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OzET

GiRiS ve AMAG: Bu calismanin amaci, ilk kezbebek sahibi olan annelerin bebeklerde karsilastiklari
sorunlar ve bu sorunlara yonelik uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GEREGLER: Bu kesitsel arastirma birilgede yasayan 100 anne ile Subat- Nisan 2015
tarihinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri,annelerin sosyodemografik 6zelliklerini,
bebeklerde karsilastiklari sorunlarive bu sorunlarayénelik uygulamalanniigeren sorulardan olusan
anket formuyla toplanmistir. Veriler SPSS 16.0 programinda ytizdelik, tanimlayici istatistik ve ki-kare
kullanilarak analiz edilmis; p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Annelerinyasortalamasi 25,045,0’tir. Annelerin 6grenim durumlarina gére bebeklerinde
gaz sancisl, pisik ve pamukguk oldugunda (sirasiyla; p<0,01, p<0,01, p<0,01); ¢calisma durumlarina
gore bebeklerinde gazsancisi ve pisik oldugunda (sirasiyla; p<0,01, p<0,01); gelir durumlarina gére
bebeklerinde gazsancisi, pisik, pamukguk ve sarilik oldugunda (sirasiyla; p<0,01, p<0,01, p<0,01,
p<0,01) ve bilgiyi aldiklari kaynaga gore bebeklerinde gazsancisi oldugunda (p<0,01) yaptiklari
uygulamalarda degisiklik oldugu saptanmistir.

TARTISMA ve SONUG: Ogrenim diizeyi, calisma ve gelir durumu ve bebek bakimiyla ilgili bilginin
alindigi kaynagin; bebek bakiminda uygulanan yontemietkileyen 6nemli degiskenler oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, yenidogan, primiparanne

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine and evaluate the applications and the problems
encountered in baby care of the mothers who have their first babies.

METHODS: This cross sectional study was conducted with 100 mothers living in a county on
February-April 2015. The data of the study was collected with a questionnaire including questions
for socio-demographic status of mothers, problems encountered in babies and applications for the
solution of these problems. Frequencies, descriptive and statistics and Chi-Square were used with
SPSS 16.0 (program for statistical analysis of data). A value of p<0,05 was considered statistically
significant.

RESULTS: The mean age ofthe mothers was 25,0+5,0. It was determined that the applications used
by the mothers change according to education level of the mothers when their babies have gas
pains, diaper rash and moniliasis (p<0,01, p<0,01, p<0,01, respectively), according to employment
status of the mothers when their babies have gas pains and diaper rash (p<0,01, p<0,01,
respectively), according to income status of mothers when their babies have gas pains, diaperrash,
moniliasis and jaundice (p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,01, respectively), according to source of
information of mothers when their babies have gas pains (p<0,01).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The education level, employment and income status and source of
information were determined as the important variables affecting the method used for baby care.
Keywords: Baby care, neonatal, primipara mother

GIRiS

Gebelik sireci, dogum ve dogum sonrasi donem anneligi
ifade eden kavramlardir ve annelik dénemi kadinlar
degisikliklere neden
olmaktadir. Annelik donemi 6ncesi yasanan anksiyete,

Uzerinde psikolojik ve sosyal

stres ve sosyal aktivitelerden uzaklasma gibi sorunlar
dogum sonrasinda bebege yansimaktadir.! Gebelikte
annelerde gorilen sorunlarinyanisira dogum sonrasinda
bebeklerde gorilen sik aglama, gaz sancisi, stk uyanma,
deri problemleri ve enfeksiyon gibi saglik sorunlari da
annelerin bebekleriyle iletisim kurmasini
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zorlastirmaktadir.l?2 Bebekle ayni odada uyumama ve
emzirme pozisyonun uygun olmamasi gibi anneye bagli;
huzursuz olma, biberonla beslenme, sarilik, yarik dudak
ya da damak gibi bebege bagli problemler nedeniyle
emme ve emzirme sorunlari goéridlmektedir. Yine
yenidogan bebeklerde gaz sancisi, ishal, kusma, deri
ylzeyinde gorilen tahris ve lezyon annelerin sik
karsilastiklari sorunlar arasinda yer almaktadir.34 Bebek
bakiminda sorumluolankisiler arasinda ilk sirada yer alan
ve gebelik sirasi ve sonrasinda bu sorunlarla miicadele
eden anneler, oOzellikle ilk bebeklerinde kendi
yeterliliklerini daha fazla sorgulamakta ve daha fazla
kaygi ve strese kapilmaktadirlar.>®

Gebelik dénemi boyunca ve sonrasinda annelerin
ailelerinden sosyal destek gormesi, bebek bakimiyla ilgili
bilgi eksikliklerini tamamlamasi, glinimlize kadar gelen
ve halen kullanilan geleneksel uygulamalar ile
kullanilmasi tavsiye edilen yeni uygulamalar arasindaki
farki gorip dogru ve yanlisi ayirt edebilmesi ¢ok
énemlidir.” Dogum yapacak annelerin —ozellikle ilk kez
dogum vyapacak annelerin- dogru ve vyanlis ayrimini
yapabilmesi i¢in ¢ok fazla bilgi ve destege ihtiyaci
olmaktadir.8 ilk kez dogum yapmis olan anneler emzirme
sorunlari, yeni dogan saglik sorunlari ve hastaneden
taburcu olma ile ilgili sorunlarla daha sik
karsilasmaktadir.’ Daha geng, daha heyecanli ve daha
deneyimsiz olmak gibi nedenler; annelerin kendilerine
glvenlerinin daha az olmasina, bebek bakiminda yapilan
uygulamalaringesitliliginin, dolayisiyla da yapilan yanlis
uygulamalarin artmasina neden olmaktadir.1°

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bebek
sagligina yeterince 6nem vermek gerekmektedir. Bebegin
saglhig, bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu
Ustlenen annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi, tutum
ve uygulamalari ile yakindan iliskilidir. Yaptigimiz
arastirma, ilk kez bebek sahibi olan annelerin yenidogan
bebeklerinde karsilastiklari saglik sorunlarini ve bu
sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalari belirlemek
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini, Antalya ili Serik ilgesi Belediye
sinirlariigerisindeyer alan Aile Sagligi Merkezlerine kayith
olan tim primipar (ilk kez dogum yapmis) anneler
olusturmustur. Arastirmanin verileri Subat-Nisan 2015
tarihleri arasinda Antalya'nin Serik ilgesine bagli toplam
15 Aile Saghigi Merkezi'nde (ASM) (Abdurrahmanlar,
Yukarikocayatak, Tongugll, Gebiz, Candir, Orta Mahalle,
1-2-3-4 Numarali, Bogazkent Ahmediye, Kadriye, Belek
Gazel, Karadayi, Belkis) toplanmistir. 15 ASM’ye kayitl,

gebelik baslangicindan itibaren izlenen ve dogumunu
Subat-Nisan 2015 tarihleri arasinda gergeklestiren tim
primipar (toplam 100) anneler c¢alismaya alinmstir.
ASM’lerde aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlari (ebe,
hemsire, saglik memuru) calismaktadir. Nufuslarina
kayitli gebeleri on ikinci haftada tespit edip dizenli
takiplerini gercgeklestirmektedirler. Bu takipler on
dordiincii hafta, on sekiz-yirmi dérdinci hafta, yirmi
sekiz-otuz ikinci hafta ve otuz alti-otuz sekizinci
haftalarda yapilmaktadir. Takipler sirasinda 6yki alma
(tibbi, obstetrik, mevcut gebelik 6ykisi), fizik muayene
yapma, laboratuvar testlerini gerceklestirme, gebeye
verilecek ila¢ destegini saglama, tedavi ve bagisiklama
yapma, Ozellikle bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri
vermektedirler. Dogum sonu bakim programlarinda ise,
lohusanin ilk 3 izlemi hastanede ya da aile saglig
merkezinde iki-besinci glnler arasi, on lg-on yedinci
ginler arasi ve otuz-kirk ikinci glnler arasinda
vapilmaktadir. Bu izlemlerin arasinda da bebek bakimi
konusunda anneler bilgilendirilmektedir. Bebek izlemleri
ise; dogumdan sonraki iki glin, on besinci gln, kirk birinci
gun, iki-altinct aylar arasi ve dokuzuncu ayda
gerceklestirilmekte olup, bu siireclerde de 6zellikle bebek
bakimi konusunda anneler bilgilendirilmektedir. ASM
listelerinde yer alan ve gebeligin baslangicindan itibaren
izlenen toplam 100 anne, bagli olduklari ASM'lere takip
icin bebeklerini getirdikleri zaman anket formu
uygulanmigtir.  Arastirmaya katilmayr reddeden anne
olmamis, evrenin tamamina ulasilmistir.

Arastirmanin verileri;arastirmacilartarafindan hazirlanan
annelerin tanitici 6zelliklerini, bebeklerde karsilastiklari
sorunlari ve bu sorunlara yonelik uygulamalarini igeren
sorulardan olusan anket formu araciligiyla toplanmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, annenin yasi, egitim
durumu, calisma durumu, gelir durumu, bebek bakimiile
ilgili aldiklari bilgi ve bu bilginin kaynagidir. Bagimh
degiskenler ise bebeklerde olusan ve sik gorilen bes
saghk sorunu (gaz sancisi, pisik, sarilik, pamukguk ve
konak) ve bu sorunlarla karsilastiklarinda kullandiklari
dogru ve geleneksel uygulamalardir. Gaz sancisi igin
dogru uygulamalar doktor Onerisi ile gaz damlasi
kullanma ve bebegini kucagina alip karninin Uzerine
yatirip hafifce sirtini sivazlama, geleneksel uygulamalar
bebegin, ayakalti ve gobek bodlgesini elma vyagn ile
yaglama, ilik zeytinyagina pamuk batirip, bebegin karnina
sarma, kimyon ya da nane kaynatip, bebegin agzina
birka¢ damla damlatma ve bebege, ilik banyo yaptirma;
pisik icin dogru uygulamalar doktor onerisi ile bebege
pisik kremi siirme, geleneksel uygulamalar bebegin alti
yikanip kurulandiktan sonra, krem siirme ve bebegin alti
yikanip kurulandiktan sonra, zeytinyagi stirme; sarilik igin
dogru uygulamalar bebegi sik sik emzirme ve bebegi




doktora gotlirme, geleneksel uygulamalar bebegi, glines
ya da florasan isig1 altinda bekletme; pamukguk igin
dogru uygulamalar karbonatli su ile bebegin agzini silme
ve doktor Onerisi ile ila¢g kullanma, geleneksel
uygulamalar higbir sey yapmama; konak igin dogru
uygulamalar bebegin kafasina zeytinyag strdikten
sonra bebegi banyo yaptirma, geleneksel uygulamalar
bebegin kafasina vazelin siurdiikten sonra bebegi banyo
yaptirma ve hicbir sey yapmama olarak kabul edilmistir.
Arastirma ic¢in etik kurul izni alinmamistir. Arastirma
oncesinde ilgili kurum ve kuruluslardan yazli izin
alinmistir. Katilimcilara arastirmanin konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilmis olup, hazirlanan bilgilendirilmig
gonllld onam formu katilimcilarin kimlik bilgileri
alinmadan okutulup imzalatilmistir. Veriler SPSS 16
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde
ylzdelik, tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri
kullanilmistir. istatistiksel karsilastirmalarda p<0,05
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Annelerin  yas  ortalamasinin  25,045,0 oldugu
saptanmistir. Annelerin  %39,0’'unun 23-28 yaslari
arasinda, %30’unun Universite mezunu, %33,0’linlin
halen c¢alistigl, %61,0'inin orta gelir dlzeyine ve
%98,0'inin saglik glivencesine sahip oldugu bulunmustur.
Annelerin tamaminin dogum o6ncesi doénemde bebek
bakimi konusunda bilgi aldigl ve bu bilginin %44’inln
saglik personeli tarafindan verildigi saptanmistir.
Annelerin %55,0’i erkek bebege sahip oldugunu ifade
etmistir

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %100'iinde gaz
sancisl, %79,0'unda pisik, %78,0'inde pamukguk,
%73,0'Uinde sarilik ve %27,0’sinde konak sorunu oldugu
saptanmistir.

Annelerin bebekleriyleilgili yaptiklari dogru uygulamalar
incelendiginde, bebeklerinde gaz sancisi olan annelerin
%70,0’inin doktor 6nerisi ile gaz damlasi kullandigl ya da
bebegini kucagina alip karninin Uzerine yatirip hafifce
sirtini sivazladig; bebeklerinde pisik olan annelerin
%41,8’'inin doktor Onerisi ile pisik kremi kullandig;
bebeklerinde pamukguk olan annelerin %92,3’linlin
karbonatli su ile bebeklerinin agzini sildigi ya da
bebeklerini doktora gotiirdigil; bebeklerinde sarilik olan
annelerin %91,8'inin bebegini sik sik emzirdigi ya da
bebegini doktora gotlrdligl; bebeklerinde konak olan
annelerin %55,6’sinin bebegin kafasina zeytinyagi sirip
banyo yaptirdigi saptanmistir.

Bebeginde gaz sancisi olan anneler arasinda egitim
durumu arttik¢a doktor 6nerisi ile gaz damlasi damlatma
uygulamasi (p<0,01), bebeginde pisik olan anneler
arasinda egitimdurumu arttikga doktor onerisi ile bebege

pisik kremi siirme uygulamasi (p<0,01), bebeginde
pamukguk olan anneler arasinda egitim durumu arttikga
doktor oGnerisi ile ilag kullanma uygulamasi (p<0,01)
uygulamasi artmaktadir (p<0,01) (Tablo 1).

Bebeginde gaz sancisiolancgalisan anneler doktor 6nerisi
ile gaz damlasi kullanma ve bebegini kucagina alip
karninin Gzerine yatirip hafifce sirtini sivazlama gibi dogru
uygulamalari g¢alismayan annelere gbére daha fazla
kullanmaktadir (p<0,01). Bebeginde pisik olan calisan
anneler doktor Onerisi ile bebege pisik kremi slirme gibi
dogru uygulamayi, ¢alismayan anneler ise bebegin altini
yikayip kuruladiktan sonra krem ya da zeytinyagi siirme
gibi geleneksel uygulamalari daha fazla kullanmaktadir
(p<0,01) (Tablo 2).

Bebeginde gaz sancisi olan anneler arasinda gelir diizeyi
arttikca doktor oOnerisi ile gaz damlasi damlatma ya da
bebegini kucagina alip karninin Uzerine yatirip hafifce
sirtini sivazlama (p<0,01) gibi, bebeginde pisik olan
anneler arasinda gelir dizeyi arttikga doktor Onerisi ile
bebege pisik kremi sirme gibi (p<0,01), bebeginde
pamukguk olan anneler arasinda gelir dlizeyi arttik¢a
doktor onerisi ile ilag kullanma ya da karbonatli su ile
bebegin agzini silme gibi (p<0,01), bebeginde sarilik olan
anneler arasinda gelir dizeyi arttikca bebegi doktora
gotirme ya da bebegi sik sik emzirme gibi dogru
uygulamalarin arttigi saptanmistir (p<0,01) (Tablo 3).
Bebeginde gaz sancisiolananneler arasinda bilgiyi saglik
personelinden alanlarin, bilgiyi kitap ve brosirden
alanlara gore doktor Onerisi ile gaz damlasi kullanma ya
da bebegini kucagina alip karninin tzerine yatirip, hafifce
sirtini sivazlama gibi dogru uygulamalari daha fazla
kullandig saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde bebek ve ¢cocuk sagligini gelistirmeye yonelik
yapilancalismalar sonucunda yasanan olumlu gelismeler
ana-gocuk saglig alaninda geleneksel yontemlerin yerini
¢agdas yontemlere birakmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Kirsal alanda yasamanin doktora ulagimi
zorlastirmasi, maddi imkansizlik, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kliglik yasta yapilan evlilikler ve evlerde yasl
bireylerin bulunmasi gibi nedenler; llkemizde halen
geleneksel yontemlere basvurunun devam etmesine
neden olmaktadir.1112

Yapilan arastirmalarda, gaz sancisi (karin agrisi) yasayan
bebeklerde annelerin en sik yaptigi uygulamalarin
bebekleri doktora gotiirme, bebegin sirtina ve karin
bolgesine masaj yapma gibi modern yontemler oldugu
gorilmektedir.131415 Bu durumun vyani sira, bebege
rezene ¢ayl icirme, bebegin sirtini sivazlama, bebegin
karnina sirkeli lahana sarma, bebegin karnina sogan




Tablo 1. Calismaya Katilan Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklari Bazi Uygulamalanin Ogrenim Diizeylerine Gére Dagilimi
ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

ilkokul+ Lise+ Toplam Genel Toplam
Ozellikler Ortaokul | Universite
Sayi (%*) | Sayi (%*) Sayi | %** n*** [FoAis
Dogru Uygulamalar 18 (42,9) 52 (89,7) 70 70,0
Doktor énerisi ile gaz damlasi
kullanma
Bebegini  kucadina alip  karninin 100 <0,01
Gaz sancisl lzerine  yatinip  hafifge  sirtini
sivazlama
Geleneksel Uygulamalar 24 (57,1) 6 (10,3) 30 30,0
Bebedin, ayakalti ve gébek bélgesini
elma yagdi ile yaglama
Ihk  zeytinyagina pamuk batirip,
bebegin karnina sarma
Kimyon ya da nane kaynatip,
bebegin  agzina  birkag  damla
damlatma
Bebedge, ilik banyo yaptirma
Dogru Uygulamalar 4 (10,0) 29 (74,4) 33 41,8
Doktor énerisi ile bebege pisik kremi 79 <0,01
sirme
Pisik Geleneksel Uygulamalar 36 (90,0) 10 (25,6) 46 58,2
Bebegin alti yikanip kurulandiktan
sonra, krem siirme

Bebegin alti yikanip kurulandiktan
sonra, zeytinyagi stirme
Dogru Uygulamalar 32 (84,2) 40 (100,0) 72 92,3
Karbonatli su ile bebegin agzini silme
Doktor énerisi ile ilag kullanma 78 <0,01
Pamukguk Geleneksel Uygulamalar 6 (15,8) 0(0,0) 6 7,7
Hig¢ bir seyyapmama
Dogru Uygulamalar 31(88,6) 36 (94,7) 67 91,8
Bebedi sik stk emzirme 73 0,41
Bebedi doktora gétiirme
Sanhk Geleneksel Uygulamalar 4(11,4) 2(5,3) 6 8,2
Bebegi, giines ya da florasan isigi
altinda bekletmek

*kolon yuzdesi
**satir yizdesi
****Arastirmaya katilanlararasinda bebeginde ilgili hastalik gorilen kisi sayisi.
*¥*x*Ki-kare analizi




Tablo 2. Calismaya Katilan Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklarn Bazi Uygulamalarin Calisma Durumlarina Gére Dagilimi

ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

Calisiyor
Ozellikler

Calismiyor
Toplam Genel Toplam

Sayi (%*)

Sayi (%*) Say1  %** n*** Pk

Dogru Uygulamalar 29 (87,9)

Doktor énerisi ile gaz damlasi

kullanma

Bebegini  kucagina alip  karninin
Gaz tizerine yatirip hafifce sirtini sivazlama
sancisi Geleneksel Uygulamalar 4(12,1)

Bebegin, ayakalti ve gébek bélgesini

elma yagi ile yaglama

Ihk  zeytinyagina  pamuk  batirip,

bebedin karnina sarma

Kimyon ya da nane kaynatip, bebedin

agzina birkag damla damlatma

Bebede, ilik banyo yaptirma

41 (61,2) 70 70,0

100 <0,01

26 (38,8) 30 30,0

Dogru Uygulamalar 17 (85,0)
Doktor énerisi ile bebede pisik kremi
sirme

Pisik Geleneksel Uygulamalar 3 (15,0)
Bebegin alti  yikanip kurulandiktan
sonra, krem siirme
Bebegin alti yikanip kurulandiktan
sonra, zeytinyadi siirme

16 (27,1) 33 41,8

79 <0,01
43 (72,9) 46 582

Dogru Uygulamalar 23 (100,0)
Bebedgi sik sik emzirme
Bebedgi doktora gétiirme

Sarlik Geleneksel Uygulamalar 0 (0,0)
Bebegi, giines ya da florasan isigi
altinda bekletmek

44 (88,0) 67 91,8

73 0,16
6 (12,0) 6 8,2

*kolon ylizdesi
**satiryuzdesi

****¥Arastirmaya katilanlararasinda bebeginde ilgili hastalik goriilen kisi sayisi

*¥***Ki-kare analizi

rendesi koymal3; bebege metsil gaz damlasi verme,
bebege rezene, anason ve papatya cayl icirme, bebege
bademyagi ve zeytinyagi icirmel®; bebegi héllige (bebegi
kil benzeri toprakla kundaklama/bebek altina toprak
koyma) yatirmal7-18; karin masaji sonrasinda bebegeilag
verme, bebege zeytinyagl ve elma yagl icirmel5; bebege
bitki cayl icirmel415; bebege kimyon icirme, bebegi
cevizle beslemel? gibi geleneksel uygulamalarin da halen
kullanildigi goérilmektedir. Bu arastirma sonucunda da
annelerin bliyik c¢ogunlugunun bebeklerini doktora
gotirdigi ya da onlara masaj yaptig bu durumun yani
sira bebegin ayakalti ve gobek bdlgesini elma yagi ile
yaglama, ilik zeytinyagina pamuk batirip, bebegin karnina
sarma, kimyon ya da nane kaynatip bebegin agzina birkag
damla damlatma gibi geleneksel uygulamalarin da halen
devam ettigi saptanmistir. Arastirma sonucu literatiirle

uyum  gostermistir. Bu arastrmada ve diger
arastirmalarda gaz sancisi (karin agrisi) olan bebegi
doktora gotlirme ve masaj yapma sikliginin fazla ¢ikmasi
olumlu bir durumdur. Gaz nedeniyle karin agrisi olan
bebeklere yapilabilecek en iyi tedavi, bebegi besledikten
sonra 10-15 dakika streyle bebegin sirtina ve karnina
masaj yaparak bebegin gazinin cikartilmasidir!®, Bu
uygulamanin annelere 6gretilmesi ve annelerin dizgiin
bir sekilde uygulayabilmesi doktora basvuru sayisini
dolayisiyla da gereksiz saglik hizmeti kullanimi
azaltacaktir.  Geleneksel olan ve  Onerilmeyen
uygulamalarinyapilmasiise bebegin gaz sancisini 6nleme
konusunda bir vyarar saglamazken; bebegin zarar
gormesine neden olabilir.




Tablo 3. Calismaya Katilan Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklar Bazi Uygulamalarin Gelir Durumlarina Gére Dagilimi ve
Anlamlilik (p) Diizeyleri

Ozellikler

Diisuik

Orta

Yiiksek

Toplam

Genel Toplam

Sayi (%*)

Sayi (%*)

Sayi (%)

SayI %**

n*** P****

Gaz sancisli

Dogru Uygulamalar

Doktor énerisi ile gaz damlasi
kullanma

Bebegini kucagina alip
karninin - lzerine  yatirip
hafifce sirtini sivazlama
Geleneksel Uygulamalar
Bebegin, ayakalti ve gébek
bélgesini  elma yagi ile
yaglama

Ihk  zeytinyagina
batirip,  bebegin
sarma

Kimyon ya da nane kaynatip,
bebegin agzina birkag damla
damlatma

Bebege, ilik banyo yaptirma

pamuk
karnina

3(37,5)

5(62,5)

38 (62,3)

23 (37,7)

29 (93,5)

2 (6,5)

70 70,0

30 30,0

100 <0,01

Pigik

Dogru Uygulamalar

Doktor énerisi ile bebege pisik
kremi stirme

Geleneksel Uygulamalar
Bebegin alti yikanip
kurulandiktan sonra, krem
stirme

Bebegin alti
kurulandiktan
zeytinyadi siirme

yikanip
sonra,

1(14,3)

6(85,7)

16 (29,6)

38 (70,4)

16 (88,9)

2(11,1)

33 41,8

46 58,2

79 <0,01

Pamukguk

Dogru Uygulamalar
Karbonatli su ile bebegin
agzini silme

Doktor  oénerisi ile ilag
kullanma

Geleneksel Uygulamalar

Hi¢ bir sey yapmama

3(50,0)

3(50,0)

51(94,4)

3(5,6)

18 (100,0)

0(0,0)

72 92,3

78 <0,01

Sarihik

Dogru Uygulamalar

Bebedi sik stk emzirme
Bebegi doktora gétiirme
Geleneksel Uygulamalar
Bebegi, giines ya da florasan
151g1 altinda bekletmek

6(85,7)

1(14,3)

41 (89,1)

5(10,9)

20 (100,0)

0(0,0)

67 91,8

73 <0,01

*kolon yluzdesi

**satir ylzdesi

**¥**¥Arastirmaya katilanlararasinda bebeginde ilgili hastalik gorlilen kisi sayisi
****Ki-kare analizi




Tablo 4. Calismaya Katilan Annelerin Bebek Bakiminda Kullandiklann Bazi Uygulamalarin Bilgiyi Aldiklan Kaynaga Gére

Dagilimi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

Bebegin, ayakalti ve gdbek bélgesini elma
yadi ile yaglama

Ik zeytinyagina pamuk batirip, bebegin
karnina sarma

Kimyon ya da nane kaynatip, bebedin agzina
birkag damla damlatma

Bebege, ilik banyo yaptirma

Saghk Kitap ve
Ozellikler personeli | brosiir Toplam
Sayl (%*) | Sayi (%*) Sayi %** | p***
Dogru Uygulamalar 36 (81,8) 34 (60,7) 70 70,0
Doktor onerisi ile gaz damlasi kullanma
Bebegini kucadina alip karninin lizerine
yatirip hafifce sirtini sivazlama
Gaz sancisi Geleneksel Uygulamalar 8(18,2) 22 (39,3) 30 30,0 | <0,01

*kolon ylzdesi
**satir yizdesi
***Ki-kare analizi

Yapilan arastirmalarda, pisik (perinede ve perine alti
bolgede kizariklik/bebegin bez ile kapatilmis bélgelerinde
kizariklik ve tahris) sorunu yasayan bebeklere, annelerin
en sik yaptigl uygulamanin bebegi doktora gotiirme
ve/veya pisik kremi siirme oldugu goriilmektedir!3-17, Bu
durumun yani sira bebegin altina zeytinyagl veya pudra
sirme!3-17. 20; hebege ilag icirmel’; bebegin altina paket
margarin sirme!’20; bebegi tuzlama (bebegin boynu,
koltuk alti ve kasigl gibi en ¢ok terleyen bolgelerine tuz
dokme)1720-22; bebegin altini sabunlu su ile silme!>17;
bebegin altina beyaz toprak ya da hollik (bebegi kil
benzeri toprakla kundaklama/bebek alti topragi)
slirme!>20.23; hebegin altina anne siitli damlatma, su dolu
bir kabin igerisine bebegi oturtma, bebegin altini 1slak
mendille silme, bebegin altina sicak toprak stirme!* gibi
geleneksel uygulamalarinda halen devam ettigi
gorilmektedir. Bu arastirma sonucunda da bebeginde
pisik olan annelerin doktor Onerisi ile bebegine pisik
kremi strme sikliginin fazla oldugu bu durumun yani sira
bebegin altini yikayip kuruladiktan sonra bebege (doktor
Onerisi disinda) krem ya da zeytinyagl siirme gibi
geleneksel uygulamalarin da devam ettigi gorilmistir.
Arastirma  sonucumuz literatiirle uyumludur. Bu
arastirmada ve diger arastirmalarda pisik sorunu yasayan
bebegin doktora gotiirilmesi ve doktor Onerisiyle pisik
kremi kullanimi olumlu bir durumdur. Pisik olusumunu
onlemenin en iyi yolu bebegin altinin iyi bir sekilde
temizlenip kurulanmasi ve bebegin alti kirlendiginde
hemen degistirilmesidir!®. Eger bu uygulama yapiliyor ve
pisik gegmiyorsa mutlaka doktora gidilmelidir24. Ozellikle
tuzlama gibi geleneksel ve yanlig uygulamalar bebegin

derisinde kizarikliga, deri bUtlinliglinin bozulmasina,
agriya ve dehidratasyona neden olabilmektedir2425, Bazi
arastirmacilar bebegin altina surdldiginde olumlu
sonuglari olmasi nedeniyle zeytinyagl kullanimini
Onerirken, ayni arastirmacilar pudra kullanimini (havaya
karisip bebegin solunum yoluna kacabilecegi igin)
kesinlikle ©®nermemektedirl®24,  Ginimizde halen
kullanilan bebegin altina pudra siirme ve tuzlama gibi
geleneksel yontemler bebege yarar saglamayacagl gibi,
bebegin saglik durumunun kotiye gitmesine neden
olabilir.

Yapilan arastirmalarda pamukguk problemi yasayan
bebeklere, annelerin en sik yaptigi uygulamalar arasinda
bebegin agzina karbonatli su veya soda siirme, bebegi
doktora gotiirme veya higbir sey yapmama?3-17.20 oldugu
gorilmektedir. Bu durumun yani sira kendi saglyla
bebegin agzini silme, temiz bezle bebegin agzini silmels;
su ya da tuzlu su ile bebegin agzini temizlemel417;
sarimsak ve sekeri karistirip bebegin agzina stirme, sekerli
su ile bebegin agzini temizleme, bebegin agzina
mirekkep siirme ya da yaranin izerine bastirmal* anne
sUtl ve seker karisimini bebegin agzina siirme, anne sit,
sarimsak ve unu karistirip bebegin agzina siirme, sadece
sekeri bebegin agzina siirme, sadece nisastayl bebegin
agzina sirme ve yasli bir kadin ya da ikiz bebege hamile
kalan kadinin sagini bebegin agzina siirme gibi geleneksel
uygulamalarin da halen devam ettigi gérilmektedir2°. Bu
arastirmada da bebeginde pamukguk olan annelerin
biylik c¢ogunlugunun karbonatli su ile bebegin agzini
sildigi ya da doktor dnerisiyleilag kullandigi saptanmistir.
Arastirma sonucu literatir ile uyum gostermistir.




Pamukguk gorllen bebeklerin agiz bolgesinin karbonatli
suilesilinmesi ya da doktora gotirilme sikliginin yliksek
olmasi olumlu bir durumdur. Pamuk¢uk durumunda
bebege yonelik vyapilmasi 6ngorilen uygulamalar
arasinda bebegi doktora gotirmek ve karbonatli suya
batirilmis temiz bir tilbentle bebegin agiz iginisilmek yani
bebege agiz bakimi yapmak yer almaktadir'®24, Annenin
ise meme bakimi yapmasi, slityen ve siityen pedlerini iyi
temizlemesi, vajinal enfeksiyonlara dikkat etmesi, bebek
ve kendi c¢amasirlarini ayri yikamasi 6nerilmektedir26:
Yapilan geleneksel uygulamalar pamukgugun daha g¢ok
artmasina, diger enfeksiyonlarin olusmasina ve bebegin
zarar gérmesine neden olabilir?4.

Yapilan baziarastirmalarincelendiginde®sarilik problemi
yasayan bebeklere annelerin en sik yaptig uygulamanin
doktora gitme!31516 oldugu gorilmektedir. Bu durumun
yani sira sari tiilbent baglama13:1517.2022.27 535,73 |imon
damlatmal3; bebege sari giydirme veya altin
takmal41621.23. o3hek bag ile ilgili uygulamalar yapma,
bebegi kundaklamal’; bebege sari renkli kiyafet
giydirmeme, bebegi emzirme vya da emzirmeyi
durdurma?l?3; bebegi icine altin konulan su ile
yikamal4.2021.23, hebege sekerli su icirmel#1>; hicbir sey
yapmama, bebegi giines 1sigina ¢ikartma, soguktan
koruma, bebege yumurta yedirmeme, bebegin banyo
suyununicinetirnak koyma, bebege idraricirme!*; bebegi
yumurta sarisi ile yikama, tiitsi yapma?2° gibi geleneksel
uygulamalarin da halen devam ettigi goriilmektedir. Bu
arastirma sonucunda bebeginde sarilik olan annelerin
blylik c¢ogunlugunun bebegini sik sik emzirme ve
bebegini doktora gotirme gibi c¢agdas uygulamalari
yaptigi bu durumun yani sira bebegini glines ya da
florasan 15181 altinda bekletme gibi geleneksel
uygulamalara halen devam edenlerin de oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucu literatirle uyumludur.
Annelerin sarilik olan bebeklerini doktora gotlirmeleri,
bebeklerin  saghiginin  surdlrilebilmesi  agisindan
onemlidir. Sarilik olan bebeklere yapilabilecek en iyi
uygulama ise sarilik olan bebegi saglik kurulusuna
goturerek kanda ki bilirubin seviyesini 6l¢tlirmek ve
bebegi sik sik emzirmektir.1824 Geleneksel ydntemlerle
bebegi iyilestirmeye c¢alisirken olusan zaman kaybi,
bebegin sariliginin artmasina ve tedavisinin daha da
zorlagsmasina neden olabilir.

Bu arastirmaya katilan ve bebeginde konak olan
annelerin biylk ¢ogunlugu bebegin kafasina zeytinyagi
surdlkten sonra bebegi banyo yaptirdigini ifade etmistir.
Bu durumun yanisira bebegin kafasina vazelin siirdiikten
sonra bebegi banyo yaptirmak ya da higbir sey
yapmamak gibi geleneksel yontemlere basvuranlarinda
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda belirlenen
annelerin yaptigl zeytinyagl uygulamasi olumlu sonuglar

saglayacak niteliktedir. Sag¢li deride olusan konagi
gidermek icin yapilabilecek en dogru yontem doktora
basvurmak veya konak olan bdlgeye badem ya da
zeytinyagl slrlp yarim saat sonra tarak ile temizleyip
yikamaktir.l®  Bu uygulama annelere o&gretilirse,
bebeklerinde meydana gelen konag dogru ve kolay bir
sekilde tedavi edebilirler. Eger bebekte bulunan konak
gecmiyorsa mutlaka doktora basvurulmalidir.

Literatiir incelendiginde egitim durumu diisiik olan15.20.28-
30 kalabalik olan ya da yaslibireylerleikamet eden2831,17
yasinda ve daha kigik yasta evlenen, son dogumunu 10
ve daha fazla yil 6nce yapmis olan?8, 31 yas ve lizerinde
olan??, calismayan39, gelir diizeyi dusiik olan??, gb¢ alan
bélgede yasayan??32 ve kdéyde/kirsal  bolgede
yasayan202229 annelerin bebek bakiminda geleneksel
yontemlere basvurma sikhiginin ~ fazla oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma da kirsal bir bodlgede
vapilmistir ve geleneksel yontemlere basvurulmasi olasi
bir durumdur. Ayrica arastirma sonucunda, egitim ve
gelir durumu dusik olan, c¢alismayan ve vyaptgi
uygulamayla ilgili bilgiyi kitap ve broslirden 6grenen
annelerin bebek bakiminda geleneksel yontem kullanma
sikliginin fazla oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu ve
diger arastirma sonugclari birbirini desteklemektedir.
Annelerin biyidk kismi gliniimizde kabul edilebilirligi
kanitlanmis modern yéntemlerine basvursa da geleneksel
yontemler halen uygulanabilirligini stirdiirmektedir. Baz
arastirmalar incelendiginde uygulanan geleneksel
yontemlerin bebeklerde enfeksiyon, hipotermi,
dehidratasyon, hipoglisemi ve anemi riskini artirdig ve
bebek dlimlerine neden oldugu ifade edilmektedir2433,
Yararli olacag disinilerek uygulanan ve aksine zarar
veren geleneksel yontemlerle ilgili annelere bilgi
verilmesi gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada,
annelere (0zellikle ilk bebegini bekleyenlere) dogum
Oncesi verilen egitimin annelerin kaygisini azalttigi ve
bebek bakiminda yaptigi uygulamalarin dogru olma
sikhgini artirdigi  belirlenmistir'®. Arastirma sonucu
literatlirle uyum gostermistir. Literatirde kendi iginde
uyum gostermistir. Farkli bélgelerde ve farkl kiltirlerde
olmasina ragmen vyapilan tim arastirma sonuglari,
annelerin modern yontemleri daha sik kullandigl fakat
cesitli nedenlerle geleneksel yontemlerden de
vazge¢cmedigini kanitlamaktadir.

SONUG:

Bebeklerin tamaminda gaz sancisi, gogunlugunda pisik,
pamukcuk ve sarilik, UGgte birinde ise konak oldugu
saptanmistir. Annelerin 6grenim dulzeyi, calisma ve gelir
durumu ve bebek bakimiylailgili bilgiyi aldiklari kaynagin
bebek bakiminda uyguladiklariyontemlerleiliskisi oldugu
belirlenmistir. Annelerin bebegin bakiminda kullanilan




zararli geleneksel uygulamalarin énlenmesiyle ilgili ve
bebeklerde sik gorilen problemlere yonelik (gaz sancisi,
pisik, konak, pamukguk, sarilik) cesitli kaynaklardan bilgi
aldigifakatbilginin uygulanmasi konusunda yetersizlikler
oldugu gorilmistlr.

Annelerin bebek bakimiyla ilgili bilgiyi kendilerinin
internet, broslir, dergi gibi kaynaklardan 6grenmesini
onlemek amaciyla; kadinlara dogum oOncesi, sirasi ve
sonrasisaglik personeli tarafindan egitimler verilmelidir.
Egitimler Gzellikle geng, egitim dlzeyi dislik ve kirsal
bolgede yasayan annelere verilmeli ve egitim sirasinda
verilen bilginin de uygulamaya ne diizeyde aktarildig
takip edilmelidir.

Cikar Catismasi: Bu arastirmada c¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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