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Oz

Kiiltiir; bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylagilan, nesilden nesile aktarilan
degerler, inanglar, tutum ve davranislar, o6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir.
Insanlarin saglikla ilgili inang ve uygulamalari, icinde yagadigi toplumun
kiiltiiriiniin bir parcasini olusturmaktadir. Geleneksel uygulamalar adi altinda
yapilan bu uygulamalar giiniimiizde farkli bolgelerde ve farkli kiiltiirlerde hala
kullanilmaya devam etmektedir. Gebelik, dogum ve lohusalik siireclerindeki tibbi
uygulamalart kapsayan anne-cocuk sagligi hizmetleri, geleneksel uygulamalar
acisindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Bilindigi gibi, anne-bebek 6liimlerini biyolojik
faktorler ve saglik hizmetleri dogrudan etkilerken; gelenekler, aile geliri, ekolojik
ortam, sosyo-ekonomik ve fiziksel ortamlar ise dolayli etkilemektedir. Ayni
zamanda annelerin anne-bebek bakimina iligkin bilgi yetersizligi veya 6grendigi
yanlig geleneksel bilgi ve uygulamalar, hastalanmalarina, anne ve bebegin iyilesme
siirecinin uzamasina, sakatlanmalarina ve hatta 6liimlerine neden olabilmektedir.
Bu nedenle annelerin anne-bebek bakimi uygulamalarinin ve bu uygulamalari
etkileyen faktorlerin bilinmesi Onem tagimaktadir. Hemsgireler, toplumlar
tarafindan kullanilan bu geleneksel inan¢ ve uygulamalarin bilinmesi, bunlardan
zarar gorenlerin ortaya cikarilmasi ve yok edilmeye calisilmasi, siirdiiriilmesinde
sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere bir
anlamda sahip c¢ikilmasinda aktif olarak rol almahdirlar.

Abstract

Culture is defined as values, beliefs, attitudes and behaviors and manners and
customs learned, shared and transferred by a group of people from one generation
to another. People’s beliefs and practices concerning health constitute a part of
the society’s culture where they live. Today, these practices, called as traditional
practices, still continue to be used in different regions and cultures. Prenatal care
services including medical practices during pregnancy, birth and puerperial periods
are also important in terms of traditional practices. As known; while biological
factors and health services directly affect mother and baby mortality; traditions,
family income, ecological environment, socio-economic and physical settings
indirectly affect mother and baby mortality. At the same time; mothers’ lack of
knowledge about mother and baby care or their incorrect traditional knowledge
and practices may cause them to be sick, may prolong recovery period and even
may result in morbidity and mortality. Therefore; it is important to know mothers’
mother and baby care practices and the factors that affect these practices. Nurses
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should play an active role in knowing these traditional beliefs and practices used by the society, in identifying and eliminating those
harmful ones and in protecting those harmless and beneficial ones and in a sense should act to protect the cultural and traditional

elements.

Giris

Kiiltiir  ve Geleneksel
Toplumdaki Yeri Nedir?

Kiiltlir; bir grup insan tarafindan Ogrenilen,
paylasilan, nesilden nesle aktarilan degerler,
inanglar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir (1). Giindelik hayattan devlet
hayatina kadar, yasayisin tiimiinii i¢cinde alan bu
degerler kiiltiir konular1 icinde yer almaktadir.
Dolayisiyla; dil, sanat, ictimai ve iktisadi hayat,
halk inanglar1 vs. hep bir kiiltiir kavraminin ortaya
cikardigi, sekillendirdigi ya da bir kiiltiirii var eden
ve yasatan unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Birgok fikir adamu kiiltiir kavrami tizerinde durmugtur.
Kiiltiirii tanimlayan Edward Burnett Taylor’a gore
kiiltiir “bilgilerden, inang¢lardan, sanattan, ahlaktan ve
insanin toplumda yasayan bir varlik olmasi nedeniyle
edindigi biitiin 6biir yetenekler ve aligkanliklardan
olusan karmagik bir biitlin” diir. Toplumun kiiltiirel
ozellikleri bireylerin 6zellikle de anne ve cocuklarin
saglik ve hastalik durumlarini etkilemektedir. Gebelik,
dogum ve lohusalik siireclerindeki tibbi uygulamalari
kapsayan anne-cocuk sagligi hizmetleri, geleneksel
uygulamalar acisindan ayri bir 6neme sahiptir. Bu
konu ile ilgili olarak alternatif/tamamlayici tip terimi
kullanilirken, iilkemizde bunu birebir karsilamasa da
geleneksel uygulamalar terimi siklikla kullanilmaktadir
(2). Diinyada o6zellikle gelismekte olan Banglades,
Nepal, Misir, Hindistan, Tayland gibi iilkelerde zararl
geleneksel uygulamalar yapildig: goriilmiistiir (3-8).

Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari,
icinde yasadig1 toplumun Kkiiltiiriiniin bir pargasini
olusturmaktadir. Dogum sonu dénemde verilen bakimin
yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini ¢6zmek icin
geleneksel uygulamalar yapmaya yoOneltmektedir.
Ayrica aile biiyiiklerinin baskis1, dogum sonu dénemde
goriilen problemleri normal bir durum gibi algilama,
kadiin toplumdaki statiisii, ekonomik yetersizlikler,
saglik merkezlerinin uzak olmasi, dini inanglar,
saglik personeline giivenmeme, saglik giivencesinin

Uygulamalarin
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olmamast gibi nedenlerle ¢ok zorunlu olmadikca
herhangi bir saglik kurumuna gidilmemektedir. Bu
nedenlerle bireyler saglik problemlerini ailelerinden
gormiis olduklart geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye
calismaktadirlar (1,2).

Insanlar geleneksel uygulamalar1 sadece inang ve
gelenek oldugu i¢in uygulamazlar. Bu uygulamalart,
toplum ve birey icin bir anlam ifade ettigi siirece
yasatmaktadirlar  (9). Tiirkiye’de ve diinyada
geleneksel uygulamalara iligkin  yapilmis olan
pek cok calismada goriildiigii tizere farklhiliklar ve
benzerlikler olsa da hala yapilmaya devam edildigi
goriilmektedir (1-9). Anne ve bebege uygulanan zararli
geleneksel uygulamalar, hastalanmalarina, enfeksiyon
gelismesine veya tedavi siirecinin uzamasina, ileriki
yasaminda sekel kalmasina neden olabilmektedir.

Hizmet verilen toplumda gebelik, dogum ve dogum
sonrast dénemin ne anlama geldigi, bu donemlere
yonelik yapilan kiiltiirel uygulamalarin neler oldugu,
bu donemde saglik hizmeti aliminin 6niindeki kiiltiirel
engellerin tanimlanmasi bakim siirecini olumlu etkiler
(2). Toplumlar tarafindan kullanilan geleneksel inang
ve uygulamalarin bilinmesi, bunlardan zarar gorenlerin
ortaya ¢ikarilmast ve yok edilmeye c¢alisilmasi,
stirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmast
ve kiiltiirel 6zellikler ile geleneklere bir anlamda sahip
cikilmasi oldukca onemlidir (1). O nedenle daha iyi
saglik hizmeti verebilmek icin bakim verilen grubun
hastalik ve saglig1 nasil algiladiklarin1 ve buna nasil
tepki verdiklerini yargilamadan anlamak gerekir (9).

Dogum Sonu Doiénemde Lohusaya Yonelik
Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Dogum sonu donem; dogum eylemi sona erdikten,
bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda
olusan degisikliklerin hemen hemen gebelik Oncesi
durumuna dondiigii alti haftalik (40 giinliik) bir
donemi kapsamaktadir (10). Tiirk toplumunda bu
donemin onemi “lohusa kadinin mezar1 40 giin
acitk olur” ciimlesiyle de vurgulanmaktadir (11).
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Dogum sonu dénem, annenin hem yeni duruma
uyumu hem de fiziksel yonden iyilesme siirecinin
oldugu zorlu bir gec¢is donemidir. Verilen saglik
hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu donemdeki
saglik problemlerini Onlemek ya da ¢ozmek igin
ailelerinden g6rmiis olduklar1 geleneksel uygulamalara
yonelmelerine neden olmaktadir (2,9). Geleneksel
uygulamalar diinyanin her yerinde yaygin olarak
yapilmakla beraber, gelismekte olan ve az gelismis
tilkelerde daha fazla yapildig1r bilinen bir gergektir
(12). Zambiya’da kirsal kesimde yasayan kadinlarin
hastanede dogum yapmak istememelerine sebep
olarak, hastanede plasentaya yonelik geleneksel
uygulama yapilmadigin1 gostermislerdir (13). Giliney
Asya iilkelerinde dogumdan sonraki 45 giinliikk donem,
annenin toparlanabilmesi i¢in dnemlidir. Bu donemde
ozellikle annelere sicak icecekler, sicak yemekler
yedirilir sicak banyo yaptirilir ve yalmz birakilmaz
(13). Pakistan’da annelerin lohusayken eski giiclinii
geri kazanabilmesi diislincesiyle siit, badem, tavuk
corbasi veya helva iceren 6zel yemek verilmektedir.
Hatta mide sigkinligine neden olmamas: i¢in daha
az su i¢gmektedirler (14). Kry etnik gruplari arasinda
da pospartum iyilesme siirecinde bitkilerin kullanimi
olduk¢ca yaygindir (15). Cinin kuzey bolgesinde
“doing the month” “ay yapma” olarak adlandirilan
postpartum 6 haftalik donemin ilk 30 giintinde yapilan
bircok inanig1 igeren ritlieller yapilir. Ay yapma
inaniginda bir ay boyunca lohusa kadina ¢ig et, tuzlu
ve soguk yiyecekler yedirilmez. Kadinlarin aktiviteleri
(riizgara, glinese c¢ikarilmaz, okumasi, aglamasi
yasaklanir, digleri fircalamasi istenmez) kisitlanir (16).
Tiirkiye’nin sekiz ilinde (Afyon, Bingol, Diyarbakair,
Giresun, Isparta, Kirklareli, Kocaeli ve Konya)
gelinlerin ve kaymvalidelerin yaptiklart geleneksel
uygulamalari inceleyen bir ¢calismada, saglik iizerinde
olumsuz etkileri olan geleneksel uygulamalarin daha
cok kayinvalideler tarafindan gerceklestirildigi,
kadinin egitim diizeyi yiikseldikge, saglik i¢in zararli
olan uygulamalarin yapilma siklifinin azaldig:
gozlemlenmigtir (17).

Karnmni Sarma

Dogumdan sonra kadinlar gobek kalmamasi,
karnini sicak tutma ve karin kaslarinin giiclenmesi gibi
nedenlerle karinlarini sarmaktadirlar. Bu uygulamanin
Tirk kiiltiiriinde %46,6-64,8 arasinda oldugu

goriilmiistiir (16-20). Gebelik ve dogum sonu dénemde
karin duvarmin desteklenmesine gerek yoktur. Karnin
sik1 bir sekilde baglanmasi, karin kaslariin daha gec
toparlanmasina, involiisyon siirecinin uzamasina ve
hatta uterusun kasilip toparlanmasini1 geciktirdigi i¢in
kanamaya neden olabilmektedir (10,19-22). Bunun
yerine karindaki sarkmalar ve ayrilmalarin 6nlenmesi
icin kadina dogum sonu egzersizler 6gretilebilir (10).

Anne Siitiinii Arttirma

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne
saghigr acisindan lohusa kadinin yeterli ve dengeli
beslenmesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme
annenin yeterli miktarda siit liretmesi i¢in temel bir
noktadir (22). Ulkemizde dogumu izleyen dénemlerde,
anne siitlinii artirmaya yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar oldukc¢a yaygindir (20,21,23-26). Bu
uygulamalarda geleneksel olarak bazi1 besinlerin,
bitkisel iceceklerin tiiketimine 6nem verildigi ve yaygin
olarak da bitkisel caylarin kullandigi bildirilmistir
(1,21,24,26). Yapilan calismalarin  sonuglarina
gore Tokat’ta yasayan annelerin %63,7°si acik cay
ictigini, %624°1 ise tath tiikettiklerini, Mersin’de
%55.,3’1 lohusa gerbeti ictigini, Sanlhurfa’da %43’
bebegini bol bol emzirdigini, Kiitahya’da da annelerin
%75.9’u su ve sulu gida aldigin1 ve %30,1°1 bitkisel
cay (genellikle rezene cayr %76,9) kullandigini,
Cankiri’daki annelerin %39,3’1i sicak siit, ¢corba vb.
ictigini belirtmiglerdir (21,24-27). Bu uygulamalar
sadece bizim iilkemizde degil, Tayland, Iran gibi
tilkelerde de yapilmaktadir (28). Yeterli siit tiretimi i¢in
giinliik alinmas1 gereken s1vi 3000 ml ve kaloriye 500
kalori eklenmesi gerektigi gbz Oniine alindiginda, bu
uygulamalarin yararh oldugu, ancak agir1 tath tiiketimi
ile agir1 kalori ve kilo almasina neden olabilecegi
dikkate alinmalidir (29). Farkli kiiltiirlerde de siitii
artirmak icin bitkisel ¢ay kullanildig belirtilmektedir
(28). Gokgay’a gore (29) en ideal sivi alim sekli su
igmektir. Gilinde 600-700 ml bitkisel ¢ay tiiketiminin
sakincali oldugu belirtilmektedir.

Yirmi (yar1) Kirk - Kirk Cikarma, Kirk Ucurma

Toplumumuzda dogurup da heniiz yataktan
kalkmamis kadma “lohusa”, logsa”, “emzikli”,
“nevse”, “kirkli” gibi adlar verilmektedir (11).
Toplumumuzda yaygin olarak yapilan, anne ve
bebegin yirminci (i¢inde yirmi tane tag bulunan
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suyla) ve kirkinc1 giinde (i¢inde kirk tane tag bulunan
suyla) banyo yaptirildig1 bir geleneksel uygulama da
“Yirmi kirki-Kirk: ¢ikarma” iglemidir. Bu uygulama
hem anneye hem de bebege yapilmaktadir. Yapilan
arastirmalardan da anlagilmaktadir ki, iillkemizde bu
tiir uygulamalarin %70-98 gibi oranlarda hala yapildig:
belirtilmektedir (11,12,17-20). Sonra anne ve bebek
yedi tane komguya gezmeye giderek kirk cikarma/
kirk ugurma gezmesi yapmakta ve gittigi yerlerden de
hediyeler verilmektedir. Ayni uygulamanin Mersin’de
%23, Aksehir’de %50,3 oraninda yapildigi tespit
edilmistir (20,21). Kirklanmadan sonra anne ve
bebegin her tiirlii pislikten arindigina, hastaliklara
kars1 diren¢ kazandiklarina, kétii ruhlarin etkisinden
kurtulduklarina inanilmaktadir (1,11). Kirk ugurma/
kirk gezmesi iglemi zararsiz bir uygulama olup,
annenin evden digar1 ¢ikip toplum i¢ine karigmasini,
psikolojik olarak rahatlamasini saglayan bir uygulama
olarak degerlendirilebilir.

Al Basmasi

Dogum sonu dénemde anemi, temizlik kurallarina
uyulmamasi, beslenme bozuklugu ve dogumlarin
uygun ortamlarda yapilmamasi sonucunda dogum sonu
donemde (6zellikle 24 saat ve 21 giin icinde) atesin 38
derecenin iizerine ¢ikmasi ile “Puerperal enfeksiyon”
goriilebilmektedir. Cevirme ve Sayan’a gore (30)
halk arasinda al basmasi olarak tanimlanip ortaya
cikan belirtiler, annelik hiiznii, postpartum depresyon,
enfeksiyon yada dehidratasyon olabilmektedir.
Ateslenmenin Anadolu’nun kimi bdlgelerinde yeni
dogum yapmis lohusa kadinlarca goriilen, onlarin
korkmasina, hasta olmasina, hatta 6lmelerine neden
olan kotii bir cinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Halk inancina gore bu cin yeni dogmus bebeklere de
zarar verir. Bu, halk arasinda “al basmasi, kirk basmasi,
al karas1” olarak bilinmektedir (20,21). Dogum
yapan kadinda al basmasi gelistigi zaman lohusa
hastalanir, agirlik basar, konusamaz, aglar, yemek
yemez, atesi yiikselir, morarir, hayaller goriir, sayiklar
(30). Toplumda dogum yapan kadini al basmasindan
korumak icin yapilan birtakim uygulamalar vardir
ve bu uygulamalarin kadin1 gercekte puerperal
enfeksiyon olan bu durumdan korumada c¢ok etkili
olmadig1 bilinmektedir. Ulkemizde; Kirk giin evden
ctkmama (%514); kirmizi kurdele veya kirmizi
gecelik kullanma (%48,5); bir baska Ilohusayla
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yanyana gelmeme (%34,2); kadinlarin birbirlerinin
birer diigmesini kopartip saklamasi; karsilastiklarinda
igne degistirmeleri; kadinin basina kirmizi tiilbent
baglama; lohusa ve bebegin kirk giin kirk gece
yalniz birakilmamasi, adet gormekte olan ziyaretci
kabul etmeme (%28.,5); yaninda muska veya Kuran-1
Kerim bulundurma (%20); yastik altina makas veya
bicak koyma (%17,1); yatagin yakinina sogan veya
sarimsak asma (%11 4); yasti§in yaninda igne veya sis
bulundurma (%38,5); viicudu kesip kan akitma (%5,7);
tiirbeden getirilen bezi eve asma (%2,8), eve hayvan
sokulmamasi, kadinin aynaya ve kedi kopek gibi evcil
hayvanlara baktirilmamasi, lohusanin yaninda 40 giin
mutlaka bir erkegin bulunmast vs. bu uygulamalar
arasindadir  (21,24,30,31). Ulkemizde al bastigi
diigiiniilen zamanda da kadinin giydigi elbiseden
bir parca alinip yakilmasi ve tiitsii yapilmasi bunlar
arasinda sayilabilir (11,30,32). Tibetlilerin inanglarina
gore lohusaya sicak arpa birasi icirildigi (33), Hint
kiiltiirtinde lohusa kadinin yataginin kenarmna ates,
su, orak konulmasi gibi uygulamalar yapildigi
goriilmektedir (34). Yapilan geleneksel uygulamalar
gdz Oniine alindiginda, bunlar 6zellikle enfeksiyon
ve dehidratasyon gibi fizyolojik komplikasyonlari
onlemeye yonelik olmamaktadir. Ancak, dogum yapan
kadinin yalniz birakilmamasi ve postpartum siirecteki
artan sosyal destegin, annelik hiiznii ya da depresyonu
onlemede etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Dogum sonu donemde uygulanan diger geleneksel
uygulamalar ise; dogum sonu kanamayi azaltmaya
yonelik holliige yatirilmasi, 40 giin  boyunca
kadmin kirli sayilip cinsel iligkiye girmesine izin
verilmemesidir (20,21,32,35). Bu uygulamalarin
yapilmasinin zaman i¢inde azalmasi sevindirici bir
durumdur.

Dogum Sonu Dénemde Bebege Yonelik Yapilan
Geleneksel Uygulamalar

Dogum sonu doénemde bebege  yonelik
yapilan zararli geleneksel uygulamalardan dolay1
enfeksiyonlar, hipotermi, dehidratasyon, hipoglisemi,
anemi goriilme riskini arttirdig1 hatta bebek dliimlerine
neden oldugu goriilmiistiir (2,9,36,37).

i1k Bebek Beslenme Zamani

Postpartum donemde bebegin emme refleksinin
uyarilmasi, laktasyon ve involiisyon siirecinin
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baglamasi i¢in bebegin ilk 30 dakika icinde emzirilmesi
gerekmektedir (22). Annelerin; Mersin’de dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde emzirenlerin oranin %69,9
oldugu (21), Karaman’da %65,2’sinin dogumdan
sonraki ilk yarim saat icinde bebeklerini emzirdikleri
ve biiylik oranda (%94,7) halk arasinda agiz siitii de
denilen ilk siitii verdikleri saptanmistir (38). Caligkan
ve Bayat’in (39) caligmasinda annelerin %89,2’unun
ilk 1 saat icinde, Senses ve Yildizlioglu'nun (17)
calismasinda %58,5’inin ii¢ ezan bekledikten sonra,
Biltekin ve ark.’nin (31) caligmasinda %69’unun en
yakin ezan okunduktan sonra bebeklerini emzirdikleri
ve %11’inin bebege ilk olarak inek siitii ya da sekerli
su verdigi, %50’sinin kolostrumu sagip attiklari
belirlenmistir. Bu arastirma sonuc¢larma dayanarak
gecmis yillarda yapilan caligmalarda annelerin
bebeklerini emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme
uygulamasimt daha fazla yaptiklar1 soylenebilir.
Uganda’da anneler bebeklerine hastalanabilecegi
diisiincesiyle kolostrumu vermemektedirler (40).
Pakistan’daki annelerin %71°1 de ilk 1 saat iginde
bebeklerini emzirmekte ve kolostrumu vermeden
once tuzlu su (%44), inek siitii (%26), zemzem suyu
(%14) vermektedirler (7). Kirgiz Tiirkleri’nde yeni
dogan bebegin agzina, 6zel hazirlanmis bir mama
stirlilmektedir. Bumamakurutulmugiskembeileeritilmig
tereyagindan olugsmug bir karigimdir. Bu mamanin
cocugun agzma siiriilmesiyle, bebegin émrii boyunca
yoksulluk gormeyecegine inanilir. Ayrica, bu mamayi1
stirdiikleri i¢in ¢ocugun ileride hayvanci olacagi inanct
da vardir. Ispanya’daki anneler de kolostrumu kotii
ya da kirli oldugu icin bebeklerine vermemektedirler
(1,2). Dogumdan sonra anneye sivi1 kisitlamasinin anne
siitliniin azalmasina; kolostrumun verilmemesi bebekle
anne arasindaki etkilesimin ge¢ baglamasina ve protein
yoniinden enfeksiyonlara karsi giiclii bir bariyer olan,
immiinoglobulin y6niinden zengin kolostrumu bebegin
alamamasina neden olmaktadir (22).

Gobek Bakim

Dogum sonu donemde, bebegin gébek kordonu
enfeksiyonlara agik bir bolge oldugu igin, gobek
bakimi yenidogan sagligimi etkileyen bir durumdur.
Gobegin kisa siirede diismesini saglamak icin gobek
lizerine konulan maddeler, yenidoganda tetanoz ve
diger enfeksiyonlarin gelismesine ve bebeklerin
sepsisten Olmesine neden olan risk faktorleri olarak

degerlendirilir (22). Ozsoy ve Katabi (28) yaptig
caligmada annelerin %66,7’sinin gobek bakimi igin
alkol, tentiirdiyot uyguladiklarini belirlemistir. Konuya
iligkin yapilan diger caligmalarda; Bornova’da yasayan
annelerin %31’inin gobek bakiminda kahve tozu,
Trabzon’da zeytinyagi (%16,6), Sanhurfa’da pudra
(%36), Aksehir’de zeytinyagi, demir para, kahve,
pudra koyma uygulamalarin1 (%9,5-3,3) yaptiklari,
Karaman’da annelerin %82,6’sinin gébek bakiminda
alkol kullandiklari, %1,5’inin piise (¢amlarin ¢irall
yerlerinden elde edilen siyah katran) uyguladig,
%?2,7’sinin  yanmig kiil uyguladigi belirlenmigtir
(20,27,38,41). Yenidogan &liimlerinin ¢cogunun O-1
ayda gerceklesti§i gbz Oniine alinirsa yapilan bu
uygulamalarin,risk faktorlerini (hipotiroidi,enfeksiyon,
neonatal tetanoz gibi) daha da artirdig1 sOylenebilir.
Gobek kordonuna yonelik geleneksel uygulama
oranlarmin Caligkan ve Bayat’in (39) calismasinda
%22 4, Biltekin ve ark.’min (31) calismasinda %31,
Egri ve Golbasi’'nin (24) ¢alismasinda %37,3 oldugu
saptanmustir. Biitiin bu caligmalar gébek bakiminda
geleneksel uygulamalarin  hala yiiksek diizeyde
uygulandigini ortaya koymaktadir. Gelismekte olan
tilkeler arasinda Etiyopya, Nepal ve Banglades ilk
siralarda yer almaktadir. Pakistan’da annelerin %77’si
[kayist cekirdeginden yapilmig Matti (%43), soguk
krem (%18), tereyagi (%17), zerdegal tozu (%6,2),
hardal tohumu yag1 (%5,7)] farkli karigimlar siirdiikleri;
Uganda’da  bebeklerin  gbbeginin  iyilesmesini
hizlandirmak i¢in annenin ya da arkadaglarinin
tiikiirdiigii, inek giibresi, otlar siirdiigli; Etiyopya’da
petrol jolesi, tereyagi, sa¢c losyonu kullanilirken diger
tilkelerde de hardal yagi, inek giibresi, kiil, camur
vs. uyguladiklar1 saptanmustir (40,42-44). Nepal,
Banglades, Pakistan’da yapilmigs olan calismalarda
klorhekzidinle gobek bakimi saglandiginda omfalit
ve neonatal oliimlerin azaldig1 goriilmiistiir (45-47).
Diinya Saglik Orgiitii, gobek kordonunun kurumasi i¢in
alkol, mersol benzeri maddeler kullanilmasi yerine,
kendi kendine diigmesinin beklenilmesini, sadece
Afrika, Afganistan gibi gelismekte olan iilkelerde bir
antiseptik soliisyonun kullanilmasin1 6nermektedir
(10,22).

Gobek Kordonunun Saklanmasi

Tirk annelerinin ¢ogunlugu, bebegin gobegi
diistiikten sonra atilmaz ve kendileri i¢cin anlami olan
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yerlerde saklamaktadirlar. Bebegin gobegi diistiigiinde
ileride nasil bir insan olmasi isteniyorsa, ona gore
uygulamalar yapilmaktadir (20,28). Cocuklarinin
ileride dindar birisi olmasi i¢cin gébek kordonunu cami
avlusuna gomdiikleri, iyi bir egitim almalar1 icin okul
bahcesine gomdiikleri, doktor olmalarini istiyorlarsa
tip fakiiltesinin bahgesine gomdiikleri, bazilarinin da
evine bagl biri olmast i¢in evin bah¢esine gomdiikleri
ya da evin i¢inde muhafaza ettikleri goriilmiigtiir
(20,24). Nijerya’daki Igbo’larda bebek dogdugunda
ozel bir agac segilir ve gobek kordonu diistiigiinde bu
agacin altina gomiilmektedir (48). Boylece cocugun
uzun Omiirli olduguna inanilmaktadir. Go&begin
saklanmasina iligkin yapilan bu uygulamalar, bebek
sagligi acisindan zarart olmayan ve yapilmasinda
sakinca goriilmeyen uygulamalardir.

Bebegin Ilk Banyosu

Bebegin ilk banyosu gébegi diismeden 6nce silme
banyo, gobegi diistiikten sonra normal banyo seklinde
ve yenidoganin viicut 1s1s1, kalp ve solunum hizinin
dengelenmesinden sonra yaptirilmasi onerilmektedir.
Islak ve nemli ortam gobek kordonunun kuruyup
diismesini geciktirmekte ve enfeksiyon gelismesine
neden olabilmektedir (10,22). Yapilan arastirmalarda;
Sanlurfa’da  annelerin =~ %53,5’inin, Mersin’de
%66’sin1n, Trabzon’da %50°sinin bebegin gobegi
diistiikten sonra, Ordu’da annelerin %66’sinin bebegin
gbbegi diismeden oOnce, Erzurum’da %37,7’sinin
bebeklerinin yar1 kirki (20 giin) veya kirki ciktiktan
sonra banyo yaptirdig: tespit edilmistir (21,27,41,49).
Anadolu’da siklikla uygulanan bebek kirk giinliik
oldugunda bebegin banyo yaptirilmasidir. Birgok
ailenin bebegin 40. giinlinii 6zel bir giin olarak
saydiklart ve ailecek kutladiklar1 bilinmektedir.
Bolgeler arasinda farkli kirklama uygulamalar
yapilmasina karsin genellikle kirklama yikayisi, ailenin
giicline gore yikama suyuna kirk arpa, cakil, findik
ya da altin konularak cocugun yikanmasi seklinde
yapilmaktadir (50). Bu uygulamalar Tiirkiye’nin tiim
bolgelerinde vardir, gecmiste uygulanmig ve bazilar
da halen uygulanmaktadir. Karaman’daki annelerin
9%65°1 bebeklerini kirkladiklarini belirtmigledir (38).
Egri ve Golbagi’'nin (24) c¢alismasinda annelerin
%97,8’1, Cetinkaya ve ark.’nin (18) calismasinda
9%73,7’s1, Isik ve ark.’nin (21) calismasinda %50’sinin
bebeklerini  kirkladiklar1  belirtilmistir.  Kirklama
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zarart olmayan geleneksel uygulamalardan biridir.
Nijerya’daki igbo’larda da dogumdan yaklasik sekiz
hafta sonra “omugwo giinii” diizenlenerek, biitiin
komgularinin katilimiyla bir nehirde bebege ve anneye
banyo yaptirilmaktadir. Hem anneye hem bebege
hediyeler getirilmektedir (48).

Tuzlama

Tiirk geleneklerine gore, bebegin gobegi diistiikten
sonra tuzlama yapildig1 goriilmektedir (20,24,27,31).
Tuzlama; bebegin banyo suyuna tuz konulmas: veya
bebegin viicudunda 6zellikle ¢ok terleyen bolgelere
(koltuk alt1, ayaklar, boyun) tuz siiriilmesi seklinde
yapilmaktadir. Yenidogani tuzlamauygulamasi; agriya,
deride kizarikliga, derinin biitiinliigiiniin bozulmasina,
ayrica viicuttan sivi kaybina ve dehidratasyona neden
olabilecegi i¢in sagliga zararli bir uygulamadir (22,24).
Ulkemizde farkli blgelerde yapilan ¢aligmalarda %39-
86,50 oranlarinda yenidogani tuzlama uygulamasi
hala devam etmektedir (18,20,21,24,39,50,51).
Dogum sonu donemde bebeklerini tuzladiklarini ifade
eden annelerin ¢ogunlugu, ileriki yillarda bebegin
kokmamasi ve pisik olmamas: icin bu uygulamay1
yaptiklarin1 sdylemislerdir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer nedenlerin yaninda, bebegin
ileride yakalanabilecegi hastaliklardan arinmasi,
bebegin teninin giizel ve diizgiin olmasi i¢in tuzlandigi
ileri stiriilmistiir (21,24,27,31,36,41,49,50).

Pakistan’da dogumdan sonra ilk 1 saat iginde
annelerin  %28,7°si banyo yaptirmiglardir (7).
Sudan’daki annelerin bebeklerini erken donemde
banyo yapma, hardal yagiyla masaj yapma genel
uygulamalarindandir (51). Gelismekte olan diger
ilkelerde yapilan caligmalarda da yenidoganlarin
biiyiikk ¢cogunlugunun dogumdan sonra 6 saat icinde
banyo yaptirildigr goriilmiistiir (3). Bu uygulama
yenidoganda  koruyuculugu saglayan  verniks
kazeozanin uzaklagtirilmasina ve bebegin hipotermiye
girmesine neden olabilmektedir (22).

Tirnak Kesme

Bebegin tirnaklari uzadifi zaman, ona 6zel bir
tirnak makasiyla kesilmelidir (22). izmir’de yapilan
calismada annelerin %18,6’s1 bebegin kirki ¢ikana
kadar tirnaklarini  kesmediklerini, Trabzon’da
%30,8’1 bebegin tirnaklarini uzaymca ve %?29,8’i
kirki cikinca kestiklerini ifade etmiglerdir (36,41).
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Yapilan caligmalarda bebegin tirnaklarinin uzayinca
kesilmesi, bebegin kendisine zarar vermesini ve
enfeksiyon olugmasini engelleyecegi icin faydali bir
uygulama olarak diisiiniilebilir. Caligkan ve Bayat’in
(39) calismasinda annelerin %48,9’u bebeklerinin
tirnaklarint 40 giinliik olduktan sonra kestiklerini
belirtmiglerdir. Bir inaniga gore de, bebegin
tirnaklarinin bir yildan 6nce kesilirse ileride hirsiz
olacagi inancidir (11,20). Bebeklerin cok hizli biiyiime
evreleri olan ilk aylarda tirnaklarda hizli bir sekilde
uzamaktadir. Tirnak kesimi i¢in bu kadar uzun bir
donem bekleme yanlig bir uygulama olarak karsimiza
cikmaktadir. Bebeklerin tirnaklar1 uzadik¢a uygun bir
sekilde kesilmelidir.

Nazardan Korunma

Tiirk toplumunun Kkiiltiirinde “nazar degmesi,
g0z degmesi, goze gelme, kem goz, kotii goz” olarak
ifade edilen nazar inancina ¢ok sik rastlanilmaktadir
(19). Bilgen Sivri’nin (20) calismasinda annelerin
9%91,3’linlin  bebeklerini nazardan korumak icin,
%89,9’unun da nazara ugradiginda nazarin zararini
onlemek icin uygulamalara basvurdugu tespit
edilmistir (20). Anadolu’da farkli zaman ve yerlerde
yapilan diger aragtirmalarda da dua okuma, muska
takma, mavi boncuk takma, kursun doktiirme, ilk
kakal1 bezi kap1 esigine koyma, nazarla bakan kisiye
okutma ve igde cekirdegi takma vs. uygulamalarindan
s0z edilmektedir (1,12,18,20,21,24,25,27 36). Kursun
doktiirme; nazar degdigine inanilan kisinin baginin
listline carsaf ortiiliir ve lizerinde erimis kursun su
dolu tabaga dokiiliir. Dokiildiigiinde kursunun aldigi
sekil tizerinde tahminler yapilarak nazari kimin
degdirdigi bulunmaya calisilir. Iran kiiltiiriinde yeni
dogum yapmis anne ve bebegi nazardan korumak
icin yapilan uygulamalar, bizim uygulamalarimiza
benzer uygulamalardir. Mavi boncuk takma, muska
takma, dua etme ve bebegi yabancilara gostermeme
bu uygulamalarin en Onemlilerindendir (25,28).
Ayrica Cin kiiltiiriinde bebek bir ayin1 doldurmadan
yakin akraba, biiylk anne ve babalarin disinda
kimseye gosterilmemektedir (52). Hindistan’da dini
liderler tarafindan verilen takilarin kullanilmasiyla,
“kujul” adi verilen siyah karisimin bebegin alnina
siiriilmesiyle ve bebegin yataginin altina demirden
yapilmis olan geylerin konmasiyla bebegi nazardan
koruduguna inanilmaktadir (34). Winch ve ark.’nin

(37) Banglades’te yaptig1 calismada da dogumdan
sonra ilk dokuz giin bebeklerin disariya ¢ikarilmadigi,
kiskang insanlardan ve kotii niyetli ruhlardan korumak
icin Kuran-1 Kerim’den alinarak yazilmig muska
takildigr gortilmiistiir (37). Caligmalarda goriildiigii
gibi annelerin bebekteki nazara yonelik olarak
yaptiklart nazar boncugu takma, muska takma, dua
okuma uygulamalarinin bebege zarar1 olmayabilir.
Ancak annelerin bir¢ok hastalik ve belirtileri nazar
degmesi seklinde yorumlayip, ¢ocugu herhangi bir
saglik kurulusuna gotiirmek yerine, cesitli geleneksel
yontemlere bagvurmalari bebek sagligini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Kundaklama

Kundaklama, gelisimsel kalca displazisi igin
risk faktorleri arasinda belirtilmektedir (2,22). Bu
nedenle kundak yapmanin bebek sagligini olumsuz
etkileyen bir geleneksel uygulama oldugu goézden
kacirilmamalidir. Tiirkiye’de kundaklama gelenegi
oldukca yaygindir. Tirkiye’de yapilmigs pek cok
calismada annelerin c¢ogunlukla bebeklerini sicak
tutmasi, bacaklarmin ¢arpik olmamasi, bacaklarinin
diizgiin olmasi ve eli ayaginin diizgiin olmasi icin
kundakladiklar: tespit edilmistir (18-21,24,25,27,31).
Egri ve Golbag1 (24) tarafindan yapilan bir ¢calismada,
annelerin %89,8’1 bebeklerin iyi uyumasi, bacaklarinin
giizel ve sirtlarinin rahat olmasi icin bebeklerini
kundakladiklar1 bulunmugtur. Din¢’in (27) yaptigi
calismada da annelerin %12,8’inin bebeklerin uyurken
diismemesi icin kundakladiklar1 tespit edilmigtir.
Kollar1 ve bacaklar1 bagli olan bebekler rahat hareket
edemezler. Ayrica gelisimsel kalca displazisi icin
risk faktorleri arasinda belirtildiginden zararli bir
geleneksel uygulamadir.

Pisik

Halk arasinda pisik olarak ifade edilen diaper
dermatit, perinede, perine alt1 bélgede ve ¢evresinde
kapalilik, nem ve iritasyon sonucu olusan
kizarikliklardir (22). lyilesmedigi takdirde hekime
bagvurulmalidir. Karaman’da annelerin  %40,3’i
bebeklerini pisikten korumak icin pudra doktiikleri,
%68’inin bebekleri pisik oldugunda doktorun verdigi
kremleri kullandiklari, Caligkan ve Bayat’in (39)
calismasinda annelerin %8.,2’sinin bebekleri pisik
oldugunda topraga yatirdiklari, Rahman ve ark.’nin
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(53) caligmasinda %35,1 nin zeytinyagini 1sitarak asiti
ucurduktan sonra pisige siirdiikleri, Biltekin ve ark.’nin
(31) calismasinda %56’sinin zeytinyag1 stirdiikleri
belirlenmistir (38). Zeytinyag1, idrardaki amonyagin
deriye temas etmesini dnlemesi bakimimdan dogru bir
yaklagim olarak, pudra ise kasik, koltukalti, boyunda
birikerek tahrise neden olabilece§i gibi, havaya
karisip bebegin solunum yollarina kacgarak akciger
problemlerine neden olabileceginden yanlis bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir (22).

Yenidogan Sarihigi

Sarilik, dogumdan 24 saat sonra goriiliiyorsa
fizyolojik; 24 saat icinde goriililyorsa patolojik
saritliktir.  Sarilik meydana geldiginde fizyolojik
olsa dahi takibi yapilmalidir, aksi takdirde bebegin
kanindaki bilirubin seviyesinin agir1 yiikselmesi
sonucunda, bebekte nemli beyin hasarlarina neden
olan kernikterus tablosu geligebilir (22). Karaman’da
annelerin bebeklerini sariliktan korumak ic¢in %78,5
oraninda sik besledikleri ve %8.,5 oraninda ise saglik
kuruluguna gotiirdiigii belirlenmistir (38). Caligkan
ve Bayat’m (39) calismasinda sarilik olan bebege
annelerin %48,9’u doktora gétiirdiikten sonra sari
giydirme, altin takma, Cetinkaya ve ark.’nin (18)
calismasinda annelerin %70,7°si bebeklerin sarilik
olmamalar1 i¢in altin takma, Isik ve ark.’min (21)
calismasinda annelerin %40°’1 sar1 Ortii 6rtme, Bilgen
Sivri’nin (20) ¢alismasinda da annelerin bebege maden
suyu icirme uygulamalarini yaptiklar: belirlenmigtir
(38). Annelerin sarilig1 6nlemek amaciyla bebeklerini
stk stk emzirmeleri, sarilik oldugunda saglik
kurulusuna gétiirmeleri, bunun yaninda da zararsiz
olan uygulamalar1 (altin takma vs.) yapmalarinda
sakinca goriilmemektedir.

Pamukcuk

Pamukc¢uk  (moniliazis),  bebegin  enfekte
dogum kanalindan gecmesi sirasinda, uzun siireli
antibiyotik tedavisi yapildiginda, kontamine eller,
biberon ya da gogiislerle temas gibi nedenlerle
sonucu goriilebilmektedir. Bebeklerde sik goriilen
ve onlarin beslenmesini olumsuz etkileyen bir sorun
olmasina karsin, meme bakimi ve bikarbonathi su
ile kolaylikla tedavi edilmektedir (22). Yapilan
calismalarda cogunlukla annelerin bebegin agzina
soda slirme uygulamasi yaptiklari tespit edilmigtir
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(20,31,39,54,55). Bu  uygulamalarin  yaninda
bebeklerinde pamukguk oldugunda annelerin bebegin
agzin sag, karbonat, seker, annenin sag1 ve kuru bezle
temizlemek gibi uygulamalar1 yaptiklar1 goriilmiigtiir
(20,39,49,55). Yapilan diger arastirmalar da bu
sonuglar1 destekler niteliktedir (24,31,41). Annelerin
cogunlugunun kolay 6nlenebilir pamukcugun ge¢cmesi
icin soda kullanmasi modern tipla bagdagmaktadir.
Ancak sag ile silme, nisasta siirme gibi geleneksel
uygulamalarin  pamukcugun daha c¢ok artmasina
ve iyilesmenin gecikmesine, hatta bebegin bagka
enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir (55).

Oksiiriik

Oksiiriik, cocukluk c¢aginda sik goriilen bir
semptomdur. Oksiiriik tek basma ya da bagka
semptomlarla beraber bebeklerde en sik rastlanilan
solunum yolu sikayetidir. Alt solunum yolu
enfeksiyonlari, iilkemizde bes yas alti ¢cocuk &liim
nedenlerinin son sirasinda yer alirken, az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde ise ilk sirada yer almasi
nedeniyle atlanmamasi gereken bir durumdur (22).
Bu nedenle oksiiriige iligkin yapilan geleneksel
uygulamalar, c¢ocugun doktora  gotiiriilmesini
geciktirebilecegi ve cocuk sagligina zarar verebilecegi
icin dnemlidir. Konuya iligkin lilkemizde yapilan diger
caligsmalarda annelerin cocugun oksiiriigiinii gidermek
icin, bebegin sirtina ya da gogsiine cesitli karigimlar
(bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi, kolonya, gazyagi,
ispirto) siirdiigii; yiin, sicak havlu, tiftik eldiven ve
gazete koyduklar1 tespit edilmistir. Pekmez, bal,
nane-limon, zeytinyagi, zencefil-bal, fatmagiil cay1
gibi icecekler icirdigi belirlenmistir (20). Siit ya da
cay kaynatip icine karabiber koyup i¢irme, gazyagini
sekere damlatip yedirme, cocugun bogazina anahtar
asip copliiklerin istiinden atlatma, ¢ocugun sirtina
sicak siit, kolonya, viks merhem siirme, siit veya
tereyagli pekmez icirme, maydanozu kaynatip igirme
de yapilan diger uygulamalar arasinda yer almaktadir
(22,31 ,49).

Kabizhik

Kabizlik da ishal gibi bebekte en ¢ok karsilasilan
sorunlardan biridir (22). Aksehir’de yapilan ¢alismada,
bebeklerinde kabizlik oldugunda annelerin yarisindan
fazlasinin ¢ocuklarina herhangi bir uygulama yaptigi,
annelerin bebeklerine zeytinyag: icirdikleri ve fitil
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kullandiklar1 belirlenmistir (20). Ulkemizin degisik
yerlerinde yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmigstir (38,41,50). Annelerin basvurduklari
zararli geleneksel uygulamalar arasinda aniise
zeytinyagi, kat1 yag, sabun koyma, herhangi bir miishil
ilact ve fitil kullanma gibi uygulamalarin da yapildigi
tespit edilmigtir (38,49,50). Annelerin yapti§1 bu
geleneksel uygulamalar kabizligi  gidermekten
ziyade, bebek icin hem psikolojik hem de fizyolojik
sakincalara neden olabilmektedir. Ozellikle aniisten
sokulan sabun, tahris edici 6zelligi nedeniyle cocugun
bagirsak mukozasina zarar verebilmektedir (22).
Ancak annelerin bebekleri kabiz oldugunda zeytinyagi
icirmesi olumlu bir davranistir.

Memede Sislik

Bebekler yeni dogdugunda anneden gecen
hormonlar nedeniyle memede siglik olabilmektedir
(22). Memedeki sisligi azaltmak icin ovmak ya da
sitkmak, tahrige, hatta enfeksiyona yol acabilmektedir.
Sislik kendi haline birakildiginda birka¢ giin iginde
gecebilir. Aksehir’de yapilan c¢alismada annelerin
%40,5°1, bebegin memesindeki sisligi gidermek i¢in
siktiklarini ifade etmiglerdir. Annelerin tiimii, meme
icindeki siitlin bebege sanci yaptigini diisiindiikleri
icin memeyi siktiklarini ifade etmiglerdir (20). Isik
ve ark.’nin (21) Mersin’deki calismasinda annelerin
%19,2’sinin bebegin memelerini ovarak sivinin digar1
ctkmasini sagladiklari tespit edilmistir.

Bebeklerin Giizel Olmasi

Bebeklerin giizel olmasi amaciyla yanagina anne
slitii siirme, burnunu stkma, yatarken sik sik basinin
pozisyonunu degistirme, kaslarina badem yagi slirme
vs. gibi uygulamalar yapildig1 goriilmiistiir (20,21,31).
Bu uygulamalardan bebeklerin giizel olmasi1 amaciyla
gozlerine stirme ¢cekme, konjonktivite neden olabilen
hatali bir uygulamadir (22). Bu uygulamanin Arisoy
ve ark.’nin (38) calismasinda %109, Isik ve ark.’nin
(21) caligmasinda %46,1, Biltekin ve ark.’nin (31)
calismasinda %24 oldugu belirlenmistir. Aksehir’de
yapilan caligmada da annelerin %33,6’sinin bebegin
giizel olmasi i¢in; yiizline anne siitii (%39,4-45,2)
slirme, burnunu sikma (%33-41,9) gibi c¢esitli
uygulamalar yaptiklar1 saptanmigtir (20). Bebegin
yiiziine anne siitiiniin siiriilmesi zararli bir uygulama
degildir. Ancak, goze siirme cekme uygulamasi,

bebekte goz enfeksiyonlarina neden olabileceginden
zararh uygulamalardandir (21,22,28).

Aglama

Aglama, bebegin tek iletisim aracidir. Bebegin
aglamast yardima ve rahatlatilmaya gereksinimi
oldugunu gosterir. Bebeklerin tiimii bazen kizdigindan,
korktugundan, uyuyamadigindan,  aciktigindan,
susadigindan, alt1 kirlendiginden aglamaktadir. Tim
bunlar genellikle fiziksel saglik acisindan sorun
olusturmaz (22). Bebek ihtiyaclar1 giderildigi halde
siirekli aglamaya devam ediyorsa, anneler bebegin
bir rahatsizlifi olabilecegini diiglinerek, degisik
uygulamalarda bulunmaktadirlar (20,31,38,39). Bu
durumlarda hekimin aglayan bebegin aglama nedenini
cok dikkatli bir 6ykii, fizik inceleme ve yakin gdzlemle
bulmas1 ve tedavi etmesi gereklidir (22,29). Anne,
aglamalarin belirgin bicimde kendi yediklerinden
kaynaklandigini belirtiyorsa, bu besinleri diyetinden
cikarabilir (23). Kucakta tasima, sik yikama, sicak
havlu uygulamasi bebekleri sakinlestirmek icin
ailelerin uygulamayakoyduklari diger yontemlerdendir
(20,21,41). Eski inamiglara gore, erkek bebeklerin
siirekli aglamas1 iyi degildir. Bebek fazla aglayip
sikilirsa fitik olur. Bu nedenle erkek bebekleri fazla
aglatmazlar. Buna karsin, kiz bebeklerinin aglamasi,
cigerlerinin agilacagi ve gozlerinin giizel olacagi
diisiincesiyle iyi karsilanmaktadir (11). Yapilan
diger calismalarda; Bornova’da annelerin %64’1i,
Karaman’da %?23’ti dua okunmasi gerektigini,
%16’s1 da bebegi kucaga alarak susturabilecegini
ifade etmiglerdir (31,50). Trabzon’da ise annelerin
%17°si kucaga alip salladiklarini, %12,3’ii de doktora
gotiirdiiklerini ifade etmislerdir (41).

Sonug¢

Insanlar ¢ok farkli yerlerde, farkli cografik
sartlarda yagasalar bile, dogum sonu donemde anne
ve bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar
yapilmaya devam etmektedir. Geleneksel inang ve
uygulamalar ile ilgili Tiirkiye genelini kapsayan
genig bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak yoresel
halk hekimligi uygulamalarini inceleyen cesitli
bolgelerde yapilmis c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalar insan sagligini tehlikeye sokabilecek
geleneksel uygulamalarin gilinlimiizde de halen
uygulanmakta oldugunu gostermektedir. Holistik bir
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bakig acisiyla bireyleri ele alan, bakimin kalitesinin
arttirilmasinda Onciiliik eden hemsirelere bu konuda
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Kiiltiirlerarasi
hemsireligin 6nem kazandig1 diinyada hemsireler
hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel faktorlerini, kendi
kiiltiirlerini, bakim verdikleri gebelerin ve ailelerinin
kiiltiirlerini bilmeli ve degerlendirmeli, bu dogrultuda
egitimlerini planlamalidir.
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