekteki konaga yonelik uygulama
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Konak icin Birinci cocuk ikinci cocuk Ugiincigizggicuk ve 2,
uygulama (n= 286) (n=168) (n=79) P
S %o S % S %
Yapan 150 52.4 94 56.0 58 73.4 y’=11.135
Yapmayan 136 47.6 74 44.0 21 26.6 p= 0.004
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.24a’da annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasma gore bebekteki konaga
yonelik uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu,
bebeginde konak oldugunda uygulama yapmaktadir.

Annelerin biiyiittiikleri ¢cocuk siralamasina gore bebekteki konaga yonelik yaptiklari
uygulamalarina iligskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.01). Yapilan ileri analizde, iiclincii ve sonraki ¢ocuklarinda basinda
konak oldugunda uygulama yapan annelerin oraninin, birinci ve ikinci ¢ocuklarinda

uygulama yapanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (y°= .523, p= 0.470).

Bebegin basinda konak oldugunda annelerin ¢ogunlugu sagh deriye “zeytinyagi
stirdiigiinii” ifade etmistir ve bu duygulama {i¢ ve sonraki cocuklarda daha siktir. (Tablo

4.2.24b).

Tablo 4.2.24b. Annelerin biyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekte konak oldugunda yaptiklar
uygulamalar

Cocuk siralamasi
c. S Uciincii cocuk ve

Yapilan uygulamalar* Birinci ¢ocuk Ikinci ¢ocuk iizeri

(n=150) (n=94) (n=58)

S % S % S %

Zeytinyag1 siirme 132 88.0 83 88.3 54 93.1
Soda siirme 35 233 22 234 21 36.2
Ince tarakla tarama 8 53 5 53 3 52
Diger** 18 12.0 10 10.6 4 6.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Yiizdeler, bebegin basindaki konaga yonelik uygulama yapanlarin

sayisi iizerinden alinmuistir.

** “Bebege bebek yagi, badem yagi, vazelin, aspirin siirme, sik banyo yaptirma”, diger basligi altinda
birlestirilmistir.
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Tablo 4.2.25a. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebekte hickirik oldugunda uygulama
yapma durumlari

Cocuk siralamasi
ik ici Birinci cocuk ikinci cocuk Ugunclilzglcuk ve y
uyéu;;‘l';f‘“ (n= 286) (n= 168) 0z 79) LIP
S % S % S %
Yapan 112 39.2 57 33.9 33 41.8 X2= 1.822
Yapmayan 174 60.8 111 66.1 46 58.2 p=0.402
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.25a’da annelerin biiyiittiikkleri cocuk siralamasina gore bebekte higckirik
oldugunda uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin %34-42’si bebeklerinde
hickirik oldugunda hickirigr gidermek i¢in uygulama yapmaktadir. Annelerin
biiyiittiikleri ¢ocuk swralamasma bebekte hickirik oldugunda uygulama yapma
durumlarina iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2.25b’de annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk swralamasma gore bebekte higkirik
oldugunda yaptiklar1 uygulamalar verilmistir. Tabloda, annelerin cogunlugunun bebekte
hickirik oldugunda bebeklerini “emzirdikleri” goriilmektedir.

Tablo 4.2.26a’da annelerin biiyiittiikleri cocuk swralamasina gore bebege kusak
baglamaya yonelik uygulama yapma durumlar1 verilmistir. Annelerin biiyiittiikleri
cocuk siralamasina gore bebegine kusak baglamaya iliskin, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Yapilan ileri analizde; birinci
cocuklarinda bebege kusak baglayan annelerin, hem ikinci hem de ii¢iincii ve sonrasi
cocuklarinda kusak baglayanlardan daha fazla oldugu saptanmustir (Yates diizeltmeli

v’=.133, p= 0.716).
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Tablo 4.2.25b. Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebekte hickirik oldugunda yaptiklari

uygulamalar

Cocuk siralamasi

Yapilan uygulamalar* Birinci cocuk Ikinei gocuk Ugﬁnci?zg:iCUk v
(n=111) (n=57) (n=33)
S % S % S %
Emzirme 61 54.6 32 56.1 18 54.5
Su verme 28 25.2 14 24.6 9 27.3
Agzina limon damlatma 18 16.2 6 10.5 1 3.0
Doktora gotiirme 7 6.3 4 7.0 4 12.1
Diger** 11 9.9 7 12.3 6 18.2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

tizerinden alinmustir.

Yiizdeler, hickirik oldugunda

uygulama yapanlarin sayisi

** “Bebegin sirtin1 ovalama, alnina vurma, bebegi korkutma, gaz ¢ikartma”, diger baslhig: altinda

birlestirilmistir.

Tablo 4.2.26a. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebege kusak baglamaya yonelik
uygulama yapma durumlar1

Cocuk siralamasi
. Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunc.l.l §o¢ uk ve 5
Kusak baglama 286 168 uzerl x/p
(n_ ) (n_ ) (n= 79)
S % S % S %

Yapan 77 26.9 28 16.7 11 13.9 x’=9.886
Yapmayan 209 73.1 140 83.3 68 86.1 p=0.007
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Tablo 4.2.26b. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebege kusak baglama nedenleri

Cocuk siralamasi

Kusak baglama nedenleri* Birinci cocuk Tkinei gocuk UGﬁnci?zE:ic e
(n=77) (n=28) (n=11)
S % S % S %
Bebegin bogrii batmasin diye 73 94.8 27 96.4 11 100.0
Bebegi sicak tutsun diye 3 39 1 3.6 - -
Diger** 2 2.6 - - - -

* Birden fazla secenek igaretlenmistir. Yiizdeler, kusak baglayanlarin sayisi iizerinden alinmustir.

** “Bebegin gobegi ¢cikmasin, kasigi icine gecer diyenler”, diger basligi altinda birlestirilmistir.
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Annelerin biiyiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebege kusak baglama nedenleri Tablo
4.2.26b’de verilmistir. Kusak baglama uygulamasini yapan annelerin yaklasik %90.0’1,
“bebegin bogrii batmasin diye” kusak bagladiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.2.27. Annelerin bityiittiikleri ¢ocuk siralamasina gore bebegin memesini stkma uygulamasini
yapma durumlart

Cocuk siralamasi
Beb Birinci ¢cocuk ikinci cocuk Ugunci;lzggicuk ve 2
ebegin memesini _ _ xX/p
sikma (n= 286) (n=168) (n=179)
S % S % S %
«'=8.454
Yapan 114 39.9 48 28.6 21 26.6
Yapmayan 172 60.1 120 71.4 58 73.4 p=0.015
Toplam 286 100.0 168 100.0 79 100.0

Bebegin memesini stkma uygulamasini birinci ¢ocuklarinda yapan annelerin, hem ikinci
hem de ii¢iincii ve daha sonraki ¢ocuklarinda yapan annelerden daha fazla oldugu
saptanmistir. Annelerin hepsi bu uygulamayr “meme i¢indeki siitiin bebege sanci
yaptigin1” diisiindiikleri i¢cin yaptiklarini ifade etmislerdir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk
siralamasina gore bebegin memesini sikma uygulamasimni yapma durumlarina iligkin,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05)
(Tablo 4.2.27). Yapilan ileri analizde farkin birinci ¢ocuk grubundan kaynaklandigi
saptanmustir (Yates diizeltmeli y’= .030, p= 0.863).

Tablo 4.2.28. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebek rahatsizlandiginda ilk bagvurduklar
yer

Cocuk siralamasi
L iKinci Uciincii cocuk
Birinci ¢ocuk Cocuk ¢ Ve iizgri
oc
(n=286) 168 (a=79) 21

ilk basvurulan yer (n=168)

S Yo S % S %
Hastane 158 55.2 94 56.0 40 50.6 ’=3.471
Saghk Ocagi 111 38.8 68 40.5 37 46.8
Aile Biiyiikleri 17 5.9 6 3.6 2 2.5 p=0.481
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Tablo 4.2.28’de annelerin sahip olduklar1 cocuk sayisina ve bebek rahatsizlandiginda ilk
basvurduklar1 yere gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore, bebek rahatsizlandiginda
annelerin cogunlugunun ilk basvurduklar1 yer Oncelikle hastane olup, ikinci sirada
saglik ocagi yer almaktadir. Cocuk sayist arttikga hastaneye bagvuran annelerin orani
diiserken saglik ocagina basvuranlarin orani artmaktadir. Yetistirdikleri ¢cocuk sayisi
artik¢a aile biiyiiklerine bagvurma orani da azalmaktadir.

Annelerin yetistirdikleri ¢ocuk swralamasina gore bebekleri rahatsizlandiginda ilk
basvurduklar1 yere iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Annelerin egitim durumuna gore bebek bakimina yonelik uygulama yapma durumlari
Tablo 4.2.29°da verilmistir. Annelerin egitim durumu gore bebek bakimina yonelik
yapilan bebegi albasmasindan koruma, albasmasinin ge¢gmesi, gobegin diismesi icin
uygulama yapma, memesini sitkma, kundak yapma, kusak baglama uygulamalarina
iliskin, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur (hepsi icin
p<0.05). Albasmasinin ge¢mesi i¢in uygulama yapma disindaki biitiin geleneksel
uygulamalari, ilkogretim ikinci kademe ve {izerinde egitimi olan annelerin daha az

yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.29)

Tablo 4.2.30’da annelerin ekonomik durumuna gore bebege yonelik uygulama yapma
durumlar1 goriilmektedir. Ekonomik durumu iyi olan annelere gére ekonomik durumu
orta ve kotii olan annelerin bebeklerini albasmasindan korumak icin daha sik uygulama
yaptiklar1 ve farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmis (p<0.01). Yapilan ileri

analizde farkin ekonomik durumu iyi olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Annelerin ekonomik durumuna gore bebek bakimina yonelik diger sekiz uygulamay1

yapma oranlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.29. Annelerin egitim durumuna gore bebek bakimina yonelik uygulama yapma durumlari

Egitim durumu

Yapilan uygulamalar flkogretim 1. ilkégretim 2. Test

kademe ve alt1 kademe ve iistii

(n=152) (n=134)

S % S %
Bebege ilk verilen besin tiirii
Kolostrum 87 57.2 76 56.7 %= 0.008
Diger (Zemzem, maden suyu, sekerli 65 42.8 58 43.3 p=0.929
Su ve mama veren)
Al basmasindan korumak icin
uygulama 114 75.0 83 61.9 1= 5.667
Yapan 38 25.0 51 38.1 p=0.017
Yapmayan
Al basmasinin gecmesi icin uygulama
Yapan 104 8.4 74 55.2 1?=5.278
Yapmayan 48 31.6 60 44.8 p= 0.022
Gobeginin diismesi icin uygulama
yapma 124 81.6 96 71.6 1= 3.962
Yapan 28 18.4 38 28.4 p= 0.047
Yapmayan
Ttuzlama
Yapan 93 61.2 77 57.5 1= 0.409
Yapmayan 59 38.8 57 42.5 p=0.522
Kundaklama
Yapan 72 47.4 34 25.4 1’=14.771
Yapmayan 80 52.6 100 74.6 p= 0.000
Giizel olmasi i¢in yapilanlar
Yapan 51 33.6 45 33.6 %= 0.000
Yapmayan 101 66.4 89 66.4 p=0.996
Memesini sikma
Yapan 72 47.4 42 31.3 1= 17.629
Yapmayan 80 52.6 92 68.7 p= 0.006
Kusak baglama
Yapan 58 38.2 19 14.2 x’=20.813
Yapmayan 94 61.8 115 85.8 p=0.000
TOPLAM 152 100.0 134 100.0
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Tablo 4.2.30. Annelerin ekonomik durumuna gore bebege yonelik uygulama yapma durumlari

Ekonomik durum

Annelerin bebege yonelik Iyi Orta Katii Test
uygulamalari (n=53) (n=178) (n=55)

S %o S % S %
Bebege ilk verilen besin
Kolostrum/anne siitii veren 35 66.0 100 56.2 28 50.9 = 2.647
Diger (Zemzem. maden suyu, |45 | 340 | 78 | 438 | 27 | 49.1 | p=0266
sekerli su ve mama)
Al basmasini 6nlemek icin
uygulama
Yapan 26 49.1 129 72.5 42 76.4 1= 12.225
Yapmayan 27 50.9 49 27.5 13 23.6 p= 0.002
Al basmasinin ge¢mesi icin
uygulama
Yapan 27 50.9 117 65.7 34 61.8 1= 3.805
Yapmayan 26 49.1 61 34.3 21 38.2 p=0.149
Gobeginin diismesi icin
uygulama
Yapan 40 75.5 135 75.8 45 81.8 1?=0.922
Yapmayan 13 24.5 43 24.2 10 18.2 p=0.631
Tuzlama
Yapan 25 47.2 110 61.8 35 63.6 1’=4.122
Yapmayan 28 52.8 68 38.2 20 36.4 p=0.127
Kundaklama
Yapan 15 28.3 71 39.9 20 36.4 1= 2.364
Yapmayan 38 71.7 107 60.1 35 63.6 p=0.307
Giizel olmasi i¢in uygulama
Yapan 21 39.6 59 33.1 16 29.1 1= 1.380
Yapmayan 32 60.4 119 66.9 39 70.9 p=0.502
Memesini sikma
Yapan 18 34.0 70 39.3 26 473 x’=2.051
Yapmayan 35 66.0 | 108 | 60.7 29 52.7 p=0.359
Kusak baglama
Yapan 13 24.5 46 25.8 18 32.7 1 ’=1.202
Yapmayan 40 755 | 132 | 742 37 67.3 p=10.548




5. TARTISMA VE SONUC

Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, icinde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin
etkisi altindadir. Daha iyi saghk hizmeti verebilmek icin; bakim verilen grubun, hastalik
ve saglig1 nasil algiladiklarinin, sagliga yonelik davraniglarinin arkasinda hangi kiiltiirel

etmenlerin yer aldiginin bilinmesi, en azindan anlamaya calisilmasi gerekmektedir (49).

Inanglar ve gelenekler insanlar1 gebelik Oncesinden baslayarak bir takim adetlere
uymaya ve adetlerin gerektirdigi islemleri yerine getirmeye zorlamaktadir (35,47).
Dogum sonu déonemde annenin yeni yagam bi¢imine uyum saglama gii¢liigiiniin olmast,
anne-bebek bakimina yonelik bilgi eksikliginin olmasi, verilen saglik hizmetlerinin
yetersizligi kadinlarin saglik problemlerini onlemek ya da ¢ozmek icin ailelerinden
gormiis olduklar1 geleneksel uygulamalara yonelmelerine neden olmaktadir. Diinyanin
baz1 toplumlarinda oldugu gibi Tiirk toplumunda da dogum sonu dénemde ¢ok cesitli
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir (15,55,67). Aileler tarafindan kullanilan bu
geleneksel inan¢g ve uygulamalarin bilinmesi, bunlardan zarar gorenlerin ortaya
cikarilmas: ve yok edilmeye calisilmasi, siirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise
korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere bir anlamda sahip ¢ikilmasi oldukca

onemlidir (3,6,13,54).
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Bu arastirmada, Aksehir ilce merkezinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin anne-bebek
bakimma iligkin yaptiklar1 uygulamalar arastirilmis ve elde edilen bulgular asagida

tartigilmistir.

Dogum sonu donem, anne ve bebegin gelecekteki yasantisi icin oldukca Onemli bir
donemdir. Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir bakim almasi,
dogru bilgi tutum ve davramig kazanmas: ile saglanabilir. Yapilan caligmalarda bu
donemde annelerin hem kendi bakimlari, hem de bebek bakimi ile ilgili egitim ve
rehberlik gereksinimi duyduklar1 belirlenmistir (37,45,54,129-131). Bu 6zel donemde,
anneler ve yakinlari, bireysellestirilmis bakim veren, danigsmanlik yapan ve empatik
yaklasimi kullanan bir saglik personeline gereksinim duymaktadirlar (63,132).
Arastirmaya katilan annelerin %92.0’inin anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgi aldigs,
annelerin  %74.5’inin ebe/hemsireden, %?27.6’sinin doktordan bu bilgiyi aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.4). Yapilan caligmalarda; annelerin %33.0-76.1’inin anne-
bebek bakimma iliskin bilgi aldigi,  %10.0- 49.9’unun saghk personelinden
(ebe/hemsire/doktor) bilgi aldigr belirlenmistir  (57,134-136). Bu c¢alismada
ebe/hemsireden bilgi alma oraninin yiiksek olmasiin nedeni, ¢alisilan bolgenin kiiciik
olmas1 ve ebe/hemsirelerin bolge halkini iyi taniyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Toplumumuzda geleneksel uygulamalara verilen onem olduk¢a fazladir, bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine, bildikleri bazi1 geleneksel
uygulamalar1 yaparak, hastaligin tedavisini saglamaya c¢alismaktadirlar (28).
Calismamizda arastirmaya katilan annelerin %22.7'sinin herhangi bir saglik problemi
gelistiginde Oncelikli olarak, geleneksel uygulamalara basvurduklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.1.5). Tokat’ta yapilan ¢alismada annelerin %52.8’i geleneksel uygulamalara
basvurdugunu belirtmistir (1). Calismamizda geleneksel uygulamalara basvurma
oraninin diisiik olmasi, ¢alismanin yapildig1 ilce merkezinde saglik kuruluslarma
ulasimin  kolay olmasi ve annelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda annelerin yas, egitim ¢alisma durumu, ekonomik durumu, son ¢ocugun
yast ve ilce merkezinde yasama siiresi ile herhangi bir saglik sorunu gelistiginde
yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (hepsi i¢in p>0.05). Diger taraftan annelerin aile tipi ve sahip olduklar1

cocuk sayisi ile yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu belirlenmistir. Herhangi bir saglik sorunu oldugunda geleneksel uygulamaya
basvuran ve genis ailede yasayan annelerin sayisinin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore
daha fazla oldugu saptanmustir. Ikinci cocuklar1 olan annelerin herhangi bir saghk
sorunu oldugunda ilk olarak geleneksel uygulama yapma orani fazla olarak bulunmustur
(p=0.007) (Tablo 4.1.6). Tokat’ta yapilan bir ¢alismada, genis ailede yasayan annelerin
cogunun saglik problemleri karsisinda geleneksel uygulamalara basvurduklart
saptanmustir (1). Geleneksel genis aile yapisi icerisinde, bireylerin saglik hizmetlerini
nereden ve nasil alacaklarma kendilerinin karar veremedikleri ifade edilmektedir.
Ayrica saglik ekibinin Onerilerine uyma konusunda da bagimsiz olmadigi, geng bir
annenin yenidogan bebeginin bakimi konusunda hemsgirenin Onerilerini kayinvalidesi
onaylamadig1 i¢in uygulamadigi bilinmektedir. Cekirdek ailede ise, akraba grubunun
denetimi azalmakta ve bireyler kendi kararlarin1 alma ve uygulama konusunda daha

0zgiir olmaktadirlar (47). Bu bulgular ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir.

Lohusalik doneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyiiktiir. Anne ve bebegin bu duyarli
donemde sagliginin korunmasi i¢in, bazi geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Dogum
sonu 40 giin boyunca annenin evden ¢ikarilmamasi, bu siire boyunca annenin yalniz
birakilmamasi, fiziksel aktivitesinin kisitlanmasi ve 40 giinliikk siirenin bitiminde
geleneksel bazi uygulamalarla lohusalik doneminin sona ermesinin kutlanmasi en sik
yapilan uygulamalardan oldugu bildirilmektedir (33,34,136-138). Cin, Hindistan,
Tayland’da kadinin evinden 40 giin c¢ikarilmadigi, Malezya’da dogum sonu donemin
bitiminde i¢ine bitkiler eklenmis bir su ile anneye banyo yaptirildigi, Tayvan’da
kadinlarin lohusalik siiresi boyunca, sicak banyo yapmalarinin tesvik edildigi
saptanmugtir (137-148). Lohusanin banyo yaptirilmasi, toplumumuzda anne ve bebegin
kirkinin ¢ikarilmasi olarak adlandirilmaktadir. Calismamizda annelerin %79.7’sinin kirk
cikarma islemi yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.7a). Ulkemizde annelerin kirk ¢ikarma,
yirmi kirk ¢ikarma (yirminci/kirkinc1 giinde anne ve bebegin banyo yaptirilmasi) gibi
uygulamalar1 hala Anadolu’da uygulamaya devam ettigi ifade edilmektedir
(9,21,22,137,142,143). Kirk ¢ikarma, kirk tane tas iceren suyla anne ve bebegin banyo
yaptirilmasi isleminden olusan, lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarm

daha ¢ok psikolojik olarak rahatlamasina neden oldugu diisiiniilebilir.
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Tiirk kiiltiir ve inanglarina goére dogum sonu 40 giinlik donemde aralikli olsa da
kanamasi oldugu igin kadm kirli sayilmaktadir. Islam dinine gore bu siire bitene kadar
kadimnin cinsel iligkiye girmesine izin verilmemektedir (47,48). Calismamizda annelerin
9%99.7°s1 40 giin cinsel iliskiye girmedigini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.7a). Aym
konuda Tokat’ta yapilmis arastirmada bu oran %90.8, Adiyaman bdlgesinde ise %57.9
olarak bulunmustur (53,142). Benzer uygulama Tayland Kkiiltiiriinde de goriilmektedir
(148,149). Dogum eyleminde meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin
ayrildig1 yerdeki kan damarlarinin agik olmasi sonucu, dogum sonu donemde annenin
viicudu enfeksiyonlara da aciktir. Bu nedenle, 40 giin cinsel iliskiye girilmemesinin

saglik acisindan da yararh bir uygulama oldugu soylenebilir (71).

Gebelik ve dogum sonu donemde karin duvarinin desteklenmesine gerek yoktur. Bu
donemde annenin karni sarkik ise, hafif bir korse giymesi onerilebilir. Ancak karnin siki
bir sekilde baglanmasi, karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasina, involiisyon siirecinin
uzamasina ve hatta uterusun kasilip toparlanmasini geciktirdigi i¢in kanamaya neden
olabilmektedir (22). Bunun yerine karindaki sarkmalar ve ayrilmalarin énlenmesi icin
kadina dogum sonu egzersizler Ogretilebilir (71). Calismamizda annelerin biiyiik
cogunlugu “gobek kalmamasi” icin karnlarini sardiklarmi ifade etmislerdir (Tablo
4.1.8). Literatiir incelendiginde karin sarma uygulamasinin %48.9-64.8 oraninda oldugu

bulunmustur (3,22,53).

Ulkemizde dogumu izleyen donemlerde, anne siitiinii artrmaya yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar oldukca yaygindir (1,22,81-90,142-146,148,149,151).
Bebeklerini emzirmek isteyen annelerin siitlerini artirmak igin c¢esitli yontemlere
basvurdugu, geleneksel olarak bazi besinlerin, bitkisel igeceklerin tiiketimine Onem
verdigi ve yaygin olarak da bitkisel ¢aylar1 kullandig1 bildirilmistir (1,3,22,81). Yapilan
caligmalarin sonuclarma gore Tokat’ta yasayan annelerin %63.7’si acik cay ictigini,
Mersin’de %55.30’u lohusa serbeti ictigini, Sanhwurfa’da %43’ii bebegini bol bol
emzirdigini, Kiitahya’da da annelerin %75.9’u su ve sulu gida aldigm ve %30.1°1
bitkisel cay (genellikle rezene cayr %76.9) kullandigini belirtmislerdir (1,8,22,81).
Calismamizda annelerin anne siitiinii  artrmaya yonelik uygulamalar1 birinci
cocuklarinda daha fazla yaptiklar1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.1.7b). Anne siitiiniin artirilmasma yonelik yapilan

uygulamalar arasinda, cocuk siralamasina gore yalniz “sogan tiikketme” uygulamasinda
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gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05), bu farkin iigiincii ¢ocuk ve
iizerindeki gruptan kaynaklandigi yapilan ileri analizde saptanmustir (y’= .421, p=
0.517) (Tablo 4.1.9). Bu uygulamalar sadece bizim iilkemizde degil, Tayland, [ran gibi
tilkelerde de yapilmaktadir (34). Yeterli siit iiretimi i¢in giinliik alinmasi gereken siv1 ve
kaloriye 500 kalori eklenmesi gerektigi goz Oniine alindiginda, bu uygulamalarin yararh
oldugu, ancak asir1 tath tiikketimi ile asir1 kalori ve kilo almasma neden olabilecegi

dikkate alinmalidir.

Anadolu’da al basmasi olarak ifade edilen hastaligin, lohusa kadim1i ve yenidogan
bebegi, cin, peri ve seytan gibi varliklarin olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilen bir
inanctir. Bu inan¢ ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde de hala devam etmektedir
(3,35,151-155). Calismamizda annelerin %65.4’tiniin albasmasin1 onlemeye yonelik
uygulamaya bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 4.1.7a). Albasmasin1 6nlemeye yonelik
olarak c¢ogunlukla ii¢ ve daha fazla cocugu olan annelerin yaptiklar1 uygulamalardan,
“lohusanin bulundugu odaya Kur’an-1 Kerim asmak”™ ve “lohusa kadinin tekin olmayan
yerlere gitmemesi (odunluk vb)” davramigini gosteren annelerin sayisinda azalma
goriilmiistiir (Tablo 4.1.10a). Annelerin %67.2’sinin lohusay1 albastig1 diisiiniildiigiinde
uygulama yaptiklar1 ve bu amagla en sik yapilan uygulamanin ise ¢ogunlukla “kirk
banyosu yaptirma” ve ‘“dua okuma” oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.10b). Konuya
iliskin caligmalarda da benzer sonuclar tespit edilmistir (3,9,21,22,57,151). Cevirme ve
Sayan’a gore halk arasinda albasmasi olarak tanimlanip ortaya ¢ikan belirtiler, annelik
hiiznii, postpartum depresyon, enfeksiyon ya da dehidratasyon olabilmektedir (35,55).
Yapilan geleneksel uygulamalar gbz 6niine alindiginda, bunlarin 6zellikle enfeksiyon ve
dehidratasyon gibi fizyolojik komplikasyonlar1 onlemeye yonelik olmamaktadir. Ancak,
dogum yapan kadinin yalniz birakilmamasi ve postpartum siirecteki artan sosyal

destegin, annelik hiiznii ya da depresyonu 6nlemede etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin %?20.6’smin lohusayken su igmedikleri tespit edilmistir. Neden
su igmedikleri soruldugunda; birinci cocuk grubundaki annelerin %55.9’u “bebegin
sismemesi”’ yanitint vermistir. Isik ve ark.’nmin (22) yaptiklar1 calismada bu oran %23.4
olarak bulunmustur Annenin gerek dogum sirasinda, gerekse dogumdan sonraki siirecte,
kanamaya baglh sivi kaybi olmaktadir. Bu nedenle sivi kisitlamasi yapilmamasi,

kaybolan siviyr yerine koymak icin lohusanin yeterli sivi tiiketiminin saglanmasi



80

gerekmektedir. Ayrica annelerin bebegini etkin emzirebilmesi i¢in de sivi alimini her

zamankinden daha fazla artirmasi gerekmektedir (7,11,71).

Dogum sonras1 bebeklerin erken donemde emzirilmesinin anne ve bebek i¢in yararl
oldugu ve dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢cinde bebeklerin emzirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir  (4,141,43,81-83). Bebek erken donemde emzirilmediginde
hipoglisemiye girebilmektedir. Ayrica anne-bebek iligkisinin saglanmasi, bebekte giiven
duygusunun gelismesi icin, erken donemde emzirilmesi Onerilmektedir (7,11,71).
Calismamizda annelerin %88.5’inin bebeklerini ilk iki saatte emzirdigi tespit edilmistir.
Bir¢ok ¢alismada da annelerin énemli bir kisminin (%20-90), bebeklerini ilk 30 dakika
icinde emzirmeye basladiklar1 belirtilmektedir (26,62,95,98,148,155,156). Sanlurfa’da
annelerin %57.0’1, Konya’da %28’i, Ordu’da %?27.1’1 bebegini dogumdan 2-3 saat
sonra emzirdiklerini ifade etmislerdir (8,26,96). Goriildiigii gibi lilkemizde emzirmeye
baslama zamanlar1 ile ilgili farkli veriler bulunmaktadir. Bu farklilikta, hastane
politikalari, dogum sekli ve dogum sirasinda yasanan sorunlar, dogum sonu anne ve
bebekle ilgili sorun yasanmasi ve annelerin emzirmeye iliskin tutum, inan¢ ve

bilgilerinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Bebeklerin dogumdan sonraki ilk zamanlarda, enfeksiyonlara kars1 gii¢lii bir bariyer
olan, Ig yoniinden zengin kolostrumu emmesi de ayrica énem tasimaktadir (7,11,71).
Elazig’da yapilan ¢alismada annelerin %90.9’u bebegine kolostrumu vermistir (155).
Yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (1,13,17,76). Calismamizda
annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebeklerine verdikleri ilk besin tiirleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Ilk ve ikinci
cocugunda bebegine ilk besin olarak kolostrum veren annelerin orani (sirasiyla %57.0
ve %57.1), iiclincii cocugu ve sonrasindakilere (%73.4) gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.2.2). Yapilan arastirmalarla ¢alisma sonuglar1 kiyaslandiginda, annelerin
bebeklerini dogar dogmaz emzirmeleri, kolostrumu vermeleri sevindirici bir durumken,
maden suyu gibi sivilarin verilmesi, bu bolgede maden suyu ve kaplica kaynaklarinin

fazla olmasindan ve jeolojik yapinin kiiltiirii etkilediginden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bebegin ilk banyosu gobegi diismeden Once silme banyo, gobegi diistiikten sonra
normal banyo seklinde yapilmalidir. Islak ve nemli ortam gobek kordonunun kuruyup
diismesini  geciktirmekte ve enfeksiyon gelismesine neden olabilmektedir

(7,11,29,71,89,157). Calismamizda annelere bebegin ilk banyosunu ne zaman yaptirdig:
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soruldugunda, bebeklerinin gobegi diismeden Once (%72.4-63.3) yaptirdiklar1 ve bu
davranigta annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayismin etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.2.3). Yapilan arastirmalarda; Sanlwrfa’da annelerin %53.5’inin, Mersin’de
9%66.0’1m1n, Trabzon’da %50.0’min bebegin gdbegi diistiikkten sonra, Ordu’da annelerin
9%66.0’1m1n bebegin gobegi diismeden once, Erzurum’da %37.7’sinin bebeklerinin yari
kirki (20 giin) veya kirki ciktiktan sonra banyo yaptirdigi tespit edilmistir
(8,13,21,22,98).

Bebegin tirnaklar1 uzadigi zaman, ona Ozel bir tirnak makasiyla kesilmelidir (7,11).
Annelerin cogunlugu, biitiin ¢cocuklarinda tirnaklar1 uzaymca (%60.8-65.8) ve kirki
ciktiktan sonra (%34.2-36.7) kesmektedirler (Tablo 4.2.4). izmir’de yapilan calismada
annelerin %18.6’s1 bebegin kirki ¢ikana kadar tirnaklarmi kesmediklerini, Trabzon’da
%30.8’1 bebegin tirnaklarin1 uzayinca ve %?29.8’1 kirki cikinca kestiklerini ifade
etmislerdir (21,162). Yapilan ¢alismalarda ve bizim calismamizda bebegin tirnaklarinin
uzayinca kesilmesi, bebegin kendisine zarar vermesini ve enfeksiyon olugmasini

engelleyecegi icin faydali bir uygulama olarak diisiiniilebilir.

Bebekte yere basamama, kizarma, ateslenme, aglama, basini tutamama, huzursuzluk ve
huysuzluk gibi belirtiler goriildiigiinde, bebegi albastigina inanilmaktadir. Yenidogan
doneminde yaygin bakteriyel enfeksiyon, sarilik, neonatal tetanos gibi hastalik
durumlarindaki ates, halsizlik, ishal, zayiflama, sararma, titreme, konviilsiyonlar gibi
belirtiler, albasmasindaki belirtilerle benzerdir. Bu belirtiler bebekte goriildiigiinde
“albast1” denilmektedir (35). Calismamizda annelerin  %69.5’inin  bebeklerini
albasmasindan korumak icin geleneksel uygulama yaptiklar1 tespit edilmistir. Annelerin
ilk cocuga gore ikinci ve sonraki ¢ocuklarda bebeklerini albasmasindan korumak ic¢in
daha az uygulama yaptiklar1 goriilmektedir. Ancak, annelerin biiyiittiikleri cocuk
siralamasina gore bebeklerini albasmasindan korumak i¢in uygulama yapma
durumlarina iliskin, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.2.5a). Bebegi albasmasindan korumak i¢in annelerin ¢ogunlugu (%51.3-50.0),
“bebegin yatagina Kuran, igne, nazar boncugu, demir bicak, ekmek, sarimsak, sogan,
corek otu, anahtar, muska vs. koyma” uygulamasmi yapmaktadirlar. Cocuk sayisi
arttikca “bebegi yalniz brrakmama” uygulamasini yapan annelerin sayis1 azalmaktadir

(Tablo 4.2.5b). Egri ve Golbas’'nin (3) Tokat’ta yaptigi calismada, annelerin
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%84.5’1nin, Biltekin’in (9) Bornova’da yaptig1 caligmasinda annelerin %72.3 ‘{liniin,

bebekleri albasmasimdan korumak icin geleneksel uygulama yaptiklar: saptanmistir.

Calismamizda annelerin %61.9’unun albasmasi olan bebegi iyilestirmek icin uygulama
yaptig1 belirlenmistir. Annelerin biiyiittiikkleri ¢ocuk siralamasina gore bebekteki
albasmasinin gecmesi icin uygulama yapma durumlarina iliskin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.6a). Cocuk
sayis1 arttikca “kirk banyosu yaptirma, sar1 ortii 6rtme” uygulamasini daha az annenin
yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4.2.6b). Calismamizda saptanan, bebekteki albasmasina
yonelik uygulamalarin benzerleri, Trabzon’da, Antalya’da, Kayseri’de ve Anadolu
genelinde yapilan c¢aligmalarda da tespit edilmistir (31,35,163,164). Halk arasinda
albasmasi olduguna inanilan bulgular goriildiigi anda, bebegin saglik kurumuna
gotiiriilmemesi, bebegin daha kotii bir durumda kuruma gelmesine, daha uzun siiren
tedavi gormesine, iyilesme siiresinin uzamasina ve hatta bebegin Olmesine neden
olabilir (1,21,22,101,114). Calismamizda annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 arttikca,

bebege albasmasina yonelik uygulamalari terk ettikleri goriilmektedir.

Toplumumuzda yaygin olarak yapilan, anne ve bebegin yirmi ve kirkinci giinde banyo
yaptirildigr bir geleneksel uygulama da “Yirmi kirki-Kirki ¢ikarma” islemidir.
Calismamizda annelerin %72.7’sinin bebegin yirmi kirkini ¢ikarmak, %80.4’{iniin de
kirkin1 ¢ikarmak gibi geleneksel uygulama yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
Yapilan arastirmalardan da anlasilmaktadir ki, iilkemizde bu tiir uygulamalarin %70.0-
98.0 gibi oranlarda hala yapildig1 belirtilmektedir (3,20,61,166). Calismamizda
annelerin  %50.3’tiniin  kirki ¢ikarma gezmesi yaptiklar1 tespit edilmistir. Ayni
uygulamanin Mersin’de %23.0 oraninda yapildigr bulunmustur. Kirk ucurma/kirk
gezmesi igslemi zararsiz bir uygulama olup, annenin evden disar1 cikip toplum ic¢ine
karismasini, psikolojik olarak rahatlamasim1 saglayan bir uygulama olarak

degerlendirilebilinir (22).

Dogum sonu donemde, bebegin gobek kordonu enfeksiyonlara agik bir bolge oldugu
icin, gobek bakimi yenidogan saghgini etkileyen bir durumdur (7,11,71). Gobegin kisa
siirede diigmesini saglamak i¢in gobek iizerine konulan maddeler, yenidoganda tetanoz
ve diger enfeksiyonlarin gelismesine ve bebeklerin sepsisten 6lmesine neden olan risk
faktorleri olarak degerlendirilir (7,11). Gobek kordunun kurumast i¢in alkol, mersol

benzeri maddeler kullanilmasi yerine, kendi kendine diismesi beklenilmelidir. Son
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zamanlarda yapilan ¢alismalar, gobek kordunun dogal olarak kurumasinin diismesini
hizlandiracagini gostermistir. Umblikal kordun kuru tutulmasi, kuruyup diismesini
kolaylastirmak ve enfeksiyonu 6nlemek acisindan oldukca 6nemlidir (7,11,28,71,89).
Calismamizda, annelerin %82.7-91.7’si tentiirdiyot kullanmaktadir. Katabi (34) yaptig1
calismada annelerin %66.7’sinin gobek bakimi i¢in alkol, tentiirdiyot uyguladiklarini,
Ozyazicioglu (6) ise %33.3’iiniin iyot kullandigim belirlemistir. Calismamizda cok az
oranda da olsa bebegin gdbegine zeytinyagi siirme, demir para, kahve, pudra koyma
uygulamalarini yapanlarin (%9.5-3.3) oldugu tespit edilmistir. Konuya iliskin yapilan
caligmalarda; Bornova’da yasayan annelerin %31.0’min gobek bakiminda kahve tozu,
Trabzon’da zeytinyagi (%16.6), Sanhurfa’da pudra (%36.0) siirdiikleri bulunmustur
(6,8,9,37). Yenidogan oliimlerinin cogunun 0-1 ayda gerceklestigi goz Oniine alinirsa
yapilan bu uygulamalarin, risk faktorlerini (hipotiroidi, enfeksiyon,..) daha da artirdigi

sOylenebilir.

Bebegin gobegi diistiigiinde ileride nasil bir insan olmasi isteniyorsa, ona gore
uygulamalar yapilir (34). Calismamizda annelerin %90.5’1i diisen gobegin
saklanmasina yonelik bir uygulama yapmaktadir. Uygulama yapanlarin ¢ogunlugu
okul bahgesine ve cami avlusuna gommektedirler ve ¢ocuk sayisi, gobegi saklama
davramisin1  etkilememektedir (Tablo 4.2.8b). Ulkemizde vyapilan diger
caligmamalarda da cami avlusuna ve okul bahgesine gomme davranigini gosterenler
cogunluktadir (3,96). Gobegin saklanmasina iliskin bu davranis, bebek sagligi

acisindan zarar1 olmayan bir davranistir.

Yenidogani tuzlama uygulamasi, cildinin hassashigi diisiiniildiigiinde; agriya, deride
kizarikliga, derinin biitiinliigliniin bozulmasima, ayrica viicuttan sivi kaybina ve
dehidratasyona neden olabilecegi i¢in saghiga zararh bir uygulamadwr (7,11,51).
Calismamizda annelerin yarisindan ¢ogunun bebeklerini tuzladigi, cocuk sayisi arttik¢a
yenidogani tuzlama uygulamasini yapanlarin da azaldigir bulunmustur (Tablo 4.2.9a).
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda %39.0-86.50 oranlarinda yenidogani
tuzlama uygulamasi hala devam etmektedir (3,8,9,22). Dogum sonu dodnemde
bebeklerini tuzladiklarini ifade eden annelerin cogunlugu, ileriki yillarda bebegin
kokmamasi ve pisik olmamasi i¢in bu uygulamayi yaptiklarini soylemislerdir (Tablo
4.2.9b). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da benzer nedenler ileri siiriilmiistiir

(1,8,9,14,18,21,22,37,57,65).
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Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Bilindigi gibi
kundaklanan bebek, kollar1 ve bacaklar1 baglandig: i¢cin rahat hareket edemez. Ayrica
kundaklama, gelisimsel kalca displazisi icin risk faktorleri arasinda belirtilmektedir
(7,11). Bu nedenle kundak yapma, bebek sagligin1 olumsuz etkileyen bir geleneksel
uygulamadir. Calismamizda annelerin ¢ocuk sayisi arttik¢ca, bu uygulamayi biraktiklar:
belirlenmis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.10a). Annelerin cogunlugu tiim bebeklerinde “bebegin bacaklarinin
diizgiin olmas1” ve “sicak kalmasi i¢in” kundaklama yaptiklarimi ileri stirmiislerdir
(Tablo 4.2.10b). Anadolu’nun farkli yerlerinde yapilan c¢alismalarda da, annelerin
bebeklerini “bacaklar1 carpik olmasin, ellerini hareket ettirince korkmasin, kollar
bacaklar1 egri olmasin ve eli ayagi diizgiin olsun” diye kundakladiklar1 tespit edilmistir

(3,8,9,18,21,22,31,37,65,96,151,158,159).

Sarilik, yenidoganda dogumdan sonraki iki haftalik siire i¢cinde fizyolojik ya da
patolojik olarak goriilen bir durumdur. Sarilik meydana geldiginde fizyolojik olsa bile
kandaki bilirubin seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Izlemi yapilmadiginda
bebegin kanindaki bilirubin seviyesinin asir1 yiikselmesi sonucunda ©6nemli beyin
hasarlarina neden olan kernikterus tablosu gelisebilir (7,11,71). Calismamizda,
annelerin bebegin sarilik olmamasi icin “yiiziine sar1 Ortii Ortme ve emzirme”
uygulamalarimi yaptiklar1 belirlenmistir. Bebegi sariliktan korumada ve iyilesmesinde
annelerin bebege ‘“maden suyu icirmesi’, bolgeye 0zel bir uygulamadir. (Tablo
4.2.11.1b). Yapilan diger arastirmalarda da annelerin bebegi sariliktan korumak i¢in sar1
bez bagladigi ve bebegi emzirdigi tespit edilmistir (9,18,21,37,55,97,102,160).
Calismamizda annelerin sariligin ge¢mesi i¢in bebeklerini “doktora gotiirdiigli (%64.8-
59.6), sar1 bez bagladigi1 (%36.3-44.7) ve sar1 altin taktig1 (%5-8.5.0)” tespit edilmistir
(Tablo 4.2.11.2a). Farkli yorelerde konuya iliskin farkli oranlarda uygulamalar
yapilmaktadir. Erzurum’da annelerin %41.8’1 yenidogan sariligini tedavi etmek icin
cocuga sar1 giysiler giydirme, altin takma gibi bir takim yontemlere bagvurduklari,
%39.2’sinin ¢ocugu doktora gotiirdiikleri, Trabzon’da annelerin %83.6’sinin sariligi
tyilestirmek i¢in doktora gotiirdiigli saptanmustir (13,20). Bebegin emzirilmesinin
bilirubin seviyesinin diismesinde etkili oldugu bilinen bir gercektir ve emzirme
davranis1 saglik acisindan olumlu bir davranistir. Sariligi iyilestirmek i¢in anneler
tarafindan yapilan diger uygulamalarin, ¢cocuga direk olarak zarar vermese de tedaviyi

geciktirmesi, kernikterusa ve hatta Oliimlere neden olabilmesi bakimindan onemlidir.
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Bebege sar1 giysiler giydirilmesi ise, bebegin sarardigiin fark edilmesini engelledigi

icin tavsiye edilmemektedir (1,7,9,11,21,26,27,56,60,).

Toplumumuzun kiiltiiriinde “nazar degmesi, goz degmesi, géze gelme, gdoz gdz olma,
kem goz, kotii goz” olarak ifade edilen nazar inancina ¢ok sik rastlanilmaktadir (41).
Calismamizda annelerin %91.3’iiniin bebeklerini nazardan korumak ic¢in, %89.9’unun
da nazara ugradiginda nazarin zararm 6nlemek i¢in uygulamalara basvurdugu tespit
edilmistir. Caligmamizda ¢ocuk sayisi1 arttikca hem bebeklerini nazardan korumak, hem
de nazardan gelecek zarar1 Onlemek icin uygulama yapan annelerin sayisi da
azalmaktadir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Annelerin ¢ogunlugunun bebeklerine nazar degdiginde
“dua okuduklar1” tespit edilmistir. Bebeklerine “nazar boncugu takan" annelerin, ¢ocuk
sayis1 arttikca azaldigi goriilmektedir (Tablo 4.2.12.1b). Farkli zaman ve yerlerde
yapilan diger arastirmalarda da “dua okuma” uygulamasindan soz edilmektedir
(1,8,9,13,21,22,37,65,96,102,151,160,162-165). Iran kiiltiiriinde de yeni dogum yapmis
anne ve bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar, bizim uygulamalarimiza
benzer uygulamalardir. Mavi boncuk takma, dua etme ve bebegi yabancilara
gostermeme bu uygulamalarin en 6nemlilerindendir (34). Ayrica Cin kiiltiiriinde bebek
bir aymi doldurmadan yakin akraba, biiyilk anne ve babalarin disinda kimseye
gosterilmemektedir (138). Calismamizda oldugu gibi annelerin bebekteki nazara
yonelik olarak yaptiklar1i nazar boncugu takma, muska takma, dua okuma
uygulamalarinin bebege zarar1 olmayabilir. Ancak annelerin bircok hastalik ve
belirtileri nazar degmesi seklinde yorumlayip, ¢ocugu herhangi bir saghk kurulusuna
gotiirmek yerine, cesitli geleneksel yontemlere bagvurmalar1 bebek sagligmi olumsuz

yonde etkileyebilir (13).

Pamukg¢uk (moniliazis), bebegin enfekte dogum kanalindan ge¢mesi sirasinda, uzun
stireli antibiyotik tedavisi yapildiginda, kontamine eller, biberon ya da gogiislerle temas
sonucu goriilebilmektedir. Bebeklerde sik goriilen ve onlarin beslenmesini olumsuz
etkileyen bir sorun olmasina karsin, meme bakimi ve bikarbonath su ile kolaylikla
tedavi edilmektedir (1,7,11,71). Calismamizda bebeklerinde pamukcuk oldugunda,
annelerin yaklasik %60.0’min herhangi bir uygulama yaptig1 goriilmektedir. Annelerin
cocuk sayist arttikca pamukguk bakimina yonelik uygulama yapma oraninin azaldigi

saptanmustir (Tablo 4.2.13a). Bebeklerinde pamuk¢uk oldugunda, annelerin cogunlugu
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bebeklerini “doktora gotiirdiigiinii”, bebegin agzina “soda siirdiigiinii” ifade etmislerdir
(Tablo 4.2.13b). Yapilan diger arastirmalar da bizim sonuc¢larimizi destekler niteliktedir
(1,6,9,13,14,21,96). Annelerin cogunlugunun kolay Onlenebilir pamuk¢ugun gecmesi
icin soda kullanmas1 modern tipla bagdagmaktadir. Ancak sag ile silme, nisasta siirme
gibi geleneksel uygulamalarmm pamukcugun daha c¢ok artmasma ve iyilesmenin

gecikmesine, hatta bebegin baska enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir.

Pisik, bebeklerde perine bolgesinde, kasikta, koltuk altinda ve boyunda goriilen
kizarikliklarla karakterize olan lezyonlardir. Derinin asir1 nem ve siirtiinme sonucu
tahris olmasi pisige neden olmustur (7,11,157,166). Calismamizda annelerin %81.1°1
bebegin pisiginin gecmesi i¢in krem, zeytinyagi ve pudra” gibi uygulama yaptiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4.2.14b.). Zeytinyagi, idrardaki amonyagin deriye temas
etmesini 6nlemesi bakimindan dogru bir yaklasim olarak, pudra ise kasik, koltukalti,
boyunda birikerek tahrise neden olabilecegi gibi, havaya karisip bebegin solunum
yollarina kacgarak akciger problemlerine neden olabileceginden yanlis bir uygulama
olarak degerlendirilmektedir (7,167). Konuyla ilgili yapilan caligmalarda da annelerin
pisigi iyilestirmek igin, pisik kremi siirdiigii, pudra kullandigi, halis zeytinyagi, siit
kaymagi, yanmis yag siirdiigii tespit edilmistir (3,6,9,14,90,91,167).

Calismamizda annelerin %33.6’sinin bebegin giizel olmas1 icin; “yliziine anne siitii
(%39.4-45.2) siirme, burnunu sikma (%33-41.9) ve goziine siirme siirme (%9.6-7.1)”
gibi ¢esitli uygulamalar yaptiklar1 saptanmustir (Tablo 4.2.15a, 4.2.15b). Calismamizin
bulgular1 Kirikkale, Mersin, Ordu ve Karaman’da yapilan ¢alismalarin sonuclariyla
benzerlik gostermektedir (18,20,21,96). Bebegin yiiziine anne siitiiniin siiriilmesi zararh
bir uygulama degildir. Ancak, goze siirme c¢ekme uygulamasi, bebekte goz

enfeksiyonlarina neden olabileceginden zararli uygulamalardandir (21,28).

Oksiiriik, tek basina ya da ates, halsizlik, istahsizlik gibi semptomlarla beraber
cocuklarda ¢ok sik rastlanan solunum yolu sikayetidir (89). Alt solunum yolu
enfeksiyonlari, ililkemizde bes yas alti ¢ocuk Olim nedenlerinin son sirasinda yer
alirken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer almasi nedeniyle
atlanmamas1 gereken bir durumdur (7). Bu nedenle oksiiriige iliskin yapilan geleneksel
uygulamalar, ¢cocugun doktora gotiiriilmesini geciktirebilecegi ve cocuk sagligina zarar
verebilecegi i¢cin Onemlidir. Caligmamizda annelerin %68.5’inin Oksiiriige iliskin

uygulama yaptig1 goriilmiistiir. Cocuk sayis1 arttik¢a oksiiriigii olan ¢ocugunu “doktora
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gotiiren” annelerin sayis1 (%72.2-84.7) da artmaktadir. Az oranda (%4.6-7.6) da olsa
annelerin bebegin “sirtina ya da gogsiine cesitli karisimlar (bal, pekmez, aspirin,
zeytinyagl, kolonya...) siiriilmiis gazete koydugu” tespit edilmistir. Konuya iliskin
tilkemizde yapilan diger caligmalarda annelerin cocugun oksiiriigiinii gidermek icin,
gogsiine, sirtina kolonyali gazete ve yiin koydugu, gogsiine zeytin yagi siirlip gazete
koydugu, pekmez, bal, nane-limon, zeytinyagi, zencefil-bal gibi icecekler verdigi,
hocaya gotiirdiigi, Oksiiriik surubu verdigi tespit edilmistir (13,21,37,98,106).
Literatiiriin aksine, ¢alismamizda annelerin biiyiik bir cogunlugunun bebegini doktora
gotiirmesi, ¢cocuk sagligi acisindan olumlu bir yaklagimdir (Tablo 4.2.17b). Bu sonug,

bolge halkinin modern uygulamalara onem verdiginin bir gostergesidir.

Bebekler alt1 kirlendiginde, aciktiginda, uykusu geldiginde, gaz sancisi oldugunda, bir
rahatsizlig1 oldugunda ya da pek ¢ok nedenden dolay1 aglama davranisinda bulunarak
ebeveynleriyle iletisim kurmaya c¢alisirlar. Bebek ihtiyaclar1 giderildigi halde siirekli
aglamaya devam ediyorsa, anneler bebegin bir rahatsizligi olabilecegini diisiinerek,
degisik uygulamalarda bulunmaktadirlar (7,11). Calismamizda annelerin ¢cogunlugu
(%89.5-87.3) siirekli aglayan huysuz bebege yonelik cesitli uygulamalar yapmaktadirlar
(Tablo 4.18a). Bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda bebegini “doktora gotiiren”
annelerin sayis1 (%35.5-50.7) ii¢ ve sonraki ¢ocuklarda artarken,“dua okuyan” annelerin
sayist (%23.8-13.0) azalmaktadir. (Tablo 4.2.18b). Yapilan diger caligmalarda;
Bornova’da annelerin %64.0’1, Karaman’da %23.0’1 dua okunmasi gerektigini, %16.0'1
da bebegi kucaga alarak susturabilecegini ifade etmislerdir (9,18). Trabzon’da ise
annelerin %17.0’1 kucaga alip salladiklarini, %12.3’ii de doktora gotiirdiiklerini ifade

etmislerdir (99).

Ishal, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan gastrointestinal sistem
enfeksiyon hastaligidir. Az gelismis iilkelerde hala ishalden dolay1r pek cok bebek
yasami yitirmektedir. Oliimler genellikle sivi kaybi nedeniyle olmaktadir (95,97).
Calismamizda bebek ishal oldugunda, annelerin yaklasik %60.0’inin herhangi bir
uygulama yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4.2.19a). Annelerin ¢ogunlugu bebek ishal
oldugunda “doktora gotiirdiiklerini (%71.2-80.9)” ve “su ya da oral rehidratasyon sivisi
paketi (%23.7-31.9)* verdiklerini ifade etmislerdir. Bu davranislarin, annelerin sahip
oldugu cocuk sayisiyla paralel olarak arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2.19b). Yapilan

diger calismalarda annelerin %?20.7-58.6 oraninda ishali olan c¢ocugu doktora
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gotiirdiikleri belirlenmistir (8,21,37). Bunun yam sira; annelerin bebege yogurt suyu,
peynir mayasi, yumurta haslamasi, gazoz ile aspirin karigtiryp verdigi, anne siitiinden
kestigini gosteren caligmalarda vardir (21,37,111). Calismamizda ishal olan ¢ocugu
doktora gotiiren anne sayis1 ¢cok olmakla birlikte, doktora gotiirmeyen anne sayis1 da
azimsanmayacak biiyiikliiktedir. Cocuk oOliimlerinin azaltilmasinda, ishalli ¢ocugun
bakimma iliskin annelerin hala bilinclenmesi gerektigi, bu verilerle (%40’ min higbir

uygulama yapmamasi) bir defa daha ortaya konmustur.

Kabizlik da ishal gibi bebekte en ¢ok karsilasilan sorunlardan biridir (114-116).
Calismamizda, bebeklerinde kabizlik oldugunda annelerin yarisindan fazlasinin
cocuklarma herhangi bir uygulama yaptig: belirlenmistir (Tablo 4.2.20a). U¢ cocuktan
fazla cocugu olan annelerin bebeklerine “zeytinyagi igirdikleri” ve “fitil kullandiklar1”
belirlenmistir (Tablo 4.2.20b). Ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ulkemizin degisik
yerlerinde yapilan arastirmalarda da bizim calismamizla benzer sonuclar elde edilmistir
(13,37,98). Annelerin bagvurduklar1 zararli geleneksel uygulamalar arasinda aniise
zeytinyagi, kat1 yag, sabun koyma, herhangi bir miishil ilac1 ve fitil kullanma gibi
uygulamalarin da yapildig tespit edilmistir (13,37). Annelerin yaptig1 bu geleneksel
uygulamalar kabizlig1 gidermekten ziyade, bebek i¢in hem psikolojik hem de fizyolojik
sakincalara neden olabilmektedir. Ozellikle aniisten sokulan sabun, tahris edici ozelligi
nedeniyle ¢ocugun bagirsak mukozasina zarar verebilmektedir (7,11). Bizim
caligmamizda annelerin bebekleri kabiz oldugunda zeytinyagi i¢irmesi olumlu bir

davranistir.

Yiiksek ates, bebeklerin konviilsiyon gecirip sagligini olumsuz etkilemesi ag¢isindan ayr1
bir onem tasimaktadir. Bebeklerde immiin sistemin immatiir olmasi, gelisimsel ve
biyolojik degisiklikler nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve yiiksek ates, yetiskinlerden
daha fazla oranda goriilmektedir (7,118). Calismamizda bebekleri ateslenen annelerin
biiylik cogunlugunun, bebeklerinde herhangi bir uygulama yaptig1 belirlenmistir (Tablo
4.2.21a). Cocuk sayis1 arttikca ates diisirmeye iliskin uygulama yapan annelerin
sayisinda degisiklik olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.22a). Cocuk sayisi
arttikca, “ates diisiirlicii veren” annelerin sayisinin arttigi, “sirkeli su siiren” annelerin
sayistmin da azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.2.22b). Ulkemizde yapilan cesitli

caligmalarda annelerin bebegin atesini diisiirmeye yonelik yaptiklar1 uygulamalar
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arasinda; ates diisiirlicii ilag verme, soguk uygulama yapma, iizerini soyup 1sisini
azaltma, doktora gotiirme, bol sivi verme, doktor istemi ile ila¢ verme, sirkeli su ve
aspirin karistirilip viicudunu silme yer almaktadir (8,9,37,102,118-127). Birlesik Arap
Emirlikleri’nde yapilan bir caligmada da annelerin %95.0’min doktora danismadan
cocuklarma ates diisiiriicii ila¢ verdikleri belirlenmistir (33). Ates, enfeksiyonun birincil
bulgusu oldugundan, altta yatan neden arastirdmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden

ates dusiiriicti kullanimi yanlis bir uygulamadir.

Calismamizda, bebegin kulak agrisin1 gidermeye yonelik annelerin %41.6’sinin
geleneksel uygulamalara bagvurduklar1 belirlenmistir. Bebekte kulak agris1 oldugunda,
annelerin ¢ocuk sayis1 arttikca geleneksel uygulama (sigara dumanini bebegin kulagma
ifleyen, kulagina anne siitii, esek siitli, zeytinyag1 damlatan,..) yapanlarin sayisi
azalmakta, doktora gotiirenlerin sayist (%48.7-73.2) da artmaktadir (Tablo 4.2.33b).
Ozyazicioglu ve Polat’m (13) calismasinda annelerin %63.2° sinin kulak agrisini
gidermek i¢in c¢ocugu doktora gotiirdiikleri, %17.2°sinin birtakim geleneksel
uygulamalara bagvurduklari, %11.5’inin kaderci bir yaklasimla hi¢bir sey yapmadiklari,
%8.1’inin de agr1 kesici verdikleri bulunmustur. Yaman’in (167) calismasinda da
annelerin %67.3’iniin yapilan bu uygulamalara ilave olarak kulaga sigara dumani
ifleme, zeytinyagi damlatma gibi zararli uygulamalara basvurduklarini ifade
etmislerdir. Kulaga disaridan yapilacak bu gibi uygulamalar, bebekte kulak
enfeksiyonundan isitme kayiplarina kadar pek ¢ok problemlere neden olabilir.
Calismamizda onceki yillarda yapilan arastirmalara gore zararh uygulamalarin azaltilip,

“doktora gotiirme” davranisinda artma olmasi ise sevindirici bir durumdur.

Calismamizda, bebegin burun tikanikligin1 gidermek i¢in annelerin  %81.8’1
uygulamalara bagvurmustur. Annelerin ¢cogunlugunun, burun tikanikligini agmak icin
“buruna serum fizyolojik damlattig1 (%62-64) ” ve ‘“doktora gotiirdiigii (%37.6-42.5)”
saptanmugtir (Tablo 4.2.23b). Yapilan diger arastirmalarda da Trabzon’da annelerin
%26.8’inin, Erzurum’da %?20.8’inin burnu tikanan bebegi doktora gotiirdiigi ve
%350.3’tinlin de buruna zeytinyagi, tereyagl veya anne siitii damlatma, ¢cocuga nane
limon icirme gibi geleneksel yontemlere basvurduklar1 saptanmustir (13,21). Diger
arastirmalarla kiyaslandiginda, bebekte yag aspirasyonuna neden olabilecek geleneksel
uygulamalarin bu ¢aliymada daha az goriilmesi (%?2.6-5.5), bolgeler aras1 farkliliklara,

arastirmalarin yapildig: yillara bagh olabilir.
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Ozellikle bebegin ilk aylarinda basinda asir1 miktarda iiretilen yags: maddelerin birikimi
sonucu konak olusmaktadir (7,11). Calismamizda annelerin %58.8’sinin bebekte konak
oldugunda bazi uygulamalara basvurduklar1 tespit edilmistir. Cocuk sayisi arttikca
uygulama yapan annelerin sayist da artmaktadir. Annelerin biiyiittiikkleri cocuk
siralamasina gore bebekteki konaga yonelik yaptiklar1 uygulamalarma iligkin, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo
4.2.24a). Calismamizda bebekte konak oldugunda; annelerin ¢ogunlugunun “zeytinyagi
siirdiigii” ve bazi annelerin de “bebek yagi, badem yagi, vazelin, aspirin siirdiigii, sik
banyo yaptirdig1”  goriilmektedir (Tablo 4.2.24b). Caliskan ve Bayat’in (14)
Nevsehir’de yaptiklar1 calismada annelerin %47.7’sinin bebegin kafasina zeytinyagi
stiriip banyo yaptirdig: belirlenmistir. Konag1 gidermek icin, bebegin basina zeytinyagi,
bebe yagi, vazelin siiriilerek birka¢ saat kabuklarin yumusamasi i¢in beklemek ve sonra
da banyo yaptirmak dogru bir uygulamadir. Buna gore annelerin ¢ogunun dogru
uygulama yaptig1 goriilmiistiir. Yapilan diger calismalarda da zeytinyagi ve soda

karisimini kullanan annelerin yiiksek oranda oldugu bulunmustur (13,36).

Bebekler yeni dogdugunda anneden gecen hormonlar nedeniyle memede sislik
olabilmektedir (7,11). Memedeki sisligi azaltmak icin ovmak ya da sikmak, tahrise,
hatta enfeksiyona yol agabilmektedir. Sislik kendi haline birakildiginda birkac¢ giin
icinde gecebilir. Calismamizda annelerin %40.5’i, bebegin memesindeki sisligi
gidermek icin siktiklarini ifade etmislerdir. Annelerin biiyiittiikleri cocuk siralamasina
gore bebegin memesini sikma uygulamasini yapma durumlarina iliskin, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
4.2.27). Yapilan ileri analizde farkin birinci ¢ocuk grubundan kaynaklandigi
belirlenmistir (Yates diizeltmeli y’= .030, p=0.863). Annelerin tiimii, “meme icindeki
siitiin bebege sanci yaptigmi” diisiindiikleri icin memeyi siktiklarini ifade etmislerdir.
Isik ve ark.’min (22) Mersin’deki c¢alismasinda annelerin %19.2’sinin  bebegin

memelerini ovarak sivinin digar1 ¢ikmasini sagladiklari tespit edilmistir.

Calismamizda bebek rahatsizlandiginda annelerin ¢ogunlugunun ilk gotiirdiikleri yer
oncelikle hastane olup, ikinci yer saglik ocagidir. Cocuk sayis1 arttikca hastaneye
basvuran annelerin oram diiserken (%55.2-50.6), saglik ocagina basvuranlarin orani
(%38.8-46.8) da artmaktadir. Yetistirdikleri cocuk sayis1 arttikca aile biiyiiklerine

basvuran annelerin orani (%5.9-2.5) da azalmaktadir. Caliymamizda annelerin
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biiyiittiikleri cocuk siralamasina gore bebekleri rahatsizlandiginda ilk bagvurduklar1 yere
iliskin, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.28). Boliikbas ve ark.’nin (95) Ordu’da yaptig1 calismada, bebek
rahatsizlandiginda annelerin %6.9’unun aile biiyiikleri, %13.8’inin saglik ocagi,
%76.8’inin de hastaneye basvurdugu tespit edilmistir. Calismamizda bebekleri
rahatsizlandiginda annelerin saglik ocagi ve hastaneyi tercih etmelerinin sebebi,
ailelerin 1ilge sinirlart icinde oturup, saglik merkezlerine rahat ulasabilmelerinden

kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin egitim durumuna gore anne bakimma yonelik uygulama
yapmaya iliskin (yirmi kirkini ¢ikarma, kirkini ¢ikarma, kirk gezmesi, albasmasini
Oonleme ve albasmasinin ge¢mesine yonelik) gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0.000, p=0.001, p=0.007, p=0.032, p=0.001).
[Ikogretim ikinci kademe ve iizerinde egitimi olan annelerin bu uygulamalar1 ilkogretim
birinci kademe ve altinda egitimi olan annelerden daha az yaptiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.1.12). Calismamizda annelerin egitim durumuna gore bebek bakimina yonelik
uygulama yapmaya iligkin (bebegi albasmasindan koruma, albasmasmin geg¢mesi,
gobegin diismesi i¢in uygulama yapma, memesini sikma, kundak yapma, kusak
baglama) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (hepsi i¢in
p<0.05). Albasmasinin ge¢mesi i¢in uygulama yapma disindaki biitiin geleneksel
uygulamalari, ilkogretim ikinci kademe ve {izerinde egitimi olan annelerin daha az
yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.29). Benzer sekilde bir ¢ok calismada anne ve
bebege yonelik yapilan geleneksel uygulamalar incelendiginde, annenin egitim diizeyi
yiikseldik¢ce daha az oranda geleneksel uygulama yaptiklar1 bulunmustur (8,13,37,67).
Yapilan calismalarda ve bizim ¢alismamizda da goriildiigii gibi, annelerin egitim
diizeyi yiikseldikce anne ve bebek sagligi acisindan zararh olabilecek uygulamalarin

daha az uygulandigi tespit edilmistir.

Calismamizda ekonomik durumu iyi olan annelere gére ekonomik durumu orta ve kotii
olan annelerin bebeklerini albasmasindan korumak icin daha sik uygulama yaptiklar1 ve
farkim istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.01). Yapilan ileri analizde
farkin ekonomik durumu iyi olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Annelerin
ekonomik durumuna gore bebek bakimina yonelik diger sekiz uygulamayi yapma

oranlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
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(Tablo 4.2.30). Geliri iyi olan annelerin albasmasinin gecmesine yonelik geleneksel
uygulamalar1 daha az yaptiklar1 da belirlenmistir (Tablo 4.1.13). Cetinkaya ve ark.’nin
(160) Manisa’da yaptig1 calismada, calismamiz sonucglarina benzer sonuclar elde
edilmistir. Bunun yani sira, cocuk saglhigi ve bakimma iligkin yapilan geleneksel
uygulamalar ile annelerin gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmayan

caligmalarda literatiirde yer almaktadir (9,168).
Caliyma sonucunda;

- Annelerin %92.0’min anne ve bebek bakimina iliskin bilgi aldigi, %74.5’inin bu
bilgiyi ebe/hemsireden aldigi,

- Herhangi bir saglik problemi oldugunda annelerin ¢ogunlugunun 6nce doktora
gittigi,
- Genis ailede yasayan annelerin ¢ekirdek ailede yasayan annelere gore, herhangi bir

saglik sorunu oldugunda daha fazla geleneksel uygulamaya basvurduklari,

- Ikinci ¢ocugu olan annelerin herhangi bir saghk sorunu oldugunda ilk olarak
geleneksel uygulama yapma oranlarmin diger gruplardan daha fazla oldugu

(p<0.05),

- Lohusalik doneminde anne bakimina yonelik olarak en fazla “Lohusa kadinin 40
giin cinsel iligkiye girmemesi, anne siitiiniin artmasma yonelik ve lohusa kadinin

kirkinin ¢ikartilmast” uygulamalarinin yapildigi,

- Anne saghg icin zararhh olabilecek geleneksel uygulamalarin; lohusa kadinin

karninin sarilmasi ve lohusaya su icirilmemesi oldugu,

- Anneye albasmasinin gecmesi icin geleneksel uygulama yapanlarin ekonomik

durumu kotii olanlarda daha fazla oldugu,

- Bebegi albasmasindan koruma, albasmasinin gecmesi, gobegin diismesi icin
uygulama yapma, memesini sitkma, kundak yapma, kusak baglama gibi bebek
bakimina yonelik uygulamalarda egitim durumunun etkili oldugu (hepsi i¢in

p<0.05),

- Ekonomik durumu iyi olan annelere gore ekonomik durumu orta ve kotii olan
annelerin, bebeklerini albasmasindan korumak icin daha sik uygulama yaptiklar1 ve

farkim istatistiksel acidan anlamli oldugu (p<0.01),
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Calismaya katilan annelerin tuzlama, kundaklama, kusak baglama, memesini sikma,
maden suyu icirme, goze siirme c¢ekme, atesi olan bebege sirkeli su siirme gibi

bebek sagligma zararl uygulamalar: yaptiklari,

Sahip oldugu cocuk sayisi arttikca bebegin albasmasmin gecmesi i¢cin geleneksel

uygulama yapan annelerin sayisinin azaldigi,

Bebek saglig1 icin yarari/zarari olmayan; yirmi kirkikirki ¢ikarma, kirk banyosu
yaptirma, dua okuma, sar1 ortii 6rtme, gobegi cami ya da okul bahgesine gomme,

nazar boncugu-muska takma gibi uygulamalarin yapildig tespit edilmistir.
¢ Bu sonuglar dogrultusunda;

Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kétii olan ve genis ailede yasayan

annelerin geleneksel uygulamalar acisindan dikkatle ele alinmasi,

Saglik personelinin ¢alistig1 bolgede yapilan zararh geleneksel uygulamalara iliskin

bolge halkina egitimler diizenlemesi,

Annelere dogum sonrasi bebegin ilk beslenme zamani ve verilen besin konusunda
egitim verilmesi,

Anne ve bebek bakimina yonelik cogunlukla uygulanan geleneksel uygulamalarin

nedenlerine iligskin analitik ¢aligmalarin yapilmasi,

Kadinlarin yaptig1 geleneksel uygulamalarin anne-¢ocuk sagligi {iizerindeki

dogrudan ve dolayh etkilerinin ileri arastirmalarla incelenmesi,

Tiirkiye’de bagvurulan geleneksel uygulamalar ile ilgili bolgesel verilerin
toplanmasi ve bu verilerin transkiiltiirel bakim vermek amacli saglik personeliyle

paylasilmasi 6nerilmektedir.
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Ekler
EK 1.
KIiSISEL BiLGi FORMU
Anket No:
Tarih:

Aile Sagh@ Merkezi No:

1)Kac¢ Yasindasimmiz? .......................
2) Egitim durumunuz nedir?:( ) Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve iizeri
3) Mesleginiz nedir?
() Meslegim yok () Ogretmen ( ) Miihendis ( )Hemsire () Polis () Diger.................
4) Yaptigimz is nedir?
() Ev hanim () Memur ( )isci () Ozel sektér () Diger.................

5) Sosyal giivenceniz var nm?
() Evet
() Hayrr

6) Ailenizde sizinle birlikte yasayan bireyler
Kimler?.....eoeiienneiieicinennenceecsnncsnncsennnnes

7) Aile tipiniz nedir?
( )Cekirdek ( )Genis Aile ( ) Parcalanmis Aile () Diger.....

8) Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimiz?
() Iyi () Orta () Kotii

9) Ne kadar siiredir Aksehir merkezde yasiyorsunuz?



()5yildanaz ()6-10yilarasi ()10 yilve tzeri
10) Ka¢ yasinda evlendiniz?..........cccceeuueeee

11) Toplam kac¢ kez gebe kaldimz?..........
12) Toplam kac¢ kez dogum yaptimz?..............

13) Yasayan kac¢ cocugunuz (cinsiyeti)var?

()1. cocuk;....... VaS......... AY.riennns (cinsiyet)
()2. cocuk;....... VaS......... aAY.orennns (cinsiyet)
()3. cocuk:....... yaS......... ay......... (cinsiyet)
()4. cocuk ;....... VaS......... ay ..........(cinsiyet)
()5. cocuk;....... yaS......... ay .eeennn. (cinsiyet)
()6. cocuk;....... yas......... ay

15) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Erkek () Kiz
16) En son dogumunuzu nerede yaptiniz?

() Hastanede () Evde

18) Herhangi bir saghk probleminiz oldugunda oncelikli olarak ne yaparsimz?
() Once doktora giderim
() Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢c6zmeye ¢alisirim

() Aileme danigirim ve onlarin onerdigi bazi geleneksel uygulamalari
denerim

() Komsu ve arkadasima danisir, onlarin bildigi geleneksel uygulamalari
denerim

19) Anne ve bebek bakimyla ilgili bilgi aldimz m?

() Evet () Hayir



20) Anne ve bebek bakimyla ilgili bilgileri en ¢cok kimden aliyorsunuz?
() Ebe/hemsire
() Doktor
() Televizyon,internet
() Dergi,kitaplar
() Aile biiyiikleri

() Komsu ve arkadas



EK 2.

LOHUSALIK DONEMINDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA YONELIK
GELENEKSEL UYGULAMALARI BELIRLEME FORMU

NOT:Asagidaki sorularn kacinci gebeliginizde uyguladiginiza gore cevaplandiriniz.

Anne bakimina yonelik uygulamalar

EVET

HAYIR

Lohusa kadim holliige yatirmak

Lohusa kadim holliige yatirma nedeni
] Topraktan giiciinii alsin diye
] Gaz sancis1 olmasin diye

] Diger liitfen aciklaymniz.............

Lohusa kadinm evde tek birakmamak

Iki lohusa kadimin karsilasinca igne degistirmesi

Lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi

Lohusa kadinin karnini sarmak

Karnim sarma nedeni

1 Gobek kalmamas1

"] Sicak tutmast

] Karin kaslarmin giiclenmesi icin

] Diger liitfen aciklaymniz.............

Lohusa kadinin siitiiniin artmasi icin yapilan uygulamalar

| Mercimekli pilav yedirmek
] Ciger, et yedirmek
] Pekmez, helva yedirmek

" Bulgur pilavi yedirmek




" Dut suyu i¢irmek

'] Ayva kompostosu yedirmek
1 Sogan yedirmek

] Serbet i¢irmek

I Corba icirmek

'] Salata yedirmek

] Sulu gidalar yedirmek

"] Bat yedirmek

] Kuru fasulye, nohut yedirmek
] Tath yedirmek

] Siit igirmek

] Diger liitfen aciklaymniz.............

Albasmasim 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalar

] Lohusanin bulundugu odaya Kuran-1 Kerim asmak

] Lohusa ve kirkl1 bebegin yastiginin altina igne veya
cuvaldiz koymak

] Lohusa ve kirkl1 bebegin yastiginin altina kama, bigak gibi
aletleri koymak

] Kirmiz tiilbent,kirmizi kurdale baglamak

'] Eve hayvan sokmamak

"] Lohusay1 aynaya baktirmamak

] Lohusa kadmin yanina adetli kadin girmemesi

"] Lohusa kadmin tekin olmayan yerlere gitmemesi ( odunluk
gibi )

| Diger liitfen aciklaymiz.............

Albasmasinin ge¢cmesi icin yapilan uygulamalar

"] Hocaya okutmak




] Kursun dokmek

() Igne degistirmek

) Kirk banyosu yaptirmak
| Dua okumak

| Diger,varsa agiklaymiz...............

Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik
yapilan uygulamalar

"] Lohusanin karnina soguk su dokmek

"] Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak
] Kiremit 1s1itip altina koymak

| Lohusanin karnina bastirmak

] Ayaklar1 yiikseltmek

'] Hocaya okutmak

] Bele yaki koymak

] Diger ,varsa a¢iklaymiz...........

Lohusaya su icirilmemesi

Su icirilmemesinin nedeni

] Bebegin sismemesi

] Bebegin gobeginin ge¢ diismemesi
(] Annenin sismemesi

] Diger ,varsa agiklaymiz...........

Lohusa kadinin yirmi kirkini ¢ikartmak

Lohusa kadinin kirkim ¢ikartmak

Lohusanin kirk gezmesi (ucurmasi)

NOT:Asagidaki sorularn kacinci cocugunuzda uyguladigimiza gore cevaplandirimz




Bebek bakimina yonelik uygulamalar

EVET

HAYIR

Bebek ilk ne zaman beslenir?

[111k 2 saat icinde beslenir
[12 saatten sonra beslenir

[1Bebegi beslemek icin ii¢ ezan beklenir.

Bebege ilk siitii (kolostrum) vermek

Bebege ilk besin olarak mama vermek

Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek

Bebege ilk besin olarak maden suyu vermek

Bebege ilk besin olarak zemzem suyu vermek

Bebegin ilk banyosunu ne zaman yaptirdiniz?
'] Gobek diistiikten sonra

' Yar kirka ¢iktiktan sonra

" Kirk: ¢iktiktan sonra

] Gobek diismeden Once

] Diger, varsa agiklaymiz........

Bebegin tirnaklarin ilk ne zaman kesersiniz?
[JKirka ¢iktiktan sonra

(13 ay sonra

16 ay sonra

"JTirnak uzayinca

[Diger, varsa a¢iklayiniz........

NEDENI:

) Hirsiz olur diye

| Biiyiikler dedigi i¢in




] Giinah olur diye

] Yiiziine zarar vermesin diye

Bebegi al basmasindan korumak icin yapilan
uygulamalar

| Bebegi yalniz birakmamak

] Kuran , igne, nazar boncugu, demir bicak ekmek
sarimsak sogan ¢corek otu anahtar muska vs. koymak

(] iki kirkli kadimin birbirini ziyarete gitmemesi, gitse bile
igne degistirtmek

] Bebegi ve anne dogumdan 7 giin sonra, 20 giin sonra ve
40 giinden sonra yikamak

] Yastiga ya da cocuga cevsen takmak
] Bebegin odasinda 40 giin 151k yakmak

] Diger,varsa agiklayiniz...........

Albasmasinmin gecmesi icin yapilanlar

] Hocaya okutmak.

] Kursun doktiirmek.

"] Sar1 ortii 6rtmek

] Muska yapmak

" Dua etmek

] Kirk banyosu yaptirmak

"] Yiiziine kirmiz1 tiilbent 6rtmek
') Tiitsti yapmak

] Al bezi takmak

| Diger,varsa agiklaymniz........




Bebegin kirkini ¢cikarmak

Bebegin gobeginin cabuk diismesi icin yapilan
uygulamalar

] Gobegin lizerine ¢aput yakip koymak
'] Gobege zeytinyagi siirmek

] Gobege kolonyag siirmek

] Banyo yaptirmak

'] Gobege bezden teker yapip yerlestirmek
'] Gobege krem siirmek

] Gobegin iizerine ¢caput yakip koymak
'] Gobege gobek tozu siirmek

| Bol emzirmek

] Gobege pudra siirmek

'] Gobege kahve koymak

] Gobege demir para koymak

] Gobege tendiirdiyot siirmek

'] Anneye suyu az igirme

] Diger,varsa agiklaymiz ..........

Bebegin gobegi diistiikten sonra yapilan uygulamalar

) Cami avlusuna birakmak
] Okul bahgesine birakmak
] Evin bahcesine gommek

] Evde brrakmak

'] Cope atmak

"I Kitap arasina koymak

] Hastane bahcesine gdmmek




] Diger, varsa agiklaymiz...........

Bebegin altina holliik koyma

Holliik koyma nedeni

] Pisik olmasin diye

"] Topraktan giiciinii alsin diye

] Gaz sancis1 olmasin diye

] Bebegin alt1 kolay temizlensin diye

] Diger,varsa agiklaymiz ........

Bebegi tuzlama

Tuzlama nedeni

] Kokmasin diye

"] Pisik olmasin diye
] Terlemesin diye

] Diger varsa agiklayiniz...........

Bebegi kundaklama

Kundaklama nedeni

"] Bacaklar1 diizgiin olsun diye
] Cocuk sicak kalsin diye

] Cocuk rahat uyusun diye

] Diger,varsa agiklayiniz ...

Bebegin sarihik olmamasi icin yapilan uygulamalar

"1 Yiiziine sar1 ortii ortmek
) Sar1 altin takmak

'} Emzirmek

') Tiitsti yapmak

") Yumurta sarist ile yikamak




| Maden suyu i¢irilmesi
1 Sekerli su i¢irmek
| Kirk giin bebegi 151kta bekletmek

] Diger varsa agiklaymiz ......

Sarilik olan bir bebegin sariliginin gecmesi icin yapilan
uygulamalar

] Maden suyu icirilmesi

") Emzirmek

"] Sar1 bez baglamak

"] Papatya cicegiyle banyo yaptirmak
'] Dr’a gotiirme

] Giineste bekletmek

'] Pekmez igirme

] Diger, varsa agiklaymiz ..........

Bebegi nazardan korumak icin yapilan uygulamalar

| Dua okumak

[] ik kakali bezin kap1 esigine konmas1
] Nazar boncugu takmak

"] Nazarla bakan kisiye okutmak

| Muska takmak

1 Anne okumas1

(] Mavi kumas takmak

] Sarimsak takmak

) Igde gekirdegi takmak

] Diger varsa agiklaymniz ..........

Bebek nazara ugradiginda yapilanlar




] Kursun dokmek

] Yashya veya hocaya okutmak
] Tiitstilemek

] Muska yapmak

"} Dua okumak

] Tavada tuz ¢atlatmak

] Diger, varsa agiklaymiz ..........

Pamukcugu olan bebege yonelik yapilan uygulamalar

] Bebegin agzina soda siirmek

] Seker siirmek

] Kadin sac1 siirmek

] Anne siitii ve seker karistirip siirmek

] Nisasta siirmek

] Karadut receli stirmek

" Kuru bezle silmek

] Anne siitii ve sarimsak karistirp stirmek
] Kayniyla evlenen birine okutmak

'] Dr’a gotiirme

] Diger varsa agiklaymiz ..........

Pisigi olan bebege yonelik yapilan uygulamalar

"] Pudra siirmek

] Zeytin yag1 siirmek

] Krem siirmek

| Bebegin altin1 kuru tutmak
| Bebegin altim1 yikamak

| Kat1 yag stirmek




' Dr’a gotiirme

] Diger varsa agiklaymniz ..........

Bebegin giizel olmasi icin yapilan uygulamalar

1 Gobek kan1 yanagina siirmek

] Burnu stkmak

] Yanaklaria ve cenesine basmak

] Bebegin basinin baglamak

] Kulaklarmi bez ile baglamak

"] Yiiziine anne siitii stirmek

] Alnin1 sikica baglamak

| GOzlerine siirme siirmek

] Kaslarina badem yag1 stirmek

] Kirk: ¢cikana kadar bebegin kafasina bastirmak

] Diger, varsa agiklaymiz...

Isiligi oldugunda gecmesi icin yapilan uygulamalar

[ Adetli kadin bebege yaklastiriimaz.
[] Anne siitii siirmek

] Dr’a gotiirmek

] Banyo yaptirmak

"] Isilik ¢cesmesinde yikamak

] Diger, varsa agiklaymiz......

Oksiiriigii oldugunda yapilan uygulamalar

[ISirta ya da gogse ¢esitli karisimlar (bal, pekmez, aspirin,
zeytinyagi, kolonya...) siiriilmiis gazete konulmasi.




") Thlamur,..gibi bitki ¢aylar1 i¢irme
[1Dr’a gotiirmek
[ Oksiiriik surubu icirmek

] Diger, varsa agiklaymiz......

Siirekli aglayan, huysuz bebege yapilan uygulamalar

[J Ug yol agzina gotiiriilen cocugun agzina babasinim
ayakkabisi ile vurulur

] Dua okunmasi
(] iki evli adamin ayakkabisinin bebegin agzina vurulmasi

] Bebegin cuvala konup hayvan pisliginin {izerinde
yuvarlanmasi

[ Emzirme
[ Sallama
] Dr’a gotiirmek

] Diger, varsa agiklaymiz......

Ishali olan bebege yapilan uygulamalar

] Anne siitiinden kesmek

'] Yogurrt, pirin¢ yedirme

] Kat1 besinler verme

] Su ya da ORS verme

] Dr’a gotiirmek

"I Emzirme

] Kahveye limon sikip yedirmek

] Diger, varsa agiklaymiz........

Kabiz oldugunda yapilan uygulamalar

') S1v1 gidalar vermek

| Zeytin yag1 icirmek




"] Fitil kullanma
] Corek out yagi, badem yag1 i¢irme
' Dr’a gétiirme

| Diger,varsa agiklayiniz........

Ateslendiginde ilk yapilan uygulamalar

[JDoktora gitme

[JAgr1 kesici verme

] Ates diistiriicii verme

[1Soguk uygulama yapma
[1Sirkeli su siirme

[ Uzerindeki kiyafetlerini soyma

] Diger varsa agiklayiniz..........

Kulak agnis1 oldugunda gidermek icin yapilan
uygulamalar

[JKulagina anne siitii damlatma

"ISigara dumanini iiflemek

"JYanan ocaktaki dumana bebegin kulaginin tutulmasi
"IDoktora gotiirme

[JAgr1 kesici vermek

[J1dris cicegini kulaga damlatma

] Kulaga zeytinyagi damlatma..........

[IDiger varsa ag¢iklayiniz(misli pamuk, kolnyagh pamugu
kulaga sokma,esek siitii damlatma, kulagi ovalama)

Burun tikandiginda yapilan uygulamalar

"JBuruna serum fizyolojik damlatma

|Zeytinyag1 tereyag siirme




[l Anne siitii damlatma
"/Dr’a gotiirme
[1Burun kenarma viks siirme

[IDiger, varsa agiklayiniz(buhar,basina zeytinyagl
bez,cimbizla ¢ikarma,buruna viks siirme, mentol
koklatma).........

Konak oldugunda yapilan uygulamalar

] Zeytinyag1 siirmek

"1 Soda siirmek

] Hi¢bir uygulama yapmadim
] Sik banyo yaptirma

] Ince tarakla tarama

] Diger, varsa agiklaymiz(bebekyagi badem
yagi,vazelin,aspirin)..........

Hickingi olan bebege yapilan uygulamalar

'] Agzina limon damlatma
'] Dr’a gotiirme

"I Emzirme

' Su verme

] Diger, varsa ag¢iklaymiz((masajilag verme,sirtini
ovalamagocugu korkutma alnina vurma,gaz
cikarma...).......

Bebegin memesini sikmak

Bebegin memesini stkkma nedeni
'] Icindeki siitiin bebege sanc1 yapmasi

| Diger, varsa aciklaymiz..........

Bebege kusak baglamak

Bebege kusak baglamanin nedeni




] Bebegin bogrii batmasin diye
] Bebegi sicak tutsun diye
] Bebegin gobegi ¢cikmasin diye

| Bebegin kasig1 icine gecer diye

Bebek rahatsizlandiginda ilk basvurulan yer
] Aile biiyiikleri
] Saglik ocagi

[1 Hastane

Bizim sormadigimiz ancak sizin yaptigimiz baska geleneksel uygulama varsa
aciklayimiz.
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SELCUK UNiVERSITEST
Aksehir Kadir Yallagsz Saghk Yiiksckokuln

Sayt :B.30.2. SEL.0.Y2.73.00/360-90% 15709 12010

Konu : Aragtuma {zni
AKSEHIR SAGLIK GRUP BASKANLIGINA

Yiksekokulumuz Ogretim  Gérevlisi Birsen Bilgen SIVRI  damsmanhginda
15.09.2010-30.11.2010 tarihleri arasinda, Aksehir merkezinde bulunan Aile Saghf
Merkezlerine kayith “0-12 Aylik bebegi olan annelerin anne-bebek bakumna yonelik
geleneksel inang ve uygulamalanmi belirlemek amaciyla bir arastrma  yapilmasi
planlanmaktadir. Aragtuma uygulamalarina iliskin ekler yazimz ekinde sunulmus olup,
aragtirma miisaadesi ile, ‘

01.01.2086-31.12.2009 tarihleri arasinda Aile Sagh@ Merkezlerinde kayitl “0-12
Aylik bebege iligkin Kaba dogum hiz orani, 0-12 Aylik bebek oram, bebek Gliim iz oram
bilgilerine de ihtiyag duyulmakta olup Aragtirmactya verilmek ilizere Yiiksekokulumuza
gonderilmesi hususunda, g

Geregi igin bilgilerinize arz ederim.

&

Ogr.Gor. Ayse KACAROGLU VICDAN
Miidiir Yardimeisi

Eki: Oneri ve Anket Sorulari (1 Tk.)

Sef : AB. OZKURT ‘é
Yitksekokul Sek. :M. ALTUNYAL lz;)
Béliim Bagkan: : A KOYUN

5.0, Aksehir Kadir Yallagoz Salik Yiiksekokulu 42550 Aksehir’ KONYA
Tel :(0332)8130572—-8123563 Faks: (0332) 81363 68 www.aksehirsyo.com
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KAYMAKAMLIK MAKAMINA

Ilgi: Aksehir Saghk Yiiksekokulu Midiirhigiiniin 15/09/2010 tarih, 929 sayili yazisi

Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekoku Miidiirliigiinde gorevli Ogretim gorevlisi
Bilgen SIVRI danismanhigiinda 15/09/2010-30/11/2010 tarihleri ararsinda [lgemiz Merkezinde
bulunan Aile Saghgi Merkezlerinde “0-12 Aylik bebegi olan annelerin anne-bebek bakimma
yinelik gelencksel inanc ve uygulamalari” m belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmak
istediklerini talep etmektedirler.

Ilgi tarih sayil yazi ckinde gelen  evrak ve dokiimanlar incelenmis olup,
Makamlannizea da uygun goriildiigii taktirde adi gegen 6gretim goérevlisi danigmah@mda
Aksehir Merkezinde bulunan Aile Saghg Merkezlerinde Arastirma yapilmast hususunu;

Uygun gérlisle olurlanmza arz ederim.
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Akgehir Saghk Grup Baskanlifs Seyran Mah.Saglik Sok.No:12 Aksehir/Konya
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OZ GECMIS
KIiSISEL BiLGILER
Ads, Soyadr: Birsen BILGEN SiVRI
Uyrugu: Tiirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 7 Haziran 1979, Nazilli/AYDIN
Medeni Durumu: Evli
Tel: +90 332 813 35 63
Fax: +90 332 813 63 68
email: oneyou2009 @gmail.com.tr, bbilgensivri@hotmail.com

Yazisma Adresi: Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu
Aksehir/KONYA

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Lisans EU Atatiirk SYO 2006

Lise Atatiirk Saglik Meslek Lisesi, izmir 1997

MESLEKI ve IDARI DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2012- Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Yonetim Kurulu Uyeligi
Saglik Yiiksek Okulu

2009-Halen Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz ~Ogretim Gorevlisi
Saglik Yiiksekokulu

2002-2009 Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastaliklar1
Hastanesi TBC Servisi Hemgire
Kadin 1 Servisi Sorumlu Hemsire
Kadim 2 Servisi Sorumlu Hemsire
Erkek 1 Servisi Sorumlu Hemsire

1998-2002 Kilis Devlet Hastanesi Cerrahi Servisi, Cildiye
Servisi, Ortopedi I-1I Servisi, Intaniye Servisi Hemsire

Acil Servisi, Cocuk Servisi, Ameliyathane Hemsire (Takviye)

Uroloji Servisi Sorumlu Hemsire/Siipervizor



1997-1998 Ozel Tip Merkezi Hemsire
YABANCI DIL

Ingilizce

YAYINLAR

1.

10.

Ozpulat F, Zorba P, Bilgen Sivri B, "Birinci Basamak Saglik Hizmetinde
Kardiyovaskiiler Hastaliklar",11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi Kongre Kitabi,
s 296, 6-10 Ekim 2010, Antalya (Derleme).

Ozpulat F, Zorba P, Bilgen Sivri B.”Onemli Bir Kadin Saghgi Sorunu:
Osteoporoz” 11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi Kongre Kitabi, s 297, 6-10 Ekim
2010, Antalya (Derleme).

Zorba P, Ozpulat F, Bilgen Sivri B, Keke¢ M.”Aksehir Devlet Hastanesinde
Calisan Doktor ve Hemsirelerin Tamamlayici-Alternatif Tip (TAT)
Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumu” 11.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi
Kongre Kitabi, s 297, 6-10 Ekim 2010, Antalya (S6zel Bildiri).

Ozpulat F, Bilgen Sivri B, Demirel T, Kaya A, Zorba P. The importance of
parents in psycho-social development of a child. Evidence-Based Child Health.
Vienna 2011; 6: (1): 68-69.

Bilgen Sivri B, Ozpulat F, Cmnar B, Dogan O, Ar1 H, Erol E. Parents with
disabled children and hopelessness level of determination their difficulties.
Evidence-Based Child Health. Vienna 2011; 6: (1): 68.

Bilgen Sivri B, Kartal T, Sonmezer H, Ozpulat F. The knowledge and attitudes
of the nurses working at neonatal intensive care units about hospital infection.
Evidence-Based Child Health Vienna 2011; 6: (1): 139.

Bilgen Sivri B, Ozpulat F, Biiyiikkmumcu M. The Process Of Transition To
Supplementary Foods Of Mothers With 0-6 Months Old. Evidence-Based Child
Health. Vienna 2011; 6: (1): 106.

Bilgen Sivri B, Ozpulat F, Cmar B, Dogan O, Ar1 H, Erol E. Engelli Cocuga
Sahip Ebeveynlerin Yasadiklar1 Giicliikkler ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Belirlenmesi. 10. Ulusal (Uluslararas1 Katilimli) Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi Kongre Kitabi, s 334, 28-30 Nisan 2011, Gaziantep.

Ozpulat F, Bilgen Sivri B, Ozpulat F, Erdem E, Bayat M. Ilkogretim
Okullarinda Gorevli Ogretmenlerin ilkyardim Bilgi Diizeyleri ve Ozellikleri. 3.
Ulusal (Uluslararas1 Katilimli) Pediatri Hemsireligi Kongresi Kongre Kitabi, s
177, 6-9 Eyliil 2011, izmir (Poster Bildiri).

Tagdelen M, Bilgen Sivri B. Cocugun Teknolojiye Bagli Olmasmin Ebeveynler
Uzerine Etkisi. 3. Ulusal (Uluslararas1 Katilimli) Pediatri Hemsireligi Kongresi
Kongre Kitabi, s 181-182, 6-9 Eyliil 2011, [zmir (Derleme).



11. Yildirim A, Tasdelen M, Ozpulat F, Bilgen Sivri B. Aksehir Devlet
Hastanesinde Yatan Diyabet Hastalarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi.
13.Ulusal 19 Hastaliklar1 Kongresi Kongre Kitabi, s 389, 5-9 Ekim 2011,
Antalya (Poster Bildiri).

12. Bilgen Sivri B, Ozpulat F, Biiyiikkmumcu M. 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin
Ek Gidaya Gegis Siireci, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 e
Dergisi 2011 (yayim asamasinda).

GOREV ALDIGI PROJELER:

Destekleyen Kurum: Selcuk Universitesi Bilimsel —Arastirmalar  Projeleri

Koordinatorliigii (Alt yap1) Tarih: 2011

Proje Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU
Proje Yiiriitiicii Yardimeisi: Birsen BILGEN SIVRI
GOREV ALDIGI KOORDINATORLUKLER
Erasmus Koordinator Yardimcisi

Engelsiz Yasam Koordinatorii

GOREV ALDIGI KOMiSYONLAR ve KULUPLER
Dis Iliskiler Komisyonu: Uye

Hemsirelik Haftas1 Etkinligi Komisyonu: Uye

Burs Komisyonu: Uye

Kitap Okuma Kauliibii: Bagkan

Sosyal Yardimlasma ve Destek Kuliibii: Bagkan

SERTIFIKALAR ve KURSLAR

1. 3. Gogiis Hastaliklar1 Hemsireligi Kursu, 18-19 Aralik 2008 (Tiirk Toraks
Dernegi Okulu), Ankara.

2. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Titan Kursu, 29 Mayis 2010
Kayseri.

3. Saglik Bilimlerinde Nitel Arastirmalar Kursu, 2-4 Mayis 2011 Kayseri.



4. 5th Europediatrics Kongresi, 23-26 Haziran 2011 Vienna, Austria (18 saat).

5. Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu Temel
Hemgirelik Sempozyumu 18 Kasim 2011 Aksehir.

KONGRELER
1. 5th Europediatrics Kongresi, 23-26 Haziran 2011 Vienna, Austria.
2. 3. Ulusal (Uluslar aras1 Katilimli) Pediatri Hemsireligi Kongresi, 6-9 Eyliil 2011
[zmir.
Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler
1. Tiirk Hemsireler Dernegi

2. Tiirk Toraks Dernegi

YURUTTUGU DERSLER
1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

2. Hemsirelikte Yonetim
3. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsireligi

4. Meslek Tarihi ve Deontolojisi



