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GIRIS ve AMAC: 0-24 aylik bebegi olan ebeveynlerin, bebek bakiminda

uyguladiklar1  geleneksel yontemlerin  dagilimmi  belirlemek  ve

sosyodemografik faktorlerle iliskisini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Tanimlayici tip arastirmaya, Eyliil-Ekim 2018
tarihlerinde, Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
pediatri polikliniklerine bagvuran, 0-24 ay ¢ocugu olan ebeveynler dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii 384 hesaplanmistir. Calismaya goniillii
katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi ile 56 sorudan olusan bir soru formu
uygulanarak veriler toplanmistir. SPSS 15 programi ile veriler analiz

edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 351 kisi katilmistir (%91,4). Anne yas
ortalamasi 29,445,6; baba yas ortalamasi 32,7+5,9 ‘dur. 0-24 ay arasinda
cocugu olan ebeveynlerin %97,2°si bebek bakiminda en az bir geleneksel
yontem uyguladigini belirtmistir. En fazla uygulanan ii¢ geleneksel yontem
strastyla tuzlama (%65,0), nazardan korunma (%49,9) ve perine bakimi
(%46,2) ile ilgili yontemlerdir. Anne yasinin gen¢ olmasi (p=0,002), aile
biiyiikleri ile birlikte yasamak (p=0,008), bebek bakimi1 konusunda bilgileri
kitap dis1 kaynaklardan 6grenmek (p=0,016) bebek bakiminda geleneksel
yontemleri faktorleridir  (p<0,05).

uygulamada  bagimsiz  risk

TARTISMA ve SONUC: Geleneksel yontemler ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu tarafindan bebek bakiminda uygulanmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: bebek bakimi, ¢ocuk bakimi, geleneksel tip, ebeveynler.

ABSTRACT

INTRODUCTION: To determine the distribution of the traditional methods used in infant care by
parents with 0-24 months old infants and to investigate their relationship with sociodemographic factors.

MATERIALS and METHODS: A descriptive study was conducted between September and October
2018 in a pediatric outpatient clinic of Denizli Pamukkale University Medical Faculty Hospital. The
sample size was calculated as 384. Data were collected by applying a questionnaire consisting of 56
questions to the volunteer participants using a face-to-face interview technique Data were analyzed with
SPSS 15 program.

RESULTS: The study had 351 participants (91.4%). The mean age of the mothers was 29.4 £ 5.6; the
mean age of the fathers was 32.7 + 5.9 years. Of the parents, 97.2% who have children between 0-24
months stated that they used at least one traditional method in baby care. The three most commonly used
methods were salting (65.0%), protection from evil eye (49.9%) and perineal care (46.2%), respectively.
Lower maternal age (P=0,002), living with grandparents (p=0,008), learning about infant care from non-
book sources (p=0,016) are independent risk factors in applying traditional methods of infant care
(p<0,05).

CONCLUSIONS: Conventional methods are used by the majority of parents in infant care.

Key words: infant care, child care, traditional medicine, parents.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kiiltiire 6zgii olan, nesilden nesile aktarilarak giiniimiize kadar ulasan,
sagligin korunmasinda, siirdiiriilmesinde, hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan bazi inanis, tutum
ve yontemleri geleneksel tip uygulamalar1 olarak nitelendirmektedir (1). Modern tiptaki ilerlemelere
ragmen bu yontemler halen daha egitim diizeyi ve yerlesim yeri ne olursa olsun toplumun énemli bir
kismi tarafindan uygulanmaktadir. Tiirk toplumunda bebegin dogumu, bakimi, beslenmesi, siitten
kesilmesi sadece biyolojik degil sosyal boyutu da olan bir olgu oldugundan geleneksel uygulamalarin en
fazla uygulandigi gruplardan biri bebeklerdir (2).

Geleneksel uygulamalarin bazilar1 saghiga faydali iken bazilarmin higbir etkisi bulunmamaktadir. Zararli
geleneksel uygulamalar, bebegin hastalanmasina, enfeksiyon gelismesine ve ileriki yasaminda sekel
kalmasina neden olabilmektedir (3). Fizyolojik agidan zararli olmasa bile, bu uygulamalar saglik
merkezine ge¢ bagvurulmasina ve buna bagl olarak tedavide gecikmeye yol agabilir.

Bir toplumun yasayis ve diisiiniis bigimi olarak adlandirilan kiiltiir saglik davranislari agisindan da 6nemli
bir sosyal belirleyicidir (4). Bu ¢er¢evede bu uygulamalara basvurma nedenleri kisinin sosyokiiltiirel
olarak iiretilen saglik ve hastalik algisi, saglik hizmeti kullanma davranigi olabilir. Ayrica dogum sonu
donemde verilen bakimin yetersizligi, ekonomik yetersizlikler, saglik merkezlerinin uzak olmasi, saglik
personeli ile ilgili memnuniyetsizlikler de ebeveynleri bu yontemlere yoneltiyor olabilir (5).

Bebeklik doneminde uygulanan, cogunlukla bolgeye 6zgii olan geleneksel yontemlerin sikliginin
bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin gotiriilmesi, kisilerle etkili iletisim kurulmasi, yeni dogan
sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan son derece 6nemlidir (4).

Bu arastirmanin amaci, 0-24 aylik bebegi olan ebeveynlerin bebek bakiminda uyguladiklar1 geleneksel

yontemlerin dagilimini belirlemek ve sosyodemografik faktorlerle iliskisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Tammlayic1 tipteki arastirma, Eyliil-Ekim 2018 tarihlerinde Denizli’de Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin pediatri
poliklinigine basvuran ve 0-24 ay arasi cocugu olan ebeveynler olusturmustur. G Power 3.0 programu ile
incelenen olaym goriilme siklig1 %50, Tip 1 hata %S5, giic (1-B) %80 kabul edilip evreni temsil edecek
orneklem biiytikligii 384 olarak hesaplanmistir. Gerekli etik kurul izinleri ve kurumsal izinler alinarak,
1-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda arastirmanin verileri toplanmistir. Arastirmaya planlanan siirede 351
goniillii ebeveyn katilmistir ve aragtirmaya katilim orani %91,4 olarak gerceklesmistir. Katilimcilar adi
gecen poliklinige arastirma tarihleri arasinda bagvuran, 0-24 ay ve daha kiiciik cocugu olan goniilliilerden
olusmaktadir. Herhangi bir 6érneklem se¢imine gidilmemis olup arastirma ekibinin veri toplamak igin

poliklinikte oldugu saatlerde mevcut olan poliklinige ardisik bagvuran ve katilma kriterlerine uygun
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ebeveynlere arastirma konusunda bilgi verilmis ve katilmaya goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmanin veri toplama araci olan soru formu, ¢aligmaya katilmaya goniillii ebeveynler tarafindan yiiz
yiize gorisiilerek doldurulmustur. 56 sorudan olusan soru formunda ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri, anne ve bebek ile ilgili 6zellikler ve bebek bakiminda uygulanan geleneksel yontemler ve
uygulama nedeni sorgulanmustir. Literatiir taranarak bebek bakiminda kullanilan 13 geleneksel yontem
belirlenmistir. Her yapilan uygulamanin varligina “1’’; yokluguna “0°> puan verilerek geleneksel
uygulama yapma puani hesaplanmigtir. Aragtirmanin bagimli degiskeni geleneksel uygulama yapma
puani; bagimsiz degiskenleri ise anne ve babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi,
yasadig1 yer, anne ilk evlenme yas1 gibi sosyodemografik ¢zellikler ve bebek ile ilgili 6zelliklerdir.

Verilerin analizinde SPSS 15 programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde; siirekli
degiskenler igin ortalama ve standart sapma hesaplanarak tanimlayici istatistikler verilmistir. En az bir
gelencksel yontem yapma ile iligkili faktorler dort gozli tablolarda beklenen degerler gapraz tablonun
gozlerinin %20’sinden ¢ogunda 5’ten kiiglik oldugunda Fisher Ki Kare testi ile incelenmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Geleneksel yontem yapma sayisi ile iligkili faktorler, iki degiskenli
karsilastirmalarda Mann-Whitney U; ikiden fazla degiskenli karsilastirmalarda Kruskal-Wallis H testiyle

degerlendirilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
SONUCLAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,4+5,6; babalarm yas ortalamasi1 32,7+5,9 ‘dur. Anne
meslegi %64,4 siklikla ev hanimi; baba meslegi ise %44,4 siklikla iscidir. Arastirmaya katilanlarin
%2,3’linlin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Katilimcilarin %83,2 ‘si ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugunu ve %72,9 ‘u en uzun siire yasadig1 yeri kent olarak belirtmistir. Tablo 1’de katilimcilarin

sosyodemografik ozellikleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Anne yasi1

18-24 65 18,5
25-35 231 65,8
36 ve uizerl 55 15,7
Ortalama (Standart sapma): 29,4+5,6

Baba yas1

20-29 121 34,5
30-39 176 50,1
40 ve tizeri 54 15,4
Ortalama (Standart sapma): 32,7+5,9
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Anne egitim durumu

Okuryazar degil 20 57
Ilkokul 82 23,4
Ortaokul 62 17,7
Lise 91 25,9
Universite 96 27,4
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 6 1,7
Ilkokul 61 17,4
Ortaokul 61 17,4
Lise 122 34,8
Universite 101 28,8
Anne meslegi 226 64,4
Ev hanim 41 11,7
Isci 11 3,1
Esnaf 73 20,8
Baba meslegi 8 2,3
Issiz 156 44 4
Isci 88 25,1
Esnaf 96 27,4
Memur 3 0,9
Ailenin sosyal giivencesi

SSK 200 57,0
Bag-kur 84 23,9
Emekli sandigi 59 16,8
Yok 8 2,3
Aile tipi

Cekirdek 292 83,2
Genis 58 16,5
Parcalanmis 1 0,3
Aile biiyiikleri ile birlikte yasama durumu

Evet 57 27,1
Hayir 294 72,9
En uzun siire yasanilan yer

Kirsal 95 27,1
Kentsel 256 72,9

Arastirmada ilk anne olma yas1 ortalamasi 24,5+4,6 bulunmustur. Bebek bakimi konusunda bilgi alinan

kaynak 966,2 siklikla saglik personeli, %57,5 siklikla aile biiyiikleri, %32,2 siklikla internettir.

Katilimcilarm %27,4 ‘i geleneksel yontemleri yararl; %21,7’si zararli bulmaktadir. Tablo 2°de anne ve

bebek ile ilgili 6zellikler gosterilmektedir.
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%

Cocugun cinsiyeti

Kiz 155 44,2
Erkek 196 55,8
Cocugun yasi (ay)

0-6 117 33,3
7-12 104 29,6
13-24 130 37,0
Cocugun sirasi

Ik 141 40,2
Ikinci ve daha fazla 210 59,8
Dogumdan sonra hastanede kalma siiresi

(giin)

0-2 180 59,0
3 ve lizeri kalan 125 41,0
I1k evlenme yas1

14-19 80 22,8
20-24 164 46,7
25 ve lizeri 107 30,5
Ortalama (Standart sapma): 22,7+4,3

I1k kez anne olma yas1

16-19 39 11,1
20-24 155 44,2
25 ve lizeri 157 44,7
Ortalama (Standart sapma): 24,5+4,6

Cocuk sayisi

1 131 37,3
2 130 37,0
3 ve lizeri 90 25,6
Diisiik veya 6lii dogum

Var 75 21,4
Yok 276 78,6
Yardimeai iireme teknikleri kullanma

Evet 32 91
Hayir 319 90,9
Bebek bakimu ile ilgili bilgi alinan kaynak*

Televizyon 38 10,8
Internet 113 32,2
Kitap 67 19,1
Saglik personeli 232 66,1
Aile biiyiikleri 202 57,5
Hicbiri 23 6,6
Geleneksel yontemlerin yararh bulma

Yararl 96 27,4
Zararl 76 21,7
Ne yararli ne zararh 179 51,0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Arastirmada 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin %97,2’si bebek bakiminda en az bir geleneksel
yontem uyguladigimi belirtmistir. En fazla uygulanan ii¢ geleneksel yontem tuzlama (%65,0), nazardan
korunma (%49,9) ve perine bakimi(%46,2) ile ilgili yontemlerdir. Bebek bakiminda uygulanan geleneksel

yontemler ve sikligi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Bebek bakiminda uygulanan geleneksel uygulamalar ve sikligt

GELENEKSEL UYGULAMALAR* 0 "

En az bir geleneksel uygulama yapan 341 97,2
Tuzlama 228 65,0
Nazar 175 49,9
Perine bakimi 162 46,2
Kirklama 152 43,3
Gobek bagr bakimi 149 42,5
Kundaklama 112 31,9
Agiz bakimi 107 30,5
Sarilik 101 28,8
Bebegin giizel olmasi igin 67 19,1
Bebegi yiiziistii yatirmak 58 16,5
Beslenme 45 12,8
Al basmasi 14 4,0

Hollik 9 2,6

*Birden fazla cevap verilmistir. Toplam say1 iizerinden ylizde alinmistir.

Arastirmada her geleneksel yontemi uygulama sekli ve nedeni Tablo 4’te gosterilmektedir. Tuzlama
%68,3 siklikla tuzlu suyla yikama seklinde, %59,6 siklikla bebek 0-20 giinliik iken uygulanmaktadir.
Uygulama siiresi %42,3 siklikla bir-bes dakika arasinda degismektedir. Tuzlamanin %69,9 siklikla bebek
kokmamas1 i¢in yapildigi bulunmustur. Arasturmada bebegi kundaklama sikligi %31,9 olarak
bulunmustur. Katilimcilarm %41,4°i bebegi 1-4 aylik donemde; %57,7’si siklikla da eli ayag: diizgiin ve
giizel olsun diye kundakladigini belirtmistir.
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Tablo 4. Bebek bakiminda uygulanan geleneksel yontemler ile ilgili dzellikler

TUZLAMA n %

Bebegin yas1 (giin)

0-20 134 59,6
21 ve lizeri 91 40,4
Ortalama (Standart sapma): 23,1+18,7

Uygulamanin sekli

Tuzlu suyla yikama 155 68,3
Dogrudan tuzda bekletme 72 31,7
Uygulama siiresi

1 dk dan fazla 49 21,6
1-5dk 96 42,3
5 dk dan fazla 64 28,2
10 dk dan fazla 11 4.8
1 saatten fazla 7 3,1
Nedeni

Terlemesin 12 9,8

Kokmasin 86 69,9
Gelenek 20 16,3
Baski 3 2,4
Pisik olmasin 2 1,6

NAZAR ICIN UYGULAMALAR®**

Muska takma 62 17,6
Nazar boncugu takma 73 20,7
Cevsen takma 61 17,3
Kursun doktiirme 8 2,2

Dua okutma 13 3,7

Corek otu 1 0,3

Makas koyma 1 0,3

Ekmek koyma 1 0,3

PERINE BAKIMINDA UYGULAMALAR**
Perine bakimi Uriinleri*, **

Sabun 13 3,7
Pudra 67 19,0
Zeytinyag1 81 23,0
Katiyag 1 0,3
Tuz 1 0,3
Corek otu yagi 1 0,3
Kantaron yagi 6 1,7
KIRKLAMA ICIN UYGULAMALAR**

Banyo yaptirma 10 2,8
Banyo suyuna 40 tas atma 89 25,3
Banyo suyuna 40 tas ile diger. *** 26 7,4
Tuzlama 1 0,3
Mevlit 1 0,3
GOBEK BAGI BAKIMINDA UYGULAMALAR

Gobek bagi dilsmeden banyo yaptirma** 71 20,2
Gobek bagina para koyma** 6 1,7
Gobek bagini kusakla baglama** 14 4,0
Gobek bagi bakiminda alkol diginda kullanilan tiriinler®, **

Zeytinyagi 34 9,6
Tentiirdiyot 22 6,2
Tuz 6 1,7
Yagli hamur 2 0,5
Krem 26 74
Pudra 2 0,5
Kiil 1 0,3
Oksijenli su 1 0,3
Ozel sprey 1 0,3
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Gobek bagi gbmme** 81 23,1
KUNDAKLAMA

Siire (ay)

1ay 34 30,6
1-3ay 46 41,4
4 ay iizeri 31 27,9
Ortalama (Standart sapma): 2,9+2,2

Neden*,**

El ayak viicut diizgiin ve giizel olsun 15 4,2
Soguktan korumak igin 4 1,1
Gelenek 2 0,5
Hareketli olmasi 4 1,1
Uyanmamasi 1 0,3
AGIZ BAKIMINDA UYGULAMALAR

Agizdaki lezyonu kanatma/patlatma** 2 0,6
Ag1z bakiminda kullanilan iirtinler®,**

Tuz 8 2,2
Un 1 0,3
Seker 2 0,5
Karbonatlh su 92 26,2
Bez 1 0,3
flag 1 0,3
Krem 1 0,3
Su 1 0,3
SARILIK ICIN UYGULAMALAR®,**

Banyo suyuna altin atma 34 9,7
Sar giysiler giydirme 32 91
Sari tiilbent ortme 64 18,2
Kulak arkasini veya alnini jiletle kesmek 1 0,3
BEBEGIN GUZEL OLMASI iCIN UYGULAMALAR?*,**

Goziine slirme ¢ekme 8 2,2
Bala yatirma 8 2,2
Goziine limon sikma 5 1,4
Yiizine anne siiti damlatma 37 10,5
Yiiziine limon suyu siirme 3 0,8
Belini ve alnini sikica baglama 6 1,7
Bingildagina kolonya d6kme 7 1,9
YATIS POZISYONU*,**

Yan 201 57,2
Sirtiistii 144 41,0
Yiziisti 58 16,5
BESLENMEDE UYGULAMALAR

Dogumdan sonra ilk siitii atma** 15 4,3
Dogumdan sonra ilk siitii atma siiresi

2 giin ve alti 7 53,9
3-10 giin 6 46,1
Tlk verilen besin®,**

Anne siitii 315 89,7
Ihlamur 8 2,3
Mama 24 6,8
Inek siitii 1 0,3
Hurma 1 0,3
Zemzem 3 0,9
Ezandan sonra emzirme** 18 5,1
Siitii az gelince emzirmeyi kesme** 17 4,8
Balli emzik verme** 22 6,3
AL BASMASI

Al yazma 6rtmek ve baglamak 4 33,3
Kirmiz1 giydirmek 3 25,0

378



Ergin Ahmetve ark. Bebek Bakiminda Geleneksel Yontemler

JCP2020;18:(3):370-389

11,1£12,0

Makas koymak 1 8,3
Bigak koymak 1 8,3

Dua okutmak 1 8,3
Gezmek 1 8,3
Banyo suyuna altin atma 1 8,3
HOLLUK

Uygulama yag1 Ortalama (Standart sapma):

*Birden fazla cevap verilmistir.

**Toplam say1 lizerinden yiizde almmuigtr.

***Banyo suyuna 40 tas ile birlikte altin, yiiziik, bugday, nohut, bal, zeytin yapragi veya yumurta atanlar.

Tablo 5’te en az bir geleneksel yontem uygulama ile iligkili faktorler gosterilmektedir. Buna gére bebek

bakimi hakkinda diger kaynaklardan bilgi alanlara veya hig bilgi almayanlara gore kitaptan bilgi alanlarda

geleneksel yontem uygulama siklig1 daha azdir (p=0,025).

Tablo 5. Geleneksel uygulama yapma ile iliskili faktorler

Yapan Yapmayan
n (%) n (%) p*

Anne yasi
18-24 62 (95,4) 3(4,6) 0,402
25 ve lizeri 279 (97,6) 7(2,4)

Baba yas:
20-29 115 (95,0) 6 (5,0) 0,099
30 ve Uzeri 226 (98,3) 4(1,7)

Anne egitim
Ortaokul ve alt1 162 (98,8) 2(1,2) 0,112
Lise ve tiniversite 179 (95,7) 8 (4,3)

Baba egitim durumu
Ortaokul ve alt1 127 (99,2) 1(0,8) 1,000
Lise ve tiniversite 214 (96,0) 9 (4,0)

Ailenin sosyal giivencesi
Var 333 (97,1) 10 (2,9) 1,000
Yok 8 (100,0) 0(0,0)

Aile tipi
Cekirdek -Pargalanmis 285 (97,3) 8(2,7) 0,673
Genis 56 (96,6) 2(3,4)

Aile biiyiikleri ile birlikte yasama
Evet 54 (94,7) 35,3 0,211
Hayir 287 (97,6) 7(2,4)

En uzun siire yasanilan yer
Karsal 93 (97,9) 2(2,1) 1,000
Kentsel 248 (96,9) 8(3,1)

Ik evlenme yas1
24 yas ve alt1 238 (97,5) 6 (2,5) 0,501
25 yag ve {istil 103 (96,3) 4 (3,7)

IIk kez anne olma yas1
24 yas ve alt1 189 (97,4) 5 (2,6) 0,757
25 yas ve st 152 (96,8) 5(3,2)

Cocuk sayisi
1 125 (95,4) 6 (4,6) 0,184
2 ve lzeri 216 (98,2) 4(1,8)

Cocugun sirasi
118 135 (95,7) 6 (4,3) 0,209
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Ikinci ve daha fazla 206 (98,1) 4(1,9)

Cocugun yasi (ay)
0-6 ay 112 (95,7) 5(4,3) 0,311
7 -24 ay 229 (97,9) 5(2,1)

Diisiik, 6lii dogum
Var 72 (96,0) 3(4,0) 0,451
Yok 269 (97,5) 7 (2,5)

Yardime iireme teknikleri kullanma
Evet 32 (100,0) 0 (0,0) 0,608
Hayir 309 (96,9) 10 (3,1)

Bebegin hastanede kalma siiresi
0-2 giin 176 (97,8) 4(2,2) 0,721
3 ve lizeri kalan 121 (96,8) 4(3,2)

Bebek bakim bilgi kaynag
Televizyon 36 (94,7) 2(53) 0,296
Diger veya hig 305 (97,4) 8 (2,6)
Internet 108 (95,6) 5(4,4) 0,302
Diger veya hig 233 (97,9) 5(2,1)
Kitap 62 (92,5) 5 (7,5) 0,025
Diger veya hig 279 (98,2) 5(1,8)
Saglik personeli 225 (97,0) 7(3,0) 1,000
Diger veya hi¢ 116 (97,5) 3(2,5)
Aile biytikleri 198 (98,0) 4(2,0) 0,334
Diger veya hi¢ 143 (96,0) 6 (4,0)

*Fisher Ki Kare testi yapilmistir.

Tablo 6’da gelencksel yontem yapma sayist ile iliskili faktorler goriilmektedir. Anne yasi 18-24 yas
grubunda olanlarin diger yas gruplarma gore bebek bakiminda daha fazla geleneksel yontem kullandigi
bulunmustur (p=0,001).

Okuryazar olmayan anne ve babalar geleneksel yontemleri daha fazla yapmaktadir (p<0,001).
Arastirmada sosyal giivenceye sahip olma ile geleneksel yontem uygulama arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p=0,052). Genis ailelerde ve aile biiytikleri ile birlikte yasayanlarda bebek bakiminda
geleneksel yontem uygulama ortancasi daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,001, p<0001). Ik evlenme
yast ve ilk kez anne olma yas1 24 ve iizeri olan katilimcilarin geleneksel yontem uygulama ortancasi daha
diistiktiir (p<0,001). Arastirmada bebek bakimi konusunda bilgiyi aile biiyiiklerinden alanlarda geleneksel
yontem uygulama puani ortancasi daha yiliksek olarak bulunmustur (p=0,013). Geleneksel yontemleri

zararli bulanlarda bu yontemleri uygulama puan ortancasi daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6. Geleneksel uygulama yapma sayisi ile iligkili faktorler

JCP2020;18:(3):370-389

Ceyrekler arasi

Ortanca fark p*
Anne yas1
18-24** 50 4,0
25.35 3.0 3,0 0,001
36 ve tlizeri 3,5 3,0
Baba yas1
20-29 4,0 4,0
30-39 30 3.0 0.572
40 ve lzeri 4,0 3,0
Anne egitim
Ortaokul ve alt1 4,0 2,0 <0,001
Lise ve iiniversite 3,0 3,0
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alt1 4,0 2,75 <0,001
Lise ve iiniversite 3,0 3,0
Anne meslegi
Ev hanim 4,0 2,0
isci 4.0 3,75 <0,001
Esnaf 6,0 3,5
Memur* 2,0 2,0
Baba meslegi
Issiz 4,5 4,25
Isci 4,0 2,0 <0,001
Esnaf** 3,0 4,0
Memur** 3,0 2,0
Emekli 7,5 --
Ailenin sosyal giivencesi
Var 4,0 3,0 0.052
Yok 2,5 2,75
Aile tipi
Cekirdek 3,0 3,0 0,001
Genis 5,0 2,0
Aile biiyiikleri ile birlikte yasama
Evet 5,0 3,0 <0.001
Hayir 3,0 3,0
En uzun siire yasanilan yer 002
Kirsal 4.0 4,0 !
Kentsel 4,0 3,0
Ik evlenme yas1
14-19 4,0 3,0 <0,001
20-24 4,0 3,0
25 ve lUzeri** 3,0 2,0
IIk kez anne olma yasi
. 4,0 4,0
20-24 4,0 3,0 <0,001
25 ve lizeri** 3'0 3,0
Cocuk sayisi
1 3,0 3,0 0,390
2 4,0 3,25
3 ve uizeri 4.0 2,25
Cocugun sirasi
ik 3,0 3,0 0.336
ikinci ve daha fazla 4,0 3,0
Cocugun yasi (ay)
0-6 4,0 3,0 0,975
7-12 4,0 3,75
13-24 4,0 2,25
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Diisiik, 6lii dogum

Var 4,0 4,0 0,128
Yok 4,0 3,0

Yardimel iireme teknikleri kullanma

Evet 4,0 2,75 0,068
Hayir 4,0 3,0

Bebegin hastanede kalma siiresi

0-2 giin 3,0 3,0 0,003
3 ve lizeri kalan 4,0 4,0

Bebek bakim bilgi kaynag

Televizyon 4,0 3,0 0,362
Diger veya hig 4,0 3,0

Internet 3,0 3,0 0,098
Diger veya hig 4,0 3,0

Kitap 3,0 3,0 <0,001
Diger veya hig 4,0 3,0

Saglik personeli 4,0 3,0

Diger veya hig 4,0 4,0 0,114
Aile biiytikleri 4,0 3,25 0,013
Diger veya hig 3,0 3,0

Geleneksel yontemlerin yararh bulma

Yararli 4.0 2,75 <0,001
Zararlr** 2,0 3,0

Ne yararli ne zararli 4,0 2,0

*Mann Whitney U veya Kruskall Wallis H testi yapilmistir. **Farkin kaynaklandig1 grup.

TARTISMA

0-24 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin bebek bakiminda uyguladiklari geleneksel yontemlerin sikliginin ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmaya gore ebeveynlerin %97,2 ‘si bebek
bakiminda en az bir geleneksel uygulama yapmaktadir.

Yaptiklar1 benzer arastirmalarda bebek bakiminda geleneksel yontem uygulama sikligini Cetinkaya ve
ark (6) Manisa’da %92,8, Sis Celik ve ark (5) Erzurum’da %92.8, Caliskan ve Bayat (7) Kapadokya’da
%83,7 ile bizim calismamiza benzer bulmustur. Ge¢mis yillarda yapilan bu arastirmalar bize yillar i¢cinde
bebek bakiminda geleneksel uygulama ve inancglara verilen 6nemin toplumda azalmadan devam ettigini
gostermektedir. Cmar ve ark Denizli’de en az bir geleneksel yontem uygulama sikligini bizim
arastrmamizdan farkli olarak %68,6 bulmustur (8). Bunun nedeni Cinar ve ark tarafindan yapilan
calismanin toplum tabanli olarak yapilmis olmasi veya s6z konusu arastirmada bebege en son yapilan
geleneksel uygulamanin sorgulanmis olmasi olabilir.

Arastirmada 18-24 yasindaki annelerin bebek bakiminda daha fazla sayida geleneksel yonteme
basvurdugu belirlenmistir. Aksine 24 yasindan sonra ilk evliligini yapan veya ilk bebegine sahip olan
anneler daha az sayida geleneksel yontem uygulamaktadir. Bebek bakimina, bebegin biiylimesine,
gelismesine ve bebegin normal 6zelliklerine iliskin bilgi eksikligi nispeten geng yastaki anneleri kulaktan
dolma bilgileri, yontemleri uygulamaya yonlendirebilir. Bu yas grubundaki anneler bebek sagligi ile ilgili

diisiik risk algisina sahip olabilir. Benzer ¢aligmalarda 17 yasindan 6nce ilk evliliini yapma, bir iste
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calismama, ilkokul ve ortaokul mezunu olma ve daha oncesinde bebek bakma annelerde geleneksel
uygulama yapma agisindan risk faktorleri olarak bulunmustur (8,9). Ozyazicioglu 35 yas ve iistii annelere
gbre 15-24 yas ve 25-34 yas grubu annelerde ilk 3 ayda bebegi kundaklama sikliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (10). Aliefendioglu ve ark tarafindan yapilan caligmada ilk evliligini 17 yas ve
altinda yapan annelerin bebek bakiminda daha fazla geleneksel yontem uyguladigi bulunmustur (9).
Alparslan ve Demirel tarafindan yapilan ¢alismada tuzlama 27-32 yas grubu kadinlara gore 21-26 yas
grubu kadilar tarafindan daha sik yapilmaktadir. Ayni ¢alismaya gore daha ileri yas grubu kadinlarda
tuzlama uygulamasiin daha sik olmasi giiniimiizde kismen de olsa yayginhigini yitirdigi yoniinde
yorumlanabilir (11).

Aile yapisi, toplumun hastalik ve saglik konusunda inang, tutum ve davraniglarini etkileyen énemli bir
kiiltiirel faktordiir (12). Arastirma bulgularma gore bebek bakimi hakkinda bilgi alinan kaynaklarin
baginda aile biiyiikleri gelmektedir. Bebek bakimi ayn1 zamanda sosyal boyutu olan bir olay oldugundan,
aile biiylikleri geleneksel yontem ve inanislart kendi g¢ocuklarina da dayatabilmektedir. Nitekim
aragtirmada da goriildiigii gibi bebek bakimi konusunda aile biiyiiklerinden bilgi alanlar, aile biiyiikleri ile
birlikte yasayanlar, genis aileye sahip olanlar daha fazla sayida geleneksel yontem uygulamaktadir. Ciar
ve ark tarafindan yapilan arastirmada anneler geleneksel yontemleri en fazla kendi anne ve
kaymvalidelerinden 6grendigini belirtmistir (8). Egri ve Gdlbasi’nin Tokat’ta yaptig1 arastirmada egitim
durumu ilkokul ve alt1 olan, sosyoekonomik durumu kétii olan ve genis ailede yasayan kadinlarin daha
fazla geleneksel yontemlere bagvurdugu saptanmustir (12). Sivri tarafindan yapilan ¢alismada genis ailede
yasayanlar ¢ogunlukla saglik sorunu oldugunda geleneksel yontemlere basvurdugunu belirtmistir (13).
Yapilan arastirmaya gore egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan ebeveynlerin daha fazla sayida geleneksel
yontem uygulamaktadir. Ozyazicioglu tarafindan yapilan ¢alismada ilk olarak anne siitii haricinde gidalar
vermenin egitim diizeyi diisiikk kadinlar arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur (10). Alparslan ve
Demirel tarafindan yapilan calismada tuzlama, kirklama, holliik ve kundaklama uygulamalar1 egitim
diizeyi diisiik kadinlar tarafindan daha sik yapilmaktadir (11).

Arastirmaya gore bebek bakimi hakkinda bilgiyi kitaptan alanlar geleneksel uygulamalara daha az
basvurmaktadir. Kitaptan bilgi almak ebeveynleri geleneksel yontemden uzaklastiripp modern tibba
yakinlastirtyor olabilir.

Tuzlama bebegin yikama suyuna tuz atilmasi veya bebegin koltuk alt1 ve kasiklarina tuz siiriilmesi
seklinde yapilan bir uygulamadir (12). Arastirmada en fazla uygulanan geleneksel yontem tuzlama olup;
cogunlukla bebek yaklasik yirminci giinlerinde iken, tuzlu suda bekletme seklinde uygulanmaktadir.
Tuzlama sikligini yaptiklar: arastirmalarda Egri ve Golbast (12) %64, Siilii Ugurlu ve ark (14) %67,3,
Cinar ve ark (8) ise %62,8 ile bizim aragtirmamiza benzer bulmustur. Tuzlamanin degerlendirildigi diger
calismalarda; Isik ve ark (4) %86,5, Cetinkaya ve ark (6) %74,2, Lafc1 ve Erdem (15) %47,3, Arabaci ve
ark (3) %44.,9, Ding (16) %39, Arisoy ve ark (17) %25,7, Caligkan ve Bayat (7) %17 siklikla tuzlama

yapildigini belirlemistir. Sonuglarm bu sekilde farklilik gostermesi yoresel gelenek ve goreneklerdeki
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farkliliklarla aciklanabilir. Arastirmada ebeveynler bebege tuzlama yapma nedenini c¢ogunlukla
kokmamasi olarak belirtmistir. Benzer arastirmalarda Siili Ugurlu ve ark (14) %73,3 siklikla terinin
kokmamasi, Ding (16) %32,5 siklikla terinin kokmamasi ve %23,4 siklikla viicudundaki kizarikliklar:
azaltmak i¢in, Cetinkaya ve ark (6) %74,2 siklikla ter kokmamasi ve isilik olmamasi i¢in, Laf¢1 ve Erdem
(15) %72 siklikla kokmamasi ve %65,3 siklikla pisik olmamasi i¢cin bebegin tuzlandigini belirlemistir.
Yeni dogan bir bebegin cilt ve fiziksel 6zellikleri diisiiniildiigiinde, tuzlama gelenegi bebegin derisini
tahrig edip, kizariklik ve agriya yol acabilir; ayrica viicuttan su kaybina neden olarak bebegin sagligini
tehlikeye sokabilir.

Nazar (gbz) degmesi inanci, halkimiz arasinda ¢ok eskiden beri yaygindir (18). Nazar i¢in yapilan
uygulamalar bebek saghgini dogrudan tehdit etmemekle beraber hastalik belirtilerinin nazar olarak
algilanmasina yol agarak saglik hizmetine bagvuruyu geciktirebilir (8). Nazar degmemesi i¢in geleneksel
yontem uygulama sikligin1 Arabaci ve ark (3) %58,2, Isik ve ark (4) ise %23 bulmustur.

Arastirmada %46,2 siklikla perine bakiminda geleneksel yonteme basvuruldugu bulunmustur. Perine
bakiminda en fazla zeytinyagi ve pudra kullanilmaktadir. Lafci ve Erdem bebegin pisik bolgesine pudra
siirme sikligin1 %67,3; zeytinyagi siirme sikligint %44,7 bulmustur (15). Egri ve Go6lbas1 %73,8 siklikla
bebegin pisiginin gegmesi i¢in geleneksel uygulama yapildigini ve bu uygulamalardan % 43,3 siklikla en
fazla pudra siirildigiini belirlemistir (12). Bebegin perine bakiminda pudra kullanimi, aspirasyon ve
akciger problemleri yaratacagindan yanlis bir uygulamadir. Pudranin giiniimiizde halen kullaniliyor
olmasi, annelerin bu konudaki bilgi eksikligini diisiindiirmektedir. Zeytinyagi ise idrardaki amonyagin
deriye temasini 6nlemesi bakimindan yararli bir yontem olabilir (19).

Yeni doganin ilk banyosunun fizyolojik bulgularmin dengelenmesinden sonra sadece suyla yaptiriimasi
onerilmektedir (19). Yeni dogan bebegin gobek bagi diisene kadar, gébek kismi islatilmadan bebek
yikanip silinebilir. Arastirmaya gore ebeveynlerin %20°si gdbek bagi diismeden bebege banyo
yaptirmaktadir. Arabaci ve ark tarafindan yapilan ¢alismada annelerin %63,3’i gobek bag: diistiikten
sonra bebege ilk banyosunu yaptirmaktadir (3). Molu gobek bagi diismeden banyo yaptirma sikligini
%63,1 bulmustur (20). DSO saghk kuruluslarinda, steril sartlarda yapilan dogumlarda gébek bagmnin
kendiliginden kurumaya birakilmasinin yeterli olacagini belirtmektedir. Evde yapilan dogumlarda ise
yasamin ilk haftasinda gdbek bakiminda giinliik klorheksidin iceren jel veya soliisyon kullanilmasi
onerilmektedir (21). Gobek bagi bakiminda ve gobek baginin ¢abuk diismesi i¢cin geleneksel uygulama
yapma sikligi bakimindan arastrmamiz Arabacit ve ark tarafindan yapilan calisma ile benzerlik
gostermekte olup, diisiik sikliktadir (3). Molu tarafindan yapilan ¢alismada annelerin yaklasik iigte biri
gbbek baginin diismesi i¢in uygulama (tentiirdiyot, pudra, krem siirmek, sikica baglamak vb.) yaptigini
belirtmistir (20). Laf¢1 ve Erdem tarafindan yapilan ¢alismada annelerin yariya yakin1 gobek baginin
diismesi yontem uygulamaktadir (15). Arastirmada gobek baginin cabuk diismesi i¢cin kusak baglama,
gbobek bagina para koyma ve gobek bagi bakiminda alkol diginda farkli iiriinler (zeytinyagi, tuz vb.)
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kullanma benzer caligmalardan daha az siklikta bulunmustur. Bunun nedeni son yillarda hastane
sartlarinda yapilan dogumlarin artmasi ve dogum sonu bakim hizmetlerinin yayginlasmasi olabilir.
Arastirmaya katilanlarin %31,9’u bebeklerini kundakladiklarini ifade etmistir. Akcay ve ark (22)
Mugla’da yaptiklar aragtirmada kundaklama sikligini %28,5, Cmar ve ark (8) Denizli’de yaptiklar
arastirmada ise kundaklama sikligini bizim arastirmamiza benzer sekilde %33,2 bulmuslardir. Konuyla
ilgili diger ¢alismalar incelendiginde bebeklerini kundakladiklarini ifade edenlerin sikligim Biltekin ve
ark (23) %79, Cetinkaya ve ark (6) %60,4, Yalgin (24) %53, Ayaz ve Yaman (25) %81, Ding (16) %74,
Molu (20) %70,9, Boliikbas ve ark (2) %52 olarak belirtmislerdir. Bebegi kundak yapmak hem bebegin
rahat hareket etmesini engellemekte hem de gelisimsel kalga displazisi i¢in de risk olusturmaktadir.
Kundak yapmak bebegin viicut 1sisinin agir1 sekilde artmasina da neden olabilir (26). Gelisimsel kalga
displazisi muayenesinin rutin yeni dogan taramalarinda yer almasina ve saglik personelinin konuya olan
duyarliliginin artmasina ragmen kundaklama sikliginin yiiksek olmasi konuyla ilgili ebeveynlerin egitim
ihtiyacini gostermektedir.

Calismada pamuk¢uk durumunda annelerin ¢ogunlukla karbonathi su ile bebeklerinin agzini sildigi
bulunmustur. Karbonathi su pamuk¢uk tedavisinde kullanilabilir; ancak fazla miktarda yutuldugunda
elektrolit dengesizligine neden olabileceginden dikkatli kullanilmalidir (19). Arabaci ve ark (3) %29,6,
Molu (20) %57,6, Sis Celik ve ark (5) %9, Ozyazicioglu (10) %35,8 Kahriman (27) %44, Egri ve Golbasi
(12) %61,6 Cinar ve ark (8) %58 Laf¢1 ve Erdem (15) %48 siklikla pamuk¢uk durumunda karbonat
uygulamasi yapildigimi bulmustur. Lezyonun {izerine sa¢ kili, tuz gibi {iriinler sirmek veya lezyonlari
kanatip patlatmak pamukc¢ugun daha ¢ok artmasina ve iyilesmenin gecikmesine ayrica bebegin baska
enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir. Benzer arastirmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
bu yontemlerle agiz bakimi yapan kisi sayis1 azdir (12,15,27).

Arastirmaya gore %28,8 siklikla bebegi yeni dogan sariligindan korumak i¢in uygulama yapilmaktadir.
Arastirmada bu amagla en fazla yapilan uygulama sari tiilbent drtmektir. Banyo suyuna altin atma, sar1
giysiler giydirme sarilik i¢in yapilan diger uygulamalardir. Dogrudan sagligi tehdit etmese de bu
geleneksel uygulamalar sarilik belirtilerinin ge¢ donemde fark edilmesine ve tedavide gecikmelere neden
olabilir. Bebek sarilik olmasin diye uygulama yapma sikliginm1 Egri ve Golbast (12) % 21,3, Arabaci ve
ark (3) %52, Yalcin (24) %67, Cetinkaya ve ark (6) % 70 bulmustur.

Ani bebek oOliimii sendromu i¢in risk faktorlerinden birisi de bebegin uyku sirasinda yiiziistii
yatirilmasidir. Arastirmamizda katilimeilarin yariya yakimi bebegi yan veya sirtiistii yatirirken, %16°s1
halen yliziistii yatirmaktadir. Bu uygulama anneler tarafindan bebegin daha rahat uyumasi icin
yapilmaktadir. Benzer aragtirmalarda; Koturoglu ve ark (28) bebeklerin % 95’inin sirtiistii veya yan, %
5’inin ise yiiziistii; Polat ve ark (29) % 65,4’ uiniin sirtiistii, Efe ve ark (30) %35 niin sirtiistii, %46,3’niin
yan, %2,4’ niin yiiziistii pozisyonda yatirildigini saptamustir.

Arastirmada biiyiik bir cogunlugun dogumdan sonra ilk verdigi besin anne siitiidiir. Bunun nedeni son

yillarda anne siitii ve erken emzirmeye tesvik eden saglik politikalar1 ve destekleyici bebek dostu
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hastanelerin olusturulmasi olabilir. Sivri’nin yaptig1 arastirmada ilk verilen besinin anne siitii olmasi
siklig1 birinci gocuktan iiglincli ¢ocuga dogru anlamh bir artig gostermistir (13). Ancak halen daha
tilkemizde anne siitiinden once prelakteal besin verme olduk¢a yaygin bir uygulamadir. 2018 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi’na (TNSA) gore emzirilen bebeklerin %42’sine emzirme Oncesi besin
verilmistir. Laf¢1 ve Erdem tarafindan yapilan ¢alismada bizim arastirmamizdan farkli olarak annelerin
%42’si ilk besin olarak sekerli su vermektedir (15). Bu farklilik arastirmalarin yapildig1 yorelere 6zgii
geleneklerden kaynaklanabilir. Arastirmada dogum sonrasi kolostromu vermeme benzer arastirmalardan
farkli olarak bizim aragtirmamizda daha diisiik siklikta bulunmustur (5,15). Arastirmaya katilanlarin %5°1
bebegi kulagina ezan okunduktan sonra emzirmektedir. Emzirmek i¢in kulaga ezan okunmasini beklemek
hipoglisemiye neden olabileceginden Onerilmeyen bir uygulamadir. 2018 yili TNSA’na goére yeni
doganlarin %70’1 ilk 1 saat iginde emzirilmektedir. Celik ve Sis (5) tarafindan emzirmek i¢in kulaga ezan
okunmasini beklemek %20,7; Laf¢1 ve Erdem (15) tarafindan %16 sikliginda bulunmustur. Balli emzik
verme botulismus agisindan risk olusturabilmektedir. Bu zararli uygulamanin seyrek de olsa devam ettigi
goriilmektedir.

Bazi yorelerde lohusa kadinlar1 korkutan, hastalanmasina, hatta 6lmesine neden olan, yeni dogan bebege
de zarar verebilen kotii ruh veya cinlerin (alkarist) olduguna inanilir. Gegmisten giiniimiize kadar gelen
bu inanisa al basmasi denir (31). Dogum sonrasi goriilen puerperal enfeksiyon halk arasinda “al basmas1”
olarak bilinmektedir (20). inanisa gore alkarisi tiifek sesinden, demirden ve kirnuzi renkten korkar. Bu
nedenle lohusay1 korumak i¢in kirmizi seker gotiiriiliir veya lohusanin basina kirmizi altin takilir (31). Al
basmasindan korunmak i¢in lohusa ve bebek kirk giin disar1 ¢ikarilmaz, bebegin kundagina ¢engelli igne,
ekmek, su, kibrit nazar bocugu gibi nesneler asilir, {istiine kirmuzi tiilbent ortiiliir (4,20). Benzer
caligmalara gore arastirmanin yapildigi ilimizde al basmasindan korunmak i¢in ydontem uygulamanin
yaygin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Arabaci ve ark tarafindan yapilan ¢aligmaya gore annelerin
%?34’1 bebeklerini al basmasindan korumak i¢in uygulama yapmaktadir (3). Bakir ve ark tarafindan
Adana’da yapilan bir caligmada arastirmaya katilan kadinlarin %16°s1 al basmasina inandigini, al
basmasindan korunmak i¢in %41°1 kirmizi ortii kullandigini, %25°1 yaninda metal tasidigini belirtmistir
(31). Molu ve ark tarafindan Afyon’da yapilan ¢alismada da annelerin yarisindan ¢ogu al basmasindan
korunmak icin uygulama yapmaktadir (20). Isik ve ark tarafindan yapilan calismada arastirmaya katilan
kisilerin tamam al basmasindan bebegi korumaya yonelik uygulama yapmaktadir. En yaygin uygulama
da asma kilit baglanmis bir ipin bebegin beline dolanarak 40 giin boyuna ¢ikarilmamasidir (4). Egri ve
Golbasi tarafindan yapilan ¢alismada bebegi al basmasindan korumak i¢in uygulama yapma sikligi %84
bulunmustur (12). Kahriman tarafindan yapilan ¢alismada ise annelerin %251 al basmasindan korunmak
icin uygulama yapmaktadir (27).

Holliik, tilkemizde bebek bakiminda yapilan geleneksel yontemlerden biridir. Bu yontemde killi toprak
elenip, 1sitilarak bebegin altina konulur. Anadolu’da holliik bebegin alt1 sicak kalsin, gaz sancisi olmasin,

cabuk biiyiisiin, rahat uyusun, iislimesin topraktan giiciinii alsin gibi inaniglar nedeniyle uygulanir. Holliik,
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topragin iyi emicilik 6zelliginden dolay1 alt bezinin sik degistirilmesini onlediginden &zellikle kig
mevsiminde tercih edilmektedir. Toprak tetanos dahil pek ¢ok mikroorganizmay1 barindirdigi i¢in bebekte
sepsis riski acisindan dogru bir yaklasim degildir (19). Bizim arastirmamizda holliik yapma uygulamasi
benzer arastirmalardan daha az siklikta bulunmustur. Arabaci ve ark tarafindan yapilan ¢alismada bebegi
holliige yatirma %9,2 sikliginda bulunmustur (3). Diger benzer ¢aligmalarda holliige yatirma sikligim
Egri ve Golbasi (12) %29,8; Yal¢in (24) % 23,5 bulmustur. Laf¢i1 ve Erdem tarafindan yapilan ¢aligmada
kadinlarin yarisindan ¢ogu bebek pisik olmasin diye bebegin altina holliik koyduklarimi belirtmistir (15).
Isik ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada annelerin %21°1 bebek iisiimesin diye holliikk uygulamasi ile
topraga beleme yaptiklarini belirtmistir (4). Alparslan ve Demirel tarafindan 15-49 yas grubu kadinlarda
yapilan bir ¢alismada holliigin 39-44 ve 45-50 yas grubundaki kadinlar tarafindan daha sik yapilmis
olmas giintimiizde azaldigin1 gésteren bir bulgudur (11).

Sonug olarak giinimiizde halen daha geleneksel yontemler ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan
bebek bakiminda uygulanmaktadir. Aile biiyiikleri ile birlikte yasayan, geng yastaki, egitim diizeyi diisiik
ebeveynler bu yontemleri uygulama agisindan daha riskli bir gruptur. Bu nedenle bu gruplarin bebek
izlemleri sirasinda dikkatli takip edilmesi, bebek bakimi konusunda ve geleneksel yontemlerin olasi
zararlar1 hakkinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi, saglik personelinin de toplumdaki bu

uygulamalara kars1 farkindaliginin olmasi1 gerekmektedir.

Calismanmn Kisithliklari: Verilerin 6z beyana dayali olmasi, gecmise yonelik sorgulamadan
kaynaklanan olas1 hatirlama zorlugu ve arastirmanin hastane tabanli olarak yapilmasi
arastrmanin smirhliklaridir. Gelecek caligmalar bu uygulamalarin toplumsal diizeydeki
yaygmligma ve bu uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan zararl etkilerin sikligina odaklanmalidir.
Ebeveynleri bu uygulamalara yonelten ger¢ek nedenlerin derinlemesine arastirildigi niteliksel

calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur
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