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Bu aragtirma, aile saglig1 merkezine bagvuran kadinlarin bebek bakimina yonelik
kilturel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin batisinda
yer alan bir ilin bir ilgesinde bulunan 5 (bes) Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 18-49 yas
arast kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi G-power analizi ile 128 kisi
olarak belirlendi. Veri toplama surecinde olabilecek kayiplar goz Oniine alinarak
tabakali ornekleme yontemi kullanilarak her Aile Sagligi Merkezi’nden ¢aligmanin
dahil edilme kriterlerine uygun 30 olmak iizere toplam 150 kadin alinmasi planlandi.
Aragtirmada toplam 208 kadina ulasildi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan sosyodemografik veri formu ve bebek bakimina yonelik kiiltiirel
uygulamalar formu ve Bebek Bakimma Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar
Olgegi (BBIFOUO) kullanilarak Eyliil 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize
gorliisme yontemiyle toplandi.
Aragtirmaya baglamadan Once etik kurul, kurum izni ve arastirmaya katilan
kadimlardan bilgilendirilmis onam alind1. Istatistiksel analizleri igin SPSS for
Windows version 24.0 paket programi kullanilarak tanimlayici istatistikler olarak sayz,
yiizde, ortalama ve sitandart sapma, siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontrollinde Shaphiro-wilk testi, normal dagilamayan 6l¢ek puanlarinin iki bagimsiz
grup karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilagtirma testleri kullanildu.

Ayrica p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Calismaya katilan kadinlarin %31.3°1 30-34 yas grubunda, %50’si ortaokul/lise
mezunu, %71.2°si ¢calismiyor ve %73.6’si ilde ikamet etmektedir. Caligmaya katilan
kadinlarin %47.6’smin ilk dogumunu 20-24 yas arasinda yaptigt, %40.9’unun iki (2)
cocuga sahip oldugu ve %78.4’linlin bebek bakimi ile ilgili daha 6nce egitim almadig
belirlenmistir. Kadinlarrn BBIFOUO ine iligkin toplam puan ortalamalar1 81,08+ 8,63,
medyant 84 (min:42- max:90) ve cronbach alpha degeri 0.80 olarak saptanmuistir.
Olgekten yiiksek puan almak fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar konusundaki
bilgilerin daha saglikli oldugunu géstermektedir. Kadinlarin tamaminin bebeklerini
dogumdan sonraki ilk bir (1) saatte besledigini, %86.0’siin anne siitii ile besledigini
ve kadinlarin tamamiin kolostrum bebege verilmesi gerektigini ifade ettikleri
belirlenmistir. Kadinlarin geleneksel olarak bebek bakiminda %70 tuzlama, %31°1
sarilik i¢in sar1 yazma veya sekerli su igirme, %59’u kundaklama ve %20’°si umblikal
kord ¢abuk diigsiin diye bitkisel yaglarla yaglama, %20’si gaz1 olan bebegin agzina nar
suyu damlatma gibi uygulamalar1 yaptiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin bebek bakimi ile ilgili kiiltiirel ve fonksiyonel
olmayan uygulamalar1 yaptig1 belirlenmistir. Lise ve iiniversite mezunu olanlarin, il
merkezinde yasayanlarin, bebek bakimina iligkin egitim alanlarin, bebegini dogumdan
sonra ilk anne sutl ile besleyenlerin, 0-24 ay arasinda c¢ocuga sahip olanlarin
BBIFOUO’nden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu saptanmustir. Birinci basamaktaki
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin toplumun kiiltiirel yapisini tanimlayarak ve
degerlendirerek biitiinciil yaklasim sunmasi1 ve kadinlar1 bebek bakimi konusunda

egitmeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: geleneksel ve kultirel uygulamalar, fonksiyonel olmayan
uygulamalar, bebek bakimi, hemsirelik

Tezin sayfa adedi:62

Damisman: Docent Doktor, Giillendam KARADAG
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the cultural and disfunctional practices
of infant care of women who applied to the family health center.

The population of the study, which was carried out as a descriptive study,
consists of women between the ages of 18-49 registered in 5 (five) Family Health
Centers located in a district of a city in the west of Turkey. The sample of the study
was determined as 128 people by G-power analysis. Considering the losses that may
occur in the data collection process, it was planned to recruit a total of 150 women, 30
of whom met the inclusion criteria of the study, from each Family Health Center using
the stratified sampling method. A total of 208 women were reached in the study. The
data were collected by face-to-face interview method between September 2020 and
January 2021, using the sociodemographic data form prepared by the researchers by
scanning the literature, the cultural practices for infant care form and the Scale of
Dysfunctional Practices for Baby Care (BBIFOUI). Ethics committee, permission to
use the scale, institutional permission, and informed consent were obtained from the
women participating in the study before starting the study. For statistical analysis,
SPSS for Windows version 24.0 package program was used as descriptive statistics as
number, percentage, mean and standard deviation, Shaphiro-wilk test for checking the
conformity of continuous variables with normal distribution, Mann Whitney U test for
comparing non-normally distributed scale scores in 2 independent groups, more than
two independent Kruskal Wallis and Dunn multiple comparison tests were used to
compare the groups. In addition, p<0.05 was considered statistically significant.

31.3% of the women participating in the study are in the 30-34 age group, 50%
are secondary/high school graduates, 71.2% are housewives, and 73.6% reside in the

province. It was determined that 47.6% of the women participating in the study had

\



their first birth between the ages of 20-24, 40.9% had two (2) children and 78.4% had
not received any training on baby care before. The total mean score of the women's
BBIFOUS was 81.08+ 8.63, the median 84 (min: 42- max: 90), and the cronbach alpha
value was 0.80. A high score on the scale indicates that the knowledge about
dysfunctional beliefs and practices is healthier. It was determined that the total of the
women fed their babies in the first one (1) hour after birth, 86.0% of them fed with
breast milk and all of the women stated that colostrum should be given to the baby. In
traditional baby care, women are 70% salting, 31% drinking yellow writing or sugar
water for jaundice, 59% swaddling and 20% lubricating with vegetable oils so that the
umblical cord falls off quickly, 20% pomegranate in the mouth of the baby with gas.
It was determined that they made applications such as dripping water.

It was determined that the women who participated in the research made cultural
and non-functional practices related to baby care. It has been determined that those
who are high school and university graduates, live in the city center, receive training
on baby care, feed their baby with breast milk first after birth, and have children
between 0-24 months have higher scores in the BBIFOUI. It is recommended that
nurses working in primary health care provide a holistic approach by defining and
evaluating the cultural structure of the society and educating women on baby care.

Keywords: traditional and cultural practices, non-functional applications, baby care,
nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Toplumu ve toplumsal iliskileri belirleyen 6nemli faktorlerden biri o toplumun
kaltaraddr. Kaltdr, bir topluma ait olan gelenek, gorenek ve aliskanliklart kapsayan
karmasgik bir biitiin olarak tanimlanmaktadir (1). Her toplumun kendine 6zgu kalturu
icinde yasam bi¢imi, toplumsal norm, inang, gelenek ve gorenekleri vardir. Toplumun
dini diisiince ve ibadetlerini, tutum ve davramglarini, yasam tarzini, saglikla ilgili
davranig bi¢imini ve hastalik durumundaki tavrini kiiltiir sekillendirmektedir (2).
Hayatimizda her alanda etkisi bulunan kiiltliriin sagligimiza olan etkisi fazladir (3,4).
Yapilan ¢alismalar kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin c¢ogunlukla
gebeler, anneler ve bebekler tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. (4,5).

Insanlar maddi ve manevi zorluklar1 yenmek icin, toplumun diisiince ve
yasayisinin bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalar1 onceki
kusaktan 6grenmekte ve bir sonraki kusaga aktarmaktadir. Boylece degistirilmesi gii¢
olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir (6). Modern tiptaki gelismeler ve
teknolojik yeniliklere ragmen, Tiirkiye’de ve Diinya’da egitim diizeyi ve ekonomik
durum fark etmeksizin kiiltiirel uygulamalar hala yaygin olarak kullanilmaktadir. (7,8,
9). Kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar cografi bolgeler, dini inanislar ve
aile yasantisina ve ayni toplum i¢inde; bolge, yore, aile ve kisilere gore farkliliklar
gosterebilmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine bakildiginda anne 6liim oranlarinin
Diinya’da 100.000 canli dogumda 211 oldugu belirlenmistir (11). Tlrkiye’de verilere
bakildiginda 2017 yilinda anne 6liim hiz1 yiiz binde 14.6’dir (12). Bebek 6liim hizina
bakildig1 zaman Diinya’da neonatal dénemde binde 17, 1-11 ay aras1 6liim oran1 binde
11 iken toplamda binde 38 olarak bildirilmistir (13). Tiirkiye’de bebek o6liim hizi
2009’da binde 13.9 iken, 2019°da binde 9.1’¢ gerilemistir (14). Aydin ilinde 2018
yil1 bebek 6liim oranlarina bakildiginda binde 7.5-9.1 olarak belirlenmistir (15). Bu
oranlar dogum sonu doénemin hem anne hem de bebek i¢cin Gnemini gostermektedir.
Ciftdemir ve arkadaslarinin Edirne’de 2012-2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada bebek

Olimlerinin %9.1°1 6nlenebilir sebeplerden kaynaklandigi bildirmistir (16). Sevket ve



ark. 2010 yilinda Denizli ilinde yaptigi bir ¢alismada bebeklerin %4.1’inin 6nlenebilir
sebeplerden 6ldiigiinii bildirmistir (17).

Kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan saglik uygulamalar1 toplumun kiiltiirel bilgi
birikimi ile yaptig1 uygulamalardir ve diger kiiresel gelismelere gore daha yavag
degisim gostermektedir. Bunun sebebi yapilan bu uygulamalarin toplumda uzun
yillardir yapilmasi ve toplum i¢in anlam ifade etmesidir. Toplumlarda siklikla kiiltiirel
uygulamalar nedeni veya etkileri bilinmeden yapilabilmektedir. Ozellikle bebeklik
dénemi bakim ihtiyacinin bagkasi tarafindan karsilanmasi gereken bir donemidir (18).
Kiltirel uygulamalarda en ¢ok bu donemde etkisini anne ve bebek uzerinde
gostermektedir. Aile biiyiliklerinin etkisi, dini inanislar, saglik c¢alisanlarina olan
giiven, bireyin saglik/hastalik algis1 bu siireci etkilemektedir (19). Yapilan kiiltiirel
ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin bazilar1 insan saglhigina etkileri bilinmemekle
birlikte bircogunun zararli oldugu yapilan ¢alismalarda kesin olarak belirlenmistir
(5,8,20). Geng yasta anne olma, egitim seviyesinin diisiik olmasi, sosyal giivencenin
olmamas1 kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin yapilma sikligini
etkilemektedir. Bu uygulamalardan cogunlukla anne ve bebekler etkilenmektedir
(4,5). Giiniimiizde, gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu,
yenidogan ve bebeklik doneminde yapilan bazi kiltlrel ve geleneksel uygulamalar
nedeniyle birgok anne ve bebek yasamini yitirmektedir. Yapilan yanlis ve zarar verici
kilturel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar {ilkemizin bazi bélgelerinde de 6ncelikli
bir sorun olmaya devam etmektedir (21).

Dinya’da yapilan caligmalara bakildiginda 1000 canli dogumda neonatal
mortalite orant 22.7 olan Hindistan’da Ghosh’in 2012 yilinda yaptig1 bir derleme
caligmasinda, kiiltiirel inanislar ve uygulamalarin yiiksek neonatal oliimlerle giiclii bir
iliskisi oldugu ve bu uygulamalar arasinda toplumun ¢ogunun uyguladigi bal, keci
siitii, 1lik su ile beslenmenin yiiksek neonatal mortalite ile sonu¢landigina ulagmigtir
(22). Memon ve ark. Pakistan’da yaptig1 bir calismada bebegi ilk alt1 saat iginde
yikayanlarin oran1 % 51.8 iken alti saat sonra yikayanlarin oram1 % 48.2 olarak
belirlenmistir. ilk bir saat icinde emzirmeye baslamayan oran1 %49.2 iken bir saat
sonra baglayanlarin oranit 50.8 olarak belirlenmistir. Laktasyon Oncesi beslenme

yapanlarin oraninin %45.2 oldugu ve %?24.5’inin bal veya sekerle, %5.2’sinin taze



tereyagiyla, %15.4’linlin anne siitii disinda siitle besleme ve kolostrumu vermeyenlerin
oranini %44.8 olarak tespit edilmistir (7).

Tirkiye’de bolgesel yapilan bazi arastirmalar bulunmakta olup, sonuglarina
bakildiginda bazi1 uygulamalarin halen devam ettigi diisiiniilmektedir. Uysal, Beydag
ve Diizkaya’nin 2019 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada annelerin bir saglik sorunu ile
karsilastiginda geleneksel uygulamalara bagvurma oraninin %65.9 oldugu, bebek
bakimina yonelik olarak annelerin %80’inin bebegi tuzlama, %62,3 {iniin kolostrumu
bebege vermedigi, %6’sinin hollik kullandigi, %56.7°sinin umblikal kord kolay
diissiin diye kolonya kullandig1 tespit edilmistir (9). Ergin, Acar ve Baltact 2018
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada annelerin %97.2 en az bir geleneksel uygulamay1
kullandigint belirlemistir. Geleneksel uygulamalardan tuzlama %65.0, nazardan
korumak icin yapilan uygulamalar %49,9 ve perine bakimi i¢in yapilan geleneksel
uygulamalar %46.2 olarak belirlenmistir 23). Yigitalp ve Giimiis’iin 2017 yilinda
Diyarbakir’da yaptig1 ¢calismada annelerin %27.5’inin ilk besin olarak bebege sekerli
su verdigi, %20,8’inin memeden kesmek i¢in meme ucuna biber siirdiigii, %17.6’simnin
her emzirmeden sonra bebege su icirdigi ve %10.5’inin kolostrumu vermedigi
belirlenmistir (24). Karabulutlu’nun 2014 yilinda Kars ilinde yaptigi ¢alismada en ¢ok
%97.8 ile kirk ¢ikarmak, %93 nazardan korumak, %89.7 kundaklama, %64.0 tuzlamak
ve %58 albasmasi igin uygulama yapildig: belirlemistir (25). Calbayram, Altundag
ve Aydin’in 2017 yilinda yaptigi bir calismada annelerin yaptigi uygulamalar arasinda
bebegin zeki olmasi igin siitiine ceviz koyup aspirasyona, bebegi aspirin ve sirke
karistirarak reye sendromuna, yenidogana soda igirmenin kusma ve dehidratasyona
sebebiyet vermesi gibi geleneksel uygulamalarla karsilastigi belirlenmistir (26).

Bebek bakiminda uygulanan, yarari olmayan kiltirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalar, bebeklerin hastalanmalarina, bebekte enfeksiyon gelismesine veya
herhangi bir tedavi siirecinin uzamasi gibi sorunlara neden olabilmekte, bu durum da
bebeklerin sagligi ve gelisimini dogrudan etkileyerek ileriki yasaminda sekel
kalmasina ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (26,27,28).
Saglik calisanlarinin zararli olan kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin
belirlenmesi ve ortadan kaldirmasi, devam ettirilmesinde sakinca olmayanlarin ise
korunmasi ve bdylece kiiltiirel geleneklere bir anlamda sahip ¢ikilmasinda 6nemli

rolleri vardir (29). Bir saglik calisani olarak hemsireler, 6ncelikle hizmet verdigi



toplumu tanimali, hizmet verdigi alanlarda bireyleri sahip oldugu kiiltiirel kaliplarinda
incelemeli ve yaklagimlarinda ise bunu dikkate almalari gerekmektedir (30).
Hemsirelerin bakim siirecinde hastanin kiiltliriiniin aldigir bakimi etkiledigini bilerek
bireye kiiltiirel yonden uygun bakim vermesi 6nemlidir. (31,32).

Toplumlar tarafindan kullanilan geleneksel inang ve uygulamalarin bilinmesi,
bunlarla ilgili olumsuzluklarin 6nlenmesi, olmayanlarin ise korunmasi ve kiilttrel
ozellikler ile geleneklere sahip ¢ikilmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bebeklerin ve
annelerin biitiinciil olarak degerlendirilmesi, annelerin bebeklerine uyguladiklari
geleneksel uygulamalarin belirlenmesi, geleneksel uygulama yapma nedenlerinin de
belirlenmesi, sagliga zarar verebilecek tiirdeki geleneksel uygulamalar1 ve bunlarin
getirecegi riskleri azaltabilmeyi saglayabilir (33). Bu sebeple ana-¢ocuk sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde ebelerin/hemsirelerin - 6nemli  sorumluluklar
bulunmaktadir. Ozellikle dogum/dogum sonu dénemde ve bebek bakiminda
hemsireler ve ebeler tarafindan verilen bakim olduk¢ca Onemlidir. Saghk
profesyonelleri bu donemlerde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi
i¢in kadinin ig¢inde yasadig1 ¢evre ve bu gevrenin 6zellikleri ile bir bitin olarak ele

alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci aile sagligi merkezine bagvuran kadinlarin bebek bakimina

yonelik kilturel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin belirlenmesidir.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Annelerin bebek bakiminda kullandigi kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalari nelerdir?

2. Annelerin  sosyodemografik  6zelliklerine gore bebek bakiminda
uyguladiklar kilturel uygulamalar farklilik gosterir mi?

3. Annelerin  sosyodemografik  6zelliklerine gore bebek bakiminda

uyguladiklar1 fonksiyonel olmayan uygulamalar1 farklilik gosterir mi?



2. GENEL BIiLGILER

Diinya’da ve iilkemizdeki veriler bebek oOliimlerinin yillar iginde azalmakla
birlikte halen devam ettigini gostermektedir. Yapilan bazi1 caligmalar gerceklesen
bebek  Oliimlerinin  bazilarinin  Onlenebilir  sebeplerden  kaynaklandigini
vurgulamaktadir. Bu oranlar postneonatal donemde verilen bakimin Onemini
goOstermektedir (13,14, 16,17).

Dogum sonrasi donem, anne ve bebek sagligi agisindan hayati 6nem tastyan bir
evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
bebeklerin sagligina geregince Oonem vermekle, bebegin sagligi ise bebeklerin
bakiminda birincil sorumlulugu iistlenen annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi,
tutum ve uygulamalar ile yakindan ilgilidir (34). Yenidoganin karsilanmasi gereken
bakim gereksinimleri beslenme, giyinme, hijyen, kord bakimi, yenidoganin
davranigsal diizeni (uyku ve aglama), eliminasyon durumu, viicut 1sisinin
korunmasidir. Yenidogan ve bebek bakiminda 6nemli olan uygulamalar asagida kisaca

agiklanmustir.

2.1 Goz ve Ag1z Bakim

Yenidoganda 6zellikle ilk ayinda, gézlerde akint1 ve kizariklik, g6z kapaginda
ve gozlerde sislik ile gelisen konjonktivit gelisme riski bulunmaktadir. Enfeksiyon
dogum eylemi sirasinda dogum kanalindan bulasabilir. Bu sebeple dogumdan hemen
sonra tiim yenidogan bebeklere gdz bakimi icin profilaksi uygulanmalidir. Profilaksi
olarak 9%0.5’lik eritromisin, %2.5’luk povidon iodine veya azitromycin
kullanilmaktadir. Yenidogan g6z bakimi sonrasinda gergeklesecek olan izlemlerde
g6zde herhangi bir ¢apaklanma yok ise bakim gerekli degildir (35,36).

Pamukg¢uk kandida grubu mantarlarin olusturdugu bir enfeksiyondur. En tipik
bulgusu agiz, dil, yanak kisminda goriilen beyaz lezyonlardir. Pamukcuk bebeklerde
huzursuzluk veya beslenmeyi reddetmesine sebep olabilir. Eger uygun agiz bakimi
saglanamazsa pamukcuk (Candida Albicans) olusabilir. Pamukg¢uk olugsmamasi icin
bebek anne suti ile beslenmeli, meme ve biberon kullanimi varsa temizliginin
yapilmasi gerekmektedir. Tedavisinde nistatin siispansiyon veya diger bir yontem olan

karbonat kullanilmaktadir. Pamukguk tedavisinde bir cay kasigi bikarbonat, bir ¢ay



bardagi kaynatilip 1litilmis suya dokiilerek hazirlanan sivi, temiz gazli bez araciligr ile
ginde Ug-dort defa agiz1 tahris etmeden siiriilebilir. Karbonat ¢ok kullanilmasi veya
bebegin yutmasi gibi istenmeyen durumlarda asit-baz dengesi bozulabilecegi i¢in
dikkatli olunmali ve annelere bu konuda egitim verilmelidir. Bebegin agiz bakiminda
dil ve agiz mukozasinda sorun olmayan agizdan beslenebilen bebeklerde ayrica bir

bakima gerek duyulmamaktadir (36).

2.2 Umblikal Kord Bakimi

Yapisindaki damarlar sayesinde fetiis ile plasenta arasinda kan akimini1 umblikal
kord saglar. Kord, DSO’niin 6nerisi dogrultusunda dogum gerceklestikten en az bir
dakika bekletildikten sonra kesilmelidir. Kurumlarin farkli prosediirleri mevcut
olabilmektedir. Klemp goébege dort-bes cm mesafeden kesilir. Bebeklerde bagisiklik
sistemi tam gelismedigi i¢in enfeksiyonlara daha yatkindir. Umblikal kordun ucu
povidon iyodin ile silinir. Nemsiz ve kuru kalmasi saglanmalidir. Bebek bezi kendi
ustline katlanarak kordun acik kalmasi saglanmalidir. Kordun 7-14 giin arasinda
kendiliginden diismesi beklenir. Umblikal kord enfeksiyon belirtileri agisindan takip
edilmelidir. Saglikli bebeklerde ekstra bir bakima gerek duyulmaz (36,37). Neonatal
mortalitenin yiiksek oldugu bolgelerde kord bakimi i¢in klorheksidin kullanimi
onerilmektedir. Mortalitenin diisiik oldugu bolgelerde temiz ve kuru bakim

Onerilebilecegi belirtilmektedir (Giiglii 6neri/orta kanit diizeyi) (38).

2.3 Cilt Bakim

Deri gelisimi uterin donemde baglayarak dogumdan sonra 12 aya kadar devam
etmektedir. Dolayisiyla cilt bakim uygulamalar1 cilt biitiinliiglinii korumali ve
kimyasal maruziyetten uzak olmalidir. Epidermis ve dermis arasindaki baglant1 zayif,
deri ince ve daha hassastir. Epidermal bariyer tam gelismedigi i¢in
mikroorganizmalara daha duyarlidir.

Bebeklerde cilt bakimi i¢in kullanilan {irtinler derinin pH’1mm1 etkilemektedir. Asit
ortamin pH’1 degistiginde bakterilerin olugsmasi ve ¢ogalmasina imkan saglamaktadir.

Bu sebeple yetigkinler i¢in kullanilan iiriinler bebegin cildini tahris edebilir veya alerji

yapabilmektedir (38,39).



2.3.1 Bebek Banyosu

Yenidogan cildi, termoregiilasyonun saglanmasinda ve duyu gorevi gorerek
yenidoganin c¢evreyle olan iliskisini diizenlenmesinde hayati Oneme sahiptir.
Yenidoganda erken banyo viicuttaki bazi yapilar1 etkileyerek termoregulasyonda
bozulma sonucu 'hipotermiye’ yol acabilmektedir (40). Preterm ve term doganlarda
banyonun viicut sicakligim diisiirdiigii bilinmektedir (41). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), yenidogan banyosunun dogumdan sonra en az alt1 saat kadar ertelenmesi
mimkinse 24 saat sonrasini beklemeyi 6nermektedir. Yenidoganlarda umblikal kord
diismeden banyo  yaptirilmast  umblikal ~kord enfeksiyonlarina  zemin
hazirlayabilmektedir. Literatlirde yenidogan banyosunun umblikal kord distukten

sonra yaptirilmasi onerilmektedir (42).
2.3.2 Konak Bakimi (Infantil Seboreik Dermatit)

Infantil seboreik dermatit; siklikla dogumun ilk aylarinda ortaya ¢ikan sag
derisinde pullanma basin tepesinde, kulak arkasinda, alinda, yiiziin kivrimli yerlerinde
de goriilebilen bir deri rahatsizligidir. Sachi deride iiretilen asir1 yagsi maddeler
bebeklerin sagli derisini kapsayan kuru cilt kabuklar1 beyaz ya da sarimsi-
kahverengimsi tabakalar seklinde gériilmektedir. Infantil seboreik dermatit
tedavisinde bebek yagi veya saf sizma zeytinyagi ile masaj yapilip sonrasinda bebek
sampuani ile yikamasi tavsiye edilmektedir. Iyi bir bakim sayesinde tedaviye gerek
kalmadan ge¢cmesi beklenir (35,39).

2.3.3 Diaper Dermatid (Pisik) Bakimi

Idrar ve gaitanin temas ettigi perine, kasik, uyluk ve kalca bolgelerinde
olusmaktadir. Derideki idrar veya gaitaya bagli pH degisikligi deriyi daha duyarli hale
getirmektedir.

Islaklig1 6nlemek i¢in; emiciligi yiiksek bezler kullanilmali, bezler sik sik ve her
kakadan sonra degistirilmeli ve bez ¢ok siki hava almayacak sekilde baglanmamalidir.
Alt bakimi yaparken su ile temizligi yapilip kurutulmalidir. irritasyona sebep
olabilecek alkol tiirevi {rlinler kullanilmamalidir. Pudra alt bakiminda
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onerilmemektedir (35,36). Diaper dermatitte asil hedef koruyucu 6nlemlerle dermatid
gelisiminin engellenmesi olsa da tedavide enfeksiyonu kontrol altina almak, cilt
biitlinliigiinii saglamak ve niiksleri 6nlemek onem tasimaktadir. Tedavide bariyer
kremler (cinko oksit), antifungal, antibakteriyal, kortikosteroidli kremler Onerilir
(43,44).

2.4 Bebegin Aglamasi

Cogunlukla bebekler iki haftalik oldugu donemde farkli sebeplerle aglamaya
baslar ve 3-4 ay icinde aglamalar1 azalmaktadir. Kalict aglama ise ii¢ hafta boyunca
hafta i¢ glin ve gunde U¢ saatten fazla siiren aglama olarak tanimlanmaktadir (45).
Bebeklerde yorgunluk veya acglik gibi gereksinimleri, ¢evresel uyaranlara tepki olarak
aglamaya neden olabilir (45). Bunun disinda gastro6zofageal reflii, besin alerjisi,
laktoz intoleransi, gaz ve bagirsak spazmi gibi tibbi nedenlerden kaynakli ise aglama
daha fazla artabilmektedir (45,46).

2.4.1 Infantil Kolik

Infaltil Kolik’in, etiyolojisi hakkinda degisen veriler bulundugundan evrensel

kabul goren bir tanimi olmamakla birlikte, en ¢ok kullanilan tanimi neonatal
donemden baglayarak ilk ii¢ ay boyunda ii¢ haftadan fazla, haftada en az ii¢ giin, giinde
lic saati asan herhangi bir nedene baglanamayan huzursuzluk ve uzun siiren aglama
olarak tanimlanmustir (47,48). Infantil kolik kesin insidansini belirlemek zordur (49).
Diinya ¢apinda bebeklerin %20’sini etkiledigi diisiiniilmektedir (50).
Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilan bir caligmada infantil kolik sikligi %19.9 olarak
bulunmustur (51). Etiyoloji hakkinda farkli teoriler belirtilmektedir. Bunlar;
gastrointestinal nedenler, psikolojik faktorler, immatir merkezi sinir sistemi, uyku
bozukluklari, gida alerjisi gibi faktorlerdir (52).

Tedavide beslenme Onerileri, farmakolojik tedavi, davranigsal tedavi ve
alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada infantil kolik en
cok Onerilen veya aile tarafindan secilen tedavi yontemleri arasinda simetikon tedavisi
veya bitkisel yaglarin tercih edildigi belirtilmistir (50,53,54). Aileler kultirel ve
fonksiyonel olmayan yontemlere de bagvurabilmektedir. 2013 yilinda yapilan bir

calismada bebek agladiginda emzirme, sallama, dua okuma, sekerli su verme, aglayan
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bebegi alismasin diye kucaga almama gibi uygulamalar yapildigi bildirilmistir (55,56).
Birinci basamakta, ebeveynlere kolik konusunda egitilmeli, aile bebek etkilesimi

desteklenmelidir. (50,53).

2.4.2 Bebek Beslenmesi

Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baglanmasi yenidogani
enfeksiyon kapmaktan koruyacagi ve yenidogan oliimlerini azalttigi belirtilmistir.
Alt1 ay boyunca emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in birgok faydasi vardir (57).
Sadece anne siitii alan bebeklere su ve baska s1vi ve kat1 besin vermeye gerek olmadigi
belirtilmektedir (58). Anne sutl protein, yag, laktoz, A, B1, B2, B6, B12 ve D vitamini,
iyot, su, biyoaktif igerik, blytme faktorleri ve immunolojik faktorleri icermektedir.
Dogumdan sonraki ilk bir ay i¢inde anne siitliniin igeriginde onemli degisimler
goriilmektedir. Bu donemde dogumdan sonraki ilk bes giinde salinan kolostrum IgA,
laktoferrin, 16kosit, epidermal biiyliime faktorleri, sodyum, klor ve magnezyum igerigi
olarak zengindir (58). DSO, cocuk 6liimlerinin %45’ yetersiz beslenmeye bagh
oldugunu bildirmistir. DSO verilerine gére 0-6 aylik bebeklerin yaklasik %44’{i anne
sti ile beslenmektedir. 0-23 aylik ¢ocuklarin en iyi sekilde anne siitii ile beslenmesi
ile bes yas alt1 gocuk 6liimlerinde her y1l 820.000°den fazla gocugun hayati kurtulacagi
belirtilmektedir (57).

Ulkemizde, 2018 TNSA verilerine gore alti aydan kiigiik ¢ocuklarin sadece
%41°1 anne siitii ile beslenmektedir. Alt1 aydan kii¢iik cocuklarin %23’ii anne siitii
olmayan diger siitlerle beslenmekte, cocuklarin %12’°si anne siitiine ilave ek gida
almaktadir (59).

Kamuya agik alanlarda emzirmeye tesvik edilmesi i¢in emzirme dostu bir c¢evre
saglanmast ve halk sagligi hemsiresinin bu siirecte gorev almasmin gerekliligi

vurgulanmaktadir (60).

2.5 Kultar

Kiltiirii tanimlamak gili¢ olmakla birlikte, bireyi dogdugu andan itibaren
etkileyen, kusaktan kusaga aktarilan, insanin ortaya koydugu ilgi, hukuk, sanat, tore,
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ahlak ve diger tiim yetenek ve aliskanliklari iceren bir biitiindiir (61). Parker, kulttru
bir kismi su istiinde goriinen bir kismi da suyun altinda olan bir buzdagina
benzetmektedir (62). Baska bir tanimla kiiltiir, geleneksel anlayiglarimizi insanin tiim
eylemlerinde ve insanin yaptig1 tiim eserlerde gostermek olarak tanimlanmstir. Bir¢ok
caligma kiiltlirli, belirli bir kiiltiirel grubun zaman iginde iirettigi, bireylere giinliik
yasamlarinda davranis ve sosyal iligkiler i¢cin gerekli tabular1 ve anlamlar1 saglayan
tutarli, bagimsiz bir degerler ve semboller sistemi olarak tanimlamistir. Kiiltiir yalnizca
aligkanliklar ve inan¢ degil ayn1 zamanda politik, ekonomik, yasal, etik ve ahlaki
uygulama ve degerlerdir (63). Kiiltiiriin 6zelliklerine bakildiginda; toplumsal olmasi,
doyum saglayicilik, degiskenlik ve biitlinlestiricilik gibi 6zellikleri bulunmaktadir
(64).

Kiiltiir insan topluluklari tarafindan ortak deger olarak paylasilir. Insan, sosyal
ve kiiltlirel bir varliktir ve yasami anlamlandirmak i¢in kiiltiire ihtiya¢ duymaktadir.
Fikir, eylem veya davranislar toplum i¢inde kabul goriir veya reddedilir. Bu baglamda
klltiir hem bireysel hem de sosyal bir yapiy1 ifade etmektedir. Toplumun dini diisiince
ve ibadetlerini, tutum ve davraniglarini, yagsam tarzini, saglikla ilgili davranislarini ve
hastalik durumundaki tavrini kiiltiir sekillendirmektedir (2,65).

Leininger kultird, saglik- hastalik bakim oriintiisii ve davraniglarda karar vermeyi
etkileyen baskin bir gii¢ olarak tanimlamaktadir (66). Diinyada, toplumdan topluma
degisiklik gosterebilen sosyal yasamda nasil davranilmasi gerektigini belirleyen
toplumlarin kendine 6zgii kiiltiirel uygulamalar1 bulunmaktadir (67).

Bireylerin yasaminda kiyafet se¢imi, diislince, ¢ocuk yetistirme bi¢imi, kullanilan dil,
ebeveyn tutumlart ve beslenme tercihi, saglik ve hastalik algisi, yiyecek hazirlama,
cinsiyete 0zgii rol beklentileri sekillenmesi ve Oliime ait algilar, ritiieller, defin
islemleri kiiltiir etkisi altinda farklilasmaktadir (68,69). Kiltir, toplum icinden mi
disindan m1 es segildigi, evlenme rutini, bosanmanin nasil algilandigi, akraba
evliliklerine bakis agis1 ve kadin/erkek i¢in homoseksiielligin nasil karsilandigini
belirleyen 6nemli bir faktordr.

Ailelerin sahip oldugu cocuk sayis1 ve cinsiyet hakkindaki diisiinceleri de
kiiltiirel inanclar gekillendirmektedir. Suriyeli kadinlarda yapilan bir ¢alismada
cocuk sayisina eslerin karar verdigi, kiirtajin dinen yasak oldugu, infertilite durumunda

cogul evliliklerin normal karsilandigi belirtilmistir (70). Nijerya’nin bir eyaletinde
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yapilan ¢aligmada kadinlarin aile planlamasinda karar verici rolde olmadigini, saglik
hizmetine erisimde eslerin iznine ihtiya¢ duyma gibi sosyal ve kilturel faktorlerin

etkisi oldugu belirtilmistir (71).

2.6 Saghk ve Kiiltiir Arasindaki iliski

DSO’niin tamimina gore saglik sadece hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali seklinde tanimlanmstir (72). Insan
sagligina etkisi olan pek ¢ok faktor bulunur. Bu faktérlerden biri de kiiltiirdiir (73).
Kiiltiiriin etkileri konusunda endise uyandiran en 6nemli alanlardan biri sagliktir.
Gecmiste sagligin sosyal ve kiiltiirel boyutu yeterince 6nemsenmede su an icin saglik
ve hastalik kavramlariin sosyal ve kiiltiirel olarak degerlendirilmesi bir gereklilik
haline gelmistir. (74).

Kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir faktoriidiir. Toplumun saglikli davranis
bicimi de kiiltiir etkisi altinda belirlenir. Hayatin her alaninda kiiltiirel 6zelliklerini
yansitan bireyler, bunu saglik ve hastalik durumunda da davranislarina yansitmis ve
¢Ozlimii kiiltiirel yaklagimlarda aramistir. Kiiltlir saglik ve hastalik algisini, bakim,
cocuk yetistirme, dogum pratikleri, beslenme tarzi, cinsel yasam, mahremiyet ve
agriya tepki gibi saglik bakim uygulamalarimni etkilemektedir (75).

Farkl: kiiltiirel yapilarin etkisiyle bir toplumda hastalik olarak goriilen durum
farkli bir toplumda saglikli olma gibi algilanabilmektedir. Kiiltiir, bireyin hastalik
belirtilerini algilama, yorumlama ve aktarmada onemli role sahiptir. Bireyin agr1 gibi
rahatsiz edici duygular1 nasil ifade ettigi ve basa ¢ikma becerilerini belirlenmesinde
kaltar nemli bir belirleyici faktérdur (75).

Literatdr incelendiginde kiiltiirtin saghigi gelistirme ve saglik uygulamalarina
etkilerini gosteren calismalar bulunmaktadir. Bazi kiiltiirlerde cinsel organ mahrem
olarak algilandigi i¢in kadinlarin jinekolojik muayene ve pap-smear testine katilimini
etkiledigi belirtilmistir (76). Zimbabwe’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin pap-smear
testi yaptirmalarinin 6niindeki engellerden birinin de dini inanglar oldugu belirtilmistir

(77).

2.7 Saglik, Hastalik ile Tlgili Kiiltiirel ve Fonksiyonel Olmayan
Uygulamalar
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Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum, davranislar ve inanglar kisilerin
yagam tarzlari1  sekillendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarimi  da
etkileyebilmektedir (24).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar; toplumda uzun yillardir var olan,

nesilden nesile aktarilan etkisiz ve yararsiz kiiltiirel unsurlar, aligkanliklar, bilgi, tére
ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir (78).

Insanlarin kiiltiirel 6zellikleri saglik algisini etkilemekte ve hastalik durumunda
careyi ilk kiiltiirel uygulamalarda aramaktadir (75). Bademli ve Lok’{in ¢alismasinda,
kronik ruhsal hastalig1 olanlarin hocaya gitme, muska, bitki kullanma ve kursun dokme
gibi tip dis1 yardim arama davranislarina sahip oldugu belirtilmistir (79). Peru’da
yapilan bir ¢alismada karaciger kanseri i¢in hastalar tibbi yardimdan once bitkisel
tedaviye bagvurdugunu belirtmistir (80). Meme kanseri olan kadinlarda yapilan bir
calismada kadinlarin % 48.8’inin bir tamamlayici/alternatif tedavi yontemi kullandigi
belirtilmistir. Kullanilan yontemlerin %98.4’iiniin bitkisel yontem oldugu ve en sik
1sirgan otu kullanildigr belirtilmistir (81).

Yanigi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir arastirmada yogurt, dis macunu
ve yumurtanin beyazini siirme, buz koyma gibi geleneksel uygulamalar yapildigi
belirlenmistir. Yapilan geleneksel uygulamalar c¢ocugun etkin tedavi almasini
etkilemektedir (20,82).

Toplumlar, Diinya’da ¢aglar boyunca ¢ok sayida saglik sorunlar ile karsilagsmis
ve farkl kiiltiirel uygulamalar ile ¢6ziim aramislardir (75). Bebeklik déneminden
yasliliga kadar olan donemlerde yasamimizin ¢esitli kesitlerini i¢eren birgok kiiltiirel
ve fonksiyonel olmayan uygulamalar vardir. Bireyler aile biiyiiklerinden edindigi
kiiltiirel uygulama bilgileri ile saglik sorunlarini ¢o6zmeye caligmaktadir. Bu kiiltiirel
uygulamalar olumlu veya olumsuz etkiye sahip olabilir. Kultiirel ve fonksiyonel
olmayan bu uygulamalar genellikle gebelik, dogum ve c¢ocuk bakiminda
uygulanmaktadir. (83). Yapilan kiiltiirel uygulamalar bolgeden bolgeye degismekte

olup gunimizde de devam etmektedir (10).
2.8 Kulturel ve Fonksiyonel Olmayan Uygulamalara Bagvurma Nedenleri

Toplumlarda bireyler birgok nedenle kultirel ve fonksiyonel olmayan

uygulamalara bagvurmaktadirlar. Kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalara
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bagvurma nedenleri incelendiginde kiiltiirel uygulamaya giivenme, 6ztimseme, hizli ve
kolay ulasilabilir olmasi, daha 6nce tecriibe edilmesi, kiiltiirel diizeyin diisiik olmast,
hastanelerde uzun siire bekleme, saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim eksikligi,
saglik kurumuna duyulan giivensizlik, tedavinin komplikasyonlarindan korkma,
ulasim zorlugu olmasi ve ebeveynlere tedavi hakkinda kontrol hissi vermesi gibi
birgok sebeple bu uygulamalara bagvurulmaktadir (84).

Kili¢ ve Soylar’in 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hastalarin kiiltiirel ve
alternatif tip uygulamalarina basvuru nedenleri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda
tibbi tedaviden fayda gormeme, agriyr azaltma, ¢evrede kullanan kisilerin fayda
gormesi, bazi uygulamalarin dinde olmasi bagvuru nedenleri olarak bulunmus ve
hastalarin %71.6’sinin bu uygulamalar 6ncesinde doktora danigmadigr belirlenmistir
(85). Hipertansiyonlu hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada hastalig1 kontrol altina
almak, tibbi tedaviye yardimci olacagini diisiinme, ilaglarin ise yaramadigini diisiinme
ve aile/arkadag Onerisi gibi nedenlerle bitkisel uygulamalar ve dua okumak, muska gibi
uygulamalar yaptig1 belirtilmistir (86). 2015 yilinda Kuzey Uganda’da yapilan bir
calismada bireylerin kiiltiirel uygulamalara saglik tesisinin uzak olmasi, ilaglarin
bulunmamasi, yiiksek maliyetler, saglik calisan1 faktorii ve konstiltasyon, tedavi igin

uzun siire bekleme gibi nedenlerden bagvurdugu belirtilmistir (87).

2.9 Bebek Saghginda Kiiltiirel ve Fonksiyonel Olmayan Uygulamalarin

Yeri ve Onemi

Bebeklik donemi bakim ihtiyacinin bagkasi tarafindan kargilanmasi gereken bir
donemidir. Kdltirel uygulamalarda en c¢ok bu dénemde etkisini anne ve bebek
tizerinde gostermektedir. Aile biiyiiklerinin etkisi, dini inanislar, saglik calisanlarina
olan giiven, bireyin saglik/hastalik algist bu siireci etkilemektedir (18). Yapilan
kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin bazilari sagliga etkileri bilinmemekle
birlikte bircogunun zararli oldugu yapilan caligmalarda kesin olarak belirlenmistir
(5,8,20,27). Diinya’da ve Tiirkiye’de bebeklik donem nesilden nesile aktarilan ¢ok
sayida kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalardan etkilenmistir. Yapilan bir
calismada kiiltiirel inaniglar, uygulamalarin yliksek neonatal dliimlerle iliskisi oldugu
sonucuna vartlmistir (22). Ciftdemir ve ark. Edirne’de 2012-2013 yilinda yaptig1 bir

calismada bebek Oliimlerinin  %9.1°1 Onlenebilir sebeplerden kaynaklandig
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bildirmistir (16). Sevket ve ark. 2010 yilinda Denizli ilinde yaptig1 bir ¢alismada
bebeklerin %4.1’inin dnlenebilir sebeplerden &ldiigiinii bildirmistir (17). Ulkemizde
cocuk bakimina iligkin sorunlar ¢ocuk sagligini etkileyen en 6nemli unsur oldugu
belirtilmektedir. Ebeveyn veya bakim vericilerin yarisindan fazlasi ¢gocuguna kiiltiirel
ve fonksiyonel olmayan uygulamalar yapmakta ve biiylik cogunlugu bu uygulamalar
hakkinda saglik ¢alisanina bilgi vermemektedir (84).

Yapilan kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar sonucunda hastalik ve tani
siirecinin gecikmesine, enfeksiyon gelismesi veya tedavi siirecinin uzamasina, ileriki
yagsaminda sekel kalmasmma ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (26,28). Cocuk sagligi igin Kkiiltiirel uygulamalarin kaldirilmasi
amaciyla devletlerin uygun ve etkili her 6nlemi almasina UNICEF’in ¢ocuk haklarina
dair s6zlesmesinin 24.iincii maddesinde yer verilmistir (88). Bebek sagligina verilen

Oonem, toplumun saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi ile iligkilidir. (89).

2.10 Bebeklerde Uygulanan Kulturel ve Fonksiyonel Olmayan
Uygulamalar

2.10.1 Kundaklama

Kundaklama, farkli kiiltlirlerde degigmekle birlikte genellikle bebegin iist ve alt
ekstremitelerinin uzatilmis pozisyonda bir bez ile sikica sarilmasi olup kalga displazisi
ve cikik riskini arttirdigi i¢in bebeklerin anatomisine uygun olmayan kiiltiirel bir
uygulamadir (90,91,92). Kundagin siki baglanmasi gogiis hareketlerini kisitlar ve
pnomoni gelisebilir (93). Farkli iilkelerde yapilan caligmalar, kundaklamanin
ginimizde halen devam eden kiiltiirel bir uygulama oldugunu desteklemektedir
(94,95).

Yapilan caligmalarda farkli kiiltiirlerde bebegin sakinlesmesi, rahat uyumast,
viicudunun diizgiin olmasi i¢in kundaklama yapildigr belirtilmistir (55,96). Giincel
literatiir kundaklamanin giiniimiizde de devam ettigini gostermektedir (56,95).
Ezirmik ve Yildiz’in 2013 yilindaki ¢alismasinda 57 gelisimsel kalga displazisi olan

hasta ile ¢alismig ve hastalarin %92.98’inin kundaklandigi belirtilmistir (97).
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2.10.2 Tuzlama

Bebek bakiminda tuzlama g¢ok eski yillara ait kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
bir uygulamadir (98). Tuzlama yenidogan viicudunun tuzlu suyla yikanmasi veya
dogrudan tuzla ovulmasi olarak tanimlanmaktadir (99). Bebegin ter kokmamasi,
terlememesi, aile biiyiiklerinin istegi, diaper dermatit olmamasi gibi farkli sebeplerle
tuzlama yapilmaktadir (23,95).

Tuzlama yapilan bebeklerde, derinin tahris olmasi sonucu epidermal yolla agir1
miktarda sodyum (Na) emilimi ger¢eklesebilir ve hipernatremi olusabilmektedir (98).
Yapilan bir ¢alismada tuzlama sonucu hastanin fizik muayenesinde deri
deformasyonlari, tagikardi, takipne gibi ciddi bulgulara rastlanildig: belirtilmistir (98).
Peker ve ark. yaptig1 calismada tuzlama islemi yapilan dort bebekte hipernatremi
gelismis olup deri deformasyonu, dehidratasyon, hiperbilirubinemi, akut bobrek
yetmezligi gibi ciddi sonuglar bildirilmistir (27). Uzun yillardir tuzlamanin

yenidoganlarda hayati sonuglara sebep olabilecegi unutulmamalidir (98).

2.10.3 Hiperbilirubinemi (Sarulik)

Vicutta serum total bilirubin (STB) diizeyinin yukselmesi hiperbilirubinemi bir
diger adiyla sarilik olarak adlandirilmaktadir. Bilirubin birikimi sonucu deri ve
skleralar sar1 renkte goriinmektedir (100). Yasamin ilk haftasinda STB diizeyinin
yiikselmesi yenidoganlarda biiyiik oranda goriilmektedir. Fizyolojik sarilik bu donemi
tamimlamak i¢in kullanilmaktadir (101). STB dizeyi 5 mg/dl’yi astiginda
hiperbilirubinemi belirgin hale gelmektedir (100). Miadinda dogmus yenidoganlarin
% 84’0 hiperbilirubinemiden etkilenmektedir (102). STB duzeyi bilirubin persentiline
gore degerlendirilmeli ve tehlikeli aralikta degilse fizyolojik sarilik diistiniilmelidir
fakat yenidoganlarin kii¢iik bir boliimde onemli hasarlara sebep olabilecegi i¢in
dikkatli olunmasi gereken klinik bir durumdur (100). Gebelik yas1, basarisiz emzirme,
kilo kaybi, izoimmiin veya diger hemolitik anemiler hiperbilirubinemi igin risk
faktorleri arasindadir. Hiperbilirubinemili bir bebekte emzirmenin kesilmesi basarili
emzirme sansini azaltacagi (Kanit B) bildirilmistir (103).

Yapilan giincel ¢aligmalar, yenidogan déneminde hiperbilirubinemi ilgili farkli

inang ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin varligini belirtmektedir (24,56,95,104).
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Turner ve arkadaglarinin Kambogya’da yaptig1 ¢alismada bebek cilt renginin sar1
olmasini iyi bir durum olarak algiladiklarini belirtmistir (104). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda sarilik icin doktora gitme, sekerli su icirme, sar1 kiyafet giymek,
emzirmek, sar1 tiilbent 6rtmek, bebegin topugunu jiletleyip kanini akitmak gibi farkl

kalturel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar yapildig: belirtilmistir (24,25,56,95).

2.10.4 Nazar Inanci

Nazar, insanlarin genellikle farkinda olmadan beyindeki enerjiyi belli bir odak
noktasina yogunlagtirmasi ile ortaya ¢ikan ve etki gosteren bir durumdur (105). Nazar
inancinin, Babil ve Misir gibi ¢ok eski medeniyetlerde var oldugu, giiniimiizde de
Avrupa, Balkanlar, Orta- Dogu, Asya iilkeleri ve iilkemizin farkli bolgelerinde
varhigim siirdiirdiigii belirtilmektedir (106,107). Kiiltiiriimiizde nazar degmesi, goz
degmesi, goze gelme gibi farkli tanmimlar nazardan etkilenme durumu igin
kullanilmaktadir (105). Nazarin saglikli ¢ocuklarda, giizelligi ile dikkat ¢ekenlerde,
yeni esya alanlara, basarili kimseleri daha c¢ok etkiledigine inanilmaktadir. Nazarin
etkisinden korunmak i¢in halk arasinda mavi boncuk, nal, yumurta kabugu, muska,
kursun doktiirme gibi farkli uygulamalar yapilmaktadir (106).

Qamar’mn 2016 yilinda Pakistan’in kirsal bdlgesinde yaptig1 ¢aligmada nazardan
korunmak i¢in dua, muska, okunmus esya gibi dini yaklagimlar tespit edilmistir (108).
Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina gére nazardan korunmak i¢in mavi boncuk,
dua, muska takma, cevsen takma, kursun doktiirme gibi farkli uygulamalar oldugu

belirtilmektedir (23,55,56,95).
2.10.5 Albasmas:

Gegmis yillarda yiiksek yenidogan ve anne Oliimlerinin tibbi sebebi
bilinmediginden, yenidogan bebekleri ve lohusa kadini1 6ldiiren ruh albasmasi olarak
adlandirilmigtir  (109). Farkli bolgelerde yapilan giincel caligmalar, albasmasi
inancinin giiniimiizde de bilindigi ve koti etkiden korunmak igin bazi kiiltiirel ve
fonksiyonel olmayan uygulamalar yapildigin1 géstermektedir (110,111).

Ulkemizde farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda albasmasindan korunmak igin
kirkli gocuk ve kadinin yalniz birakilmamasi, bag ucuna Kur’an koyma, demir koyma,

yastik altina makas-bigak koyma, muska bulundurma, yeni nikahlilarin bebek odasina
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girmemesi ve kirmizi yazma Ortme gibi ¢esitli uygulamalar yapildigi belirtilmistir
(21,112). Uysal ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptigi caligmada albasmasina yonelik
iki kirkli kadinin birbirini ziyaret etmemesi, bebegin odasinda kirk giin 151k yakmak ve

muska kullanma gibi farkli uygulamalar yapildigi bildirilmistir (9).

2.10.6 Yenidoganin Beslenmesi

Farkli iilkelerde yapilan calisma sonuglarina gore kolostrumun yenidogan ig¢in
zararli oldugu diislinlilmekte ve enfeksiyona sebep olacagi diisiiniildigi icin
verilmemektedir. Bazi ¢aligsmalarda annelerin emzirmeye ge¢ baglamasi ekmek, su, bal
gibi besinlerle iligkilendirilmistir (113,114). Memon ve ark. Pakistan’da yaptig1 bir
calismada bebegi ilk bir saat icinde emzirmeye baglamayan oran1 %49.2 iken bir saat
sonra baglayanlarin oranit 50.8 olarak belirlenmistir. Laktasyon Oncesi beslenme
yapanlarin oraninin %45.2 oldugu ve %?24.5’inin bal veya sekerle, %5.2’sinin taze
tereyagiyla, %15.4’Un0Un anne siitii disinda siitle besleme ve kolostrumu vermeyenlerin
oranini %44.8 olarak tespit edilmistir (7).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yenidogani beslemek icin ii¢ ezan bekleme,
kolostrumu atma, sekerli su verme gibi farkli uygulamalar yapildigr belirtilmektedir
(9,24,55). Pekyigit ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bebege ilk inek siitii verme,
sekerli su verme gibi farkli kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar yapildig

bildirilmistir (56).
2.10.7 Umblikal Kord Bakim

Umblikal kordonu bakimi hakkindaki inang ve uygulamalar bolgelere ve kiiltiirel
gruplara gore degisiklik gostermektedir. Yapilan kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalar umblikal kordu iyilesmeye tesvik etme ve kordun ayrilmasin
hizlandirma amagli yapilmaktadir (115). Showman ve arkadaslarmin 2017 yilinda
yaptig1 caligmada umblikal iyilesmeye yardimci olacagina inanildigi i¢in gobegin
sarildig1 belirlenmistir (116). 2012 yilinda Nijerya’da yapilan ¢alismada umblikal
kord bakimi i¢in sicak kompres, ot, kum, hurma yagi, vazelin ve dis macunu gibi
uygulamalarin yapildig1 belirlenmistir (117). Etiyopya’da 2014 yilinda yapilan bagka
bir ¢aligmada tereyagi, vazelin, sa¢ losyonu ve kantaron yag1 gibi farkli uygulamalar

bildirilmistir (118). Farkli bolgelerde yapilan ¢aligmalar hindistan cevizi, hardal yagi,
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karanfil yagi, zerdecal, yanan odun ve sicak bicak gibi fonksiyonel olmayan
uygulamalarin umblikal kord bakiminda kullanildigini bildirmistir (119,120).
Ulkemizde yapilan farkli calisma sonuglarma gére umblikal kordun bakiminda
cesitli kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin yapildigi belirtilmektedir
(25,55,95,121). Umblikal kordun ¢abuk diismesi i¢in anne siitii, temiz tutma, alkol,
zeytinyagi, kahve, tuz, batikon, krem, pudra ve ¢orek otu gibi cesitli maddeler
kullanildig1 bildirilmistir (25,55,95,122). Umblikal kord diistiikten sonra yapilan
uygulamalar incelendiginde diisen kordu anlamli yere koyma, gomme, demir para
koyma, kahve tozu siirme, zeytinyagi siirme gibi bulgulara raporlanmistir (25,26,56).
Calbayram ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢caligmada, umblikal kordun gabuk
diismesi icin ¢ignenmis ekmegin umblikusa konuldugu ve umblikal kord diistiikten
sonra ¢ikik olmasin diye umblikusa para koyuldugu belirlenmistir. Bu tarz
uygulamalar sonucu ailelerin enfeksiyon sikayeti ile saglik kurulusuna bagvurdugu

belirtilmistir (26).
2.10.8 Diaper Dermatit

Diaper dermatit bakiminda anne siitii siirme, pudra, zeytinyagi, holliik kullanma,
doktora gitme, pisik kremi gibi farkli uygulamalar yapilmaktadir (21,55,121). Yapilan
bir ¢aligmada annelerin diaper dermatit olan bebeklere pudra veya zeytinyagi siirme
uygulamalarinin yapildigi belirlenmistir (56). Arisoy ve arkadaslarinin Karaman ilinde
yaptig1 caligmada diaper dermatit bakiminda annelerin %40’inin pudra, %35.1’inin
kuru kalmasini saglama, %19.4’liniin zeytinyagr ve %5.2’sinin 1slak mendil
kullandigin1 belirtilmektedir (28). Yapilan baska bir ¢aligmada annelerin %19’{iniin
perine bakiminda pudra kullandig: belirtilmektedir (23). Giincel ¢alisma sonuglart
pudra kullaniminin devam ettigini belirtmektedir. Yenidoganlarda akciger sorunlari ve

aspirasyon riski oldugu i¢in pudra kullanim1 6nerilmemektedir (55).
2.10.9 Pamukguk (Candida Albicans)

Pamukgukla ilgili yapilan kiiltiirel uygulamalar incelendiginde agza soda siirme,
bebegin agzina yash veya ikiz bebege hamile kadin sag1 siirme, seker, nisasta gibi
farkli kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar belirlenmistir (24,55,56,112).
Erenoglu ve arkadaglarmin 2017 yilinda yaptig1 ¢aligmada pamukguk olan bebege
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limon tuzu veya dut surubu ile agz1 silme, siit kaymagi siirme gibi ¢esitli uygulamalar

yapildigini bildirmistir (123).

2.10.10 Konak (Infantil Seboreik Dermatit) Bakimi

Bebeklerde infantil seboreik dermatit bakimina yonelik kiiltiirel uygulamalar
yapilmaktadir. Infantil seboreik dermatit bakimina yodnelik zeytinyag: siirme,
zeytinyag1 ve karbonati karistirip siirme, bebek yagi stirme, tarama veya herhangi bir

uygulama yapilmadigi belirtilmektedir (34,95).
2.10.11 Ishal

Ishal olan bebek ile ilgili yapilan uygulamalari incelendiginde bol siv1 verme,
doktora gotiirme, kat1 gida verme, patates piiresi verme, kuma yatirma gibi cesitli

uygulamalar yapildigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (25,55,95).
2.10.12 Ates Yiikselmesi

Atesi olan bebegi doktora gotiirme, ilag uygulama, 1lik veya soguk suyla silme,
sirkeli su ile silme ve aspirinli su ile silme gibi ¢esitli uygulamalar yapilmaktadir
(25,55,95). Calbayram ve arkadaslarinin yaptigi calismada atesi diisiirmek i¢in bebege
aspirin ve sirke karisimi igirilmesi sonucu reye sendromu ile saglik kurulusuna

basvurdugu bildirilmistir (26).

2.10.13 Bebek Bakimi Hakkindaki Diger Kiiltiirel ve Fonksiyonel Olmayan

Uygulamalar

Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina gore gazi oldugu diisiiniilen bebege
masaj, zeytinyag icirme, bitki cay1 i¢irme, doktora gotiirme, sekerli su ve metsil gaz
damlasi kullanma gibi uygulamalar yapildigi belirtilmistir (95,121). Pekyigit ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada gazi olan bebege rezene veya anason ¢ayi verme gibi
cesitli uygulamalar yapildigi belirtilmektedir (56). Giincel bir ¢aligmada bebegin gazi
oldugu diisiiniilerek igirilen ¢orek otu yagmin alerjik reaksiyona, soda i¢irmenin de

kusma ve dehidratasyona sebep oldugu bildirilmistir (26).
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Literatiir incelendiginde bebek yiizii giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar
bulunmaktadir. Karabulutlu’nun 2014 yilinda yaptig1 calismada bebegin yiizii giizel
olmasi i¢in bebegin basini baglama, burnunu sikmak, gamzeli olmasi i¢in yanagina
bastirmak ve yliziine anne siitii siirmek gibi cesitli uygulamalar yapildigini
belirtilmektedir (25).

Ugurlu’nun 2013 yilinda yaptig1 calismada aglayan bebege sekerli su verme,
emzirme, dua okuma, doktora gotiirme ve sallama gibi uygulamalar yapildigi
belirtilmektedir (55).

2.11 Kiiltiirel ve Fonksiyonel Olmayan Uygulamalarda Hemsirenin Yeri

Insana hizmet sunmay1 amaglayan hemsirelik, kiiltiirleraras1 hizmet veren bir
meslektir (124). Kiiresellesme sonucu artan kiiltiirel gesitlilik sonuncu saglik
profesyonellerinin farkli kiiltiir ve dinsel gruplarla karsilagsmakta ayrica sadece bakim
gereksinimi olanlar degil saglik profesyonelleri de farkli kiiltiirlerden gelebilmektedir
(125,126).

Kiresellesen diinyada saglik profesyonellerinin kiiltiirel anlamda yeterli olmasi
zorunlu ve beklenen bir durum oldugu séylenebilir. Bu saglik profesyonelleri arasinda,
tesislerde ve evde birinci basamak saglik hizmeti sunan doktorlar, ebeler, hemsireler
ve yardimc1 hemsire ebeler bulunmaktadir. Hemsireler farkli kiiltiirlerden birey ve aile
ile caligmaktadir. Bakim verilen toplumu tanimak verilen bakimin kalitesini yiikseltir
ve biitlinciil yaklagim i¢in gerekmektedir (68,124). Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi,
hemsirelerin kiiltiirel agidan uygun bakim sunmasini beklemektedir (127).

Bakim hizmeti verdigi kitlenin merkezinde anne ve ¢ocuk olan hemsirelerin,
toplumdaki kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalarin ¢ocuk sagligi {izerine
etkisini bilmesi ve bakim hizmeti sunarken uygulamalarinda bu yonlerini de diisiinerek
hareket etmesi 6nemlidir (128).

Saglik ¢alisanlart bakim esnasinda bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini ¢ogunlukla
g0z ard1 etmektedir. Bu da bireyde biitiinciil degerlendirmeyi olumsuz etkilemekte,
iletisim sorunlar1, catigmaya yol agabilmekte ve olumsuz Kkiiltiirel uygulamalarin
toplum icinde tekrarlanmasina ve dolayisiyla sagliga bir¢ok istenmeyen etki ve
kayiplara yol agabilmektedir (30,129). Yilmaz ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1

calismada ASM’de ¢alisan hemsire ve ebelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel becerisi
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orta diizey olarak belirlemistir. Sonug olarak saglik ¢alisaninin kiiltiirel duyarlilik ve

becerisi arttirilmasi 6nemlidir (130).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici arastirma desenine uygun olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2020 yilinda literatiir taramasi ile baslamis ve veriler Aydin il Saglik
Miidiirliigii’ne bagli 1’nolu, 2’nolu, 3 nolu, Késk ve Umurlu ASM’lerinde Eyliil 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Aile sagligi merkezlerinden 1’nolu, 2°nolu
ve 3’nolu il merkezinde yer alirken Kosk ASM Aydin’a bagl bir ilgede ve Umurlu
ASM ise Aydin Efeler ilgesine bagli bir mahallede yer almaktadir. Veriler arastirmact
tarafindan ASM’lere herhangi bir sebeple basvuran goniillii kadinlardan yiiz yiize

goriisme ile toplanmistir. Katilimcilara sorular arastirmaci tarafindan sorulmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Efeler ilgesindeki ASM’lere kayith 18-49 yas arasi
kadinlar olusturmaktadir. Efeler ilgesinde toplam kadin niifusu 145.789 dur. Efeler
ilgesinde 18-49 yas arasi niifusu ise 76.066°dir. Orneklem biiyiikliigii hesabr G-power
analizi 3.1.9.4. programinda Tip I hata 0.05 ve Tip II hata 0.20 (%80 gii¢) secilerek
gerekli Orneklem biiyiikligii 128 olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde
olabilecek kayiplar g6z Oniine alinarak tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak her
Aile Sagligi Merkezi’nden (Toplam 5 Aile Sagligi Merkezi) ¢alismanin dahil edilme
kriterlerine uygun 30 olmak {izere toplam 150 kadin alinmistir.

Aragtirmanin dahil etme ve diglama kriterleri asagidaki sekildedir;
Bireylerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

o 18-49 yas arasinda olmak

o Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak

o En az bir ¢ocuga sahip olmak
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Bireylerin aragtirmadan diglanma kriterleri;
o Iletisime engel kognitif bozuklugu olmak
J Cocuk sahibi olmamak
o 18 yastan kiiciik ve 49 yasindan biiylik olmak
o Tiirk¢e anlamama ve konusamama

3.4. Calisma Materyali

Calismanin materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bebek Bakimina Yonelik Kiiltiirel Uygulamalar ve Bebek
Bakimina Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Olgegi’nden alman puanlar ve
kadinlarin bebek bakiminda yaptigi kiiltiirel uygulamalar aragtirmanin bagimli
degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Annenin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, meslegi, ikamet ettigi bolge, saglik gilivencesi, aile tipi, arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirmada Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek 2), Bebek Bakimina
Yonelik Kultiirel Uygulamalar Formu (Ek 3) ve Bebek Bakimina Iliskin Fonksiyonel
Olmayan Uygulamalar Olgegi (Ek 4) kullanilmistir.

Sosyodemografik VVeri Toplama Formu (ek 2)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulmustur
(7,18,21,30,126). Form toplam on dort (14) sorudan olusmaktadir. Sorular katilimcinin
yasi, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, sosyal glivencesi, aile tipi, ekonomik
durumu, toplam dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, herhangi bir saglik sorunu durumunda ne
yaptig1, bebek bakimu ile ilgili bilgi alip almadigi, bilgi aldiysa nerden aldig1, uzun siire

ikamet ettigi yerin tiirli sorulmustur.

Bebek Bakimina Yonelik Kiultirel Uygulamalar Formu (ek 3)
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Bu form, arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu gelistirilmistir.
Bebegin ilk beslenme zamani, bebegin ilk ne ile beslendigi, bebek banyosu yaptirma
zamani, bebek bakimina ve sagligina yonelik yapilan kiiltiirel uygulamalara iligskin
toplam 44 soru bulunmaktadir. Sorular acik uclu olup her soru i¢in kadinin verdigi ilk
cevap degerlendirilmistir.

Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Tutum Olcegi (ek 4)

Olgek Yalcin tarafindan 2012 yilinda Tiirkiye’de gelistirilmistir. Olcek dort alt
boyuttan olusmaktadir. Gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimi olmak iizere
basliklara ayrilmistir. Olgek 5°li Likert tipte olup “Tamamen katiliyorum” (1),
“Katiltyorum” (2), Kararsizim (3), Katilmiyorum (4), Kesinlikle Katilmiyorum (5)
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten diisiik puan almak, kadinin fonksiyonel olmayan
uygulamalar konusunda daha sagliksiz bilgi ve inanca sahip oldugunu, olgekten
yiiksek puan almak ise bilgilerinin daha saglikli ve bilingli oldugunu gostermektedir.

Olgegin her alt boyutlar1 ayr1 sekilde kullanilabilmektedir. Bebek Bakimina
Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar1 alt boyutu 18 maddeden olusmakta,
6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 18, en yuksek puan ise 90 puandir (131). Yalg¢in’in
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.86, bu ¢alismada ise 0.80 olarak bulunmustur.
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3.7. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Arastirma plani ve takvimi tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Takvimi

Ocak 2020-Kasim | Literatlr Taramasi

2021

Haziran-Eylul Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi
2020

Eylul 2020- Ocak | Verilerin Toplanmasi

2021

Subat- Mart 2021 | Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Mart -Ekim Rapor Yazimi ve Yayina Hazirlama

2021

Ekim-Aralik Tez Savunma ve Makale Yazma

2021

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma ile elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 24.0
(SPSS) for Windows programinda analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Ayrica tanimlayici istatistiklere iliskin grafikler de olusturulmustur.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro-wilk testi
kullanilmigtir. Normal dagilamayan o6l¢ek puanlarinin iki bagimsiz  grup
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.
Tanitict istatistik olarak ortalama, standart sapma degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve p <0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Aydin ili Efeler ilgesi ile sinirlandirilmistir. ASM’ye gelen annelerin
bazilarinin diglama kriterlerine sahip olmasi, bazi annelerin goniillii olmamas1 gibi

nedenlerle arastirma ulasilan anne sayisi ile sinirhidir.

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirma kapsaminda Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2020 tarih ve 2020/26-52 protokol numarali
karar ile izin alimmustir. Ardindan Aydin 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni
alinmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan kadinlara, ¢alismanin amaci hakkinda
bilgilendirmeyi iceren Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek 1) doldurtularak
yazilt izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegini gelistiren ¢calismacidan mail

yolu ile 6lgek kullanim izni (Ek 10) alinmustir.

4 BULGULAR
4.1 Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 2’de kadmlarin sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore ¢aligmaya katilan kadinlarin %18.8°1 19-24 yas grubunda,
%26°si 25-29 yas grubunda, %31.3’{ 30-34 yas grubunda ve %24’l 35 yas ve lizeri
grupta yer almaktadir. Kadinlarin %29.3°1i ilkokul mezunu, %350’si ortaokul/lise
mezunu, %20.7°si Universite ve Uzeri mezunudur.

Arastirma grubundaki kadinlarin %4.8’1 kdy/kasaba, %21.6’si ilgede ve
%73.6’s1 ilde ikamet etmektedir. Calismaya katilan kadinlarin %78.4’°1i bebek bakimi
ile ilgili daha once egitim almamistir. Katilimcilarin %87’sinin sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Kadimlarin %86.5’inin aile tipi c¢ekirdek ailedir. Kadinlarin

%40.9’unun 2 ¢ocugu bulunmaktadir.
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Tablo 2. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Kategoriler n %
Yas 19-24 39 18.8
25-29 54 26.0
30-34 65 31.3
35 ve Uzeri 50 24.0
Egitim Durumu Ikokul 61 29.3
Ortaokul/Lise 104 50.0
Universite ve iizeri 43 20.7
Medeni Durum Evli 198 95.2
Bekar 10 4.8
Meslek Caligmiyor 148 71.2
Calisan 60 28.8
Sosyal Glvence Var 181 87.0
Yok 27 13.0
Ikamet Yeri Koy/Kasaba 10 4.8
flge 45 21.6
il 153 73.6
Aile Tipi Cekirdek 180 86.5
Genis 28 13.5
Ik Dogum Yas 15-19 47 22.6
20-24 99 47.6
25-29 43 20.7
30 ve lzeri 19 9.1
Cocuk Sayis1 1 73 35.1
2 85 40.9
3 39 18.8
4 ve Uzeri 11 5.3
Anne ve Bebek Evet 45 21.6
Bakim Egitimi Hayir 163 78.4

Alma Durumu

Toplam 208 100.0

4.2 Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Olcegi
(BBIFOUO) ile ilgili Bulgular

Tablo 3. BBIFOUO ile Ilgili Ozellikler

BBIFOUO n Ortalama+SS Medyan (Min-Max)  Cronbach a
208 81.08 +8.63 84 (42 -90) 0.806




Tablo 3’de arastirmaya katilan kadinlarn BBIFOUO iliskin puan ortalamalari
verilmistir. BBIFOUO’ine iliskin toplam puan ortalamalar1 81.08+ 8.63, medyan1 84

(min:42- max:90) ve cronbach alpha degeri 0.80 olarak saptanmustir.

4.3 Kadinlarin Sosyo-demografik dzellikleri ile BBIFOUO Puanlarinin
Karsilastirilmasi fliskin Bulgular

Tablo 4°de kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri gore BBIFOUO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Katilimeilarin egitim durumu ile 6lgekten aldigi puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p= 0.022) saptanmustir. ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasi 78.06+
10.95, ortaokul/lise mezunu olanlarin puan ortalamasi 81.89+7.67, iiniversitesi
mezunu olanlarin puan ortalamasi ise 83.39+5.61 olarak belirlenmistir. Yapilan ileri
analizlerde, istatistiksel anlamliligin ilkokul mezunu olanlarin ile Universite ve
ortaokul/lise mezunlar1 arasindaki kaynaklandigi gorilmiistiir.

Katilimcilarin ikamet yeri ile 6l¢ekten aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p=0.021) saptanmistir. Koy/kasabada yasayanlarin 6l¢ek puan ortalamasi
72.30+£14.81, ilgede yasayanlarin Ol¢cek puan ortalamasi 78.71+10.64, ilde
yasayanlarin puan ortalamast 82.35+6.88 olarak belirlenmistir. Yapilan ileri
analizlerde koy/kasabada yasayanlarin puanlari il de yasayanlara gore anlaml1 sekilde
diisiik (p=0.015) oldugu goriilmiistiir.

Ayrica evli olanlarin BBIFOUO puanlarmin (81.38+8.29) bekar kadinlardan
(75.10+13.05) (p=0.049), 6zel doktordan egitim alan katilimcilarin (83.72+5.72)
ASM’den egitim alanlardan (74.81% 10.76) (p=0.001), en kiigiik ¢ocuk yasinin 0-24
ay arasinda olanlarin (82.84% 6.29) 25 ay ve iizeri ¢cocugu olanlara gore (77.61+11.25)
(p= 0.002) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas, aile tipi, sosyal giivence, meslek, ekonomik durum, ilk dogum yasi, toplam
dogum sayis1 ve ¢ocuk sayis1 gibi baz1 sosyo-demografik zellikler ile BBIFOUO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. Kadmlarn Sosyo-demografik ozellikleri ile BBIFOUO Puanlarinin
Karsilastiriimasi Iliskin Bulgular

Sosyo-demografik Ozelliklerin

Dagilim n Ortalama+SS  Test Ist. p
Yas KW=3.879 0.275
19-24 39 80.87 + 8.60

25-29 54 82.33+8.26

30-34 65 81.95+7.13

35 ve Uzeri 50 78.76 + 10.44

Medeni Durum Z=-1.964 0.049*
Evli 198 81.38 + 8,29

Bekar 10 75.10 £ 13.05

Egitim Durumu KW=7.610 0.022*
Ilkokul (a) 61 78.06 + 10.95 c>a, c>b
Ortaokul/lise (b) 104 81.89 + 7.67

Universite ve tizeri(c) 43 83.39 +5.61

Meslek Z=-1.667 0.096
Calismiyor 148 80.33 £ 9.27

Calisiyor 60 82.93 £ 6.50

Sosyal Guivence Z=-1.626 0.104
Var 181 81.41 +8.44

Yok 27 78.81 £9.69

Aile Tipi Z=-0.088 0.930
Cekirdek 180 81.08+£8.71

Genis 28 81.07 +8.31

Ekonomik Durum KW=0.207 0.901
Iyi 26 80.57 £ 8.95

Orta 171 81.11+ 8.65

Kéti 11 81.72 + 8.63

Ik Dogum Yas KW=5.286 0.152
15-19 yas 47 78.91 +10.51

20-24 yas 99 81.14 + 8.53

25-29 yas 43 82.95+7.32

30 ve iizeri yas 19 81.89+5.70
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Tablo 4.(Devam) Kadinlarin Sosyo-demografik dzellikleri ile BBIFOUO
Puanlarinin Karsilastirilmasi iliskin Bulgular

Sosyo-demografik Ozelliklerin
Dagihimi n Ortalama+SS  Test Ist. p

KW=2.207 0.531

Toplam Dogum Sayisi

1 71 82.00£7.93

2 83 81.08 + 8.64

3 44 80.86 £ 7.40

4 ve Uzeri 10 75.50+ 15.55

Bebek Bakim ile Tlgili Egitim Z=-1.867 0.062
Alma Durumu

Evet 45 78.77 £ 10.09

Hayir 163 81.71+8.11

Evet ise Nereden Egitim Aldig1 Z=-3.205 0.001*
ASM 27 74.81 £10.76

Ozel doktor/ kurum 18 83.72 +5.72

Cocuk Sayis1 Kw=2.157 0.540
1 73 81.78 £7.94

2 85 81.41 £ 8.50

3 39 80.43+7.75

4 ve Uzeri 11 76.18 + 14.88

En Kiiciik Cocuk Yas1 Z=-3.039 0.002*
0-24 ay 138 82.84 £ 6.29

25 ay ve Uzeri 70 77.61+11.25

Ikamet Yeri KW=7.682 0.021*
Koy/kasaba 10 72.30+14.81

Ilce 45 78.71 £ 10.64

il 153 82.35+6.88

*p: anlamlilik degeri, 0. 05 diizeyinde anlamli, SS:Standart Sapma, Z: Mann
Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi.
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4.4 Kadinlarin Bebek Bakimina Yonelik Kiiltiirel Uygulamalar ile
BBIFOUO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5’te kadinlarin bebek bakimina yonelik g¢evrede bildigi kultirel
uygulamalar1 ile BBIFOUO toplam puan ortalamalar1 ve Tablo 6’da bebek bakimina
yonelik  kiiltirel uygulamalar1 ile BBIFOUO toplam puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Bebegini ilk mama ile besleyen kadinlarin 6lgek puan ortalamasi
72.50+14.11, sekerli su verenlerin 6l¢ek puan ortalamasi 79.52+8.14, anne siitii ile
besleyenlerin 6lgek puan ortalamasi 81.64 + 8.22 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin bebegi ilk ne ile besledigi ve BBIFOUO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p = 0.049) tespit edilmistir. Yapilan
analizlerde, bebegini ilk mama ile besleyen kadinlarin puan ortalamalarinin anne siitii
ile besleyenlere gore anlamh diisiik oldugu belirlenmistir.

Bebegine umblikal kord diismeden banyo yaptiran kadinlarin 6lgek puan
ortalamasi 82.21+£6.95, umblikal kord diisiince banyo yaptiranlarin Olgek puan
ortalamasi 82.40+7.99, 20 giin ve daha sonra banyo yaptiran kadinlarin 6l¢ek puan
ortalamasi 75.55+10.94 olarak belirlenmistir. Kadinlarin bebegin ilk banyo yaptirma
zamani ile BBIFOUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.003) bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde istatistiksel anlamliligin ilk
banyosunu dogumdan 20 giin sonra yaptiranlar ile umblikal kord diistiikten sonra
yaptiranlara arasinda oldugu (p = 0.001) belirlenmistir.

Hiperbilirubinemiyi dnlemek igin sar1 yazma kullanan kadinlarin 6lgek puan
ortalamast 81.73+8.45, sekerli su iciren kadinlarin puan ortalamast 81.19+ 8.21, 151k
altinda yatiran kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 80.05+ 8.04, sik emziren kadinlarin
Olcek puan ortalamasi1 77.68+11.63, herhangi bir uygulama yapmayan kadinlarin 6lgek
puan ortalamas1 81.934+7.67 olarak belirlenmistir. Kadinlarin bebekleri sarilik olmasin
diye yapt1§1 uygulamalar ile BBIFOUO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
(p = 0.004) bulunmustur. Sar1 yazma orten ile sik emziren kadinlar (p = 0.009) ve sar1
yazma Orten ve higbir uygulama yapmayan kadinlar arasinda (p = 0.001) istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Pamukguk olan bebege karbonatli su kullanan kadinlarin 6l¢ek puan ortalamasi
80.1449.73, bebegi pamukcuk olmayan kadinlarin 6l¢ek puan ortalamasi 82.56+7.12,

karadut surubu kullanan kadinlarin 6lgek puan ortalamasi ise 76.12+6.17 olarak
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belirlenmistir. Kadinlarin bebekleri pamuk¢uk oldugunda yaptigi uygulamalar ile
BBIFOUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p =0.016)
bulunmustur. Karadut surubu kullanan ile karbonatli su ile silenler (p = 0.001) ve
karadut surubu kullanan ile bebegi pamuk¢uk olmayan kadinlar (p= 0.001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.

Oksiiren bebegi doktora gétiiren kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 82.18+7.36,
bal/bitki ¢ay1 kullanan kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 78.37+ 9.78, sirtina vuran
kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 70.93+13.60 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
cevrede dksiiren bebege yapilan uygulamalara verdigi cevaplar ile BBIFOUO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p = 0.000) saptanmigstir. Farkin
nereden kaynaklandigimi belirlemek igin yapilan ileri analizlerde, sirtina vuran ile
doktora gotiiriiliir cevabin1 veren kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik (p =
0.001) belirlenmistir.

Kadmlarin gevrede bildigi farkli kiiltiirel uygulamalar ile BBIFOUO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p = 0.011) belirlenmistir.
Yapilan ileri analizlerinde, farkin bildigi farkli uygulama olmayanlar ile gaz i¢in agza
nar suyu damlatma cevabini veren kadinlar (p = 0.001) arasinda oldugu belirlenmistir.

[k besleme zamani, nazardan korumak icin ne yapildigi, kundaklama sebebi,
infantil seboreik dermatit bakimi, umblikal kord ¢abuk diigsiin diye ¢evrede yapilan
uygulamalar, bebek diaper dermatit oldugunda ne yapildig, ateslenen bebege yapilan
uygulama, albasmasindan korumak igin neler yapildigi ve yiizii giizel olsun diye
yapilan uygulamalar ile ilgili kadinlarin cevaplar1 ile BBIFOUO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 5. Katilimecilarin Bebek Bakimina Yonelik Cevrede Bildigi Kilturel
Uygulamalar ile BBIFOUO Puanlarmin Karsilastirilmasi

Bebek bakimina yonelik Kkiiltiirel

uygulamalar n OrtalamatSS Test ist. p
Cevrede bebegin ilk beslendigi zaman
Ik 1 saat icinde 208 81.08 + 8.63
Cevrede bebege kolostrum verme
durumu
Evet 208 81.08 £ 8.63
Hayir 0
Cevrede bebege ilk banyo yaptirma
zamani KwW=16.106  0.000*
Umblikal kord diismeden 75 82.21 £6.95
Umblikal kord diigsiince 95 82.40£7.99
20 gun ve lzeri 38 75.55 £ 10.94
Cevrede nazar ile ilgili yapilan
uygulamalar Kw=3.111 0.375
Dua 92 81.31+9.42
Boncuk 59 80.91 £ 8.30
Muska 46 81.41+7.50
Disanidan gelince kiyafet degistirme 11 78.63 + 8.60
Cevrede umblikal kord ile ilgili
uygulamalar KwW=3.609 0.165
Yaglanir 111 80.49 + 9.68
Herhangi bir uygulama yapmama 43 83.41+5.94
Bilmiyorum 54 80.42 £7.94
Cevrede umblikal kord diistiikten
sonra yapilan uygulamalar KWwW=8.292 0.016*
GOomme 55 79.65 +9.76
Herhangi bir uygulama yapmama 86 82.97+7.13
Bilmiyorum 67 79.82 £9.08
Cevrede ates ile ilgili uygulamalar KW=3.457 0.326
Sirkeli su 87 81.73+7.63
Kiyafet inceltme 19 82.42 +10.10
Ik dus 88 80.73+8.91
Doktor gétirme 14 77.35+10.38
Cevrede ilk tirnak kesme zamam Z=-2.986 0.003*
Uzadik¢a 191 81.57 £8.36
40 gun sonra 17 75.58 + 9.96
Cevrede ilk disar1 ¢itkarma zamani Z=-0.114 0.909
Doktor kontroliinde 193 80.93 + 8.87
40 gin 15 82.93+4.44
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Tablo. 5 (Devam) Katilimcilarin Bebek Bakimina Yonelik Cevrede Bildigi Kiltirel
Uygulamalar ile BBIFOUO Puanlarmin Karsilastirilmasi

Bebek bakimina yonelik Kkiiltiirel
uygulamalar n OrtalamatSS  Test ist. p

Cevrede albasmasi ile ilgili uygulamalar KW=3.627 0.459
40 giin yalniz kalmamak 58 81.89 £9.17
Yastik altina makas bigak koymak 60 81.28 £ 8.09
Dua 28 82.17+7.11
Bilmiyor 55 79.56 £9.72
40 giin disar1 ¢ikmamak 7 80.14 + 4.05

Cevrede yapilan diger uygulamalar KW=13.150 0.011*
Gaz i¢in agza nar suyu damlatma 42 84.88+5.44
Yok 151 79.84+9.32
Hasta bebege serbetli su i¢cirmek 9 83.88 + 4.64
Fontanele kina yakmak 4 81.00 £ 4.61
Kulak agrisina anne siitli dokme 2 82.00 £ 5.65
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Tablo 6. Katilimcilarin Bebek Bakimina Yonelik Kiiltirel Uygulamalari ile
BBIFOUO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bebek bakimina yonelik kiiltiirel

uygulamalar n Ortalama£SS Test ist. p
Bebegi ilk besleme zamam Z=0.116 0.096
Ik 1 saat icinde 207 81.17 + 8.55
2 saat ve Uzeri 1 62+0
Bebege verilen ilk besin KW=5.687  0.049*
Anne sitd 179 81.64 + 8.22
Sekerli su 21 79.52+8.14
Mama 8 72.50+14.11
Kolostrum verme durumu
Evet 208 81.08 £ 8.63
Hayir 0
Bebege ilk banyo yaptirma zamam Kw=11.892 0.003*
Umblikal kord diigmeden 62 81.25+7.39
Umblikal kord diisiince 107 82.76 + 7.44
20 giin ve Gzeri 39 76.17 £11.46
Tuzlamanin sebebi KW=2.510 0.285
Ter kokmasin diye 175 80.82 + 8.58
Teni glzel olsun diye 19 81.42 + 10.56
Bilmiyor 14 83.85+6.18
Tuzlama Z=-4.573 0.000*
Evet 148 79.52+9.16
Hayir 60 84.91 +6.18
Hiperbilirubinemiyi 6nlemek yonelik
yapilan uygulamalar KW=2.533 0.639
Sar1 yazma 99 81.73+8.45
Sekerli su 56 81.19+8.21
Isik altinda yatirma 19 80.05 + 8.04
Sik emzirme 19 77.68 £11.63
Herhangi bir uygulama yapmama. 15 81.93 + 7.67
Hiperbilirubinemide yapilan
uygulamalar KW=15.289 0.004*
Sar1 yazma 38 76.89 + 10.47
Sekerli su 16 79.87 £9.38
Isik altinda yatirma 11 79.18 £ 8.43
Sik emzirme 56 82.03+8.41
Hicbir sey yapmadim 87 82.75+7.18
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Tablo. 6 (Devam) Katilimcilarin Bebek Bakimina Y&nelik Kiiltiirel Uygulamalari ile
BBIFOUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bebek bakimina yonelik kiiltiirel

uygulamalar n OrtalamatSS Test ist. p
Nazar ile ilgili yapilan uygulama KW=4.634 0.201
Dua 141 81.58 £ 8.51
Boncuk 20 77.10+11.69
Muska 22 79.69 £ 8.76
Higbir sey yapmama 25 82.79 + 4.88
Kundaklamanin sebebi Z=-0.785 0.432
Eli ayag diizgiin olsun diye 140 80.43+£9.42
Rahat uyusun diye 68 82.41 £ 6.61
Kundaklama Z=-3.754 0.000*
Evet 123 79.52+9.0
Hayir 85 83.34 + 7.58
Umblikal kord ¢abuk diissiin diye
yapilan uygulama Z=-3.777 0.000*
Yaglanir 41 76.12 +11.28
Herhangi bir sey yapmama 167 82.29 £ 7.40
Umblikal kord diistiikten sonra
yapilan uygulama KwW=11.217 0.004*
Gomme 33 79.12 £9.48
Herhangi bir uygulama yapmama 143 82.58 £ 6.98
Para koyma 32 76.40£12.04
Pamukcuk ile ilgili uygulamalar Kw=12.701 0.002*
Karbonatli su ile silme 142 81.23+ 9.08
Bilmiyor 52 82.67£5.70
Karadut surubu 14 73.57+£9.73
Pamukcuk oldugunda yapilan
uygulamalar Kw=8.275 0.016*
Karbonatli su ile silme 106 (a) 80.14 £9.73 a>c
Bebek pamukguk olmadi 94 (b) 82.56 £7.12 b>c
Karadut surubu 8 (c) 76.12 £ 6.17
Diaper dermatit ile ilgili yapilan
uygulamalar Kw=1.129  0.569
Pudra 35 80.51 + 8.63
Pigik kremi 139 81.05+£9.20
Zeytinyagl/ kantaron yag1 34 81.76 £ 6.0
Ishal ile ilgili uygulamalar KW=3.299  0.348
Doktora géturalir 81 81.80+£8.1
Sivi verme 28 78.00 £ 11.94
Kati1 gida 21 80.09 + 10.00
Bilmiyorum 78 81.70+7.18
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Tablo. 6 (Devam) Katilimcilarin Bebek Bakimina Y&nelik Kiiltiirel Uygulamalari ile
BBIFOUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bebek bakimina yonelik Kkiiltiirel

uygulamalar n Ortalama£SS Test ist. p
Ates ile ilgili yapilan uygulama KW=7.347 0.119
Sirkeli su 59 79.72 £9.32

Soyma 25 84.32 £ 4.92
Ilik dus 105 80.50£9.17
Doktor goturme 3 87.33+1.52
] Surup 16 83.62 £ 5.37
Infantil seboreik dermatit ile ilgili
uygulamalar Z=-1.091 0.275
Zeytinyagi/ karbonat surilur 167 81.49 £8.31
Bilmiyor 41 79.39+9.78
Tirnak kesme zamani Z=-3.047 0.002*
Uzadik¢a 190 81.51 +£8.64
40 gln sonra_18 76.50 +£7.32
Ik disar1 ckarma zamam Z=-0.335 0.738
Doktor kontroliinde 202 81.03+8.75
40gin 6 82.50 + 2.58
Aglayan ve huzursuz bebege
yapilan uygulamalar KW=23.927  0.000*
Emzirme 51 80.23 + 8.48
Dua okuma 8 74.00 £ 15.67
Bilmiyorum 83 84.28 £ 6.03
Sallama/masaj 66 78.56 £ 9.14
Albasmasindan korunmak i¢in
yapilan uygulamalar KwW=8.277 0.082
40 giin yalniz kalmamak 53 80.37 £ 10.59
Yastik altina makas bigak koymak 27 81.70 £5.85
Dua 30 82.53+7.01
Herhangi bir sey yapmama. 88 81.56 + 8.62
40 giin disar1 ¢ikamamak 10 76.10 £ 6.85
Bebek giizel olsun diye yapilan
uygulamalar KW=6.195 0.103
Yanaga bastirma/ géze kalem stirme 11 73.27 £13.43
Yuzune anne situ surme 32 80.50 +9.18
Bilmiyor 154 81.70 £7.95
Gul suyu 11 81.81+ 7.75
Okstuiruk ile ilgili uygulamalar Kw=15.682  0.000*
Doktora gotiirme 177 82.18 +7.36
Bal/ bitki gay1 16 78.37 £9.78
Sirtina vurma 15 70.93 £+ 13.60
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Tablo. 6 (Devam) Katilimcilarin Bebek Bakimina Y&nelik Kiiltiirel Uygulamalari ile
BBIFOUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bebek bakimina yonelik kiiltiirel

uygulamalar n OrtalamatSS Test ist. p
Holliik kullanim KW=2.167 0.338
Evet 2 71.00 £ 15.55
Hayir 2 80.50£ 3.53

Bilmiyor 204 81.18 £ 8.59

*0.05 diizeyinde anlamli, SS: Standart sapma, Z: Mann Whitney U testi. KW:
Kruskal Wallis testi.

5. TARTISMA

Bu arastirma, ASM’ye basvuran kadinlarin bebek bakimina yonelik kiiltiirel ve
fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalarini incelemistir.

Bebegin ilk beslemesi anne ve bebek sagligi agisindan 6nemlidir. Kolostrum
bebegin sivi gereksinimini saglamakta ve icerdigi IgA, biliyiime faktorleri ve diger
koruyucu bilesenler sayesinde yenidogan bebegin ilk bes giinde ihtiyag¢larini
karsilamak i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir (132). Bu galismada elde edilen verilere
gore 6rneklemdeki her 10 kadindan birinin bebegini ilk olarak sekerli su ile besledigi
saptanmistir. Bebegini ilk sekerli su ve mama ile besleyen kadinlarin 6lgekten aldig
toplam puan ortalamasi anne siitii ile besleyenlere gore daha diigiik bulunmustur.
Turk Neonatoloji Dernegi yeni doganlara higbir kosulda sekerli su verilmesine gerek
olmadigin1 belirtmektedir (100). Urdiin’de yapilan bir ¢alismada emzirme yaygin
olmasmma ragmen emzirmeyi etkileyecek uygulamalar arasinda sekerli su ile
beslenmenin  oldugu belirtilmistir  (133). Memon ve  ark. yaptigi  ¢alismada
annelerin %24.5’inin bebeklerini anne siitii ile beslemeden Once bal veya sekerle
besledigi sonucunu elde etmislerdir (7). Misir’da yapilan bir ¢alismada yeni dogani
beslenmesinde sekerli su kullaniminin % 10.9 olarak belirlenmistir (134). Literaturde
yapilan c¢alismalar incelendiginde aragtirmanin yapildig:r bolgeler farklilik gosterse
deilk besin olarak sekerli su verme uygulamasinin %5.3 ile %27.5 arasinda
degiskenlik  gosterereck  devam  ettigi  goriilmektedir (24,121,135). Calisma
sonuglarimiz literatiirli destekler niteliktedir. Calismalar halen yeni dogan bebege
sekerli su verme uygulamasinin devam ettigi gostermektedir. Kadinlarin bebege ilk
besin olarak sekerli su vermesinde egitim seviyesinin ortaokul ve alt1 olmasi, bebek
bakimi ile ilgili egitim almamis olmalar1 ve 30 yas tistli olmasinin kiiltiirel ve

fonksiyonel olmayan uygulama yapmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Kusaklara
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gore anneleri inceledigi ¢alismada X ve Y kusaginda yer alan annelerin bebege ilk
olarak sekerli su verme oranlar1 Z kusagina gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir
(56). Yigitalp ve Giimiis’in yaptig1 ¢alismada bebege ilk besin olarak sekerli su
verenlerin oraninin ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip kisilerde daha yiiksek
bulunmasi yorumumuzu desteklemektedir (24).

Bebeklerde epidermis ve dermis arasindaki baglanti zayif, deri ince ve daha
hassastir. Deri gelisimi bir yasina kadar devam etmekte olup cilt bakimi
uygulamalarinda kimyasal maruziyetten uzak durulmali ve cilt biitinligi
korunmalidir (38,39). Tuzlama uygulamasi bebeklerde derinin tahris olmasi
ve hipernatremi acisindan riskli bir uygulama oldugu igin dnerilmemektedir (98). Bu
calismada kadinlarin % 71’inin bebegini tuzladigi saptanmistir. Tuzlama uygulamasi
yapan kadinlarin 6lgek puanlarinin ortalamasi tuzlama yapmayan kadinlara gore
anlaml diisiik olup fonksiyonel olmayan uygulamalara kars1 daha yanhs bilgi ve
inaniga sahip oldugu belirlenmistir. Arabiat ve arkadaslarinin yaptigi caligmada birgok
annenin yenidoganin cildini temizlemek icin tuz uyguladiginmi bildirmistir (136). Al-
Sagarat ve Al- Kharabsheh’in yaptig1 ¢calismada (2017) kadinlarin, diaper dermatitten
korumak ve daha saglikli bireyler olmalarina yardimeir olduguna inandiklart igin
bebeklerini tuzladigi saptanmistir (137). Yapilan galigsmalarda arastirma sonucumuzu
desteklemektedir (23,135). Bununla birlikte tuzlama uygulamasi oranint %80 (9) ve
%82.8 (138) olarak belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalardan farkli
olarak tuzlama yapanlarin oranini %22.7 (121) ve %11.7 (24) bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ak¢ay ve arkadaslari tuzlama uygulamasi egitim seviyesi diisiik
annelerde daha sik oldugunu bildirmistir (135). Calismamizda tuzlama uygulamasi
yapan kadinlarin daha ¢ok ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olmasina karsin
%18’inin {iniversite ve lizeri egitim seviyesi olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu anlamda
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda saglik profesyonelleri tarafindan
annelerin tuzlama uygulamasinin zararlar1 hakkinda egitilmesi saglanabilir.

Yenidoganlarin biiyiik cogunlugunda yasamin ilk haftasinda bilirubin diizeyinde
yiikseklik goriiliir. Bunlarin tigte ikisinde gegici olarak sarilik goriilmesi fizyolojik
sarilik olarak tanimlanmaktadir. Patolojik sarilik fizyolojikten farkli olarak 10 giinden
uzun siirer ve bilirubin diizeyi 20 mg/d]’ye ulastig1 bir durumdur. Zamaninda belirlenip

tedavi edilmeyen yiiksek bilirubin diizeyi ciddi norolojik sekeller sebep olabilmektedir
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(100,139). Yenidoganda yapilan ~ bazi kilttrel ve  fonksiyonel olmayan
uygulamalarin bilirubin dlzeyinde ilerlemeye sebep olabilecegi belirtilmektedir
(26). Elde ettigimiz bulgulara gore 6rneklemdeki kadinlarin %31.25’inin bebekleri
sarilik olmasin diye sar1 yazma ortme, sekerli su igirme ve 1s1k altinda yatirma gibi
kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulama yaptigi belirlenmistir. Urdiin’de yapilan
calismada kadinlarin bebeklere sarilik i¢in sekerli su igirme, giinese maruz kalma,
sarimsakli kolye takma ve oda 1s1gina maruz birakma gibi uygulamalar yapildig:
belirtilmistir (137). Hindistan’da yapilan ¢alismada kadinlarin %52’sinin sarilikla
ilgili geleneksel uygulama yaptig1 belirlenmistir (140). Ulkemizde yapilan benzer bir
calisma sonucuna gore kadinlarin %53.5’inin bebekleri sarilik olmasin diye geleneksel
uygulama yaptig1r belirlenmistir (141). Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin
%39.1’inin bebeklerine sar1 yazma ortme, sar1 kiyafet giydirme, sik emzirme, altinl
suda yikama ve sekerli su verme gibi uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonucu c¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir (121). Calismamizdan farkli
olarak Akgay ve ark., yaptig1 ¢alismada bebekleri sarilik olmasin diye kadinlarin %
13.44’{inlin sar1 Ortii Orttigii ve %1.3 linlin de altin taktigi belirlenmistir (135). Bu
farklilikta orneklem sayisi, kadmin ilk dogum yast ve kadinin egitim durumu etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Kundaklama siki yapildigi zaman kalca displazisi ve c¢ikik riskini arttiran,
bebeklerin anatomisine uygun olmayan kiltirel ve fonksiyonel olmayan bir
uygulamadir. Bu calismada kadinlarin % 59.13’iiniin bebegini kundakladigi
saptanmistir. Kundaklama uygulamasi yapan kadinlarin 6lgek puan ortalamasi
kundaklama yapmayan kadinlara gore anlamli diisiik oldugu ve fonksiyonel olmayan
uygulamalara karsi daha yanlis bilgi ve inanisa sahip oldugu belirlenmistir.
Urdiin’deki yapilan iki farkli nitel calismada annelerin bebeklerinin kundakladig
bulunmustur (133,137). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde elde ettigimiz
bulgular literatiir ile paralellik géstermektedir (9,24,121,141,142). Literatiirden farkl
olarak, Ergin ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadinlarin %31.9’{inlin, Akcay ve
arkadaslarinin ¢calismasinda kadinlarin %28.5’inin, Deger ve Deveci’nin ¢alismasinda
kadinlarin %88’inin, Kogak ve Akarsu’nun g¢alismasinda kadinlarin %:69.5’inin,
Pekyigit ve arkadaslarinin ¢aligmasinda X kusagindaki kadinlarin %79.02’sinin, Y
kusagindaki kadinlarin %76.11°inin ve Z kusagindaki kadinlarin %80.00’inin
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bebeklerini  kundakladigr  belirlenmistir  (23,56,135,143,144).  Calismamizda
kundaklama uygulamasinin yiiksek oranda yapilmasi 6rneklemdeki kadinlarin egitim
seviyesi ve ilk dogum yasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Calismamizda
kadinlarin ¢ogunlugunun bebegini kundaklamasi nedeniyle birinci basamakta ¢aligsan
saglik profesyonellerinin kundaklama uygulamasi konusunda dikkatli olmasi ve
kadinlar1 bu konuda bilgilendirmesi 6nem tagimaktadir.

Umblikal kord 7-14 gin icinde kendiliginden diismektedir. Nemsiz ve kuru
kalmasi saglanmali ve saglikli yenidoganda ekstra bir bakima gerek duyulmamaktadir
(36,37). Umblikal kord ¢abuk diissiin diye yapilan kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalar enfeksiyon gelisimine sebep olabilmektedir (26). Bu arastirmada
kadinlarin % 53’0Unin umblikal kord ¢abuk diigsiin diye yaglama uygulamasini bildigi
ve % 20’sinin umblikal korda gesitli bitkisel yaglarla yagladigi saptanmistir. Umblikal
korda yag siiren kadinlarin 6lgek puan ortalamasi herhangi bir uygulama yapmayan
kadinlara gore anlamli diisiik oldugu ve fonksiyonel olmayan uygulamalara yonelik
daha yanlis bilgi ve inanisa sahip oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz bulgular
literatir ile benzerlik gostermektedir (9,24,56). Bununla birlikte Cinar ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada umblikal kord ¢abuk diissiin annelerin %2.3’0n(n,
Ergin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise annelerin %9.6°sinin umblikal korda
zeytinyagl sirdigii  belirtilmistir  (23,95). Pakistan’da  yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %69°u umblikal kord ¢abuk diissiin diye umblikal kordu gesitli maddeler
(hardal yag1, antimon ve saf tereyagi) uyguladigi belirlenmistir (7).

Elde ettigimiz bulgularda kadinlarin %14.9’u oksiiriigii olan bebege farkl
uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %7.69’u 6ksiiren bebege bal verdigi,
%7.21’inin sirtina vurma uygulamasini yaptigr saptanmistir. Calismamizda sirtina
vurma uygulamasi yapan kadinlarin toplam oOlgek puan ortalamasinin diger
uygulamayi yapanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Urdiin’de yapilan nitel
bir ¢aligmada hint ve susam yag siiriilen bir kagit gégse sarilarak bir gece bekletildigi
belirlenmistir (136). Calismamiza benzer sekilde Asilar ve Bekar yaptigi calisma
kadinlarin %13.0’1 6ksliriigii olan cocuga kiiltiirel uygulama yaptig1 belirlenmistir
(121).

Pamukcuk bebeklerde huzursuzluk veya beslenmeyi reddetmesine sebep

olabilmektedir (35). Yirittiglimiiz  ¢alismada  Orneklemdeki  kadinlarin %
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50.96’s1n1n bebegi pamukguk oldugunda bebegin agzimi karbonatli su ile silme
uygulamasinin yaptigi, %3.84’ilinlin de karadut surubu ile silme uygulamasi1 yaptigi
saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular bazi literatiir sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir (95,121). Bununla birlikte kadinlarin karbonatl su kullanma oranini
%4.7 ile %29.5 arasinda belirleyen g¢alismalarda bulunmaktadir (9,23,24,121). Bu
farkliligin arastirmanin yapildigi il ve annenin egitim alma durumu ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Bebeklerde umblikal kord 7-14 giin arasinda kendiliginden diismektedir ancak
bagisiklik sistemi tam gelismedigi i¢in enfeksiyonlara daha yatkindir. Enfeksiyon
olusumunu 6nlemek ve umblikal kordun kuru ve nemsiz kalmasi saglamak i¢in banyo
umblikal kord diistiikten sonra yapilmalidir (35,42). Yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma
sonucuna gore érneklemdeki kadinlarin % 29.80’i bebekte umblikal kord diismeden
banyo yaptirmaktadir. Farkli olarak Asilar ve Bekar’in ¢alismasinda umblikal kord
diismesi i¢in banyo yaptiran annelerin oran1 %3.4 olarak belirlenmistir (121). Bu
farkliligin  aragtirmanin  yapildigit il veya soru tarzindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Cocuklara bir yasindan Once verilen bal igerdigi bazi1 sporlar nedeni
ile botulizm riski tasir (145). Yiirittiiglimiiz ¢alismada o6rneklemdeki kadinlarin %
7.68’inin Okstiren bebege bal yada bitki ¢ayr verildigi ve % 7.21’inin bebegin sirtina
vurma uygulamasi yaptigi saptanmistir. Asilar ve Bekar yaptigi ¢calismada kadinlarin
%13’ linilin 0ksiiren bebege bal, zencefil, pekmez ve bitki cay1 verdigi ve gdgsiine havlu
koyma uygulamas1 yaptig1 belirlenmistir (121). Yapilan baska bir ¢aligmada ise
kadinlarin  %19.4’linlin Okstiren ¢ocuga balli slit verme uygulamasini yaptigi
belirlenmistir (146). Arastirmalar arasi bu farkliliklar arastirma zamani ve
caligmamizda sorunun sadece bebeklere yonelik olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmiistir. Bu calismada ¢ok diisiik oranda bu uygulamanin yapilmasi bebek
saglig1 agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin %99.51°1 bebegini ilk bir saat iginde besledigi
belirlenmistir. Arisoy ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada annelerin %81.7°sinin
bebegini ilk 1 saat i¢inde besledigi, %16.2’sinin bir buguk saat sonra ve % 2.1’ininde
tic ezan bekledikten sonra bebegini besledigi saptanmistir (28). Ugurlu ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin %79.3’{inlin dogumdan hemen sonra,
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%12’sinin iki saat ve sonrasinda, %6.7’sinin {i¢ ezan bekledikten sonra bebegini
besledigi belirlenmistir (55). Ak¢ay ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 ¢calismada
kadinlarin %87.3 liniin ilk bir saat i¢inde, %14.4’{iniin bir saat sonra ve %2.6’siin U¢
ezan bekledikten sonra bebegini besledigi belirlenmistir (135).

Caligmamiza katilan kadinlarin diaper dermatit ile yaptigi uygulamalar
sorgulandiginda %16.82’sinin pudra, %66.82’sinin pisik kremi, %16.34’{iniin
zeytinyagi/kantaron yagi kullandigr belirlenmistir. Asilar ve Bekar’in yaptigi
calismada diaper dermatitte krem kullananlarin orani %90.3, zeytinyagi kullananlarin
%4.8, sut stirenler %1.0, pudra kullananlar ise %1.5 olarak belirlemistir (121). Ak¢ay
ve arkadaglar yaptig1 calismada kadinlarin %6.5’inin pudra, %20.6’sinin zeytinyagi

ve %61.9’unun diaper dermatit i¢in ila¢ kullandig1 saptanmistir (135).

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmanin yapildigi ildeki kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalar belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin bebek bakimi
ile ilgili kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar1 yaptig1 belirlenmistir. Lise ve
iniversite mezunu olanlarin, il merkezinde yasayanlarin, bebek bakimina iliskin
egitim alanlarin, bebegini dogumdan sonra ilk anne siitii ile besleyenlerin, 0-24 ay
arasinda c¢ocuga sahip olanlarin BBIFOUO’nden aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismamizda tuzlama, kundaklama, umblikal korda ¢esitli maddeler siirme,
Oksiiren bebege bal verme, sarilik olan bebege sekerli su verme, ilk besin olarak sekerli
su verme gibi baz1 zararli uygulamalarin halen devam ettigini gostermektedir. Bu
uygulamalar1 yapan kadinlarin bebek bakimina iliskin daha yanlis bilgi ve inanisa
sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizdaki kadinlarin hepsi bebegine kolostrumu vermistir. Bu bebek
saglig1 acisindan olumludur.

Bu kapsamda bebek bakimina yonelik kiiltiirel ve fonksiyonel olmayan
uygulamalar ile ilgili 6neriler agagida sunulmustur:

e Birinci basamaktaki saglik hizmetlerinde calisgan hemsireler toplumun ve

ailelerin kiiltiirel yapisini tanimali ve degerlendirmeli
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Birinci  basamaktaki hemsgirelerin  bebek bakimina yonelik zararl
uygulamalarin halen devam ettiginin farkinda olmasi, antenatal (dogum
Oncesi) donemden itibaren gebe izlem ve bebek izlemlerde mutlaka bireylerden
kalturel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda 6ykii alinmali
Birinci basamakta hemgireler tarafindan bebek bakimina iligkin egitimler
planlanmal1

Kiltirel ve fonksiyonel olmayan uygulamalar azaltabilmek icin ailelerin
egitim durumu arttirmaya yonelik kurumlar arasi is birligi yapilmali
Hemsirelerin emzirme ve anne sitlniin yararlari ile ilgili egitimleri diizenli

olarak yapmalar1

Arastirmacilara Sunulacak Oneriler:

Calismanin farkli illerde tekrarlanmasi

Konu ile ilgili farkl: illeri kapsayan daha genis ¢apli ¢alismalar yapilmali
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8. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR. FORMU

Saym ....... Hanm,

Ben Nurzy Ocfirk, Dokuz Eylil Universites: S22l Bilimleri Enstifisii Halk Saghin Hemgirelizi Anabilim Dal
Halk Sagliz1 Hemgirelizt yiiksek lisans dgrencistyim. Damgmanm Dog. Dr. Gillendam KARADAG ile bulikiz
“Aile Saghi Merkezine Bagvuran Kadmlann Bebek: Balmmdaki Kiltirel ve Fonksiyonel Olmayan
Uygulamalan” izimli yidksek lisans tez cahsmasm yiirimekteyiz. Caligmanz finversitemizin etik kurul
tarafindan olumbu gariis alm ve Aydin 11 Saghk Middirliizinden gereken izinler almmustr. Bu calismada
dofum sonras dinemde bebel: bakamna yéneli: vapilan kiiltirel ve fonksryone] olmayan uygulamalan tespit
etmek amaglarmaktadir. Cahgma Aydn ili Efeler Tgesindeld 1 Ny, 2 Neba, 3 Moly, Unmurlu ve Kgk Adle
Saghin Merkezinde 13-4 yag araw en &z bir cocuga bakum veren/ vermig 150 ame ile girgilerek yapihman
plantanmstr. Bu amacla sizden sosyodemngafik verl formu ve bebek bakamina yonelik kiiltire] uygulamalar
formu ve bebek: balamma ligkin fonksiyone] olmayan uygulamalar lgegmi doldurmarnz istermektedir. Bu
fommlar doldurmamyz yaklasik 13-20 daakamz alacaktir.

Verdigmiz bilgilerle blgenizde yapilan fonksiyonel olmayan uygulamalar varea tespit edilmesi ve dulenmesi
agismidan dnem tagmaktadir. Aynes, ilkemizde bundan sonra, bu kotuda yapilacak arastrmalara ve hemsirelik
uygulamalarma kath saflayacaim fmit ediyorz.

Caligmada katlmeilar igm éngrilen bir nisk buluremamaktadir. Cabgmaya kahlmak somillilil esasma
dayanmaltadr. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan qilana haldana
sahipsiniz. Bu galismada toplanan tim veriler mizlidir. Veriler etk lurul ile paylagilabilir. Bu gahgma herhangi
bir yerde yaymbammas: durormmda sizin kimlik bilgileriniz paylagimayacaktr. Bu arashrmada sizlere hethangi
bir maddi ddeme veya ceza i3lemi uygulanmayacak, sizden de madd: Sdeme beklenmeyeceltr. Bununla birlikte
arastrmanin saglikh olmas: igin samimi cevaplar vermeniz oldukga Snembidir. Cahyma ile il detayl bilgi
almak igin aragtrmaciya ulagabilirsiniz.

Vikeanda yer alan ve arastmadan dnce katilmerya verilmest gereken bilgiler okudum ve katlmam istenen
galigmanin kapsamim ve amaci, gonilli olarak izerime digen sonmaluliklan tamamen anladim. Caligma
haldanda yazml ve sdzlii agiklama adh belirtilen aragtimact tarafindan yapildi, sor somua ve tartigma imkam
buldum ve tatmin edici yamtlar aldm. Bu calismay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirmek zonmda
kalmadan birakabileceimi ve birakiim takdirde herhangi bir olumsuziuk e karglagmayacagmm anladim,
Ben b kogullarda sdz kenusu arashrmaya kendi istefimle, highir bask ve zorlama olmaksizin katlmay kabul
edivorum.

Birey Ad Soyade

B8 e
Arsgtrmacmn Ady, Soyad::

Nuray Otiirk, Dokuz Eytiil Universitesi Saghk Bilimler Enstitisii

Telefon { |

TEZE e
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EK1
Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1) Kagvagndasmz? ...
1y Medeni duromunuz Evli = Dul [ Bosanmig
3y Egitm Durumunuz?

Okur- yazar

[lkokul

Ortaokul- lise

Universite ve lizen

4)  Meslegmiz?........

5)  Sosyal givenceniz varmu? © Var Yok

6)  Aile tipiniz nedir? © Cekirdek Genig Parcalanmis
7)  Ekonomik durumunuz nedir? © Iyi Orta Kt
8)  Ilk dogumunuzy kag yaginda vaptmz? ..

9y Toplam ka¢ dofum vaptiniz? ..

10y Anne ve bebek bakami tle 1lgili biloi aldmiz m? © Evet Hayir
11} Cevabimz evet 1se nereden aldimz?

Aile saghgi merkezi (ebe, hemsire, doktor)
Ozel doktor
Hastane / Poliklinik

12)  Kag cocugomuz varl....................

14)  Enugzun sire tkamet edilen yer
Kéy/ Kasaba
ilge
I
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EE3.

BEBEK BAKIMINA YONELIK KULTUREL UYGULAMAL AR FORMU

l

19)

20)

Cevramzde bebek ilk ne zaman baslann”

31z babegmiz 1k ne zaman besledimz?

31z babegmiz 1k ne ile basladmiz? Anne =it diznda herhangt bir gida verdinz mi?
Sizee bebage 1k st (kolostrom/zan git) verlir mi? Verllmivorsa sebabi nadir?
Evat

Havir (Naden)...

1z babegmize 1k sitinird verdmiz m’

Eveat

Havir (Naden)...

Ceavranizds babegm ilk banyosu ne zaman vaptirhr?

iz babezmizm 1lk banyosuny ne zaman vaptrdimz?

21zee bebak tuzlamanm sabebi nedi?

1z habefmiz tuzladimz m?

Cevranizde bebek sarihik olmamazi igin hangi wygulamalar vapilver?

81z vaptmz

Ceavranizds babek sarihk oldufunda hangi wrgnlamalar vapilyor?

Siz vaptmz i

(evrenizde bebefl nazardan korumak 1 neler vapilyor?

21z naler yaptmz?

Cevranizde bebese nazar depdifl disimildisinde ne yamlver?

21z naler yaptmiz?

Ceavranizde babek kmdaklama vapanlar var mn? 2izee bebak nedan bundaklame?
Evat (MNaden)...

Havir

1z habegimz kundakladmz m?

Gevremzde bebegm zdbeg ditssin dive ne tir uyzulamalar yapliyor?
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-EK 3. (Devam)

2)
1)
)
H)
2)
%)
27
)
2)
30)
3)
)
3)
3)
3)

36)

37
38)
39)

40)

1)
)

13)
4

Siz neler yaptimz?

Cevremzde bebegn gobef: distikten sonra bir uygulama vapilw mi?
Siz neler yaptimz?

Cevrenizde bebek pamulpuk oldufunda ne yapiln?

Stz neler yaptmz?

Cevremzde bebegimiz pisik oldufunda hang aygulamalar vaplo?
Cevremzde bebek 1shal oldugunda ne yaplu?

Stz neler yaptimz?

Cevrenizde bebek ateglendizmde ne yaplr?

Bebegnizin ates) vilkseldiginde siz neler yaptmz?

Cevrenizde bebelte konak oldummda ne vapil?

Stz ne yaptmz?

Cevrenizde bebegm timag 1lk ne zaman kesilir?

Stz ne zaman kestiniz?

Cevrenizde bebek ilk ne zaman digan gikanln?

51z ne zaman gikardimz, neden?

Cevrenizde bebek agladizmda ve huzursuz oldufunda ne yapili?
Cevrenizde hebedi alhasmazndan kornmak icin ne vapiln?

Stz ne yaptmz?

Cevremzde bebefn giizel olmas: 1gin ne fiir uygulamalar yaplr?

Cevrenizde bebek dksirdizinde ne tir uyzulamalar vapli?

Cevremizde bebegin altma hillitk konuyor mu?
Evet (Neden). ..

81z halligk kovdunmuz mu?
Bebek bakum ile ilgili gevrenizde sizin duydugunuz farkh bir uygulama var m?
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EK 4

FONKSIVONEL OLMAYAN INANC VE UYGULAMALAR OLCEGE

Deegerli kanhmo
B olgek bebak bakmmma :I].i!hl ﬁuhl}mel t-l.i_'l'u Ij‘E‘lL‘IIIIi.]II’ komssunda yopilas amgbirmayas ven toplamak
dere _n!ll:-l||'||II'.|:-I||’.‘|\."||,-C.-| 1e yer alan dadelenin siam g se Slgsde uygun oldudunu belistmeniz istenmekiedie. Eder bar ifadeye
mmamen ksnlrvorsamz (1), kanhyorsame (2), kararszzennr (3), kaolmoyorsams (4) ve kesinlikle kankmryorzamz (3)
rakamizi daire igine almans: gerekiseatsdir,
!'nl.k:i:mn] I:Ilm.'l._\'lﬂ.:imi e II.}'E'I:IJ!I‘.I!.; Eskiden buyana yapelan'duyalan inasilan uygulamalan kapsar.

lopla alarak dederlendindecedinden mmunizl yarman: beklenmemexiedir. Aragimanm saflch scouglam ulagmasi, anken

Elde edilecek veriler yvalmzca bilinasel amaglar igim wullanalecak: bagas bar Kigh va da kunima verdme yecektir. Vender

tibnelikde ve sasnimiyetle doldurmansa baglehic, Yardimslanmiz igim egekkir edene.

Liitfen asagidaki tabloda sorularn karseinda size nyzun gelen S lntucultan birini Baretleyiniz

g 2 E
LHE £
THIRE
249 | 4|33
BEEEK BAKIMINA ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
ek igin yapilan tim ilemlerle dodan pocugun gelacasi etkilenir 1|23 ]4]5
Cocufne pAbedi perave shlmsz, coruk gelacakia o yarle izl bir meslek shiki ol e sl
olur <
Crobezin veri gabuk ivilessin diye yerine kahve, reyham tozu gibi 1l al a4l
fyilestirici dzellizi olan baharatiar komur - -
i gibi varhklar, yeni dognneg bebaklare zaray vershbilir 1] 23|45
Bebefin hastahklardar armmas), terinin kokmarmasy, teninin gizel ve dizgin 1l al a4l
olmazy, ilende varasumm ek iyilessbilmesi igin tazlanmalid; < -
Cocugne ilk grvdisl kryafetlerds sn renk sanilify; ke renk ise al ol e sl
basmazm dner ‘ -
Eumdaklanan bebek daha huzh gelisi 1] 2343
Eiumdaklanzn bebekie kalz qikag clmaz Tl 234|535
Bebek irin “hgllik beleme™ yararhdo 1] 2343
Yenjdngan bebege veriler ilk pada sekerli su olmahdr 1 2|3 ]4]|3
™= | Bebedi ilk vikavar kizirin vaz1 veya kizilik dzalliklerinin dnemi voktur* L 2] 3[4]5
Famidak ne kadar s olursa, bebagin kazlan da o kadar st ohur T 2] 34|35
Bebek en az | ezan vakit bekletilip emzirilmezss, sabarh alur L 2] 3[4]5
Behegin gibegi nzm kesilirse, drard unm alor 12343
Yezjdogan bebek samhk almasm dive kimdak elarak sam bez baglanm, san 1l al a4l
vamma drtihiis ‘ -
Eukbpamaam dive veni dofan qocufim vzl yakmianndan baskasma krk 1l al a4l
cikancaya kadar gosterilmez =
Mazar defmesim  dive mavi weya yesdl pdzld kisilere  bhebek 1l 2l 3lals
zisterilmemelidis -
iizel hehekler narar defmesin dive kirli-kdn krrafetler givdirli 1] 2345
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Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgegi

[

@ nuray 6ztiirk <nuray.oztturk@outlook.com>
20.08.2021 18:21

Kime: hatice.yalcin@karatay.edu.tr

Sayin Hocam,

Merhaba. Sizinle daha dnce ylksek lisans tezimde fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgeginizin alt boyutu olan bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar bélimiint kullanmak icin Dog. Dr. Giilendam Karadag hocam araciliyla iletisime gectik ve
izninizi almistik. Olgeginizin alt boyutu olan bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar baliimi 18 madde olarak
goriinmektedir. Olgeginizin alt boyutunun 18 maddelik halini bana atmaniz miimkiin mi ? Tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar
dilerim.

Saygilarla.

Nuray OZTURK

Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi

Halk Saghg Hemsireligi AD
inciralti/izmir

Nuray OZTURK

Dokuz Eylil University
School of Nursing

Public Health Nursing Department
lzmir/TURKEY

Ynt: Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar olgegi

@ HATICE YALCIN { |
21.08.2021 10:45

Kime: nuray &ztirk

[d

v ' FONKSIYONEL OLMAYAN...
25,01 KB

Sayin Nuray Oztiirk

Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Glceginin Bebeklere Yonelik Uygulamalar altboyutu ektedir.
Kolayliklar dilerim.

Dr Ogr. Uyesi Hatice YALGIN
TO Karatay Universitesi
Saghk Bilimleri Yuksekokulu
Cocuk Gelisimi Bolimii
Konya

Hatice YALGIN

KTO KARATAY
ONIVERSITES]

Génderen: nuray oztiirk <nuray.oztturk@outlook.com>

Gonderildi: 20 Agustos 2021 Cuma 07:21
Kime: HATICE YAi I

Konu: Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgegi

Akabe Mah. Alaaddin Kap Cad. No:130 42020 Karatay/KONYA
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