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1.GIRIS

Insanoglunun yeryiiziinde yasamaya baslamasindan bu yana kendi hayatin1 koruma
icglidiisti saghg ilgilendiren inan¢ ve uygulamalarin dogmasma yol agmistir. O
giinden bugiine geleneksel inan¢ ve uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde
degisik siklikla basvurulan tedavi yaklasimlar1 olarak yoreden yoreye, aileden aileye,
kisiden kisiye baz1 farkliliklar gostererek devam etmektedir (Senol ve ark., 2004).
Modern tiptaki hizli gelismelere ragmen geleneksel saglik uygulamalarinin
giinlimiizde halen kullanildig1 6zellikle de kdylerde yaygin oldugu bildirilmektedir
(Akin ve Ozvaris, 1997; Karadakovan, 1998; Jain ve Agraval, 2005). Yasanilan
toplumun Kkiiltiiriniin bir parcast olarak da; insanlarin saglikla ilgili inang ve

uygulamalar1 bulunmaktadir (Velioglu, 1999; Tortumluoglu ve ark., 2004).

Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili
konularda da kiiltiiriin etkisi goriilmektedir. Bilingsizce sadece kulaktan dolma
bilgilerle yapilan bu uygulamalar ¢ogu zaman saglik agisindan zararli olabilmektedir.
Geleneksel uygulamalardan en ¢ok etkilenen grupta ise bebekler yer almaktadir
(Meri¢ ve Elgioglu, 2004; Halk Hekimligi, 2009). Bebeklerin bakiminda birincil
sorumlulugu {istlenen annelerin bebek bakimma iliskin bilgi yetersizligi veya
ogrendigi yanlis geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar bebeklerin sagligini1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Sik goriilen bu tiir yanlis uygulamalar, bebeklerin erken tam
ve tedavisini geciktirmekte ve bebeklerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle annelerin bebek bakimi uygulamalarini bilmesi 6nem tasimaktadir (Caliskan
ve ark., 2005). Kiiltiirel deger, inang, uygulama ve tutumlarin saglik iizerindeki
etkilerinden dolayr hemsire, dogum sonu doénemde bakim verdigi bireyleri
gereksinimlerini karsilarken mutlaka bu kavramlar1 g6z Oniline almalidir (Bekar,
2001). Saglik hizmetlerinin ¢agdas tip anlayist kadar, kiiltiirlere de uygun olarak

sunulmas1 geregi vardir. Kiiltiirel 6zellikleri diglayan saglik hizmet modeli toplum



tarafindan benimsenemez. Toplumla birebir iletisim igerisinde olan saglik
profesyonellerinin topluma yonelik bakim hizmetlerini planlamadan 6nce toplumun
geleneksel tedavi uygulamalarini tanimalari, bireylerin saglikla ilgili davranislarini
etkileyecek kiiltiirel 6zelliklerini bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi agisindan

cok onemlidir (Henkle ve Kennerly, 1990).

Caligmamizda 0-12 aylik  bebegi olan annelerin ¢ocuk bakiminda
basvurduklar1 geleneksel uygulamalar1 saptamak ve yanlis olan uygulamalarin
cocuklarin sagligini ve gelisimini olumsuz yonde etkilememesi i¢in saglik egitimi
yapmak amaglanmistir. Kullanilan yontemlerin neler oldugunu, yontemlere ailelerin
bakisini, ailelerin ne amagla bu yontemi kullandiklari1 konusunda bilgiye ulasmak
hedeflenmistir. Bebek bakiminda geleneksel inang ve uygulamalarin bilinmesi, bu
donemde o6zellikle bebegin saglikli biiyiimesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
birey ve ailelere yonelik sunulacak saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi
acisindan yol gosterici olacaktir. Toplumsal ve Kkiiltiirel zenginligi anlamak, bir
toplumdaki cesitli uygulamalarin farkina varmayi ve bunlar1 giin yliziine ¢ikarmay1
gerektirmektedir. Bu c¢ercevede bu arastirma, Afyonkarahisar Ilinde cocuk
yetistirmede bagvurulan geleneksel yontemlerin neler oldugu, nasil uygulandigr ve
bu yontemlerin ne amagla yapildigi konusunda farkindalik gelistirmeye calismasi,
literatiire s6z konusu bolgenin cocuk yetistirme kiiltiiriine dair bilimsel bilgi
saglayabilmesi ve gelecekte benzer konularda yapilacak arastirmalara bir zemin

olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Cocuk Saghg

Gelismekte olan tilkelerde, ¢ocuklar ve dogurgan yastaki kadinlar toplum iginde
saglik yoniinden daha cok tehlike altindadir, bu nedenle de saglik hizmetlerinde
oncelikleri vardir (Oral, 1997; Caligkan ve ark., 2005; Taskin, 2007).

Cocuklarin saglik diizeyinin, toplumlarin sosyoekonomik gelisimi, iginde
yasanilan cevrenin hijyenik durumu, saglik hizmetlerinin yaygmlik ve niteligi,
annenin egitim diizeyi ile yakindan ilgili oldugu bildirilmektedir (Oral, 1997;
Kosecik ve ark., 1998; Caliskan ve ark., 2005). O nedenle c¢ocuk sagligi
gostergelerinden olan Bebek Oliim Hizi (BOH), bir toplumdaki ana-cocuk sagligini
oldugu kadar, iilkenin ¢evre saglig1 kosullarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini
ve gelisme durumunu, saglik hizmetlerinin etkinligini, ayn1 zamanda tilkenin egitim
diizeyini yansitmaktadir (Kosecik ve ark., 1998; Tezig, 2001; Cavusoglu, 2004;
Caliskan ve ark., 2005). Ulkemizin saglik sorunlarinin basinda, bebek, ¢ocuk ve ana
Oliim hizlarinin yiiksek olmasi gelmektedir. TNSA 2008 oncesindeki bes yillik
donem i¢indeki bebek 6liim hizina gore, 1.000 canli dogmus bebekten 17’si bir
yasindan once 6lmektedir. Her dort bebek dliimiinden ti¢li dogumdan sonraki ilk dort
hafta icinde meydana gelmistir. (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi2008; Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2008). Cocuk 6liimlerinin biiyiik bir kism1 bir
aymi doldurmadan 6len bebeklerden olusmaktadir (Cavusoglu, 2004; Caliskan ve
ark, 2005).



Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile
ilgili yaptiklar1 tibbi uygulamalardir. Saglik hizmetlerinden ve teknolojik
yeniliklerden yeterince yararlanamayan, maddi imkansizlik veya baska sebeplerle
doktora gidemeyen veya gitmek istemeyen kirsal alandaki toplumun, ¢areyi uzun
yillardan beri geleneksel uygulamalara basvurmakta buldugu ifade edilmektedir.
(Tortumluoglu ve ark.,2004). Cocugun hayatta kalma olasiligi, annesinin egitim
diizeyi ile yakindan iliskilidir. Anneleri egitimsiz veya ilkogretimi tamamlamamis
olan g¢ocuklar arasindaki bebek 6liim hizi, anneleri lise mezunu veya daha yiiksek
egitimli olan c¢ocuklardan 3 kat daha fazladir (Tirkiye Nifus Saghk
Arastirmasi2008; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2008). Kirsal
yerlesim yerlerinde geleneksel uygulamalara daha c¢ok bagvurulmaktadir. Bu

bolgelere daha fazla saglik hizmetinin ulagsmasi saglanmalidir.

1.1.2. Saghkh Cocuk Kavramm

‘Sagliklt ¢ocuk’ hastalik belirtileri gostermeyen, ayni zamanda kronolojik yasina
uygun bir viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gosteren

cocuk olarak tanimlanir (Bundak ve ark., 2002; Caliskan ve ark., 2005).

Saglik durumlarinin degerlendirilmesi daima degisik yaslardaki normal
cocuklarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri géz ontinde tutularak yapilir (Bundak
ve ark., 2002; Caliskan ve ark., 2005). Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en
onemli Ozellik, siirekli bir biiyiime, gelisme ve degisme siireci i¢inde olmasidir.
Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiylime ve gelisme slirecini yavaglatir,
durdurur yada normalden saptirir (Bundak ve ark., 2002; Caliskan ve ark., 2005).
Biiylime, viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi anlamina gelir. Gelisme (olgunlagma)
biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Biiyiime ve gelisme
cocugun temel saglik gostergeleridir. Gelismenin olabilmesi igin fizik biiyiimenin

olmas1 gerekir. Bu iki siireci birbirinden ayirmak olanaksizdir (Behrman ve



ark.,1996; Bundak ve ark., 2002; Caliskan ve ark., 2005). Yasa gore biiyiime ve
gelismenin degerlendirilmesi c¢ocuk sagligi taramalarimin onemli bir Ogesidir.
Gelismekte olan toplumlarda, beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar ve diger ¢evresel
faktorler biiyiime ve gelisme {izerinde olumsuz etki yapar. Olumsuz c¢evre
kosullarinin en fazla etkiledigi kesim, biiylimenin en hizli ve dis etkenlere en duyarli
oldugu siit ¢ocuklugu ve erken cocukluk donemleridir. Bu yaslarda karsilasilan kotii
beslenme, sik enfeksiyonlar gibi olumsuz durumlar, geri doniigsiiz bozukluklarla
sonuglanabilir (Ozén ve Yordam, 1994; Bundak ve ark., 2002; Dagoglu ,2002;
Atabek ve Kurtoglu, 2003; Caliskan ve ark., 2005). Siit ¢ocuklugu ve erken ¢ocukluk
donemleri biiylimenin en hizli ve dig etkenlere karsi en duyarli oldugu donem
oldugundan bu donemlerde yapilan geleneksel uygulamalar fazlasiyla Onem
tagimaktadir. Kiiltiir de bu donemde saglik ve hastaligi etkileyen en 6nemli faktordiir.
Bu nedenle saglik personelinin bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi

ve buna uygun davranmasi gerekmektedir (Aksayan ve Hayran, 1992) .

1.2. Kiiltiir ve Gelenekler

1.2.1. Kiiltiir ve geleneklerin tanimi ve 6nemi

Kiiltiir pek cok yazar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Tylor’ a gore,
“Kiiltiir ya da uygarlik, bir toplumun {iyesi olarak insanoglunun kazandigi bilgi,
sanat, gelenek, gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklar1 i¢ine alan

karmasik bir biitiindiir” (Tortumluoglu ve ark ,2004).

Kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi
vardir. Gelenek gorenek, orf ve adetler, inang ve degerler kiiltlirii olusturan alt

yapilardir (Bekar, 2001).



Gelenek bir toplulukta kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslari, aligkanliklari,
bilgileri, toreleri ve davraniglaridir (Uzun ve Vural, 2000; Tortumluoglu ve ark,
2004). Inang ve degerler; insan davranislarina rehberlik eden kurallardir. Degerler,
davraniglarin yoneldigi amaclardir, degerler hangi davranislarin iyi, dogru oldugunu
belirten paylasilan 6lciit ya da fikirlerdir (Bekar, 2001). Orf (tdre); ¢ogu zaman
toplumun kati beklentileri olarak nitelendirilen bir takim ornek tutum ve
davramiglardir. Orfler aynm1 zamanda toplumun herhangi bir deger sisteminin
biinyesini olusturan temel taslarini da temsil eder. Orfe karsi ¢ikmak bazen yasaya
kars1 ¢ikmakla es tutulur. Hatta toplum oOrfe karsit gelen bireyi yasalarin istiinde
tutarak kat1 ve bagislanmaz bir tutumla cezalandirir (Kiiltiir Bakanligi, 2005). Adet;
bir toplumun yapmaya, uymaya alisageldigi ve toplum tarafindan yapilmasi gerekli

goriilen davranis seklidir (Ornek, 1977).

Kiltiir kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina, bebek yetistirme
bicimlerinden kullanilan dile kadar insan yasaminin pek ¢ok yoniinii etkiler. Kiiltiir
kisinin nasil diistinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi,
nasil beslenecegi, hastalarini nasil tedavi edecegi konularinda etkilidir (Ozden, 1987;

Tortumluoglu ve ark, 2004).

Glinlimiizde dogumdan baglayarak Oliimle son bulan, hatta hayatin cesitli
boliimlerini konu alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir (Kaewwsom
ve ark., 2003). Geleneksel inan¢ ve uygulamalar yoreden yoreye, aileden aileye,
kisiden kisiye kimi ayriliklar gostererek hala canliliklarini = siirdiirmekte ve

agirliklarini korumaktadirlar (Uzun ve Vural, 2000).

Saglik personelinin topluma etkin bir saglik hizmeti gotlirmesi icin kisilerin
saglik hizmetlerine tepkilerini, tutumlarmi ve davranislarini kisaca Kkiiltiirel

degerlerini tanimas1 gerekir (Katebi, 2002).



1.2.2.Kiiltiir ve saghk

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde olmasi
bigiminde tanimlanirken, hastalik bunun tam tersi olarak tanimlanmaktadir (Velioglu,
1999, Egri, 2006). Saglk ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir.
Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi, tutum, inang ve davranislar
kiiltiirtin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir saglik ve hastalifin dinamik bir
etkeni olarak goriliir (Aksayan, 1983; Egri, 2006). Kiltlir, saglik ve hastalig
etkileyen en oOnemli faktordiir. Bu nedenle saglik personelinin bakim verdigi
toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ve buna uygun davranmasi gerekmektedir

(Aksayan ve Hayran, 1992; Egri, 2006 ) .

1.2.3. Folk (Geleneksel) tip

Folklor halkin yasantisinin ve kiiltiiriiniin bilimidir. Birgok bilimde oldugu gibi
saglik alaninda da halk arasinda uygulanan ilkel tedavi yontemleri gelenekler, batil
inanglar1 vardir. Bunlar saglik folkloriinii olusturur. “Geleneksel tip”, “halk tababeti”,
“folk tip”, “ilkel tip” adlar1 altindan toplanan saglikla ilgili inang, tutum ve uygulama
sistemi kiiltiirlin bir pargasi igerisinde yasar. Bazi yazarlar ilkel tibb1 ‘biiyii, sihir gibi
doga iistii giiclerle hastaliklarin neden ve goriiniimiiniin agiklanmasi, geleneksel tibb1
ise ‘bu inancglar dogrultusunda maddi ve manevi geleneksel uygulamalar’ seklinde

tanimlayarak ayirmislardir (Aksayan, 1983; Ceylan, 2000; Egri,2006 ).

Geleneksel tip insanlarin doga olaylari, karsisinda takindiklar1 tavirlar ve iligki
sekillerinden dogmustur. Geleneksel tipta saglik olgusu; kisinin sosyal, dogal ve
dogaiistii varliklar arasindaki dengesini saglamasi seklinde agiklanmaktadir (Merig

ve Elcioglu, 2004; Egri, 2006).



Geleneksel tibba gore insan viicudunda hastalik 3 sekilde meydana gelir;

e Bireyin viicudundaki bir bozukluk,

e Bireyin sosyal cevresindeki insanlarin kisiye kotli gozle bakmalari
(nazar) veya kisiye biiyii yaptirmalari,

e Dogaiistii varliklarin kigiye zarar vermesi ve tanrilar, cinler, ruh gibi
varliklarin birey iizerindeki olumsuz etkileri (Tiirkdogan, 1991; UNICEF,
1994; Egri, 2006).

1.2.4. Geleneksel inan¢ ve uygulamalarin saghk iizerine etkisi

Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklari yenmek icin, toplumun diisiince ve
yasayiginin bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inan¢ ve uygulamalari dnceki
kusaktan 6grenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukga gii¢

olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan, 1983; Senses ve Yildizoglu, 2002).

Geleneksel tip ile modern tip birgok bakimdan birbirlerinden ayrilirlar.
Geleneksel tip hastalik nedeni olarak biiyii, sihir, nazar, dogaiistli canlilar ve glinah
isleme olarak kabul ederken, modern tip hastalik nedeni olarak mikroorganizmalar,
genetik faktorler ve hastaligin olusumunu hazirlayan faktorler olarak kabul eder.
Geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde mantiksal olaylarin birbirlerini izlemesi,
deneme yanilma yolu kullanilir. Modern tip ise neden sonug¢ icinde kesin bilgiye

dayali uygulamalar igerir (Aksayan, 1983; Ceylan ve ark., 1996).

Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum, inan¢ ve davranislari kisilerin yagam
tarzlarini, dolayist ile saglik kosullarmi etkiler (Senol ve ark., 2004; Ozsoy ve Katebi,
2006; Gokduman 2009). Ayni1 zamanda toplumun kiiltiirel degerleri, ¢agdas tip

uygulamalarinin benimsenmesini saglayan ipuglaridir. Bu ipuglarmin bilinmesi,



topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilmesinde kisilerle iletisim kurmanin anahtaridir
(Ozden, 1987; Baser, 2006; Gokduman 2009). Toplumun kiiltiirel degerlerini
tanimadan yola ¢ikan bir saglik personelinin cabasi eksik, hatta hatalar icerebilir
(Bekar, 2001; Arslan, 2002; Kaewsom ve ark., 2003; Tuncay ve ark, 2005; Ozsoy ve
Katebi, 2006). Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu kadar
kiiltiirlere de uygun olmasi gereklidir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir saglik hizmeti
modeli halk tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bir bi¢imde kullanilamaz
(Oztiirk, 1999; Tortumluoglu ve ark, 2004). Her toplumun kendine &zgii bir kiiltiirii
vardir. Kiiltlirii bigimlendiren etmenler arasinda tdre, gelenek ve gorenegin onemi

biiytiktiir (Katebi, 2002; Beser ve Erdin, 2005).

Genel olarak bireyin sagliga ve hastaliga iliskin anlayis, bilgi ve davranisinda
torelerin sosyal ve kiiltiirel nitelikte olan toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciiniin ve
egitim diizeyinin etkisini belirgin bir bigcimde goérmek olasidir (Katebi, 2002; Kili¢ ve
Aytag, 2002; Aslan, 2008).

Tedaviler de kiltlirlere gore diizenlenir. Cesitli toplumlardan, gruplardan,
kiiltiirlerden toplanan etnografik veriler, hastaliklarin farkli kiiltiirlerde farkh
nedenlerle aciklandigini, bagli olarak tedavi uygulamalarmin farklilastigini
gostermektedir. Bircok hastaliklar dogaiistii nedenlerle biiyiisel ve dinsel temellere

dayanilarak agiklanmaktadir (Uzun ve Vural, 2000).

Baz1 toplumlarda, hastaliklar “sicak ve soguk hastaliklar” diye tanimlanir.
Soguk hastaliklara sicak, sicak hastaliklara soguk tedavi yontemiyle yaklasilir.
Ornegin soguk alginlig: gibi hastaliklar, soguk hastalik olarak kabul edilir ve sicakla
tedavi edilir. Ateslenme gibi durumlar sicak hastalik olarak kabul edilir ve soguk

uygulama gibi tedavi yontemleriyle iyilestirilir (Tortumluoglu ve ark.,2004).
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Bireylere bakim verirken, kiiltlirii hakkinda bilgi sahibi olunmali ve kiiltiiriin birey
tizerindeki etkileri anlasilmaya calisilmalidir. Bakim veren kimsenin, kendi kiiltiirel
ozelliklerini de gz 6niinde bulundurarak, kiiltiiriin kendi deger yargilari, davraniglari
ve saglik ve hastalik hakkindaki goriislerini nasil etkiledigini kavramasi gerekir

(Uzun ve Vural, 2000).

1.3. Geleneksel uygulamalar

Glinlimiizde dogumdan baslayarak oOliimle son bulan, hatta hayatin c¢esitli
boliimlerini konu alan sayisiz geleneksel inang ve uygulamalar vardir (Uzun ve
Vural, 2000; Kaewwsom ve ark., 2003). Saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamayan bireyler siklikla geleneksel uygulamalara bagvurmaktadir (Coskun
ve ark., 2005; Boliikbas ve ark., 2009). Ulkemizde de geleneksel uygulamalara
siklikla bagvuruldugu bilinmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2005). Ozellikle
bireyler ve aileleri i¢in 6zel bir donem olan gebelik, dogum ve dogum donrasi
donemde de geleneksel uygulamalara siklikla bagvurulmaktadir (Bayik, 1985;
Biltekin ve ark.,2004; Coskun ve ark., 2005; Boliikbas ve ark., 2009).

1.3.1. Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalar

Anadolu’da, o6zellikle geleneksel kesiminde ¢ok yaygin olan inanig sistemi
giinlimiizde de gecerliligini korumaktadir. Dogum sonu donemin énemli ve zorlu bir
gecis donemi olmasi ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu
donemdeki saglik problemlerini ¢dzmek ic¢in ailelerinden goérmiis olduklari

uygulamalar1 yapmaya zorlamaktadir.
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1.3.1.1. Aserme

Hamile kadin halk deyimiyle “aserme” asamasina gelince bazi seyleri yapmakta,
ozellikle belirli nesnelere bakmaktan, yiyecekleri yemekten kacinmakta ya da tersine
bazi seyleri yemeye 0zen gostermektedir. Bu tiirden davranislar, fizyolojik olarak
kadinin biinyesindeki kimi maddelerin eksikligini gidermek amaciyla yapilmasi
gerekli goriilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2005). Aseren kadin genellikle
aci, eksi ve baharatli seyleri yemekten kaginmaya zorlanmaktadir. Bu tutum
Anadolu’da ¢ok olan “Ye eksiyi, dogur Ayse’yi” tekerlemesiyle de ifade
edilmektedir. Buna karsilik olarak da aserirken tatli yiyeceklerden yemek oglan
cocugunun On belirtisi olarak yorumlanmakta, bu durum da halk arasinda; “Ye
tathyi,dogur athiyr” tekerlemesiyle anlatilmaktadir ( Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
2010). Calismalar aseren kadinin isteklerinin yapilmaya ¢alisildigini, aksi halde bazi
olumsuzluklarin olacagina inanildigmi ortaya koymaktadir (Artun, 1998; Ozbek,
2005; Polatcan, 2006; Balikg¢1, 2008; http://www.malatya-gm.gov).

1.3.1.2. Cocugun cinsiyetinin belirlenmesi

Hamilelik doéneminin en O©nemli konularindan birisini de dogacak c¢ocugun
cinsiyetiyle ilgili yapilan yorumlar olusturmaktadir. Anadolu’da gebe kadinin
fiziksel goriiniimiine, yediklerine, davraniglarina, ¢ocugun anne karninda oynama
siiresine bakilarak ve agrinin gelis bi¢imi dikkate alinarak cesitli yorumlar
yapilmaktadir. Giiniimiizde ise ¢ocugun cinsiyetiyle ilgili geleneksel yorumlardan
daha yogun olarak modern tip yontemlerine bagvuruldugu gézlenmektedir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2005). Arastirmalar, iilkemizde annelerin bebegin cinsiyeti
konusunda en ¢ok ‘“kadin tath yerse erkek, eksi yerse kiz olur” diislincesinin hakim

oldugunu gostermistir (Polatcan, 2006; Kahriman, 2007; Sahin, 2007). Hotun (1990),
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kadinlarin bebek karnin sag tarafinda hareket ederse erkek, solda hareket ederse kiz,
kalgalart sivri ise kiz, karni sivri ise erkek, gebe cirkinlesirse kiz, giizellesirse erkek

olacagi inancini saptamistir.

1.3.2. Logusalikta yapilan geleneksel uygulamalar

Anadolu’da yeni dogum yapmis ve heniiz yataktan kalkmamis kadina; logusa,
emzikli, logsa, nevse, kirkli gibi adlar verilmektedir. Dogumdan sonra kadinin
yatakta kalma siiresi kadinin fizyolojik durumuna, dogumun gii¢ ya da kolay
olmasina, iklime, ¢evre kosullarina, ailenin ekonomik durumuna ve gelinin sevilme
durumuna bagli olarak degismektedir. Anadolu’da yaygin olarak logusalik stiresi
icerisinde kadinin cesitli dogaiistii giiclerin etkisinde olduguna inanilmaktadir.
Geleneksel kesimde sikga kullanilan “kirkli kadinin kirk giin mezar1 agik olur
sOylencesi” bu inanis1 desteklemektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2005). Bu

inangtan dolay1 dogum sonu donemde anne ve bebege ayr1 bir 6zen gosterilmektedir.

Diinya’nin tiim toplumlarinda oldugu gibi Tiirk toplumunda da bu dénemde
cok fazla geleneksel uygulama yapilmaktadir. Anne ve bebege yonelik bu
uygulamalarin tlimii iyi niyetle yapilsa da biiyiik bir kism1 anne ve bebegin sagligina
zarar verecek nitelikte olabilmektedir (Aksayan, 1983; Hotun, 1990; Unicef, 1994).
Dogum kadinin biinyesinde énemli bir sarsintt meydana getirdigi i¢in, kadin, belirli
bir siire dinlenmek gereksinimindedir. Bu dinlenme ve toparlama gereksinimi
kentlerde, ¢alisan kadinlar i¢in raporla saglanmakta, kirlik bolgede ise bunu adetler,
gelenekler ve toreler diizenlemektedir (Araz ve ark., 1985). Dogum sonu dénemde
goriilen bir ¢cok problemin hastalik olarak degil de dogaiistii varliklar tarafindan
gergeklestirildigine olan inangtan dolay: tedavi i¢in saglik kurumu yerine, hocaya
veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi saglanmaya c¢alisilmaktir. Ayrica

dogum yapmis olan kadinin dogumdan sonraki {i¢ giin topraga yatirilarak agrisinin
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azaltilacag: inanci da bugiin devam etmektedir (Ozden, 1987; Meri¢ ve Elcioglu,
2004).

Logusa kadinlara ve bebeklere satastigi, kimi zamanda onlar1 oldiirdiigi
tasarimlanan al karisi, al, al anasi, al kiz1 gibi adlarla anilan ve genelde kirkli logusa
ve bebeklere, nadir olarak da gebe, gelin, giivey ev atlara musallat olan bir ruh, cin
veya hastalik ifade edilmektedir (Araz ve ark., 1985; Saracoglu, 1987; Katebi, 2002).
Dogum sonras1 goriilen puerperal enfeksiyon halk arasinda “al basmasi1” olarak
bilinmektedir. Al basmasindan korunmak i¢in bilimsel olmayan yontemler
uygulanmaktadir (Ozden, 1987). Calismalarda logusay1 al basmasindan korumak igin,
kadinlarin ¢ogunun logusa kadinin yattig1 odaya Kuran, nazar boncugu ve sarimsak
gibi bir seyler astiklar1 bildirilmektedir (Biltekin ve ark, 2004; Egri, 2006). Bazi
caligmalarda ise annelerin dua okutma, kirk giin i¢inde logusa ve bebegin disari
cikarilmamasi, bebegin kundagina kibrit, ekmek, kuran, nazar boncugu, ¢engelli igne
ve su koyulmasi, logusanin kirmizi yazma veya kurdele takmasi belirlenmistir

(Biltekin ve ark., 2004; Kahriman, 2007; Tuzcu ve ark, 2007).

Dogum yapan kadinda oldugu gibi bebegi al basmasindan korumak i¢in bebek
yalniz birakilmaz, bebegin basucuna igne, siiplirge, Kuran, nazar boncugu, demir,
bicak, ekmek, sarimsak, sogan, ¢orekotu, anahtar, muska vs. konulur. Babasinin
ceketi bebegin lizerine ortiiliir. Bebegin beline ¢aki konulur, evde siirekli 151k agik
bulundurulur, bebegin yattig1 yatagina kimse oturtulmaz, eve un alinmaz ve bebegin
iizerine sar1 Ortii oOrtiiliir. Bebegi al bastiginda zayiflama, kizarma, ateslenme, aglama,
huzursuzluk, sarilik, gozde iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta yaralanma gibi
durumlar gozlenir. Bebekteki al basmasmin ge¢mesi i¢in bebegi tartma, hocaya
okutma, kursun doktiirme, hayir dagitma yapilmaktadir (Bahar ve Bayik, 1985;
Merig ve Elgioglu, 2004).
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1.3.2.1. Kirk basmasi

Logusa ile ¢ocugunun, dogumdan sonraki kirk giin icerisinde hastalanmalarina ve
hastaliklara halkimiz “kirk basmasi, kirk diismesi, kirk karismasi, logusa basmas1”

gibi adlar vermektedir (Araz ve ark., 1985).

Kirk basmasina tutulan logusa veya bebek zayiflar, carpik ¢urpuk, hastalikli,
aklinda oziirlii, huysuz, capkin olur veya gelismez, ¢ok defa Oliir. Annenin ve
cocugunun bu siire icerisinde hastalanmalari, yani kirk basmasina ugramalari i¢in

bagvurulan 6nlem ve ¢arelerden en 6nemlileri sunlardir:

Anne ve bebek kirk giin silireyle evden disar1 ¢ikmaz. Kirkli kadinlar ve
bebekleri birbirleriyle karsilasmamaya dikkat ederler. Eger logusa ve ¢cocugu bu siire
icerisinde disar1 ¢ikmak zorunda kalirsa ya da logusalar ve bebekleri birbirleriyle
karsilagirlarsa, kirk karistmini onlemek igin bir takim kacginmalara ve pratiklere

dikkat edilir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir; logusa ile bebegin iizerine makas veya bigak,
ekmek, komiir bulundurulur. Ekmek sonradan kdpeklere verilir. Logusa disari
cikmadan once besmele ceker. Logusa ile bebek kirklanir. Gidecek yere bebek
annesinden daha sonra gétiiriiliir. Bebegin gétiiriildiigii yere serbet dokiiliir. Olii
bulunan evde kirkli bebek varsa bebek derhal evden uzaklastirilir. Kirk basan bebek
yikanir, hocaya, ocaga gotiiriiliir, muska yazdirilir, hayir dagitilir. Kirk basan bebek
lic giin ezan vakti mezarliga yatirilir, lizerine sar1 Ortii Ortiiliir. Kirk basan bebek
annesinin gémleginin yakasindan gegirilerek yere diisiiriiliir. Kirk basan lohusanin
yanagina arpa konulur, kirk banyosu yaptirilir, anne ve bebegi 6lii suyu ile yikanir,

kadiin yanagina iki tokat vurulur (Araz ve ark., 1985; Katebi, 2002).
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1.3.3. Dogum sonu donemde bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel

uygulamalar

1.3.3.1. Gobek bag:

Bebek dogdugu andan itibaren onu bir ¢ok geleneksel inang ve uygulama
cevrelemektedir. Ornegin bebegin gdbedi makas, jilet veya bicakla kesilir. Erkek
cocugun gobeginin balta, kiz cocugun ise orak iizerinde kesilmesi ugurlu sayilir.
Gobek bagi ikiye katlanir, ¢ok siki olarak baglanir. Siki baglanmazsa bebek oSliir. Bir
hafta i¢inde gobek bagi kuruyarak kendiliginden diiser (TC. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2005).

Plasenta, cocugun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. O nedenle plasentanin
akibeti cocugun akibetidir. Plasenta suya atilir veya temiz bir beze sarilarak gomiiliir.
Miimkiin oldugunca hayvanlarin yemesine izin verilmez (Bahar ve Bayik, 1985;

Hotun, 1990).

Gilinlimiizde dogumlar hastanelerde gerceklestigi icin esle ilgili geleneksel
uygulamalar tamamen yok olmus durumdadir. Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi
icin gobegin lizerine kuru kahve, mersin tozu, aga¢ ¢iirligii, yanmis bez parcasi,
holliik, ¢orekotu, pudra konulur. Ayrica gobek nemli kalsin diye zeytinyagi ve krem
siiriiliir (Aksayan, 1983; Hotun, 1990; Ozyazicioglu, 2000). 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 gémiiliir,

evine bagli olmasi isteniyorsa evde saklanir ( Hotun, 1990).
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1.3.4. Bebek beslenmesine yonelik yapilan geleneksel uygulamalar

Ulkemizde bebek beslenmesine yonelik olarak yapilan uygulamalar incelendiginde
dogumdan sonra ge¢ emzirme uygulamasinin ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
uygulama, annenin siit yapimini ve emzirme siiresini azaltmasi, anne bebek
arasindaki bagin kurulmasini engellemesi ve cocugun artan enerji ihtiyacini yeterince
kargilayamamasi gibi ¢esitli olumsuzluklara neden olmasi bakimindan {izerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur (Ozyazicioglu, 2000; Demirhan ve ark.,

2001).

Tiirk toplumunda, dogumdan sonra 3 veya 5 ezan ge¢cmedikge bebege anne
siitii verilmez. Bu siirede bebege sekerli su, anason veya portakal suyu verilir. Ug
ezan gegtikten sonra anne kibleye kars1 oturup sag isaret parmagin1 Kuran-1 Kerim’e
stirerek ¢ocugun dudaklarina dokunur. Boylece ¢ocugun agzi agilmis olur. Kadinin
gbdgsii zemzem suyu ile yikanir, once sag gogiis emzirilir (Aksayan, 1982). Kadinin
ilk siitline “ag1z” denmektedir. Agiz siitiinii cocuk emmektedir. A1z emmeyen
cocugun ileriki yasaminda zayif ve gii¢sliz olacagma inanilmaktadir. Geleneksel
kiiltiirde erkek cocuklart kiz ¢ocuklarina gore daha ¢ok emzirilmektedir. Bu
davranisin nedeni oglan cocugunun daha gii¢lii ve kuvvetli olmasi isteginden
kaynaklanmaktadir (Altinyanak, 2007). Bazi1 yorelerde bebege 6 aylik oluncaya
kadar su verilmez ve “yenidogan bebege melekler su verir” inancit hakimdir

(Aksayan, 1982).

1.3.5. Kirklama islemi

Logusaya ve ¢ocuguna kirk basmamasi i¢in kirk giin i¢inde yapilan gelenegimizdeki

“kirklama”, “kirk ¢cikarma”, “kirk dokme” gibi isimlerle anilan ve dogumun
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genellikle kirkincr glinii logusanin ve bebeginin ayr1 ayr1 yikanmasi 6zel bir téren
niteligindedir. Kirklama islemi i¢in en yaygin siire kirk giinliik siiredir (Araz ve ark.,

1985; Uzun ve Vural, 2000).

Kirklanan bebek artik logusalik doneminde uygulanan yasaklara uymak
zorunda degildir. Kirklama koruyucu bir onlemdir. Baz1 bolgelerde yedileme,
yarikirki, kirklama uygulamasi yapilir. Erkek bebek yedi giinliik olunca, kiz bebekte
sekiz giinliik olunca kiigiik kirki, bebek yirmi giinliik olunca yarikirki, kirk glinliik
olunca kirklama yapilir. Logusanin boynuna tesbih takilir banyo suyunun igine, altin,
giimiis ve yedi c¢akil tas, kirk arpa ve bugday tanesi okunup suyun i¢ine konulur su
dokiilirken bebek ve annenin bagina bir kalbur konulur. Okunmus su logusa ve
bebegin basindan dokiiliir, dualar okuyarak ellerine, omuzlarina {iger kez su dokiiliir.

Kirklr su evin gesitli yerlerine serpilir (Meri¢ ve Elgioglu, 2004).

Kirklanmadan sonra anne ve c¢ocugun her tirlii pislikten arindigina,
hastaliklara kars1 diren¢ kazandiklarina, kotii ruhlarin etkisinden kurtulduklarina

inanilir (Saragoglu, 1987).

1.3.6. Tuzlama

Dogumdan hemen sonra, {igiincii, dordiincii, yedinci, yirminci ve kirkinei giinlerde
bebek ilerde kokmasin, ¢cabuk terlemesin, piskin viicutlu olsun ve kibirsiz olsun diye
tuzlanir. Tuzlama, yikama suyunun i¢ine tuz atilmasi veya bebegin koltuk altlarina

ve kasiklarina tuz stiriilerek yapilan bir uygulamadir (Aksayan, 1982).
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1.3.7. Cocugu nazardan koruma

Islam iilkelerinde, bu arada Tiirkiye’de de nazar inanci ¢ok yaygindir. Islam
iilkelerinin hemen hepsinde, insanlarin bir boliimiiniin nazardan 6ldiigi inancina
rastlamaktayiz. Bizde, halk arasinda sdylenen “deveyi kazana, insan1 mezara” deyimi,

nazarin oldiiriicli gliciinli agiga vurmaktadir.

Nazar; “g6z”, “gdz degmesi”, “gdze gelme”, “pis goz”, “kem goz” gibi
isimlerle de sdylenmektedir. Her tiirlii canli ve cansiz varlig1 tehdit eden, her tiirlii
nesneye zarar verecegine inanilan bu carpict ve oldiiriicii giiclin, ozellikle gegis

donemlerindeki bebekler icin biiyiik bir tehlike tasidigi inanci ¢ok yaygindir.

Psikolojik olarak temelinde kiskanclik, haset duygularin yarattigi kuvvetin,
ruhun agilan iki noktasindan, yani gozlerden fiskirarak kurbanina isabet ettigine
inanilir (Etyoloji sozliigii, 1971). Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha ¢ok
oldugu, bebek ve ¢ocuklarin dis diinyadan gelecek bu etkilere karsi daha savunmasiz
olduklar1 i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi disiiniiliir. Anneler bebeklerinde
meydana gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik belirtilerini nazara ugramaya

baglarlar (Bahar ve Bayik, 1985).

Nazardan korunmak i¢in ¢ok farkli tiirde ve sayida uygulama ve ydntem
gelistirilmistir. Nazar1 uzaklastirdig ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, mavi
boncuk, mavi kumas parcasi, géz boncugu takmak, bebegin gériinmeyen yerine kara

(is) stirmek bunlardan bazilaridir (Bahar ve Bayik, 1985; Meric¢ ve El¢ioglu, 2004).
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1.3.8. Kundaklama

Kundaklama yenidogan bebeklere yonelik uygulamalardan bir digeridir. Bebekler
bacaklar diizgiin olsun, rahat uyusun, sicak kalsin, beli batmasin diye kundaklanir.
Kundak uygulamasi Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Kollar1 ve
bacaklar1 baglanan ¢ocuklar rahat edemez, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan
bebeklerde kundak yapildiginda kalga ¢ikigi daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Bahar
ve Bayik, 1985; UNICEF, 1994).

Cocugun saglikl biiyliyebilmesi i¢in havaya, 1s18a ve giinese de ihtiyaci vardir.
Insan derisi giines 151¢min etkisi ile D vitamini yapar. Kundaklanan bebek giines
1s181indan yararlanamadig: i¢in rasitizm geligebilir. Bebek rahat hareket edemez, kol
ve bacaklarinda ¢ikmalar olabilir. Bu nedenlerden dolay1 bebek i¢in rahat giysiler

tercih edilmeli, agik havaya ¢ikarilmali ve kundaklanmamalidir (Goziim, 1992).

1.3.9. Holliik

Holliik, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi i¢in bacaklarinin arasina elenmis ve
kavrulmus olan topragin konulmasidir. Cocuk altina sicak holliikk konularak
kundaklanir. Holllik tetanoz gibi bulasici hastaliklarin yayilmasi ve bebegin 6lmesine
neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak idrar1 ¢abuk
emdigi i¢in pisikleri onlemektedir (Aksayan, 1982; Bahar ve Bayik, 1985; Meri¢ ve
Elgioglu, 2004).
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1.3.10. Pamukc¢uk ve pisik

Pamukguk, dil iizerinde gelisen yumusak ve silmeyle gegmeyen beyaz lekeleri olan
agiz ici yaralardir (Taskin, 2003). Halk arasinda agiz igi yaralari gecirmek igin
birtakim uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar ¢ocugun agzini karbonatla silmek,
civitle silmek, sa¢ ile silmek, anne siitii veya seker siirmektir (Aksayan, 1983;

Biltekin ve ark., 2004).

Pisik daha ¢ok kalcada goriilen kizarikliklarla karakterize olan lezyonlardir
(Taskin, 2003). Halk arasinda bebegin pisiginin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
arasinda pudra slirmek, zeytinyagi siirmek, holliik koymak, krem siirmek, anne siitii
stirmek, Olii yikanan sabunla yikamak, ziyaret magarasindan gelen su ve sabunla

cocugu 3 carsamba yikamak yer almaktadir (Aksayan, 1982; Aksayan, 1983).

1.3.11. Tirnak kesme

Inanglara gore ise bebek alt1 aylik oluncaya kadar tirnaklar1 kesilmezdi. Alt1 aylik
olan ¢ocugun eli babasinin cebine sokulur, eger bebek babasinin cebinden para alirsa
tirnaklari kesilirdi. Para alamazsa tirnaklari o giin kesilmezdi. Bu islem ¢ocugun para

alacag giine kadar tekrarlatilirdi (Saragoglu, 1987).

1.3.12. Cocugun yiiriimesi

Gegmiste normal zamanda yliriimeyen, yiiriimesi geciken ya da yiirlirken stirekli
olarak diisen ¢ocuklar i¢in bir takim uygulama ve pratiklere basvurulmaktaydi.

Bunlara 6rnek olarak; cocugun topuklarina yumurta siirmek, ¢ocugu ceviz yapragi
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ve tuz atilmis suda yikamak, ¢ocugu cesitli ziyaretlere gotiirmek gibi uygulamalar

ornek olarak verilebilir (Altinyanak, 2007).

1.3.13. Ad verme

Ad: bir kisinin, bir nesnenin, bir durumun ya da bir olaymn adin1 koymadan onu bir
belirtiyle, bir sifatla nitelendirmeden rahat edilemez. Adsiz her hangi bir sey, bir olay,

bir durum g¢evrede tedirginlik yaratmaktadir.

Geleneksel kesimde ¢ocuga ad konmasi genellikle dinsel nitelikli bir torenle
olmaktadir. Giderek etki giiciinli yitirmekle beraber dinsel niteligin yinede c¢ogu
yerde etkinligini silirdiirdigii goriilmektedir. Cocuga ad koyma siradan bir isi
olmadigi icin bu 1is kiiciik capta da olsa kutlanarak ve kutsanarak yerine
getirilmektedir. Daha 6nce saptanmis olan “ad” ad koyma amaciyla diizenlenen
toplant1 sirasinda g¢ocuga verilmektedir. Bu amacgla cagrilan din gorevlisi veya
dinselligiyle taninan saygin bir kisi ezan okumakta ve ¢ocugun kulagina ti¢ kere
adin1 sdylemektedir. Anadolu’da ¢ocuga gobek adi konulmasi; ¢ocugun kabirde
gobek adiyla c¢agrilacagi, oOte diinyada gobek adiyla cagrilacagi, tovbe, talkin
verilirken gobek adiyla c¢agrilacagr gibi dinsel nedenlerle agiklanmaktadir.

(Altinyanak, 2007).

1.3.14. Dis hedigi

Cocugun biyolojik gelisiminin en 6nemli belirtilerinden birisi olan dis ¢ikarma
halkimiz  tarafindan  genellikle bir torenle kutlanmaktadir. Yiyeceklerin

ogiitiilmesinde, ezilmesinde, parcalanmasinda birinci derecede rolii olan disin ortaya
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¢ikist nedeniyle diizenlenen bu téren ve eglencede yiyecegi kutsama, ¢ocugun rizkini

artirma, bereketi cogaltma gibi dilekler yatmaktadir.

Bu torende ¢ocugun dislerinin saglam ve diizglin olmasina yonelik de bir dizi
geleneksel uygulama ve pratiklere de bagvurulmaktadir. Degisik bolgelerde degisik
adlarla anilan bu toéren ve eglencenin halk arasindaki en yaygin adi “dis hedigi dir.
Degisik bolgelerde ise; “dis as1”, “dis bulguru”, “dis bugdayr” olarak
tanimlanmaktadir (Altinyanak, 2007).

1.3.15. Aglama

Eski inaniglara gore ise, erkek bebeklerin siirekli aglamasi iyi degildir. Bebek fazla
aglayip sikilirsa catlak (fitik) olur. Bu nedenle erkek bebeklerini fazla aglatmazlar.
Buna karsin kiz bebeklerinin aglamasi iyi karsilanir. Aglayan kiz ¢ocugunun hem
cigerlerinin agilacagina, hem de biiyliylince gozlerinin gilizel olacagina inanilirdi

(Saracoglu, 1987).

1.3.16. ishal

Halk arasinda ishalli bebeklere, ishali artiracagi endisesi ile su ve sulu besinler
verilmemesi, ishalin uzamasina, agirlasmasina ve buna baglh komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Annelerin ishali gidermek i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda anne

siitinden kesme, kahve, koyu ¢ay, nane, limon i¢irme, sumak kaynatilarak suyu
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alinarak yemeklerin bu su ile pisirilmesi, ebegiimeci otu kaynatilarak una karistirilip
hamur yapilip ve ishal olan ¢ocugun karnina baglanmasi ve bu islem birka¢ giin
tekrar edilmesi yer almaktadir. Ay basmasindan ishal olan bebekler ise doktora
gotiiriilmez. Doktorun ilaci ve ignesi onlar i¢in ¢ok tehlikelidir. Anneler eger igne
yaptirirsa  bebek havale gecirebilir sagir, dilsiz olur veya aninda oliir. Anne
cocugunun ay bastig1 icin ishal olduguna karar verirse yani ¢ocugun agzi ve digkisi
kotii kokuyorsa, kusma ve ates varsa ve gokyiiziindeki ay hilal ise odun ocaginda
yemek pisirdigi tencerenin is’inden ¢ocugun alnina, boynuna, sag koluna ve sol
bacagna ii¢ giin siireyle siirer (Ozyazicioglu, 2000; Elmaci ve Ozelgi, 2001; Biltekin
ve ark.,2004).

1.3.17. Oksiiriik ve nezle

Oksiiriigii gidermek igin annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda sirta ya da gdgse
cesitli karisimlar (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi, kolonya) siiriilmesi, gogsiine ve
sirtina yiin, sicak havlu ve gazete konulmasi, pekmez, bal, nane, limon, zeytinyagi
gibi igecekler igirme, siit ya da ¢ay kaynatip i¢ine karabiber koyup i¢irme, gazyagini
sekere damlatip yedirme, ¢ocugun bogazina anahtar asip c¢opliiklerin iistiinden
atlatma, sirtina gazyag siiriilmiis gazete koymak, gdgsiine ve sirtina tiftik eldiven
koymak, ¢ocugun sirtina ispirto, sicak siit, kolonya, viks merhem silirmek, siit veya
tereyagh pekmez i¢irmek, maydanozu kaynatip i¢irmek gelmektedir (Yaman, 1990;

Ozyazicioglu, 2000; Biltekin ve ark., 2004).

1.3.18. Sarilik

Neonatal sarilik dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik olup fizyolojik bir

durumdur. Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in bebege sar1 ortii
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ortiilmesi, altin takma, altin konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile yikama,
ilk siitlin bebege verilmemesi, sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama gibi
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnini temiz
jiletle kesip kanatmak, bebege erkek ¢ocuk idrarini igirmek, tavuk cigeri yedirmek,
hocaya okutmak gibi uygulamalar yapilmaktadir (Aksayan, 1983; Senses ve
Yildizoglu, 2002; Biltekin ve ark., 2004).

1.4. Afyonkarahisar’da yaygin olan inamslar

Gegis donemlerinin ilki olan dogum geleneklerine iliskin geleneksel uygulamalarin
cogunlukla birakilarak modern tiptaki uygulamalarin benimsendigi sdylemek
mimkiindiir. Ancak dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bazi geleneklerin,
inan1s ve uygulamalarin devam ettirildigi gdézlenmektedir. Bunlar dogum Oncesi
g¢ocugun cinsiyetinin tahminine doniik bazi inaniglarla birlikte dogum

hazirliklarinin yapilmasi seklindeki uygulamalardir.

Genelde c¢ocugun cinsiyetinin belirlenmesine doniik inang Tiirkiye
genelindeki gibi tathh yenmesi ile oglan, eksi yenmesi ile kiz olacagi inanci
Afyonkarahisar’da da yaygindir. Dogumla ilgili yapilan hazirliklarin da aile
icerisinde paylasilmast geleneksellesmistir. Babaanne (hastanede giyecek ve
hediyeler), dogacak ¢ocugun dogum sirasindaki kiyafetlerin hazirlanmasini,
anneanne de annenin dogum sonrasindaki ihtiyaclarin hazirlanmasi (cocugun
odasinin diizenlenmesi vb. gibi) anneanneye verilmis gibidir. Dogum sirasindaki
geleneksel uygulamalar modern tibbin uygulamalar ile kaybolurken dogum sonrasi
uygulamalar yine geleneksel bir bigimde devam ettirilmektedir. Logusaya yaklagim
cocugun gobek kordonu, yikanmasi, ad koyma, kirk basmasi ve al basmasina doniik
adetler bilinen sekillerde Afyonkarahisar’da da goriilmektedir( Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi, 2010).
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Afyonkarahisar’da logusa kadin ve ¢ocugu kirk giin asla yalniz birakilmaz.
Birakildigr takdirde, “Al basmasi”ndan, cin-peri-seytan ugramasindan korkulur.
Tekkelere gotiiriiliir. Ozellikle de Afyon’un Suhut ilgesinin Mahmut kdyiindeki bir
tekkeye gotiiriilmesi daha makbul olarak goriilmektedir. Afyonkarahisar’da bebegin
gobeginin nereye gomiilecegini, anne-babanin, ¢ocuklarinin biiyiiylince ne olmasini
istemeleri belirlemektedir. Afyonkarahisar Bolvadin ve c¢evresinde bebegin
yikanmasi, tuzlanmasi ve gobeginin kesilip belli mekanlara gomiilmesi ile ilgili
olarak ¢esitli inanglar bulunmaktadir. Cocuk iki ii¢ yaslarina ulasip, gilizel ve diizgilin
bir sekilde yiiriiyemiyor, devaml diisiip diisiip kalkiyorsa ip kesme inanisi bebege
uygulanir. (Giildemir K,M, 2008).

Afyonkarahisar’da yenidogan c¢ocugun admin belirlenmesinde ailenin ve
akrabalarin ge¢misleri ile ilgili durumlar g6z 6niinde bulundurulur. Afyonkarahisar
Bolvadin’de “Dura yeri” denilen mevkide yerden kaynayan soguk su kaynagi
bulunmaktadir. Bu suya halkimiz, sarilik suyu demektedir. Sarilik olan kimselerin
buradaki soguk su ile yikaninca sariliginin gegecegine inanilmaktadir. (Giildemir K,

M, 2008).

1.5. Saglikla ilgili geleneksel inan¢ / uygulamalar ve hemsirelik

Dogum sonu donem aileye yeni bir liyenin katilimi nedeniyle ailedeki tiim bireylerin
yeni roller ve sorumluluklar kazandig1 énemli bir gecis siirecidir ( Baser, 2005; Egri
2006). Bu siirecte ailenin yeni rol ve sorumluluklarina uyumlarinda karsilastiklar
sorunlarin ¢dziimiinde, etkin bakim, egitim, danigsmanlik almalari gerekmektedir

(Vural ve Akan, 1995; Tagkin, 2003; Egri, 2006).

Annenin ve ailenin yeni durumlarina uyum saglamalari i¢in bebek beslenmesi,
bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi

bircok konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (Balkaya, 2002; Agikalin,
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2004; Egri,2006). Dogum sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazir olmamalar1 ve
hastaneden erken taburcu edilmeleri nedeniyle dogum sonu bakim hizmetinin evde
verilmesi olduk¢a Onemlidir. Dogum sonu donemde evde bakim hizmetleri ile
dogum sonu donemde meydana gelecek sorunlar en aza indirgenebilir (Baser, 2005;
Egri,2006). Dogum sonu donemde hemsirenin anne ve bebegin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve anne ile uygun planlamalar yapmasi, anne ve
bebegin sagligini koruma ve gelistirme konusunda ise egitici danisman roliini
yapmasi beklenmektedir (Balkaya, 2002; Egri,2006). Dogum sonu dénemin 6nemli
ve zorlu bir gecis donemi olmasi, verilen bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi ve
kadinlarin bu hizmetten yeterince yararlanmamalari sonucunda, kadinlarin bu
donemdeki saglik problemlerini ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel

uygulamalarla ¢ozmeye zorlamaktadir.

Kiiltiirel deger, inang, uygulama ve tutumlarin saglik iizerine etkilerinden
dolay1 hemsire, bakim verdigi bireylerin gereksinimlerini karsilarken bunlart mutlaka
gbdz Oniine almalidir (Leininger, 1996; Holyrod, 1997). Hemsire bakim verirken
“bakim verdigim bireyin kiiltiirii benim kiiltiiriimden ne kadar farkli” sorusuna yanit
vermelidir (Duffy, 2001). Hemsire hizmet gotiirmiis oldugu grup hakkinda yeterli
bilgiye sahip degilse onlarin gereksinimleri karsilamada yetersiz kalabilir ve bireyle

arasindaki iletisim olumsuz etkilenebilir (Pinikahana ve ark., 2003).

Bireylere bakim verirken kiiltiirel 6zelliklerini g6z Oniine almak bakimin
kalitesini artirir ve hemgireligin bakis agisin1 genisletir. Hemsirelerin kiiltiirel
uygulamalarda saglik agisindan zararli olanlar karsisinda bakim verdigi bireyle
catigsmaktan kacinmalar1 ve birlikte hareket ederek onlarin daha saglikli bir yasam
tarz1 gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekir (Bekar, 2001). Bireylerin kiiltiirel
ozelliklerine gore verilen bakim onlarin daha kolay uyum saglamalarina bdylece

hizmetin kalitesinin daha cok artmasina yardim edecektir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin tipi

Aragtirma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakiminda bagvurduklar
geleneksel inang ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin saha verileri Temmuz - Aralik 2010 tarihleri arasinda

toplanmistir.

2.2. Calisma evreni

Calismanin evreni Afyonkarahisar il merkezinde 15 Temmuz - 15 Aralik 2010
tarihleri arasinda dogan ve ¢alismanin yapilacagi anda 0O - 12 ay arasinda olacak olan

bebekler olarak planlanmustir.

Bu arastirma Afyonkarahisar ili Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk poliklinigi, ¢ocuk servisi ve yenidogan yogun bakim servisinde
15.07.2010 - 15.12.2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi
kayitlarindan alinan verilere gore, 01.06.2009 ve 31.12.2009 tarihleri arasinda
muayene olan ve dogan bebek sayisi 1054 tiir. Aragtirma evrenini rahatsizlik ve

kontrol amacgli ¢ocuklarint muayene ettirmek {izere ¢ocuk poliklinigine basvuran,
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serviste yatan ve yenidogan yogun bakim servisine gelen 0-12 aylik bebegi olan

anneler olusturmustur.

2.3. Orneklem yéntemi

2009 yili 6 aylik siirede hastaneye basvuran hasta sayisi 1054 tiir. Evrenden
orneklem seciminde “evrenin biliniyor oldugu durumlardaki siklik formiilii”
kullanilmis ve 6rneklem 0,04 yanilma payi ile 382 olarak belirlenmistir. Bu nedenle
geleneksel uygulama yapan aile sikligi bilinmedigi i¢in bilinmeyen sikliklarda
orneklem sayisini belirlemek i¢in % 50 siklik alinmistir. Geleneksel uygulama
siklig1 % 50, sapma 0,04 Slgek alindiginda 6rneklem biiyiikliigi 382 anne olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi evrenin belirli oldugu durumda olaymn
sikligint incelemek icin kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve 382 olarak
bulunmustur. Belirlenen sayida 6rneklem 15 Temmuz — 15 Aralik 2010 tarihleri
arasinda c¢esitli nedenlerle hastaneye bagvuran 0-12 aylik bebege sahip anneler

arasindan secilmistir.

2.4. Veri formu

Annelerin bebek bakimina iligkin bilgilerinin ve ayrica konuya yonelik geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan arastirmalardan ve literatiir
bilgilerinden yararlanilarak bir anket formu hazirlanmistir. Anket formu toplam 54
soruyu igermektedir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayal

olarak hazirlanan iki form ile toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu : Anket formunda, 1. bolimde arastirma kapsamina giren
annelerin sosyodemografik oOzelliklerine iligkin sorular yer almaktadir. Bunlar
annenin yasi, medeni durumu, bebegin yasi, annenin egitim durumu ve meslegi,
nerede oturdugu, sosyal giivenceleri, toplam aylik gelirleri ve beraber yasadiklari
kisiler, ka¢ ¢ocuklar1 oldugu ve herhangi bir saglik probleminde 6ncelikli olarak ne
yaptigi ile ilgili sorulardir.

Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalar1 Belirleme Formu: 2. béliimiinde,
ise annenin bebek bakimindaki geleneksel uygulamalar1 yer almaktadir. Bunlar,
geleneksel uygulamalarin onlar i¢in ne derece dnemli oldugunu belirlemeye yonelik
besli likert tipinde hazirlanmig (1: hi¢ 6nemli degil, 2: ¢ok az 6nemli, 3: biraz 6nemli,
4: onemli, 5:¢ok onemli) bir soru yer almistir, al basmasindan korunmak, bebegin ilk
besleme zamani, agiz siitii, ilk beslemede ne verdigi, ek gidalara ne zaman bagladigi,
kundaklama, gobek bakimi, sarilik, nazar, bebegin giizel olmasi, kirk basmasi,
kirklanma, kulaga ezan verme, dogumdan sonra yapilan uygulamalar, tirnaklarin ne
zaman kesilecegi, ilk banyosu, pisik, emekleme, ates, ishal, Okstiriikk, pamukguk,
gaz, , aglama, bacaklarinin diiz olmasi i¢in bir sey yapilir m1 ve siz bir sey yaptiniz
mi1 seklindeki sorulardan ve annenin bebek bakimi ile ilgili duydugu halk arasinda
bilinen ve kendisinin uyguladig1 geleneksel uygulamalarin olup olmadigina iliskin
sorulardan olugmaktadir (EK I). Annelerin uygulamalar konusundaki diislincelerini

dogru ve tam olarak 6grenebilmek icin sorularin ¢ogunlugu agik uglu sorulmustur.

2.4.1. Verilerin toplanmasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan hastane ortaminda 15.07.2010 - 15.12.2010
tarihleri arasinda, veri formlarina numara verilip siralanarak ve caligmaya katilmay1
kabul eden annelerden sozel izin alinarak yiliz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Calismaya dahil edilen okur yazar olmayanlarin anket formlar1 arastirmacilar
tarafindan okunarak dolduruldu. Boylece anket formunun doldurulma siiresi 10-15

dakika slirmiistiir. Arastirmaya katilan annelerden sozlii olarak izin alinmistir.
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Calismaya katilmayr kabul etmeyen anne bulunmamaktadir. Anket formu
uygulamasi sona erdikten sonra annelere bebek bakimi ve beslenmesi konusunda
bilgi verilmistir. Arastirmaya baglamadan once, 0-12 aylik bebegi olan 20 anne ile
gorlsiiliip anket formu uygulanmis, sorularin anlasilirh@i kontrol edilerek anket

formunda gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

2.5. Arastirmanin simirhihiklar

0-12 aylik (dogdugu giinden - 12 aya kadar) olan, en az yasayan bir ¢ocuga sahip
olma ve arastirmaya katilmay1 kabul etme, kronik hastalig1 olmayan, defekti olmayan,
bebeklerin anneleri arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin  Orneklemini
Afyonkarahisar il merkezinde yasayan Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesine bagvuran anneler olusturmustur. Bu nedenle elde edilen sonuglar
arastirma kapsamina alinan kadinlar1 temsil etmektedir ve sonuclar tiim iilke igin
genellenemez. Arastirma verileri yliz ylize gorligme yontemi ile toplanmistir. Bu

nedenle verilerin giivenirligi gériismecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir.

2.5.1.Arastirmaya alinma ve arastirmadan dislanma Kriterleri

0-12 aylik bebege sahip olan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

anneler alinmistir. Dogum sonrasi bebegi 6len anneler arastirmaya alinmamastir.

2.6. Biyoistatistiksel degerlendirmeler

Annelerin ve bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri bagimsiz, annelerin bebek

bakimina yonelik yaptig1 (emzirme siiresi, ek gidaya baglama, banyo, pamukc¢uk ve
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pisik bakim1 ) uygulamalar1 ve bunlarin nedenleri bagimli degisken olarak alinmigtir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak
sunulmustur. Bazi degiskenlere goére (yas, egitim durumu, ekonomik durum,
yasanilan yer ve aile yapisi) kadinlarin saglik problemlerinde geleneksel uygulama
yapma sikliklarinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Toplanan
verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Calismada elde edilen

veriler say1 ve ylizde dagilimlari ile sunulmustur .
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3.BULGULAR

Tablo 3.1°de annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
aragtirma kapsamina alman annelerin % 49,2’sinin 25-32 yas grubunda oldugu,
annelerin % 54,5’unun ilkokul mezunu, % 23,8’inin ise ortaokul mezunu oldugu
bulunmustur. Cogunlugunun (%97,4) evli ve %32,7’sinin sehirde yasadigi bulunmustur.
Annelerin % 41,4’lintin 2 cocuk, %?26,2’sinin 3 ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur.
Aragtirmada annelerin % 91,9’unun ev hanimi, % 8,1’inin ¢alisan oldugu saptanmistir.
Ailelerin % 57,1’inin gelir diizeyinin 1000 tl nin altinda oldugu, % 52,4 {iniin genis aile
yapist gosterdigi saptanmigtir. Ailelerin sadece %17,8’inin sosyal giivencesinin yesilkart

ve 18 yas alt1 oldugu tespit edilmistir (Tablo1).

Tablo 3.1. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilim1 (N:382)

TANITICI OZELLiKLER Sayi(N) Yiizde(%)

Anne Yasi

17-24 yas aras1 122 31,9
25-32 yas aras1 188 49,2
33-40 yas aras1 72 18,8
Egitim

Okuryazar degil 11 2,9
Tlkokul mezunu 208 54,5
Ortaokul mezunu 91 238
Lise mezunu 58 15,2
Universite mezunu 14 3,7

Medeni Durum

Evli 372 97,4
Diger: (Dul ve bosanmis anneleri

ger: ( sanmig 10 26
igermektedir).
Meslek
Ev hanimi 351 91,9

Caligan 31 8,1
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Tablo 3.1. Annelerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi (Tablo 3.1. devami)

Oturulan Yer Say1 (N) Yiizde(%)
Koy 96 25,1
Kasaba 95 24,9
Ilge 66 17,3
Sehir 125 32,7
Aylik Gelir

1000t] alt: 218 57,1
1000-1500t] 133 34,8
1500-2000t] 31 8,1
Saghk Giivencesi

Ssk 225 58,9
Bagkur 55 14,4
Emekli sandig1 34 8,9
Diger: (Yesilkart ve 18 yas alti

sosgyal gi(ivenceyi iqermektedi};) o8 178
Aile Tipi

Genis aile 200 52,4
Cekirdek aile 182 47,6
Cocuk Sayisi

1¢ocuk 124 32,5
2¢ocuk 158 41,4
3¢ocuk ve lizeri 100 26,2

Tablo 3.2°de bebeklerin aylarina gore dagilimi verilmistir. Bebeklerin % 60,2°si 6

aydan kiiciik, %39,8’1 ise 6-12 ayliktir.

Tablo 3.2. Bebeklerin aylarina gore dagilimi (N:382)

TANITICI OZELLiKLER ‘ Say1 (N) | Yiizde (%)

Ay

1-28 giinliik 92 24,1
1 aylik 15 3,9
2 aylik 31 8,1
3 aylik 31 8,1
4 aylik 32 8,4
5 aylik 29 7,6
6 aylik 32 8.4
7 aylik 17 4,5
8 aylik 23 6,0
9 aylik 12 3,1
10 aylik 24 6,3
11aylik 15 3,9
12 ayhik 29 7,6
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Kadmnlarin herhangi bir saglik problemi oldugunda oOncelikli olarak yaptiklari

uygulamalarin dagilimi Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo incelendiginde herhangi bir saghk problemi  yasadiklarinda
kadinlarin %71,2’sinin ilk olarak doktora basvurduklari %15,2’sinin ise bildigi bazi

geleneksel uygulamalarla problemi ¢ézmeye ¢alistiklart bulunmustur.

Tablo 3.3. Kadinlarin herhangi bir saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklar
uygulamalarin dagilimi(N:382)

UYGULAMALAR Say1 (N) Yiizde (%)
Doktora giderim 272 71,2
Bildigim bazi geleneksel

58 15,2
uygulamalarla ¢ozerim
Diger:  (Aileye, komsu ve
arkadaglara  danigmak  onlarin 52 13,6

onerdiklerini uygulamak)

Tablo 3.4.°te kadinlarin bazi o6zelliklerine gore herhangi bir saglik problemleri
oldugunda oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalara gére dagilimi verilmistir. Tabloya
gore kadinlarin aylik gelir diizeyine gore yaptiklar1 uygulamalar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 dikkati cekmektedir (p>0,05).

Diger taraftan kadinlarin egitim diizeyine goére yaptiklart uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore ortaokul
mezunlarinin lise ve lizeri 6grenim diizeyine gore (p<0,05), herhangi bir saglik sorunu

oldugunda daha fazla geleneksel uygulamaya basvurduklar: bulunmustur.
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Tablo 3.4. Kadnlarin egitim durumu ve aylik gelir 6zelliklerine gore saglik problemi
oldugunda 6ncelikli olarak yaptig1 uygulamalara gore dagilimi

Saghk problemi oldugunda dncelikli olarak yapilan davrams
Doktora gitmek | Geleneksel uygulamalar ile
Ozellik gozmeye calismak Test
Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Toplam
Say1 Yiizde
EGITIM
DURUMU
] 158 72,1 | 61 27,9 219 100
Ilkokul ve alt1 x2=20,73
54 59,3 | 37 40,7 91 100
Ortaokul p=0,003
60 833 | 12 16,7 72 100
Lise ve lizeri
AYLIK  GELIR
DUZEYI
1000 tl alt1 157 72,0 | 61 28,0 | 218 100 x’=8,93
1000-1500 t1 87 654 | 46 34,6 | 133 100 p=0,021
1500-2000 tl 28 90,3 |3 9,7 31 100

Tablo 3.5.te kadinlarin geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme goére dagilimlar
gosterilmigtir. Tabloya gore kadinlarin %8,6’s1 igin geleneksel uygulamalar ¢ok az
onemli, %91,4’1 icin ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde 6nem verdiklerini

goriilmektedir.
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Tablo 3.5. Kadinlarin geleneksel wuygulamalara verdikleri Oneme  gore
dagilimlari(N:382)

Onem Derecesi Say1 (N) Yiizde(%)

Cok az 6nemli 33 8,6
Biraz 6nemli 172 45,0
Onemli 134 35,1
Cok dnemli 43 11,3

Tablo 3.6’da annelerin dogumdan sonra bebeklerini besleme 6zelliklerinin dagilimlar
gosterilmistir. Tabloya gore annelerin %81,9’unun bebegini beslemek icin {i¢ ezan
beklemedikleri, %18,1’inin ise li¢ ezan bekledikleri bulunmustur. Annelerin %85,1inin
ilk agiz siitiinii disartya bosaltmadigi, dogum sonrasi annelerin %40,3’ii bebeklerini ilk
30 dakika iginde, %59,7°si de 30 dakikadan sonra emzirmeye baslamistir. Dogum
sonrast bebeklere ilk olarak en c¢ok anne siitii (%55,8) verilmistir. Bunu %25,7 ile
zemzem suyu, maden suyu ve sekerli su izlemektedir. Annelerin %18,6’s1 da hazir

mama verdigi bulunmustur.

Tablo 3.6. Annelerin bebeklerini besleme 6zellikleri

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Bebegi beslemek i¢in ii¢c ezan bekleme

Bekleyen 69 18,1
Beklemeyen 313 81,9
i1k agz siitiinii bogaltma durumu

Bosaltan 57 14,9
Bosaltmayan 325 85,1
Cocuga verilen ilk gida

Anne siiti 213 55,8
Diger : (Zemzem suyu, maden suyu,

sekerli suyu icermektedir.) % 27
Hazir mama 71 18,6
Bebeklerini besleme ozellikleri

1k30dk 154 40,3
1lk2saat 130 34,0

2saatve sonrasi 98 25,7
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Tablo 3.7°de annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra besleyememe nedenlerine
bakildiginda %25,1’inin bebegi kiivoze alindigr i¢in, % 22,0’sinin dogumu sezaryanla
oldugu icin, %15,4°1 ise bebek aglamadigi, emmedigi ve annenin siitii olmadig1 gibi

sebepler belirtmiglerdir.

Tablo 3.7. Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde besleyememe
nedenleri

Nedenler Say1 (N=239) Yiizde (%)

Dogumu sezaryanla olup kendine

84 22,0
gelemedigi i¢in.
Bebegi kiivozde kaldigr i¢in 96 25,1
Diger : (Bebek aglamadig,
emmedigi ve annenin siitii olmadig: 59 15,4

i¢in)

Ailelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerin ilk beslenme zamanlarina gore dagilimi Tablo

3.8’de verilmistir.

Annelerin yas gruplar ile bebeklerin ilk beslenme zamanlarina bakildiginda; yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p> 0,05).

Calismada annelerin egitim diizeyleri, oturulan yer, ayhik gelir diizeylerinin
bebeklerini ilk besleme zamanlarinda etkili olmadigi ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p> 0,05).
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Tablo 3.8. Ailelerin tanitici 6zellikleri ve bebeklerin ilk beslenme zamanlarina goére
dagilimi

i1k besleme zamam

Ozellikler

ik 30 dk ilk 2 saat 2 saat ve sonrasli Toplam X2

Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr Yiizde Say1 | Yiizde
Anne yas1
17-24 49 40,2 37 30,3 36 29,5 122 | 100 X?=18,47
25-32 82 43,6 63 335 43 22,9 188 | 100 p=0,310
33-40 23 31,9 30 41,7 19 26,4 72 100
Egitim durumu
ilkokul mezunu
ve alt1 76 34,7 74 33,8 69 315 219 | 100
Ortaokul X’=18,47
mezunu 39 42,9 34 37,4 18 19,8 91 100

p=0,011

Lise mezunu ve
iistii 39 54,2 22 30,6 11 15,3 72 100
Oturulan yer

Koy 43 448 28 29,2 25 26,0 96 100

Kasaba 36 37,9 26 27,4 33 34,7 95 100 X*=16,93
flge 18 273 31 47,0 17 25,8 66 100 p=0,019
Sehir 57 45,6 45 36,0 23 18,4 125 100

Ayhk gelir

1000 tl alt1 78 358 71 32,6 69 31,7 218 | 100

X’=7,95

1000-1500 t1 57 42,9 49 36,8 27 20,3 133 | 100 p= 10,007
1500-2000t1 19 61,3 10 32,3 2 6,5 31 100

Tablo 3.9’da kadinlarin bebegi al basmasindan korumak icin yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Buna gore kadinlarin %34,6’sinin bebegi al basmasindan korumak
icin kendilerine kirmizi yazma veya kurdela taktiklarini, %22,8’inin yataginin yakinina
Kuran-1 Kerim, igne, nazar boncugu vb. esyalar koyduklarini, %10,7’si bebegi yalniz
birakmadiklarini, %10,5’1 kendisini ve bebegini 7, 20, 40 giin sonra yikamak
gerektigini, %12,3’1 listline babasinin ceketini koymak, evde 151k agik birakmak, beline

caki koymak, iki kirkli kadinin birbirine ziyarete gitmemesi, lohusanin yatagina kimseyi
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yatirmamak gibi uygulamalar yaptigini, % 9,2’sinin de hig¢birsey yapmadiklar tespit

edilmistir.

Tablo 3.9. Kadinlarin bebegi al basmasindan (sepsis) korumak igin yaptiklar
uygulamalarin dagilimi (N=382)

Uygulamalar Sayi(N) Yiizde(%)
Bebegi yalniz birakmamak 41 10,7
Kuran igne nazar boncugu koymak 87 22,8
Higbirsey yapmamak 35 9,2
Bebegi ve anneyi 7 ,20,40 giin sonra
£ Y £ 40 10,5

yikamak
Kirmizi yazma Ortiinmek, kirmizi

132 34,6
kurdela takmak
Diger : (Ustiine babasinin ceketini
koymak, evde 1s1k acik birakmak,
beline ¢aki  koymak, iki kirkli

47 12,3

kadinin birbirine ziyarete gitmemesi,
lohusanin yatagina kimseyi

yatirmamak.)

Tablo 3.10’da kadinlarin bebekteki al basmasini gecirmek i¢in yaptiklari uygulamalarin

dagilim1 verilmistir.

Tabloya gore kirk banyosu yaptirmak en c¢ok yapilan uygulama olup (%41,1),
bunu %]13,1 1ile bebegin gogsiine Kuran-1 kerim koymak izlemektedir.
Kadmlarin %11,3’i higbirsey yapmadiklarini, %19,3’iiniin hocaya okutma ve hayir
dagitma yaptiklarini, %15,2’sininde kursun doktiirme, tiitsii yapmak, cocugu tartmak,
sart Orti Ortmek ve koca kari ilaglari vermek gibi uygulamalari yaptiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 3.10. Kadinlarin bebekteki al basmasini (sepsis) gecirmek ic¢in yaptiklar
uygulamalarin dagilimi (N=382)

Uygulamalar Sayi(N) Yiizde(%)

Hocaya okutmak 36 9,4
Higbirsey 43 11,3
Kirk banyosu yaptirmak 157 41,1
Hayir dagitmak 38 9,9
Gogstine kuran koymak 50 13,1
Diger: ( Kursun doktlirmek tiitsii

yapmak, ¢ocugu tartmak, sar1 Ortil 58 152
ortmek ’
koca kari ilaglar1 vermek)

Tablo 3.11°de kadinlarin bebegin gobeginin cabuk diismesi i¢in ve gdobegi diisiince

yaptiklari uygulamalarin dagilimi verilmistir.

Annelerin %65,2’si gobegin diismesi i¢in higbirsey yapmadiklarmi, %18,1°1
gobege tendiirdiyot siirdiiglinii ve %16,8’1 bebegin gobegini gobek bagi ile sikica
baglamak, gobege zeytinyag1 siirmek, gobege pudra stirmek, gobege krem siirmek gibi

uygulamalarin da anneler tarafindan yapildigi belirlenmistir.

Kadinlarin ~ bebegin  gdbegi  diistiikten sonra  yaptiklari  uygulamalar
icinde %41,4’ti bebegin gobegini evde saklarken, %17,8’inin cami avlusuna
gomdiikleri, %15,4’linlin okul bahgesine, %13,6’sinin bahgeye ve %11,8’inin suya
atmak, ahira gommek, ayak basmayan yere gommek, kizinkini eve, oglami disari

koymak gibi uygulamalari yaptig1 dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 3.11. Kadinlarin bebegin gobegi i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Bebegin gobegi diismesi icin yapilanlar

Gobege tendiirdiyot siirmek 69 18,1
Higbir sey yapmam 249 65,2
Diger: ( bebegin gobegini gdbek

bagi ile sikica baglamak, gobege

zeytinyagl siirmek, gobege pudra o 108
stirmek, gobege krem slirmek)

Bebegin gobegi diisiince yapilanlar

Cami avlusuna gdmmek 68 17,8
Okul bahgesine gdmmek 59 15,4
Bahgeye gommek 52 13,6
Evde saklamak 158 414
Diger: (Suya atmak,ahira gémmek,

ayak basmayan yere gommek,

kizinkini eve, oglan1 digar1 koymak) = 1

Tablo 3.12’de kadinlarin bebeklerini ilk banyo yaptirma zamanlarinin dagilimi
verilmistir. Annelerin ¢ogunlugu (%61,3) bebeklerinin gobegi diistiikten sonra
yikadiklarini, % 24,6’s1 gébegi diigmeden Once yikadigini ve %14,1°1 ise kirki ¢iktiktan

sonra bebeklerini yikadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.12. Kadinlarin bebeklerini ilk banyo yaptirma zamanlarinin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Gobegi diistiikten sonra 234 61,3
Kirki ¢iktiktan sonra 54 14,1
Gobegi diismeden once 94 24,6

Tablo 3.13’de Kadinlarin bebeklerin altina holliik koyma uygulamasinin dagilimi
verilmistir. Kadmlarin  ¢ogunlugunun (%99,0) geleneksel hollik uygulamasini
yapmadig1 dikkati ¢ekmistir.
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Tablo 3.13. Kadnlarin bebeklerin altina holliik(sicak toprak) koyma uygulamasinin
dagilimi(N=382)

Uygulama Say1 (N) Yiizde (%)
Koyan 4 1,0
Koymayan 378 99,0

Tablo 3.14’de Kadinlarin bebeklerini tuzlama yapma uygulamasiin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %64,4’ti bu uygulamay1 yapmadiklarini, %35,6’s1 ise bu uygulamayi
yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.14. Kadinlarin bebeklerini tuzlama yapma uygulamasinin dagilimi(N=382)

Uygulama Say1 (N) Yiizde (%)
Yapan 136 35,6
Yapmayan 246 64,4

Tablo 3.15°de kadinlarin bebekleri tuzlama nedenleri gosterilmistir. Dogum sonu
donemde bebeklerini tuzladiklarini ifade eden kadinlar (%35,6) bu uygulamaya neden
olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%31,9) ve pisik olmamasi (%3,7) gibi

gerekceler getirmislerdir.

Tablo 3.15. Kadinlarin bebekleri tuzlama nedenlerinin dagilimi (N=136)

Uygulama Say1 (N) Yiizde (%)
Kokmasin diye 122 31,9
Pisik olmasin diye 14 3,7

Ailelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerin ilk beslenme zamanlarina gore dagilimi Tablo
3.16’da verilmistir. Annelerin yas gruplari, egitim durumlari ile bebeklerini tuzlu su ile
yikamalarina bakildiginda; yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p> 0,05). Calismada annelerin oturulan yer ile bebeklerini tuzlama yapma
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uygulamasinin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05).
Kd&yde oturan kadinlarin kasaba, ilge ve sehire gore daha fazla bu uygulamay1 yaptiklar

bulunmustur.

Tablo 3.16. Ailelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerini tuzlu su ile yikamalarina gore
dagilimi

. Bebegi tuzlu su ile yikama
Ozellikler Tuzlama yapan Tuzlama yapmayan
Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde - Test
Sayr | Yiizde
Anne yasi
17-24 33 27,0 89 73,0 122 100 X?=25,63
25-32 77 41,0 111 59,0 188 100 p= 0,044
33-40 26 36,1 46 63,9 72 100
Egitim durumu
ilkokul mezunu
vealt 67 30,6 152 69,4 219 | 100 X?=25,63
Ortaokul
34 37,4 57 62,6 91 100 p=10,020
mezunu
Lise ve tizeri 35 48,6 37 514 72 100
Oturulan yer
Koy 41 47,2 55 573 96 100
X?=23,50
Kasaba 18 18,9 77 81,1 95 100
p=10,001
flge 26 39.4 40 60,6 66 100
Sehir 51 40,8 74 59,2 125 100

Tablo 3.17°de Kadinlarin bebeklerini kundaklama ve nedenlerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %70,9’u bebeklerini kundakladiklarini, %29,1°1 ise kundaklamadiklarim
belirtmislerdir. Tabloya gore kundaklama nedenleri arasinda bacaklariin diizgiin olmasi
(%43,7) ilk sirada, gocugun rahat uyumasi (%13,6), belinin batmamasi, sicak kalmasi,

cocugun celik gibi sert olmasi (%13,6) diger nedenler arasinda yer almaktadir.
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Tablo 3.17. Kadinlarin bebeklerini kundaklama ve nedenlerinin dagilimi

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Kundaklama yapma(N=382)

Kundaklayan 271 70,9
Kundaklamayan 111 29,1
Kundaklama nedeni (N=271)

Bacaklar1 diizgiin olsun diye 167 43,7
Cocuk rahat uyusun diye 52 13,6

Diger: ( Cocuk celik gibi sert olsun
diye, sicak kalmast igin, beli 52 13,6

batmasin diye.)

Tablo 3.18. Kadinlarin bebegin sarilik olmamasi igin yaptiklar1 uygulamalar ve sariligin

gegmesi i¢in yapilan uygulamalarin dagilimi sunulmustur.

Tabloda kadinlarin bebegi sariliktan korumak i¢in en sik olarak yiiziine sar1 ortii

orttiikleri (%48,4) ve maden suyu verdikleri (%22,5) goriilmektedir.

Kadinlarin %11,0’1 higbirsey yapmadiklarini, %18,1°1 ise altin konulan su ile
yikamak, kayist suyu i¢irmek, ¢igdem yapragi konulan su ile yikamak, kaynak suyu ile
yikamak, anne siitii vermek, giin 1s18mma koymak gibi uygulamalar yaptiklarini

belirtmislerdir.

Kadmlarin  ¢ogunlugunun bebeklerinin  sariliginin  gegmesi icin doktora
gotiirdiikleri (%74,3), geri kalanlarin ise sar1 bez baglamak (%8,4), sarilik suyu ile
yikamak (%7,9) gibi geleneksel uygulamalar1 yaptiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3.18. Kadinlarin bebegin sarilik olmamasi i¢in yaptiklar: uygulamalar ve sariligin
gegmesi icin yapilan uygulamalarin dagilimi (N=382)

Uygulamalar Say1 (N) | Yiizde (%)

Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilanlar

Yiiziine sar1 bir Ortii 6rtmek 185 48,4
Maden suyu vermek 86 22,5
Hicbirsey yapmam 42 11,0

Diger : ( Altin konulan su ile
yikamak, kayis1 suyu igirmek,

¢igdem yapragi konulan su ile

yikamak, kaynak suyu ile yikamak, % 181
anne siiti vermek, giin 1518na

koymak)

Sarihi@in gecmesi i¢in yapilanlar

Sar1 bez baglamak 32 8,4
Doktora gétiirmek 284 74,3
Sarilik suyu ile yikamak 30 7,9
Diger: ( Iki kas arasmm jiletle

kesmek, gelincik suyu ile yikamak, 36 94

floresan lambaya tutmak, gazi

kagmis maden suyu vermek)

Tablo 3.19. Kadinlarin bebegi nazardan korumak icin yaptiklar1 uygulamalar ve nazara

ugrayan bebege yonelik yaptiklart uygulamalarin dagilimi goriilmektedir.

Kadinlarin %50,3’1 bebeklerini nazardan korumak icin dua okuduklarini ifade
etmislerdir. Nazar boncugu (%39,0) ve mavi boncuk takmak, muska takmak, mavi
kumas parcasi takmak, deniz kabugu takmak, nazarla bakan kisiye okutmak, hicbirsey
yapmamak (%10,7) bebegi nazardan korumak i¢in kadinlar tarafindan yapilan diger

uygulamalardir.

Kadmnlarin  %85,9’u nazari gidermek igin yash birine ya da bir hocaya
okutmakta, %14,1°1 bebek i¢in kursun dokmek, tiitsiilemek, muska takmak gibi
geleneksel uygulamalar yaptigini belirtmektedir.
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Tablo 3.19. Kadinlarin bebegi nazardan korumak i¢in yaptiklari uygulamalar ve nazara

ugrayan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) | Yiizde (%)
Nazardan korumak i¢in yapilanlar

Nazar boncugu takmak 149 39,0
Dua okumak 192 50,3

Diger: (Mavi boncuk takmak, muska

takmak, mavi kumas pargasi takmak,

deniz kabugu takmak, nazarla bakan 41 10,7
kisiye okutmak, higbirsey
yapmamak)

Nazara ugradi@inda yapilanlar

Yasliya ve hocaya okutmak 328 85,9

Diger: (Kursun dokmek, tiitsiilemek,
54 14,1

muska takmak, hi¢birsey yapmamak)

Tablo 3.20’de kadinlarin pamukc¢uga olan bebege yonelik yaptiklart geleneksel
uygulamalar yer almaktadir. Pamukgugu olan bebegin agzma karbonatli su

stirmenin %57,6 ile kadinlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.20. Kadinlarin pamuk¢ugu olan bebege yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimi (N=376)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
220 57,6

Bebegin agzina karbonatli su siirmek
; 74 19,4
Ilag vermek
Diger : (Kara dut surubu, lokum tozu,
limon suyu, maden suyu, nisasta,

Y Y ; 82 21,5

anne siiti seker karigimi silirmek,

doktora gotlirmek)
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Tablo 3.21°de kadinlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Buna gore pisik bolgesine krem siirme (%51,8), bebegi
yikama(%24,9), pudra siirme (%17,8) ve bebegi holliige yatirma, zeytinyag1 siirme ve

higbirsey yapmamanin (%5,5) uygulamalar arasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Tablo 3.21. Kadmlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklart uygulamanin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Pudra stirmek 68 17,8
Bebegi yikamak 95 249
Pigik kremi siirmek 198 51,8
Diger : (Zeytinyag: siiriiliir, holliik

konur, herhangi bir uygulama 21 5,5
yapilmaz.)

Ailelerin tanitict 6zellikleri ve pisigi olan bebege yonelik uygulamalarina gére dagilimi

Tablo 3.22°de verilmistir.

Annelerin yas gruplar1 ve pisige yonelik yaptiklari uygulamalara bakildiginda; yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur(p> 0,05).

Calismada annelerin egitim, meslek, aylik gelirleri ile pisige yonelik yaptiklari

uygulamalarin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 3.22. Kadmnlarin tanitict 6zellikleri ve pisigi olan bebege yonelik yaptiklari
uygulamanin dagilimi(N=382)

Pisigi olan bebege yonelik uygulamalar
Ozellikler | Pudra siirmek | Bebegi Pisik Kremi | Diger Toplam
yikamak siirmek
Test

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde

Anne yasi
X?=3,96

17-24 27 22,1 19 15,6 71 58,2 5 4,1 122 100
25-32 28 14,9 59 314 91 48,4 10 53 188 100 p=0,030
33-40 13 18,1 17 23,6 36 50,0 6 83 72 100
Egitim
durumu
Ilkokul ve | 34 15,5 46 21,0 121 | 55,3 18 82 219 100 X?=3,96
alt1
Ortaokul 23 253 17 18,7 50 54,9 1 1,1 91 100 p=0,000
Lise ve | 11 15,3 32 44,4 27 37,5 2 2,8 72 100
izeri
Meslek
Ev hanimi | 63 17,9 79 22,5 191 | 54,4 18 5,1 351 100 X*=1,70
Calisan 5 16,1 16 51,6 7 22.6 3 9,7 31 100 p=0,001
Ayhk
gelir

45 20,6 38 17,4 120 | 55.0 15 6.9 218 100 X*=1.70
1000tl alt1

20 15,0 42 31,6 68 51.1 3 2,3 133 100 p=0,001
1000
1500 tl

3 9,7 15 48,4 10 323 3 9,7 31 100
1500
2000 t

Tablo 3.23’de kadinlarin bebegin giizel olmas1 i¢in yaptiklari uygulamalarin dagilimi

verilmistir. Kadinlarin %32,5°1 hi¢gbirsey yapmadiklarini, %21,2’si gebeyken elma ayva
yedigini, %20,7’si bebegin yiiziine anne siitli sirdliglint, %25,7’si gobek kanini
yanagina siirmek, burnu sikmak, bebegin basini baglamak, bebegin belini baglamak,
kaslarina badem yagi, findik yagi siirmek, esine, giizel cocuga bakmak, aynada kendine

bakmak, <’ Allah vergisi’’ olduguna inanmak gibi uygulamalari oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3.23. Kadinlarin bebegin giizel olmasi igin yaptiklart uygulamalarin dagilimi

(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Yiiziine anne siitii siirmek 79 20,7
Gebeyken elma ayva yeme 81 21,2
Higbirsey yapmamak 124 32,5

Diger : (Gobek kanini yanagma siirmek,
burnu sikmak, bebegin basini baglamak,
bebegin belini baglamak, kaslarina badem
98 25,7
yagi, findik yagi siirmek, esine, giizel
¢ocuga bakmak, aynada kendine bakmak,

Allah vergisi olduguna inanmak)

Tablo 3.24 Kadinlarin bebeklerini kolay uyutmak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu ¢ocuklarimi uyutmak i¢in besikte sallama (%40,6) ve

ayakta sallama (%33,8) yontemlerini uyguladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.24. Kadinlarin bebeklerini kolay uyutmak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Besikte sallama 155 40,6
Emerken uyutma 50 13,1
Ayaginda sallama 129 33,8

Diger: (Ninni sOyleme,kucakta sallama,
48 12,6
balli gekerli emzik verme)

Tablo 3.25 Kadinlarin bebeklerine ek gida verme zamanlarinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin c¢ogunlugu (%82,2) bebeklerine 4-6 ay arasinda ek gida verdiklerini
belirtmislerdir.

Tablo 3.25. Kadinlarin bebeklerine ek gida verme zamanlarinin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

0-3ay 31 8,1
4-6 ay 314 82,2
Tay ve tizeri 37 9,7
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Tablo 3.26 Kadinlarin bebekleri dis c¢ikarirken yaptiklari uygulamalarin  dagilimi
verilmistir. Kadinlarin en ¢ok uyguladiklar1 %41,4 ile bebeklerin eline sert bir seyler

vermeyi (elma,havug), %39,3’ii ise dis kastyicis1 kullanmay belirtmislerdir.

Tablo 3.26. Kadinlarin bebekleri dis c¢ikarirken yaptiklar1  uygulamalarin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Dis kastyicist kullanma 150 39,3
Doktora gétiirme 74 19,4

Eline sert bir geyler verme
158 41,4
(elma,havug vb.)

Tablo 3.27°de annelerin bebek bakimi uygulamalarini 6grendigi kisiye gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore annelerin %68,6’s1 bebek bakimi uygulamalarini aile
biiyliklerinden, % 21,7’si ebelerden, %9,7 si de doktor, hemsire ve kitaplardan

ogrendigi bulunmustur.

Tablo 3.27. Annelerin bebek bakimi uygulamalarini 6grendigi kisiye goére dagilim
(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Ebe 83 21,7
Aile biiyiikleri 262 68,6
Diger : (Doktor,hemsire,kitaplar) 37 9,7

Tablo 3.28. Annelerin bebekleri ishal oldugunda yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi

verilmistir.

Annelerin  bebeklerinin ishal olmasi durumunda yaptiklar1 uygulamalar
degerlendirildiginde en yiiksek (% 41,9) doktora gotiirdiiklerini, (% 20,4) sekerli tuzlu
su verme, (%17,8) patates, muz gibi posasiz yiyecekler verdiklerini

belirtmislerdir. %19,9’u ise bol su verme ve sik sik emzirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3.28. Annelerin bebekleri ishal oldugunda yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Doktora gétiirme 160 41,9
Sekerli tuzlu su verme 78 20,4
Patates muz gibi posasiz yiyecekler
£ W 68 17,8

verme
Diger : (Bol su verme,sik sik

) 76 19,9
emzirme)

Tablo 3.29. Kadinlarin bebeklerin tirnaklarini ilk kesme zamani ve kesmek i¢in bekleme
nedenlerinin dagilimi1 verilmistir. Annelerin bebeklerinin tirnaklarini en ¢ok 0-3 ay
(%87,2) arasinda kesmekte oldugu belirlenmistir. Tirnaklarii kesmek icin bekleme
nedenleri arasinda %42,7°si  kendi kirihp distigi i¢in, %33,8’1 kirkinin ¢ikmasini
bekleme, %23,6’s1 ise babasinin cebinden para almasini bekleme ve tirnaklari uzayip

sertlestiginde kestiklerini belirtmislerdir.

Tablo 3.29. Kadinlarin bebeklerin tirnaklarini ilk kesme zamani ve kesmek i¢in bekleme
nedenlerinin dagilimi(N=382)

Uygulamalar ‘ Say1 (N) Yiizde (%)
Tirnaklarim ilk kesme zamani

0-3 ay 333 87,2
4-6 ay 49 12,8
Tirnaklarimi kesmek icin bekleme nedeni

Kirkinin ¢ikmasini bekleme 129 33,8
Kendi kirilip diistiigii icin 163 42,7

Diger : (Babasinin cebinden para

almasin1 bekleme, tirnaklar1 uzayip 90 23,6

sertlestiginde).
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Tablo 3.30. Kadinlarin bebeklerin yiiriime doneminde yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi
verilmistir. Annelerin bebeklerinin yliriime doneminde en ¢ok yiirlitece koyma (%56,8)

ve elinden tutup yiiriitmeye calisma (% 43,2) gibi yontemleri uyguladiklar1 saptanmistir.

Tablo 3.30. Kadinlarin bebeklerin yiirime doneminde yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Yiiriitece koyma 217 56,8
Elinden tutup yiiriitmeye ¢alisma 165 432

Tablo 3.31. Annelerin bebeklerinin atesini diisiirmek i¢in yapilmasina inandiklari
uygulamalarin dagilimi verilmistir. Annelerin bebeklerinin atesini diisiirmek igin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok; 1lik su banyosu yaptirma, ilag verme, iizerini
soyup 1sisin1 azaltma, doktora gotiirme, sirkeli suyla bebegin viicudunu silme gibi

yontemlerin uygulanmasi gerektigine inandiklar1 bulunmustur.

Annelerin bebeklerinin atesini diisiirme konusunda yaptiklar1 uygulamalar
degerlendirildiginde ise en yiiksek (% 44,0) 1lik uygulama yapma, (%35,6) ilag verme,
(% 20,4) ilizerini soyup 1sisint azaltma, doktora gotiirme, sirkeli suyla silme gibi

yontemleri uyguladiklar tespit edilmistir.

Tablo 3.31. Annelerin bebeklerinin atesini diistirmek icin yapilmasina inandiklar
uygulamalarin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

flag verme 136 35,6
Ilik uygulama yapma 168 44,0
Diger : (Uzerini soyup 1sismni

azaltma, doktora gotiirme, sirkeli 78 20,4
suyla silme.)
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Tablo 3.32. Annelerin bebekleri rahatsizlandiginda ilk basvurduklar1 yerlerin dagilimi
verilmistir. Anneler bebekleri rahatsizlandiginda ilk olarak hastaneye (%64,4) ve saglik
ocagina (%31,4) gotiirdiiklerini belirtmiglerdir. % 4,2 ‘si ise aile biiyiiklerine

danistiklarini ve 6zel hastaneye gotiirdiiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 3.32.Annelerin bebekleri rahatsizlandiginda ilk bagvurduklar1 yerlerin
dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)
Saglik ocagi 120 314
Hastane 246 64,4

Diger : (Aile biyikleri, 6zel
£ ( yu 16 4,2
hastane)

Tablo 3.33. Annelerin bebeklerinin kulagina ezan okuyup okunmamasi durumu ve

annelerin bebek dogduktan sonra yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi verilmistir.

Annelerin % 96,3’liniin bebegi dogunca isimlerini koyarken kulagina ezan
okuttugunu belirtmistir. Annelerin % 53,7’sinin bebek dogduktan sonra mevlit
okutma, % 34,3’iinlin kurban kesme, % 12,0’sinin ise fakirlere yardim etme ve agag

dikme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigi saptanmistir.

Tablo 3.33. Annelerin bebeklerinin kulagina ezan okuyup okunmamasi durumu ve
annelerin bebek dogduktan sonra yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) ‘ Yiizde (%)

Bebek dogunca kulagina ezan okuma durumu

Evet 368 96,3
Hayir 14 3,7
Bebek dogduktan sonra yapilanlar

Mevliit okutmak 205 53,7
Kurban kesmek 131 34,3

Diger : (Fakirlere yardim etmek,
) 46 12,0
agac dikmek)
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Tablo3.34. de annelerin bebeklerinin Oksiiriigii oldugunda yapilmasina inandiklari

uygulamalarin dagilimi verilmistir.

Annelerin bebeklerinin Oksiirtigli olmas1 durumunda yaptiklart uygulamalar
degerlendirildiginde en yiiksek (% 44,8) oOksiirik surubu verdigi, (%25,1) doktora
gotiirdiikleri, (%13,6) higbirsey yapmadiklari, (%16,5) sicak siit verme, bal verme,
thlamur verme, gogsiine bitkisel krem siirme, sirtina sicak havlu koyma gibi

uygulamalar1 yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.34.Annelerin bebeklerinin  oksiiriigli oldugunda yapilmasina inandiklar

uygulamalarin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Doktora gotiirtirim 96 25,1
Higbirsey yapmam 52 13,6
Oksiiriik surubu igiririm 171 44,8

Diger : (Sicak siit verme, bal verme,
thlamur verme, gogsiine bitkisel
63 16,5
krem siirme, sirtina sicak havlu

koyma).

Tablo 3.35. Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda yapilmasina inandiklari

uygulamalarin dagilimi verilmistir.

Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi konusunda en ¢ok mama verme,
gezmeye cikarma, doktora gotiirme, besiginde sallama, gazinin ¢ikarilmasi, sicak

icecekler verme gerektigine inandiklar1 bulunmustur.

Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda uyguladiklari yontemler

incelendiginde en yiiksek (%35,3) mama verme, (%26,4) gezmeye ¢ikarttiklari, (%17,5)
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doktora gotiirdiikleri ve (%20,7) besiginde sallama, gazinin ¢ikarilmasi gerektigi, sicak

icecekler verdikleri tespit edilmistir.

Tablo 3.35. Annelerin bebeklerinin siirekli aglamas1 durumunda yapilmasina inandiklari
uygulamalarin dagilimi(N=382)

Uygulamalar Say1 (N) Yiizde (%)

Mama veririm 135 35,3
Gezmeye ¢ikartirim 101 26,4
Doktora gotiiriiriim 67 17,5

Diger : (Besiginde sallama, gaz
damlas1 verme, sicak icecekler 79 20,7

verme).
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4. TARTISMA

Insan1 biitiinciil bir bakis acisi ile ele alan hemsirelik meslegi insan1 yasadig1 cevre ve
kiiltiirinden ayr diistinemez. Kiiltiir hemsirelik bakiminin tamamlayic1 bir noktasidir.
Kiiltiiriin i¢inde bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, sagligi koruma ve hastaliklardan
kurtulmak i¢in yaptiklar1 bir¢ok geleneksel inang ve uygulama bulunmaktadir. Anadolu
kiiltiirlinde dogum sonrasi donem anneler ve bebekleri i¢in hastaliklara karsi hassas
olduklar1 bir donemdir. Bu donemde anneler bebeklerini biiyiitiirken geleneksel
uygulamalar yapmaktadirlar. Bu uygulamalardan bazilar1 sagliga yararli iken bazilari
sagliga zararlidir. Geleneksel saglik bakim uygulamalar iyi arastirilmali, faydali olanlar
desteklenmeli, zararli olan uygulamalarin faydali olan uygulamalarla yer degistirmesi

saglanmalidir (Beser ve ark., 2010).

Hemgirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi olmalari,
etkili hizmet ve egitim verebilmek icin toplumun bilgi ve uygulamalarini bilmesi
gerekmektedir (Karadakovan, 1998). Zararli olabilecek geleneksel uygulamalarin
hemsire tarafindan sorgulanmasi ve bebegin-cocugun ailesinin bilgilendirilmesi toplum
sagligi hizmetinin bir pargasidir. Yenidoganlarda hastalik semptomlar: dikkatlice
degerlendirilmezse hastaliklar hizli bir ilerleme gosterebilmektedir ve geridoniisiimii

olmayan hasarlara hatta 6liime neden olabilmektedir (Marsh ve ark., 2002).

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, dogum sonu doénemde  bebeklere
uygulanan geleneksel uygulamalarin hala 6nem tasidigini ortaya koymustur. Annelerin
en c¢ok uyguladiklar1 uygulamalar iginde bebek besleme, sarilik, gobek bakimi,

kundaklama, nazar, tuzlama, al basmasi, ilk banyosu, ilk tirnak kesimi gibi uygulamalar
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yer almaktadir. Bebegin bakimini ve saghigini etkileyen faktorlere bakildiginda; kiiltiirle
birlikte annelerin yasinin, egitim diizeylerinin, deneyimlerinin ve sosyoekonomik
durumlariin oldukg¢a 6nemli oldugu ve bu faktorlerin annelerin dogum oncesi, dogum
ve dogum sonu bakim almasini, bebegin beslenmesini, hastaliklar1 ve hastalandiklarinda
kullandiklari tedavi yontemlerini etkiledigi goriilmektedir (Aksayan ,1983; Ozden ,1987;
Ozyazicioglu ,2000; Demir ,2003)

Aragtirmamizda  herhangi  bir  saglk problemi  yasadiklarinda
kadmlarin %71,2’sinin ilk olarak doktora basvurduklari %15,2’sinin ise bildigi bazi
geleneksel uygulamalarla problemi ¢6zmeye calistiklart bulunmustur (Tablo3.3.).
Kadmlarin herhangi bir saglik problemleri oldugunda oncelikli olarak yaptiklar
uygulamalara bakildiginda kadinlarin aylik gelir diizeyleri ve yaptiklar1 uygulamalar
arasinda anlamli bir fark olmadigi dikkati ¢ekmektedir (p>0,05). Diger taraftan
kadinlarin egitim diizeyine gore yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore ortaokul mezunlarinin lise ve
iizeri Ogrenim diizeyine gore, herhangi bir saglik sorunu oldugunda daha fazla
geleneksel uygulamaya bagvurduklari bulunmustur (Tablo 3.4.). Annenin egitim durumu
ile geleneksel uygulamalar arasinda bir iliski oldugu c¢alismamizda goriilmektedir.
Aragtirmamiza gore egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik problemine ydnelik annelerin
geleneksel uygulama yapma diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. Bunun en onemli
nedeni annenin egitim diizeyi oldugu belirlenmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce
annelerin bilgiyi edinme cabasi ve bilgiye ulasma yollarin1 edinme g¢abasi daha da

artmaktadir.

Toplumumuzda geleneksel uygulamalara verilen 6nem halen devam etmektedir.
Bireyler hastalik durumunda saglik kurumuna bagvurmak yerine bildikleri bazi
geleneksel uygulamalar1 yaparak hastaligin tedavisini saglamaya calismaktadirlar. Bu

durumda ¢ogunlukla hastaligin tanisi gecikmekte, prognozu olumsuz etkilenmekte,
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hastanin tedavi siiresi uzamakta, daha fazla ilag kullanilmakta ve saglik bakim maliyeti
artmaktadir. Zararli olabilecek geleneksel saglik uygulamalari hastaliklarin iyilesmesinin
gecikmesine ve hastanin Oliimiine neden olabilmektedir (Polat, 1995; Senses ve

Yildizoglu, 2002).

Calismamizda kadinlarin %38,6°s1 i¢in geleneksel uygulamalar ¢cok az dnemliyken
geriye kalan %91,4°1 icin ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde Onem
verdiklerini goriilmektedir (Tablo3.5.). Arastirmamiza katilan annelerin %18,1’inin
bebeklerini beslemek i¢in ili¢ ezan bekledikleri 6grenilmistir (Tablo3.6.). Dogum sonu
ilk 30 dk. icerisinde bebegin mutlaka emzirilmesi gerekmektedir. Bebek erken donemde
emzirilmediginde hipoglisemiye girebilmektedir. Diger taraftan kolostrum olarak
adlandirilan ilk siit Ig’ler nedeniyle bebegi bir ¢ok hastaliga kars1 korumaktadir (Coskun,
1996). Annelerin %85,1’inin ilk agiz siitiinii disartya bosaltmadigi, dogum sonrasi
annelerin %40,3 {iniin ise bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde, %59,7’sinin de 30 dakikadan

sonra emzirmeye bagladiklar1 bulunmustur (Tablo 3.6.).

Aksayan’in 1983 yilinda yaptig1 calismasinda kadinlarin %76’sinin dogumdan
sonra 3-5 ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri belirtilmektedir. Senses ve
arkadaslariin (2002) 8 ayr ilde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise kadinlarin %58,5’inin ¢
ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirmis olduklar1 saptanmistir. Biltekin’in 2004
yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda da kadinlarin %69’u en yakin ezan okunduktan
sonra bebeklerini emzirdiklerini, %11’i bebege ilk olarak inek siitii ya da sekerli su
verdigini ve 9%50’si kolostrumu sagip attiklarint belirtmislerdir. Bu arastirma
sonuglarina dayanarak geg¢mis yillarda yapilan calismalarda annelerin bebeklerini
emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme uygulamasini daha fazla yaptiklar1 sdylenebilir.
Calismamizda bu uygulamanin daha az yapilmasinin nedenleri olarak, son yillarda anne
siiti ve erken emzirmeye verilen onemin artmasini ve bunu destekleyen hastanelerin
bebek dostu hastane olarak nitelendirilmeleri, bebek dostu hastanelerde saglik

personelinin anneleri erken emzirme konusunda tesvik etmeleri ve desteklemeleri
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sayilabilir. Ayrica kolostrumun bebege verilmemesi davranisinin gegcmis yillara gore
oldukga diislik olmasi ¢ocuk sagligi ag¢isindan sevindirici bir sonugtur. Son bes yil i¢inde
6 ayliktan kiiciik olup sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin orani iki kat artarak
yiizde 40’a ¢ikmustir (UNICEF, 2009). Yapilan tiim arastirmalar ve arastirmamiz
incelendiginde yenidogan bebege ilk yarim saat iginde anne siitii verilmesi gerektigi

bliylik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra neden beslemedikleri
sorgulandiginda; 9%25,1’inin bebegi kiivoze alindigr i¢in, % 22,0’sinin dogumu
sezaryanla oldugu i¢in, %15,4’l ise bebek aglamadigi, emmedigi ve annenin siitii

olmadig1 gibi sebepler belirtmislerdir (Tablo 3.7.).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢aligmalarda da gozlenen, cocugun dogumdan sonra geg
emzirilme uygulamasi, annenin siit yapimini ve emzirme siiresini azaltmasi, anne bebek
arasindaki iliskinin erken dénemde gelismesini 6nlemesi, ¢ocugun artan enerji ihtiyacini
karsilamayarak c¢esitli olumsuzluklara neden olmasi bakimindan {izerinde G6nemle

durulmasi gereken bir konudur.

Boliikbas ve arkadaslarinin(2009) yapmis oldugu ¢aligmada arastirmaya katilan
annelerin %34,5’1 dogum sonras1 bebeklerini ilk yarim saatte, %27°1 ilk iki saat iginde
anne siitliyle beslemislerdir. Dogumdan hemen sonra besleyememe nedenleri
aragtirildiginda; %40,4’linlin sezeryan dogum yapip kendilerine
gelemedikleri, %8,9’unun kiivozde kaldigi, %6,4’linlin ¢ocugu aglamadigl igin
beslemedikleri veya gec besledikleri belirlenmistir. Bizim calismamizda annelerin
bebeklerini beslemelerinde gecikme nedenleri anne yada bebege ait tibbi nedenler
olmustur. Calismamizda bebeklerini erken besleyemeyen annelerin ¢ogu buna neden
olarak ilk sirada bebeklerinin hasta olmasin1 ve sezeryan ile dogum yapmay1

gostermislerdir.
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Farkl kiiltiirlerde de geleneksel saglik uygulamalarinin yapildigi goriilebilir. Boer ve
Lamxay’in(2009) calismasinda kadinlar dogumlarini kdyden uzakta nehir yakininda
yaptiklar1 , anne ve c¢ocugun 3-5 giin burada kaldigi, bu zaman esnasinda annenin
yalnizca tuzlu su tikettigi belirtilmigtir. Akre’nin(1989) c¢alismasi, Zhao ve
arkadaglariin(2001) yaptigi calismada da ilk 3 giin bebeklere siittozu verilmesi

uygulamasinin yaygin oldugu belirtilmistir.

Calismamizda dogum sonrasit bebeklere ilk olarak en ¢ok anne siitii (%55,8)
verilmistir. Bunu 9%25,7 ile zemzem suyu, maden suyu ve sekerli su izlemektedir.
Annelerin %18,6’s1 da hazir mama verdigi bulunmustur (Tablo3.6.). Bu sonucun;
annelerin bebek bakimi konusunda gorsel ve yazili medyadan yapilan egitim
programlariyla bilin¢lenmis olmalari, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterliligi ve

calismanin sehir merkezinde yapilmis olmasiyla ilgili oldugu diistintilebilir.

Bohler ve arkadaglarinin(2001) calismasina gore annelerin %60,9’u dogumdan
sonra hemen beslemeye basladiklarini, %20,7’sinin  ise bebeklerini ikinci giin
beslemeye basladiklarin1 belirtmislerdir. Fikree ve arkadaslari(2005), Winch’in
calismasinda ise bebeklerin sekerli su ve geleneksel karigimlar ile beslendigi ortaya
konulmustur. Mattson(2000) arastirmasinda Asyali ve Ispanyol kadinlar ise kolosturumu
kirli ve kotii oldugu diislincesiyle vermediklerini belirtmislerdir. Calimamizda saptanan

uygulamalar ile farkl: kiiltiirlerdeki geleneksel uygulamalar benzerlik gostermektedir.

Hizel ve arkadaslarinin(2006) yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 30,8’inin,
Y1ldon’iin(1998) arastirmasinda % 25,6°s1, Dindar ve Unsar’m(2005) arastirmasinda %
2,7’sinin, Demirhan ve arkadaslariin(2001) arastirmasinda % 3,8’inin, Agik ve
arkadaslarmin(1999) % 7,8’inin  kolostrumu vermedikleri saptanmistir. Bizim
calismamizda annelerin ¢ogunlugu bebeklerine kolostrum vermektedirler. Daha once
yapilan bir ¢alismada yasamin ilk saatlerinde bebekler beslenmeye baslarsa, neonatal

Olimlerin  %?22’sinin  Onlenebilecegi gosterilmistir (Edmond ve ark., 2006).
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Calismamizda annelerin yas gruplart ile bebeklerin ilk beslenme zamanlarina
bakildiginda; yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Calismada annelerin egitim diizeyleri, oturulan yer, aylik gelir diizeylerinin
bebeklerini ilk besleme zamanlarinda etkili olmadigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0,05 Tablo3.8.). Bu sonuglara
baktigimizda annelerin yasi, egitim diizeyi, oturduklar1 yer ve aylik gelir diizeylerinin
farkli olmasi bebeklerini ilk besleme zamanlarinda degisiklige yol a¢madigini
gostermektedir. Lise mezunu ve ilkdgretim mezunu anneler arasinda, sehirde yasayan ve
koyde yasayan anneler arasinda ilk besleme zamanlarinda fark bulunamamistir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarini dogumdan sonra bir saat i¢inde beslemeye baglamigslardir.

Calismamizda kadinlarin %34,6’sinin  bebegi al basmasindan korumak igin
kendilerine kirmizi yazma veya kurdela taktiklarini, %22,8’inin yataginin yakinina
Kuran-1 Kerim, igne, nazar boncugu vb. esyalar koyduklarini, %10,7’si bebegi yalniz
birakmadiklarini, %10,5’1 kendisini ve bebegini 7, 20, 40 giin sonra yikamak
gerektigini, %12,3’1 listline babasinin ceketini koymak, evde 151k agik birakmak, beline
caki koymalk, iki kirklr kadinin birbirine ziyarete gitmemesi, lohusanin yatagina kimseyi
yatirmamak gibi uygulamalar yaptigini, % 9,2’sinin de hicbirsey yapmadiklar tespit
edilmistir (Tablo3.9.).

Senol ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada yenidogana yonelik al basmasi
inanisiyla baglantili lizerine kirmiz: tiilbent 6rtme, ¢camasirlarin1 aksam ezanindan once
toplama, ipe kilit takma gibi uygulamalarin benzerleri Balik¢i’nin (2008) Trabzon’da,
Tuzcu’nun (2007) Antalya’da yaptiklar1 ¢alismalarda da saptanmistir. Bu uygulamalara
basvurma, ciddi bir saglik sorununun varliginda tedaviyi geciktirebilmekte ve hatta
Oliimiine neden olabilme riski tasimaktadir. Bahar’mm (1985) Doganlar Bdlgesinde
yapmis oldugu calismasinda kadmlarin %72,8’inin ve Biltekin’in 2004 yilinda
Bornova’da yaptig1 c¢alismasinda kadinlarin %72,3 ‘niin bebekleri al basmasindan

korunmak i¢in geleneksel uygulama yaptiklari bulunmustur. Katebi’nin (2002)
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arastirmasinda lohusa ve bebegin al basmamasi i¢in yapilan uygulamalar incelendiginde

annelerin % 84,7 sinin geleneksel uygulamalara bagvurduklar1 saptanmaistir.

Bu uygulamalarin basinda lohusa ve bebegin basinin {istiine Kuran, siiptirge, igne,
bicak, ekmek, makas, tarak koymak, lohusa ve bebegi yalniz birakmamak, aksam disar1
cikmamak, bebek ve lohusa yalniz birakilmaz, kirmizi giysiler giyme, sacini agzina
koyma, lohusanin iistiine gidilmez, disaridan gelenin Oniine ates atilir, giysilerin aksam
disarida kalmamasi, hocaya baktirmak gelmektedir. Benzer uygulamalarin bdlgemizde
de yapildigi, geleneksel uygulamalarin bolgemize 6zgii olmadigi anlasilmaktadir. Halk
arasinda al basmasi oldugu inanilan hastalik durumunda bebegin saglik kurulusuna
getirilmemesi, bebegin daha kotii bir durumda saglik kurulusuna gelmesine, daha uzun
siiren tedavi gOrmesine, iyilesme sliresinin uzamasina ve bebegin Olmesine neden
olabilir. Dogum sonu donem sadece anne icin 6nemli olmayip bebek acgisindan da

oldukca 6nemli bir dénemdir.

Calismamizda  annelerin  %65,2’si  gobegin  diismesi  i¢in  higbirsey
yapmadiklarmi, %18,1°1 gdbege tendiirdiyot siirdiiklerini ve %16,8’1 bebegin gdbegini
gobek bagi ile sikica baglamak , gbbege zeytinyagi siirmek, gobege pudra siirmek,
gobege krem siirmek gibi uygulamalar1  yaptiklarini belirtmistirler (Tablo3.11.).
Diismeye katki saglama adina zeytinyagr ya da baska bir madde siiriilmesi gibi
geleneksel uygulamalar yararsiz olmanin Otesinde tahrise yol agma ve enfeksiyon,
ozellikle tetanos riski dogurma acilarindan zararli olma potansiyeli de tagimaktadir.
Banglades (Darmstadt ve Saha 2002, Winch ve ark., 2005) ve Nepal (Mullany ve ark.,
2005)’ de yapilan arastirmalarda bebekleri sicak tutmasi ve enerji vermesi i¢in hardal
tohumu yagr masaji yapilmaktadir. Son calismalar gobege yapilan hardal yagi
uygulamasiin omfalit riskini artirabilecegini gostermektedir (Mullany ve ark., 2007) ve
onceki caligmalarda da hardal yaginin yenidoganin deri bariyer fonksiyonlarinda toksik
etkiler gosterdigi bilinmektedir.(Darmstadt ve ark., 2002) Aksayan’in 1983 yilinda
Altindag’da calismasinda kadinlarin %61,4’ii gobegin ¢abuk diismesi i¢in geleneksel
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uygulama yaptiklarini, %25,7’sinin gdbege yag siirdiikleri, %25,1’1 gdbege kara (bez
yakip koyduklarmi), %8,3’li ise kahve, tuz serptikleri sdylemislerdir. Ozyazicioglu,
2000 yilinda Erzurum’da yaptig1 calismasinda kadinlarin %66,7’sinin bebegin gobegine
tereyag, el kremi siirdiiklerini, gébegin {lizerine kahve ve pudra serptiklerini, yakilmis
bez pargast kiilii koyduklarini bulmustur. Gobegin ¢abuk diismesi i¢in gobek iizerine
konulan bu maddeler yenidoganda tetanoz ve diger enfeksiyonlarim daha c¢abuk
gelismesine ve bebeklerin sepsisten Olmelerine neden olan risk faktorleri olarak
diistiniilebilir. Calismamizda gobegin c¢abuk diismesi icin yapilan geleneksel
uygulamalarin diger ¢alismalara gore diisiik olmasi ¢cocuk sagligi acisindan sevindirici
bir bulgudur. Annelerin bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri, saglik hizmetlerinin
kullaniminin yayginlagsmasi, dogumlarin hastanede yapilmasi ve dogumdan sonra saglik
personelinin bu konuda annelere bilgi vermesinin bu geleneksel uygulamanin

azalmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir (UNICEF, 2009).

Katebi’nin(2002) arastirmasinda gobek kesildikten sonra yapilan uygulamalar
incelendiginde, % 66,7 sinin gobek bakimui i¢in alkol, tentiirdiyot uygularken, % 4’1 kiil,
tuz, yaghh hamur gibi uygulamalara basvurduklar1 saptanmistir. Bizim g¢alismamiza
katilan annelerin gobek bakimi i¢in sadece tendiirdiyot uyguladigi o6grenilmistir.
Unutulmamalidir ki, cilde uygulanan tendiirdiyotun igerdigi iyot sistemik dolasima
gecerek tiroid fonksiyonlarini bozabilmekte, bazen guatra yol agabilmektedir. Bu

nedenle gobek bakimi i¢in alkol kullaniminin tercih edilmesi saglanmalidir.

Calismamizda kadinlarin bebegin gdbegi diistiikten sonra yaptiklar: uygulamalar
icinde %41,4’i bebegin gobegini evde saklarken, %17,8’inin cami avlusuna
gomdiikleri, %15,4’linlin okul bahgesine, %13,6’sinin bahgeye ve %11,8’inin suya
atmak, ahira gdmmek, ayak basmayan yere gommek, kizinkini eve, oglani disar

koymak gibi uygulamalari yaptig1 dikkati ¢gekmektedir (Tablo3.11.).
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Aksayan’in 1983 yilinda Altindag’da yaptig1 ¢aligmasinda kadinlarin %96,9 unun gébek
kordonuna yonelik geleneksel uygulama yaptiklari, %58,6’sinin1  gdbegi
saklarken, %21,4’tinli gdmmiis ve %14,9’unun bir yere atmis oldugu bulunmustur.
Bahar’in 1985 yilinda Doganlar’da yapmis oldugu c¢aligmasinda kadinlarin %37’si
cocuklarinin okuryazar ve alim olmasi i¢in gobegi okul bahgesi ve cami avlusuna
gomdiiklerini , %40 eve bagh olsun diye evde sakladiklarim1 ve %28’i gomdiiklerini
belirtmistir. Bu sonuglara dayanarak bebegin diisen gobegine yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarin olduk¢a yaygin oldugu ve bu amag¢ dogrultusunda yapilan uygulamalarin
ana-gocuk saglig1 lizerinde herhangi bir etki yaratacak nitelikte olmadig1 sdylenebilir.
Diisen gobegin saklanmasi ve degisik diisiincelerle farkli yerlere gomiilmesi uygulamasi
bebek sagligi acisindan zararli olmayan ve aileyi psikolojik olarak rahatlatan bir
uygulama olmasi nedeniyle egitim diizeyi yiiksek bireylerinde bagvurdugu bir

uygulamadir.

Calismamizda kadinlarin bebeklerini ilk banyo yaptirma zamanlar1 arastirilmis
annelerin cogunlugu (%61.3)  bebeklerinin gobegi diistiikten sonra
yikadiklarini, %24,6’s1 gobegi diismeden Once yikadigini ve %14,1°1 ise kirki ¢iktiktan
sonra bebeklerini yikadiklarini belirtmislerdir (Tablo3.12.).

Dindar ve Unsar’in (2005) yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 70,7 sinin bebegin
ilk banyosunu gobegi diistiikten sonra yaptirdigini belirtmislerdir. Calismamizla benzer
ozellikler gostermektedir. Ozyacioglu’nun (2000) arastirmasinda, annelerin % 62,27’si
cocugun gobegi diistiikten sonra, % 37,731 20 gilinliikken veya kirk:i ¢iktiktan sonra
bebegin ilk banyosunun yaptirilmasi1 gerektigini belirtmislerdir. Cocugun saglikli bir
sekilde biiyliylip gelismesi, enfeksiyonlardan korunmasi ayrica normal viicut hijyeninin
saglanmas1 i¢in uygun zamanda banyo yaptirilmasi gerektigi halde annelerin kirki
cikana kadar bekledikten sonra banyo yaptirmalari yanlis tutum iginde olduklarim
gostermektedir. Islak ve nemli ortam gobek kordonunun kuruyup diismesini engelledigi

gibi mikroplanarak enfekte olmasina neden olacagindan iizerinde durulmas1 gereken bir
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konudur (Eroglu, 2005). Bu sonug¢ annelerin konuyla ilgili egitilmeleri geregini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda  kadinlarin ~ bebeklerini  tuzlu su ile  yikamalarina
bakildiginda %64,4’ii bu uygulamayr yapmadiklarini, %35,6’s1 ise bu uygulamay1
yaptiklarin1 ~ belirtmislerdir  (Tablo3.14.). Dogum sonu ddnemde bebeklerini
tuzladiklarini ifade eden kadinlar (%35,6) bu uygulamaya neden olarak ileriki yillarda
bebegin kokmamasi (%31,9) ve pisik olmamasi (%3,7) gibi gerekceler getirmislerdir
(Tablo3.15). Aksayanin (1983) calismasinda da benzer nedenler bulunmaktadir.
Tuzlama gelenegi, bebegin cildinin hassasligi diislintildiiginde bebekte agriya, deride
kizarikliga neden olmakta ve derinin biitiinliiglinli bozan bir uygulama oldugu i¢in
modern tipla catigmaktadir. Arastirmamizda goriilen bu uygulama, biiyiidiigiinde terinin
pis kokmamasi i¢in yenidogani tuzlamak gerektigi inanigs1 Anadolu’nun bir¢ok yoresinde
de saptanmustir (Artun, 1998; Biltekin ve arkadaslari, 2004; Senol ve arkadaslari, 2004;
Ding, 2005; Gegkil ve ark., 2006; Egri, Golbasi, 2007; Kahriman ve arkadaslari, 2007;
Balik¢1, 2008). Ofluoglu ve Saruhan (1995) arastirma sonuclari da benzerdir. Bu
uygulamalar bebeklerin cildine zarar verebilir, 6liimciil hipotermiye neden olabilir ve
enfeksiyon riskini arttirabilir. Bu yiizden hemsireler bebeklerin ilk banyosunda yapilan
geleneksel uygulamalarin neden oldugu zararlar hakkinda anneleri bilgilendirmelidir.
Yenidogani tuzlama uygulamasi, cildinin hassashigl diisiiniildiigiinde; agriya, deride
kizarikliga ve derinin biitiinliigiinlin bozulmasina neden olabilecek, ayrica viicuttan sivi
kaybina ve dehidratasyona neden olabilecegi i¢in sagliga zararli bir uygulamadir (Jarrah
ve Bond, 2007). Dogum oncesinden itibaren annelerin dogru uygulamalar hakkinda

egitilmesi yararl olacaktir.

Annelerin yas gruplari, egitim durumlar ile bebeklerini tuzlu su ile yikamalarina
bakildiginda; yas gruplar1 ve egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p> 0.05 Tablo3.16.). Calismamizda annelerin oturulan yer ile bebeklerini

tuzlama yapma uygulamasinin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p< 0.05 Tablo3.16.). Koyde oturan kadinlarin kasaba, il¢ce ve sehire gore
daha fazla bu uygulamay1 yaptiklar1 bulunmustur.Yasanilan bolge bilgi kaynaklarina
ulagimi etkilemektedir. Sehir merkezinde yasayan anneler rahatlikla herhangi bir saglik
personeli veya diger bilgi kaynaklarina ulasirken, kirsal kesimde yasayan anne adaylari

bilgi kaynaklarina ulasimda giicliik yasadiklar1 goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin %70,9’u bebeklerini kundakladiklarini, %29,1°1
ise kundaklamadiklarim1 belirtmislerdir. Kundaklama nedenleri arasinda bacaklarinin
diizgiin olmas1 (%43,7) ilk sirada, ¢ocugun rahat uyumast (%13,6), belinin batmamasi,
sicak kalmasi, ¢cocugun gelik gibi sert olmasi (%13,6) diger nedenler arasinda yer

almaktadir (Tablo3.17.).

Aksayan 1983  yilinda  Altindag’da  yapmis  oldugu  calismasinda
kadinlarin %93,1’inin kundak yaptiklarini, Biltekin 2004 yilinda Bornova’da yaptigi
calismasinda kadmlarin %79’unun kundaklama yaptiklarini bulmustur. Bu bulgular
calismamizla benzerlik gostermektedir. Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda oldukga
yaygin bir uygulamadir. Kollar1 ve bacaklar1 baglanan cocuklar rahat edemez, aglar ve
huzursuzdur, ayrica dogustan kalca ¢ikigr egilimi olan bebeklerde kundak yapildiginda
kalga ¢ikig1 daha kolay ortaya ¢ikmaktadir.

Ozyazicioglu’nun (2000) arastirmasinda annelerin biiyiik bir kisminimn ( % 72,95)
bebeklerini kundakladiklar1 saptanmistir. Kundaklama uygulamasini Aksayan(1983) %
93,10, Ozcan (1985) % 95,70, Hacialioglu (1990) % 97,60, Goziim(1992) % 75,80,
Dindar ve Unsar (2005) % 64,6, Erdem ve Tas (2005) % 41 oraninda bulmustur. Diger
kiiltiirlerde annelerin bebeklerini kundakladiklarina dair c¢aligma bulunmamaktadir

(Zoysa ve ark., 1998; Mattson, 2000; Fikre ve ark., 2005; Winch ve ark., 2005).

Diger arastirmalara gore calismada kundak uygulamasinin nispeten diisiik

bulunmasinin, arastirmanin il merkezinde yapilmasi, saglik hizmetlerinden daha etkili
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faydalanmasi ile iligkili oldugu sdylenebilir. Hemsireler yaygin olarak uygulanan
kundaklamanin zararli bir uygulama oldugunu bebeklerde huzursuzluk ve en 6nemlisi

kalca ¢ikiklig1 yapabilecegi hakkinda anneleri bilgilendirmelidirler.

Calismamizda kadinlarin bebegi sariliktan korumak igin en sik olarak yiiziine sar1
orti  orttikleri (%48,4) ve maden suyu verdikleri (%22,5) gorilmektedir.
Kadinlarin %11,0’1 higbirsey yapmadiklarini, %18,1°1 ise altin konulan su ile yikamak,
kayis1 suyu i¢irmek, ¢igdem yapragi konulan su ile yikamak, kaynak suyu ile yikamak,
anne siitii vermek, giin 1s18mma koymak gibi uygulamalar yaptiklarini belirtmislerdir
(Tablo3.18.). Caligmamizda bulunan maden suyu uygulamasina baska arastirmalarda

rastlanmamustir.

Aksayan’in  (1983) Altindag’da yaptigi calismasinda kadinlarin  %66’s1,
Ozyazicioglu’nun (2000) Erzurum’da yaptign calismasinda %41,8i ve Biltekin’in
(2004) Bornova’da yapmis oldugu calismasinda %35°1 bebekteki sariligin gegmesi i¢in

geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmislerdir.

Biltekin ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada, bebeklerinin sarilik
olmamasi i¢in annelerin yaptiklari uygulamalar arasinda altin suyu ile yikama ve sar1
renkli kiyafet giydirmemek gelmektedir. Sarilig1 gecsin diye ise iki kasi arasi jiletle
kesilir, gelincik suyu ile yikanir, sar1 bez baglanir yanitin1 veren annelerin % 35’1 bu
yontemlerden herhangi birini ya da birkagini uyguladiklar1 saptanmistir. Coskun ve
arkadaglarinin(2005) arastirmasinda, annelerin % 40’1 bebeklerini sariliktan korumak
icin sar1 Ortli Orttliglinii, sar1 151k yaktigini, emzirdigini, sekerli su verdigini ve altin
taktiklarin1 bulmustur. Erdem ve Tag’in(2005) yaptig1 arastirmada ise annelerin % 25’1
bebege sar1 Ortli ve altin taktiklarini belirtmislerdir. Calismamizda ki uygulamalarla
benzerlik gostermektedir. Bebekte sarilik olmamasi i¢in yapilan geleneksel
uygulamalara bakildiginda ¢ogunun bebek sagligi iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadig goriilmektedir. Diger taraftan bu uygulamalarin sarili§1 6nleyecek bir etkisi de
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olmadigi, zararli olmasa da yarar getirmeyecek uygulamalar hakkinda anneler
bilgilendirilmeli ve dogumdan sonra bebekleri erken ve sik emzirme konusunda anneler

egitilmeli ve bu davranisin fizyolojik sarilik iizerindeki etkisi anlatilmalidir.

Kadmnlarin  ¢ogunlugunun bebeklerinin sariliginin  gegmesi i¢in  doktora
gotlirdiikleri (%74,3), geri kalanlarin ise sar1 bez baglamak (%8,4), sarilik suyu ile
yikamak (%7,9) gibi geleneksel uygulamalar1 yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo3.18.).

Geckil ve arkadaglarmin yaptigi calismada(2006) annelerin %89’u bebeklerini
sariliktan korumak icin bebeklerine sar1 kumas parcasi baglarlar. Sar1 kumas parcasi 40
giin baghh kalirsa  bebeklerinin sarilik olmayacagina inanirlar. Bu uygulamalarin
benzerleri bizim ¢alismamizda da yer almaktadir. Ulkemiz disindaki kiiltiirlerde sarilikla

ilgili geleneksel uygulamalarin yapilmiyor olmasi dikkat c¢ekicidir.

Sarilik i¢in yapilan geleneksel uygulamalar ¢cocugun daha ge¢ saglik kurumuna
basvurmasina, hastaligin ilerlemesine, yenidoganin sakat kalmasi ve 6lmesine neden
olacak tiirdedir. Calismamizda sarilik durumunda geleneksel uygulamalara bagvuran
kadin oraninin diger ¢aligmalardan diisiik olmasina karsin, konunun 6nemle ele alinmasi
gerektigini disiindiirmektedir. Tedaviye muhta¢ vakalarda geleneksel uygulamalara
yonelme, zaman kaybina yol agma bakimindan sorun olmaktadir. Yenidogan sariligiyla
bu tablo ortaya ¢ikarsa yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgiler, gebe takibi sirasinda anneye
aktarilmali, geleneksel uygulamalarin sakincali olabilecegine dikkat g¢ekilmelidir.
Geleneksel uygulamalarda yararli olmayip zarar1 da olmayan geleneksel uygulamalari
(altin suyunda yikamak gibi) degistirmek konusunda israrli davranmamak ancak

herhangi bir yararinin olmadigini agiklamak gerekir.

Calismamizda kadmlarin %50,3°i bebeklerini nazardan korumak igin dua
okuduklarini ifade etmislerdir. Nazar boncugu (%39,0) ve mavi boncuk takmak, muska

takmak, mavi kumas parcasi takmak, deniz kabugu takmak, nazarla bakan kisiye
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okutmak, hicbirsey yapmamak (%10,7) bebegi nazardan korumak icin kadinlar
tarafindan yapilan diger uygulamalardir (Tablo3.19.).

Ozyazicioglu’nun(2000) arastirmasinda annelerin % 41,12’sinin muska yaptirip,
cocugu hocaya baktirdiklari, % 25,38’inin fildisi, mavi boncuk taktiklari, % 3,04’linlin
cocugu gozlerden uzak tuttuklari, % 30,46’sinin bu konuda hicbirsey yapmadiklar: tespit
edilmistir. Yenidogana nazar degmesin diye yapilan dua okuma, nazar boncugu takma,
muska takma gibi geleneksel uygulamalar bir¢cok arastirmada benzerlik gdstermektedir.
Erdem ve Tag’in(2005) arastirmasinda annelerin %32’si bebeklerine muska ve nazar
boncugu takmiglardir. Aksayan’in (1983) arastirmasinda nazardan korumak i¢in ¢ocugu
hocaya gotiirme oranm1% 25,9 olarak, Dindar ve Unsar (2005) ise annelerin % 72,8’inin

dua okudugunu ve okuttugunu bulmustur.

Calismamizda kadinlarin %85,9’u nazar1 gidermek i¢in yash birine ya da bir
hocaya okutmakta, %14,1’1 bebek icin kursun dokmek, tiitsiilemek, muska takmak gibi
geleneksel uygulamalar yaptigini  belirtmektedir (Tablo3.19.). Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir (Aksayan, 1983; Bahar ve Bayik,
1985; Senses ve Yildizoglu, 2002). Choudry (1997) ve Zoysa ve arkadaslarinin (1998)
aragtirmasinda anneler nazardan korumak ic¢in din adamlarima muska yazdirdiklar
bulunmustur. Banglades’te Winch (2005) ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
bebeklerin dogumdan sonra 9 giin disartya ¢ikarilmadigi ve Kuran’dan kelimeler ile

muskalar yazildig1, bebekleri ve anneyi korudugu inanci bulunmustur.

Bugiin cagdas tipta adi1 gecen bircok hastalik ve belirtilerini nazar degmesi
seklinde yorumlayip, ¢ocugu herhangi bir saglik kurulusuna gotiirmek yerine, annelerin
geleneksel inancini yansitan gesitli carelere bagvurmalar1 bebek sagligin1 olumsuz yonde
etkileyebilecek sonuglara neden olabilir. Bu durumda geleneksel uygulamalarla cocugu
tyilestirmeye calismak durumun kotiilesmesine neden olabilmektedir. Nazar boncugu

takma uygulamasi sagliga zararli bir uygulama degilmis gibi goriinse de ignenin acilarak
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bebege batabilecegi veya bebegin igneyi ve boncugu yutabilecegi riski annelere

anlatilmalidir.

Calismamizda kadinlarin yaridan fazlasi (%57,6) pamukcugun diizelmesi i¢in
bazi uygulamalar yaptigini belirtmistir. Bunlar arasinda bebegin agzini karbonath su ile
silmek ilk sirada yer almaktadir (Tablo3.20.). Ozyazicioglu’nun (2000) arastirmasinda
bu oran % 35,8, Vural ve Akan’in (1995) arastirmalarinda %21,9 olarak bulunmus olup
bulgularimizda bu oranin yiliksek ¢ikmasi ( %57,6) annelerin dogru davranisi
ogrendiklerini gosterir olumlu bir davranis olarak goriilmektedir. Aksayan’in (1983)
aragtirmasinda, annelerin % 20,10’unun ¢ocugun agzini annenin sagi ile sildigi, %
10,20’sinin anne siitii ve seker ile sildikleri saptanmistir. Calismamizla benzer 6zellikler
gostermektedir. Biltekin’in (2004) Bornova’da yaptigi calismasinda annelerin %52’si
pamukcugu diizeltmek i¢in geleneksel uygulama yapmis olup, en ¢ok bebegin agzini
soda ile silmeyi tercih ettikleri saptanmistir. Pamuk¢ugun gegmesi igin annelerin
cogunlugunun karbonath su kullanimi, nadir de olsa yararl olabilecek bir geleneksel
davranistir. Annelerin bebegin agiz bakimina iliskin bilgi diizeyinin diger arastirmaya
nazaran yiikksek olmasin1 annelerin etkin bilgi edinme kaynaklarin1 dogru

kullanmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamiza katilan anneler bebekleri pisik oldugunda pisik bolgesine krem
stirme (%51,8), bebegi yikama (%24,9), pudra stirme (%17,8) ve bebegi holliige yatirma,
zeytinyagl siirme ve hicbirsey yapmamanin(%35,5) uygulamalar arasinda yer aldigini
belirtmislerdir (Tablo3.21.). Biltekin’in (2004) arastirmasinda, pisigi iyilestirmek i¢in
zeytinyag1 siirme %356, Ozyazicioglu’nun (2000) arastirmasinda  %5,29, pisik kremi
kullanma %63,4, pudra kullanma %27,9, Aksayan’in (1983) aragtirmasinda , ise pudra
kullanma %33,3 olarak bulunmustur. Arastirmamizda pudra kullanma oraninin diisiik
¢ikmasini, Aksayan ve Ozyazicioglu’nun arastirmalarinin daha énce yapilmis olmasi ve

zaman i¢inde annelerin bu konudaki tutumlarinin degismesi ile aciklayabiliriz.
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Ancak cagdas tipta Onerilmeyen pudranin gilinlimiizde halen kullaniliyor olmasi,
annelerin bu konudaki bilgi eksikligini diisiindiirmektedir. Pisigi iyilestirmek i¢in pudra
tavsiye edilmemekle birlikte halk arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Pudra
bebegin boyun, koltukalti ve kasik bolgelerinde birikerek daha ¢ok tahrise neden
olabilecegi gibi havaya karisip, bebegin solunum yollarina kagarak hastalikta
yapabilmektedir. Genel cilt temizliginde kullanilan pudranin annelerce yanlis kullanimi1
nedeniyle modern tip pisikte pudra kullanimini 6nermemektedir.  Biltekin ve
arkadaslariin yaptiklar arastirmada, pisigi gecsin diye annelerin yaptiklar: uygulamalar
arasinda, kati yag ve zeytinyagi siirmeleri yer almaktadir. Annelerin %76’s1 bu
uygulamalardan birini veya bir kagini yapmaktadir. Zeytinyagi sivi gecirgenligini
azaltmasindan dolay1 idrar ve gaitanin deri ile temasim azaltmakta, pisikleri olusumu

geciktirmekte ve iyilesmeyi sagladigi icin modern tibbin 6nerdigi bir uygulamadir.

Annelerin yas gruplart ve pisige yoOnelik yaptiklart yanlis uygulamalara
bakildiginda yas belirleyici bir faktor degilken, annenin egitim ve sosyoekonomik
durumun yiiksek olmasi daha olumlu uygulamalar yapmalarini saglamaktadir
(Tablo3.22.). Bu bulgulara gore egitim diizeyi ylikseldik¢e annelerin bilgi diizeyleri de
yiikselmistir. Arastirmamiza gore egitim diizeyi ylikseldik¢e yenidogan bebek bakimina
yonelik annelerin geleneksel uygulama yapma diizeylerinin azaldigi goriilmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni annenin egitim diizeyi oldugu belirlenmektedir. Annelerin
sosyoekonomik diizeyleri ne kadar yiiksek olursa geleneksel uygulamalar1 o kadar az
uyguladiklar1 bulunmugtur. Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek bakimindan olumlu
olan bu durumun ¢alismamizin il merkezindeki bir iiniversite hastanesinde yapilmasina

bagli oldugu diistiniilmektedir.

Annelerin bebeklerinin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalar iginde %32,5’1
hi¢birsey yapmadiklarini, %21,2°si gebeyken elma ayva yedigini, %20,7’si bebegin

yiizline anne siitii siirdliglint, %?25,7’s1 gobek kanini yanagina stirmek, burnu sikmak,
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bebegin basini baglamak, bebegin belini baglamak, kaslarina badem yagi, findik yagi
siirmek, esine, giizel ¢ocuga bakmak, aynada kendine bakmak, “Allah vergisi” olduguna

inanmak gibi uygulamalar1 oldugunu belirtmistir (Tablo3.23.).

Biltekin ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 24’1 bebek
giizel olsun diye bir sey yapilir m1 sorusuna gobek kordonu kani yanaga siiriiliir, burun
biiyiikk olmasin diye sikilir, kulaklar1 bez ile baglanir (kepge olmasin diye) yanitini
vermislerdir. Kahriman’in (2007) ¢alismasinda annelerin bebeklerinin giizel olmasi igin
uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine %11,6’sinin annenin hamileliginde
ayva, ¢ilek, seftali, elma, hurma, nar yemesi”, % 5,3’linlin asererken veya bebegin ilk
hareketinde sevdigi kisinin resmine bakilmasi, giizel bebeklere bakilmasi, aynaya
bakilmas1 uygulamalarin1 yaptiklar1 tespit edilmistir. Diger c¢alismalarla bizim

calismamizdaki uygulamalar benzerlik géstermektedir.

Annelere ¢ocuklarin1 uyutmak icin ne gibi uygulamalara basvurdugu
soruldugunda; besikte sallama (%40,6) ve ayakta sallama (%33.,8) yoOntemlerini
uyguladiklarini belirtmislerdir(Tablo3.24.).

Boliikbas’in (2009) arastirmasinda %33,0‘mnin ayaginda sallayarak, % 25,6 sinin
besikte sallayarak, % 15,8’ininde ninni sdyleyerek bebeklerini uyuttugu bulunmustur.
Bebeklerin ayakta yada besikte sallanarak uyutulmas: Afyonkarahisar ilinde oldukca
yaygin bir uygulamadir.

Arasgtirmaya alinan annelerin ¢ogunlugu (%82,2) bebeklerine 4-6 ay arasinda ek
gida verdiklerini belirtmislerdir (Tablo3.25.). Ozcan’in (1985) arastirmasinda,
annelerin % 63,31 ilk 6 ay sadece anne siitiiniin yeterli oldugunu belirtirken, % 40’1n1n
ek gidaya gectigini belirtmislerdir. Goziim’iin (1992) arastirmasinda ise, annelerin %
63,7’si ek gidalara 4-6.aylar arasinda baglanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Ozyazicioglu’nun (2000) arastirmasinda annelerin % 19,85’inin 0-3 ayda, % 54,51 inin
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4-6 ayda, % 25,64’iiniin ise 7 ay ve daha gecikmeli olarak ek gidalara basladiklar
saptanmistir. Calismamamizda ek gidalar gegis donemiyle ilgili yukaridaki ¢aligmalara

paralellik gosteren benzer uygulamalar yapildig1 gézlenmistir

Bugiin diinyanin bir ¢ok tilkesinde bebekler sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
nedenler ile annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi eksikligi sonucu beslenme
yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Siit gocugu beslenmesindeki en 6nemli sorunlardan
biri, ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok gec baslanmasidir. Ek gidalara erken baslanilmasi,
bebekte sindirim  giigliiklerine, alerjik reaksiyonlara, hiperosmolariteye ve
dehidratasyona yol agmakta ayrica bebekte tokluk hissi saglayarak anne siitii alimin
azaltmaktadir. Ek gidalarin ge¢ verilmesi ise bebekte beslenme bozukluklarina, biiylime-

gelisme geriliklerine ve ileride zihinsel yeteneklerin geri kalmasina neden olmaktadir .

Arastirmaya alinan annelerin bebekleri dis ¢ikarirken en ¢ok uyguladiklar1 %41,4
ile bebeklerin eline sert bir seyler vermeyi (elma, havug), %39,31 ise dis kasiyicisi
kullanmay1  belirtmislerdir (Tablo3.26.). Boliikkbas ve arkadaslarinin  (2009)
arastirmasinda annelerin  %25,6  ‘s1  bebekleri dis ¢ikarirken dis jeli
siirdiigiinii, %13,8’inin ise dis kasiyicisim1 kullandigini belirtmislerdir. Calismamizda

bebeklerin dis ¢ikarmalar: sirasinda herhangi bir geleneksel uygulamaya rastlanmamistir.

Arastirmamizda annelerin  %68,6’s1  bebek bakimi uygulamalarin1 aile
biiyliklerinden, % 21,7’si ebelerden, %9,7 si de doktor, hemsire ve kitaplardan
ogrendigi  bulunmustur (Tablo3.27.). Ozyazicioglu'nun (2000) arastirmasinda,
annelerin %84,7’sinin aile biiyiiklerinden bilgi aldig1 goriiliirken, ebe-hemsireden bilgi
almaya hi¢ rastlanamamistir. Senses ve Yildizoglu’nun (2002) aragtirmasinda, logusalik
ve bebek bakimi ile ilgili annelerin %68,3 oraninda anne-kayimnvalideden, %16,1
oraninda ebe-hemsire-doktordan bilgi aldiklar1 goriilmistiir. Bu sonuglar saglik

personelinin bilgilendirmede yetersiz kaldiklarin1 gostermekle birlikte, calismamizda
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saglik personelinden bilgi almanin diger arastirmalara gore yliksek cikmast (%21,7),

calismalarin yapildigi yillardan ve bolge farkindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda yaptiklar
uygulamalar degerlendirildiginde en yiiksek (% 41,9) doktora gotiirdiiklerini, (% 20,4)
sekerli tuzlu su verme, (%17,8) patates, muz gibi posasiz yiyecekler verdiklerini
belirtmislerdir. %19,9°’u ise bol su verme ve sik sik emzirdiklerini belirtmislerdir

(Tablo3.28.).

Biltekin ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada, ishali gidermek igin,
annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda, kahve ile yogurt karigtirilarak verilmesi ve
bebegin siitten kesilmesi yer almaktadir. Annelerin % 75’1 bu yontemlerden birini veya
bir kagimi uygulamaktadir. En sik uygulanan yontem ise anne siitiinii kesmektir.
Boliikbas ve arkadaglarmin (2009) yapmis oldugu arastirmada %58,6’siin ishalli
cocugu doktora gotiirdligli, %26,6’sinin ¢ocuga bol sivi verdigi bulunmustur. Bu
sonucun; annelerin bebek bakimi konusunda gorsel ve yazili medyadan yapilan egitim
programlartyla bilinglenmis olmalari, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterliligi ile

ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin tirnaklarimi en ¢ok 0-3 ay (%87,2)
arasinda kesmekte oldugu belirlenmistir. Tirnaklarimi kesmek i¢in bekleme nedenleri
arasinda  %42,7’si kendi kirlip dustigi i¢in, %33,8’1 kirkinin ¢ikmasini
bekleme, %23,6’s1 ise babasinin cebinden para almasini bekleme ve tirnaklart uzayip

sertlestiginde kestiklerini belirtmislerdir (Tablo3.29.).

Ozyazicioglu’'nun (2000) yaptig1 arastirmada annelerin % 55,90’min belirli bir
siire beklemeye gerek duymadan ¢ocugun tirnaklarini uzadigi zaman, % 35,4° 6 ay
sonra, % 9,6’s1 1 yil sonra ¢ocugun tirnaklarini kestigini belirtmislerdir. Hacialioglu

(1990), annelerin % 81,20’sinin ¢ocugun tirnaklar1 uzadiginda kestiklerini, %18,81’inin



75

ise 1 yasina kadar ¢ocugun tirnaklarim1 kesmediklerini ve bu siire iginde bebegin
tirnaklarinin melekler tarafindan kesildigine inandiklarini bulmustur. Bu arastirmalar ile
bizim arastirmamiz arasinda benzer bulgulara rastlanmaktadir. Bebeklerin tirnaklari,
bebek kag aylik olursa olsun uzadikca kesilmelidir. Tirnaklarin uzun siire kesilmemesi
cocugun kendisine zarar verebilecegi ve enfeksiyon riskini artiracagr géz oniine alinirsa

bu konudaki inang ve tutumlarin yanlis oldugu goriilmektedir.

Calismamizda annelerin bebeklerinin yiirime doneminde en ¢ok yiiriitece koyma
(%56,8) ve elinden tutup yiiriitmeye calisma (% 43,2) gibi yontemleri uyguladiklar
saptanmistir (Tablo3.30.).

Ozyazicioglu'nun (2000) arastirmasinda, annelerin % 54,17’si gocugu yiiziistii
birakip uzagma oyuncaklar biraktigini, % 29,16’s1 yiiriite¢ kullandigini, % 16,67’si ise
hocaya okuttugunu belirtmislerdir. Bolilkbas ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu
calismada %31,5’inin yiiriime doneminde bebeklerini yiiriitece koydugunu, %21,2’sinin
elinden tutup yiirlitmeye calistigini, %8.9’unun ayak bagi kestirmek seklinde yonteme
basvurduklar1 bulunmustur. Calismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir.
Calismamizda en ¢ok yliriitece koyma uygulamasi saptanmistir. Son yillarda bebekleri
yiirlitece koymanin zararli yonleri iizerinde durulmaktadir. Bu nedenle annelere
yiirlitegten ziyade aile bireylerinin yardimiyla bebegin yiiriimesine destek olmalari

Onerilebilir.

Annelerin bebeklerinin atesini diislirmek i¢in yaptiklart uygulamalar arasinda en
cok; 1lik su banyosu yaptirma, ilag verme, iizerini soyup 1s1sin1 azaltma, doktora gotiirme,
sitkeli suyla bebegin viicudunu silme gibi yontemlerin uygulanmasi gerektigine
inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin atesini diisiirme konusunda yaptiklari
uygulamalar degerlendirildiginde ise en yiiksek (% 44,0) 1lik uygulama yapma, (%35,6)
ilagc verme, (% 20,4) lizerini soyup 1sisin1 azaltma, doktora gotiirme, sirkeli suyla silme

gibi yontemleri uyguladiklar tespit edilmistir (Tablo3.31.).
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Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, bebegin atesini diisiirmek igin,
cocugun viicudu sirkeli su ve aspirin karigtirilip silinmektedir. Annelerin % 75’1 bu
yontemi uygulamaktadir. Yaman’in (1990) arastirmasinda, atesi diisiirmek igin,
annelerin % 30’u ates diistirticii fitil, aspirin veya surup kullanmis, % 21,43’i giysilerini
cikararak herhangi bir antibiyotik vermis, % 48,57’si ¢ocugun viicuduna ve eklem
yerlerine ¢ig siit, ispirto, sirke ya da limon ile aspirin karisimi vb. maddeler siirmiislerdir.
Erbil ve arkadaslarinin (2005) aragtirmasinda, annelerin yliksek ates durumunda %
71’nin doktora gotiirdiigiinii, % 57’sinin elbiselerini ¢ikardigi, % 74,4’ 1lik su ile
islatilmis kompres uyguladigi, % 49,3’linlin bas-kasik-bacak arkalart ve koltuk alti
bolgelerine uygulama yaptiklari, Aydemir’in (1992) arastirmasinda ise, annelerin %

63,5’inin ates diisliriicii verdigi saptanmustir.

Demir ve Bayat’in (2005) yaptiklar1 arastirmada, annelerin yaklasik olarak yarisi
(% 54,7’s1) doktor Onerisine gore antipiretik verdiklerini, % 59,5’1 1lik uygulama
yaptiklarini, % 20,51 giysilerini ¢ikarma, % 2,4’ oday1 havalandirma, % 1,3’ii bol siv1
icirdikleri bulunmus, % 34,8’1 doktor Onerisi disinda ates diisiiriicii verdigi, % 3,8’1
Oksiirtik surubu, % 0,6’s1 kalin giydirip terlettiklerini belirtmislerdir. Cesitli illerde
yapilan bu arastirmalarin sonuglar1 ile bizim arastirmamizin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Arastirmada dogru cevabi veren anneler olsa annelerin ates bakimi
konusunda yanligliklart oldugu da yiiksek oranda saptanmis ve bu konuda saglik

personelinden gerekli bilgileri olmasi konusunda sonuca varilmastir.

Viicudu alkol ve benzeri tiretim maddeleri ile silmek, alkoliin deriden emilmesi
ve buharinin inhale edilmesiyle mental durum degisiklikleri, ketozis ve metabolik
asidoza neden olabilir (Dyer ve ark., 2002). Cocuklara bebek aspirini uygulamakta Reye
sendromu riskini arttirabilir (Taveres ve ark., 2004; Schror, 2007). Ates diistiriiciiler
doktor istemine uygun olarak kullanilmalidir. Ates enfeksiyonun birincil bulgusu

oldugundan, altta yatan neden arastirilmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden ates
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diisiirticii kullanimi1 yanlis bir uygulama olarak diisiiniilebilir. Yiiksek ates bebekler i¢in
ayri bir 6nem tasimaktadir. Bu konunun Onemi lizerinde ailelere ozellikle egitim

verilmelidir.

Calismamizda annelerin % 96,3’liniin bebegi dogunca isimlerini koyarken
kulagina ezan okuttugu belirtilmistir. Annelerin %53,7’sinin bebek dogduktan sonra
mevlit okutma, %34,3’linlin kurban kesme, %12,0’sinin ise fakirlere yardim etme ve
agac dikme gibi uygulamalarin yapilmasi1 gerektigi saptanmistir (Tablo3.33.). Diger

aragtirmalarda bu sekilde bir karsilastirmaya rastlanmamuistir.

Calismamizda annelerin bebeklerinin 6ksiiriigli olmasi durumunda yaptiklar
uygulamalar degerlendirildiginde en yiiksek (% 44,8) oksiiriik surubu verdigi, (% 25,1)
doktora gotiirdiikleri, (% 13,6) hicbirsey yapmadiklari, (%16,5) sicak siit verme, bal
verme, thlamur verme, gdgsiine bitkisel krem siirme, sirtina sicak havlu koyma gibi
uygulamalar1 yaptiklarini belirtmislerdir. Annelerin bebeklerinin 6ksiiriigii oldugunda
yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok “Oksiiriik surubu verilmesi, doktora gotiirmesi
gerektigine” inandiklar1 bulunmustur (Tablo3.34.). Yapilan diger arastirmalarda da

benzer 6zelliklere rastlanmuistir.

Ozyazicioglu’nun (2000) arastirmasinda, annelerin % 12,14’{i oksiiriigii gidermek
icin ¢ocugun gogsiine, sirtina yiin ve gazete koyup, pekmez, bal, nane-limon, zeytinyagi
gibi igcecekler verdikleri, % 3,57 sinin ise hocaya gotiirdiikleri saptanmistir. Biltekin ve
arkadaslarinin (2004) yaptiklar arastirmada, oksiirtigii gecirmek i¢in annelerin yaptiklar
uygulamalar arasinda, sirta ya da gogse cesitli karigimlar ( bal, pekmez, aspirin,
zeytinyag1, kolonya...) siiriilmils gazete konulmasi yer almaktadir. Annelerin % 34’0 bu
yontemlerden birini ya da bir kagini uygulamaktadir. Yaman’in(1990) arastirmasinda da,
annelerin % 42,60’ 1m1n ¢ocugunun sirtina gazyagi, ispirto, sicak siit, kolonya, viks gibi
maddeler siirme, cocugun bogazina anahtar asip ¢opliiklerin iizerinden atlatma, gogsiine

ve sirtina tiftik eldiven koyma, siit ve zeytinyagi ya da tereyagli pekmez i¢irmek, siit ya
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da cayin i¢ine karabiber katip igirmek, maydanozu kaynatarak i¢cirmek gibi geleneksel
uygulamalarla ¢ocugun oksiiriigiin giderilmeye ¢aligildigi bulunmustur. Sezen (1994) ve
Demircioglu’nun (1998) arastirmalarinda da oksiiriige iliskin benzer uygulamalara
rastlanilmigtir. Yalim’in (1994) arastirmasinda, annelerin % 61,1’1 bebeklerini doktora
gotlirdiikleri, %51,2’si oksiiriikk surubu verdikleri, % 27,2°sinin daha onceki regeteyi
kullandiklari, % 20,6’s1 nane, limon verme, zeytinyagi ile islatilmis kagidi ¢ocugun
gogsiine koyduklarini saptamistir. Calismamizda annelerin Oksiiriikk suruplarint doktora
danigsmadan kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu uygulama cocuklar i¢in zararli bir

uygulama oldugu i¢in anneler bu konunun 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda uyguladiklari yontemler
incelendiginde en yiiksek (%35,3) mama verdikleri, (%26,4) gezmeye ¢ikarttiklari,
(%17,5) doktora gotiirdiikleri ve (%20,7) besiginde sallama, gazinin c¢ikarilmasi
gerektigi, sicak igecekler verdikleri tespit edilmistir (Tablo3.35.). Biltekin ve
arkadaslarinin(2004) yaptiklar1 arastirmada, siirekli aglayan ve huysuz bebege
annelerinin yaptiklar1 uygulamalar arasinda, ii¢ yol agzina gotiiriillen cocugun agzina
babasinin ayakkabis1 ile vurulur, dua okunur yer almaktadir. Annelerin en sik
uyguladiklar1 yontem ise dua okunmasidir ( % 64). Arastirmamizla arasinda benzer

bulgulara rastlanmamaktadir.

Cocuk ve bebek saglig1 i¢in yapilan geleneksel uygulamalar halen 6nemli diizeyde
devam etmekte, bunlarin bir kismi bebege-¢ocuga zarar verici 6zellikte olabilmektedir.
Geleneksel uygulamalarla ilgili degisik drneklere rastlanabilmekte ve degisik bolgelerde
cok c¢esitli uygulamalarin halen siirdiigli gozlenmektedir. Geleneksel saglik
uygulamalarinin ~ olumsuz yonlerinin saglik personeli tarafindan giderilmesi
gerekmektedir. Ancak geleneksel uygulamalarin toplum kiiltiiriiniin bir pargasi oldugu
ve toplumun genel kiiltiir diizeyinin, egitim diizeyinin ilerlemesiyle  olumlu ydnde

degisebilecegi unutulmamalidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesine bagvuran 0-12 aylik ¢ocugu olan annelerin bebek bakimina iliskin
uyguladiklar1 geleneksel yontemleri saptamak amaciyla yapilmistir. 0-12 aylik bebegin
bakim problemleri ¢ok cesitlilik gosterdiginden annelerin en fazla karsilastigi saglik

sorunlar1 ve temel konular iizerine yogunlasarak su sonuclar elde edilmistir.

Herhangi bir saglik problemi yasadiklarinda kadinlarin %71,2’sinin ilk olarak
doktora basvurduklar1 %15,2’sinin ise bildigi baz1 geleneksel uygulamalarla problemi
cozmeye calistiklart bulunmustur (Tablo3). Kadinlarin %38,6’s1 i¢in geleneksel
uygulamalar ¢ok az Onemli, %91,4°li i¢in ise geleneksel uygulamalara degisen
derecelerde onem verdiklerini gortiilmektedir (Tablo5). Annelerin %81,9’unun bebegini
beslemek i¢in ilic ezan beklemedikleri, %85,1’inin ilk agiz siitiini disariya
bosaltmadiklari, dogum sonrasi annelerin %40,3’i bebeklerini ilk 30 dakika iginde
emzirdigi bulunmustur. Dogum sonras1 bebeklere ilk olarak en ¢ok anne siitii (%55,8)

verilmistir (Tablo6).

Calismada annelerin egitim diizeyleri, oturulan yer, aylik gelir diizeylerinin
bebeklerini ilk besleme zamanlarinda etkili olmadigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0,05).(Tablo8). Bu sonuglara
baktigimizda annelerin yasi, egitim diizeyi, oturduklar1 yer ve aylik gelir diizeylerinin
farkli olmasi bebeklerini ilk besleme zamanlarinda degisiklige yol a¢madigini
gostermektedir. Lise mezunu ve ilkdgretim mezunu anneler arasinda, sehirde yasayan ve
kdyde yasayan anneler arasinda ilk besleme zamanlarinda fark bulunamamistir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarini dogumdan sonra bir saat icinde beslemeye baglamislardir.
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Kadinlarin %34,6’sinin bebegi al basmasindan korumak i¢in kendilerine kirmizi yazma
veya kurdela taktiklarini, %22,8’inin yatagimin yakinina Kuran-1 Kerim, igne, nazar
boncugu vb. esyalar koyduklarini, % 9,2’sinin de hicbirsey yapmadiklar tespit edilmigtir
(Tablo9). Kirk banyosu yaptirmak en c¢ok yapilan uygulama olup (%41,1),
annelerin %65,2’si gdbegin diismesi icin hicbirsey yapmadiklarini, %18,1’1 gobege
tendiirdiyot siirdiikleri belirtmislerdir. Kadinlarin bebegin gobegi diistiikten sonra
yaptiklar1 uygulamalar i¢inde %41,4’linlin bebegin gébegini evde sakladig1 bulunmustur
(Tablo11). Annelerin ¢ogunlugu(%61,3) bebeklerinin gdobegi diistiikten sonra
yikadiklarin1 belirtmiglerdir(Tablo12). Kadinlarin ¢ogunlugunun(%99,0) geleneksel
holliik uygulamasint yapmadigr dikkati ¢gekmistir(Tablo13).

Tablo14’de Kadinlarin bebeklerini tuzlama yapma uygulamasimnin dagilim
verilmistir. Kadimnlarin %64,4’ti bu uygulamayr yapmadiklarini, %35,6’s1 ise bu
uygulamay1 yaptiklarini belirtmislerdir. Caligmada annelerin oturulan yer ile bebeklerini
tuzlama yapma uygulamasinin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0,05). Koyde oturan kadinlarin kasaba, ilge ve sehire gore daha fazla
bu uygulamay1 yaptiklart bulunmustur (Tablo16).

Kadinlarin %70,9’u bebeklerini kundakladiklarini, bebegi sariliktan korumak i¢in
en sik olarak yiiziine sar1 ortlii Orttiikleri (%48,4) ve maden suyu verdikleri (%22,5)
goriilmektedir (Tablo 17-18).

Kadinlarin %50,3i bebeklerini nazardan korumak ic¢in dua okuduklarimi ifade
etmislerdir. Kadinlarin %85,9’u nazar1 gidermek i¢in yash birine ya da bir hocaya
okutmakta, %14,1°1 bebek i¢in kursun dokmek, tiitsiilemek, muska takmak gibi
geleneksel uygulamalar yaptigini belirtmektedir (Tablo19). Pamukgugu olan bebegin
agzina karbonatli su siirmenin %57,6 ile kadinlar tarafindan en sik yapilan uygulama
oldugu belirlenmistir (Tablo20). Kadimnlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklar
geleneksel uygulamalarin dagilimina bakildiginda pisik bolgesine krem siirme (%51,8)

en ¢ok yapilan uygulamadir (Tablo21). Kadinlarin bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar
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uygulamalarin dagilimina bakildiginda %32,5’1 higbirsey yapmadiklarini, %21,2’si
gebeyken elma ayva yedigi belirlenmistir (Tablo23).

Kadinlarin ¢ogunlugu cocuklarini uyutmak igin besikte sallama uygulamasini
yaptigint (%40,6) ve (%82,2) bebeklerine 4-6 ay arasinda ek gida verdiklerini
belirtmiglerdir (Tablo 24-25). Kadinlarin bebekleri dis ¢ikarirken yaptiklar
uygulamalarin dagilimina bakildiginda en ¢ok uyguladiklar1 %41,4 ile bebeklerin eline
sert bir seyler vermeyi (elma,havug), %39,3’G ise dis kasiyicis1 kullanmayi

belirtmislerdir (Tablo26).

Annelerin  %68,6’s1 bebek bakimi uygulamalarini aile biiytliklerinden, % 21,7’si
ebelerden, %9,7 si de doktor, hemsire ve kitaplardan 6grendigi bulunmustur (Tablo27).

Annelerin  bebeklerinin ishal olmast durumunda yaptiklart uygulamalar
degerlendirildiginde en yiiksek (% 41,9) doktora gotiirdiiklerini belirtmislerdir (Tablo
28). Annelerin bebeklerinin tirnaklarini en ¢ok 0-3 ay (%87,2) arasinda kesmekte oldugu
belirlenmistir (Tablo29).

Annelerin bebeklerinin yiiriime doneminde en ¢ok yiiriitece koyma (%56,8) ve
elinden tutup ylirlitmeye calisma (%43,2) gibi yontemleri uyguladiklart saptanmistir
(Tablo30).

Annelerin bebeklerinin atesini  diistirme konusunda yaptiklar1 uygulamalar
degerlendirildiginde ise en yiiksek (% 44,0) ilik uygulama yapma, (%35,6) ila¢ verme
gibi yontemleri uyguladiklar1 tespit edilmistir (Tablo31). Anneler bebekleri
rahatsizlandiginda ilk olarak hastaneye (%64,4) ve saglhk ocagina (%31,4)
gotiirdiiklerini belirtmislerdir (Tablo32). Annelerin bebeklerinin kulagina ezan okuyup

okunmamasi durumu ve annelerin bebek dogduktan sonra yaptiklar1 uygulamalarin
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dagilimina bakildiginda % 96,3 iiniin bebegi dogunca isimlerini koyarken kulagina ezan
okuttugu belirtilmistir. Annelerin % 53,7’sinin bebek dogduktan sonra mevlit okutma en

cok yapilan uygulamadir (Tablo33).

Annelerin bebeklerinin 0ksiiriigli olmasi durumunda yaptiklar1 uygulamalar
degerlendirildiginde en yiiksek (%44,8) Oksiirik surubu verdigi, (% 25,1) doktora
gotlirdiiklerini  belirtmiglerdir (Tablo34). Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi
durumunda uyguladiklar1 yontemler incelendiginde en yiiksek (%35,3) mama verme,

(%26,4) gezmeye ¢ikarttiklar tespit edilmistir(Tablo35).

Calismamizda sagligi zararli olabilecek c¢ok fazla geleneksel uygulama
saptanmamistir. Bu durumun ¢alismanin sehir merkezinde yapilmasindan, ailelerin
gorsel ve yazili kaynaklardan konuyla ilgili dogru bilgileri arastirmasindan ve birinci

basamak saglik hizmetlerinin basarisindan kaynaklandig diistintilebilir.

Bu calismadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1- Halkin saglik diizeyini yilikseltmek ve saglik hizmetlerine katkisini saglamak icin bu
konudaki anlayisim1 ve inanglarini bilmek gerekir. Eger bunlar bilinirse egitim
calismalart ile olasi saglik sorunlar1 Onlenebilir. Saglik ¢alisanlarinin halk ile iletigimi
stirekli kurmasi gebe ve bebek izlemleri sirasinda geleneksel uygulamalarin
sorgulanmasi; bunlarin sagliga olumsuz etkilerini 6nlemede 6nemli bir etken olarak
degerlendirilebilir.

2- Bebeklerin saglik ve hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan bu geleneksel
uygulamalarin 6nlenmesi; bunlardan yararli olanlarinin, toplumla saglikl bir igbirligi
olusturulmasi, zararli olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla isbirligi yapilarak ortadan

kaldirilmasinin saglanmasi gerekir.
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3- Kadmin egitim diizeyinin ylikselmesinin gerek aile ekonomisine katkis1 gerekse
bebek bakimi ve sagligina iliskin dogru davranig gelistirme durumu dikkate alinarak;
gelecekte birer anne olacak olan ve topluma saglikli nesiller yetistiren kisiler olarak kiz
bebeklerinin egitimine dnem verilmesi gerekmektedir.

4- Babalara da bebek saglig1 ve hastaliklar1 konusunda belirli araliklarla egitim verilmesi,
5 - Annelere dogum oncesi donemden baslayarak, dogumlarini saglik kuruluslarinda ve
saglik personeli yardimiyla yaptirmalari, gebelerin endikasyonu olmadan sezeryan
dogumu tercih etmemeleri, bebek bakimi, emzirme ve ek gidaya ne zaman ve hangi
gidalarla baslayacagi konularinda egitim verilmesi,

6- Bebeklerin biiyime ve gelisme takiplerinde riskli bebeklerin daha sik takip edilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in ebeveynlerine egitim verilmesi,

7- Verilecek olan egitimlerde, geng, egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kotii, genis
ailede olan ve yasayan ve ilk ¢ocugu olan deneyimsiz annelere dncelik verilmesi ve
egitimlerin siirekli ve diizenli yapilmasi,

8- Annelerin eslerinden sonra en ¢ok bilgi aldiklar kisi olarak; aile biiytlikleri ve
toplumun ileri gelenleri ile isbirligi yapilarak, saglik agisindan olumlu ve kokli
degisikliklerin daha kolay yerlestirilmesinin saglanmasi,

9-Annelerin bebek bakimina iliskin yanlis ve eksik bilgilerini gidermede saglik
calisanlariin oncelikle bebek bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi, bu
amacla hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasiyla daha etkin hale
getirilmelerinin saglanmasi gerekir.

10- Saglik personeli tarafindan kadinlarin yaptig1 geleneksel uygulamalarin anne-gocuk
saglig1 lizerindeki dogrudan ve dolayl etkileri ileri arastirmalarla incelenmeli, kadin ve
ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

11-Saglik hizmetinde g¢alisanlar, kiiltiiriin saglik iizerine etkilerini gz Oniine alarak,
hizmet gotiirdiikleri bolgenin geleneksel inang ve uygulamalarini belirlemelidirler.

Bu dogrultuda toplumun kiiltiirel ve deger yargilarina karsi tavir almadan iliml bir

yaklasimla iyi iliskiler kurulmalidir.
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12- Saglik personeli yetistiren meslek okullarinin miifredat programlarinda ve hizmet ici
egitim programlarinda kiiltiirel etkenlerin ve halkin geleneksel inang ve uygulamalarinin
saglik saglikla olan iliskisini isleyen konulara daha fazla yer verilmelidir.

13- Topluma sunulan saglik egitiminde kitle iletisim araglarindan yararlanilmalidir.

14- Saglikla ilgili olumsuz uygulamalarin diizeltilmesi konusunda sektorler arasi
isbirligine gidilmelidir.

15- Toplumun sagligina iliskin kiiltiirlinii tanimak amaciyla bu konudaki degisik yoresel
arastirmalar ¢ogaltilarak toplumlar ve iilkeler diizeyinde yayginlastirilarak farkli toplum

ve lilkelerde karsilastirma yapilabilir.



85

OZET

0-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Cocuk Bakiminda Basvurduklarn
Geleneksel Uygulamalar

Aragtirmamiz, 0-12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakimina iligskin bagvurduklari
geleneksel uygulamalari saptamak amaciyla tanimlayict nitelikte yapilmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 382 anne alinmistir. Anket formu
15 Temmuz 2010 - 15 Aralik 2010 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ili Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesine
basvuran annelerle yiiz ylize goriislilerek doldurulmustur. Veriler say1 ve yiizde
olarak ifade edilmis, istatistiksel iligkileri degerlendirmek icin ki-kare testi
kullanilmastir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadinlarin %15,2’sinin herhangi bir
saglik problemi oldugunda oOncelikle bildikleri bazi1 geleneksel uygulamalarla
cozmeye calistiklar, % 91,4 linilin farkli derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem
verdigi belirlenmistir. Arastirma sonucunda; annelerin %40,3’liniin dogumdan yarim
saat sonra, %59,7’sinin dogumdan bir, iki saat sonra cocuklarini besledikleri
saptanmistir. Annelerin %55,8’1 bebeklerine ilk gida olarak anne siitii vermislerdir.
Annelerin  %61,3’li bebeklerine ilk banyoyu gobek diigmesinden sonra
yaptirmislar, %70,9’u bebegi kundaklamislardir. Annelerin %57,6’s1 agiz bakiminda
karbonatli su kullanmaktadir. Annelerin %41,4’linlin diisen gobegini sakladigy;
bebegi nazardan korumak i¢in annelerin %50,3’linlin dua okudugu bulunmustur.
Annelerin  %31,9’u bebeklerin kokmamasi igin, %48,4’linlin bebegin sarilik
olmamasi i¢in, %41,1’inin al basmasindan korunmak icin herhangi bir yontem
uyguladiklar1 saptanmistir. Annelerin % 96,3’ bebegi dogunca kulagina ezan
okuttugunu, % 23,6’sinin ise bebegin tirnaklar1 uzayinca kestiklerini, % 51,8’inin
pisigi 1iyilestirmek i¢in pisik kremi silirdiigli, % 44,8’ininde Oksiirigli olmasi
durumunda oksiirtik surubu verdigi saptanmistir.

Sonu¢ olarak, annelerin bebek bakimlari sirasinda degisik konularda
geleneksel ozellikler iceren uygulamalar yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle bebek
saglig1 konusunda calisan saglik personeli modern tibbi uygulamalar yaninda, hizmet
verdikleri yerlerdeki geleneksel ozellikleri de bilmelidirler. Saglik c¢alisanlari,
annelere bebek bakimi ve zararli geleneksel uygulamalar diizeltmek i¢in egitim
vermelidirler.

Anahtar Sozciikler: Anne, bebek, bebek bakimi, geleneksel, uygulamalar
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SUMMARY

Traditional Practices About Child Care Of The Mothers Who Owner 0-12
Month Baby

Our study, which was in descriptive nature, aimed to determine the traditional
practices of mothers who had children between 0-12 months for the child care. The
study included 382 mothers who participated as volunteers. Those mothers were the
women who admitted to Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Research
and Practice Hospital in Afyonkarahisar between July 15, 2010 and December 15,
2010 and the study was performed by face to face interview. Collected data were
shown in number and percentage values and for the statistical relations, Chi-square
test was used.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 15,2 % of women, they primarily
try to solve any health problem through traditional practices they know; 91,4 %
consider important to some traditional practices in different levels. It was determined
that 40,3 % of the mothers fed their babies after half an hour from the birth, 59,7 %
of them fed their babies one-two hours after the birth. It was found out that 55,8 % of
the mothers gave breast milk as the first food for their children. It was found that
61,3 % of the mothers gave the first bath for babies when the umbilical cord had
been been removed, and 70,9 % of the mothers wrapped their babies in swaddling
clothes. For mount care 57,6 % of the mothers are using clear carbonate water. Forty
one percent of the mothers kept the umbilical cord after the removal and 50,3 % of
them had prayed in order to keep their babies from the evil’s eye. Various traditional
approaches are stil used by mothers in order to prevent bad smell of babies or to
prevent neonatal jaundice and also to prevent puerperal fever. It was determined that
96,3 % of mothers had the call to prayer recited into the baby’s ear at birth, that
23,6% cut their babies  nails as they grew, 51,8% of mothers used nappy cream to
heal the rash, administered cough syrup in the event of coughing (44,8 %).

In conclusion, mothers are using traditional approaches for baby -care.
Therefore health care providers must be aware of traditional approaches commonly
used by mothers for baby care, besides giving modern medical care. Mothers should
be educated by health care providers for the prevention of using harmful traditional
approaches for baby care.

Key Words: Mother, baby, infant care, traditional, practices.
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EKLER

EK 1: ANKET

SAYIN KATILIMCI;

Bu anket formu 0-12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakimindaki geleneksel
uygulamalan arastirilarak,6l¢iimlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu nedenle size
konu ile ilgili baz1 sorular soracagim. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz bebek
bakimina yonelik, sizlere daha iyi destek olmamiz1 saglayacaktir. Anket formu
uygulamasi sona erdikten sonra size, bebek bakimina yonelik bilgiler verilecektir
(Ankette vereceginiz tlim bilgiler gizli kalacak {igiincii sahislara kesinlikle bilgi
verilmeyecektir). Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

0-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN COCUK BAKIMINDA
BASVURDUKLARI GELENEKSEL UYGULAMALAR

Anket No:
Tarih:
FORM1.KISISEL BILGI FORMU

1. Kag yaSINAaSINIZ?........cccviiiiiieeiiie ettt ettt ve e e e e s e e e raeesnraeenaneeens
2.BebeSiniz Kag ayliK?........oooiiiieiieceeceeeeeee et

3.Egitim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil

() Okur yazar

() Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

4. Medeni durumunuz ( )Evli ( )Dul ( ) Bosanmis

5.Mesleginiz nedir?
() Ev hanim1

() Memur

() Isci

() Ozel sektor

() DT et e

6. Nerede oturuyorsunuz?
()Koy ()Kasaba/ilge ()Sehir
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7. Toplam aylik geliriniz nedir?
()1000 tl alt1

()1000-1500 t1

()1500-2000 tl

()2000 tl ve tistii

8. Saglik giivenceniz var mi1?
( )Hayrr
()Evet, litfen agiKlayiniz.........c.ooiiii e

9. Aile tipiniz nedir?
( )Genis aile ( )Cekirdek aile ( )DIZer......coviuiiiii i

10.Ka¢ ¢ocugunuz var?
()1 ¢ocuk ()2 ¢ocuk () 3 cocuk ()4 cocuk ve flizeri

11. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda 6ncelikli olarak ne yaparsiniz?

() Doktora giderim

() Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye c¢aligirim

() Aileme danisirim ve onlarin 6nerdigi bazi geleneksel uygulamalar1 denerim

() Komsu ve arkadaglarima danisir ve onlarin 6nerdigi bazi geleneksel

uygulamalar1 denerim

() Diger, litfen varsa agiKlayIniz...........c.oiiniiiiii i,

FORM 1. BEBEK BAKIMINA YONELIK GELENEKSEL INANC VE
UYGULAMALARI BELIRLEME FORMU

1. Saglik sorunlarini 6nlemek yada ¢dzmek i¢in geleneksel uygulamalariniz sizin igin
ne derece onemlidir?
() hi¢ 6nemli degil ( ) ¢cok az 6nemli ( ) biraz énemli () 6nemli () cok dnemli

2.Saglikl1 bebegi bilme durumunuz nedir?

3.Bebeginizi beslemek icin ii¢ ezan bekler misiniz?
( )bekleyen ( )beklemeyen

4.1k agz siitiinii bosaltir misiniz?
( )bosaltan ( )bosaltmayan

5.Cocuga verilen ilk gida nedir?
( )Anne siitii () Sekerli su () Hazir mama ( )Zemzem ()Diger...............ovvvennnne

6.1k besleme zamaniniz?
(O)Ilk 15 dk.( ) i1k 30 dk () Ilk 2 saat () 2 saat ve sonras1
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(iIk besleme bir saati asmissa) Bu kadar siire beklemenizin nedeni
7.Dogumdan hemen sonra beslememe nedeniniz?

()Cocugu aglamadigi i¢in

() Siitii olmadigr igin

() Dogumu sezeryanla olup kendine gelemedigi i¢in

() Bebegi kiivozde kaldig1 icin

() Bebegi emmedigi i¢in

12.1lk banyosunu yaptirma zamani?
() Gobegi diistiikten sonra

() Yar kirk: ¢iktiktan sonra

() Kirka ¢iktiktan sonra

() Gbbegi diisgmeden Once

13.Bebegin altina holliikk koyar misiniz?
()Koyan ( )Koymayan

14.Holliik koyma nedeni?

() Pisik olmasin diye

() Topraktan giiciinii alsin diye

() Gaz sancis1 olmasin diye

() Bebegin alt1 kolay temizlensin diye

()Diger,varsa agiKlayinizZ........c.ooiiiiii i e

15.Bebegin esine(plasentaya) yonelik yapilan uygulamalar?
() Hastanede birakmak () Tuvalete atmak ( ) Gommek () COpe atmak
( )Suya atmak ( )Diger, varsa aciklayiniz .............ccooeiiiiiiiiiii i

16.Bebegi tuzlama yapar misiniz?
() Yapan ()Yapmayan

17.Tuzlama nedeni?
() Kokmasin diye ( )Pisik olmasin diye
() Diger varsa agiklayiniz .........oooiiuiiiii
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18.Cocugu kundaklama yapar misiniz?
( )Kundaklayan () Kundaklamayan

19. Kundaklama nedeni?

() Bacaklar1 diizgiin olsun diye

()Celik gibi sert olsun diye

() Cocuk sicak kalsin diye

()Cocuk rahat uyusun diye

() Beli batmasin diye

() Diger,varsa aGiKlayInIZ. ........ooiuiiiii i

20.Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar?

24 Pamukcuk icin yapilan uygulamalar?
() Uygulama yapanlar () Uygulama yapmayanlar

25. Pamukg¢ugu olan bebege yapilan uygulamalar?

30.Dis ¢ikarirken yapilan uygulama?
( )Dis kastyicist kullanma ()Dis jeli siirme ( )Eline sert bir seyler verme ( ) Doktora
gotiirme
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31.Cocuk bakiminda yardim alian kisi kimdir?
()Doktor () Hemsire () Ebe () Aile biiyiikleri () Kitaplar

32.Ishalde yapilan uygulamalar?
() Doktora gotiirme ( )Bol su verme ( )Sekerli-tuzlu su verme () Sik sik emzirme

( )Patates, muz gibi posasiz yiyecekler verme () Diger..........c.ccovviviiiiiiiniinin...

33.Cocugun tirnaklarini ilk kesme zamani?

37.Cocuk rahatsizlandiginda ilk bagvurulan yer?

( )Aile biiyiikleri ( ) Saglik ocagi () Hastane ( )Ozel hastane

38.Sizce, bebek dogunca kulagina ezan, sela veya dua okunur mu? ( )Evet ( )Hayir
S1Z NC YAPLINIZ? .ot e

39.Sizce, bebek dogduktan sonra asagidakiler yapilmali midir?
() Mevlit okutmak () Agag dikmek ()Kurban kesmek () Fakirlere yardim etmek

40.Cocugunuzun oksliriigii oldugunda ne yaparsiniz?

ANKETE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDIYORUZ
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