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HAKKINDA

Bitlis Eren Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Bitlis Eren Universitesi'ne bagli
bilimsel bir yayin organidir. Bitlis Eren Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri
alaninda bilimsel ¢aligsmalara yer vermektedir. Cift yonlii kor degerlendirme hakem siirecini
isleten hakemli bir dergi olan Bitlis Eren Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi temel tip
bilimleri, hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, saglik
kurumlar1 isletmeciligi, saglik yonetimi, dil ve konusma terapisi, odyoloji, ergoterapi, is saglig1
ve guvenligi, afet ve acil durum yOnetimi, sosyal hizmet, ¢gocuk gelisimi, gerontoloji ve diger
saglik bilimleri alaninda derleme, deneysel ve uygulamali ¢aligmalara yer vermektedir.

Bitlis Eren Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi ulusal hakemli bir dergidir. Mart,
Temmuz ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda U¢ kez yaymlanmaktadir.

AMAC VE KAPSAM

Bitlis Eren Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi saglik bilimleri alanindaki galismalar:
yakindan takip etmeyi, Ozgiin ve nitelikli calismalarla bilim diinyasina katki sunmay1
amaclamaktadir.

Bitlis Eren Universitesi Saglik Bilimleri Dergisinin ana amaci, saglik bilimleri alaninda
(temel tip bilimleri, hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
saglik kurumlari igletmeciligi, saglik yonetimi, dil ve konugma terapisi, odyoloji, ergoterapi, is
saglig1 ve giivenligi, afet ve acil durum ydnetimi, sosyal hizmet, ¢ocuk gelisimi, gerontoloji ve
diger saglik bilimleri alaninda) yapilacak bilimsel ¢aligmalar1 yaymlamaktir.
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Fetal Alkol Sendromu
Fetal Alcohol Syndrome

Elif Akyigit Albayrak!, Zerrin Cigdem?
Y(Sorumlu Yazar) Ogr. Gér. Dr., Bitlis Eren Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, ORCID: 0000-0002-9914-0649,
afelik@hotmail.com

2Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Topkap1 Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgsirelik Bolimii, ORCID:0000-0002-2527-5700, zercigdem@gmail.com

OZET

Intrauterin dénem, bebegin gelisim donemleri icinde en 6nem verilmesi
gereken donemlerden biridir. Bebegin intrauterin ortamda gelisim siireci, annenin
kars1 karsiya kaldigi fiziksel ve ruhsal durumlardan olumlu ya da olumsuz olarak
etkilemektedir. Intrauterin dénemde annenin ¢esitli teratojenlere maruz kaldig: bir
durumda bebek de bundan olumsuz yonde etkilenmekte, oncelikle gelisim
ozelliklerinde aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Alkol teratojenik etkiye sahip olan bir madde olarak kabul edilmektedir.
Almman alkol miktar1 ile ilgili belirli bir miktar verilmemekle birlikte kiiciik
miktarlarda ve kronik kullaniminda fetiis iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu
bilinmektedir. Gebelik siirecinde annenin kronik alkol alimi bebegin fiziksel
gelisiminde ozellikle de norolojik gelisiminde cesitli sorunlar olusturmaktadir.
Olusan sorunlar yasam boyu devam etmekte ve bireyin fiziksel ve ruhsal sorunlarina
yol agmaktadir. Bununla birlikte alkol alimi hem annenin hem de bebegin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma Fetal Alkol Sendromu gelisen c¢ocuklarin Ozellikleri, yasamis
olduklar1 sorunlar ve bakim ve tedavilerinin incelenmesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Alkol, Sendrom

ABSTRACT

The intrauterine period is one of the periods that should be given the most
importance among the development periods of the baby. The development process
of the baby in the intrauterine environment is affected positively or negatively by the
physical and mental conditions faced by the mother. In a situation where the mother
is exposed to various teratogens during the intrauterine period, the baby is also
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negatively affected, and first of all, disruptions in developmental characteristics
occur.

Alcohol is considered a substance with teratogenic effects. Although a
specific amount is not given for the amount of alcohol consumed, it is known that
small amounts and chronic use have negative effects on the fetus. Chronic alcohol
consumption of the mother during pregnancy causes various problems in the physical
development of the baby, especially in its neurological development. The resulting
problems continue throughout life and cause physical and psychological problems of
the individual. However, alcohol consumption negatively affects the quality of life
of both the mother and the baby.

The study aims to examine the characteristics of children who develop Fetal
Alcohol Syndrome, the problems they experience, and their care and treatment.

Key Words: Baby, Alcohol, Syndrome

Fetal Alkol Sendromu (FAS) ve Ozellikleri

Alkol vucut icin teratojen bir etkiye sahip ve en yaygin kullanilan bir
maddedir. Alkoliin viicuda alinmasi ile olusan fiziksel ve norobilissel etkiler
tamamen Onlenebilir etkilerdir. Alkoliin alinmasi ile birlikte viicut sistemlerinde
olusan etkilerinin yaninda gebelikte alkol tiiketimi bebegin fiziksel, davranigsal ve
biligsel gelisiminde anormalliklere neden olmaktadir (1).

Intrauterin dénem bebegin gelisimi agisindan énemli bir donem olmakla
birlikte bu siiregte annenin ve bebegin kars1 karsiya kaldigi bir cok durum bebegin
bliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunlardan en
onemlilerinden biri olan alkol alimi1 ve buna bagl gelisebilen Fetal Alkol Sendromu
(FAS)’dur. Gebelik siirecinde annenin alkol tiiketimine bagli olarak bir¢ok sorun
gelismekle beraber FAS bu durumlarin en Onemlilerindendir. Annenin alkol
tilketimine bagli olarak her ¢cocukta farkli belirti, bulgu ve sorun ortaya cikabilirken
FAS cocukta gelisimsel, ruhsal, fiziksel olabilecek birgok sorunu beraberinde
getirmektedir (2). Fetal alkol sendromunda sadece birey ve aile degil ayn1 zamanda
sosyal ve saglik sistemleri de etkilenmektedir. Basta “toksik statik ensefalopati”
denilen ve geriye donilislimiin olmadig1 beyin hasarinin yaninda bir¢ok gelisimsel
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (3)

Ik kez 1968 yilinda tanimlanan Fetal Alkol Sendromu, yapilan bir gok
deneysel ¢aligma ile alkol alan annenin bebeklerinde ortaya ¢ikan bir ¢ok sorunun
tanimlanmasina olanak sunmustur. 1970’11 yillarda Fransiz ve Amerikali bir¢ok
arastirmaci tarafindan ele aliman Fetal Alkol Sendromu, son 300 yila yakin bir
donemde de ele alinmis ve ¢alismalarda alkoliin bebek iizerine uzun vadeli etkileri
1990’11 yillarda yapilan ¢alismalarda siklikla vurgulanmistir (4,5,6).

Alkol teratojenik etki gosteren bir ajan olarak 6ncelikle Merkezi Sinir Sistemi
(MSS)’ni etkilemektedir. Bununla birlikte fasial anomalilere neden olan alkol
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gebelik doneminde alimi ile ilgili belirli bir miktar 6zelligi bulunmamaktadir.
Ozellikle 100 ml’den daha fazla ve kronik aliminin bebek iizerine olumsuz etkiler
gosterdigi belirtilmektedir. Alimla birlikte kana karisan alkol plesental yolla fetiise
ulagmakta ve fetiisde basta protein olmak iizere bir¢ok sentez olayini olumsuz yonde
etkilemektedir. (7,8). Karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 immatiir olan fetiis plasenta
yoluyla alian alkolii metobolize edemez ve hiicre hasar1 olusur. Bununla birlikte
hipoglisemi gelisimi intrauterin donemde hiicre ¢ogalmasi esnasinda gerekli olan
enerjiyi karsilayamaz ve buna bagl olarak hiicre biiylimesi azalir (8).

Belirtileri

Fetal alkol sendromu’nde genel olarak mental retardasyon, merkezi sinir
sisteminde gelisimsel anomaliler, kardiyak, iskelet, renal, okiiler ve igitme ile ilgili
(iletim tipi ve norosensoriyal isitme kayb1) sorunlar1 goriilmektedir. Dogum sonrasi
12 saatte hipertoni, tremor, opistetonus ve emme zayifligi gibi semptomlar
goriilmektedir (2). Davranis degisiklikleri, motor tonus azlig1 asimetrik refleksler
goralmekle birlikte halsizlik, terleme, uyku hali gibi belirtilerin 6zellikle emzirme
zamanlarinda daha da artmaktadir. Gorlebilecek en énemli belirtilerden biri ise
beyin gelisiminde aksakliklarin olmasidir. (7,9)

Fetal alkol sendromu olan gocuklar tipik bir ylz goriinimune sahiptirler. Bu
ozellikler kisa gozkapag: araligi, diisiik burun kopriisii ve kalkik burun, uzun diiz
veya diiz filtrum (dudagin ustiindeki bosluk) ile iist dudagin iistiinde ince parlak
kirmiz1 bir ¢izgi, ince ve genis burun kokii, maksillar hipoplazi seklinde siralanabilir.
Bebeklerde ayrica parmaklar incedir ve ¢ogunlukla mikrosefali bulunur. Bu bebekler
ayrica dogumsal farkli bir anomaliye de sahip olabilmektedirler (8,10).

FAS sahip bebekler ilerleyen donemlerde zayif diirtii kontrolii, okul
basarisinda diisme, dil gelisimi ve sosyal iletisimde bozulmalar, hafiza, yargilama ve
hesap yapma sorunlar1 da yasayabilmektedirler. Yasin ilerlemesi ile birlikte
karakteristik yiliz gériinlimii devam edebilir. Ergenlik donemi sorunlar1 daha uzun ve
kapsamli bir hal alabilir (11). Yapilan bir calismada gebelik siirecinde alkol alan
annelerin bebeklerinde diisilk dogum agirligi, dismorfik bulgular ve makrosefali
oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica pretermlik ve hidrosefali sorunu yasayan
bebeklerinde oldugu belirtilmistir (12). Yapilan bir diger ¢caligmada da gebelikte
alkol kullaniminin bebegin sézel ve sayisal zeka diizeyi tizerinde olumsuz etkiler
olusturdugu ve dikkat daginikligina neden oldugu belirtilmistir (13).

Simiflandirma

Fetal Alkol Sendromu (FAS) bebekte ortaya ¢ikan sorunlarin 6zelliklerine
gore siniflandirilabilmektedir. Bu smiflandirmanin ilki prenatal alkol kullanim
Oykisiiniin dogrulandigi FAS olarak bebekte spesifik yiiz 6zelliklerinin yaninda
biiytime gerilikleri ve MSS bulgularinin oldugu FAS’dir. Pretanal alkol aliminin
dogrulanmadigi FAS’da ise bu belirtilerin yaninda annenin alkol alip almadigi
belirlenememistir. Parsiyel FAS’da ise yiiz Ozellikleri, merkezi sinir sistemi
belirtileri ve bunlara ek olarak davranigsal ve bilissel bozukluklarla birlikte biiylime
geriligi belirtilerinden herhangi biri bulunmaktadir. Dordiincii grubu alkol ile ilgili
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dogumsal defektler olusturmakla birlikte besinci grubu alkole bagli noérogelisimsel
bozukluklarin oldugu grup olusturmaktadir (14).

Tam ve Tedavi

Fetal alkol sendromunun en dikkat cekici 6zellikleri yiuz ve gozleri icerir ve
mikrosefali, kisa palpebral catlaklar, az gelismis filtrum ve ince iist dudagi igerir.
Tan1 koymak i¢in intrauterin veya postnatal biiyiime geriligi, zeka geriligi veya diger
ndrolojik anormalliklerin kaniti ve tipik yliz 6zelliklerinden en az ikisinin varligi

gereklidir (15).

Fetal Alkol Sendromunun fetal dénemde belirlenmesi icin fetal belirteclere
bakilmas1 ile erken tani saglanabilir. Ayrica teshisinde karakteristik belirti ve
bulgularin yaninda bagvurulan yontemlerden biri mekonyum taramasi yapilmasidir.
En giivenilir yontem ise annenin alkol alip almadigini ¢esitli testler uygulayarak
belirlemektir. Boylece taramalar yapilabilmekte ve alkol alimi da dnlenebilmektedir

(16).

Fetal Alkol Sendromunu tanimlamak amaciyla yapilmasi gereken ve ayni
zamanda Onlem amacli olan yontem taramalarin yapilmasidir. Hastalik Kontrol
Merkezinin (CDC) bu amagla yapmis oldugu calismasinda hamilelik doneminde
alkol kullanim siklig1 ve alkole bagli gelisen sorunlar1 belirleme ¢aligmasidir. CDC
kullanilan alkoliin miktari, 6zeligi ve zamanlamasinin belirlenmesi ile birlikte
gebelik doneminde alkol aliminin engellenmesine yonelik ¢esitli ¢aligmalar
yiirtitmistiir. Merkez gebelik doneminde alkol kullanim miktar1 ve zamanmin fetiis
iizerine etkisinin belirlenemedigini belirterek gebelik siirecinde alkol aliminin
tamamen kisitlanmasi gerektigini dnermektedir (17).

Hemsirelik Bakim

Hemsirelik saglik bakim alanlarinda gozlem, goriigme ve hasta takibi
uygulamalar ile teshis, tedavi ve bakim asamalarinda aktif katilimi olan bir
meslektir. Diger saglik sorunlarinda oldugu gibi Fetal Alkol Sendromuna bagl
gelisebilecek sorunlarda da birey ve ailenin sagligini gelistirmek, saglik
uygulamalarinin tanimlanmasi konumundadir. Hemsire 6ncelikle gebelik siirecinden
baslayarak alkol kullaniminin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak calisir. Gebelik
stirecinde annenin alkol kullanimimnin 6nlenmesinde gozlem, gebe takibi gibi
hemsirelik girisimlerinin 6nemi 6zellikle Gnemlidir. Alkol kullaniminin énlenmesine
yonelik danigmanlik girisimleri hakkinda egitim alimmali ve bakim verdikleri
bireylere bu egitimin aktarilmasi saglanmalidir (18).

Annelerden aliman detayli hemsirelik Oykiisiinde alkol tiikketimi olup
olmadigi, olmasi durumunda giinliik tiikketim miktar1 6grenilmelidir. Bebeklerin
refleks degerlendirmeleri yapilmalidir. Ayni zamanda bebekte yoksunluk
belirtilerinin olup olmadigi da degerlendirilmelidir (19).
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Bakimda annenin alkol aliminin engellenmesinin yaninda beslenmesinin
diizenlenmesi de onemlidir. Gebeligin 16.haftasindan itibaren fetiis biliylimesi iki
haftalik siirecler icerisinde takip edilmelidir. Dogum sonrasi donemde glisemi takibi,
toksisite belirtilerinin izlenmesi ve ayn1 zamanda bebekte tremorlar, kasilmalar takip
edilmelidir. Bebegin uyaranlarin azaltildigi bir alanda bakimi verilmelidir.
Y oksunluk belirtileri izlenmelidir. S1vi elektrolit dengesi, diyare ve kusmanin oldugu
durumlarda nazogastrik veya IV beslenme saglanmali, aldigi-¢ikardigi takibi
yapilmalidir. Bebekte gelisebilecek aspirasyon sorunlarinin 6nlenmesinde bebegin
bas1 yliksekte olacak sekilde beslenmelidir. Taburculuk sonrasi ndrolojik belirti ve
bulgular yonlnden izlenmelidir (8,20).

Hemsireler, prekonsepsiyonel ve perinatal donemde dogum oncesi alkol
maruziyetinin olumsuz etkilerinin Onlenmesine ve gelismekte olan bebekte
maruziyetin olumsuz sonuglariyla bas edilmesine katki saglayacak bakimin
saglanmasi ve arastirmalarin yapilmasi konusunda kilit konumdadir (21). Hemsireler
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda danigmanlik ve egitimler
gerceklestirerek alkol kullaniminin engellenmesine yonelik dnlemlerin alinmasina
katk1 sunmalidir. Diinya Saglik Orgiiti'niin 10 maddelik Alkol Kullanim
Bozukluklarini Tanmimlama Testi hemsireler tarafindan tarama araci olarak
kullanilabilmektedir (22).

Sonug

Gebelik siiresince annenin kronik alkol alimina bagli olarak gelisen Fetal
Alkol Sendromu beraberinde bir ¢ok fiziksel ve ruhsal problemlerin olusmasina
neden olmaktadir. Annelere koruyucu hizmetler kapsaminda verilen egitim ve
danismanlik hizmetleri ile baslayan bakim uygulamalar1 dogumla birlikte devam
etmelidir. Dogum eyleminin gerceklesmesi ile birlikte hemsireler hizlica fiziksel
degerlendirmelerini yapmali, alkole bagli bebekte gelisen semptomlar1 belirlemeli ve
bunlara yonelik bakimimni uygulamalidir. Yasam boyunca etkilerinin siirdiigii bu
sorunda bakim vericiler ve 6zellikle hemsireler koruyucu 6nlemler almasi konusunda
onemli bir sorumluluga sahiptir. Alkol aliminin engellenmesine yonelik egitim
caligmalari, bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasinda aktif bir gorev
istlenmelidirler. Aym1 zamanda egitim programlari kapsamina fetal alkol
sendromuna yer verilmeli ve degerlendirmede giincel kilavuz ve rehberler
gelistirilmeli ve kullanilmalidir.
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OZET

Amag; Bu calisma Batman-Bitlis ilinde bebek bakiminda uygulanan geleneksel
yontemleri belirlemek amaciyla planlanmastir.

Yontem; Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmaya 18 yas
iizeri, evli ve ¢ocuk sahibi olan 176 kadin dahil edildi. Kadinlarin sosyodemografik
verilerinin  yaninda bebek bakiminda kullanilan geleneksel ydntemleri
degerlendirmek amaciyla 31 soruluk bir anket hazirlandi. Anket Google formlar
uygulamasi {iizerinden olusturuldu. Anket linki online platformlar {izerinden
katilimcilara gonderildi ve veriler toplandi.

Bulgular; Katilimeilarin yas ortalamasi 32,89+9,02 idi. Katilimcilarin 160’1 (90,9%)
il-ilge merkezinde yasayan ve 125’1 (71%) ev hanimi olan kadinlardan olusmaktaydi.
Annelerin %24,3°1 terinin kokmamasi i¢in bebeklerini tuzladigi, %23"liniin eli ayagi
diizglin olsun diye kundakladigi, %56's1 bebekleri sarilik oldugunda emzirdigi,
%46,1'i bebekleri kabiz oldugunda zeytinyag i¢irdigi, karin agrisi-gaz probleminde
masaj ve egzersiz hareketleri yaptig1 tespit edilmistir. Bu yapilan uygulamalar1 en
cok annelerinden (%71,1) ve kaymvalidelerinden (%37,5) gordiikleri tespit
edilmistir.

Sonug; Batman ve Bitlis ilinde yapilan bu ¢alismada annelerin ¢esitli geleneksel
yontemlere bagvurdugu goriilmektedir. Bu geleneksel yontemler ¢cocugun sagligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum 0Oncesi/sonras1 annelere bebek
bakimi konusunda gerekli egitimlerin uzman saglik personeli tarafindan verilmesi
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek bakimi, Geleneksel yontemler, Batman/Bitlis ili Ornegi
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ABSTRACT

Purpose; This study was planned to determine the traditional methods applied in
infant care in Batman-Bitlis province.

Method; This research is a descriptive and cross-sectional study. The study included
176 women over the age of 18 who were married and had children. In addition to the
sociodemographic data of the women, a 31-question questionnaire was prepared to
evaluate the traditional methods used in infant care. The questionnaire was created
through the Google forms application. The survey link was sent to the participants
via online platforms and data were collected.

Results; The mean age of the participants was 32.89+9.02 years. 160 (90.9%) of the
participants were women living in the provincial-district center and 125 (71%) were
housewives. It was found that 24,3% of the mothers salted their babies so that their
sweat would not smell, 23% swaddled their babies so that their hands and feet would
be neat, 56% breastfed their babies when they had jaundice, 46,1% gave olive oil to
their babies when they were constipated, and performed massage and exercise
movements for abdominal pain and gas problems. It was determined that these
practices were mostly practiced by their mothers (71,1%) and mothers-in-law
(37,5%).

Conclusion; In this study conducted in Batman and Bitlis provinces, it is seen that
mothers resort to various traditional methods. These traditional methods may
negatively affect the health of the child. For this reason, it is important that the
necessary training on infant care is given to mothers by specialized health personnel
before/after birth.

Keywords: Infant care, Traditional methods, Batman/Bitlis Province Sample

GIRIS

Dogum sonrasi1 donem yeni doganin aile bireyleriyle biitiinlestigi, annenin fiziksel ve
sosyal uyumunun oldugu bir donemdir. Bebek bakiminda uygulanan yontemler;
bebek ile iletisimi, uyum ve beceriyi etkilemektedir (1). Toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi bebeklerin sagligina dnem vermekle gerceklesir. Bebegin

sagligi ise birincil sorumluluga sahip annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi, beceri
ve uygulamalari ile iligkilidir (2).

Diinya genelinde anne ve yenidoganlarin postpartum bakima daha az ulastiklari,
kadinlarin yarisindan daha azmin postpartum 2 giin i¢inde bakim aldiklart
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belirlenmistir. Demografik ve Saglik Arastirmasi verilerine gore Sahra-Alti
Afrika’da kadinlarin sadece %13’1i postpartum 2 giin i¢erisinde dogum sonu bakim
almaktadir (3). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
kadinlarin %79’u, bebeklerin ise %68’1 dogumdan sonraki 2 giin igerisinde bakim
aldiklari bildirilmektedir (4).

Genellikle anneler bebek sagligina yonelik emme sorunlari, sarilik, huzursuzluk,
uyku diizeninde bozukluk, pisik, pamukguk, ishal gibi sorunlarla karsilagsmaktadirlar
ve bu problemler igin gelencksel yontemlere bagvurmaktadirlar (5). Geleneksel
uygulamalardan bebek tuzlama sonrasi hipernatremiye bagli 6liim, dehidratasyon,
konviilziyon gelisebilmektedir (6). Kundaklamaya bagli olarak kal¢a ¢ikigi
gelismekte oldugu belirtilmistir (5). Senses ve Yildizoglu tilkemizdeki 8 sehri
kapsayan arastirmada kadinlarin %54,8'i bebek bakimda kayinvalidelerinden yardim
aldiklar1 ve onlarin kulaktan kulaga bugiine kadar gelen yontemlere bagvurduklarini
belirtirken %16's1 saglik personellerinden yardim aldiklarini belirtmisler (5). Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi lleri Analiz sonuglari ise lilkemizde kadinlarin dogum
sonrast sikintt  yasayanlarin  %75'inin  sagllk kurumuna bagvurmadigini
gostermektedir.  Annelerin ¢ogu bebeklerinin saglik durumu ciddilesmeye
basladiginda saglik kurumuna bagvurdugunu belirtmistir (7).

Literatiirde Batman ve Bitlis’te bebek bakimi siirecindeki geleneksel uygulamalari
ve inanclar1 kapsayan bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma Batman
ve Bitlis illerinde bebek bakiminda uygulanan geleneksel yontemlerin belirlemesi
amaciyla planlanmustir.

Yontem

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢caligmadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Bitlis Eren Universitesi Etik kurulundan 14.03.2023 tarih ve E.3668 say1 ile onay
alindi. Katilimcilar goniillii olur formu dogrultusunda bilgilendirildi ve onamlari
alind1.

Calismaya ait 6rneklem sayisi: G*Power 3.1 programi ile giic=0,95, a=0,05 ve etki
biiyiikliigii=0,30 alinarak yapilan hesaplamada oOrneklem sayis1 134 olarak
belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik verilerinin yaninda bebek bakiminda kullanilan
geleneksel yontemleri degerlendirmek amaciyla 31 soruluk bir anket hazirlandi.
Anket sorulart literatiirdeki 6rnek ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanmistir (6-8) .
Anket Google formlar uygulamasi {izerinden olusturuldu. Anket linki online
platformlar lizerinden katilimcilara gonderilecek ve veriler toplanacaktir.

Aragtirmaya 18 yas iizeri, evli ve ¢ocuk sahibi olan, anket formunu eksiksiz dolduran
ve goniillii olarak katilim gosteren kadinlar dahil edilecektir.

10
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Sosyodemografik Bilgi Formu; bireylerin yas, meslek, okuryazarlik diizeyi, kag
senelik evli oldugu, yasadigi yer, nereli oldugu, saglik giivencesi olup olmadigi, aile
biiytikleri ile yasayip yasamadigi seklinde 9 tane soru soruldu.

Bebek Bakiminda Kullanilan Geleneksel Yontemler Bilgi Formu; Katilimcilar
geleneksel uygulamalarda kimlerden/nelerden etkilendigi ve neden uyguladigini
o0grenmek amaciyla hazirlanan 21 soruluk bir formdur (Tablo 2).

Istatistiksel Analiz; Bu galismada istatistiksel analizler icin SPSS paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayic1 verilerin sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya 105 Batman’dan ve 71 Bitlis’ten olmak iizere 176 evli kadin dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,89+9,02 idi. Katilimcilarin 160’1 (90,9%) il-ilce
merkezinde yasayan ve 125’1 (71%) ev hanimi olan kadinlardan olusmaktaydi.
Ayrica kadinlarin 144’1 (81,8%) ¢ekirdek aile olarak yasamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Verileri

Parametreler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Ort£SS) 32,89+9,02
Nerelisiniz Batman 105 59,7
Bitlis 71 40,3
Yasadig1 yer Koy 16 9,1
Il Tlge 160 90,9
Meslek Ev hanim1 125 71
Ogretmen 21 11,9
Saglike1 22 12,5
Diger 8 4,5
Ogrenim Durumu Ik okul 54 30.7
Orta okul 27 15,3
Lise 43 24,4
Universite 52 29,5
Kacg yildir evlisiniz? 1-5 yil 72 40,9
6-10 y1l 40 22,7
11-15 y1l 20 11,4
16 ve tistli y1l 44 25
Saghk Giivencesi Var 136 77,3
Yok 40 22,7
Evet 32 18,2

11
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yasiyorsunuz?

Aile biiyiiklerinizle mi Hayir 144 81,8

Annelerin %36,8’1 bebeginin atesi yiikseldiginde direkt doktora basvurduklari,
%33,6’s1 ise ates diisiiriicli verdikleri tespit edilmistir. Annelerin %75,7’s1 bebekleri
pisik oldugunda pisik kremi kullandiklar1 gézlenmistir. Bebeklerinde pamukguk
ciktiginda annelerin %355,3’li doktora giderken %29,6’sinin ise yemek sodasi
stirdiigii tespit edilmistir. Bebeklerinde karin agrisi-gaz problemi yasandiginda
%84.9’u bebege masaj ve egzersiz hareketleri yatiklari tespit edilmistir. Annelerin
%56’s1 bebekleri sarilik oldugunda emzirdikleri, %46.1°1 ise doktora gittikleri tespit
edilmistir. Annelerin %38,8’1 bebegi ishal oldugunda bol siv1 verdikleri, kabizlik
oldugunda ise %@46,1°1 zeytinyag: icirirken %36,2’sinin masaj yaptig1 tespit
edilmistir. Annelerin %34,2°s1 diisen gobek bagin1 gdmmedikleri, %23,7’sinin ise
an1 olsun diye sakladiklari tespit edilmistir. Annelerin %61,8’1 bebeklerini dogduktan
sonra tuzlamadiklari, %24,3’1 ise ilerde terinin kokmamasi icin tuzladiklar1 tespit
edilmistir. Annelerin %36,2’s1 bebeklerini kundaklamadiklari, %23’i ise eli ayagi
diizlin olsun diye kundakladiklari tespit edilmistir. Bebeginin gébek bag: diistiikten
sonra annelerin %44,7’sinin hicbir sey yapmadigi, %32,9’unun tentiirdiyot ile
bakimin1 yaptigi, %12,5’inin ise zeytinyagi siirerek bakimini yaptig1 tespit edilmistir.
Annelerin %81,6’s1 bebegini nazardan dua etme-okuma ile korudugu, %19,1°1 ise
cevsen ya da muska takarak korudugu tespit edilmistir. Kadinlarin yaptiklar1 bu
uygulamalarin =~ %71,1’inin  annesinden  gordiigii-duydugu, %35,5’inin  ise
kayinvalidesinden gordiigii-duydugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Bebek Bakiminda Uyguladigi Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler Say1 | Yiizde
(m | (%)
Bebeginizin atesi yiikseldiginde Buzlu su ya da agir1 soguk su uygulama 31 20.4
hangi yontemlere basvurursunuz | Direkt ates diisiiriicii verme 51 33.6
? Sirkeli su uygulama 48 31.6
Doktora gitme 56 36.8
Diger 19 12,5
Bebeginiz pisik oldugunda hangi | Pisik kremi kullanma 115 | 75.7
yontemlere basvurursunuz? Pudra kullanma 26 17.1
Zeytinyagi siirme 27 17.8
Sabunlu su ile silme 14 9.2
Diger 6 3,9
Bebeginizde pamukcuk Yemek sodasi(karbonat)siirme 45 29.6
ciktiginda hangi yontemlere Ilag kullanma 10 6.6
basvurursunuz? Doktora gitmek 84 553
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Higbir sey yapmama 25 16,4
Bebeginizin karin agrisi-Gaz Bebege masaj ve egzersiz hareketleri 129 | 84.9
probleminde hangi yaptirma
yontemlere basvurursunuz? Zeytinyag1 icirme 24 15.8
Kimyonlu su i¢irme 26 17.1
Doktora gitme 25 16.4
Diger 3 2.1
Bebeginizin oksiiriigii olunca Doktora gitmeden Oksiiriik surubu 43 28.3
hangi yontemlere verme
basvurursunuz? Pekmez igirme 38 25
Doktora gitme 73 48
Gogls bolgesine 1lik kepek yerlestirmek | 27 17.8
Diger 13 9.1
Bebeginiz sarilik gecirdiginde Emzirmek 86 56.6
hangi Doktora gitmek 70 46.1
yontemlere basvurursunuz? Sar1 tiilbente sarmak veya ortmek 25 16,4
Sekerli su i¢irmek 12 7.9
Diger 4 2.8
Bebeginiz ishal oldugunda hangi | Bol sivi verme 59 38.8
yontemlere basvurursunuz? fla¢ kullanma 21 13.8
Kat1 gidalar kullanma 52 342
Emzirme 39 25.7
Doktora gitme 58 38.2
Bebeginiz kabizken hangi Zeytinyag1 igirme 70 46.1
yontemlere basvurursunuz? Ilac kullanma (fitil, surup) 29 19.1
Masaj yapma 55 36.2
Bol s1v1 verme 46 30.3
Makata sabun yerlestirmek 12 7.9
Doktora gitme 40 26.3
Bebeginizin ilk banyosunu Gobek bagi diistiikten sonra 57 37.5
yaptirma zamani Gobek bagi diismeden bir kag giin dnce 24 15.8
Dogduktan hemen sonra 71 46.7
Bebeginize ilk akan siitiiniizii Evet 113 | 743
(kolostrum) verdiniz mi? Hayir 39 25.7
Bebeginize ilk verdiginiz gida Anne siitii 133 | 87.5
nedir? Hazir mama 12 7.9
Zemzem 2 1.3
Sekerli su 5 33

13
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Tablo 2: Devami

SAYI: 5

MART-2024

Bebeginizin gobek bagini Herhangi bir yerde topraga gomdiim 34 22.4
gomdiiniiz mii gomdiiyseniz Ani olsun diye sakladim 36 23.7
nereye gomdiiniiz? Gommedim 52 34.2
Universite bahgesine gdmdiim 7 4,6
Hastane bahg¢esine gomdiim 7 4,6
Okul bahgesine gomdiim 7 4,6
Cami avlusuna gomdiim 4 2,6
Diger 5 3.3
Bebeginizi dogduktan sonra Terinin kokmamasi i¢in 37 243
tuzladiniz m1 tuzladiysaniz niye Pisik olmasin diye 36 23.7
tuzladimiz? Hay1r tuzlamadim 94 61,8
Bebeginizin kirkimi ¢ikardimiz mi | Kirk banyosu yaptirma 110 | 724
cikardiysamiz nasil ¢ikardimiz? Mevliit okutma 20 13.2
Kina yakma 2 1.3
Hay1r ¢ikarmadim 31 20.4
Bebeginizi kundakladimiz mi Hayir kundaklamadim 55 36.2
kundakladiysaniz niye Eli- ayag1 diizgiin olsun diye 35 23
kundakladimiz? Daha kolay tasimak i¢in 26 17.1
Sicak tutmasi igin 25 16.4
Aile biiyiiklerinden boyle gordiiglim i¢in | 50 329
Bebeginizin gobek bag: Tentiirdiyot ile 50 32.9
diistiikten sonra gobek bakimimmi | Tuzlu su ile 2 1.3
nasil yaptiniz? Kazan dibi siirerek 12 7.9
Anne siitii ile 7 4.6
Zeytinyagi stirerek 19 12.5
Hicbir sey yapmadim 68 44.7
Gobek bagi cabuk diissiin diye Kusak baglama 8 53
gobegine bir sey uyguladimz m1? | Bozuk para koyma 12 7.9
Mendil koyma 5 33
Higbir sey baglamadim 111 73
Sik sik banyo yaptirdim 9 59
Gobegine pudra slirdiim 19 12.5
Bebeginizi nazardan korumak Dua etme-okuma 124 | 81.6
icin hangisini uyguladimz? Nazar boncugu takmak 19 12.5
Cevsen veya muska takmak 29 19.1
Diger 7 4.6
Bebeginizin uyumasi icin hangi Ayakta sallama 55 36.2
uygulamayi yaptiniz? Emzirme 68 44.7
Besikte sallama 61 40.1
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Kendisi uyur 32 21.1
Bebegi battaniyeye koyup iki kisiyle 11 7.2
karsiliklr sallamak

Yaptiginiz geleneksel Anne 108 | 71.1

uygulamalar1 kimden gordiiniiz | Kayinvalide 57 37.5

ya da duydunuz ? Babaanne, anneanne 28 18.4
Internet 24 15.8
Esim 15 9.9
Yenge, teyze, hala vb 11 7.2
Komsu 2.6

TARTISMA

Bu arastirmada Batman ve Bitlis illerinde bebek bakiminda uygulanan geleneksel
yontemler incelenmistir.

Bebek tuzlama yeni dogan bebegin tuzlu suyla yikanmasi ya da tuzla ovulmasi
anlamima gelmektedir. Yeni dogan bebeklerde ciddi hipernatremi ve Sliime yol
acabilecek tuzlama uygulamasinin egitim siiresi diisiik annelerde daha sik oldugu
saptanmistir. Akgay ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya goére Mugla ilinde %59,9
oldugu saptanmistir. Gelenek olarak terinin kokmamasi i¢in aile bireylerinin 6nerisi
ile uygulanmaktadir (6). Yapilan farkl bir ¢alismaya gore kadinlarin %57,9'unun
bebeklerini ter kokmasin diye tuzladiklar: saptanmistir (7). Egri ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmaya gore de arastirmaya katilan kadinlarin % 64'i dogum sonrasinda
bebeklerini tuzladiklart saptanmistir (5). Farkli bir g¢alismada da kadinlarin
%62,8'Inin bebeklerini tuzladiklarimi belirtmislerdir. Tuzlayanlarin %81'1 terinin
kokmamasi i¢in bu yonteme bagvurduklari saptanmistir (2). Bu caligmada ise
annelerin %24,3 {iniin bebeklerin terinin kokmamasi i¢in, %23,7’sinin pisik olmasin
diye tuzladig: tespit edilmistir.

Sarilik yeni dogan doneminde en sik karsilasilan sorunlardandir (6). Egri ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore kadinlarin 9%23,5't sariligin olugmasini
onlemek i¢in geleneksel yontemlere bagvurduklar: saptanmistir. Bu uygulamalardan
en ¢ok bebegin lizerine sar1 Ortli 6rtmek ve bebegi altin konulan su ile yikamak
gelmektedir. Sariligin giderilmesinde etkili bir yontem olan emzirme ise kadinlarin
%4,2'si tarafindan uygulanmaktadir (5). Yapilan baska bir calismaya gore de
kadinlarin %86,5'nin sarilikta emzirme yontemine bagvurdugu belirlenmistir (7).
Akgay ve arkadaslarmin yaptigi calismaya gore de sarihigi dnlemede genellikle
emzirmenin etkili oldugu saptanmistir. Sar1 tiilbent 6rtme gibi yontemleri ¢ok az
yaptiklart saptanmustir (6). Yapilan bagka bir ¢aligmaya gore de kadinlarin %52'sinin
sarilik olmasin diye geleneksel yontemlere basvurdugu saptanmistir (9). Bu
calismada annelerin %56’sinin emzirdigi, %46,1° inin doktora gittigi, %16,4’iiniin
sar1 tiilbente sardig1 veya Orttiigli, %7,9’unun sekerli su i¢irdigi saptanmustir.
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Toplumsal ve kiiltiirel bir iiriin olan nazar inanci kiiltiirimiizde olduk¢a yaygindir.
Gegmisten giiniimiize varligini siirdiiren bu inanig, tilkemizin pek ¢ok yerinde,
giinliik hayatin igerisinde biitiin etkinligiyle varligin1 devam ettirmektedir. Nazar
degmeden 6nce korunma amacgh ve nazar degdikten sonra kotii durumlari ya da
hastalig1 iyilestirme amagli pek ¢ok uygulama bulundugu saptanmistir (8). Yapilan
bir ¢aligmaya gore kadinlarin %58,2'sinin nazar degmesin diye ¢esitli uygulamalar
yaptig1 saptanmustir (9). Egri ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore kadinlarin
%93,3 ' geleneksel olarak nazara inanglarmmin oldugu ve nazardan bebeklerini
korumak i¢in; dua okumak, mavi boncuk takmak ve kursun doktiirme gibi geleneksel
uygulamalara bagvurduklar1 belirtilmistir (5). Yapilan bagka bir ¢alismaya gore de
kadinlarin %83,4 {inlin nazardan korunmak i¢in dua ettigi/okudugu saptanmistir (2).
Bizim ¢aligmamizda ise %81,6’smin dua ettigi-okudugu, %12,5’inin nazar boncugu
taktig1, %19,1’inin cevsen veya muska taktigi tespit edilmistir.

Kundaklama gelenegi toplumumuzda olduk¢a yaygin bir yontemdir. Aileler
genellikle cocuklarinin eli ve ayaginin diizgiin olmasi i¢in kundaklamaya basgvurdugu
bildirilmektedir. Kundaklanan bebekler kollar1 ve bacaklar1 baglandig1 i¢in rahat
edemez ve huzursuz olmaktadir. Ayrica bu yontem kalga ¢ikigi igin de risk
olusturmaktadir (2). Egri ve arkadaslarmin yaptigi calismaya gore kadinlarin
%89,8'inin gocuklarini kundakladiklari saptanmistir (5). Yapilan baska bir caligmaya
gore ise kadmlarin %33,2'sinin bebeklerini kundakladiklari gosterilmistir (2).
Calismamizda annelerin %23 liniin eli-ayag1 diizgiin olsun diye kundakladigini,
%17,1’inin daha kolay tasidigini, %16,4’iiniin sicak tuttugunu belirtmistir. Ayrica
annelerin %32,9’unun bu uygulamalar aile biiyiiklerinden gordiigli icin yaptigi
gozlenmistir.

Egri ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore kadinlarin %46,3"liniin pamuk¢ugun
iyilesmesi icin ¢esitli uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Bu uygulamalar arasinda
bebegin agzina soda, seker ya da kadin sac¢1 siirmek ilk siralarda yer almaktadir (5).
Yapilan bagka bir ¢alismaya gore de kadinlarin %58,7'sinin pamukgugun iyilesmesi
icin yemek sodasi siirdiigii saptanmustir (2). Farkli bir ¢aligmada ise kadinlarin
%29,6'sinin pamukguk icin karbonat ile agiz temizligi yaptiklari saptanmistir (9).
Bizim calismamizda ise %29,6’sinin yemek sodasi (karbonat) siirdiigii, %55,3 iiniin
doktora gittigi, %16,4 liniin ise hi¢bir sey yapmadigi tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmaya gore annelerin %10,2's1 ilk siitii(kolostrum) sagip attiklari
saptanmistir. Ayrica %388,8'inin bebegine verdigi ilk gidanin anne siitii oldugu
saptanmigtir (9). Erzurum ilinde yapilan bir ¢aligmaya gore; annelerin en sik
yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin emzirmeden oOnce bebegin kulagina ezan
okunmasini bekleme (%20,7) ve bebege ilk siitii vermeme (%14,4) oldugu dikkati
cekmektedir. Yenidogan bir bebegin dogumdan sonra ilk 30 dakika igerisinde
emzirilmesi ve erken emzirme ile yenidogana ait komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
diistinilmektedir. Ayrica erken donemde emzirmenin involiisyon siirecine ve anne-
bebek etkilesimine olumlu yonde etkisinin oldugu da bildirilmektedir (10). Yapilan
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bir ¢alismaya gore kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bebeklerini kolay uyutmak igin
sallama, emzirme, ninni sdyleme, kundaklama ve miizik dinletme uygulamalarina
bagvurduklart saptanmistir (9). Bizim ¢aligmamizda ise annelerin %74,3 {inlin ilk
akan siitli (kolostrum) bebegine verdigi tespit edilmistir. Ayrica %87,5’inin ilk
verdikleri gidanin anne siitii oldugu, %7,9’unun ise hazir mama verdigi tespit
edilmistir.

Egri ve arkadaslarimin (2) yaptig1 c¢alismaya gore kadmlarmn 9%73,8'i bebegin
pisiginin geg¢mesi icin geleneksel yontemlere basvurduklari belirlenmistir. Bu
yontemler arasinda; pisik bolgesine pudra dokiildigi (% 43,3), %41,6's1 zeytinyagi
stirdiigii, %40,6's1 krem kullandigi, %14,9'u ise hollige yatirdigi belirlenmistir (5).
Yapilan bagka bir ¢aligmaya gore de kadinlarin %84,8'inin pisigin iyilesmesi i¢in
pisik kremi kullandig1 belirlenmistir (2). Ak¢ay ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
da ¢cogunlukla pisigin gegmesi i¢in hekimin verdigi ilaglar1 kullandiklari saptanmistir
(6). Bu ¢alismada annelerin %75,7 sinin pisik kremi siirdiigii, %17,1’inin pudra
kullandig1, %17,8’inin zeytinyag: siirdiigli gdzlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmaya gore kadinlarin %58,2'sinin bebegin kirkinin ¢ikardigi
saptanmistir. Egri ve arkadaslariin yaptig1 calismaya gore de annelerin %97,8'inin
bebegin kirkini herhangi bir yontemle ¢ikardigi belirlenmistir (5). Yapilan bagka bir
caligmaya gore de kadinlarin %75,3"liniin bebegin kirkini kirk banyosu yaptirma ile
cikardigi saptanmustir (2). Yapilan bu ¢alismada ise %72,4’tiniin kirk banyosu
yaptig1, %13,2’sinin mevlit okuttugu gozlemlendi.

Egri ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %37,3"liniin gébek baginin erken
diismesi i¢in geleneksel yontemlere basvurdugu belirlenmistir. Gobek baginin erken
diismesi icin gobek lzerine konulan maddeler (bozuk para vb.) bebekte tetanoz ve
diger enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilecegi diistiniilmektedir (5). Bu
caligsmada ise annelerin %73’ {inlin hi¢cbir sey yapmadigini, %12,5’inin gobegine
pudra siirdiigli gozlenmistir. Yapilan bir calismaya gore gobek baginin diismesi i¢in
%53,1 oraninda alkol ile pansuman yapildig1 diisen gobek bagint %13,6 ile cami
bahgesine gomiildiigli saptanmistir (2). Karabulutlunun yaptigi ¢alismaya gore de
kadinlarin %35°1 diisen gobek bagi icin geleneksel uygulama yaptiklar: saptanmustir.
Halk arasinda bebegin diisen gdbeginin onun bir pargast oldugu inanct hakimdir ve
cocugun gelecekte nasil bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gébek bagina bu
inang dogrultusunda uygulama yapildig: belirtilmistir (8). Bu ¢alismada kadinlarin
gobek baginin erken diismesi i¢in %12,5’inin bebegin gobegine pudra siirdiigii ve bu
gobek bagini an1 olsun diye sakladig1 (%23,7) tespit edilmistir. Yapilan ¢caligmalarda
genellikle ailelerin bebeklerinin gobek bagi diistiikten sonra ilk banyolarini
yaptirdiklart saptanmistir (2, 6). Yapilan baska bir calismada da kadinlarin
%63,3"linlin bebegin ilk banyosunu gobek bag: diistiikten sonra yaptig geri kalaninin
ise gobek bagi diismeden Once yaptigi saptanmustir (9). Bizim g¢aligmamizda
annelerin %46,7’sinin dogduktan hemen sonra, %37,5’inin gobek bag: diistiikkten
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sonra, %15,8’inin ise gobek bagi diismeden birka¢ giin once bebeklerinin ilk
banyosunu yaptig1 tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmaya gore kadinlarin %50,8'nin karin agrisi/gaz problemi i¢in masaj
yaptiklari, oksiiriik i¢in de %4,4’linlin doktora gittigi saptanmistir (2). Yapilan bagka
bir ¢alismaya gore de kadinlarin %53,1'inin 6kstiriik i¢in doktora gittigi, %26,6'in
ilag kullandigi, bir kisminin da pekmez i¢irme, thlamur, 1lik su ve serbet igcirme
uygulamalarini yaptiklari saptanmistir (9). Bu ¢alismada karin agrisi/gaz problemi
icin annelerin %84,9 unun bebege masaj ve egzersiz hareketleri yaptigi, %15,8’inin
zeytinyag i¢irdigi; oksiirlik i¢in ise %25’ inin pekmez i¢irdigi, %17,8’inin ise gogiis
bolgesine 1lik kepek yerlestirdigi tespit edilmistir.

Yapilan bir calismaya gore ishal ve kabizlik problemi i¢in kadinlarin biiyiik oranda
hekime basvurdugu saptanmistir (2, 6). Ayrica kadinlarin %28,2’sinin kabizlik
problemi i¢in zeytinyagi i¢irdigi saptanmistir (2). Yapilan baska bir ¢caligmaya gore
de kadinlarin %8,2'sinin ishal i¢in doktora gotiirdiigli, %84,7'sinin ise hicbir sey
yapamadig1 saptanmistir (9). Bizim ¢alismamizda da ishal i¢in kadinlarin %38,8’inin
bol sivi verdigi, %34’linlin kati gidalar kullandigi; kabizlik i¢in de kadinlarin
%46,1’inin zeytinyagi i¢irdigi, %36,2’sinin masaj yaptig tespit dilmistir.

Yapilan bir ¢aligmaya gore kadinlarin %38,8'inin ates problemi i¢in doktora gittigi
belirlenmistir (2). Ak¢ay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da (3) ailelerin daha ¢ok
hekime basvurdugu ya da ila¢ kullandigi saptanmistir (6). Yapilan baska bir
caligmaya gore de kadinlarin %54,1'inin ates i¢in ila¢ kullandig1, %28,6'min soguk
uygulama yaptig1 saptanmistir (9). Bu ¢alismada da annelerin %36,8 oranla doktora
gittigi, %33,6’smin direkt ates diisiirlicii verdigi, %20,4’{iniin buzlu su ya da asir1
soguk su uyguladigi gbzlenmistir. Yapilan bir calismaya gore kadinlarin %56,3'liniin
geleneksel yontemleri annesinden gordiigii belirlenirken  %47,4'linlin  ise
kayinvalidesinden gordiigii saptanmistir (2). Bizim ¢alismamizda kadmlarin bu
geleneksel yontemleri %71,1 oranla annesinden, %37,5’inin kayimvalidesinden,
%15,8’inin ise internetten gordiigii tespit edilmistir.

SONUC

Batman ve Bitlis ilinde yapilan bu ¢alismada annelerin ¢esitli geleneksel yontemlere
basvurdugu goriilmektedir. Bu geleneksel yontemler cocugun sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum oOncesi/sonrast annelere bebek bakimi
konusunda gerekli egitimlerin uzman saglik personeli tarafindan verilmesi 6nem arz
etmektedir.
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