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OZET

Bu arastirmanin amaci, ; 0-12 Aylik bebekleri olan annelerin, bebeklerine verdikleri

geleneksel bakim uygulamalarini incelemektir.

Arastirma tanimlayict tiirde planlanmistir. Arastirmanin  6rneklemini Beykoz
ilgesindeki kdylere bagli 5 Aile Sagligi Merkezine kayitli ve 6rneklem kriterlerine uyan
ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 104 anne olusturmustur. Veriler bir defada, literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen Annelere ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, <0-12
Ay Bebek Bakimina Yonelik Veri Toplama Aract’ formu ile toplanmistir. Verilerin

analizi tanimlayici ve karsilastirma analizleri kullanilarak yapilmigtir.

Orneklem grubundaki annelerin yas ortalamasi 29.92+4.10 olup ¢ogu lise mezunu
(%41,8), %92’s1 ev kadini, aylik gelir ortalamalar1 4,805.71 TL, %55.3’s1 saglik ve sosyal
giivenceye sahip, cogu ¢ekirdek tip aile yapisina sahip ve bebek bakimi ile ilgili bilgileri
%27.9 aile biyiiklerinden almaktadir ve annelerin %48,51°1 halen geleneksel

uygulamalar stirdirmektedirler.

Sonug¢ olarak bu c¢alisma; 0-12 aylik bebeklerin bakimindaki geleneksel
uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, hangi uygulamalarin bebek
sagligina zarar1 bulunup bulunmadiginin ayirt edilmesi, annelere diizenli egitimler
vererek zararlt olan uygulamalarin bildirilmesi, yararli uygulamalarin siirdiiriilmesi
konularinda desteklenmelerine katki saglayabilir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsirelerinin, 6grenci ve bebek bakiminda ¢alisan hemsirelerin
verdigi bebek bakim egitimlerinin igeriginin giincellenmesine, Sistematik biitiinciil bakim

vererek sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bebek Bakimi, Geleneksel Uygulamalar, Hemsire



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the traditional care practices of mothers with
0-12 month-old babies.

The research was planned as a descriptive research. The sample of the study consisted
of 104 mothers who were registered in one of the 5 Family Health Centers in the villages
of Beykoz and met the sampling criteria, and agreed to participate in the study. The data
were collected at once with the ‘Introductory Information Form’ for mothers and ‘Data
Collection Form for 0-12 Month-old Baby Care’, which were developed by the researcher
in accordance with the literature. Data were analyzed using descriptive and comparative

analyses.

The mean age of the mothers in the sample group was 29.92 + 4.10 years, most of
them were high school graduates (41.8%), 92% were housewives and their monthly
income was 4,805.71 TL. 55.3% had health and social security, and most of them had
core family structure. 27.9% of mothers received information about infant care from their

parents, and 48.51% of mothers still maintain traditional practices.

In conclusion, with this study, health professionals may know about traditional
practices in the care of infants aged 0-12 months, and it may contribute them to identify
and differentiate which practices are harmful to infant health. This study may also
contribute to the reporting of harmful practices to mothers by giving them regular training
and support them in maintaining useful practices. In addition, the results of this study may
contribute to the content of infant care training provided by nurses of child health and
diseases and nursing staff working in student and baby care, to the updating of nursing
care plans, and also in protecting and improving health by providing systematic holistic

care.

Keywords: Infant Care, Traditional Practices, Nurse
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1. GIRIS

PROBLEMIN TANIMI ve ONEMIi

Cocuk sagligi, cocuklarin saglikli yetismesi icin fiziksel, sosyal, ve ruhsal
bakimdan gerekli dnlemlerin alinmasi demektir. Cocuklar yasam standartlarina gore
incelendiginde, 18 yas alti niifusun ancak 205 milyonu sanayilesmis ve gelismis
ilkelerde, yaklasik 2 milyari ise gelisimini heniiz tamamlamamas lilkelerde yasamaktadir.
Yapilan aragtirmalar, diinyada ¢ocuk niifusunun ¢ok onemli bir boliimiinlin saglig
koruma ve gelistirme alanlarinda alt yapt ve kurumsal hizmetler yoniinde yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bir lilkenin kalkinmiglik ve refahin en 6nemli gostergelerinden
biri ¢ocuk sagligi diizeyidir. Sagligin temelleri bebeklik doneminde atilmaya
baslamaktadir. Bu donemde goriilen bir¢ok saglik sorunu ¢éziimlenmedigi takdirde, bu

sorunlar ilerleyen yillarda daha degisik ve biiyiik boyutlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuga yonelik bakim bilgileri daha ¢ok biiyiiklerden 6grenildigi bilinmektedir.
Modern tibbin tedavi ve Onerileri bu donemde geri plana atilarak; geleneksel inang ve
uygulamalara bagvurulmaktadir. Gilinlimiizde dogumla baslayarak oliimle son bulan,
hatta hayatin ¢esitli boliimlerini konu alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir.
Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bireyler ¢ocuk bakiminda siklikla

geleneksel uygulamalara bagvurmaktadirlar.

Giinlimiizde halen ¢ocuk bakimina yonelik bircok geleneksel uygulama devam
ettirilmektedir. Bu uygulamalar; aileden aileye, yoreden yoreye farklilik gostermektedir.
Diinyada bebeklere uygulanan geleneksel uygulamalarin oram1 2014 yil1 verilerine gore

%54-66 iken, iilkemizde bu oran %64-70 arasinda degisiklik gostermektedir.

Geleneksel uygulamalarin varligi her zaman yanlis bir uygulamaya isaret
etmemektedir. Bu uygulamalar iginde bebek sagligi i¢in yararli ve zararli olan ayirt
edilmesi, dogru olan geleneksek uygulamalarin siirdiirtilmesi yanlis olanlarin ise
bilinmesi, hemsire 6grenciler, profesyonel hemsireler tarafindan bakim planlarinin bu
dogrultuda giincellenmesi ve ailelere dogru geri bildirimlerin verilmesi sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde énem tasimaktadir. Bu ¢alisma ile annelerin 0-12 aylik
bebeklere uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma; bebek
bakiminda gereksinimlerinin saptanmasinda etkin, hemsirelik bakiminin planlanmasinda

sistematik ve biitiinciil bir yaklagim sunacaktir.

1



2. GENEL BILGILER

2.1.Cocuk Saghgina Genel Bakis

2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de ¢ocuk niifusu

Diinyada yaklasik yedi milyar insan yasamakta olup bu niifusun yaklasik 650
milyonunu 5 yas alt1 gocuklar olusturmaktadir (Conk, 2013) Ulkemizde, TUIK 2014 yil1
verilerine gore ¢ocuk niifusun %27,6’simn1 “0-4”yas grubu olusturmakta ve bu say1 22
milyona tekabiil etmektedir. Cocuk niifusun toplam niifus i¢indeki orani iilkeler bazinda
incelendiginde, 2013 yilinda en yiiksek ¢ocuk niifus oranina %29,7 ile Tiirkiye, en diisiik
cocuk niifus oranina ise %16,0 ile Almanya’dir. 27 Avrupa Birligi iilkesinden Fransa’da
bu oran %22.2, italya’da %16.8, Ispanya’da %17.9, Ukrayna’da %17.6, Ingiltere’de ise
%21.2 oldugunu gormekteyiz (TUIK, 2014). Cocuklar yasam standartlarina gore
incelendiginde, 18 yas alti niifusun ancak 205 milyonu sanayilesmis ve gelismis
tilkelerde, yaklasik 2 milyari ise gelisimini heniiz tamamlamamus iilkelerde yasamaktadir

(Conk, 2013)

2.1.2. Cocuk ve ¢ocuk saghgi tanim

Cocuk Koruma Kanunu’nda belirtilen hususlarla birlikte Tirk Hukuk Sisteminde;
“daha erken yasta ergin kilinmis olsa bile 18 yasint ikmal etmis olan kisi” olarak
cocuktur. Ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu madde 6’da 18 yasini doldurmamis
kisiyi ¢ocuk olarak kabul etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik; “Saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam 1yilik hali” olarak tanimlanmaktadir.
Cocuk sagligi, ¢cocuklarin saglikli yetismesi igin fiziksel, sosyal ve ruhsal bakimdan
gerekli oOnlemlerin alinmasi demektir (Deger, 2011). Saghigin temelleri bebeklik
doneminde atilmaya baslamaktadir. Bu donemde goriilen bir¢ok saglik sorunu
¢Oziimlenmedigi takdirde, bu sorunlar ilerleyen yillarda daha degisik ve biiyiik boyutlarda
ortaya ¢ikmaktadir. ( Sahindz ve Ozgirpict, 2001).



2.1.3. Cocuklarda biiyiime ve gelisme

Cocuklar bliylime siireci i¢inde degisik donemlerden gegmektedir. Cocugun biiyiime
ve gelisiminin daha kolay anlasilabilmesi i¢in donemlere ayrilarak incelenmesi uygundur.

Conk’a gore ¢ocukluk donemleri (2013);

Dogum 6ncesi donem
1. Embriyonel donem (0-10 hafta)
2. Fetal donem (10. Haftadan doguma kadar)

Dogum sonrasi donem
1. Yenidogan (neonatal) (0-4 hafta),
Perinatal dénem (0-1 hafta)
Siit cocugu (1-12 ay)

2

3

4. Oyun cocugu (1-3 yas)
5. Okul dncesi ¢ocugu (4-5 yas)
6. Okul ¢ocugu (6-12 yas)

7

Ergen (Puberte, addlesan) (kiz:10-18 yas, erkek: 12-20 yas)

2.1.3.1. Yenidogan ve siit cocugu donemi

Fizik, motor, mental ve sosyal gelisimin en hizli oldugu 0-12 ay arasini kapsayan siire
bebeklik donemidir. Bu donemde dislerin ¢ikmasi, refleks hareketlerinin istemli
hareketlere donilismesi, ¢igneme, 1sirma ve emme gibi aktivitelerin yogun yasanmasi,
objelere ilginin yliksek olmasi gibi hem fiziksel hem de biligsel gelisim siireglerinin
yogun yasandig bir donemdir. Ayn1 zamanda bebegin psikososyal gelisimi agisindan da
biiyiik 6nem tasimaktadir. Temel giiven duygusunun olusmasi, annenin uygun, etkili ve
sevgi dolu yanitlarimin sonucu olarak bebek diinyadan tutarlilik, siireklilik ve ayrilik
beklemeyi 6grenmektedir (Conk, 2013). Bu dénemde bebegin sagliginin korunmasi ve

gelisimi yasamini devam ettirebilmesi i¢cin 6nemlidir (Y1ldiz, 2008).

Yapilan aragtirmalara gore; gelenek, gorenek, inanglar, bebegin ¢evresi, aile geliri
ve egitim diizeyi bebek bakimini etkilemektedir. Bu donem annelerin, geleneksel
uygulamalara siklikla bagvurduklari donemdir; nedenlerine baktigimizda; inang ve

benimseme, ¢abuk ve kolay ulagma, daha 6nce denenmis bir uygulama olmasi, Sosyo-



kiiltiirel diizeyin diisiik olmas1 ve ekonomik olmasi gibi pek ¢ok faktoriin rol oynadigi

gortiilmektedir (Kocatas ve ark. 2008; Senol ve ark. 2004).

2.2. Kiiltir Kavrami

Kiiltiir kavrami antropologlar tarafindan ilk defa 19. Yiizyilin sonlarinda
tamimlanmustir. Tylor, kiltir’d; “Kisinin, toplumun bir iiyesi olarak kazandigi bilgi,
inang, sanat, hukuk, ahlak, adet, gelenek, aligkanlik ve yeteneklerin karmasik biitiinii”
olarak agiklamistir. Tylor’dan sonra yapilan tanimlarda ise kdltir, “Bir toplumun
paylastigi ve iiyelerine yaydigi goriisler, degerler ve algilar” olarak tanimlanmistir
(Haviland ve Mcbride, 2008). Bir kimlik 6gesi olan kiiltiir, toplumun gelenegini,
gbrenegini, yasama bi¢imini, adetlerini, aliskanliklarini kapsayan bir kavramdir (Duran,

2009).

2.2.1. Gelenek, inan¢ ve uygulamalar

Gelenek; bir toplulukta kusaktan kusaga gegen kiiltlir miraslari, aligkanliklar, bilgiler,
toreler ve davraniglardir (Tortumluoglu ve ark., 2004). Kiiltiiriin kusaktan kusaga
aktarilmasinda; gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir ve bunlar tiim kiiltiirlerin saglam
yapilaridir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Kiiltiiriin iskeleti geleneklerdir (Dikici, 2001). Taylor’a gore kiiltiir; bir toplumun
tiyesi olarak insanoglunun kazandig bilgi, sanat, gelenek, gorenek ve benzeri yetenek,
beceri ve aligkanliklarini i¢ine alan karmasik bir biitiindiir. Gelenek, gorenek, orf ve

adetler kiiltiirii olusturan alt yapilardir (Yalgin, 2011).

2.2.1.1. Geleneksel uygulamalarin saghk iizerine etkisi

Kiltiirel degerler, tutumlar, davranislar, inaniglar; bireylerin yasamlarin
bi¢imlendirmekte ve sagliklarini etkileyebilmektedir (Artun, 2007). Saglikla ilgili inang
ve uygulamalari, bireylerin yasadiklari topluma ait kiiltiiriin bir pargasidir (Tortumluoglu
ve ark., 2004). Bireyler i¢inde yasadiklar1 toplumun kiltirine, egitim ve saglik
inanislarina uygun olarak yakin g¢evresindeki giivenilir kisilerden yardim aramislar,
uygulamislar ve yeni saglik kiiltiirleri gelismistir. Buna en bilinen 6rnek olarak “banyo
yapmak” sayilabilir (Senol ve Oztiirk, 2012). Bireyin sagliga ve hastaliga iliskin anlayzs,
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bilgi ve davraniginda torelerin, sosyal ve kiiltlirel nitelikte olan toplumsal g¢evrenin,

ekonomik ve egitim diizeyinin etkisi gériilmektedir (Aslan, 2009).

2.2.1.2. Geleneksel uygulamalarin bebek bakim iizerine etkisi

Dogumdan 6liime kadar hayatimizin ¢esitli boliimlerini konu alan sayisiz geleneksel
uygulamalarimiz vardir (Kaewwsom ve ark., 2003). Bu uygulamalar yoreden yoreye,
aileden aileye, kisiden kisiye birtakim ayriliklar gosterse de halen canliliklarini
stirdiirmektedir (Uzun ve Vural, 2000). Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan
bireyler siklikla geleneksel uygulamalara bagvurmayi tercih etmektedir (Coskun ve ark.,
2005; Boliikbas ve ark., 2009). Ozellikle bebeklik déneminde geleneksel uygulamalar
siklikla kullamlmaktadir. Ornegin; Egri ve Golbasi (2007) ¢alismalarinda; annelerin
%89.8’inin bebeklerini kundakladiklari, bunun nedeni olarak ta bebegin rahat uymasi
(%69.9) ve bacaklarinin diizgiin olmasini (%59.8) gosterdikleri bulunmustur.

Boliikbag ve ark.(2009)’ nin yaptig1 benzer bir ¢alismada; bebegin ilk banyosunun ne
zaman yaptirildigi arastirilmis; annelerin %66’sinin bebeklerini gobegi diismeden once,
Dindar ve Unsal’in (2005) calismasinda ise %70.7 gébegi diistiikten sonra, Ozyacioglu
ve Polat’in (2004) ¢alismasinda ise % 37.7’si bebeklerinin yar1 kirk: (20 giin) veya kirki
ciktiktan sonra banyo yaptirdiklar: anlasilmistir.

Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de geleneksel uygulamalar,
bebk sagligini tehdit edebilen 6nemli sorunlarindandir. Hizla artan tiptaki yeniliklere
ragmen kokli kiiltiirel inaniglar giiniimiizde yerini korumaktadir (Biltekin ve ark 2004;
Egri ve Golbasi, 2007). Ornegin holliik (topraga sarma) uygulamasi tetanoz ya da sepsise
neden olabilmekte ve bu uygulamalar bebek &liimleriyle sonuglanmaktadir (Ozen ve
Ozgér, 2006). Ulkemizde yeni dogan doneminde kalga ¢ikig ve ciltte tahris gibi sorunlara
neden olabilen kundaklama, tuzlama gibi yontemler en ¢ok karsilasilan geleneksel

uygulamalardir (Erdem ve Tas 2005; Kahraman ve ark., 2007).

Ozetle; 0-12 aylik bebege uygulanan geleneksel uygulamalarda cesitlilik
goriilmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 bebek sagligini tehdit edebilmektedir ¢iinkii bu
uygulamalar modern tibbin gerekleriyle kismen c¢elismekte olup ¢ogunlukla deneme
yanilma yoluyla bi¢imlendirilmistirler (Artun, 2007). Ozellikle kirsal bdlgelerde sosyo-
kiiltiirel yasamda giiclii olan etnik gelenekler, anne ve bebek bakim hizmetlerini dogru ve

uygun bir sekilde almayi etkilemektedir (Ozen ve Ozgér, 2006).



2.2.2. Bebek bakimindaki geleneksel uygulamalar

2.3.1.1.Bebegin kirklanmasi
En sik yapilan dogum sonu geleneksel uygulamalardandir (Egri ve Golbasi ,2007).

Bu gelenege gore; Tiirk, Cin, Iran ve Hindistan toplumlarinda anne ve bebek 40 giin
disartya ¢ikarilmaz. 40. Giin boyunca bebek yikanir ve 40.giinde bebek ve annesi disartya
cikarihir ve bu uygulamaya “kirklama” denir. Cin kiiltiiriinde, logusa kadinin yanina
sadece yakin akrabalar1 gelebilir, diger akrabalar ve arkadaslar 40 giinliik siire bittikten
sonra anne ve bebegi ziyarete gidebilirler. Tayland kiiltiiriinde, 40 giiniin sonunda kadin
ozel bitkilerin ve ilaglarmn oldugu bir su ile banyo yaptirilir. Ulkemizde, bebegin kirkini
cikarma icin “kirk ugurma” toreni %97.8 yapilmaktadir. (Egri ve Golbasi, 2007; Egri ve
Konak, 2011; Cevirme ve Sayan, 2005).

2.3.1.2.Bebegin hastalanmasi

Saglik hizmetlerinin bebege istenilen diizeyde verilmemesi, ¢ocukta fiziksel, sosyal,
emosyonel sorunlara neden olabilmektedir (Y1ldiz, 2008). Yapilan arastirmalar; annelerin
geleneksel bakim aligkanliklari nedeniyle bebeklerinin saglik hizmetlerinden etkin ve
yeterli diizeyde faydalanmadiklarini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamayan anneler bebeklerini iyilestirmek amaciyla siklikla geleneksel

uygulamalara bagvurmaktadirlar. (Coskun ve ark., 2005; Boliikbas ve ark., 2009)

2.3.1.3.Bebegin ateslenmesi

Bebekler, bagisiklik sistemlerinin  immatiir olmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklarina kolaylikla yakalanabilmektedir (Halicioglu ve ark., 2011). Yapilan
arastirmalarin sonuglarina gore, diinyada acil iinitelerine getirilen atesli ¢ocuk oraninin
%20-30 oldugu, iilkemizde ise bu oranin %71’e kadar yiikseldigi belirlenmistir (Celasin
ve ark., 2008).

Ailelerin, 6zellikle bu yas grubunda yiiksek atesli ¢ocuklarina gerekli uygulamalari erken
donemde yaptiktan sonra, tam1 ve tedavisinin yapilmasi i¢in ilk giin i¢inde saglik

kurumuna gotiirmeleri gerekmektedir (Demir ve ark., 2005). Ayrica bebek rahatlatilmaya



calistlmali, giysileri c¢ikarilip hafif ve sentetik olmayan ¢amasirlar giydirilmeli,
dinlenmesi saglanmali, oda havalandirilarak 1s1 disiiriilmeli ve bol sivi almasina
calisilmali, bebegi doktora gotiirmeden agri kesici, antibiyotik, ates diisliriicii gibi
ilaclarin verilmemesi ve sirkeli suyla yilkanmamasi oOnerilmektedir (Torliner ve
Biiyiikgoneng, 2011). Sivri’nin (2012) ¢alismasinda; ¢ocugun atesi ¢iktiginda, annelerin
% 59,4’1 ates disliriicii vermekte, %39’u soguk uygulama yapmakta ve %33,9°u
cocugunu doktora gotiirmektedir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calismada da
annelerin %95.0’min doktora danismaksizin ¢ocuklarina ates diisiiriicti ilag verdikleri

belirlenmistir (Choudhry ve ark., 1997).

2.3.1.4.Bebege nazar degmesi

Biitiin toplumlarda yaygin olan nazar inancinin kokeni, neolitik ¢aglara
dayanmaktadir. Eski donemlerden itibaren Bati’da ve Dogu’da biiyiiniin ve nazarin kotii
etkilerine inanma ve bunlara karsi tedbirler alma bilgisinin oldugu goriilmiistiir.
Gegmisten giinlimiize varligini silirdiiren bu inanmis iilkemizin hemen her bolgesinde
varligimi devam ettirmektedir. Ulkemizde ¢esitli yorelerde yapilan calismalarda nazara
kars1 nazarlik takma oraninin % 16-75,8; dua okuma uygulamasinin %38,8-84,7; muska
takma uygulamasinin ise % 62,9 oranlarinda oldugunu tespit etmislerdir. [(Deger,2011)
(Ding, 2005) (Isik ve ark, 2010) ( Biltekin, 2004) (Egri ve Golbasi, 2007)]

2.3.1.5.Bebegin saghkl olmasi

Bebeklerdeki; sik aglama, gaz sancisi, sik uyanma, deri problemleri ve enfeksiyon
gibi saglik sorunlar1 annelerin bebekleriyle iletisim kurmasini zorlastirmaktadir (Daglar
ve ark.2014 ve McNamara ve ark. 2003). Bebekle ayni odada uyumama ve emzirme
pozisyonun uygun olmamast gibi anneye bagli; huzursuz olma, biberonla beslenme,
sarilik, yarik dudak-damak gibi bebege bagli problemler nedeniyle emme ve emzirme
sorunlar1 goriilmektedir. Yine yenidogan bebeklerde gaz sancisi, ishal, kusma, deri
yilizeyinde goriilen tahris ve lezyon annelerin sik karsilagtiklar1 sorunlar arasinda yer
almaktadir. (Gardner ve Shaw, 2008) Annelerin geleneksel uygulamalar ile kullanilmasi
tavsiye edilen yeni uygulamalar arasindaki farki goriip dogru ve yanlis1 ayirt edebilmesi

cok onemlidir. (Krauser, 1976) Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, annelerin
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bebek bakimi hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari ile yakindan iligkilidir.(Giizel ve
ark.,2017)

2.3.1.6.Bebegin oksiiriik sikayeti

Bebeklerde ateslenmeden sonra en sik goriilen hastalik belirtisidir ve viral
enfeksiyonlarla iliskidir. Etkin tedavinin uygulanmamasi halinde daha da 6nemli saglik
sorunlar1 yaratabilmektedir. Ulkemizde, oksiiriigii gegirmek icin cocugu terletmek,
bebegin gogsiine gazete kagidi veya yag tatbik etmek, sirtina sicak havlu veya yiin
koymak, turp suyuna bal ilave ederek serbet, kekik, keten tohumu, thlamur, ¢ig yumurta
icirmek, pekmez, nane, limon, zeytinyagi, karabiberli siit /¢ay, at/ kara esek siitii igirmek
gibi geleneksel uygulamalar yapildig: tespit edilmistir. (Bozkaya ve ark., 2008; Celebi,
2011; Biiyiik ve ark., 2014; Ginis ve ark., 2010). Demir ve Bayat’in (2005) ¢alismasinda,
annelerin doktor onerisi disinda bebeklerine  oksiiriik surubu (%3.8) ve antibiyotik

(%1.7) i¢irdigi bulunmustur.
2.3.1.7.Bebegin agiz bakimi

Agizdan beslenebilen, dil ve agiz mukozasi temiz olan bebeklerde ayrica agiz
bakimina gerek yoktur. Ancak agiz bakimi gereken bebeklerde steril serum fizyolojik
veya kaynatilip ilitilmis su ile 1slatilan gazli bez ya da agiz bakimi igin gelistirilmis 6zel

setler yardimiyla bakim yapilabilmektedir. (Yalgin, 2012).

Pamukcuk, mantarlarin a1z mukozasinda olusturdugu enfeksiyon tiirtidiir.
Ulkemizde yapilan bir calismada annelerin yanls geleneksel uygulama olarak agzindan
pamuk¢ugu onlemek i¢in bebeginin agzina; %30,3 niin soda siirdiigl, %17,1’inin seker

stirdiigii, %16’ sinin anne siitii stirdiigi tespit edilmistir.( Deger, 2011)
2.3.1.8. Bebegin burun bakim

Yenidoganlarin burun delikleri ¢ok dar oldugu i¢in burun igi sivi nedeniyle gegici
burun tikaniklig1 ve sesli nefes alma goriilebilmektedir. Yenidogan bebekte hapsirma sik
gortliir bu durum burun deliklerini temizlemeye yonelik normal bir reflekstir (Zenciroglu
ve Ozbas, 2014). Sivri’nin (2012) calismasinda; bebeklerinin burnu tikandiginda;
annelerin % 62’si bebeklerinin burnuna serum fizyolojik damlatmakta, %37,6’s1 ise

doktora bagvurmaktadir.



2.3.1.9.Bebegin goz bakinm

Yenidogan bebeklerin gozlerinde sislik, kizariklik ve akinti ile karakterize
“konjonktivit” gelisme riski vardir. Bu nedenle dogumdan hemen sonra bebeklere goz
bakimi yapilmaya baslamalidir. G6z bakiminda temiz yumusak bir tiilbent veya steril
gazli bez yardimiyla, kaynamis sogutulmus su veya serum fizyolojikle gozler fazla
bastirilmadan, goz kapaklari icten disa dogru ve her bir géze ayr1 bez kullanilarak bakim
saglanmalidir. (Zenciroglu ve Ozbas, 2014). Ulkemizde yapilan uygulamalara
baktigimizda; Dogan ve ark.’nin (2013) yaptig1 bir ¢calismada annelerin %58’i bebegin
g6z bakimi konusunda herhangi bir sey bilmedigi, %43°l ise bebegin gozlerini

kaynatilmig 1litilmis suyla 1slatilmis temiz bir bezle sildiklerini belirtmektedirler.
2.3.1.10.Bebegin kulak bakim

Bebeklerin kulak zar1 ve dis kulak yolu anatomik olarak ¢ocuk ve yetiskinlerden
farklilik gostermektedir. Bebeklerin kulaklar1 bir yas sonuna kadar kikirdak yapidadir.
Yenidoganlarin orta kulak gegirgenligi daha az, resistansi daha fazla ve kulak zarmin
rezonansi ise distiiktiir. Bu nedenle kulaklari ¢ok hassas oldugundan asla kulak deligine
bir sey sokulmamalidir. Sadece kulagin arkasi ve kepge kisminin i¢ kivrimlari
silinmelidir. Pamuklu ¢ubuklar bebekler i¢in sakincalidir, kesinlikle kullanilmamalidir.
Istemeyerek bebegin kulak zarmna zarar verebilecegi gibi daha cok pisligin igeri

kagmasina da neden olabilir (Zenciroglu ve Ozbas, 2014).

2.3.1.11.Bebegin isilik problemi

Yenidoganin deri pH’sinin ndtr olmasi, ter ve yag bezlerinin gelismemesi, derinin
ince ve kuru olmasina ve enfeksiyonlara karsi korunmasiz Ilk haftalarda deri pH’sim1
etkilememek icin cilt temizliginde, alkali sabun ya da temizleyiciler kullanilmaz.
Yenidogan cilt bakimi i¢in yag ve pudra onerilmez. Yag, kil koklerinin kapanmasina
neden olup cildin terlemesini 6nler. Bunun sonucunda isilik tarzinda dokiintiiler
goriilebilir. Yenidoganin viicut bakimi yapilirken temiz su yeterlidir. (Irgag, 2013)
Ulkemizde Sivri(2012)’nin ¢alismasinda; bebegin isiliginin énlenmesinde yapilan yanlis
geleneksel uygulama 6rnek olarak bebegi adetli kadina yaklastirmama (%26,3), bebegin

cildine yag stirme (% 7,6) ve anne siitii siirme % 7,6 tespit edilmistir.



2.3.1.12.Bebegi emzirme

Emzirmenin anne ve bebek saglig1 agisindan 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Anne siitii yeni
doganin gelisimini destekleyen ve besin degeri bakimindan tiim yapay besinlerden {istiin
ozelliklere sahiptir Anne siitli bebekle anne arasindaki duygusal bagi artirmakta, bebegin
beyin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A vitaminini icermekte, bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirmektedir (Gtir, 2007). Ayrica anne siitiiniin fizyolojik
sarilig1 daha cabuk iyilestirdigi ve demir eksikligi anemisini Onledigi belirtilmektedir

(Eker ve Yurdakul, 2006).

Yapilan caligmalarda elde edilen verilere gore iilkemizde anne siitii ile beslenme
yaygin olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu etkilerinin goriilmemesi ise
ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda bulunduklarini
diistindiirmektedir. Annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili  bir emzirme
saglanabilmektedir (Unsal ve ark., 2005).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2014 verilerine gore, ¢ocuklarin
%50’s1 dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmaktadir. Dogumdan
sonraki ilk bir saatte emzirilme hastanede veya hastane disinda da olsa saglik personeli
yardimi ile dogan bebekler arasinda daha yaygindir. Emzirmeye erken baslama kirsal
alanlarda (%44) kentsel alanlara (%52) kiyasla daha az goriilmektedir. Erken emzirme ile
annenin egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Hi¢ egitimi
olmayan veya ilkokulu tamamlamamis annelerin dogurduklar: bebeklerin % 40, en az lise
egitimi goren annelerin dogurduklari bebeklerin ise % 54’1 dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmektedir. Benzer sekilde, dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilme
oran1 hane halki refah diizeyi en diisiik olan bebeklerde % 41 iken refah diizeyi en yiiksek
olan bebekler arasinda % 54°tiir.Bu veriler iilkemizde anne siitii ile beslenmenin yaygin

oldugunu, ancak emzirmeye baslamanin ge¢ oldugunu gostermektedir.

Kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarin bebek besleme yontemleri {izerinde onemli
etkileri vardir. 120 Kkiiltlirtin 50 kadari kolostrumun yenidogana verilmemesi ve
emzirmeye sadece siit geldikten sonra baslanmasi i¢in ¢alismistir. Bu gruplar iginde
Filipinler, Ispanyollar, Koreliler, Nijeryalilar bulunmaktadir. Emzirme siit gelene kadar
geciktirildiginde bebeklere siitlii besinler verilmektedir. Hindistan’da bebekler

emzirmenin baglatilmasindan 6nce bal, cay, su veya sekerli su gibi sivilarla
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beslenilmektedir. Diger kiiltiirler emzirmeye hemen baglar ve bebek her agladiginda

meme verirler (Perry ve ark., 2010).

Hernandez, emzirme uygulamasinda Ispanyol kadinlarin gé¢ durumu bilgisinin
onemli oldugunu vurgulamaktadir; Amerika dogumlu Ispanyol kadimnlarin emzirme
olasilig1 daha diisiiktiir. Meksikali kadinlarin ise “kismi karantina” ad1 verilen bir adetleri
vardir ve buna gore anne dogumdan sonraki 40 giin dinlenir, bu esnada ev isleri
gorevlerinde rahatlar ve yeni dogan bebegine odaklanmasi saglanir. Bu esnada
anneanneler geleneksel olarak annelere yardim etmektedirler. Bebek beslenmesi ile ilgili
diger ispanyol gelenekleri bebegin karnini rahatlatacagina inanilan, siklikla manzanilla
ve anason igeren bitki ¢caylarinin anneler tarafindan tiiketilmesidir. Miisliiman ve Yahudi
kiiltiirleri bebeklerin emzirilmesine 6nem vermektedirler. Ayrica Miisliiman kadinlarda
40 giin ev iglerinde istirahat donemi gelenegi vardir ve bakimlarina baska kadinlar yardim
etmektedirler. Yahudi kadinlar i¢in de emzirme Onemli olarak algilanmakta, fakat
annenin egitim dilizeyinden, cografi bolge kokeninden ve gegmis emzirme

deneyimlerinden yiiksek oranda etkilenmektedir (Perry ve ark., 2010).

Uganda’da anneler bebeklerine hastalanabilecegi diisiincesiyle kolostrumu
vermemektedirler (Beinempak ve ark., 2014). Pakistan’daki annelerin %71°1 de ilk 1 saat
icinde bebeklerini emzirmekte ve kolostrumu vermeden 6nce tuzlu su (%44), inek siitii
(%26), zemzem suyu (%14) vermektedirler (Khan ve ark., 2013). Kirgiz Tiirkleri’nde
yeni dogan bebegin agzina, 6zel hazirlanmis bir mama siiriilmektedir. Bu mama
kurutulmus iskembe ile eritilmis tereyagindan olusmus bir karigimdir. Bu mamanin
cocugun agzina siirlilmesiyle, bebegin Omrii boyunca yoksulluk gormeyecegine
inanilmaktadir. Ayrica, bu mamay1 siirdiikleri i¢in ¢ocugun ileride hayvanci olacagi
inanc1 da vardir. Ispanya’daki anneler de kolostrumu kétii ya da kirli oldugu igin

bebeklerine vermemektedirler.

Ulkemizdeki uygulamalara baktigimizda, baz1 bélgelerde dogumdan sonra 3 ve
ya 5 ezan ge¢medik¢e ya da en yakin ezan okunmadik¢a bebege anne siitii
verilmemektedir. Bu siirede bebege inek siitii ve ya sekerli su verilmektedir (Sivri, 2012).
Caliskan ve Bayat (2011)’1n calismasinda annelerin %89,2’unun ilk 1 saat i¢inde, Senses
ve Yildizlioglu (2002)’nun calismalarinda %58.5’inin {i¢ ezan bekledikten sonra,
Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya (2004)’nin ¢alismasinda ise annelerin %69’unun

en yakin ezan okunduktan sonra bebeklerini emzirdikleri ve %11’inin bebege ilk olarak
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inek siiti ya da sekerli su verdikleri ve %350’sinin kolostrumu sagip attiklarini

belirlenmistir.

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitliiniin 6nemini
kavramanin yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini
ve emzirme sirasini bilmeleri ve erken postpartum donemde desteklenmeleri dnemlidir.
Egitimde onemli fonksiyonu olan ebe / hemsire tarafindan anneye verilen egitimin;
emzirmenin siirdiiriilmesinde, memede olusabilecek komplikasyonlarinin 6nlenmesinde,
ve emzirme basarisinda 6énemli oldugu vurgulanmaktadir. (Eker ve Yurdakul, 2006;
Gokduman, 2009).

2.3.1.13.Bebegin ilk banyosu

Bebegin ilk banyosu gébegi diismeden 6nce silme banyo, gébegi diistiikten sonra
normal banyo seklinde ve yeni dogamin viicut 1sis1, kalp ve solunum hizinin
dengelenmesinden sonra yaptirilmasi Onerilmektedir. Islak ve nemli ortam gobek
kordonunun kuruyup diismesini geciktirmekte ve enfeksiyon gelismesine neden

olabilmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2011, Taskin 2008).

Yapilan arastirmalarda; Ordu’da annelerin %66’sinin bebegin gobegi diismeden
once, Erzurum’da %37,7’sinin bebeklerinin yar1 kirki (20 giin) veya kirk: ¢iktiktan sonra
banyo yaptirdig tespit edilmistir (Ozyazicioglu 2005). Anadolu’da siklikla bebekler kirk
giinliik olduktan sonra banyo yaptirilmaktadir. Bir¢ok ailenin bebegin 40. giiniinli 6zel
bir giin olarak saydiklari ve ailecek kutladiklar1 bilinmektedir. Bolgeler arasinda farkl
kirklama uygulamalar1 yapilmasina karsin genellikle kirklama yikayisinda suya atilan
madde ailenin maddi giiciine kirk arpa, ¢akil, findik ya da altin olarak degisiklik
gostermektedir. (Torliner ve Bliylikgoneng 2011, Taskin 2008).

Ulkemizde degisik bolgelerde yapilan calismalarda; bebek kirklama oranmnin
%50-97 oraninda oldugu belirlenmistir [(Arisoy ve ark. 2014), (Egri ve Golbasi, 2007)
(Isik ve ark.,2010)]

2.3.1.14. Bebegin tuzlanmasi

Ulkemizin farkli yorelerinde yeni dogami tuzlama gelenegi vardir (Egri ve
Golbasi, 2007). Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz konulmasi ve ya bebegin viicudunda

ozellikle ¢ok terleyen bolgelere tuz siiriilmesi seklinde yapilmaktadir (Arisoy ve ark.,
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2014). Tuzlama gelenegi; bebegin cildinin hassashigr diisiiniildiigiinde bebekte agriya,
deride kizarikliga ve derinin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilecek, modern tipla

catisan bir uygulamadir. [(Egri ve G6lbasi, 2007; Yalgin, 2012)

Ulkemizde farli zaman ve yorelerde yapilan calismalarda annelerin bebeklerini
tuzlama oranlart % 25,7-74,2 arasinda tespit edilmistir.[(Arisoy ve ark.,2014); (Egri ve
Golbasi, 2007) ( Cetinkaya ve ark.,2008)]

2.3.1.15.Bebegin gobek bakimi

Bebegin gobek kordonu enfeksiyonlara acik bir bolge oldugu icin bu bolgeye
yapilacak zararli uygulamalar, bebegin sagligin1 olumsuz etkileyecektir. Gobegin kisa
siirede diismesini saglamak i¢in gébek iizerine konulan maddeler, yenidoganda tetanos
ve diger enfeksiyonlarin gelismesine ve bebeklerin sepsisten 6lmesine neden olan risk
faktorleri olarak degerlendirilir (Tériiner ve Biiyiikgdéneng, 2011). Ozsoy ve Katabi’nin
(2008) yaptig1 ¢alismada ise annelerin %66,7’sinin gébek bakimi i¢in bebegin gobegine
alkol, tentiirdiyot uyguladiklarini belirlemislerdir. Caliskan ve Bayat’in ¢alismasinda;
annelerin bebegin gdbeginin ¢abuk diigmesi i¢in, gobegin lizerine zeytinyag stirdigii
(%22.4), Kahraman’in (2007) c¢alismasinda da benzer sekilde zeytinyagi (%16,6)
stirdiigli, Sanliurfa’daki annelerin gébege pudra (%36) doktiigii (Ding, 2005; Arisoy ve
ark., 2014) yaptig1 calismada; annelerin %82.6 sinin gébek bakiminda alkol kullandiklari,
%1.5 inin piise (¢camlarin ¢irali yerlerinden elde edilen siyah katran) uyguladig

saptanmistir.

Uganda’da bebeklerin gobeginin iyilesmesini hizlandirmak i¢in annenin ya da
arkadaslarinin tiikiirdiigii, inek giibresi, otlar siirdiigii; Etiyopya’da petrol jolesi, tereyag,
sa¢ losyonu kullanilirken diger iilkelerde de hardal yagi, inek giibresi, kiil, ¢camur
uyguladiklar1 saptanmistir (Beinempaka ve ark., 2014; Mullany ve ark., 2007; Alam ve
ark., 2008; Amere ve ark.,, 2014). Nepal, Banglades, Pakistan’da yapilmis olan
caligmalarda klorhekzidinle gobek bakimi saglandiginda omfalit ve neonatal Sliimlerin
azaldig1 goriilmiistiir (Mullany ve ark., 2013; Arifeen ve ark., 2012; Soofi ve ark., 2012).
Diinya Saglhk Orgiitii, gébek kordonunun kurumasi igin alkol, mersol gibi maddeler
kullanilmasi yerine, gébegin kendi kendine diismesinin beklenilmesini, sadece Afrika,
Afganistan gibi gelismekte olan iilkelerde bir antiseptik soliisyonun kullanilmasini

onermektedir (Toriliner ve Biiylikgdneng, 2011; Taskin, 2008).
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2.3.1.16.Bebegin ek gida'ya gecisi

Anne siitii ile beslenme ilk 4-6 ay boyunca, su bile vermeksizin bebegin optimal

biliylime ve gelismesi i¢in tek bagina yeterlidir (Atlas, 2006).

DSO(2003) ve The United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2002) bebeklerin
dogumdan itibaren ilk alti ay sadece anne siitii almalarin1 (su dahil higbir ek gida
almadan), alt1 aydan sonra s1vi ve kat1 ek gidalara baglanmasini ve en az iki yasina kadar

anne siitiine de devam edilmesini onermektedir

Buna ragmen giiniimiizde sadece anne siitiiyle besleme orani istenilen diizeyde
degildir. Diinyada ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin %37, anne siitii ile
birlikte ek gida verme oraninin ise %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ilk alti ayda sadece anne siitiiyle besleme oran1 %38 iken, az gelismis
tilkelerde bu oran %18’¢ kadar diismektedir. Infantand Young Child Feeding (I'YCF)
verilerine gore; Hindistan’da sadece anne siitii ile beslenme 4 ay altinda %58,3, 6 ay
altinda %46,4; Kanada’da 4 ay altinda %51,7, 6 ay altinda %14,4; Pakistan’da 4 ay altinda
%44,1, 6 ay altinda %37,1; Endonezya’da 4 ay altinda %40,6, 6 ay altinda %32.4;
Amerika Birlesik Devletleri’nde 4 ay altinda %33,1, 6 ay altinda %13,6; Isvicre’de 6 ay
altinda %14 diir (WHO,2010).

Ulkemizdeki durum, TNSA 2008 verilerine gore, iki aydan kiiciik bebeklerin
%70’ sadece anne siitii ile beslendigini , 2-3 aylik bebeklerde %42, 4-5 ay gelindiginde
%22’ye geriledigi yoniindedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar, bebeklerin ge¢ dénemde
emzirildigini ve emzirmenin erken donemde sonlandirilarak ek gidalara baslanmasi
sonucunda ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme oraninin istenen diizeyde olmadigina

isaret etmektedir.

2.3.1.17.Bebegin emzik kullanimm

Emzik kullanim1 toplumumuzda oldukg¢a yaygin bir uygulamadir. Ancak bebeklerde
emzik kullanilmas1 saglik agisindan bazi riskler tasimaktadir, bunlar; oral motor
disfonksiyonu, agiz yapist bozukluklari, bebegin anne memesini reddetmesi dolayisiyla
yeterli anne siitii alamamasina ve buna bagl bagirsak mukozasini koruyucu etkisinden

mahrum kalmalari olarak sayilmaktadir (Unsal ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2003;Unalan,
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2008). Ayrica emzigin uygun kosullarda dezenfekte edilememesi de bebegin diyare
olmasina sebep olabilir (Yalc¢in, 2011)

Ugurlu ve ark. ‘nin (2013) yaptig1 bir arastirmada; %49 anne bebeklerinde emzik
kullanmay1 tercih etmektedir. Calismada, bebeklerde emzik kullanma tercihleri sirastyla
%33,3’1i agladiginda susturmak, %27,8’1 uyutmak ve % 3,1°1 aile biiyiikleri istedigi i¢in

emzik kullanmaktadirlar.

2.3.1.18.Bebegin ishal problemi

Bebeklerde gelisen ishali gidermek i¢in annelerin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1
inceledigimizde; bebegi anne siitiinden kesme, bebege kahve-cay-nane-limon igirme,
sumakli su ile yemeklerin pisirilerek bebege yedirilmesi, ebegiimeci otu kaynatilarak una
karistirilip hamur yapilip bebegin karnina birkag giin boyunca baglanmasi yer almaktadir.
(Biltekin ve ark.2004; Ozyazicioglu, 2000). Ulkemizde, Sivri’nin (2012) yaptigi
calismada ise; bebekleri ishal olan annelerin, %71,2’si doktora bagvurmakta, %23,6’s1 su

ya da oral dehidratasyon s1vist vermekte, %10,9’u ise kat1 besinler vermektedir.
2.3.1.19.Bebegin kabizlik problemi

Ulkemizde kabizlik konusunda gesitli geleneksel uygulamanin ¢éziim igin yapildig
bilinmektedir. Ulkemizde yiiriitiilen geleneksel uygulamalar konulu arastirmalarda;
annelerin bebeklerinin kabizlik problemini gidermek i¢in bebeklerinin aniisiine
zeytinyagi, katt yag ve sabun uygulamalari yaptiklar1 ayrica anne yasinin artisiyla birlikte
bu tiirde uygulamalar1 tercih sayisinda artig goriilmektedir. (Biltekin ve ark.2004;
Kahriman, 2007; Ozyazicioglu, 2005 ;Saner ve ark.2002). Sivri’nin (2012) ¢alismasinda
ise; bebegi kabiz olan annelerin %46,1°’simnin bebeklerine zeytinyagi icirdikleri,
%45,5’inin  supppozituvar uyguladiklart ve %29,9’unun sivi gidalar verdikleri

belirlenmektedir.
2.3.1.20.Bebegin tuvalet egitimi

Bir insanin 6grenebilecegi en 6nemli becerilerden biri, tuvaleti basarili ve bagimsiz
bir sekilde kullanabilmektir (Wheeler, 2011). Tuvalet egitimi, erken ¢ocukluk donemi
cocuklarinin 6nemli gelisimsel gorevlerinden birisi olup yeterli zihinsel ve bedensel

gelisim olmadan, bu aliskanlik gerceklesememektedir. Dolayisiyla bu aliskanligin
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kazanimi belirli bir olgunluk gerektirir ve bu beceriye ulagsma hizi ¢ocuktan gocuga

degiskenlik gosterir. (Yavuzer, 2005).

Cocugun idrarim1 veya digkisini tutabilmesi ¢evreden biiyiik ilgi goriirken, altim
1slatmasi veya digkilamasi toplumdan olumsuz tepki gérmesine neden olabilir. Boylelikle
cocuk; dogru, yanlis, ay1p gibi ahlaki kavramlarla karsilagir. Tuvalet egitimine ¢ok erken
veya gec yasta baslamak, baskici ve cezalandirici ya da asir1 hosgoriilii bir tutumla tuvalet
egitimi vermek oldukga sakincali olup 18 ay-2,5 yas arasinda, baskili olmayan bir tutumla

tuvalet egitimi verilmesi 6nerilmektedir. (Salihoglu, 2012)
2.3.1.21.Bebegin gaz sancis1 /kolik

Bebeklerde siklikla goriilen problemlerden biri gaz sancisidir bazen bagirsaklarin
rutine gegmesi aylar alabilmektedir. Ulkemizde bebeklerin gaz sancisini gidermek igin
bebek ve annelere anason bitkisinin ¢ayi, thlamur ve rezene ¢ay1 igirilmesi kullanilan
geleneksel yontemlerdendir. Ayrica ¢ok fazla kullanilmamakla birlikte bebegin sirtini
ovma (10.2) yontemi de kullanilmaktadir.( Deger, 2011) Cinar ve ark.(2015) yaptig1 bir
calismada; yenidogan bebegin gaz sancisim gidermede % 50,8 masaj yapma, %31,9 ilag

kullanma ve % 9,2 oraninda zeytinyagi i¢irme oldugu belirlenmistir.

2.3.1.22.Bebegin siinneti

Ulkemizde erkek bebeklere siinnet uygulamasi yaygin olarak dini inanglar ve
gelenekler dogrultusunda yapilan bir islem olmakla beraber, saglikla dogrudan iliskili bir

girisimdir.(Y1lmaz ve ark., 2008)

Cocukta silinnetin yaratacagi sekonder psikolojik sorunlarin ve dogum sonrasi
dénemde olabilecek problemlerin ortadan kaldirilmasi acisindan siinnetin yapilma yast
cok onemlidir. Yeni dogan siinneti, gocukta gelisebilecek fiziksel ve korkuya bagl

gelisebilecek psikolojik sorunu 6nlemektedir. (Y1lmaz ve ark., 2008)

Sahin ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda annelerin ¢ocuklarini siinnet ettirme
nedenlerinin ¢ogunlukla (%84.8) dinsel ve geleneksel oldugu, annelerin sadece

%15.2’sinin tibbi yararlarindan dolay1 ¢ocuklarini siinnet ettirdigi belirlenmistir.

Diger taraftan siinnet isleminin kim tarafindan yapildig: da saglik acisindan 6nemli
bir konudur. Verit ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda 25-45 yas grubu erkeklerin

cocukken %81’inin silinnetinin geleneksel siinnet¢iler, %10’unun doktor ve %9’ unun
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berber tarafindan, %90’min evde, %10’unun hastanede yapildig: tespit edilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde geleneksel stinnetciler hala bulunmaktadir. Onlar tip personeli
(hekim) degillerdir, cerrahi egitim almamislardir. Tiirkiye’de siinnet gecmis donemlerde

cogunlukla geleneksel mahalle siinnetgileri tarafindan yapilmaktaydi (Yilmaz, 2004 )
2.3.1.23.Bebegin pisik problemi

Genellikle bebeklerin bez bdlgesinde ve bu bolgeye kiyasla nadiren boyun, koltukalti
ve eklemlerde goriilen kizariklik ve yumusak goriiniimlii kirmizi renkli dokiintiiye pisik
denir. Pisigin dnlenmesinde cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar ve gaitanin cilt ile temasinin
en aza indirilmesi ve enfeksiyon etkenlerinin ortadan kaldirtlmasi onemlidir. Cilt
1slakliginin azaltilmasi i¢in emicilik orani yiliksek hazir bezler kullanilmalidir. Bezlerin
stk degistirilmesi, her defekasyon ve idrar sonrasi bekletilmeden degistirilmesi,
anogenital bolgenin su ile yikanmasi, yumusak bir bigimde silinerek kurulanmasi, bezin
sik1 baglanmamasi, cilde ¢inko oksitli preparatlar siiriilmesi Onerilmektedir. (Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu ,2014) Bebek alt1 temizliginde 1slak havlu kullanimi iritasyonu
artirabileceginden pudranin ise bakteri ve mantarlar igin uygun bir tabaka
olusturabileceginden kullanimlar1 onerilmemektedir. Alkol icermeyen, su emdirilmis
temizleyici mendiller kullanilabilirler. Pisik etkenine uygun doktorun 6nerdigi tedavi
uygulanmalidir. (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014) Sivri’nin (2012) ¢aligmasinda;
bebekleri pisik olan annelerin %71,1’inin krem kullandiklari, % 27,6’s1 doktora

bagvurduklari, %23,3’iintin pisik bolgesine zeytinyagi uyguladiklar tespit edilmistir.

2.3.1.24.Bebegin kundaklanmasi

Geleneksel olarak Anadolu’nun her bolgesinde bebekler kundaklanir.
Kundaklama i¢in kare bi¢giminde bir bez hazirlanir. Cocugun elleri ve ayaklar diiz bir
sekle getirilerek kare bezin igerisine alinir. Cocugun sadece kafasi disarida kalacak

sekilde sikica sarilir (Yalgin, 2011).

Toplumumuzda kundaklama, bebegin kollar1 ve bacaklarinin diizgiin olmasi,
lisimemesi, daha uzun siire uyumasi i¢in tercih edilmektedir. (Deger, 2011). Oysaki

kollar1 ve bacaklar1 siki siki baglanan ¢ocuklar rahat edemez, aglar ve huzursuzdur, ayrica
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dogustan kalga ¢ikig egilimi olan ¢ocuklar kundak yapildiginda kalga ¢ikigr daha kolay
ortaya ¢ikar (Egri ve G6lbasi, 2007).

Yalgin (2011)’nin ¢alismasinda, annelerin kundaklama nedenleri sirasiyla %66,1
kundaga sarilan bebeklerin bacaklarinin diizgilin olacagina inanmalar1, %54,3’li kundaga
sarilan bebegin boyunun uzun olacagimi diisiinmeleri; %50,7’sinin ise bebeklerinin daha
hizl1 gelisecegini diisiinmeleridir. Egri ve Golbasi (2007)’nin ¢alismalarinda ise;
annelerin %89,8°1 bebeklerini kundakladiklari, kundaklama nedenleri arasinda ¢ocugun
rahat uymasi (%69,9) ve bacaklarinin diizgiin olmasi (%59,8) ilk siralarda belirtilen

nedenler arasinda yer almugtir.

2.3.1.25.Bebeklerin uyku aliskanhgi ve uyutulmasi

Uyku saglikli yasamin en onemli ihtiyaglarindan biridir. (Abdulkadiroglu ve ark.,
1997) Yenidogan bebekler giiniin yaklasik 16 saatini uykuda gegirirler. ilk ii¢ ayinda
bebeklerin giinliik uykusu 10-16 saat kadardir ve bunun 8-10 saati gece uykusudur. Daha
sonraki donemlerde bebeklerin uyku ihtiyac gittik¢e azalir. Bir yasinda bu siire yaklasik
11 saat gece uykusu ve 2 saat de giindiiz uykusu olmak tizere 13 saate inmistir. (Shaffer,
1993) Bir yasindan sonra ¢ocuga kazandirilmasi gereken en 6nemli aliskanliklardan biri

uyku aliskanhigidir. (Ozmert, 2003)

Anne-babalarin ¢ocuk yetistirme degerleri ¢ocuklarin uyku aliskanliklarinin
olugmasinda etkili olmaktadir. Gecenin bagslangicinda yatagi disinda uykuya dalan
bebeklerin gece uyanmalar: sik olurken, uyumaya kendi yataginda baslayan bebeklerin
geceleri uyandiklarinda uykuya doniisleri daha kolay olmaktadir (Tiirkbay ve S6hmen,
2001). Cocuklara anneler tarafindan uygulanan geleneksel yontemler, onlarin uyku
aligkanliklarimin bozulmasimma neden olmaktadir. Emzirilerek, sallanarak, biberon
verilerek, kucakta tasinarak, ninni sdylenerek uyumaya alistirilmis bebek i¢in bu davranig
ve hareketler bagdastirict 6zelligi tasimaktadir. Cocuklar gece uyandiklarinda aligmis
oldugu bagdastiricilarla uykuya dalmak istemektedirler. Cocuklarin ilk aylar
tamamlandiktan sonra, bebeklere uykuya nasil dalinacagini 6gretmek gerekmektedir.
Cocuklara 3. Aydan sonra farkli odada yatma aliskanligi kazandirilmalidir (Ceylan ve
ark., 2013). Yurt disinda yapilan c¢aligmalarda genellikle kiiltiiriin ailelerin ¢ocuk
bakiminda kullandiklar1 uygulamalar ve gocuk yetistirme tutumlari tizerinde etkili oldugu

bulunmustur (Sanl ve Oztiirk, 2015).
18



Yeni dogan bebekler; sirtiistii yatirilarak dogru uyku pozisyonunun yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bebegin ebeveynle aymi yatakta uyumasi, yumusak yatakta/yastikta ve
yiiziistli pozisyonda yatmasi, uyurken yiiziiniin 6rtiilmesi Ani bebek 6liimii sendromu

(ABOS) riskini artirmaktadir.(Alparslan ve Ugar, 2011;Wilson, 2000)

Yapilan bir arastirmada; annelerin bebeklerini uyuturken %71.4’inin sallama,
emzirme, ninni s0yleme, kundaklama ve miizik dinletme uyguladiklar1 (Arabaci ve ark.,
2016) diger bir arastirmada ise annelerin %69’unun bebeklerini uyutmada sallama, ninni,
miizik dinletme, kundaklama, masaj gibi yontemleri kullandiklart belirlenmistir. (Cevik,
2014)

2.3.1.26.Bebeklikte disiplin saglama

Disiplin, bebeklerde/gocuklarda yeterlik, benlik kontrolii ve empati kazanabilmesini
yapilan 6gretim anlaminda kullanilmaktadir. Tiim toplumlarda yaygin olan siddet ve
istismarin altta yatan nedenlerinden biride empati eksikligi, baskalarinin duygularini
anlama ve kabul etme eksikligi olarak degerlendirilmektedir. “Disiplin” ve
“cezalandirma” zaman zaman benzer sekilde algilanmaktadir. Oysaki disiplin, “davranig
degisikligi olusturmak icin kullanilan yontemlerin tiimiinii igerirken ceza “bir davranisi
azaltmak igin yapilan spesifik bir islemdir”. Davranisg1 bakis acisi ile “davranig”,
hazirlayicilart ve sonuglari ile beraber ele alinmalidir. Cocuk agisindan, ¢ocugun
davraniginin sonucu anne/babanin davranisidir ve anne/babanin davranisinin hazirlayicisi

da ¢ocugun davranigidir.(Larsen ve ark., 2003)

Bebeklik doneminde disiplin stratejisi pasiftir ve daha ¢ok ¢ocugun, uyku ve yeme
aligkanliklarinin diizenlenmesine yoneliktir. Burada daha once de belirtildigi gibi
¢ocugun mizaci, baglanma ve ailenin diizeni 6nemli rol oynar. Cocugun yiirlimeye
basladigi ilk aylarda aileler simir koymaya baglamali ve onlarin giivenle

kesfedebilecekleri ortamlar olusturmalidir. (Larsen ve ark., 2003).

Dayak, fiziksel istismara zemin hazirlayan bir uygulama olmasi nedeni ile disiplin
i¢in kullanilmamalidir. Ayrica 18 aydan kii¢iik ¢ocuklara vurulmasi durumunda ¢ocuk
nedenini anlamayacaktir. Dévmek c¢ocuklar igin agresif bir rol modeli olusturmaktadir.
Cocugun doviilmesi disiplin i¢in kullanilacak diger stratejilerin de etkisini azaltacaktir.

(Larsen ve ark., 2003)
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2.3.1.27.Bebek -ebeveyn iliskisi

Bebekler, alt1 ay civarinda diger bireylerin duygularini tanimaya ve kendi duygularini
ifade etmeye baglarlar. Bu donemde bebeklerin iki temel duygusu vardir; bunlar
memnuniyet ve sikintidir. Bebekler daha ¢ok memnuniyet hali icindedir. Ozellikle gz
temasi, giilimseme ve coskulu konusmalar olumlu duygularini artinir. Aileler
bebeklerinin baglattiklar1 sosyal iliski tekliflerine cevap vermelidir. Hem fiziksel
(dokunma, oksama, gibi) hem de sézel (konusma) cevaplar bebegin dikkatini daha uzun
slire devam ettirmesini saglayacaktir. Bebek ile oyunlar oynanmasi da memnuniyetlerini
artiracak, gelisimlerini olumlu yonde etkileyecektir ( Culbertson ve ark., 2003; Jellinek
ve ark., 2002).

2.3.1.28.Bebege hitap sekli

Giiniimiizde duygusal istismar Onemli psiko-sosyal problemlerden biridir ve
iilkemizde yaklasik iki cocuktan biri duygusal istismara maruz kalmaktadir (Korkmazlar
ve ark., 2010). Ebeveynlerin ¢ocuklarina “pasam, kraligem, askim vs” ifadelerini
kullanmalarini yeterince ilgi ve sevgi gormemelerine baglamaktadir. Anne ve babalar;
cocuklarinin kendi ayaklar1 iizerinde durabilen bagimsiz bireyler haline gelmelerini
engellemektedirler. Evlatlar tarafindan c¢ok sevilme arzusu giiden anne ve babalar
cocuklarma duygusal anlamda yapigsma egilimi gosterdiklerinden onlara duygusal

istismarda bulunmaktadirlar (Sahin, 2003)

Oge’ye gore ise (2017); “Aslanim, yigidim, kogum, askim, sevgilim” gibi sdylemler
cocugun aklimi karigtirarak, gelisim sirasinda ayrismasini, sinirlarint ve iligkilerini
bozmaktadir. Ozellikle gocugun cinsel ve bireysel kimliginin olustugu dénemde “askim,
sevgilim” gibi hitaplar ¢ocuklarin saglikli ruhsal gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Benzer sekilde bu yaslarda ¢ocuklari dudaktan 6pmek, onlarin yaninda sakinmadan
bedenin gosterilmesi uygun degildir. Bu davranislar ¢ocugun kurallar1 yanlis

ogrenmesine, gelisiminde kargasaya neden olmaktadir.
2.3.1.29.Bebegin aglamasi, huysuzluk yapmasi

Aglama bebegin sikinti halini ifade yoludur. Ebeveynler bebeklerinin protesto
aglamasi ile sikint1 aglamalarini ayirt etmelidirler. Bebek sikintida ise sakinlestirilmesi

gerekir bunun i¢in bebek ile yakin fiziksel temas kurmak (anne/babanin kalp atislari,
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solunumu ve 1sis1) bebegin ritmini diizenleyecektir (Mirmiran, 2003). Ebeveynin
sikintinin kaynagini bulup ortadan kaldirma ¢abasi bebegin giiven duygusunu artiracaktir
ve bu bebekler daha kolay sakinlestirilebileceklerdir. Bebeklerin sikintilarinin tutarh
olarak giderilmesi veya kucaga alinmalari onlarin simarmasini degil givenlik
duygularinin artmasini ve benlik saygisinin gelismesini saglayacaktir (Culbertson ve ark.,
2003; Jellinek ve ark., 2002).

Ainswoorth ve arkadaslar, ti¢ farkli tipte baglanma Orlintiisii tanimlamiglardir.
Bunlardan ilki, giivenli baglanma oriintlisiidiir. Bu durum icin eger, bebegin temel
gereksinimlerine zamaninda karsilik verebilen bir bakici varsa bu durumda bebek, oyun
oynamak ya da kesfe ¢ikmak i¢in kendisini glivende hissetmektedir. Temel bakim veren
kisi ile kurulan bu tiir glivenli bir baglanma oriintiisii bebegin uyumunu saglamaktadir.
Ikincisi, bakim veren kisinin bebekten gelen sinyallere tutarsiz karsilik verdigi ya da
zamaninda karsilik veremedigi durumlarda ise, bebekte kaygili/kararsiz baglanma
oriintiisiiniin ortaya ¢ikabilmektedir. Ugiinciisiinde ise, bakim veren kisinin bebegin
gereksinimlerine karsi tutarli olarak tepkisiz kalmasi ve bunun sonucunda da, bebegin

bakicisina kaygili/kagingan tarzda baglandigi belirtilmektedir (Ainsworth ve ark., 1978).

Temel baglanma siireci, anne ve ¢ocuk arasindaki iliski olarak ele alinmakla birlikte
bu siirecte babanin dogrudan hem de dolayl etkisinden s6z etmek miimkiindiir. Dogrudan
etki, babanin bebekle kurdugu iliskiyi i¢erirken; dolayli etki olarak, anne-baba arasindaki
iligski ve bu iliskiden etkilenen annenin bu durumu bebegiyle kurdugu iligskiye yansitmasi
olarak agiklanmaktadir (Bowlby ve ark., 1988).

Bazikiiltiirlere gore ise, erkek bebeklerin siirekli aglamasi fitik sebebidir, bu nedenle
aileler erkek bebeklerini fazla aglatmazlar. Buna karsin kiz bebeklerinin aglamasi iyidir
clinkii bebegin cigerlerini agar ve biiyliylince goézlerinin giizel olacagina isarettir.

(Saragoglu,1987).

Bebeklerin aglamasi ile ilgili bir diger yanlig goriis ise ‘Agri1 ¢ekmenin ¢ocuga bir
zarar1 olmaz’ ve‘Bebekler agriya yetiskinlerden daha dayaniklidir.” Oysaki agr1 ¢eken bir
bebekte ¢ok hizli olarak metabolik, fizyolojik ve emosyonel degisiklikler goriilmektedir.
Yeni doganlarda aglama; agriya tepki olarak ortaya ¢ikar. En sik goriilen davranis olarak

tanimlanir( Dinger ve ark., 2011).

Bebegin annenin teniyle temasi yeni doganda aglama siiresinin kisalmasina, stresin

azalmasina, anne-bebek iliskisinin giiglenmesine, viicut sicakliginin siirdiiriilmesine,

21



kardiyorespiratuar stabiliteye, oksijen tiiketimine ve uyku diizenine yardimci olur

(Yilmaz ve ark., 2002).

Aglamak dogumda yasamin ilk belirtisidir. Yasamin ilk donemlerinde bebek i¢in
kendini ifade etmesinin tek yolu aglamaktir. Bebek acikma, altim kirletme, lisiime ya da
fazla giydirilme, giysilerinin rahatsiz etmesi gibi hastalik dis1 nedenlerle aglayabildigi
gibi, enfeksiyonlar basta olmak tizere pek cok tibbi nedenle de aglayabilir. Aglayan
bebegi avutmanin kucaga alma, sallama, miizik dinletme gibi kiiltiirden kiiltiire gore

degisen yontemleri bulunmaktadir (Cansever ve ark., 2012).

Ciddi beyin travmasina sebep olabilen sarsilmis bebek sendromu (SBS), 6zellikle
bir yas alt1 cocuklarda, bebegin kollarindan ya da gévdesinden tutularak sertce sarsilmasi
SBS tablosunu olusturabilmektedir. Bu nedenle, bebege bakan kisiye, 6zellikle dogum
sonrasi erken donemde egitim verilmesi ile farkindaligin artmasi saglanarak SBS’nun

geligsmesi onlenebilmektedir. SBS, fiziksel istismar tiirtidiir. (Cansever ve ark., 2012)

Sivri’nin (2012) g¢alismasinda, bebekleri aglayan annelerin basetmede % 38,7’sinin
bebeklerini emzirdikleri, %38,5’inin doktora basvurduklari, %23,8’inin ise dua

okuduklar belirlenmistir.
2.3.1.30.Bebegin mahremiyeti
Tiirk Dil Kurumuna gore (2019) ; mahremiyet, gizlilik anlamina gelmektedir.

Genel olarak mahremiyetin, bir insanin mahrem yerlerine bakilmasinin, dokunulmasinin
ve hakkinda konusulmasinin yasaklanmasi hususlarini igerdigi sdylenebilir. Cocugun
kisilik gelisimine paralel olarak mahremiyet algis1 gelisir. Bu algi ilk iki yas icerisinde
gelistiginden, mahremiyet egitiminin bu dénemde baslatilmasi1 uygun olacaktir. (Diler,
2014). Cocugu kiiciik yastan itibaren baskalarinin yaninda giydirmemek, altlarini
degistirirken baska bir odaya gotiirmek, cocugun mahremiyetine saygiy1
gostermektedir. “Daha kii¢iik” diye cocugu i¢ camasirina varincaya kadar bagkalarinin
oniinde soyup giydirmek, fotograflarinin ¢ekilmesine hatta sosyal medyada
paylasilmasi, ¢ocuk adina sosyal medyada hesap acgilarak paylagimlarda bulunmasi

bebegin mahremiyetinin korunmamasi anlamina gelmektedir.
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2.2.3. Geleneksel Uygulamalar ve Hemsirelik

Anne, baba ve c¢ocuklardan olusan en kiiclik birime “aile” denir. Aile; ¢ocuklarin
geligimi lizerinde en 6nemli etkiye sahip kurumdur. Dogum ile birlikte ¢ocuk da her evre
de 6grenmeye baslar. Bu evrede ¢ocugun primer bakim vericisi olan anne ¢ocugun
egitiminde biiylik role sahiptir. Anne ile birlikte; baba ve biiyiik ebeveynler ayni
sorumluluk ve bilingle ¢ocuk yetistirme konusunda 6énemli konumda yer alirlar. Cocugun
fiziksel, sosyal, mental gelisimi i¢in birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluslarindaki hemsire/ebeler ailelere rehber olmaktadirlar. Saglik kuruluslarinda
verilen egitimler gerek anne adaylar1 gerekse dogum sonrasi primer bakim vericiler i¢in
saglikli bebek yetistirmeyi amaglamaktadir. Ne yazik ki Toplum Sagligi Merkezleri’nde
Anne Cocuk Sagligi Egitim Programlar diizenli olarak uygulanmamaktadir. Gerek
Toplum Sagligi Merkezlerinde gerekse hastane/kliniklerde hizmet ici egitim yoluyla
bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalarin anlatilmasi, yararli ve zararli olanlarin
bilinmesi gereklidir. Bu sayede hemsirelik planlarinda holistik bir bakim saglanmis

olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Beykoz ilgesine bagli koylerde, 0-12 aylik bebek bakiminda annelerin
kullandig1 geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak

yapilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

e Beykoz ilgelerine bagli bes kdyde bebek bakimina yonelik kullanilan
geleneksel uygulamalar nelerdir?

e Annelerin geleneksel uygulamalara basvurma nedenleri nelerdir?

e 0-12 aylik bebegi olan annelerin sosyo-demografik verilere gore

uygulamalar1 degisiyor mu?
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizda; amagli Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma evreni
Istanbul’'un Beykoz ilgesindeki koylere bagli bes Aile Sagligi Merkezi’nden
olusmaktadir. Arastirma 01.08.2017- 31.01.2018 tarihleri arasinda; 0-12 aylik bebegi

olan 104 anne segilerek yapilmustir.
Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri asagida belirtilmistir:

Dahil edilme kriterleri:

e 0-12 aylik bebegi olan anneler ve/veya bes yasindan kii¢iik ¢ocuk sahibi olan
anneler
e (alismaya katilmayi kabul eden anneler

e Iletisim gii¢liigii yaratacak bir soruna sahip olamayan anneler (Dil, zeka v.s.)

Dislama kriterleri:

e Saglikli cocuga sahip olmayan anneler
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da, 01.08.2017-31.01.2018 tarihleri arasinda Beykoz Ilgesine
bagl Ali Bahadir ASM, Engin Koyuncu ASM, Gérele ASM, Ornekkdy ASM ve Riva
Suzan- Abdiilhakim Bilgili ASM’lerde yapilmistir. Veriler, Agustos 2017 —Ocak 2018

tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmanin  yapildigi bolgenin dzellikleri incelediginde; Istanbul iline bagl
Beykoz ilgesinin toplam niifusu 250 bin civarinda olup 124 bini erkek,126 bini kadin
niifusu olusturmaktadir. Yas grubu ve cinsiyete gore baktigimizda 0-4 yas arasi niifus 16
bin 177’ dir. Alt1 yas lstii niifusun 13 bini, 15 yas tstii niifusun ise alt1 bini okuma yazma
bilmemektedir. Yaklasik %3.1 lik dilimi igermektedir. Bu niifusun 145.453 kisisi ilkokul,
ilkdgretim, ortaokul veya lise mezunu olup toplam popiilasyonun %74 ‘diir.(TUIK, 2013)

flgede agirlikli olarak Karadeniz Bolgesi illerinden goc almis olup i¢ Anadolu
ve Dogu'dan gelen insanlarin 6rf adet ve geleneklerinin izlerini gérmek miimkiindiir
(Beykoz Belediyesi, 2017) Beykoz il¢esine bagli 20 koy bulunmaktadir (Yerel net, 2017).

Bu kdylerden 5 tanesinde Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Bunlar; Alibahadir Koy,
Cumhuriyet Koy, Gorele Kdyii, Tepetarla Koyii, Riva Koyii (Istanbul Halk Sagligi, 2017)

Bu ASM lerde 9 hemsire ve 12 hekim hizmet sunmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Geleneksel Uygulama Kullanim Durumu.

Bagimsiz Degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik geliri, sosyal
giivencesi, evlilik siiresi, aile yapisi, bebek bakimi konusunda egitim alma durumu,

bebek bakimi konusunda en ¢ok kimden bilgi aldigi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada; Beykoz ilgesine bagli bes ASM’ye kayitli 600 anne arasindan, ii¢ aylik
donemde bagli bulundugu ASM ye basvuran, 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 104 anne dahil edilmistir. Ailelerin evlerine ev ziyareti
gergeklestirilip; aragtirmaci tarafindan arastirmanin amacina iliskin bilgi verilmis ve
calismaya katilmalari i¢in yazili onamlar1 alinmis ve yiiz ylize goriisme yapilarak anket
formu doldurulmustur. Ayn1 zamanda veri toplama amaciyla ¢alismanin yapilacagi
kurumun yoneticilerinden yazili izin alinmigtir. Anket formunun doldurulma siiresi

ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen, ailenin tanimlayic1 6zelliklerini igeren “sosyo-demografik ozellikler” (12
soru) ve dogumdan sonra annelerin bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalarini”

iceren‘0-12 Ay Bebek Bakimina Yonelik Veri Toplama Arac1’ (31 soru) ile toplanmustir.

Form kapsami ve sorularin anlasilirlifi agisindan uzman goriisiine sunulmustur.

Uzmanlar; profesor ve dogentlerden olusmakta olup, dort kisidir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS Windows 22
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmstir.

Calismada anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3.1°de annelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
caligmaya katilan annelerin  %42.2°si  26-30 yas grubunda, %29.4’40 31-35 vyas
grubunda, %18.6’s1 21-25 yas grubunda ve %9.8’1 36-40 yas grubunda yer almaktadir.
Annelerin %41.8’1 lise mezunu, %38.8’1 ortaokul mezunu, %11.7’si ilkokul mezunu,

%5.8’1 liniversite mezunu ve %1.9’u okur-yazardir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %92’si ev hanimi, %3’ memur, %2’si is¢i ve %2
si Ozel sektor calisanidir. Kadinlarin %63.4°1 1-5 yil arasi, %29.7°si 6-10 y1l arasi, %
3.9’u 16 yildan fazla ve %3’ 11-15 yil arast evlilik siiresine sahiptirler. Kadinlarin
%27.6’s1 3501-4000 TL araliginda, %27.5’1 4500 TL {iizeri, %18.4’1i 2500-3000 TL
araliginda, %16.3°13001-3500 TL araliginda ve %10.2’si 4001-4500 TL araliginda aylik
gelire sahiptirler.

Caligmaya katilan kadinlarin %46.2°si bebek bakimi hakkinda dnceden bir egitim
almamuglardir.  %27.9’u  aile biiyiiklerinden, %23.1’i, saglik c¢alisanlarindan

(Ebe/Hemsire), %2.9°u ise diger kaynaklardan egitim almislardir.

Tablo 4.1 Annelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Kategoriler n %
Yas 21-25 yas 19 18.6
26-30 yas 43 42.2
31-35 yas 30 29.4
36-40 yas 10 9.8
Toplam 102 100
Egitim durumlari Okur-yazar 2 1.9
[lkokul mezunu 12 11.7
Ortaokul mezunu 40 38.8
Lise mezunu 43 41.8
Universite mezunu 6 5.8
Toplam 103 100
Mesleginiz Ev hanimi 93 92
Memur 3 3
Isci 2 2
Ozel Sektor 2 2
Diger 1 1
Toplam 101 100
Es egitim durumu flkokul mezunu 10 9.8
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Ortaokul mezunu 33 324
Lise mezunu 53 52
Universite mezunu 6 5.9
Toplam 102 100.1
Es meslegi Memur 8 7.8
Isci 35 34.3
Ozel Sektor 51 50
Diger 8 7.8
Toplam 102 99.9
Aylik Gelir 2500-3000 TL 18 18.4
3001-3500 TL 16 16.3
3501 - 4000 TL 27 27.6
4001-4500 TL 10 10.2
4500 TL iizeri 27 27.6
Toplam 98 100.1
Sosyal giivence durumu Var 57 55.3
Yok 46 44.7
Toplam 103 100
Es Sosyal glivence durumu Var 100 97.1
Yok 3 2.9
Toplam 103 100
Evlilik siireleri 1-5 yil 64 63.4
6-10 y1l 30 29.7
11-15 y1l 3 3
16 yildan fazla 4 3.9
Toplam 101 100
Aile yapilari Cekirdek aile 85 82.5
Genis Aile 18 17.5
Toplam 103 100
Bebek bakimi hakkinda Almamis 48 46.2
bilgi alma durumu Aile biiyiiklerinden 29 27.9
Ebe/hemsire 24 23.1
Diger 3 2.9
Toplam 104 100.1
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Caligmaya katilan annelerin %40.6’s1 40.glin sonunda banyo suyuna bozuk para
atarak cocuklarim1 yikamakta, %36.6’s1 40. giinii beklemeden c¢ocuklarni disar
¢ikarmakta, %11.9°u banyo suyuna giil yapraklarn ve ¢esitli bitkiler atarak ¢ocuklarini
yikamakta, %10.9’u 40 giin ¢ocuklarini disar1 ¢ikarmamaktadir. (Tablo4.2)

Tablo 4.2 Kirk ugurma adetine yonelik uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
40. glin sonunda ¢ocugumun banyo suyuna bozuk para atarim.
= 41 40.6
Oyle yikarim
40. glinii beklemeden disar1 ¢ikaririm. Herhangi bir uygulama 37 36.6
yapmam '
40. giin sonunda ¢ocugumun banyo suyuna giil yapraklar1 ve

A 12 11.9
cesitli bitkiler atip yikarim
40 giin disar1 ¢ikarmam 11 10.9

Aile yapist ile kirk ugurma adetine yonelik uygulamalar arasindaki iligki
incelendiginde 40. giin sonunda yapilan uygulamalar ayrintisinda anlamli bir fark
bulunmustur. Genis aile yapisinda yasayan anneler 40. giin sonunda banyo suyuna giil
yapraklar1 atarak yikama uygulamasini Cekirdek ailelere gore daha fazla uygulamaktadir.
Diger taraftan 40. giin sonunda banyo suyuna bozuk para atarak yikama uygulamasi

cekirdek ailelerde daha fazla goriilmektedir. (p<0.05) (Tablo4.3)
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Tablo 4.3 Annelerin kirk ugurma adetine yonelik davraniglarinin tanitici 6zellikleri
bakimindan dagilimi

Cocugunuz i¢in "40 ugurma adeti" uygular misimz

40 giinii beklemeden 40. giin sonunda 40. giin sonunda
disan ¢ikarirmm cocugumun banyo cocufumun banyo  Herhangi bir uygulama
40 giin disan herhangi bir uygulama suyuna bozuk paraatar. suyunagiil yapraklari ~ yapmam 40 giin disar1
cikarmam yapmam Oyle ykanim atip yikarim cikarmam

Say1 % Sayl % Say1 % Sayl % Say1 %
Yas
21-25 Yas 0 0 5 218 7 389 5 218 1 5.6
26-30 Yag 4 9.8 13 3L7 19 46.3 4 9.8 1 24 0.357
31-35 Yag 1 33 13 433 1 36.7 2 6.7 3 10 '
36-40 Yag 1 10 6 60 2 20 1 10 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0
Tlkokul Mezu 0 0 5 455 4 364 2 182 0 0
Ortaokul Me 4 103 12 308 16 41 4 10.3 3 7.7 0.906
Lise Mezunu 2 48 18 429 15 b7 5 11.9 2 48
Universite 0 0 2 333 4 66.7 0 0 0 0
Meslek
Ev Hanimu 6 6.6 32 3H2 37 40.7 1 121 5 55
Memur 0 0 2 6.7 1 33 0 0 0 0
fsci 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0.967
Ozel Sektor 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
Tlkokul Mezu 0 0 2 2.2 5 55.6 2 2.2 0 0
Ortaokul Me 3 94 12 315 1 344 4 125 2 6.3 0.984
Lise Mezunu 3 58 19 36.5 21 404 6 115 3 58 '
Universite 0 0 3 50 3 50 0 0 0 0
Es Meslek
Memur 0 0 3 315 2 25 1 125 2 25
Iﬂsgi 2 5.7 10 286 14 40 6 171 3 8.6 0179
Ozel Sektor 4 8.3 i 354 2 458 5 10.4 0 0
Diger 0 0 6 75 2 25 0 0 0 0
Aile Yapmiz
Cekirdek Ail 6 7.2 32 386 37 44.6 5 6 3 36 0.006
Genis Aile 0 0 5 294 4 235 6 353 2 118
Bebek Bakim Egitimi
Alnmis 3 8.3 9 25 w 472 5 139 2 5.6 0413
Alnmamig 3 4.6 28 3.1 24 36.9 7 10.8 3 4.6
Bolge
Cumhuriyet ] 2 7.7 9 34.6 8 308 4 154 3 115
Gorele 1 5.9 5 294 10 58.8 1 59 0 0
Mahmut Sev 1 20 2 40 2 40 0 0 0 0 0.825
Riva 1 8.3 6 50 4 KEK] 1 8.3 0 0
Ornekkoy 1 24 15 36.6 17 415 6 14.6 2 49
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Cocuk hastalandig1 zaman ¢aligmaya katilan annelerin % 85’1 hastaneye gotiirmekte,
%14’ 1-2 giin hastaneye gotiirmeden evde sikayetin ge¢mesini beklemekte ve %11

bitkiler kaynatip i¢irmektedir. (Tablo4.4)

Tablo 4.4 Bebek hastalandiginda yapilan uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Hastaneye gotiiriirim 85 85
Hemen hastaneye gotiirmem. 1-2 giin evde sikayetin gegcmesini

. 14 14
beklerim
Aile biiyiiklerimden gordiiklerimi uygularim. Bitkiler kaynatirim. 1 1
Iciririm

Bebek hastalandiginda yapilan uygulamalar ile ¢alismaya katilan annelerin tanitici

ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo4.5)
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Tablo 4.5 Bebek hastalandiginda yapilan uygulamalarin anneleri tanitici 6zellikleri
bakimindan dagilimi

Cocugunuz hastalandi@inda ne yaparsimz

Hemen hastaneye Aile biiyiiklerimden
gotiirmem, 1-2 giin evde gordiiklerimi uygularim.
sikayetinin ge¢mesini Bitkiler kaynatirim, p
Hastaneye gotiiriiriim beklerim iciririm

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
21-25 Yas 16 88.9 1 5.6 1 5.6
26-30 Yas 35 85.4 6 14.6 0 0 0518
31-35 Yas 25 83.3 5 16.7 0 0
36-40 Yas 8 80 2 20 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 2 100 0 0 0 0
Tlkokul Mezunu 8 2.7 3 27.3 0 0
Ortaokul Mezunu 34 85 6 15 0 0 0.675
Lise Mezunu 36 87.8 4 9.8 1 24
Universite 5 83.3 1 16.7 0 0
Meslek
Ev Hanmu 78 85.7 12 13.2 1 11
Memur 1 333 2 66.7 0 0
Isci 1 100 0 0 0 0 0.263
Ozel Sektor 2 100 0 0 0 0
Diger 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 7 77.8 2 222 0 0
Ortaokul Mezunu 29 87.9 4 12.1 0 0 0.848
Lise Mezunu 44 86.3 6 11.8 1 2
Universite 5 83.3 1 16.7 0 0
Es Meslek
Memur 7 875 1 125 0 0
i“sgi 29 82.9 5 14.3 1 29 0.948
Ozel Sektor 41 85.4 7 14.6 0 0
Diger 7 87.5 1 12.5 0 0
Aile Yapimz
Cekirdek Aile 70 85.4 12 14.6 0 0 0271
Genis Aile 14 82.4 2 11.8 1 5.9
Bebek Bakim Egitimi
Alinmug 31 86.1 4 111 1 2.8 0433
Almmamisg 54 84.4 10 15.6 0 0
Bolge
Cumhuriyet Koyt 21 80.8 5 19.2 0 0
Gorele 14 82.4 3 17.6 0 0
Mahmut Sevket Pasa 4 80 1 20 0 0 0.083
Riva 8 66.7 3 25 1 8.3
Ornekkdy 38 95 2 5 0 0
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Bebegin atesi ¢iktiginda caligsmaya katilanlarin %83l hemen doktora gotiirmekte,
%11.7’si komsu ve akrabalarin verdigi agr1 kesicileri kullanmakta ve %1.9’u bebegin

viicuduna sirke siirmektedir. (Tablo4.6)

Tablo 4.6 Bebegin atesi ¢ciktiginda gerceklestirilen uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Hemen doktora gotiiriirim 83 80.6
Komsu ve akrabalarin verdigi bir ates diisiirliciiyii veririm 12 11.7
Diger™ 6 5.8
Viicuda sirke siirerim 2 1.9

*Diger segenegini isaretleyen annelerin tamami 1lik dus aldirma agiklamasinda
bulunmuslardir.

Bebegin atesi ¢iktiginda yapilan uygulamalar ile aile yapisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Komsu ve akrabalarin verdigi bir ates diisiiriicliyli vermek ve
bebegin viicuduna sirke siirmek gibi geleneksel uygulamalari genis aile yapisinda

yasayan anneler daha fazla uygulamaktadir.

Calisma kapsamina alinan annelerin ikamet ettikleri bolgeler ile bebegin atesi ¢ikmasi
durumunda gergeklestirilen uygulamalar arasindaki iliski incelendiginde Riva bolgesinde
ikamet eden annelerin diger bolgelere gore daha fazla komsu ve akrabalarin verdigi ates
diisiiriiciyli kullandiklar1 ve doktora gotiirme oraninin diger bolgelerden daha diisiik

oldugu belirlenmistir. (Tablo4.7)
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Tablo 4.7 Bebegin atesi ¢iktiginda gerceklestirilen uygulamalarin annelerin
ozellikleri bakimindan dagilimi

tanitici

Cocugun atesi ¢iktiginda

Komsu ve
akrabalarin Doktora
verdigi bir ates Viicuduna sirke gotiiririim p
disuriciyu siirerim hemen Diger

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas
21-25 Yas 2 105 1 5.3 15 78.9 1 53
26-30 Yas 4 9.5 1 2.4 34 81 3 7.1 0938
31-35 Yas 5 16.7 0 0 24 80 1 33 '
36-40 Yas 1 10 0 0 8 80 1 10
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 2 100 0 0
ilkokul Mezunu 3 25 0 0 7 58.3 2 16.7
Ortaokul Mezunu 6 15 1 25 30 75 3 7.5 0.459
Lise Mezunu 3 7 1 2.3 38 88.4 1 2.3
Universite 0 0 0 0 5 100 0 0
Meslek
Ev Hanimi 11 11.8 2 2.2 75 80.6 5 5.4
Memur 0 0 0 0 2 66.7 1 333
isGi 0 0 0 0 2 100 0 0 0.56
Ozel Sektér 0 0 0 0 2 100 0 0
Diger
Eg Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 2 20 0 0 7 70 1 10
Ortaokul Mezunu 6 18.2 0 0 27 81.8 0 0 0.399
Lise Mezunu 4 7.5 2 3.8 43 81.1 4 7.5 '
Universite 0 0 0 0 5 100 0 0
Es Meslek
Memur 0 0 0 0 7 87.5 1 12.5
i§gi 2 5.9 1 2.9 30 88.2 1 2.9 0221
Ozel Sektor 7 13.7 1 2 40 78.4 3 5.9
Diger 3 37.5 0 0 4 50 1 12.5
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 9 10.7 0 0 69 82.1 6 7.1 0034
Genis Aile 3 16.7 2 11.1 13 72.2 0 0 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmis 2 5.6 1 2.8 33 91.7 0 0 0.087
Alinmamis 10 14.9 1 1.5 50 74.6 6 9 '
Bdige
Cumhuriyet Koyu 2 7.7 1 3.8 22 84.6 1 3.8
Gorele 1 5.9 0 0 15 88.2 1 5.9
Mahmut Sevket Pasa 1 20 0 0 3 60 1 20 0
Riva 5 455 1 9.1 2 18.2 3 27.3
Ornekkoy 3 6.8 0 0 41 93.2 0 0
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Calismaya katilan annelerin %72.1°i nazara inanmaktadir. Nazardan korunmak
amaciyla yapilan uygulamalar arasinda % 42.3’ii dua okumakta ve cocuklarinin yatagina
dua kitab1 koymakta, %18.3’li nazar boncugu takmakta, %5.8’1 nazara inanmakta fakat

herhangi bir uygulama yapmamakta, % 4.7’si muska takmaktadir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Nazardan korunmak i¢in ger¢eklestirilen uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %

Dua okurum. yatagina dua kitab1 koyarim 44 42.3
Nazara inanmiyorum 29 27.9
Nazar boncugu takarim 19 18.3
Herhangi bir sey yapmam 6 5.8
Muska takarim 5 4.7
Diger* 1 1

*Sap(Tas) takma uygulamast

Caligmaya katilan annelerin nazar inanclar ile sosyo demografik 6zellikleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9 Annelerin nazar inanglarinin tanitict 6zellikleri bakimindan dagilinu

Nazara inaniyor musunuz

Bwet Hayir p
Sayr % Say1 %
Yas
21-25 Yas 15 83.3 3 16.7
26-30 Yas 31 72.1 12 279 0527
31-35 Yas 19 63.3 11 36.7
36-40 Yas 7 70 3 30
Egitim Durum
Okur yazar 2 100 0 0
[lkokul Mezunu 8 2.7 3 27.3
Ortaokul Mezunu 33 82.5 7 175 0.179
Lise Mezunu 27 62.8 16 37.2
Universite 3 50 3 50
Meslek
Ev Hanmu 66 71.7 26 28.3
Memur 1 33.3 2 66.7
Isci 1 50 1 50 0.461
Ozel Sektor 2 100 0 0
Diger 1 100 0 0
Es Fgitim Durumu
Tlkokul Mezunu 8 88.9 1 111
Ortaokul Mezunu 27 818 6 18.2 0,059
Lise Mezunu 36 67.9 17 32.1
Universite 2 33.3 4 66.7
Es Meslek
Memur 3 375 5 62.5
Is¢i 27 77.1 8 27.9
Ozel Sektor 37 74 13 26 0.148
Diger 6 75 2 25
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 59 69.4 26 30.6 028
Genis Aile 14 82.4 3 17.6
Bebek Bakim Egitimi
Alinns 24 66.7 12 33.3 0392
Alinmanus 50 74.6 17 25.4
Cumhuriyet Koyii 18 69.2 8 30.8
Gorele 12 70.6 5 29.4
Mahmut Sevket Pasa 4 80 1 20 0.995
Riva 9 75 3 25
Omekkdy 31 72.1 12 27.9
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Bebeklerin oksiiriik sikayeti olmasi durumunda calismaya katilanlarin %94.2’si
doktora gotiirmektedir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 Bebegin oksiiriik sikayeti olmasi durumunda gerceklestirilen uygulamalar

Uygulamalar n %
Doktora gotiiriirim 97 94.2
Diger”* 4 3.9
Elma yagi i¢iririm 2 1.9

*Qksiiriik surubu verme (n=2), Su, tereyag1 ve pekmez kaynatip i¢irme(n=1), Bir iki
giin evde gegmesini beklerim (n=1)

Bebekte oksiiriik sikayeti oldugunda gergeklestirilen uygulamalar ile ikamet edilen
bolgeler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Oksiiriik sikayeti oldugunda
doktora gotiirme orani Riva bolgesinde diger bolgelere gore daha azdir (%60). (Tablo
4.11)

Tablo 4.11 Bebekte oksiiriik sikayeti oldugunda gerceklestirilen uygulamalarin annelerin
tanitict 6zellikleri bakimindan dagilimi

Cocukta oksiirme sikayeti olunca asagidaki hangi yaklagimi uygularsiniz

Doktora gétiiriiriim Elma yadi igiririm Diger
Say! % Sayi % Sayi % P

Yas
21-25 Yas 19 100 0 0 0 0
26-30 Yas 38 88.4 2 4.7 3 7 0.793
31-35 Yas 29 96.7 0 0 1 3.3 '
36-40 Yas 9 100 0 0 0 0
_Egitim Durum
Okur yazar 2 100 0 0 0 0
ilkokul Mezunu 11 91.7 0 0 1 8.3
Ortaokul Mezunu 37 925 1 25 2 5 0.852
Lise Mezunu 40 95.2 1 2.4 1 2.4
Universite 6 100 0 0 0 0
Meslek
Ev Hanimi 88 95.7 1 1.1 3 3.3
Memur 2 66.7 0 0 1 33.3
Isgi 2 100 0 0 0 0 0.347
Ozel Sektor 2 100 0 0 0 0
Diger 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 9 90 0 0 1 10
Ortaokul Mezunu 30 90.9 1 3 2 6.1 0338
Lise Mezunu 51 98.1 1 1.9 0 0 '
Universite 6 100 0 0 0 0
Es Meslek
Memur 8 100 0 0 0 0
i§gi 34 97.1 0 0 1 2.9 0.23
Ozel Sektor 48 94.1 1 2 2 3.9 '
Diger 5 71.4 1 14.3 1 14.3
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Cocukta éksiirme gikayeti olunca agagidaki hangi yaklagimi uygularsiniz

Doktora gétiiriiriim Elma yadi igiririm Diger
Sayi % Sayi % Sayi % P

Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 80 94.1 2 24 3 35 0675
Genis Aile 16 94.1 0 0 1 5.9
Bebek Bakim Egitimi
Alinmis 36 100 0 0 0 0
Alinmamis 61 91 2 3 4 6 0.298
Bblige
Cumhuriyet Kéyu 25 96.2 0 0 1 3.8
Gorele 16 94.1 0 0 1 5.9
Mahmut Sevket Pasa 3 60 0 0 2 40 0.001
Riva 9 81.8 2 18.2 0 0
Ornekkdy 44 100 0 0 0 0

Bebegin agzinda pamukguk olmasi durumunda calismaya katilanlarin %65°1
herhangi bir uygulama yapmamakta, %1.9’u ise bebegin agzina seker siirmektedirler.
(Tablo 4.12)

Tablo 4.12 Bebegin agzinda pamukguk olmasi durumunda gergeklestirilen
uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Herhangi bir uygulama yapmam 67 65
Cocugumun agzina seker siirerim 2 1.9
Diger”* 34 33

*Karbonath su siirerim (n=34),

Bebegin agzinda pamukguk olmasi durumuna karsi uygulanan yontemler ile
annelerin sosyo demografik Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0.05). (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13 Bebegin agzinda pamukguk olmasi durumuna karsi uygulanan yontemlerin
annelerin tanitic1 6zellikleri acisindan dagilimi

Cocugunuzun agzinda pamukcuk varsa ne yaparsiniz

Herhangi bir uygulama Cocugumun agzina seker p
yapmam siirerim Diger

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
21-25 Yas 10 52.6 0 0 9 474
26-30 Yas 31 721 1 2.3 11 25.6 0,672
31-35 Yas 18 62.1 1 34 10 345
36-40 Yas 7 70 0 0 3 30
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 2 100
Ilkokul Mezunu 7 58.3 1 8.3 4 33.3
Ortaokul Mezunu 25 64.1 1 2.6 13 333 0.326
Lise Mezunu 29 67.4 0 0 14 32.6
Universite 5 83.3 0 0 1 16.7
Meslek
Ev Hanmu 58 63 2 2.2 32 34.8
Memur 3 100 0 0 0 0
Isci 2 100 0 0 0 0 0.768
Ozel Sektor 1 50 0 0 1 50
Diger 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
Tlkokul Mezunu 6 60 1 10 3 30
Ortaokul Mezunu 20 62.5 1 31 11 34.4 0.188
Lise Mezunu 33 62.3 0 0 20 31.7 '
Universite 6 100 0 0 0 0
Es Meslek
Memur 6 75 0 0 2 25
1“$Qi 26 74.3 1 29 8 22.9 0.528
Ozel Sektér 29 58 1 2 20 40 '
Diger 4 50 0 0 4 50
Aile Yapimz
Cekirdek Aile 55 65.5 1 1.2 28 333 0,437
Genis Aile 11 61.1 1 5.6 6 33.3
Bebek Bakim Egitimi
Almnmig 25 69.4 0 0 11 30.6 0.634
Alnmamig 42 62.7 2 3 23 34.3
Bolge
Cumhuriyet Koyt 19 731 1 3.8 6 231
Gorele 10 58.8 0 0 7 41.2
Mahmut Sevket Pasa 3 60 0 0 2 40 0.305
Riva 5 417 1 8.3 6 50
Ornekkoy 30 69.8 0 0 13 30.2
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Bebegin burnu tikandiginda calismaya katilan annelerin %93.3’li burnuna serum

fizyolojik siirmektedir. (Tablo4.14)

Tablo 4.14 Bebegin burnu tikandiginda gergeklestirilen uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Burnuna serum fizyolojik damlatirim 97 93.3
Diger”* 4 3.8
Burnuna anne siitii damlatirim 2 1.9
Burun kenarina viks silirerim 1 1

*Herhangi bir sey yapmam (n=2), Burun spreyi kullanma(n=1), Banyo yaptirim (n=1)

Bebegin goz bakimi i¢in ¢alismaya katilan annelerin % 89.3’1 kaynatilmis ilitilmis
su ile gozleri temizlemekte, %4.9°u ise ¢cocugun gozlerine anne siitli damlatmaktadir.

(Tablo 4.15)

Tablo 4.15 Bebegin géz bakimi i¢in yapilan uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %

Kaynatilmig ilitilmis su ile temizlerim 92 89.3
Diger”* 6 5.8
Anne siitii damlatirim 5 4.9

*Cay pansumani yapma(n=4), Siirme ¢ekerim(n=1), Sabun siirerim(n=1)

Calismaya katilan annelerin % 69.1°1 ¢cocuklarinin kulaginin sadece dis kepgesini
temiz su ile temizlemekte, %30.9u kulak temizliginde pamuklu gubuk kullanarak kulagin

i¢ini temizlemektedir. (Tablo 4.16)

Tablo 4.16 Bebegin kulak bakimi i¢in yapilan uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Kulagin sadece dis kepgesini temiz su ile temizlerim 67 69.1
Pamuklu ¢ubuk ile kulagin i¢ini temizlerim 30 30.9

Bebeklerin kulak bakim1 i¢in yaptiklari uygulamalar ile annelerin sosyo demografik
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17 Bebegin kulak bakimi i¢in gergeklestirilen uygulamalarin annelerin tanitici
Ozellikleri bakimindan dagilimi

Cocugunuzun kulak bakim icin hangi uygulamayi

yaparsinz
Pamuklu ¢ubuk ile Kulagin sadece dis
kulagn icini kepcesini temiz su ile
temizlerim temizlerim P
Say1 % Say1 %

Yas

21-25 Yas 4 235 13 76.5

26-30 Yas 13 33.3 26 66.7 0.732
31-35 Yas 11 36.7 19 63.3

36-40 Yas 2 22.2 7 77.8
Eitim Durum

Okur yazar 0 0 2 100

Ilkokul Mezunu 3 30 7 70

Ortaokul Mezunu 11 28.9 27 71.1 0.944
Lise Mezunu 14 34.1 27 65.9

Universite 2 40 3 60

Meslek

Ev Hanim 25 28.7 62 71.3

Memur 1 33.3 2 66.7

Isci 0 0 2 100 0.103
Ozel Sektor 2 100 0 0

Diger 1 100 0 0

Es Egitim Durumu

ilkokul Mezunu 3 37.5 5 62.5

Ortaokul Mezunu 7 22.6 24 77.4 0.688
Lise Mezunu 17 34 33 66 '
Universite 2 33.3 4 66.7

Es Meslek

Memur 2 25 6 75

I‘:§(;1 ) 12 34.3 23 65.7 0.926
Ozel Sektor 14 29.8 33 70.2

Diger 2 40 3 60

Aile Yapimiz

Cekirdek Aile 25 31.6 54 68.4 0.857
Genis Aile 5 29.4 12 70.6

Bebek Bakim Egitimi

Alinmis 10 28.6 25 71.4 0.706
Alnmanuis 20 32.3 42 67.7 '
Bolge

Cumhuriyet Koyt 8 32 17 68

Gorele 4 23.5 13 76.5

Mahmut Sevket Pasa 2 50 2 50 0.72
Riva 4 44.4 5 55.6

Ornekkoy 12 28.6 30 71.4
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Bebegin isilik olmast durumunda ¢aligmaya katilan annelerin %84.6’s1 temiz su ile
yikamakta, %9.6’s1 ¢ocugun viicuduna bebek yagi siirmekte ve %2.9’u tuzlu su ile
yikamaktadir. (Tablo 4.18)

Tablo 4.18 Bebegin isilik olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugumu temiz su ile yikarim 88 84.6
Cocugumu tuzlu su ile yikarim 3 2.9
Cocugumun viicuduna bebek yagi siirerim 10 9.6
Diger”* 3 2.9

*Sik sik dus aldiririm(n=1), krem siirerim(n=1), Bir fikrim yok(n=1)
Calisma grubundaki kadinlarin %99°u dogum sonrast ilk siitii hemen vermektedirler.

Tablo 4.19 Annelerin dogum sonrasi ilk siitii verme zamanlarinin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugum dogduktan sonra ilk siitiimii hemen veririm 103 99
Diger”* 1 1

*Mama veririm(n=1)

Kadinlarin bebeklerinin ilk banyo zamanina yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilim1 Tablo 3.10°da verilmistir. Buna gore calismaya katilan kadinlarin %72.1°1
bebeklerinin ilk banyolarin1 gébek diismeden once, %27.9’u ise gobek diistiikten sonra
yaptirmaktadir. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20 Bebegin ilk banyo zamanina yonelik uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugumun ilk banyosunu gobek diistiikten sonra yaptiririm 29 27.9
Cocugumun ilk banyosunu gobek diismeden Once yaptiririm 75 72.1

Annelerin bebeklerinin ilk banyosunu yaptirma zamanlar1 ile sosyo demografik

Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 4.21)
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Tablo 4.21 Bebegin ilk banyosunu yaptirma zamaninin annelerin tanitict 6zellikleri
bakimindan dagilim

Cocugunuzun ilk banyosunu ne zaman yaptirdiniz

Cocugumun ilk Cocugumun ilk
banyosunu gobek banyosunu gobek
diistiikten sonra diismeden once p
yaptirirnm yaptiririm

Say1 % Say1 %
Yas
21-25 Yas 5 26.3 14 73.7
26-30 Yas 9 20.9 34 79.1
31-35 Yas 9 30 21 70 0.613
36-40 Yas 4 40 6 60
Egitim Durum
Okur yazar 2 100 0 0
Ikokul Mezunu 3 25 9 75
Ortaokul Mezunu 9 22.5 31 77.5 0.248
Lise Mezunu 12 27.9 31 72.1
Universite 2 33.3 4 66.7
Meslek
Ev Hanmmu 26 28 67 72
Memur 1 33.3 2 66.7
Isci 0 0 2 100 0.915
Ozel Sektor 1 50 1 50
Diger 0 0 1 100
Es Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 2 20 8 80
Ortaokul Mezunu 9 27.3 24 72.7 0.587
Lise Mezunu 13 24.5 40 75.5 ’
Universite 3 50 3 50
Es Meslek
Memur 4 50 4 50
Isci 8 22.9 27 77.1
Ozel Sektor 13 25.5 38 74.5 0.405
Diger 3 37.5 5 52.5
Aile Yapimz
Cekirdek Aile 24 28.2 61 71.8 0.969
Genis Aile 5 27.8 13 72.2
Bebek Bakim Egitimi
Alnmisg 20 27.8 26 72.2 0.986
Almmanug 19 27.9 49 72.1
Bolge
Cumbhuriyet Koyi 8 30.8 18 69.2
Gorele 3 17.6 14 82.4
Mahmut Sevket Pasa 2 40 3 60 0.596
Riva 5 41.7 7 58.3
Ornekkoy 11 25 33 75
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Calisma grubundaki kadilarin %62.5’1 tuzlama uygulamasi yapmamaktadir.
Kadinlarin % 33.7’si viicudu kokmasin diye, %1.8’1 viicudu terlemesin diye, %]1°1
isilikleri azalsin diye ve %1°1 pisik olmamasi amaciyla ¢ocuklarini tuzladiklarini

belirtmislerdir. (Tablo 4.22)

Tablo 4.22 Annelerin bebeklerini tuzlama nedenlerinin dagilimi

Uygulamalar n %
Tuzlama uygulamasi yapmam 65 62.5
Cocugumun viicudu kokmasin diye tuzlarim 35 33.7
Cocugumun isilikleri azalsin diye tuzlarim 1 1
Cocugumun viicudu pisik olmasin diye tuzlarim 1 1
Cocugumun viicudu terlemesin diye tuzlarim 2 1.8

Cocuklar1 tuzlama uygulamasi yapma durumu ile annelerin egitim durumlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin egitim durumu yiikseldik¢e tuzlama
uygulamasi yapma oraninin azaldigi tespit edilmistir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23 Annelerin bebeklerini tuzlama durumunun tanitici 6zellikleri bakimindan
dagilimi

Cocugunuzu tuzlar msiniz

Evet Hayir

Say1 % Say1 % P
Yas
21-25 Yas 9 47.4 10 52.6
26-30 Yas 12 27.9 31 72.1 0.466
31-35 Yas 12 40 18 60
36-40 Yas 4 40 6 60
Egitim Durum
Okur yazar 2 100 0 0
Ikokul Mezunu 6 50 6 50
Ortaokul Mezunu 19 47.5 21 52.5 0.024
Lise Mezunu 10 23.3 33 76.7
Universite 1 16.7 5 83.3
Meslek
Ev Hanmi 37 39.8 56 60.2
Memur 0 0 3 100
Isci 0 0 2 100 0.447
Ozel Sektor 0 0 2 100
Diger 0 0 1 100
Es Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 6 60 4 40
Ortaokul Mezunu 16 48.5 17 51.5 0.031
Lise Mezunu 16 30.2 37 69.8 '
Universite 0 0 6 100
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Cocugunuzu tuzlar misimz

Evet Hayir

Say1 % Say1 % P
Es Meslek
Memur 4 50 4 50
iusgi 14 40 21 60 0.8
Ozel Sektor 17 33.3 34 66.7 '
Diger 3 37.5 5 62.5
Aile Yapimiz
Cekirdek Aile 29 34.1 56 65.9 0.205
Genis Aile 9 50 9 50
Bebek Bakim Egitimi
Alinmis 9 25 27 75 0.055
Almmamig 30 44.1 38 55.9
Bolge
Cumbhuriyet Koyt 13 50 13 50
Gorele 7 41.2 10 58.8
Mahmut Sevket Pasa 3 60 2 40 0.296
Riva 3 25 9 75
Ornekkoy 13 29.5 31 70.5

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %59.8°1 gébegin cabuk diismesi i¢in herhangi

bir uygulama yapmadigini, %22.5’1 Tentlirdiyot/Batikon stirdiigiinii, %12.7’si alkol

stirdiigiinii, %1°1 kahve.tuz veya zeytinyagi siirdiigiinii belirtmektedir. (Tablo 4.24)

Tablo 4.24 Annelerin bebegin gobek bakimi igin gergeklestirildigi uygulamalarin

dagilimi

Uygulamalar n %
Gobegin cabuk diismesi icin alkol siirerim 13 12.7
Gobegin cabuk diismesi i¢in Tentlirdiyot /Batikon siirerim 23 22.5
Gobegin cabuk diismesi i¢in kahve. tuz veya zeytinyagi siirerim 1 1
Gobege hicbir sey siirmem veya yapmam 61 59.8
Diger™ 4 3.9

* Anne siitlii damlatirim (n=3), Pudra siirerim (n=1)
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Caligmaya katilan annelerin %95.2°si 6. Aydan itibaren ek gidaya baglamakta,

%1.9’u ise siitleri yettigi siirece ¢ocuklarina ek gida vermemektedir. (Tablo 4.25)

Tablo 4.25 Annelerin bebeklerine ek gida vermeye baslama zamanlarinin dagilimi

Uygulamalar n %

Ek gidaya en ge¢ 6. aydan itibaren baglarim 99 95.2
Siitiim yettigi miiddetce ek gidaya gegmem 2 1.9
Diger”* 3 2.9

*4. aydan itibaren(n=1), 8. aydan itibaren (n=1), 9. aydan itibaren(n=1)

Calismaya katilan annelerin %51.9’u bebek agladiginda emzik vermekte, %26’s1
emzik kullanmamakta, % 22.1’i ise ¢ocuk biiyiiyene kadar emzik kullanmaktadir. (Tablo
4.26)

Tablo 4.26 Annelerin emzik kullanimi ile ilgili diisiincelerinin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugum agladiginda sadece emzik veririm 54 51.9
Emzik kullanmay1 tercih etmem 27 26
Cocugum biiyiiyene kadar emzigi kullanirim 23 22.1

Calismaya katilan annelerin ¢gocuklarinda emzik kullanim1 uygulamalari ile annelerin

sosyo demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. (Tablo 4.27)
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Tablo 4.27 Annelerin emzik kullanimi hakkinda disiincelerinin tanitict 6zellikleri
bakimindan dagilim

Cocugunuza emzik kullanimu ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz

Cocugum agladiginda Cocugum biiyiiye ne Emzik kullanmayi tercih
sadece emzik veririm  kadar emzigi kullanirim etmem p

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
21-25 Yas 7 36.8 8 42.1 4 211
26-30 Yas 26 60.5 9 20.9 8 18.6 0.023
31-35 Yas 18 60 5 16.7 7 233
36-40 Yas 2 20 1 10 7 70
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 2 100
Tlkokul Mezunu 4 333 3 25 5 41.7
Ortaokul Mezunu 20 50 1 27.5 9 22.5 0.173
Lise Mezunu 27 62.8 8 18.6 8 18.6
Universite 2 33.3 1 16.7 3 50
Meslek
Ev Hanmu 49 52.7 22 23.7 22 23.7
Memur 0 0 0 0 3 100
Isci 2 100 0 0 0 0 0.045
Ozel Sektor 1 50 1 50 0 0
Diger 0 0 0 0 1 100
Es Egitim Durumu
Tlkokul Mezunu 3 30 3 30 4 40
Ortaokul Mezunu 17 515 5 15.2 1 333 0.147
Lise Mezunu 31 58.5 14 26.4 8 15.1 '
Universite 2 33.3 1 16.7 3 50
Es Meslek
Memur 4 50 1 12.5 3 37.5
1__591 19 54.3 8 22.9 8 229 0.96
Ozel Sektér 26 51 12 235 13 255
Diger 4 50 1 12.5 3 375
Aile Yapmz
Cekirdek Aile 44 51.8 18 21.2 23 271 0.943
Genis Aile 10 55.6 4 22.2 4 22.2
Bebek Bakim Egitimi
Alnmig 22 61.1 9 25 5 13.9 0123
Alnmanig 32 47.1 14 20.6 22 32.4
Bolge
Cumbhuriyet Koyii 13 50 6 23.1 7 26.9
Gorele 8 47.1 4 235 5 29.4
Mahmut Sevket Pasa 3 60 0 0 2 40 0.727
Riva 4 333 3 25 5 417
Ornekkdy 26 59.1 10 22.7 8 18.2
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Bebek ishal oldugunda c¢alismaya katilanlarin %83.3’li emzirmeye devam etmekte,
209.8°1 kat1 besinler vermekte, %1°1 anne siitiinden kesmekte ve %1°1 ishali artmasin

diistincesi ile su vermemektedir. (Tablo 4.28)

Tablo 4.28 Annelerin bebek ishal oldugunda gerceklestirdikleri uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Emziririm 85 83.3
Kat1 besinler yediririm 10 9.8
Diger™ 5 4.9
Anne sutiinden keserim 1 1
Su vermem ki ishali artmasin 1 1

*Doktora gotiirlirim(n=3), muz veririm(n=1), nisastali yogurt yediririm(n=1)

Bebegin kabiz olmasi durumunda caligmaya katilan annelerin %44.7°s1 bebegin
aniisline zeytinyag1 siirmekte, %25.2’si zeytinyagi i¢irmekte, %14.6’s1 emzirmeye devam
etmekte ve yasina uygun sivi gidalar vermekte, %9.7’si Fitil uygulamakta ve %2.9’u

¢orekotu yagi ve badem yagi igirmektedir. (Tablo 4.29)

Tablo 4.29 Bebegin kabiz olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %

Cocuguma fitil uygularim 10 9.7

Zeytinyagi iciririm 26 25.2
Anne siitiinden kesmem ve yasina uygun sivi gidalar veririm 15 14.6
Corekotu yag1 ve badem yagi i¢iririm 3 2.9
Poposuna (aniisiine) zeytinyagi siirerim 46 44.7
Diger* 3 2.9

*Makatina sabun atarim(n=1), 7 giin bekler ve doktora gotiirlirim (n=1), belirtmek
istemiyor (n=1)

Bebegin kabiz olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamalarla anneleri yaslari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kabiz olan bebege fitil uygulamasi en

fazla 36-40 yas grubundaki anneler tarafindan gergeklestirilmektedir.

Bebegin kabi1z olmasi durumunda gerceklestirilen uygulamalar ile ¢alismaya katilan
annelerin egitim durumlar arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). bebege fitil

uygulamasi en ¢ok Ilkokul mezunu anneler tarafindan uygulanmaktadir. (Tablo 4.30)
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Tablo 4.30 Bebegin kabiz olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamalarin annelerin
tanitict 6zellikleri bakimindan dagilimi

Gocugunuz kabiz oldugunda ne yaparsiniz

Anne siitiinden
kesmem ve yagina
CGocuguma fitil uygun sivigidalar ~ Gorekotu yagive  Poposuna (aniisiine) P
uygularim Zeytinyagi iciririm veririm badem yad igiririm  zeytinyad siirerim Diger

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
Yag
21-25Yag 1 53 6 316 7 368 0 0 5 263 0 0
26-30 Yas 3 11 2 286 3 1.1 2 48 19 452 3 11 0001
3135 Yas 4 133 7 233 0 0 0 0 19 63.3 0 0
36-40 Yas 2 2 0 0 4 40 1 10 3 30 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 1 50 0 0 1 50 0 0
ikokul Mezunu 5 47 4 33 2 167 0 0 1 83 0 0
Ortaokul Mezunu 4 10 10 5 5 125 1 25 i 425 3 75 0,037
Lise Mezunu 1 23 9 209 6 14 2 47 %5 58.1 0 0
Universite 0 0 2 40 1 20 0 0 2 40 0 0
Meslek
Ev Hanimi 10 108 2 8.7 14 151 3 32 41 41 3 32
Memur 0 0 2 66.7 0 0 0 0 | 33 0 0
[ 0 0 1 50 0 0 0 0 1 50 0 0 092
Ozel Sekior 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0
Dider
Es Egitim Durumu
Tokul Mezunu 5 50 2 20 8 Kl 0 0 0 0 0 0
Ortaokul Mezunu 4 121 9 213 3 9.1 0 0 16 485 1 3 0004
Lise Mezunu 1 19 1 28 8 151 3 57 28 528 2 38 '
Universite 0 0 2 40 1 20 0 0 2 40 0 0
Es Meslek
Memur 0 0 1 125 2 5 0 0 5 62.5 0 0
i§gi 7 26 1 324 3 88 2 59 1 24 0 0 0001
Ozel Sektor 1 2 13 55 5 98 1 2 28 549 3 59
Dider 2 25 0 0 5 62.5 0 0 1 125 0 0
Aile Yapiniz
Gekirdek Alle 6 1.1 2 % v 143 2 24 4 488 2 24 0307
Genis Alle 3 16.7 5 218 3 16.7 1 56 5 218 1 56
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 1 28 9 % 5 139 2 56 19 528 0 0 0279
Alinmanmig 9 134 17 54 10 14.9 1 15 27 403 3 45
Bolge
Cumhuriyet Koyd 6 281 9 346 1 38 2 1 7 269 1 38
Gorele 0 0 4 85 3 176 0 0 10 588 0 0
Mahmut Sevket Page 2 40 1 20 1 20 0 0 1 2 0 0 0
Riva 2 182 1 9.1 7 63.6 0 0 0 0 1 9.1
Ormekkoy 0 0 1 %5 3 6.8 1 23 2 63.6 1 23
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Bebegin tuvalet egitimi ile ilgili annelere soru soruldugunda %95 ‘i diger se¢enegini
isaretlemis olup; cocuga 2-2,5 yas arasinda tuvalet egitimi vermeye basladiklarini ifade
etmekte, %4’1 ¢cocuk 1 yasina gelmeden bezini alip altinin 1slanmasini saglayip tuvalet
egitimi vermekte, %1°1 ¢cocugu 1 yasina gelmeden her tuvalet yaptiginda pis koktu

ifadesini kullanarak tuvalet egitimi vermektedir. (Tablo 4.31)

Tablo 4.31 Annelerin bebeklerinin tuvalet egitimi komsundaki uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocuguma daha bir yasina gelmeden her tuvalet yaptiginda pis koktu. pis piif

deriz ki hizli tuvalet 6grensin 1 1
Bebek 1 yasina gelmeden bezi altindan aliriz ki. iistii 1slanip utansin ve

tuvaletini erken soylesin 4 4
Diger™ 94 95

*2 — 2.5 yas araliginda egitim vermeye baslarim (n=94)

Bebekte gaz sancisi olmasi durumunda ¢aligmaya katilan annelerin % 49.5’i herhangi
bir uygulama yapmamakta, 37.9’u ¢ocugun agzina gaz damlasi damlatmakta, %5.8’1
mamasina zeytinyagl koymakta, %1’1 anason bitkisi ¢ay1 i¢irmekte ve %]1°1 ¢ocugun
karnina sirkeli lahana sarmaktadir. (Tablo 4.32)

Tablo 4.32 Annelerin bebeklerinde gaz sancisi olmasi durumunda gergeklestirdikleri
uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Herhangi bir sey yapmam o1 49.5
Agzina gaz damlasi damlatirim 39 37.9
Mamasina zeytinyagi koyarim 6 5.8
Diger™ 5 4.8
Anason bitkisi ¢ayi igiririm 1 1
Karnina sirkeli lahana sararim 1 1

*Surup kullanirim (n=1), Soda veririm (n=1), Dut kurusu damlatirim (n=1), Masaj
yaparim (n=2)

Annelerin bebeklerinde gaz sancisi olmasi durumunda gerceklestirdikleri uygulamalarin

dagiliminin, annelerin tanitici 6zelliklerinden yas gruplart ve ikamet ettikleri bolgeye
gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. (p<<0.05) (Tablo 4.33)

50



Tablo 4.33 Bebekte gaz sancist olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamalarin
annelerin tanitict 6zellikleri bakimindan dagilimi

Cocugunuzda gaz sancist olursa ne yaparsimz

Agmnagaz damlast ~ Cocufumaanason  Mamasina zeytinyadt Karnma sirkelilahana  Herhangi bir sey
damlatirm itkisi gay ieiririm koyanm sararm yapmam Diger P
Sap % Sap % Sap % Sap % Sap % Sap %

Yag

2125 Yag § Q21 0 0 2 105 0 0 9 414 0 0

26-30 Yag u 33 l 24 2 48 l 24 A 50 3 11 00
3135 Yag il %7 0 0 0 0 0 0 19 633 0 0

36-40 Yag 5 5 0 0 2 0 0 0 1 li 2 0

Egitim Durum

Okur yazar 1 5 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0

Tokul Mezumy b 5 1 83 0 0 0 0 5 {7 0 0

Ortaokul Mezunu 19 @®1 0 0 3 17 0 0 16 4 1 26 06
Lise Mezunu 10 33 0 0 2 47 l 23 % 605 4 93

Universie 3 % 0 0 0 0 0 0 3 Q) 0 0

Meslek

Ev Hanm 3 3 l 11 b 65 1 11 4 489 4 43

Memur l 33 0 0 0 0 0 0 2 66.7 0 0

I l 50 0 0 0 0 0 0 1 50 0 0 0911
Ozel ekt 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0

Diger l 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Es Egitim Durunu

Tlokul Mezumy 1 0 1 10 0 0 0 0 2 Pl 0 0

Ortaokul Mezuny 15 469 0 0 3 9% 0 0 3 206 | 31 071
Lise Mezuny 15 33 0 0 3 5 l 19 Rl 5.6 4 15 '
Universie 2 33 0 0 0 0 0 0 4 66.7 0 0

Es Meslek

Memur 3 315 0 0 0 0 0 0 5 625 0 0

I?gi 16 o1 0 0 3 86 l 29 15 29 0 0 05
Ozel Sektr 16 3 0 0 3 b 0 0 i 5% 3 b '
Diger 4 5 | 125 0 0 0 0 J 5 | 125

Aile Yapinz

(ekirdek Ade i 33 l 12 b 11 l 12 8 512 5 b 0
Genig All il 6L1 0 0 0 0 0 0 1 39 0 0

Bebek Bakim Egitimi

Abnm 2 33 0 0 2 56 l 28 A 5.6 l 28 0
Alnmans ] 403 1 15 4 b 0 0 3 463 4 b '
Bilge

Cunthuriyet Koy il 23 0 0 2 [ 0 0 13 50 0 0

Gorele b 33 0 0 2 18 0 0 b 53 3 176

Mahmut Sevket Pasa 2 | l Pl 0 0 0 0 2 40 0 0 0021
Ria 1 5.3 0 0 0 0 0 0 3 5 2 167

Omekkdy 13 302 0 0 2 47 1 23 ] 628 0 0
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Calismaya katilan annelerin tamami bebeklerinin siinnetini hastane yaptirmaktadirlar.

Bebekte pisik olmasi durumunda galismaya katilanlarin %35.6’s1 bebegin altina
zeytinyag: siirmekte, %26’s1 ¢ocugun altina pudra siirmekte, %22.1°1 ise herhangi bir

uygulama yapmamaktadir. (Tablo 4.34)

Tablo 4.34 Bebekte pisik olmasi durumunda gergeklestirilen uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugumun altina zeytinyagi siirerim 37 35.6
Cocugumun altina pudra siirerim 27 26
Herhangi bir uygulama yapmam 23 22.1
Diger™ 17 16.3

*Krem stirerim (n=17)

Bebekte pisik olmasi durumunda uygulama yapma durumu ile annelerin ikamet ettigi
bolgeler arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<<0.05). Riva ve Mahmut Sevket Pasa
bolgesinde ikamet eden anneler diger bolgelere gore daha yiiksek bir oranda uygulama
yapmaktadirlar. Annelerin diger sosyo demografik oOzellikleri ile pisik durumunda
yaptiklar1 uygulamalar arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo
4.35)
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Tablo 4.35 Bebekte pisik olmast durumunda gergeklestirilen uygulamalarin annelerin
tanitict 6zellikleri bakimindan dagilimi

Cocugunuzda pisik varsa ne yaparsiniz

Herhangi bir uygulama ~ Cocugumun altna Cocugumun altma
yapmam pudra siirerim zeytinyagi siirerim Diger P

Say1 % Sayl % Sayt % Say1 %
Yas
21-25 Yas 5 26.3 4 211 7 36.8 3 158
26-30 Yas 8 18.6 8 18.6 18 419 9 209 0313
31-35 Yas 6 20 14 46.7 7 233 3 10
36-40 Yas 3 30 1 10 4 40 2 20
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 2 100 0 0
{lkokul Mezunu 2 16.7 1 8.3 5 417 4 3
Ortaokul Mezunu 5 125 15 315 10 25 10 25 0.022
Lise Mezunu 14 32.6 9 209 18 419 2 47
Universite 1 16.7 2 333 2 333 1 16.7
Meslek
Ev Hanim 21 22.6 24 258 32 344 16 17.2
Memur 0 0 1 33K 1 333 1 333
fsi 0 0 0 0 2 100 0 0 0.874
Ozel Sektr 1 50 0 0 1 50 0 0
Diger 0 0 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
Tlkokul Mezunu 2 20 0 0 6 60 2 20
Ortaokul Mezunu 5 152 12 36.4 9 213 7 21.2 0356
Lise Mezunu 13 24.5 13 245 19 358 8 151 '
Universite 2 333 2 333 2 333 0 0
Es Meslek
Memur 3 315 2 25 2 25 1 12,5
1"$<;i 8 229 1 3L4 1 3L4 5 143 0.867
Ozel Sektdr 10 19.6 13 235 20 39.2 8 157 '
Diger 1 125 1 125 3 375 3 315
Aile Yapniz
Cekirdek Aile 16 18.8 25 294 29 41 15 17.6 0247
Genis Aile 6 33.3 2 111 8 444 2 111 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 7 194 13 36.1 14 389 2 5.6 0,001
Alnmamig 16 235 14 20.6 23 338 15 22.1
Bolge
Cumbhuriyet Kdyii 5 19.2 5 19.2 12 46.2 4 154
Gorele 4 235 7 412 5 294 1 5.9
Mahmut Sevket Pasa 0 0 1 20 1 20 3 60 0.005
Riva 1 8.3 1 8.3 3 25 7 58.3
Omekkdy 13 295 13 295 16 36.4 2 45
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Calisma grubundaki kadinlarin %49’u bebeklerini kundaklamadiklarini. %33.7’si
rahat uyusun diye, %13.5’1 bacaklar1 diizgiin olsun diye, %2.9u sicak kalsin diye ve %1°1

uysal olacagi i¢in kundaklama uygulamasi yapmaktadir. (Tablo 4.36)

Tablo 4.36 Annelerin bebeklerini kundaklama nedenlerinin dagilimi

Uygulamalar n %
Cocugumu kundaklamam 51 49
Cocugumun bacaklar1 diizgiin olsun diye kundaklarim 14 13.5
Cocuk rahat uyusun diye kundaklarim 35 33.7
Cocuk sicak kalsin diye kundaklarim 3 2.9
Kundaklanan ¢ocuk uysal olur diye kundaklarim 1 1

Caligmaya katilan annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile bebeklerini kundaklama

uygulamalari arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 4.37)
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Tablo 4.37 Annelerin bebeklerini kundaklama nedenlerinin tanmitict  ozellikleri
bakimindan dagilim

Cocugunuzun kundaklanmast ile ilgili asagidaki uygulamalardan hangisini yaparsiniz

Cocugumu
bacaklan diizgiin Cocuk rahat Kundaklanan
Cocugumu olsun diye uyusun diye  Cocuk sicak kalsm  ¢ocuk uysal olur P

kundaklamam kundaklarim kundaklanm  diye kundaklanm diye kundaklanim

Sayi % Say1 % Say1 % Say % Sayi %
Yas
21-25 Yag 8 2.1 2 10.5 9 474 0 0 0 0
26-30 Yag 27 62.8 4 93 1 25.6 0 0 1 2.3 0411
31-35 Yag 9 30 5 16.7 13 433 3 10 0 0
36-40 Yag 7 70 1 10 2 20 0 0 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0
Tlkokul Mezunu 5 417 2 16.7 5 417 0 0 0 0
Ortaokul Mezunu 20 50 4 10 15 315 1 25 0 0 0.343
Lise Mezunu 22 51.2 5 11.6 14 32.6 1 23 1 2.3
Universite 4 66.7 0 0 1 16.7 1 16.7 0 0
Meslek
Ev Hanimt 45 484 13 14 32 344 3 3.2
Memur 3 100 0 0 0 0 0 0
fsci 2 100 0 0 0 0 0 0 0.537
(Ozel Sektor 0 0 0 0 2 100 0 0
Diger 1 100 0 0 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
Tlkokul Mezunu 3 30 3 30 4 40 0 0 0 0
Ortaokul Mezunu 13 394 5 15.2 13 394 1 3 1 3 0,149
Lise Mezunu 29 54.7 5 9.4 18 34 1 19 0 0 '
Universite 5 83.3 0 0 0 0 1 16.7 0 0
Es Meslek
Memur 2 25 1 125 4 50 1 125 0 0
1“sgi 14 40 6 171 13 371 2 5.7 0 0 0121
Ozel Sektor 30 58.8 6 118 15 294 0 0 0 0
Diger 4 50 0 0 3 375 0 0 1 125
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 45 52.9 9 10.6 27 318 3 35 1 12 0.269
Genig Aile 6 33.3 5 21.8 7 38.9 0 0 0 0
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 15 417 6 16.7 13 36.1 2 5.6 0 0 0.5
Alinmamis 36 52.9 8 11.8 22 32.4 1 15 1 15
Bilge
Cumhuriyet Koyl 12 46.2 5 19.2 7 26.9 2 [ 0 0
Gorele 1 64.7 1 59 5 29.4 0 0 0 0
Mahmut Sevket Pasa 3 60 0 0 2 40 0 0 0 0 0.257
Riva 7 58.3 3 25 1 8.3 0 0 1 8.3
Ornekkdy 18 40.9 5 114 20 45.5 1 2.3 0 0
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Caligmaya katilan annelerin %47.1°1 bebegin uyumas: durumunda, %45.2°si

aglamamasi durumunda saglikli oldugunu diisiinmektedir. (Tablo 4.38)

Tablo 4.38 Annelerin bebeklerinin saglikli olmasini anlamak i¢in baktiklar faktorlerin
dagilimi

Uygulamalar n %
Bebegin uyumasi 49 47.1
Bebegin aglamamasi 47 45.2
Diger* 6 5.8
Bilmiyorum 2 1.9

*Beslenmesi (n=3), Oyun oynamast (n=1), Huysuzluk yapmiyorsa (n=1), Gozleri
canliysa (n=1)

Annelerin bebeklerinin saglikli olmasini anlamak i¢in baktiklari faktorlerin dagilima,
annelerin tanitict 6zeliklerinden ikamet edilen bolge ve eslerinin mesleklerine gore
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. (Tablo 4.39)

Tablo 4.39 Annelerin bebeklerinin saglikli olmasini anlamak i¢in baktiklar faktorlerin
tanitic1 6zellikleri bakimindan dagilimi

Cocugunuzun saglikh oldugunu nasil anlarsiniz

Bebegin Bebegin

aglamamasi uyumasi Bilmiyorum Diger p

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas
21-25 Yas 9 47.4 9 47.4 0 0 1 53
26-30 Yas 19 44.2 18 41.9 1 2.3 5 11.6 0.462
31-35 Yas 13 43.3 17 56.7 0 0 0 0 '
36-40 Yas 4 40 5 50 1 10 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 1 50 1 50 0 0 0 0
Ikokul Mezunu 3 25 7 58.3 0 0 2 16.7
Ortaokul Mezunu 19 475 18 45 1 2.5 2 5 0.117
Lise Mezunu 20 46.5 22 51.2 1 2.3 0 0
Universite 3 50 1 16.7 0 0 2 33.3
Meslek
Ev Hanimi 40 43 46 49.5 2 2.2 5 5.4
Memur 2 66.7 1 333 0 0 0 0
isci 1 50 1 50 0 0 0 0 0.469
Ozel Sektor 1 50 1 50 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0 1 100
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Gocugunuzun saglikhi oldugunu nasil anlarsiniz

Bebegin Bebegin Bilmiyorum Diger

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 4 40 5 50 0 0 1 10
Ortaokul Mezunu 14 42.4 17 51.5 1 3 1 3 0.873
Lise Mezunu 24 45.3 25 47.2 1 1.9 3 5.7 '
Universite 3 50 2 33.3 0 0 1 16.7
Es Meslek
Memur 4 50 3 375 0 0 1 12.5
i§gi 10 28.6 23 65.7 0 0 2 5.7 0.011
Ozel Sektor 27 52.9 22 43.1 1 2 1 2 '
Diger 4 50 1 12.5 1 12.5 2 25
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 39 459 39 459 1 1.2 6 7.1 0.426
Genis Alle 8 44.4 9 50 1 5.6 0 0 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmis 16 44.4 20 55.6 0 0 0 0 0.179
Alinmamis 31 45.6 29 42.6 2 2.9 6 8.8
Bolge
Cumhuriyet Koyl 10 385 16 61.5 0 0 0 0
Gorele 11 64.7 6 35.3 0 0 0 0
Mahmut Sevket Pasa 0 0 1 20 1 20 3 60 0
Riva 7 58.3 2 16.7 1 8.3 2 16.7
Ornekkoy 19 43.2 24 54.5 0 0 1 2.3

Calismaya katilan annelerin %51°1 cocuklarini yanlarinda uyutmakta, %38.5’1

sallayarak uyutmakta ve % 10.6’s1 bebegin kendi yataginda uyutmaktadir. (Tablo 4.40)

Tablo 4.40 Annelerin bebeklerini uyutma sekillerinin dagilimi

Uygulamalar n %
Yanimda uyuturum 53 51
Cocugumu sallayarak uyuturum 40 38.5
Cocugumun uyumasi i¢in kendi yatagina birakirim 11 10.6

Annelerin bebeklerini uyutma sekilleri, tanitict 6zelliklerinden yas grubu, egitimi

durumu, ikamet edilen bolge ve eslerinin egitimi durumu ile anlamli bir farklilik

gostermektedir. (Tablo 4.41)
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Tablo 4.41 Annelerin bebeklerini uyutma sekillerinin tanitici 6zellikleri bakimindan
dagilimi

CGocugunuzu nasil uyutursunuz

Cocugu sallayarak  Gocugumu uyumasi igin

Yanimda uyuturum uyuturum kendi yatagina birakirim p

Sayi % Sayi % Sayi %
Yas
21-25 Yas 11 57.9 5 26.3 3 15.8
26-30 Yas 20 46.5 20 46.5 3 7 0.012
31-35 Yas 16 53.3 14 46.7 0 0 '
36-40 Yas 5 50 1 10 4 40
_Egitim Durum
Okur yazar 1 50 0 0 1 50
ilkokul Mezunu 1 8.3 6 50 5 41.7
Ortaokul Mezunu 24 60 13 32.5 3 7.5 0.004
Lise Mezunu 22 51.2 19 44.7 2 4.7
Universite 4 66.7 2 33.3 0 0
Meslek
Ev Hanimi 44 47.3 38 40.9 11 11.8
Memur 3 100 0 0 0 0
isGi 2 100 0 0 0 0 0.686
Ozel Sektor 1 50 1 50 0 0
Diger 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 1 10 3 30 6 60
Ortaokul Mezunu 17 515 13 394 3 9.1 0.001
Lise Mezunu 28 52.8 23 43.4 2 3.8 '
Universite 5 83.3 1 16.7 0 0
Es Meslek
Memur 2 25 5 62.5 1 12,5
i§9i 20 57.1 13 37.1 2 5.7 0.275
Ozel Sektor 28 54.9 18 35.3 5 9.8 '
Diger 2 25 4 50 2 25
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 43 50.6 34 40 8 9.4 0.867
Genis Alle 10 55.6 6 33.3 2 11.1 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 20 55.6 13 36.1 3 8.3 0.752
Alinmamig 33 48.5 27 39.7 8 11.8
Bélge
Cumhuriyet Kéyu 10 385 14 53.8 2 7.7
Gorele 10 58.8 6 35.3 1 5.9
Mahmut Sevket Pasa 0 0 5 100 0 0 0.013
Riva 4 33.3 5 41.7 3 25
Ornekkdy 29 65.9 10 22.7 5 11.4
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Aragtirma  grubundaki annelerin  %52.9’u  bebeklerini  kucakta tasiyarak

uyutmaktadir. Annelerin %41.3’0 bebeklerini uyuturken emzik ya da biberon

kullanmaktadirlar. (Tablo 4.42)

Tablo 4.42 Annelerin bebeklerini uyutmak i¢in gerceklestirdikleri uygulamalarin
dagilimi

Uygulamalar n %
Kucakta tagtyarak uyuturum 55 52.9
Emzik ya da biberonla uyuturum 43 41.3

Cocugumu agzini ve burnunu agikta birakacak sekilde bacaklarini

serbest birakarak hafifce sararak uyuturum 3 2.9
Sik1 kundak yaparim. Ellerini ayaklarini sikica sarip uyuturum 2 1.9
Diger”* 1 1

*Emzirerek uyuturum(n=1)

Annelerin bebeklerini uyutmak i¢in gerceklestirdikleri uygulamalarin dagilimi ile
annelerin egitim durumu arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. (Tablo 4.43)
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Tablo 4.43 Annelerin bebeklerini uyutmak i¢in gergeklestirdikleri uygulamalarin tanitic
ozellikleri bakimindan dagilimi

CGocugunuzun uyku aligkanhd ile ilgili ne diiginiyorsunuz

Gocugumu agzini ve

burnunu agikta
birakacak sekilde
Siki kundak yaparim. bacaklarini serbest P
Ellerini bacaklarimi  Emzik yadabiberonla  Kucakta tagiyarak  birakarak hafifge sarip
sikica sarip uyuturum uyuturum uyuturum uyuturum Diger

Say! % Sayl % Sayl % Say! % Say! %
Yag
21-25 Yas 0 0 9 414 8 421 1 53 1 53
26-30 Yas 1 23 7 395 %5 58.1 0 0 0 0 0449
31-35 Yas 0 0 14 46.7 15 50 1 33 0 0
36-40 Yas 0 0 3 3 6 60 1 10 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0
ilkokul Mezunu 1 8.3 3 5 7 583 1 8.3 0 0
Ortaokul Mezunu 0 0 23 575 16 40 1 25 0 0 0.008
Lise Mezunu 0 0 16 312 26 60.5 1 23 0 0
Universite 0 0 1 16.7 4 66.7 0 0 1 16.7
Meslek
Ev Hanimi 2 22 42 452 46 495 3 32 0 0
Memur 0 0 0 0 2 66.7 0 0 1 33
[ 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 0.104
Ozel Sekior 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 2 2 2 30 4 40 1 10 0 0
Ortaokul Mezunu 0 0 i 515 15 455 1 3 0 0 00
Lise Mezunu 0 0 2 415 30 56.6 1 19 0 0 '
Universite 0 0 | 16.7 4 66.7 0 0 1 16.7
Es Meslek
Memur 1 125 3 35 4 50 0 0 0 0
i§ci 0 0 15 429 19 543 1 29 0 0 0257
QOzel Sektor 0 0 2 431 2 529 1 2 1 2
Dider 1 125 2 25 4 50 1 125 0 0
Aile Yapiniz
Cekirdek Alle 2 24 3% 412 4 518 3 35 1 12 0937
Genis Alle 0 0 7 389 11 61.1 0 0 0 0 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmis 1 28 i 412 17 412 0 0 1 28 0328
Alinmamis 1 15 26 382 38 55.9 3 44 0 0
Bolge
Cumhuriyet Koyi 0 0 10 385 15 517 1 38 0 0
Gorele 0 0 10 58.8 6 353 0 0 1 59
Mahmut SevketPasa 1 20 1 2 3 60 0 0 0 0 0.156
Riva 1 8.3 5 417 5 417 1 8.3 0 0
Omekkay 0 0 i 386 26 5.1 1 2.3 0 0
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Calisamaya katilan annelerin bebeklerinde disiplin saglamak adina; %33.3’li bebegin

olumlu ydnlerine odaklanarak yasina ve gelisimine uygun siirlar getirmekte; %32.3’i

bebege sozel olmayan geri bildirimlerde (kas ¢catma, yiliz burusturma gibi.) bulunmakta;

%29.2’si bebegin olumsuz davranisini siirekli elestirel ifadeler kullanarak dile getirmekte

ve %5.2°si dayak atmaktadir. (Tablo 4.44)

Tablo 4.44 Annelerin bebeklerinde disiplini saglamak i¢in gergeklestirdikleri

uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Dayak cennetten ¢ikmistir. Cocugum olumsuz bir davranis sergilediginde.

hakkettigini diisiiniiyorsam dayak atarim 5 5.2
Olumsuz davranisini sozel olarak siirekli dile getiririm. Elestirel ifadeler

kullanirim 28 292
S6zel olmayan olumsuz geri bildirimlerde (kas ¢atma. yiiziinii burusturma. goéz

biiyiitme. elle igsaret etme gibi) bulunurum 31 323
Cocugumun olumlu yonlerine odaklanirim.Yasina ve gelisimine uygunu sinirlar

getiririm 32 333

Annelerin bebeklerinde disiplini saglamak icin gergeklestirdikleri uygulamalarin

dagilimi ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. (Tablo 4.45)
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Tablo 4.45 Annelerin bebeklerinde

disiplini

uygulamalarin tanitici 6zellikleri bakimindan dagilimi

saglamak i¢in gerceklestirdikleri

Cocugunuzda disiplini nasil saglarsmiz

Dayak cennetten
cikmistir. Cocugum Sozel olmayan olumsuz
olumsuz bir davramg geri bildirimlerde (kag  Cocugumun olumlu
sergilediginde, Olumsuz davranisim catma, yiiziinii  yonlerine odaklamrim.
hakettigini sozel olarak siirekli burugturma, g6z Yasna ve gelisimine
diigiiniiyorsam dayak dile getiririm. Elestirel biiyiitme, elle isaret uygun simrlar
atarim ifadeler kullamrim  etme gibi) bulunurum getiririm
Sayr % Sayr % Say1 % Sayr %
Yas
21-25 Yas 0 0 2 125 6 315 8 50
26-30 Yas 4 9.8 13 3L7 10 24.4 14 4.1 047
31-35 Yag 1 34 9 31 12 414 7 24.1
36-40 Yag 0 0 4 4.4 3 333 2 22.2
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 100 0 0
lkokul Mezunu 1 9.1 6 54.5 213 9.1
Ortaokul Mezunu 4 10 15 315 1 215 10 25 0.027
Lise Mezunu 0 0 7 184 13 34.2 18 474
Universite 0 0 0 0 3 60 2 40
Meslek
Ev Hanm 5 58 26 30.2 28 32.6 27 314
Memur 0 0 0 0 1 333 2 66.7
Isci 0 0 0 0 1 50 1 50 0.926
Ozel Sektor 0 1 50 1 50 0 0
Diger
Es Egitim Durumu
{lkokul Mezunu 1 125 4 50 25 1 125
Ortaokul Mezunu 2 6.1 14 424 21.3 8 24.2 0214
Lise Mezunu 2 4.2 10 208 18 315 18 315 '
Universite 0 0 0 0 2 40 3 60
Es Meslek
Memur 0 3 429 1 143 3 429
iﬂsqi 1 3 9 213 1 333 12 36.4 0T
Ozel Sektor 3 6.4 12 255 18 383 14 29.8
Diger 1 14.3 3 429 1 14.3 2 28.6
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 4 5 22 215 25 3L3 29 36.3 0513
Genis Aile 1 6 6 40 5 333 3 20
Bebek Bakim Egitimi
Alnng 0 9 26.5 15 41 10 294 0145
Alnmamig 8.1 19 30.6 16 258 22 b5
Bolge
Cumhuriyet Koyii 2 1.7 7 26.9 7 26.9 10 385
Gorele 0 0 4 25 6 315 375
Mahmut Sevket Paga 1 20 3 60 1 20 0 0.485
Riva 1 125 3 315 1 125 315
Ornekkoy 1 24 11 26.8 16 39 13 3L7
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Calismaya katilan annelerin %87.9u bebeklerine her giin en az 15 dk. vakit ayirarak;
cocugun gelisimine uygun oyunlar oynamakta, %7.1’i ¢ocugun televizyon seyrederek
oyalanmasini saglamakta, %3’ ¢cocuklarina vakit ayirmamakta ve %2’si ¢ocuklarinin
kendilerine bakan anneanne ve babaanne ile oyun oynamasini saglamaktadir. (Tablo

4.46)

Tablo 4.46 Annelerin bebek-ebeveyn iliskisi igin gerceklestirdikleri uygulamalarin
dagilimi

Uygulamalar n %

Cocuguma her giin en az 15 dk vakit ayirarak; onun gelisimini

saglayacak oyunlar oynarim 87 87.9
Cocugumun televizyon seyrederek oyalanmasini saglarim 7 7.1
Cocuguma vakit ayirmam. ev isleri yeterince vaktimi alir 3 3
Cocugumun genellikle kendisine bakan kisi ile oyun oynamasini 5 9

saglarim (Anneanne. babaanne gibi)

Annelerin bebek-ebeveyn iliskisi i¢in gergeklestirdikleri uygulamalarin dagilimi ile
annelerin tanitict dzelliklerinden ikamet edilen bolge, aile yapisi ve bebek bakimi egitimi

almig olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. (Tablo 4.47)
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Tablo 4.47 Annelerin bebek-ebeveyn iliskisi i¢in gerceklestirdikleri uygulamalarin
tanitict 6zellikleri bakimindan dagilimi

Ailenizde gocuk-ebeveyn iligkisi nasildir

Gocuguma her giin en Gocugumun genellikle
az 15 dk. vakit ayirarak; kendisine bakan kisi ile
onun geligimini Cocugumun televizyon  oyun oynamasini Gocuguma vakit
saglayacak oyunlar seyrederek saglarim (anneanne, ayirmam, ev igleri
oynarim oyalanmasini saglarim babaanne gibi) yeterince vaktimi alir

Sayi % Sayi % Sayi % Say! %
Yas
21-25 Yas 15 88.2 1 59 1 59 0 0
26-30 Yas 37 88.1 2 48 1 24 2 4.8 0.901
31-35 Yas 26 86.7 3 10 0 0 1 33 '
36-40 Yas 8 88.9 1 111 0 0 0 0
Egitim Durum
Okur yazar 1 100 0 0 0 0 0 0
iIkokul Mezunu 8 2.7 2 18.2 0 0 1 9.1
Ortaokul Mezunu 34 85 3 75 1 25 2 5 0.281
Lise Mezunu 39 95.1 1 24 1 24 0 0
Universite 4 80 1 20 0 0 0 0
Meslek
Ev Hanimi 77 86.5 7 79 2 22 3 34
Memur 3 100 0 0 0 0 0 0
Isci 2 100 0 0 0 0 0 0 1
Ozel Sektor 2 100 0 0 0 0 0 0
Dider
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 5 62.5 2 25 0 0 1 125
Ortaokul Mezunu 29 879 2 6.1 0 0 2 6.1 0159
Lise Mezunu 46 90.2 3 59 2 39 0 0 '
Universite 5 100 0 0 0 0 0
Es Meslek
Memur 7 100 0 0 0 0 0 0
i§gi 29 85.3 2 59 1 29 2 59 0,495
Ozel Sektor 45 91.8 2 4.1 1 2 1 2 '
Dider 5 714 2 28.6 0 0 0 0
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 72 87.8 7 85 0 0 3 37 0036
Genis Alle 14 87.5 0 0 2 125 0 0 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 34 97.1 0 0 1 2.9 0 0 0,062
Alinmamig 53 82.8 7 10.9 1 16 3 47 '
Bolge
Cumhuriyet Koy 20 76.9 3 115 1 38 2 1.7
Gorele 16 94.1 1 59 0 0 0 0
Mahmut Sevket Pasa 3 60 2 40 0 0 0 0 0.015
Riva 7 778 1 111 1 111 0 0
Ormekkady 41 97.6 0 0 0 0 1 24
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Calismaya katilan annelerin %62.1°1 erkek bebeklerine; “Pasam. kogum. sehzadem.
aslanim. yakisiklim” gibi sozciiklerle seslenmekte, %34’ii kiz ¢ocuklarina; “Prensesim.
kralicem. giizelim” gibi sozciiklerle seslenmektedir. Annelerin %3.9’u ise ¢ocuklarina

sadece ismi ile seslenmektedir (Tablo 4.48)

Tablo 4.48 Annelerin bebeklerine hitap sekillerinin dagilimi
Uygulamalar n %

Erkek cocuguna; Pasam. Kogum. Sehzadem. Aslanim.

Yakisiklim gibi sozciiklerle seslenirim 64 621
Kiz ¢ocuguna; Prensesim. Kralicem. Giizelim gibi 35 34

sOzciiklerle seslenirim

Sadece ismi ile seslenirim 4 3.9

Bebegin siirekli aglayip huysuzluk yapmasi durumunda ¢alismaya katilan annelerin
% 44.7’s1 dua okumakta, %41.7’si ¢ocugu sallamaya baslamakta, %4.9’u ise aglamasi
bitene kadar ¢ocugu kendi haline birakmaktadir. (Tablo 4.49)

Tablo 4.49 Bebegin siirekli aglayip huysuzluk yapmasi durumunda annelerin
gerceklestirdikleri uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar n %
Dua okurum 46 44.7
Cocugumun aglamasi bitine kadar kendi haline birakirim 4 4.9
Sekerli su igiririm 1 1
Hemen sallamaya bagslarim 43 41.7
Diger™ 8 7.8

*Emziririm (n=4), Agn kesici veririm (n=2), Soda veririm (n=1), Surup i¢iririm (n=1)

Bebeklerinin  siirekli  aglaylp huysuzluk yapmasi durumunda annelerin
gergeklestirdikleri uygulamalar ile annelerin tanitic1 6zelliklerinden ikamet edilen bolge

ve aile yapis1 arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. (Tablo 4.50)
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Tablo 4.50 Bebegin siirekli aglayip huysuzluk yapmasi durumunda gergeklestirdikleri
uygulamalarin annelerin tanitic1 6zellikleri bakimindan dagilimi

Cocugunuz siirekli aglayip huysuzluk yaptiginda ne yaparsiniz

Gocugumun
aglamasi bitene Hemen
kadar kendi Sekerli su sallamaya p

Dua okurum haline birakirim igiririm baglarim Diger

Sayl % Sayl % Sayl % Say! % Sayi %
Yas
21-25 Yas 9 474 1 5.3 0 0 8 2.1 1 5.3
26-30 Yas 19 452 2 48 1 2.4 16 38.1 4 9.5 0347
31-35 Yas 16 53.3 2 6.7 0 0 12 40 0 0
36-40 Yas 2 20 0 0 0 0 5 50 3 30
Egitim Durum
Okur yazar 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0
ilkokul Mezunu 5 417 0 0 1 8.3 3 25 3 25
Ortaokul Mezunu 20 51.3 2 5.1 0 0 15 38.5 2 51 0334
Lise Mezunu 19 4.2 2 47 0 0 19 44.2 3 7
Universite 2 33.3 1 16.7 0 0 3 50 0 0
Meslek
Ev Hanimi 41 44.6 3 3.3 1 11 39 24 8 8.7
Memur 1 333 0 0 0 0 2 66.7 0 0
Isci 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0.121
Ozel Sektor 0 0 1 50 0 0 1 50 0 0
Diger 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Es Egitim Durumu
ilkokul Mezunu 4 40 0 0 0 0 3 30 3 30
Ortaokul Mezunu 17 53.1 2 6.3 0 0 12 375 1 3.1 0.466
Lise Mezunu 23 434 2 3.8 1 19 23 434 4 75 '
Universite 2 33.3 1 16.7 0 0 3 50 0 0
Es Meslek
Memur 4 50 0 0 1 12.5 3 375 0 0
i§gi 14 40 3 8.6 0 0 15 429 3 8.6 0316
Ozel Sektor 23 46 2 4 0 0 22 44 3 6 '
Diger 5 62.5 0 0 0 0 1 12.5 2 25
Aile Yapiniz
Cekirdek Aile 40 476 5 6 1 12 34 40.5 4 48 0076
Genis Alle 5 27.8 0 0 0 0 9 50 4 22.2 '
Bebek Bakim Egitimi
Alinmig 16 44.4 0 0 0 0 17 47.2 3 8.3 0509
Alinmamis 30 44.8 5 7.5 1 15 26 38.8 5 7.5
Bolge
Cumhuriyet Koy 1 423 2 7.7 0 0 12 46.2 1 3.8
Gorele 5 29.4 2 11.8 0 0 9 52.9 1 5.9
Mahmut Sevket Pasa 2 40 0 0 1 20 0 0 2 40 0
Riva 3 25 1 8.3 0 0 4 333 4 333
Ornekkoy 25 58.1 0 0 0 0 18 41.9 0 0
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Bebegin mahremiyeti ile ilgili annelerin %83’ diger secenegini isaretleyerek
cocugunun bakimini kendi odasinda yapmakta; %16’s1 cocugun iistiinii bagini herkesin
icinde degistirmekte ve %]1’1 ise ¢ocugun cinsel organini gdstermesi igin tesvik

etmektedir. (Tablo 4.51)

Tablo 4.51 Annelerin bebeklerinin mahremiyetine yonelik yaklagimlarin dagilimi
Uygulamalar n %
Yigidin mali meydandadir deriz herkesin yaninda iist bas
degisimi yapariz
Goster gocugum pipin/popon nerede gibi climleler dgretir ve
¢cocugumuzun bunu séyleyebilmesi ve yapabilmesini isteriz.
Diger”* 83 83

*Bebegin kendi odasinda iistiinii degistirim (n=83)

16 16

1
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5. TARTISMA

Bir toplumun inang ve degerleri; saghk ile ilgili uygulamalarini, hastalik
karsisindakini tutumlarini etkilemektedir. Bolgesel degisiklikler ya da sosyo ekonomik
ayriliklar olsa bile geleneksel uygulamalar canliliklarim siirdiirmektedir. Ozellikle kirsal
bolgede yasayanlarin daha tutucu ve giliglii degerlere sahip olmasi; geleneksel
uygulamalara bagliligi artirmaktadir. Geleneksel uygulamalar; ailede dogum sonrast
dénemde basglayarak annenin tiim yasamini etkilemekte, bebek bakimi konusunda biiytik

bir yere sahiptir.

Bu ¢alismaya ait 6rneklem grubundaki annelerin % 63.4’{ ¢ocuklarina kirk ugurma
adeti uygulamaktadirlar. Egri ve Golbasi (2007) ‘nin ¢alismasinda “kirk ugurmasi” téreni
%97.8 oranlara annelerin tercih ettikleri saptanmistir. Kirk ugurma uygulamasinin; Egri
ve Golbasi’nin ¢alismasinda yiiksek ¢ikmasi bolgesel fark ve yas ortalamasinin daha

diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilan annelerin % 42.3’1i dua okuma, %18.3’{i nazar boncugu takma
uygulamalarin1 yapmaktadir. Deger’in ¢aligmasinda;(2011) Kadinlarin %62.9°u muska
takma, %48.0’1 nazar boncugu takma uygulamalarini yapmaktadirlar. Deger’in
calismasinda annelerin biiylik bir kism1 muska takmay1 tercih etmislerdir. Calismanin
yapildig1 yere bakildiginda Mardin’in Kiziltepe il¢esidir. Bolgede maneviyatin yogun
yagsanmasi; onlar1 bebekleri i¢in muska yapip takmaya yoneltmistir. Isik ve arkadaslar
(2010) nazara karst Onlem alma uygulamalarini %23 ¢ikmasi; arastirmamizla
ortismektedir. Annelerin nazar boncugu takarak bebegi kdatiilikklerden ya da
hastaliklardan koruyamayacaginin farkindadir. Cetinkaya ve arkadaslart (2008)
arastirmasinda “nazar degmesin diye bebege nazar boncugu takilir” (%75.8) geleneksel
uygulamasi dogum sonu donemde yeni doganin saglig: ile ilgili geleneksel uygulamalar
icerisinde en ¢ok uygulanandir. Nazardan korumak i¢in dua okumak aligkanligi yerine
annelerin biiyilk c¢ogunlugu nazar boncugu takmayi tercih etmislerdir. Bizim

calismamizla ortiismemektedir.

Calisma grubumuzdaki kadmlarin  %99°u  dogum sonrast ilk siiti hemen

vermektedirler. Caliskan ve Bayat (2011)’in ¢alismasinda annelerin %89,2’unun ilk 1

68



saat icinde verdigi saptanmistir. Annelerin %54.6’s1 hastanede dogum sonrasi ebe ve ya
hemsire Onerisi ile bebeklerini hemen bir saat i¢inde emzirdikleri belirlenmistir.Senses ve
Yildizoglu’nun (2002) 8 ayr ilde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise kadinlarin %58.5’inin {i¢
ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirmis olduklari saptanmistir. Biltekin ve
arkadaglarinin 2004 yilinda Bornova’da yapmis oldugu ¢alismasinda ise kadinlarin %69
u en yakin ezan okunduktan sonra bebeklerini emzirdikleri belirlenmistir. Gegmis
yillarda yapilan ¢alismalarda; annelerin geleneksel uygulamalara daha yatkin oldugu
gozlemlenmektedir. Glinlimiizde anne siitii ve erken emzirmeye verilen 6nemin artmast
ve “bebek dostu hastane” linvani alan saglik kurumlarinda ebe/hemsirelerin bu konuda
anneleri desteklemesi calismamizda dogum sonu ilk siitiin hemen verilmesi oranini

yiiksek ¢ikartmistir.

Calismamizda annelerin % 72.1°1 bebegin ilk banyosunu gobegi diismeden
yaptirmaktadir. Literatiirde;  Ding’in (2005) calismasinda annelerin  %46.5’inin,
Boliikbas ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise annelerin %66’ sinin bebegin gobegi
diismeden 6nce bebege banyo yaptirdiklar belirlenmistir. Ding’in (2005) arastirmasinda;
annelerin %46.0 ‘1 bebek bakimi hakkinda bilgiyi biiyiiklerinden ya da komsularindan
ogrendikleri ve %98.0’inin ev hanmmi oldugu belirtilmigtir. Bu literatlir bilgisi
dogrultusunda calismamizda elde ettigimiz sonuclar ortiismektedir. Gobegi diismeden ilk
banyosunu yaptirma uygulamasi halen devam etmektedir. Aragtirma grubumuzdaki
kadinlarin %92’sinin ev hanimi olmasi, %46.2°si bebek bakimi hakkinda 6nceden bir
egitim almamig olmalar1 ve bununla birlikte %27.9’u aile biiyiiklerinden bilgi almalar1

onlar1 geleneksel uygulama yapmaya yoneltmistir.

(Calismamizda annelerin % 37.5’inin bebeklerini tuzladiklart gériilmiistiir. Annelerin
% 33.7’s1 viicudu kokmasin diye yaptirmistir. Ding’in ¢alismasinda (2005) annelerin
egitim durumu ile tuzlama durumlarina bakildiginda anlamli fark bulunmustur. Okur
yazar olmayan annelerin %37.2’si bebegini tuzlamakta, ortaokul ve lise egitimi almis
annelerin %9 ‘u bebegini tuzlamaktadir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Benzer olarak bizim ¢alismamizda tuzlama uygulamasi yapma durumu ile
annelerin egitim durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Annelerin egitim

durumu ytikseldikce tuzlama uygulamasi yapma oraninin azaldig tespit edilmistir.

Gobegin ¢abuk diismesi icin arastirmamiza katilan annelerin % 22.5°1 Tentiirdiyot,
%12.7 si alkol, 1 ‘i zeytinyagi uyguladiklar1 belirlenmistir. Ozsoy ve Katabi(2008)

yaptigt calismada annelerin %66,7’sinin  gobek bakimi ig¢in alkol, tentiirdiyot
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uyguladiklarini belirlemistir. Caligkan ve Bayat’in (2011) c¢alismasinda; annelerin
bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in, gobegin lizerine zeytinyagi siirdiigii %22.4 oldugu
saptanmistir. Literatiir sonuglari ile ¢alismamizin Ortiismemesi c¢alismalarin yapildig
bolgesel farklar ve buna bagli olarak o bolgenin kiiltiirliniin bir yansimasi olarak

degerlendirilmektedir.

(Calisamaya katilan annelerin; %65°1 cocugun agzinda pamukcuk olmasi durumunda
herhangi bir uygulama yapmamakta; %33’°li agzina karbonatli su siirmektedir. Egri ve
GoOlbasi’nin arastirmalarinda (2007) bu oran %61.6 olarak bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz1 literatiir ile karsilastirdigimizda; uygulamanin diisiik ¢ikmasi annelerin

zamanla dogru davranis1 6grendiklerini gosterir.

Calismamiza katilan annelerin %94,2’si ¢ocukta 0ksiiriik olmas1 durumunda doktora
gotiirmektedir. Sivri (2012) calismasinda annelerin %72.2’si ¢ocuklarinda Oksiiriik
sorunu oldugunda doktora gotiirmektedir. Calismamizdaki bulgularla literatiirdeki
bulgularin 6rtiismesi dogrultusunda; annelerin bebek bakimi konusunda bilin¢lenmeleri,
saglik hizmetlerinin kullaniminin yayginlagmasi, annelerin 6ksiiriik sikayeti karsisinda

geleneksel uygulamaya bagvurmalarini engellemistir.

Yapilan ¢alismada annelerin %95.2°sinin ek gidaya 6. aydan itibaren basladiklari
tespit edilmistir. Arabact ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 calismada annelerin biiyiik bir
cogunlugu (%80.6) ek gidalara Onerilen siirede (ilk 6 aydan sonra) gec¢mistir. Bu
uygulamanin c¢alismamizla Ortiismesinin nedeni; son yillarda anne siitiiniin 6nemi ve
yapay beslenmenin zararlart konusunda annelerin bilgilendirilmesidir. Ayrica dogal
beslenmeye verilen 6nemin artmasini ve bunu destekleyen kuruluslarin kitle iletisim

araglari ile annelere ulagmasi onlarin bilinglenmesini saglamistir.

Calisma grubumuzdaki annelerin %80.6 s1 ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda hemen
doktora gotiirmekte, %11.7’si komsu ve akrabalarin verdigi bir ates disiiriicliyli
kullanmaktadir. Arabaci ve ark. (2016) ‘nin yaptig1 calismada; bebegi ateslendiginde
yaridan fazlasinin (%54.1) ilag kullandig1, bir kisminin (%28.6) soguk uygulama yaptigi
belirlenmistir. Ozyazicioglu ve Polat’in (2004) galismasinda; annelerin ¢ocugun atesini
diisiirmek icin ¢ogunlukla ates disiiriicii ila¢ kullandiklart (%72.8), %25’inin 1lik su
kullandig1 ve %2.2°sinin aspirin, limon ve sirkeyi karistirarak ¢ocugun viicuduna

sirdiikleri saptanmistir. Calismamiz sonucunda; bebegin atesi c¢iktiginda yapilan
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uygulamalar ile aile yapis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Komsu ve akrabalarin
verdigi bir ates diisiirlicliyli vermek ve ¢ocugun viicuduna sirke siirmek gibi geleneksel
uygulamalar1 genis aile yapisinda yasayan anneler daha fazla uygulanmistir. Literatiir
bilgisi dogrultusunda; annelere ates ve yOnetimi konusunda egitim programlarinin
diizenlenmesi bliyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica calismamiz sonucunda bakim verici

roliiniin yalnizca annelerde olmadigi bilinmeli egitim programlarina biiylik ebeveynlerde
dahil edilmelidir.

Cocukta pisik olmasi durumunda ¢alismamizdaki annelerin %35.6’s1 ¢ocugun altina
zeytinyag1 siirmekte, %22.1°1 ise herhangi bir uygulama yapmamaktadir. Egri (2006)
yaptig1 ¢alismada annelerin pisik bolgesine pudra siirme (%43.3) ve zeytin yag1 slirme
(%41.6) uygulamalarimi yaptiklarini  belirlemistir.  Biltekin ve ark.(2004)’nin
calismasinda %56’sinin bebegin pisik olmasi durumunda altina zeytinyag: stirdiikleri
belirlenmistir. Caligmamizdaki sonuglar ile literatiir sonuglar1 karsilastirildiginda farkl
oranlarda uygulamalarin yapildig1 goriilmektedir. Bunun baslica sebebi zaman gectikge

annelerin egitim alma durumlar1 artmistir.

Calismamiza katilan annelerin %83.3’1i ishal durumunda herhangi bir ekstra
uygulama yapmaksizin ¢ocuklarini emzirmeye devam ettirdikleri belirlenmistir.
Boliikbas ve ark. (2009)’da yaptigi calismada annelerin %58.6’sinin ishalli ¢ocugu
doktora gotiirdiigii, %26.6’sinmn ¢ocuga bol su verdigi bulgulanmistir. Ozyazicioglu ve
Polat’in (2004) ‘de yaptig1 ¢alismada farkli olarak ishali tedavi etmek i¢in annelerin
yartya yakininin (%48.3) geleneksel yontem kullanarak; cocugu koyu ¢ay ve nane limon
icirme, ishal surubu verme ve diyetten yagl yiyecekleri ¢gikarma gibi uygulamalar oldugu
saptanmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda; yenidogan bakim ile ilgili bilgilere

ulagma durumlarinin gegmisten giiniimiize daha kolay oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamiz kapsamina alinan annelerin bebeklerinin kabiz olmasi durumunda
%44.7°s1 ¢ocugunun poposuna zeytinyagi siirmekte, %?25.7’si ¢ocuga zeytinyagi
icirmektedir. Kahriman’in (2007) yaptig1 ¢calismada ¢ocugun kabiz olmasi durumunda
annelerin % 20.5’1 zeytinyag1 i¢irmekte, %12’si ise makatina fitil uygulamaktadir.
Calismamiz literatiir bilgisi ile karsilastirildiginda; bu uygulamanin oldukg¢a yaygin
oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda bebek bakimi konusunda aile biiyiiklerinden
gordiiklerini uygulamak %27.9 oraninda ¢ikmistir. Ge¢gmis deneyimler dogrultusunda

annelerin egilimleri literatiir ile ortiismektedir.
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Arastirmamiza katilan anneler ¢ocuklarinda gaz sancist olmasi durumunda %49.5°1
herhangi bir uygulama yapmamakta, %37.9°u ¢cocugun agzina gaz damlas1 damlatmakta,
%1°1 ise anason bitkisi ¢ay1 icirmektedir. Deger’in (2011) calismasinda; Gaz sancisina
yonelik en sik (69.9) uygulanan yontem anason bitkisinin ¢ay1 igirilmektedir. [hlamur ve
rezene cayl icirmek kullanilan diger geleneksel yontemlerdir. Gaz sancisini gidermek icin
cok fazla kullanilmamakla birlikte sirtint ovma (10.2) yontemi de kullanilmaktadir.
Literatiirde gaz1 olan bebege cesitli bitkisel caylar icilirken bizim c¢alismamizda cay
icirme oldukga diisiiktiir. Calismanin yapildigi yer bolge olarak hem daha kirsalda
kalmakta, hem de baharat zenginligi agisindan goz ardi edilemeyecek Gneme sahiptir.
Bizim ¢alismamamizin yapildigi yer kentsel bolgeye yakin olmakla birlikte sanayilesme
anlaminda daha ileri seviyededir. Bu nedenle ¢alismamiz literatiir sonucuyla

ortismemektedir.

Calismamiza katilan annelerin %51°1 ¢ocuklarin1 kundaklamaktadir. Calismada;
annelerin %33.7’si ¢ocuklar1 rahat uyusun diye, %13.5’1 bacaklar diizgiin olsun diye
kundakladiklar1 belirlenmistir. Egri ve Golbasi (2007) ¢alismalarinda annelerin %89.8°1
bebeklerini kundakladiklari, kundaklama nedenleri arasinda ¢ocugun rahat uymasi
(%69.9) ve bacaklarinin diizgiin olmas1 (%59.8) ilk siralarda belirtilen nedenler arasinda
yer almistir. Yalgin (2011) ¢alismasinda kadinlarin %66.1°1 kundaga sarilan bebeklerin
bacaklarinin diizgilin olacagina inandiklarini, %50.7 si elleri ve ayaklar1 sikica sarilan
bebegin daha hizli gelisecegine inanmaktadirlar. Literatiir incelendiginde g¢aligmamizla
paralel sonuclar ortaya ¢ikmistir. Halen kundaklama uygulamasinin aktif bir sekilde

anneler tarafindan kullamldig1 goriilmektedir.

Caligmamiza katilan annelerin %51°1 ¢ocuklarim1 yaninda yatirarak uyuttuklari,
%38.5’1 ¢cocugunu sallayarak uyuttugu belirlenmistir. Annelerin %10.6’s1 ise cocugunun
uyumasi i¢in kendi yatagina birakmaktadir. Ayn1 zamanda ¢alismamiza katilan annelerin
%2.9’u cocuklarinin agzin1 ve burnunu agikta birakacak sekilde bacaklarini serbest
birakarak ve hafif¢e sararak uyuttuklari belirlenmistir. Boliikbas’in (2009) arastirmasinda
%33,0‘1n1n ayaginda sallayarak, % 25,6’sinin besikte sallayarak, % 15,8’ininde ninni
sOyleyerek bebeklerini uyuttugu bulunmustur. Bebeklerin ayakta ya da besikte sallanarak
uyutulmasi Afyonkarahisar ilinde oldukg¢a yaygin bir uygulamadir. Arastirma sonuglari

literatiir ile ortiigmektedir.

Calismamiza katilan annelerin %44.7’si ¢ocugun siirekli aglamas1 durumunda dua

okumakta, %41.7’si ¢ocugu sallamaya baslamakta, %4.7’si ise aglamasi bitene kadar
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cocugu kendi haline birakmaktadir. Biltekin ve arkadaslarinin(2004) yaptiklar
arastirmada, siirekli aglayan ve huysuz bebege annelerinin yaptiklar1 uygulamalar
arasinda, annelerin en sik uyguladiklari yontem dua okunmasidir (% 64). Aragtirmamizla
arasinda benzer bulgulara rastlanmaktadir. Kiiltlirimiizde dua okumak manevi degerlerin
gostergesinden biridir. Yer ve zaman konusunda literatiir uyusmasa da Tiirk kiiltiiriinde
her daim dua okumak vardir. Anneler de dua okuyarak ¢ocuklarinin sakinlesecegini

diistinmektedirler.
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6. SONUC ve ONERILER

« Calisma; Istanbul’un Beykoz ilgesindeki kdylere bagli bes tane ASM’ye basvuran
0-12 aylik bebege sahip 104 anne arasindan, arastirmaya katilmayi kabul edenler 102
anne iizerinde yapilmistir. Arastirma 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulamalari incelenmistir. Annelerin; %42.2’si 26-30 yas grubunda;
%41.8’1 lise mezunu; %92’°si ev hanimidir. Calismaya katilan kadinlarin %46.2°si bebek
bakimi hakkinda oOnceden bir egitim almamiglardir. Calismada annelerin; bebek
bakiminda tercih ettikleri geleneksel uygulamalarin farkli derecelerde oldugu
saptanmistir. Bu uygulamalardan yliksek oranda uygulananlar; tuzlama, kirklama, emzik

kullanma vs. yer almaktadir.

* Aragtirmadaki annelerin egitim durumlar1 ile tuzlama uygulamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Annelerin egitim durumu yiikseldik¢e tuzlama uygulamasi

yapma oraninin azaldig tespit edilmistir. (p<0.05)

+ Aile yapist bebek bakimini etkileyen bir faktordiir. Kiiltlirlimiizde anneanne ve
babaannelerin geleneksel uygulamalara yatkinhi§i yadsinamaz. Aile yapist ile kirk
ucurma adetine yonelik uygulamalar arasindaki iliski incelendiginde 40. giin sonunda
yapilan uygulamalar ayrintisinda anlamli bir fark bulunmustur. Genis aile yapisinda
yasayan anneler 40. giin sonunda banyo suyuna giill yapraklar1 atarak yikama

uygulamasini Cekirdek ailelere gére daha fazla uygulamaktadir. (p<<0.05)

* Calismada; ¢cocugun atesi ¢iktiginda yapilan uygulamalar ile aile yapisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Komsu ve akrabalarin verdigi bir ates
diistirticiiyli vermek ve ¢ocugun viicuduna sirke stirmek gibi geleneksel uygulamalari
genis aile yapisinda yasayan anneler daha fazla uygulamaktadir. Calisma kapsamina
alinan annelerin ikamet ettikleri bolgeler ile ¢ocugun atesi ¢ikmast durumunda
gerceklestirilen uygulamalar arasindaki iligski incelendiginde Riva bolgesinde ikamet
eden annelerin diger bolgelere gore daha fazla komsu ve akrabalarin verdigi ates
diistirticiiyi kullandiklar1 ve doktora gdtiirme oraninin diger bolgelerden daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

* Calismaya katilan annelerin %51,9°u ¢ocuk agladiginda emzik vermekte, %26’°s1

emzik kullanmamakta, % 22,1°1 ise cocuk biiyliyene kadar emzik kullanmaktadir.

74



* Calismaya katilan kadinlarin %72.1°1 cocuklarinin ilk banyolarin1 gébek

diismeden once, %27.9’u ise gobek diistiikten sonra yaptirmaktadir.

* Cocugun kabiz olmasi durumunda ¢aligmaya katilan annelerin %44,7’si ¢ocugun
aniisline zeytinyagi siirmekte, %25,2’si zeytinyagi icirmekte, %14,6’s1 emzirmeye devam
etmekte ve yasina uygun sivi gidalar vermektedir. Cocugun kabiz olmasi durumunda
gergeklestirilen uygulamalarla anneleri yaslar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Kabiz olan ¢ocuga fitil uygulamasi1 en fazla 36-40 yas grubundaki anneler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ileri yastaki annelerin geng yastaki annelere gore bebek
bakiminda, daha ¢ok geleneksel uygulamalara bagh kaldiklar1 gézlemlenmistir. Cocugun
kabiz olmas1 durumunda gergeklestirilen uygulamalar ile calismaya katilan annelerin
egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Cocuga fitil
uygulamasi en c¢ok Ilkokul mezunu anneler tarafindan uygulanmaktadir. Annelerin

egitimi diizeyleri arttikca geleneksel uygulama oranlarn diismektedir.

* Cocukta pisik olmas1 durumunda ¢alismaya katilanlarin %35,6’s1 ¢ocugun altina
zeytinyag siirmekte, %26’s1 cocugun altina pudra siirmekte, %22,1°1 ise herhangi bir

uygulama yapmamaktadir.

* Cocugun agzinda pamukcuk olmasi durumunda calismaya katilanlarin %65°1
herhangi bir uygulama yapmamakta iken %33’l diger(karbonatli su ile temizlemek)

uygulamasini yapmaktadir.

» Calismaya katilan annelerin % 69,1°1 ¢ocuklarinin kulaginin sadece dis kepcesini
temiz su ile temizlemekte, %30,9’u kulak temizliginde pamuklu cubuk kullanarak kulagin

i¢ini temizlemektedir.

* Calisma grubundaki kadinlarin %49°u ¢ocuklarin1 kundaklamadiklarini, %33,7’si
rahat uyusun diye, %13,5’1 bacaklar1 diizgiin olsun diye, %2,9u sicak kalsin diye ve %1°i

uysal olacagi i¢cin kundaklama uygulamasi yapmaktadir.

* Calismaya katilan annelerin %51°1 ¢ocuklarin1 yanlarinda uyutmakta, %38,5’1

sallayarak uyutmakta ve % 10,6’s1 cocugun kendi yataginda uyutmaktadir.

* Calismaya katilan annelerin %62.1°1 erkek c¢ocuklarina; ‘“Pasam, kogum,
sehzadem, aslanim, yakisiklim” gibi sozciiklerle seslenmekte, %34’ kiz ¢ocuklarina;
“Prensesim, kralicem, giizelim” gibi sozciiklerle seslenmektedir. Annelerin %3.9’u ise

¢ocuklarina sadece ismi ile seslenmektedir.
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Sonuglar dogrultusunda oneriler;

* Arastirma sonuglar1 Beykoz il¢esine bagli kdylerde yasayan annelerin ¢ocuklarina
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin yaygin oldugunu ve cesitlilik gosterdigini
gostermektedir. Genel olarak halen bir takim geleneksel uygulamalar bebek bakiminda
kullanilmaktadir. Buna karsin bazi annelerin ise; ¢agdas bakim yontemlerini tercih
ettikleri goriilmektedir. Cocuk sagligini etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi,
bunlardan zararli olanlarin ortaya c¢ikarilmasi ve yok edilmeye calisilmasi,
stirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere

sahip ¢ikilmasi oldukca dnemlidir.

» Ebe ve hemsirelerin hizmet verdigi toplumun kiiltiirel yapisini tanimlayarak ve
degerlendirerek biitiinciil yaklasim sunmasi ve kadinlar1 bebek bakimi konusunda
egitmeleri onerilmektedir. Egitimlerin 6zellikle gebelik sonrasi ve ev ziyareti yoluyla
yapilmasi daha yararli olabilir. Bu egitimlerin siirekli ve diizenli bir sekilde yapilmasi
onemlidir. Kirsal kesimlerde yasayan, sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyesi diisiik
ailelerin egitimde oncelik verilmelidir. Anneanne ve babaannelerin bebek bakiminda aktif

rol almalar onlar1 geleneksel uygulamalara yonlendirmektedir.

* Bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalardan kagimmmak igin bolgesel
egitimler diizenleyip bu egitimlerin siirekliligini saglamak faydali olacaktir. Kitle iletigim
araclar ile olumsuz uygulamalar1 azaltmak, herhangi bir etkisi olmayan ya da faydali

olabilecek uygulamalar1 duyurmak iist diizey yararlanmay1 saglayacaktir.

» Saglik profesyoneli yetistiren egitim kurumlarinda gerek miifredat programlarina
gerekse hizmet i¢i egitim programlarina bebek bakiminda bagvurulan geleneksel

uygulamalar, bunlarin zararlar1 ve yararlarini isleyen konulara yer verilmelidir.

* Calisma gelecekteki bilimsel arastirmalara 1s1k tutar nitelikte olup, toplumsal

egitimlerde kullanilmak tizere yeterli icerige sahiptir.

76



7. KAYNAKLAR

ABDULKADIROGLU Z, BAYRAMOGLU F, ILHAN N. (1997). Uyku ve Uyku Bozukluklar1.
Genel Tip Dergisi,7(3): 161.

AINSWORTH MDS, BLEHAR MC, WATERS E.(1978) Patterns of attachment: Assessed in the

Strange Situation and at home. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

ALAM MA, ALI NA, SULTANA N, MULLANY LC, TEELA KC, KHAN NU. (2008). Newborn
Umbilical Cord and Skin Care in Sylhetdistrict. Bangladesh: Implications for Thepromotion of
Umbilical Cord Clean Sing With Topical Chlorhexidine. J Perinatol; 28:61-8.

ALPARSLAN O, UCAN S. (2011). Bir Saglik Ocag1 Bélgesindeki Bebeklerde Ani Bebek Oliimii
Sendromu ile Ilgili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,
1(1): 25-34.

AMARE Y. (2014). Umbilical Cord Care in Ethiopia And implications For Behavioral Change: A
Qualitativestudy. Bmc Inthealth Hum Rights; 14:12.

Anne Siitii. (2002, Subat). The United Nations Children’s Fund(UNICEF) i¢inde. Erigim adresi
(11 Subat 2019): https://www.unicef.org/turkey/syl/ _mcl.html

ASLAN D.(2009). Yaglilik Déneminde Yasam Kalitesi Kavrami: Kadm Sagligi Bakisi,
Uluslararasi Yaslilar Giinii Kongresi Bildiri Kitabi, Ankara.

ARABACI Z, YILDIRIM JG, DUNDAR NB, KADAM Z.(2016) Bebeklerde Uygulanan
Geleneksel Yontemler. Cocuk ve Medeniyet Dergisi,1(1):61-84.

ARISOY A, CANBULA N, AYHAN F. (2014). Karaman Ilindeki Annelerin Bebeklerinin
Bakiminda Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemler. Anadolu Hemygirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
17(1):23-31.

ARIFEEN SE, MULLANY LC, SHAH R, MANNAN I, RAHMAN SM, TALUKDER MR.
(2012). The Effect of Cord Cleansing With Chlorhexidine on Neonatalmortality in
Ruralbangladesh: A Community-Based, Cluster-Randomisedtrial. Lancet;379:1022-8.

ARTUN E.(2007). Dogum. Artun E.(Ed.), Tiirk Halk Bilimi. 7.Bs. Cilt. 1. Istanbul: Karahan
Kitabevi.

ATLAS B. (2006). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi As1 Merkezi ve Yenidogan izleme
Unitesine Basvuran Annelerin Anne Siitii Konulu Egitiminin Etkinliginin Incelenmesi. Saglik
Bakanlig1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorligii. Uzmanlik

Tezi, Istanbul .

77



BEINEMPAKA F, TIBANYENDERA B, ATWINE F, KYOMUHANGI T, MACDONALD
NE.(2014). Thepractice Of Traditional Rituals and Customs In Newborns by Mothers In
Selectedvillages In Southwestuganda. Pediatr Child Healt, Feb;19(2):72.

BILTEKIN O, BORAN OD, DENKLI MD, YALCINKAYA S. (2004). Naldoken Saglik Ocagi
Bolgesinde 0-11 Aylik Bebegi Olan Annelerin Dogum Oncesi Dénem ve Bebek Bakiminda
Geleneksel Uygulamalari. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 13(5):166-68.

BOLSOY N, SEVIL U. (2006).Saghk-Hastalik ve Kiiltiir Etkilesimi. Anadolu Hemsirelik Saglik
Bilimleri Dergisi, Journal Of Anatolia Nursing and Health Sciences,9(3):78-87.

BOWLBY J. (1988). A Secure Base: Clinical Applications of Attachment Theory. London,
Routledge.

BOZKAYA OG, AKGUN I, BIRGI E, CINKOGLU A, GOG K, KARADENIZ K.(2008). Anne
Babalarin Cocuklarinda Uyguladiklar1 Alternatif Tip Yontemleri. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdiltesi Dergisi, 22(1):129-135.

BOLUKBAS N, ERBIL N, ALTUNBAS H, ARSLAN Z. (2009). 0-12 Ayhk Bebegi Olan
Annelerin Cocuk Bakiminda Basvurduklar1 Geleneksel Uygulamalar. Uluslararasi insan Bilimleri

Dergisi, (6)1: 165-178.

BUYUK TE, GUDEK E, KALAYCI N.(2014). Annelerin Oksiiriigii Olan Cocuklara Yaklagimu.
Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 3(4): 1019-1031.

CANSEVER Z, TASAR MA, SAHIN F, CAMURDAN AD, BEYAZOVA U.(2012). Ailelerin
Sarsilmis Bebek Sendromu Konusundaki Bilgi ve Tutumlari. Gazi Med J, 23: 39-45.

CELASIN SN, ERGIN D, ATMAN U.(2008). Yiiksek Ates Sikayeti Ile Hastaneye Yatirilan 0-6
Yas Grubu Cocuklar1 Olan Annelerin Yiiksek Atese iliskin Bilgi ve Tutumlar1. Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 22(6): 315-322.

CEYLAN 00, GENC B, KARTAL B, ULUS C, YALCIN B. Yastigimizin altindaki fisiltilar.
http://tip.baskent.edu.tr/egitim/mezuniyetoncesi/calismagrp/ogrsmpzsnm13/13.P13. pdf. 10 Eyliil
2013.

CHIU LH. (1993). Child-rearingattitudes of Chinese, Chinese-American, and Anglo American
Mothers. International Journal of Psychology, 22(1): 409-419.

CHOUDHRY UK.(1997). Traditional Practices Of Women From India: Pregnancy, Childbirth
And Newborn Care. Journal Of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing: JOGNN, 26(1) :
533-539.

CONK Z, BASBAKKAL Z, YILMAZ HB, BOLISIK B.(2013).Cocukluk dénemleri. Conk Z,
Bagbakkal Z,Y1lmaz Hb, Bolisik B.(Ed.), Pediatri Hemsireligi, Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi, s:11.

78


http://tip.baskent.edu.tr/egitim/mezuniyetoncesi/calismagrp/ogrsmpzsnm13/13.P13

COSKUN A, ERDEM N, GELISKEN R, OZER D, BESER A. (2005). 0-1 Yas Bebegi Olan
Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklar: Geleneksel Yontemlerin Incelenmesi. I. Ulusal

Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Kitabi, Ordu.

CULBERTSON JL, NEWMAN JE, WILLIS DJ.(2003). Childhood And Adolescent Psychologic
Development. Pediatr Clin North Am, 50(4): 741-764.

CALISKAN Z, BAYAT M. (2011). Annelerin Bebek Bakim1 Uygulamalar1 ve Etkileyen
Faktorler: Bir Kapadokya Ornegi. Anadolu Hemsirelik ve Saglhk Bilimleri Dergisi,14(2):23-30.

CELEBI S.(2011). Cocuklarda Oksiiriige Yaklasim. Journal Pediatric Infection, 5 (1): 253-257.

CETINKAYA A, OZMEN A, CAMBAZ S.(2008). Manisa’da Cocugu Olan 15-49 Yas Kadnlarin
Dogum Sonu Dénemde Yeni Dogan Sagligi ile Ilgili Geleneksel Uygulamalari. Celal Bayar
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi;12(2):39-46.

CEVIK HN.(2014). Annelerin Bebek Uyutmaya Y6nelik Geleneksel Tutum Ve Uygulamalarinin
Ve Bilgi Diizeylerinin incelenmesi. T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek

Lisans Tezi.
CEVIRME H, SAYAN A. (2005). Alkaris1 inanmalar1 ve Bilim. Milli Folklor, 17 (65): 67-72.

Cmar 10, Arslan KG, Kartal A, Inci FH, Kostu N.(2015).Annelerin 0-1 Yas Bebek Bakiminda
Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemlerin Incelenmesi. TAF Prev Med Bull, 14(5):378-386.

COSKUN A, ERDEM N, GELISKEN R, OZER D, BESER A.(2005). 0-1 Yas Bebegi Olan
Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklari Geleneksel Yontemlerin incelenmesi. IV.Ulusal

Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Kongre Kitabi, Ordu, s:12-108.

DAGLAR G, NUR N.(2014). Gebelerin Stresle Basa Cikma Tarzlarmin Anksiyete ve Depresyon
Diizeyi Ile Iliskisi. Cumhuriyet Tip Dergisi. 36(1): 429-441.

DEGER BV.(2011). Mardin ili Kiziltepe Tlge merkezinde Yasayan Evli Kadmlarm Dogum Sonrast
Dénemde Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Bildikleri ve/veya uyguladiklar: Geleneksel

Yontemler (Yiiksek Lisans Tezi). Mardin: Firat Universitesi.

DEMIR M, BAYAT M.(2005). Tokat Karstyaka Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil Servisine
Yiiksek Ates Sikayetiyle Getirilen 0-5 Yas Grubu Cocuklarin Annelerinin Yiiksek Atesle lgili
Bilgi ve Tutumlar1. Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1) (Hemsirelik Ozel Sayis1): 22-29.

DILER R.(2014). Mahremiyet Egitimi. Gaziosmanpasa Universitesi {lahiyat Fakiiltesi
Dergisi;s:80.

DIKICI A.(2001). Geleneklerin Toplumdaki Yeri ve Onemi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 11(2): 251-258.

DINC S. (2005).Sanlurfa Merkezde Bulunan 4 Numarali Saglik Ocagma Kayitl 01 Yasinda
Cocuga Sahip Olan Annelerin Cocuklarin Bakiminda Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar.
Hemsgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 1(2): 53-63.

79



DINCER S,YURTCU M, GUNEL E. (2011). Yenidoganlarda Agr1 ve Nonfarmakolojik Tedavi.
Selguk Universitesi Tip Dergisi, 27(1):46-51.

DINDAR I, UNSAR S, GUZEL S. (2005). Edirne Merkezindeki Bir Saghk Ocagmna Kayitli 0-6
Yas Aras1 Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimina Iliskin Geleneksel Davranislarinm

Incelenmesi. 4.Ulusal Hemsirelik Kongresi Ozet Kitabi, Ordu.

DURAN E. (2009). Siirdiiriilebilir Turizm Kapsaminda Toplumsal Ve Kiiltiirel Kimligin

Korunmasi: Gokgeada Ornegi.

EGRI G. (2006). Tokat ili Bir Saghk Ocag1 Bolgesinde 15-49 Yas Grubu Evli Kadmnlarm Dogum
Sonu Dénemde Anne ve Bebek Bakimina Yo6nelik Geleneksel Uygulamalari. (Yiiksek Lisans

Tezi) Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

EGRI G, GOLBASI Z. (2007). 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde Bebek
Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalari. Tiirk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekimlik Biilteni,
6(5): 313-320.

EGRI GB, KONAK A.(2011). Dogum Sonu Donem {le Tlgili Geleneksel inang ve Uygulamalara
Diinyadan ve Tiirkiye’den Ornekler. Journal of World of Turks, 3(1): 143-155.

EKER A, YURDAKUL M. (2006). Annelerin Bebek Beslenmesi ve Emzirmeye iliskin Bilgi Ve
Uygulamalar1. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 15(9):158-163.

ERDEM H, TAS F. (2005). 0-12 Aylik Bebege Sahip Olan Annelerin Yaptiklar1 Geleneksel
Uygulamalarm Belirlenmesi. 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO 13) ve Yenidogan
Hemsgireligi Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Kayseri.

ERDEMIR F. (2005).(Ed.). Hemsirelik Tamilar1 El Kitabu. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

ESENAY FI, ISLER A, KURUGOL Z, CONK Z, KOTUROGLU G.(2007). Annelerin Atesli
Cocuga Yaklasimi ve Ates Korkusu. Tiirk Pediatri Arsivi, 42(2): 57-60.

GARDNER F, SHAW DS.(2008). Behavioral Problems of Infancy and Preschool Children.
GINIS T, DOGRU M, OZMEN S, BOSTANCI 1.(2010). Cocuklarda Oksiiriik. Cocuk Dergisi,
10(3):110-115.

GOKDUMAN M.(2009). 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne Siitiinii Artirmaya Y &nelik

Geleneksel Uygulamalar1.(Yiiksek Lisans Tezi). Adnan Menderes Universitesi. Aydin.

GUMUS A, SIPKIN S, KESKIN G.(2012). Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile Bir
Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi, Psikiyatri Hemsireligi

Dergisi,2012;3(1):13-21.

GUNALP A. (2007). Farkli Anne Baba Tutumlarinm Okul Oncesi Egitim Cagindaki Cocuklarmn
Ozgiiven Duygusunun Gelisimine Etkisi (Aksaray 1li Ornegi). (Yiiksek Lisans Tezi). Selcuk

Universitesi, Konya.

GUR E. (Ed.). (2007). Anne Siitii ile Beslenme [Ozel Say1]. Tiirk Pediatri Arsivi, 42;11-15.
80



GUZEL A, UCAN S, KARA F.(2017). ilk Kez Bebek Sahibi Olan Annelerin Bebek Bakimimnda
Kullandiklar1 Uygulamalarin Degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.6(3):108-116.

HALICIOGLU O, KOC F, ASIK AS, TEYIN A.(2011).Atesli Cocuklarda; Annelerin Evde Atese
Yaklagimu, Bilgileri Ve Sosyo-Demografik Ozellikler ile iligkisi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi, 1(1): 13-19.

HAVILAND W, PRINS A, WALRATH HEL, MCBRIDE B. (2008). Kiiltiirel Antropoloji.
Kakniis Yaymlari, I. Basim, Istanbul.

IRGAC G.(2013) Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Bebek Banyosu Konusundaki Gériisleri Ile
Uygulamalarinin Sosyal Destek Algis1 ve Kaygi Diizeylerine Etkisi.( Yiiksek Lisans Tezi).

Atatiirk Universitesi. Erzurum.

ISIK T, AKCINAR M, KADIOGLU S. (2010). Mersin flinde Gebelik, Dogum Ve Logusalik
Donemlerinde Anneye ve Yenidogana Yonelik Geleneksel Uygulamalar. Uluslararasi Insan

Bilimleri Dergisi, 7(1):63-84.

JELLINEK M, PATEL BP, FROEHLE MC. (2002).(ANGLIN TM. Ed.). Bright Futures In
Practice: Mental Health, Volume I. Practice Guide. Arlington, VA: National Center for Education

in Maternal and Child Health. Arlington: Georgetown University

KAHRAMAN I, TOPBAS M, CAN G. (2007). Trabzon il Merkezinde 6-12 Aylik Cocugu Olan
Annelerin Bebek Bakimiyla ilgili Geleneksel Uygulamalari. 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi
Kitabi, Denizli.

KAEWSOM P, MOYLE W, CREEDY 0.(2003). Traditonal postpartum practices Among The
Women. Journal of Advanced Nursing, 41(4): 358-366.

KHAN GN, MEMON ZA, BHUTTA ZA. (2013). A Cross Sectional Study Of Newborn Care
Practices In Gilgit, Pakistan. J Neonatal Perinatal Med; 6:69-6.

KOCATAS S, GULER G, GULER N. (2008). Sivas ili Alibaba Mahallesindeki Kadmlarm Saglhk
Sorunlarinda Basvurduklar1 Geleneksel Uygulamalar. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 1 (2): 83—95.

KORKMAZLAR OU, ENGIN P, BUYUKYAZICI Z. (2010). Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile
Ici Siddet Arastirmasi: Ozet Raporu. Ankara: T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu.

KRAUSER SA.(1976). Concerns On Primaparous Mothers Regarding Infant Care. College of

Nursing University of Utah, Master of Science.

LARSEN MA, TENTIS E.(2003). The Art And Science Of Disciplining Children. Pediatr Clin
North Am, 50: 817-840.

MCNAMARA P, BELSKY J, FEARON P.(2003). Infant Sleep Disorders And Attachment: Sleep
Problems In Infants With In Secure Resistant Versus Insecure-Avoidant Attachments To Mother.

Sleep and Hypnosis,5(1): 7-16.
81



MIRMIRAN M, MAAS YG, ARIAGNO RL. (2003). Development Of Fetal And Neonatal Sleep
And Circadian Rhythms. Sleep Med Rev, 7(4):321-324.

MULLANY LC, DAMSTADT GI, KATZ J, KHATRY SK, LECLERQ SC, ADHIKARI
RK.(2007). Risk Factors for umbilical cord infection among newborns of Southern Nepal. Am J
Epidemiol,165(2):203-211.

NEYZI 0. (2002).(ERTUGRUL T. Ed.). Pediatri. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

OGE YU.(2017, 15 Mayis). Cocugunuza “Askim-Hayatim” demeyin!. [Gazete Saglik Yazis1].
Erisim adresi: http://www.gazetevatan.com/cocugunuza-askim-hayatim-demeyin--1066965-saglik/

OZEN M, OZGOR B. (2006). Hélliik, Bir Anadolu Gergegi”. indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi,13(2): 131-33.
OZMERT E, TOYRAN M, YURDAKOK K.(2002). Behavioral Correlates Of Television Viewing

In Primary School Children Evaluated By The Child Behavior Checklist. Arch Pediatr Adolesc
Med, 156(9): 910-914.

OZMERT EN. (2003). Sosyal pediatri V-VI modiilleri, Katki Pediatri Dergisi, 25.

Ozsoy SA, Katabi VA. (2008) . Comparison Of Traditional Practices Used In Pregnancy,
Labourandthe Postpartum Period Among Women In Turkeyand Iran. Midwifery, 24(3):291-300.

OZYAZICIOGLU N, POLAT S.(2004). 12 Aylik Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimina Tliskin
Basvurduklar1 Geleneksel Uygulamalar. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
7(2):63-71.

OZYAZICIOGLU N.(2005).12 Aylik Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimimna iliskin Geleneksel
Uygulamalar1. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(1), s:63-71.

PERRY SE, HOCKENBERRY MJ, LOWDERMILK DL, WILSON D. (2010). Maternal Child
Nursing Care. 4 th edition. Moshy, 678-705.

PONSONBY AL, DWYER T, GIBBONS LE, COCHRANE JA, WANG YG. (1993).Factors
Potentiating The Risk Of Sudden Infant Death Syndrome Associated With Theprone Position. The
New England Journal of Medicine, 329: 377-382.

SALIHOGLU DS. (2012). Cocuk Bakimu ve Egitimi. Istanbul: Hayat Yaymn Grubu.

Saner, G., Elkabes, B., Siioglu, O.D. (2002). Cocukluk Caginda Kabizlik. Cocuk Dergisi, 2 (3):
170.

SARACOGLU E. (1987). Kibris’ta Dogumla Ilgili Gelenek Gorenek ve Inanglar. Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1. Milli Folklor Arastirma Dairesi Yaymlari: 86. Seminer, Kongre Bildirileri

Dizisi:23.(4), Ankara. Bagbakanlik Basimevi.

SIVRI BB. (2012).0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne-Bebek Bakimima iliskin Geleneksel

Uygulamalar1.(Yiiksek Lisans tezi). Erciyes Universitesi. Kayseri.

82



SOOFI S, COUSENS S, IMDAD A, BHUTTO N, ALi N, BHUTTA ZA.(2013).Topical
Application Of Chlorhexidine to Neonatal Umbilical Cords for Prevention Of Omphalitis and
Neonatal Mortality In A Ruraldistrict Of Pakistan: A Community-Based, Cluster-Randomisedtrial.
Lancet;379(9820):1029-36.

SHAFFER D.(1993). Pediatric Psychopharmacology. (Gokalp P, Sayn U, Baral 1., Cev.) Pediatrik
Psikofarmoloji, Istanbul, Bilissel ve Teknik Yayinlar, ss:207-229,1993.

SAHIN F, BEYAZOVA U, AKTURK A.(2003). Attitudes And Practices Regarding Circumcision
In Turkey. Department of Pediatrics, Gazi University School of Medicine, 29(4): 275- 281.

SAHINOZ S, OZCIRPICI B. (2001). Bozkurt GAP Bolgesi’nde Cocuk Beslenmesine iliskin
Uygulamalarin Durumu, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma
Yillig1, Ankara.

SANLI D, OZTURK C.(2012). Annelerin Cocuk Yetistirme Tutumlarmi Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi. Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, 32(1): 31-48.

SENOL V, UNALAN D, CETINKAYA F, OZTURK Y. (2004). Kayseri Ilinde Halk Ebeligi ile
flgili Geleneksel Uygulamalar. Klinik Gelisim; 17(3-4): 47-55.

SENSES M, YILDIZOGLU 1. (2002). Sekiz Ayri Ildeki Kaynana Ve Gelinlerin Logusalik Ve
Cocuk Bakiminda Geleneksel Uygulamalari. Cocuk Forumu Dergisi; 5(2): 44-48.

TASKIN L. (2008).Yenidogan Fizyolojik Ozellikleri. Taskin, L.(Yay.haz.). Dogum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi i¢inde (s.123-130). Ankara: Sistem Ofset.

TAYLOR SE, LERNER JS, SAGE RM, LEHMAN BJ, SEMAN TE.(2004). Early Environment,
Emotions, Responses To Stress, And Health. J Pers, 72 (6): 1365-1393.

TDK GENEL TURKCE SOZLUK, Mahremiyet Md.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5284e060
891d11.83220825 (Erisim tarihi:20.01.2019)

TORTUMLUOGLU G, OKANLI A, OZER N. (2004). Hemsirelik Bakimimnda Kiiltiirel Yaklasim
ve Onemi. Uluslar Arasi Insan Bilimleri Dergisi, cilt. 1, 1-10.doi: 1303-5134.

TORUNER EK, BUYUKGONENC L.(2011). Yenidoganda Agrinin Algilanmast,
Degerlendirilmesi ve Yonetimi. Toriiner EK, Biiyitkgoneng L(Ed.), Cocuk Saglig1 Temel
Hemsirelik Yaklagimlari, 1 bs., Cilt. 1, Ankara: Géktug Yayncilik.

TURKBAY T, SOHMEN T.(2001). Cocuklar ve ergenlerde uyku bozukluklar1. Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Dergisi, 2(2): 86-90.

TURKIYE NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI. Saglik Bakanligit ACSAP Genel Miidiirliigii,
Devlet Planlama Teskilat1 ve Avrupa Birligi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,

Ankara.

83



TURKIYE NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI.(2008, Ekim). Cocuklarin ve Annelerin
Beslenme Durumlari. Erigim adresi: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf.

TURKIYE NUFUS VE SAGLIK ARASTIRMASI. istatistiklerle Cocuk. (2014).
UZUN S, VURAL H. (2000). Kiiltiir ve Saghk Hizmetlerinde Iletisim. Sendrom, 12(12):111.

UGURLU ES, BASBAKKAL Z, DAYILAR H, COBAN V, ADA Z.(2013). Odemiste Bulunan
Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklar1 Geleneksel Yéntemlerin incelenmesi. Giimiishane

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi;2(3):342.

UNALAN PC, AKGUN T, CIFTCILI S, BOLER i, AKMAN M.(2008). Bebek Dostu Bir Ana
Cocuk Sagligi Merkezinden Hizmet Alan Anneler Neden Bebeklerine Ek Gida Vermeye Basliyor?
Tiirk Pediatri Arsivi, 43(1):59-64.

UNSAL H, ATLIHAN F, OZKAN H, TARGAN S, HASSOY H. (2005). Toplumda Anne Siitii
Verme Egilimi ve Buna Etki Eden Faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi,48(3): 226—
233.

VAN SLEUWEN, BE, L'HOIR MP, ENGELBERTS AC, WESTERS P, SCHULPEN
TWI.(2003). Infant Care Practices Related To Cot Death In Turkis Hand Moroccan Families In
The Netherlands. Archives Of Disease In Childhood, 88(1): 784—788.

VERIT A, AKSOY S, YENI E, UNAL D, CIFTCI H. (2002). A Limited Study On Perception And
Change In Attitude About Circumcision Among Health Care Professionals And Their Male
Members. Urol Int , 69(4): 302-305.

VON DER LIPPE A. (1999). The impact Of Maternal Schooling And Occupation On Child
Rearing Attitudes And Behaviours In Low In Come Neighbourhoods in Cairo, Egypt.
International Journal Of Behavioral Development, 1999, 23(3): 703-729.

WANG CC, PHINNEY JS. (1998). Differences In Childrearing Attitudes Betweenimmigrant
Chinese Mothers And Anglo-American Mothers. Early Development And Parenting, 7(1): 181-
189.

WILSON CE.(2000). Cree infant care practice sand sudden infant death syndrome.
CanadianJournal of Public Health, 91:133-136.

WHEELER M. (2011). Herkes I¢in Tuvalet Egitimi. (Baykal S. Cev.). Istanbul: Giin Yaymcilik.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2003). Complementary Feeding Report Of The Global
Consultation Summary Of Guiding Principles. Erigim Tarihi: 01.04.2017

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2010). Nutrition Land Scape Information System, A
Component Of The Land Scape Analiysis On Countries Read Iness To Accele Rateaction in
Nutrition. Erigim Tarihi: 08.05.2017.

YALCIN H. (2012). Gebelik, Dogum, Lohusalik Ve Bebek Bakimina iliskin Geleneksel
Uygulamalar (Karaman Ornegi). Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 55(1), s:19-31.

84



YAVUZER H. (2005). Cocugu Tanimak ve Anlamak. (5. Baski). Istanbul: Remzi Kitabevi.

YILDIZ D. (2008). Dogum Sonras1 Dénemde Annelerin Bebek Bakimi Konusunda Danigsmanlik
Gereksinimleri ve Yaklagimlar. Giilhane T1ip Dergisi, 50 (4): 293-298.

YILMAZ G, GURAKAN B, SAATCI U.(2002). Topuk Kani Alinma Sonras1 Bebeklerin Aglama
Stirelerine Etki Eden Faktorler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi, 45(3):232-236.

YILMAZ HB.(2004). Ge¢misten Giiniimiize Siinnet Ve Siinnetli Cocuga Yaklagim. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 20(1): 117-125.

YILMAZ Y,0ZSOY SA, ARDAHA M.(2008). Annelerin Siinnet Hakkindaki Davranis ve Bilgi
Diizeylerinin incelenmesi. Ege Tip Dergisi / Ege Journal Of Medicine, 47(2) : 93 -101.

ZENCIROGLU A, AKBAS S.(2015). Yenidoganin Gz, Gobek ve Agiz Bakimi. Zenciroglu, A.,
Akbas, S.(Ed.).Temel Yenidogan Bakimi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,Ankara.

T.C. MILLI EGITIM BAKANLIGI SAGLIK HIZMATLERI (2016). Bebek Bakim1
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller/Bebek%20Bak%C4%B1m%C4%B
1.pdf/ erisim tarihi: 16.01.2019.

85


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller/Bebek%20Bak%C4%B1m%C4%B1.pdf/
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller/Bebek%20Bak%C4%B1m%C4%B1.pdf/

EKLER

EK-1 Bilgi Veri formu

BILGI ve VERI FORMU

Sizi Burcu CUMBUL tarafindan yiiriitiillen ‘0-12 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN
GELENEKSEL BAKIM UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI” konulu
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmanin amaci; 0-12 Aylik bebekleri olan annelerin, bebeklerine verdikleri geleneksel

bakim uygulamalarim belirlemektir,

Aragtirmanin sonucunun dogru olmas: i¢in sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz

uygun olacaktir.

(Ady, Soyadi- Unvani- imzasn)

Yasinz:

Egitim Durumunuz: ( )Okur yazar ( )llkokul mezunu ( )Ortaokul Mezunu ( ) Lise

mezunu ( )Universite
Mesleginiz: ()Evhammi ()Memur ()isgi ()Ozel sektor ( )Diger...

Esinizin Egitim Durumu: ( )Okur yazar ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul Mezunu () Lise

mezunu ( )Universite

Esinizin Meslegi: ( )Memur ()isci ()Ozel sektsr ()Diger...
Ayhk Geliriniz:
Sosyal Giivenceniz Var m? ( )Evet ( YHay1r

Esinizin Sosyal Giivencesi Var Mi1? ()Evet ( )Hayr
Evlilik Siireniz?
Aile yapmiz?( )Cekirdek aile ()Genis aile  ( )Parcalanms aile ( )Diger...

Bebek bakimu ile ilgili egitim aldimiz m1?  ()Evet ( )Hayir
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EK2- 0-12 Ay Bakim Uygulamalar1 Formu

Bebek bakimu ile ilgili bilgileri en ¢ok kimden alirsiniz?
()Aile biiytikleri ( )Ebe/Hemsire ()Televizyon/internet

()Komsu/arkadas ( )Doktor ()Diger

0-12 AY COCUK BAKIM UYGULAMALARI FORMU

Liitfen asagidaki sorulari okuyunuz ve ¢ocugunuzun bakiminda uyguladigmiz siklari
yuvarlak i¢ine almiz. Bir konuda birden fazla uygulama yapiyorsaniz, liitfen yaptiginiz
tiim uygulamalari isaretleyiniz. Yaptigmiz uygulama siklarda yer almiyorsa liitfen diger

béliimiine yaptigimiz uygulamayi kisaca yaziniz.
1)Cocugunuzun ilk banyosunu ne zaman yaptirirsimz?

A. Cocugumun ilk banyosunu gébek diistiikten sonra yaptiririm.
B. Cocugumun ilk banyosunu yari kirki ¢iktiktan sonra yaptiririm.
C. Cocugumun ilk banyosunu kirk: ¢iktiktan sonra yaptiririm.

D. Cocugumun ilk banyosunu gébek diigmeden &nce yaptiririm.

E. Dijed, IECAVEZITIE ooy smmmsmusn o s i i e e e vass

2)Cocugunuzu emzirmeye ne zaman baslarsiniz?
A. Cocugum dogduktan sonra ilk siitiimii hemen veririm.
B. Cocugumu beslemek i¢in en yakin ezanin okunmasini beklerim.
C. Cocugumu beslemek i¢in ii¢ ya da bes ezan beklerim.
D. Cocuguma ilk besin olarak sekerli su ve ya inek siitii veririm.

E. Diger, HIthen yaziniz. . cusveviivsiisisiison sansomennorsasnssenasshsannosssnnnmnnssesnsboimsansote
3)Cocugunuzun gobeginin ¢cabuk diismesi i¢in ne yaparsimiz?

A. Gobegin ¢abuk diismesi i¢in alkol siirerim.

Gobegin gabuk diismesi i¢in Tentiirdiyot /Batikon siirerim.
Gobegin gabuk diismesi i¢in kahve, tuz veya zeytinyag: siirerim.
. Gobegine yagli hamur koyarim

Gobegi gobek bagi ile sikica baglarim.

T MmUY oW

Gobege krem stirerim.
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G. Gobege bezden teker yapip koyarim
H. Gobege yanmis caput baglarim
I. Gobege higbir sey stirmem ve ya yapmam

BT i V11 T -

4)Cocugunuzu tuzlar misiniz. Evet ( ) Hayir ( ) . Eger c¢ocugunuzu ilk

banyosunda tuzluyorsaniz bunun nedeni;

A. Cocugumun viicudu kokmasin diye tuzlarim.

B. Cocugumun isilikleri azalsin diye tuzlarim.

C. Cocugumun viicudu pisik olmasin diye tuzlarim.
D. Cocugumun viicudu terlemesin diye tuzlarim.

B.. Diger, Ien yaziii, cvemmsvimmisissomsviveassomissibanisimmmesosfoimmimuais

5)Cocugunuzun kundaklanmas1 ile ilgili asagidaki uygulamalardan hangisini

yaparsmiz?

A. Cocugumu kundaklamam.

Cocugumun bacaklar: diizgiin olsun diye kundaklarim.
Cocuk rahat uyusun diye kundaklarim.

. Cocuk sicak kalsin diye kundaklarim.

Kundaklanan gocuk uysal olur diye kundaklarim

mmoow

Diger, IUtfen YAZINIZ. ... vuvninieee e et e e e aanen
6)Cocugunuzun agzinda pamukguk varsa ne yaparsiniz?

A. Cocugumun agzina soda siirerim.

B. Cocuguma anne siitii, un, sarimsak karigtirip agzina siirerim.
C. Herhangi bir uygulama yapmam.

D. Cocugumun agzina seker siirerim.

Yo DIEEE IO VERHI oo s e e e R i e s s
7)Cocugunuzda pisik varsa ne yaparsimz?

A. Herhangi bir uygulama yapmam.

B. Cocugumun altina pudra siirerim.

C. Cocugumun altina zeytinyag: siirerim.
D. Cocugumu hélliige yatiririm.

E. Cocugumun altina kat1 yag siirerim.
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F. Diger, ltfen yaziniz..........c..oeiiuiiiiniiiiiiiiiiee e
8)Cocugunuzun burnu tikandiginda ne yaparsiniz?

A. Burnuna zeytinyagi siirerim.
. Burnuna serum fizyolojik damlatirim.
. Burnuna anne siitii damlatirim.

. Burun kenarina viks siirerim.

m g 0w

DIEET I EIFARRIZ i snismsssa s R s i s s e s b A s T s
9)Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsmz?

A. Anne siitiinden keserim.

B. Kat1 besinler yediririm.
Emziririm.

. Kahveye limon sikip yediririm.

. Su vermem ki ishali artmasin.

o m g0

Diger, [Btfeh Vg, coovnn i s mssie
10)Cocugunuz kabiz oldugunda ne yaparsiniz?

A. Cocuguma fitil uygularim.

Zeytinyag) igiririm.

Anne siitlinden kesmem ve yasina uygun sivi gidalar veririm.
. Corekotu yag1 ve badem yag: igiririm.

. Poposuna (aniisiine) zeytinyag siirerim.

oY QW

Diger, Htfenyammz: .commsmgms s wos st
11)Cocugunuz isilik oldugunda ne yaparsimz?

A. Adetli kadim gocuguma yaklastirmam.
Cocugumu tuzlu su ile yikarim.

. Cocugumu temiz su ile yikarim.

. Cocugumun viicuduna bebek yag: siirerim.

Cocugumun viicuduna nigasta siirerim

Mmoo w

Diger,lGtfen YazinizZ. ........ooouueiiiineiiiie e
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12)Cocugunuz siirekli aglayip huysuzluk yaptiginda ne yaparsimz?

A. Dua okurum.

B. Cocugumun aglamasi bitine kadar kendi haline birakirim.
C. Sekerli su igiririm

D. Hemen sallamaya baglarim

B. Diglef] e YRZIMZ. covsmimiisiis s s s s snvansaaanas
13)Cocugunuzun goz bakim i¢in hangi uygulamay1 yaparsiniz

A. Goziine limon damlatirim.

. Yagh damla damlatirim.

. Kaynatilmig ilitilms su ile temizlerim.
. Anne siitii damlatirim.

MY 0w

DT OO G ATIINT, o uursicamiasiissins oo ossioiinbv s i Suisaias s s 4 S A 5 SRS S
14) Cocugunuzun kulak bakim i¢in hangi uygulamayi yaparsimz?

A. Pamuklu gubuk ile kulagin i¢ini temizlerim.

B. Kulagna anne siitii damlatirim.

6

. Kulagin sadece dis kepgesini temiz su ile temizlerim.

=}

. Kulagini zeytinyag ile temizlerim.

o

DIECE, IOHCYAZINZ. ... oo s covmmmsimmisonsimmmisiansmsmmissmess s s momasnsss s babs s
15)Cocugunuza emzik kullanimu ile ilgili ne diisiiyorsunuz?

A. Cocugum agladiginda sadece emzik veririm.
B. Cocugum biiyiiyene kadar emzigi kullanirim.
C. Emazigi sekerli bir besine batirip verdigimde sakinlestigini diisiiniiyorum.
D. Emzik kullanmayi tercih etmem.

E.. Difet; IR Yaziizs s smasis s s s s s assas
16)Cocugunuz icin ek gidaya ne zaman gegersiniz?*

A. Siitiim yettigi miiddetge ek gidaya gegmem.

B. Ek gidaya gegersem ¢ocugum siitiimii istemez.
C. Ek gidaya 1 yasindan sonra baglarim.

D. Ek gidaya en geg 6. Aydan itibaren baglarim.
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B 1iger, TITen yaomuz: . ..o iimims i s s sme s dbodhnmanshiss amanismsesansaninasmpsd snsemsts

17)Cocugunuzu nasil uyutursunuz?

A.

Yanimda uyuturum.

B. Cocugumu sallayarak uyuturum.

C. Cocugumun uyumast igin kendi yatagina birakirim.
D.
E
F

Yiiziine tiilbent kapatip uyuturum.

. Bir sey geliyor diye korkutarak uyuturum

« DIger; D YOZUIZ sitncnre s s ot ne ST R an e el s mmimssstsn e sk b

18)Cocugunuzun uyku ahskanhg ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

A.

=

F.

Sik1 kundak yaparim. Ellerini bacaklarini sikica sarip uyuturum.

B. Emzik ya da biberonla uyuturum.
C.
D. Cocugumu agzim ve burnunu agikta birakacak sekilde bacaklarini serbest birakarak

Kucakta tagryarak uyuturum.

hafif¢e sarip uyuturum.
Yar1 kundak yaparak uyuturum.

Diger Ien yazIMIT . oniramssirs ot e i e o S T S s SRR S it e o

19)Cocugunuz i¢in ‘40 ucurma adeti’ uygular misiiz?(40 giin digar1 ¢gtkarmama, banyo

suyuna bozuk para koyma, ozel bitkilerle yikama)

A.

o m

40 giin disar1 gikarmam.

B. 40 giinii beklemeden digar1 gikaririm. Herhangi bir uygulama yapmam.
€.
D. 40. Giin sonunda gocugumun banyo suyuna giil yapraklari ve gesitli bitkiler atip

40. Gtin sonunda gocugumun banyo suyuna bozuk para atarim. Oyle yikarim.

yikarim.
Herhangi bir uygulama yapmam. 40 giin disar1 ¢ikarmam.

Yan kirki ¢ikinca disari ¢ikartiriz

©. DiReE JORRYARINZ. & oo msomanebnememsitios s rssssns s mtains Shmmmmmninmlis fusasmss

20) Cocugunuz hastalandiginda ne yaparsmiz?

A. Hastaneye gotiiriiriim.

B.
G

Hemen hastaneye gotiirmem, 1-2 giin evde sikdyetin gegmesini beklerim.

Aile Biiytiklerimden gordiiklerimi uygularim. Bitkiler kaynatirim, igiririm.
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D. Cevremden gordiiklerimi uygularim. Komgularima sorarim.

21) Nazara inamyor musunuz?
Evet, Inantyorum () Hayir, Inanmiyorum ()

Eger nazara inamiyorsamz; Cocugunuza nazar degmesin diye agagidaki hangi

uygulamay1 yaparsimiz?

A. Nazar boncugu takarim.

. Muska takarim.

. Dua okurum, yatagina dua kitabi koyarim.
. Kursun dokeriz.

Herhangi bir sey yapmam.

mm Y 0w

I T 1 s 1 T . W,
22)Cocugunuzun tuvalet egitimini ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

A. Cocuguma daha bir yasina gelmeden her tuvalet yaptiginda pis koktu, pis piif deriz ki hizl

tuvalet §grensin.

B. Bebek 1 yasina gelmeden bezi altindan aliriz ki, iistii 1slamip utansin ve tuvaletini erken

sOylesin.

C. Cocugumuzu bu konuda akraba ve komsu ¢ocuklari ile kiyaslanz. O temiz, sen pis deriz ki

utanip erken soylesin
D. Diger, IHfen YazZinIZ..........veuuviiniiieiieii e e
23)Cocugunuzda gaz sancisi olursa ne yaparsimz?
A. Agzina gaz damlas1 damlatirim.
B. Cocuguma anason bitkisi ¢ayi i¢iririm.
Mamasina zeytinyag: koyarim.

. Karnina sirkeli lahana sararim

Herhangi bir sey yapmam.

mmuo 0

DAZEr, WHTCRH YAZINIZ : 1. v imaseisssvenassdusaanss st nnpmmmmnnnnssstsnnss smmsssnss ae naessmanmas
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24)Cocugunuzun siinnet ile ilgili ne diigiiniiyorsunuz?

A
B
&
D

E:

. Cocugumun stinnetini geleneksel siinnetcilere yaptiririm.
. Cocugumun siinnetini hastanede yaptiririm.

. Cocugumun siinnetini berbere yaptiririm.

. Cocugumun siinnetini evde yaptiririm.

B i 1 T

25)Cocugunuzda disiplini nasil saglarsiniz?

A. Dayak cennetten ¢ikmistir. Cocugum olumsuz bir davranis sergilediginde, hakkettigini

E.

diisiiniiyorsam az yada ¢ok dayak atarim

. Olumsuz davranigim sozel olarak siirekli dile getiririm. Elestirel ifadeler kullanmirim.

. Sozel olmayan olumsuz geri bildirimlerde ( kas g¢atma, yiiziinii burusturma, géz
biiyiitme, elle isaret etme gibi) bulunurum.

. Cocugumun olumlu yonlerine odaklamirim. Yagina ve gelisimine uygunu sinirlar
getiririm. Samimi ve onu destekleyen bir ortamda interaktif oyunlar oynarim.

it Ttte e amitaz e sriavin e s TR R e iR s s ren s an s s Seaiass

26)Ailenizde ¢ocuk- ebeveyn iligkisi nasildir?

A. Cocuguma her giin en az 15 dk vakit ayirarak; onun gelisimini saglayacak oyunlar

O w

© =™ m Yy

oynarim.

. Cocugumun televizyon seyrederek oyalanmasini saglarim.

. Cocugumun genellikle kendisine bakan kisi ile oyun oynamasini saglarim. (Anneanne,
babaanne gibi)

. Cocuguma vakit ayirmam, ev igleri yeterince vaktimi alir.
Biiyiiklerin yaninda ¢ocuk sevmek, kucaklamak uygun degildir, ayiptir.
Aiile biiytikleri izin verirse anne-baba-gocuk birlikte vakit gegiririz.

. Cocuk 1 yasmna kadar anneye muhtagtir, babanin gocuk bakiminda sorumluluk almasi

beklenmez.

H. Diger, [tfen YaziniZ.........ccuuiiuiiiniiieiiieieiiee e e e e e e eneennas
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27)Cocugunuza nasil seslenirsiniz?

A. Erkek cocuguna; Pasam, Kogum, Sehzadem, Aslamim, Yakisiklim gibi sozciiklerle

seslenirim.

B. Kiz ¢ocuguna ;Prensesim, Kralicem, Giizelim gibi sézcﬁi(lerle seslenirim.

C. Kiz veya erkek fark etmez sadece Ismi ile sesleniriz.

DiDiffer, TN FAZIIZ, v cvmitineissmmosstasmmmmmmanaenassssns snmens somsonssfonnnssasmsnedesos
28)Cocugun mahremiyetine yaklagimiz asagidakilerden hangisi gibidir?

A.Yigidin mal meydandadir deriz herkesin yaninda iist bag degisimi yapariz.

B.Ciplak fotograflarim gekeriz, bu fotograflar elden ele dolagabilir, sakincali bulmayiz.

C.Goster gocugum pipin/popon nerede gibi ciimleler &gretir ve gocugumuzun bunu

sOyleyebilmesi ve yapabilmesini isteriz. Bunu saka konusu yapariz.

D.Besik kertmesi yapariz, damadim, gelinim diye sesleniriz. Gergek olmasa bile aile arasinda

bu tiir sakalar yapariz.

D e Ty b T —

29 )Cocugun atesi ¢iktiginda;

A.Komsu ve akrabalarin verdigi bir ates diisiiriiciiyii veririm

B.Viicuduna sirke siirerim

C. Doktora gétiiriiriim hemen

D. Aspirinli su ile viicudu silme

E. Diger (ot kayanatip igirme, bir maddeyi viicuda stirme gibi liitfen varsa belirtisiniz)

F. Diger, liitfen yazimz
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30) Cocugunuzun saghikl olduguna nasil anlarsinmiz?
A.Bebegin Aglamamasi

B.Bebegin Uyumasi

C.Bilmiyorum

DiDiger; TRen YAZINIZ s 5055 i semmsrmonsnssnssnssns snsssesmnmeenssmssanmmsessdonsn

31) Cocukta tksiirme sikiyeti olunca agagidaki hangi yaklagimi uygularsmiz?*
A. Sirtina gazyagli gazete sararim

B. Karabiberli ¢ay i¢iririm

C. Doktora gétiiriiriim

D. Elma yag: igiririm

B DHEET, SO EROTIING, ussnsnmsssmssmsommesmrsemssy e s sasiens bt

-Bitti-

Katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK3- Etik Kurul Onaylar:

info@uskudar.edu.tr

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T.C.
. . USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017 /203 15.08.2017

Saym Yrd. Dog. Dr. Pelin Uymaz
(Burcu Cumbul Ozbiiyiik)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14 Agustos
2017 tarihinde, 08 No.lu toplantisinda degerlendirmeye almis oldugu “Beykoz Il¢esine Bagh

Koylerde, 0-12 Ayhk Bebek Bakiminda Annelerin Geleneksel Uygulamalarmnin
Belirlenmesi” adl1 arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

mhu) TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

OU.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0 (14.12.2015)
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EK4-Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii Arastirma izni

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGL - ISTANBUL IL.

P A SAGLIK MUDURLUGU
1001072017 09:30 - 71211201 - 030.03 - E4781 i .
) ' MR
N T.C | | | (I
3 g . £ EoGs 00054185047
S ISTANBUL VALILIGI

L il Saghk Miidiirligii
Sayi ¢ 71211201-030.03
Konu : Arastirma izin Talebi

Sayin Burcu CUMBUL 0ZBUY UK
( Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / {stanbul )

Basvurunuza istinaden, Yrd. Dog. Dr. Pelin UYMAZ sorumlulugunda
01.08.2017-31.01.2018 tarihleri arasinda Beykoz Ilgesi Ali Bahadir ASM, Engin Koyuncu
ASM, Gorele ASM, Ornekkéy ASM ve Riva Suzan-Abdulhakim Bilgili ASM'de
gergeklestirmek istediginiz "Beykoz Ilgesine Bagli Kdylerde 0-12 Aylik Bebek Bakiminda
Annelerin Geleneksel Uygulamalarinin Belirlenmesi" adli ¢ahsmaya iliskin izin talebiniz
Midirligtimiizce degerlendirilmis ve uygun bulunmustur. Karsihkh imza altina alinan
Protokol ekte sunulmustur.

Caligma siiresince protokoliin digina ¢ikilmamasi hususu;

Bilgilerinize sunulur.
e-imzalidir.
Dr. Muhammed ATAK

Miidiir a.
11 Saglhik Miidiir Yardimcisi

EK: Protokol

Istanbul Halk Saglig Mudiirliigii Projeler Birimi

Evrakin elcktronik imzal surctine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9£a49650-ebS1-4131-b060-e728¢cb8b4177 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile 1
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PROTOKOL

Calismay! yilriitecek olan kisiler: rd. Dog. Dr. Pelin UYMAZ sorumlulugunda

Bureu CUMBUL 0ZBUYUK -
Callsmamn Turu Yuksek Llsans Tezl
Callsmamn adl Beykoz Ilc,:esme Bagh Koylerde 0- 12 Aylik Bebek Bakiminda
Annelenn Geleneksel Uygu]amalanmn Behrlenems&
Cahsmamn gerceklestirilecegi Beykoz Ali Bahadu- ASM Engin Koyuncu ASM Gorele ASM,
 kurum/kuruluglar: Omekkoy ASM ve Riva Suzan- Abdulhaklm B[lgm ASM

Callsmamn gergeklestmleeegl 01 08.2017 - 31 01.2018
tarih arq};gl

Madde 1. Bu protokol TC Saghk Bakanhg: Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii ile Burcu CUMBUL OZBUYUK
(Adres: Uzkiuidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi /Istanbul) arasinda diizenlenmistir.

Madde 2. Bu protokol Istanbul Halk Sagh@ Miidiirliigiin'niin sorumlu oldugu sahada gerceklestirilecek olan
¢alismalari kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir. Calismay1 gergeklestirecek kisi veya kisiler calisma siiresince
kapsam dig1 higbir veri toplamayacaklardir. Calismanin kapsami Midirlitk'e 1slak imzali olarak sunulan bagvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmistir. Herhangi bir anlagmazlikta Bagvuru Dosyasinda sunulan bilgiler esas alinacaktir.

Madde 3. Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak taraflar protokolii daha énce sonlandirma
hakkina sahiptir.

Madde 4. Calismaya katihm igin goniilliiliik esasti. Cahisma kapsaminda kisilere 6nce galismanin amaci
hakkinda bilgi verilecek ve kisilerden onay alinacaktir. Aragtirma sirasinda veriler kisi mahremiyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibarin korunmasi hitkiimlerine uyulmas: suretiyle toplanabilecektir.

Madde 5. Protokole konu olan ¢alismay: sadece yukarida ismi anilan kisiler yapabileceklerdir. Saha calismasina
katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kisinin galismaya dahil edilmesi ancak [stanbul
Halk Saghg Mudrltigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve gerekli islemler baslatilacaktir.

Madde 6. Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
gorisiilerek goziilecektir. Anlagilamamasi durumunda yetkili mahkemeler itilafin ¢6ziimii igin stirece dahil edilecektir.

Madde 7. Arastirma sonuglarimin kullanilarak tiretilecek olan her tiirlii materyalde (tez, makale, poster sunum
vb.) ¢aligmanin gergeklestirildigi kurum veya kuruluslarin ismi agik olarak kullanilamayacaktir. Aksi takdirde cezai
mileyyide uygulanacaktir.

Madde 8. Caligmanin sonucunda elde edilecek olan sonug raporu, akademik yayin veya tezin bir Grnegi
Mudurlitk kiittiphanesinde degerlendirilmek tizere PDF formatinda [stanbul Halk Sagligi Miudiirlugt Projeler Birimi'nin

hsm34.sosyalprojeler@saglik.gov.tr adresine iletilecektir.

Arastirmaci

Burcu CUMBUL OZBUYUK

25.09.2017
.04
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EK5-Ozgecmis

Ad1 Soyadi : BURCU OZBUYUK

Dogum Yeri ve Tarihi : 28.03.1991

Yabanci Dili : INGILIZCE

Iletisim (Telefon/e-posta) : 0543 319 92 83 / brc_cmbl@hotmail.com

Egitim Durumu(Kurum ve Y1l)

Lise : KANDILLI KIZ ANADOLU LIiSESI

Lisans : ACIBADEM UNIVERSITESI

Yiiksek Lisans  : USKUDAR UNIVERSITESI

Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Y1l : ECZACIBASI SAGLIK HIZMETLERI /2017
Yaylar1 (SCI ve diger) -

Diger konular : -
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