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Kars ilinde Dogum Sonu Dénemde Yenidogan Bakimina Yénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalarin Belirlenmesi

Ozlem KARABULUTLU*

Ozet

Amagc: Bu ¢alisma, kadinlarin dogum sonu dénemde yenidogan bakimina yonelik yaptiklar: geleneksel uygulamalari belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir hastanesinin dogum servisinde yatan en az bir canli dogum
yapmus logusa kadmlardan calismaya katilmayr kabul eden 500 kadin arastirma kapsamina alinmustir. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanmustir. Form kadinlara yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
yizdelik dagilimlar kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadmnlarin %70’inin farkli derecelerde geleneksel uygulamalara dnem
verdigi ve %80’inin yenidogan bakimu ile ilgili geleneksel bir uygulama yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin yenidogan bakimina ydnelik
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegin kirkini ¢ikarmak (%97.8) ve bebegi nazardan korumak igin (%93)
yapilan uygulamalarin yer aldig1 belirlenmistir. Ayrica %66.1°i kundaga sarilan bebeklerin bacaklarinin diizgiin olacagina inandiklarin
belirtmiglerdir. Calismada 30 yas iizerinde olan, egitim diizeyi diisiik olan ve gelirini giderden az olarak tanimlayan kadimnlarin yenidogan
saglig ile ilgili geleneksel uygulamalari daha fazla oranda yaptiklari saptanmistir. Sonug¢: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin dogum
sonu donemde yenidogan bakimina yonelik bazi geleneksel uygulamalari siirdiirdiikleri bulunmustur. Kadmnlara bebek bakimi konusunda
egitim verilerek yanlig geleneksel uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi ve egitimlerin siirekli ve diizenli yapilmasi onerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Dogum sonu dénem, Yenidogan bakimi, Geleneksel uygulamalar.

Determining of the Traditional Practices at Postpartum Period Which is Applied to Maintenance of Infant in Kars

Aim:This search has been done to determine the traditional practices at postpartum period which is applied to maintance of
infant in Kars. Method: A total of 500 women attending in the obstetrics department of a hospital who had at least one living
birth between January and April 2013 and accepting to participate in this study were included in this study. A questionnaire,
prepared by the researcher, was used to collect data. The form has been filled through applying face to face negotiating method
to the women. Percentage distributions were used in the analysis of the collected data. Results: 70% of the women
participating in the study consider important to some traditional practices in different levels. It was determined that during their
postpartum period 80% conducted traditional practices related to infant care. It has been determined the traditional practices at
postpartum period which is applied to maintenance of infant as follows: making the forties of infant (97.8%) and the
applications to keep evil eye of infant (93%). Also 66.1% stated that the baby’s legs were swaddled for obtaining normal
shape. In the research the women older than 30, low levels of education, and whose income is less than outcome, apply
traditional practices associated with infant health more than other women do. Conclusion: it has been found that the women in
the scope of the search consider maintenance some traditional practices to infant care at the postpartum period. Women were
educated about infant care and training consistently and regularly informed about the wrong traditional practices is
recommended.

Key words: Postpartum period, Infant care, Traditional practices.
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Dogum hemen her ¢agda ve her yerde sevindirici bir
olay olarak kabul edilmis, ana-baba olmak kisinin

toplum igindeki saygmligmi arttirmigtir. Dogum
giiniimiizde toplumsal olmaktan ¢ok tibbi bir konu kabul
edilmekle birlikte, ge¢mis c¢aglarda doguma ve onun
oncesindeki-sonrasindaki evrelere ait birtakim gecis
toreleri olmasi ve bu siireglere gegis torenlerinin eslik
etmesi s6z konusu olmustur.

Kiiresellesmenin ~ sosyal, ekonomik, politik,
kiiltiirel boyutlar1 saglik sistemlerini olumlu ve olumsuz
etkilemigtir. Literatiir ¢alismalar kiiresellesmenin sosyal,
politik, ekonomik, gevresel ve kiiltiirel etkilerinin toplum
sagligini, hemsirelik uygulamalarii  ve hemsirelik
egitimini artan boyutlarda etkiledigini gostermektedir
(Bayik, 2008). Saglik, kiiltiir ve dini inang iliskisi kadinin
saglik davramiglarinin = gergeklestirilmesinde  oldukca
onemlidir (Bahar, 2009).
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Tiirk toplumunda devam eden kiiltiirel degisimlere ragmen
kadinlarin  toplumsal degerlere ve dine daha bagh
olabilecegi diistiniildiigiinde kadin viicudunun gosterilmesi
ile ilgili tabular1 olabilir. Yapilan c¢aligmalarda Tiirk
toplumunda kadinlar geleneksel yapi ve dini inanglar
nedeniyle utanma duygusu yasamakta, aile saghgi
merkezindeki doktorun erkek olmasi nedeniyle doktora
gitmediklerini belirtmektedirler (Ersin ve Bahar, 2011)

Bireyin go¢ durumu, dini, etnik yapisi, iletisim
ozellikleri, toplum igindeki rol ve gorevleri, sagligi ve
hastaligr nasil algiladigi, saghigi koruma ve gelistirme
davranislari, hastaliklarla bas etme uygulamalari,
ekonomik durum, aile yapisi, cinsiyet rolleri, evlilik
oriintiileri, cinsel davranig, Onleyici Oriintliler, niifus
politikasi, hamilelik ve dogum pratikleri, viicut imajindaki
degisiklikler, beslenme, giyinme, kisisel hijyen, konut
diizenlemeleri, genel saglik diizenlemeleri, meslekler,
aligkanliklar, kiiltiire bagli stres, madde kullanimi, bos
zaman aligkanliklar1 ve kendi kendine tedavi stratejileri ve
terapilerin saglig1 etkileyen kiiltiirel 6zellikler arasinda
oldugu goriilmiistir (Tortumluoglu, Okanhi ve Ozer,
2004;Tortumluoglu, 2008)

Saglik calisan1 olarak hemgirelerin de hizmet
verdikleri alanda bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda
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incelemeleri ve yaklasimlarinda bunu gbéz Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir (Tanriverdi, Sevig, Bayat
ve Birkok 2009; Ersin ve Bahar, 2013).

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve
davraniglar, inan¢ ve inanislar kisilerin yasam tarzlarini
bicimlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarini da
etkileyebilmektedir. Bu genel ¢ercevede, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerinde anneye ve yenidogana
yapilan geleneksel uygulamalarin bazilari anne ve bebek
sagligimi  tehdit edebilmektedir. Bunlarin bilinmesi,
topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi ve kisilerle etkili
iletisim kurulmasi, bdylece anne ve yenidogan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi acgilarindan 6nemlidir (Artun,
2005).

Tirkiye’de normal dogum yapan kadinlarin
cogunun dogum sonu dénemde hastanede ortalama 24 saat
izlendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir
(Atic, 2000). Dolayisiyla anne bebek sagliginin korunmasi
icin, kadmlarin dogum sonu siire¢ boyunca evlerinde
izlenerek gerekli profesyonel yardimin saglanmasi 6nem
kazanmaktadir. Dogum sonu dénemde annenin ve ailenin
yeni duruma uyumlar1 i¢in bebek bakimi-beslenmesi,
annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi
bir ¢ok konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir
(Balkaya, 2002). Ancak Kars ilinin de i¢inde bulundugu
Kuzeydogu Anadolu Boélgesinde dogum oncesi bakim
alma oranm1 %72.9’dur. Kadinlarin yaklasik %60°1 bir
saglik personelinden dogum sonrasi bakim almistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2008).
Senses ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigi calismada
kadmlarin %54.8’1 dogum sonu dénemde bebek ve kendi
bakimu ile bilgileri kaymvalidelerinden aldigini sdylerken,
yalnizca %16.1°1 bu bilgiyi saglik personelinden aldigini
ifade etmistir.

Dogum  sonu donemde  verilen saghk
hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini
onlemek ya da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara
yonelmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira halkin
ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulasim sorunlari,
dogum sonu donemde goriilen problemlerin normal bir
stire¢ olarak algilanmasi, saglik personeline giivenmeme,
saglik kurumunun uzak olmasi ve saglik giivencesinin
olmamasi gibi nedenlerden dolayr bireyler kendi
ailelerinde g6rmiis olduklar1 geleneksel uygulamalar
yaparak sorunlarina ¢6ziim bulmaya c¢alismaktadirlar
(Polat, 1995).

Ayni zamanda dogum sonu doénemde yapilan ve
ozellikle saglik acisindan zararli olan geleneksel
uygulamalar bebegin iyilesme siirecini uzatabilmekte,
etkin tedavi almasini engellemekte; sakatlik, hastalik ve
hatta &liimle sonuglanabilmektedir (Ozyazicioglu ve Polat,
2004). Ugurlu ve arkadaglari (2013) yaptigr ¢aligmada
annelerin  %73,3’tintiin, Kahriman’in (2007) yaptigi
calismada annelerin %31,5’inin, Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz’in (2008) calismalarinda annelerin %74,2’sinin
bebeklerini terinin kokmamasi ve isilik olmamasi ig¢in
tuzladiklarim1 belirtmislerdir. Yeni doganin tuzlanmasi,
bebek cildinin hassaslig1 diisiiniildiiglinde; agriya, deride
kizarikliga ve derinin biitlinliigliniin bozulmasina neden
olabilecegi, ayrica viicuttan s1vi kaybina ve dehidratasyona
neden olabilecegi i¢in saglhga zararli geleneksel
uygulamalar arasindadir. Ding’in (2005) yaptig1 ¢aligmada
yenidogan sariliginda, annelerin  %47,3’ii  bebegin
kulaginin arkasini kesmekte , Ozyazicioglu ve Polat’in
(2004) calismalarinda annelerin %41,8’1 ¢ocuga altin
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takma, altin suyu ve yumurta sarisi ile yikama ya da sar1
giysiler  giydirme gibi  ydntemlere  basvurdugu
belirlenmistir. Sarilig1 olan bebegin kulak arkasi yada
alninin jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon olusumuna
neden olabilecegi i¢in saghiga zararli geleneksel
uygulamalar arasindadir. Ugurlu ve arkadaslari (2013)
calismalarinda annelerin bebekleri 6ksiiriince bebeklerinin
sirtina gaz yagl gazete sardiklarini, Biltekin ve arkadaslar
(2004) calismalarinda annelerin %34’liniin sirta yada
gogse cesitli karisimlar (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi,
kolonya..) siiriilmiis gazete koyduklarini belirtmislerdir.
Hastalik durumunda geleneksel uygulamalar yapilarak
beklenilmesi cocuklarda klinigin kotlilesmesine neden
olabilir. Boyle durumlarda ge¢ kalinmadan bebegin
doktora  gotlirlilmesi ve  ailelerin bu  konuda
bilinglendirilmesi 6nemlidir. Boliikbag ve ark.’nin (2009)
calismalarinda annelerin %53,2’sinin, Egri ve Golbasi’nin
(2007) calismalarinda annelerin %89,8’inin, Biltekin ve
ark.’nin  (2004) c¢aligmalarinda annelerin = %79 unun,
Kahriman’in (2007) g¢alismasinda annelerin %31,3liniin,
Ding’in  (2005) c¢alismasinda annelerin %74 iniin
bebeklerini  kundakladiklar1 saptanmistir. Kundaklama
yapilmasi bebekte gelisimsel kalga displazisine neden
olabilecek geleneksel uygulamalar arasindadir (Ding,
2005; Egri ve Golbasi, 2007; Senol ve ark., 2004; Yalcin,
2007). Bu nedenle kundak yapmanmn bebek sagligini
olumsuz etkileyen bir geleneksel uygulama oldugu gozden
kagirilmamalidir  (Istk, Ak¢mar ve Kadioglu, 2010;
Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz, 2008). Annelere
bebeklerini kundaklamamalart ve bunun nedenleri
konusunda bilgi verilmelidir.

Hemygirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler
hakkinda bilgi sahibi olmalari, etkili hizmet, saglik bakimi1
ve egitim verebilmek i¢in toplumun bilgi ve
uygulamalarini  bilmesi gerekmektedir (Bekar, 2001;
Kaewsom, Moyle ve Creedy, 2003). O nedenle bu
aragtirma, Kars ilinde en az bir canli dogum yapmuis
kadinlarin dogum sonu donemde yenidogan bakimina
yonelik yapilan geleneksel uygulamalart saptamak ve
ileriki donemlerde bu sonuglara yonelik girisimleri
planlamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
calismanin  sonuglarimin  topluma  verilecek  saglik
egitimlerinin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi
disiinilmiistiir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Kars ilinde bulunan Kars
Devlet Hastanesinin ek binasi olan Kars Dogum ve Cocuk
Evi dogum servisinde toplanmustir.Veriler yaklasik 4 ay
icerisinde toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak- Nisan 2013 tarihleri
arasinda Kars Devlet Hastanesinin ek binast olan Kars
Dogum ve Cocuk Evi’nin dogum servisinde yatan 1000
lohusa kadin  olusturmustur.  Omeklem  segimine
gidilmemis, belirtilen evrenden en az bir canli dogum
yapmis, calismaya katilmayr kabul eden ve iletisim
kurulabilen 500 kadin aragtirma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmaci tarafindan olusturulan;

1-Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu,
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2-Dogum Sonu Doénemde Yenidogan Bakimina
Yonelik Geleneksel Uygulamalar Soru Formu

Veri toplama araglari, konuya yonelik geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin degerlendirilmesi icin yapilan
aragtirmalardan ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak
aragtirmact tarafindan hazirlandi. Soru formu, sosyo-
demografik 6zellikleri iceren 9 soru ve bebek bakiminda
uygulanan geleneksel yontemleri iceren 5’i agik uglu 10
soru olmak iizere toplam 19 sorudan olusmustur.

Soru formlarini lohusalarin kendileri
doldurmuslardir. Dogum sonu dénemde yenidogan
bakimina iliskin geleneksel uygulamalar ile ilgili 5 agik
uclu soru ise aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Her bireye yaklasik 10-15
dakikalik siire ayrilmistir.

Bulgular
Kadinlarin yas ortalamasi 28.84+6.30 ve %49.8’1
20-29 yas grubunda, %63.4’l ortadgretim mezunu, %88’
herhangi bir iste ¢alismamakta ve %64’ ¢ekirdek tipi

Yenidogan Bakimida Geleneksel Uygulamalar1 297

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimlar ve ortalamalar
kullanilmastir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapildigi ilgili hastane
yonetiminden sozel izin alinmistir. Ayrica, arastirmaya
katilan kadinlara anket doldurulmadan once aragtirmanin
amact agiklanmig, arastirmaya katilimin goniillii oldugu
belirtilerek s6zel izin alinmustir.
Arastirma Sorulart

e Kars ilinde, dogum sonu doénemde yenidogan
bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar var
midir?

Tablo 2. Kadinlarin Geleneksel Uygulamalara Verdikleri
Oneme Gore Dagilimlar: (n=500)

aileye sahiptir. Kadinlarin %65.1°1 aylik gelirinin orta Geleneksel Uygulama Yapma n %
diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Durumlari
Geleneksel uygulamalara verilen

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik onem 150 30.0
Ozelliklerinin Dagilimi (n =500) Hi¢ 6nemli degil 175 35.0
Sosyo-Demografik Ozellikler N % Cok az énemli 127 25.4
Yas Onemli 48 9.6
19 ve alt1 24 4.8 Cok 6nemli
20-29 249 49.8 Yenidogan bakimu ile ilgili
30-39 194 38.8 Evet 400 80.0
40 ve iizeri 33 6.6 Hayir 100 20.0
Egitim Durumu
Okur yazar/ilkégretim 160 32.0 Tablo 3’te kadmlarin dogum sonu doénemde
Ortadgretim 317 63.4 yenidogan bakimina yonelik yaptiklari uygulamalarin
Universite 23 4.6 dagilimi1  incelendiginde; en sik olarak  yapilan
Calisma Durumu uygulamanin bebegin kirkint ¢ikarmak (%97.8) oldugu
Calistyor 56 11.2 bulunmustur. Bunu %93 ile bebegi nazardan korumak igin
Calismiyor 444 88.8 yapilan uygulamalar ve kundaklama (%89.7) izlemektedir.
Gelir Durumu
Kotii 150 30.0 Tablo 3. Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde Yenidogan
Orta 321 64.2 Bakimina Yonelik Yaptiklari Uygulamalarin Dagilimi
Iyi 29 5.8 Uygulamalar (n=400) n %
Aile Yapisi Bebegin kirkini ¢ikarmak 391 97.8
Cekirdek aile 320 64.0 Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan | 372 93.0
Genis aile 180 36.0 uygulamalar 359 89.7
Evlilik Siiresi Bebegi kundaklamak 256 64.0
1-5y1l 120 24.0 Bebegi tuzlamak 256 64.0
6-10 yil 162 32.4 Bebegi albasmasindan korumak igin | 232 58.0
11 y1l ve {izeri 218 43.6 yapilan uygulamalar 140 35.0
Bilgi Aldig1 Kaynak Bebegin giizel olmasi igin yapilan 138 34.5
Saglik personeli 116 23.2 uygulamalar 102 25.5
Aile biiyiikleri 220 44.0 Bebegin  gobegi  diisiince  yapilan 100 25.0
Internet 164 32.8 uygulamalar 96 24.0

Bebegin sarilik olmamasi icin yapilan

Tablo 2’de kadmlarin geleneksel uygulamalara uygulamalar
verdikleri ©Oneme gore dagilimlar1 incelendiginde; Yenidoganin kulak agrisina anne siitii
kadmlarin  %30’u igin geleneksel uygulamalarin hig sikmak
6enemi olmadigi, %70’inin ise geleneksel uygulamalara Bebegin onunu ¢ikarmak
degisen derecelerde ©nem verdikleri ve %80’ ninin Pisik olan bebege yapilan uygulamalar

yenidogan bakimi ile ilgili geleneksel uygulamalar
yaptiklar1 belirlenmistir.
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*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir.
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Tablo 4. Yenidogam Nazardan ve Albasmasindan
Korumak Igin Yapilan Uygulamalarin Dagilimi

Yenidogan Bakimida Geleneksel Uygulamalar1 298

Tablo 6. Yenidogan Bakimina Yonelik Yapilan Diger
Uygulamalarin Dagilimi

Uygulamalar n % Uygulamalar n %

Yenidogam Nazardan Korumak icin Bebegin Giizel Olmasi I¢in Yapilan

Yapilan Uygulamalar (n=372)* 352 | 94.6 Uygulamalar (n=232) 135 58.1
Dua okumak 298 | 80.1 Bebegi uyuturken kafasi sekilli olsun 132 56.8
Ugzerlik, tiitsii yakmak 267 | 71.7 diye siirekli yon degistirme 100 42.7
Go6z boncugu, mavi boncuk takmak 250 | 67.2 Bebegin basint baglamak 97 41.8
Bebegin omzuna Kuran-I kerim, cevsen, | 45 | 12.1 Alnini sikica baglamak 62 26.7
masallah takmak Burnunu stkmak 47 20.2
Nazar1 degen kisinin kiyafetinden bir parga Gamzeli olsun diye yanaklarma ve 40 16.2
alip yakmak ¢enesine basmak 37 15.9
Yenidogam1 Albasmasindan Korumak Kepge kulak olmasin diye kulaklarini 18 1.7
i¢in Yapilan Uygulamalar (n=256)* 200 | 78.1 bez ile baglamak

Bebegin yataginin yakinina bazi esyalar | 180 | 70.3 Belini baglamak

koymak 100 | 39.0 Yiiziine anne siitii stirmek

Bebegi yalniz birakmamak 40 | 15.6 Bebegin sakin ve ahlakli olmasi icin

Iki kirkli  kadmin  birbirini  ziyarete | 38 | 14.8 kuram kerimden isim koyma

gitmemesi Bebegin  Sarihk  Olmamasi  I¢in

Dua okumak Yapilan Uygulamalar (n=138) 79 57.2
Diger** Sar1 renkli kiyafet giydirme 67 48.5
*Birden fazla yamit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden almmustir. Altin konulan su ile yitkamak 59 42.7
**Bebegin cenaze ve tiirbeye gotiiriilmemesi, bebek elbiselerinin aksam Sari renkli kiyafet giydirmemek 19 13.7

ezanindan sonra disartya asilmamasi, bebek disariya ¢ikarken kundagina
ekmek konulmasi diger bashig altinda birlestirilmistir.

Caligmamizda kadmlarin %64 {inlin bebeklerini
albasmasindan korumak icin geleneksel uygulama
yaptiklar1  bulunmustur. Kadmlarin  %78.1°1  bebegi
albasmasindan korumak i¢in yataginin yanina birseyler
koyduklarini (igne, Kuran-l Kerim, ekmek makas vs) ve
%70.3’i bebegi yalmiz birakmadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin Yenidogani1 Kundaklama ve Tuzlama
Nedenlerinin Dagilimi

Emzirmek (sariligi 6nlemek amaciyla
daha ¢ok emzirme)

Bebegin Gobegi Diistiikten Sonra

Yapilan Uygulamalar (n=140) 98 70

Gobegi okul bahgesine gommek 96 68.5
Gobegi cami avlusuna gommek 53 37.8
Gobege bezden teker yapip 47 335
yerlestirmek 34 24.2
Ayak basmayan bir yere gommek 31 22.1
Gobegi evde saklamak 30 21.4
Gobege kahve koymak 7 5.0
Gobegi bahgeye gommek

Gobegin iizerine caput yakip koymak

Nedenler n %

Kundaklama Nedenleri (n=359)*

Cocuk rahat uyusun 277 77.1
Kollar1 bacaklari egri olmasin diye 237 66.0
Cocuk sicak kalsin 152 42.3
Biiyiikler oyle istediler 150 41.7
Diger** 57 15.8
Tuzlama Nedenleri (256)*

Bebegin teri kokmasin 200 78.1
Pisik olmasin 140 54.6
Biiyiikler oyle istediler 25 9.7

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir
** “Bebegi kolay kucaga almak, eli ile yiiziinii yaralamasin, boyu uzun
olsun,” cevaplar1 diger bashig altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin dogum sonu donemde yenidogam
kundaklama nedenleri arasinda c¢ocugun rahat uymasi
(%77.1) ve kollar1 bacaklart egri olmasin diye yenidogan
kundaklanir (%66) uygulamasi ilk siralarda yer almaktadir.
Aragtirmada  dogum sonu donemde  bebeklerini
tuzladiklarimi ifade eden kadinlar (%64) bu uygulamaya
neden olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%78.1)
ve pisik olmamas1 (%54.6) gibi gerekgeler getirmislerdir.
Kadmlarin %9.7’si ise bu uygulamay: biiyiikleri istedigi
icin yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).
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Calismamizdaki kadinlarin %58’i bebegin giizel
olmasi i¢in bir takim uygulamalar yapmaktadir. En ¢ok
yapilan uygulamalar bebegi uyuturken kafasi sekilli olsun
diye basminin yoniinii siirekli degistirme, bebegin bagini
baglamak, alnin1 baglamak ve burnunu sikmaktir
Calismamizda kadinlarin %34.5’1 dogum sonu dénemde
ortaya ¢ikan neonatal sariligin olugsmasini dnlemek igin
geleneksel uygulama yaptiklarint belirtmiglerdir. Yapilan
uygulamalar arasinda sar1 renkli kiyafet giydirme (%57.2)
ve bebegi altin konulan su ile yikamak (%48.5) ilk
siralardadir. Bebekte sarilik olugsmamasi ya da olusan
sariligin kisa zamanda diizelmesini saglamada etkili bir
yontem olan sik emzirme ise kadinlarin yalnizca %13.7’si
tarafindan uygulanmaktadir. Calismamizda kadinlarin
%35’1 disen gobek kordununa geleneksel uygulama
yaptiklarini belirtmistir. Bu kadinlarin %70’inin bebegin
gobegini okul bahgesine, %68.5’inin cami avlusuna
gomdiigli ve %37.8’inin diisen gdbegin yerine bezden
taker yapip yerlestirme gibi geleneksel uygulamalarin
yapildig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tartisma
Calismamizda kadmlarin %30’u i¢in geleneksel
uygulamalarin  hi¢ 6nemli olmadig, %70’inin ise
geleneksel uygulamalara degisen derecelerde Onem
verdikleri ve %80’ninin yenidogan bakimi ile ilgili
geleneksel uygulamalar yaptiklari belirlenmistir (Tablo 2).
Benzer sekilde, Egri ve Golbagi (2006) yaptig
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calismasinda  kadmlarn = %27.5’i  i¢in  geleneksel
uygulamalarin hi¢ 6nemli olmadigini, %72.5’inin ise
geleneksel uygulamalara degisen derecelerde Onem
verdiklerini  belirlemistir. Toplumumuzda geleneksel
uygulamalara verilen 6nem olduk¢a fazladir. Bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine
bildikleri baz1 geleneksel uygulamalar: yaparak hastaligin
tedavisini saglamaya c¢aligmaktadirlar. Bu durumda
cogunlukla hastaligin prognozu agirlagmakta, hastanin
tedavi siiresi uzamakta, daha fazla ila¢ kullamlmakta ve
saglik bakim maliyeti artmaktadir. Diger taraftan bu
yaklagim kisinin daha ¢ok aci ¢ekmesine, iyilesmesinin
gecikmesine ve 6liimiine neden olabilmektedir (Senses ve
Yildizoglu 2002).

Dogum sonu dénemin zorlu bir gecis donemi
olmast ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi
kadinlarin bu donemdeki saglik problemlerini 6nlemek ya
da ¢6zmek i¢in ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel
uygulamalara yonelmelerine neden olmaktadir. Diinya’nin
bazi toplumlarinda oldugu gibi Tirk toplumunda da
dogum sonu donemde cok fazla geleneksel uygulama
yapilmaktadir (Bayik, 1985; Hotun ve Coskun, 1990).

Yenidogan bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar, diilnyanin hemen her yerinde yoreden yoreye,
aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek
devam eder. Ulkemizde bakim amaci ile g¢ocuklarda
geleneksel uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir
(Biltekin ve Boran, 2004). Lohusalik Hummasindan
(puerperal sepsis) korunmak igin, al karisim1 korkutmak
iizere bebegi ve anneyi yalmiz birakmamak, igne
degistirmek, kirmizi kurdele baglamak, ¢cocuk okusun diye
gbbegini camiye, okula gommek, bebek bakiminda
bebegin altina toprak sermek, cocuk yasasin diye adini
Yasar koymak, hastaliklardan nazardan korunmak igin
tiitsiileme, kursun doktiirme, hocaya yatira gétiirme gibi
geleneksel uygulamalar diger pek c¢ok toplumda ve
iilkemizde de yaygindir (Bayik ve Bahar, 1981; Oncel
2009). Bahar ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada; kadinlarin dogum sonrast dénemde en sik dini
olarak kabul edilemez davraniginin ne oldugu sorulmus,
verilen cevaplar arasinda ilk sirada dogum sonrasi
donemde (kirk gin iginde) cinsel iligkide bulunmak
(%44.6), cinsel iligkiden sonra abdest almadan g¢ocugu
emzirmek ve sa¢ kestirmek gibi davraniglar oldugu
belirtilmistir. Dogum sonrast donemde 40 giin cinsel
iliskinin dini yasagi, kadm sagligi tizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir. Bahar ve Bayik (1985) tarafindan yapilan
bir ¢alismada; kadinlarin emzirme sirasinda koétii ruhlar
tarafindan carpilmissa, postpartum dénemde uykulu, hasta
hissettigi, konugamaz, solgun, soluk, uyku sirasinda
irkilme, aglama, depresif olmak, ates ve psikolojik
sorunlarin varligindan soz ettigi belirtilmistir. Ayrica
dogumsonu dénemde yapilan geleneksel uygulamalarda
yas ve yasanilan bolgenin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi, egitim diizeyinin ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir.

Bu calismada dogum sonu dénemde yeni doganin
saghig ile ilgili geleneksel uygulamalar igerisinde birinci
sirada “bebegin kirkkini ¢ikarmak” (%97.8) yer almaktadir
(Tablo 3). Bu uygulamalar arasinda banyo suyunun igine,
altin, giimiis ve yedi cakil tas, kirk arpa ve bugday tanesi
okunup suyun igine konulur. Okunmus su lohusa ve
bebegin basindan dokiiliir, dualar okuyarak ellerine,
omuzlarina iiger kez su dokiiliip yikanmasidir. Bebegin
kirkinin  ¢ikarilmasi, bebegin riskli olan bu doénemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Yenidogan Bakimida Geleneksel Uygulamalar: 299

atlatmasimnin verdigi sevingle yapilan bir toéren olup
toplumumuzda yaygin olan bir uygulamadir (Egri ve
Golbasi, 2007). Egri ve Golbagi (2007) kadinlarin bebegin
yirmi  kirkimm  ¢ikartmak  (%88.8)  uygulamasini
bildirmiglerdir. Maimbolwa ve arkadaglar1 (2003)
tarafindan yapilan ¢alismada da anne ve bebegin birlikte
banyo yapmasi uygulamasinin varligindan séz etmislerdir.
Kirk ¢ikarma iglemi bebek igin zarar vermeyen bir
uygulama olup, ailedeki bireylerin psikolojik olarak
rahatlamasina neden olan, sagliga nétr etkili bir uygulama
olarak degerlendirilebilir.

Tamamuyla toplumsal ve Kkiiltiirel bir {iriin olan
nazar inanci kiltiiriimiizde olduk¢a yaygindir. Gegmisten
giliniimiize varligimi siirdiiren bu inanis, iilkemizin hemen
her kosesinde gilinliik hayatin igerisinde biitiin etkinligiyle
varligini  devam ettirmektedir. Nazarla ilgili nazar
degmeden 6nce korunma amagl ve nazar degdikten sonra
kot durumlart ya da hastaligi iyilestirme amach pek ¢ok
uygulama bulunmaktadir. Bunlardan ilki bebegi korumak
icin gozii degdigine inanilan veya siiphelenilen kisinin
yiiziine fark ettirmeden okunmasidir(dua okunur). Gozii
benli olanin ve renkli gdzliiniin daha ¢ok nazarimin
degecegine inanilir. Nazari degen kisinin kiyafetinden
veya ayakkabisindan bir par¢a alinip, bu par¢a evde
yakilir. Onun tiitsiisii evde dolastirilinca da nazar kalkar
denir (Ciblak, 2004). Bu calismada da “nazar degmesin
diye dua okumak/okutmak (%94.6), tiitsii/lizerlik yakmak
(%80.1) ve bebege nazar boncugu takmak” (%71.7)
geleneksel uygulamast dogum sonu dénemde yeni doganin
sagligy ile ilgili geleneksel uygulamalar igerisinde en gok
uygulanandir (Tablo 4). Egri ve Golbasi (2007)
arastirmalarinda %93.3 oraninda bebegi nazardan korumak
icin yapilan geleneksel uygulamalarin yer aldigim
belirtmislerdir. Yilmaz (2005) tarafindan yapilmis nitel bir
calismada da goriisiilen kisiler, ¢ocuga nazar boncugu
takma uygulamasimin varligindan s6z etmislerdir. Bu
uygulamalarin logusaya ve yenidogana dogrudan zarari
olmamakla birlikte, gercek hastalik tablolarinin nazar
olarak  yorumlanmasi  halinde saghk  kurumuna
basvurmanin gecikmesi gibi bir riskten sdz edilebilir.

Kadmlarin ~ %78.1’1  bebegi  albasmasindan
korumak i¢in yataginin yanina birseyler koyduklarim
(igne, Kuran-I Kerim, ekmek makas vs) ve %70.3’i
bebegi yalniz birakmadiklarint belirtmislerdir (Tablo 4).
Egri ve Golbagt (2006) calismasinda kadmlarin
%84.3’tiniin bebeklerini albasmasindan korumak igin
geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmistir. Biltekin’in
2004 yilinda Bornova’da yaptig1 calismasinda kadinlarin
%72.3 ‘niin bebekleri albasmasindan korunmak igin
geleneksel uygulama yaptiklari bulunmustur.
Arastirmamizda saptanan yenidogana yonelik albasmasi
inanistyla baglantili yatagin yanina birseyler koymak,
bebegi yalniz koymamak, camasirlarini aksam ezanindan
once toplama gibi uygulamalarin benzeri Isik ve
arkadaslar1 (2010) Mersin’de, Biltekin ve Boran (2004)
Bornova’da, Senol ve ark. (2004) Kayseri’de, Egri ve
Golbas1 (2006) Tokat’ta yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda
Tiirkiye nin dogusu ve batist arasinda albasmasi inanistyla
ilgili  yapilan geleneksel uygulamalarda bdlgesel
farkliliklar olmadig1 belirlenmistir.

Kadmlarin dogum sonu donemde yenidogani
kundaklama nedenleri arasinda ¢ocugun rahat uymasi
(%77.1) ve kollar1 bacaklar1 egri olmasin diye yenidogan
kundaklanir (%66) uygulamasi ilk siralarda yer almaktadir
(Tablo 5). Biltekin ve arkadaglar1 (2004) annelerin
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%79’unun bebegine kundak uyguladigini, Bolikkbas ve
arkadaglar1 (2009) da annelerin %>53.2’sinin bebegini
kundakladigin1 saptamustir. Senol ve arkadaslar1 (2004)
kisilerin %359.6’s1 bebeklerin bacaklar1 carpik olmasin
diye, ellerini hareket ettirince korkmasin diye
kundakladigin1 belirtmislerdir. Egri ve Golbas1 (2007)
kadinlarin ~ %88.9’unun  bebeklerini  kundakladig:
belirtirken, Ding de (2005) annelerin %74’ {iniin
bebeklerini kundakladiklarinmi, kundaklama nedeni olarak
%24.3’0  bebegin eli ayagr diizglin olmast igin
kundakladiklarini saptamistir. Kundaklama gelenegi, Tiirk
toplumunda olduk¢a yaygin bir uygulamadir. Yenidoganin
bacaklar1 ve kollar1 diizgiin, boyu uzun olsun diye yapilan
kundaklama da  Anadolu’'nun bircok  bdlgesinde
goriilmektedir (Ding, 2005; Egri ve Golbasi, 2007; Senol
ve ark., 2004; Biltekin ve Boran, 2004). Yapilan bu
calismalar sonucunda kundaklama geleneginin, Tiirk
toplumunda yaygm oldugu ve Dbolgesel farklilik
gostermedigi  sOylenebilir. Bilindigi gibi kundaklanan
bebek; kollar1 ve bacaklar1 baglandigi igin rahat hareket
edemez, aglar ve huzursuzdur, ayrica dogustan kalga ¢ikigi
egilimi olan bebeklerde kundak yapildiginda kalga ¢ikig
daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Bilaloglu ve ark., 2001).
Bu nedenle kundak yapmanmn bebek sagligini olumsuz
etkileyen bir geleneksel uygulama oldugu go6zden
kagirilmamalidir.

Arastirmada dogum sonu doénemde bebeklerini
tuzladiklarini ifade eden kadinlar (%64) bu uygulamaya
neden olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%78.1)
ve pisik olmamasi (%54.6) gibi gerekgeler getirmislerdir
(Tablo 5). Ulkemizin birgok ydresinde yeni dogan bebegi
tuzlama gelenegi bulunmaktadir(Artun, 2005; Biltekin ve
arkadaglari, 2004; Ding, 2005; Egri, G6lbasi, 2007; Gegkil,
Sahin, Ege, 2009; Senol ve arkadaslari, 2004; Isik, Ak¢imar
ve Kadioglu 2010) Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz
konulmasi1 veya bebegin viicudunda &zellikle ¢ok terleyen
bolgelere tuz siiriilmesi seklinde yapilmaktadir(Cetinkaya,
Ozmen ve Cambaz, 2008). Yeni dogani tuzlama
uygulamasi, cildinin hassasligi disiiniildiigiinde; agriya,
deride kizarikliga ve derinin biitiinliigiiniin bozulmasina
neden olabilecek, ayrica viicuttan sivi kaybina ve
dehidratasyona neden olabilecegi icin sagliga zararli bir
uygulamadir (Jarrah ve Bond, 2007). Yenidogan
bebeklerin cildi olduk¢a hassas olup bakim verirken nazik
bir sekilde bakim verilmesi gerekmektedir. Bebek
bakiminda kullanilan malzemelerin bebeklerin hassas
ciltlerine uygun olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle,
dogum oncesi donemden itibaren annelere bu konuda
egitim verilmesinin yararli olacagr disiiniilmektedir.
Ulkemizin bircok yodresinde yenidogan bebegi tuzlama
gelenegi bulunmaktadir. Ugurlu ve ark. (2013) Izmir
Odemis’te, Kahriman (2007) Trabzon’da, Ding (2005)
Sanlurfa’da, Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz’mn (2008)
Manisa’da yaptiklar1 ¢aligmalarda annelerin bebegini ter
kokmamast ve isilik olmamasi icin tuzladiklarim
belirtmislerdir. Adana, Afyon ve Van illerinde yapilmis
caligmada da bebegin dogduktan sonra tuzlandig
geleneginin varligi bildirilmistir (Conseil Sante ve ark.,
2007). Calismalarda kiiltiirel ve bolgesel olarak oransal
farkliliklar olmasina ragmen “yenidogan ter kokmasin ve
isilik olmasin diye tuzlanir” uygulamasinin iilkemizde
oldukga yaygin oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %58’1 bebegin giizel
olmast i¢in bir takim uygulamalar yapmaktadir (Tablo 6).
Benzer sekilde Egri ve Golbaginin (2007) calismasinda da
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kadinlarin %356.8’1 bebegin giizel olmasi igin bir takim
uygulamalar yaptiklarini belirtmislerdir. Biltekin’in (2004)
calismasinda kadinlarin %24’ bebegin gilizel olmast igin
uygulama yaptiklarin1 en ¢ok yaptiklart uygulamanin ise
bebegin kulaklarmi baglama ve gozlerine siirme ¢ekmek
oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda dogum sonu donemde ortaya ¢ikan
neonatal sariligin olugmasini Onlemek i¢in yapilan
geleneksel uygulamalar arasinda sari renkli  kiyafet
giydirme (%57.2) ilk sirada, bebekte sarilik olusmamasi ya
da olusan sariligin kisa zamanda diizelmesini saglamada
etkili bir yontem olan stk emzirme ise kadinlarin yalnizca
%13.7’si tarafindan uygulanmaktadir (Tablo 6).

Gecgkil ve arkadaslar1 (2009) Adiyaman’da
annelerin  %89’unun sar1 Ortii  Ortme uygulamasim
yaptiklarim1  bildirmiglerdir. Biltekin ve arkadaslarinin
(2004) arastirmasinda annelerin bebek sarilik olmasin diye
en sik uyguladiklar1 yontem (%67) bebege sar1 bez
baglamadir. Yilmaz (2005) tarafindan yapilmis ¢aligmada
da goriisiilen kisiler ¢ocugu sariliktan korumak igin “sari
kiyafetler giydirilir” uygulamasinin varligindan s6z
etmislerdir. Ozyazicioglu ve Polat (2004) Erzurum ilinde
annelerin %41.8’inin sar1 giysiler giydirme geleneksel
uygulamasinin  varligimi  bildirilmistir. Yalgin (2012)
Karaman’da annelerin %55.3’linliin sar1 Ortli  Ortme
uygulamasint yaptiklarint  bildirmistir. Arastirmamizda
yenidogan sarilik olmasin diye sar1 kiyafet giydirme,
yliziine sart yazma Ortme gelenegi, iilkemizin diger
bolgelerinde yapilan ¢aligmalarla (Gegkil ve arkadaslarinin
(2009) Adiyaman’da, Yal¢in (2012) Karaman’da,
Ozyazicioglu ve Polat (2004) Erzurum’da) benzerlik
gosterirken, Ding’in (2005) Sanlurfa’da yaptig1 ¢alismada,
annelerin  bebegin kulaginin arkasini  kesmek gibi
yontemlere bagvurdugunu belirtmistir. Yapilan
caligmalarda kiiltiirel ve bolgesel oransal farkliliklar
olmasina ragmen “yenidogan sarilik olmasin diye yiizline
sarl yazma Ortiliir” uygulamasinin iilkemizde oldukca
yaygin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %35°1 diigen gdobek
kordununa geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmigtir
(Tablo 6). Halk arasinda bebegin diisen gébeginin onun bir
pargasi oldugu inanci hakimdir ve ¢ocugun gelecekte nasil
bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gébege bu inang
dogrultusunda  uygulama  yapilir  (Merig, 2004).
Yenidoganin gobegi diistilkten sonra yapilanlar konusunda
calismamizin  saptamalart  ile  literatiir  kayitlari
ortiismektedir (Artun 2005; Boliikbas ve ark. 2009; Egri ve
Golbasi, 2007; Gegkil, Sahin ve Ege, 2009; Yiicel ve
Senol, 2004). Bu sonuglara dayanarak bebegin diisen
gbbegine yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin
olduk¢a yaygin oldugu ve bu amag¢ dogrultusunda yapilan
uygulamalarin ana-gocuk saglig1 tizerinde herhangi bir etki
yaratacak nitelikte olmadig1 sdylenebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Aragtirma  sonuglari, Kars’ta dogum sonu
donemde yeni dogan saghgr ile ilgili geleneksel
uygulamalarin yayginhigint ve g¢esitliligini gostermesi
acisindan dikkat ¢ekicidir.

Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsireler; gebelik
doneminin bagindan itibaren aileyi biitiinciil olarak
degerlendirmeli ve yeni dogan saghg ile ilgili geleneksel
uygulamalari sorgulamalidir.

Bu sorgulama ile beraber sagliga zarar
verebilecek geleneksel uygulamalardaki (kundaklama,
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tuzlama vb.) riskleri azaltabilmek ic¢in saglik egitimleri
vermesi, egitimlerin silirekli ve diizenli yapilmasi
Onerilmektedir.

Bu egitimler sirasinda 6zellikle de kirsal kesimde
yasayan, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan ve daha ileri
yaslardaki kadinlarin 6ncelikli oldugu unutulmamalidir.
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