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0z

Bu arastirma 0—12 aylik bebegi olan annelerin gocuk bakimina iliskin bagvurduklar1 geleneksel uygulamalari
saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak ka-tilmayi kabul eden 200 anne
almmuistir. Anket formu Haziran 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasin-da Batman Dogum ve Cocuk Hastanesine
bagvuran annelerle yiiz yiize goriisiilerek doldurul-mustur. Anket formu toplam 29 sorudan olusmaktadir.
Verilerin istatistiksel analizinde sayi, yiizdelik degerler kullanilmistir. Arastirma sonucunda; annelerin
%53.5’1 bebeklerinin sarilik olmamasi igin herhangi bir geleneksel uygulamada bulunduklarini, geleneksel
uygulama yapan-larin %67’si bebeklerin ilizerine sari tiilbent ortiiklerini, %37.5’i bebegin tuzlanmasi
gerektigini, %64.5’1 bebegin kirki ¢iktiginda 6zel bir uygulama yaptiklarini, bunlarin  %48.6’s1 kirklama
yaptiklarini, %61.5°’1 nazardan korumak i¢in herhangi bir uygulama yaptigini, bunlarin %54.5°’1 dua
okuduklarimi belirtmislerdir. Katilimeilarin %61°1 bebegini kundakladiklarini, %34.5°1 ise bebegin giizel
olmasi icin geleneksel bir uygulama yaptiklarini ve bunlarin %55.1°1 gamzesi ol-sun diye yanagini siktigini,

% 21.7’si anne siitil ile yliziinii temizledigini sdylemislerdir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, bebek bakimi, anne, kiiltiir, dogum sonu
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Culture-Spesific Approaches for Baby Care of 15-49 Years Old Mothers in
The Postpartum Period Living in Batman

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the traditional practices of mothers
with infants aged 0-12 months. 200 mothers who voluntarily agreed to participate in the study. The
questionnaire was filled in by face-to-face interviews with mothers who applied to Batman Maternity and
Children Hospital between June 2018 and January 2019. The questionnaire consisted of a total of 29
questions. Number and percentage values were used in the statistical analysis of the data. As a result of the
research; 53.5% of the mothers stated that they did not have any traditional treatment to prevent their jaundice,
67% of the mothers had yellow cheesecloth covers on their babies, 37.5% of them had to be salted and 64.5%
of them had a special application. 48.6% of them reported that they were shearing, 61.5% of them applied
any kind of protection to prevent evil eye, and 54.5% of them said they read prayer. 61% of the participants
stated that they had swaddled their baby, 34.5% said that they made a traditional application for the baby to
be beautiful and 55.1% of them squeezed their cheeks to get dimples, 21.7% said they cleaned their face with

breast milk.

Keywords: Traditional practices, baby care, mother, culture, postpartum period

1. GIRis

Toplum iginde uygulanan saglik hakkindaki biitiin fikir ve deneyimler hi¢ siiphesiz iginde
bulunduklar kiiltirden etkilenerek ilerler ve gelisim gosterirler. Ciinkii kiiltir toplumdan, toplum ise
kiiltiirden ayrilmaz bir biitiindiir. Baz1 bilingli olmayan ailelerde ikinci kisilerden duyduklar: bilgileri,
uzmanlara sormadan, arastirmadan ve dogrudan uyguladiklari zaman ¢ok vahim ve geri doniisii pek
miimkiin olmayan durumlarla kars: karsiya kalinabilmektedir. Bu durumdan ise en ¢ok etkilenen grup
bebekler 6zellikle de yeni doganlar olmaktadir. Ana ¢ocuk sagligi sorunlar1 olarak adlandirilan bu
sorunlar iilkemizde de gittikce ciddilesen ve bazen de ailelerin yok olmasina kadar gotiiren durumlarla
kars1 karsiya birakmaktadir (Eroglu, 2005). Bu tiir durumlarin 6nlenmesi, ailelerin g6z goére gore kendi
cocuklarina kalici veya gegici zarar vermelerini engellemek icin; dogum 6ncesi, dogum sirasi Ve sonrasi
bilgilendirmeler ve egitimler seklinde aktivitelerin yapilmasi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir.
Hatta bu aktivitelerin daha ¢ok gebeligi diisiinen, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen ailelerde hemen

yapilmasi elzemdir (Eroglu, 2005; Ozyazicioglu, 2004).

Dogumda gerceklesen ve c¢ocukta bazen gecici sekellerde birakan olaylarda annelerin
geleneksel uygulamalara bagvurduklari, bunlarin sonucunda iyilesmeler gerceklestigi veya daha koti
durumlara gidildigi de literatiirde belirtilmektedir (MacDonald L, 2016). Yasanilan yerlere goére
degisiklik gostermesi ile beraber, kiiltiir 0 bolgenin bir gerekliligi olmaya baslayip herkesin uydugu veya
en az bir kez bagvurup yaptig1 gelenek haline gelmistir. Farkli iilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda

yapilan uygulamalar farkl: olsa da amag tektir ve bebek veya annenin rahatligi, saglig: i¢in bagvurulan
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uygulamalar oldugu gériilmektedir. Sahra alt1 tilkeler, az gelismis iilkeler veya gelismekte olan tilkelerde
hep halkin genelde okumamig kisminda ortaya ¢ikip, akabinde o iilkenin veya cografyanin uygulamali
bir kiiltiirii haline geldigi de ayrica goriilmektedir ( Praneeth T, 2009; Shamba, 2014).

Kiiltiirel agidan bakildiginda yapilan bitiin uygulamalara anneler veya bebeklerin zamaninda
ulasamadiklar1 veya bilgi yoniinden eksik kaldiklar1 da bildirilmektedir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde
kirsal bolgelerde, zor yasam kosullarinin oldugu bolgelerde dogum yapmak ve doguma hazirlik siireci
sikintili gectiginden; bilgi eksikligi ve saglik kuruluslarina ulagmak gibi sorunlar da gesitli kalict
hasarlara veya eksikliklere neden olabilmektedir. Diger taraftan annelerin kendi ailesinden gordiigii ve
buna inanarak ¢ocuklarina ve kendine uygulamak mecburiyetinde kaldigi uygulamalar arkasinda yine
gerektigi zamanlarda saglik personeline ya da hizmetlerine ulasamamak, 6zel olan bazi durumlarin
dogrudan saglik¢iya anlatilamamasi sonucunda gerceklestigi bildirilmektedir (Amolo, 2017; Memon,
2019).

Hangi yorede, hangi iilkede olursa olsun halkin hastaliga bakisi1 kiiltiir altinda sekillenerek
ortaya ¢ikmaktadir. Yani hi¢bir toplumun kendi kiiltiirii neticesinde bir hastaliga veya duruma yaklasim
gostermemesi miimkiin degildir. Bunun okumus-okumamis veya zengin-fakir olmakla bir ilgisi yoktur,
aile yapis1 kendi kiiltiiriinde yetismigse mutlaka dogrudan hastalik ile ilgili olmasa da; 6rnegin, nazar
degmesi sonucu yapilan islemler, tiirbelere gidilmesi, agaclara ip asilmasi, odanin belirli yerlerine
sogan-sarimsak asilmasi gibi aligkanliklar goriilmektedir (Polat, 1995; Senses ve Yildizoglu, 2002).
Yapilan bu uygulamalara bakildiginda iilkemizde dogum sonu ile ilgili annelerin kendileri ve bebekleri
adma saglik hizmetlerine ya yeterince ulasamadiklarini ya da yararlanmadiklarini gostermektedir. Bu
yetersizlikler ile birlikte zaten zor olan dogum sonu donemi daha da i¢inden ¢ikilmaz bir duruma girer
ve kendileri/bebekleri adina ortaya ¢ikan saglik problemlerini ¢ozmek igin ailelerinden gordiikleri
gelenek ve gorenekleri yani geleneksel uygulamalari yerine getirmeye baslarlar (Ozyazicioglu ve Polat,
2005; Biltekin ve Boran, 2004). Bu uygulamalar ne yazik ki ¢ogu zaman bebeklerin hastalik
durumlarinin uzamasina veya bozulmus olan saglik durumlarinin daha da bozulmasina yol agmaktadir
(Egri ve Golbast, 2007). Ornegin bebekte steril olarak kullanilmas1 gereken malzemeler yerine herhangi
bir kesici delici alet kullanilmasi, yeni dogan bir ¢ocugun altin suyuna batirilmasi, yine yeni dogan
bebegin plasentasinin bebekle birlikte yastik altinda tutulmasi gibi bebegin sagligini bozacak hatta
6limlere yol acacak durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir (Egri ve Gdélbagi, 2007; Boliikbasi, vd,;
2009). Bu durumda hem hastanelerde hem de ev ortami igin hemgirelere ve ebelere cok dnemli gorevler
diisityor (Ozyazicioglu ve Polat, 2005). Oncelikle bireyleri kiiltiirlerinden yoksun olarak, yani highir
kiiltiirel aktiviteyi kabul etmeksizin degil de, yarali olan geleneksel aktiviteleri destekleyerek tibbi
yardimla birlikte uygulanmasina yardimci olup, zararli olabilecek uygulamalarin da kesin bir sekilde
oniine gegilerek, cocuklart ile yalniz kaldiklarinda uygulamayacaklarindan emin olununcaya kadar
sabirla calisilmalidir. Topluma yapilacak olan bu hizmetlerde yani saglik ile ilgili uygulamalarin sayisini
artirmak ve toplumun bilinglenmesini saglamak; yapilan geleneksel uygulamalarin arkasinda hangi
kiiltiirel yapinin oldugunu bilmek ve yanlislarin diizeltilmesi i¢in cok calismaktan geger (Ozyazicioglu
ve Polat, 2005; Molu, 2011).
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2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin modeli:
Bu arastirma 0-12 aylik bebegi olan annelerin gocuk bakimina iligkin bagvurduklari geleneksel

uygulamalar1 saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Evren ve érneklem:

Bu ¢alisma, Haziran 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiis ve Batman Dogum ve
Cocuk Hastanesi Cocuk Servisine 2017 yilinda 0-12 aylik olan 5733 bebegin yatisi yapilmustir.
Arastirmanin orneklem biiytikligi giic analizi ile %85 giiven araliginda 0.05 yanilgr diizeyinde 0.95
evreni temsil giictiyle 222 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden

ve anketleri eksiksiz dolduran 200 anneye ulasilmustir.

2. 3. Veri toplama araclari:

Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulmus ve anneye ait
demografik ozellikleri iceren 15 soru, ¢ocuga ait demografik verileri ve annelerin ¢ocuk bakimdaki
geleneksel uygulamalar1 igeren 14 soru olmak tizere toplam 29 sorudan olusmaktadir. Anneye ait
demografik 6zellikler; yas, evlenme yasi, cocuk sayisi, ¢aligma durumu, egitim durumu, uzun siire
yasadigi yer, ekonomik durum ve aile tipi sorgulanmistir. Annelerin ¢ocuk bakimdaki geleneksel
uygulamalar1 i¢in anne siitiine baglama zamani, sarilik olmamasi i¢in basvurulan geleneksel
uygulamalar, bebegini tuzlama durumu, kundaklama durumu ve bebegin giizel olmasi igin yapilan
geleneksel uygulama durumu sorgulanmistir. Anket formu anneler ile yiliz ylize gorisilerek

doldurulmustur.

2. 4. Verilerin istatistiksel analizi:
Aragtirmada anket formlari ile toplanan veriler bilgisayara girmis ve istatistiksel testler igin
SPSS for Windows 22 istatistik paket programi ile yapilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde sayi,

yiizdelik degerler kullanilmustir.

2. 5. Arastirmanin etik ilkeleri:
Calismanin yapilabilmesi i¢in Batman Dogum ve Cocuk Hastanesinde, Batman Bolge Devlet
Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay ve katilimcilarin onam

izinleri alinmustir.
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3. BULGULAR
Annelerin yas ortalamas1 28.23+5.79, evlilik yas ortalamasi 19.79+£3.46, gebelik sayisi
ortalamalar1 3.56+2.34° tir. Katilimcilarin %99°u ¢aligmamakta, %31°i esiyle akraba, %35.5’i
okuryazar olmadigini, %69’u uzun siiredir il merkezinde yasadigini, %58.’1 gelir gidere esit oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1: Katimeilara Ait Tamitica Bilgilerin Dagilim

Tamitic1 6zellikler X+8S Min- max
Yas 2823579  17-35
Evlilik yas1 19.79+£3.46 13-30
Gebelik sayis1 3.56+2.34 1-11

n %

Calisma durumu

Calistyor 2 1.0
Calismiyor 198 99.0
Esi ile akraba olma durumu

Evet 78 31.0
Hayir 122 69.0
Egitim durumu

Okuryazar degil 71 35.5
Okuryazar 26 13.0
[Ikogretim 57 28.5
Ortadgretim 44 22.0
Yiiksekokul, Lisans 2 1.0

Uzun siire vasadigi

Metropol il, ilge 138 69.0
Kasaba /ilce 26 13.0
Koy 36 18.0
Ekonomik durum

Gelir giderden az 80 40.0
Gelir gidere esit 116 58.0
Gelir giderden fazla 4 2.0
Aile tipi

Cekirdek aile 122 61.0
Genis aile 78 39.0

Annelerin %53.5’1 bebeklerinin sarilik olmamasi igin herhangi bir geleneksel uygulamada
bulunduklarini, geleneksel uygulama yapanlarin %67°si bebeklerin iizerine sar1 tiilbent orttiiklerini,
%37.5’1 bebegin tuzlanmasi gerektigini, %64.5’1 bebegin kirki ¢iktiginda 6zel bir uygulama yaptiklarini,
bunlarin  %48.6’s1 kirklama yaptiklarini, %61.5’i nazardan korumak icin herhangi bir uygulama
yaptigini, bunlarin  %54.5’i dua okuduklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin  %61°1  bebegini
kundakladiklarini, %34.5’1 ise bebegin giizel olmasi i¢in geleneksel bir uygulama yaptiklarini ve
C YearYi2019, Volume/Cilt 9, Issue/Say1 2 220
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bunlarin %55.1°1 gamzesi olsun diye yanagini siktigini, % 21.7°si anne siitii ile yiiziinii temizledigini

soylemislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Cocuk Bakimindaki Geleneksel Uygulamalari

Tamtici 6zellikler n %

Anne siitii ilk nezaman basladimz

Dogar dogmaz 169 84.5
Ug ezan vakti bekleme 4 2.0
Cocugun sabirli olmasi igin 24 saat kadar meme verilmemesi 11 5.5
Annenin biiyiiklerin yaninda emzirmemesi 1 0.5
Hig anne siitii vermeyen 15 7.5
Sarilik olmamasi icin geleneksel uygulama yvaptimz mi?

Evet 107 53.5
Hayir 93 46.5
Sarilik olmamasi icin yapilan geleneksel uyqulama

Ustiinii sar1 tiilbent ile 6rtme 71 67.0
Sagina altin takma 32 30.0
Ustiinii mavi tiilbent ile rtme 4 3.0
Bebegin tuzlanmasi hakkinda diisiinceleri

Tuzlanmal 75 375
Tuzlanmamali 92 46.0
Kararsizim 33 16.5
Bebegin kirki ciktiginda yaptig 6zel bir uygulama yapma durumu

Evet 129 64.5
Hayir 71 35.5
Bebegin kirki ciktiginda yaptigi 6zel bir uygulama

Kirklama 62 48.6
Kirk basmasi 6 4.2

Yikama 61 47.2
Nazardan korumak i¢in yapilan bir inamis durumu

Evet 123 61.5
Hayir 67 28.5
Nazardan koruduguna inanilan inamslar

Dua okuma 67 54.5
Muska takma 41 334
Nazar boncugu takma 25 20.3
Sa¢ kesme 1 0.8

Saca altin takma 1 0.8

Bebegini kundaklama durumu

Evet 122 61.0
Hayir 78 39.0
Bebegin giizel olmasi icin vapilan uygulama durumu

Evet 69 345
Hayir 131 65.5
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Bebegin giizel olmasi icin yapilan geleneksel uygulamalar

Anne siitii ile yiiziinii silmek 15 21.7
Gamzesi olsun diye yanagini stkmak 38 55.1
Dus aldirmak 5 7.2
Pazar giinti yikamak 1 14
Goze limon damlatmak 3 4.3
Siirme ¢ekmek 5 7.2
Elma suyu vermek 1 14
Persembe giinii yikamak 1 14

4. TARTISMA VE SONUC

Sagliktaki inang ve uygulamalar, kisinin yasadigi toplumun bir pargasidir. Gebelik, dogum ve
dogum sonrasi geleneksel uygulamalar ile ana g¢ocuk sagligin1 kapsayan tibbi uygulamalar agisindan
ayr1 bir ozellige sahiptir (Sivri Bilgen ve Karatag, 2015). Bizim yaptigimiz ¢alismada annelerin 2/3’i
bebeklerinin sarilik olmamasi i¢in herhangi bir geleneksel uygulamada bulunduklarini, geleneksel
uygulama yapanlarin 2/3’1 bebeklerin tizerine sari tiilbent ortiiklerini, 1/3°1 ise sagina altin taktigini
belirtmiglerdir. Literatiir incelendiginde, tilkemizin gesitli bolgelerinde yapilan galigmalarda anneler
sartliktan korunmak igin ayni yontemleri kullandiklari gorilmiistiir. Boliikbas ve arkadaslariin (2005),
Egri ve Golbas1 (2007), Coskun ve arkadaslarimin (2005), Biltekin ve Boran’in (2004), Arisoy ve
arkadaglarinin yaptiklari, Gegkil ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari ¢alismada da annelerin sariliktan
korunmak igin bebeklerinin tstiinii sar1 6rtii ile 6rtiiklerinin belirtmislerdir. Bebegi sariliktan korumak
icin yapilan geleneksel uygulamalarin (sar1 giydirmek, altin suyunda yikamak gibi) sariligi 6nlemek i¢in
tibbi agidan yarar saglamayacagi belirtilmeli, bu davranislar1 degistirmek igin 1srarli olunmamasi
gerekmektedir, fakat tibbi tedavinin gerektigi durumlarda ise tedavinin geciktirecegini agiklamak

gerekir.

Annelerin %35.7’si ¢ocuklarin tuzlanmasi gerektigini disiinmektedir. Arisoy ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, Karaman’da annelerin %25.7si, Sis Celik ve arkadaslarin Erzurum’da %14.4’1,
Caligkan ve Bayat’in Nevsehir’de yaptiklar1 ¢alismasinda %17.5’i, Ding’in Sanlhurfa’ da ¢alismasinda
%39’u, Laf¢1 ve Erdem’in ¢alismasinda (Gaziantep) %47.3’1, Egri ve Golbasi’nin Tokat’ da %64’1,
Siilii Ugurlu’'nun  Odemis’teki ¢alismasinda %67.3’ii, Cetinkaya ve arkadaslarin Manisa’daki
calismasinda %74.2°si, Istk ve arkadaglarinin Mersin’deki ¢aligmalarinda %86.5°i, Gegkil ve
arkadaslarinin Adiyaman’daki calismasinda %43,6’s1 ¢cocuklarini tuzladigini belirtmisglerdir (Celik ve
ark., 2012; Caliskan ve Bayat, 2011; Egri ve Golbasi, 2007; Lafci ve Erdem, 2014; Gegkil ve ark., 2009;
Isik ve ark., 2010, Cetinkaya ve ark. 2008; Siilii Ugurlu ve ark., 2013) . Bebegin tuzlanmasi hassas olan
viicuttan s1vi kaybi, dehidratasyon, cildinde agri, kizariklik, deri biitiinliigiinde bozulma gibi 6nemli
etkilere sebep olmaktadir. Bebegin tuzlanmasi, ¢agdas tibbi uygulamalara ters diisen geleneksel bir
uygulama oldugu bilinmelidir. Tuzlama oranin yiiksek oldugu bolgelerde anneler dogum 6ncesi bakim

alirken saglik personeli tarafindan bu konunun énemi anlatilmalidir.
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Nazar, hem Iran hem de Tiirk Kkiiltiiriinde “yabancilardan gelen kotii bakis” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kiiltiirlerde lohusa kadinlar1 ve yeni dogan bebekleri nazardan korumak icin
birgok geleneksel uygulama inanmaktadirlar. Bu inanglar, mavi boncuk takma, dua etme ve bebegi
yabancilara géstermeme gibi uygulamalar bulunmaktadir (Ozsoy, 2007: 8). Bu ¢alismada annelerin
%61.5’1 nazardan korumak icin herhangi bir uygulama uyguladigini, bunlarin %54.5°1 dua okuduklarini,
%33.4’4 ve muska yaptirdigt %?20.3’0i nazar boncugu taktigimi belirtmislerdir. Boélikbagi ve
arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada annelerin %42.4’{intin dua okudugunu, %26.6’sinin mavi
boncuk taktigini belirtmistir. Egri ve Golbasi (2007) yaptiklart ¢aligmada ise annelerin %84.7°si dua
okuduklarim ifade etmislerdir. Ozyazicioglu ve Polat (2004)’m yaptiklari galismada annelerin %25.4’{i
cocuklarin1 nazardan korumak i¢i mavi boncuk taktigini belirlenmistir (13,19). Biltekin ve Boran’in
(2004) galismasinda en sik uygulanan yontem ise nazar boncugu takilmasidir. Cinar ve arkadaslarmin
yaptiklart ¢aligmada annelerin %90.3’l nazara inandig1 ve %83.4’t dua etme, %76.6’s1 nazar boncugu
taktigini belirtmislerdir. Karabulutlu ‘un Kars’ta yaptiklar: calismada ise annelerin %94.6’s1 nazardan
korumak igin dua okumak, %71.7’si ise nazar boncugu taktiklarini belirtmiglerdir. Ozyazicioglu ve
Polat’in yaptiklar1 ¢alismada annelerin %41.1°i muska taktiginin %25.4’ti mavi boncuk taktiginin
belirtmislerdir. Karahan ve arkadaglarinin (2017) yaptiklari ¢alismada annelerin %33.3’i nazar boncugu
taktigini, %19.34 muska taptirdigini ve %12.3’i dua okudugunu belirtmiglerdir. Anadolu’da nazarda
korunmak i¢in dua okuma, nazar boncugu takma, basinda tuz ¢evirme gibi bir¢ok geleneksel uygulama

yapilmaktadir.

Cagdas tibbin giiniimiizde kabul etmedigi fakat iilkemizde yaygin olarak kullanilan
kundaklama, ama¢ ve uygulama sekli agisindan geleneksel bir uygulama olarak kabul edilmektedir.
Kundaklama hem dogustan kalga ¢ikigina meyilli olan bebeklerde dogustan kalga ¢ikikligina neden
olmakta, hem de bebegin siki bir sekilde sarilmasi, bebegi sikintiya sokmakta ve kendini huzursuz
hissetmesine neden olmaktadir (Ozyazicioglu ve Polat, 2005). Bizim ¢alismamizda annelerin %61°i
bebegini kundakladiklarint belirtmiglerdir, Cinar ve arkadaglarinin Denizli’de yaptiklar1 ¢alismada
annelerin bebeklerini kundaklama oran1 %33.2, Arisoy ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2014)
annelerin bebeklerinin %20.1°1, Egelioglu Cetisli ve arkadaslariin Ege bélgesinde yaptiklar: ¢aligmada
(2014) %36.9’u, Karabulut’un ¢alismasinda (2014) annelerin %641, Siili Ugurlu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada (2013) annelerin %60’ 1, Laf¢1 ve Erdem’in yaptiklar1 ¢alismada (2014) annelerin
%45.3°1, Sis Celik ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2012) %71.2°si, Yal¢in’in ¢aligmasinda (2012)
aragtirmaya katilanlarin %42’ si, Boliikbas ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2009) %53.2°si, Egri ve
Golbasi (2007) ¢alismalarinda annelerin %89.8°1 bebeklerini kundakladiklarii belirtmiglerdir. Yapilan
caligmalarda annelerin bebeklerinin kundak yapma orani yiiksek bulunmustur ve iilkemizde aileler
kundaklama gibi geleneksel uygulamalar1 desteklemektedir fakat kundaklama orani dogudan batiya

gidildikge azalmaktadir.
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Insanlar ¢ok farkli bolgelerde, farkli cografi kosullarda yasamalarina ragmen, anne ve bebek
bakimina yonelik dogum sonu donemde geleneksel uygulamalar yapilmaya devam etmektedir.
Geleneksel inan¢ ve uygulamalar ile ilgili Turkiye genelini kapsayan genis bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak yoéresel uygulamalar1 inceleyen gesitli boélgelerde yapilmis ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalar insan sagligimi tehlikeye sokabilecek geleneksel uygulamalarin
giintimiizde de halen uygulanmakta oldugunu géstermektedir. Saglik hizmeti sunan hemsireler ve ebeler
hizmet verdigi toplumun kiiltiirel yapisini tanimlarken ve degerlendirirken biitiinciil yaklagim igerisinde
bulunmali ve annelere bebek bakimi konusunda egitim verirken sakincali geleneksel uygulamalari da

degerlendirilmelidir. Egitimleri postpartum bakimdaki geleneksel uygulamalar1 da kapsamalidir.
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