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Abstract

Obijectives: Every baby born is a hope for the
future. Therefore, despite recent improvements, the
traditional newborn baby care practice keeps its
update. While this traditional practices can
sometimes be useful, they can also cause serious
problems which threaten baby's life. Our purpose in
this study is firstly to determine the positive-negative
effects of traditional approaches to the care of
newborn babies on their current practices, causes,
and infants’ health and secondly to determine the
relationship between these practices and education
and socioeconomic levels of the families.

Methods: Our study is the descriptive survey type
and it was carried out by in face to face with 300
mothers who had applied to Bezm-i Alem Valide
Sultan Vakif Gureba Training and Research
Hospital Children's Health and Diseases Clinic.
According to the socioeconomic level of the family,
the families were divided into 3 groups as group 1;
high, group 2; middle, group 3; low socioeconomic
levels. The groups were compared in term of
traditional newborn baby care practices.

Results: In this study, 25 (8.3%), 153 (51%) and 22
(40.7%) of the 300 mothers were in the group 1, 2
and 3 respectively. There was found no difference

Yenidogan bebek
bakimindaki geleneksel
uygulamalarin bebek sagligi
ve ailelerin sosyo-ekonomik
diizeyi ile iligkisi

Ozet

Giris ve amag: Dogan her bebek gelecek icin bir
umuttur. Bu nedenle modern tiptaki gelismelere
ragmen  gelencksel yenidogan  bebek  bakim
uygulamalart  glincelligini  korumaktadir.  Bu
geleneksel uygulamalar bazen faydali olabilirken,
bazen de bebegin hayatini tehtit eden ciddi sorunlar

yaratabilmektedir. Bu  calismadaki ~ amacimiz;
yenidogan  bebek  bakimiyla ilgili  geleneksel
yaklagimlarin glintimiizdeki uygulamalarini,

nedenlerini, bebek sagligt tzerine olumlu-olumsuz
etkilerini belirflemek, bu uygulamalarin ailenin egitimi
ve sosyockonomik duzeyiyle iliskisini saptamaktir.
Yontem: Calismamiz tanumlayict tipte bir anket
calismasidir. Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim-Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklart Klinigi'ne bagvuran 300 anneyle yiiz ylze
olarak yapimustir. Aileler sosyoeckonomik dizeylerine
gore, grup 1; yiiksek, grup 2; orta grup 3; dusik
sosyoekonomik  dizey olarak siuflandirilmastir.
Gruplar  geleneksel  yenidogan  bebek — bakim
uygulamalart agisindan karsilastirilmigtir.

Bulgular: Ugyiiz annenin 2571 (%8.3) grup 1’de,
153’0 (%51) grup 2, 122’si (%40.7) ise grup 3’de yer
almaktadir. Anne - baba yas1, en kii¢lik cocugun yast
ve cinsiyeti agistndan gruplar arasinda  fark
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between in the groups in terms of mother’s-father’s
age, gender-age of the youngest child. The education
level of the parents, the ratio of working mothers
and nuclear family, the duration of living in Istanbul
were found significantly higher in group 1. The
number of persons and children at home is
significantly higher in group 3. In our study, 91.3%
of the mothers gave breast milk as first food to their
baby. Breastfeeding rates in the first 2 hours
postpartum were significantly higher in group 1. No
significant difference was found between in the
groups in terms of weekly baby bathing frequency,
umblical cord care methods, salting of infants and
the ratio and duration of swaddling. However,
squeezing the infants’ nipple and lemon, oil or rub
application in the baby's eye was significantly less
observed in group 1. The number of mothers who
are aware of the importance of the colostrum was
essentially higher in groups 1 and 2. The rate of
regular vitamin D use was significantly higher in
group 1. In group 3, more family members were
consulted on issues related to the baby, while in
groups 1 and 2, health professionals were consulted.
Conclusion: Traditional approaches that threaten
infant health are diminishing when the education and
socioeconomic levels of the family are increased.
National policies on infant care should be
established, and firstly women and the whole
community, should be educated.

Keywords: Newborn; traditional baby care practices;
socioeconomic level.

(Extended English summary is at the end of this
document)

GIRIS:

saptanmamistir. Ebeveynlerin egitim ve aylik gelir
diizeyi, ¢alisan anne oranlari, ¢ekirdek aile orani ve
Istanbul’da yasanan siire grup 1’de anlamli olarak
yitksektir. Evdeki kisi ve cocuk sayist grup 3’de
anlamlt  derecede fazladir. Annelerin = %91.3’4
bebegine ilk besin olarak anne sltd vermistir.
Dogum sonrasi ilk 2 saatte emzirme orani grup 1°de
anlamlt olarak yiiksektir. Haftalik banyo siklig1, g6bek
bakim yontemleri, bebeklerin tuzlanmasi, kundak
oranlart ve sireleri agisindan gruplar arasinda fark
yoktur. Bebeklerin memelerinden siit bosaltilmast ve
goziine limon, yag, sirme strllmesi grup 1de
anlamlt  olarak az uygulanmstir. Kolostrumun
O6nemini bilen anneler grup 1 ve 2’de daha fazladir.
Grup 1’de daha yiiksek oranda diizenli D vitamini
kullanidmaktadir. Bebekle ilgili konularda grup 1 ve
2’de saglik calisanlarina, grup 3’de ise aile biiytiklerine
danigilmaktadit.

Sonug: Anne babanin egitim seviyesi ve ailenin
sosyockonomik diizeyi yukseldikce bebek sagligini
tehtit eden geleneksel yaklasimlar azalmaktadir.
Bebek  bakimi  konusunda  ulusal  politikalar
olusturularak, kadinlar basta olmak {zere tim
toplum egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, geleneksel bebek
bakim uygulamalari, sosyoekonomik diizey.

Tum diinyada her yil 5.9 milyon ¢ocuk 5.yas glintine ulasamadan hayatint kaybetmektedir

(1). Bes yas altt 6lumlerin %44’lik kismui ise yenidogan déneminde yani hayatin ilk 28 giiniinde
meydana gelir. Neonatal olimler buyiik Olcide, annenin gebelik 6ncesindeki, gebelikteki ve
dogumdaki saghg: ile bebegin dogum sonrasindaki bakimiyla ilgilidir. (2-4). Ozellikle dogum sonrast
hem anne hem de bebegin bakimi tim toplumlarda ytzyillardir devam eden gelencksel ve kiltiirel
uygulamalart igerir. Modern tiptaki gelismelere ragmen geleneksel yenidogan bebek bakim
uygulamalarr giincelligini korumaktadir (5, 6).

Ulkemiz genis bir cografyada yerlesmis ve yiizyillardir pekcok medeniyete besiklik etmistir.
Bu medeniyetlerden gelen kiiltiirel izler toplumda her alanda kendini hissettirmektedir. Ozellikle
neslin devami igin yeni bir umut kaynagt olan yenidoganlar saglikla ilgili geleneksel uygulamalardan
en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir (7). Hayata yeni gozlerini agmis ve en savunmasiz
dénemindeki yenidoganlar icin bu geleneksel bakim yontemleri bazen faydali olabilitken bazen de
hipoglisemi, dehidratasyon, sepsis ya da tedavinin gecikmesi gibi bebek sagligini tehdit eden ciddi
sorunlar yaratabilmektedir (5, 8).

Ovzellikle dogum sonrast geleneksel bebek bakimi uygulamalarinin toplumun  kiiltiirel
Ozellikleri yaninda annenin egitim diizeyi ve yastyla da ilgili oldugu gosterilmistir. Kirsal alanda
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yasayanlarin, egitim diizeyi disiik olan annelerin, evde aile biytiklerinin oldugu genis aile yapisinda
geleneksel uygulamalarin daha ¢ok oldugu bazi calismalarda belirtilmistir (9, 10).

Yenidogan bebek bakiminin yeterli ve gerekli oldugu sekilde uygulanmast hem bebek 6lim
hizinin azaltlmasina hem de yenidoganlarin saglikli sekilde buyimelerine 6nemli bir katks
saglayacaktir. Bu nedenledir ki; yenidogan bebek bakiminda Ozellikle evlerde annelerin, aile
buyiiklerinin ya da akrabalarin uyguladigi geleneksel yaklasimlarin daha detayli olarak incelenmesi ve
bebek sagligi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢alismadaki amacimiz; toplumumuzda yiizyilardir siiregelen yenidogan bebegin
bakimuyla ilgili geleneksel yaklagimlarin ginimiizdeki uygulamalarini, nedenlerini, bebek saglig:
lzerine olumlu ya da olumsuz etkilerini belirlemek ve bu uygulamalarin ailenin egitimi ve
sosyoekonomik duzeyi ile iliskisini saptamaktir.

MATERYAL, METOD:

Tanimlayict tipte olan ¢alismamiz, Kasim 2005 — Nisan 2006 tarihlerinde ¢ocugundaki
herhangi bir saglk sorunu nedeniyle Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi’nin acil servis, poliklinik veya servisine bagvuran 300
anne ile yapilmustir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistit.

En kiigiik ¢ocugu 5 yasin altinda olan, ¢ocugunun yenidogan déneminde herhangi bir sorun
nedeniyle hastaneye yatmast gerekmeyen, anket sorularimizi cevaplamaytr kabul eden anneler
calismaya alinirken, oryantasyon guicliigii olan, Turkge bilmeyen, g¢alismaya katilmayr reddeden
anneler ise calisma dist brrakilmustir. Tkiz ya da ticiiz cocugu olan anneler de degerlendirmede hataya
yol acabileceginden c¢alismaya dahil edilmemistir. Sorularimizi cevaplamayr kabul eden tim
annelerden hem s6zli onam alinmis hem de anket 6ncesi calismanin amact anlatilarak ‘Gonulli
Bilgilendirilmis Olur Formu’ imzalatdmistir. Calismadan 6nce Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.

Calismanin uygulamast sirasinda, anket sorularimiz ¢oktan se¢meli sekilde hazirlanmis ancak
annelerin cevaplarini yénlendirmemek icin 6nce soru sorulmus ve onlarin cevaplarina gore
secenekler isaretlenmistir. Tim annelerle sakin ve uygun bir ortamda, ylizylize, ayni arastirmact
konusmus ve annelerin cevaplarina gére anket formu hep ayn1 arastirmact tarafindan yaklagik 10-15
dakikada doldurulmustur.

Anketimiz dort boliimden ve toplam 59 sorudan olusmustur. Birinci bélimde anne babanin
yasi, meslegi, aralarinda akrabalik olup olmadigi, asil memleketleri, Istanbul’da yasadiklart stre
seklinde demografik Gzellikleri sorulmustur. Anne ve babalarin kendi memleketleri sorulurken,
tlkemizin sosyoekonomik ve kilttrel farkliliklarina dayanarak; Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgesi
‘Bati bolgeleri® olarak , Karadeniz ayri bir bolge olarak ve I¢, Dogu ve Giineydogu Anadolu ise
‘Anadolu Bélgesi’ olarak tanimlanmistir (11-13)

Ikinci bolim ailenin  sosyoekonomik 6zelliklerini  beliflemeye yonelik 18 sorudan
olusmaktadir. Bunlar icinde annenin ve babanin egitimi, annenin ¢alisma durumu, ailenin ayhk gelir
diizeyi, oturulan evin kira veya kendilerine ait olup olmamasi, evdeki oda sayist, evde bilgisayar,
bulasik makinesi, kitaplik gibi esyalarin varligi, aileye ait arabanin varhigy, ailenin belli araliklarla
sinema-tiyatro gibi faaliyetlerde bulunup bulunmadigy, evlerinde diizenli olarak gazete-dergi okunma
durumu, duzenli olarak tatile gidip gitmedikleri ve anne-baba-¢ocuklarla beraber yasayan diger aile
buytklerinin varligi sorgulanmustir.

Uclincii béliimde annenin son dogumuna yonelik dogum sekli, dogum yaptigi yer ve son
gebeligine ait takip durumu aragtirilmistir.

Dérdiinct bolimde ise annelerin bebeklerine uygulamis olduklari geleneksel yenidogan
bebek bakim yéntemleri ve nedenlerini anlamaya yonelik 30 soru sorulmustur.

Calismamizda ikinci bolimdeki sorulara annelerin verdigi cevaplara gore, aileler 3 gruba
ayrildi. Bu boélumdeki 18 sorunun 13 ya da daha fazlasina ‘evet’ cevabi verenler ‘yiiksek
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sosyoekonomik diizey’ (grup 1), 7-12 tanesine ‘evet’ diyenler ‘orta sosyoekonomik diizey’ (grup 2)
ve 6 yada daha azina ‘evet’ cevabi verenler ‘diisik sosyoekonomik diizey’ (grup 3) olarak
stnuflandiridi.

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ile geleneksel
yenidogan bebek bakim uygulamalari arasindaki iliskiler arastirilds.

Elde edilen veriler, say1 ve yiizde analizleri ile degerlendirildi. Bulunan sonuglar ki-kare
istatistik yontemi ile karsilastirild: ve p< 0.05 olan degetler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan 300 ailenin 25’1 (%8.3) grup 1°de yer alirken, 153’ (%51) grup 2°de, 122’si
(%40.7) ise grup 3’de yer aldi. Annelerin yas ortalamasi 28.01+4.9 yil, babalarin ise yas ortalamasi
32.27+4.2 yil olarak saptandt. Annelerin 36’st (%12) lise veya tiniversite mezunu iken, babalarda bu
sayt 03 (%21) olarak tespit edildi. Annelerin 30’unun (%10), babalarn ise 5’inin (%1.7) okuma
yazmast yoktu. Grup 1’de ebeveynler daha uzun siiredir Istanbul’da yasamaktayd: ve ¢alisan anne
oranlart ile ailenin aylik geliri diger iki gruba gére anlamlt derecede yiiksek olarak saptandi (p<<0.05).
Grup 1’de, hem anne hem de babanin Turkiye’nin batt bolgelerinden olma oranlart diger iki gruba
gore daha fazlaydi (p<0.05). Grup 1’deki anne babalarin arasmnda tamaminda akrabalik iliskisi
yokken, grup 2 ve 3’de anne-baba akrabalig: sirastyla %21.6 ve %27 olarak saptandi (p<<0.05). Evde
yasayan kisi sayist ve ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayist grup 3’de anlamli olarak daha fazla bulundu
(p<0.05). Her t¢ grup arasinda en kigik ¢ocugun cinsiyeti ve yast agisindan fark saptanmadi
(>0.05). Gruplarin sosyodemografik verileri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’in sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam pt
Ozellikler (Yuksek SE diizey) (Orta SE diizey) (Disiik SE diizey)
n: 25 n:153 n:122 n:300
Anne yast (yil) * 29.6+5.0 27.5+4.5 28.3+5.1 28.0+4.9 0.087
Baba yast (yi)* 32.744.0 31.9+5.7 32.6+5.7 32.3+4.2 0.568
Anne egitimi (lise /Universite) n (%) 15 (60.0) »b 18 (11.8) 3 (2.5) 36 (12.0) 0.000
Baba egitimi (lise / Universite) n (%) 21 (84.0)ab 34 (22.2) 8 (6.6) 63 (21.0) 0.000
Calisan anne sayist, n (%) 7 (28.0) b 7 (4.6) 54.1) 19 (6.33) 0.000
Anne-baba akrabaligt (evet), n (%) 0 (0)ab 33 (21.0) 33 (27.0) 66 (22.0) 0.012
Cekirdek aile (evet), n (%) 23 (92.0) " 123 (80.4) 79 (64.8) 225 (75.0) 0.001
Evdeki kisi sayist * 4.0£0.9 43+1.4 5.742.8b.c 4.8+1.9 0.000
Cocuk sayist* 1.9+0.9 1.840.9 2.44+1.4b.c 21411 0.000
Istanbul’da yasanan sire (yi)* 22.3+7.3ab 15.7+9.8 11.2+8.7 14.449.1 0.000
En kiiciik cocugun yast (ay)* 28.0+£15.7 24.9+16.2 21.7+£14.6 23.9+15.5 0.093
En kii¢iik ¢ocugun cinsiyeti 15 (60.0) 84 (54.9) 68 (55.7) 167 (55.7) 0.893
(erkek), n (%0)

Annenin memleketi, n (%) 0.000

Batt (Marmara, Ege, Akdeniz) 9 (36.0) P 20 (13.1) 6 (4.9) 35 (11.7)

Karadeniz 6 (24.0) 49 (32.0) 40 (32.8) 95 (31.7)

Anadolu (fg, Dogu, Giineydogu) 10 (40.0) 84 (54.9) 76 (56.7) 170 (56.7)
Babanin memleketi, n (%) 0.001

Batt (Marmara, Ege, Akdeniz) 9 (36.0)=»P 16 (10.5) 9 (7.4 34 (11.3)

Karadeniz 8 (32.0) 54 (35.3) 42 (34.4) 104 (34.7)

Anadolu (I, Dogu, Giineydogu) 8 (32.0) 83 (54.2) 71 (58.2) 162 (54.0)

* Ortalama + standart sapma
SE: Sosyoekonomik
+Her t¢ grubun kiyasini gésteren p degeri (<0.05 olanlar koyu olarak belirtilmistir)

a: p<0.05 grup 1 ve grup 2 karsilastirldiginda
b: p<0.05 grup 1 ve grup 3 karsilastirldiginda
c: p<0.05 grup 2 ve grup 3 karsilastirildiginda
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Grup 1’deki annelerin %92’si gebeliklerinde duizenli doktor kontroline gittiklerini
belirtirken, grup 2’de bu oran %77.1 ve grup 3’de ise %49.2 idi. Grup 1’deki anneler anlamli olarak
daha diizenli gebelik kontrollerine gitmislerdi (p<<0.05). Annelerin %066’st son dogumunu normal
spontan vajinal yol INSVY) ile yapmugken, gruplar arasinda dogum sekli yoniinden fark saptanmadh.
(NSVY dogum oranlan sirastyla grup 1, 2 ve 3’de; %52, %065.4 ve %068.7, p>0.05) Annenin
sezeryan ile dogum yapma istegi ilk gruptaki annelerde, diger iki gruba gbre anlamlt olarak daha
yitksek saptandt (strastyla %20, %2, %2.5, p<0.05). Dogumlarin %96.3’t hastanede yapilirken, evde
yapilan dogum oranlart grup 3’de diger iki gruba gore daha yitksek bulundu (strasiyla %00, %00, %5.7,
p<0.05). Grup 3’deki annelerin 7’si son dogumunu evde gerceklestirmis, 2 doguma ebe yardimct
olurken, diger 5 dogumu komsular ya da aile biyiikleri yaptirmisti. Evde dogan bebeklerin 5’inin
g0begi evdeki makas, bicak ya da jilet ile kesilmisti. Evde dogan bu 7 bebekten sadece 1 tanesi
dogdugu giin, 1 tanesi dogumun ertesi gund, diger 5 bebek ise dogumdan bir hafta sonra doktor
kontroliine gottrulmislerdi.

Calismamizda cocuklarin %91.3’t4 ik besin olarak anne siitiyle beslenmislerdi. Her tig
grupta ilk besin olarak anne siti verilme oranlart sirasiyla %100, %92.8 ve %87.7 iken, gruplar
arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0.05). Grup 2 ve 3’de anne siitii disinda, formiil mama, inek
sutd, sekerli su, zemzem suyu, hurma, limon ve stv1 yag gibi farkli besinler de ilk besin olarak tercih
edilmisti. Cocuklarin %95.7°si kolostrumla beslenirken, bebeklere kolostrum verilme oranlart
gruplara gore sirastyla %100, %96.7 ve %93.4 olarak saptandi, aralarinda anlamli fark bulunmads
(>0.05). Dogum sonrast ilk 1 saatte emzirme oranlart agisindan gruplar arasinda anlamlt bir fark
yokken (strastyla %72, %58.8, %056.6, p>0.05), grup 1’deki anneler bebeklerini dogumdan sonraki
ilk 2 saat i¢inde daha yuksek oranda emzirmislerdi ( sirastyla %096, %78.4, %73.7, p<0.05). Her t¢
grupta da ilk saatte emzirmenin gecikmesinin temel nedeni anne ve bebegin saglk durumu olarak
bildirildi. Sadece grup 3’de 2 anne emzirmek icin ii¢ ezan bekledigini belirtti (%60.7). 1lk giinlerde
salgilanan anne sitinin 6nemini bilen anneler grup 1’de anlaml olarak daha fazlayd: (p<<0.05).
Grup 1, 2 ve 3’de bu konuda bilgisi olan anneler ilk anne siitinin bebegi hastaliklardan
korudugunu, bagisikligi giiclendirdigini, bebegin saglikli bir zeka ve viicut gelisimi icin essiz bir besin
oldugunu belirttiler. Bebegin yasaminin ilk 4 ayinda sadece anne sutiiyle beslenme oranlart grup 1’de
%40 ile en yiiksekken, digerlerinde sirastyla %28.1 ve %28.7 saptandi. Ancak aralarinda istatistiksel
fark gozlenmedi (p>0.05). Her ti¢ grupta da annelerin biiytk kismui kendi stitlerinde artis olmast igin
beslenmelerine dikkat etmekte idi (p>0.05).

Calismamizda bebeklerin %7.7’si dogumdan sonraki ilk saat icinde yikanmust. Diger
bebeklerin ilk banyosu ¢ogunlukla hastaneden eve gidildigi giin yaptirilmisti. Her t¢ grupta da ilk
banyo icin g6beginin dismesini bekleyenler sirastyla %24, %17.6 ve %17.2 olarak saptandu.
Gruplar arasinda bu agidan bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak evde dogan 7 bebekten 5’inin
(%71.4) dogum sonrast ilk 1 saat i¢inde yikandigr gorildi. Grup 1, 2 ve 3’de haftada en az 2 defa
banyo yaptirilan bebekler sirasiyla %092, %86.9 ve %85.2 oraninda olup aralarinda anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Tum gruplarda bebegin banyosu icin gindiz saatlerinin tercih edildigi
gozlendi (%092, %90.8 ve %95.1, p<0.05)

Calismamizda annelerin %82’1 bebegin gébek bakiminda antiseptik soltsyon kullandigini

belirtti. Gruplar arasinda antiseptikli solisyonla gébek bakimi yapma oranlari, gébek bakiminda
pudra, okisjenli su ya da tentiirdiyot kullanma ve hi¢ gébek bakimi yapmama acisindan anlamlt bir
fark saptanmadi. (p>0.05) G6bek bakimi igin grup 1’deki annelerin higbiri geleneksek yontemlere (
g0bek baginin tizerine kahve, siviyag, stirme ya da yanmis gazete kagidi koyma) basvurmazken, grup
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2’de annelerin %1.47G, grup 3’de ise %5.6’st bu yontemleri kullandiklarint belirttiler ancak aralarinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Yasamin ilk aylarinda bebeklerde gozlenen gaz sorununu ¢ézmek icin her ti¢ grupta da en
cok tercih edilen doktorun 6nerdigi ilaglar olmakta idi (strastyla %060, %45.1 ve %45.1). Gaz sorunu
icin herhangi birsey yapmadigint belirten anneler, grup 1’de %36 iken , grup 2 ve 3’de sirastyla
%44.4 ve %>51.6 idi. Bu acidan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak
grup 3’de gaz icin geleneksel uygulamalara anlamli derecede daha az bagvurulmustu (sirastyla %044,
%29.4 ve %12.2, p<0.05). Tum gruplarda annelerin buyik kismi bebeklerinde gaz sorunu
yasanmamast i¢in kendi beslenmelerine 6zen géstermekteydi (p>0.05).

Her ti¢ grupta da birbirine benzer oranlarda bebeklere yenidogan déneminde gunlik diizenli
masaj yapildigi gorildi (sirastyla %76, %069.9 ve %062.3, p>0.05). Ancak grup 1’deki aileler masaj
strasinda bebek yagint daha fazla kullanmaktaydiar (sirastyla %064, %41.9 ve 23.8, p<<0.05).

Dogumdan sonra yenidoganin memelerinin = stkilmast ya da ovulmast isleminin
calismamizdaki bebeklerin %49una uygulandigi saptandr. Bu uygulama grup 2 ve 3’de, grup 1’e
kiyasla anlaml olarak daha yiksek bulundu (sirasiyla % 24, %47.7 ve %55.7, p<0.05). Benzer
sekilde grup 2 ve 3’de bebegin gbz bakiminda geleneksel uygulamalar ( bebegin gozine limon
damlatmak, yag, siirme, kiraz ya da anne stti sirmek ) grup 1’e oranla daha fazla yapidmist
(strastyla %00, %15.7 ve %20.5, p<0.05).

Calismamizda annelerin %40’1 bebegini kundakladigint belirtirken, grup 2 (%40.5) ve grup
3te (%43.4) kundak yapma orami grup 1’e (%20) kiyasla iki kat fazlaydi fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Kundak yapma stireleri agisindan da gruplar arasinda bir fark saptanmadi
(strastyla 20.5+5.2 giin, 31.61+7.3 giin ve 38.4+8.1 gtin, p>0.05).

Grup 1°deki ailelerin diger iki gruba kiyasla, bebek bakiminda daha diizenli sekilde gtinlitk D
vitamini kullandiklari ve bebeklerinin bezlerini kirlendikce ya da giinde en az 4 kez olacak sekilde
daha stk degistirdikleri g6zlendi (p<<0.05).

Calismamizdaki annelerin  %56.3’4  bebeklerinin diisen gébek bagimni sakladiklarin
belirtirken, her ti¢ grupta da sirastyla annelerin %16, %14.4 ve %8.2’st disen gobek bagini, daha
iyi okuyacaklarina inandiklar icin okul bahgesine gémdigunt séylemistir. Bu agidan gruplar
arasinda bir fark saptanmadi (p>0.05). Dinine baglt olmasi i¢in gébek bagini cami avlusuna atan
annelerin oranit ise strastyla %4, %06.5 ve %15.5’tir ve grup 3’deki anneler gébek bagini atmak igin
daha ¢ok cami avlusunu tercih etmislerdir (p<<0.05).

Calismamizda yenidoganlarin %066.7’sinin yatagina en stk Kuran-1 Kerim olmak tzere
muska, makas, bicak, igne gibi ¢esitli seyler konulmustu ancak bu agidan gruplar arasinda bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Yenidogan déneminde sarihik gelismesi durumunda ilk olarak ne yapacaklarina dair; bol bol
emzirerek doktora basvuracaklarini sdyleyen annelerin orant grup 1 ve 2’ de, grup 3’e oranla anlamlt
diizeyde yuksek saptandi (p<<0.05). Benzer sckilde ilk iki gruptaki anneler bebekleriyle ilgili merak
ettiklerini saglik personeline sormayi tercih ederken, grup 3’teki annelerin ilk danistiklar kisiler aile
buytikleri, komsu ve arkadaslartydi. Grupl ve 2 ile grup 3 arasinda saptanan bu fark istatistiksel
olarak anlamlt bulundu (p<0.05). Calismamizdaki her ti¢ gruba ait geleneksel yenidogan bebek
bakim uygulamalari Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’deki geleneksel yenidogan bebek bakim uygulamalart

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p*
Ozellikler (Yiksek SE)  (Orta SE) (Diisik SE)
diizey diizey diizey
n (%) n:25 n:153 n:122 n:300
1l besin 0.009
Anne siiti 25 (100.0) 142 (92.8) 107 (87.7) 274 (91.3)
Formiil mama - 6 (3.9) 9 (7.4) 15 (5)
Inek siitii - - 1(0.8) 1(0.3)
Su/sekerli su - 32 324 6 (2
Diger, - 2 (1.3) 2 (1.0) 4 (1.3)
(zemzem, limon, stviyag, hurma )
Kolostrum verilmesi 0.222

Evet 25 (100.0) 148 (96.7) 114 (93.4) 287 (95.7)

Hayir (ilk sttt akittik) - 4 (2.8) 6 (4.8) 10 (3.3)

Postnatal ilk 1 saatte emzirme 0.359

Evet 18 (72.0) 90 (58.8) 69 (56.0) 177 (59.0)

Hayir 7 (28.0) 63 (41.2) 53 (43.4) 123 (41.0)

Neden ilk 1 saatte emzirmediniz? 0.542

Anne-bebek saglik durumu 7 (28.0) 63 (41.2) 51 (41.8) 121 (40.3)

Geleneksel (3 ezan bekleme) - - 2 (1.63) 2(0.7)

Postnatal ilk 2 saatte emzirme (evet) 24 (96.0)»> 122 (78.4) 90 (73.7) 2306 (78.7) 0.042
1lk anne siitiiniin Gnemini biliyorum 22 (88.0) 125(81.7) 86 (70.5)b< 233(77.7) 0.037
Bagisiklig: gliclendirir, hastaliktan korur 15 (60.0) 82 (53.0) 44 (36.1) 141 (47.0)
Diger (vitaminli, zekayi-viicudu gelistiric 7 (28.0) 43 (28.1) 42 (34.4) 92 (30.7)
Tlk 4 ay sadece anne siitii (evet) 10 (40.0) 43 (28.1) 35 (28.7) 88 (29.3) 0.312
Sttiin artist icin 6zel beslenme(evet) 22 (88.0) 118 (77.1) 89 (73.0) 229 (76.3) 0.258
Gaz olmamast i¢in 6zel beslenme(evet) 20 (80.0) 116(75.8) 95 (77.9) 231 (77.0) 0.861
Bebeginizi ilk ne zaman yikadiniz? 0.243

Dogum sonrast ilk saatte 2 (8.0 8 (5.2 13 (10.7) 23 (7.7)

Hastaneden eve gittigimiz glin 17 (68.0) 113 (73.9) 84 (68.9) 214 (71.3)

Gobegi digtince 6 (24.0) 27 (17.6) 21 (17.2) 54 (18.0)

Haftalik banyo sikligr = 2 23 (92) 133(86.9) 104 (85.2) 260 (86.7) 0.278
Bebek banyosunu ne zaman yaptirirdiniz?

Gindiiz 23 (92.0) 139 (90.8) 116 (95.1) 278 (92.7) 0.911
Tuzlama,banyo suyuna tuz atma 8 (32.0) 71 (46.4) 52 (42.6) 131(43.7) 0.605
Gobek bakimi 0.118

Antiseptik soliisyon 23 (92.0) 129 (84.3) 94 (77.0) 2406 (82.0)
Bakim yapmadim - 8(5.2) 17(13.9) 25 (8.3)
Diger (pudra, oksijenli su, tentiirdiyot) 2 (8.0 14 (9.1) 4 (3.3) 20 (6.7)
Geleneksel - 2 (1.4 7 (5.6) 9 (3.0)

(kahve, stviyag, siirme, yanmis gazete kagidi)

Yenidogan déneminde diizenli masaj 19 (76.0) 107 (69.9) 76 (62.3) 202 (66.3) 0.255
Masaj sirasinda bebek yagi kullanimi 16 (64.0)»b 64 (41.9) 29 (23.8) 109 (36.3) 0.013
Memeden siit bogaltma (evet) 6 (24.0)b 73 (47.7) 68 (55.7) 147 (49) 0.014
Bebegin gézine geleneksel bakim - 24(15.7) 25 (20.5) b 49 (16.3) 0.043
(Limon, yag, siirme, kiraz, anne sutiiyle)

Ginliik bebek bezi degisimi >4 23 (92.0)~" 123 (80.4) 78 (63.9) 224 (74.7) 0.001
Kundak yapma (evet) 5 (20.0) 62 (40.5) 53 (43.4) 120 (40.0) 0.091
Kundak yapilan stre (giin)* 20.5+5.2 31.6+7.3 38.4+8.1 33.4+7.45 0.696
Bebeginizin disen gébek bagini ne yaptiniz?

Sakltyorum 15 (60.0) 93 (60.8) 61 (50.0) 169 (56.3) 0.842

Okul bahgesine gdmdim 4 (16.0) 22 (14.4) 10 (8.2) 36 (12.0) 0.213

Cami avlusuna attim 1(4.0) 10 (6.5) 19 (15.6)b¢ 30 (10.0) 0.044
Bebegin gaz sancisi igin ne yaptinize™

Doktorun 6nerdigi ilaglart kullandim 15 (60.0) 69 (45.1) 55 (45.1) 139 (46.3) 0.861

Higbir sey yapmadim 9 (36.0) 68 (44.4) 63 (51.0) 140 (46.7) 0912

Gelencksel uygulamalar 11 (44.0) 45 (29.4) 15 (12.2)bc 71 (23.0) 0.047

(bitki caylari, kayist suyu, stvi yag)
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Bebegin basucuna birsey koydunuz mu? 0.765
Hayir 11 (44.0) 57 (37.3) 32 (26.2) 100 (33.3)
Kuran-1 Kerim, muska 12 (48.0) 61 (39.9) 57 (46.7) 130 (43.3)
Diger 2 (8.0) 35 (22.9) 33 (27) 70 (23.3)
(makas, bigak, igne, stipiirge teli, babasinin gémlegi, ekmek)
Diizenli D vitamini kullanimi (evet) 25 (100.0)~> 132 (86.3) 99 (81.1) 256 (85.3)  0.047
Yenidogan sariliginda ne yaparsiniz? 0.000
Doktora gitme ve bol emzirme 24 (96.0) 149 (97.4) 103 (84.4)b< 276 (92.0)
Geleneksel™ 1(4.0) 4 (2.0) 19 (15.6)b¢ 24 (8.0)
Bebekle ilgili kime danisirsiniz? 0.032
Doktor, hemsire, ebe 20 (80.0) 102 (66.7) 62 (50.8)bc 184 (61.3)
Aile buytikleri, komsu, arkadas 2 (8.0) 23 (15.0) 38 (31.1)b< 63 (21.0)
Kitap, dergi, internet, TV 3(12.0) 28 (18.3) 22 (18.0) 53 (17.7)
*Ortalama+tstandart sapma SE; Sosyoeonomik

+Her ¢ grubun kiyasini gésteren p degeri (<0.05 olanlar koyu olarak belirtilmistir)

**Bu soruda anneler birden fazla cevap vermislerdir.
***Bebege sekerli su verilmesi, floresan altina konulmasi, sart kiyafet giydirilmesi, banyo suyuna altin atilmasi, hocaya
dua okutulmast, bebegin cildine ¢izik atilarak pis kanin akitimasi, kendiliginden geger diye beklenmesi
a: p<0.05 grup 1 ve grup 2 karsilastirildiginda
b: p<0.05 grup 1 ve grup 3 karsilastirildiginda
c: p<0.05 grup 2 ve grup 3 karsilastirildiginda

TARTISMA:

Diinyaya gelen her yeni bebek gelecek icin bir umuttur. Bu nedenledir ki, tilkemizde ve
dinyanin pek ¢ok bolgesinde yenidogan bebegin hayatta kalmast ve saglikli biiytiyebilmesi igin,
toplumlarin kendi kiltiirlerinden gelen geleneksel bebek bakim uygulamalari gézlenmektedir. Bu
uygulamalar bazen modern tibbin dogrulariyla paralel giderken, bazen de bebegin sagligini
tehlikeye atabilecek kadar ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Calismamizda annelerin %77’si
bebegiyle ilgili herhangi bir geleneksel uygulama yaptigini belirtirken, tlkemizde yapilan gesitli
calismalarda bu oran %26-%93 arasinda bildirilmistir (5, 14-17).

Bir bebegin buyime ve gelismesi i¢in en mikemmel ve essiz besin anne sitidir. Dinya
Saglik Orgiitii her bebegin 6zellikle dogum sonrast ilk 1 saat icinde anne gogsii ile
bulusturulmasint 6nermektedir (18). Yasamun ilk saati icinde emzirmenin baslatilmasi bebek icin
immiunolojik ve psikososyal faydalar saglar. Hem anne bebek baglanmasi gerceklesir hemde
bebegin kolostrumdan en azami sekilde faydalanmast saglanir. Gana’da 1 yil boyunca devam eden
bir ¢alismada bebeklerin yasamlarinin ilk saatinde emzirilmesi saglandiginda bebek 6lumlerinin
%22.3 oraninda Onlenebilecegi gosterilmistir (19). Calismamizdaki annelerin %59u bebeklerini
dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirdiklerini belirtmislerdir (Tablo 2). Turkiye Nifus Saglik
Arastirmalart (TNSA) 2013 verilerine gore tim Turkiye’de bu oran %50 olup, tlkemizin gesitli
bélgelerindeki calismalarda ise %09.9-%89 arasinda degismektedir (14, 20-24). Dunyanin farkl
tlkelerinde ise bu konuyla ilgili farkli oranlar; ‘Suudi Arabistan’da %11.4 , Brezilya’da %067.7 ve
Srillanka’da %83.3” seklinde bildirilmektedir (25).

Calismamizda %40.3’lik bir oranda ilk saatte emzirmesinin gecikmesi annenin saglik
durumu ve bebegin uyumasi-emmek istemeyisi ile iliskilendirilmistir (Tablo 2). Bélikbas ve
arkadaslar1 da galismalarinda annenin saglik durumunun ilk saatteki emzirmenin gecikmesinde
temel sebep oldugunu belirterek, bu orant %40.4 olarak bildirmislerdir (22). Ulkemizde yapilan
gelencksel uygulamalardan biri, yenidogan bebegin emzirilmesi igin ilk ezanin okunmast ya da 3
ezan okunana kadar beklenmesidir.Bu gelencksel uygulama tlkemizdeki cesitli ¢alismalarda %76
(1983), %58.5 (2002), %20.8 (2007) ve %14.3 (2016) olarak bildirilmistir ve yillar i¢inde giderek
azalmaktadir (26, 10, 17, 15). Pakistan’da, Hindistan’da da sirastyla %30.9 ve %73.6 oraninda
bebeklerin ilk emzirilmelerinin geciktirildigi bildirilmistir (27, 28). Bu durum hem anne suti
saliniminin gecikmesine hem de bebekte hipoglisemiye yolagabilmektedir. Bizim calismamizda ise
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sadece grup 3’deki 2 anne emzirmek igin ii¢ ezan bekledigini belirtmistir (%0.7) (Tablo 2).
Aliefendioglu calismasinda bu orant %2.8, Kahriman ise %0.5 olarak bizim sonuglara benzer
sekilde olduke¢a disik bulmuslardir (5, 16). Bebek sagligt icin yuz gildiriicii bir gelisme olan bu
durumun, son yillarda anne sttii ve erken emzirmenin 6neminin artmasi, dogumlarin ¢ok yiksek
oranda hastanelerde gerceklesmesi ve hastanelerin anne siitiyle beslenmeyi destekleyici ‘bebek
dostu hastane’ yaklagimlarina bagli oldugunu dusiinmekteyiz.

CGalismamizda bebeklerin ilk 1 saat iginde emzirilme oranlart agisindan gruplar arasinda
anlamlt bir fark saptanmamistir. Ancak dogum sonrasi ilk 2 saat i¢inde emzirme oranlar
karstlastirildiginda, grup 1’de bu oran anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo 2). 1k 1 saat iginde
emzirmedeki gecikmenin siklikla annelerin saglik durumlariyla ilgili oldugu dusinilirse ik 2
saatlik emzirme oranlart arasindaki bu fark Ozellikle annenin egitim diizeyiyle baglantili
gorinmektedir. Nitekim ¢alismamizda grup 1’deki anneler belirgin olarak daha fazla oranda lise ya
da tniversite mezunudur. (Tablo 1). Annenin egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi
gelistikce anne sitiiniin 6nemi ve olabildigince erken verilmesi konusunda duyarliligin arttig
gozlenmektedir. Benzer sekilde Ergenekon ve arkadaslari da galismalarinda bebeklerin dogum
sonrast ilk 1 saatte emzirilmesinde anne egitimini anlaml tek faktor olarak saptamislardir (21).
Yine annenin egitim diizeyiyle baglantili olarak ¢alismamizda ilk anne sttiinin 6nemini bildigini
ifade eden annelerin oran1 grup 1 ve 2’de, grup 3’e kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
(Tablo 2).

Calismamiza katilan 300 annenin 274’4 (%91.3) bebegine ilk besin olarak anne suti
verdigini belirtmistir. Grup 1’de bebeklerin tamamina ilk besin olarak anne stti verilirken, grup 2
ve 3’de sirastyla bebeklerin %7.2 ve %12.3%ine dogum sonrast ilk olarak formiil mama, su, sekerli
su, inek sitl, zemzem suyu, limon, hurma ve sivi yag verilmistir. En sik sebep annenin saglik
durumu olarak g0sterilirken, bebegin emmeyisi, bebegin tath dilli olmast i¢in ya da
peygamberimizden gelen siinnet inanist da diger sebeplerdir. Ulkemizdeki cesitli ¢alismalarda da
ilk besin olarak anne sttt disinda 6zellikle sekerli su ve inek siti verme oranlart %4-%73 arasinda
degismektedir (16, 21, 29-31). Ergenekon ve arkadaglarinin Diyarbakir'in bir gecekondu
mahallesinde yaptiklari ¢alismada annelerin sadece %9.9’u bebeklerine ilk besin olarak anne stti
verirken, %73.4’t ilk besin olarak sekerli su, %28.6’s1 ise bitki ¢ay1 verdiklerini belirtmistir (21).
Aynt calismada annelerin %068.8’t bebeklerini dogumdan sonraki 3. giinde emzirmeye
baslamislardir. Bunun nedeni ise annelerin géguslerinden gelen ilk siitin renginin beyaz olmayusi,
memede gebelik boyunca beklemis olduguna inanmalari, ilk giinlerde gelen sttun kirli oldugunu
ve bebege zarar verecegini dustinmeleri, ¢evredeki kisilerin de bu siitin bebege verilmemesi
seklindeki yonlendirmeleri olarak belirlenmistir. Diinyanin gesitli bolgelerinde de benzer
nedenlerle ilk sitin sagildigi ve atildigt bildirilmektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
annelerin yaklasik %951 ilk besin olarak hint yagi, sekerli su, sulandirilmis inek siitii ya da baska
bir kadimin sitini verdiklerini belirtmislerdir (28). Pakistan’daki bir arastirmada ise ilk besin
olarak kolostrum verilme orant %41.7°dir. En ¢ok kullanilan ilk besinler ise formula mama, inek
sutd, bal, su ve ‘gutti’ denilen geleneksel bir besindir (27). Bizim ¢alismamizda her ti¢ grupta da
kolostrumun bebeklere verilme oranlari %90’1n Gstiindedir. Sadece grup 2’de 4 anne (%2.8), grup
3de ise 6 anne (%4.8) buytikleri bebege iyi gelmeyecegini séyledigi icin géguslerinden gelen ilk
stitii akitttiklarint belirtmislerdir. Tlk. grupta ise béyle bir uygulama yapan anne yoktur (Tablo 2).

Kolostrum; antikor, antiokidanlar ve yagda c¢6zunebilen vitaminler acisindan ¢ok
zengindir. Bu icerigi sayesinde bebegin enfeksiyonlardan korunmasinda énemli bir roli vardir.
Ayica dogum sonrast bebegin her istediginde emzirilmesi hem annenin sitintn artmasi, hem de
anne bebek baglanmasi i¢in hayati bir 6nem tasir. Bu konudaki geleneksel uygulanan ve bebek-
anne ikilisi icin ciddi zarar dogurabilecek emzirmenin gecikmesi, bebegin bekletilmesi ya da
bebege anne siitt disinda cesitli besinlerin verilmesi gibi yaklasimlardan kac¢inmak gereklidir. Bu
da ancak annenin ve bebekle ilgilenen aile buytklerinin egitimi ile saglanacaktir. Calismamizda her
¢ grupta da bebeklerin %99’undan fazlast anne sttiiyle beslenmeye baslamistt. Grup 2 ve grup
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3’de 1’er anne bebeklerini hi¢ emzirmediklerini belirtirken, grup 1’deki tiim anneler bebeklerini
emzirdiklerini belirttiler. Gun ve arkadaslarinin Kayseri’de yaptigr ¢calismada bu oran %98.4 iken,
Diyarbakir’da ise %98.6 olarak bildirilmistir (21, 32). TNSA 2013 verilerine gore ise Turkiye’deki
oran %96°dir (20). Calismamizin sonuglart tilkemizdeki rakamlarla 6rttismektedir.

Calismamizda annelerin anne siti ile beslenme konusunda istekli ancak erken dénemde
bebeklerine ek gida baglama egiliminde olduklar1 goriildii. Emzirilen bebeklerin %099’ undan fazlast
dogumda sadece anne stitii almakta iken, bebek 4 aylik oldugunda sadece anne suti ile beslenme
oranlart her t¢ grupta da benzer sekilde azalmistir. Calismamiza katilan annelerin %29.3’u
bebeklerini ilk 4 ay sadece anne siitii ile beslemislerdir (Tablo 2). Unsal ve arkadaslarinin {zmir’de
yaptiklart ¢aligmada ilk 4 ay sadece anne sitii ile beslenme orani %46 iken, Kayseri’deki bir
calismada %40.5 bulunmustur (32, 33). Turkiye’de ise TNSA 2013 verilerine gére bu oran
%9.5’tir (20). Calismamizdaki sonuglar tlkemizin diger bolgelerindekilere benzer olup, Turkiye
ortalamasinin iistiinde olmast sevindiricidir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 6nerilerine gore ilk 6 ay
sadece anne sutiyle beslenmenin saglanmasi i¢in hem ailelerin, hem de onlara yol gosterecek
saglik personelinin anne siiti konusunda daha duyarli ve bilingli olmast gerekmektedir.

Calismamiza katillan annelerin %76.3’t sitlerinin artmast i¢in beslenmesine dikkat ettigini
belirtmistir (Tablo 2). Siit artis1 icin beslenmede en ¢ok tercih edilen besinler her ti¢ grupta da
birbirine benzerdir. Calismamizda bu besinler su, hosaf, meyve suyu, 1sirgan ¢ayi, siit, corba,
serbet gibi icecekler, sogan, bulgur, boértlce ve yesillikler ile 6zellikle helva, bal gibi tath yiyecekler
olarak saptandi. Ulkemizde Siili Ugurlu ve arkadaglart da annelerin siit artist igin
calismamizdakine benzer sekilde en ¢ok sulu besinleri, helva, sogan ve bértlceyi tercih ettiklerini
saptamuglardir (34). Isik ve arkadaslari ise annelerin en ¢ok lohusa serbeti ve su icerek sttlerini
arttiracaklarina inandiklarint belirtmektedirler (35). Iran’da da iilkemizdekine benzer sekilde
lohusalara bol kalorili, proteinli ve sulu bir diyet sunulurken, Hindistan, Cin, Tayland ve
Guatemala kiltirlerinde, sicak besin olarak tanimlanan et, yumurta, balik ve tereyag: lohusalarin
tiiketmesi istenen besinlerdir. Bu kiiltiitlerde soguk besin olarak tanimlanan bugday ve koyu yesil
yapraklt sebzelerin anne ve bebek icin zararli olacagr inanct vardir. Ayrica Tirk kiltirinde yer
alan lohusa kadina soguk su ya da soguk iceceklerin verilmemesi gerektigi inanct benzer sekilde
Tayland kiltarinde de yer alir (36).

Calismamizda annelerin her t¢ grupta da benzer oranlarda olmak tizere bebeklerinde gaz
sancist olmamasi icin beslenmelerine dikkat ettikleri saptandi (Tablo 2). En ¢ok dikkat edilen ise
tim gruplarda Ozellikle kurufasilye, nohut, mercimek gibi baklagillerin, acili ve baharatlt
yiyeceklerin, tursu ve asitli iceceklerin annenin diyetinden ¢ikartilmastydi. Mersin’de yapilan bir
calismada da benzer sekilde annelerin 6zellikle baklagilleri yemekten ¢ekindikleri belirtilmistir (35).
Her tg grupta da bebeklerindeki gaz sorununu ¢6zmek icin annelerin ilk tercihi doktorun 6nerdigi
ilaglar olmaktadir. Fakat ilging olarak gaz sorunu i¢in uygulanan geleneksel yontemler grup 1 ve 2°de
anlamli olarak daha fazla olup, grup 3’deki bebeklere gaz sancist igin geleneksel yontemler daha az
uygulanmaktadir (Tablo 2). Calismamizda saptanan bebegin gaz1 icin geleneksel uygulamalar rezene,
papatya, anason, kimyon gibi bitki ¢aylart ve kayist suyu ile stvi yagdir. Bu durumun grup 3’deki
ailelerin daha kalabalik olusu ve bebekle ilgilenebilecek daha fazla sayida kisi varligt ya da ailedeki
cocuk sayist daha fazla oldugundan bebegin sikintilarinin ¢ok 6ne ¢itkamamasi veya ailelerin gaz
sancilarini ¢ocuklarin buytirken rutin olarak yasadiklart bir durum olarak kabullenmesinden kaynaklt
olabilecegini dustinmekteyiz. Calismamizda tim annelerin %23.6’st bebegine bitki caylart verdigini
belirtmistir (Tablo 2). Diyarbakir’da annelerin %28.6’st, Izmir’de ise %61.5’1 bebeklerine ayni amacla
bitkisel ¢aylart kullandiklarint belirtmislerdir (21, 33).

Yenidoganlart enfeksiyonlardan korumak igin 6zellikle gobek bakiminin da uygun sekilde
yapilmast gerekir. Clinkd gébek bagi nekrotik doku icermesi nedeniyle yenidoganda kolonizasyon
riski tastyan bir bolgedir. Bu Ozelliginden dolayt az gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde
bakteriyel kolonizasyon sonucu ortaya ¢ikan ciddi enfeksiyonlar yenidogan mortalitesi ve
morbiditesi i¢in 6nemli bir nedendir (37). Cesitli topluluklarda prenatal ve perinatal uygulamalar,
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g0bek bakimindaki kiiltiirel farkliliklar ve evde gerceklesen dogumlar omfalit riskini artirmaktadir.
Ozellikle evde dogan bebeklerde omfalit riski hastanede dogan bebeklerden 6 kat daha yiiksek
bulunmustur (38). Ev dogumlarinda mutlaka bebeklerin gébek bakiminin antiseptik solisyonlarla
yapimast Onerilmektedir. Bizim c¢alismamizda gobek bakiminda antiseptik soliisyon kullanma
oranlart agisindan istatistiksel bir fark olmamakla beraber en yiiksek oran grupl’de en dusiik oran
ise grup 3’tedir. Buna benzer sekilde ilk gruptaki annelerin tiimii gébek bakimi yaptigini belirtirken,
grup 2’de annelerin %5.2’si, grup 3’de ise %13.9’u gbbek bakimi yapmadigini soylemistir (Tablo 2).
Calismamizda ev dogumlarinin en fazla grup 3’de oldugu disunildiginde aynt gruptaki gobek
bakimi yapmama oranlarinin literatiirdekine benzer sekilde bu ¢ocuklar icin 6nemli bir enfeksiyon
sebebi olacagr aciktir. Calismamizda gébek bakiminda kullanilan geleneksel yontemler gébek bagt
tzerine kahve, stviyag, stirme, yanmis gazete kagidt koymak seklinde belirtildi. Grup 1’de geleneksel
gbbek bakimi uygulamasi hi¢ yokken, grup 2’de bu oran %1.4 ve grup 3’de ise %5.6 olarak saptandi
(Tablo 2). Bu maddelerin gobek tizerine konulmast hem sepsis hem de ciddi tetanoz gibi dliimctil
enfeksiyonlara yolagabileceginden ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Calismamizin
sonuglartyla ortiisir sekilde Suli Ugurlu ve arkadaslarnt da calismalarinda annelerin %079.3’tntn
antiseptik maddeler kullandiklarini, %12.7’sinin gébek bakimi yapmadigini, ve %8’inin de gébege
kahve, tuz ya da zeytinyag stirdiiklerini belirtmislerdir (34). Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalarda da
g0bek bagina yonelik geleneksel uygulama oranlart %066.7, %22.4, %31 ve %37.3 gibi ylksek
oranlarda bildirilmistir (17, 23, 29, 39). Pakistan’da ise annelerin gébek bakimi i¢in antiseptik
solisyonlart kullanma oranlart %41 iken, annelerin yarisindan ¢ogu geleneksel olarak hardal yagini,
%0.9’u ‘ghee’ denilen kile benze bir maddeyi, %4.6’st stirmeyi ve %1.5%1 kakao yagini kullandiklarini
ve genellikle bu maddeleri giinde 2 veya 3 kez uyguladiklarini séylemislerdir (27). Calismamizda
gbbek bakiminda geleneksel yontemlerin kullanim oranlarinin diisitk olmast bebek sagligr acisindan
sevindiricidir.

Calismamizdaki tiim gruplarda annelerin yarisindan ¢ogu disen gobegi sakladigini
soylerken, her ti¢ grupta da ¢ocuklarinin daha iyi bir egitim alacagina inandiklar igin gébegi 6zellikle
okul bahg¢esine gdmme uygulamast benzerdir. Ancak farkli olarak son gruptaki anneler ¢ocugun dini
inanct daha giicli olsun diye diisen gébegi daha fazla oranda cami avlusuna atmislardir (Tablo 2).
Egri ve Golbagt da ¢alismalarinda annelerinin %48.2°sinin gébek bagini sakladigini, %018.2’sinin ayak
basmayan bir yere, %14.2’sinin okul bah¢esine gomdugtni, %8.9’unun bahgeye, %8.1’inin ise cami
avlusuna gémduguni belirtmislerdir (17).

CGalismamiza katilan annelerin %49u bebeklerin meme dokusunun ovuldugunu ya da
stkildigini belirtmislerdir. Bu geleneksel uygulama bebegin meme dokusunda biriktigine inanidan
siitiin bosaltilmast ve bebege agrt vermemesi diisiincesiyle yapilmaktadir. Ilk grupta bu uygulama
diger iki gruba gbre anlamli olarak daha az yapilmistir (Tablo 2). Fakat yine de bu uygulamanin hig
de az olmadigi gortlmektedir. Baska bir calismada Diyarbakir’da bu uygulama %29.5 oraninda
bildirilmistir (6). Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, yenidogan doéneminde nadiren
gorilmekle beraber, lokal olarak baslayan bu enfeksiyon nekrotizan fasiit, osteomiyelit ya da sepsis
gibi ciddi komplikasyonlar dogurabilir. Cogu kez fizyolojik meme dokusu hipertrofisinin aileler
tarafindan ovulmast, sikilmast ya da ezilmesine bagl olarak meydana gelir (40). Calismamizdaki
annelerin hemen hemen tamami bu uygulamay: aile biytklerinin yaptigini belirtmislerdir. Bebek
sagligr  acisindan  ailelerin - bu  uygulamanin  dogurabilecegi zararlar konusunda mutlaka
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Nitekim ¢alismamizin sonuglarina gore ailelerin egitim seviyesi ve
sosyoeckonomik diizeyi arttikca bu uygulamanin anlamli derecede azalmast da egitimin 6nemini
gostermektedir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Yigitalp ve Giumiig’de meme ovma
geleneginin annenin egitim diizeyi ve ailenin ekonomik durumu gelistikce daha az uygulandigini
saptamustir (6).

Calismamizda her ti¢ grupta da yenidoganlarin %90’indan fazlasina ilk banyosu dogumdan
en az 2 saat sonra yaptirlmisti. Ozellikle bebeklerin %70’e yakini ise hastaneden eve gidildiginde,
ortalama bebegin 3. veya 4.giiniinde yikanmustt (Tablo 2). Bu oranlar, Diinya Saglk Orgiiti ve
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Kadin Saglgi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireligi Toplulugu'nun yenidogan bebeklerin ilk
banyolarinin  dogum sonrast en erken 2-6 saat sonrasinda yaptrilmasi gerektigi yontindeki
Onerilerine uymaktadir (41, 42).Calismamizda evde dogan bebeklerin %71.4’4 dogum sonrasi ilk 1
saat icinde, kirli goriindukleri i¢in yikanmuslardi. Pakistan’da Karachi Bolgesi'nde de bizim
calismamiza benzer sekilde evde dogan bebeklerin %85.87, dogum sonrast ilk saatte yikanmistir.
Bunun nedeni ise bebegin kirli goriinmesi ve cildindeki verniksin bebege zarar verecegine
inandmasidir (27). Calismamizda yenidoganlarin ilk 1 saatte yitkanma oranlart her ¢ grupta da
benzer olarak %8-10’dur. Fakat evde dogan bebeklerde bu oran ciddi olarak artmaktadir. Ev dogum
oranlarinin egitim ve sosyoekonomik diizeyi disiik olan grup 3’de belirgin olarak fazla oldugu
digsunildigiinde, bebegin dogum sonrast ilk saatte ytkanmast ailenin egitim dizeyiyle baglantili
gorinmektedir.

Yenidogan bebeklerin banyolarinin hangi siklikta yaptirilacagr hala tartismalt bir konudur.
Prematiire bebekler tizerinde yapilan bir calismada hergiin ya da 4 giin arayla yitkanan bebeklerin cilt
florasindaki bakteri kolonizasyonu agisindan herhangi bir fark bulunmamustir. Bu nedenle
yenidoganlarin hergiin ytkanmasina gerek olmadigy, haftada 2 kez yaptirilan banyonun yeterli oldugu
kabul edilmektedir (43). Bizim ¢alismamizda her t¢ grupta bebeklerin yaklasik %85’1 haftada en az 2
kez yikanmaktaydi (Tablo 2). Hatta yaklasik %70’inin herglin ya da giinagiri ytkandigi 6grenildi.
Anneler sik ytkanan bebeklerin daha temiz olacagina ve daha giizel buytiyecegine inandiklarint ve
Ozellikle bebegin kirki ¢ikana kadar sik yitkanmasinin kendi aile biytiklerinden devam eden bir
gelenek oldugunu belirttiler.

Calismamizda her ¢ grupta da bebeklerin giindiiz saatlerinde ytkandigr saptanmustir fakat
gruplar arasinda bebege glindiiz banyo yaptirma nedenleri birbirinden farkhidir. Grup 1°deki anneler
stklikla 6zel bir sebebi olmadigint ve bir aliskanlk oldugunu séylerken (%37.5), sirastyla diger
sebepler olarak bebegin gece banyoda ustimemesini (%29.2) ve gindiz banyo sonrast rahat
uyumasint (%25) gostermislerdir. Grup 2’de %33.8, grup 3’de ise %306.2 gibi bir oranda ise anneler
bebek gece yikanirsa bunun giinah olacagini ve bebegin cinler veya koti glgler tarafindan zarara
ugratilmasindan korktuklarint séylemislerdir. Grup 1’de ise bu oran %8.3’tir. Bu acidan grup 2 ve
3’de bu inansin varligi grup 1’e gore anlamli derecede daha fazladir . Calismamiz sirasinda pek ¢ok
anne cinler ve koti ruhlar gibi hurafelere inanmadiklarini ifade etmelerine ragmen, ge¢misten gelen
bazi uygulamalarin bebek bakiminda halen etkili oldugu bu sonuglarda belli olmaktadir.

Yenidoganlarin banyo pratiklerinde toplumumuzda gelencksel bir diger uygulama ise
bebeklerin vicutlarinin tuzla ovulmast ya da banyo suyuna tuz katilmasidir. Calismamizda tim
annelerin  %43.7°si bu uygulamay1 yaptigini sOylerken, tlkemizin gesitli bolgelerinde yapilan
calismalarda bu uygulama %017.6-%806.5 arasinda degismektedir (6, 14-17, 23, 34, 35, 44, 45). Aileler
bebegin buyudiginde ter kokmamast, pisik ya da isilik olmamasi i¢cin bu yontemi uyguladiklarin
belirtmislerdir. Calismamizda grup 3’deki annelerin %13’G tuzun bebek cildine iyi gelecegini ve
cildin daha sagliklt olacagini dustindiklerini belirtmistir. Grup 2’de annelerin %57, grup 3’de ise
%9.3’t bu uygulamanin nedenini bilmedigini ve aile biytikleri tarafindan yapildigint séylemistir. Bu
geleneksel yontemin Cin ve Hindistan’da da uygulandigi cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (46). Bebek
cildinin hassasiyeti dikkate alindiginda, bebegin tuzlanmast neden olabilecegi agri, hipernatremi,
dehidratasyon ve cilt tahrisi sonuglartyla bebek sagligi icin tehlikeli bir durumdur (45, 47). Peker ve
arkadaslari geleneksel bebek tuzlanmasi uygulanmasi sonrast izledikleri 10 bebegin 2’sinin 6ldigini,
5’inde ciddi dehidratasyon gelistigini, 2’sinde hiperbilirubinemi ve kernikterus gozlediklerini ve
2’sinin mental ve motor gelisme geriligi nedeniyle takip edildigini bildirmistir (47). Sivas’ta yapilan
bir ¢alismada annelerin egitim diizeyi ile bebeklerin tuzlanma geleneginin sikligt arasinda ters yonli
bir korelasyon saptanmustir (39). Bizim ¢alismamizda da ilk grupta bu uygulama daha az olmakla
beraber gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Calismamizda tim bebeklerin %66.3%ine yenidogan déneminde diizenli olarak giinlitk
masaj yapildigi saptand:t (Tablo 2). Tim gruplarda masaj bebegi rahatlattgi disunildigia icin
yapimaktaydi. Grup 1 ve 3’de en sik ikinci neden olarak masajin bebegin kaslarint gliclendirmesi ve
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kas gelisimini hizlandirmast belirtilirken, grup 2’de en sik ikinci sebep, bebegin gazini ¢ikartmasina
yardimct olmastydi. Grup 1’deki annelerin %1171 de diger gruplardan farkli olarak masajin hem anne
hem de bebegin hosuna gittigini ve anne-bebek arasindaki duygusal bagr kuvvetlendirdigini
belirttiler. Pakistan’da da benzer nedenlerle yapilan giinlik bebek masaj oranlart %89.3 bulunmustur
27).

Hastanede takip edilen preterm ya da disiik dogum agirlikli bebeklere ovalama, germe ve
kinestetik hareketlerle masaj uygulandiginda bu bebeklerin masaj uygulanmayan bebeklere oranla,
gunlik kilo artiglarinin daha fazla oldugu, hastenede yatis strelerinin ortalama 4.5 giin daha kisa
oldugu, motor gelisiminin daha hizli oldugu ve bu bebeklerin stres davranislarinin azalip, daha sakin
olduklart gosterilmistir (48). Bu sonuglar da gostermektedir ki, toplumlar tarafindan bebek masaji ve
bunun 6nemi ytizyillar 6ncesinde farkedilmis ve belki de tibbi calismalara yon vermistir.

(alismamizda bebek masajt yapilirken ya da bebegin cilt bakiminda bebek yagt kullanimi ilk
grupta diger iki gruba kiyasla anlamli olarak daha yuksektir (Tablo 2). Bu farkin ailenin
sosyoekonomik diizeyiyle baglantili olarak grup 2 ve 3’teki ailelerin bebek yagr igin ayri bir masraf
etmek istememelerinden kaynaklt oldugunu dustinmekteyiz. Bebek yaglart bebek cildinin
nemlenmesini ve hidrasyonunu saglamast, cilt biittinliigt ve bariyer fonksiyonlarint gelistirmesi, aynt
zamanda da 1st kaybint azaltmasi yoniinden bebek bakiminda 6nerilen trtnler arasindadir. Ayrica
bir calismada bebek losyonu ile masaj yapilan bebeklerin, losyonsuz masaj yapilan bebeklere kiyasla
daha kolay ve daha uzun streli uyuduklar gosterilmistir (49). Calismamizda bebek yagi disinda
bebegin cildi i¢in en ¢ok kullandan trinler grup 2 ve 3’de %10’luk oranda zeytinyagi ve badem
yagidir. Pakistan’da da yenidogan bebeklerin cildine %75.9 oraninda hardal yag: stirtldiigi, ayrica
zeytin yagl ve o bolgede ‘ghee’ ad1 verilen kile benzer bir maddenin kullanildigy bildirilmistir (27).
Bebek cildi i¢in tehlikeli olan hardal yaginin tilkemizde kullanilmamast ve yiiksek oranda bebek yagi
kullanim aliskanliklart bebeklerimiz adina sevindiricidir.

Toplumumuzda ¢ok sik olarak uygulanan bir diger geleneksel yontem bebegin
kundaklanmasidir. Ulkemizin cesitli bolgelerinde yapilan calismalarda yenidogan bebeklerin
kundaklanma oranlart %20 ile %97.6 arasinda degismektedir (5, 6, 14-17, 22, 29-31, 34, 35, 39, 45).
Bizim ¢alismamizda annelerin %40t bebegini kundakladigini belirtirken, bu oran grup 1’de en az,
grup 3’de ise en ylksektir (Tablo 2). Fakat gruplar arasindan istatistiksel bir fark saptanmamustir.
Cesitli calismalarda annenin egitim diizeyiyle kundak yapma aliskanligi arasinda ters yonde bir iliski
oldugu gésterilmisken, Ozyazicioglu ve Polat, bizim calismamizdaki gibi egitimli annelerde kundak
oraninin daha disik oldugunu ancak istatistiksel olarak fark saptamadiklarint belirtmislerdir (6, 14,
29, 45).Yenidoganlara kundak yapilmasinin en biyik nedeni tim c¢alismalarda benzer olup
kundagin bebegin sicrama hareketlerini azaltmast nedeniyle daha rahat ve uzun uyumasin
sagladiginin dustintlmesidir. Ayrica kundak yapilan bebeklerin daha rahat kucaga alindigt ve eli-kolu
ve bacaklarinin daha dizgn olacagina inaniddigt saptanmustir (17, 22, 45). Calismamizda grup 3’teki
annelerin %12.3’t ise kundak yapma nedenini bilmediklerini ve bunun bir gelenek olarak devam
ettigini sOylemislerdir.

Kundak gelenegi tlkemiz disinda Cin ve Rusya’da da uygulanmaktadir (5). Ancak
hipertermi, solunum sistemi enfeksiyonlarinda artis, kalca dislokasyonu ve ani bebek oSlimu
sendromu gibi ciddi sonuglara yol agabilecegi gosterilmistir (50, 51). Ayrica bebeklerin giines
igindan yeterince faydalanmasini da engellediginden rasitizme de sebep olabilir (15). Sikica
kundaklanan bebeklerin rahat hareket edemedikleri ve daha huzursuz hissettikleti icin daha fazla
agladiklart da gOsterilmistir  (52). Hollanda’dan  bildirilen bir yayinda, cok agladiklar icin
buyiikanneleri tarafindan sikica kudaklanan 10 haftalik ikiz bebeklerin yiiksek ates, hipovolemik sok
ve solunum yetmezligi tablosunda acil servise getirildikleri ve birinin kaybedildigi belirtilmistir (53).
Kundak yapma streleri kundak yapma aliskanligina benzer sekilde grup 1’de en kisa ( 20.5 + 5.2
gin) ve grup 3’te en uzundur (38.4 + 8.1 giin ) fakat aralarinda anlaml bir fark saptanmamustir
(Tablo 2). Bu konudaki bir ¢alismada annelerin %49.37G, bir diger calismada ise %039.1’1 ¢ocuklarini
4 aydan daha uzun siire kundakladiklarint belirtmislerdir (29, 54). Bizim ¢alismamizda kundak stiresi
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bu calismalara gore daha kisa saptanmistir. Bu durum cocuk sagligr acisindan sevindiricidir.
Calismamizda annelerin egitim duiizeyi ve ailenin sosyoekonomik duzeyi yiikseldikge kundak
stiresinin azaldigi ancak bu oranin istatistiksel olarak farklt olmadigi saptanmis olup, Ozyazicioglu ve
Polat’in sonuglartyla benzerdir (29).

Bebeklerin gozlerinin parlak, canlt ve giizel olmast ve capaklanmamasi icin geleneksel olarak
yapilan uygulamalar ise gbze limon-anne siti damlatmak, yag, kiraz ya da siirme sirmek
seklindedir. G6z ¢ok hassas bir organ olup, yabanct maddelerle temasi ciddi komplikasyonlara
yolagabilir. Calismamizda ilk grupta hicbir anne doktorun oOnerdigi ilaglar disinda birsey
kullanmadigini belirtirken, grup 2’de %15.7 ve grup 3’de ise %Z20.5 oraninda bebeklerin g6z
bakiminda geleneksel yontemler kullandmisti. 1lk gruba kiyasla grup 2 ve 3’de g6z bakiminda
geleneksel yontemlerin kullanddmast anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Bu durum Arisoy ve
arkadaslarinin sonuglariyla benzer bulundu (7). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da &zellikle
sirme kullaniminin yaygin oldugu ve %5.7-%32.6 oraninda saptandigy bildirilmistir (5, 14, 22, 35).
Annelerin ve ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.

Dogumdan sonraki déonem hem anne hem de bebek icin iyi bir bakimin gerektigi ve
mortalite riskinin yiksek oldugu bir dénemdir. Bundan dolayt bu dénemde anne ve bebegin
korunmast gerektigi ve nazardan ya da koti ruhlardan etkilenebilecegine inaniir. Anne ve bebegi
‘albasmast’da denilen kotii durumlardan korumak igin cesitli geleneksel uygulamalar glintimiizde
hala devam etmektedir. Bunlar; bebegin oldugu odaya ya da basucuna Kuran-1 Kerim ya da igine
dualarin yazildigt muska koymak, mavi boncuk/nazatlik takmak ya da bebegin yatagina makas,
bigak, igne, siipiirge teli koymak seklindedir. Cesitli ¢alismalarda tlkemizin degisik bolgelerinde bu
tip uygulamalarin %23 ile %93 oraninda devam ettigi gosterilmistir (6, 15, 17, 29, 35). Calismamiza
katilan annelerin %43.3’t bebegin nazardan korunmasi igin basucuna Kuran-1 Kerim ya da muska
koyduklarint soylerken, %33.3%G boyle bir uygulama yapmadiklarini belirtmistir. Makas, bigak, igne,
supiirge teli, babasinin gomlegi ve ekmek gibi seylerin bebegin yatagina konmasi ise ilk grupta en az,
son grupta ise en yiksek orandadir (Tablo 2). Ozellikle makas, bicak ve igne gibi malzemeler
cocukta yaralanmaya yolagabileceginden, ekmek gibi yiyecekler ise hasere ve bécekler icin ¢ekici bir
ortam yaratarak bebegi riske atacagindan bebek sagligi acisindan tehlikelidir. Yine bebekte ya da
annede gelisebilecek enfeksiyon ya da dehidratasyon gibi tablolarin nazara baglanmasi ve saglik
kuruluslarina basvurunun gecikmesi riski de s6zkonusudur.

Calismamizda bebeklerin giinlik bez degisim sikliklari arasinda da anlamli farklar saptandi.
Buna gore grup 1’deki bebeklerin bezi, diger iki gruba kiyasla daha stk degistirilmekteydi (Tablo 2).
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada ise giinde 3’den fazla bez degistirenlerin orani sadece %8.5’dir,
annelerin %73.5’1 ise ginde 2 veya 3 kez bez degistirdiklerini belirtmislerdir (27). Bebegin bezinin
kirlenmesine ragmen bekletilmesi hem idrar yolu enfeksiyonu hem de dermatit riskini artirdigindan
bebek sagligr acisindan tehlikelidir. Calismamizdaki verilere dayanarak egitimin yaninda ailenin
ekonomik kaygilarinin da bu sonuca etkisi oldugunu disinmekteyiz.

Bebeklerinde yenidogan doneminde sarilik gelisirse ilk ne yapacaklart sorulan annelerin
grup 1’de %96’s1, grup 2 ve 3’de ise sirastyla %97.4 ve %84.4’t bol bol emzireceklerini ve doktora
basvuracaklarini belirtmistir  (Tablo 2). Grup 3’de annelerin sarilik nedeniyle doktora bagvurma
oranlart diger iki gruba goére anlamli derecede dustiktiir. Buna paralel olarak sarilik durumunda
geleneksel yontemleri uygulayan anne oranlart da grup 3’de daha fazladir. Bu yontemler arasinda
bebege sckerli su verilmesi, floresan altina konulmast, sart kiyafet giydirilmesi, banyo suyuna altin
atilmasi, hocaya dua okutulmasi, bebegin cildine ¢izik atillarak pis kanin akitilmasi, kendiliginden
gecer diye beklenmesi bulunmaktadir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde yapilan calismalarda
yenidogan sariligt durumunda ailelerin en sik yaptgi sey bebegin doktora gotirilmesidir fakat
geleneksel yontemlerin de %11.3 ile %50.8’lere varan oranlarda uygulanmaya devam ettigi
gosterilmistir (6, 14, 15, 17, 22, 29, 31, 34, 35). Calismamizdaki sarilik olan bebeklerin bol
emzirilmesi ve doktora gotiirtilmesi oranlarinin yitksek olmast bebeklerimiz i¢in sevindiricidir.
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Yine de bebeklerin yenidogan sariligt nedeniyle herhangi bir saglik sikintist yagsamamast igin
ailelerin bu konuda bili¢lendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde her bebege dogumdan itibaren 1 yasa kadar giinliik 400IU dozunda D vitamini
verilmesi ulusal saglik politikast olarak uygulanmakta ve bu vitamin Saglik Bakanligi tarafindan
bebegi olan ailelere ticretsiz olarak verilmektedir. Calismamizda ailelerin D vitaminini diizenli
kullanim durumlart sorgulandi. Grup 1°de, diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oranda
D vitamini kullanimi oldugu saptandi (Tablo 2). Bu durum ailenin sosyoekonomik diizeyinden
cok, ebeveynlerin egitim seviyesi ile iliskili gérinmektedir. D vitamini eksikligi tGlkemiz icin
ozellikle ¢ocuk ve ergen yaslarda glincelligini korumaya devam etmektedir. Bu nedenle D
vitaminin diizenli kullanilmasi konusunda 6zellikle ebeveynlerin bilinglendirilmeleri 6nemlidir.

Annelerin bebekle ilgili merak ettiklerini danmistiklar kisiler arasinda da gruplara gore
tarkldiklar saptandi. Grup 1’de annelerin %80’ bebegiyle ilgili konulari doktor, hemsire ya da ebe
gibi saglik personeline danistiklarint belirtirken, grup 2 ve 3’de bu oran %066.7 ve %50.8 idi. Buna
gore grup 1’de bebekle ilgili konularin daha ¢ok saglik personeline danisildigt gorildi. Grup 2. ve
3’de ise bebekle ilgili olarak en sik aile biytiklerine danisiimaktaydi. Molu’nun ¢alismasinda da
annelerin bebekle ilgili konularda %68.6’s1 aile buyiiklerine dansirken, bir diger calismada bu oran
%43.3 olarak saptanmustir (22). Arisoy ve arkadaslar ise saglik c¢alisanlarina danisma oranini
%54.7 olarak bildirmektedirler (14). Calismamizda ¢ekirdek aile oranlarinin en yiksek ilk grupta
oldugu go6zonine alindiginda, genis ailelerde bebek bakiminda anne babadan ¢ok evdeki
buytklerin etkin oldugu ve ailelerin ekonomik ve kiltiirel dizeylerinin bu sonuglarda etkili oldugu
goriilmektedir.

Istanbul Tirkiye’nin her yerinden gé¢ alan, sosyoekonomik ve kiiltiirel anlamda her
kesimi icinde barindiran ¢ok biyik bir sehirdir. Bu nedenle ¢alismamiz yenidogan bebegin
bakiminda geleneksel yontemler acisindan Turkiye’ye genel bir bakist yansitmaktadir. Ancak
calismamiza katilan anne sayisinin sinirli olmast ve bilgilerin annelerin hafizalarina bagimli olmast
calismamizin kisttlamalaridir.

SONUC VE ONERILER:

Toplumlardaki geleneksel inanglar o toplumdaki tyelerin davranslarini 6nemli Slgiide
etkiler. Ozellikle maternal ve bebek 6liim oranlarinin yiiksek oldugu dogum sonrast ilk aylardaki
gelencksel yaklagimlarin hayati 6nemi vardir. Bu konuda anne ve bebegin saghgini tehlikeye
atabilecek geleneksel uygulamalarin 6ntine gegilmesi ancak toplumun egitimi ile saglanabilir.
Ozellikle kadinlarin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi ve erken yastaki evliliklerin engellenmesi
onemlidir. Bilimsel tibbi gerceklerle ters diismeyen, anne ve bebegin sagligina risk getirmeyen
geleneksel uygulamalar ise sosyal iliskilerin gelistitilmesi ve kiltirimuzin devami i¢in
surdirilebilir. Bu konuda saglik calisanlarinin uyanik olmast ve bulunduklart bolgelerde bebek
saghgint tehdit eden geleneksel uygulamalart tespit etmesi 6nemlidir. Ulusal politikalar
olusturularak hem saglik c¢alisanlart hem de basin-yayin organlarinin destegiyle geleneksel
uygulamalar bilimsel verilerin 1181 altinda yeniden diizenlenebilir. Boylece bilimsel gerceklerle
gelencksel yaklasimlar anne, bebek ve toplum sagligi icin aynt dogrultuda devam ettirilebilir.

KAYNAKILAR;

1.WHO. World Health Assembly closes. Geneva: World Health Organization, 2014.
http:/ /www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/WHA-20140524/en/

2. Liu L, Oza S, Hogan D, et al (2015). Global, regional, and national causes of child mortality in 200013,
with projections to inform post-2015 priorities: an updated systematic analysis. Lancet, 385: 430—440.

3.Blencowe H, Cousens S, Jassir FB, et al (2016). National, regional, and worldwide estimates of stillbirth
rates in 2015, with trends from 2000: A systematic analysis. Lancet Glob Health: 4(2): ¢98-¢108. Doi:
10.1016/S2214-109X(15)00275-2.


https://doi.org/10.14687/jhs.v15i4.4432

2337
Unver Korgal, E., Ozgiithan Ay, G., Yigit, O., & Samanci, N. (2018). Yenidogan bebek bakimindaki geleneksel

uygulamalarin bebek sagligi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile iliskisi. Journal of Human Sciences, 15(4), 2322-
2340. doi:10.14687 /jhs.v15i4.4432

4.Victora CG, Requejo JH, Barros AJD, et al (2016). Countdown to 2015: a decade of tracking progress for
maternal, newborn, and child survival [internet]. Lancer: 387(10032): 2049-2059 Available from:
http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26477328

5. Aliefendioglu D, Hizel S, Dibek Misitlioglu E, et al (2009). Traditional Child Cate Procedures In An
Anatolian City. Gazi Medjcal Journal: 20(1):17-20. Available
from:http://medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GM] /article/view/102/101

6. Yigitalp G, Gumiis F (2017). Diyarbakir’da 15-49 Yas Kadinlarin Bebek Bakimiyla Tlgili

Geleneksel Uygulamalati. Turkish Journal of Pediatric Disease: 11(3): 188-196. Doi: 10.12956/tjpd.2017.266

7. Meri¢ M, Elcioglu O (2004). Halk Tababetinin Cocuklara Yénelik Uygulamalari, 7. Halk Bilim Sempozyumn
Sempozynm Kitabr, Eskisehir: Osmangazi Universitesi Basimevi: 133-141.

8. Arabaci Z, Yildirim ]G, Dindar MN, Kadam Z (2016). Bebeklerde Uygulanan Geleneksel Yontemler.
Cocuk ve Medeniyet Dergisi: 1(1): 61-80. Available from:
http:/ /cocukvemedeniyet.cocukvakfi.org.tr/index.php/CMD/article/view/15

9. Lee DT, Ngai IS, NgMM, et al (2009). Antenatal taboos among Chinese women in Hong Kong. Midwifery,
25(2):104-113. Doi: 10.1016/j.midw.2007.01.008

10. Senses, M, Yildizoglu T (2002). Sekiz Ayri Tldeki Kaynana ve Gelinlerin Togusalik ve Cocuk Bakiminda
Geleneksel Uygulamalart. Cocuk Forumm, 5(2): 44-48.

11. Ersungur MS, Kiziltan A, Polat O (2007). Tiirkiye’de Bélgelerin Sosyo-ekonomik Gelismislk Siralamast:
Temel Bilesenler Analizi

12. Filiztekin A (2009). Tirkiye’de Bolgesel Farklar.
http://research.sabanciuniv.edu/11643/1/BolgeselFarklar YKY.pdf

13. Kulaksiz Y (2008). Tirkiye'de Bolgesel Gelismislik Farklar, Isthdam ve Kurum Hizmetlerinin
Cesitlendirilmesi. https://statik.iskut.gov.tr/tr/rapor_bulten/uzmanlik_tezleri/

14.Arisoy A, Canbulat N, Ayhan F (2014). Karaman Tlindeki Annelerin Bebeklerinin Bakiminda
Uyguladiklart Geleneksel Yontemler. Anadoln Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17 (1):23-31.
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/ 29657

15. Okka B, Durduran Y, Degerli Kodaz N (2016). Traditional practices of Konya women during pregnancy,
birth, the postpartum petiod, and newborn care. Turk | Med Sci, 46: 501-511. Doi:10.3906/ sag-1504-
120

16.Kahriman I, Topbas M, Can G (2011). Traditional Baby Care Practices Among Mothers With Children
Aged 6-12 Months In The Turkish Province Of Trabzon. TAF Prev Med Bull, 10(1): 61-70.
http:/ /www.scopemed.org/?jft=1-1288700424&ft=1-1288700424

17. Egti G, Gélbast Z (2007). 15-49 Yas Grubu Evli Kadimnlarin Dogum Sonu Dénemde Bebek Bakimina
Yoénelik Geleneksel Uygulamalar1. Kor Hek, 6 5): 313-320.
https:/ /www.ejmanager.com/mnstemps/1/khb_006_05-313.pdf

18. WHO,; Infant and young child feeding,World  Health  Organization,  2016.
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/

19. Edmond KM, Zandoh C, Quigley MA, et al (2006). Delayed breastfeeding initiation increases risk of
neonatal mortality. Pediatrics, 117(3): 380-0.
http:/ /pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e380.long

20. Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast 2013. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi.
www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf.

21. Brgenekon Ozelci P, Elmact N, Ertem M, et al (2006). Breastfeeding beliefs and practices among migrant
mothers in slums of Diyarbakir, Turkey, 2001. Ewuropean Journal of Public Health, 16 (2):143—148. Doi:
10.1093/eurpub/ckil70

22. Bolikbas N, Erbil N, Altunbas H, et al (2009). 0—12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakiminda
bagvurduklart  geleneksel uygulamalar.  Uluslararas:  Insan  Bilimleri  Dergisi, 6 (1):  164-176.
http:/ /www.insanbilimleti.com

23. Caliskan Z, Bayat M (2011). Annelerin Bebek Bakimi Uygulamalart ve Etkileyen Faktorler: Bir
Kapadokya Ornegi. Anadoln  Hemsgirelik  ve Saglik  Bilimleri Dergisi, 14(2):23-30.  http://e-
dergi.atauni.edu.tr/ataunihem/index

24. A¢ik Y, Ding E, Benli S, et al (1999). Elazg Tlinde Yasayan -2 Yas Grubu Cocugu Olan Kadinlarin Bebek
Beslenmesi ve Anne Siitii Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari.



https://doi.org/10.14687/jhs.v15i4.4432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antenatal+Taboo+Among+Chinese+Women+in+Hong+Kong.
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/atauniiibd/article/viewFile/1025003742/1025003571
http://research.sabanciuniv.edu/11643/1/BolgeselFarklar_YKY.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
http://e-dergi.atauni.edu.tr/ataunihem/index
http://e-dergi.atauni.edu.tr/ataunihem/index

2338
Unver Korgal, E., Ozgiithan Ay, G., Yigit, O., & Samanci, N. (2018). Yenidogan bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin bebek sagligi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile iliskisi. Journal of Human Sciences, 15(4), 2322-

2340. doi:10.14687 /jhs.v15i4.4432

Tiirkiye Klinikleri | Pediatr, 8(2):53-62. http:/ /www.turkiyeklinikleri.com/article/ en-elazig-ilinde-yasayan-2-yas-
grubu-cocugu-olan-kadinlarin-bebek-beslenmesi-ve-anne-sutu-konusundaki-bilgi-tutum-ve-
uygulamalari-34498.html

25. Bandeira de Sa NN, Bauermann Gubert M, Santos Wd, et al (2016). Factors related to health services
determine breastfeeding within one hour of birth in the Federal District of Brazil, 2011. Rev Bras
Epideniol, 19(3): 509-524. Doi: 10.1590/1980-5497201600030004

26. Aksayan S (1983). Cocuk Sagligina Iliskin Geleneksel Inang Ve Uygulamalar. Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

27. Fikree FF, Ali TS, Durocher et al (2005). Newborn care practices in low socioeconomic settlements of
Karachi, Pakistan. Social Science & Medicine, 60: 911-921. Doi:10.1016/j.socscimed.2004.06.034

28.Kesterton AJ, Cleland J (2009). Neonatal care in rural Karnataka: healthy and harmful practices, the
potential for change. BMC Pregnancy and Childbirth, 9 (20): 1-13. Doi: 10.1186/1471-2393-9-20.

29. Ozyazicioglu N, Polat S (2004). 12 Aylik Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimina Tliskin Bagvurduklart
Geleneksel Uygulamalar. Atatiirk  Universitesi  Hemgirelik  Yiiksekoknln  Dergisi, 7 (2):63-71.
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/ataunihem/article/view/1025000294

30. Yalgin H, Selma C, Fatma K ve ark (2006). Cocuk Sagligi Ve Bakimu Tle Tlgili Geleneksel Uygulamalar. 5.
Ulnsal Hemgirelik Odrencileri Kongresi Kitabs, Sanlurfa: 223.

31. Molu B (2011). 0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Cocuk Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel
Uygulamalar. Cocuk Sagligs ve Hataliklar: Hemgireligi Anabilim Daly Yiiksek Lisans Tezi, Afyon, Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.

32. Giin 1, Yilmaz M, Sahin H, ve ark (2009). Kayseri Melikgazi Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde 0-36 aylik
cocuklarda anne sitd alma durumu. Cowk Saghys ve Hastalklarr  Dergisi,  52: 176-182.
http:/ /aciketisim.ikc.edu.tr:8080/xmlui/handle/11469/243

33.Unsal H, Atlihan F, Ozkan H ve ark (2005). Toplumda Anne Siitii Verme Egilimi ve Buna Etki Eden
Faktorler. Cocuk Sadhd ve Hastaliklar: Derygisi, 48: 226-233.
https:/ /www.researchgate.net/profile/Huer_Hassoy/publication/286701041_The_tendency_to_br
eastfeed_in_a_certain_population_and_influential_factors/links/5807237508ae5ad188166b9d/ The-
tendency-to-breastfeed-in-a-certain-population-and-influential-factors.pdf

34. Siilii Ugurlu E, Bagbakkal Z, Dayilar H ve ark (2013). Odemiste Bulunan Annelerin Bebek Bakiminda
Uyguladiklari Geleneksel Yontemlerin Incelenmesi. Giimiighane University Journal of Health Sciences,
2(3):342-3060. http:/ /detrgipark.ulakbim.gov.tr/gumussagbil/article/view/5000003557

35.Istk, MT, Akeinar M. Kadioglu S (2010). Mersin ilinde gebelik, dogum ve logusalik dénemlerinde
anneye ve yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar. Ulnslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 7(2):63-84.
http://www.insanbilimleri.com

36.Bozkus Egri G, Konak A (2011). Dogum sonu donem ile ilgili geleneksel inang ve uygulamalara
dinyadan ve Turkiye'den Ornekler. Zeitschrift  fiir die  Welt  der Tiirken, 3(1):143-155.
http:/ /www.dieweltdertuerken.org/index.php/ZfWT /atticle/viewArticle /215

37. Kul M, Girsel O, Gulgiin M, ve ark (2005). Sagliklt term yenidoganlarda farkli gébek bakimi

uygulamalarinin gébek diisme zamani ve diger klinik sonuglar tizerine etkilerinin degerlendirilmesi. T7irk
Pediatri Arsivi, 40: 227- 231. http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tpedar/article/view/500000237838.
Stewart D, Benitz W (2016). AAP Committee on fetus and newborn. Umbilical Cord Care in the
Newborn Infant. Pediatrics, 138(3): Doi: 10.1542/peds.2016-2149.

39. Biltekin O, Boran D, Denkli MD ve ark (2004). Naldoken Saglik Bolgesinde 0-11 Aylik Bebegi Olan
Annelerin Dogum Oncesi Dénem ve Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalart. STED, 13(5):166-
8. http://www.tth.org.tr/STED/sted0504/index.pdf

40. Mutlu M, Sariaydin M, Kader S$ ve ark (2013). Neonatal mastit. Journal of Pediatric Infection, 7(2): 68.
Doi:10.5152/ced.2013.18

41. Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN).Neonatal Skin Care:
Evidence-based Clinical Practice Guideline . 3rd ed. Washington DC: AWHONN ;2013

42. World Health Organization, United Nations Population Fund, UNICEF, The World Bank . Pregnancy,
Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A Guide for FEssential Practice . Geneva,
Switzerland:WHO; 2013.

43. Quinn D, Newton N, Piecuch R (2005). Effect of less frequent bathing on prematiire infant skin. | Obstet
Gynecol Neonatal Nurs, 34(6):741-746. Doi:10.1177/0884217505282021


https://doi.org/10.14687/jhs.v15i4.4432
http://www.insanbilimleri.com/

2339

Unver Korgal, E., Ozgiithan Ay, G., Yigit, O., & Samanci, N. (2018). Yenidogan bebek bakimindaki geleneksel
uygulamalarin bebek sagligi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi ile iliskisi. Journal of Human Sciences, 15(4), 2322-
2340. doi:10.14687 /jhs.v15i4.4432

44. Egelioglu Cetisli N, Karayagiz Muslu G, Sen S ve ark (2014). Ege bélgesinde dogum sonu dénemde
uygulanan geleneksel uygulamalar. Uluslararas: Hakemli Hemgirelik  Arastirmalars Dergisi,1: 22-35.
http:/ /www.khsdergisi.com/imagesbuyuk/1.pdf

45. Alparslan O, Demirel Y (2013). Traditional neonatal care practices in Turkey. Japan Journal of Nursing
Science 10, 47-54. Doi: 10.1111/}.1742-7924.2012.00209.x

46. Ravanfar P, Dinulos JG (2010). Cultural practices affecting the skin of children. Curr Opin Pediatr, 22:
423-431. Doi: 10.1097/MOP.0b013e32833bc352

47. Peker E, Kirimi E, Tuncer O, Ceylan A (2010). Severe hypernatremia in newborns due to salting. Eur |
Pediatr, 169: 829-832. Doi: 10.1007/s00431-009-1123-9

48. Vickers A, Ohlsson A, Lacy JB, et al (2004). Massage for promoting growth and development of
preterm and/or low  Dbirth-weight infants.  Cochrane  Database  Syst  Rev.  (2). Doi:
10.1002/14651858.CD000390.pub2

49. Field T, Gonzalez G, Diego M, et al (2016). Mothers massaging their newborns with lotion versus no
lotion enhances mothers' and newbotns' sleep. Infant Behav Dey, 45: 31-37. doi:
10.1016/j.infbeh.2016.08.004.

50. Short MA (1998). A comparison of temperature in VLBW infants swaddled versus unswaddled in a
double-walled  incubator in  skin control mode.  Neonata/  Netw, 17:  25-31.
http://europepme.org/search;jsessionid=22&page=1

51. Wilson CE (2000). Cree infant care practices and sudden infant death syndrome. Can | Public Health, 91:
133-136. http://scholar.google.com.tr/scholar_utl=1366x628

52. Frenken R (2012). Psychology and history of swaddling. Part two: The abolishment of swaddling from
the 16th century until today. | Psychobist, 39: 219-45.

53. Van Gestel JP, L’Hoir MP, Berge M, et al (2002). Risks of Ancient Practices in Modern Times. Pediatrics,
110: 78-80. http://pediatrics.aappublications.org/content/110/6/e78 long

54. Hacialioglu N (1991). Annelerin ¢ocuk bakimi ve beslenmesi konusunda bilgi, tutum ve davranglarinin
saptanmast. Atatiirk Universitesi Tip Biilteni, 23(4):367-378.

Extended English Summary

Introduction:

Every newborn in the world is a hope for the future. For this reason, newborns are the most
affected group by certain traditional health-related practices. Despite recent improvements, the
traditional newborn baby care practice keeps its update. While traditional neonatal baby care practices
can sometimes be useful, they can also cause serious problems which threaten baby's life. Our purpose
in this study is firstly to determine the positive and negative effects of traditional approaches to the care
of newborn babies for centuries in our society on their current practices, causes, and infants’ health and
secondly to determine the relationship between these practices and education, socioeconomic and
sociocultural levels of the families.

Method:

Our study is the descriptive type and it was carried out with 300 mothers who had applied to
Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Training and Research Hospital Children's Health and
Diseases Clinic between the November 2005 and April 2006. The questionnaire, prepared by the
researchers, was filled in face to face with the mothers who agreed to same participate in the study.
According to the answers to the questions asked to measure the socioeconomic level of the family, the
families were divided into 3 groups. Group 1; High socioeconomic level, group 2; middle
socioeconomic level, group 3; low socioeconomic and sociocultural levels. Statistical analyses were
performed by chi-square test. Statistical significiance level was accepted as p < 0.05.

Results:

Of the 300 mothers who have participated in the study, only 25 (8.3%) were in the group 1, 153
(51%) were in the group 2 and 122 (40.7%) were in the group 3. While 92% of the mothers in group 1
indicated that they went to regular doctor control during pregnancy, this ratio was found to be 77.1% in
group 2 and 49.2% in group 3. Mothers in group 1 had significantly more regular gestational controls (p
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<0.05). In terms of delivery route, there was no significantly difference between all the groups (birth
rates with normal spontaneous vaginal route, respectively: 52%, 65.4% and 68.7%, p> 0.05). The
mothers’ desire to give birth with caesarean section was significantly higher in the mothers of the first
group than the other two groups (20%, 2%, 2.5%, p <0.05 respectively). While 96.3% of the births were
performed in the hospital, the home birth rates in the group 3 were significantly higher than in the other
two groups (0%, 0%, 5.7%, p < 0.05). Seven of the mothers in group 3 performed birth at home. While
the midwives helped the 2 of home births, 5 home births were performed by the neighbors or family
elders. The umblical cords of 5 babies born at home were cut with scissors, knives ot razors at home.
Of these 7 babies born at home, only 1 baby was taken to the doctor on the same day of birth. One
baby was taken to the doctor control next day after birth and 5 babies one week after birth.

After the comparison of sociodemographic characteristics, there was found no significiant
difference between in the tree groups in terms of maternal age, father age, age and gender of the
youngest child (p> 0.05). However, the education level of the mother and the father, the ratio of
working mothers, the status of being a nuclear family, the duration of living in Istanbul, the level of
monthly income and the rate of mother and father being from western regions were found significantly
higher in group 1 than in the other two groups (p <0.05). The number of people in the household and
the number of children in the family was significantly higher in group 3 than in groups 1 and 2 (p
<0.05).

In our study, 91.3% of the mothers gave breast milk as first food to their baby. The proportion
of the mother giving colostrum was found to be 95.7%. Breastfeeding rates in the first 2 hours
postpartum were significantly higher in group 1 than in the other two groups, the ratio was 96% in
group 1, 78.4% in group 2 and 73.7% in group 3 (p <0.05). The first four month exclusively
breastfeeding rates were 40%, 28.1% and 28.7% respectively. This ratio was higher in group 1 than in
the other two groups, but no significant difference was found (p >0.05). In our study 7.7% of the
mothers stated that their babies were washed in the first hour after delivery. No significant difference
was found between in the tree groups in terms of weekly baby bathing frequency, umblical cord care
methods and salting of infants (p >0.05). However, squeezing the infants’ nipple and lemon, oil or rub
application in the baby's eye was significantly less observed in group 1 (p <0.05). Traditional practices
for the baby’s colic problem were found to be significantly less in the group 3 than in the other groups
(p <0.05). The rate of daily diaper change (=4) was considerably higher in the group 1 than in the other
two groups (p <0.05).

The baby's swaddling rate was found to be 0%, 40.5% and 43.4% respectively, and the duration
of the swaddling was 20.5 + 5.2, 31.6 + 7.3 and 38.4 + 8.1 days respectively. The swaddling rates and
the durations were observed less in group 1 but there was no fundamental difference between all the
groups (p >0.05). The number of mothers who are aware of the importance of the colostrum was
essentially higher in groups 1 and 2 than in the group 3. The rate of regular vitamin D use was
significantly higher in group 1. In the case of newborn jaundice, visiting a doctor and frequent
breastfeeding rates were detected statistically lower but the rate of referral to traditional methods was
statistically higher in group 3. In Group 3, more family members were consulted on issues related to the
baby, while in groups 1 and 2, health professionals were consulted (p <0.05).

Conclusion and Suggestion:

The traditional beliefs of a society can extremely influence the act of its members. Traditional
approaches are vital, especially for the first postpartum period as the rate of maternal and infant
mortality is high. Supporting procedures that the babies can profit from and stopping those, which can
be harmful, are important This aim can only be achieved through the effective education of the mothers
and community. National policies for baby care should be established so that traditional approaches and
scientific facts can be combined in a reasonable way.
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