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

GIRIS:

Tum gﬁnyada her yil 5.9 milyon ¢ocuk 5.yas giniine ulagamadan hayatini kaybetmektedir (1). Bes
vas alts 6limlerin %44’lik kismu 1se yenidogan doneminde yani hayatin ilk 28 giintinde meydana
gelir. Neonatal 6limler biyik olcude, annenin gebelik 6ncesindeki, gebelikteki ve dogumdaki
sagh ile bebegin dogum sonrasmdaki bakimuyla ilgilidir. (2-4). Ozellikle dogum sonrast hem anne
hem de bebegin bakimi tim toplumlarda yuzyillardir devam eden geleneksel ve kiltirel
uygulamalart icerir. Modern tiptaki gelismelere ragmen geleneksel yenidogan bebek bakim
uygulamalart giincelligini korumaktadir (5, 0).

Ulkemiz genis bir cografyada yerlesmis ve yizyillarde pekcok medeniyete besiklik etmistir. Bu
medeniyetlerden gelen kiiltiirel izler toplumda her alanda kendini hissettirmektedir. Ozellikle neslin
devamu icin yeni bir umut kaynagi olan yenidoganlar saglikla ilgili geleneksel uygulamalardan en ¢ok
etkilenen grubu olusturmaktadir (7). Hayata yem gozlerim agmus ve en savunmasiz dénemindeki
venidoganlar icin bu geleneksel bakim yontemleri bazen faydali olabilirken bazen de hipoglisemi,
dehidratasyon, sepsis va da tedavinin gecikmesi gibi bebek saghgini tehdit eden ciddi sorunlar

varatabilmektedir (5, 8).

Ozellikle dogum sonrasi geleneksel bebek bakimi uygulamalarinn toplumun kiiltiirel 6zellikleri
yaninda annenin egitim diizeyi ve yasiyla da ilgili oldugu gosterilmistir. Kursal alanda yasayanlarin,
egitim dizeyi digtuk olan annelerin, evde aile buyiiklerinin oldugu genis aile yapisinda geleneksel
uygulamalarin daha cok oldugu bazi calismalarda belirtilmistir (9, 10).

Yenidogan bebek bakimimin yeterli ve gerekli oldugu sekilde uygulanmast hem bebek 6liim hizinin
azaltilmasina hem de yenidoganlarin saglikli sekilde buiytiimelerine énemli bir katk: saglayacaktir. Bu
nedenledir ki, yenidogan bebek bakiminda &zellikle evlerde annelerin, aile biytiklerinin ya da
akrabalarm uyguladigs geleneksel yaklasimlarin daha detayl olarak incelenmesi ve bebek saglg:
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; toplumumuzda yizyillardir siregelen yenidogan bebegin bakumiyla ilgili
geleneksel yaklagimlarin giintimiizdek: uygulamalarini, nedenlerini, bebek saglig tizerine olumlu ya
da olumsuz etkilerini belirlemek ve bu uygulamalarmn ailenin egitimi ve sosyoekonomik diizeyi ile
iliskisini saptamaktir.

MATERYAL, METOT:

Tanimlayict tipte olan ¢afffmamuz, Kasim 2005 — Nisan 2006 tarihlerinde cocugundaki herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle Bezm-1 Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Saglffijve Hastaliklari Klinigi'nin acil servis, poliklinik veya servisine bagvuran 300 anne ile
vapilmistir. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmugtir.

En kicik ¢ocugu 5 yasin altinda olan, ¢ocufunun yenidogan doéneminde herhangi bir sorun
nedeniyle hastaneye yatmasi gerekmeyen, anket sorularimizi cevaplamayir kabul eden anneler
calismaya almurken, oryantasyon giicliigii olan, Turkce bilmeyen, calismaya katilmayr reddeden
anneler ise ¢alisma dist brrakalmistir. kiz ya da ¢tz gocugu olan anneler de degerlendirmede hataya
vol agabileceginden c¢alismaya dahil edilmemistir. Sorularimizi cevaplamayr kabul eden tam
annelerden hem sézlii onam alinmis hem de anket éncest calismanin amact anlatidarak ‘Géniilli




Bilgilendirilmis Olur Formu’ imzalatilmsstir. Calismadan 6nce Bezm-1 Alem Valide Sultan Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmugtir.

Calismanmn uygulamasi swrasinda, anket sorularmmiz ¢oktan secmeli sekilde hazirlanmis ancak
annelerin cevaplarini yonlendirmemek icin 6nce soru sorulmus ve onlarin cevaplarina gore
secenekler isaretlenmustir. Tum annelerle sakin ve uygun bir ortamda, yizyuze, aym arastirmaci
konugmus ve annelerin cevaplarina gore anket formu hep aym arastirmact tarafindan yaklagik 10-

15 dakikada doldurulmustur.

Anketimiz dort bolimden ve toplam 59 sorudan olusmustur. Birinei béliimde anne babanin vass,
mesledi, aralarinda akrabalik olup olmadiy, asil memleketleri, Istanbul’da yasadiklar: siire seklinde
demografik 6zellikleri sorulmustur. Anne ve babalarin kendi memleketleri sorulurken, tilkemizin
sosyoekonomik ve kiltirel farkliliklarina dayanarak; Marmara, Ege ve Akdeniz Bolgesi ‘Bati
bolgeleri’ olarak , Karadeniz ayri bir bélge olarak ve I¢, Dogu ve Guneydogu Anadolu ise
‘Anadolu Bolgest” olarak tammlanmistir (11-13)

Ikinci bolim ailenin sosyoekonomik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 18 sorudan olusmaktadir.
Bunlar igmde annenin ve babanm egitimi, annenm ¢ahsma durumu, ailenin aylik gelir dizeyi,
oturulan evin kira veya kendilerine ait olup olmamasi, evdeki oda saysi, evde bilgisayar, bulagik
makinesi, kitaplik gibi esyalarn varligy, aileye ait arabamin varhg, ailenin belli araliklarla sinema-
tivatro gibi faaliyetlerde bulunup bulunmadigy, evlerinde diizenli olarak gazete-dergi okunma
durumu, diizenli olarak tatile gidip gitmedikleri ve anne-baba-cocuklarla beraber yasayan diger aile
biiyiiklerinin varlig: sorgulanmustir.

Ugiinci boliimde annenin son dogumuna yénelik dogum sekli, dogum yaptigi yer ve son gebeligine
ait takip durumu arastirllmustir.

Dérdiincti boliimde ise annelerin bebeklerine uygulamis olduklart geleneksel yenidogan bebek
bakim yontemleri ve nedenlerini anlamaya yonelik 30 soru sorulmusgtur.

Calismamizda tkinci boliimdeki sorulara annelerin verdig: cevaplara gore, aleler 3 gruba ayrildi. Bu
boliimdeki 18 sorunun 13 ya da daha fazlasina ‘evet’ cevabi verenler ‘yitksek sosyoekonomik diizey’
(grup 1), 7-12 tanesine ‘evet’ divenler ‘orta sosyoekonomik diizey’ (grup 2) ve 6 yada daha azina
‘evet’ cevabi verenler ‘disiik sosyoekonomik diizey’ (grup 3) olarak siuflandirilds.

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

Elde edilen veriler, sayi gftizde analizleri ile degerlendirildi. Bulunan sonuglar ki-kare istatistik
yontemi ile karsilastirild: ve p< 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edild:.

BULGULAR:

Caliymaya katilan 300 8nin 25’1 (%8.3) grup 1de yer alirken, 153 (%51) grup 2°de, 122si (%040.7)
ise grup 3’de yer aldi. Annelerin yas ortalamasi 28.01 + 4.9 yil, babalarin ise yas ortalamasi 32.27 +
4.2 yil olarak saptandi. Annelerin 36’s1 (%012) lise veya tiniversite mezunu iken, babalarda bu say1 63
(%021) olarak tespit edildi. Annelerin 30’unun (%10), babalarin ise 5’inin (%1.7) okuma yazmas:
yoktu. Grup 1’de ebf@fnler daha uzun stredir Istanbul’da yasamaktaydi ve ¢alisan anne oranlart
ile ailenin aylik geliri diger iki gruba gére anlamli derecede yiiksek olarak saptffh (p<0.05). Grup
1’de, hem anne hem de babanin Turkiye’nin bati bolgelerinden olma oranlars diger iki gruba gore
daha fazlaydi (p<0.05). Grup 1’deki anne babalarin arasinda tamaminda akrabalik iliskisi yokken,
grup 2 ve 3’de anne-baba akrabaligs sirasiyla %21.6 ve %27 olarak saptandi (p<0.05). Evde yasayan




kisi sayisi ve ailenin sahip oldugu ¢cocuk sayisi grup 3’de anlamli olarak dg&] fazla bulundu (p<0.05).
Her ii¢ grup arasinda en kii¢ik cocugun cinsiyeti ve vast agisindan fark saptanmadi (p=>0.05).
aruplarm sosyodemografik verileri Tablo 1°de gosteriimektedir.

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

Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
(Yiiksek SE diizey) (Orta SE diizey) (Diigiik SE diizey)
n: 25 n:153 n:122 n:300

Anne yasi (yl) * 296 + 5.0 275+ 45 283+51 280+ 49
Baba yas: (yil)* 327+ 4.0 31.9+57 326 £5.7 323+42
Anne egitimi (lise /Gniversite) n (%o) 15 (60.0) ~® 18 (11.8) 3(2.5 36 (12.0)
Baba egitimi (lise / {iniversite) n (%o) 21 (84.0) =P 34 (22.2) 8 (6.6) 63 (21.0)
Calisan anne sayisy, n (%) 7 (28.0)»b 7 (4.6) 54.1) 19 (6.33)
Anne-baba akrabalig (evet), n (%) 0 0yt 33 (21.6) 33 (27.0) 66 (22.0)
Cekirdek aile (evet), n (%) 23 (92.0) »> 123 (80.4) 79 (64.8) 225 (75.0)
Evdeki kigi sayisi * 40409 43+ 14 5.7 + 2.8bc 48 +1.9
Cocuk sayist™ 1.9+09 1.§+09 24+ 140¢ 21+11
Istanbulda yasanan siire (nil)* 223 +473ab 157498 112+ 87 144+9.1
En kiigiik cocugun yas: (ay)* 28.0 +£15.7 249 + 16.2 21.7+ 14.6 239+ 155
En kiigiik cocugun einsiyeti (erkek), n (%) 15 (60.0) 84 (54.9) 68 (55.7) 167 (55.7)
Annenin memleketi, n (Vo)

Bati (Marmara, Ege, Akdeniz) 9 (36.0) »¥ 20 (13.1) 6 (4.9) 35 (11.7)

Karadeniz 6 (24.0) 149 (32.0) 140 (32.8) 95 (3L.7)

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

Bati (Marmara, Ege, Akdeniz) 9 (36.0) »b 16 (10.5) 9(7.4) 34 (11.3)

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

Anadolu (e, Dogu, Glineydogu) 8§ (32.0) 83 (54.2) 71 (58.2) 162 (54.0)

* Ortalama =+ standart sapma

m Sosyoekonomik

a: p<0.05 grup 1 ve grup 2 kargilagtinldiginda
br p<0.05 grup 1 ve grup 3 karsilagtinldiginda
¢ p<0.05 grup 2 ve grup 3 karsilastinldiginda

Grup T’deki annelerin %927s1 gebeliklerinde dizenl: doktor kontroliine gittiklerini belirtirken, grup
2de bu oran %77.1 ve grup 3de 1se %49.2 1di. Grup 1’deki anneler anlamli olarak daha diizenl
gebelik kontrollerine gitmislerd: (p<0.05). Annelerin %66’s1 son dogumunu normal spontan vajinal
yol (NSVY) ile yapmugken, gruplar arasinda dogum sekli yominden fark saptanmads. (NSVY dogum
oranlari sirastyla grup 1, 2 ve 3’de; %52, %05.4 ve %68.7, p>0.05) Annenin sezeryan ile dogum
vapma istegi ilk gruptaki annelerde, diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek saptand:
(sirasiyla %020, nZ, %2.5, p<0.05). Dogumlarin %96.3%i hastanede yapilirken, evde yapilan dogum
oranlari grup 3’de diger iki gruba gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla %00, %00, %5.7, p<0.05). Grup
3 deki annelerin 7’s1 son dogumumu evde gergeklestirmis, 2 doguma ebe yardimer olurken, diger 5
dogumu komgular ya da aile biyiikleri yaptirmist. Evde dogan bebeklerin 5’inin gébegi evdeki
malkas, bicak ya da jilet ile kesilmisti. Evde dogan bu 7 bebekten sadece 1 tanesi dogdugu giin, 1
tanest dogumun ertesi glinii, diger 5 bebek 1se dogumdan bir hafta sonra doktor kontroliine
goturiilmiislerdi.

Calismamizda cocuklarin %91.3% 1lk besin olarak anne stitiiyle beslenmislerdi. Hgf ¢ grupta ilk
besin olarak anne sitii verilme oranlart sirasiyla %100, %92.8 ve %87.7 iken, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Grup 2 ve 3’de anne siiti diginda, formil mama, inek siitt, sekerli

su, zemzem suyu, hurma, limon ve swi yag gibi farkl besinler de ilk besin olarak tercih edilmist.




Cocuklarin %95.7s1 kolostrumla beslenirken, bebeklere kolostggh verilme oranlart gruplara gore
srasiyla %0100, %96.7 ve %93.4 olarak saptf@ggh, aralarnda anlaml fark bulunmadi (p=0.05).
Dogum sonras: ik 1 saatte emzirme oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yokken
(sirastyla %072, %58.8, %656.6, p=>0.05), grup 1’deki anneler bebeklerint dogumdan sonraki ilk 2 saat
iginde daha yitksek oranda emzirmuslerdi ( sirasiyla %6906, %78.4, %073.7, p<0.05). Her ti¢ grupta da
ilk saatte emzirmenin gectkmesinin temel nedeni anne ve bebegin saglik durumu olarak bildirilds.
Sadece grup F°de 2 anne emzirmek g ¢ ezan bekledigini belirtti (%00.7). Ik giinlerde salgilanan
anne siitiniin 6nemini bilen anneler grup 1°de anlaml: olarak daha fazlaydi (p<0.05). Grup 1, 2 ve
3’de bu konuda bilgisi olan anneler ilk anne sttiintin bebegi hastaliklardan korudugunu, bagisiklig:
giclendirdigini, bebegin sagliklt bir zeka ve viicut gelisimi igin essiz bir besin oldugunu belirttiler.
Bebegin yasaminin ilk 4 ayinda sadece anne siitiiyle beslenme oranlari grup 1'de %40 ile en
viiksekken, digerlerinde sirasiyla %28.1 ve %28.7 saptandi Ancak aralarinda istatistiksel fark
gozlenmedi (p>0.05). Her ti¢ grupta da annelerin buytik kismu kend: sitlerinde artis olmass igin
beslenmelerine dikkat etmekte idi (p>0.05).

Calismamizda bebeklerin %7.7’s1 dogumdan sonraki ilk saat i¢inde yikanmusti. Diger bebeklerin ilk
banyosu cogunlukla hastaneden eve gidildigi giin yaptilmistr. Her tic grupta @lk banyo icin
gobeginin diigmesini bekleyenler sirasiyla %24, %17.6 ve %17.2 olarak saptandi. Gruplar arasinda
bu agidan bir fark bulunmadi (p=>0.05). Ancak evde dogan 7 bebekten 5’inin (%71.4) dogum sonras:
ilk 1 saat i¢inde yikandig gorildi. Grup 1E@e 3°de haftada en az 2 defa banyo yaptirilan bebekler
sirasiyla %692, %806.9 ve %85.2 oranmnda olup aralarinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Tiim

0/

gruplarda bebegin banyosu i¢in glindiiz saatlerinin tercih edildigi gozlendi (%92, %690.8 ve %095.1,
p<0.05)

Calismamizda annelerin 982’1 bebegin gobek bakiminda antiseptik solisyon kullandigini belirtti.
Gruplar arasinda antiseptikli solisyonla gébek bakimi yapma oranlaryff@obek bakiminda pudra,
okisjenli su ya da tentirdiyot kullanma ve hi¢ gobek bakimi yapmama agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. (p>0.05) Gobek bakimi icin grup 1°deki annelerin hichirt geleneksek yontemlere (
e6bek baginn tizerine kahve, stviyag, sirme va da yanmis gazete kagidi koyma) basvurmazken, grup
2'de annelerin %1.47G, grup 3’de 1se %5.6’s1 bu yontemlert kullandiklaring belirttiler ancak aralarinda
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Yagamun ilk aylarinda bebeklerde gozlenen gaz sorununu ¢ézmek icin her ti¢ grupta da en ¢ok tercih
edilen doktorun onerdigi ilaclar olmakta idi (siraswyla %060, %45.1 ve %45.1). Gaz sorunu icin
herhangi birsey yapmad@gg belirten anneler, grup 1’de %36 iken , grup 2 ve 3’de swrasiyla %44.4
ve %51.6 1di. Bu agidan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak grup 3’de
gaz i¢in geleneksel uygulamalara anlamli derecede daha az bagvurulmustu (sirasivla %44, %29.4 ve
%12.2, p<0.05). Tum gruplarda annelerin biiyiik kismi bebeklerinde gaz sorunu yasanmamasi igin

kendi beslenmelerine 6zen gostermekteydi (p>0.05).

Her ti¢ grupta da birbirine benzer oranlarda bebeklere yenidogan doneminde giinlik diizenli masaj
yapildigs gorildi (sirastyla %76, %669.9 ve %62.3, p>0.05). Ancak grup 1’deks aileler masaj sirasinda
bebek yagini daha fazla kullanmaktaydilar (sirasiyla %0064, %41.9 ve 23.8, p<0.05).

Dogumdan sonra yenidoganin memelerinin sikilmas: yf ovulmast ssleminin cahismamuzdaki
bebeklerin %49’ una uygulandigi saptandi. Bu uygulama grup 2 ve 3’de, grup 1’e kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla % 24, %47.7 ve %55.7, p<0.05). Benzer sekilde grup 2 ve
3 de bebegin gz bakiminda geleneksel uygulamalar ( bebegin géziine limon damlatmak, yag, stirme,




kiraz ya da anne siitii stirmek ) grup 1’e oranla daha fazla yapilmusti (sirasyla %0, %15.7 ve %20.5,
p<0.05).

Calismamizda annelerin %40’ bebegint kundakladigint belirtirken, grup 2 (%40.5) ve grup 3’te
(%043.4) kundak yapma orami grup 1’e (%20) kiyasla iki kat fazlayd: fakat istatistiksel olarak anlaml
bulunmad:. Kundak yapma stireleri agssindan da gruplar arasinda bir fark saptanmads (sirastyla 20.5
+ 52gin, 31.6 £ 7.3 gunve 38.4 + 8.1 giin, p>0.05).

Grup 1’deki ailelerin diger iki gruba kayasla, bebek bakiminda daha diizenli sekilde giinlik D
vitamini kullandiklart ve bebeklerinin bezlerini kirlendikce yva da giinde en az 4 kez olacak sekilde
daha sik degistirdikler: gozlend (p<0.05).

Calismamizdaki annelerin %56.3’0 bebeklerinin disen gébek bagmu sakladiklaring belirtirken, her
li¢ grupta da sirastyla annelerin %16, %14.4 ve %8.2’st diisen gobek baggg, daha iyi okuyacaklarina
mnandiklart icin okul bahcesine gomdiigunii soylemistir. Bu acidan gruplar arasmda bir fark
saptanmadi (p=0.05). Dinine bagh olmast i¢in gobek bagint cami avlusuna atan annelerin orani ise
strastyla %04, %0.5 ve %15.5’tr ve grup 3'deki anneler gébek bagini atmak igin daha ¢ok cami
avlusunu tercth etmuslerdir (p<<0.05).

Calismamizda yenidoganlarin %66.sinin yatagina en stk Kuran-i K@m olmak tizere muska,
makas, bigak, igne gibi ¢esitli seyler konulmustu ancak bu acgidan gruplar arasnda bir fark
saptanmadi (p=>0.05).

Yenidogan doneminde sarilik gelismesi durumunda ilk dffrak ne yapacaklarina dair; bol bol
emzirerek doktora bagvuracaklarim soyleyen annelerin orant grup 1 ve 27 de, grup 3’e oranla anlaml
diizeyde yiiksek saptand: (p<0.05). Benzer sekilde ilk iki gruptaki anneler bebekleriyle ilgili merak
ettiklerini saglik personeline sormayt tercih edeh, grup 3’teki annelerin ilk danistiklar kisiler aile
bityiikler1, komsu ve arkadaslariydi. Grupl ve 2 ile grup 3 arasinda saptanan bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calismamuzdaki her ti¢ gruba ait geleneksel yenidogan bebek

aqm uygulamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’dad geleneksel yenidogan bebek bakim uygulamalar
29

Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
(Yiiksek SE diizey) (Orta SE diizey) (Diigiik SE diizey)
n (¥0) n:25 n:153 n:122 n:300
Ilk besin
Anne siitii 25 (100.0) 142 (92.8) 107 (87.7) 274 (91.3)
Formiil mama - 6 (3.9) 9(74) 15 (5)
Inek siitii - _ 1(0.8) 1(0.3)
Su/sckerli su - 32 3(24) 6(2)
Diger (zemzem, limon, stviyag, hurma) - 2 (1.3) 2 (1.6) 4 (1.3)
Kolostrum verilmesi
Evet 25 (100.0) 148 (96.7) 114 (93.4) 287 (95.7)
Hayur (ilk siitii akattik) - 4 (2.8) 6 (4.8) 10 (3.3)
Postnatal ilk 1 saatte emzirme
Evet 18 (72.0) 90 (58.8) 69 (56.6) 177 (59.0)
Hayir 7 (28.0) 63 (41.2) 53 (43.4) 123 (41.0)
Neden ilk 1 saatte emzirmediniz?
Anne-bebek saglk durumu nedeniyle 7 (28.0) 03 (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) &b 122 (78.4) 90 (73.7) 236 (78.7)

flk anne siitiiniin 5nemini biliyorum 22 (88.0) 125(81.7) 86 (70.5) b 233 (77.7)




Bagisikhgr gliclendirir, hastaliktan korur 15 (60.0) 82 (53.0) 44 (36.1) 141 (47.0)

Diger (vitaminli, zekayi-viicudu gelisticic) 7 (28.0) 43 (28.1) 42 (34.4) 92 (30.7)
[1k 4 ay sadece anne siitii (evet) 10 (40.0) 43 (28.1) 35(28.7) 88 (29.3)
Siitiin artig1 i¢in 6zel beslenme (evet) 22 (88.0) 118 (77.1) 89 (73.0) 229 (76.3)
Gaz olmamasi igin Gzel beslenme (evet) 20 (80.0) 116(75.8) 95 (77.9) 231 (77.0)
Bebeginizi ilk ne zaman yikadiniz?

Dogum sonrasi ilk saatte 2 (8.0) 8 (5.2 13 (10.7) 23 (1.7)

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

Gébegi diisiince 6 (24.0) 27 (17.6) 21 (17.2) 54 (18.0)
Haftalik banyo sikhg 2 2 23 (92) 133(86.9) 104 (85.2) 260 (86.7)
Bebek banyosunu ne zaman yaptirirdimiz?

Giindiiz 23 (92.0) 139 (90.8) 116 (95.1) 278 (92.7)
Bebegi tuzlama, banyo suyuna tuz atma 8 (32.0) 1 (46.4) 52 (42.6) 131 (43.7)
Gobek bakim

Antiseptik soliisyon 23 92.0) 129 (84.3) 94 (77.0) 246 (82.0)

Balum yapmadim - 8 (5.2) 17(13.9) 25 (8.3)

Diger (pudra, oksijenli su, tenttrdiyot) 2 (8.0) 14 (9.1) 4(3.3) 20 (6.7)
Geleneksel - 2(1.4) 7 (5.6) 9(3.0)
(kahve, siviyag, siitme, yanmis gazete kafids)
Yenidogan déneminde diizenli masaj 19 (76.0) 107 (69.9) 76 (62.3) 202 (66.3)
Masaj sirasinda bebek yag kullanimi 16 (64.0) »b 64 (41.9) 29 (23.8) 109 (36.3)
Memeden siit bosaltma (evet) 6 (24.0) &b 73 47.7) 68 (55.7) 147 (49)
Bebegin goziine gelencksel bakim - 24(15.7) 25 (20.5) b 49 (16.3)
(Limon, yag, siitme, kiraz, anne siitiiyle)
Giinliik bebek bezi degigimi =4 23 (92.0) »b 123 (80.4) 78 (63.9) 224 (74.7)
Kundak yapma (evet) 5 (20.0) 62 (40.5) 53 (43.4) 120 (40.0)
Kundak yapilan siire (giin)* 205+£52 316+73 384181 3344745
Bebeginizin diigen gibek bagini ne yaptiniz?

Sakliyorum 15 (60.0) 93 (60.8) 61 (50.0) 169 (56.3)

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

Cami avlusuna attum 1 (4.0} 10 (6.5) 19 (15.6) 30 (10.0)
Bebegin gaz sancisi igin ne yaptiniz?™*

Doktorun énerdigi ilaglac kullandim 15 (60.0) 69 (45.1) 55 (45.1) 139 (46.3)

Hicbir sey yapmadim 9 (36.0) 68 (44.4) 63 (51.6) 140 (46.7)

Geleneksel uygulamalar 11 (44.0) 45 (29.4) 15 (12.2)bs 71 (23.6)

(bitki gaylag, kayisi suyu, sivi yag)
Bebegin bagucuna birgey koydunuz mu?

Hayic 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, bicalk, igne, siipiirge teli, babasinin gémleg, ekmelk)

Diizenli D vitamini kullanimi (evet) 25 (100.0) »b 132 (86.3) 99 (81.1) 256 (85.3)
Yenidogan sanhiginda ne yaparsimz?
Doktora gitme ve bol emzirme 24 (96.0) 149 (974) 103 (84.4) b+ 276 (92.0)
Geleneksel™ 1 (4.0) 4 (2.6) 19 (15.6) b 24 (8.0)
Bebekle ilgili kime damgirsiniz?
Doktor, hemgire, ebe 20 (80.0) 102 (66.7) 62 (50.8) be 184 (61.3)
Aile biiytikleri, komsu, arkadas 2 (8.0 23 (15.0) 38 (31.1)0- 63 (21.0)
Kitap, dergi, internet, TV 3(12.0) 28 (18.3) 22 (18.0) 53 (17.7)

*Ortalama * standart sapma

SE; Sosyoeonomik

**Bu soruda anneler birden tazla cevap vermuslerdir.

#*+Bebege sekerli su verilmesi, tloresan altina konulmasi, san kiyatet grydinilmess, banyo suyuna altin atilmasy, hocaya

Mktmﬂmasx, bebegin cildine cizik atlarak pis kanin akitimass, kendiliginden gecer diye beklenmesi

a: p<0.05 grup 1 ve grup 2 karsilastinldiginda
b: p<0.05 grup 1 ve grup 3 karsilastinldiginda
c: p=<0.05 grup 2 ve grup 3 karsilagtinldiginda




TARTISMA:

Dinyaya gelen her yeni bebek gelecek igin bir umuttur. Bu nedenledir ki, iilkemizde ve diinvanin
pek ¢ok bolgesinde yenidogan bebegin hayatta kalmast ve saglikli biiytiyebilmesi i¢in, toplumlarin
kendi kiiltiirlerinden gelen geleneksel bebek bakim uygulamalar: gozlenmektedir. Bu uygulamalar
bazen modern nbbm dogrularyla paralel giderken, bazen de bebegin saghgim tehlikeye atabilecek
kadar ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Calismamizda annelerin %77 si bebegiyle ilgili herhangi bir
geleneksel uygulama yaptigini belirtirken, tlkemizde yapilan cesitli cahsmalarda bu oran %26-%93
arasinda bildirilmistir (5, 14-17).

Bir bebegin biiytime ve gelismesi icin en mitkemmel ve egsiz besin anne siitiidiir. Diinya Saglik
Orgiitii her bebegin ozellikle dogum sonras: ilk 1 saat iginde anne gogsi ile bulusturulmasim
énermektedir (18). Yasamun ilk saati icinde emzirmenin baslatdmast bebek icin immiinolojik ve
psikososyal faydalar saglar. Hem anne bebek baglanmas: gerceklesir hemde bebegin kolostrumdan
en azami sekilde faydalanmasi saglanr. Gana’da 1 yil boyunca devam eden bir ¢alismada bebeklerin
vasamlarim  ilk  saatinde emzirilmesi saglandiginda  bebek &liimlerinin - %22.3  oraninda
onlenebilecegi gosterilmistir (19). Calismamizdaki anndBrin %59u bebeklerini dogumdan sonraki
ilk 1 saat i¢inde emzirdiklerini belirtmuslerdir (T'ablo 2). Tirkiye Nufus Saglik Arastirmalar (TNSA)
2013 verilerine gore tim Tirkiye’de bu oran %50 olup, iilkemizin ¢esith bolgelerindeki caligmalarda
ise %09.9-%89 arasinda degismektedir (14, 20-24). Dinyamn farkl tlkelerinde ise bu konuyla ilgili
farkly oranlar; Suudi Arabistan’da %11.4 | Brezilya’da %67.7 ve Srilanka’da %83.3” seklinde
bildirilmektedir (25).

Calismamizda %40.3’lik bir oranda 1lk saatte emzirmesmin gecikmes: annenin saglik durumu ve
bebegin uyumasi-emmek istemeyisi ile iliskilendirlmistir (Tablo 2). Bolikbas ve arkadaslar: da
¢absmalarinda annenin saglik durumunun ilk saatteki emzirmenin gecikmesinde temel sebep
oldugunu belirterek, bu orant %40.4 olarak bildirmislerdir (22). Ulkemizde yapilan geleneksel
uygulamalardan biri, yemidogan bebegin emzirilmesi icin 1lk ezanin okunmasi ya da 3 ezan okunana
kadar beklenmesidir.Bu geleneksel uygulama dlkemizdeki gesith ¢aligmalarda %76 (1983), %058.5
(2002), %20.8 (2007) ve %14.3 (2016) olarak bildirilmistir ve yillar icinde giderek azalmaktadir (20,
10, 17, 15). Pakistan’da, Hindistan’da da sirasiyla %30.9 ve %73.6 oraminda bebeklerin ilk
emzirilmelerinin  geciktirildigi bildirtlmistie (27, 28). Bu durum hem anne sutd saliniminin
gecikmesine hem de bebekte hipoglisemiye yolagabilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise sadece grup
3dekt 2 anne emzirmek i¢in ii¢ ezan bekledigini belirtmistir (%0.7) (Tablo 2). Aliefendioglu
¢alismasinda bu oram %2.8, Kahriman ise %0.5 olarak bizim sonuclara benzer sekilde oldukea
disiik bulmuglardir (5, 16). Bebek saglig icin yiz gildiiriicii bir gelisme olan bu durumun, son
villarda anne suti ve erken emzirmenin Oneminin artmasi, dogumlann cok yiksek oranda
hastanelerde gerceklesmest ve hastanelerin anne sttiiyle beslenmeyt destekleyici ‘bebek dostu
hastane’ yaklagimlarina bagli oldugunu diisinmekteyiz.

Caligmamizda bebeklerin ilk 1 saat iginde emzirilme oranlarr agismdan gruplar arasinda anlamls bir
fark saptanmamugtir. Ancak dogum sonrasi ilk 2 saat icinde emzirme oranlart karsilagtirildiginda,
grup 1’de bu oran anlamli olarak daha yiiksektir (T'ablo 2). Ik 1 saat iginde emzirmedeki gecikmenin
siklikla annelerin saghk durumlaryla igili oldugu disiinilirse ilk 2 saatlik emzirme oranlar
arasindaki bu fark oOzellikle annenin egitim dizeyiyle baglantii gérinmektedir. Nitekim
calismamizda 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 siitiinin énemi
ve olabildigince erken verilmesi konusunda duyarlihgm arttign gozlenmektedir. Benzer sekilde
Ergenekon ve arkadaglart da galigmalarinda bebeklerin dogum sonrast ilk 1 saatte emzirilmesinde
anne egitimini anlaml tek faktdr olarak saptamislardur (21). Yine annenin egitim diiZfi)le baglantih
olarak ¢alismamizda ilk anne stitiniin 6nemini bildigini ifade eden annelerin orant grup 1 ve 2°de,
grup 3¢ kiyasla anlamh olarak daha yiiksek sapranmustir (T'ablo 2).

Calismamiza katilan 300 annenin 274G (%91.3) bebegine ilk besin olarak anne siitii verdigini
belirtmistir. Grup 1°de bebeklerin tamamina ilk besin olarak anne siiti verilirken, grup 2 ve 3’de
sirasiyla bebeklerin %7.2 ve %12.3%ine dogum sonrast ilk olarak formal mama, su, sekerli su, inek




siitll, zemzem suyu, limon, hurma ve sivi yag verilmistir. En sik sebep annenin saglik durumu olarak
gosterilirken, bebegin emmeyisi, bebegin tatli dilli olmas: 1¢in ya da peygamberimizden gelen stinnet
inanis1 da diger sebeplerdir. Ulkemizdeki gesitli calismalarda da ilk besin olarak anne siitii disinda
ozellikle sekerli su ve mek siiti verme oranlart %4-%73 arasinda degismektedir (16, 21, 29-31).
Ergenckon ve arkadaslarmin Diyarbakir'n bir gecekondu mahallesinde yaptiklar: galismada
annelerin sadece %9.9°u bebeklerine ilk besin olarak anne siitii verirken, %73.4% 1lk besin olarak
sekerli su, %28.6’s1 1se bitki ¢ayr verdiklerini belirtmistir (21). Ayni ¢alismada annelerin %668.8
bebeklerini dogumdan sonraki 3. ginde emzirmeye baslamuglardir. Bunun nedeni ise annelerin
gogiislerinden gelen ilk siitiin renginin beyaz olmayisi, memede gebelik boyunca beklemis olduguna
manmalar, ilk ginlerde gelen sitin kirli oldugunu ve bebege zarar vereceginmi disinmeleri,
cevredeki kisilerin de bu siitiin bebege verilmemesi seklindeki yonlendirmeleri olarak belirlenmistir.
Diinyanmn cesitli bolgelerinde de benzer nedenlerle ilk siitiin sagildigr ve atiddign bildirilmektedir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada annelerin yaklagik %9571 ilk besin olarak hint yagy, sekerli su,
sulandirilmig inek siitii ya da baska bir kadinin siitiinii verdiklerint belirtmiglerdir (28). Pakistan’daki
bir arastirmada ise 1lk besin olarak kolostrum verilme orani %41.7°dir. En ¢ok kullanilan ilk besinler
ise formula mama, inek siti, bal, su ve ‘gutt’ denilen geleneksel bir besindir (27). Bizim
calismamuzda her (i¢ grupta da kolostrumun bebeklere verilme oranlar1 %90'in tstindedir. Sadece
grup 2'de 4 anne (702.8), grup 3'de ise 6 anne (7o04.8) buytkleri bebege iyi gelmeyecegini soyledigi
icin gogislerinden gelen ilk siitit akitttiklarini belirtmislerdir. [lk. grupta ise béyle bir uygulama
vapan anne yoktur (T'ablo 2).

Kolostrum; antikor, antiokidanlar ve yagda ¢6zinebilen vitaminler agisindan ¢ok zengindir. Bu
wgerigt sayesinde bebegin enfeksiyonlardan korunmasinda énemli bir rolii vardir. Ayica dogum
sonrasi bebegin her istediginde emzirilmesi hem annenin stitiiniin artmasi, hem de anne bebek
baglanmasi icin hayati bir 6nem tasir. Bu konudaki geleneksel uygulanan ve bebek-anne ikilisi icin
ciddi zarar dogurabilecek emzirmenin gecikmesi, bebegin bekletilmesi ya da bebege anne siiti
disinda cesith besinlerin verilmesi gibi yaklagimlardan kaginmak gereklidir. Bu da ancak annenin ve
bebekle ilgilenen aile biytklerinin egitimi ile saglanacaktir. Calismamizda her t¢ grupta da
bebeklerin %99™undan fazlasi anne stitiiyle beslenmeye baglamisti. Grup 2 ve grup 3’de 1’er anne
bebeklerini hi¢ emzirmediklerini belirtirken, grup 1°deki tiim anneler bebeklerini emzirdiklerini
belirttiler. Giin ve arkadaglarinin Kayseri’de yaptig: ¢alhismada bu oran %98.4 iken, Diyarbakir’da
ise %098.6 olarak bildirdmistir (21, 32). TNSA 2013 verilerine gore 1se Turkiye’deki oran %96 dar
B)0). Calismamizin sonuglars tilkemizdeki rakamlarla rtiismektedir.

Calismamizda annelerin anne siitii ile beslenme konusunda istekli ancak erken dénemde
bebeklerine ek gida baslama egiliminde olduklar: g@flldii. Emzirilen bebeklerin %99 undan fazlas:
dogumda sadece anne siitii almakta iken, bebek 4 aylik oldugunda sadece anne siitii ile beslenfEle
oranlart her tc¢ grupta da benzer sekilde azalmistir. Calismamiza katdan annelerin %629.3%u
bebeklerini ilk 4 ay sfffJee anne sitii ile beslemislerdir (Tablo 2). Unsal ve arkadaslarinin [zmir’de
vaptiklart ¢alismada ilk 4 ay sadece anne siiti ile beslenme orani %646 iken, Kayser’deki bir
cahsmada %40.5 bulunmustur (32, 33). Turkiye’de 1se TNSA 2013 verilerine gore bu oran %9.5’tir
(20). Cahgmamizdaki sonuglar dlkemizin diger bolgelerindekilere benzer olup, Turkiye
ortalamasinn Gstinde olmasi sevindiricidir. Diinya Saglik Orgitivniin énerilerine gore ilk 6 ay
sadece anne stitiiyle beslenmenin saglanmas1 i¢in hem ailelerin, hem de onlara yol gisterecek saglik
personelinin anne stitii konusunda daha duyarli ve bilingli olmas: gerekmektedir.

Calismamiza katdan annelerin %76.3%i sttlerinin artmast icin beslenmesine dikkat ettigini
belirtmigtir (Tablo 2). Stt artist igin beslenmede en ¢ok tercih edilen besinler her ti¢ grupta da
birbirine benzerdir. Calismamizda bu besinler su, hosaf, meyve suyu, 1sirgan ¢ayy, sut, ¢orba, serbet
gibi icecekler, sogan, bulgur, bériilce ve yesillikler ile 6zellikle helva, bal gibi tath yiyecekler olarak
saptands. Ulkemizde Siilit Ugurlu ve arkadaslari da annelerin siit artist igin ¢alismamizdakine benzer
sekilde en cok sulu besinlers, helva, sogan ve boriilceyi tercih ettiklerint saptamuslardir (34). Isik ve
arkadaglart 1se annelerin en ¢ok lohusa serbeti ve su icerek sttlerini arttiracaklarina inandiklarin
belirtmektedirler (35). ran’da da tlkemizdekine benzer sekilde lohusalara bol kalorili, proteinli ve




sulu bir diyet sunulurken, Hindistan, Cin, Tayland ve Guatemala kiiltiirlerinde, sicak besin olarak
tanimlanan et, yumurta, balik ve tereyag: lohusalarin tilketmesi istenen besinlerdir. Bu kiiltirlerde
soguk besin olarak tanimlanan bugday ve koyu yesil vaprakh sebzelerin anne ve bebek igin zararh
olacagi inanct vardir. Ayrica Tirk kiiltiriinde yer alan lohusa kadina soguk su ya da soguk
igeceklerin verilmemesi gerektigi inanci benzer sekilde Tayland kiiltirinde de yer alir (306).
Calismamizda annelerin her tic grupta da benzer oranlarda olmak tizere bebeklerinde gaz sancis:
olmamass icin beslenmelerine dikkat ettikleri saptands (Tablo 2). En cok dikkat edilen ise tim
gruplarda 6zellikle kurufasiilye, nohut, mercimek gibi baklagillerin, acili ve baharath yiyeceklerin,
tursu ve asith iceceklerin annenin diyetinden c¢ikartilmasiydi. Mersin’de yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde annelerin 6zellikle baklagilleri yemekten ¢ekindikleri belirtilmistir (35). Her ti¢ grupta
da bebeklerindeki gaz sorununu c¢ozmek icin annelerm ilk tercthi doktorun énerdigi ilaglar
olmaktadir. Fakat ilging olarak gaz sorunu igin uygulanan geleneksel yontemler grup 1 ve 2'de
anlamli olarak daha fazla olup, grup 3’deki bebeklere gaz sancisi igin geleneksel yontemler daha az
uygulanmaktadir (Tablo 2). Caligmamizda saptanan bebegin gazi icin geleneksel uygulamalar
rezene, papatya, anason, kimyon gibi bitki ¢aylart ve kayisi suyu ile sivi yagdir. Bu durumun grup
3deki ailelerin daha kalabalik olusu ve bebekle ilgilenebilecek daha fazla sayida kisi varligs ya da
ailedeki ¢ocuk sayis1 daha fazla oldugundan bebegin sikintilarinin ¢ok 6ne ¢tkamamasi veya ailelerin
gaz sancilarm cocuklarin biiytirken rutin olarak yagadiklari bir durum olarak kabullenmesinden
kaynakh olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda tiim annelerin %23.6’s1 bebegine bitki caylar
verdigini belirtmistir (Tablo 2). Diyarbaki’da annelerin %28.6’s1, Izmir’de ise %61.5'1 bebeklerine
ayni amagla bitkisel ¢aylar: kullandiklarint belirtmislerdir (21, 33).

Yenidoganlar: @feksivonlardan korumak i¢in 6zellikle gobek bakiminin da uygun sekilde yapilmast
gerekir. Ciinkii gobek bagi nekrotik doku icermesi nedeniyle fnidoganda kolonizasyon riski tagiyan
bir bolgedir. Bu dzelliginden dolayt az gelismis ya da gelismekte olan tlkelerde bakteriyel
kolonizasyon sonucu ortaya ¢ikan ciddi enfeksiyonlar yenidogan mortalitesi ve morbiditesi igin
onemli bir nedendir (37). Cesitli topluluklarda prenatal ve permatal uygulamalar, gébek 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  g6bek bakimmin antiseptik  soliisyonlarla  yapilmas:
onerilmektedir. Bizim c¢alismamizda gébek bakiminda antiseptik solisyon kullanma oranlar
agisindan sstatistiksel bir fark olmamakla beraber en yiksek oran grup1’de en dusik oran ise grup
Ftedir. Buna benzer gekilde ilk gruptaki annelerin tiimii gébek bakimi yaptgin belirticken, grup
2’de annelerin %5.2%s1, grup 3’de ise %13.9°u gobek bakmm yapmadigim séylemistir (Tablo 2).
Cahsmamizda ev dogumlarinin en fazla grup 3'de oldugu distundlduginde ayni gruptak: gobek
bakimi yapmama oranlarinmn literatiirdekine benzer sekilde bu gocuklar i¢in 6nemli bir enfeksiyon
sebebi olacag: aciktir, Calismamizda gobek bakiminda kullanilan geleneksel yontemler gobek bag:
tizerine kahve, siviyag, siirme, yanmis gazete kagidi koymak seklinde belirtildi. Grup 1°de geleneksel
g6bek bakimi uygulamasi hi¢ yokken, grup 2°de bu oran %1.4 ve grup 3’de ise %5.6 olarak saptand:
(Tablo 2). Bu maddelerin gébek tizerine konulmast hem sepsis hem de ciddi tetanoz gibi 6limctiil
enfeksiyonlara  yolagabileceginden  atlelerin - bu  konuda  bilgilendirilmesi  gerckmektedir.
Calismamizin sonuclariyla ortiistir sekilde Stli Ugurlu ve arkadaslar da ¢ahsmalarinda annelerin
%79.3’tintin antiseptik maddeler kullandiklaring, %12.7’sinin gébek bakimi yapmadiging, ve %8’inin
de gobege kahve, tuz ya da zeytinyag siirdiiklerini belirtmislerdir (34). Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda da gobek bagina yonelik geleneksel uygulama oranlart %666.7, %22.4, %31 ve %37.3
gibi yiiksek oranlarda bildirilmigtir (17, 23, 29, 39). Pakistan’da ise annelerin gobek bakimi igin
antiseptik solisyonlart kullanma oranlari %41 iken, annelerin yarisindan ¢ogu geleneksel olarak
hardal yagini, %66.9’u ‘ghee” denilen kile benze bir maddey, %o4.6’s1 siirmeyi ve %1.5’1 kakao yagiu
kullandiklarini ve genellikle bu maddeleri giinde 2 veya 3 kez uyguladiklarini soylemislerdir (27).
Calismamizda gobek bakiminda geleneksel yontemlerin kullanim oranlariin distik olmast bebek
saghg agisindan sevindiricidir.




Calismamizdaki tim gruplarda annelerin yarisindan cogu disen gobegi sakladigini soylerken, her
i¢ grupta da ¢ocuklarinm daha iyi bir egitim alacagmna inandiklar icin gobegi 6zellikle okul
bahgesine gomme uygulamast benzerdir. Ancak farklt olarak son gruptaki anneler ¢ocugun dini
inanci daha giicli olsun diye diisen gobegi daha fazla oranda cami aviusuf§tmuslardir (Tablo 2).
Egri ve Golbast da ¢alismalarmda annelerinin %48.2’smin gébek bagum sakladiging, %18.2°sinin
ayak basmayan bir yere, %14.2’sinin okul bahgesine gomdiigiini, %8.9'unun bahgeye, %8.1’inin 1se
cami avlusuna gomdiigiini belirtmiglerdir (17).

Calismamiza katilan annelerin %49’u bebeklerin meme dokusunun ovuldugunu ya da sikaldigim
belirtmislerdir. Bu geleneksel uygulama bebegin meme dokusunda biriktigine manilan sttin
bosaltilmast ve bebege agri vermemest dusiincesiyle yapilmaktadur. Ilk grupta bu uygulama diger iki
gruba gore anlamh olarak daha az yapilmustir (Tablo 2). Fakat yine de bu uygulamanin hi¢ de az
olmadigi gorilmdedir. Baska bir calismada Diyarbaki’da bu uygulama %29.5 oraninda
bildirilmistir (0). Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, yenidogan déneminde nadiren
goriilmekle beraber, lokal olarak baslayafbu enfeksiyon nekrotizan fasiit, osteomiyelit ya da sepsis
gibi ciddi komplikasyonlar dogurabilir. Cogu kez fizyolojik meme dokusu hipertrofisinin aileler
tarafindan ovulmasi, sikilmas: ya da ezilmesine bagli olarak meydana gelir (40). Calismamizdaki
annelerin hemen hemen tamami bu uygulamay1 aile biyiiklerinin yaptigini belirtmiglerdir. Bebek
saghgn  acisindan  ailelerin - bu  uygulamanin  dogurabilecegi zararlar  konusunda mutlaka
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Nitekim ¢alismamizin sonuglarina gore ailelerin egitim seviyesi ve
sosyoekonomik diizeyt arttika bu uygulamanm anlamli derecede azalmasi da egitimin 6nemini
gostermektedir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Yigitalp ve Gimis’de meme ovma
geleneginin annenin egitim diizeyi ve atlenin ekonomik durumu gelistikce daha az uygulandigin
saptamustir ().

Calismamizda her ti¢ grupta da yenidoganlarin %90’ indan fazlasina ilk banyosu dogumdan en az 2
saat sonra yaptirilmusti. Ozellikle bebeklerin %70’ yakini ise hastaneden eve gidildiginde, ortalama
bebegin 3. veya 4.giiniinde yikanmusti (I'ablo 2). Bu oranlar, Diinya Saglik Orgiitii ve Kadin Sagligy,
Obstetrik ve Yenidogan Hemsireligi Toplulugu’nun yenidogan bebeklerin ilk banyolarmm dogum
sonrasi en erken 2-0 saat sonrasinda yaptirilmasi gerektigi yoniindeki 6nerilerine uymaktadir (41,
42).Calismamizda evde dogan bebeklerin %71.4’t dogum sonrasi ilk 1 saat icinde, kirli goriindikler
i¢in ytkanmuglards. Pakistan’da Karachi Bélgesi’'nde de bizim ¢alismamuza benzer sekilde evde dogan
bebeklerin %85.871, dogum sonrasi ilk saatte ytkanmugstir. Bunun nedeni 1se bebegin kirli gbriinmes:
ve cildindeki verniksin bebege zarar verecegine inamlmasidir (27). Calismamizda yenidoganlarin ilk
1 saatte yikanma oranlar her ii¢ grupta da benzer olarak %8-10°dur. Fakat evde dogan bebeklerde
bu oran ciddi olarak artmaktadir. Ev dogum oranlarinin egiim ve sosyoekonomik diizey: dugtk
olan grup 3’de belirgin olarak fazla oldugu diistintildiigiinde, bebegin dogum sonras: ilk saatte
yikanmasi ailenin egitim diizeyiyle baglantih gériinmektedir.

Yenidogan bebeklerin banyolarmin hangi siklikta yaptiracags hala tartismali bir konudur.
Prematiire bebekler tizerinde yapilan bir calismada hergtin ya da 4 giin arayla yikanan bebeklerin
cilt florasmdaki bakter: kolonizasyonu agisindan herhangi bir fark bulunmamustir. Bu nedenle
venidoganlarin hergiin yitkanmasina gerek olmadigy, haftada 2 kez yaptilan banyonun yeterh
oldugu kabul edilmektedir (43). Bizim calismamuzda her tic grupta bebeklerin yaklasik %085°1 haftada
en az 2 kez yikanmaktayd: (Tablo 2). Hatta yaklasik %70’inin hergin ya da giinasirt yikandig
6grenildi. Anneler sik yikanan bebeklerin daha temiz olacagina ve daha giizel buyiiyecegine
inandiklarint ve ézellikle bebegin kirks cikana kadar sik yikanmasinin kendi aile biytiklerinden
devam eden bir gelenek oldugunu belirttiler.

Calismamizda her (¢ grupta da bebeklerin giindiz saatlerinde yikandig saptanmustir fakat gruplar
arasinda bebege gindiiz banyo yaptirma nedenler: birbirinden farklidir. Grup 1’deks anneler siklikla
ozel bir sebebi olmadigim ve bir alskanlik oldugunu soylerken (9037.5), swasiyla diger sebepler
olarak bebegin gece banyoda iisiimemesini (%29.2) ve giindiiz banyo sonrast rahat uyumasini (%625)
gostermislerdir. Grup 2’de %33.8, grup 3'de ise %36.2 gibi bir oranda ise anneler bebek gece
yikanursa bunun  giinah olacagii ve bebegin cinler veya kot giicler tarafindan zarara




ugratilmasindan korktuklarini séylemislerdir. Grup 1°de 1se bu oran %8.3’tiir. Bu acidan grup 2 ve
3'de bu manisin varligs grup e gore anlamli derecede daha fazladir . Calismamuiz sirasinda pek gok
anne cinler ve kotii ruhlar gibi hurafelere inanmadiklarint ifade etmelerine ragmen, gecmisten gelen
bazi uygulamalarin bebek bakiminda halen etkili oldugu bu sonuglarda belli olmaktadr.
Yemdoganlarm banyo pratiklerinde toplumumuzda geleneksel bir diger uygulama ise bebeklerin
viicutlarinin tuzla ovulmasi ya da banyo suyuna tuz katilmasidir. Calismamizda tim annelerin
%43.7’s1 bu uygulamay1 yaptiginu soylerken, tilkemizin gesitli bolgelerinde yapilan cahsmalarda bu
uygulama %17.6-%86.5 arasinda degismektedir (6, 14-17, 23, 34, 35, 44, 45). Aileler bebegin
biiyiidiigiinde ter kokmamasi, pisik ya da isilik olmamast icin bu yéntem: uyguladiklaring
belirtmiglerdir. Calismamzda grup 3’deki annelerin %130 tuzun bebek cildine iy1 gelecegini ve
cildin daha saglikl olacagmni digtndiklerini belirtmistir. Grup 2’de annelerin %51, grup 3de ise
%9.3’t bu uygulamanm nedenini bilmedigini ve aile biiytikleri tarafindan yapildigini séylemigtir. Bu
geleneksel yontemin Cin ve Hindistan’da da uygulandigt gesitli ¢ahsmalarda bildirilmistir (40).
Bebek cildinin hassasiyeti dikkate alindiginda, bebegin tuzlanmas: neden olabilecegi agri,
hipernatremi, dehidratasyon ve cilt tahrisi sonuglariyla bebek sagligi icin tehlikeli bir durumdur (45,
47). Peker ve arkadaglar geleneksel bebek tuzlanmast uygulanmasi sonrast 1zledikler: 10 bebegin
2’sinin 6ldigiind, 5'mnde 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 ¢aligmada annelerin egitim diizeyi ile bebeklerin tuzlanma geleneginin siklig
arasinda ters yonli bir korelasyon saptanmugtir (39). Bizim ¢alismamizda da ilk grupta bu uygulama
daha az olmakla beraber gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Calismamizda tim bebeklerin %66.3tne yemidogan déneminde diizenli olarak ginlik masaj
vapildigi saptandi (Tablo 2). Tum gruplarda masaj bebegi rahatlattign distinidldigi icin
vapilmaktayd. Grup 1 ve 3’de en sik ikinci neden olarak masajin bebegin kaslarini giiclendirmesi
ve kas gelisimini hizlandirmast belirtilicken, grup 2°de en sik ikinci sebep, bebegin gazim
¢ikartmasma yardimer olmasiydi. Grup D’dek annelerin %1171 de diger gruplardan farkli olarak
masajin hem anne hem de bebegin hosuna gittigini ve anne-bebek arasindaki duygusal bag:
kuvvetlendirdigini belirttiler. Pakistan’da da benzer nedenlerle yapilan giinlik bebek masaj oranlar
%89.3 bulunmustur (27).

Hastanede takip edilen preterm ya da diisiik dogum agirlikli bebeklere ovalama, germe ve kinestetik
hareketlerle masaj uygulandiginda bu bebeklerin masaj uygulanmayan bebeklere oranla, ginlik kilo
artislarinin daha fazla oldugu, hastenede yatg stirelerinin ortalama 4.5 gtin daha kisa oldugu, motor
gelisiminin daha hizlt oldugu ve bu bebeklerin stres davranslarmin azalip, daha sakin olduklart
gosterilmistir (48). Bu sonuglar da gostermektedir ki, toplumlar tarafindan bebek masaj1 ve bunun
6nemu ylzyillar 6ncesinde farkedilmis ve belki de tibbi ¢aligmalara yon vermigtir.
Calismamizda bebek masaji yapilirken ya da bebegin cilt bakiminda bebek yag kullanimu ilk grupta
diger iki gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 2). Bu farkin ailenin sosyoekonomik
diizeyiyle baglantili olarak grup 2 ve 3’teki ailelerin bebek yagi icin ayri bir masraf etmek
istememelerinden kaynakli oldugunu diistinmekteyiz. Bebek yaglari bebek cildinin nemlenmesini
ve hidrasyonunu saglamast, cilt biitinligi ve bariyer fonksiyonlarimi gelistirmesi, aynt zamanda da
151 kaybint azaltmasi yoniinden bebek bakiminda 6nerilen Griinler arasindadir, Ayrica bir calismada
bebek losyonu ile masaj yapilan bebeklerin, losyonsuz masaj yapilan bebeklere kiyasla daha kolay
ve daha uzun sireli uyuduklar gésterilmistir (49). Calismamizda bebek yag disinda bebegin cildi
wcin en ¢ok kullanilan tirtinler grup 2 ve 3’de %10°luk oranda zeytinyag:i ve badem yagidir.
Pakistan’da da yenidogan bebeklerin cildine %75.9 oraninda hardal yags suruldiigi, ayrica zeytin
vag ve o bolgede ‘ghee’ adi verilen kile benzer bir maddenin kullaldigs bildirilmistir (27). Bebek
cildi igin tehlikeli olan hardal yagmmn tlkemizde kullanilmamast ve yiiksek oranda bebek yags
kullamm aligkanliklar: bebeklerimiz adina sevindiricidir.

Toplumumuzda ¢ok sik olarak uygulanan bir diger geleneksel yontem bebegin kundaklanmasidir.
Ulkemizin gesitli bolgelerinde yapilan galismalarda yenidogan bebeklerin kundaklanma oranlart
%20 ile %97.6 arasinda degismektedir (5, 6, 14-17, 22, 29-31, 34, 35, 39, 45). Bizim calismamizda




annelerin %40’1 bebegini kundakladigini belirtirken, bu oran grup 1’de en az, grup 3’de 1se en
yvitksektir (Tablo 2). Fakat gruplar arasmdan istatistiksel bir fark saptanmamustir. Cesith caligmalarda
annenin egitim dizeyiyle kundak yapma aligkanligs arasinda ters yonde bir ilisgki oldugu
gosterilmisken, Ozyazicioglu ve Polat, bizim calismamizdaki gibi egitimli annelerde kundak
oranmnn daha digiik oldugunu ancak istatistiksel olarak fark saptamadiklarini belirtmislerdir (6, 14,
29, 45).Yenidoganlara kundak yapilmasinin en biyiikk nedeni tiim calismalarda benzer olup
kundagin bebegin sigrama hareketlerini azaltmas: nedeniyle daha rahat ve uzun uyumasim
sagladigimm diginiilmesidir. Ayrica kundak yapilan bebeklerin daha rahat kucaga alindigi ve eli-
kolu ve bacaklarmnin daha diizgiin olacagina inaniddigs saptanmustir (17, 22, 45). Calismamizda grup
Fteki annelerin %12.3%0 1se kundak yapma nedenini bilmediklerini ve bunun bir gelenek olarak
devam ettigini sdylemislerdir.

Kundak gelenegi tilkemiz disinda Cin ve Rusya’da da uygulanmaktadir (5). Ancak hipertermi,
solunum sistemi enfeksiyonlarinda artsg, kalga dislokasyonu ve ani bebek 6limi sendromu gibi
ciddi sonuglara yol agabilecegi gosterilmistir (50, 51). Ayrica bebeklerin giines 1sigindan yeterince
faydalanmasini da engellediginden rasitizme de sebep olabilir (15). Sikica kundaklanan bebeklerin
rahat hareket edemedikleri ve daha huzursuz hissettikleri icin daha fazla agladiklar: da gosterilmistir
(52). Hollanda’dan bildirilen bir yaymda, ¢ok agladiklar: icin biylikanneler: tarafindan sikica
kudaklanan 10 haftalik ikiz bebeklerin yiksek ates, hipovolemik sok ve solunum yetmezligi
tablosunda acil servise getirildikleri ve birinin kaybedildigs belirtilmistir (53). Kundak yapma strelers
kundak yapma aliskanligina benzer sekild@Fup 1'de en kisa ( 20.5 + 5.2 giin) ve grup 3te en
uzundur (38.4 + 8.1 giin ) fakat aralarinda anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 2). Bu konudaki
bir galismada annelerin %49.37, bir diger ¢alismada ise %39.1’1 cocuklarini 4 aydan daha uzun siire
kundakladiklarini belirtmislerdir (29, 54). Bizim ¢alismamizda kundak stiresi bu ¢alismalara gore
daha kisa saptanmistir. Bu durum cocuk saghgs acisindan sevindiricidir. Calismamizda annelerin
egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi yikseldik¢e kundak siiresinin azaldigi ancak bu
oranin istatistiksel olarak farkli olmadigt saptanmis olup, Ozyazicioglu ve Polat'm sonuglariyla
benzerdir (29).

Bebeklerin gozlerinin parlak, canli ve giizel olmasi ve capaklanmamast icin geleneksel olarak yapilan
uygulamalar 1se goze limon-anne siiti damlatmak, vag, kiraz ya da siirme siirmek seklindedir. Goz
¢ok hassas bir organ olup, yabanct maddelerle temasi ciddi komplikasyonlara yolagabilir.
Calismamizda ilk grupta higbir anne doktorun onerdigi ilaclar disinda birsey kullanmadigins
belirtirken, grup 2’de %15.7 ve grup 3’de 1se %20.5 oranmda bebeklerin goz bakiminda geleneksel
yontemler kullanilmusts. Ik gruba kiyasla grup 2 ve 3’de goz bakiminda geleneksel yontemlerin
kullanilmasi anlamh olarak daha yiksek saptandi. Bu durum Ansoy ve arkadaslarinin sonuglariyla
benzer bulundu (7). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da 6zellikle siirme kullanimunin yaygin
oldugu ve 905.7-%32.6 oraninda saptandig bildirilmistir (5, 14, 22, 35). Annelerin ve ailelerin bu
konuda bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Dogumdan sonraki donem hem anne hem de bebek i¢in iyi bir bakimin gerektigi ve mortalite
riskinin yiksek oldugu bir dénemdir. Bundan dolayt bu dénemde anne ve bebegin korunmas:
gerektigi ve nazardan ya da kot ruhlardan etkilencbilecegine inanilir. Anne ve bebegi “albasmast’da
denilen kétii durumlardan korumak icin cesitli geleneksel uygulamalar giinimiizde hala devam
etmektedir. Bunlar; bebegin oldugu odaya ya da bagucuna Kuran-1 Kerim ya da igine dualarin
vazildigr muska koymak, mavi boncuk/nazarlik takmak ya da bebegin yatagina makas, bigak, igne,
stipiirge teli koymak seklindedir. Cesitli calismalarda tlkemizin degisik bolgelerinde bu tip
uygulamalarin %23 ile %93 oraninda devam ettigi gosterilmistir (6, 15, 17, 29, 35). Calismamuza
katilan annelerin %43.370 bebegin nazardan korunmasi i¢in bagucuna Kuran-1 Kerim ya da muska
koyduklarini séylerken, %33.3"1 boyle bir uygulama yapmadiklarmn belirtmistir. Makas, bicak, igne,
stipuirge teli, babasinin gomlegi ve ekmek gibi seylerin bebegin yatagma konmast ise ilk grupta en
az, son grupta ise en yiksek orandadir (Tablo 2). Ozellikle makas, bicak ve igne gibi malzemeler
gocukta yaralanmaya yolagabileceginden, ekmek gibi yivecekler ise hagere ve bocekler igin gekici bir
ortam varatarak bebegi riske atacagindan bebek saghg acisindan tehlikelidir. Yine bebekte va da




annede gelisebilecek enfeksiyon ya da dehidratasyon gibi tablolarin nazara baglanmasi ve saglik
kuruluslarina bagvurunun gecikmesi riski de sozkonusudur.

Caligmamizda bebeklerin gunlik bez degisim sikliklar: arasmda da anlamh farklar saptand. Buna
gore grup 1’deki bebeklerin bezi, diger iki gruba kiyasla daha sik degistirilmekteyds (Tablo 2).
Pakistan’da yapian bir ¢ahsmada ise ginde 3’den fazla bez degistirenlerin oram sadece %08.5°dir,
annelerin %73.5’1 1se glinde 2 veya 3 kez bez degistirdiklerini belirtmislerdir (27). Bebegin bezinin
kirlenmesine ragmen bekletimesi hem idrar yolu enfeksiyonu hem de dermatit riskini artirdigindan
bebek saghgi acisindan tehlikelidir. Calismamizdaki verilere dayanarak egitimin yaninda ailenin
ekonomik kaygilarinin da bu sonuca etkist oldugunu diisiinmekteyiz.

Bebeklerinde yenidogan déneminde sarilik gelisirse ilk ne yapacaklari sorulan annelerin grup 1°de
%9671, grup 2 ve 3de ise swaswyla %97.4 ve %84.4’G bol bol emuzireceklerini ve doktora
bagvuracaklarini belirtmigtie  (Tablo 2). Grup 3’de annelerin sarilik nedeniyle doktora bagvurma
oranlart diger iki gruba gore anlamh derecede diigiiktiir. Buna paralel olarak sardik durumunda
geleneksel yontemleri uygulayan anne oranlart da grup 3’de daha fazladir. Bu yontemler arasinda
bebege sekerli su verilmesi, floresan altina konulmasi, sar1 kiyafet giydirilmesi, banyo suyuna altin
atilmasi, hocaya dua okutulmasi, bebegin cildine ¢izik atilarak pis kanin akitilmasi, kendiliginden
gecer diye beklenmesi bulunmaktadir. Ulkemizin ¢esitli bolgelerinde yapilan calismalarda yenidogan
sariligt durumunda ailelerin en sik yaptigi 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). Calismamuzdaki sarilik olan bebeklerin bol emzirilmesi ve doktora
gotarilmes: oranlarmun yiksek olmas:t bebeklerimiz icin sevindiricidir. Yine de bebeklerin
venidogan sarih@ nedeniyle herhangt bir saglk sikimntisi yasamamast icin ailelerin bu konuda
biliglendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde her bebege dogumdan itibaren 1 yasa kadar giinlkik 4001U dozunda D vitamini verilmesi
ulusal saglik politikasi olarak uygulanmakta ve bu vitamin Saglik Bakanhg: tarafindan bebegi olan
ailelere tcretsiz olarff) verilmektedir. Calismamizda ailelerin D vitaminini diizenli kullanmm
durumlart sorgulands. Grup 1°de, diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oranda D vitamini
kullanimi oldugu saptandit (Tablo 2). Bu durum aienin sosyoekonomik diizeyinden c¢ok,
ebeveynlerin egitim seviyesi ile iliskili gorinmektedir. D vitamini eksikligi tlkemiz icin 6zellikle
cocuk ve ergen yaslarda giincelligini korumaya devam etmektedir. Bu nedenle D vitaminin diizenls
kullanilmasi konusunda &zellikle ebeveynlerin bilinclendirilmeleri 5nemlidir.

Annelerin bebekle ilgili merak ettiklerini danigtiklars kisiler arasinda da gruplara gore farkliliklar
saptandi. Grup 1’de annelerin %80’ bebegiyle ilgili konular1 doktor, hemsire ya da ebe gibi saglik
personeline dangtiklarini belirtirken, grup 2 ve 3’de bu oran %66.7 ve %50.8 1idi. Buna gére grup
1’de bebekle ilgili konularin daha cok saglik personeline damsildigs goriildi. Grup 2. ve 3’de 1se
bebekle ilgili olarak en sik aile biytiklerine damsilmaktaydi. Molu’nun calismasinda da annelerin
bebekle ilgili konularda %68.6’s1 aile buytiklerine damsirken, bir diger calismada bu oran %43.3
olarak saptanmistir (22). Arisoy ve arkadaglari ise saglik ¢alisanlarina danigma oranini %054.7 olarak
bildirmektedirler (14). Cahsmamizda cekirdek aile oranlarinin en yiksek ilk grupta oldugu gézonine
alindiginda, genis ailelerde bebek bakiminda anne babadan ¢ok evdeki buyiiklerin etkin oldugu ve
ailelerin ekonomik ve kiltirel diizeylerinin bu sonuglarda etkili oldugu goriilmektedir.

Istanbul Tirkiye’nin her yerinden gég alan, sosyoekonomik ve kiiltirel anlamda her kesimi i¢inde
barindiran ¢ok buytik bir sehirdir. Bu nedenle ¢alismamiz yenidogan bebegin bakiminda geleneksel
yvontemler acisindan Tirkiye’ye genel bir bakisi yansitmaktadir. Ancak calismamiza katilan anne
sayistin - siirlt olmast ve  bilgilerin - annelerin  hafizalarina bagimli  olmasi  ¢alismamizin
kisitlamalaridir.

SONUG VE ONERILER:

Toplumlardaki geleneksel inanglar o toplumdaki tyelerin davransslarini nemli olciide etkiler.
Ozellikle maternal ve bebek 6liim oranlarinin yiiksek oldugu dogum sonras ilk aylardaki geleneksel
vaklagimlarin hayati 6nemi vardir. Bu konuda anne ve bebegin sagligini tehlikeye atabilecek
geleneksel uygulamalarin 6nine gecilmesi ancak toplumun egitimi ile saglanabilir. Ozellikle




kadinlarin egitim seviyelerinin yitkseltilmesi ve erken yagtaki evliliklerin engellenmesi énemlidir.
Bilimsel tibbi gerceklerle ters diigmeyen, anne ve bebegin saghgina risk getirmeyen geleneksel
uygulamalar ise sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve kiiltirimiiziin devami icin strdurilebilir. Bu
konuda saglik calisanlarinin uyanik olmasi ve bulunduklar: bélgelerde bebek saghgini tehdit eden
geleneksel uygulamalar: tespit etmes: Snemlidir. Ulusal politikalar olugturularak hem saglik
calisanlari hem de basm-yayin organlarinin destegiyle geleneksel uygulamalar bilimsel verilerin 15181
altinda yeniden diizenlenebilir. Boylece bilimsel gergeklerle geleneksel yaklasimlar anne, bebek ve
toplum sagh: icin ayni dogrultuda devam ettirilebilir.
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