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OZET
Bu ¢alisma Mus ilinde yasayan ailelerin 0-6 yas grubu cocuklarint yetistirmede bagvurduklar geleneksel yontemler
ve nedenlerinin belirlenmesi amaciyla, 1999 yilinda Mug il merkezinde 250 aile ile yiiz yiize goriigiilerek soru kagid:
doldurularak yaplmgtir, Aragnrma sonuglarina gére ailelerin cocugun gibek bakiminda % 40.8'inin ilagla bakim yaptzgz,
% 18.9'u sartikta, %o 38.0'i ateste, % 27.2'si kabizlikta ve % 21.2'si ishalde doktora bagvurdugu, diger ailelerin ise ge-
leneksel yontemleri uyguladiklar: ya da hig tedavi yoluna gitmedikleri giriilmektedir. Ailelerin bebeklerin gobek bakim,
ilk meme verme, emzirme siiresi ve tuvalet egitiminde daha ¢ok cagdas yontemleri uyguladiklar:; diisen gobegin bakimi,
-kundaklama, memeden kesme, ilk su verme ve ilk tirnak kesme davramsinda geleneksel yontemleri uyguladiklar: bu-

lunmugtur. Bebeklerin kundaklanmasinda annelerden % 81.6'simun geleneksel yontemler uyguladiklar: goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda ¢agdas yontemleri kullamm orammn yiiksek oldugu sevindirici olmakla beraber, ailelerin
sosyal giivencesiz olmalarimin, ekonomik yetersizliklerinin, ailelerin hastalik karsisinda yanhs bilgiye sahip ol-
malarimin ya da hig bilgiye sahip olmamalarimin geleneksel yontemlere basvurmada etkili oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Halk Tababeti, Cocuk Saghg, Mus

ABSTRACT

This paper reports on a study carried out in 1999 in the province of Mus. Questionaire-based interviews were conducted
with 250 families in order to determine the type of childcare they used and their reasons for chosing traditional methods in
looking after their children aged between 0-6. The results show that 40.8 % of the families use medicine in treatment. It was
determined that the percent of the families that see doctors in the case of hepatitis, fever, constipation and diarrhea are 18.9%,
38.0%, 27.2% and 21.2% respectively, with the rest of the families prefering to apply traditional methods or not to use any
treatment, It is seen that 81.6% of the families apply traditional methods of swaddling their babies.

The study shows that the families prefer to use modern methods in the case bf navel care, first breast feeding, timing of
breast feeding and toilet training. More often, however, they apply traditional methods in swaddling, weaning, giving the
first water, changing diapers and in the first nail cutting. The high ratio of use of modern methods is noted with approval.

Lack of social security, economical problems, and being uninformed or misinformed about diseases are the main
factors underlying the choice of traditional childcare methods.

Key Words: Public Healing, Child Health, Mus

GIRIS ranig sekilleri gelenege dayali davramig kahplarindan
bagka bir sey degildir. Gelenege dayali bu davramglar,
kisinin dogumdan itibaren iginde yasadig: aile, okul ve
) iletisimde bulundugu yakin ¢evresindeki kigilerden 6§-
davranig ve tutumlarinin kargilikli uyumuna borgludurlar.  |opitir. By kusaktan kusaga aktarilan temel kiiltiir de-
Toplum tiyelerinin ortak olarak paylagtiklar: kiiltiir de-  gerleri, bireyin temel kisilik yapisint olusturur.

gerleri ve tutumlart araciligi ile insanlar birbirlerinin ne Jelliffe (1956)'e gt’)ré kiiltiirel deger, tutum, inang ve
amagla hareket ettiklerini ve ne ‘sekilde ce- davramglar, bireyin yasam tarzint dolaysiyla yagam ko-
vaplandiracaklarim bilirler. Toplumumuzda bu tiir dav-  sullarimi etkilerken, aym1 zamanda bireyin saglik hiz-

Her toplumun kendine 6zgii bir kiiltiirli vardir. Top-
lumlar varliklarini, kendilerinin olugturdugu bireylerin

57



metlerine karst tepkilerini belirleyen ve tip uy-
gulamalarinin bilinmesi ve tanimlanmast, topluma saglik
hizmetlerinin  gétiiriilmesi, iletisim kurma ve siir-
diirmenin anahtaridir. Bunun yani sira toplumun kiiltiirel
degerlerini tanimadan yola ¢ikan bir saghik personelinin
cabasi mantik dist olarak kabul edilir.

Tiirkdogan (1972), halk tababetinin toplumlarin
inang, gelenek ve deger sistemleri ile iligkili oldugunu
belirtmektedir.

Halk tababeti, mistik inanglarin ve sihrin roliiniin
biiyiik oldugu, ilk insanin yagam ile baglamistir. insanoglu
kendisine zarar verecek geylerden korumak icin biiyiiye,
sihire inanmmg ve halk tababetinin temeli olusmugtur.
Mistik inanglar ile sihrin yonettigi bu geleneksel sistemler
insanin bedenine yabanci unsurlarin girmesi ve onun ya-
rattig1 zararlarla agiklanmigtir. Cremers (1972) ve Burian
(1971)'e gore insanoglu bunlardan korunmak igin bazi ¢a-
reler diistinmiig ve halk tababetinin temeli atilmig ve folk-
lorik tip halk kiiltiiriiniin bir pargasi olarak dogmusgtur.

Aksayan'a (1983) gore, iilkemizde ¢ocuk geligimini
etkileyen geleneksel inang ve uygulamalarin biiyiik bir
kismu mistik inanglar ¢ergevesinde olup bireye bir gesit
psiko-sosyal agidan doyum saglamaktadir. Halk sifa di-
lemek igin hocaya gitmekte, yagmur dualarina ¢ik-
maktadir.

Besikci (1969), 1965-66 yillarinda Dogu Anadolu'da
Alikan Agsireti'nde yaptif1 aragtirmanin bir boliimiinde
sagliga iligkin aligkanlik ve davraniglara deginmis, gocuk
hastaliklarini iyilegtirmek icin toplum icinde bu goérevi
yapan ailelere bagvuruldugunu belirtmisgtir.

Giiniimiizde modern tip uygulamalar1 ile geleneksel
tip tedavi yontemleri varliklarin birlikte stirdiirmektedir.

" Bu uygulamalar 6zellikle azgeligmis ya da geligmekte

olan bolgelerde kendisini daha ¢ok gostermektedir. Ya-
pilan bu arastirma ile ilkemizin Dogu Anadolu Bol-
gesi'nde yer alan Musg ilinde, 0-6 yag grubu c¢ocuklarin
yetistirilmesi ve saglik problemlerine yonelik geleneksel
yOntemlerin neler oldugu, hangi nedenlerle kullanildig:
ve bu konuda diger illerde yapilabilecek ¢aligmalara 11k
tutmasi amaglanmstir. ‘

ARASTIRMA YONTEMI

Mus il merkezinde Ana-Cocuk Sagligs ve Aile Plan-
lamast Merkezleri'ne kayith 0-6 yag grubunda ¢ocuga
sahip olan toplam 250 aile, 1999 yilinda 6rnekleme se-
cilmigtir; ¢aligma Random teknigi ile secilen bu ailelerle
yiiz yiize goriigillerek yapilmugtir, Goriigme sirasinda
otuz dort sorudan olusan soru kdgidi doldurulmustur.
Elde edilen verilerin yiizde degerleri yan dagiim tab-
lolar1 halinde diizenlenerek gosterilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ornekleme Alinan Annelerin Yas Gruplarmin, Ogrenim Diizeylerine Gore Dagilimi

TOPLAM

Yas 17-23 yas 24-30 yas 31-36 yas 37 yas ve iistii
Gruplan :

Ogrenim Say % Sayi| % Sayi % Say1 % Say1 %
Diizeyleri
Okuryazar degil 11 14.5 25 25.0 27 49.1 7 36.8 70 28.0
Okuryazar 3 3.9 4 4.0 3 5.5 3 15.8 13 5.2
Ilkokul mezunu 36 474 33 33.0 11 20.0 5 26.3 ‘85 34.0
Ortackul mezunu 22 28.9 26 26.0 8 14.5 3 15.8 59 23.6
Yiiksekokul mezunu 4 5.3 12 12.0 6 10.9 1 5.3 23 9.2
TOPLAM 76 100.0 100 | 100.0 55 100.0 19 100.0 250 100.0

1230 000 000- 75 000 600 __[J 75 0G0 001 - 100 000 000 Ev Is¢si Memir

01100 000 001- 149 000 000 & 149 000 001- 200 000 000 .

£1200 000 001- 249 000 000 [ 249 000 001~ 300 000 000 hanimi ~

E@300 000 00} ve tath 8 Bilmiyor .

& Diizenli degi Meslekler

Sekil 1. Ornekleme Alinan Annelerin Ayhk Gelir Dii-  Sekil 2. Ornekleme Alinan Annelerin, Mesleklerine Gore

zeylerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimu
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Tablo 2. Ornekleme Alinan Annelerin, Memleketlerine Gore Aile Tiplerinin Dagilim

Mus'un Yerlesik Mus'ta Oturan
Memleket Yerli Halkindan Olan Muslu Olmayan TOPLAM
Anneler Anneler
Aile Tipi Say % Say1 % Say %
Cekirdek Aile 133 66.5 47 94.0 180 72
Genis Aile 64 32.0 2 4.0 66 26.4
Parcalanmug Aile 3 1.5 1 2.0 4 1.6
TOPLAM 200 100.0 50 100.0 250 100.0
Tablo 3. Ornekleme Alinan Annelerin Ogrenim Diizeylerinin Cocuk Sayilarina Gére Dagilim
Ogrenim| Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul Yiiksekokul TOPLAM
Diizeyi degil Mezunu Lise Mezunu Mezunu
Sayr % Sayn % Sayn % Sayr % Sayr % Sayr %

Cocuk sayisi s
Bir ¢ocuk 7 10.0 1 7.7 24 82 23 39.0 12 52.2 67 26.8
Iki gocuk 9 12.8 4 30.8 29 34.1 22 373 1 9 391 |73 29.2
Ug gocuk 10 143 3 23.0 18 21.2 11 18.6 2 8.7 44 17.6
Dért ve tistii :
gocuk 44 62.9 5 385 14 16.5 3 5.1 0 0.0 66 264
TOPLAM 70 100.0 13 100.0 85 100.0 59 100.0 23 100.0 [ 250 | 100.0

Tablo 6. Ornekleme Alinan Annelerin Cocuklar1 "Ateslendiginde" Uyguladiklari
Iyilestirme Yontemlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Tablo 4. Ornekleme Alinan Annelerin "Gobek Bakimi"
Konusundaki Uygulamalarinin Dagilimi1

Gobek Bakimi Uygulamalan Sayr %o

Kahve koyma ‘ 44 17.6
Yanms bez 54 21.6
Ilagla bakim 102 40.8
Hicbir uygulama yapmama 50 20.0
TOPLAM 250 100.0

Tablo 5. Ornekleme Alinan Annelerden, Cocugu Sarihik Olan Annelerin
"Sarilik Tedavisi"nde Uyguladiklar1 Y6ntemlerin Dagilimi

Sarihik Tedavisi Uygulamalar - Say1 %
Altin suyu ve cigekli su ile yrtkama 23 25.6
Kulaginin arkasindan kan akitma 19 21.1
Baliga baktirma 8 8.8
Sar kiyafet giydirme, altin takma 23 25.6
Doktorun Snerilerini uygulama 17 18.9
TOPLAM 90 100.0

*(rnekleme ahman annelerden 160'min cocugu "sarilik" olmadigindan tabloda yer almamgtir.

Ateslenmede uygulanan iyilestirme yontemleri Sayi %
Giyisilerini ¢ikarma/ Sirkeli, kolonyali su ile viicudu silme/

Ilik su ile yikama 136 54.4
Terletme 8 32
{lag verme, doktora gétiirme 95 38.0
Higbir uygulama yapmama 7 2.8
Cevap yok 4 1.6
TOPLAM 250 100.0
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Tablo 7. Ornekleme Alinan Annelerin, Cocuklari "Ishal” Oldugunda Uyguladiklary

fyilestirme Yéntemlerine Iliskin Verdikleri Cevaplarim Dagilim

Ishal tedavisinde uygulanan iyilestirme yontemleri Say1 %o
Bol miktarda stvi gidalar igirme 80 32.0
Kat: yiyecekler yedirme 75 30.0
Tuz-geker-su karigimi icirme 21 8.4
Tlag verme, doktora gotiirme 53 21.2
| Higbir uygulama yapmama 18. 7.2
Cevap yok 3 1.2
TOPLAM 250 100.0

Tablo 8. Orr}ekleme Alinan Annelerin Cocuklar: "Kabiz" Oldugunda Uyguladiklar:..
Tyilestirme Yontemlerine iligkin Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Kabizhik tedavisinde uygulanan iyilestirme yontemieri " Sayn %

Antisten sabun koyma : 25 10.0
Zeytinyagt ve sulu gidalar icirme 90 36.07)

Ilag verme, aniisten fitil koyma, doktora gétiirme 68 272

Higbir uygulama yapmama 62 24.8

Cevap yok 5 20
TOPLAM 272 1000 .

Tablo 9. Ornekleme Alinan Annelerin "Cocuklari Sarilik, Ishal, Kabiz Oldugunda ve Ate§1end1§1nde"
Uyguladiklan lyilestirme Yontemlerinin Ogrenim Diizeylerine Gére Dagilimi

Ogr. Diizeyi Okur-yazar Okur-yazar ikokul Orta-lise Yiiksekokul Toplam
degil mezunu mezunu mezunu .
(n:70) (n:13) (n:85) (n:59) (n;23) (n:250)
Uygulama .

. *G *%C 2G x( *G **C *G **C *G 3k *G *x(
Sanihk 25 4 4 0 15 5 6 6 0 2 50 17
Ateslenme 3 62 2 11 5 74 2 57 0 23 “12 227
Ishal 25 45 5 8 21 56 4 47 0 23 50 179
Kabizhik 48 22 3 14 51 3 43 2 16 43 140
*G: Geleneksel yontemi uygulayan anneler
*%(C: Cagdag yontemi uygulayan anneler

% -G

oo %

GAnIan 2amaninda

EICocudy it oyun
oynamu

ECockiu ik dig
Gikardidingda
kullame yapma
Boocuu vyulurian
Pinni 08y ma

G anip sile

:
DPargelanmiy |
Bile i

o L. Brenim Dazayl ; Uygulsmalar
Okur-yarsr  Okur-yazsr itxoku) Ona. lise Y Oks ekoxul ! B N
dedil mezunu mezunu mezunu | agian gocudu ilw oyun  gocudu ik dig go:uﬂu. X
. ramaninda oynsma gikardiginds uvyuturken ninni
yaptirma kutlams yapma sbylame
Sekil 3:  Omekleme Alinan Annelerin "Cocugunun Agtlanm ~ Sekil 4: Ornekleme Alinan Annelerin "Cocugun Asilarim

Zamaninda Yaptirma, Cocugu 11k Dig Cikardiginda
Kutlama Yapma, Cocuguyla Oyun Oynama ve Co-
cugunu Uyuturken Ninni Séyleme” Konularindaki
"Evet" Cevaplarinin, Annelerin Ogrenim Dii-
zeylerine Gore Dagilim.
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Zamaninda Yaptirma, Cocugu Ik Dig Cikardiginda
Kutlama Yapma, Cocuguyla Oyun Oynama ve Co-
cugunu Uyuturken Ninni Soyleme” Konularina
Verdikleri "Evet" Cevaplarinin,Aile Tiplerine Gore
Dagilimi.
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TARTISMA

Aragtirma bulgular1 incelendiginde, Tablo l'e gore
orneklemi olugturan 31-36 yas grubundaki annelerin
%49.1'inin okuryazar olmadi§i, 17-23 yag grubundaki
annelerin %47.4'iniin ilkokul mezunu oldugu, 37 yas ve
iisti annelerin %36.8'inin okur-yazar olmadig: ve 24-30
yas grubu annelerin %33.0'iniin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Tiim Srneklem grubu iginde annelerin 63-
renim diizeyinin en yiiksek oranda (%34.0) ilkokul me-
zunu oldugu, bunu %28.0 ile okuryazar olmayan an-
nelerin izledigi bulunmugtur.

Sekil 1 incelendiginde, 6rneklemi olugturan ailelerin
aylik gelirlerinin %28.0 ile ortalama yiiz milyon ile yiiz
kirk dokuz milyon arasinda oldugu bulunmugtur. Eke-
nomik yénden gegim sikintist ¢eken ailelerin saglik so-
runlari kargisinda maddi agidan diisiintildiigiinde modern
tip uygulamalarina oranla geleneksel uygulamalari tercih
etme olasiliklarinin olabilecegi sdylenebilir. Geleneksel
uygulamalarin bir tercih nedeni de saglik giivencelerinin
olmay1st olabilir.

Sekil 2'de ornekleme alinan annelerin mesleklerine
gore dagihmina bakildifinda, annelerin %82.8 oram ile
ev hanimi oldugu, bu oran1 %15.6 ile memur annelerin
%1.6 oram ile ig¢i annelerin izledigi soylenebilir.

Tablo 2'ye gore Mus'un yerlesik yerli halkindan olan
annelerin %66.5'1 ¢ekirdek aileye, %32.0'si genis aileye,
%1.5'i pargalanmus aileye, Mug'ta oturan ve Mug'un yerli
halkindan olmayan annelerin ise % 94.0'ii gekirdek ai-
leye, %4.0'ii genig aileye, %2.0'si de pargalanmus aileye
sahiptir. Her iki grupta da ¢ekirdek aileye sahip annelerin
orani fazla olmakla beraber Mug'un yerli halkindaki genig
alle  yapismin  (%32.0) agwhkh  oldugu  go-
riilmektedir.Genel olarak Tiirkiye'de aile yapis1 yillardan

"beri genis ailelerden olugurken, bu yapi zamanla de-
gigmig ve yerini gekirdek aileye birakmugtir.Genis aile
yapisinda ailede aile biiyiiklerinin gocuk iizerinde daha
fazla stz sahibi oldugu sayiltisindan hareketle ¢ocuklarda
karsilagilacak saglik sorunlarinda geleneksel yontemlerin
kullanilabilecegi soGylenebilir (Timur, 1972). Bilgin
(1991), genis aile tipinde aile igi iliskilerin esitlikten gok
uzak, yaghlarin genglere, erkeklerin kadina egemen ol-
duBunun goriildiginii belirtmigtir.

Tablo 3 incelendiginde, 6grenim diizeyi yiikseldikce
cocuk sayisinin azaldigy sdylenebilir. Tablo 3'e gore
okuryazar olmayan %62.9 annenin, okuryazar olan
%38.5 annenin dort ve dstii ¢ocugu; ilkokul mezunu
%34.1 annenin iki ¢ocugu; ortaokul-lise mezunu %39.0
annenin ve yliksekokul mezunu %52.2 annenin de tek
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¢ocugu oldugu bulunmustur. Sekil 1'deki gelir diizeyinin
dagilimi da dikkate alindiginda 6grenim diizeyi diigiik
olan (okuryazar olmayan ve olan) annelerin gocuk sa-
yisinin dort ve iistiinde olmasi, aile i¢inde her ¢cocuga dii-
secek saglik, egitim ihtiyacinin paylagimim azaltacaktir.

Tablo 4'te ailelerin ¢ocuklarinin gobek bakimi uy-
gulamalarinda bagvurduklart yontemlerin dagilimi ve-
rilmigtir. Dagilima gore kesilen gébegin lizerine, ailelerin
%17.6'sinin kahve, %21.6'sinin yanmug bir bez koy-
duklari, %40.8'inin ilagla bakim yaptiklari ve %20'sinin
herhangi bir uygulamada bulunmadiklar goriilmektedir.

Aksayan (1983), Ankara ili Haskdy ilcesinde yaptigi
bir aragtirmada gobege yanmis bez koyma uygulamasinm
"kara koyma" ad1 altinda incelemigtir. G&bek bakiminda
kahve koyma, kara koyma ya da yanmis bez koyma uy-
gulamalarinin geleneksel yontemler oldugu ve saghk
acisindan olumsuz sonuglar dogurabilecegi diistiniiliirken,
aragtirma sonucunda ailelerin %40.8'inin ilag ile bakim
yaptiklarin1 belirtmeleri, ¢ocuk saghif: ve geligimi aci-
sindan olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilir.

Tablo 5'te sarilik tedavisinde ailelerin bagvurduklar
yontemlere bakildiginda, kulak arkasim kanatma
(%21.1), altn suyu veya cicekli su ile yikama (%25.6),
sar1 giydirme, altin takma (%25.6) ve balifa baktirma
(%38.8) gibi geleneksel yontemlerin yogun olarak kul-
lamldig1 goriilmektedir.

Cebi (1993) Trabzon ili Siirmene ilgesinde yaptif1
aragtirma bulgularinda sarihik tedavisinde kulak ar-
kasindan, alin ya da damaktan kan akitma gibi geleneksel
yontemlerin kullanildigmi belirtmigtir. Aksayan (1983)
aragtrmasinda, sar1 giydirme ve altin takma uy-
gulamasindan bahsetmektedir. Bulgular arasinda "baliga
baktirma" uygulamasi diger aragtirmalarda ¢ok sik rast-
lanamamugtir ve aileler bu yontemi, ¢ocugun uzunca bir
siire baliga bakmasi sonucu hastalifin baliga gececegi
seklinde agiklamiglardir.

Tablo 6'ya gbére ailelerin ¢ocuklarinin ateglenmesi
sonucu bagvurduklar1 yontemlere bakildiginda cagdas
yontemleri (Cocugu ateslendiginde annelerden %54.4'
gocugunun giyisilerini ¢ikardiginy/ sirkeli, kolonyali su
ile viicudunu sildigini ya da 1hk su ile yikadifimi be-
lirtirken, ateglenen ¢ocugunu doktora gotiirdiigiini be-
litten annelerin cevap oranmin %38.0 oldugu bu-
lunmustur.) tercih ettikleri goriilmektedir. Uygulanan
yontemler arasinda yer alan "terletme" ise saglik ac1-
sindan olumsuz bir degerlendirme olarak ifade edi-
lebilir.

Tablo 7'de gocuklar: ishal oldugunda, tedavi olarak



ailelerin ¢agdas yontemleri uyguladiklarini belirten an-
neler yiiksek oranda bulunmugtur. Ishal gibi 6nemli bir
rahatsizlik karsisinda annelerden %32.0'sinin  ¢o-
cuklarina bol miktarda sivi gida, %84.0'iniin tuz-serker-
su karigim igirdigi, %30.0'unun kat1 gida yedirdikleri,
%21.2'sinin doktora bagvurdugu ya da ilag verdigi,
%7.2'sinin rahatsizlik karsisinda higbir gsey yapmadiklari
ve %1.2'sinin ise soruya cevap vermedikleri go-
riilmektedir. '

Magden ve ark. (1999) Mardin ilinde yiiz aile ile
yaptiklari arastirma bulgularinda, cocuklart ateg-
lendiéinde ailelerin  %35.8'inin aspirin kullandiklar,
%9.4'lintin de doktora bagvurdugu belirtilmigtir. Aym
aragtirma sonuglarinda gocuklar1 ishal oldugunda an-
nelerin %66.6'sinin ¢agdas yontemleri uyguladiklar1 bu-
lunmugtur.

Tablo 8'deki oranlara bakildifinda ailelerin kabizlig
gidermek icin etkili yontemleri tercih ettikleri soy-
lenebilir, Annelerden alinan %24.8 cevap ise kabizlig1 bir
sorun olarak gérmedikleri ve konu ile ilgili fazla bilgiye
sahip olmadiklar seklindedir. :

Tablo 9'daki bulgulara gére annelerin 6grenim dii-
zeyleri yiikseldikce ¢ocuklar1 sarilik, ishal, kabiz ol-
dugunda ve ateglendiginde uyguladiklar iyilestirme y&n-
temlerinde cagdas yontemleri geleneksel yontemlere
oranla daha fazla kullandiklar1 goriilmektedir. Elde edi-
len bu sonug oldukca sevindiricidir.

Anadolu'nun degisik yerlesim yerlerinde yapilan ¢a-
lismalarda ortak geleneksel tedavi yontemlerinden, tuz-
suz, yagsiz pirin¢ lapas1 yedirme, ayva yapragmm kay-
natip suyunu i¢irme, sicak taga oturtma, karina bal siirme,
atesi olanlari terletme, sarilikta kayis1 kurusunu kaynatip
igirme vb. yontemlerin uygulandigt belirtilmektedir
(Acar, 1975; Aytar, 1974; Aydmnoglu, 1974; Demirhan,
1972; Kizildagly, 1972; Kizildagh, 1970; Sentiirk, 1969;
Kiiciikbezirci, 1967) . ‘

. Annelerin ¢ocuk . bakiminda uyguladiklari y&n-
temlerin ailedeki ¢ocuk sayisina gére dagilimi i¢in Tablo
10'a bakildifinda, ailedeki gocuk sayis: artukca ge-
leneksel yontemlerin uygulanma oraninda artig’ go-
riilmektedir. Orneklemi olusturan tek gocuk sahibi an-
nelerden %14.9'si gobek bakiminda, %61.2'si
kundaklamada, %32.8'i ilk meme vermede ve %52.3'ii ilk
su vermede geleneksel yontemleri kullamrken, dort ve
iistii gocuga sahip annelerden %48.5'i gdbek bakiminda,
%100.0'd kundaklamada, %65.2'si itk meme vermede ve
%74.3'ii de ilk su vermede geleneksel yontemleri uy-
gulamiglardir. Aragtirmaya alinan okuryazar olmayan ve
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okuryazar olan annelerin biiyiik oranda dort yag ve tisti
cocuBa sahip oldugu da dikkate alindifinda geleneksel
yOnternlerin annelerin 6grenim diizeyi ile ters orantili
olarak uygulandig1 diigiintilebilir.

Bebeklerin kundaklanarak begige yatirilmasi ¢ok eski
donemlerden giiniimiize kadar gelmistir. Ulkemizde yeni
dogan bebeklerin dogumdan hemen sonra kundaklanarak
sirt Gstil yatirilmast ve mevsime gore kundaklama sii-
resinin uzun ya da kisa olmasi vazgegilmez bir gelenektir.
Baum, Scopes (1968), bebegin uterusun 1lik ve koruyucu
ortamindan ¢iktiktan sonra dig ortamdaki sert bir sogukla
karsilaginca viicut 1sisinin birdenbire diisecegini ve bu
nedenle giimiis kundaklayici ile bebeklerin kun-
daklanmasi gerektiini belirtmektedirler. Balaman
(1974), iilkemizin bazi bolgelerinde, kirsal kesimde yeni
dogan bebeklerin yikanip kundaklandiklarini,” kun-
daklamanin ise ince ayrintilarinin oldugunu, bazi yo-
relerde bebeklerin altmmn "holliik" adi verilen 6zel bir
topragin 1sitilarak sanildigini  belirtmiglerdir, Akalin
(1976), Tiirklerin gocebelikten yerlesik hayata gegince,
sirtta gocuk tagimanin yerini besige biraktigini, kirsal
kesimde ise annelerin, tarlada caligirken bebegi yerde
dolagan siirtingen hayvanlardan korumak igin aga¢ dai-
lanna yaptiklar: besiklere koyduklarini belirtmektedir.
Newerla (1968), Japonya'da bebeklerin oturur po-
zisyonda kundaklandiklarini, giiniimiizde ise kundagin
sagliksiz ve smirlayici oldugu diigiiniilerek bir¢cok Bati
titkesinde birakilmis oldugunu belirtmektedir.

Tablo 10'da, ailelerin bebeklerin gobek bakimu, ilk
meme verme, emzirme siiresi ve tuvalet egitiminde daha
¢ok cagdas yontemleri uyguladiklari, kundaklama, me-
meden kesme, ilk su verme ve ilk tirnak kesme dav-
raniglarinda geleneksel yontemleri uyguladiklart bu-
lunmustur. En carpict cevap "bebegin kundaklanmasi"na
verilmigtir. Ornekleme ahinan annelerden 204'ii (%81.6)
kundaklamada geleneksel yontemleri uyguladiklarini
belirtmiglerdir.- Yine Tablo 10'a gére ailedeki gocuk sa-
yis1 arttikca kundak yapma sayisi da artmaktadur.

Magden (1982)nin Ankara il merkezinde ger-
ceklestirdigi ¢ahgma sonucunda, bebeklerini kun-
daklayan annelerin oram oldukga yiiksek bulunmustur,
Aragtirma bulgularma bakildiginda, alt1 ay tam kundak
yapan anneler arasinda yiikseKogrenim goren anneye
rastlanmamugtir. - Alti ay tam kundak yapan annelerin
%62.5'inin ilkokul mezunu, bebeklerini kundak yap-
mayan annelerin %28.5'inin yiiksekokul mezunu oldugu
bulunmustur. Elde edilen sonuglar arasinda 0-6 ayhk dé-
nemde bebeklerin kundaklama bigimleri ile motor ge-
ligimleri arasinda istatistik islemler yoniinden anlamli bir



iligki bulunmugtur.Arasgtirma sonuglarina gore, ilk alti’

aylik geligim d6neminde bebeklerin Bayley Testi uy-
gulamasi sonucu aldiklar: motor gelisim puanlari, degisik
kundaklama bigimlerine ve kundaksiz olmalarina gore
farklilik gosterdigi (p(0.05) belirlenmigtir. Bu alanda ya-
pilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore, kundak
yapilan bebeklerde kalca cikifina da rastlanmaktadir.
Kundaklama ile kal¢a ¢ikigini aragtiran Smith (1978),
Hindistan'daki konjenital kalca ¢ikigmnin niifustaki ora-
ninin %3 oldugunu, Italya ve Almanya'nin kuzey bol-
gelerinde oldugu gibi bazi toplumlarda, konjenital kalca
cikigr vakasimn ayni sekilde yiikseldigini, buna neden
olarak kundaklamay: 6ne siirerek, kundaklamanin ta-
mamen terk edilmesini savundugunu agiklamaktadir,

Sekil 3'te annelerin ¢ocuklarin agilarinin zamaninda
yaptirilmasi, ¢ocuklartyla oyun oynama, c¢ocugu uyu-
turken ninni soyleme uygulamalarindaki “evet" ce-
vaplarinin 6grenim diizeyi arttik¢a arttign goriilmekle
beraber, gocugu ilk dis ¢ikardiginda kutlama yapan an-
neler arasinda Ofrenim diizeyleri acisindan fark bu-
lunamamugtir.

Sekil 4'e gbre, gocugun agilarin1 zamaninda yaptirma,
gocugun ilk disi ¢iktigimda kutlama yapma, ¢ocugu ile
oyun oynama ve ¢ocugu uyuturken ninni sdyleme dav-
raniglarinin gosterilmesinde aile tipleri arasinda fark go-
rilmemigtir. Pargalanmug ailelerde gocuklarin  so-
rumlulugunun anne ya da babadan birinde olmasi, saghk
agisindan bireye daha fazla sorumluluk vermektedir.
Agtlart zamaninda yaptiran annelerin genis aile ve ge-
kirdek aileye oranla parcalanmig ailede daha yiiksek ol-
dugu, cocugu ile oyun oynama ve uyuturken ninni sdy-
lemede her ii¢ aile tipinde de katthmin oldugu
goriilmektedir, Cocugu ilk dis g¢ikardiginda kutlama
-yapan dilelerin ise gekirdek aile ve genig ailede oldugu,
parcalaiimig ailede bu oranmn diistiigii goriilmektedir.
Kutlama, eglence vb. olaylarda bireylerin bir arada ol-
mas: gerekliligi, parcalanmig ailelerde ise kutlamalarin
bu nedenle az oidugu diigiiniilebilir.

Sonug olarak, Mug bélgesinde yagayan halkin ¢ocuk
yetigtirme ve gocuk saghigi konularinda geleneksel yon-
temlerden ¢ok cagdas ydntemleri uyguladlklarl s0y-
- lenebilir. \ :

ONERILER

*Bolge halkinin saglikla ilgili konularda dogru bil-
. gilendirilmesi ve bilinglendirilmesi i¢in Ana-Cocuk Sag-

lif1 ve Aile Planlamasi Merkezi'nde egitim programlart

diizenlenmelidir.

*Bolgede goérevli olan saglik. personelinin halkla
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olumlu iletigim kurmasi, onlarin anlayacagi ve inanacagt '

sekilde saglikli yasam igin gerekli olan temizlik ku-

rallarina uymasi, hekime inanmasi ve gerektigi zaman
saghk kuruluglarindan yardim istemesinin en dogru dav-
ranig olacagina halki inandirmasi i¢in saglik personelinin
motive edilmesi gerekmektedir.

" *BErken ¢ocukluk doneminde verilecek egitimin

Onemi siklikla vurgulanmalidir,

*Ana ve Cocuk Saghg: Merkezi ve Saglik Ocak-
lart'nin yayginlagtiriimasina galigilmalidir.

*Geleneksel yontemlerin tercih edilme nedenlerinin
en baginda sosyo- ekonomik kosullar gelmektedir; saglik
sigortasinin yayginiastiritimast ve bu uygulamanin haika
benimsetilmesi gerekmektedir. '
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