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1.GIRIS

Caglar boyunca insanoglu, yasamini koruma ve siirdiirme icgiidiisii ile saglhigini
ilgilendiren bircok uygulamalara yonelmistir. Doganin egemenligindeki ilkel insan saglik
sorunlarinin ¢oziimiinii dogaiistii giiclerde aramigtir. Boylece hastalik ve tedavi ile ilgili ilk
inang¢ ve uygulamalar kisi ile dogaiistii varliklar arasindaki iliskiler bi¢iminde ortaya ¢ikmustir
(1).

Toplumun kiiltiirel degerleri tutum, inan¢ ve davranislart kisilerin yasam tarzlarini
dolayist ile saglik kosullarini etkiler, ayn1 zamanda toplumun kiiltiirel degerleri, ¢agdas tip
uygulamalarinin benimsenmesini saglayan ipuglaridir. Bu ipuglarinin bilinmesi topluma
saglik hizmetlerinin gotiiriilmesinde kisilerle iletisim kurmanin anahtaridir (2). Bireylerin
saghiga iliskin inanglan, kiiltiirii, gegmisteki hastalik/ saglik deneyimleri bir biitlindiir ve bu
biitiin, bireylerin sagliklarini gelistirmede yagamsal bir rol oynar (1,3).

Topluma hizmet vermenin 6n kosulu toplumu tanimaktir. insanlarin davranislarini ve
insan iligkilerini idare eden kurallar1 yani kiiltiirlerini tanimak gerekir. Ciinkii toplum ile
saglik arasinda nedensel, gorevsel, islevsel ve yapisal iliskiler vardir (1). I. Basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan doktor, ebe ve hemsirenin calisma alanlarindaki uygulamalarinda,
hizmet gotiirdiigli birey, aile ya da toplumun kiiltiirel yapisim1 ve Ozelliklerini tanimasi,
sundugu hizmetin etkinligi yoniinden olduk¢a dnemlidir. Cilinkii yapilan gesitli ¢alismalar
toplumun kiiltiirel 6zeliklerinin, bireylerin 06zellikle de bebeklerin hastalik ve saglik
durumlarin1 6nemli bir sekilde etkiledigini gostermistir (4).

Bebek sagligi diizeyinin yiikseltilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi, hastalik hallerinde
tedavisinde verilecek saglik hizmetlerinin toplumun yapisina ve kiiltiiriine de bagl oldugu
vurgulanmakta; son zamanlarda tip ve sosyal bilimlerde ugrasanlar bebek sagligint olumlu ya
da olumsuz etkileyen geleneksel uygulamalara dikkati ¢cekmektedirler (1,3).

Bu nedenle saglik hizmeti verenler kiiltiiriin saglik lizerine etkilerini g6z Oniine alarak
hizmet gotiiriilen bolgenin geleneksel uygulamalarini tanimali ve bebek sagligin1 olumsuz
yonde etkileyebilecek geleneksel uygulamalari diizeltmeye, eksik olanlari tanimlamaya,

olumlu olanlar1 ise pekistirmeye calismalidir. Bu dogrultuda, saglik orgiitiiniin, toplumun



kiltiirel yapisina karsi tavir almadan iginde calistigi toplum kiiltiiriinii tanimasi, toplumla
olumlu iligkiler kurmasi, etkin saglik egitimi ve hizmet planlamas1 yapmasi gerekir ( 1,3).

Bu arastirma Trabzon il merkezinde 06-12 aylik cocugu olan annelerin bebek
bakimina iliskin bildigi ve uyguladig1 geleneksel yontemleri saptamak amaciyla planlanmis

ve yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Normal Dogan Yenidoganin Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan yenidogan dénemi ile yasamin ilk bir yil1,
bebek acisindan oldukca hassas ve kritik bir donemi kapsamaktadir. Gelismekte olan diger
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de en c¢ok Olimlerin gozlendigi bu doénemde, c¢ocuga
verilecek nitelikli bir bakim ¢ocugun dis diinyaya uyumunu kolaylastiracak ve yasama sansint
artiracaktir (4,5).

Normal miadinda bir bebek yaklasik 40 haftalik (40+2) bir gestasyon siiresini
tamamladiktan sonra diinyaya gelir. Yenidoganin dogum agirligi, gebelik siiresince beslenme,
intrauterin ve genetik faktorlere bagl olarak farkliliklar gosterir. Boy, viicut agirligi ve bas
cevresine iligkin dlgiimler, bebegin gelisiminde normalden sapmalar1 ortaya ¢ikarir. Miadinda
dogan bir bebegin tartist ortalama 3.2+0.6 kg, boy uzunlugu 50 cm., gogiis ¢evresi 33 cm.,
kadardir (4,6).

Cocuga iyi bakimin verilebilmesi bu yas grubu cocugun gelisim 6zelliklerinin iyi
bilinmesiyle miimkiindiir. Bu donemde yenidoganda fizyolojik hipertoni vardir. Ekstremiteler
fleksiyon durumundadir. Goévdesinden tutularak yiiziistii kaldirildiginda bas one diiger.
Yiiziistli yattig1 zaman basini bir taraftan diger tarafa dogru gevirir, ancak esyay1 goremez.
Isitmesi iyidir. Yakalama ve emme refleksleri vardir. Etrafla sosyal iliskisi pek yoktur.

Acligin1 aglamakla belli eder.

2.2.1 Ay-1 Yas Bebegin Ozellikleri

1-2 aylik bebek yiiziistii yatirildigr zaman bagini kaldirabilir, dik tuttugu zaman bagin
tutar. Esyalar takip eder, gililimser, refleksleri giicliidiir. Emmeden 6nce biiyiik zevk alir ve
temel gereksinimlerini karsilar, memnuniyetini ¢evresindekilere giilerek ifade eder. Bu donem
de bebek kendine 6zgii sesler ¢ikarir. Sesleri taklit etmeye calisir.

2-4 aylik bebek yan tarafina doner, basin bir siire tutar kollar1 tistiinde durur. Esyalara

uzanir ancak yakalayamaz. Oyuncagini kisa siire elinde tutar. Seslerin geldigi yonii fark eder.



Etrafindaki kisilerin yiiz ifadesini degerlendirebilir. Bakicisini tanir, tanidig1 yiizlere giiler,
sosyal cevabi baglamistir. Baz1 hareketleri taklit eder, esyalart hemen goriir, seslere
cevap verir, kendi kendine murildanir, cilvelesir miizikten hoslanir.

4-6 aylik bebek cevresindeki tiim hareketleri izler. Basimi1 kolaylikla dik tutar.
Istedigi yone kolaylikla doner, arkasina destek konuldugunda uzun siire oturur ve
cevresiyle ilgilenir. Bakicisini tanir ve arar. Emme giderek azalmistir. Hoslandig1 zaman
yiiksek sesle giiler ve coskulu sesler ¢ikarir. Bu donemde c¢ocugun davranislari
amaclhidir. Hareketsiz duran esyalar1 goriir ve tanir. Kaybolan esyalart arar, mirildanir,
taklitleri daha sistematiklesmistir.

6-8 aylik bebek sirt iistii pozisyondan yiiziistii pozisyona donebilir. Yardimsiz
oturur. Esyalar1 bir elinden 6biir eline gecirir. Emeklemeye baslar, ses olan tarafa doner.
[lk siit disleri siirmeye baslar. Bakicisim bagkalarindan ayirir. Yabancilik ve ayrilma
reaksiyonlari belirgindir. 4-6 aylik donemdeki gelisimini devam ettirir.

8-10 aylik bebek emekler, tutunarak ayaga kalkar kiiclik cisimleri yakalar ve
elinde tutar. Eline aldig1 yiyeceklerle kendisi beslenmeye ¢aligir. Kat1 besinleri rahatlikla
yiyebilir. Bakicisina tamamen bagimlidir. Ismi ile cagirilinca reaksiyon verir. Amagh
hareketleri vardir. Egyalar1 arastirir ve karistirir.

10-12 aylik bebek dogum kilosunun yaklasik {i¢ katina ulasir. Kendi kendine
ayaga kalkar, dolasir. Kagig1 tutabilir. Bir yilm sonunda boyu % 50 artar. Incelemeye ve
aragtirmaya baglar. Aile fertlerini ayirir. Soylenen kelimeleri anlar. Yeni davranislar

taklit eder. Bir-dort kelime soyleyebilir. Kasitli davraniglart vardir (4,7-14).

2.3. 0-1 Yas Bebegin Bakimi
Bebeklerin bakimi, egitimi ve korunmasi birinci derecede ailenin sorumlulugu
altindadir ve bebek kendine yeter duruma gelinceye kadar gereksinimlerinin karsilanmasinda

aileye, 6zellikle de anneye tam bagimlidir.

2.3.1. Beslenme Gereksinimi

2.3.1.1. Anne Siitii

2.3.1.1.1. Kolostrum (ilk siit, Agiz siitii)

Gebeligin 4. aymda salgilanmaya baslayan kolostrum; protein, seker, yag, su,
mineraller, vitaminler ve maternal antikorlari igerir. Kolostrumun protein orani yiiksek, seker

ve yag orani diistiktiir ve sindirimi kolaydir (5). Dogumdan sonra ilk bes giinde salgilanan



kolostrum, igerdigi immiinglobulinler sayesinde o6zellikle bagirsaklardan emilebilmekte,
bebegin kaninda yiikselen IgA buradan da nazal bolge, solunum ve idrar yollar1 mukozasi
izerine gegerek onu enfeksiyonlardan korumaktadir (7,15).

Annenin ilk siitii olan kolostrum, yiiksek protein degeri, yagda eriyebilen vitaminleri
ve enfeksiyonu onleyen ozellikleri ile bebegin beslenmesi ve sagligi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Kolostrum bebegin ilk asisidir ve bir damlasi dahi ziyan edilmemelidir (5,15).

2.3.1.1.2. Tam Anne Siitii

Kolostrum 5-10 giinler arasinda gecis siitii seklini alarak 3.haftadan sonra olgun
(matiir) siit 6zelligini tasir. Bu siire i¢cinde bazi besinlerin ve immiinolojik igeriklerin oraninda
degisme olur. Bu degisiklikler siit yapan meme bezlerinin fizyolojik ve metabolik
olgunlasmasi ile de ilgilidir (16,17).

Anne siitii her yenidogan bebegin normal gelismesine yetecek besin 0Ogeleri
gereksinmesinin tiimiinii karsilayan, ilk 6 ay tek basina yeterli olan yenidogan ve siit bebekleri
icin en uygun ve dogal besindir (16-18).

Anne siitlinlin yapay beslenmeye kiyasla birgok iistiin taraflar1 vardir. Her an hazir ve
uygun 1sidadir, kullanimi kolay, daima taze ve temizdir. Uygun teknikle emzirildiginde
bakterilerle bulagsma olasilig1 azdir. Bebegin anne siitiiyle beslenmesi aile ekonomisine katki
saglar. Anne siitiiyle beslenen bebekte allerjik reaksiyonlar hemen hi¢ goriilmez. Bunun
disinda annenin bebegini kendi siitiiyle beslemesi, anne bebek yakin iligkisinin en iyi sekilde
kurulmasini saglar (15). Anne siitii baz1 hastaliklara karst koruyucu immiinolojik faktorleri
igerir. Yenidoganin savunma mekanizmasindaki herhangi bir gecikme ya da yetersizlik, anne
siittinde bulunan koruyucu faktorlerle dengelenir (5).

Anne siitiinde bulunan immiinglobulinler bakteri, viriis gibi yabanci protein
molekiillerine baglanir ve bunlarin gastrointestinal sistemden absorbe olmalarina engel olur.
Anne stitlindeki 16kositler, enfeksiyon ajanlarina karsi bebegi korur (5).

Bu {istiinliiklerin yan sira, anne siitlinlin sindirimi kolay, laksatif ve diiiretik 6zelligi
vardir. Gida allerjisi, distansiyon, emdikten sonra kusma, pisikler, inek siitliine kiyasla daha az
goriiliir. Igerdigi linoleik asit ¢ocugun beyin gelisimi igin de gereklidir. Bunun yaninda
gelismekte olan toplumlar i¢in malniitrisyonu 6nleyici etkisi vardir (5,7,15,19).

Anne siitiinlin en 6nemli 6zelligi siiphesiz yasayan bir siv1 6zelligi gostermesidir.

Ierigi sabit olmayip, o annenin ¢ocugunun yasma, fizyolojik durumuna uygun bir degisiklik



gosterir. Besin maddelerini uygun miktar ve nitelikte icermesinin yani sira siit ¢gocugunu
enfeksiyonlardan korur (19).

Ozellikle enfeksiyonlar ve malniitrisyonlar yoniinden 6nemli olan anne siitii ile
beslenme, gelismemis toplumlarda ¢gocugun hayatta kalip kalmayacagini tayin eden en 6nemli
faktordiir. Ayrica var olan besinin ¢ocuga verilmemesi, ekonomik giicliik i¢inde bulunan
toplumlar i¢in bir kayiptir. Anne siitii yerine endiistriyel siitlerin verilmesi halinde bunun
getirdigi parasal yikiin diisiik gelirli kesimlerde aylik gelirin 1/3’ine ulasabildigi
hesaplanmistir (15).

Ayrica bebeklik caginda sikga rastlanilan demir eksikligi anemisi, inek siitiiyle
beslenenlerde yasamin ilk birka¢ yilinda risk olusturur. Ciinkii anne siitiindeki demir, inek

slitline nazaran daha yiiksek oranda absorbe olmaktadir (15).

2.3.1.1.3. Ulkemizde Emzirme Ozellikleri ve Sorunlar
Emzirme tilkemizde geleneksel ve yaygin bir uygulamadir. Tiim bebeklerin % 97’si bir
stire emzirilmigtir. Ayrica TNSA-2003’de emzirilen bebeklerin sadece % 54’iinlin dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmis, %16’s1 dogumdan sonraki bir saatte hig
emzirilmemistir. Ulkemizde tiim bebekler i¢in ortanca emzirme siiresi 14 aydir (20).

Bebegin saglikli biiylime ve gelismesi i¢in dogumdan sonra ilk yarim saat iginde
emzirilmesi, ilk 6 ay siireyle sadece anne siitii verilmesi ve 6 aydan sonra uygun ek gidalara
baslanilarak emzirmenin en az 2 yasina kadar devam ettirilmesi giiniimiizde kanitlanmis en
saglikli ve en giivenilir beslenme bi¢imidir (5,16,21,22). Emzirme, anne ve bebek i¢in g¢esitli
fizyolojik yararlar saglar. Emzirmenin gégiis kanserini dnlemede koruyucu rolii vardir. Arka
hipofizden oksitosin hormonu salgilanir ve uterusun kasilarak gebelik oncesi seklini almasini
saglar. Ayrica bebeklerini anne siitilyle besleyen kadinlarda meme, over ve uterus kanseri
gelisme riski ve kemik dansite diisiikliigii (osteoporoz) riski azalmaktadir (5).

Biitiin bu o6zelliklerin yani sira emzirme, anne-bebek arasinda fiziksel, mental ve
emosyonel iliskiyi saglamakta, annede oksitosin salgilanmasini uyarmakta ve bir 6lgiide yeni
bir gebeligi onlemede etkili olmaktadir (15).

Her kadin iki bebek biiylitecek kadar siit {iretme kapasitesine sahiptir. Ancak ilk
aylarda oOzellikle kolikum infantuma bagli aglamalar, kolayca anne siitii yetersizligi olarak
algilanmakta ve bebege gereksiz yere erkenden ek besinlere baslanmaktadir. Bu durum

bebegin anne siitiinden yararlanmasini engellemektedir (23).



Beslenmenin ilk 6 ay boyunca sadece emzirme yoluyla gerceklestirilmesi dnemlidir.
Aksi takdirde biberon kullanma, su, bitki cayi, sekerli su verilmesi, emzirmenin degisik
nedenlerden dolay1 geciktirilmesi ya da siit esashi formiiller, beslenme acisindan gereksiz
oldugu gibi bebegin emme kapasitesini, dolayisi ile annenin siit salgilama uyarisini azaltir.
Ustelik bu uygulamalar enfeksiyon ve ishal riskini de artirir (15,17,21,24).

Her bebegin acikma siiresi degisik olmakla birlikte anne siitii kolay sindirilebilen
fizyolojik bir besindir. Bu nedenle her bebegin gece de dahil olmak iizere sik araliklarla
emzirilmesi gerekmektedir. Ancak emzirmeye basladiktan kisa bir silire sonra emzirmeyi
kesen annelerin belirttikleri en yaygin neden “siitiin azlig1”dir (17,21).

Sonug olarak emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen sadece anne siitii ile
beslenme aliskanlhig1 yeterli seviyede degildir. Ik 6 ayda her bes ¢ocuktan yalniz biri sadece
anne siitii ile beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baslama yaygindir ve
biberon ile besleme tercih edilmektedir. 6 aydan kiigiik ve emzirilen ¢ocuklarin %18’1 hazir

mama almistir (20).

2.3.1.2. Ek Gidaya Gegcis

Bebegin norolojik gelisimi ek gidalara baslama yasini belirleyen etmenlerdendir. i1k
3-4 ay bebegin emerek beslenme donemidir. Bu silirede yutma refleksi zayiftir, kasikla
verilenleri ¢ikarma egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yar1 kat1 gidalar1 agiz boslugunun arka
tarafina aktarmayr ve yutmayr bagsarir. Bag ve boynun noromiiskiiler kontroliiniin
tamamlanmasi, el-goz kordinasyonunun gelismesi, bebegin anne ve ¢evre ile iliskiye gegmesi,
oturmaya baslamasi, ¢cigneme ve yutma becerisinin gelismesi ek besinlere baglanabilmesi i¢in
asilmas1 gerekli gelisim basamaklaridir. Biitiin bu nedenlerle ek besinlere baslama zamani
altinci aydir. Zaten anne siitii bebek D vitamini ile desteklendigi durumda ilk alt1 ay bebegin
tiim gereksinimlerini karsilamaktadir (18,25).

Ek besinlere baslamada gecikme enerji ve demir saglamada yetersizlige neden
olurken, yari-kat1 ve kati1 gidalara erken baslanmasinin da yaratacagi olumsuzluklar vardir.
Kati1 gidalara Onerilenden erken baslanmasi anne siitliiniin alimini kisitlar ve proteinlerin
giinliik enerjiye olan katkis1 azalir. Bu da biiyiime hizin1 etkileyecektir (24-26).

6 aylik bebege farkli tat ve ozellikte besin sunulmaya baslanmamasinin ileride red
nedeni olabilecegi bildirilmistir (18). Bunun 6tesinde ek besinlere erken baglanmasi alerjik
hastaliklarin ve 0Ozellikle de gastrointestinal besin alerjilerinin goriilme sikligini arttirir.

Bagirsaklar yasamin ilk 4-6 ayinda biiyiik molekiillere gecirgendir. Bu gecirgenligi artiran



araya giren gastroenteritler besin alerjisi gelisimine yol agabilir. Gegici gluten intoleransi,
inek siiti ve soya proteinlerine duyarli enteropatiler, yumurta gibi besinlerle gelisen
enteropatiler bu besinlere erken baslanmasi halinde gelisen olaylara 6rnek verilebilir. Kati
besinlere erken baglanmasinin asir1 renal solid yiliklenmesi obezite riskleri de vardir (25).

Ek besinlere ge¢is doneminde ne tiir besinler verilecegi kiiltiire, yasanilan cografi
kosullara, ailenin sosyoekonomik-kiiltiirel durumuna, aligkanliklarina kadar c¢ok degisik
ozelliklerden etkilenir (25,26).

Anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda ve 6. aydan sonra ¢ocuga verilmesi gereken
besinlerin tiirleri ve hazirlanmaya iligkin bilginin yetersizligi sonucu evde yeterince uygun
besin bulundugu durumlarda bile bebek bundan yararlanmamaktadir. Ozellikle yaz aylarinda
ishal yapar korkusu ile siit, midesini eksitir diislincesi ile yogurt, ¢ocuga verilmek
istenmemektedir. Ote yandan hazir mama kullanini artmakla birlikte pahali olmasi nedeniyle
daha fazla sulandirilarak ila¢ gibi kullanilmaktadir. Bebek i¢in uygun olmayan veya zararl

olan besinlerin (nisasta, seker, lokum, hazir ¢corbalar vb.) ek besin olarak verilmektedir (27).

2.3.2. Umblikal Kord (Gobek kordonu) Bakima:

Anne karninda iken bebegin beslenmesini saglayan gébek kordonu (Umblikal kord)
genellikle 2 hafta icinde kuruyarak sert, kahverengi bir hal alarak diiser. Bu siire bazen
uzayabilir. Bu siire zarfinda gébek kordonu kanama ve enfeksiyon yoniinden izlenmelidir.
Gobek kordonunun ayrilmasi 1 aydan uzun siirerse, notrofil kemotaksis defektleri ve
bakteriyel enfeksiyonlar diigiiniilmelidir. Gobek bagi nekrotik doku igermesi nedeniyle
yenidoganda bakteriyel kolonizasyon riski tastyan bolgelerden birisidir. Ozellikle az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde bakteriyel kolonizasyon sonucu ortaya c¢ikan gdbek bagi
enfeksiyonu, yenidogan 6liim ve morbiditesinin en dnemli nedenlerinden biridir (28).

Gobek kordonu diisene kadar bebeklere silme banyosu yaptirilmalidir. Kordon
diistiikten sonra su iginde banyo yaptirilabilir. Gobek kordonunun diismesinde en onemli
etken kuru kalmasidir. Gobek kordonunun kurumasi i¢in alkol, mersol benzeri maddeler
kullanilmas yerine kendi kendine diismesi beklenmelidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
gobek kordonunun dogal olarak kurumasmin diismesini hizlandiracagini gostermistir.
Umblikal kordun kuru tutulmasi, kuruyup diismesini kolaylastirmak ve enfeksiyonu 6nlemek
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bakimdan sonra gobek yarasi 1slak birakilmamali,
acikta tutularak tamamen kurumasi beklenmelidir. Gobegin etrafi kizarmigsa, kotii kokuyorsa

veya akinti varsa infeksiyon geligmistir Bebegin alt bezinin umblikal kordun altinda



kalmasina dikkat edilir. Boylece, gébek kordonu bebegin idrari ile 1slanmayacak, hava ile

temas etmesi saglanacak ve siirtlinme ile olusabilecek iritasyon onlenecektir (5,6,7,27,28).

2.3.3. Genital Bolge ( Perine) Bakimau:

Genital bolgenin bakimi kiz ve erkek bebeklerde Onemlidir. Bebegin alti her
degistirildiginde bu bolge temiz su ile yikanir ve durulanir. Perine bolgesinin yikanmasi,
idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini irrite etmesini ve dermatit (pisik) gelismesini
onler (5,6).

Bebegin poposunun arasi ve diger bolgeleri gayet yumusak silinmelidir. Erkek
bebeklerde siinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penis temizlenmelidir. Kizlarda vulva
ve labia kivrimlari ayrilarak islak bir bezle 6nden arkaya dogru silinerek tiim diskilar
temizlenir. Her silmede bezin temiz tarafi kullanilir Boylece {iiratraya diskida bulunan
mikroorganizmalarin bulagmasi onlenir. Temizlik i¢in 1slak mendiller ¢ok kullanigh olsa da
kimilerinde alkol ve parfiim bulunabilir. Bu nedenle ilk 2 ayinda bebegin alt1 sadece pamuk
ve suyla temizlenmelidir (6,27,28).

Bu bdlgenin sik sik ve uzun siire idrar, gayta, sabun ya da kimyasal maddelerle temas
etmesi sonucu deride inflamasyon ya da dokiintiiler (diaper dermatit/rash) olusur. Pisigi
Oonlemek i¢in, bebegin altinin kisa araliklarla havalandirilmasi, alt bezlerinin deterjan yerine
sabunla yikanmasi ve bol suyla durulanmasi, bebegin altinin sik kontrol edilmesi, her idrar,
gayta yapisinda perine bolgesinin 1slak bezle silinmesi ve kurulanmasi, ishalli olan bebeklerin
perine bolgesinin tiimiiyle yikanmasi, aspirasyon ve akciger sorunlari gelisebilecegi igin
perine bakiminda pudra kullanilmamasi, enflamasyonlu bolgeye yag stiriilmemesi, yumusak
ve steril alt bezi kullanilmas1 gereklidir. Bunlara ragmen ciltte kizarma yani pisik olursa pisik

kremi kullanilabilir (5,28).

2.3.4. Goz, Burun ve Kulak Bakim

Yenidogan  bebekte g6z bakiminda karsilagilan sorun hangi topikal ajanin
kullanilacagidir. Bakteriyel enfeksiyonlardan korunmada, % 1’lik giimiis nitrat sollisyonlar1
gonokoksik konjunktivite karst koruma sagladigi halde, bebeklerin % 90’inda kimyasal
iritasyon, hiperemi, 6dem ve akintiya yol agabilir. Psédomonas enfeksiyonu i¢in gentamisin,
stafilokoklarin neden oldugu konjunktiviteler i¢in eritromisin kullanilabilir. Son yillarda viral
enfeksiyonlara karsin korumayi da igerdiginden profilakside % 2.5’luk povidone-iodine

sollisyonlar1 6nerilmektedir (28).
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Ilk giinden sonra bebeklerin géz bakiminda kaynatilmis ilitilmis suya batirilmis ve
tyice sikilmig temiz bir tiilbentle gozlerin i¢ten disa dogru silinmesi yeterlidir (28).

Kulak ve burun ise biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenir. Bebegin
solunum yoluyla aspire etmemesi i¢in burnuna siit veya yagli damlalar damlatilmamali, burun
ve kulak icten temizlenmemeli, sadece disar1 gelen pislikler temizlenmelidir. Pamuklu
cubuklarda bebekler icin sakincalidir, kesinlikle kullanilmamalidir. Bu ¢ubuklar hem tehlikeli

hem de daha ¢ok pisligin igeri kagmasina neden olmaktadir (6,27,28).

2.3.5. Agiz Bakim

Yenidoganin dil, yanak mukozasi ve farinks bolgesinde moniliazis (Pamukguk)
gelisebilir. Etken ajan Candida albikans’dir. Bebegin enfekte dogum kanalindan ge¢mesi,
uzun siireli antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon ya da gogiislerle temas sonucu oral
moniliazis goriiliir. Yaklasik 7-10 giin sonra semptomlar ortaya ¢ikar. Agiz i¢inde beyaz ya da
gri-beyaz plaklar vardir. Bu plaklar kaldirildiginda alttaki mukoza parlak kirmizi renktedir.
Tedavide topikal olarak antifungal ilaglar kullanilir. Candidaya kars1 etkili olan nystatin ya da
% 1’lik gention violet sollisyonu bir hafta boyunca giinde dort kez oral lezyonlar {izerine
uygulanir. Moniliazisi olan bebekler agizlarindaki agri nedeniyle emmek istemezler. Etkili
tedavi ile birka¢ giin icinde iyilesme saglanabilir. Enfeksiyonun tekrarlamasini énlemek igin,

biberonun ve emzigin dikkatli yikanmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi gerekir (5).

2.3.6. Bebegin banyosu:

Bebegin saglikli bir cilde sahip olmasi cildinin temiz tutulmasi ile yakindan iliskilidir.
Bebegin banyosu titizlikle yapilmalidir. Bu durum ayni zamanda anne ile bebek arasinda
sevgi ve iletisim baglarinin kuvvetlenmesi agisindan da énemlidir (28).

Bebegin ilk banyosu herhangi bir zaman yapilabilse de miimkiinse gobek diistiikten
sonra yapilmasi tercih edilmektedir. Bu nedenle umblikal kord diisiinceye kadar (yaklasik 2
hafta) yenidogan bebege sadece silme banyo verilir. Ciinkii umblikal kordun 1slatilmasi bu
bolgede bakterilerin liremesine ve enfeksiyona neden olur ve ayni zamanda 1slanan gobegin
diismesi de gecikir (5,27,28).

Yenidogan bebek terleyemedigi i¢in her giin banyo yaptirilmasina gerek yoktur. Her
beslenmeden sonra bebegin yiizii, boynu, ¢enesi temizlenmeli ve her alt1 degistirildiginde tiim
perine bolgesi silinmelidir. Yaz doneminde hava sicak ve nemli oldugu i¢in her giin banyo

yaptirilabilir. Ancak kis doneminde haftada 2-3 kez banyo yaptirilmast yeterlidir (5).
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Kusma ve aspirasyon olasiligin1 6nlemek i¢in bebegin banyosu beslenmeden once
yaptirilir. Banyo zamani, ebeveynler ve bebek icin eglencelidir. Yenidogan banyosu, bebek
odasinda, oda 1sis1 iisiimeyi onlemek icin yaklasik 24-25 °C, banyo suyu ise 37-38 °C
olmalidir (5).

2.3.7. Cilt Bakima:

Bir bebegin cildi yetiskinden ¢ok farkli 6zellik tasir bebeklerde enfeksiyonlara karsi
koruyucu sistem heniiz tam anlamiyla gelismemis oldugundan cilt bakimi ¢ok énemlidir.

Yenidogan bebegin cildi parlak, pembe-kirmizi renktedir ve vernix kazeoza ile
kaplidir. Bu yag tabakasi bebegi soguktan korudugu gibi yenidogmus bebekle
mikroorganizmalar arasinda bir bariyer gorevi goriir; bu nedenle yikayarak cikarilmaya
calisilmamalidir. 3-4. giinlerde bebek cildinde pullanma ve soyulmalar olabilir. Yenidoganin
burnunda ve alninda cilt gézeneklerinin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan beyaz, sarimsi1 noktalar
seklindeki milialar, birka¢ hafta icinde kaybolur; tedaviye gerek yoktur. Tiim viicudunda,
Ozellikle yliziinde kirmizi zemin iizerinde kii¢lik kabarciklar goriilebilir; bunlar kendiliginden
gecer, herhangi bir ilag siiriilmemeli ve sikilmamalidir. Ozellikle esmer bebeklerde kalca ve
sirt bolgesinde morumsu lekeler goriilebilir, bu lekelere mongol lekesi denir. Bu lekeler
kendiliginden 1 yasinda kaybolur. Yanak ve ¢ene alti ve alninda anneden bebege gegen
hormonlarin etkisi ile sivilceler ¢ikabilir, bunlar kesinlikle sikilmamalidir, bebegin temiz
tutulmas1 yeterlidir. Prematiire doganlarda daha sik olmakla birlikte, zamaninda dogan
bebeklerde de omuzlarda, sirtta, yiizde tiiyler bulunabilir; kendiliginden dokiiliirler (28).
Yenidoganda deri ince oldugundan kolayca zedelenebilir. Dersinin kirli kalmasi nedeniyle
pisikler, deri infeksiyonlar1 daha cok gelisir. Cok sicak ortamda kalan veya ¢ok giydirilen
bebeklerde isilik olabilir (6).

Yenidoganlarda deri biitiinliiglinli korumak i¢in derinin temiz tutulmasi ¢ok énemlidir.
Ancak yenidoganin gobegi diisiinceye kadar tam banyo yaptirilamaz, silme banyo seklinde
yaptirilir. 37 °C’de 1sitilmis su ile 1sitilmis yumusak bir bez veya tiilbentle bas, boyun, yiiz,
govde ve ekstremiteleri ile deri kivrim yerleri silinir ve kurulanir. Viicudu, 6zellikle kivrim
yerleri bebe yag ile yaglanir. Yenidogan doneminde pudra kullanilmaz. I¢ ¢amasirlari her
giin degistirilmelidir (6).

Bebegin yumusak ve hassas cildinin 6zel bakima gereksinimi vardir. Bazi kisisel

temizlik tirlinleri ve ¢amasir deterjanlar1 bebekler i¢in allerjik ya da tahris edici olabilirler. Bu
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nedenle bebekler i¢in iiretilen hipoallerjik ve noétr pH’li iriinlerin kullanilmasi tercih

edilmelidir. Pudra kullanmaktan kesinlikle ka¢inilmalidir (28).

2.3.8.Tirnak Bakimi:

Ebeveynler, yenidoganin tirnak kesiminin nasil ve ne zaman yapilacagi konusunda
endiselidirler. Yenidoganin tirnaklari, nadiren dogum {initesinde kesilir. Yasamin ilk
giinlerinde uzun olan tirnaklar, yenidoganin istemsiz hareketleri ile ozellikle yliziinde
ciziklere neden olabilir. Bu ¢izikler bebegin immiin sistemi tam gelismedigi i¢in enfeksiyon
odagi olusturur. Bu yilizden tirnak bakimi vermek onemlidir. Tirnaklar genellikle yasamin
birinci haftasinda ciltten ayrilir ve kirilirlar (27).

Bebegin tirnaklar1 sik sik kontrol edilmeli ve diizenli araliklarla kesilmelidir.

Tirnaklarin banyodan sonra yumusamis halde iken kesilmesi daha kolay ve dogrudur (28).

2.3.9. Bebegin Giyimi:

Bebegin giysileri viicudunu tahris etmeyecek nitelikte, pamuklu kumastan olmalidir.
Alman ya da dikilen giysilerin boyun ve bilek kisimlarinin dar olmamasina dikkat edilmelidir.
Alman ve dikilen biitiin giysilerin, bebege giydirilmeden 6nce sabunla yikanmasi, bebekte
allerjik reaksiyon gelisme riskini azaltir. Bebegin camasirlarinin yikanmasinda deterjan
kullanilmamalidir. Sabun veya sabun tozu tercih edilmelidir. Camasirlarin bol suda
durulanmasi ve giineste kurutulmasi énemlidir (27).

Ebeveynlerin, bebegi asir1 giydirme egilimi vardir. El ve ayaklar1 hafif soguk ve
mavimsi olmas1 yanliglikla bebegin {listimesi olarak yorumlanabilir. Asir1 1sitilan bebek, 1s1
kaybetmeye iliskin fizyolojik mekanizmalar1 aktive eder. Buna karsit olarak, yetiskinler i¢in
normal olan oda sicakligi, yenidoganin 1s1 iiretmeye baslamasina yol agabilir. Bebegin

govdesine dokunuldugunda sicak olmasina karsin, ekstremiteleri hafif soguk olabilir (5).

2.4. Bazi Ozel Durumlarda Bakimlar

2.4.1. Aglama:

Hayatin ilk birkag¢ haftasi icinde bebeklerin en sikinti verici 6zelliklerinden birisi de
aglamalaridir. {1k 6-12 hafta siiresince aglama giderek artar, ciinkii bu bebeklerin hos olan ve
olmayan uyaranlara verebildikleri tek yanittir. Aglama; aglik, 1slak bez, korku, yorgunluk ve

asir1 uyarilma gibi uyaranlara bir yanit olabilir (29).



13

Asir aglama, bebegin gereksinimleri ve istekleri ile ebeveynlerin tepkileri arasindaki
uyumsuzluktan kaynaklanir. Baz1 davranis degisiklikleri ile ndbetlerin siklig1 degil ama stiresi
azaltilabilir. Ebeveynler aglayan bebegi ne zaman kucaklarina almalar1 gerektigini ve her
kipirdanmaya tepki gostermemeyi bilmeliler. Her bebek i¢in ayri bir yaklagim gerekiyor.
Bebeklerini tanimalilar. Ornegin kendi kendini sakinlestirme yetenegi olmayan bebekler
aglamaya baslamadan Once hafif aglamalar1 baslarken ele alinmalidirlar. Bu bebeklerde
vertikal sallanma ve basing yararli olabilir. Bu bebekler asir1 giiriiltii ve parlak 1siktan
korunmalidirlar. Anne kucagina almadan Once sakin bir sesle yanit vermeli, bebegi
yatistirmaya calismalidir. Bebegin agulamalarina sozlii yanitlar vermek, gdz temasi ve
vokalizasyon yararli olabilir. Tek basina anne siitli ile beslenen bebeklerde diyet degisikligi
yapmaya gerek yoktur. Anne aglamalarin belirgin bicimde kendi yediklerinden
kaynaklandigin1 belirtiyorsa bu besinleri diyetinden ¢ikarabilir. Bitkisel c¢aylarin kolik
tedavisinde etkili oldugunu gosteren kontrollii calismalar az sayidadir. Bitkisel ¢aylarin tedavi
amaclt kullaniminda en o6nemli ¢ekince bitkilerdeki toksik maddelere bagli ciddi hatta
Oliimciil yan etkilerin goriilmesidir (29).

Kucakta tasima, sik yikama, sicak havlu uygulamasi, vibroakustik tedavi aglayan

bebekleri sakinlestirmek icin ailelerin uygulamaya koyduklar1 yontemlerdir (29).

2.4.2. Kabizlik (Konstipasyon):

Diskinin sert olup olmadigina bakilmaksizin defekasyon sayisinin haftada {igten daha
az siklikta olmasi durumudur. Kabizlik sikdyetinin bebeklik caginda erkeklerde, ergenlik
doneminde de kizlarda sik goriildiigii saptanmustir (30). Yapilan ¢alismalarda kabizlik sikayeti
olan ailelerin bebeklerinde daha sik kabizlik goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle kabiz
bebeklerin aile hikayesinde annelerin % 40-50 oraninda, babalarin ise % 10-15 oraninda
kabiz oldugu tespit edilmistir (31).

Cocukluk yas grubunda kabizlik degerlendirilirken yasa uygun normal diskilama
paternlerini bilmek 6nemlidir. 0-6 ay arasi bebeklerin % 93’iinde giinliik digkilama sayis1 1-7
arasinda degismektedir. Anne siitii alan bebeklerde diskilama sayist formiila ile
beslenenlerden daha fazla olmakla beraber karisik beslenmeye gegtikten sonra bu fark ortadan
kalkmaktadir. Alt1 ayin {izerindeki bebeklerde ortalama giinliik digkilama sayis1 ise ikidir
(31).

Bebeklerde ek gidaya gecildikten sonra kabizligin baslama oykiisii tipiktir. Bazi
bebeklerde sik olsa da zor digkilama 6zelliginin oldugu dikkati ¢eker. Bu yas grubuna diyet ve
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tuvalet egitimi verilmesi anlamsizdir; ¢iinkii yaslar1 geregi bu gibi diizenlemelere uyamazlar.
Bu tip istekler ebeveyn ile bebek arasindaki gerilimi artirmaktan baska bir ise yaramaz.
Sadece yapilabiliyorsa fazla siit igcen bebeklerde kisitlama 6nerilebilir (32).

Kabizlik sikayeti olan kiigiik siit bebeklerinde anne siitii kesilmemeli, 5 ayliktan
biiyliklerde ise 30-60 ml su veya meyve suyu (kayisi, erik), kayisi, erik marmelati veya
kompostosu denenebilir. Siippozituarlardan ya da parmakla manipiilasyondan kaginilmalidir

(33).

2.4.3. ishal:

Ishal, diski yogunlugunda azalma veya sikhiginda artis olarak tanimlanmaktadir.
Infantlarda 10mg/kg/giin, biiyiik bebeklerde 200 gr/giin iizeri disk1 voliimiiniin saptanmasina
denir (34). Ozellikle 6 ay 2 yas arasinda olmak iizere bebeklerde sik goriiliir. Alt1 aydan
kiigiik bebeklerde 6zellikle inek siitii ya da mama ile besleniyorsa siktir. Normal digkinin sik
cikarilmasi ishal degildir. Bir giin i¢inde ¢ikarilan digkl sayisi beslenme bigimi ve ¢ocugun
yastyla iligkilidir. Cogunlukla 24 saatte {i¢c ya da daha fazla sayida sulu diskilama ishal olarak
nitelenir. Eger bir ishal atag1 14 giinden kisa siirmiigse, bu akut ishaldir (35).

ishal ayn1 zamanda bebeklerde beslenme bozukluklarina neden olacagindan, ishalli bir
cocugun her zamankinden fazla, yeterli miktarda, hazmi kolay ve besin degeri yiiksek
yiyeceklere ihtiyaci vardir (15). Anne siitii ile beslenen bir cocugunda ishalli iken
emzirilmeye devam ettirilmesi ¢ok dnemlidir. Anne siitiiyle beslenme, kirli biberon, emzik ve
bebek mamasi kullanimini engelledigi igin koruyucudur (15,36). Ishalli bebeklerde, anne siitii
emiliminin normale yakin oldugu belirlenmistir. Kat1 besinlerle beslenen bebeklere piring
lapasi, patates gibi nigastali besinler, yogurt, ayran ve yeterli sivi verilmesi Onerilir. Bebek
hastaliktan Onceki viicut agirligina ulasincaya kadar giinde bir 6giin fazla beslenerek
malniitrisyon gelismesi Onlenebilir (5). Tedavi amaciyla doktor tavsiyesi olmadan ilag,
ozelliklede ishal kesici ilaclar kesinlikle kullanilmamalidir. Ishalde énemli olan korunmaktir.
Bunun i¢in en etkili yol temizlik olup, kisisel ve ¢evresel hijyen kuralarina énem verilmelidir
(15).

Ishal, gelismekte olan iilkelerde bebek ve gocuklar arasinda mortalite ve morbiditenin
en temel nedenlerinden biridir. Diinyada her yi1l 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik 1.3
milyar ishal vakasi goriilmekte ve 2 milyondan fazla ¢ocuk 6lmektedir. Bu dliimlerin % 80’1

iki yasin altindaki ¢ocuklarda gériilmektedir.Ulkemizde her y1l 30.000 ¢ocuk ishal nedeniyle
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viicuttan asir1 derecede su kaybi sonucu Olmektedir. Ayrica ishal, ¢ocuklardaki beslenme
bozukluklarinin da baslica nedenlerinden birini olusturmaktadir(5).

Ulkemizde ishal 0-1 yas grubu bebek dliimleri arasinda iigiincii, 1-4 yas grubunda ise
ilk siralarda yer almaktadir. Bizde ishalin bu kadar 6ldiiriicii olmasinin nedenleri basinda
ishalden korunma ve tedavi ilkelerinin herkes tarafindan tam ve dogru olarak bilinmemesi
gelmektedir (15).

Ulkemizde ishale bagl bebek dliimlerinin azaltilmasinda evde hazirlanan sekerli, tuzlu
stvilarla tedavi biiyiik 6nem tagimaktadir. Agizdan sivi tedavisi (AST) tek basina, akut ishalde
% 90-95 etkilidir. Ishale bagl gelisebilecek dehidratasyon, uygun sivi tedavisi ile genellikle
4-6 saatte diizelir(15).

2.4.4. Oksiiriik ve Nezle:

Oksiiriik tek basina ya da baska semptomlarla beraber bebeklerde en sik rastlanilan
solunum yolu sikayetidir. Oksiiriige neden olabilecek yiizlerce hastalik vardir (37). Solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik rastlanan belirtisi, Oksiiriiktiir. Gelismekte olan iilkelerdeki
bebeklerde en fazla §liime neden olan hastaliklardan biri akut solunum yolu enfeksiyonlar
(ASYE)’dir. Her yil 6len 15 milyon 5 yas altt bebekten 4 milyonunun 6liim nedenidir. Bu
Oliimlerin {igte ikisi 0-12 aylik 6zellikle 2 ayliktan kiiclik bebeklerdir (38).

Cogu bebek, yilda yaklasik 4-6 kez solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanir. Bu
hastaliklar, kirsal bolgelere kiyasla, kentlerde daha sik goriiliirler. Bebeklerin ¢ogunda,
oOksiiriik ile ates bir arada goriiliir, fakat anneleri ilgilendiren Sksiiriikkten ¢ok atestir. Solunum
yolu enfeksiyonlarma yol acan ajanlar, viriisler veya bakteriler olabilir. Oksiiren bebeklerin
cogunda, viriitik bir enfeksiyon vardir. Bu bebekler antibiyotik almaksizin genellikle bir-iki
hafta i¢inde iyilesirler. Antibiyotikler, viriisleri ldiirmezler (39).

Oksiiriik ve nezlesi olan bebeklere hemen antibiyotik veya oksiiriik surubu verilmeye
baslanmasi ¢ogu zaman faydadan c¢ok zarar verir. En emin yol doktora danigmaktir. Her
rahatsizlandiginda doktora danigmadan bu tiir ilaclar verilen Bebekler ileride daha sik

hastalanabilirler (15).

2.4.5. Sarihk
Yenidogan déneminde karsilasilan sarilik ¢cogu zaman ailelerin telaslanmasina sebep
olur. Bu donemdeki sariliklar, fizyolojik ve patolojik olmak {izere iki gruba ayrilir. Miadinda

dogan normal bebeklerin ¢cogunda fizyolojik sarilik olabilir. Dogumdan sonra ilk ya da
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liclincii giin ortaya ¢ikar ve en ge¢ 15 giin sonra kaybolur. Bebegin emmesi ve hareketleri
normaldir. Bu durum genellikle zararsizdir(15).

Ik 24 saatte goriilen, giinde 5 mg/d’den daha hizl1 yiikselen, 12 mg/dl’ yi asan ve 7
giinden daha uzun siiren sariliklar patolojiktir (40). Anne ile bebek arasinda kan uyusmazligi
patolojik sariligin en 6nemli nedenidir. ilk giin sararan bebek, cok uyursa, iyi emmiyorsa,
hareketleri azalmissa, sarilig1 artiyorsa mutlaka doktora gidilmelidir. Gecikme durumunda

bebek kaybedilebilir, yasayanlarda ise zeka geriligi gibi sekeller kalabilir (15).

2.4.6. Viicut Sicakhig ve Ates

Yenidogan bebek g¢evre 1s1 degisikliklerine yeterli yanit veremez ve viicut 1sisini iyi
koruyamaz. Ayrica viicut tartisina oranla viicut yiizeyinin daha ileri yaslara gore fazla olmasi,
deri alt1 yag tabakasinin az olmasi, 6zellikle preterm bebeklerde vazokonstriksiyonun sinirh
olmas1 gibi Ozelliklere bagl olarak yenidogan bebekte 1s1 kaybi erigkinin birka¢ katidir.
Yenidoganim viicut 1sisiin ¢evre isisinda en fazla etkilendigi dénem, dogumu izleyen ilk
dakikalar ve ilk saatlerdir (7).

Yenidoganin 1s1 regiilasyonu yasamini siirdiirmesinde hayati 6nem tasir. Yenidogan
bebek dogumdan sonraki ilk birkac¢ saat i¢inde viicut 1sisini1 diizenlemede giigliik c¢eker.
Aktivite ve aglama donemlerinden sonra viicut 1sisinda bir derece ya da daha fazla degisiklik
olabilir. Viicut 1s1s1 metabolik hiz1 yansittigi i¢in, 1s1 iiretimi bebek biiyiidiik¢e giderek azalir.
Ayrica viicut 1s1s1, oda sicakliina gore de degisebilir (5).

Ates bebeklerde sik goriilebilen bir semptom olup, tedavisi ¢ok kolay ve imkan
dahilindedir. Genel yas soguk uygulama yapilarak dogal bir yontemle ates diistirtilebilir ve
antipiretiklere ihtiya¢ duyulmaz. Bebek acil polikliniklerine bagvuran bebeklerin yaklasik
olarak beste birinin atesli oldugu, bunlarin da % 20’sinde atesin 40 °C’nin iizerinde oldugu,
tilkemizde ise bu oranin % 71’°e kadar ylikseldigi bildirilmektedir. Ates ailelerde ciddi korku
ve kaygiya neden olmaktadir. Kisinin defans mekanizmasi olarak ortaya g¢ikan ates, cesitli
enfeksiydz ve nonenfeksiyoz etkenlerin etkilesimi sonucu gelisir (41,42).

Ozellikle bebeklerde immiin sistemin immatiir olmasi, gelisimsel ve biyolojik
degisiklikler nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve dolayisiyla yiiksek ates, yetiskinlerden daha
yiiksek oranda goriilmektedir.

0-5 yas grubunda yiiksek atesin en fazla goriilen yan etkileri febril konvulsiyon, kalp
yetmezligi ve dehidratasyondur. Primer olarak yiiksek atesin sorumlu oldugu febril

konvulsiyonlar, sinir sisteminin immatiir olmasi1 nedeniyle bu yas grubu bebeklerde daha sik
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goriilmektedir. Yiiksek atese bagli goriilen febril konvulsiyon, ozellikle 3 yas altindaki
bebeklerde, kis mevsiminde, c¢ogunlukla solunum yolu, gastrointestinal enfeksiyonlar,
kizamik, menenjit gibi hastaliklara bagli olarak ve genelde enfeksiyonun baslangic
doneminde, atesin ani, hizla yiikselen ilk saatlerinde goriilmektedir. Bu nedenlerle aileler
ozellikle bu yas grubunda yiiksek atesli bebeklerine gerekli uygulamalar1 erken donmede
yaptiktan sonra tani1 ve tedavisinin yapilmasi i¢in ilk giin i¢inde saglik kurumuna gotiirmeleri
gerekmektedir (41).

Bebeklerdeki viral hastaliklarda, antipiretik 6zellikle de aspirin Reye sendromu ig¢in
risk olusturur. Bu nedenle daha ¢ok bebek rahatlatilmaya c¢aligilmali, giysileri ¢ikarilip hafif
ve sentetik olmayan ¢amasirlar giydirilmeli, dinlenmesi saglanmali, oda havalandirilarak 1s1
diisiiriilmelidir. Atese bagli sivi voliimiinde azalmanin yani sira terleme, solunum,
buharlagsma, viicut atiklari ile asir1 s1vi kayb1 sonucu dehidratasyon gelisecegi icin ¢ocugun

stv1 gereksinimi de kargilanmalidir ve bol sivi almasina galigiimalidir (43).

2.4.7.Gaz Cikarma:
Gaz genellikle beslenme esnasinda hava yutulmasi veya ek besinler nedeniyle goriiliir.
Bebek huzursuzdur ve aglayabilir. Yenidoganlar dik tutus pozisyonunda iken, sirti hafifge

ovalandiginda gaz ¢ikarmasi kolaylasacaktir (6).

2.5. Kazalar

2.5.1. Diisme ve Yaralanmalar

Oliimle sonuglanan diisme olaylarinin % 50-80’i ev ortaminda olmaktadir. Diismelere
bagl olarak meydana gelen ve tibbi bakim gerektiren kazalarda, en yiiksek oranda okul 6ncesi
cocuklarinda goriilmektedir.

Bebeklik caginda, besikten, karyoladan, sandalyeden ve salincaktan diismelere sik
olarak rastlanmaktadir. Cocugun yasi ilerledik¢e, motor gelisiminin artmasina bagli olarak
kosarken, merdivenden, pencereden diismeler goriilmektedir.

Bebeklik cagindaki diisme kazalar1 sonucu en fazla meydana gelen olaylar ise kafa
travmalari, kiriklar, ¢ikiklar, bayilmalar ve ¢esitli viicut bolgelerinin yaralanmasidir (44).

Kirikta kemigin yapisi ve biitiinliigii bozulur. Bebeklik doneminde diismeler nedeniyle
uzun kemiklerde kiriklar yaygin olarak goriilmektedir. Kiriklar, diger viicut travmalan ile
karsilagtirildiginda goreceli olarak yavas iyilesirler. Bebeklerde en sik goriilen kiriklar;

klavikula, dirsek, radius, ulna, tibia ve femur kiriklaridir (5). Cikik, eklemin bozulmasidir,
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boylece kemik uglar1 birbiri ile temas etmez. Kirik ve ¢ikiklara oldukega biiyiik bir giic neden
olur. Bu gii¢ ekstremiteye degisik sekillerde uygulanabilir.

Kiriklarda hastanin durumu ve kirigin nerede ve ne derece oldugunu anlamadan hasta
hareket ettirilmemelidir. Eger deride yara varsa lizerine temiz bir pansuman materyali veya
temiz bir mendil koyup sarilir. Kirik olan organi tespit edip istirahate alinir, kalin karton veya
tahta {izerine bez veya pamuk doladiktan sonra kirilan ekstremitenin her iki yanina yerlestirilir
ve baglanir. Yeterli ve gecici tespitten sonra mutlaka kan dolasimi kontrol edilerek hasta sevk
edilmelidir.

Cikik olan eklemi yerine koymaya ¢alisilmamalidir. Kirikta oldugu gibi ¢ikik eklem
tespit edilmeli ve askiya alinmalidir. Agrinin dindirilmesi ve soka karsi tedbir alinmalidir ve
viicut sicak tutulmalidir (45-47).

Toplumumuzda kazalarin 6nlenmesi kadar onem tasiyan bir diger konu da, kaza
meydana geldiginde ¢ocugun ailesi tarafindan yapilan yanlis uygulamalardir. Bu konu ile
ilgili olarak ailelerin bilinglendirilmesi ve saglik icin tehlikeli olan zararli davranis ve
inanclarmm olumlu yonde degistirilmesi i¢in saglik egitimine gereksinim vardir. Saglik
egitiminde, toplumun sahip oldugu inanclar1 yikmak amaglanmaz. Cagdas tibbin getirdiklerini

onlarin kiiltiir ve inanglarina eklemek 6nemlidir (44).

2.5.2. Yamk

Asirt 1s1min viicut dokusunda neden oldugu bir travmadir (5).Yanik travmasinin 6nemi
6liim oraninin fazlaligi ile ifade edilirse de, hospitalizasyonunun uzunlugu tedavinin pahalilig
tedaviye karsi gelisen deformiteler ve estetik olmayan sonuglarda goéz ardi edilmemelidir.
Yanikli kisinin yasi, yanigin derinligi, yeri, yiizdesi gibi faktorler prognoz agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bebeklerdeki yaniklarin % 80’1 ev ortaminda 1s1 etkisi ile (¢aydanlik,
kaynar sivilar, sicak cisimler, elektrik ve alev) olusturmaktadir. Yanik vakalart en ¢ok yeni
ylriimeye baslayan bebeklerin, merak nedeniyle iginde sicak sivi bulunan kabi ¢ekmeleri
sonucu haslanma seklinde goriilmektedir. Bebeklerde yaniklarin 6zellikle 0-4 yas arasinda sik
goriilmesinde aile ve ¢evrenin egitim yetersizligi yaninda bu yas ¢ocugunda gorme alaninin
dar olusu, heniiz sesleri lokalize etme yeteneklerinin gelismemesi, iki uyariy1r ayni anda
algilayamamalar1 ve teoriden pratige gecme yeteneklerinin gelismemis olmasi etken olarak
sayilmaktadir (44).

Travmanin siddetini belirlemede yas Onemli bir faktordiir. Dort yasin altindaki

bebeklerde mortalite, aym1 oranda yanigi olan diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Iki
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yasin altindaki yaniklar ¢ok daha yiiksek mortaliteye sahiptir. Clinkii bu bebeklerin sivi-
elektrolit dengesi ¢ok daha hizli bozulur ve immiin sistemleri yetersizdir (5).

Yanik siddeti bebekteki herhangi bir hastalik siirecini siddetlendirir ve mortaliteyi
artirir. Travmaya ugrayan viicut bolgesi de yanigin siddetini etkiler. Ozellikle bas, boyun, ve
gogiis yaniklari, pulmoner sorunlarin artmasina neden olur. El yaniklarinda parmaklara uygun
pozisyon verilmezse yapisikliklar olusur ve ileride parmaklarin hareketi kisitlanir. Genital
bolgedeki yaniklarda iiriner meatus’un 6demi, ¢ocugun idrar yapmasini dnleyebilir (5).

Yanmiktan hemen sonra uygulanacak ilk yardimda sunlar 6nemlidir;

Yanma siireci durdurulur.

Yanikli bebek alevli ve dumanli alandan uzaklastirilir, yanmis giysileri keserek cikarilir ve
yanik alani temiz ise steril bir ortii ile kapatilir.

Yanikl1 bolgeye higbir sey siirtilmez.

Kaynar su ile yanma olursa bu bolge soguk su ile yikanir.

Yakici bir materyal ile yanik olusursa bu bolge bol su ile yikanir ve giysiler ¢ikarilir.
Kontaminasyonu ve agriy1 azaltmak i¢in yana doku yiizeyi steril gazl bezle ortiiliir

Elektrik yaniklarinda, elektrik akimi iletken olmayan bir aragla kesildikten sonra yasam
belirtileri kontrol edilir. Eger kardiyak arest olursa kardiyopulmoner resusutasyon uygulanir
(5).

2.5.3. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, iilkemizde bebeklik ¢aginda en sik goriilen ve oliime yol acan kaza
nedenlerinden biridir. Bu sorunun belki de en 6nemli yani, temelde bir hastaligi bulunmayan
saglikli bir ¢ocugu birdenbire oliimle kars1 karsiya birakmasidir (48).

Zehir, kiigiikk miktarlarda viicuda alindiginda, gerek agiz yolu, solunum, deri ve
mukozalar yoluyla emildiginde, gerekse enjekte edildiginde, organizmada bozukluklara neden
olan maddelere denir. Kisinin duyarlilifina gereksinme olmadan viicuda giren maddelerin
olusturduklar1 patolojik degisikliklere zehirlenme (intoksikasyon) adi verilmektedir. Yenilen,
inhale edilen veya deri ylizeyinden absorbe edilen tiim zehir tiirleri, evde kazayla meydana
gelen oliimlerin 3. en sik nedenidir (48).

Oliime neden olan zehirlenmelerin % 80’i ev ortaminda meydana gelip, en cok bes
yasindan kiiciik bebeklerde goriilmektedir. Bu devrede ¢esitli maddelerin tadina bakarak
kesfetme istegi, dolaplar1 agma, tirmanma yeteneklerinin artmasi, zehirlenmeye yatkin
olmalarini saglamaktadir. Evde en sik goriilen zehirlenme nedeni, ilaglardir. Cogu kez sekerli

ve renkli olan bu maddeler ¢ocugun ilgisini ¢ekmekte ve agikta bulundugu an, tehlikeli
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olabilecek miktarda yutmasina yol agmaktadir. Evde zehirlenmelerden sorumlu olan diger
maddeler ise gazyagi, ¢amasir suyu, DDT, deterjan, ve insektisitlerdir. Bunlar ve benzeri
maddelerin yiyeceklerle ayn1 dolaplarda saklanmasi ya da ¢ocugun tanidigi bir kabin i¢ine
konmasi, zehirlenmeleri kolaylastirmaktadir.Ulkemiz igin dnem tasiyan bir diger zehirlenme
cesidi ise, karbonmonoksit zehirlenmeleridir. Kapali yerlerde kullanilan soba, mangal,
pompal1 gaz ocaklari, karbonmonoksit zehirlenmelerine yol acabilmektedir (48-50).

Zehirlenmeye yol acan etmenler {iilkeye, toplumun orf ve geleneklerine, egitim
diizeyine ve mevsime gore az ¢ok degisiklik gosterir. 11k yasta daha ¢ok anne babani verdigi
ilaglarla zehirlenmeler olabilir. Ayrica ¢ocugun emekleyerek, bulduklarint agzina
gotiirmesiyle de bu yasta zehirlenmeler olmaktadir (48-50)

Son yillarda evlerde gelisigiizel alinan ve kullanilan ilaglar nedeniyle ilaglarla olan
zehirlenmeler, bir tarim iilkesi olmamiz nedeniyle 6zellikle kirsal kesimlerde belgesiz satilan
ve kullanilan tarim ilaglar1 ile olan zehirlenmeler, zehirli bitkiler ve eve gelisigiizel birakilan
kimyasal maddelerle olan zehirlenmeler iilkemizde sik karsilasilan zehirlenme tiirleridir (50).

Halkin hastalik ve kazalar konusunda kendi bilgi ve inanclar1 vardir. Bu bilgi ve
inanclar genellikle toplumun kiiltiirel ve ekonomik yasamindan ayrilmaz. Bu nedenle de farkli
toplumlarda, farkli uygulamalar gdzlenebilir. Ortak olan ise, bu geleneksel bilgilerin ve
inanglarin zaman zaman toplumu olumsuzluklarla kars1 karsiya birakmasidir (48).

Zehirlenmelerin ¢ogunda endikasyon olan kusturma yontemi, bazi zehirlenmelerde
kontrendikedir. Ornegin, kostik-karovif madde ile zehirlenmelerde annelerin g¢ocugunu
kusturmaya c¢aligmasi, igilen maddenin aspirasyonuna sebep olur ve Ozefagus yaniklarim
artirir. Yine aym sekilde gazyagi gibi yakici kimyasal maddelerle olan zehirlenmelerde de
kusturma islemi yapilmaz. Annelerin bilingsizce yaptiklar1 bu yanlis uygulamalar, ¢cocugun
durumunu daha da kétiilestirmektedir (48).

Zehirlenmeler kaza sonucu olmakla birlikte, cocugun bakimindan sorumlu olan kiginin
thmalkarligi, gerekli ev i¢i 6nlemlerin alinmamasi1 nedeniyle olusmakta ve Onlenebilir bir
nedenden otiirii bebekler zarar gormektedir. Ailelerin bilgilendirilmesi, 6zellikle ¢ocugun
yilirlimeye basladigi donemden itibaren aileler ev ici tehlikeler konusunda uyarilmali, gerekli
onlemler anlatilmalidir. ilaglar, evde kullanilan temizlik iiriinleri ve kimyasallar kapal
dolaplarda muhafaza edilmeli, bu {riinler yerde veya raflarin kolay ulasilabilir alt
kisimlarinda birakilmamalidir. Tehlikeli sivilar bardaklarda veya orijinal kutular1 diginda
saklanmamali, tatlandirilmis ilaglar kesinlikle seker yerine verilmemeli, ayn1 zamanda ilag

verilmesi ¢gocuga ebeveynleri tarafindan bir oyun gibi takdim edilmemelidir (49,50).
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2.6. Kiiltiir ve Gelenekler

2.6.1. Kiiltiir ve Geleneklerin Tanimi ve Ozelligi

Kiiltiir pek cok yazar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmstir. Tylor’ a gore, “Kiiltiir
ya da uygarlik, bir toplumun iiyesi olarak insanoglunun kazandig1 bilgi, sanat, sanat, gelenek,
gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklari i¢ine alan karmasik bir biitiindiir” (3).

Gelenek; bir toplulukta kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslari, aligkanliklar, bilgiler,
toreler ve davraniglardir (3).

Her insan, kendisini bagkalarindan ayiran diisiince ve uygulamalar1 gelistirir, zaman
icinde kiiltlirtinii olusturur. Kiiltiir varligmi tutum, eylem ve Orneklerin O6grenilmesi ve
Ogretilmesi yolu ile korur. Kiiltiir, kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina, bebek
yetistirme bigimlerinden kullanilan dile kadar, insan yasaminin pek cok yoniinii etkiler.
Kiiltiir kisinin nasil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi,
hastalarin1 nasil tedavi edecegi, oliilerini ne yapacagi, nasil beslenecegi konularinda etkilidir.
Yani sira yeni tan1 gruplarinin olusmasindan, hastaliklarin seyrine, semptom Griintiilerinden
neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlenmesine dek pek ¢ok diizeyde de etkilidir (3).

Toplumda bebek, ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan bir unsurdur.
Cocugun dogum her zaman anne, baba ve akrabalari hatta komsular1 bile sevindiren bir
olaydir. Ciinkii, diinyaya gozlerini acan her bebek evliligin saglamlasmasini, aile i¢ginde sevgi
baglarinin daha da giiclenmesini, soyun devam etmesini saglamis olur. Onunla anne meyvesiz
aga¢ olma ezikliginden kurtulur, anne olma zevkini ve yliceligini tadar, aile ve akraba
arasinda da itibar1 artar, aile ve akraba arasinda da itibari artar. Baba ise, erkekligini ispat
etmenin gururunu tagir (1).

Dogumdan sonra, ¢cocugun gelisimini izleyen; onun anneyle babayla, ailenin &teki
tiyeleriyle ve toplumsal c¢evresiyle iliskilerini diizenleyen bir dizi kural, adet, toren, islem ve
pratik vardir. Cocugun korunmasi, biiyiitiilmesi, giderek bagli bulundugu grubun ya da
kiltiirel ortamin benimsedigi, deger yargilarina, kisaca modele uydurulmasi igin birgok
asamadan ge¢mesi gerekmektedir (51).

Glinlimiizde dogumdan baslayarak oliimle son bulan, hatta hayatin ¢esitli boliimlerini
konu alan sayisiz geleneksel inan¢ ve uygulamalar vardir. Bunlardan bazilar1 yoéreden yoreye,
aileden aileye, kisiden kisiye kimi ayriliklar gostererek hala canliliklarini stirdiirmekte,
agirliklarini korumaktadir. Saglik personelinin topluma etkin bir saglik hizmeti gotiirmesi i¢in
kisilerin saglik hizmetlerine tepkilerini, tutumlarmi ve davraniglarini kisaca kiiltiirel

degerlerini tanimasi gerekir (1).
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Tirkiye’de toplumsal ve Kkiiltiirel yap1 heterojen bir o6zellik gosterir. Modern ve
gelenekselin bir arada yer aldigi niifus gruplar arasinda derin farkliliklarin bulundugu bir yap1
s6z konusudur. Ozellikle metropollesmis kentlerde yasayanlarin hayata bakislari, bat1 diinyasi
ile benzerlik gosterir. Ulkenin kirsal kesiminde yasayanlar ise daha tutucu ve geleneksel bir
bakisa sahiptirler. Giiglii aile baglari, toplumsal degerlerin, tutumlarin, arzularin ve hedeflerin

olusmasi lizerindeki etkisini siirdiirmektedir (1).

2.6.2. Kiiltiir ve Gelenegin Saghk Uzerine Etkileri

Toplumun kiiltiirel degerleri tutum, inang ve davraniglari kisilerin yasam tarzlarin
dolayisi ile saglik kosullarini etkiler, ayn1 zamanda toplumun kiiltiirel degerleri, ¢cagdas tip
uygulamalarinin benimsenmesini saglayan ipuglaridir. Bu ipuclarinin bilinmesi topluma
saglik hizmetlerinin gotliriilmesinde kisilerle iletisim kurmanin anahtaridir. Toplumun
kiiltiirel degerlerini tanimadan yola ¢ikan bir saglik personelinin ¢abasi eksik ve hatta belki
hatalar icerebilir (2). Saglik hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu kadar
kiiltiirlere de uygun olmas1 gereklidir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan bir saglik hizmeti modeli,
halk tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bir bigimde kullanilamaz. Halkin saglik
yapist kiiltiirel agidan iyi bilinmelidir (3).

Her toplumun kendine 0zgii bir kiiltiirii vardir. Kiiltiiri bigimlendiren etmenler
arasinda tore, gelenek ve goérenegin Onemi biiyiiktlir. Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum,
inan¢g ve davranislar1 kisilerin yasam seklini, dolayisiyla saglik kosullarini etkiler (1).
Gliniimiizde bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olmasi bigiminde tanimlanan saglik ve
bunun karsit1 olan hastalik, kiiltiirel sistemin 6gelerinden biridir (2). Bunlar, toplumlarin
benimseyip gelistirdigi ve kusaktan kusaga aktardigi inan¢ ve kurallar biitiiniidiir. Bu
kurallarin bir bolimii saglikla ilgilidir (52).

Bireylerin sagliga iliskin inanglar, kiiltiirli, gegmisteki hastalik/ saglik deneyimleri bir
biitiindiir ve bu biitliin bireylerin sagliklarin1 gelistirmede yasamsal bir rol oynar. Kiiltiir
ozelliklerinin c¢ogu, dini diisiincelerle baglantili olmasina ragmen, bireyler bunun farkina
varmazlar. Alkol ve sigaranin yasaklanmasi, dualar, orug¢ tutma, abdest alma/bozma ve banyo
gibi kiiltiirlerde yer alan davraniglar bunlara 6rnek verilebilir(52).

Tedaviler de kiiltiirlere gore diizenlenir. Cesitli toplumlardan, gruplardan, kiiltiirlerden
toplanan etnografik veriler, hastaliklarin farkli kiiltiirlerde farkli nedenlerle agiklandigini,
bagli olarak tedavi uygulamalarinin farklilastigini géstermektedir. Bir¢ok hastaliklar dogaiistii

nedenlerle biiyiisel ve dinsel temellere dayanilarak agiklanmaktadir (52). Halk arasinda hasta
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ya 1yi olur ya da Oliir, eger iyi olursa yapilan girisim onay almis olur, Oliirse hasta gereken
yardimin disinda kalmis kabul edilir.

Bazi toplumlarda, hastaliklar “sicak ve soguk hastaliklar” diye tanimlanir. Soguk
hastaliklara sicak, sicak hastaliklara soguk tedavi yontemiyle yaklasilir. Ornegin soguk
alginlig1 gibi hastaliklar, soguk hastalik olarak kabul edilir ve sicakla tedavi edilir. Ateslenme
gibi durumlar sicak hastalik olarak kabul edilir ve soguk uygulama gibi tedavi yontemleriyle
tyilestirilir (3).

Saglik ve hastalik anlayisi, zaman akimi i¢inde bireyden bireye, toplumdan topluma
degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin sagliga ve hastaliga iligkin anlayis, bilgi ve
davranisinda torelerin sosyal ve kiiltiirel nitelikte olan toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciiniin
ve egitim diizeyinin etkisini belirgin bir bicimde gérmek olasidir (1).

Kadinin iiretkenligi, ¢cocugun dogumu, bebegin siitten kesilmesi, cinsellik, o6liim,
hastaliklar ve act ¢ekme sadece 6zel deneyimler olmayip ayni zamanda bunlarin hepsinin
temelde sosyal boyutu vardir. Gebelik esnasinda ve bebeklikteki beslenmeye iliskin tabular
veya geleneksel uygulamalar, bebek sagligi agisindan ciddi sonuglar dogurabilir. Ornegin;
bebek dogdugunda anne siitii verilmesi i¢in 3 ezan vakti gibi beklenilmesi, bebegin
hipoglisemiye girmesine ve anne siitiiniin ge¢ gelmesine neden olabilir(52).

Anne ve bebekler arasindaki hastalik ve Oliimleri azaltmak, aile planlamasi
yontemlerinin kullanimini arttirmak, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 Onlemek, saglik
hizmetlerinin akilc1 ve verimli kullaniminm1 saglamak, davraniglari, kiiltiirel tutum ve yasam
tarzlarini saglikli bir sekil alacak sekilde degistirmekle miimkiin olabilir(52).

Bireylere bakim verirken, kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi olunmali ve kiiltiiriin birey
tizerindeki etkileri anlasilmaya calisilmalidir. Bakim veren kimsenin, kendi kiiltiirel
ozelliklerini de g6z oniinde bulundurarak, kiiltiiriin kendi deger yargilari, davraniglar1 ve

saglik ve hastalik hakkindaki goriislerini nasil etkiledigini kavramasi gerekir (52).
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2.7. Geleneksel Uygulamalar

2.7.1.Toplumumuzda Sik Goriilen Bebeklik Donemine Ait Bazi Geleneksel
Uygulamalar

2.7.1.1. Cocugun Cinsiyetinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Gebelik sirasinda 6nemli bir nokta, dogacak ¢ocugun cinsiyeti konusudur. Anne ve
babanin erkek ya da kiz cocugu istemesinin disinda, belki onlardan da ¢ok, kisinin bulundugu
ailenin, grubun, cemaatin ya da toplumun istegi agirligini duyurmaktadir. Geleneksel kiiltiirde
erkegin agirligr ve ustiinliigii kabul edilmekte ve bu nedenle hi¢ degilse ilk dogan ¢ocugun
erkek olmasini istemenin yaygin bir goriis oldugu vurgulanmaktadir. Aileden baglayarak
topluma kadar genisleyen bu istegin, gebe kadinin iistiindeki baskis1 kiiciimsenemez. Bu
bakimdan, gelecegin annesi doguracagi ¢ocugun cinsiyetini etkileyecegine inandig1 birtakim
inanclarla da yiikliidiir. Bunlar geleneklerle kusaktan kusaga aktarilarak etkilerini
stirdiirmektedirler (53).

Cinsiyet tayini ile ilgili geleneksel uygulamalar; dogacak ¢ocugun erkek ya da kiz
olacaginin 6nceden belirlenmesi gibi, modern tibbin bile bugiine kadar s6z sahibi olamadig1
bir konuda, ¢ocugun cinsiyetinin dnceden belirlenecegine inanilmasi diisiincesiyle yapilan
uygulamalardir. Ulkemizde genellikle erkek ¢ocuk tercihi 6n plandadir. Erkek bebek
istenmesinin en 6nemli nedenleri ise, baba ocaginin tiittiiriilmesi, erkek cocugun yaslilikta
anne ve babaya bakacagina inanilmasi, ¢ift¢ilik ugrasilarinda kendilerine yardimct olmasi, kiz
cocugunun yetistirilmesinin daha zor ve titizlik isteyen bir bicimde olmasi1 ve kiz ¢gocugun
evlenince baska bir aileye gitmesi gibi nedenlerdir (53).

Gebelik dncesinde tercih edilen cinsiyetin olmasi i¢in adak ve kurban adama, hocalara
bagvurma, muska ve tilsim yazdirma, cinsel birlesme sirasinda kadinin sag taraftan yatip sag
taraftan kalkma, gelinin yatagina oglan ¢cocugu yuvarlama, evlendigi giin kadinin kucagina
oglan c¢ocugu verme, oglan doguruncaya kadar dogum yapma gibi uygulamalara
rastlanilmaktadir (53).

Kadinin gebelikteki goriiniimiine gdre, bebegin cinsiyeti tahmin edilmeye
calisilmaktadir. Gebenin kalgalar1 sivri ise kiz, karin sivri ise erkek, gebenin alt dudagi
kabarirsa kiz, kabarmasa erkek, gebenin basina tuz serpildikten sonra elini burnuna gotiiriirse
erkek, baska bir yere gotiiriirse kiz, yine altina makas gizlenmis mindere oturursa kiz, bigak
gizlenmis mindere oturursa erkek, gebe eksi yerse kiz, tatli yerse erkek; bebegin anne

karnindaki durusuna ve hareketlerine gore, bebek sagda oynarsa erkek, solda oynarsa kiz,
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bebek anne rahmine diistiikten sonra dordiincii aydan once seyirirse erkek, dordiincii aydan
sonra seyirirse kiz, dogum sancist belden geliyorsa erkek, kasiktan geliyorsa kiz, kadinin
arkas1 biiyliylip enlenirse kiz, biiyiimezse erkek, kadin hareketli ise erkek, agir olursa kiz,
gogiisleri biiylikse erkek, makati biiyiikse kiz, pismis yumurta ortadan ikiye ayrilir, ¢ukur
olursa kiz, dolgun olursa erkek, hamile giin gectikce giizellesir veya yiiziinde lekeler ¢ikarsa

erkek, cirkinlesirse kiz dogurur (1, 54).

2.7.1.2. Lohusahk

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
puerperium (Post partum, lohusalik veya dogum sonu) dénemi kapsar. Puerperium, biitiin
sistemleri Ozellikle lireme organlarinin gebelik oncesi durumlarina dondiikleri bir zaman
periodudur. Bu period alti1 haftalik (40 giinliik) bir siireyi kapsar. Bu donemde anne
yasaminda, onemli fizyolojik degisiklik siireci yasar. Bu siire¢ dogal olgu olmasina karsin,
normalden sapma durumlar1 da goriilebilir (1). Yeni dogurmus, dogurup da heniiz yataktan
kalkmamis kadina “lohusa”, logsa”, “emzikli”, “nevse” gibi adlar verilir.

Dogum kadinin biinyesinde 6nemli bir sarsintt meydana getirdigi i¢in, kadin, belirli
bir siire dinlenmek gereksinimindedir. Bu dinlenme ve toparlama gereksinimi kentlerde,

calisan kadinlar i¢in raporla saglanmakta, kirlik bolgede ise bunu adetler, gelenekler ve toreler

diizenlemektedir (53) .

2.7.1.3. Alkarisi, Albasmasi

Lohusa kadinlara ve bebeklere satastigi, kimi zamanda onlar1 6ldiirdiigii tasarimlanan
al karis1 “al, al anasi, al kiz1 gibi adlarla anilan ve genelde kirkili logusa ve bebeklere, nadir
olarak da gebe, gelin, gilivey ev atlara musallat olan bir ruh, cin veya hastalik ifade
edilmektedir (1, 53,54).

Burada betimlenen ruh veya cin, insan-hayvan karisimi, uzun boylu, uzun parmak ve
tirnakli, daginik sacli, yagl viicutlu, el ve ayaklar kiigiik, dislek, bir dudagi yerde, bir dudagi
gokte, bazen zenci suratli, memelerini masallardaki devler gibi omuzlarindan geriye atabilen,
tepesinde gozii olan ¢ok c¢irkin, al gdmlek giyen ve 6ldiiriicii bir yaratiktir.

Al karis1 lohusa ile bebegin cigerlerini yemek suretiyle Oliimlerine sebep olur. Al
karis1 ahir, samanlik, viranelik, 1ssiz yer, nehir kenari, kaya, ¢cesme ve su kaynaklarinda
ikamet eder. Al basmasina ugrayan kimseye al basan denir. Al basan 6nce gerinmege baslar,

agn1 c¢eker, etrafindaki esyalart kirmizi renk de gorerek bayilir, agzindan kopiikler gelir,
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morarir ve sayiklamaya baglar. Lohusanin atesi ylkselir, her tarafi sizlar, cildinde kirmizi
lekeler olusur, dili tutulur, agz1 ¢arpilir, nefes almakta zorluk ¢eker. Bebek ise sararir, atesi
yiikselir, cildinde kirmiz1 lekeler olusur, ishal olur, nefes almakta zorluk ceker. (1,54)

Lohusalara ve bebeklerine satasan bu o6ldiirlicii cinin zararlarindan korunmak igin
lohusalar yalniz birakilmaz. Ayrica al karisini yakalamak ve etkisiz hale getirmek i¢in birgok
yollara bagvurulur.

Al; cin, dev ya da kotii ruh olarak degil de, hastalik olarak tasarimlandiginda
“gelincik, karisti, havale, al cama, cin ugragi, agirlik ¢cokme, al basu ve 6zellikle al basmas1”
adlarin1 alir.

Lohusa ile ¢ocuguna al basmamasi i¢in basvurulan uygulamalar sunlardir:
Lohusa ve ¢cocugun bulundugu yere siipiirge, Kur’an, sogan, sarimsak, nazarlik asilir. Lohusa
ve bebegini kirk giin ve kirk gece yalmz birakmamak gerekir, eger yalniz birakmak
gerekiyorsa, lohusa ve bebegin bulunduklari odanin herhangi bir yerine siipiirge, elek, lohusa
ile ¢ocugun vyastiklarinin altina Kur’an, Enam, kama, orak, bicak, masa, makas, igne,

cuvaldiz, ekmek, sogan, ¢corek otu, at yulari, erkek pantolonu ve yelegi konur (1, 53).

2.7.1.4. Kirk Basmasi

Lohusa ile ¢ocugunun, dogumdan sonraki kirk giin icerisinde hastalanmalarina ve
hastaliklara halkimiz “kirk basmasi, kirk diismesi, kirk karigmasi, lohusa basmas1” gibi adlar
vermektedir (53).

Kirk basmasina tutulan lohusa veya bebek zayiflar, carpik ¢urpuk, hastalikli, aklinda
Oziirli, huysuz, ¢apkin olur veya gelismez, ¢ok defa oliir.

Annenin ve c¢ocugunun bu siire icerisinde hastalanmalari, yani kirk basmasina
ugramalari i¢in bagvurulan 6nlem ve ¢arelerden en dnemlileri sunlardir: Anne ve bebek kirk
giin stireyle evden disar1 ¢ikmaz. Kirkli kadinlar ve bebekleri birbirleriyle karsilagmamaya
dikkat ederler.

Eger lohusa ve ¢cocugu bu siire igerisinde disar1 ¢ikmak zorunda kalirsa ya da lohusalar
ve bebekleri birbirleriyle karsilasirlarsa, kirk karigimini 6nlemek i¢in bir takim kaginmalara
ve pratiklere dikkat edilir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir; lohusa ile bebegin iizerine makas veya bicak, ekmek,
komiir bulundurulur. Ekmek sonradan kopeklere verilir. Lohusa disar1 ¢ikmadan Once
besmele ceker. Lohusa ile bebek kirklanir. Gidecek yere bebek annesinden daha sonra

gotiiriiliir. Bebegin gotiiriildiigii yere serbet dokiiliir. Olii bulunan evde kirkli bebek varsa
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bebek derhal evden uzaklastirilir. Kirk basan bebek yikanir, hocaya, ocaga gotiiriiliir, muska
yazdirilir, hayir dagitilir. Kirk basan bebek ii¢ giin ezan vakti mezarliga yatirilir, izerine sar1
ortii ortiiliir. Kirk basan bebek annesinin gémleginin yakasindan gecirilerek yere diistiriiliir.
Kirk basan lohusanin yanagina arpa konulur, kirk banyosu yaptirilir, anne ve bebegi 6lii suyu
ile yikanir, kadinin yanagina iki tokat vurulur (1, 53).

Kirkli olmanin belirgin 6zelligi, annenin bu siire igerisinde tabu, yani pis sayilmasidir
(53).

2.7.1.5. Kirklama islemi

Lohusaya ve ¢ocuguna kirk basmamasi i¢in kirk giin i¢inde yapilan gelenegimizdeki
“kirklama”, “kirk ¢ikarma”, “kirk dokme” gibi isimlerle anilan ve dogumun genellikle
kirkinci giinii logusanin ve bebeginin ayri1 ayri yikanmasi 6zel bir toren niteligindedir.
Kirklama islemi i¢in en yaygin siire kirk giinliik siiredir (52,53). Kirklanan bebek artik
logusalik doneminde uygulanan yasaklara uymak zorunda degildir. Kirklama koruyucu bir
onlemdir. Kirklama Anadolu’da su yardimiyla veya su kullanilmadan yapilmaktadir.
Kirklanmadan sonra anne ve ¢ocugun her tiirlii pislikten arindigina, hastaliklara kars1 direng

kazandiklarma, kotl ruhlarin etkisinden kurtulduklarina inanilir (54).

2.6.1.6. Dogumun Kolay Olmasi I¢in Yapilan Uygulamalar

Evde ara ebesi yardimi ile yapilan dogumlarda dogumu kolaylagtirmak i¢in bir takim
uygulamalar ara ebesi veya gebenin yakinlari tarafindan yapilir. Sancilanan gebe odada
gezdirilir. Gebeyi bas asagi sallarlar. Gebeyi siipiirge, esik, kadin digkisi, su, kilig¢ lizerinden
atlatilir. Gebe kadinin ortiilii saclari, diiglimlii esyalari, kocasinin ayakkabi bagi ve benzeri
diigimler ¢oziiliir. Makas, bigak agizlari, kilitli kapilar, dolaplar agilir. Kuslar, tavuklar ve
diger bagl veya kapali hayvanlar serbest birakilir. Feslegen kaynatilir ve igirilir, ayaklarmin
altina sicak tugla konur. Kolay dogum yapmis bir kadin gebenin sirtin1 “Fatma anamizin eli
olsun” diye sivazlar. Gebe kadin yliksekten atlatilir. Okumus su igirilir yaninda silah atilip

giiriiltii yapilir (1).

2.6.1.7. Cocugu Nazardan Koruma
Islam fdilkelerinde, bu arada Tiirkiye’de de nazar inanci ¢ok yaygmdir. Islam
iilkelerinin hemen hepsinde, insanlarin bir boliimiiniin  nazardan 6ldiigii inancina

rastlamaktay1z. Bizde, halk arasinda sdylenen “deveyi kazana, insan1 mezara” deyimi, nazarin
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Oldiirticti giiciinii agiga vurmaktadir. Nazar; “g6z”, “gdéz degmesi”, “gdze gelme”, “pis gbz”,
“kem go6z” gibi isimlerle de sdylenmektedir.

Her tiirlii canli ve cansiz varligi tehdit eden, her tiirli nesneye zarar verecegine
inanilan bu carpici ve 6ldiiriicii giiciin, 6zellikle gegis donemlerindeki bebekler igin biiyiik bir
tehlike tasidigi inanci ¢ok yaygindir. Bu nedenle, bebek sahibi anneler ve aileler, bebeklerini
bu ¢arpici giiciin zararindan korunmak igin birgok ¢areye basvururlar.

Bu carelerin ve dnlemlerin bir boliimii, nazar1 uzaklastiracagina inanilan” nazarlik”
tasima cevresinde toplanmaktadir. Ote yandan bebekleri isteyerek pis ve kirli gezdirmek,
hocaya okutmak, muska takmak, evde “lzerklik” otu bulundurmak, nazari degecegine

inanilan kimselerden uzak tutmak sik rastlanilan islemlerdendir (53).

2.6.1.8. Kundaklama

Cocugun saglikli biiyiiyebilmesi i¢in havaya, 1s18a ve giinese de ihtiyaci vardir. Insan
derisi gilines 1s1gmin etkisi ile D vitamini yapar. Kundaklanan bebek giines 1s1gindan
yararlanamadig1 i¢in rasitizm gelisebilir. Bebek rahat hareket edemez, kol ve bacaklarinda
cikmalar olabilir. Bu nedenlerden dolay1 bebek i¢in rahat giysiler tercih edilmeli, acik havaya

¢ikarilmali ve kundaklanmamalidir (15).

2.6.1.9. Tirnak Kesme
Inanclara gére ise bebek alt1 aylik oluncaya kadar tirnaklari kesilmezdi. Altr aylik olan
¢ocugun eli babasinin cebine sokulur, eger bebek babasinin cebinden para alirsa tirnaklar

kesilirdi. Para alamazsa tirnaklar1 o gilin kesilmezdi. Bu islem ¢ocugun para alacagi giine

kadar tekrarlatilird1 (54).

2.6.1.10. Aglama

Eski inaniglara gore ise, erkek bebeklerin siirekli aglamasi 1yi degildir. Bebek fazla
aglayip sikilirsa catlak (fitik) olur. Bu nedenle erkek bebeklerini fazla aglatmazlar. Buna
karsin kiz bebeklerinin aglamasi iyi karsilanir. Aglayan kiz ¢ocugunun hem cigerlerinin

acilacagina, hem de biiyiiyiince gozlerinin giizel olacagina inanilirdi (54).
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2.6.2. Baza Ozel Durumlarda Geleneksel Uygulamalar

2.6.2.1. Kabizhik

Cocugun kabizligim1 gidermek i¢in annelerin, aniise zeytinyagi, katiyag ve sabun
koyma, sabun i¢irme gibi uygulamalar yaptiklar1 goriilmektedir (4, 55).

2.6.2.2. Ishal

Halk arasinda ishalli bebeklere, ishali artiracagi endisesi ile su ve sulu besinler
verilmemesi, ishalin uzamasina, agirlasmasina ve buna bagli komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Annelerin ishali gidermek i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda anne
siitinden kesme, kahve, koyu ¢ay, nane, limon i¢irme, sumak kaynatilarak suyu alinarak
yemeklerin bu su ile pisirilmesi, ebegiimeci otu kaynatilarak una karistirilip hamur yapilip ve
ishal olan ¢ocugun karnina baglanmasi ve bu islem birkag giin tekrar edilmesi yer almaktadir.

Ay basmasindan ishal olan bebekler ise doktora gotiiriilmez. Doktorun ilaci ve ignesi
onlar i¢in ¢ok tehlikelidir. Anneler eger igne yapilirsa bebek havale gecirebilir sagir, dilsiz
olur veya aninda oliir. Anne ¢ocugunun ay bastig1 i¢in ishal olduguna karar verirse yani
cocugun agz1 ve digkisi kotii kokuyorsa, kusma ve ates varsa ve gokyliziindeki ay hilal ise
odun ocaginda yemek pisirdigi tencerenin is’inden ¢ocugun alnina, boynuna, sag koluna ve

sol bacagina {i¢ giin siireyle siirer (4, 55,56).

2.6.1.3. Oksiiriik ve Nezle

Oksiiriigii gidermek igin annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda sirta ya da gogse
cesitli karisgimlar (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi, kolonya) siiriilmesi, gogsiine ve sirtina
yiin, sicak havlu ve gazete konulmasi, pekmez, bal, nane, limon, zeytinyag1 gibi igecekler
icirme, siit ya da cay kaynatip icine karabiber koyup igirme, gazyagini sekere damlatip
yedirme, ¢ocugun bogazina anahtar asip ¢Opliiklerin {istlinden atlatma, sirtina gazyagi
siiriilmiis gazete koymak, gégsiine ve sirtina tiftik eldiven koymak, ¢ocugun sirtina ispirto,
sicak siit, kolonya, viks merhem siirmek, siit veya tereyagh pekmez i¢irmek, maydanozu

kaynatip i¢irmek gelmektedir (4, 55,57).

2.6.1.4. Sarihk
Sarilik olmasin diye annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda; altin suyu ile yikama,

sart renkli kiyafetler giydirmeme, sar1 bez baglama yer almaktadir. Cocugunda sarilik
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gozlemleyen annelerin ¢cocuga altin takma, sar1 seyler giydirme, altin, yumurta sarisi, sarilik

otu atilmis suda yikama seklindeki uygulamalar1 yer almaktadir. (4, 55)

2.6.1.5. Kesik ve Kanamalar
Anneler daha ¢ogunlukla kesik ve kanamalarda, kanayan yere yanmig caput kiili,
tiitin ve seker bastirma, yagli hamur koyma, yara tozu ekme seklindeki geleneksel

uygulamalara bagvurmaktadirlar (4, 44)

2.6.1.6. Kirik ve Cikiklar

Annelerin kirik ve cikiklarda sinik¢iya gotiirme, sogan ezip koyma, ispirto suyu ile
yikama, yesil sabunla yumurtayr hamur yapip sarma, et koyma, sinik¢iya gotlirme, bal
musambasi sarma, sabun, yumurta, zeytinyagi ile sarma, kirli yiin bagladiklar1 goriilmektedir
(4, 44).

2.6.1.7. Yamk

Yanikta annelerin en fazla basvurduklar1 geleneksel uygulamalar; yanan bolgeye dis
macunu, motor yagi, sap, patates, kire¢ suyu, zeytinyagi, sal¢ca, camur, gazyagi, yogurt, pudra

stirdiikleri, kara merhem siirme, yumurta yagi siirmedir (4, 44).

2.6.1.8. Zehirlenmeler

Zehirlenmelerde annelerin en fazla bagvurduklart uygulamalar arasinda ¢ocuga tuzlu
su i¢irme, kusturma, siit, yogurt i¢cirme, limonlu su, kahve ve elma yedirme, sarimsakli yogurt
yedirme, tuzlu ayran i¢irme, suyla topragi karigtirip igirme, ¢ig siit i¢irme, serbet igirme,
zeytinyagi, komiir, sirke, yumurta i¢irme, soguk suyla yikama gibi geleneksel uygulamalar

yer almaktadir (4, 58).

2.6.3. Toplumumuzda Goriilen Geleneksel Uygulamalarin Durumu

Toplumumuzda goriilen geleneksel uygulamalarla ilgili yapilan arastirma sonuglarina
gore annelerin ¢ogunun kabizlik, ishal, Okstiriik, sarilik, kirik, ¢ikik, kanama, yanik ve
zehirlenme gibi durumlarda geleneksel uygulamalara bagvurduklar tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda geleneksel uygulamalarin hala yaygin bir sekilde kullanildigi
goriilmektedir.

Biltekin ve ark. Naldoken Saglik Ocag1 bolgesinde 0-11 aylik bebegi olan annelerin

dogum Oncesi donem ve bebek bakiminda geleneksel uygulamalart konulu arastirmasinda,
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annelerin sarilig1 gegirmek icin yaptiklar1 uygulamalar arasinda; ¢ocugun iki kasi arasinin
jiletle kesilmesi, gelincik suyu ile yikama, sar1 bez baglama gelmektedir. Annelerin % 35’inin
bu yontemlerden herhangi birini ya da birkagini uyguladiklar1 goriilmiistiir. Yine annelerin
stirekli aglayan, huysuz bebege yaptiklari uygulamalar arasinda, ii¢ yol agzina gdtiiriilen
cocugun agzina babasmin ayakkabisi ile vurmak ve dua okumak gelmektedir. Annelerin
%40’ min bu yontemlerden birini veya birkagin1 uyguladiklar1 saptanmistir. Annelerin %
75’inin bebeklerinin atesini diisiirmek icin sirkeli su ve aspirin karistirip ¢ocugun viicudunu
sildikleri, oksiiriigii gidermek icin ise annelerin % 34 ‘iiniin ¢ocugun sirtina ya da gogse
cesitli karigimlar (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi, kolonya v.b.) siirdiikleri belirlenmistir
(55).

Elmact ve Ozel¢i’nin Diyarbakir’da bebek ishalleri konulu arastirmasinda, ishale
neden olan etkenler arasinda haram siit (annenin hamile iken ¢ocuga emzirdigi siit), ay
basmasi, nazar, korku gibi etkenler gelmektedir (56).

Ozyazicioglu'nun Erzurum merkezinde 12 aylik cocugu olan annelerin bebek
biiylitmeye iliskin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar konulu arastirmasinda; annelerin
cocugun kabizligmi gidermek icin aniise zeytinyagi, kati yag ve sabun koyma
uygulamalarinin anne yasinin artigtyla birlikte yiikseldigi gozlenmistir (4).

Dramal1 ve ark. 0-12 yas grubu bebeklerde meydana gelen zehirlenme tiirleri konulu
aragtirmasinda; zehirlenmelerde evde yapilan ilk girisimlere goére vakalarmn %16.72° sinin
(160 vaka) kusturuldugu, % 80.67’sine (772 vaka) hicbir sey yapilmamis, % 2.61’ine ise (25
vaka) yogurt yedirildigi saptanmistir (48).

Karakas’ m 0-6 yas cocugu olan annelerin sik goriilen ev kazalarina iligkin bilgi ve
davraniglar1 konulu arastirmasinda; annelerin % 54’iniin kiriklara 1iliskin geleneksel

(sinik¢tya gotiirme, bal musambasi sarma), uygulama yaptiklar1 goriilmektedir (56).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Tipi

Calisma, Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Calismanin Zamani

Calismanin saha verileri Temmuz- Eyliil 2006 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Calisma Evreni

Calismanin evreni Trabzon il merkezinde 1 Haziran — 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
dogan ve calismanin yapilacagi anda 6 -12 aylik arasinda olacak olan bebekler olarak
planlanmisti.  Ancak Etik Kurul onayi alindiktan sonra veriler Temmuz— Eylil 2006
tarihlerinde toplanmaistir.
Trabzon 11 Saghk Miidiirliigii, Istatistik Sube Miidiirliigiinden alman verilerine gore,
Trabzon’da Saglik Ocaklar1 ve aylara gore 01.06.2005 ve 31.12.2005 tarihleri arasinda canli
dogan bebek sayis1 1461 dur.

3.4. Orneklem Yéntemi

Bolgemizde konu ile ilgili yapilan benzer ¢alisma yoktur. Bu nedenle geleneksel
uygulama yapan aile sikligi bilinmedigi icin bilinmeyen sikliklarda 6rneklem sayisini
belirlemek i¢in % 50 siklik alinmistir. Geleneksel uygulama sikligi % 50, sapma 0.05 6lgek
alindiginda Orneklem biiylikligii 384 anne olarak hesaplanmigtir. Bu sayr 400 olarak
planlanmistir. Calisma, Trabzon Il Merkezinde bulunan 11 saglik ocag arasindan yerlesim
yeri, sosyoekonomik diizeyleri gozoniinde bulundurularak secilen 6 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir. Annelerin bulunduklar saglik ocaklar1 bolgesinde, saglik ocaklarinin
evrendeki temsil diizeyleri gézoniine alinarak orantilandirilmis ve anneler belirlenmistir.

Calismada iki asamali 6rneklem yontemi kullanilmis olup, 6nce galigilacak olan saglik
ocaklari se¢ilmis, sonra da o saglik ocagindaki Bebek-Cocuk izleme Fisleri ve Gebe-Lohusa

Izleme Fisleri kullanilarak 06-12 aylik bebegi olan anneler ve adresleri saptanmistir.
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3.4. Veri Formu

Annelerin bebek bakimina iligkin bilgilerinin ve ayrica konuya yonelik geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin degerlendirilmesi icin yapilan arastirmalardan ve literatiir
bilgilerinden yararlanilarak bir anket formu hazirlanmistir. Anket formu toplam 111 soruyu
icermektedir. Anket formunda, 1. boliimde arastirma kapsamina giren anne ve babalarin
sosyodemografik o6zelliklerine iligkin sorular yer almaktadir. Bunlar annenin yasi, medeni
durumu, babanin yasi, anne ve babanin egitim durumlar1 ve meslekleri, annenin ve babanin
evlendiginde ka¢ yasinda olduklari, sosyal gilivenceleri, toplam aylik gelirleri ve beraber
yasadiklar kisiler ile ilgili sorulardir. 2. boliimiinde, bebeklere ait 6zellikler yer almaktadir.
Bunlar bebegin yasi ve cinsiyeti ile ilgili sorulardir. 3. boliimde annelerin dogurganlik
ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Bunlar annenin ilk gebelik yasi, toplam gebelik
sayist, canlt dogum sayisi, Olii dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, annenin son
gebeliginden once, dogumdan sonra ve c¢alismanin yapildigi anda kullandiklar1 aile
planlamas1 yontemleri, son gebeligi ve dogumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. 4. boliimde
ise annenin bebek bakimindaki geleneksel uygulamalar1 yer almaktadir. Bunlar, ¢cocugun kiz
ya da erkek olmasi, dogumun kolay olmasi, al basmasindan korunmak, dogum sonu agrisini
gecirmek i¢in annenin yaptigi uygulamalar, bebegin ilk besleme zamani, agiz siitii, ilk
beslemede ne verdigi, ek gidalara ne zaman basladigi, kundaklama, goébek bakimi, sarilik,
nazar, bebegin giizel olmasi, kirk basmasi, kirklanma, adetli kadinin bebege yaklastirilma
durumu, kulaga ezan verme, dogumdan sonra yapilan uygulamalar, tirnaklarin ne zaman
kesilecegi, ilk banyosu, pisik, emekleme, ates, ishal, Oksiiriik, nezle ve burun tikanikligi,
pamukguk, gaz, kabizlig1, yanik, zehirlenme, kesik ve kanamalar, kirik ve cikik, aglama,
bacaklarinin diiz olmasi icin bir sey yapilir m1 ve siz bir sey yaptiniz mi1 seklindeki sorulardan
ve annenin bebek bakimi ile ilgili duydugu halk arasinda bilinen ve kendisinin uyguladig
geleneksel uygulamalarin olup olmadigina iligskin sorulardan olusmaktadir (EK I). Annelerin
uygulamalar konusundaki diisiincelerini dogru ve tam olarak &grenebilmek i¢in sorularin

cogunlugu acik u¢lu sorulmustur.
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3.5. Veri Toplama Yontemi
Annelerin evlerine gidilerek ¢alismaya katilmayi1 kabul eden annelerle, arastirmaci

tarafindan yiiz yiize goriisiilerek veriler toplanmistir.

3.6. Biyoistatistiksel Degerlendirmeler
Calismada elde edilen veriler say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama+standart sapma ile

sunulmustur.



4. BULGULAR

4.1. Annelerin ve Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan annelerin ve ailelerinin bazi 6zelikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 61’inin 25-34 yas grubunda oldugu,
annelerin % 44.0’lnlin  ilkokul mezunu, % 28.0’inin ise lise mezunu oldugu
bulunmustur. Annelerin eslerinin ise % 47.5’inin 31-40 yas grubunda, % 35.3%Uniin lise
mezunu, % 22.0’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

Arastirmada annelerin % 80.0’inin ev hanimi, % 14.2°si memur, % 3.5’inin 6zel
sektorde calistigl, % 2.3’linilin is¢i oldugu saptanmistir. Babalarin ise % 44.0’{iniin 6zel bir
sektorde calistigl, % 30.8’inin is¢i, % 24.7’sinin memur, % 0.5’inin ise igsiz oldugu tespit
edilmistir. Ailelerin % 54.3’iiniin gelir diizeyinin diisiik oldugu, % 21.0’1n1n genis aile yapisi
gosterdigi saptanmustir.

Arastirmada annenin ilk evlilik yas ortalamasit 21.5+ 3.3, babanin ilk evlilik yas
ortalamasi 25.44 3.8 yas olarak bulunmustur. Ailelerin sadece %1.2’sinin sosyal giivencesinin

olmadig tespit edilmistir (Tablol).



Tablo 1. Anne ve Babalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Y%*
Annenin Yas Grubu
15-24 111 27.7
25-34 244 61.0
35-44 45 11.3
Babanin Yas Grubu
21-30 186 46.5
31-40 190 47.5
35-44 24 6.0
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 1 0.3
Okur-yazar 5 1.2
[lkokul mezunu 176 44.0
Ortaokul mezunu 47 11.8
Lise mezunu 112 28.0
Yiiksekokul/Universite 59 14.7
Babanin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 0.5
[lkokul mezunu 111 27.7
Ortaokul mezunu 58 14.5
Lise mezunu 141 35.3
Yiiksekokul/Universite 88 22.0
Annenin Meslegi
Ev Hanimi 320 80.0
Memur 57 14.2
Ozel Sektor 14 3.5
Isci 9 2.3
Babanin Meslegi
Ozel Sektér 176 44.0
Isci 123 30.8
Memur 99 24.7
Issiz 2 0.5
Sosyal Giivence
SSK 208 52.0
Emekli Sandig1 76 19.0
Yesil Kart 58 14.5
Bagkur 53 13.3
Sosyal Giivence Yok 5 1.2
Ailenin Gelir Durumu (YTL¥*)
380 ve alt1 35 8.8
381-760 182 45.5
761-1140 103 25.7
1141 ve st 80 20.0

*Yiizdeler n=400 sayisina gore alinmiStir.
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4.2. Bebeklere Ait Ozellikler

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 174 tiniin (%43.5) 12 aylik oldugu ve 204’{iniin
(% 51.0) erkek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirma Kapsamindaki Bebeklerin Yag ve Cinsiyet Dagilimi

Bebegin Yasi (Ay) Say1 %™
6 96 24.0
7 31 7.7
8 29 7.3
9 36 9.0
10 14 3.5
11 20 5.0
12 174 43.5

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 196 49.0
Erkek 204 51.0

*Yiizdeler n=400 sayisina gére alinmistir.
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4.3. Annelerin Dogurganhk Ozellikleri
Annelerin, ilk gebelik yasmin 22.6 +3.6 yas oldugu, % 37.3’lniin 1, % 15.5’inin
toplam gebelik sayisinin 4 ve iistii oldugu, % 4.5’inin 6lii dogum, % 13.3’iiniin 1 diisiik

yaptig1, % 8.5’inin kiirtaj yaptirdigt bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Dogurganhiga Iliskin Bilgilerin Dagilim1

Toplam Gebelik Sayisi Say1 Y%*
1 149 37.3
2 120 30.0
3 69 17.2
4 ve lizeri 62 15.5
Canh Dogum Sayisi 400 100.0
1 174 43.5
2 133 33.2
3 70 17.5
4 ve lizeri 23 5.8
Olii Dogum Sayisi 400 100.0
1 18 4.5
2 3 0.3
Diisiik Sayis1 (n=21) 4.8
1 53 13.3
2 8 2.0
3 3 0.8
Kiirtaj Sayisi (n=64) 16.1
1 34 8.5
2 3 0.8
3 2 0.5
(n=39) 9.8

*Yiizdeler n=400 sayisina gére alinmistir.

Annelerin son gebeliginden 6nce %15.5’inin kondom ydntemini kullandig1, %22’sinin
dogumdan sonra kondom yontemini kullandig1 bulunmustur. Annelerin % 4.0’1n1n su anda

hamile oldugu ve %?21.5’inin su anda kullandig1 yontemin ise geri ¢ekme oldugu bulunmustur

(Tablo 4).



Tablo 4. Annelerin Son Gebeliginden Once, Dogumdan Sonra ve Calismanin
Yapildig1 Anda Kullandiklar1 Aile Planlamas1 Yontemleri

Aile Planlamasi Yontemi Say1 Y%*
Son Gebeliginden Once 170 42.5
Geri Cekme 87 21.7
Kondom 62 15.5
Ria 38 9.5
Dogum Kontrol Hap1 37 9.3
Enjeksiyon 4 1.0
Tiipligasyon 2 0.5
Dogumdan Sonra 303 75.7
Geri Cekme 102 25.5
Kondom 88 22.0
Ria 45 11.2
Dogum Kontrol Hap1 34 8.5
Tipligasyon 12 3.0
Enjeksiyon 4 1.0
Calismanin Yapildig1 Anda 236 58.9
Geri Cekme 86 21.5
Kondom 73 18.2
Ria 40 10.0
Dogum Kontrol Hap1 26 6.5
Tiipligasyon 9 23
Enjeksiyon 2 0.5

*Yiizdeler n=400 sayisina gore alinmiStir.

39

Annelerin % 81.3’iiniin isteyerek gebe kaldigi, % 99.5’inin hastanede dogum

yapt1g1,% 54.5’inin dogumu doktor tarafindan yapildigi, % 57.5’inin normal dogum yaptigi

saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Son Dogumu ile ilgili Bilgiler

Say1 \ %

Planlayarak/Isteyerek mi Gebe Kaldig

Evet 325 81.3

Hayir 75 18.7
Dogumu Yaptig1 Yer

Ev 2 0.5

Hastane 398 99.5
Dogumu Yaptiran Kisi

Doktor 218 54.5

Ebe 182 45.5
Dogum Sekli

Normal 230 57.5

Sezeryan 170 42.5

*Yiizdeler n=400 sayisina gére alinmistir.
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4.4. Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalar

Annelerin bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in yapilmasina inandiklar1 yontemler
ile annelerin bu yontemleri uygulama durumlart Tablo 6’da sunulmustur. Annelerin
%90.6’s1min bebegin kiz ya da erkek olmasi i¢in herhangi bir yontemin uygulanamayacagi,
%9.4’lintin ise bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in bazi yontemlerin yapilmasina
inandiklart; % 96.3’lniin bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 3.7’sinin ise bu yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir.

Annelerin bebeklerin cinsiyeti konusunda en ¢ok “kadin tath yerse erkek, eksi yerse
kiz” olura inandiklari, bunu ‘“cin takvimi’nin izledigi bulunmustur. Bebegin cinsiyeti
konusunda kullandiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (%1.5) “kadinin
erkek cocuk igin tath, kiz cocuk i¢in eksi yedigi”, bunu (% 1.2) “Sabah erken kalkilir, namaz
kilinir, baba elini annenin karnina koyar ve hangi cinsiyeti isterse o yonde dua ettikleri”nin

izledigi bulunmustur.

Tablo 6. Annelerin Bebegin Kiz ya da Erkek Olmast igin Yapilmasina Inandiklar
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
uygulamalar
Bebegin Kiz veya Erkek Olmasi I¢in Say1 % Say1 %
Higbir seye inanmayan/yapmayan 363 90.6 385 96.3
Tatl yerse erkek-eksi yerse kiz 12 3.0 6 1.5
Sabah erken kalkilir, namaz kilinir, baba
elini annenin karnina koyar ve hangi
cinsiyeti isterse dua edilir 6 1.5 5 1.2
Adet sonras1 temizlendikten sonra kiz,
kirlenecegi zaman erkek olur 4 1.0 3 0.7
Kadin 6nce bosalirsa kiz, erkek once
bosalirsa erkek olur 1 0.3 1 0.3
Cin takvimi 7 1.7 - -
Hocaya okutulur 1 0.3 - -
Erkek olmasi i¢in tek ayda gebe kalinir 2 0.5 - -
Ayin 1-20 si aras1 erkek 2 0.5 - -
Yeni aysa kiz, eski aysa erkek 1 0.3 - -
Sicak yerde cinsel iliski olursa kiz,
sogukta erkek 1 0.3 - -
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Tablo 7’de dogumun kolay olmasi i¢in annelerin yapilmasina inandiklar1 yontemler
ve annelerin bu yontemleri uygulama durumlar1 goriilmektedir. Annelerin % 32.7’si
dogumun kolay olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulanmasinin geregine inanmadigi, %
67.3’i ise dogumun kolay olmasi i¢in bazi yontemlerin yapilmasina inandiklarini
belirtmiglerdir. Annelerin % 44.5’inin dogumun kolay olmasi i¢in herhangi bir yontem
uygulamazken, % 55.5’inin ise bu yontemleri uyguladiklari tespit edilmistir.

Dogumun kolay olmasi i¢in annelerin en ¢ok “Egzersiz, yliriiyiis, spor yapilir,
yiizlilir’e inandiklart bulunmustur. Dogumun kolay olmasi i¢in uygulanan yodntemler
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 47.2)”Egzersiz, yiiriiyiis, spor yapilir, yiiziliir’iin

oldugu bulunmustur.

Tablo 7. Annelerin Dogumun Kolay Olmasi I¢in Yapilmasma Inandiklart Uygulamalar ve
Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
uygulamalar
Dogumun Kolay Olmas: I¢in Say1 % Say1 %
Egzersiz, yiiriiylis, spor,ylizme 225 56.2 189 47.2
Higbir seye inanmayan/yapmayan 131 32.7 178 44.5
Sik banyo 12 3.0 8 2.0
Sicaga oturulur, ayaklar sicak
suda bekletirsin 11 2.8 6 1.5
Ev isi yapilir 5 1.2 6 1.5
Fazla kilo alinmaz 5 1.2 5 1.2
Hurma, piring okutulup yutulur 4 1.0 3 0.7
Kontrolleri diizenli yaptirdim 2 0.5 2 0.5
Esiyle ¢ok iliskiye girmek 2 0.5 1 0.3
Doguma 7-10 giin kala her giin
nane cay1 igilir 1 0.3 1 0.3
Agir yiik kaldirilmaz 1 0.3 1 0.3
Sar ¢icek suda kaynatilip igilir,
vajinal agiklik olur 1 0.3 - -

Annelerin % 70’1 al basmasindan korunmak icin herhangi bir uygulamanin yapilmasi
geregine inanmadiklari, % 30’unun ise al basmasindan korunmak i¢in bazi ydntemlerin
yapilmasina inandiklari; % 25’inin ise al basmasindan korunmak i¢in bu yontemlerden birini
uyguladiklari, %75’inin ise herhangi bir uygulama yapmadig1 saptanmistir.

Annelerin al basmasindan korunmak konusunda en ¢ok % 5.3’iinlin dua okumasi, %

4.7’s1 kirk giin icinde lohusa ve bebegin disar1 ¢tkmamasi, % 4.2°si bebegin kundagina kibrit,
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ekmek, kuran, nazar boncugu, ¢engelli igne, su konulmasi, % 4.2°si lohusanin, kirmizi yazma
veya kurdele takilmasi gibi uygulamalarin yapilmasina inandiklar1 bulunmustur. Al
basmasindan korunmak i¢in annelerin uyguladiklari yontemler degerlendirildiginde ise yine
en yiiksek % 5.0’inin dua okumasi, % 4.0’liniin kirk giin i¢inde lohusa ve bebegin disari
cikmamast, % 3.7’si bebegin kundagina kibrit, ekmek, kuran, nazar boncugu, ¢engelli igne, su
konulmasi, % 3.2’si  lohusanin kirmizi yazma veya kurdele taktiklari tespit edilmistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Al Basmasindan Korunmak I¢in Yapilmasina Inandiklar1 Uygulamalar
ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina inandiklar Bu Yontemleri
Uygulamalar Uygulayanlar

Annelerin Al Basmasindan Say1 % Say1 %
Korunmak i¢in
Higbir seye inanmayan/yapmayan 280 70.0 300 75.0
Dua okunur 21 53 20 5.0
Gece disar1 ¢ikilmaz 19 4.7 16 4.0
Bebegin kundagina ekmek, su,
kibrit, kuran nazar boncugu konulur 17 4.2 15 3.7
Kirmizi yazma, kurdele takilir,
kirmizi giyilir 17 4.2 13 3.2
Lohusa ve bebek yalniz birakilmaz 12 3.0 11 2.7
Basucunda kuran durur 10 2.5 8 2.0
Esinin ceketi bebegin kirki ¢ikana
kadar anne-bebek yaninda 6 1.5 5 1.2
Hocaya okutulur,al kagidi yazilir 5 1.2 4 1.0
Bagka lohusalarla karsilasmamak 3 0.7 2 0.5
Sicak bir sey gece disar1 dokiilmez 1 0.3 2 0.5
Sirt Uistli yatilmaz 1 0.3 1 0.3
Isik agik birakilir 1 0.3 1 0.3
Cocugun basina siipiirge asilir 1 0.3 1 0.3
Cengelli igne takilir 2 0.5 1 0.3
Yastigin altina bicak konulur 2 0.5 - -
Cocugun yiizi ortiiliir,eve gelene
dikkat edilir 2 0.5 - -

Dogum sonu agrisin1 ge¢irmek i¢in yapilmasina inandiklar1 yontemler ile annelerin bu
yontemleri uygulama durumlar: tablo 9°da gosterilmistir. Annelerin % 39’unun herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 61’inin ise dogum sonu agrisini gecirmek igin bazi

yontemlerin yapilmasina inandiklart; % 63.5’inin bu yontemleri uyguladig: tespit edilmistir.
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Annelerin dogum sonu agrisini gecirmek i¢in en ¢ok agr1 kesici alinmasi, karin sicak
tutulur, kusak sarilir gibi uygulamalarin yapilmasina inandiklar1 bulunmustur. Dogum sonu
agrisin1 gecirmek konusunda annelerin uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine
annelerin % 48.7’sinin agr1 kesici aldigini, % 5.3’iiniin ise karni sicak tuttuklari, kusak

sardiklar1 bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin Dogum Sonu Agrisim1 Gegirmek I¢in Yapilmasina Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
Uygulamalar
Dogum Sonu Agrisim1 Gecirmek I¢in Say1 % Say1 %
Agr1 kesici alinir 175 43.7 195 48.7
Higbir seye inanmayan/yapmayan 156 39.0 146 36.5
Karn sicak tutulur, kusak sarilir 27 6.7 21 53
Istirahat 12 3.0 12 3.0
Yiiriiyiis, egzersiz 14 3.5 12 3.0
Serbet, sicak seyler igilir 6 1.5 5 1.2
Gaz yapici yiyecekler yenmez 2 0.5 3 0.8
Banyo 3 0.7 2 0.5
Sik emzirilir 2 0.5 2 0.5
Masaj yapilir 1 0.3 2 0.5
Kiremit kizdirilir bele konur 1 0.3 - -
Dua okunur 1 0.3 - -

Annelerin % 81’inin bebeklerini hemen, % 10.0’unun 1 saat sonra emzirilmesi
gerektigine inanirken, % 69.7°si bebeklerini hemen, % 14’i 1 saat sonra emzirmistir.
Annelerin % 3.0 ‘i ise bebegini emzirmeden 6nce kulagina ezan verildikten sonra, % 0.5’1 3
ezan sesi bekledikten sonra bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 10).

Annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra besleyememe nedenlerine bakildiginda
%30.8’inin sezeryan oldugu icin, % 21.6’smin siitii olmadigi i¢in % 20.0’si kulagina ezan

verilmedigi i¢in, % 4.6’s1 3 ezan sesi bekledigi icin bebeklerini besleyemedigini

belirtmislerdir (Tablo 11).
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Tablo 10. Annelerin Dogumdan Sonra Bebeklerini Besleme Zamanlari

Yapilmasina Bu Yontemleri

Inandiklan Uygulayanlar

Uygulamalar
Besleme Zamanlari Say1 % Say1 %
Hemen 324 81.0 279 69.7
1 saat sonra 40 10.0 56 14.0
2 saat sonra 14 3.5 29 7.3
1 giin sonra 2 0.5 12 3.0
Kulagina ezan verildikten sonra 14 3.5 12 3.0
6-7 saat sonra 2 0.5 5 1.2
Ayildiktan sonra - - 2 0.5
1 hafta sonra - - 2 0.5
3 ezan sesi beklenir 2 0.5 2 0.5
3 saat i¢inde 2 0.5 1 0.3
Toplam 400 100.0 65 100.0

Tablo 11. Annelerin Bebeklerini Dogumdan Sonra Ilk Bir Saat i¢inde Besleyememe

Nedenleri

Nedenler Say1 ( n=65) %
Sezeryan 20 30.8
Siitiim olmadt 14 21.6
Ezani1 verilmedigi i¢in 13 20.0
Bebek uyudugu i¢in 5 7.7
Kiivezde oldugu icin 4 6.2
3 ezan beklenir 3 4.6
Emmedi (kendisi birakti) 2 3.1
Anne yorgundu 1 1.5
Rh uyusmazlig vardi 1 1.5
Annenin tahlili vardi 1 1.5
Siitiim yeterli degildi 1 1.5

Annelerin % 91’ini agiz siitiiniin bebege verilmesi gerektigine inandigi, % 3.7’sinin
kolostrumun bebege verilmemesi, atilmasi, bosaltilmasi gerektigine inandigi, annelerin
% 91.3’liniin bebegine agiz siitiinii verdigi, % 4.2’sinin ise vermedigi saptanmistir (Tablo 12).

Annelerin % 94.5 ‘inin ilk beslemede anne siitiiniin bebege verilmesi gerektigine
inanirken, % 5.5°1 bebege su, serbet, sekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler, zemzem suyu
verilmesi gerektigine inandiklar1 ve % 6.7 sinin ise bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit
edilmistir. Annelerin % 93.3’liniin ise bebeklerine ilk beslemede anne siitii verdikleri, %

2.7’sinin mama, % 1.2’sinin serbet-sekerli su, % 1.0’inin inek siitii verdigi saptanmistir

(Tablo 13).



Tablo 12. Annelerin Bebeklerine Agiz Siitii Verme Durumlari
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Yapilmasina inandiklar Bu Uygulamay: Yapanlar
Uygulamalar
Agiz Siitii Verme Say1 % Say1 %
Durumu
Bebege verilir 364 91.0 365 91.3
Bilmiyorum 21 53 18 4.5
Atilir,emzirilmez,bosaltilir 15 3.7 17 4.2

Tablo 13. Annelerin Bebegin Beslenmesinde Ik Verilmesine inandiklar1 ve Verdikleri

Besinler
Verilmesine Inandiklar Bu Uygulamay: Yapanlar
Besinler
Besinler Say1 % Say1 %
Anne sttu 378 94.5 373 93.3
Mama 2 0.5 11 2.7
Serbet-sekerli su 8 2.0 5 1.2
Inek siitii 5 1.3 4 1.0
Meyve suyu 3 0.8 3 0.7
Su verilir 2 0.5 2 0.5
Sulu yiyecekler 1 0.3 1 0.3
Zemzem suyu 1 0.3 1 0.3

Annelerin % 71.5’nin ek gidalara 6. aydan sonra baslanmasi1 gerektigine inanirken,

annelerin % 44 liniin ise 6.aydan sonra ek gidalara basladig1 saptanmustir (Tablo 14).

Annelerin ek gidalara bu aylarda baslama nedenleri Tablo 15’de sunulmustur. Ek

gidalara bu aylarda baslama nedenlerinin basinda (%40.6) annenin siitiiniin yetersiz olmasi,

(%10.3) bebek doymadigi i¢in, (% 16.1) annenin siitiinliin olmamast, (% 7.1) bebegin emmeyi

birakmasi gibi nedenler gelmektedir.




Tablo 14. Annelerin Bebeklerine Ek Gidalar1 Baslama Zamanlari
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Ek Gidanin Bu Uygulamay: Yapanlar

Verilmesine

Inandiklar1 Zaman
Ek Gidalar1 Baslama zamanlan Say1 % Say1 %
l.aydan sonra 4 1.0 13 3.2
2.aydan sonra 3 0.7 15 3.7
3.aydan sonra 3 0.7 25 6.3
4.aydan sonra 56 14.0 88 22.0
5.aydan sonra 25 6.2 59 14.7
6.aydan sonra 286 71.5 176 44.0
7-8 aylikken 9 2.2 12 3.0
Disi ¢iktiginda 1 0.3 3 0.7
Anne siitli azaldiginda 11 2.8 2 0.5
Siit emmeyi birakinca 1 0.3 2 0.5
Gebe kaldig1 igin - - 2 0.5
1 yasindan sonra - - 1 0.3
Bilmiyorum 1 0.3 1 0.3
Baslamadim - - 1 0.3
Tablo 15. Annelerin Ek Gidalara Bu Aylarda Baglama Nedenleri
Nedenler Say1 (217) %
Yetersiz siit oldugu icin 91 40.6
Siitlim olmadi 36 16.1
Doymadigi i¢in 23 10.3
Bebekte kabizlik oldugu i¢in 18 8.0
Emmedi (kendisi birakt1) 16 7.1
Siitliniin yettigini diisiinmiis 7 3.1
Saglik bilgisine gore 6 2.7
Biiyiikler-gevre soyledigi igin 6 2.7
Doktor tavsiyesiyle 5 2.3
Damak tad1 gelissin diye 3 1.3
Anne calistig1 i¢in 3 1.3
Ek giday1 bebek almadigi i¢in 3 1.3
Arkadas1 0yle yapmis 3 1.3
Kilo alamadigi i¢in 2 0.9
Hastalandigindan dolay1 1 0.5
Besini 6giitmesi i¢in dislerinin ¢ikmasini bekledim 1 0.5

Annelerin % 36.3’Unin bebeklerinin  kundaklanmasi

% 31.3’1iniin bebegini kundakladig: tespit edilmistir (Tablo 16).

gerektigine

inandiklari,
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Tablo 16. Annelerin Bebeklerini Kundaklama Durumlari

Yapilmasina inandiklar: Bu Uygulamay1 Yapanlar
Uygulamalar
Bebeklerin Kundaklanma Say1 % Say1 %
Durumlarn
Evet 145 36.3 125 31.3
Hayir 255 63.7 275 68.7

Annelerin % 18.5’inin bebeklerin kokmamasi i¢in herhangi bir uygulamanin yapilmast
geregine inanirken, % 77.3’lniin bu uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin
bebeklerinin kokmamalari i¢in en ¢ok “bebeklerini yikadiklar: suya tuz atilmasi” gerektigine
inandiklart bunu “bebeklerini yikamalari”nin izledigi bulunmustur. Annelerin bebeklerinin
kokmamas1 konusunda ise yine en yiiksek (% 32.5) bebeklerini yikadiklari, % 31.5’inin ise

“bebeklerini yikadiklari suya tuz atilmasi’nin izledigi saptanmustir (Tablo 17).

Tablo 17. Annelerin Bebeklerinin Kokmamas1 Igin Yapilmasina Inandiklar:
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Inandiklar1 | Bu Yontemleri
Uygulamalar Uygulayanlar

Annelerin Bebeklerinin Say1 % Say1 %
Kokmamasi Ge¢irmek Icin
Yikanir 124 31.0 130 32.5
Tuzlu su ile yikanir 155 38.7 126 31.5
Higbir seye
inanamayan/yapmayan 84 18.5 91 22.7
Silinir 44 11.0 48 12.0
Bebek kolonyasi, yagi, kremi
stiriiliir 2 0.5 4 1.0
Temiz tutulur, giizel giydirilir 1 0.3 1 0.3

Annelerin % 83.0’linlin gobek diigmesi ve bakimi i¢in gobegin pansuman yapilmasi,
temiz tutulmasi, pudra siiriilmesi, anne siitii siiriilmesi, kuru tutulmasi, bol bol yedirilmesi,
ilag siirilmesi gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigine inandiklari, % 86.2’sinin bu
yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir. En ¢ok annelerin gobek bakimi ve diismesi i¢in

% 71.2’sinin gbébegi pansuman yaptigl, % 6.0’sinin temiz tuttugu bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Annelerin Bebeklerinin Gébek Bakimi1 I¢in Yapilmasina Inandiklari Uygulamalar
ve Annelerin Bu Ydntemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
Uygulamalar

Gobek Bakimi i¢in Sayi % Sayi %
Pansuman 264 66.0 285 71.2
Higbir seye inanamayan/yapmayan 68 17.0 55 13.8
Temiz tutulur 30 7.5 24 6.0
[la¢ kullanilir(merhem) 6 1.5 6 1.5
Pudra siiriiliir 6 1.5 5 1.2
Bol bol yedirilir 6 1.5 5 1.2
Alkollii gazli beze silinir 5 1.2 5 1.2
Anne siitl sikilir 5 1.2 4 1.0
Kendiliginden diiser 3 0.8 4 1.0
Oksijenli su ile silinir - - 2 0.5
Sik sik banyo yaptirilir 1 0.3 2 0.5
Sabunlu su ile silinir - - 1 0.3
Kuru tutulur 5 1.2 1 0.3
Gobegi diisene kadar banyo

yaptirilmaz - - 1 0.3
Yama yakip gobegin iizerine konur 1 0.3 - -

Annelerin bebeklerinin sarilik olmamasi i¢in yapilmasina inandiklar1 yontemler ile
annelerin bu yontemleri uygulama durumlar1 Tablo 19°de gdsterilmistir. Annelerin %
38.0’inin bebegin sarilik olmamasi i¢in herhangi bir yontemin uygulanamayacagi, % 62’sinin
ise bebegin sarilik olmasi i¢in baz1 yontemlerin yapilmasina inandiklari; % 45.8°1 sarilik
olmamasi i¢i herhangi bir yontem uygulamadigi, % 54.2°inin bu yontemleri uyguladigi tespit
edilmistir.

Annelerin bebeklerinin sarilik olmamasi konusunda en ¢ok “Bebegin emzirilmesi”
gerektigine inandiklar1 bunu “Bebegin altin veya yayla ¢igegi atilmis suyla yikanir”in izledigi
bulunmustur. Annelerin bebeklerinin sarilik olmamasi igin uyguladiklar1 yontemler
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (%15.0) “Bebegi emzirilmesi”, bunu (%14.7)
“Bebegin altin veya yayla cicegi atilmis suyla yikanir”in izledigi bulunmustur.

Annelerin % 29’unun bebeginde sarilik oldugu (Tablo 20) ve sarilig1 iyilestirmek icin
% 83.6’siin doktora gittigi, % 12.1’inin Floransan lambanin altinda tuttugu, % 4.3’liniin

hi¢bir sey yapmadigi saptanmistir (Tablo 21).



Tablo 19. Annelerin Bebeklerinin Sarilik Olmamas1 I¢in Yapilmasina Inandiklar

Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar
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Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
Uygulamalar
Annelerin Bebeklerinin Sarilik Say1 % Say1 )
Olmamasi i¢in
Higbir seye inanamayan/yapmayan 152 38.0 183 45.8
Emzirilir 53 13.2 60 15.0
Altinla ve yayla ¢igegi ile yikanir 70 17.4 59 14.7
Yikama suyuna altin atilir 44 11.0 32 8.0
Is1g1n altinda saklanir 22 5.5 21 53
Sar1 mendil ortiiliir 25 6.3 17 4.2
Sar1 giysi giydirilir 16 4.0 13 3.2
Sar1 giydirilmez 9 2.2 7 1.7
Giines 15181 alsin diye camin 6niine
konur 6 1.5 5 1.2
Serbet verilir 1 0.3 1 0.3
Sar1 su ile yikanir - - 1 0.3
Bebegin iizerine sari lira konur - - 1 0.3
Asi1 yapilir 0.3 -
Kirk anahtarlik takilir 0.3 - -
Tablo 20. Annelerin Bebeklerinin Sarilik Olma Durumlari
Sarilik olup olmadig: Say1 Y%
Evet 116 29.0
Hayir 284 71.0
Tablo 21. Annelerin Bebekleri Sarilik Oldugunda Uyguladiklar1 Yontemler
Sarilik Olunca Ne Yaptiniz Say1 Y%
Doktora gittim 97 83.6
Floransan lambaya tuttum 14 12.1
Bir sey yapmadim 5 4.3
Total 116 100.0
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Nazardan korunmak ic¢in annelerin % 81.3’linlin herhangi bir yOntemin
uygulanamayacagi, % 18.7°sinin bazi ydntemlerin yapilmasina inandiklar,% 26.2’sinin
bebeklerini nazardan korumak i¢in  herhangi bir yontem uygulamadigi,% 73.8’inin bu
yontemlerden birini uyguladig saptanmistir.

Annelerin bebeklerini nazardan koruma konusunda en ¢ok “ % 59.5’inin bebege nazar
boncugu, kuran, muska takilmasi, nazar duasi takilmasi, % 18’inin dua okunmasi gerektigine
inandiklart bulunmustur. Annelerin bebeklerini nazardan korumak ic¢in uyguladiklar
yontemler degerlendirildiginde ise yine % 52.0’sinin bebege nazar boncugu, kuran, muska

takilmasi, nazar duasi taktiklari, % 19 unun dua okuduklar tespit edilmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Annelerin Bebeklerini Nazardan Korumak i¢in Yapilmasina inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
Uygulamalar
Annelerin Bebeklerini Nazardan Say1 % Say1 %
Korumak I¢in
Mavi boncuk-kuran, masallah, muska, 238 59.5 208 52.0
nazar duasi
Higbir seye inanamayan/yapmayan 75 18.7 105 26.2
Dua okunur(okutulur) 72 18.0 76 19.0
Emzirilirken bebege bakilmaz, herkese
bebek gosterilmez 7 1.7 5 1.2
Alnina kara siiriiliir 4 1.0 2 0.5
Masallah subhanallah denir 2 0.5 2 0.5
Ciraya sekil verip nazar boncugu yerine
takilir, yastigin altina ¢ira konur 1 0.3 1 0.3
Sarmisagin dibi igneyle pijamasina
iligtirdim 1 0.3 1 0.3

Annelerin bebeklerinin giizel olmasi i¢in, annelerin % 65.7’sinin herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 34.2°sinin bazi1 yontemlerin yapilmasina inandiklari, %
73.7’sinin bebeklerinin gilizel olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 26.3’{iniin bu
yontemlerden birini uyguladigi saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin gilizel olmasi konusunda en ¢ok % 17.4’liniin annenin
hamileliginde “ayva, ¢ilek, seftali, elma hurma, nar yemesi”, % 7.5’inin asererken veya
bebegin ilk hareketinde sevdigi kisinin resmine bakilmasi, giizel bebeklere bakilmasi, aynaya
bakilmasi gerektiklerine inandiklari bulunmustur. Annelerin bebeklerinin giizel olmasi i¢in

uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine % 11.6’sinin annenin hamileliginde



51

ayva, cilek, seftali, elma hurma, nar yemesi’, % 5.3’linlin asererken veya bebegin ilk
hareketinde sevdigi kisinin resmine bakilmasi, giizel bebeklere bakilmasi, aynaya bakilmasi

uygulamalarini yaptiklar1 tespit edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Annelerin Bebeklerinin Giizel Olmasi I¢in Yapilmasma Inandiklar1 Uygulamalar
ve Annelerin Bu Ydntemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklan Uygulayanlar
Uygulamalar
Annelerin Bebeklerinin Giizel Olmasi I¢in Say1 % Say1 %
Higbir seye inanamayan/yapmayan 263 65.7 295 73.7
Ayva, ¢ilek, seftali,elma,hurma,nar yenir 70 17.4 47 11.6
Asererken veya bebegin ilk hareketinde
sevdigi kisinin resmine bakilir, giizel
bebeklere, aynaya bakilir 30 7.5 21 53
Beslenmesine dikkat ettim, siit-yogurt 10 2.5 10 2.5
Banyo yapilirken burnu azcik sikilarak
toplanmaya calisilir 6 1.5 7 1.7
Giizel giysi giydirilir, temiz tutulur 7 1.7 6 1.5

Hamileyken goze kalem, siirme ¢ekilir,

kaslar1 boyanir 6 1.5 6 1.5
Yikanirken kaslari diizeltilir 4 1.0 4 1.0
Zeytinyag: ile cildi silinir 1 0.3 1 0.3
Cekirdek yenince kirpikleri uzun olur,

yumurta yerse gamzesi olur 1 0.3 1 0.3
Aserdigi seyi yer - - 1 0.3
Bebegin cildi anne siitii ile silinir 1 0.3 1 0.3
Tabagin sonu yenir 1 0.3 - -

Annelerin kirk basmasindan korunmak icin % 50.5’inin herhangi bir y&ntemin
uygulanamayacagi, 49.5’inin bazi yoOntemlerin yapilmasina inandiklari; annelerin
% 59.3’tnlin kirk basmasindan korunmak i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, %
40.7’sinin bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit edilmistir.

Annelerin kirk basmasindan korunmak i¢in en ¢ok “annelerin % 14.8’inin kirk giine
kadar ikindiden sonra disari ¢ikilmaz, % 7’sinin ise kirki ¢ikana kadar eve tartilmis et
alinmamasi gerektigine inandiklar1 saptanmistir. Annelerin kirk basmasindan korunmak igin
uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek % 12.5’inin kirk giine kadar
ikindiden sonra disar1 ¢ikmadigi, % 4.2°si ise kirki ¢ikana kadar eve tartilmis et almadigi

bulunmustur (Tablo 24) .



Tablo 24. Annelerin Bebeklerinin Kirk Basmasindan Korumak I¢in Yapilmasma Inandiklart

Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina | Bu Yontemleri

Inandiklarn | Uygulayanlar

Uygulamalar
Annelerin Bebeklerini Kirik Basmasindan Say1| % Say1 %
Korumak icin
Higbir seye inanmayan/yapmayan 202 50.5 237 593
Kirk giine kadar ikindiden sonra disar1 ¢ikilmaz 59 14.8 50 12.5
Uzerinde kuran, ekmek, su tasinir/ dua okunur 35 8.8 30 7.5
Kirki ¢ikana kadar eve tartilmis et alinmaz 28 7.0 17 43
Lohusa yalniz birakilmaz 17 4.2 15 3.8
Lohusa iki kadin bir araya gelmez 19 4.8 14 3.5
Adetli kadin yanina yaklagsmaz 7 1.7 7 1.7
Disar1 ¢camasir asilmaz 5 1.2 5 1.2
Cenazeye, diigiine gidilmez 3 0.7 5 1.2
Basina kuran asilir 5 1.3 4 1.0
Gelen misafirlere giile giile denmez 3 0.8 3 0.7
Eve gelene yemek yedirilir 2 0.5 2 0.5
Kirk: ¢ikana kadar bebegin bezi yere konulmaz 1 0.3 2 0.5
Eve silah getirilmez 1 0.3 2 0.5
Bebek yasli bir kisi tarafindan tartilir, kursun
dokiliir 1 0.3 2 0.5
Babasinin gomlegi yastigin altina konur 2 0.5 2 0.5
Siyah esya kullanilmaz 1 0.3 1 0.3
Herhangi bir esya degis tokus edilir 1 0.3 1 0.3
Eve gelen hediyelerin iistiine bastirilir 1 0.3 1 0.3
Bebek caliligin altindan gegirilir(avat) 2 0.5 - -
Bezi disar1 atilmaz, {izerinden kurbaga gecerse
basilir 1 0.3 - -
[lk pisledigi bez kapinin altina/halinin altina
konur 1 0.3 - -
Diigiine gidilince gelinle ayni1 tastan 3 yudum su
igilir 2 0.5 - -

Annelerin % 22’si bebegin kirki ¢ikinca herhangi bir uygulama yapilmasi geregine
inanmazken, % 78.0’1 ise bebegin kirki ¢ikinca bazi uygulamalarin yapilmasi gerektigine
inandiklar;; % 26.7°si bebeklerinin kirki ¢ikinca herhangi bir yontem uygulamadigy,
annelerin % 73.3’linlin bu uygulamalardan birini yaptig1 saptanmistir.

Annelerin bebegin kirki ¢ikinca en ¢ok % 45’inin yikama suyuna tesbih veya altin
konulmus su ile yikadiklari, % 14.5’1 gezmege gotiirdiigi, % 11.0’inin mevlit okuttugu

bulunmustur. Bebeginin kirki ¢iktiginda annelerin uyguladigi yontemler degerlendirildiginde



53

ise yine en yiiksek (% 41.3) yikama suyuna tesbih veya altin konulmus su ile yikadiklari, %
14’1linlin gezmege gotlirdiigl, % 10.5’inin mevlit okuttugu saptanmistir (Tablo 25).
Annelerin bu uygulamalar1 yapma nedenlerine bakildiginda; % 61.1°inin adet oldugu

icin yaptiklarini, % 16.9’unun biiytikler sdyledigi i¢in yaptiklarini belirtmislerdir(Tablo 26) .

Tablo 25. Annelerin Bebeklerinin Kirki Cikinca Yapilmasma Inandiklar1 Uygulamalar ve
Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina | Bu Yontemleri
Inandiklarn | Uygulayanlar

Uygulamalar
Annelerin Bebeklerinin Kirki Cikinca Say1 % Say1 %
Tesbih altin yikama suyuna atilir bu suyla bebek 180 45.0 165 41.3
yikanir
Bir sey yapilmaz 88 22.0 107 26.7
Gezmeye getirilir, 58 14.5 56 14.0
Mevlit okunur 44 11.0 42 10.5
Kirk kagik suyla yikanilir 15 3.7 14 3.5
40 tas su dokiiliir 11 2.7 13 3.2
Helva dagitilir 2 0.5 2 0.5
Kurban kesilir 1 0.3 1 0.3
Banyo suyuna kirk arpa konur 1 0.3 - -

Tablo 26. Annelerin Bebeklerinin Kirki Cikinca Yapilan Uygulamalarin Nedenleri

Nedenler Say1 %
Adetten 159 61.1
Biiytikler soyledigi i¢in 44 16.9
Bilmiyorum 21 8.1
Sevap olsun diye 8 3.1
Tavsiye, duyumlar 7 2.7
Iyi huylu olsun diye/hayirli evlat 5 1.9
Saglikli olsun diye 4 1.5
Kirki ¢iktigini haber vermek i¢in 4 1.5
Ciiniipliikten kurtulmak i¢in 3 1.2
Nazar degmesin diye 2 0.8
Cocuga cinler eklesmesin diye 1 0.4
Daha 6nce yikanirsa bebek zayif kalirmig 1 0.4
Annenin siitii bol olsun diye 1 0.4
Toplam 260 100.0

Annelerin % 58.7’sinin adetli kadinin bebegin yanina yaklastirilmamasi gerektigine

inanirken, % 45.5°1 adetli kadin1 bebegin yanina yaklastirmadigini belirtmistir (Tablo 27).
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Yaklagtirmama nedenlerinin basinda % 43.4°1 adet oldugu i¢in, % 36.3’ii bebekte
kasit1 olacagi, % 6.6’s1 bebegin yiiziinde sigil, isilik ¢ikar diye, % 3.8’1 bebegin basinda
rufiya olur diye, % 2.2°1 bebek yara doker diye yaklastirmadiklar1 saptanmistir (Tablo 28).

Tablo 27.Annelerin Bebeklerine Adetli Kadinin Yaklastirilmamasi I¢in Yapilmasina
Inandiklar1 Uygulamalar ve Annelerin Bu Yéntemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri
Inandiklari1 Uygulamalar Uygulayanlar
Adetli kadinin Bebege Say1 % Say1 %
Yaklastirma Durumu
Evet 165 41.3 218 54.5
Hayir 235 58.8 182 45.5

Tablo 28. Annelerin Adetli Kadin1 Bebegin Yanina Yaklastirmama Nedenleri

Nedenler Say1 %
Adetten 79 43.4
Kasint1 olur 66 36.3
Bebegin yiiziinde sigil-isilik ¢ikar 12 6.6
Sivilce olur 11 6.0
Basinda rufiya olur 7 3.8
Bebek yara dokermis 4 2.2
Ugursuzluk sayilir 3 1.7
Toplam 182 100.0

Annelerin % 99’unun bebek dogunca kulagina ezan okunmasi gerektigine inandiklari,

% 97.7’sinin ise bebegi dogunca kulagina ezan okuttugunu belirtmistir (Tablo 29) .

Tablo 29. Annelerin Bebeklerinin Kulagina Ezan Okunmast igin Yapilmasina Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina inandiklan Bu Yontemleri Uygulayanlar
Uygulamalar
Ezan Okuma Say1 % Say1 %
Evet 396 99.0 391 97.7
Hayir 4 1.0 9 2.3

Annelerin % 81’inin bebek dogduktan sonra mevlit okutma, aga¢ dikme, kurban

kesme, fakirlere yardim etme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigine inanirken % 49.5’inin

bu uygulamalardan birini yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 30).
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Tablo 30. Annelerin Bebeklerinin Dogduktan Sonra Yapilmasina inandiklar1 Uygulamalar
ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu uygulamay: Yapma
Inandiklan Durumlari

Uygulamalar
Bebek Dogduktan Sonra Say1 % Say1 %
Higbir seye inanmayan/yapmayan 76 19.0 202 50.5
Mevlit okutmak 112 28.0 99 24.8
Kurban kesilir 88 22.0 58 14.5
Fakirlere yardim edilir 20 5.0 25 6.3
Kurban/mevlit 45 11.2 13 3.2
Hepsi yapilmalidir 57 14.3 3 0.7
Agac dikmek 2 0.5 - -

Annelerin % 37.7’sinin bebeklerinin tirnaklarinin bebegin kirki ¢iktiktan sonra, %
32.5’1 setlesip uzayinca, % 3.0’1 kendisini kopar, kesilmemesi gerektigi, % 1.2’si babasinin
veya dedesinin cebinden para alinca kesilmesi gerektigine inandiklari, % 30.8 inin ise bebegin
tirnaklarmi uzayimca kestikleri, % 29.8°1 kirki ¢ikinca kestikleri, % 3.5’ kesilmemesi

kendisinin kopacagi, % 1.0’1 dedesinin veya babasinin cebinden para alinca kestiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 31).

Tablo 31. Annelerin Bebeklerinin Tirnaklarini 11k Kez Kesilmesine inandiklar1 Zaman ve Bu
Zamanda Kesenler

Kesilmesine Bu Zamanda
Inandiklan Kesenler
Zaman
Tirnaklarimn ilk Kesilme Zamam Say1 Y% Say1 %
Sertlesip uzayinca 130 32.5 123 30.8
Kirk ¢ikinca 151 37.7 119 29.8
1-6 aylik 48 12.0 91 22.7
1 haftalikken 9 23 22 5.5
Kendisi kopar, kesilmez 12 3.0 14 3.5
Higbir seye inanmayan/yapmayan 32 8.0 22 5.4
Dedesinin/babasinin cebinden para alinca 5 1.2 4 1.0
1 yasindan sonra 9 2.3 2 0.5
Kendisine zarar vermeye baglayinca 4 1.0 2 0.5
Hala kesmedim - - 1 0.3

Annelerin % 50’sinin bebegin ilk banyosunun gobegi diistiikten sonra, % 15.8°1 ertesi

giin, % 13.3’ dogar dogmaz kesilmesi gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin
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bebegin ilk banyosunu ne zaman yaptiracaklari  konusundaki  uygulamalari
degerlendirildiginde ise yine en yliksek (% 44.0) gobegi diistiikkten sonra, (% 23.8) ertesi giin,
(%8.3) dogar dogmaz banyo yaptirdiklar saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 32. Annelerin Bebeklerinin {1k Banyolarmin Yaptirilmasina inandiklart Zaman ve
Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasima inandiklar Bu uygulamay: Yapma
Uygulamalar Durumlan

Bebeklerinin i1k Say % Say1 %
Banyo Zamani

Gobegi diislince 200 50.0 176 44.0
Ertesi giin 63 15.8 95 23.8
Hastaneden ¢ikinca 31 7.8 35 8.8
Dogar dogmaz 53 13.3 33 8.3
1 haftalikken 19 4.7 31 7.8
iki haftalikken 5 1.2 11 2.7
40’1 ¢ciktiktan sonra 7 1.7 7 1.7
Bilmiyorum 18 4.5 6 1.5
1 aylikken 3 0.7 3 0.7
5.glin 1 0.3 3 0.7

Annelerin % 78.7’sinin bebeginde pisik meydana geldigi tespit dilmistir (Tablo 33).

Annelerin = % 91.6’sinin pisik olunca pisik bolgesine bazi yOntemlerin yapilmasi
gerektigine inandiklari; % 78.7’sinin bebeklerinin pisik olmasit durumunda bazi yontemleri
uyguladigi tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin pisik olmasi durumunda en ¢ok “pisik kremi siirme, pudra
siirme, slit kaymagi, halis zeytinyagi veya yanmig yag siriilmesi, temiz tutulmasi” gibi
uygulamalarin yapilmasi geregine inandiklari bulunmustur. Annelerin bebeklerinin pisik
olmas1 durumunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek % 64.8’inin
pisigi iyilestirmek icin pisik kremi silirdiigli, % 22.5’inin pudra kullandig1,% 7.9’unun halis
zeytinyagi, siit kaymagi, yanmis yag sitirdiigii,% 2.9’unun doktora gotiirdiikleri, % 1.9’unun

temiz tutulmasi gerektigi tespit edilmistir (Tablo 34).



57

Tablo 33. Annelerin Bebeklerinin Pisik Olma Durumlari

Pisik Durumu Say1 %
Evet 315 78.7
Hayir 85 21.3

Tablo 34. Annelerin Bebekleri Pisik Olunca Yapilmasina Inandiklari Uygulamalar ve
Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina inandiklari Bu uygulamay: Yapma

Uygulamalar Durumlan
Pisik Olmasi1 Durumunda Say1 % Say1 %
Pisik kremi stiriiliir 222 55.5 204 64.8
Pudra 74 18.5 71 22.5
Siit kaymagi, halis
zeytinyagl,yanmis yag
strtliir 35 8.8 25 7.9
Doktora gotiirtirliim - - 9 2.9
Temiz tutulur 33 8.3 6 1.9
Besik otu, rufiye otu
kurutulup tizerine dokiiliir 2 0.5 - -
Higbir seye
inanmayan/yapmayan 34 8.4 - -

Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi i¢in yapilmasina inandiklar1 yontemler ile
annelerin bu yontemleri uygulama durumlart Tablo 33°de gosterilmistir. Annelerin
% 53.2°sinin bebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem uygulanamayacagi,
% 46.8’inin ise bebegin erken emeklemesi i¢in bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari; %
57.0’sininbebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 43’ ise
bu yontemlerden birini uyguladiklar1 saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi konusunda en ¢ok “bebegi yliziistii birakip
oniine oyuncak koyma, yliriitece koyma, arkadan ayagina destek verme” gibi yontemlerin
uygulanmasi gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi
konusunda uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek annelerin %
18.4’linlin bebegi yiiziistii birakip Oniine oyuncak koydugu, % 7.5’inin arkadan ayagina
destek verme, % 6.3’t ilgisini ¢ekme, % 5.5’inin yiirlitece koyma gibi yontemleri

uyguladiklar1 saptanmistir (Tablo 35).
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Tablo 35. Annelerin Bebeklerinin Erken Emeklemesi i¢in Yapilmasina inandiklar:
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Bu Uygulamay: Yapanlar
Inandiklan

Uygulamalar
Erken Emeklemesi icin Say1 % Say1 %
Higbir seye inanmayan/yapmayan 213 53.2 228 57.0
Yiiziistii birakilir 6niine oyuncak
verilir 75 18.7 74 18.4
Ayagina arkadan destek verilir 34 8.4 30 7.5
Ilgisi ¢ekilir 21 53 25 6.3
Yiiriitece konulur 29 7.2 22 5.5
Egzersiz 16 4.0 14 3.5
Camiden ilk ¢ikana ayak bagi
kestirilir 9 2.3 6 1.5
Tabag1 basinin iistiine koyup
yumurta kirilir 1 0.3 1 0.3
Dikenden gegirilir 1 0.3 - -
D vitamini yapilir 1 0.3 - -

Annelerin % 3.5’1 bebegin atesini dilisiirmek i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagini, % 96.5’inin bebegin atesini diislirmek i¢in bazi yontemlerin yapilmasi
gerektigine inandiklarini; % 3.0’{niin bebeklerinin atesini diisiirmek i¢in hicbir uygulama
yapmazken, % 97.0’sinin bu yontemlerden birini uyguladiklar tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin atesini diisiirmek i¢in yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok;
ilik su banyosu yaptirma, ilag verme, soguk uygulama yapma, sirkeli suyla bebegin viicudunu
silme gibi yoOntemlerin uygulanmasi1 gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin
bebeklerinin atesini diisiirme konusunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise en
yiiksek (% 32.5) ilag verme, (%31.3) soguk uygulama yapma, (% 14.5) 1lik su banyosu
yaptirma gibi yontemleri uyguladiklari tespit edilmistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Annelerin Bebeklerinin Atesini Diisiirmek I¢in Yapilmasma Inandiklar
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Inandiklar1 | Bu Uygulamay: Yapanlar
Uygulamalar

Atesi Diisiirmek icin Say1 % Say1 %
Soguk Uygulama 127 31.8 130 32.5
[lag verilir(surup-fitil) 118 29.5 125 31.3
Ilik su banyosu 60 15.0 58 14.5
Soyulur 31 7.7 30 7.5
Sirkeli suyla silinir 30 7.5 24 6.0
Alnina,koltuk altina 1slak bez

konulur 18 4.5 13 3.2
Higbir seye 14 3.5 12 3.0
inanmayan/yapmayan 1.7
Soguk suyla banyo yaptirilir 2 0.5 1 0.3

Annelerin bebeklerinin ishal olmas1 durumunda % 11.7’sinin herhangi bir yontemin

uygulanamayacagi, % 88.3’linlin bazi yoOntemlerin yapilmasma inandiklar;;% 8.2’sinin

bebeklerinin ishal olmast durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.8’inin bu

yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.

Annelerin ishali tedavi etmek i¢in yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok “bol sivi

verme, seftali, yogurt, muz, ayran verme, doktora gotiirme”ye inandiklar1 bulunmustur.

Annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde

ise yine en yliksek (% 21.2) bol siv1 verdikleri,(% 20.7) doktora gétiirdiikleri, (%17.5) seftali,
yogurt,muz,ayran verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 37).
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Tablo 37. Annelerin Bebeklerinin Ishal Olmasi Durumunda Yapilmasma Inandiklari

Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Inandiklar1 | Bu Uygulamay1 Yapanlar
Uygulamalar

Ishal Olmas1 Durumunda Say1 % Say1 %
Bol s1vi 100 25.0 85 21.2
Doktora gotiirtirliim 67 16.7 83 20.7
Seftali, yogurt, muz, ayran 75 18.8 70 17.5
Herhangi bir sey yapilmaz 47 11.7 33 8.2
Piring mamasi, piring
lapasi,patates piiresi,patates
haslamasi 39 9.7 33 8.2
Ishal olmad1 - - 32 8.0
Ilag verilir 26 6.5 24 6.0
Sulu yiyecekler 9 23 10 2.5
Kat1 yemekler 8 2.0 6 1.5
Tuzlu su seker karisimi 9 2.3 6 1.5
Emzirilir 5 1.2 6 1.5
Demli cay 3 0.7 4 1.0
Bal 3 0.7 2 0.5
Su vermem, kati seyler veririm 2 0.5 2 0.5
Milupa 1 0.3 1 0.3
Kahve telvesi 1 0.3 1 0.3
Yumurta saris1 1 0.3 1 0.3
Tuzlu yiyecekler 1 0.3 1 0.3
Un- tahin helvasi 3 0.7 - -

Annelerin bebeklerinin Oksiiriigii oldugunda % 13.4’liniinn herhangi bir yontemin

uygulanamayacagi, % 86.6’smin baz1 yOntemlerin yapilmasina inandiklari;; % 8.8’inin

bebeklerinin oksiiriigli olmast durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.2’sinin bu

yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin 0ksiiriigli oldugunda yaptiklari1 uygulamalar arasinda en ¢ok

Oksiiriik surubu verilmesi, doktora gétiirmesi gerektigine” inandiklar1 bulunmustur. Annelerin

bebeklerinin dksiirigli olmas1 durumunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine

en yiiksek (% 37.0) oksiiriikk surubu verdigi, (% 25.5) doktora gotiirdiikleri, (% 9.0) balli su,

ball1 limon, balli siit, nane —limon-bal, zencefil-bal verdiklerini belirtmislerdir (Tablo 38).
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Tablo 38. Annelerin Bebeklerinin Oksiiriigii Oldugunda Yapilmasma Inandiklart
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Uygulamay
Inandiklan Yapanlar
Uygulamalar
Oksiiriigii Tyilestirmek I¢in Say1 % Say1 %
Oksiiriik surubu verilir 148 37.0 148 37.0
Doktora gotiiriiliir 86 21.3 103 25.5
Balli su, balli limon, ball1 siit,nane-limon-
bal,zencefil-bal verilir 41 10.4 36 9.0
Bilmiyorum 54 13.4 35 8.8
Ihlamur, papatya,limonlu ¢ay igirilir 20 5.0 20 5.0
Oksiiriigii olmadi - - 18 4.5
Gogsline — sirtina zeytinyagl havlu,
1sinmis havlu bastirilir 15 3.7 14 3.5
Bol su-sicak su igirilir 12 3.0 10 2.5
Kekik otunun buharina tutulur, buhar
uygulanir 8 2.0 7 1.7
Sabun havluya stiriiliir 1sitilir arkaya
konulur, gazete kagidina yag, seker striiliir
sirtina konulur 4 1.0 2 0.5
Sicak tutulur 4 1.0 2 0.5
Tereyag ile seker kaynatilir igilir 1 0.3 1 0.3
Elma,ihlamur,ayva kurusu kaynatilir,igilir 1 0.3 1 0.3
Zeytinyagi,sarmisak yagda kavrulur ve
igilir 1 0.3 1 0.3
Viks stirtiliir 1 0.3 1 0.3
Tereyag,bal ke¢iboynuzu yenir 2 0.5 1 0.3
Bas1 yiiksekte tutulur 2 0.5 - -

Annelerin % 15.3’iiniin bebegin nezle ve burun tikanikligi durumunda herhangi bir
uyulama yapilma gereginin olmadigina inanirken , % 84.7’sinin doktora gotiirme, ilag- burun
damlas1 damlatma, serum fizyolojik damlatma, buhar uygulama, 1lik su i¢irme, burna tuzlu su
damlatma, thlamur-nane-limon- portakal suyu icirme, burna deniz suyu, anne siitii damlatma,
burnu temiz ve agik tutma, burnu cengelli igne ile temizleme gibi baz1 uygulamalarin
yapilmasinin geregine inandiklari tespit edilmistir. Annelerin % 90’1in bu uygulamalardan
birini yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin bebegin nezle ve burun tikaniklig1 olmasi durumunda
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 41.5) ila¢ verdikleri,
(%26.8) doktora gotiirdiikleri saptanmistir (Tablo 39).
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Tablo 39. Annelerin Bebeklerinin Nezle/Burun Tikanikligi Olmast Durumunda Yapilmasina
Inandiklar1 Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Uygulamay: Yapanlar
Inandiklan

Uygulamalar
Nezle/Burun Tikanikligi Olmasi Say1 % Say1 %
Durumunda
[lag-burun damlas: 154 38.5 166 41.5
Doktora gotiirtiliir 99 24.7 107 26.8
Higbir seye inanmayan/yapmayan 61 15.3 40 10.0
Serum Fizyolojik 17 4.2 20 5.0
Buhar uygulanir 23 5.7 17 4.2
Ihlamur,nane,portakal,limon 20 5.0 15 3.7
Burnu temiz/agik tutulur 7 1.7 11 2.7
Nezle olmadi 1 0.3 10 2.5
Burnuna tuzlu su sikilir 8 2.0 8 2.0
Deniz suyu 3 0.7 4 1.0
Sicak su igirilir 2 0.5 1 0.3
Aferin 1 0.3 1 0.3
Dik ya da yan yatirilir 1 0.3 - -
Burnu c¢engelli igne ile temizlenir 1 0.3 - -
Anne siitii damlatilir 2 0.5 - -

Annelerin bebeklerinde pamukguk olmast durumunda yapilmasina inandiklar
yontemler ile annelerin bu yontemleri uygulama durumlari Tablo 40’da sunulmustur.
Annelerin % 24.8’inin bebeklerinde pamukc¢uk olmasi durumunda herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 75.2’sinin ise pamukcugu iyilestirmek icin bazi yOntemlerin
uygulanmasina inandiklari; annelerin %1.5’inin pamukgugu iyilestirmek i¢in herhangi bir
yontem uygulamadigi, % 98.5’inin ise bu yontemlerden birini uyguladiklart belirtilmistir.

Annelerin bebeklerindeki pamukgugu iyilestirmek icin en ¢ok “ bebegin agzini
karbonatli su ile silme, ilag¢ siirme ve su ile silinmesi gerektigine inandiklar1 bulunmustur.
Annelerin bebeklerinin agzindaki pamuk¢ugu iyilestirmek ic¢in uyguladiklar1 yontemler
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 32.0) karbonath su ile sildikleri,(% 7.7) ilag
stirdiigii, (% 5.4) su ile sildiklerini belirtmislerdir (Tablo 40).

Annelerin % 55.3’iiniin bebeginde pamukguk olmustur (Tablo 41).
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Tablo 40. Annelerin Bebeklerinin Pamuk¢uk Olmas1 Durumunda Yapilmasina inandiklar
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Bu Uygulamay: Yapanlar
Inandiklan

Uygulamalar
Bebeklerinin Pamuk¢uk Say1 % Say1 Y%
Olmasi Durumunda
Karbonatli su ile silinir 177 443 128 58.0
[lag siiriiliir 35 8.7 31 14.0
Su ile silinir 27 6.7 22 9.9
Doktora gidilir 16 4.0 11 4.9
Agzinda ¢akmak cakilir 21 53 8 3.6
Higbir seye inanmayan/yapmayan 99 24.7 6 3.7
Her beslenmeden sonra 1 ¢ay
kasig1 su verilir 6 1.5 3 1.4
Anne siitli stirtiliir 4 1.0 3 1.4
Dul kadin/anne 3 giin siireyle
sac¢ini bebegin agzina siirer 8 2.0 2 0.9
Pamukcuk sekeri, yanki sekeri
verilir 2 0.5 2 0.9
Miirekkep 4 1.0 2 0.9
Limon suyu sikilir, soda ile su
karistirilir ag1z silinir 1 0.3 2 0.9
Kendiliginden gecer - - 1 0.5

Tablo 41. Annelerin Bebeklerinde Pamuk¢uk Olma Durumlari

Pamukcuk olup olmadig: Say1 %
Evet 221 553
Hayir 179 44.7

Annelerin bebeklerinin gaz sancisini gidermek i¢in % 5.4’iiniin herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 94.6’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklar; % 3.7’sinin
bebeklerinin gaz sikayetini gidermek i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 96.3’{iniin bu
yontemlerden birini uyguladigi belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin gaz sikayetinin giderilmesi i¢in yaptiklar1 uygulamalar
arasinda en ¢ok “ sirtina vurma, gaz ilact verme, bacaklarimi karnina dogru c¢ekme”
gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin gaz sikayetinin giderilmesi i¢in
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 49.5) sirtina vurma,
(%24.5) gaz ilac1 verme, (% 9.0) bacaklarin1 karnina dogru ¢ekme hareketini yaptirdiklari
bulunmustur (Tablo 42).
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Tablo 42. Annelerin Bebeklerinde Gaz Sikayeti Oldugunda Yapilmasina Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlar

Yapilmasina Bu Uygulamay1
Inandiklan Yapanlar

Uygulamalar
Gaz Sikayeti Olmasi Durumunda Say1 % Say1 %
Sirtina vurulur 208 52.0 198 49.5
Gaz ilac1 verilir 93 233 98 24.5
Bacagini karnina dogru ¢ekmek 29 7.3 36 9.0
Karnina masaj 26 6.5 30 7.5
Higbir seye inanmayan/yapmayan 22 54 15 3.7
Nane, rezene ¢ay1 igirilir 7 1.7 8 2.0
Sicak tutulur 6 1.5 5 1.2
Yiiziistii yatirilir 3 0.7 3 0.7
Bez 1sitilir karnina koyulur 3 0.7 3 0.7
Sicak suya oturtulur - - 1 0.3
Mendilin iizerine ¢orek otu konur
iitiiyle kizdirilir, izerine konur 1 0.3 1 0.3
Limon 1 0.3 1 0.3
Armut, havug suyu,kayisi 1 0.3 1 0.3

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 17,7’si bebeklerinin kabizligin1 gidermek
icin  herhangi bir uygulama yapilmas: gerekmedigini, % 82.3’ii kabizlik durumunda
bebeklerine zeytinyagi i¢irme, makatina fitil koyma, doktora gotiiriilmesi gibi uygulamalarin
yapilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Annelerin % 14.0’linlin herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 86’s1 ise bu uygulamalardan bazilarini yaptiklar: tespit edilmistir. Annelerin
bebeklerinin kabiz olmasi durumunda yaptiklart uygulamalar degerlendirildiginde ise en
yiiksek (%20.5) bebeklerine zeytinyagi igirdikleri, (% 12.0) makatina fitil koydugu
saptanmistir (Tablo 43).

Tablo 44’de annelerin bebeklerindeki yanik durumunda yapilmasina inandiklari
uygulamalar ve annelerin bu yontemleri uygulama durumlari goriilmektedir. Annelerin
%13.3’li herhangi bir yOntemin uygulanamayacagi, % 86.7’sinin ise bazi yontemlerin
uygulanmasina inandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin % 16.0’simnin herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 84.0’linlin ise yanik durumunda bu yontemlerden birini uyguladig:
saptanmuigtir.

Annelerin bebeklerindeki yanik konusunda en ¢ok “soguk su ile yikama, doktora
gitme, yanik ilaci slirme”nin gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerindeki
yanik durumunda uyguladiklar: yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek (% 34.4) soguk

su ile yikama, (% 26.5)doktora gitme, (% 14.0) yanik ilac1 siirdiikleri tespit edilmistir.
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Arastirma kapsamina alian annelerin %16.0’sinin bebeklerinin bir yerinin yandigi

saptanmistir (Tablo 45).

Tablo 43. Annelerin Bebeklerinin Kabiz Olmasi Durumunda Yapilmasma Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Inandiklar1 | Bu Uygulamay1 Yapanlar
Uygulamalar

Kabiz Olmasi1 Durumunda Say1 % Say1 %
Zeytinyagi igirilir 101 253 82 20.5
Higbir seye 71 17.7 56 14.0
inanmayan/yapmayan
Fitil konulur 45 11.2 48 12.0
Olmadi 2 0.5 42 10.4
Doktora gotiiriiliir 36 9.0 38 9.4
[lag verilir 34 8.5 34 8.5
Sulu gidalar 29 7.3 25 6.3
Kayisi suyu 12 3.0 11 2.7
Hareket ettirilir 7 1.7 9 2.3
Su verilir 13 3.2 9 23
Sicak siit ve bal 8 2.0 7 1.7
Sinameki ¢ay1 5 1.2 6 1.5
Rektal yoldan sabun konulur 6 1.5 6 1.5
Bol meyve sebze 6 1.5 4 1.0
Muz, seftali 4 1.0 4 1.0
Zeytinyagh kulak ¢opii ile
aniis uyarilir 4 1.0 4 1.0
Makata zeytinyag siiriiliir 4 1.0 3 0.7
Emzirilir 5 1.2 3 0.7
Posal1 gidalar 2 0.5 2 0.5
Sicak igecek igirilir 2 0.5 2 0.5
Havug suyu 1 0.3 1 0.3
Patates 1 0.3 1 0.3
Rezene cayi1 1 0.3 1 0.3
Yagh lavman 1 0.3 1 0.3
Nisastali su igirilir - - 1 0.3
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Tablo 44. Annelerin Bebeklerindeki Yanik Durumunda Yapilmasina Inandiklar:
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina inandiklar1 | Bu Uygulamay:
Uygulamalar Yapanlar

Yanik Olmasi1 Durumunda Say1 % Say1 %
Soguk su ile yikanir 159 39.6 22 344
Doktora gotiiriiliir 84 21.0 17 26.6
Yanik ilacr siiriiliir 43 10.6 9 14.0
Yogurt siirtiliir 28 7.0 6 9.4
Buz konulur 16 4.0 5 7.7
Dis macunu siiriiliir 5 1.2 2 3.1
Yumurta yagla karistirilip stirtiliir 1 0.3 1 1.6
Yumurtanin sarisi pisir, yansin
kor haline gelince yag ¢ikar 1 0.3 1 1.6
Mumla zeytinyag: erit icine
soguk su koy iizerine ¢ikinca
bunu eline siir 1 0.3 1 1.6
Higbir seye inanmayan/yapmayan 53 13.3 - -
Zeytinyag1 2 0.5 - -
Yag-patates siiriiliir 1 0.3 - -
Seker dokiiliir 1 0.3 - -
Salga 1 0.3 - -
Zeytinyagl, su, tuz, karisimi
stiriiliir 1 0.3 - -
Balik yag siiriiliir 3 0.7 - -

Tablo 45. Annelerin Bebeklerinin Herhangi bir Yerinin Yanip Yanmadi§i

Yanik Durumu Say1 %
Evet 64 16.0
Hayir 336 84.0

Tablo 46’da annelerin bebeklerinin zehirlenmesi durumunda yapilmasina inandiklari
uygulamalar ve annelerin bu yontemleri uygulama durumlart goriilmektedir.
Annelerin % 27.0’sinin bebeklerinin zehirlenmesi durumunda herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 73.0’linlin ise bazi1 yoOntemlerin uygulanmasina inandiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin % 98.2°sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 1.8’inin ise
zehirlenme durumunda bu yontemlerden birini uyguladigt saptanmustir.

Annelerin bebeklerindeki zehirlenme konusunda en ¢ok % 26.4°1 bebeklerinin
zehirlenmesi durumunda, bebeklerine tuzlu ayran, yogurt, siit, limonata, ball1 su igirilmesi,
% 29.7’si doktora gotiiriilmesi, % 15.4°l kusturulmasi gerektigine inandiklar1 bulunmustur.

Annelerin bebeklerindeki zehirlenmesi durumunda uyguladiklar1 yontemler incelendiginde ise
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yine en yliksek (% 85.7) tuzlu ayran, yogurt, siit, limonata, ball1 su i¢irdigi, (% 14.3) doktora
gotiirdiikleri tespit edilmistir (Tablo 44).
Arastirma kapsamina alinan annelerin % 1.8’inin bebeginin zehirlendigi saptanmigtir

(Tablo 47).

Tablo 46. Annelerin Bebeklerinin Zehirlenmesi Durumunda Yapilmasma Inandiklart
Uygulamalar ve Annelerin Bu Ydntemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina inandiklar1 | Bu Uygulamay: Yapanlar
Uygulamalar

Zehirlenme Durumunda Say1 % Say1 %
Tuzlu ayran, 106 26.4 6 85.7
yogurt,siit,limonata,
ball1 su igirilir
Doktora gotiiriiliir 119 29.7 1 14.3
Higbir seye
inanmayan/yapmayan 108 27.0 - -
Kusturulur 62 15.4 - -
Uyutulmaz 1 0.3 - -
Topraga sarilir 1 0.3 - -
Acik havaya cikarilir 1 0.3 - -
Zehir merkezini ararim 1 0.3 - -
Zehirlendigi seye gore
degisir 1 0.3 - -

Tablo 47. Annelerin Bebeklerinin Zehirlenme Durumu

Zehirlenme Durumu Say1 %
Evet 7 1.8
Hayir 393 98.2

Tablo 48’de annelerin bebeklerinin herhangi bir yerinde kesik-kanama olmasi
durumunda yapilmasina inandiklari uygulamalar ve annelerin bu yontemleri uygulama
durumlar1 goriilmektedir. Annelerin % 21.0’inin bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama
olmast durumunda herhangi bir yOntemin uygulanamayacagi, % 79.0’unun ise bazi
yontemlerin uygulanmasina inandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin % 75.0’inin herhangi bir
yontem uygulamadigi, % 15.0’inin ise bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi
durumunda bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmaistir.

Annelerin bebeklerindeki kesik/ kanama konusunda en ¢ok kanayan yere basilmasi,
baglanmasi ve pansuman edilmesi  gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin

bebeklerinin  bir yerinde kesik-kanama olmast durumunda uyguladiklart yontemler
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incelendiginde ise yine en yiiksek (% 36.9) kanayan yere baski uyguladiklari,(% 20.0)
bagladiklar1 ve (% 18.3) pansuman ettikleri tespit edilmistir

Tablo 48. Annelerin Bebeklerinin Herhangi Bir Yerinde Kesik -Kanama Olmasi1 Durumunda
Yapilmasma Inandiklar1 Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama

Durumlari
Yapilmasina Inandiklan | Bu Uygulamay1
Uygulamalar Yapanlar
Kesik/Kanama Olmasi Say1 % Say1 %
Durumunda
Kanayan yere basilir 99 24.8 22 36.9
Baglanir 60 15.0 12 20.0
Pansuman yapilir 63 15.8 11 18.3
Suya tutulur, temizlenir 9 2.2 5 8.3
Doktora gotiiriiliir 47 11.7 4 6.7
Yara bandi ile kapatilir 12 3.0 3 5.0
Kolonya siirtiliir 4 1.0 1 1.6
Soguk uygulama yapilir 1 0.3 1 1.6
Seker, tiitiin basilir 16 4.0 1 1.6
Higbir seye inanmayan/yapmayan 84 21.0 - -
Merhem siiriiliir 3 0.7 - -
Ekmek ¢igneyerek basilir 2 0.5 - -
Toplam 400 100.0 60 100.0

Tablo 49’ da annelerin % 4.7’sinin bebeklerinin herhangi bir yerinde kirik/¢ikik
meydana geldigi gortiilmektedir.
Tablo 50°de annelerin bebeklerinin herhangi bir yerinde kirik/cikik olmasi durumunda
annelerin bu yontemleri uygulama durumlar1 goriilmektedir. Annelerin % 84.2’sinin
bebeklerinin bir yerinde kirik/¢ikik olmasi durumunda doktora goétiirdiikleri, % 15.8’inin ise

kirik/¢ikikeiya gotiirdiikleri saptanmastir.

Tablo 49. Annelerin Bebeklerin Kirik/ Cikik Olma Durumu

Kirik/¢cikik Say1 %
Evet 19 4.7
Hayir 381 95.3

Tablo 50. Bebeklerinde Kirik Cikik Olan Annelerin Bu Durumda Yaptiklar1 Uygulamalar

Kirik/¢ikik oldugunda ne yaptiniz Say1 %

Doktora gotiiriiliir 16 84.2
Kirik, ¢ikik¢iya gotiirtiliir 3 15.8
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Tablo 51°de annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda yapilmasina
inandiklar1 uygulamalar ve annelerin bu ydntemleri uygulama durumlar1 goriilmektedir.
Annelerin %22.0’sinin bebeklerinin stirekli aglamasi durumunda herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, %78.0’inin ise bazi yOntemlerin uygulanmasina inandiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin %25.2’sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, %74.8’inin ise
bebeklerinin siirekli aglamas1 durumunda bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi konusunda en ¢ok kucaga alinip sallanmasi,
gazinin ¢ikarilmasi, derdinin anlamaya c¢alisgilmasi, doktora gotiiriilmesi — gerektigine
inandiklart bulunmustur. Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda uyguladiklar
yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek (%17.0) kucaga alip salladiklari, gazini

cikarttiklari, (%14.5) derdini anlamaya c¢alistiklart ve (%12.3) doktora goétiirdiikleri tespit

edilmistir.

Tablo 51. Annelerin Bebeklerinin Siirekli Aglamasi Durumunda Yapilmasina Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yo6ntemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Uygulamay1 Yapanlar
Inandiklan

Uygulamalar
Bebeklerinin Siirekli Aglamasi Say1 % Say1 %
Durumunda
Higbir seye inanmayan/yapmayan 88 22.0 101 25.2
Kucaga alinir, sallanir, gaz1 ¢ikarilir 61 15.3 68 17.0
Derdini anlamaya ¢aligmak 49 12.3 58 14.5
Doktora gotiiriiliir 75 18.7 49 12.2
llgisi gekilir, oyuncak verilir 34 8.5 34 8.5
Ihtiyaclar1 giderilir 21 5.3 25 6.3
Hocaya okutulur, muska yapilir 28 7.0 21 53
Gezdirilir 16 4.0 15 3.7
Beslenir 12 3.0 13 3.2
Gaz ilact, agr kesici verilir 7 1.7 8 2.0
Banyo yaptirilir 2 0.5 2 0.5
Bitki ¢ay1 (anason) igiririm 2 0.5 2 0.5
Serbet verilir 3 0.7 2 0.5
Emzik verilir 2 0.5 2 0.5
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Tablo 52’de annelerin bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi igin yapilmasina
inandiklar1 uygulamalar ve annelerin bu ydntemleri uygulama durumlar1 goriilmektedir.
Annelerin % 51.8’inin bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 48.2’sinin ise baz1 yontemlerin uygulanmasina inandiklart tespit
edilmistir. Annelerin % 67.8’inin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 32.2’sinin ise
bebeklerinin bacaklariin diiz olmasi i¢in bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi konusunda en ¢ok “ bacaklarinin
baglanmasi, kundaklanmas1” gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin
bacaklarmin diiz olmasi i¢in uyguladiklar1 yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek
(% 20.3) bacaklarinin baglanmasi, kundaklanmasi, (% 3.0) gilinese ¢ikardigi, (% 3.0) kalin bez

kullanmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 52.Annelerin Bebeklerinin Bacaklarmin Diiz Olmasi I¢in Yapilmasina Inandiklari
Uygulamalar ve Annelerin Bu Yontemleri Uygulama Durumlari

Yapilmasina Bu Yontemleri

Inandiklar Uygulayanlar

Uygulamalar
Bebegin Bacaklarinin Diiz Olmasi Say1 % Say1 %
icin
Higbir seye inanmayan/yapmayan 207 51.8 271 67.8
Bebegin bacaklar1 baglanir, kundaklanir 140 35.0 81 20.3
Glinese ¢ikarilir 10 2.5 12 3.0
Kalin bez kullanilmaz 15 3.8 12 3.0
Banyodan sonra bacaklar1 diiz tutulur 10 2.5 9 2.3
Besikte ayaklarini diiz uzatirsin 5 1.2 5 1.2
Ara bezi koyulur 4 1.0 3 0.7
D vitamini verilir 3 0.7 3 0.7
Bezi sik sik agik birakilir 2 0.5 2 0.5
Bacaklarina egzersiz yaptirilir 2 0.5 2 0.5
Yiiriitece konulmaz 2 0.5 - -

Annelerin bebek bakimi ile ilgili duyduklari ve halk arasinda bilinen diger
uygulamalar Tablo 53’de goriilmektedir. Annelerin en ¢ok duyduklar1 uygulamalar;(% 11.1)
lohusa iken eve tartilmis et getirilmez, (% 9.5)kirki ¢ikmadan disar ¢ikilmaz, (% 7.9) bebegin

teri kokmasi diye banyo suyuna tuz atilir, (% 6.3) lohusa iken ete dokunulmaz’dir.
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Tablo 53. Annelerin Bebek Bakimu ile lgili Duyduklari ve Halk Arasinda Bilinen

Uygulamalar
Annelerin Bebek Bakim ile lgili Duyduklar1 Uygulamalar Say1 %
Lohusa iken eve tartilmis et getirilmez 7 11.1
Kirki ¢ikmadan disart ¢ikilmaz 6 9.4
Bebegin teri kokmasi diye banyo suyuna tuz atilir 5 7.8
Lohusa iken ete dokunulmaz 4 6.3
Uyurken bebege bakilmaz 3 4.7
Kirk: ¢ikmadan eve yeni gelin gelmez 2 3.2
Gece disar1 kiyafet asilmaz 2 3.2
Bebek yere konulmaz/ yerde bezi degistirilmez 2 3.2
Eve silah ve et getirilmez, disar1 ¢ikilmaz 2 3.2
Agiz siitli verilmez 2 3.2
Nazar degmesin diye alnina kara stiriiliir 2 3.2
Cok aglayan bebegin agzina tiilbentle 1slatilip ekmek emzirtilir 1 1.6
Evden c¢ikinca iizerine ekmek parcasi konulur 1 1.6
Kirki dolmadan bezi yere konulmaz 1 1.6
Adetli kadina bebek gosterilmez 1 1.6
40’ 1 ¢cikana kadar halinin altina kirli bez konur 1 1.6
Bebegin bacaklarina ve ellerine tiiyleri dokiilsiin diye
yeni dogmus fare siiriiliir, 1 1.6
Suyun i¢ine kiil dokiiliir, kil iistte kalirsa nazar vardir 1 1.6
Gozleri iri olmasin diye bebegin ylizii ortiiliir 1 1.6
Eve ¢ivi getirilmez, yeni evli ¢ift eve gelmez 1 1.6
Esinin gémlegi odada asili durur 1 1.6
Gozii kasi giizel olsun diye siirme ¢ekilir 1 1.6
Uyumast i¢in yastigin altina hashas konulur 1 1.6
1 yasindan dnce sag1 kestirilmez 6mrii kisalir 1 1.6
Ik kakasini/gisini sakladigin zaman ¢ocuk basilmaz 1 1.6
Cocugu yikarken gogiisleri sikilir 1 1.6
Kirk giine kadar gozleri agilmaz sas1 olur 1 1.6
Lohusa iken elma yenilmez 1 1.6
Kirkina kadar tirnag1 kesilmez 1 1.6
Kirkina kadar eve gelene hosgeldin, giderken giile giile denmez 1 1.6
Siirekli ayni tarafa yatirilinca o taraf diiz olur, tek tarafa yatirilmaz 1 1.6
Sarilik olmasi diye bebegin yiiziine sar1 mendil ortiiliir 1 1.6
Erken yiirlimesi i¢in ayak bagi kesilir 1 1.6
Sarilik olmasin diye suyuna altin yiiziik atilir 1 1.6
Aglatilirsa fitik olur 1 1.6
Kucaga alistirilmaz, aglayinca alinmaz 1 1.6
Agz1 akarsa ¢cocugun dayisinin kirli corabi yikanirken bebegin
agzina siirtillir 1 1.6
Toplam 63 100.0

Annelerin bebek bakimi ile ilgili uyguladiklar1 diger yontemler ve halk arasinda

bilinen uygulamalar Tablo 54’de gosterilmistir. Annelerin en ¢ok uyguladiklar1 yontemler;
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(% 17.2) kirkt ¢ikmadan disar1 ¢ikilmaz, (%8.9) bebek yere konulmaz/ yerde bezi degismez,
(%8.9) bebegin teri kokmasin diye banyo suyuna tuz atilirdir.

Tablo 54. Annelerin Bebek Bakinu ile Ilgili Uyguladiklar1 Diger Yontemler

Annelerin Uyguladiklar1 Yontemler Say1 %
Kirki ¢ikmadan disart ¢ikilmaz 6 17.2
Bebek yere konulmaz/ yerde bezi degismez 3 8.9
Bebegin teri kokmasin diye banyo suyuna tuz atilir 3 8.9
Logusa iken ete dokunulmaz 2 59
Evden ¢ikinca tlizerine ekmek pargasi konulur 2 5.9
Kirki ¢ikmadan eve yeni gelin gelmez 1 2.8
Gece disar1 kiyafet asilmaz 1 2.8
Logusa iken eve et getirilmez 1 2.8
Evden ¢ikinca tlizerine kiigiik su sisesi koyulur 1 2.8
Bebegin eli una sokulur, unda tirnaklar1 kirilarak kesilir 1 2.8
Eve silah ve et getirilmez, disar1 ¢ikilmaz 1 2.8
Eve gelen misafir yedirilir 1 2.8
Suyun i¢ine kiil dokiiliir, kiil iistte kalirsa nazar vardir 1 2.8
Basinin altina yastik konulmaz gerdani uzun olur 1 2.8
Lohusa iken elma yenilmez 1 2.8
40’1na kadar anne yalniz birakilmaz 1 2.8
Gobegi diismeden kuru fasulye, yogurt yerse kulagi sagir olur 1 2.8
Erken yiirtisiin diye tavuk foluna bastirilir 1 2.8
Erken yiiriimesi i¢in ayak bagi kesilir 1 2.8
Bebek gamzeli olsun diye lizeri hafif basik yumurta haslayip yenir 1 2.8
Sarilik olmasin diye suyuna altin yiiziik atilir 1 2.8
Ag1z siitii verilmez 1 2.8
Nazar degmesin diye bebegin alnina kara siiriiliir 1 2.8
Kizlar erken dogar, erkeklerin giinii geger, karin sivri ise erkek olur 1 2.8
Toplam 35 100.0




5. TARTISMA

Bu arastirmada, Trabzon il merkezinde 06-12 aylik ¢ocugu olan annelerin bebek
bakimina iligkin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arastirilmis ve elde edilen bulgular
literatiirle irdelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 61’inin 25-34 yas grubunda oldugu,
annelerin, % annelerin % 44.0’iiniin ilkokul mezunu, % 28.0’inin ise lise mezunu oldugu
bulunmustur. Annelerin eglerinin ise % 47.5’inin 31-40 yas grubunda, % 35.3 “lniin lise
mezunu, % 22’sinin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Babalarin egitim diizeyi nispeten
daha yiiksek bulunmustur.

Ataerkil aile yapisina sahip olan toplumumuzda kadinin yasantisini diizenlerken
erkege bagimli olmasi nedeniyle, esin egitim durumunun kadinin bilgi diizeyini az da olsa
etkileyecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada annelerin % 80.0’inin ev hanimi, % 14.2’sinin memur, % 3.5’inin 6zel
sektorde calistigl, % 2.3’{iniin is¢i oldugu saptanmistir. Babalarin ise % 44.0’{iniin 6zel bir
sektorde calistigl, % 30.8’inin is¢i, % 24.7’sinin memur, % 0.5’inin ise igsiz oldugu tespit
edilmistir. Ailelerin % 54.3’linilin gelir diizeyinin diisiik oldugu, % 21.0’1n1n genis aile yapist
gosterdigi saptanmugtir.

Aragtirmada annenin ilk evlilik yas ortalamasi 21.5+ 3.3, babanin ilk evlilik yas
ortalamasi 25.4+ 3.8 yas olarak bulunmustur. Ailelerin sadece %1.2’sinin sosyal giivencesinin
olmadig tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 174 {iniin (%43.5) 12 aylik oldugu ve 204 {iniin
(% 51.0) erkek oldugu goriilmiistiir.

Annelerin, ilk gebelik yasmin 22.6 +3.6 yas oldugu, % 37.3’lniin 1, % 15.5’inin
toplam gebelik sayisinin 4 ve iistii oldugu, % 4.5’inin 6lii dogum, % 13.3’iiniin 1 diisiik
yaptig1, % 8.5’inin kiirtaj yaptirdigi bulunmustur.

Annelerin son gebeliginden o6nce %15.5’inin kondom yontemini kullandigi,

%22.0’sinin dogumdan sonra kondom yontemini kullandig1 bulunmustur.
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Annelerin % 4.0’min su anda hamile oldugu ve %21.5’inin su anda kullandig1 yontemin ise
geri ¢ekme oldugu bulunmustur.

Annelerin % 81.3’linlin isteyerek gebe kaldigi, % 99.5’inin hastanede dogum
yaptig1,% 54.5’inin dogumu doktor tarafindan yapildigi, % 57.5’inin normal dogum yaptigi
saptanmistir.

Erci’nin 1990 yilinda Erzurum il merkezi Ceylanoglu Saglik Ocag1 bolgesinde yaptigi
calismada, annelerin %30’unun, Pasinlioglu’nun 1991 yilinda Erzurum il merkezinde bes
saglik ocagi bolgesindeki arastirmasinda annelerin % 57’sinin, Goziim’iin 1992 yilinda
Ceylanoglu Saglik Ocag1 bolgesindeki arastirmasinda annelerin % 36.30’unun evde dogum
yaptiklar1 bulunmustur. 1996 yilinda Eryilmaz’in yaptigi arastirmada Erzurum Numune
Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Kliniginde canli dogum yapan annelere bir 6nceki
dogumlarini nerde yaptiklart sorulmus, annelerin % 30.40’min evde yaptiklar tespit edilmistir
(15,59-61).

Arastirmada annelerin %90.6’sinin bebegin kiz ya da erkek olmasi i¢in herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, %9.4’iiniin ise bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi igin bazi
yontemlerin yapilmasina inandiklari; % 96.3{linlin bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in
herhangi bir yontem uygulamadigi, % 3.7’sinin ise bu yontemlerden birini uyguladigi
saptanmistir.

Annelerin bebeklerin cinsiyeti konusunda en ¢ok “kadin tath yerse erkek, eksi yerse
kiz” olura inandiklari, bunu ‘“cin takvimi’nin izledigi bulunmustur. Bebegin cinsiyeti
konusunda kullandiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (%1.5) “kadinin
erkek cocuk igin tath, kiz cocuk i¢in eksi yedigi”, bunu (% 1.2) “Sabah erken kalkilir, namaz
kilinir, baba elini annenin karnina koyar ve hangi cinsiyeti isterse o yonde dua ettikleri”nin
izledigi bulunmustur.

Katebi’nin farkli kiiltiirlerde yasayan 15 yas iizeri evli kadinlar iizerinde yaptigi
arastirmada annelerin % 62’sinin erkek bebek dogurmak icin kizin adinm1 degistirme, iliskiden
sonra saga yatma, tatli yeme, adak adama, dogumdan sonra kizin plasentasini ters ¢evirme,
kisin ve sonbaharda hamile kalma, adetin belirli giinleri iliskiye girme gibi uygulamalara
basvurduklar1 saptanmistir. Kiz bebek dogurmak i¢in yapilan uygulamalar ise; adak adama,
dua etme, iliskiden sonra sola yatma, yazda ve ilkbaharda hamile kalma, adetin belirli giinleri

iliskiye girme, eksi ve kalorisi diisiik yemekler yemedir (1).
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Ozden’in yaptig1 arastirmada ise annelerin % 19’unun eksi yerse kizi, tatl yerse oglu,
hocaya okutma (% 4.8), amaca 6zel isim koyma ( % 52.4), cinsel iliskiden sonra saga veya
sola yattiklarini (% 23.8) belirtmislerdir (2).

Biltekin ve arkadaslarinin Naldoken Saglik Ocagi Bolgesinde 0-11 aylik bebegi olan
annelerin bebek bakimindaki geleneksel uygulamalar1 konulu aragtirmasinda, annelerin %
16’s1inin bebegin kiz ya erkek olmasi i¢in birbirine sarili iki kasik minder altina konur,gebe
istiinde oturur, kasiklar birbirinden ayrilirsa erkek olur, biber kizartmasi yenirse erkek olur,
iligkiden sonra sola doniiliirse erkek, saga doniiliirse kiz olur, en sik uygulanan yontemin ise
tatli-eksi uygulamasinin oldugu saptanmistir (55).

Arastirmamizda annelerin % 32.7°si dogumun kolay olmas1 i¢in herhangi bir yontem
uygulanmasiin geregine inanmadigi, % 67.3’0 ise dogumun kolay olmasi i¢in bazi
yontemlerin yapilmasina inandiklarini belirtmislerdir.Annelerin % 44.5’inin dogumun kolay
olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulamazken,% 55.5’inin ise bu yontemleri uyguladiklari
tespit edilmistir.

Dogumun kolay olmasi i¢in annelerin en ¢ok “Egzersiz, yliriiyiis, spor yapilir,
yiizlilir’e inandiklart bulunmustur. Dogumun kolay olmasi i¢in uygulanan yodntemler
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 47.2)”Egzersiz, yiiriiylis, spor yapilir, yiizilir’iin
oldugu bulunmustur.

Katebi’nin yaptig1 arastirmada annelerin dogumun kolay olmasi i¢in % 39.3’{iniin
cagdas, %I18’inin geleneksel wuygulamalara basvurduklar1t saptanmistir. Geleneksel
uygulamalarin baginda besmele ¢ekme, abdest alma, ezan okuma, okutup belini oksama,
belini sirkeleme, sicaga oturma, karin ve beli ovma, yiliksekten atlama, kocasinin gémleginde
su igme, rahmine zeytinyagi siirme, kimyon kaynatip icme, kolay dogum yapan kadinin
elinden su igme, diiglimleri agma, hurma yeme, saclarin1 agzina koyma, yag icme gelmektedir
(1).

Ozden’in arastirmasinda ise annelerin % 37’sinin dogumun kolay olmast igin oturarak
dogurma, sekerli su i¢me, yag icme, sudan atlatma, carsafa koyup sallama, kuran ya da ezan
okutma gibi geleneksel yontemleri uyguladiklari, % 8’1 rahat nefes alip verme, doktora gitme,
% 40’1n1n ise higbir sey yapmadiklar tespit edilmistir (2).

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, dogumun kolay olmasi igin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, dogumunu kolay yapmis birinin bacaklari arasindan
gecirilmesi, vulvaya zeytinyag: siiriilmesi gelmektedir. Annelerin % 15.3’{inlin bu yontemleri

uyguladiklari saptanmigtir(55).
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Annelerin % 70.0’1 al basmasindan korunmak icin herhangi bir uygulamanin

yapilmasi geregine inanmadiklari, % 30.0’unun ise al basmasindan korunmak icin bazi
yontemlerin yapilmasina inandiklari;; % 25.0’inin ise al basmasindan korunmak igin bu
yontemlerden birini uyguladiklari, %75.0’inin ise herhangi bir uygulama yapmadig:
saptanmistir.
Annelerin al basmasindan korunmak konusunda en ¢ok % 5.3’liniin dua okumasi, % 4.7’si
kirk giin icinde lohusa ve bebegin disar1 ¢ikmamasi, % 4.2°si bebegin kundagina kibrit,
ekmek, kuran, nazar boncugu, ¢engelli igne, su konulmasi, % 4.2’si lohusanin, kirmizi yazma
veya kurdele takilmasi gibi uygulamalarin yapilmasina inandiklart bulunmustur. Al
basmasindan korunmak i¢in annelerin uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine
en yiksek % 5.0’inin dua okumasi, % 4.0’liniin kirk giin i¢inde lohusa ve bebegin disari
ctkmamast, % 3.7’si bebegin kundagina kibrit, ekmek, kuran, nazar boncugu, ¢engelli igne, su
konulmasi, % 3.2°si  lohusanin kirmizi yazma veya kurdele takilmasinin geldigi tespit
edilmistir.

Halk arasinda al basmasi olarak tanimlanan bu durum tipta puerperal enfeksiyon
olarak bilinmektedir. Puerperal enfeksiyonun nedeni ise bakimin yetersizliginden dolayidir.
Puerperal enfeksiyonun anne sagligi acisindan dnemi diisiiniiliirse korunmak i¢in bagvurulan
yontemlerin hi¢birisinin koruyucu yoniiniin bulunmamasi anne sagliginin ne kadar risk altinda
oldugunu gostermesi bakimindan énem tagimaktadir(2).

Biltekin ve arkadaglarinin arastirmasinda annelerin %72.3’linlin al basmasindan
korunmak i¢in yastik altina bigak, igne, kuran koydugu ve kirmizi bez bagladigi tespit
edilmistir (55).

Ozden’in  aragtirmasinda  al ~ basmasma inandiklarrm  sdyleyen annelerin
% 73.2’si lohusanin yalniz birakilmamasi, % 64.5’1 odada kuran bulundurma, % 18.8’1 odada
stiptirge bulundurma, % 18.1’1 kirmiz1 yorgan 6rtme veya kirmizi kurdele baglama, % 14,51
yorgana veya bas Ortiisiine igne takma, % 12.3’1i odada erkek elbisesi bulundurma, % 2.9’u
siyah boncuk takma, % 1.4’ hocaya okutmakla al basmasindan korunacagini belirtmistir.
% 11.6 oraninda anne ise al basmasina inandiklar1 halde korunmak i¢in higbir sey
yapilamayacagini al basmasinin Allah’tan oldugunu sdylemistir (2).

Katebi’nin arastirmasinda lohusa ve bebegin al basmamasi i¢in yapilan uygulamalar
incelendiginde annelerin % 84.7’sinin geleneksel uygulamalara basvurduklar1 saptanmustir.
Bu uygulamalarin basinda lohusa ve bebegin basinin iistiine kuran, siiplirge, igne, bigak,

ekmek, makas, tarak koymak, lohusa ve bebegi yalniz birakmamak, aksam disar1 ¢ikmamak,
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bebek ve lohusa yalniz birakilmaz kirmizi giysiler giyme,sagini agzina koyma, lohusanin
iistiine gidilmez,disaridan gelenin Oniine ates atilir, giysilerin aksam disarida kalmamasi,
hocaya baktirmak gelmektedir(1).

Pasinlioglu’nun yaptig1 arastirmada kadinlarin %73.2°si al basmamasi i¢in lohusa ve
bebegi yalniz birakmamak ve % 64.5’1 odada kuran bulundurmalarini1 séylemislerdir. Bayik
ve Bahar’in yaptiklar arastirmada kadinlar %13.6’s1 lohusa ve bebegi okutmak, %7.8’1
kursun dokme gibi geleneksel uygulamalara basvurduklarini bildirmislerdir (60,62).

Annelerin % 39.0’unun dogum sonu agrisim1 gecirmek i¢in herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 61.0’inin ise dogum sonu agrisini gegirmek i¢in bazi yOntemlerin
yapilmasina inandiklari; % 63.5’inin bu yontemleri uyguladig: tespit edilmistir.

Annelerin dogum sonu agrisint gegirmek i¢in en ¢ok agri kesici alinmasi, karin sicak
tutulur, kusak sarilir gibi uygulamalarin yapilmasina inandiklar1 bulunmustur. Dogum sonu
agrisini gecirmek konusunda annelerin uyguladiklart yontemler degerlendirildiginde ise yine
annelerin % 48.7’sinin agr1 kesici aldigmi, % 5.3’linlin ise karnmi sicak tuttuklari, kusak
sardiklar1 bulunmustur.

Biltekin’in arastirmasinda dogum sonu agrisin1 gegirmek i¢in anneye kaginci ¢ocugu
ise o gline kadar act ¢gekmesi gerektigine inanilarak agri kesici verilmedigi tespit edilmistir
(55).

Katebi’nin arastirmasinda lohusanin agrisin1 gidermek i¢in yapilan uygulamalar
incelendiginde annelerin % 70’inin sicak tutma, anason, ada ¢ay1, thlamur, yayla ¢igegi icme,
nane, limon, mercankdsk icme, ila¢ kullanma, okutmak gibi uygulamalar yaptiklari
saptanmustir(1).

Polat’in yaptig1 arastirmada agriy1 gidermek i¢in bal serbeti icme, ac1 biber kaynatip
icme, at digkist soguk suyun i¢ine konup sikip suyu i¢ilir. Pasinlioglu’nun aragtirmasinda ise
annelerin % 6.5’inin geleneksel yontemlere basvurdugu tespit edilmistir (60,63).

Ozden’in arastirmasinda, annelerin % 65.5°i dogum sonu agriy1 gidermek i¢in karnina
kizdirilmis tuz, toprak koyma, yagla pekmez kaynatip i¢irme, havug,yumurta, hurma, kuru dut
yedirdikleri, karnina doviilmiis yer fistig1 koyduklarini, evin etrafini siipiirdiiklerini, hocaya
okuttuklarini, % 12.5’1 doktora gittiklerini, % 4,51 higbir sey yapmadiklarin1 belirtmislerdir
(1).

Annelerin % 81.0’inin bebeklerini hemen, % 10.0’unun 1 saat sonra emzirilmesi

gerektigine inanirken, % 69.7°si bebeklerini hemen, % 14.0’4 1 saat sonra emzirmistir.
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Annelerin % 3.0 ‘U ise bebegini emzirmeden once kulagina ezan verildikten sonra, % 0.5’1 3
ezan sesi bekledikten sonra bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir.

Biltekin’in yaptig1 arastirmada, annelerin bebeklerini ilk besleme zamanlari
incelendiginde; annelerin % 69’u birkag saat sonra, ezan beklenerek beslediklerini
belirtmislerdir (55).

Yatkin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 66’sinin ilk 24 saat i¢inde
bebeklerine herhangi bir gida vermeden emzirdiklerini, % 20’si anne siitii vermeden dnce bir
geleneksel uygulama yaptiklari, bu uygulamanin da 3 ezan sonra emzirmenin oldugu
saptanmistir. Yapmis olduklart diger geleneksel uygulamalar; hafiz olmasi i¢in agzina kuran
tozu konulmasi, cocugun kulagina ezan okuttuktan sonra emzirilmesi ve emzirmeden Once
bebegin agzina zemzem suyu koymadir (64).

Coskun ve arkadaslarinin arastirmasinda, annelerin % 84.3’linlin bebeklerini ilk bir
saat i¢inde emzirdikleri, % 7.1 inin iki ezan sesi bekledigini saptamustir (65).

Ozyazicioglu'nun Erzurum il merkezinde 12 aylik ¢ocugu olan annelerin bebek
biiylitmeye iligkin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar konulu arastirmasinda annelerin %
83.99’unun ¢ocugu dogumdan hemen sonra besledikleri, % 16.01°‘nin ise beslemedikleri
bulunmustur (4).

Eryllmaz’in yaptig1 arastirmada, annelerin % 43.4°li ge¢ emzirmeye baslamanin
gerekgesi olarak anne ve bebek sagliginin korunmasinin, %12.1°1 dini inanglarina ve % 16.8’1
aile biiyiiklerinden etkilendiklerini gostermislerdir (61).

Arikan’in arastirmasinda annelerin % 78.81’inin ¢ocugu dogumdan hemen sonra
besledikleri bulunmustur (66).

Ozden’in arastirmasinda annelerin % 78.5’inin cocugu beslemek icin 3-5 ezan sesi
duyuluncaya kadar bekledikleri, % 13.5’1 anne ve bebegin durumu uygun oldugunda, % 5’1
bebek agladiginda, % 1°i hemen beslediklerini belirtmislerdir (2).

Hizel ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, anne siitii vermeden once annelerin %
23.4’{iniin 3 ezan sesi beklediklerini saptamislardir (67).

Ozcan’in arastirmasinda, annelerin % 23.3’iiniin ilk emzirme zamaninda dogumdan
sonra ilk 1 saatten sonra oldugu bulunmustur (68).

Y1ldon’ilin arastirmasinda, annelerin % 75.5°1 dogduktan hemen sonra ilk yarim saat
icinde emzirilmesi gerektigini ifade ederken, % 7.5°1 ilk emzirmeden 6nce ¢esitli siirelerde

beklenmesi gerektigini ifade etmislerdir (69).
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Literatiirde sezeryan dogum yapan annelerin, narkozun etkisi gectikten hemen sonra
cocugunu besleyebilecekleri belirtilmesine ragmen, arastirmada sezeryan nedeniyle cocugunu
besleyemeyen annelerin olmasi, annelerin bu konuda da yetersiz bilgilerinin oldugunu
distindiirmektedir (4).

Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda da gozlenen, ¢cocugun dogumdan sonra geg
emzirilme uygulamasi, annenin siit yapimini ve emzirme siiresini azaltmasi, anne bebek
arasindaki iliskinin erken donemde gelismesini Onlemesi, ¢ocugun artan enerji ihtiyacini
karsilamayarak cesitli olumsuzluklara neden olmasi bakimindan iizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur (4)

Dogumdan sonraki ilk 2-4 saat i¢cinde bebegin kan sekeri en alt diizeye inmektedir. Bu
stire i¢inde bebek emzirilmezse hipoglisemiye gireceginden, emzirmek i¢in 3 veya 5 ezan sesi
beklemek bebek sagligini dogumdan itibaren olumsuz yonde etkileyen bir sonuctur (2).

Arastirmada annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra besleyememe nedenlerine
bakildiginda % 30.8’1 sezeryan oldugu icin, % 21.6’s1 siitii olmadig1 i¢cin % 20.0 ‘si kulagina
ezan verilmedi8i icin, % 4.6’s1 3 ezan sesi bekledigi i¢in bebeklerini besleyemedigini
belirtmislerdir.

Ozcan’m arastirmasinda ise annelerin % sezeryan, agri, siitiin gelmemesi, bebeklerin
kiivozde olmasi nedeniyle bebeklerini ilk 1 saatten sonra emzirdiklerini belirtmislerdir (68).

Annelerin % 91.0’inin kolostrumun bebege verilmesi gerektigine inandigi, % 3.7 sinin
kolostrumun bebege verilmemesi, atilmasi, bosaltilmasi gerektigine inandigi, annelerin
% 91.3’liniin bebegine kolostrumu verdigi, % 4.2’sinin ise vermedigi saptanmustir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, annelerin % 50’si agiz siitiiniin
atildigini, bir kismu atilip kalaninin bebege verildigini belirtmislerdir (55).

Hizel ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 30.8’inin, Y1ldon’iin
arastirmasinda % 25.6’s1, Ozatay’in arastrmasinda % 20’sinin, Dindar ve Unsar’m
arastirmasinda % 2.7’sinin, Demirhan ve arkadaglarinin arastirmasinda % 3.8’inin, Acik ve
ark.’nin % 7.8’inin kolostrumu vermedikleri saptanmistir (67-73).

Eryllmaz’in arastirmasinda, annelerin % 67’sinin kolostrumu bildigi, sadece %
24.7’sinin bunu bilingli olarak bebegine emzirdigi saptanmistir (61).

Annelerin % 94.5 ‘inin ilk beslemede anne siitiiniin bebege verilmesi gerektigine
inanirken, % 5.5°1 bebege su, serbet, sekerli su, meyve suyu, sulu yiyecekler, zemzem suyu

verilmesi gerektigine inandiklar1 ve % 6.7 sinin ise bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit
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edilmistir. Annelerin % 93.3’{iniin ise bebeklerine ilk beslemede anne siitii verdikleri,
% 2.7’sinin mama, % 1.2’sinin serbet-sekerli su, % 1.2’sinin inek siitii verdigi saptanmustir.
Yapilan bu uygulamalarin siit salgisin1 geciktiren ve emzirme siiresini kisaltan etkenlerden
oldugu soylenebilir.

Biltekin’in yaptig1 aragtirmada, bebegin ilk beslenmesinde annelerin % 11°1 bebegine
sekerli su, inek siitii, Sahingéz ve arkadaglarimin arastirmasinda ise annelerin % 34.7’sine
sekerli su verdikleri saptanmistir (55,74).

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda ¢ocuga ilk gida olarak annelerin % 88.96’smin anne
stitli, % 6.06’smin hoca tarafindan okunmus sekerli su, % 3.20’sinin mama ve piring unu, %
1.78’inin dadak (¢ayli ekmek) verdikleri bulunmustur (4).

Goziim’lin aragtirmasinda, annelerin bebeklerine ilk gida olarak % 95.8’inin anne
stitii, % 4.2” si ise sekerli su verdikleri, Sancak ve ark. yaptiklar1 arastirmada ise, bebeklerin
% 58’inin anne siitii aldig1, % 32’sine sekerli su verildigi ve digerlerine inek siitii ve bagka
besinlerin verildigi bulunmustur (15,75).

Dogal beslenme ¢ocugun yasaminin ilk 4-6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmesini,
daha sonra da uygun ve yeterli ek gidalar verilerek emzirmeye devam edilmesini
onermektedir ( 4).

Annelerin % 71.5’nin ek gidalara 6. aydan sonra baslanmasi gerektigine inanirken,
annelerin % 44.0’linilin ise 6.aydan sonra ek gidalara basladig1 saptanmistir.

Ek gidalara bu aylarda baslama nedenlerinin basinda (%40.6) annenin siitiiniin
yetersiz olmasi, (% 16.1) annenin siitliniin olmamasi, (%10.3) bebek doymadigi i¢in, (% 7.1)
bebegin emmeyi birakmasi, (% 2.7) aile biiyiikleri sdyledigi i¢in gibi nedenler gelmektedir.

Ozcan’in aragtirmasinda, annelerin % 63.3°ii ilk 6 ay sadece anne siitiiniin yeterli
oldugunu belirtirken, % 40’min ek gidaya gectigini belirtmislerdir. Ek gidaya ge¢me
nedenleri arasinda siitlin yetmemesi, aile biiyiiklerinin Onerisi, reklamlar gibi nedenlerden
dolay1 annelerin ek gidaya gegtikleri saptanmistir (68).

Acik ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 3.2°sinin dogar dogmaz
hemen ek gidaya basladiklari, % 25.3’1 1-3 aylik iken, % 49.9’u 4-6 aylikken, % 7.1°1 7-12
aylikken basladiklar tespit edilmistir (73).

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda annelerin % 19.85’inin 0-3 ayda, % 54.51’inin 4-6
ayda, % 25.64’linlin ise 7 ay ve daha gecikmeli olarak ek gidalara basladiklar1 saptanmustir.
Goziim’lin arastirmasinda ise, annelerin % 63.7’si ek gidalara 4-6.aylar arasinda baslanmasi

gerektigini ifade etmislerdir (4,15).
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Inal ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, ilk 1 ay sadece anne siitii alma oraninin
% 26.9, % 6.9’u ilk 6 ay, % 3.1°1 sadece 12 ay anne siitii aldigini, % 36.2’sinin hi¢ anne siitii
almadiklarini tespit etmislerdir (76).

Ko¢’un yaptig1 arastirmada, bebek poliklinigi ve as1 merkezine bagvuran annelerin %
57.8’1 birinci ayda ek gidalara baglayip, % 42.2’si tek basina anne siitiine devam ederken, as1
merkezindeki annelerin yalnizca % 15°1 birinci ayda ek gidalara baslamis, % 85°1 tek basina
anne siitliyle beslemeyi stirdiirmiislerdir (77).

Yenidogan bebegin saglikli bir sekilde biiyliylip gelismesinde, basarili beslenmenin
pay1 blytktiir. Bugiin diinyanin bir ¢ok iilkesinde bebekler sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
nedenler ile annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi eksikligi sonucu beslenme
yetersizliklerine maruz kalmaktadir(4).

Tek basina emzirmeden ek besinlere gecisi tanimlayan tanimlayici beslenme dénemi
6.-24. aylar arasindadir. Tek bagsina emzirmenin 6. aydan sonra enerji gereksinimini
karsilayamamasi, dogumdaki demir ve ¢inko depolarinin 6.ayda tiikenmesi ve 6zellikle diistik
gelirli toplumlarda B6 vitamini eksikligi nedeniyle altinci ayda anne siitlinii tamamlayici
gidalara baglanmalidir (18).

Siit ¢cocugu beslenmesindeki en 6nemli sorunlardan biri, ek gidalara ¢ok erken ya da
cok gec baslanmasidir. Ek gidalara erken baslanilmasi, bebekte sindirim giigliiklerine, alerjik
reaksiyonlara, hiperosmolariteye ve dehidratasyona yol agmakta ayrica bebekte tokluk hissi
saglayarak anne siitii alimin azaltmaktadir. Ek gidalarin gec verilmesi ise bebekte beslenme
bozukluklarina, biiyiime-gelisme geriliklerine ve ileride zihinsel yeteneklerin geri kalmasina
neden olmaktadir (4).

Annelerin % 36.3’liniin bebeklerinin kundaklanmas1 gerektigine inandiklari,
% 31.3’1iniin bebegini kundakladig: tespit edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarimin yaptiklar1 arastirmada annelerin % 79’u  kundak
uyguladiklarini, ¢ogu bebegin bacaklar1 diizgiin olsun diye bu uygulamayi yaptiklarini
belirtmislerdir (55).

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda annelerin biiyiik bir kisminin ( % 72.95) bebeklerini
kundakladiklar1 saptanmistir. Kundaklama uygulamasii Aksayan % 93.10, Ozcan % 95.70,
Hacisalihoglu % 97.60, Goziim % 75.80, Dindar ve Unsar % 64.6, Erdem ve Tas % 41
oraninda bulmustur (4,15,68,71,78-80).
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Diger arastirmalara gore calismada kundak uygulamasinin nispeten diisiik
bulunmasinin, aragtirmanin il merkezinde yapilmasi, saglik hizmetlerinden daha etkili
faydalanmasi ile iligkili oldugu s6ylenebilir.

Annelerin % 18.5’inin bebeklerin kokmamasi i¢in herhangi bir uygulamanin yapilmasi
geregine inanirken, % 77.3’lniin bu uygulamalar1 yaptiklari saptanmistir. Annelerin
bebeklerinin kokmamalar1 i¢in en ¢ok “bebeklerini yikamalar1” gerektigine inandiklari bunu
“bebeklerini yikadiklar1 suya tuz atilmasi”nin izledigi bulunmustur. Annelerin bebeklerinin
kokmamasi konusunda ise yine en yiiksek (% 32.5) bebeklerini yikadiklari, % 31.5’inin ise
“bebeklerini yikadiklari suya tuz atilmasi”nin izledigi saptanmustur.

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, 60 annenin 52’sinin bebek
kokmasin diye tuzlanir yanitin1 verdikleri saptanmustir (55).

Annelerin % 83.0’{inlin gébek diismesi ve bakimi i¢in gdbegin pansuman yapilmasi,
temiz tutulmasi, pudra siiriilmesi, anne siitii stirlilmesi, kuru tutulmasi, bol bol yedirilmesi,
ilag siiriilmesi gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigine inandiklari, % 86.2’sinin bu
yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir. En ¢ok annelerin gobek bakimi ve diismesi i¢in
% 71.2’sinin gbébegi pansuman yaptigi, % 6.0’sinin temiz tuttugu bulunmustur.

Katebi’nin  aragtirmasinda gobek kesildikten sonra yapilan uygulamalar
incelendiginde, % 66.7’sinin gébek bakimi i¢in alkol, tentiirdiyot uygularken, % 4’1 kiil, tuz,
yagli hamur gibi uygulamalara bagvurduklar1 saptanmastir (1).

Biltekin ve arkadaslarinin aragtirmasinda ise gobek bakimi ve diismesi i¢in annelerin
% 31’inin caput yakilip iistiine koyduklar1 ve kahve siirdiikleri belirlenmistir (55).

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda annelerin % 66.67sinin gébek bakiminda tereyag, el
kremi, yakilmis bez pargasinin kiilii, kahve, pudra gibi sakincali yontemleri uyguladiklari, %
33.33’{iniin ise batikon ve iyot kullandiklar1 saptanmistir (4).

Yenidogan Sliimlerinin ¢ogunun 0-1 ayda gerceklestigi gbz oniine alinirsa yapilan bu
uygulamalarin, risk faktorlerini daha da artirdig1 séylenebilir.

Annelerin % 38.0’inin bebegin sarilik olmamasi i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 62.0’sinin ise bebegin sarilik olmasi i¢in bazi yontemlerin yapilmasina
inandiklart; % 45.8°1 sarilik olmamasi i¢i herhangi bir yontem uygulamadigi, % 54.2’inin bu
yontemleri uyguladig tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin sarilik olmamasi konusunda en ¢ok “Bebegin emzirilmesi”
gerektigine inandiklar1 bunu “Bebegin altin veya yayla ¢igegi atilmis suyla yikanir”in izledigi

bulunmugtur. Annelerin bebeklerinin sarilik olmamasi igin uyguladiklar1 yontemler
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degerlendirildiginde ise yine en yiiksek ( % 15.0) “Bebegi emzirilmesi”, bunu “Bebegin altin
veya yayla cigegi atilmis suyla yikanir”in izledigi bulunmustur.

Annelerin % 29.0’unun bebeginde sarilik oldugu ve sariligi iyilestirmek i¢in %
83.6’sinin doktora gittigi, % 12.1’inin Floransan lambanin altinda tuttugu, % 4.3’iiniin hic¢bir
sey yapmadigi saptanmistir.

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, bebeklerinin sarilik olmamasi igin
annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda altin suyu ile yikama ve sar1 renkli kiyafet
giydirmemek gelmektedir. Sarilig1 gecsin diye ise iki kas1 aras jiletle kesilir, gelincik suyu ile
yikanir, sar1 bez baglanir yanitin1 veren annelerin % 35’1 bu yontemlerden herhangi birini ya
da birkac¢ini uyguladiklar1 saptanmustir (55).

Coskun ve arkadaslarmin arastirmasinda, annelerin % 40’1 bebeklerini sariliktan
korumak i¢in sar1 Ortii Orttligiini, sar1 151k yaktigini, emzirdigini, sekerli su verdigini ve altin
taktiklarin1 bulmustur.Erdem ve Tas’in yaptig1 arastirmada ise annelerin % 25’1 bebege sar1
ortii ve altin taktiklarini belirtmislerdir (65,80).

Ozyazicioglu’nun aragtirmasinda bebeklerinde sarilik gdzlemleyen annelerin =~ %
41.78’inin sarilig1r gecirmek i¢in altin takma, sar1 seyler giydirme, cocugu altin suyu ile
yikama ve yumurta sarisi ile yikama gibi ¢esitli geleneksel uygulamalara bagvurduklari, %
39,24’iniin de ¢ocugu doktora gotiirdiikleri saptanmustir (4).

Yapilan bu uygulamalar ¢cocuga direk olarak zarar vermese de tedaviyi geciktirmesi,
kernikterusa ve hatta dliimlere neden olabilmesi bakimindan 6nemlidir.

Nazardan korunmak i¢in annelerin % 81.3’lniin herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 18.7°sinin bazi ydntemlerin yapilmasina inandiklar,% 26.2’sinin
bebeklerini nazardan korumak i¢in  herhangi bir yontem uygulamadigi,% 73.8’inin bu
yontemlerden birini uyguladigi saptanmistir.

Annelerin bebeklerini nazardan koruma konusunda en ¢ok “ % 59.5’inin bebege nazar
boncugu, kuran, muska takilmasi, nazar duasi takilmasi, % 18.0’inin dua okunmasi
gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerini nazardan korumak ig¢in
uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine % 52.0’sinin bebege nazar boncugu,
kuran, muska takilmasi, nazar duasi taktiklari, % 19.0’unun dua okuduklar1 tespit edilmistir

Ozyazicloglu’nun arastirmasinda annelerin % 41.12°sinin muska yaptirip, ¢ocugu
hocaya baktirdiklari, % 25.38’inin fildisi, mavi boncuk taktiklari, % 3.04’linlin ¢ocugu
gozlerden uzak tuttuklari, % 30.46’simin bu konuda higbirsey yapmadiklar: tespit
edilmistir(4).
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Erdem ve Tas’in arastirmasinda ise annelerin %32’si bebeklerine muska ve nazar
boncugu takmiglardir (80).

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, bebege nazar degmesin diye igde
dali kiyafetlerine ilistirilir, nazar boncugu takilir, suyun i¢ine koz atilip buharina tutulur.
Annelerin % 16’s1 bu yontemlerin birini veya bir kac¢ini uygulamaktadir. En sik yapilan
uygulama ise nazar boncugu takmaktir (55).

Katebi’nin  arastirmasinda  bebegi  nazardan  korumak i¢in  annelerin
% 93.3’liniin dua okuma, nazar boncugu takma, nazar muskasi yazdirilip kimselere
gosterilmez, cevsen takilir, kursun dokiiliir, masallah denir, basinin iistiine kuran asma, 41
tane ¢orek otu koyma, altin takma, iki kasinin arasina kara siirme, kirmizi tiilbent 6rtme, mavi
boncuk takma gibi uygulamalara bagvurduklar1 saptanmistir (1).

Aksayan’in arastirmasinda nazardan korumak i¢in ¢ocugu hocaya gotliirme orani
% 25,9 olarak, Dindar ve Unsar ise annelerin % 72.8’inindua okudugunu ve okuttugunu
bulmustur (71,78).

Bugiin cagdas tipta ad1 gecen bir¢ok hastalik ve belirtilerini nazar degmesi seklinde
yorumlayip, ¢ocugu herhangi bir saglik kurulusuna gotiirmek yerine, annelerin geleneksel
inancini yansitan ¢esitli ¢arelere bagvurmalar1 bebek sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek
bir sonug olarak yorumlanabilir (4)

Arastirmamizda, annelerin bebeklerinin giizel olmasi icin, annelerin % 65.8’inin
herhangi bir yontemin uygulanamayacagi, % 34.2’sinin bazi yOntemlerin yapilmasina
inandiklar1, % 73.8’inin bebeklerinin giizel olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, %
26.2’sinin bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin giizel olmasi konusunda en ¢ok “ % 17.4’liniin annenin
hamileliginde ayva, c¢ilek, seftali, elma hurma, nar yemesi”, % 7.5’inin asererken veya
bebegin ilk hareketinde sevdigi kisinin resmine bakilmasi, giizel bebeklere bakilmasi, aynaya
bakilmasi gerektiklerine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin giizel olmasi i¢in
uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine % 11.6’sinin annenin hamileliginde
ayva, cilek, seftali, elma hurma, nar yemesi’, % 5.3’linlin asererken veya bebegin ilk
hareketinde sevdigi kisinin resmine bakilmasi, giizel bebeklere bakilmasi, aynaya bakilmasi
uygulamalarini yaptiklar tespit edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 24’1 bebek giizel olsun
diye bir sey yapilir m1 sorusuna gobek kordonu kani yanaga siiriiliir, burun biiyiik olmasin

diye sikilir, kulaklar1 bez ile baglanir (kepce olmasin diye) yanitin1 vermislerdir (55).
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Aragtirmamizda, annelerin  kirk basmasindan korunmak i¢in % 50.5’inin herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, 49.5’inin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari; annelerin
% 59.3’tnlin kirk basmasindan korunmak i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, %
40.7’sinin bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit edilmistir.

Annelerin kirk basmasindan korunmak i¢in en ¢ok “annelerin % 14.8’inin kirk giine
kadar ikindiden sonra disar1 ¢ikilmaz, % 7.0’sinin ise kirki ¢ikana kadar eve tartilmis et
alinmamas1 gerektigine inandiklar1 saptanmistir. Annelerin kirk basmasindan korunmak i¢in
uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek % 12.5’inin kirk giine kadar
ikindiden sonra disar1 ¢ikmadigi, % 4.3’1 ise kirki ¢ikana kadar eve tartilmis et almadigi
bulunmustur.

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 80’1 kirk basmasin diye
kap1 arkasina siiplirge koydugu, kirk tag ve bir altin atilan suyla yikandiklari, yalniz
birakilmadiklari, bebegin digkisini kapr esigine koyduklari, kirki ¢ikmamis iki bebek annesi
karsilastiginda aralarinda taki degistirme gibi uygulamalar yaptiklar1 saptanmstir (55).

Katebi’nin aragtirmasinda logusa ve bebegi kirk basmamasi i¢in annelerin % 82’sinin
geleneksel uygulama yaptig1 saptanmistir. Bu uygulamalar sunlardir; lohusanin basinin ucuna
kuran, siiplirge, makas, igne koyma, dua yazdirma, besmele ¢ekilir, yalniz kalmaz, kirkli ve
yeni gelin bir araya gelmez, geldilerse sirtlarin1 ¢cevirmeliler, adetli kadin ziyarete gelmez, 40
giin disar1 ¢ikilmaz, eve ¢ig et girmez, bebegin kilosundan fazla et eve girmez, geldi ise bebek
yukart kaldirilir, yeni giysi ayak altina verilir, 6lii ve cenazeden uzak tutulur, bebegin ilk bezi
hali altina koyulur, bebek kimselere gosterilmez, disaridan gelen lohusanin iizerine
gidilmezdir (1).

Ozden’in arastirmasinda kirk basmasindan korunmak igin lohusalarin karsilasmamasi
(% 76.2), lohusalarin birbirlerinin bebeklerini emzirmesi (% 13.3), kirk giin eve yeni elbise,
et, un getirilmemesi ( %11.8), kirk giin evden disar1 tuz, ates vb. ¢ikarilmamasi (% 11.8), adet
goren kadi ile karsilasmama (% 5.2), hi¢bir sey yapmadiklari (% 3.7) bulunmustur (2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin, % 22.0’si bebegin kirki ¢ikinca herhangi bir
uygulama yapilmasi geregine inanmazken, % 78.0’i ise bebegin kirki c¢ikinca bazi
uygulamalarin yapilmasi gerektigine inandiklari; % 26.7°si bebeklerinin kirki ¢ikinca
herhangi bir yontem uygulamadigi, annelerin % 73.3’1i bu uygulamalardan birini yaptig1
saptanmigtir.

Annelerin bebegin kirki ¢ikinca en ¢ok % 45.0’inin yikama suyuna tesbih veya altin

konulmus su ile yikadiklari, % 11.0’inin mevlit okuttugu bulunmustur. Bebeginin kirki
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ciktiginda annelerin uyguladigi yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 41.3)
yikama suyuna tesbih veya altin konulmus su ile yikadiklari, % 14.0’linlin mevlit okuttugu
saptanmistir. Annelerin % 73.3’10 bebegin kirki ¢ikinca bebegi gezmeye gotiirme, bebegi
kirkiner giin kirklama denilen 6zel bir yontemle yikama (tesbih, altin, kirk arpa, kirk kagik su
koyulmus suyla yikama), helva dagitma, kurban kesme, mevlit okutma gibi uygulamalari
yaptiklari tespit edilmistir.

Annelerin bu uygulamalar1 yapma nedenlerine bakildiginda; % 61.1°inin adet oldugu
i¢in yaptiklarini, % 16.9’u biiyiikler soyledigi i¢in yaptiklarini belirtmislerdir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda annelerin % 18.86’sinin ¢ocuga kirki ¢iktiktan sonra
mevlit okuttuklari bulunmustur (4).

Katebi’nin arastirmasinda, logusa ve bebegi kirklama i¢in yapilan uygulamalar
incelendiginde ise annelerin % 95.3’liniin geleneksel uygulamalara bagvurduklar
saptanmistir. Bu uygulamalar, 40 tane tas, arpa, tesbih, yesil yaprak, tarak,bugday,
sabun,cigek, bir kaba konur 6nce bebek sonra logusanin yikanmasidir (1).

Annelerin % 58.8’inin adetli kadinin bebegin yanma yaklastirilmamasi gerektigine
inanirken, % 45.5°1 adetli kadin1 bebegin yanina yaklastirmadigini belirtmistir.

Yaklastirmama nedenlerinin basinda % 43.4°1 adet oldugu i¢in,% 36.3’linlin bebekte
kasit1 olacagi, % 6.6°s1 bebegin yiiziinde sigil, isilik ¢ikar diye, % 3.8’1 bebegin basinda
rufiya olur diye, % 2.2’si bebek yara doker diye yaklastirmadiklar saptanmugtir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 42’si adetli kadini
bebege yaklastirmamaktadir (55).

Annelerin % 99.0’unun bebek dogunca kulagina ezan okunmasi gerektigine
inandiklari, % 97.7’sinin ise bebegi dogunca kulagina ezan okuttugunu belirtmistir

Annelerin % 81.0’inin bebek dogduktan sonra mevlit okutma, aga¢ dikme, kurban
kesme, fakirlere yardim etme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigine inanirken, % 49.5’inin
bu uygulamalardan birini yaptiklar1 saptanmustir.

Annelerin % 37.7’sinin bebeklerinin tirnaklarinin bebegin kirki ¢iktiktan sonra,
% 32.5’1 setlesip uzayinca, % 3.0’0 kendisini kopar, kesilmemesi gerektigi, % 1.2°si
babasinin veya dedesinin cebinden para alinca kesilmesi gerektigine inandiklari, % 30.8 inin
ise bebegin tirnaklarmmi uzayimca kestikleri, % 29.8’1 kirki cikinca kestikleri, % 3.5°1
kesilmemesi kendisinin kopacagi, % 1.0°1 dedesinin veya babasinin cebinden para alinca

kestiklerini ifade etmislerdir.
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Ozyazicioglu'nun yaptifi arastirmada annelerin % 55.90’min belirli bir siire
beklemeye gerek duymadan ¢ocugun tirnaklarini uzadigi zaman, % 35.4° 6 ay sonra, % 9.6’s1
1 y1l sonra ¢cocugun tirnaklarini kestigini belirtmislerdir (4).

Aksayan arastirmasinda, annelerin % 46.20 ‘sinin bebegin tirnaklar1 uzadiginda
kestiklerini, % 12.90’min ise ¢ocugun tok gdzlii olmasi, hiriz olmamasi ve tirnaklart melekler
keser gibi inanislara bagl olarak 1 yasindan sonra kestiklerini tespit etmistir (78).

Hacisalihoglu, annelerin % 81.20’sinin ¢ocugun tirnaklar1 uzadiginda kestiklerini, %
18.81’1nin ise 1 yasina kadar ¢cocugun tirnaklarini kesmediklerini ve bu siire i¢inde bebegin
tirnaklarinin melekler tarafindan kesildigine inandiklarini bulmustur (79).

Bebeklerin tirnaklari, bebek kag¢ aylik olursa olsun uzadik¢a kesilmelidir. Tirnaklarin
uzun siire kesilmemesi ¢ocugun kendisine zarar verebilecegi ve enfeksiyon riskini artiracagi
g0z Oniine alinirsa bu konudaki inang ve tutumlarin yanlis oldugu goriilmektedir.

Annelerin % 50.0’sinin bebegin ilk banyosunun gobegi diistiikten sonra, % 15.8’1
ertesi glin, % 13.3’1 dogar dogmaz kesilmesi gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin
bebegin ilk banyosunu ne zaman yaptiracaklari konusundaki uygulamalari
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 44.0) gobegi diistiikkten sonra, (% 23.8) ertesi giin,
(%8.3) dogar dogmaz banyo yaptirdiklart saptanmuistir.

Dindar ve Unsar’in yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 70.7’sinin bebegin ilk
banyosunu gobegi diistiikten sonra yaptirdigini belirtmislerdir (71).

Ozyacioglu’nun arastirmasinda, annelerin % 62.27’si ¢ocugun gobegi diistiikten sonra,
% 37.73’1 20 giinliikken veya kirki ¢iktiktan sonra bebegin ilk banyosunun yaptirilmasi
gerektigini belirtmislerdir (4).

Cocugun saglikli bir sekilde biiyliyiip gelismesi, enfeksiyonlardan korunmasi ayrica
normal viicut hijyeninin saglanmasi i¢in uygun zamanda banyo yaptirilmas1 gerektigi halde
annelerin kirki ¢ikana kadar bekledikten sonra banyo yaptirmalart yanlis tutum iginde
olduklarini gostermektedir.

Annelerin % 78.7’sinin bebeginde pisik meydana geldigi tespit dilmistir.

Annelerin % 91.6’smin pisik olunca pisik bolgesine bazi ydntemlerin yapilmasi
gerektigine inandiklari; % 78.7’sinin bebeklerinin pisik olmasit durumunda bazi yontemleri
uyguladigi tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin pisik olmasi durumunda en ¢ok “pisik kremi siirme, pudra
stirme, siit kaymagi, halis zeytinyagi veya yanmis yag siiriilmesi, temiz tutulmasi” gibi

uygulamalarin yapilmasi geregine inandiklari bulunmustur. Annelerin bebeklerinin pigik
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olmas1 durumunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek % 64.8’inin
pisigi iyilestirmek icin pisik kremi siirdiigli, % 22.5’inin pudra kulland1g1,% 7.9’unun halis
zeytinyagl, slit kaymagi, yanmis yag siirdiigii, % 2.9’unun doktora gotiirdiikleri, % 1.9’unun
temiz tuttuklar1 tespit edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, pisigi geg¢sin diye annelerin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, kat1 yag ve zeytinyagi siirmeleri yer almaktadir. Annelerin %
76’s1 bu uygulamalardan birini veya bir kagin1 yapmaktadir (4).

Ozyacioglu’nun arastirmasinda, pisigi iyilestirmek i¢in annelerin % 63.39’unun pisik
kremi kullandiklar1, % 27.93’{iniin pudra, % 5.29’unun zeytinyagi ve anne siitli stirdiikleri, %
3.39’unun ise alt temizligine dikkat etme gibi yontemler kullandiklar1 bulunmustur (4).

Pisigi iyilestirmek icin pudra tavsiye edilmemekle birlikte halk arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Pudra bebegin boyun, koltukalti, ve kasik bolgelerinde birikerek daha ¢ok
tahrise neden olabilecegi gibi havaya karisip, bebegin solunum yollarina kagarak hastalikta
yapabilmektedir(4).

Annelerin % 53.2’sinin bebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem
uygulanamayacagi, % 46.3’liniin ise bebegin erken emeklemesi i¢in bazi yOntemlerin
yapilmasina inandiklari; % 57.0’sininbebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 43.0’1 ise bu yontemlerden birini uyguladiklari saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi konusunda en ¢ok “bebegi yliziistii birakip
oniline oyuncak koyma, yliriitece koyma, arkadan ayagina destek verme” gibi yontemlerin
uygulanmasi gerektigine inandiklart bulunmustur. Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi
konusunda uyguladiklar1 yontemler degerlendirildiginde ise yine en yiiksek annelerin %
18.4’linlin bebegi yiiziistii birakip Oniine oyuncak koydugu, % 7.5’inin arkadan ayagina
destek verme, % 6.3’t ilgisini ¢ekme, % 5.5’inin yiirlitece koyma gibi yontemleri
uyguladiklari saptanmugtir.

Ozyacioglu’nun arastirmasinda, annelerin % 54.17’si ¢ocugu yiiziistii birakip uzagina
oyuncaklar biraktigini, % 29.16°s1 yiirliteg kullandigini, % 16.67’s1 ise hocaya okuttugunu
belirtmislerdir (4).

Sagliklt bir ¢ocugun ortalama 8-10 ayda emeklemesi, 12-18 ayda da desteksiz
yiiriimesi beklenir. Ilimizde yazlarin kisa ve yagish ge¢mesi, ayrica bebeklerin kundaklanmasi
gibi giines 1s1nlarindan yeterince faydalanmasini engelleyen sebeplerden dolay1 emekleme ve

yiirlime gecikmektedir(4).
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Annelerin % 3.5’1 bebegin atesini diislirmek icin herhangi bir yoOntemin
uygulanamayacagini, % 96.5’inin bebegin atesini diislirmek icin bazi yontemlerin yapilmasi
gerektigine inandiklarini; % 3.0’liniin bebeklerinin atesini diigiirmek i¢in hi¢gbir uygulama
yapmazken, % 97.0’sinin bu yontemlerden birini uyguladiklar tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin atesini diisiirmek i¢in yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok;
ilik su banyosu yaptirma, ila¢ verme, soguk uygulama yapma, sirkeli suyla bebegin viicudunu
silme gibi yontemlerin uygulanmasi gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin
bebeklerinin atesini diisiirme konusunda yaptiklari uygulamalar degerlendirildiginde ise en
yiiksek (%31.3) soguk uygulama yapma, (% 32.5) ilag verme, (% 14.5) 1lik su banyosu
yaptirma gibi yontemleri uyguladiklar tespit edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, bebegin atesini diisiirmek i¢in,
cocugun viicudu sirkeli su ve aspirin karistirilip silinmektedir. Annelerin % 75’1 bu yontemi
uygulamaktadir (55).

Yaman’in arastirmasinda, atesi diisiirmek i¢in, annelerin % 30’u ates diisiirticti fitil,
aspirin veya surup kullanmig, % 21.43°{ giysilerini ¢ikararak herhangi bir antibiyotik vermis,
% 48.57’si ¢ocugun viicuduna ve eklem yerlerine ¢ig siit, ispirto, sirke ya da limon ile aspirin
karisimi vb. maddeler siirmiislerdir (57).

Yalim’in arastirmasinda ise annelerin % 76.8’inin ila¢ verdigi, % 61.1°inin soguk
uygulama yaptigi, % 56.2’sinin doktora gotiirdiigii, % 12.4’liniin sirke, yag, aspirin, limon ile
viicudunu ovma, alnina ispirtolu bez koyduklar1 tespit edilmistir (81).

Erbil ve arkadaglarinin arastirmasinda, annelerin yiiksek ates durumunda % 71’nin
doktora gdtiirdiigiinii, % 57’sinin elbiselerini ¢ikardigl, % 74.4’i 1lik su ile 1slatilmis kompres
uyguladigi, % 49.3’linlin bas-kasik-bacak arkalar1 ve koltuk alti boélgelerine uygulama
yaptiklari, Aydemir’in arastirmasinda ise, annelerin % 63.5’inin ates disiirlicii verdigi
saptanmustir (43,82).

Demir ve Bayat’in yaptiklar1 arastirmada, annelerin yaklasik olarak yaris1 (% 54.7’si1)
doktor Onerisine gore antipiretik verdiklerini, % 59.5°1 1lik uygulama yaptiklarini, % 20.5°1
giysilerini ¢ikarma, % 2.4’l oday1 havalandirma, % 1.3’i bol sivi igirdikleri bulunmus, %
34.8’1 doktor Onerisi disinda ates diistiriicii verdigi, % 3.8’1 okstiriik surubu, % 0.6’s1 kalin
giydirip terlettiklerini belirtmislerdir (41).

Kabakus ve ark.’nmin yaptiklar1 arastirmada, annelerin % 36.2°sinin ates diisiiriicii

surup, su ile silme, elbiselerini ¢ikarma, aspirin verdikleri bulunmustur (83).
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Ozyazicloglu’nun arastirmasinda, annelerin ¢ogunun (% 72.83) bebeklerin atesini
diisiirmek i¢in ates diisiirticti surup, fitil ve aspirin verdikleri, % 2.17’sinin viicuduna, alnina,
dudaklarima, aspirin, limon suyu karisimi siirdiikleri, % 20,29°u ise giysileri ¢ikartilmasi ve
ilik uygulama yaptiklar1 bulunmustur (4).

Ates diisiiriiciiler doktor istemine uygun olarak kullanilmalidir. Ates enfeksiyonun
birincil bulgusu oldugundan, altta yatan neden arastirilmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden
ates diisiirlicii kullanim1 yanlis bir uygulama olarak diisiiniilebilir.

Annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda % 11.7’sinin herhangi bir yontemin

uygulanamayacagi, % 88.3’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari;% 8.2’sinin
bebeklerinin ishal olmasi durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.8’inin bu
yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.
Annelerin ishali tedavi etmek i¢in yaptiklari uygulamalar arasinda en ¢ok “bol sivi verme,
seftali, yogurt, muz, ayran verme, doktora gotiirme”ye inandiklari bulunmustur. Annelerin
bebeklerinin ishal olmas1 durumunda yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en
yiiksek (% 21.2) bol s1v1 verdikleri,(% 20.7) doktora gdtiirdiikleri, (%17.5) seftali, yogurt,
muz, ayran verdiklerini belirtmislerdir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda, ishali gidermek icin annelerin % 43.40’nin koyu
cay, nane limon i¢irme, ishal surubu verme ve diyetten yagh yiyecekleri uzaklagtirmak gibi
uygulamalar yaptiklar1 saptanmistir (4).

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, ishali gidermek ig¢in, annelerin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, kahve ile yogurt karistirilarak verilmesi ve bebegin siitten
kesilmesi yer almaktadir. Annelerin % 75’1 bu yoOntemlerden birini veya bir kacgini
uygulamaktadir. En sik uygulanan yontem ise anne siitiinii kesmektir (55).

Senveli ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada, annelerin % 83.8’inin bebekleri ishal
oldugunda anne siitiine devam ettigi, % 14.6’sinin tuz-seker paketi kullandigini, % 4’iiniin
yogurt, piring lapasi, nane limon vb. verdiklerini tespit etmislerdir (84).

Annelerin bebeklerinin Okstiriigii oldugunda % 13.4’{inlin herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 86.6’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari; % 8.8’inin
bebeklerinin oksiirtigli olmast durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.2’sinin bu
yontemlerden birini uyguladigi belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin ksiirigii oldugunda yaptiklar1 uygulamalar arasinda en ¢ok *
oksiiriik surubu verilmesi, doktora gétlirmesi gerektigine” inandiklari bulunmustur. Annelerin

bebeklerinin dksiirigli olmast durumunda yaptiklar: uygulamalar degerlendirildiginde ise yine
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en yiiksek (% 37.0) oksiiriikk surubu verdigi, (% 25.5) doktora gotiirdiikleri, (% 9.0) balli su,
ball1 limon,ball1 siit, nane —limon-bal, zencefil-bal verdiklerini belirtmislerdir

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda, annelerin % 12.14°{i oksiiriigi gidermek igin
cocugun gdgsiine, sirtina yiin ve gazete koyup, pekmez, bal, nane-limon, zeytinyagi gibi
icecekler verdikleri, % 3.57’sinin ise hocaya gotiirdiikleri saptanmustir (4).

Yalin’in arastirmasinda, 0ksiiriigli gidermek icin, gazyaginmi sekere damlatip yedirme,
gbgsiline gazete koyma, gogsiine ve sirtina sicak havlu koyma, siit ya da ¢ay kaynatip igine
karabiber koyup igirme gibi geleneksel uygulamalar1 % 84 oraninda bulmustur (85).

Aksayan, annelerin % 44.20’sinin 6kslriigii ge¢irmek i¢in ¢gocugun gogsiine ve sirtina
bal, nane, gazyag1 ve ispirto gibi ¢esitli maddeleri siirdiiklerini tespit etmistir (78).

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar arasgtirmada, oksiiriigii gecirmek icin annelerin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, sirta ya da gogse ¢esitli karisimlar ( bal, pekmez, aspirin,
zeytinyagl, kolonyagi..) siiriilmiis gazete konulmasi yer almaktadir. Annelerin % 34l bu
yontemlerden birini ya da bir kagini uygulamaktadir (55)

Yaman’in arastirmasinda da, annelerin % 42.60’min ¢ocugunun sirtina gazyagi,
ispirto, sicak siit, kolonya, viks gibi maddeler siirme, ¢ocugun bogazina anahtar asip
copliiklerin lizerinden atlatma, gégsiine ve sirtina tiftik eldiven koyma, siit ve zeyinyagi ya da
tereyaglh pekmez i¢irmek siit ya da c¢aym igine karabiber katip i¢irmek, maydanozu
kaynatarak i¢irmek gibi geleneksel uygulamalarla ¢ocugun oksiiriigiin giderilmeye ¢alisildigt
bulunmustur (57).

Yalim’in aragtirmasinda, annelerin % 61.1°1 bebeklerini doktora gotiirdiikleri, %
51.2’si1 Oksiiriik surubu verdikleri, % 27.2°sinin daha 6nceki receteyi kullandiklari, % 20.6’s1
nane, limon verme, zeytinyagi ile 1slatilmis kagidi cocugun gdgsiine koyduklarint saptamistir
(81).

Annelerin % 15.3’linlin bebegin nezle ve burun tikanikligi durumunda herhangi bir
uyulama yapilma gereginin olmadigina inanirken , % 84.7’sinin doktora gotiirme, ilag- burun
damlas1 damlatma, serum fizyolojik damlatma, buhar uygulama, 1lik su i¢irme, burna tuzlu su
damlatma, thlamur-nane-limon- portakal suyu i¢irme, burna deniz suyu, anne siitii damlatma,
burnu temiz ve agik tutma, burnu cengelli igne ile temizleme gibi bazi uygulamalarin
yapilmasinin geregine inandiklari tespit edilmistir. Annelerin % 90.0’1nin bu uygulamalardan
birini yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin bebegin nezle ve burun tikanikligi olmasi durumunda
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 41.5) ila¢ verdikleri,
(%26.8) doktora gotiirdiikleri saptanmustir.
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Ozyazicioglu ve Polat’in arastirmasinda, annelerin % 50.3’{iniin burun tikanikligini
gidermek i¢in, ¢ocugun burnuna zeytinyagi, tereyag koyma veya anne siitii sagma gibi yag
aspirasyonuna sebep olacak uygulamalar yer almaktadir. Yine aspirini limonla veya kola ile
karistirarak ¢cocuga verme, % 23.8’inin ¢ocugu doktora gotiirdiigii saptanmustir (4).

Yaman’in aragtirmasinda, annelerin % 33.89’unun burnuna anne siitii, zeytinyagi veya
sekerle karistirllip tereyag koyduklarini, % 22.4’iiniin ise hicbirsey yapmadiklarini tespit
etmistir (57).

Goziim’lin aragtirmasinda, annelerin % 30’u burun tikamikligini gidermek igin
¢ocugun burnuna tuzlu su veya serum fizyolojik damlattiklari, %70’inin anne siitii zeytinyagi,
tereyag1 damlattiklar1 saptanmistir (15).

Yalim’in aragtirmasinda, annelerin burun tikanikliginda, % 59.1°inin serum fizyolojik
damlattiklarini, % 37.5’inin bugu-septil ve su buharina tuttuklarini belirlemistir (81).

Annelerin % 24.7’sinin bebeklerinde pamukc¢uk olmasi durumunda herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 75.3’liniin ise pamukcugu iyilestirmek i¢in bazi yontemlerin
uygulanmasina inandiklari; annelerin %1.5’inin pamukgugu iyilestirmek i¢in herhangi bir
yontem uygulamadigi, % 98.5’inin ise bu yontemlerden birini uyguladiklart belirtilmistir.

Annelerin bebeklerindeki pamukgugu iyilestirmek i¢in en ¢ok “ bebegin agzini
karbonatli su ile silme, ilag siirme ve su ile silinmesi gerektigine inandiklar1 bulunmustur.
Annelerin bebeklerinin agzindaki pamuk¢ugu iyilestirmek icin uyguladiklar1 yontemler
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 32.0) karbonath su ile sildikleri,(% 7.7) ilag
sirdigi, (% 5.4) su ile sildiklerini belirtmislerdir. Annelerin % 55.3’linlin bebeginde
pamukguk olmustur.

Ozyazicioglu’nun aragtirmasinda pamukguk igin bikarbonatli agiz bakimi veren
annelerin% 35.85 oraninda oldugu, % 16.98’inin lezyonlar1 kendi sagi ile silip, uzak bir yere
atarak, pamuk¢ugu gidermeye c¢alistiklari,% 11.32’sinin anne siitii ile sildikleri % 5.4’liniin
yaray1 kanattiktan sonra lizerine un, sarimsak veya seker tozu siirdiikleri tespit edilmistir (4).

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, pamukgugu ge¢irmek i¢in yasl bir
kadinin ya da ikiz ¢ocuga gebe kalmis kadinin saci bebegin agzina siiriiliir, soda siiriiliir.
Annelerin % 52’si bu yontemlerden herhangi birini ya da bir kagini uygulamakta, en sik
uygulanan yontem ise soda uygulamasidir (55).

Aksayan’in arastirmasinda, annelerin % 20.10’unun ¢ocugun agzini annenin saci ile

sildigi, % 10.20’sinin anne siitli ve seker ile sildikleri saptanmistir (78).
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Annelerin bebeklerinin gaz sancisini gidermek icin % 5.4’{inilin herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 94.6’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari; % 3.7’sinin
bebeklerinin gaz sikayetini gidermek i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 96.3’{inlin bu
yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin gaz sikayetinin giderilmesi igin yaptiklar1 uygulamalar
arasinda en c¢ok “ sirtina vurma, gaz ilact verme, bacaklarini karnina dogru g¢ekme”
gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin gaz sikayetinin giderilmesi i¢in
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 49.5) sirtina vurma, (%
24.5) gaz ilact verme, (% 9.0) bacaklarin1 karnina dogru c¢ekme hareketini yaptirdiklar
bulunmustur

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda, annelerin gogunun (% 54.69)’unun gaz sancisini
gidermek i¢in ¢ocugu sicak tutma, sicak seyler icirme, serbet icirme, hindistan cevizi tozu,
nisastali yogurt, seftali suyu ve tuzlu su i¢irme gibi yontemlere basvurduklari tespit edilmistir
(4).

Aksayan’in aragtirmasinda, gaz sancisini gidermek i¢in cocugun viicuduna zeytinyagi,
bal ve benzeri maddeler siirdiigii ve ¢ocugun topraga yatirildigi (%7.40) bulunmustur (78).

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 17,7’si bebeklerinin kabizligin1 gidermek
icin  herhangi bir uygulama yapilmasi gerekmedigini, % 82.3’ii kabizlik durumunda
bebeklerine zeytinyag: icirme, makatina fitil koyma, doktora gétiiriilmesi gibi uygulamalarin
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Annelerin % 14.0’linlin herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 86.0°s1 ise bu uygulamalardan bazilarini yaptiklar1 tespit edilmistir.
Annelerin bebeklerinin kabiz olmasi durumunda yaptiklari uygulamalar degerlendirildiginde
ise en yiiksek (%20.5) bebeklerine zeytinyag: igirdikleri, (% 12.0) makatina fitil koydugu
saptanmugtir

Ozyazicioglu’'nun arastirmasinda, annelerin % 26.40’mm ¢agdas uygulamalara
basvurduklar1 belirlenmistir. Annelerin % 24.84’liniin ise aniise zeytinyagi, katiyag koyma
veya aniise sabun koyma gibi geleneksel uygulamalara bagvurduklar1 saptanmaistir(4).

Annelerin yaptig1 bu geleneksel uygulamalar kabizlig1 gidermekten ziyade, bebek i¢in
cesitli sakincalara neden olabilmekte Ozellikle aniisten sokulan sabun tahrig edici 6zelligi
nedeniyle ¢cocugun bagirsak mukozasina zarar verebilmektedir.

Annelerin %13.3’i bebeklerinin herhangi bir yerinde yanik olmasi durumunda

herhangi bir yontemin uygulanamayacagi, % 86.7’sinin ise bazi yontemlerin uygulanmasina
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inandiklar tespit edilmistir. Annelerin % 16.0’sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, %
84.0’{iniin ise yanik durumunda bu yontemlerden birini uyguladig: saptanmistir.

Annelerin bebeklerindeki yanik konusunda en ¢ok “soguk su ile yikama, doktora
gitme, yanik ilaci siirme”nin gerektigine inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerindeki
yanik durumunda uyguladiklar1 yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek (% 34.4) soguk
su ile yikama, (% 26.6)doktora gitme, (%14.0) yanik ilaci siirdiikleri tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alman annelerin %16.0’sinin bebeklerinin bir yerinin yandigi
saptanmuigtir.

Ozyazicioglu arastirmasinda, annelerin % 14.59’unun bebeklerinin yandigin
belirtmislerdir. Annelerin % 59.66’s1 bebeklerini saglik ocagina gotiirdiiklerini, % 21.95°1
cocugun yanan yerini suya tuttuklarini, % 24.39’u dis macunu, motor yagi veya yogurt
stirdiiklerini saptamistir (4).

Annelerin stirdiikleri bu maddeler hem yanik yerinin mikrop kapmasina hem de
temizlerken doku harabiyetinin artmasina sebep olmasi bakimindan sakincalidir.

Karakas’in yaptig1 arastirmada, annelerin yanik durumunda, % 39.7’sinin dis macunu,
salca, kara merhem, yogurt, zeytinyagi gibi yontemler uyguladigini tespit etmistir(44).

Annelerin % 27.0’sinin bebeklerinin zehirlenmesi durumunda herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 73.0’linlin ise bazi1 yoOntemlerin uygulanmasina inandiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin % 98.2°sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 1.8’inin ise
zehirlenme durumunda bu yontemlerden birini uyguladigt saptanmustir.

Annelerin bebeklerindeki zehirlenme konusunda en ¢ok ” % 26.4’1 bebeklerinin
zehirlenmesi durumunda, bebeklerine tuzlu ayran, yogurt, siit, limonata, ball1 su igirilmesi, %
29.7°si doktora gotiirtilmesi, % 15.4’0 kusturulmasi gerektigine inandiklari bulunmustur.
Annelerin bebeklerindeki zehirlenmesi durumunda uyguladiklar1 yontemler incelendiginde ise
yine en ylksek (% 85.7) tuzlu ayran, yogurt, siit, limonata, ball1 su i¢irdigi, (% 14.3) doktora
gotiirdiikleri tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 1.8’inin bebeginin zehirlendigi saptanmustir.

Bebek 6liim nedenleri i¢inde onemli bir yer tutmakta olan zehirlenmeler, genellikle
kaza ile ortaya c¢ikan ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Zehirlenmeye yol acan
etmenlerin iilkeye, toplumun 6rf ve adetlerine, egitim diizeyine ve mevsime gore, az ¢ok
degisiklikler gosterdigi saptanmustir (4).

Ozyazicioglu arastirmasinda, gazyagi ile olan zehirlenmelerde annelerin hepsinin

(% 100) ¢ocuga siit icirdikleri bulunmustur. Camasir suyu ile olan zehirlenmelerde ise
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annelerin % 20’sinin ¢ocuga siit icirdigi, %80’inin ise doktora gotiirdiigii, soba dumanindan
zehirlenen annelerin % 33.34’{inilin ¢cocuga siit icirdikleri saptanmustir (4).

Karakag’in yaptig1 arastirmada, annelerin zehirlenme durumunda, annelerin
% 52.9’unun geleneksel yontemlere basvurdugu saptanmistir. Bunlar, sarimsakli yogurt
yedirme, tuzlu ayran ig¢irme, suyla topragi karistirip igirme, ¢ig siit igirme, serbet igirme,
soguk suyla yikamadir (44).

Turan’in yaptig1 arastirmada, annelerin % 69.0’unun geleneksel uygulamalara
basvurdugu tespit edilmistir. Bunlar; kusturma, tuzlu su i¢irme, yogurt, ayran, sarimsakli
yogurt yedirme, siit, ¢ig siit i¢irme, zeytinyagi icirme, komiir, sirke suyu, su, sekerli su,
limonlu su, yumurta igirmektir (58).

Annelerin % 21.0’inin bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda
herhangi bir yontemin uygulanamayacagi, % 79.0’unun ise bazi yontemlerin uygulanmasina
inandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin % 75.0’inin herhangi bir yontem uygulamadigi, %
15.0’inin ise bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda bu yontemlerden
birini uyguladig: saptanmustir.

Annelerin bebeklerindeki kesik/ kanama konusunda en ¢ok kanayan yere basilmasi,
baglanmasi ve pansuman edilmesi  gerektigine inandiklart bulunmustur. Annelerin
bebeklerinin  bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda uyguladiklari yontemler
incelendiginde ise yine en yiiksek (% 36.9) kanayan yere baski uyguladiklari,(%20.0)
bagladiklar1 ve (% 18.3) pansuman ettikleri tespit edilmistir.

Kanama acil ilk yardim gerektiren bir durum olmakla beraber, yarali ve etrafindakileri
en fazla telaslandiran durumlardan biridir. Kanamanin sebebi ve ¢esidi ne olursa olsun
yasatma miicadelesinin temel ilkesi, kanamanin hizla durdurulmasidir (4).

Ozyazicioglu arastirmasinda, annelerin % 13.86’s1 bebeklerinde kanama durumu ile
karsilagmislardir. Annelerin % 67.50’sinin kanamay1 durdurmak i¢in kanayan bolgeye tiitiin
veya yanmis caput basma ve seker siirme gibi enfeksiyona sebep olabilecek sagliksiz
davranislar yaptiklar: saptanmistir. Annelerin % 21.63{linilin kolonya ile silme, oksijenli su ile
yikama, iyot slirme ve kanayan bolgeye basing yapma gibi cesitli uygulamalara bagvurduklari,
% 10.81’inde ¢ocugu doktora gotiirdiikleri bulunmustur (4).

Annelerin % 4.7’sinin bebeklerinin herhangi bir yerinde kirik/¢ikik meydana geldigi
goriilmektedir. Annelerin % 84.2’sinin bebeklerinin bir yerinde kirik/¢ikik olmasi durumunda

doktora gotiirdiikleri, % 15.8’inin ise kirik/¢ikik¢iya gotiirdiikleri saptanmistir.
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Ozyazicioglu arastirmasinda, annelerin % 4.27’si bebeklerinde kirik-cikik olay1 ile
karsilastiklarini belirtmislerdir. Annelerin % 41.67’sinin bebeklerini sinik¢iya, % 58.33’{in{in
de doktora gétiirdiikleri bulunmustur (4).

Yalin’in arastirmasinda, annelerin % 83’ bebeklerini siik¢iya gotiirdiiklerini,
% 14’10 yumurta aki ile yaki hazirlayip baglama uygulamasi yaptiklarini, % 3’1 ise doktora
gotiirdiiklerini belirtmislerdir (85).

Karakas’in yaptig1 arastirmada, annelerin ¢ocugun bir yerinin kirilmasi durumunda,
% 53.37liniin bebeklerini sinike¢iya gotlirdiiklerini, % 1.1’inin bal musambasi sardigini, ¢ikik
durumunda ise % 63.4’linlin sinik¢iya gotiirdiigiinii, % 2.9 unun sabun, yumurta, zeytinyagi
sardigini,% 1.5’inin kirli ylin bagladigini, % 1.2’sinin bal musambas1 bagladigini tespit
etmistir (44).

Annelerin % 22.0’sinin bebeklerinin siirekli aglamast durumunda herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 78.0’inin ise bazi yontemlerin uygulanmasina inandiklari
tespit edilmistir. Annelerin % 25.2°sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 74.8’inin ise
bebeklerinin siirekli aglamast durumunda bu yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasi konusunda en ¢ok ““ kucaga alinip sallanmast,
gazinin ¢ikarilmasi, derdinin anlamaya ¢alisilmasi, doktora gotliriilmesi  gerektigine
inandiklar1 bulunmustur. Annelerin bebeklerinin siirekli aglamasit durumunda uyguladiklari
yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek (% 17.0) kucaga alip salladiklari, gazim
cikarttiklari, (% 14.5) derdini anlamaya calistiklar1 ve (% 12.3) doktora goétiirdiikleri tespit
edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, siirekli aglayan ve huysuz bebege
annelerinin yaptiklar1 uygulamalar arasinda, ii¢ yol agzmna gotiiriilen c¢ocugun agzina
babasinin ayakkabisi ile vurulur, dua okunur yer almaktadir. Annelerin en sik uyguladiklar
yontem ise dua okunmasidir ( % 64) (55).

Annelerin % 51.8’inin bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi i¢in herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 48.2°sinin ise baz1 yontemlerin uygulanmasina inandiklar
tespit edilmistir. Annelerin % 67.8’inin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 32.2’sinin ise
bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi i¢in bu yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi konusunda en ¢ok * bacaklarinin
baglanmasi, kundaklanmas1” gerektigine inandiklari bulunmustur. Annelerin bebeklerinin

bacaklarinin diiz olmasi i¢in uyguladiklar1 yontemler incelendiginde ise yine en yiiksek
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(% 20.3) bacaklarinin baglanmasi, kundaklanmasi, (% 3.0) gilinese ¢ikardigi, (% 3.0) kalin bez
kullanmadiklar tespit edilmistir.

Annelerin bebek bakimi ile ilgili duyduklar1 ve halk arasinda bilinen diger
uygulamalar incelendiginde annelerin en ¢ok duyduklari uygulamalar;(% 11.1) lohusa iken
eve tartilmig et getirilmez, (% 9.4)kirki ¢ikmadan disar1 ¢ikilmaz, (% 7.8) bebegin teri
kokmasi diye banyo suyuna tuz atilir, (% 6.3) lohusa iken ete dokunulmazdir.

Annelerin bebek bakimi ile ilgili uyguladiklar diger yontemler ve halk arasinda
bilinen uygulamalar incelendiginde annelerin en ¢ok uyguladiklar1 yontemler;(% 17.2) kirk:
¢ikmadan disar1 ¢ikilmaz, (% 8.9) bebek yere konulmaz/ yerde bezi degismez, (% 8.9)

bebegin teri kokmasin diye banyo suyuna tuz atilirdir.



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Trabzon il merkezinde 6-12 aylik Cocugu olan annelerin bebek
bakimina iliskin uyguladiklar1 geleneksel Yontemleri saptamak amaciyla yapilmistir. 6-12
aylik bebegin bakim problemleri ¢ok ¢esitlilik gosterdiginden annelerin en fazla karsilastigi
saglik sorunlar1 ve temel konular {izerine yogunlasarak su sonuclar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 61’inin 25-34 yas grubunda oldugu,
annelerin, % annelerin % 44’liniin ilkokul mezunu, % 28’inin ise lise mezunu oldugu
bulunmustur. Annelerin eslerinin ise % 47.5’inin 31-40 yas grubunda, % 35.3%iniin lise
mezunu, % 22’sinin liniversite mezunu oldugu saptanmaistir.

Arastirmada annelerin % 80’inin ev hanimi, % 14.3 memur, % 3.5’inin 6zel sektorde
calistigl, % 2.3’linilin is¢i oldugu saptanmistir. Babalarin ise % 44’iiniin 6zel bir sektorde
calistig, % 30.8’inin is¢i, % 24.8’inin memur, % 0.5’inin ise issiz oldugu tespit edilmistir.
Ailelerin % 54.3’iiniin gelir diizeyinin diisiik oldugu, % 21.0’1n1n genis aile yapisi gosterdigi
saptanmuigtir.

Arastirmada annenin ilk evlilik yas ortalamasit 21.5+ 3.3, babanin ilk evlilik yas
ortalamasi 25.4+ 3.8 yas olarak bulunmustur. Ailelerin sadece %1.3’1linilin sosyal glivencesinin
olmadig tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 174 {iniin (%43.5) 12 aylik oldugu ve 204’{iniin (% 51.0)
erkek oldugu goriilmiistiir.

Annelerin, ilk gebelik yasinin 22.6 +3.6 yas oldugu, % 37.3’lniin 1, % 15.5’inin
toplam gebelik sayisinin 4 ve iistii oldugu, % 4.5’inin 6li dogum, % 13.3’iiniin 1 diisiik
yaptig1, % 8.5 inin kiirtaj yaptirdigi bulunmustur.

Annelerin son gebeliginden once %15.5’inin kondom yontemini kullandigy,
%22.0’sinin dogumdan sonra kondom yontemini kullandigi bulunmustur. Annelerin %
4.0’ su anda hamile oldugu ve %21.5’inin su anda kullandig1 yontemin ise geri ¢cekme

oldugu bulunmustur.
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Annelerin % 81.3’iiniin isteyerek gebe kaldigi, % 99.5’inin hastanede dogum
yapt1g1,% 54.5’inin dogumu doktor tarafindan yapildigi, % 57.5’inin normal dogum yaptigi
saptanmigtir.

Annelerin %90.6’sinin bebegin kiz ya da erkek olmasi i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, %9.4’linlin ise bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in bazi yontemlerin
yapilmasina inandiklart; % 96.3’iinilin bebeklerinin kiz ya da erkek olmasi i¢in herhangi bir
yontem uygulamadigi, % 3.7 sinin ise bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmustir.

Annelerin bebeklerin cinsiyeti konusunda en yiiksek (%1.5) “kadimin erkek ¢ocuk i¢in
tatli, kiz cocuk i¢in eksi yedigi”, bunu (% 1.2) “Sabah erken kalkilir, namaz kilinir, baba elini
annenin karnina koyar ve hangi cinsiyeti isterse o yonde dua ettikleri’nin izledigi
bulunmustur.

Annelerin % 32.7’si dogumun kolay olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulanmasinin
geregine inanmadigl, % 67.3’1 ise dogumun kolay olmasi i¢in bazi yontemlerin yapilmasina
inandiklarini belirtmislerdir.

Annelerin % 44.5’inin dogumun kolay olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulamazken,
% 55.5’inin ise bu yontemleri uyguladiklar tespit edilmistir.

Dogumun kolay olmasi i¢in annelerin en yliksek (% 47.2)”Egzersiz, yliriylis, spor
yapilir, ylizliliiriin oldugu bulunmustur

Annelerin %70.0°1 al basmasindan korunmak i¢in herhangi bir uygulamanin yapilmasi
geregine inanmadiklari, %30.0’unun ise al basmasindan korunmak icin bazi yontemlerin
yapilmasina inandiklari; %25.0’inin ise al basmasindan korunmak i¢in bu yontemlerden birini
uyguladiklari, %75.0’inin ise herhangi bir uygulama yapmadig1 saptanmistir.

Dogum sonu agrisim1 gegirmek annelerin % 39.0’unun herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 61.0’inin ise dogum sonu agrisin1 ge¢irmek i¢in bazi yOntemlerin
yapilmasina inandiklari; % 63.5’inin bu yontemleri uyguladigi tespit edilmistir.

Annelerin % 69.7’si bebeklerini hemen, % 14.0°1 1 saat sonra emzirmistir.

Annelerin bebeklerini dogumdan hemen sonra besleyememe nedenlerine bakildiginda
% 30.8’inin sezeryan oldugu icin, % 21.6’s1 siitii olmadig1 i¢in bebeklerini besleyemedigini
belirtmisglerdir.

Annelerin % 91.3’linlin bebegine kolostrumu verdigi, % 4.2’sinin ise vermedigi

saptanmigtir.
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Annelerin % 94.5 ‘inin ilk beslemede anne siitiiniin bebege verilmesi gerektigine
inanirken, % 6.7’sinin ise bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit edilmistir. Annelerin %
93.3’{iniin ise bebeklerine ilk beslemede anne siitli verdikleri saptanmustir.

Annelerin % 44.0’linlin 6.aydan sonra ek gidalara basladig1 saptanmustir.

Ek gidalara bu aylarda baslama nedenlerinin basinda (%40.6) annenin siitiiniin
yetersiz olmasi gelmektedir.

Annelerin % 36.3’linlin bebeklerinin  kundaklanmas: gerektigine inandiklari,
% 31.3’1iniin bebegini kundakladig: tespit edilmistir.

Annelerin % 18.5’inin bebeklerin kokmamasi i¢in herhangi bir uygulamanin yapilmast
geregine inanirken, % 77.3’lniin bu uygulamalar1 yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin
bebeklerinin kokmamasi konusunda ise yine en yiiksek (% 32.5) bebeklerini yikadiklari, %
31.5’inin ise “bebeklerini yikadiklar1 suya tuz atilmasi”nin izledigi saptanmustir.

Annelerin gébek bakimi ve diismesi i¢in % 71.2°sinin gobegi pansuman yaptigi, %
6.0’s11n temiz tuttugu bulunmustur.

Annelerin % 38.0’inin bebegin sarilik olmamasi i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 62.0’sinin ise bebegin sarilik olmasi i¢in bazi ydontemlerin yapilmasina
inandiklart; % 45.8°1 sarilik olmamasi i¢i herhangi bir yontem uygulamadigi, % 54.2’inin bu
yontemleri uyguladig tespit edilmistir.

Annelerin % 29.0’unun bebeginde sarilik oldugu ve sariligi iyilestirmek i¢in %
24.3’liniin doktora gittigi, % 3.5’inin Floransan lambanin altinda tuttugu, % 1.2’sinin higbir
sey yapmadigi saptanmistir.

Nazardan korunmak icin annelerin % 81.3’linlin herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 18.7’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklar1,% 26.2’sinin
bebeklerini nazardan korumak i¢in  herhangi bir yontem uygulamadigi,% 73.8’inin bu
yontemlerden birini uyguladig saptanmistir.

Annelerin bebeklerinin giizel olmasi ic¢in, annelerin % 65.7’sinin herhangi bir
yontemin uygulanamayaca8i, % 34.3’linlin bazi ydntemlerin yapilmasina inandiklari,
% 73.7’sinin bebeklerinin gilizel olmas1 i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 26.3’iiniin
bu yontemlerden birini uyguladigi saptanmaigtir.

Annelerin kirk basmasindan korunmak icin % 50.5’inin herhangi bir y&ntemin
uygulanamayacagi, 49.5’inin bazi yoOntemlerin yapilmasina inandiklari; annelerin
% 59.3’tnlin kirk basmasindan korunmak i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, %

40.7’sinin bu uygulamalardan birini yaptig1 tespit edilmistir.
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Annelerin % 22.0’s1 bebegin kirki ¢ikinca herhangi bir uygulama yapilmasi geregine
inanmazken, % 78.0’1 ise bebegin kirki ¢ikinca bazi uygulamalarin yapilmasi gerektigine
inandiklar;; % 26.7°si bebeklerinin kirki ¢ikinca herhangi bir yontem uygulamadigy,
annelerin % 73.3’l bu uygulamalardan birini yaptig1 saptanmistir.

Annelerin % 58.7’sinin adetli kadinin bebegin yanina yaklastirilmamasi gerektigine
inanirken, % 45.5°1 adetli kadin1 bebegin yanina yaklastirmadigini belirtmistir.

Annelerin % 81’inin bebek dogduktan sonra mevlit okutma, aga¢ dikme, kurban
kesme, fakirlere yardim etme gibi uygulamalarin yapilmasi gerektigine inanirken % 49.5’inin
bu uygulamalardan birini yaptiklar1 saptanmustir.

Annelerin % 30.8 inin ise bebegin tirnaklarini uzayinca kestikleri, % 29.8’1 uzayinca
kestiklerini ifade etmislerdir.

Annelerin % 50.0’sinin bebegin ilk banyosunun goébegi diistiikten sonra kesilmesi
gerektigine inandiklari bulunmustur. Annelerin bebegin ilk banyosunu ne zaman
yaptiracaklar1 konusundaki uygulamalar1 degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 44.0)
gdbegi diistiikten sonra, (% 23.8) ertesi giin banyo yaptirdiklar: saptanmustir.

Annelerin % 78.7’sinin bebeklerinin pisik olmasi durumunda bazi yontemleri
uyguladigi tespit edilmistir.

Annelerin ~ bebeklerinin  pisik olmasi  durumunda yaptiklar1  uygulamalar
degerlendirildiginde ise yine en yiiksek % 64.8’inin pisigi iyilestirmek i¢in pisik kremi
stirdligli, % 22.5’inin pudra kullandig1 tespit edilmistir.

Annelerin % 53.2’sinin bebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem
uygulanamayacag1,% 46.8’inin ise bebegin erken emeklemesi icin bazi yoOntemlerin
yapilmasina inandiklart; % 57.0’sininbebeklerinin erken emeklemesi i¢in herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 43.0’1 ise bu yontemlerden birini uyguladiklart saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin erken emeklemesi konusunda uyguladiklar1 yontemler
degerlendirildiginde ise yine en yliksek annelerin % 18.5’inin bebegi yiiziistli birakip Oniine
oyuncak koydugu, % 7.5’inin arkadan ayagina destek verme, % 6.3’1 ilgisini ¢cekme, %
5.5’inin yliriitece koyma gibi yontemleri uyguladiklart saptanmustir.

Annelerin % 3.5’i bebegin atesini diislirmek i¢in herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagini, % 96.5’inin bebegin atesini diislirmek icin bazi yontemlerin yapilmasi
gerektigine inandiklarini; % 4.7’sinin bebeklerinin atesini diisiirmek i¢in hi¢bir uygulama

yapmazken, % 95.3’linlin bu yontemlerden birini uyguladiklar: tespit edilmistir.
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Annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda % 11.7’sinin herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 88.3’ilinlin baz1 yontemlerin yapilmasina inandiklari;% 8.2’sininiiniin
bebeklerinin ishal olmasi durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.8’inin bu
yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin Oksiiriigii oldugunda % 13.4’{inlin herhangi bir ydntemin
uygulanamayacagi, % 86.6’sinin bazi yontemlerin yapilmasma inandiklari; % 8.8’inin
bebeklerinin oksiirligli olmast durumunda herhangi bir yontem uygulamadigi, % 91.2’sinin bu
yontemlerden birini uyguladig: belirlenmistir.

Annelerin % 15.3’iiniin bebegin nezle ve burun tikanikligi durumunda herhangi bir
uyulama yapilma gereginin olmadigina inanirken , % 84.7°sinin bazi1 uygulamalarin
yapilmasinin geregine inandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin % 90.0’1nin bu uygulamalardan
birini yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin bebegin nezle ve burun tikanikligi olmasi durumunda
yaptiklar1 uygulamalar degerlendirildiginde ise yine en yiiksek (% 41.5) ilag verdikleri,
(%26.8) doktora gotiirdiikleri saptanmustir.

Annelerin % 24.7’sinin bebeklerinde pamukguk olmasi durumunda herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 75.3’{iniin ise pamukcugu iyilestirmek i¢in bazi yontemlerin
uygulanmasina inandiklari; annelerin %1.5’inin pamukgugu iyilestirmek i¢in herhangi bir
yontem uygulamadigi, % 98.5’inin ise bu yontemlerden birini uyguladiklart belirtilmistir.

Annelerin bebeklerinin gaz sancisini gidermek i¢in % 5.4’iiniin herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 94.6’sinin bazi yontemlerin yapilmasina inandiklari; % 3.7’sinin
bebeklerinin gaz sikayetini gidermek i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi, % 96.3’linlin bu
yontemlerden birini uyguladigi belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin kabiz olmasi durumunda % 14.0’{inlin herhangi bir yontem
uygulamadigi, % 86.0’s1 ise bu uygulamalardan bazilarini yaptiklar: tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin bir yerinin yanmasi durumunda %13.3’0i herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 86.7’sinin ise bazi yontemlerin uygulanmasina inandiklari
tespit edilmistir. Annelerin % 16’simin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 84’iiniin ise
yanik durumunda bu yontemlerden birini uyguladig saptanmustir.

Annelerin % 27.0’sinin bebeklerinin zehirlenmesi durumunda herhangi bir yontemin
uygulanamayacagi, % 73.0’linlin ise bazi1 yoOntemlerin uygulanmasina inandiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin % 98.2°sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 1.8’inin ise

zehirlenme durumunda bu yontemlerden birini uyguladigt saptanmustir.
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Annelerin % 21.0’inin bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda
herhangi bir yontemin uygulanamayacagi, % 79.0’unun ise bazi1 yontemlerin uygulanmasina
inandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin % 75’inin herhangi bir yontem uygulamadigi, %
15’inin ise bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda bu yontemlerden birini
uyguladigi saptanmuistir.

Annelerin % 4.7’sinin bebeklerinin herhangi bir yerinde kirik/¢ikik meydana geldigi
goriilmektedir. Annelerin % 4.0’iiniin bebeklerinin bir yerinde kirik/¢ikik olmasi durumunda
doktora gotiirdiikleri, % 0.7’sinin ise kirik/¢ikik¢iya gotiirdiikleri saptanmastir.

Annelerin % 22.0’sinin bebeklerinin siirekli aglamasi durumunda herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 78.0’inin ise bazi yontemlerin uygulanmasina inandiklari
tespit edilmistir. Annelerin % 25.2°sinin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 74.8’inin ise
bebeklerinin siirekli aglamas1 durumunda bu yontemlerden birini uyguladig saptanmustir.

Annelerin % 51.8’inin bebeklerinin bacaklarmin diiz olmasi i¢in herhangi bir
yontemin uygulanamayacagi, % 48.2°sinin ise bazi yontemlerin uygulanmasina inandiklari
tespit edilmistir. Annelerin % 67.8’inin herhangi bir yontem uygulamadigi, % 32.2’sinin ise
bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi i¢in bu yontemlerden birini uyguladig1 saptanmistir.

Annelerin bebek bakimi ile ilgili duyduklar1 ve halk arasinda bilinen diger
uygulamalar incelendiginde annelerin en ¢cok duyduklari uygulamalar;(% 11.1) lohusa iken
eve tartilmis et getirilmez, (% 9.4)kirki ¢ikmadan disar1 ¢ikilmaz, (%7.3) bebegin teri
kokmasi diye banyo suyuna tuz atilir, (% 6.3) lohusa iken ete dokunulmazdir.

Annelerin bebek bakimi ile ilgili uyguladiklar diger yontemler ve halk arasinda
bilinen uygulamalar incelendiginde annelerin en ¢ok uyguladiklar1 yontemler;(% 17.2) kirk:
c¢ikmadan disarn1 ¢ikilmaz, (% 8.9) bebek yere konulmaz/ yerde bezi degismez, (% 8.9)
bebegin teri kokmasin diye banyo suyuna tuz atilirdir.

Bu c¢alismadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1-Halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve saglik hizmetlerine katkisin1 saglamak i¢in bu
konudaki anlayisini ve inancglarini bilmek gerekir. Eger bunlar bilinirse egitim c¢aligmalari ile
olas1 saglik sorunlar1 6nlenebilir. Saglik ocagi ¢alisanlarinin halk ile iletisimi siirekli kurmasi
gebe ve bebek izlemleri sirasinda geleneksel uygulamalarin sorgulanmast; bunlarin sagliga
olumsuz etkilerini dnlemede énemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

2-Bebeklerin saglik ve hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan bu geleneksel

uygulamalarin 6nlenmesi; bunlardan yararli olanlarinin, toplumla saglikli bir isbirligi
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olusturulmasi, zararli olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla isbirligi yapilarak ortadan
kaldirilmasinin saglanmasi,

3-Kadinin egitim diizeyinin yiikselmesinin gerek aile ekonomisine katkisi gerekse
bebek bakimi ve sagligina iliskin dogru davranig gelistirme durumu dikkate alinarak;
gelecekte birer anne olacak olan ve topluma saglikli nesiller yetistiren kisiler olarak kiz
bebeklerinin egitimine 6nem verilmesi,

4-Babalara da bebek sagligi ve hastaliklari konusunda belirli araliklarla egitim
verilmesi.

5-Annelerin eslerinden sonra en ¢ok bilgi aldiklar1 kisi olarak; aile biiyiikleri ve
toplumun ileri gelenleri ile isbirligi yapilarak, saglik agisindan olumlu ve koklii degisikliklerin
daha kolay yerlestirilmesinin saglanmasi,

6-Annelerin bebek bakimina iliskin yanlis ve eksik bilgilerini gidermede saglik ocagi
calisanlarinin 6ncelikle bebek bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi, bu amacla
hizmet i¢i egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasiyla daha etkin hale getirilmelerinin
saglanmast.

7-Saglik hizmetinde ¢alisanlar, kiiltiiriin saglik {izerine etkilerini gz Oniine alarak,
hizmet gotirdiikleri bolgenin geleneksel inan¢ ve uygulamalarmi belirlemelidirler. Bu
dogrultuda toplumun kiiltiirel ve deger yargilarina kars1 tavir almadan 1liml1 bir yaklagimla iyi
iliskiler kurulmalidir.

8-Aile bireylerinin ve aile yapisinin kadin iizerindeki etkinligi g6z ardi edilmeden
saglik egitimi planlamasindan sadece kadin hedeflenmemeli ailenin diger bireyleri 6zellikle
yash kusak tizerinde durulmalidir.

9-Saglik personeli yetistiren meslek okullarinin miifredat programlarinda ve hizmet ici
egitim programlarinda kiiltiirel etkenlerin ve halkin geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin
saglik saglikla olan iliskisini isleyen konulara daha fazla yer verilmelidir.

10-Topluma sunulan saglik egitiminde kitle iletisim araglarindan yararlanilmalidir.

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

12-Toplumun sagligina iliskin kiiltiiriinii tanimak amaciyla bu konudaki degisik
yoresel aragtirmalar cogaltilarak toplumlar ve iilkeler diizeyinde yayginlastirilarak farkli

toplum ve iilkelerde karsilastirma yapilabilir.



7. OZET

Bebek bakiminda etkili faktorlerden birisi de, annelerin ve ailelerin i¢inde yasadig
toplumdan kaynaklanan geleneksel yaklagim ve anlayislaridir. Bu calismada Trabzon’daki
annelerin bebek bakimlarinda bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini Trabzon il merkezinde 1 Haziran — 31
Aralik 2005 tarihleri arasinda dogan ve ¢alismanin yapilacagi anda 6 -12 aya arasinda olacak
olan bebekler olarak planlanmisti. Ancak Etik Kurul onay1 alindiktan sonra veriler Temmuz —
Eyliil 2006 tarihlerinde toplannustir. Orneklem sayisini belirlemek igin geleneksel uygulama
yapan anne siklig1 % 50, sapma 0.05 olarak alindiginda 6rneklem biiytikliigii 384 anne olarak
hesaplanmus, bu say1 400 olarak planlanmistir. Calisma, Trabzon 11 Merkezinde bulunan 11
saglik ocagi arasindan yerlesim yeri, sosyoekonomik diizeyleri gézoniinde bulundurularak
secilen 6 saglik ocaginda gergeklestirilmistir. Calismada iki asamali 6rneklem yontemi
kullanilmis olup, dnce ¢alisilacak olan saglik ocaklar1 se¢ilmis, sonra da o saglik ocagindaki
Bebek-Cocuk Izleme Fisleri ve Gebe-Lohusa izleme Fisleri kullanilarak 06-12 aylik bebegi
olan anneler ve adresleri saptanmustir. Veriler, annelerle arastirmaci tarafindan yiizylize
goriisme yontemiyle anket formu kullanilarak toplanmistir. Caligmada elde edilen veriler say1
ve yiizde dagilimlari, ortalama+standart sapma ile sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 61.0’inin 25-34 yas grubunda oldugu,
annelerin, % annelerin % 44.0’{iniin ilkokul mezunu, annelerin eslerinin ise % 47.5’inin 31-40
yas grubunda, % 35.3Uniin lise mezunu, % 22.0’sinin {iniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Arastirmada annelerin % 80.0’inin ev hanimi1 oldugu saptanmistir. Babalarin ise
% 44.0’1liniin 0zel bir sektorde calistigi tespit edilmistir. Ailelerin % 54.3linilin gelir diizeyinin
diisiik oldugu, % 21.0’1min genis aile yapis1 gosterdigi saptanmuistir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin 174’iliniin (%43.5) 12 aylik oldugu ve 204’iiniin
(% 51.0) erkek oldugu goriilmiistiir.

Annelerin, ilk gebelik yasmin 22.6 +3.6 yas oldugu, % 37.3’lnlin 1, % 15.5’inin
toplam gebelik sayisinin 4 ve istii oldugu, % 4.5’inin 6li dogum, % 13.3’linlin 1 disik
yaptig1, % 8.5 inin kiirtaj yaptirdigi bulunmustur.

Annelerin %3.7’sinin bebegin kiz ya da erkek olmasi i¢in, % 44.5’inin dogumun kolay
olmasi i¢in, % 25.0’inin ise al basmasindan korunmak icin, % 63.5’inin dogum sonu agrisint
gecirmek i¢in baz1 yontemleri uyguladiklar1 saptanmustir.

Annelerin % 69.7°si bebeklerini hemen emzirdiklerini, % 91.3’linlin bebegine
kolostrumu verdigi, % 93.3’ilinlin ise bebeklerine ilk beslemede anne siitii verdikleri, %
44.0’linlin ise 6.aydan sonra ek gidalara basladig1 saptanmustir.

Annelerin % 31.3’lnlin bebegini kundakladig:1 tespit edilmistir. Annelerin %
77.2’sinin bebeklerin kokmamasi icin, % 86.2’sinin gobek diismesi ve bakimi igin, %
54.2’inin bebegin sarilik olmamasi i¢in, ,% 73.8’inin nazardan korunmak i¢in, %26.3’{liniin
bebeklerinin giizel olmasi igin, % 40.7’sinin kirk basmasindan korunmak igin, % 73.3’1
bebeklerinin kirki ¢ikinca herhangi bir yontem uyguladiklari saptanmistir.

Annelerin % 45.5’1 adetli kadinin bebegin yanina yaklagtirmadigini,% 97.8’1 bebegi
dogunca kulagina ezan okuttugu, % 30.8 inin ise bebegin tirnaklarini uzayinca kestiklerini, %
44.0 bebegin ilk banyosunu gdobegi diistiikten sonra yaptirdiklarr saptanmistir. Annelerin %
78.7’inin bebeginde pisik meydana geldigi, % 64.8’inin pisigi iyilestirmek i¢in pisik kremi
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stirdiigli, % 18.4’linlin bebeklerinin erken emeklemesi icin bebegi yiiziistii birakip Oniine
oyuncak koydugu saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin atesini diisiirmek icin (%32.5) soguk uygulama yapma, ishali
tedavi etmek i¢in (% 21.2) bol s1v1 verdikleri, oksiirtigli olmas1 durumunda (% 37.0) oksiiriik
surubu verdigi, bebegin nezle ve burun tikaniklig1 olmasi durumunda (% 41.5) ilag verdikleri,
pamukcugu iyilestirmek i¢in (% 58.0) karbonatlh su ile sildikleri, gaz sikayetinin giderilmesi
icin (% 49.5) sirtina vurma, kabiz olmast durumunda (%20.5) bebeklerine zeytinyagi
icirdikleri, yanik (% 34.4) soguk su ile yikama, zehirlenmesi durumunda (% 98.2) herhangi
bir yontem uygulamadigi, (% 85.7) tuzlu ayran, yogurt, siit, limonata, balli su igirdigi,
bebeklerinin bir yerinde kesik-kanama olmasi durumunda annelerin % 75.0’inin herhangi bir
yontem uygulamadigi saptanmustir.

Annelerin % 84.2’sinin bebeklerinin bir yerinde kirik/¢ikik olmasi durumunda doktora
gotlirdiikleri, % 25.2’sinin  bebeklerinin stirekli aglamasi durumunda, % 67.8’inin
bebeklerinin bacaklarinin diiz olmasi i¢in herhangi bir yontem uygulamadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, annelerin bebek bakimlari sirasinda degisik konularda oldukga sik
denilebilecek geleneksel Ozellikler iceren uygulamalar yaptiklari goriilmiistiir. Bu durum,
bebek sagligi konusunda calisan saglik personelinin modern tibbi uygulamalar yaninda,
hizmet verdikleri yerlerdeki geleneksel Ozellikleri degerlendirmelerinin yerinde olacagini
distindiirmektedir.



8. ABSTRACT

TRADITIONAL BABY CARE PRACTICES OF MOTHERS OF CHILDREN AGED
6-12 MONTHS IN THE PROVINCIAL CENTRE OF TRABZON, TURKEY

One of the influential factors in baby care is the traditional approaches and
conceptions originating from the societies in which mothers and their families live. The aim
of this study was to evaluate the traditional baby care practices familiar to and adopted by
mothers in the Turkish city of Trabzon.

This scope of this descriptive study was originally planned around babies born
between 1 June and 31 December, 2005, in the provincial centre Trabzon and aged between 6
and 12 months. Following the approval of the Ethical Committee, however, data were
collected between July and September, 2006. In order to determine sample numbers, the
prevalence of mothers adopting traditional practices was calculated at 50%, and with a
deviation of 0.05, the total sample size was calculated as 384 and planned as 400. The study
was performed at six health clinics out of 11 in the Trabzon provincial centre, in the light of
settlement and socio-economic levels. The two-stage sampling method was employed in the
study; first, the health clinics to be studied were selected, after which the names and addresses
of mothers with babies aged between six and 12 months were determined using Mother/Baby
Monitoring Forms and Pregnancy/Post-Parturition Monitoring Forms. Data were collected by
the completion of questionnaires during face-to-face interviews between mothers and the
researcher. The data obtained in the study are expressed as number and percentage
distribution, average and + standard deviation.

It was determined that 61.0% of the mothers enrolled in the research were in the 25-34
age group, that 44.0% had received primary education, that 47.5% of the mothers’ spouses
were in the 31-40 age group, and that 35.3% of the mothers were high school graduates and
22.0% were university graduates. It was also established that 80.0% of the mothers in the
study were housewives and that 44.0% of fathers worked in the private sector. Of the families,
54.3% had a low level of income and 21% had an extended structure.

A total of 174 (43.5%) of the babies in the study were 12 months old, and 204 (51.0)
were males.

Average age at first pregnancy was determined as 22 + 3.6 years; 37.3% of mothers
had had one pregnancy, 15.5% had had four pregnancies, 4.5% had had still births, 13.3% had
had miscarriages, and 8.5% had had abortions.

It was determined that 3.7% of mothers had employed various methods in order to
give birth to a boy or girl, 44.5% in order to have an easy birth, and 63.5% in order to
eliminate post-birth pain.

It was further determined that 69.7% of mothers suckled their babies immediately, that
91.3% gave their babies colostrum, that 93.3% breastfed their babies at first feeding, and that
44% began supplementary foods after the sixth month.

The study also revealed that 31.3% of mothers swaddled their babies, and that various
practices were adopted by 77.2% of mothers in order to prevent their babies smelling, by
86.2% for the umbilical cord to fall off and for general care, by 54.2% to prevent their babies
catching jaundice, by 73.8% to ward off the evil eye, by 26.3% to make their babies
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attractive, by 40.7% to prevent puerperal fever, and by 73.3% the traditional 40 days after
giving birth.

It was determined that 45.5% of mothers would not permit a menstruating woman to
approach their babies, that 97.8% had the call to prayer recited into the baby’s ear at birth,
that 30.8% cut their babies’ nails as they grew, and that 44.0% gave their babies their first
bath once the umbilical cord had fallen off. Nappy rash occurred in 78.7% of mothers’ babies,
64.8% of mothers used nappy cream to heal the rash, and 18.4% left their babies face up and
placed toys in front of them to prevent early crawling.

Mothers employed cold treatment to reduce their babies’ fevers (32.5%), provided
frequent fluids to treat diarrhoea (21.2%), administered cough syrup in the event of coughing
(37.0%), gave drugs when their babies had colds or nasal congestion (41.5%), rubbed their
babies with carbonated water to cure aphthosis (58.0%), patted their babies on the back to
relieve gas complaints (49.5%), gave them olive oil to drink in the event of constipation
(20.5%) or treated burns with cold water (34.4%); no practices were employed by 98.2% of
mothers in the event of poisoning, whereas 85.7% gave their babies salted buttermilk,
yoghurt, milk, lemonade or water with honey to drink, and 75.0% of mothers employed no
methods in the event of cuts or bleeding.

It was established that 84.2% of mothers took their baby to a doctor in the event of
fractures or sprains and 25.2% in the case of constant crying, while 67.8% employed no
techniques in order for their babies to develop straight legs.

In conclusion, it was observed that in caring for their babies, mothers implemented
practices with traditional features on a relatively frequent basis in a number of spheres. This
suggests that in addition to modern medical practices, health personnel working in the field of
infant health also need to accurately evaluate traditional features in the areas in which they
serve.
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10. EK 1

TRABZON iL MERKEZINDEKI 06-12 AYLIK COCUGU OLAN ANNELERIN
BEBEK BAKIMINDAKI UYGULAMALARI

I. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasimiz......oooennnnnnn

2. Medeni durumunuz [Evli Dul [l Bosanmis

3. Esinizin yash.....ccceevereevnenenne

4. Egitim durumunuz 5. Esinizin egitim durumu
] Okur yazar degil 1 Okur yazar degil

) Okur yazar 1 Okur yazar

7] Ilkokul mezunu 1 Ilkokul mezunu

] Ortaokul mezunu "] Ortaokul mezunu

] Lise mezunu I Lise mezunu

"1 Yiiksekokulu/Universite mezunu "1 Yiiksekokulu/Universite
mezunu

6.Mesleginiz Nedir?.......cccceeeeveeecnnees

5. Esinizin Meslegi Nedir?

6. Evlendiginizdeki yasiniz.............cceeueeueennes

7. Evlendiginizde esinizin yasi.......cccoevvviiiiniiiiinnnnnns

8. Sosyal giivenceniz var m1?

1SSK TJEmekli sandig1 "1 Bagkur IYesil Kart  [Diger..................
9. Toplam ayhk geliriniz.........c.ccceeeviiiniennnne.

10. Beraber yasadigZimiz Kisiler........cocceevueesuecneenne

II. DOGURGANLIK BILGILERi{

12. 11K gebelik YASINIZ? ....ceceeeererereererenesesessesenesssessssasenes

13.Toplam gebelik saymz .............................
14.Canh dogum saymiz ......................ooeennnn.
15.01ii dofum saymiz ...........................
16.Diisiik saymiz ...........................

17.Kiirtaj saymiz ..................
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18.Yasayan bebeklerin yas1 cinsiyeti?
Yas Cinsiyet

19.Son gebeliginizden once aile planlamasi yontemi kullandiniz mi?

U] Hayir

'] Evet '] Emzirme [ RIA 1 Kondom [ Dogum kontrol hapi
] Minihap (1 Aylik igne [ Geri ¢ekme "I Diger............

[1Evetse Oneren : ..................

20.Su anda hamile misiniz?

[Evet [l Hayir
21.(Cevap hayir ise) Dogumdan sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandimz m?

'] Evet ] Emzirme [ RIA '] Kondom '] Dogum kontrol
hap1
"1 Minihap T Aylik igne 1 Geri ¢ekme O Diger............

[l Evetse Oneren : ..................

22.Su anda bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
[l Hayir

23.Gebelik sonrasi cinsel iliskiye ilk ne zaman basladiniz?........................

I11. BU BEBEK VE DOGUMU iLE ILGILI BILGILER

24.Dogum tarihi: ......................

25.Cinsiyeti: [1 Kiz [l Erkek

26.Planlayarak veya isteyerek mi gebe kaldiniz?

27.Dogumu nerede yaptimz? ....................

28.Dogum, kim tarafindan yaptirdda? ............................

29.Dogum sekli: [Normal [ISezeryan [IDiger.............ccvvvvvnvnnn...
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109.Cocugunuz dogduktan sonra saghk ocagi tarafindan ¢cocugunuz kag kez takip
edildi?

IV. BEBEK BAKIMINDAKI UYGULAMALARI

30.Sizce, cocugun kiz ya da erkek olmasi i¢in ne yapilir?..................coooninnn
31.Siz ¢ocugunuzun erkek ya da kiz olmasi i¢in ne
YAPINIZ? ..ot

32Sizce, dogumun kolay olmasi i¢in ne yapilir?..................cocoiiiinninnn.
33.Siz dogumunuzun kolay olmasi i¢in ne yaptiniz?

34Sizce, al basmasindan korunmak icin ne yapilir?..................ccoooiiiinnnnn.
35.Siz al basmasindan korunmak icin ne yaptimz?

36.Sizce, dogum sonu agrisini ge¢irmek icin ne yapilir?....................
37.Siz dogum sonu agrisim gecirmek icin ne yaptiniz?

38.Sizce, bebek ilk ne zaman beslemelidir? ...
39.Siz ilk ne zaman beslediniz...............................

40.Sizce, agiz suitii ne yapilir? ...
41.Siz agiz siitlinli ne yaptiniz ? ...

42.Sizce, bebegin ilk beslenmesinde ne verilir?....................cccooeiennene.
43.Sizilk ne verdiniz..........................o
(I1k besleme bir saati asmissa) Bu kadar siire beklemenizin nedeni

44.Sizce, ek gidalara ne zaman baslanir?........................
45.Siz ek gidalara ne zaman basladimiz?.....................
46.(.erken veya gec baslanmissa) Bu ayda baslamanizin nedeni nedir?................

47.Sizce, bebek kundaklanirmu? .................. ...
48.Siz bebeginizi kundakladimz ma? ...

49.Sizce, bebek kokmasin diye ne yapilir? ...
50.Siz ne yaptimiz? ...

51.Sizce, gobek diismesi ve bakim icin ne yapilir? ...
52.Siz gobek diismesi veya bakimi icin ne yaptimiz ?

53.Sizce, bebek sarilik olmasin diye bir sey yapilir mi2........coeeveeisneesnecsnensanenns
54.Siz sarilik icin ne yaptmiz?................ccccooviiiiininnen.
"1 Doktora gittik [ISaglik ocagina gittik [1 Hastaneye gittik

55.Sizce, bebege nazar degmesin diye ne yapilir? ..........................
56.Siz ne yaptimiz?..........................
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57.Sizce, bebek giizel olsun diye ne yapilmahdir? (dogumdan 6nce mi sonra m?)
58.Sizneyaptimiz? ...

59.Sizce, kirk basmasin diye bir sey yapthr nmm? ...
60.Siz ne yaptimiz? .....................

61.Cocugun kirki ¢ikinca ne yapihr? ........................L.
62.Siz cocugunuzun kirki ¢ikinca ne yaptimz ? ...
63.Bu uygulamay1 yapma nedeniniz nedir?....................cccocceene.

64.Sizce, adeti (aybas1 kanamasi olan) kadin bebege yaklastirthr mm? [ Evet [
Hayir
65.Siz yaklasmasina izin verdiniz mi? ...............................

66.Sizce, bebek dogunca kulagina ezan, sela veya dua okunur mu? [ [Evet " Hayir
67.Sizne yaptimiz? ...

68.Sizce, bebek dogduktan sonra asagidakiler yapilmah midir?
Mevliit okutmak "JAgac dikmek
Kurban kesmek [Fakirlere yardim etmek
69.51Z N YaAPLINIZ? ..oovviiiiie i

70.Bebegin tirnaklari ilk ne zaman Kesilir? ...................
71.Siz ¢ocugunuzun tirnaklarini ilk ne zaman kestiniz? ...........................

72.Bebegin ilk banyosu ne zaman yapilir? ...................
73.Siz cocugunuzun ilk banyosunu ne zaman yaptirdiniz? ..........................

74.Cocugun pisigi gecsin diye bir sey yapithr mi? ..................
75.Cocugunuzun alt1 pisik oldumu? .........................
76.Siz ne yaptimiz? .......................l

77.Cocugun emeklemesi i¢in ne yapilir? ....................
78.Siz cocugunuz emeklemesi icin siz ne yaptimz? .....................

79.Cocugun atesi diissiin diye bir sey yapthr mm? .................
80.Siz ¢ocugunuzun atesi oldugunda atesini diisiirmek icin ne yapiyorsunuz?

81.Ishali olan bebege bir sey yapthr nmm? .................................
82.Siz ishali oldugunda ne yapiyorsunuz? ........................

83.Oksiiriigii olan bebege bir sey yapilirm? ...............................
84.Siz cocugunuzun oksiiriigii oldugunda ne yapiyorsunuz? .......................

85.Nezle olan veya burnu tikanan ¢cocuga bir sey yapthr m? ...............



86.Siz ¢cocugunuz nezle olup burnu tikandiginda ne yapiyorsunuz? ..............

87.Cocugun agzindaki pamukcugu gecirmek i¢in bir sey yapilir mi?

88.Sizin cocugunuzun agzinda pamukcuk oldu mu? ........................

89.Pamukcuk oldugunda ne yapiyorsunuz? ..............ccccccceenee.

90.Gaz1 olan bebege bir sey yapthr ma? .......................

91.Siz cocugunuzda gaz sancisi oldugunda ne yapiyorsunuz? ...................

92.Kabizhig1 olan bebege bir sey yapithr mm? .....................

93.Siz ¢cocugunuz kabizhig1 oldugunda ne yapiyorsunuz? ...............c...c.......

94.Cocugun bir yeri yandiginda ne yapilir? .....................
95.Cocugunuzun bir yeri yandimm? ...............

96.Siz cocugunuzun bir yeri yandiginda ne yapiyorsunuz?...............c...c........

97.Zehirlenen cocuga bir sey yapthr ma? ......................
98.Cocugunuz hi¢ zehirlendi mi? ....................
99.Bu durumda ne yaptimz? .......................

100.Bir yeri kesilen veya kanayan ¢ocuga bir sey yapthr mm? ...................

101Cocugunuzun bir yeri kesildi mi veya kanadinm? ....................
102.Bu durumda neler yaptimiz? .......................

103.Cocugunuzun bir yeri kirtldi m1 veya ciktiom? ........................

104.Bu durumda ne yaptiniz? ............ccccocoeeveveencnnenns

105.Siirekli aglayan, huysuz bebege bir sey yapilir mi? .................ccccoevnennne.
106.Siz ¢cocugunuz siirekli agladiginda ne yapiyorsunuz? .......................

107.Dogumdan sonra bebegin bacagi diiz olmasi i¢in bir sey yapilir mi1?

108.Siz bebeginizin bacaklarinin diiz olmasi i¢in bir sey yaptiniz mi1?

119

110. Bebek bakimu ile ilgili sizin duydug@unuz halk arasinda bilinen uygulamalar var

mi?

-----------------------------------------

111 Bebek bakimu ile ilgili sizin uyguladigimz halk arasinda bilinen uygulamalar var

mi?

--------------------------------------
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