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Bebek Bakimina iliskin Geleneksel Uygulamalar: Dogu ve Batr’'da
Farkh Midir?

Traditional Practices Regarding Baby Care: Are They Different in The East and The West?

Nesrin Sen Celasin?, H. Yagmur Seving Akin?, Baris Akin3

OZET

Amag: Bu arastirmada, bebek bakimina iligkin geleneksel uygulamalar agisindan Tiirkiye’nin Dogu ve Bat1 bolgeleri arasinda
fark olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Ydéntem: Arastirma verileri ¢alismaya katilmaya goniillii 263 katilimciya yiiz yiize goriisme teknigi ile 62 sorudan olusan bir
soru formu uygulanarak toplandi.

Bulgular: Dogu ve Bati bolgesinde yasama durumuna gore annelerin bazi geleneksel uygulamalari arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu belirlendi (p<0.05). Bu uygulamalardan: bebegi tuzlama, bebegin ilk banyosu i¢in gdbek baginin diismesini
bekleme, yar1 kirk olmadan bebegi disar1 ¢ikarma gibi uygulamalar Bat1 bolgesinde daha fazla uygulanirken; emzirme dncesi
ve sonrasi bebege yiyecek-icecek verme, bebekle birlikte yirmi-kirk banyosu yapma, bebegin yirmi-kirk banyo suyuna bir
seyler koyma, bebegin gobek bagmnin erken diismesi i¢in ve diisen gobek bagina bir seyler yapma, bebegin sarilik olmamasi
icin ve sarilik olmast durumunda evde bir seyler yapma, bebegi kundaklama, bebegin zeki/ giizel huylu olmasi/ siirekli
aglamamasi i¢in ayrica bebek ishal ve pamukguk oldugunda evde bir seyler yapma gibi uygulamalarin ise Dogu bdlgesinde
daha fazla uygulandig1 saptandi. Annelerin Dogu veya Bati’da yasama durumuna gore; bebegini emzirmek i¢in 3 ezan vakti
bekleme, kolostrumu verme, adini koyma, bebek hastalaninca ilk gotiirdiigii yer ve ateslendiginde evde yaptig1 uygulamalar,
pisik olustugunda pisik kremi disinda bir sey kullanma ve bebegini nazardan korunmak i¢in uygulamalar1 arasinda ise
istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Aragtirma sonucunda, tilkemizde Dogu ve Bati’da bebek bakimina iligskin geleneksel uygulamalarin farkli oldugu
belirlendi. Ayrica bebek bakiminda Dogu’da yasayan anneler tarafindan bebek sagligina zararhh ve daha fazla geleneksel
yontemler uygulandigt saptandi.

Anahtar kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Bebek bakimi, Dogu-Bati farki

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference between the Eastern and Western regions of
Turkey in terms of traditional practices related to baby care.

Method: The research data were collected by applying a questionnaire consisting of 62 questions to 263 participants who
volunteered to participate in the study by face-to-face interview technique.

Results: It was determined that there was statistical significance between some traditional practices of the mothers according
to the living situation in the East and West regions (p<0.05). Among these practices: while salting the baby, waiting for the
umbilical cord to fall for the baby's first bath, taking the baby out before half-time is more practiced in the Western region;
Giving food and drink to the baby before and after breastfeeding, taking twenty-forty baths with the baby, putting something in
the baby's twenty-forty bath water, doing something for the baby's umbilical cord to fall early and doing something to the
fallen umbilical cord, to prevent the baby from being jaundiced and in case of jaundice It was determined that practices such as
doing something at home, swaddling the baby, making the baby smart/ good-natured/ not crying all the time, and doing
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something at home when the baby has diarrhea and thrush are more common in the East region. According to the mother's
living in the East or West; There was no statistical significance between waiting 3 prayer times to breastfeed the baby, giving
colostrum, naming it, the first place the baby took him when he got sick, and the practices he did at home when he got a fever,
using something other than diaper cream when a diaper rash occurred, and applications to protect the baby from the evil eye

(p>0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the traditional practices of baby care in the East and West in
our country were different. In addition, it was determined that mothers living in the East used more traditional methods, which

were harmful to infant health, in infant care.

Keywords: Traditional practices, Baby care, Difference of East-West

GIRIiS

Kiiltiir, sosyal hizmet saglayan ortak bir inanglar, degerler
ve davranigsal beklentiler sistemidir (Giiler vd., 2018;
Nethra-Rekha, 2018). Gelenek ise, bir toplumda kusaktan
kusaga gecen kiiltiir miraslari, aligkanliklar, bilgiler ve
davranislardir (Giiler vd., 2018). Bireylerin yasam tarzlarini
etkileyen gelenekler kisilerin saglik durumlarin1 da
etkilemektedir  (Cevik-Alan, 2020). Modern tiptaki
gelismelere ragmen egitim diizeyi ve yerlesim yerine bagl
olmaksizin diinyanin hemen her yerinde toplumlarin biiyiik
bir kismi Kkarsilagtiklart ¢esitli durumlarda gelencksel
uygulamalara yonelmektedir (Molu-Sen, 2016; Erenoglu
vd., 2017; Ergin vd., 2020).

Yasadiklar1 toplumun kiltiirel yapisinda yer alan
bilingsizce yapilan uygulamalara maruz kalan bebekler
geleneksel uygulamalardan en fazla etkilenen gruptur
(Molu-Sen, 2016; Giiler vd., 2018; Ergin vd., 2020).

Ulkemizde bebek bakimi uygulamalarinda ilk agiz
stitiinii bosaltma, hollik kullanma, tuzlama, gobek bagi,
sarilik, pamukguk, pisik, al basmasi, kirk basmast ile ilgili
uygulamalar, kirk banyosu yaptirma, kundaklama yaygin
olarak gozlenmektedir (Molu-Sen, 2016; Asilar-Bekar,
2018; Akgay vd., 2019; Uysal vd., 2019).

Her geleneksel yontem zararli degildir. Bazilar1 bebek
sagligt tlizerinde olumlu etkilere sahipken bazilarmin
fiziksel, psikolojik, sosyal ydnden bebegin sagligi icin
hi¢bir rolii olmayabilir veya zararl olabilir (Nethra-Rekha,
2018).

Fizyolojik acgidan zararli olmasa bile, bu uygulamalar
saglik merkezine ge¢ bagvurulmasia ve buna baglh olarak
tedavide gecikmeye yol acabilir (Ergin vd., 2020). Buna ek
olarak bazi geleneksel uygulamalar bebeklerde enfeksiyon,
dehidratasyon, hipotermi, hipoglisemi, anemi gibi saglik
problemlerine ve hatta liime neden olmaktadir (Ozdemir,
2020). Bu nedenle bebeklerin bakimindan primer sorumlu
olan annelerin bebek bakiminda dogru bilgi, tutum ve
uygulamalarla bebeklerine yaklagim gostermeleri biiyiik
onem tasimaktadir (Giiler vd., 2018).

Cocuk Hemsgirelerinin bebek bakiminda annelerin
kullandiklar1  geleneksel —uygulamalar1  bilmesi, bu
donemlerde bebeklere sunulacak saglik hizmetlerinde ve
bakim vermede oOnceliklerin belirlenmesi igin de yol
gosterici  olacaktir (Giiler vd., 2018). Annelere bebek
bakimu ile ilgili etkin bir egitim verebilmek icin annelerin
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hastalik ve sagligi nasil algiladiklarin1 ve buna verdikleri
tepkileri, geleneksel yaklasimlarim1 ve onlar1  bu
yaklagimlara iten nedenleri anlamak gerekmektedir
(Aydemir-Geng, 2020).

Bebek bakiminda kullanilan geleneksel uygulamalardan
yararli  olanlarm  kamit temelli uygulamalar ile
desteklenmesi, zararli olanlarin ise tamamen ortadan
kaldirilmas: igin gesitli girisimlerde bulunulmasi etkin
bebek bakiminin saglanmasi agisindan ¢ok Onemlidir
(Ozdemir, 2020).

Ulkemizin bulundugu cografi yapmin tarihi ve kiiltiirel
zenginligi nedeniyle toplumumuzda bircok geleneksel
uygulamayla karsilagilmaktadir (Yigitalp-Giimiis, 2017).
Bu gelencksel uygulamalar, Dogu ile Bati bdlgeleri
arasinda bazi farkliliklar gostermektedir (Unsal, 2017).

Bu aragtirmada, bebek bakimina iliskin geleneksel
uygulamalar agisindan Tiirkiye’nin Dogu ve Bat1 bolgeleri
arasinda farklilik olup olmadiginin aragtirtlmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde bulunan iki farkli il
merkezinde olan iki farkli Devlet Hastanesinin Cocuk
Servislerinde ve Saglikli/ Hasta Cocuk Polikliniklerinde ve
Ege Bolgesi’nde yer alan bir Sanayi Sehrinin il merkezinde
bulunan bir Aile Sagligi Merkezinde yiirtitiildii.

Arastirmanin Sorulari

1. Tiirkiye’nin Dogu ve Bati bdlgelerinde uygulanan
bebek bakimina iligkin geleneksel uygulamalar farkl
midir?

2. Tirkiye’nin Dogu ve Bati boélgelerinde uygulanan
bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalarin sikligi
farkli midir?

3. Tiirkiye’nin Dogu ve Bati bolgelerinde uygulanan
bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalar ailelerin
sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenir mi?
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yuriitiildiigii tarihler
arasinda Gilineydogu Anadolu Bolgesi’'nde bulunan iki
farkli il merkezinde olan iki farkli Devlet Hastanesinin
Cocuk  Servislerinde ve Saglikly Hasta Cocuk
Polikliniklerine basvuran ve Ege Bolgesi’'nde yer alan bir
Sanayi Sehrinin il merkezinde bulunan bir Aile Sagligi
Merkezinde kayitli olan, tiim 0-12 aylik bebeklerin anneleri
olusturmustur. Arastirma ig¢in yapilan gii¢ analizi
sonucunda %95 giiven araliginda drneklem biiytikligi 320
olarak hesaplanmigtir. Arastirmaya Tiirkiye’nin Dogu
bolgesinden 120, Bat1 bolgesinden 143 olmak {izere toplam
263 anne katilmigtir. Orneklemin %82,1’ine ulasilmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir. Anket
formu, annelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin 25
soru; annelerin  bebek bakimma ve  geleneksel
uygulamalarina iligkin 37 soru olmak fiizere toplam 62
sorudan olusmaktadir. Her iki soru formundaki sorular
kapali ve agik uclu soru seklindedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Eylil 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
topland1. Arastirmacilar tarafindan c¢alismaya katilmaya
goniillii olan annelere arastirma hakkinda sozel bilgi
verildikten, veri toplama araci tanitildiktan ve onamlari
alindiktan sonra, anket yontemi ile yiiz yiize goriisiilerek
topland1. Anket formunu anneler kendileri doldurdu. Veri
toplama siiresi yaklasik 20 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin, bir Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul
izni (Karar No: 09-34, Karar tarihi: 05.08.2019),
aragtirmanin yiirtitiildiigii kurumlardan resmi yazili izinler,
annelerinin  bilgilendirilmis ve yazili onami alind1
Aragtirma siirecinde arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uygun olarak davranildi ve insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasimi gerektirdigi i¢in Insan
Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalindt.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapildi.
Kategorik degiskenler; say1 (n), ylizde (%), ortalama ve
standart sapma hesaplari ile, Sayisal degiskenler ise Ki-kare
testi kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirma, caligmanin yiriitildigi illerdeki kurumlarda
ulasilan annelerin cevaplartyla smirhdir.  Arastirmanin
siirh sayidaki ilde yapilmis olmasi ve katilmak istemeyen
annelere ulagilamamig olunmasi c¢alismanin kisithiligini
olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirma, Tiirkiye’nin Dogu bdlgesinden 120, Bati
bolgesinden 143 olmak (izere toplam 263 anne ile
gerceklestirildi. Dogu bdlgesinden arastirma kapsamina
alman annelerin, yas ortalamast 27.70+£5.52 (min=17,
max=42), evlilik yas1 ortalamasi 20.11£3.81 (min=13,
max=37), ilk gebelik yas1 ortalamasi 21.15+£3.71 (min=14,
max=38 yas), toplam gebelik sayist ortalamasi 4.00+2.61
(min=1, max=15), diisiik sayis1 ortalamasi 0.41+0.70
(min=0, max=3), kiirtaj sayis1 ortalamas1 0.274+0.57 (min=0,
max=2), yasayan c¢ocuk sayisi ortalamast 3.18+2.03
(min=1, max=11), 6lii dogum sayist ortalamas1 0.11+0.39
(min=0, max=3), en son dogan g¢ocugun yas ortalamasi
6.60£3.3 ay (min=1, max=12)’dir. Aragtirmaya katilan
annelerin; %95’i resmi nikahli, %43’ okur yazar oldugu,
%350’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %91.7’sinin
gelir getiren bir iste ¢calisgmadigi, %47.9’unun en uzun siire
yasadig1 yer kdy/kasaba, %56.2’sinin ¢ekirdek aile tipinde
oldugu, %43.8’inin aile biiyilikleri ile birlikte yasadig:
(%100’tiniin  esinin  ailesi: kaymvalide, kayinpeder,
goriimce, kayn, elti), %45.5’inin gelir durumunun asgari
icretten az oldugu, %8.3’tinlin kisirlik tedavisi gordiigi,
%49.1’ine  evde yardim eden bir kisinin oldugu
(%59.3’liniin aile biiyiikleri: anne/ kayinvalide), annelerin
%41.6’m1 bebek bakimi sirasinda yonlendiren bir kisinin
bulundugu (%88.2’sinin aile biiyiikleri: anne/kayinvalide)
belirlenmistir (Tablo 1).

Bati bolgesinden arastirma kapsamina alinan annelerin;
yas ortalamasi 27.51+£6.08 (min=18, max=46 yas), evlilik
yas1 ortalamast 21.32+3.04 (min=14, max=32), ilk gebelik
yas1 ortalamasi 22.34+3.49 (min=16, max=34), toplam
gebelik sayisi ortalamasi 2.19+1.45 (min=1, max=7), diisiik
sayis1 ortalamasi 0.26+£0.60 (min=0, max=3), kiirtaj sayisi
ortalamasi 0.27+1.71 (min=0, max=2), yasayan c¢ocuk
sayist ortalamasi 1.76+1.10 (min=0, max=6), 6li dogum
say1st ortalamasit 0.02+0.16 (min=0, max=1), en son dogan
gocugun yas ortalamasi 6.40+£2.94 ay (min=1, max=12)’dr.
Arastirmaya katilan annelerin; %95.1’inin resmi nikahli,
%37.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %77.6’smin sosyal
giivencesinin bulundugu, %73.4’liniin gelir getiren bir iste
calismadigl, %60.8’inin en uzun siire yasadigi yerin il,
%91.6’smin ¢ekirdek aile tipinde oldugu, %7.7’sinin aile
biiyiikleri ile birlikte yasadigi (%90’min esinin ailesi:
kayinvalide, kaympeder, goriimce, kayn, elti), %45.5’inin
gelir durumunun asgari iicrete denk oldugu, %4.2’sinin
kisirlik tedavisi gordiigii, %34.3’line evde yardim eden bir
kisinin oldugu (%100’tGniin aile biyikleri: anne/
kaymvalide), annelerin %34.3’linli bebek bakimi sirasinda
yonlendiren bir kisinin bulundugu (%100’iniin aile
biiyiikleri: anne/kayinvalide) belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de Dogu ve Bati bolgelerine gore annelerin
bebek bakimina iliskin uygulama 6zellikleri goriilmektedir.
Dogu bolgesinde, arastirma kapsamina alinan annelerin;
%54.2’sinin dogumdan hemen sonra bebegini emzirdigi,
%1.7’sinin ise aile biyiikleri (kaymvalide/ anne)
emzirilmez dedigi icin ilk siit (kolostrum=agiz siiti) ile
bebegini emzirmedigi, %9.2’sinin emzirme Oncesi ve
%20’sinin emzirme sonrasi bebegine mama verdigi,
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=263)

Degisken Dogu Orneklemi (n=121) Bati Orneklemi (n=143)
Ort.+SS Min-Max Ort.+SS Min-Max
Anne yast 27.70+5.52 17-42 27.51+6.08 18-46
Evlilik yas1 20.11+3.81 13-37 21.3243.04 14-32
i1k gebelik yas1 21.15+3.71 14 -38 22.34+3.49 16-34
Toplam gebelik sayisi 4.00+2.61 1-15 2.19£1.45 1-7
Diisiik sayisi 0.41+0.70 0-3 0.26+0.60 0-3
Kiirtaj sayisi 0.27£0.57 0-2 0.27£1.71 0-2
Yasayan cocuk sayisi 3.18+2.03 1-11 1.76+1.10 0-6
Olii dogum sayis1 0.11+0.39 0-3 0.02+0.16 0-1
En son dogan ¢ocugunuzun yasi (ay olarak) 6.60+3.3 1-12 6.40+£2.94 1-12
Dogu Orneklemi Bati Orneklemi
n(%) n(%)
Medeni durum Resmi nikahlt 115 (95.0) 136 (95.1)
Imam nikahli 5 (5.0) 7 (4.9)
Egitim durumu Okur-yazar 52 (43.0) 38 (26.6)
Tlkokul mezunu 30 (24.8) 54 (37.8)
Ortaokul mezunu 20(17.4) 13(9.1)
Lise mezunu 12 (9.9) 33(23.1)
Universite mezunu 6 (5.0 5(3.5)
Sosyal glivence Var 60 (50.0) 111 (77.6)
Yok 60 (50.0) 32 (22.4)
Gelir getiren bir iste calisma durumu Evet 10 (8.3) 38 (26.6)
Hayir 110 (91.7) 105 (73.4)
Mesleginiz Isci 5 (50.0) 16 (11.2)
Memur 2(20.0) 20 (14.0)
Serbest meslek 3 (30.0) 2(1.4)
En uzun yasanlan yer il 20 (16.5) 87 (60.8)
flge 42 (35.5) 39(27.3)
Koy/Kasaba 58 (47.9) 17 (11.9)
Aile tipi Cekirdek aile 68 (56.2) 131 (91.6)
Genis aile 52 (43.8) 12 (8.4)
Aile buyukleri ile oturma durumu Evet 52 (43.8) 11 (7.7)
Hayir 68 (56.2) 132 (92.3)
Birlikte oturdugu kisi Esinin ailesi 52 (100) 9 (90.0)
Kendi ailesi - 1(10.0)
Gelir durumu Asgari Ucretten az 55 (45.5) 23(16.1)
Asgari Ucrete denk 51 (43.0) 65 (45.5)
Asgari icretten fazla 14 (11.6) 55 (38.5)
Kisirhik tedavisi gorme Evet 10 (8.3) 6 (4.2)
Hayir 110 (91.7) 137 (95.8)
Anneye evde yardim edilme durumu Evet 59 (49.1) 49 (34.3)
Hayir 61 (50.9) 94 (65.7)
Anneye evde yardim eden kisi Esi 13 (22.0) -
Aile buytkleri 35(59.3) 49 (100.0)
Kiz kardeg/goriimce 11 (18.6) -
Bebek bakimi sirasinda anneyi yonlendiren olma Evet 50 (41.6) 49 (34.3)
durumu Hayir 70 (58.4) 94 (65.7)
Bebek bakimi sirasinda anneyi yonlendiren Kisi Esi 3(5.9)
Aile buytkleri 45 (88.2) 49 (100.0)
Kiz kardes/goriimee/elti 3(5.9) -
Bebek bakimi  sirasinda  hangi  konularda Bakim 37(30.8) 31 (2.0)
yonlendirme yapildi Beslenme 9(7.4) 19 (13.3)
Hastalik 4(3.3) 2(1.4)
Her konuda 1(0.8) 4(2.8)

%41.7’sinin siitiiniin bol olmas1 igin saglikli beslendigi,

%14.2’sinin aile biiyiiklerinin bebegi tuzlamaya karar
verdigi ve %17.4’liniin ise cildinin saglikli olmasi1 (pisik
olmamasi, terlememe, kokmamasi) i¢in bebegini tuzladigi,
%37.5’inin bebegin gobek bagi diismeden oOnce ilk
banyosunu yaptirdigi, %21.7°sinin gébek bakiminda goz
siirmesi kullandig1, %40.8’inin diisen gobek bagini evde
sakladig1, %37.5’inin bebeginin yenidogan sariligi
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gecirdigi, %2.5’inin bebegin sarilik olmasi durumunda
kulagim jiletle kestirdigi, %36.6’simnin elinin ve ayagmin
diizglin olmas1 ic¢in bebegini kundakladigi, %35.8’inin
bebegini dogumdan 40 giin sonra ilk kez disar1 ¢ikardigi,
%55.8’inin bebegin adin1 koyarken kulagia ezan okuttugu,
%27.5’inin bebek hastalaninca iyilesmezse gun iginde
doktora gotiirdiigii belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Dogu ve Bati bolgelerine gore annelerin bebek bakimina iliskin uygulama 6zelliklerinin dagilimi (n=263)

Degisken Dogu Orneklemi Bati Orneklemi
Say1 % Say1 %
Dogumdan hemen sonra 65 54.2 117 81.8
Bebeini ilk . Dogumdan ilk bir saat i¢ginde 36 30.0 20 14.0
cbeginl Ik emzirme zamant Tkinci giin ve daha sonra 17 142 5 35
Hig¢ emzirmedim 2 1.7 1 0.7
Bebegini ilk agiz siitilyle (kolostrum) _Anne-bebek hastanede yattig1 igin 9 7.5 1 0.7
emzirmeme nedeni Aile biiyiikleri emzirilmez dedigi i¢in 2 1.7 7 4.9
Su 2 17 4 2.8
Mama 11 9.2 - -
Emzirme oncesi bebege verdigi sey Inek siitii 2 1.7 -
Yogurt 3 2.5 - -
Sekerli su 3 2.5 - -
Mama 24 20.0 - -
Su 5 4.2 15 10.5
. o e Meyve piresi - - 1 0.7
Emzirme sonrasi bebege verdigi sey Yogurt 7 58 - :
Emzik 1 0.8 - -
Pekmez 2 1.7 - -
Saglikli beslendim 50 41.7 17 11.9
Bitki ¢ay1 i¢tim 11 9.2 1 0.7
Siitiiniin bol olmasi i¢in annenin yaptig: sey Bol meyve yedim 4 3.3 6 4.2
Bol s1v1 aldim 14 11.7 76 53.1
Tath seyler yedim 13 10.8 3 2.1
Hichir sey yapmadim 28 23.3 40 28.0
Bebegi tuzlamaya karar veren kisi i:elr;dl;[jlny[]klerim 157 f' 422 gg %L%?L
<. . Cildinin saglikli olmasi i¢in 21 174 45 315
Bebegi tuzlama nedeni Aile biiyiikleri istedigi icin 7 0.8 2 14
Gobegi diistitkten sonra 42 35.0 111 77.6
Bebegin ilk banyo zamam Yari kirki ¢iktiktan sonra 15 125 3 2.1
Kirki ¢iktiktan sonra 18 15.0 5 3.5
Gobegi diismeden 6nce 45 375 24 16.8
Alkol - - 97 67.8
Batikon 9 7.5 1 0.7
Su 3 25 5 35
Zeytin yagi - - 5 35
Hicbir sey kullanmadim 61 50.8 35 24.5
.. Bebek yag1 4 3.3 - -
Gobek bakiminda kullanilan maddeler Goz sirmesi 26 217 . N
Kahve 4 3.3 - -
Kina 3 2.5 - -
Pudra 8 6.7 - -
Pecete 1 0.8 - -
Sabun 1 0.8 - -
Cami bahgesine gomdiik 19 15.8 28 19.6
Okul bahgesine gémdik 19 15.8 7 4.9
Evin bahgesine gdmduk 5 4.2 4 2.8
Diisen gobek bagina yapilan uygulamalar Evde sakliyorum 49 40.8 52 36.4
Cope attim 10 8.3 52 36.4
Hastane bahcesine gdmdik 15 125 - -
Kuranin i¢ine koydum 3 2.5 - -
.. Ll . . Evet 45 375 32 224
Bebegin yenidogan sarih@i gecirme durumu Hayir 75 625 111 776
Bebegin kulagini jiletle kestirdim 3 25 - -
Doktora bagvurdum 16 13.3 30 21.0
Elbisesine sar1 boncuk taktim 3 2.5 - -
Bebek sarihk gecirdiginde yapilan _ Elbisesine sarimsak astim 5 4.2 - -
uygulamalar Altin taktim 4 3.3 - -
Emzirdim 8 6.7 1 0.7
Sari tiilbent orttiim 5 4.2 1 0.7
Goziine sirme stirdim 1 0.8 - -
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Rahat uyumasi i¢in 31 25.8 5 3.5
<. . Elinin ayaginin diizgiin olmasi i¢in 44 36.6 6 4.2
Bebegin kundaklanma neden Aile biiyiikleri istedigi igin 8 6.6 2 14
Tasimayi1 kolaylastirmak igin 3 25 1 0.7
Dogumdan hemen sonra 4 3.3 76 53.1
Bebegin dogum sonrasit ilk disar1 ¢gkma Dogumdan 1-2 giin sonra 33 27.5 36 25.2
zamani Dogumdan 20 giin sonra 40 33.3 10 7.0
Dogumdan 40 giin sonra 43 35.8 21 14.7
Kulagina ezan okuttum 67 55.8 114 79.7

Bebegin adim1 koyarken yapilan uygulamalar  Dua ile ismini fisildadik 21 175 - -
Bir sey yapmadik 32 26.6 29 20.3
e Hemen 46 38.3 126 88.1
ZBael?liI:n hastalaninca  doktora  gotiiriilme 1yilesmezse 2°3 giin icinde a1 342 9 6.3
Iyilesmezse giin iginde 33 275 8 5.6

Tablo 3. Dogu ve Bat1 bolgelerine gore annelerin geleneksel uygulamalarinin kargilagtirilmasi (n=263)

Geleneksel Uygulamalar Dogu Bati Test Degeri, p
Orneklemi  Orneklemi

Bebegi emzirmek i¢in 3 ezan vakti bekleme durumu

Evet 5 7 X?=0.800%, p=0.778
Hayir 115 136

Bebege kolostrumu (agiz siitiinii) verme durumu

Evet 109 135 X?=1.242*, p=0.265
Hayir 11 8

Emzirme dncesi bebege yiyecek-igecek verme durumu

Evet 21 4 X?=16.397*, p<0.001****
Hayir 99 139

Emzirme sonrasi bebege yiyecek-icecek verme durumu

Evet 40 17 X?=17.676%, p<0.001****
Hayir 80 126

Bebegi tuzlama durumu

Evet 22 47 X?=7.122*, p=0.008***
Hayir 98 96

Bebegin ilk banyo i¢cin gobek bagmmin diismesini bekleme

durumu

Evet 74 117 X?=13.327*, p<0.001****
Hayir 46 26

Bebekle birlikte yirmi-kirk banyosu yapma durumu

Evet 88 27 X?=78.622*, p<0.001****
Hayir 32 116

Bebegin yirmi-kirk banyo suyuna bir sey koyma durumu

Evet 30 20 X?=13.440*, p<0.001****
Hayir 58 7

Bebegin gobek bagimin erken diismesi icin bir sey yapma

durumu

Evet 17 6 X?=8.128*, p=0.004***
Hayir 103 137

Bebegin diisen gobek bagina bir sey yapma durumu

Evet 109 91 X?=26.494*, p<0.001****
Hayir 11 52

Bebek sarilik oldugunda evde bir sey yapma durumu

Evet 29 2 X?=26.333%, p<0.001****
Hayir 16 30

Bebegin sarilik olmamasi i¢in bir sey yapma durumu

Evet 40 4 X?=43.672*, p<0.001****
Hayir 80 139

Bebegi kundaklama durumu

Evet 86 14 X?=106.007*, p<0.001****
Hayir 34 129

Yarn kirk olmadan bebegi disan ¢ikarma durumu

Evet 37 112 X?=59.918*, p<0.001****
Hayir 83 31
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Bebegin adim1 koyarken bir sey yapma durumu

Evet 89 114 X?=1.143*, p=0.285
Hayir 31 29

Bebek hastalaninca ilk gotiiriilen yer

Saglik kurulusu 117 143 p=0.094**

Hoca 0

Bebegin agzinda pamukguk olustugunda evde bir sey yapma durumu

Evet 43 12 X?=47.516*, p<0.001****
Hayir 47 131

Bebek ateslenince evde bir geleneksel uygulama yapma

durumu

Evet 3 p=1.000**

Hayir 117 140

Bebek pisik oldugunda pisik kremi disinda bir sey

kullanma durumu

Evet 17 14 X?=1.202*, p=0.273
Hayir 103 129

Bebegin zeki olmasi icin bir sey yapma durumu

Evet 34 18 X?=10.198*, p=0.001***
Hayir 86 125

Bebegin giizel olmasi i¢in bir sey yapma durumu

Evet 12 5 X?=4.564%, p=0.033***
Hayir 108 138

Bebegin huyunun giizel olmasi i¢in uygulama yapma

durumu

Evet 17 2 X?=15.870%, p<0.001****
Hayir 103 141

Nazara inanma durumu

Evet 94 94 X?=5.081%, p=0.024***
Hayir 26 49

Nazardan korunmak i¢in bir sey yapma durumu

Evet 90 95 X?=2.295%, p=0.130
Hayir 30 48

Bebegin siirekli aglamamasi icin bir sey yapma durumu

Evet 24 0 X?=31.472*, p<0.001****
Hayir 96 143

Bebek ishal oldugunda evde bir sey yapma durumu

Evet 12 3 X?=7.576%, p=0.006***
Hayir 108 140

*Pearson Ki kare ve **Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. ***p<0.05, ****p<0.001

Bati  bolgesinde, arastirmaya katilan annelerin;
%81,8’inin dogumdan hemen sonra bebegini emzirdigi,
%4.9’unun aile biiyiikleri (kaymvalide/ anne) emzirilmez
dedigi icin ilk siit (kolostrum=agiz siitii) ile bebegini
emzirmedigi, %2.8’inin emzirme Oncesi ve %10.5%inin
emzirme sonrasi bebegine su verdigi, %53.1’inin siitiiniin
bol olmast i¢in bol s1vi aldig1, %16.8’inin kendisinin bebegi
tuzlamaya karar verdigi ve %31.5’inin cildinin saglikli
olmast (pisik olmamasi, terlememe, kokmamasi) igin
bebegini tuzladigi, %77.6’sinin  bebegin gdbek bagi
diistiikten sonra ilk banyosunu yaptirdigi, %67.8’inin gébek
bakiminda alkol kullandigi, %36.4’tniin diisen gobek
bagint evde sakladigi veya ¢Ope attifl, %22.4’iinlin
bebeginin yenidogan sariligi gegirdigi, %21’inin bebegin
sarilik olmasi durumunda doktora bagvurdugu, %4.2’sinin
elinin ayaginin diizglin olmasi i¢in bebegini kundakladigi,
%53.1’inin bebegini dogumdan hemen sonra ilk kez disari
cikardigi, %79.7°sinin bebegin adim1 koyarken kulagina
ezan okuttugu, %88,1’inin bebek hastalaninca hemen
doktora gotiirdiigii belirlenmistir (Tablo 2).

Dogu ve Bati bolgelerine gore annelerin geleneksel
uygulamalarmin karsilastirilmas: Tablo 3’de verilmistir.
Annelerin Dogu veya Bati’da yasama durumuna gore;
emzirme Oncesi ve sonrasi bebege yiyecek-icecek verme,
bebegi tuzlama, bebegin ilk banyo igin gobek bagmin
diismesini bekleme, bebekle birlikte yirmi-kirk banyosu
yapma, bebegin yirmi-kirk banyo suyuna bir sey koyma,
bebegin gobek baginin erken diismesi i¢in bir sey yapma,
bebegin diisen gobek bagina bir sey yapma, bebek sarilik
oldugunda evde bir sey yapma, bebegin sarilik olmamasi
icin bir sey yapma, bebegi kundaklama, yar1 kirk olmadan
bebegi disar1 ¢ikarma, bebegin agzinda pamukguk
olustugunda evde bir sey yapma, bebegin zeki olmasi i¢in
bir sey yapma, bebegin giizel olmasi i¢in bir sey yapma,
bebegin huyunun giizel olmast igin bir sey yapma, nazara
inanma, bebegin siirekli aglamamasi i¢in bir sey yapma,
bebek ishal oldugunda evde bir sey yapma durumu gibi
uygulamalar arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3). Bu uygulamalardan: bebegi
tuzlama, bebegin ilk banyosu i¢in gébek bagmin diismesini
bekleme, yar1 kirk olmadan bebegi disar1 ¢ikarma gibi
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uygulamalar Bati bolgesinde daha fazla uygulanirken;
emzirme Oncesi ve sonrasi bebege yiyecek-icecek verme,
bebekle birlikte yirmi-kirk banyosu yapma, bebegin yirmi-
kirk banyo suyuna bir seyler koyma, bebegin gdbek bagimin
erken diigmesi i¢in ve diisen gobek bagina bir seyler yapma,
bebegin sarilik olmamasi i¢in ve sarilik olmasi durumunda
evde bir seyler yapma, bebegi kundaklama, bebegin zeki/
giizel huylu olmasi/ siirekli aglamamasi i¢in ayrica bebek
ishal ve pamukguk oldugunda evde bir seyler yapma gibi
uygulamalar ise Dogu bdlgesinde daha fazla uygulandigi
saptandi (Tablo 3).

Annelerin Dogu veya Bati’da yasama durumuna gore;
bebegini emzirmek icin 3 ezan vakti bekleme, bebege
kolostrumu (ag1z siitiinii) verme, bebegin adin1 koyarken bir
birsey yapma, bebek hastalaninca ilk gotiirdiigli yer, bebek
ateslendiginde evde bir geleneksel uygulama yapma, pisik
oldugunda pisik kremi digsinda bir sey kullanma, bebegini
nazardan korunmak i¢in evde bir sey yapma durumu gibi
uygulamalar arasinda ise istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Geleneksel uygulamalar bebek bakiminda anneler
tarafindan ¢ok sik kullanilmaktadir. Bu uygulamalar bebek
saglig1 acisindan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Uysal vd., 2019). Bebegin bakimimdan primer sorumlulugu
olan annelerin dogru bakim uygulamalari, bebegin sagligini
olumlu yonde etkilemektedir (Giizel vd., 2017). Annelerin
bebek bakiminda kullandiklari geleneksel uygulamalarin
bilinmesi bebeklerin dogru bakimi almalar1 agisindan ¢ok
onemlidir.

Bebeklerin  saglikli  bir sekilde biiylimesi ve
gelismesinde anne siitiiniin  6nemi biyiiktir. DSO ve
UNICEF dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde bebegin anne
sitlii almasi gerektigini, ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini  dnermektedir ~ (Turan  vd.,  2020).
Aragtirmamizda, Dogu bdlgesinden arastirmaya katilan
annelerin %54.2’sinin dogumdan hemen sonra bebegini
emzirdigi, Bat1 bolgesinden arastirmaya katilan annelerin
ise %81.8’inin dogumdan hemen sonra bebegini emzirdigi
belirlenmistir. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA)’da on gocuktan yedisinin (%71) dogumdan sonraki
ilk 1 saat i¢inde emzirildigi bulunmustur (Hacettepe
Universitesi Nifus  Etatleri Enstitisti,  2018).
Arastirmamizda da, Dogu boélgesinde yasayan annelerin
(%54.2), Bati bolgesinde yasayan annelere (%81.8) gore
dogumdan hemen sonra bebegini emzirme oraninin oldukca
disik oldugu saptanmistir. Annenin dogumdan sonra
bebegini emzirmeye ge¢ baglamasi ise hem anneler hem de
yenidogan bebekler agisindan riske yol agmaktadir (Turan
vd., 2020).

Aragtirmamizda, Dogu bolgesindeki annelerin emzirme
Oncesi ve sonrasi bebeklerine mama verdigi, Bati
bolgesindeki annelerin ise su verdikleri, Bati bdlgesinde
yasayan annelerin Dogu bolgesinde yasayan annelere gore
daha yiiksek oranda aile biiyiikleri (kaymvalide, anne)
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emzirilmez dedigi icin bebelerine kolostrumu vermedikleri
saptanmugtir. Arastirma bulgularimizla benzer bigimde
2018 TNSA gore 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %41°i sadece
anne siitilyle beslenmistir. Emzirilen 0-1 aylik bebeklerin
%22’si bebek mamasi ile beslenmektedir (Hacettepe
Universitesi Nufus Etutleri Enstitisii, 2018). Literatire
gore, bazi geleneksel goriislere sahip olan anneler
tarafindan bebeklere anne siitii disinda su, sekerli su ve
hazir mama verilmekte; protein, mineral ve vitaminlerden
zengin enfeksiyonlara karst giigli bir bariyer olan
kolostrum goriinimu ve memede beklemis olmasi olumsuz
bir bicimde yorumlanip zararli olacagina inanilarak bebege
verilmemektedir (Asilar-Bekar, 2018; Unver vd., 2018;
Uysal vd., 2019; Turan vd., 2020). Ancak bebege verilen
anne siiti digindaki besin kaynaklari emzirme siirecini
olumsuz etkilemektedir (Turan vd., 2020). Arastirma
bulgumuz, literatlr bilgisi ile benzerdir.

Arastirmamizda, annelerin siitiiniin bol olmasi igin
Dogu  bolgesindekilerin  saglikli  beslendigini, Bati
bolgesindekilerin ise bol sivi aldigini ifade ettikleri
belirlenmistir. Benzer sekilde bir arastirmada, annelerin
%53.6’smuin siitii bol olmasi i¢in s1vi/sulu, %23.2’sinin s1vi,
sulu ve kati, %8.2’sinin kat1 gidalar tiikettigi bildirilmistir
(Asilar-Bekar, 2018).

Arastirmada, Bati bdlgesindeki annelerin bebeklerini
tuzlama oraninin Dogu bdlgesindeki annelerin tuzlama
oranindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiire
gore, bebek pisik olmasin, terlemesin veya kokmasin
diisiincesiyle yapilan tuzlama islemi bebegin hassas olan
cildinin olumsuz bir bi¢imde etkilenmesine, agriya ve
dehidratasyona neden olup oliime yol agabilen zararli bir
geleneksel uygulamadir (Giizel vd., 2017). Yapilan
aragtirmalarda arastirma bulgumuzu destekler bigimde
annelerin bebeklerini tuzlama oran1 Tuzla’da %380,
Erzincan’da %22.7, Mugla’da %59.9 Batman’da %35.7
olarak Bati bdlgelerinde Dogu bdlgelerine oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Asilar-Bekar, 2018; Akcay
vd., 2019; Inci vd., 2019; Uysal vd., 2019).

Yapilan aragtirmalarda annelerin bebegin kokmamasi,
cildinin saglikli olup pisik olmamasi, kizarmamasi, nazar
degmemesi ve aile biyiikleri istedigi igin tuzlama islemini
uyguladiklari belirlenmistir (Arabact vd., 2016; Molu-Sen,
2016;  Asilar-Bekar, 2018; Akgay vd., 2019).
Arastirmamizda da, yapilan arastirma sonuglarina benzer
sekilde Dogu ve Bati bolgesindeki annelerin bebegin
cildinin saglikli olmast (pisik olmamasi, terlememesi,
kokmamast i¢in) i¢in tuzladigini bildirdikleri saptanmustir.
Dogu bolgesinde aile biiyiiklerinin bebegi tuzlamaya karar
verdigi, Bati1 bolgesinde ise annelerin kendisinin bebegi
tuzlamaya karar verdigi belirlenmistir. Ulasilan bu bilgiye
gore her iki bolgede de bebek bakiminda tuzlamanmn hala
yaygin olarak kullanildig1 goriilmiistir.

Aragtirmamizda, bebege ilk banyosunun Dogu
bolgesinde daha ¢ok bebegin gdbek bagi diismeden once,
Bat1 bolgesinde ise daha ¢ok bebegin gobek bagi diistiikten
sonra yapildigi belirlenmistir. Arastirma bulgumuzla benzer
bicimde Gaziantep’te annelerin %66.3’linlin bebegin ilk
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banyosunu dogum sonrasi 1-10. giinleri arasinda, Mugla’da
(%61) ve Kastamonu’da (%63.3) bebeklerin ilk
banyosunun en sik gobegi diislince yaptirildigi
belirlenmistir (Giiler vd., 2018; Akcay vd., 2019). Bebege
banyo yaptirilmasi sonucu olusacak islak ve nemli ortam,
gobek kordonunun kuruyup diismesini engellemekle
birlikte enfekte olmasina da neden olabilmektedir. Bu
yilizden bebegin gobegi diismeden once ilk banyosu silme
banyo seklinde olmalidir (Giiler vd., 2018).

Aragtirmamizda, Dogu bdlgesinden arastirmaya katilan
annelerin bebeklerinin gébek bakiminda en fazla goz
stirmesi kullandig1, Bati1 bolgesinden arastirmaya katilan
annelerin ise en fazla alkol kullandig1 saptanmistir. Yapilan
aragtirmalarda bebegin gobek bakiminda tentiirdiyot,
zeytinyagi, alkol, kolonya, kahve kullanildig1 belirlenmistir
(Yigitalp-Glimis, 2017; Unver vd., 2018; Akcay vd., 2019;
Uysal wvd., 2019). Yapilan aragtirmalar, arastirma
bulgumuzla benzerdir. Literatiirde, “gdébek bagmin
diismesini hizlandirmak ve enfeksiyonunu onlemek igin
gobek bagt kuru birakilmali herhangi bir madde
stirlilmemelidir” 6nerisi yer almaktadir (Caksak vd., 2019).

Aragtirmamizda her iki bolgede de aragtirmaya katilan
annelerin diisen gobek bagmi daha ¢ok evde sakladigi
saptanmistir. Yapilan arastirmalarda annelerin diisen gébek
bagimi evde sakladigi, okul veya cami bahgesine gdmdiigii
belirlenmistir (Arabaci vd., 2016; Tanriverdi-Erdem, 2018;
Unver vd., 2018). Yapilan aragtirmalar, arastirma
bulgumuzu desteklemektedir.

Aragtirmamizda, bebekle birlikte yirmi-kirk banyosu
yapma durumu i¢in Dogu ve Bati bélgelerinde yasayan
annelerde anlamli diizeyde farklilik bulunmus olup, Dogu
bolgesinde yasayan annelerin Bati bdlgesinde yasayan
annelere gore daha fazla oranla bebekleriyle birlikte yirmi-
kirk banyosu yaptig1 belirlenmistir. Arastirma bulgumuzu
destekler bigimde Diyarbakir’da yapilmig bir arastirmaya
gore annelerin %65.4’tiniin bebegi ile birlikte yirmi-kirk
banyosu yaptig1 belirlenmistir (Yigitalp-Giimiis, 2017).

Aragtirmamizda, bebegin banyo suyuna bir sey koyma
durumu konusunda da Dogu ve Bati bolgelerinde yasayan
annelerde anlamli diizeyde farklilik bulunmus olup Dogu
bolgesinde yasayan annelerin Bati bdlgesinde yasayan
annelere gore daha fazla oranla bu uygulamay: yaptiklari
belirlenmistir. Aragtirma bulgumuzla benzer bigimde
yapilan aragtirmalarda bebegin banyo suyuna tas, altin, tuz
ve bal eklendigi saptanmistir (Akman-Goziyesil, 2018;
Akgay vd., 2019; Pekyigit vd., 2020).

Aragtirmamizda, Dogu  bdlgesindeki  bebeklerin
%37.5’inin, Bat1 bolgesindeki bebeklerin ise %22.4’{inilin
Yenidogan Sarilig1 gecirdigi belirlenmistir. Diinya’da en sik
goriilen yenidogan hastaliklarindan biri olan Yenidogan
Sariligr tedavi edilmezse bebekler {iizerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir (Moawad vd., 2016).

Aragtirmamizda, Dogu boélgesinden arastirmaya katilan
annelerin %2.5’inin bebeginin sarilik olmasi durumunda
bebek sagligi agisindan olumsuz etkiye yol agabilecek bir
uygulama olan kulagim jiletle kestirmeye yoneldigi; Bati
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bolgesinden arastirmaya katilan annelerin ise %21’ inin
bebegin sarilik olmasi durumunda doktora basvurdugu
belirlenmigtir. Yapilan arasgtirmalarda bebegin sarilik
olmasit durumunda annelerin bebege sari yazma Orttigi,
sar1 kiyafet giydirdigi, sekerli su i¢irdigi, emzirdigi veya
emzirmeyi kestigi, altin taktigi, bebegin topugunu, alnini,
kulak arkasi veya dil altin1 biraz jiletleyip kanini akittig
belirlenmigtir (Arabaci vd., 2016; Yigitalp-Giimiis, 2017;
Asilar-Bekar, 2018; Akcay vd., 2019; Cevik-Alan, 2020;
Ozdemir, 2020). Yapilan aragtirmalarda da bizim
aragtirmamizda oldugu gibi gelencksel uygulamalarda
kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar oldugu ve bebegin
topugunun, alnmnin, kulak arkasi veya dil altmin jiletle
kesilmesi gibi bebekte enfeksiyon gelismesine neden
olabilecek uygulamalarin hala yapilmaya devam ettigi
gorilmektedir.

Aragtirmamizda, Dogu boélgesindeki annelerin daha
fazla oranda bebeklerini kundakladigi ve her iki bdlgedeki
aragtirmaya katilan annelerin bebegini elinin ve ayaginin
diizglin olmasi i¢in kundakladigini ifade ettikleri
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalara gore
annelerin  bebeklerini  belinin  batmamasi, kollar1 ve
bacaklarinin diizgilin ve giizel olmasi, ¢elik gibi sert olmasi
ve rahat uyumasi, sicak kalmasi, ellerini yiiziine
vurmamasi, boyunun uzun olmasi, daha rahat kucaga
alinmasi amaciyla kundakladiklar1 saptanmistir (Molu-Sen,
2016; Unsal, 2017; Yigitalp-Giimiis, 2017; Akman-
Goziiyesil, 2018; Altay-Bigake1, 2019; Ozdemir, 2020).
Literatiir bilgisi aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda, Dogu bolgesinden aragtirmaya katilan
annelerin %35.8’inin dogumdan 40 giin sonra bebegini ilk
kez disar1 ¢ikardigi, Bati bolgesinden arastirmaya katilan
annelerin ise %53.1’inin dogumdan hemen sonra bebegini
ilk kez disar1 ¢ikardig: belirlenmistir. Yapilan arastirmalara
gore dogumdan sonraki kirk giin i¢inde anne ve bebegin
zarar goriip, hastalanip 6lmesine yol agabilecegine inanilan
al basmasindan korumak i¢in bebek ve anne 40 giin digar1
cikmamaktadir (Tanriverdi-Erdem, 2018; Calbayram vd.,
2019). Arastirma sonucundan, her iki bolgede de al
basmasindan korumaya yonelik geleneksel uygulamanin
hala yaygin olarak uygulandig1 gériilmiistiir.

Arastirmamizda, Dogu ve Bati bdlgesinden aragtirmaya
katilan annelerin bebegin adimi koyarken kulagina ezan
okuttugu belirlenmistir.  Yapilan arastirmalara gore
arastirma bulgumuzla benzer sekilde bebege isim koymak
icin hatirt sayilan bir aile biiyligii tarafindan kibleye
dondirilerek kulagina ezan okunarak ismi 3 kez kulagina
sOylenmektedir, bilgisi yer almaktadir (Altay-Bigakei,
2019).

Arastirmamizda, Dogu bolgesinden arastirmaya katilan
annelerin bebek hastalaninca daha fazla oranla iyilesmezse
giin icinde doktora gotiirdiigii, Bat1 bolgesinden aragtirmaya
katilan annelerin ise bebek hastalaninca daha fazla oranla
hemen doktora gotiirdiigii belirlendi. Yapilan arastirmalara
gore bebek hastalaninca, nazar degdigine veya al basmasi
olduguna inanildiginda hocaya gotiiriillmektedir (Arabaci
vd., 2016; Calbayram vd., 2017).
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Yapilan arastirmalarda bebeklerde enfeksiyon agisindan
risk yaratan bir sorun olan pamukc¢ugu Onlemek igin
annelerin karbonathi su ile bebegin agzini sildigi ya da
doktor onerisiyle ila¢ kullandigi, kendi sag1, nisasta, anne
sitii veya seker ile bebegin agzini sildigi gozlenmistir
(Arabaci vd., 2016; Giizel vd., 2017; Asilar-Bekar, 2018;
Ozdemir, 2020). Arastirmamizda bebeginde pamukguk
olan annelerin bilylk g¢ogunlugunun karbonathi su ile
bebegin agzini sildigi ya da doktor dnerisiyle ilag kullandigi
saptanmigtir. Bu sonu¢ pamuk¢ugun olumsuz sonuglarini
ortadan kaldirmak konusunda olumlu bir durumdur.

Yapilan arastirmalara gore anneler bebegin atesi
oldugunda 1lik veya soguk uygulama yapmakta; sirkeli veya
aspirinli su ile tim viicudunu silmekte; ates disiiriici,
surup, fitil kullanmaktadir (Asilar-Bekar, 2018; Akgay vd.,
2019; Altay-Bigakei, 2019). Arastirmamizda da Dogu ve
Bat1 bolgesinde yasayan annelerin soguk uygulama ve
sirkeli suyla uygulama yaparak bebegin atesini diigiirme
uygulamalarmin devam ettigi gozlenmistir. Yapilan bu
yanlis uygulamalar, bebegin sagligini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Aragtirmamizda, annelerin pisik bakimi i¢in doktora
bagvurdugu, pisik kremi, zeytinyagi, pudra, toprak ve
margarin kullanmaya devam ettigi gézlenmistir. Literatire
gore, bebeklerde huzursuzluk ve aglama ndbetlerine yol
acan pisigi gidermek igin anneler birgok yOntem
kullanmaktadir (Ozdemir, 2020). Pisik olusumunu 6nlemek
icin bebegin alt1 iyi bir sekilde temizlenip kurulanmali ve
bebegin alt1 kirlendiginde hemen degistirilmelidir. Yapilan
bu uygulamalara ragmen pisik gegmiyorsa mutlaka doktora
gidilmelidir (Guzel vd., 2017). Yapilan arastirmalara gore
anneler pisik bakimi i¢in bebegin altina zeytinyagi, pudra,
paket margarin, toprak, kantaron yagi siirme; bebegi
tuzlama; bebegin altin1 yikayip kuruladiktan sonra bebege
(doktor oOnerisi disinda) krem, vazelin stirme; bebegin altina
anne siiti damlatma gibi uygulamalar1 yapmaktadir
(Calbayram vd., 2017; Uysal vd., 2019; Cevik-Alan, 2020;
Ozdemir, 2020). Literatiir bilgisi arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda, annelerin bebegi siirekli agladiginda;
emzirme, masaj, sallama, doktora gétirme, gezdirme ve
ninni sdéyleme, oyun oynama uygulamalarina yoneldikleri
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan bir arastirmada,
annelerin bebegi siirekli agladiginda sallama, emzirme,
doktora gotiirme, gezdirme ve ninni séyleme, oyun oynama
ve banyo yaptirma uygulamalarmin oldugu saptanmistir
(Moawad vd., 2016).

Aragtirmamizda, annelerin bebekleri giizel olsun diye
anne siitii ile bebegin yiiziinii yikama, meyve yeme, Kuran
okuma, dua etme ve karinca yumurtas:i siirme
uygulamalarina  yoneldigi  belirlenmistir. ~ Arastirma
bulgularimiza benzer bigimde literatiir bilgisine gére bebek
guzel olsun diye g6bek kani, anne siitii yiiziine
strilmektedir (Altay-Bigakei, 2019).

Literatlire gore Ulkemizde, bebekleri nazardan korumak
ve nazar degdikten sonra gergeklesebilecek olumsuzluklari
gidermek amaciyla  birgok  geleneksel  uygulama
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kullanilmaktadir (Inci vd., 2019). Arastirmamiz bulgularina
benzer olarak yapilan arastirmalara gore nazardan korumak
icin bebege nazar boncugu, ayet, cevsen takilmakta; dua
okunmaktadir (Unsal, 2017; Akman-Géziiyesil, 2018).

Bebeklerde hastalik ve 6liimiin en 6nemli nedenlerinden
birisi olan ishalin, en 6nemli komplikasyonu sivi kaybinin
Onlenmesi i¢in bebekler bol sivi  almali, emzirme
stirdiiriilmeli, hijyen kosullar1 diizeltilmelidir (Bas, 2017;
Asilar-Bekar, 2018). Arastirmamiza katilan annelerin
c¢ogunun bebegi ishal oldugunda, bol sivi verdigi ve
hastaneye basvurdugu, annelerin az bir kismmin bebege
patates, havug, muz verdigi belirlenmistir. Arastirma
bulgumuz literatir bilgisini desteklemektedir.

Aragtirmanin “Tirkiye’nin Dogu ve Bati bolgelerinde
uygulanan bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalar
farkli midir?” sorusunun yanit1 “Evet”; “Tirkiye’nin Dogu
ve Bati bolgelerinde uygulanan bebek bakimma iligkin
geleneksel uygulamalarin sikligi farkli midir?” sorusunun
yanitt “Evet”; “Tirkiye’nin Dogu ve Bati bolgelerinde
uygulanan bebek bakimina iligkin geleneksel uygulamalar
ailelerin sosyodemografik ozelliklerinden etkilenir mi?”
sorusunun yaniti “Evet” olarak saptanmustir.

SONUC

Aragtirma sonucunda, iilkemizde bebek bakimina iligkin
geleneksel uygulamalarin Dogu ve Bati bolgelerinde farkl
oldugu belirlenmistir. Ayrica, Dogu bolgesinde yasayan
anneler tarafindan bebek sagligina zararli ve daha fazla
gelencksel yontemin uygulandigi da saptanmistir. Bebek
sagligimin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi ic¢in zararl
geleneksel uygulamalarin onlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun
icin annelere, ¢ocuk hemsireleri tarafindan bebek
bakiminda uygulanan geleneksel uygulamalar hakkinda

egitimler verilerek, bebek sagligi icin zararli olan
uygulamalar  konusunda  farkindalik  olusturulmasi
onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza katilarak sorulari igtenlikle yanitlayan tim
annelere tesekkiir ederiz.
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