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Ebelik Ogrencilerinin Bebeklik Dénemi Yapilan Geleneksel

Uygulamalara Yonelik Goriislerinin Degerlendirilmesi

Evaluation Of Midwifery Students’ Views On Traditional Practices During Infancy

Nese ALPARSLAN!?

Amag: Bir tiniversitede 6grenim géren ebelik boliimii 6grencilerinin bebeklik donemi (0-
12 ay) yapilan geleneksel uygulamalara y6nelik goriislerinin degerlendirilmesidir.
Yontem: 2019-2020 akademik yilinda yapilan tanimlayici kesitsel nitelikteki bu ¢aligmaya
200 ogrenci katilim saglamistir. Veriler, goniillii katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi
ile 52 sorudan olusan bir soru formu uygulanarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar kullanilmustir.

Bulgular: Ebelik 6grencilerinin %95°i ilk verilen gidanin anne siitii oldugunu, %51°i ilk
30 dakika i¢inde beslenmesi gerektigini, %77.5’1 anne siitiinii arttirmak i¢in bol sulu gida
tiiketildigini belirtmistir. Bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalarda
katilimeilarin %62°si gobek diismesi i¢in higbir sey yapilmadigini, bebegin kokmamasi
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icin tuzlama (%26) ve bez yerine veya pisik olmamasi amaciyla hollik (%3.5)
uygulamalarinin nadir uygulandigini, yenidogan sariligima karsi sari bez/tiilbent
kullanildigini (%45.5) belirtmistir. Kabizlik, ishal, 6ksiiriik ve ates durumunda ise genel
yaklagimin bebegi doktora gotiirme oldugu saptanmugtir.

Sonug: Aragtirmaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin 6nemli bir kism bebek bakimina
iliskin farkli geleneksel uygulamalarin ebeveynler tarafindan kullanildigina iliskin goriis
ve gozlemlerinin oldugu belirlenmistir. Bebek bakiminda zararli olabilecek geleneksel
uygulamalarin bilinmesi, saglik tizerine olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi noktasinda

klinik ve saha ¢aligmalari ag¢isindan 6nemlidir.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the views of midwifery students studying at a
university on traditional practices during infancy (0-12 months).

Method: 200 students participated in this descriptive cross-sectional study conducted
during the 2019-2020 academic year. Data were collected by applying a questionnaire
consisting of 52 questions to the volunteer participants through face-to-face interview.
Percentage distributions were used in the evaluation of the data.

Findings: Among midwifery students, 95% stated that the first food given was breast milk,
51% stated that it should be fed within the first 30 minutes, and 77.5% stated that plenty
of watery food was consumed to increase breast milk. Regarding traditional practices for
baby care, 62% of the participants stated that nothing was done for umbilical drop, salting
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to prevent the baby from smelling (26%) and hollik (3.5%) were rarely applied instead of
diapers or to prevent diaper rash, and yellow cloth/ cheesecloth was used against newborn
jaundice (45.5%). In case of constipation, diarrhea, cough and fever, the general approach
was to take the baby to the doctor.

Conclusion: It was revealed that a significant portion of the midwifery students who
participated in the study had opinions and observations about the use of different traditional
practices related to infant care by parents. Knowing the traditional practices that may be
harmful in infant care is important in terms of clinical and field studies in terms of
preventing negative consequences on health.
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GIRIS

Kiiltiir, “bir toplumu diger toplumlardan farkli kilan,
gecmisten beri degiserek devam eden, kendine 6zgii,
sanati, inanclari, 6rf ve adetleri, anlayis ve davraniglari ile
onun kimligini olusturan yasayis ve disiinlis tarz,
topluma bir kimlik kazandiran, dayanisma ve birlik
duygusu verdigi toplumda diizeni de saglayan maddi ve
manevi degerlerin biitini” olarak tanimlanmigtir
(https://www.ktb.gov.tr/TR-96254/kultur.html). Kdlttrel
ozelliklerini siirdiirebilmek ya da aile baskisi, ekonomik
yetersizlikler, saglik hizmetlerini etkin kullanamama gibi
nedenlerden dolayr insanlar, karsilastiklart saglik
sorunlarinin ~ ¢Oziimiinii  kdltirel  uygulamalarda
aramiglardir (Cinar ve ark., 2015; Sis Celik ve ark., 2012).
Geleneksel saglik uygulamalart olarak tanimlanan,
toplumun inang, deger ve kiiltiirtinden sekillenen bu tibbi
bilgi ve uygulamalarin bazilar1 saglia yararl, bazilari
zararl iken bazilarinin ise saglk tizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir (Arisoy ve ark., 2014; Sezer Efe
ve ark., 2021). Dogum sonu donem geleneksel saglik
uygulamalarinin en sik uygulandigi dénemler arasinda
yer almaktadir ve bazi uygulamalar hem anne hem de
bebek sagligini tehdit edebilmektedir (Arabaci ve ark.,
2016; Boliikbas ve ark., 2009; Sivri ve Karatas, 2015).
Ornegin bebegin el, ayak ve bacaklarinin giizel olmasi
veya sicak tutmasi amaciyla yapilan siki kundak
uygulamasi bebekte kalca c¢ikigi olmasina; bebegin
kokmamas1 amaciyla yapilan tuzlama ise hipernatremi ya
da cilt sorunlarma neden olabilecegi bildirilen
uygulamalardir (Akgay ve ark.,2019; Boliikkbas ve ark.,
2009; Ozdemir, 2020; Pekyigit ve ark, 2020). Peker ve
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ark.(2010) ¢alismalarinda takip ettikleri 10 hipernatremik
cocugun Oykiisiinde %40'min dogumdan hemen sonra
tuzlanmis  olmasinin  uygulamanm bir  sonucu
olabilecegini; Kiling ve ark (2018) ise gelisimsel kalca
¢ikig1 olan 44 hastanin %50’sinin 0ykiisiinde kundaklama
uygulamasinin oldugunu saptamistir. Yalnizca iilkemizde
degil diger bazi iilkelerde yiiriitiilen ¢alismalarda da farkl
gerekceler gosterilerek yapilan geleneksel uygulamalarin

var oldugu bilinmektedir (Bozkus Egri ve Konak, 2011).

Saglik hizmeti sunumunda kiiltiirel yapimnim bilinmesinin
sunulan saglik bakim uygulamalar iizerinde etkisi goz
ardi edilmemelidir (Tanriverdi ve Erdem, 2018). Bebegin
bakiminda sorumluluk alan tiim saglik calisanlarina
bebegin sagligmi olumsuz etkileyebilecek geleneksel
saglik uygulamalarinin belirlenmesi, aile ve topluma
saglikli yasam bicimi davranislarinim Ogretilmesi
kazandirilmast yoniinde temel sorumlulugunun oldugu
bilinci agilanmalidir (Sezer Efe ve ark.,2021; Siili Ugurlu
ve ark., 2013). Ebe ve hemsirelerin bu sorumlulugu yerine
getirebilmeleri, daha iyi bir saglk bakim hizmeti
verebilmeleri ve kisilerin davraniglarinin altinda yatan
nedenleri anlayabilmeleri igin saglik bakim hizmeti
sunacaklart toplumu tanimalar1 olduk¢a Onemlidir
(Arisoy ve ark., 2014; Aydemir ve Geng, 2020).

Gelecegin meslek aday1 6grenci ebe ve hemsirelerin
kiiltiirel yaklagim konusunda farkindaliklarin yetersiz
oldugu ve bireylere bakim vermede giigliikler yasadiklari
belirlenmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Ayrica
yapilan ¢aligmalarda bebek bakiminda kullanilan
geleneksel uygulamalar {izerine arastirmalar yapilmig

olup genellikle bebegine bakim veren anneler dahil

59



edilmistir. Ogrenci ebeler iizerinde yiiriitiilmiis bir

calismaya rastlanmamugtir.

Bu nedenle aragtirmada, ebelik boliimii 6grencilerinin
bebeklik déneminde (0-12 ay) yapilan geleneksel
uygulamalara yonelik goriislerinin  degerlendirilmesi

amaglanmigtir,

Arastirma sorular
1. Ebelik o6grencilerinin bebek bakimina yonelik
geleneksel uygulamalara iligkin goriisleri nelerdir?
2. Ebelik o6grencilerinin bebek bakiminda kullanilan
geleneksel uygulamalarin nedenlerine yonelik goriigleri
nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir devlet

Yiksekokulu’nda EylUl-Ekim 2019 tarihleri arasinda

iiniversitesi Saglik

tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenim goérmekte olan ebelik bolumi
ogrencileri (N:230) olusturmustur. Calismaya katilmay1

kabul eden 6grenciler (n=200) 6rneklemi olugturmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, calismaya katilmaya goniilli olan 6grencilere
aragtirma hakkinda s6zel bilgi verildikten, veri toplama
aract tamtildiktan ve onamlarn alindiktan sonra,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gorisiilerek anket

yontemi ile toplanmistir.
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Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formu kullanilarak  toplanmistir
(Tanriverdi ve Erdem, 2018; Uysal ve ark, 2019; Akcay
ve ark, 2019; Ozdemir, 2020). Soru formu dgrencilerin
sosyo-demografik dzellikleri ve bebek bakimima yonelik
geleneksel uygulamalari belirlemeye yonelik hazirlanmig
toplam 52 sorudan olusmaktadir (kisisel bilgileri igeren
13 soru ve geleneksel uygulamalara yonelik goriisleri
degerlendiren 39 soru). Sorular ¢oktan se¢cmeli ve agik
uclu  sorulardir ve  herhangi bir  puanlama
yapilmamaktadir. Veri toplama siiresi ortalama 25

dakikadir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Release 21.0 programi kullanilmustir.
Analiz asamasinda ise tanmimlayict istatistiklerden

yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastrmaya katilacak
Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanarak onamlari
alinmistir. Kurum izni (Say1: 73445267-605.99-E.9572
Tarih: 28.05.2019) ve etik kurul izni sonrasi (Sayi:
54001588-199-E.11506 Tarih: 03.07.2019) c¢alisma
gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma 200 ebelik 6grencisi ile gergeklestirilmis olup,
yas ortalamasi 21.38+2.33’tiir. Katilimc1 6grencilerin

%30’unun 2. smifta 6grenim gordiigii, %97.5’inin bekar,
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%79’unun cekirdek aile yapisinda ve %59.5’inin gelir
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri (n=200)

Ort£SS
Yas 21.38+2.33 (Median=21.00)
n %
Siif
1 52 26.0
2 60 30.0
3 47 235
4 41 20.5
Cinsiyet
Kadin 198 99.0
Erkek 2 1.0
Medeni durum
Bekar 195 97.5
Evli 5 25
Aile Yapisi
Cekirdek 158 79.0
Genis 34 17.0
Pargalanmis 8 4.0
Aile gelir durumu
algisi
Gelir giderden az 62 31.0
Gelir gidere esit 19 9.5
Gelir giderden yiksek 119 59.5

Ebelik oOgrencilerinin bebek bakimina iligkin bilgi
durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ebelik 6grencilerinin
%91°’i 0-12 aylik bebek bakimi hakkinda bilgisi
oldugunu, %79’u ise geleneksel uygulamalar hakkinda
bilgisi oldugunu, %351 ise saglik sorunlarinda geleneksel

uygulamalarin ¢ok az 6nemli oldugunu belirtmistir.

Alparslan ve ark.

Tablo 2. Bebek bakimina iligkin bilgiler (n=200)

n %
0-12 ayhik bebek bakimi hakkinda
bilgi durumu
Evet 182 91.0
Hayir 18 9.0
0-12 yas bebek bakimina iliskin
geleneksel inan¢ ve uygulamalar
Bilgim var 158 79.0
Bilgim yok 42 21.0
Yakinlarinin 0-12 ayhk bebege
sahip olma durumu
Evet 136 68.0
Hayir 64 32.0
Saghk sorunlarinda geleneksel
uygulamalarin 6nem derecesi
Hig 6nemli degil 58 29.0
Cok az dnemli 70 35.0
Biraz 6nemli 37 18.5
Onemli 20 10.0
Cok 6nemli 15 7.5

Ogrencilerin = %7’si  (n=14) uygulanan geleneksel
yontemlerin yararli oldugunu, %41.5’i (n=83) yararl
olmadigmi disiiniircken %51.5’1 (n=103) kararsiz
oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin beslenme ile ilgili geleneksel inang ve
uygulamalar1 degerlendirildiginde; %99’u bebege ilk
verilen gidanin anne siitii oldugunu, %0.5’1 anne siitii ve
zemzem uygulandigini; %951 ilk agiz siiti olan
kolostrumun verilmesi gerekliligini, %4’t4 ilk agiz
stitiiniin sagilarak bosaltilmas: gerektigini belirtmistir.

Bebegin ilk emzirme siiresine yonelik; %36’s1 ilk 15
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dakikada, %511 ilk 30 dakikada, %11.5’1 ilk 1 saatte ve %1.5’i 20 saat ve sonrasi siirecte emzirilmesi geregini belirtmistir.

Bebegin ilk evden disar1 ¢ikarilma zamanimi degerlendiren soruyu oOgrencilerin %21.5’i (n=43) yanitlamamustir.

Yanitlayanlarin %16.5’1 dogumdan hemen sonra, %8’i dogumdan 15-20 giin sonra, %51.5’1 kirkindan sonra, %21.5’1 diger

(istedigi zaman, 1-1.5 ay sonra, 6 aylik, belli bir zamani1 yoktur) secenegini belirtmistir.

Katilimci ebelik 6grencileri bebek bakimina iligskin geleneksel inang ve uygulamalarda; anne siitiinii arttirmak i¢in sulu gida

tiketmenin uygulandigint (%77.5), gobek bakiminda ¢ogunlukla higbir sey siirmeme (%62) ve batikon surmenin (%17)

uygulandigini, bebegin ilk banyosunun gobek diistiigiinde yaptirilmasi gerektigini (%60) bildiklerini belirtmislerdir. Buyk

cogunluk holluk (%95), tuzlama (%73) uygulamalarim artik yapilmadigini, kundaklama oraninin ise %42.5 oraninda

uygulandigini bildiklerini belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Bebek bakimina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalar (n=200)

Uygulanan Uygulanmayan
n % n %

Anne siitiinii arttirma

Helva gibi tatli besinler yemek 29 145 170 85.5
Sulu gida tiiketmek 155 775 45 225
Sogan tiikketmek 27 135 173 86.5
Diger* 15 7.5 185 925
Gobek diismesi icin yapilan uygulamalar

Kahve, tuz, zeytinyagi siirme 19 9.5 181 90.5
Alkol stirme 14 7.0 186 93.0
Batikon surme 34 17.0 166 83.0
Anne siitli damlatma 18 9.0 182 91.0
Yanmis kiil koyma 6 3.0 194 97.0
Higbir sey siirmeme 124 62.0 76 38.0
Diger** 2 1.0 198 99.0
Bebegin ilk banyosunu yaptirma zamani

Dogar dogmaz 3 15 197 98.5
Hastaneden ¢ikinca 32 16.0 168 84.0
1 haftalik 32 16.0 168 84.0
ilk 20 giinden sonra 10 5.0 190 95.0
Kirk ¢iktiktan sonra 7 3.5 193 96.5
Gobegi diistince 120 60.0 80 40.0
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Tablo 3. Bebek bakimina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalar (n=200) ‘Devam’

Alparslan ve ark.

Uygulanan Uygulanmayan

n % n %
Bebegin altina hélliik koyma (n=197) 7 3.5 190 95.0
Bebek tuzlama uygulama durumu (n=198) 52 26.0 146 73.0
Bebek kundaklanmasi 85 425 111 57.5
Bebeklerin kundaklanma nedenleri
Bacaklar1 diizgiin olsun diye 103 51.5 97 48.5
Celik gibi sert olsun diye 12 6.0 188 94.0
Cocuk sicak kalsin tigiimesin diye 76 38.0 124 62.0
Cocuk rahat uyusun diye 47 235 153 76.5
Beli batmasin diye 7 35 193 96.5
Diger *** 3 15 197 98.5

*Bulgur, boza, serbetli igecekler, bitki ¢aylari, sekerli su, bol yagh yemek **Piise koyma, simsiki sarma ***Bilmiyor, uykuda

korkmasin, uyanmasin, yiiziinii tirnaklariyla ¢izmesin diye

Calismaya katilan 6grencilerin bebek bakiminda saglik sorunlarina iliskin geleneksel inang ve uygulamalara yonelik

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir. Bebegi sariliktan korumak i¢in sar1 bez/tulbent 6rtme (%53.5),

sarilik olmast halinde saglik kurulusuna gétiirme (%60) ve sar1 bez/tiilbent 6rtmenin uygulandigi (%45.5), pisigi onlemede

bebegin altinin kuru kalmasimi saglanmanin (%55), konakta zeytinyagi kullanmanin (%59), pamukgukta karbonatl su ile

silmenin (%44.5), karin agrisi-gaz probleminde masaj yapmanin (%80), kabiz (%62), ishal(%71) ve ateslenme (%70.5)

halinde ise doktora gdtiirme yaklagiminin yaygin uygulandigi belirtilmistir.

Tablo 4. Bebek bakiminda saghk sorunlarma iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalar (n=200)

Uygulanan Uygulanmayan

n % n %
Bebegi sariiktan korumak icin yapilan
Bebege altin takmak 10 5.0 190 95.0
Sar1 bez/tllbent 6rtmek 107 535 93 46.5
Sik beslemek 78 39.0 122 61.0
Doktora gotirme 46 23.0 154 77.0
Higcbir sey yapmama 19 95 181 90.5
Diger (giines 15181, sekerli su igme) 2 1.0 198 99.0
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Tablo 4. Bebek bakiminda saghk sorunlarina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalar (n=200)’Devam’

Uygulanan Uygulanmayan

n % n %
Sarilik olmasi halinde yapilan uygulamalar
Bebege altin takmak 11 55 189 94.5
Sekerli su igermek 13 6.5 187 93.5
Sar1 bez/tiilbent 6rtmek 91 45.5 109 54.5
Sik beslenir 53 26.5 147 735
Saglik kurulusuna gotiirmek 120 60.0 80 40.0
Higbir sey yapmamak 10 5.0 190 95.0
Diger (tuzlanmis sarimsak baglamak) 1 0.5 199 99.5
Pisikten korumaya yonelik uygulamalar
Pudra dékme 103 51.5 97 48.5
Zeytinyag1 slirme 67 33.5 133 66.5
Islak mendil kullanma 8 4.0 192 96.0
Altmin kuru kalmasini saglama 110 55.0 90 45.0
Pigik kremi kullanma 3 15 197 98.5
Pisik olmasi halinde yapilan uygulamalar
Sik sik altin1 degistirip kremlemek 123 61.5 77 38.5
Pudra kullanma 80 40.0 120 60.0
Zeytinyag siirme 65 325 135 67.5
Anne sitl stirme 8 4.0 192 96.0
Alt1 havalandirma 97 48.5 103 51.5
Sabunlu su ile yikama 21 10.5 179 89.5
Vazelin sirme 14 7.0 186 93.0
Konakta yapilan uygulamalar
Zeytinyagi kullanma 118 59.0 82 41.0
Zeytinyag1 ve karbonat karisimi 28 14.0 172 86.0
Bebek yagi1 siirme 40 20.0 160 80.0
Tarayarak temizleme 84 42.0 116 58.0
Hicbir sey siirmeme 12 6.0 188 94.0
Doktora gotiirme 42 21.0 158 79.0
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Tablo 4. Bebek bakiminda saghk sorunlarmna iliskin geleneksel inang ve uygulamalar (n=200) ‘Devam’

Alparslan ve ark.

Uygulanan Uygulanmayan

n % n %
Pamukcukta yapilan uygulamalar
Beslenme sonrasi agzini temizlemek 88 44.0 112 56.0
Karbonatli su ile silmek 89 44.5 111 95.5
Zeytinyag1 slirme 9 4.5 191 95.5
Beslenme sonrasi su vermek 40 20.0 160 80.0
Dut surubu ile agz1 silmek 3 15 197 98.5
Sagla agiz silmek 5 2.5 195 97.5
Yazma ile agiz silmek 20 10.0 180 90.0
Siit kaymag stirmek 9 4.5 191 95.5
Doktora gotiirme 33 16.5 167 83.5
Karin agrisi-gaz probleminde yapilan uygulamalar
Masaj yapma 160 80.0 40 20.0
Ilag kullanma 16 8.0 184 92.0
Zeytinyag1 i¢irme 24 12.0 176 88.0
Bitki ¢ay1 icirme (rezene gibi) 30 15.0 171 85.02
Elma yag1 icirme 3 1.5 197 98.5
Makata zeytinyagi slirme 21 10.5 179 89.5
Bol su verme 20 10.0 180 90.0
Karnina sogan rendesi koyma 2 1.0 198 99.0
Doktora gitme 82 41.0 118 59.0
Kabiz oldugunda yapilan uygulamalar
Fitil koyma 85 42.5 115 57.5
Makat/poposuna sabun koyma 47 235 153 76.5
Doktora gotiirme 124 62.0 76 38.0
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Tablo 4. Bebek bakiminda saghk sorunlarina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalar (n=200) ‘Devam’

Uygulanan Uygulanmayan

n % n %
Ishal oldugunda yapilan uygulamalar
Emazirilir 73 36.5 127 63.5
Bol su verilir 52 26.0 148 74.0
Sekerli tuzlu su verilir 10 5.0 190 95.0
Patates puresi yedirilir 25 125 175 87.5
Muz gibi posasiz besinler yedirilir 38 19.0 162 81.0
Kat1 seyler yedirilir 19 95 181 90.5
Kuma yatirilir 1 0.5 199 99.5
Ilag kullanilir 11 5.5 189 94.5
Doktora gotaralur 142 71.0 58 29.0
Higbir sey yapilmaz 7 3.5 193 96.5
Ateslenme halinde yapilan uygulamalar
Ates diisiiriicii kullanmak 79 39.5 121 60.5
Soguk suyla yikamak 38 19.0 162 81.0
Sirkeli suyla yikamak 74 37.0 126 63.0
Aspirinli su ile viicudu silmek 6 3.0 194 97.0
Doktora gotirme 141 70.5 59 29.5
Bebege yapilan farkh geleneksel uygulamalar
Kulag1 agridiginda anne siitii damlatmak 81 40.5 119 59.5
Hickirigi oldugunda limon suyu verme 19 9.5 181 90.5
Guzel koksun diye ilk banyoda bal siirme 29 145 171 85.5
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TARTISMA

Ulkemizde yapilan birgok calisma sonucunda annelerin
bebek bakiminda farkli geleneksel uygulamalari
kullandiklar1 belirlenmistir (Giirsoy ve ark., 2020; Sezer
Efe ve ark., 2021; Sis Celik ve ark., 2012). Uygulama
yapma nedenlerinin belirlenmesi, sagliga zarar
verebilecek tiirdeki geleneksel uygulamalar1 ve
yaratabilecegi sorunlar1 azaltmak saglik ¢alisanlarmin
temel sorumluluklar arasindadir. Dogum sonu bakimda
bebek sagligi ile ilgili bakimi paylasacak olan ebelik
ogrencilerinin  geleneksel uygulamalar hakkinda
goriislerinin degerlendirildigi bu arastirma sonucuna
gore, ebelik 6grencilerinin bebek bakiminda geleneksel
inan¢ ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olma
oranlart oldukg¢a yiiksek idi (%79) (Tablo 2). Ancak
uygulanan  yontemlerin  yararli olup olmadigi
konusunda kararsiz olan 6grencilerin (%51.5) olmasi,
konu hakkinda bilgilenme gereksinimlerinin oldugunu
gostermektedir.

Saglikli biiylime ve gelisim i¢in bebegin ana besin
kaynagi anne siitiidiir. UNICEF tarafindan bes yas alt1
cocuklarda her yil yaklasik 820 bin 6liimiin sadece
emzirmenin yayginlastirilmasi ile Onlenebilecegi
aciklanmigtir (Caylan ve Yalgin, 2020; UNICEF, 2018).
Calismada ebelik Ogrencileri genelde bebeklere ilk
verilen gidanmn anne siiti oldugunu, anne sitl ve
zemzem verme gibi diger geleneksel uygulamalarin stk
uygulanmadigin1 ve ilk 30 dakika i¢inde beslenmesi
geregini bildirmiglerdir. Annelerle yapilan ¢alismalarda
da bebeklerin ilk 30 ve 60 dakika arasinda beslenmesi
geregini bildirme orani yaygindir (Akgay ve ark., 2019;
Boliikbas ve ark., 2009; Sezer Efe ve ark., 2021). Bu
durumun dogum Oncesi bakim  hizmetlerinin
etkinliginin bir yansimasi olarak toplumda yer buldugu
diisiiniilmektedir. Katilimcilar anne siitiinii arttirmada

ise sulu gida tiiketiminin yaygim olarak uygulandigim
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bildirmislerdir. Annelerle yapilan c¢aligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmis olup, ¢orba, lohusa serbeti,
su igcme gibi uygulamalarin oldugu belirlenmistir
(Tanriverdi ve Erdem, 2018; Yaman ve Balci, 2019).
Dogum sonu dénem ilk glinlerde gelen, agiz siitii olarak
adlandirilan kolostrumun verilmesi bebegin immiin
sistemini destekledigi i¢in olduk¢a onemlidir (Giray,
2004). Oysaki anneler iizerinde yapilan bazi
caligmalarda ilk agiz siitiiniin genelde verilmedigi,
atildig1 saptanmistir (Laf¢1 ve Erdem, 2014; Sivri ve
Karatag, 2015; Tanriverdi ve Erdem, 2018; Uysal ve
ark.,, 2019). Ogrenciler kolostrumun verilmesinin
gerektigini (%95) belirtmislerdir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) emzirmenin ne kadar uzun sire ertelenirse,
bebek 6lum riskinin o denli artma riski oldugunu ve
dogum sonu ilk saatler icerisinde emzirmeyi
onermektedir. (World Health Organisations &
UNICEF, 2018). Emzirmeyi koruma ve destekleme
gorevi saglik calisanlarina yasalarca (Anne Siitii
Muadillerinin Pazarlanmast Ile Ilgili Uluslararas Yasa)
verilmistir. Ebelik 6grencilerinin, ilk emzirme ve
kolostrumun ~ 6nemi  konusundaki  farkindaligi
onemlidir.

Bu c¢alismada ebelik Ogrencilerinin  yarisindan
fazlasinin (%62) gobek diismesi icin hicbir sey
stirmeme disiincesinde oldugu, bunun yaninda batikon
(%17) , kahve, tuz stirme (%9.5) ve anne sutl siirme
(%9) gibi diger geleneksel uygulamalarm da
kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 3). Benzer g¢alisma
sonuglart yani sira (Sezer Efe ve ark., 2021) kolonya
sirmek, alkol, yag, kiil siirme, gobege demir para
koyma gibi uygulamalarin da oldugu bildirilmistir
(Uysal ve ark., 2019; Sogukpinar ve ark., 2013). Gobek
bakiminda enfeksiyonu onlemek ya da ge¢ diismesini
engellemek icin gobege hicbir sey siirmemek, gobek
bagimi kuru tutma uygulamasinin yaygin kabul gérmiis

olmasi 6nemli bir ¢iktidir.
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Halk arasinda ak toprak, gok toprak gibi isimlerle de
anilan, bebeklerde %30’lara varan oranlarda
kullanildig1 saptanan holliik uygulamasi bebek alt1 bezi
olarak bilinir ve yenidogan tetanozuna neden olabilir
(Ozdemir, 2020; Tanriverdi ve Erdem, 2018). Bu
caligmada, ebelik 6grencilerinin hélliik kullanimin ¢ok
az (%3.5) oldugu goriisiinii bildirmesi, bebek sagligi
acisindan olumlu bir sonugtur (Tablo 3).

Bebegin tuzlu suyla yikanmasi ya da cildinin ovulmasi
islemi tuzlama olarak adlandirilmaktadir (Sivri ve
Karatag, 2015). Genel oranin %6.4-86.5 arasinda
degistigi belirlenen bu tuzlama gelenegi iilkemizde
yaygin bir uygulamadir (Akcay ve ark., 2019; Lafc1 ve
Erdem, 2014; Sis Celik ve ark., 2012; Tanriverdi ve
Erdem, 2018; Uysal ve ark., 2019). Calismada ebelik
ogrencilerinin ~ %26’s1  bebegin  tuzlanmasinin
uygulandigr goriisiinii ifade etmistir. Bebek pisik
olmasin, kokmasin yaklagimiyla yapilan bu geleneksel
uygulama cilt saglhigmmimn olumsuz etkilenmesine,
dehidratasyona neden olabilecek sagliga zararh
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Celasin ve ark.,
2022).

Bebek bakiminda kundaklama yaygin goriilen diger
geleneksel saglik uygulamalarindandir. Bu ¢aligmada
kundaklamanin ~ %42.5  oraninda  uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarin geneli
degerlendirildiginde, bu oranin %20.1-89.8 arasinda
oldugu saptanmistir (Tanriverdi ve Erdem, 2018). Bu
calisma sonuglari ile benzer diger ¢alismalarda
(Ozdemir, 2020; Sivri ve Karatas, 2015) bebegin
bacaklarmin diizglin olmasi ve rahat uyumasi igin
siklikla uygulandig belirtilse de kalca displazisine yol
acabilecegi gerekcesiyle kundaklama dnerilmemektedir
(Akcay ve ark., 2019). Kundaklama islemiyle
bebeklerin kalca eklemine verilen addiksiyon ve
ektansiyon pozisyonu gelisimsel kalga displazisi riskini

arttirir. Is1 kontroli ve uyku siiresini arttirmak igin aile
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kundaklama yapmak istiyorsa kalca ve dizlerin
fleksiyonuna izin verecek sekilde ortii gevsek yarim
kundak seklinde sarilmali, ayaklar serbest sekilde
hareket edebilmelidir (Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri, 2018). Ebe aday1 6grencilerimizin gozlem
yoluyla edindigi bilgi degerli olup, toplumun
bilgilendirilmesi ihtiyaci oldugu saptanmistir.
Calismada ebelik 6grencileri, genelde gébek diismeden
ilk banyonun yaptirilmadigini, ya da hastane ¢ikis1 ve 1
haftalik iken yaptirildigini belirtmislerdir (Tablo 3).
Glincel tip 6gretisine gore gdbek diismeden 6nce banyo
yaptirilmasi termoregiilasyonda sorun yaratabilecegi ya
da gobek kordonunun diigmesini geciktirip enfeksiyona
neden olabilecegi i¢in (Karakul ve ark, 2020) kullanilan
yontem uyumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.
Onceki ¢aligmalarda da ilk banyo yaptirma konusunda
benzer geleneksel saglik uygulamasinin var oldugu
saptanmistir (Akgay ve ark., 2019; Celasin ve ark.,
2022; Cinar ve ark., 2015; Giiler ve ark., 2018).
Yapilan ¢aligmalarda yenidogan sariligini 6nlemek ya
da sarilik olmasi halinde yapilan geleneksel
uygulamalar degerlendirildiginde Denizli’de emzirme
(%86.5), sar1 tlilbent baglama (%7.1); Diyarbakir’da
sar1 yazma Ortme (%50.8), altin takma, bebegin
topugunu jiletleyip kanm akitmak, kulak arkasi veya
dil altin1 biraz kesme gibi uygulamalar yapildigi,
Ordu’da ise %24.6 oraninda sar1 elbise giydirme, sik
emzirme, 151k altinda birakma gibi uygulamalar oldugu
saptanmistir (Boliikkbas ve ark., 2009; Cimnar ve ark.,
2015; Yigitalp ve Gilimiis, 2017). Caligma sonuglari
diger ¢alismalarda bildirilen sonuglara benzerdir ve sar1
bez/tiilbent 6rtmek en sik uygulanan yaklagimlardandir.
Ayrica bebekte sarilik olusmasi halinde de doktora
gotiirme orani (%60) yiiksektir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin goriislerinin
sorgulandig1 pisik bakiminda altinin kuru kalmasimi

saglama (%55) ve sik sik altin1 degistirip krem

68



stirmenin (%61.5) koruyucu ve Onleyici oldugunu
belirtenlerin orani yiiksek idi (Tablo 4). Uysal ve ark.,
(2019) c¢alismalarinda %34.4’0nln bebegin altim
yikadigini,  %31.2°sinin  doktora  gdotiirdiigiind,
%19.5’inin krem siirdiigiinii; Cinar ve ark. (2015) ise
%84.8 oraninda pisik kremi kullanildigini saptamstir.
Bunlar disinda holliik, zeytinyagi siirme, anne sutl
stirme, sabunlu suyla yikama gibi uygulamalarin
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Akgay ve
ark., 2019; Celasin ve ark., 2022; Sivri ve Karatas,
2015;). Pisik nem ve irritasyon sonucu olusan bir cilt
problemi oldugundan bebek bezlerinin sik degisimi en
dogru uygulamalar arasinda yer almakta olup, pisik
olusumu halinde pisik kreminin tek basna yeterli
olmayacagi konusunda bilgilendirme énemlidir.

Bu c¢alismada konak bakiminda %39 oraninda
zeytinyag1 kullanmanin, %14 oraninda da zeytinyag1 ve
karbonat karisiminin uygulandigi belirlenmis olup,
Tanriverdi ve Erdem’in (2018) daha Once bebek
bakimiyla ilgili yapilmis caligmalar degerlendirdigi
arastirma sonuglarinda da konak bakiminda %47.7-61.1
oraninda zeytinyagi, %16.9-30.3 oraninda zeytinyagi
ve karbonat karisimmin kullanildigi belirlenmistir
(Tablo 4). Caligma sonuglar literatiirle uyumludur.
Pamukgukta kullanilan geleneksel uygulamalar yapilan
calismalarda genellikle karbonatli su kullanma, su ile
temizleme, sirke siirme, bebegin agzini sa¢ ya da anne
sag1 ile temizleme olarak belirtilmistir (Boliikbas ve
ark.,2009; Celasin ve ark.,2022; Sivri ve Karatas,
2015;). Calismada elde edilen sonuglar literatiirle
uyumlu olup,  konak bakiminda zeytinyagr ve
pamukgukta karbonatli su kullanimi yaygindir (Tablo
4). Karbonath su ile agiz bakimi modern saglik
uygulamasi olup, diger uygulamalarin (bebegin agzini
sa¢ ya da anne sac1 ile temizleme gibi) enfeksiyon ve

pamukgukta artiga neden olabilecek zararli geleneksel
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uygulamalar oldugu konusunda bakim vericilere bilgi
verilmelidir.

Odemis’te  yapilan bir ¢alismada (Siili Ugurlu ve
ark.,2013) karin agrisi-gaz probleminde doktora gitme
orani (%32.7) yaygin bir uygulama iken sirt sivazlama
(%19.3) ve karmna sirkeli lahana sarma (%18) gibi
geleneksel yaklagimlarin da uygulandigi saptanmustir.
Calismada masaj yapma en yaygin kullanilan yontem
olup bunu bebegi doktora gétiirme izlemektedir (Tablo
4). Bebeklerde kolik, karmn agris1 ve gaz problemlerinin
tedavisinde bitkisel ¢aylar, ilaglar, masaj, hipoallerjenik
anne diyeti, bebegi kucaga alma, sallama, arabayla
gezdirme, uyaranlar1 azaltma, emzik kullanma, 1lik
banyo yaptirma, karnmna sicak uygulama yapma,
kundaklama, anne gdgsiine yatirma gibi davranigsal
tedaviler ve probiyotikler gibi bircok yontem
kullanilmaktadir. Calismada saptanan masaj yapma ve
bebegi doktora gotiirme uygulamalar1 literatiirle
uyumludur (Uysal ve ark., 2017; Yavas Celik, 2016).
Cocuklarda kabizlik ve ishal sik rastlanan saglik
sorunlarindan biridir. ishal bazen 6lumcil sonuglara
neden olabilmektedir (Celasin ve ark., 2022).
Aragtirmada kabizlik halinde bebegin en ¢ok doktora
gotiriildigii, makata fitii ve sabun uygulandig:
belirtilmistir. Bu geleneksel uygulamalar cocuklarin
bagirsak mukozasina zarar vererek (Sivri ve Karatas,
2015), psikolojik a¢idan da olumsuz sonuclara yol
agmaktadir. Kabizhigin  tedavisi  i¢in  diyetin
diizenlenmesi, davranis degisikligi ve doktorun
onerdigi bagiwsak bosaltict ilaglarin  kullanim
Onerilmektedir. Literature gore, arastirmada belirtilen
kabizlik durumunda doktora gétiirmek dogru, makata
sabun uygulamak ise yanlis uygulamadir (Hisar ve ark.,
2019). Arastirmada, ishal varhiginda doktora gotlirme,
emzirme ve bol su verme uygulamalarinin sik
kullanildig1 saptanmis olup, literatiir sonuclart ile

uyumludur (Boliikbas ve ark., 2009, Celasin ve ark.,

69



2022; Sezer Efe ve ark., 2021) (Tablo 4). Akut ishallerin
tedavisinde agizdan sivi tedavisi ve probiyotik
kullanomi ~ benimsenmektedir. = Beslenmeye  ara
verilmemelidir. Bakteriyel ishallerde ise antibiyotik
kullanilmaktadir (Artan, 2020). Buna gore, arastirmada
ishal varliginda yapilan uygulamalarin dogru oldugunu
sOyleyebiliriz.

Cocuklarda ates ciddi sonuglar dogurabilecek ve acil
yaklasim gerektiren bir durumdur (Ozdemir, 2020).
Yapilan ¢alismalar sonucu 1lik ve soguk uygulama
yapma, sirkeli veya aspirinli su ile viicudu silme, ispirto
siirme, ates disiiriicii fitil kullanma, kiyafetini ¢ikarma
gibi geleneksel uygulamalarin yapildigi belirlenmistir
(Boliikkbas ve ark., 2009; Celasin ve ark., 2022;
Ozdemir, 2020; Sezer Efe ve ark., 2019). Bu calismada
ik ve soguk uygulama yapma, sirkeli veya aspirinli su
ile viicudu silme gibi geleneksel uygulamalarin yaygin
olarak kullanildigi saptanmustir. Ateslenme durumunda
doktora goturulmesi gerektigi yoniindeki beyanin
yilksek  olmasi, ebelik  Ggrencilerinde  atesin
yaratabilecegi olumsuz sonuglarin farkindaliginin
oldugunu gosterse de aileler egitimle desteklenmelidir.
Ciinkii ates diisiiriiciiler sonrasi en yaygin geleneksel
uygulamanin sirkeli su uygulamas1 olarak belirtilmesi
bu egitimin  gerekliliginin  gOstergesi  olarak
degerlendirilmistir (Tablo 4).

SONUC

Arastirma sonucunda ebelik 6grencileri tarafindan
en sik gozlenen geleneksel uygulamalarin;
kolostrumun sagilarak atilmasi, bebegi sirkeli
suyla yikama, ilk banyonun gobek diisiince
yaptirilmasi, anne siitii arttirmada bol sulu gida
tilketme, sariliktan korumada sar tiilbent Ortme,
pamukcukta agzi karbonatli su ile silme oldugu
saptanmistir.  Ebelik  6grencilerinin  bebeklere

yonelik yapilan geleneksel saglik uygulamalari
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hakkinda bilgilerinin oldugunu ve bu uygulamalari
onemli yaklagimlar olarak kabul etmedikleri
belirlenmistir.  Bu sonu¢ hizmet verecekleri
toplumda riskleri Onleme ve yanlis bakim
uygulamalarin1  tanima agisindan  Onemlidir.
Bebegin sagliginin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve
korunmasinda kiiltiirel yaklagimlarin farkinda
olunmasi, saglik bakim kalitesinin arttirilmasi ve
bebegin sagligmi tehdit edebilecek durum ve
uygulamalarin ~ 6nlenmesi veya  ortadan
kaldirilmas1 i¢in  gereklidir. Sagliga zararl
olabilecek uygulamalarin 6nlenmesi i¢in toplumsal
egitimlerde 6nemli rol alan meslek adaylarina
yonelik geleneksel uygulamalar konusunda yeni
bilimsel ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
Arastirmanin Giicii ve Simirhliklar:

Arastirmanin  siireci icerisinde, ebelik 6grencileri
Uzerinde belirtilen aragtirmanin yiriitiilmesi ve ilk
olmas1 c¢aligmanin glcunl gostermektedir. Ancak
arastirmada kullanilan anket, ebelik 6grencilerinin &z
bildirimlerine gore doldurulmus oldugu igin sadece
aragtirmaya katilan 6rneklem grubuna genellenebilir.
Tesekkiir

Calismanin yiiriitiilmesinde katilimlarini esirgemeyen
ogrencilere tesekkiir ederiz.
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