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Annelerin 0-1 yas bebek bakiminda uyguladiklari

geleneksel yontemlerin incelenmesi

A study of mother’s traditional infant care methods for infants less

than a year old age

igiin Ozen Cinar, Giilbahar Korkmaz Aslan, Asiye Kartal , Fadime Hatice inci, Nazan Kostu

OZET

Amag: Bu calisma annelerin bebek bakiminda uyguladiklari geleneksel yontemleri degerlendirmek amaciyla
yapiimistir. Yontem: Denizli merkezde bulunan annelerin 0-1 yas bebek bakiminda uyguladiklar geleneksel yéntemleri
belirlemek amact ile planlanan tanimlayici bir calismadir. Basit rastgele drnekleme yéntemi ile belirlenen Aile Saghgi
Merkezlerine kayitl 0-1 yas bebegi olan 352 anne arastirmaya alinmistir. Galismanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ile 1 Nisan- 30 Haziran 2014 tarihleri arasinda toplanmstir. Bulgular: Annelerin %68.6'sinin
bebek bakiminda geleneksel uygulama yapti§i gorilmiistiir. Bu uygulamalar en cok kendi anneleri (%56.0) ve
kayinvalidelerinden (%47.1) 6grendigi/duydugu belirlenmistir. Ogrenim dizeyi yiiksek ve calisan anneler, daha az
geleneksel uygulama yaparken, daha dnce bebek bakma deneyimi olanlarin daha cok geleneksel uygulama yaptigi
gortilmiistiir (p=0.000). En sik goriilen geleneksel uygulamalar; bebek tuzlama (%62.9), bebegdin gébedini evde
saklama (%48.0), kundak yapma (%33.7), nazara inanma (%90.3), bebedi uyutmak icin ayakta sallama(%34.6)
oldugu belirlenmistir. Bebek bakimi sirasinda karsilasilan sorunlara yénelik geleneksel uygulama yapma oranlari
diistik bulunmustur. Senug: Bebek bakimi sirasinda karsilasilan saglik sorunlarina yénelik geleneksel uygulamalar
dustik gorulirken, bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalarin varligi devam etmektedir. Anneler bebeklerinin
sagliklariyla ilgili sorunlarda modern uygulamalari ve tibbi tedaviyi tercih ederken giinliik bakiminda geleneksel
uygulamalari kullanabilmektedir. Saglik profesyonelleri bebek sagligina zarar verebilecek geleneksel uygulamalara
yonelik, anneleri egitmelidir.

ABSTRACT

Study Objective: This study examines the traditional methods that mothers use for infant care. Method: This is a
descriptive study aimed to determine the traditional infant care methods for infants less than a year old age used
by mothers in the city center of Denizli. The study was conducted with the collaboration of 352 mothers who had
infants less than a year old and went to the primary healthcare centers. The participant mothers were selected using
simple random sampling. The data was collected by the authors of this paper using a survey form from April 1 to
June 30, 2014. Findings: It was found that 68.6% of the participant mothers used traditional infant care methods,
and they had mainly learned about these methods from their own mothers (56%) and mothers-in-law (47.1%).
Working mothers with more education used these traditional methods less frequently, while those with experience
in infant care used these methods in question more often (p=0.000). The most widespread traditional methods
were: putting salt on the infant (62.9%), keeping the infant’s navel cord at home (48%), swaddling (33.7%), believing
in the evil eye (90.3%) and standing up and swinging the baby to rock it to sleep (34.6%). Traditional methods of
infant care were found to be used at a low rate. Conclusion: The use of traditional infant care methods is low;
however, they continue to be used. Mothers prefer to seek assistance from modern medicine for their infants” health
problems, while they use traditional practices for daily care. Mothers should be trained by health professionals on
the traditional methods that pose a threat to infants’ health.
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GIRIiS

Giintimiizde gelisen teknoloji ve yapilan ¢ok sayida
arastirma sonucu “Modern” ya da “Bat1” tibb1 olarak
bilinen tibbi-biyolojik modelin akil almaz gelisimine
ragmen, ylizyillardir kusaktan kusaga aktarilan ve genel
bir ifadeyle “Geleneksel Tip” (traditional medicine) ad:
verilen, “sozlii olarak kusaklar boyu taginan, halka ait olan
saglik bilgisi” gercegi kuskusuz yadsinamaz. Geleneksel
olarak tanimlanan tibbi bilgi ve uygulamalarin insanlarin
hayatindaki yerinin sadece geleneksel toplumlarda
degil modern kent ortaminda da 6nemini yitirmeksizin
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devam ettigi gozlenmektedir. Geleneksel tip bilgileri ve
uygulamalar1 zamanla degisebilir; hatta bazilari islevini
yitirdigi zaman yok olabilir. Ancak, tarihsel olarak
bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, ¢esitli
bicimlerde ve yeniden {iretilerek varolmustur. Insanlar
da bu geleneksel saglik bilgilerini uygulamaktan hicbir
zaman vazge¢memislerdir (1).

Yillardir belli kiiltiirel 6zelliklerini stirdiirebilmek i¢in
¢aba gosteren insanlar, bunu saglik davranislarina da
yansitmiglar ve saglik sorunlarinin ¢éztimiini kiltiirel
yasamlarinda aramuslardir. Kiiltiirel farkliliklar ve saglik
inaniglari, yillardir uygulamalarda 6n bilgi olarak kabul
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edilmesine ragmen kiiltiirel icerikli saglik bakimi rutin
ya da yaygin degildir (2).

Geleneksel saglik bilgilerinin aktaricilari, ayni zamanda
gelenegin de tagtyicilaridir. Bunlar farkli kiiltiirlerde hem
kadin hem de erkek olabilmektedir. Ancak, aile icindeki
yeri ve ¢ocuk yetistirmedeki temel rolityle “kadin”,
gelenegin ve geleneksel uygulamalarin taginmasinda
onemli bir yere sahiptir. Iki temel toplumsal kimligi
“es” ve “anne” olan kadin, aile i¢indeki konumu da goz
oniine alindiginda kusaktan kusaga kiiltiir aktariminin
saglanmasinda, erkeklere oranla daha fazla gorevler
ustlenmektedir (3, 4).

Toplum sagliginin korunmast ve gelistirilmesi bebeklerin
sagligina geregince onem vermekle, bebegin sagligi ise
bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu istlenen
annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalar: ile yakindan ilgilidir (5). Cocuk sahibi
olmak ¢ok giizel, ancak her zaman kolay olmayan bir
istir. Lohusalik kadinin en duyarli oldugu donemlerden
biridir. Anne esinden, ailesinden, saglik gérevlilerinden
fiziksel ve psikolojik destek bekler. Ulkemizde aile baglari
¢ok giiclii olup, dogum ve lohusalik donemlerinde
genellikle biiyitkanne, teyze, hala gibi aile yakinlar
onlar1 yalniz birakmazlar (6). Brown ve Johnson'un
¢alismasinda, dogum sonu donemde anneler kendi
bakimlar1 ve bebek bakimini saglayabilmek igin
belirsizlik yasarken, bazi anneler gerekli olan temel
bilgilerden yoksun bulunmuglardir. Eger postpartum
donemde stirekli izlem yapilmazsa, bu annelerin
temel saglik bakim bilgisi i¢in sadece arkadaglarinin
ve akrabalarinin bilgisine bagvurmak ve bu bilgilere
giivenmek zorunda kalacaklar1 belirtilmektedir (7).
Geleneksel uygulamalar bazen bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bebeklerin sepsisten 6lmeleri, ileriki
yaslarinda metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara
yakalanma risklerini de artirmaktadir (8, 9).

Bebek bakiminda yapilan geleneksel uygulamalara
iliskin son donemde yapilan ¢alismalarda, geleneksel
uygulamalarin yaygin olarak kullanildig gortilmektedir
(10, 11, 12, 13, 14). Ulkemizde ¢ocuk bakimi ve
hastaliklarinda kullanilan geleneksel tibbi uygulamalar
birebir ortiismese de bazi benzerlikler gosterir. Cocuk
sagligini etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi,
bunlardan zararli olanlarin ortaya ¢ikarilmas: ve
yok edilmeye calisilmasi, strdiiriilmesinde sakinca
olmayanlarin ise korunmas: ve kiiltiirel 6zellikler
ile geleneklere bir anlamda sahip ¢ikilmas: oldukga
onemlidir (15).

Kiltirtin tim yonleri hemsirelik uygulamalarinda
etkilidir. Saglik bakimina yonelik girisimler, kiiltiirel
veriler izerine temellenmedikge, hedefe ulagma
imkansizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir
(16). Hemgirelerin tilkelerinde kullanilan geleneksel
tip yontemlerini bilmeleri ve bunlar1 bakimlarina
yansitmalar1 6nemlidir. Bu arastirma ile bebek bakimi
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ile ilgili geleneksel uygulamalarin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Nisan-Haziran 2014
tarihlerinde Denizli Il merkezinde bulunan Aile
Saglig1 Merkezlerinde yurutilmiistir. Calismanin
evrenini Denizli Il merkezinde bulunan Aile Saglig
Merkezlerine kayitli 0-1 yas bebegi olan anneler
olugturmustur. 11 merkezinde 0-1 yag bebek niifusu
2013 yili itibar1 ile 82844diir (17). Evreni belli olan
ornekleme formiilii ile 2011 yilinda yapilan bir ¢aligma
(10) baz alinarak geleneksel uygulama, goriilme siklig
0.84 olarak alinmus, 0.99 giiven araliginda ve 343 bebege
ulagilmasi gerektigi hesaplanmugtir. 1 merkezine bagl
48 Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Orneklemin
belirlenmesinde Aile Saglig1 Merkezlerinin tigte biri
(16 Aile Saglig1 Merkezi) basit rastgele 6rnekleme yolu
ile belirlenerek ¢alisma kapsamina alinmistir. Her Aile
saglig1 Merkezinden, basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile aragtirmaya katilmay1 kabul eden 22 bebek alinmustir.
Toplam 352 bebegin annesi ile goriistilmiistiir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplamada, Sosyodemografik Soru Formu ve Bebek
Bakiminda Annelerin Yaptig1 Geleneksel Uygulamalar
Anketi kullanilmigtir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
destegi ile hazirlanan anketlerde, sosyodemografik
verilerin yaninda gebelige iliskin sorular, bebegin ayu,
cinsiyeti, daha 6nce bebek bakip bakmadig: sorular: da
yer almaktadir. Anketler ev ziyareti yapilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizinde
SPSS 17.0 paket programinda sayi, ylizde ve ki-kare
testi yapilmustir.

Aragtirmanin Etik Yénii

Galismanin etik izini Pamukkale Universitesi
Etik Kurulundan, kurum izinleri ise Denizli Halk
Sagligr Midurligii'nden alinmistir. Katilimcilarin
bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinmustir.

BULGULAR

Tablo 1 de goriildiigii gibi annelerin %41.7’si 25-30 yas
grubunda, %75.9’u caligmiyor ve %35.4’ti de primipardir.
Bebeklerin %66.6’s1 0-6 ay arasinda ve %49.4’iniin
cinsiyeti kizdir. Annelerin yas ortalamasi, 28.97+5.2 dir.

Tablo 2'de annelerin bebek bakiminda kargilagtiklar
sorunlar ve bunlara yonelik uygulamalari yer almaktadir.
Bebek bakiminda en fazla pisik (%55.7), gaz sancisi
(kolik) (%52.6) ve konak (%40.3) ile karsilastiklar:
goriilmektedir.
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Tablo 1. Annelerin Tanitici Ozelliklerine iligskin Bulgular

Tanitici Ozellikler Sayi %
18-24 74 21.0

) 25- 147 41.
Annenin yasi 3?_22 92 26.?
36 ve lzeri 39 1.1

ilkokul 131 37.1
Annenin 6grenim durumu SSZOKUI 182 %8?
Universite 45 12.8
Annenin galigsma durumu ggi:glr;g;or Zgg ;g?
En son dogan bebegin cinsiyeti Elriek gg ggg
1 126 35.4
Gebelik sayisi % 12421 :1357;;
4 ve uzeri 30 8.6
1-5 yil 171 48.6
Evlilik siiresi PR L e
16 yil ve Uzeri 14 4.0
Bebegin yast (Ay) 0 Gy Kl T8 Y-
Daha 6nce disiik ve kiretaj Olma durumu E\s,tlr 2;1 38%
Bu gebeligin planli olma durumu E\e/\?/tlr %82 ;;8
Bebegin dogum sexli ggggray'an 189 o
Toplam 352 100.0

Bebek bakiminda annelerin %68.6’s1 geleneksel
uygulama yapmuistir. Bu uygulamalar: en fazla kendi
anneleri (%56.3) ve kayinvalidelerinden (%47.4)
6grendigi/duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4'de annelerin bebek bakiminda yaptiklari
geleneksel uygulamalar ve nedenleri gosterilmistir.
Annelerin %33.2’sinin bebeklerini kundakladig,
%62.8’inin tuzladigi, %48.3’iiniin bebegin diisen
gobegini halen evde sakladigi, %90.3’tintin nazara
inandig1, %34.6’sinin uyumasi icin ayakta salladigr,
%75.3"liniin kirk banyosu yaptirdig: goriilmektedir.

Tablo 5’te gortldigu gibi ilk ve ortaokul mezunu
annelerin %74.6’s1, ¢alismayan annelerin %70.4’1i, daha
once bebek bakan annelerin %72.0't bebek bakimda
geleneksel uygulama yapmaktadir. Annelerin ¢alisma
durumu, 6grenim durumu ve daha dnce bebek
bakma deneyimi ile geleneksel uygulama yapmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geleneksel uygulama
yapma acisindan gebelik sayisinin anlamli olmadig1
saptanmuistir.
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TARTISMA

Ulkemizde gocuk saghgini etkileyen en énemli sorun
¢ocuk bakimina iliskindir. Bakim, saglikli biiyiime
ve gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalar ve
hareketlerdir. Cocuk bakimu ile ilgili bilgilerin daha
cok bitytiklerden 6grenildigi ve cocuklar hastalandiklari
zaman geleneksel inanglara gore tedavi edildigi ancak
iyilesemeyecegi anlasildiginda doktora gidildigi
literatiirde belirtilmektedir (15).

Literatiirdeki ¢aligmalar, genel olarak lohusalik
doneminde ve 15- 49 yas kadinlarda, klinik ortamda
ya da aile saglig1 merkezleri ile polikliniklere bagvuran
kadinlar arasinda yapilmis, duydugu, bildigi ya
da yasaminin herhangi bir doneminde uyguladig:
geleneksel uygulamalar degerlendirilmistir. Caligmamuizi
diger calismalardan ayiran en 6nemli 6zellikler; verilerin
ev ziyareti yolu ile toplum temelli toplanmasidir.
Ayrica ¢alismamizda annelerin duydugu ya da bildigi
geleneksel uygulamalar yerine yaptig1 uygulamalarin
degerlendirilmesi, 0-12 aylik cocugu olan ve en son gocuga
ait uygulanan geleneksel uygulamalar belirlenmistir.
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Tablo 2. Annelerin Karsilastiklari Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik Uygulamalari

Cinar, et al. : Traditional infant care methods

Sayi %
Pisik 197 56.0
Gaz Sancisi 185 52.6
Konak 142 40.3
Ates 139 39.5
Karsilagilan Sorunlar Oksurik 115 32.7
Pamukguk 109 31.0
Sarilik 98 27.8
Ishal 84 23.9
Kabizlik 7 20.2
Zeytinyag kullanma 87 61.1
Konak Durumunda Yapilan Uygulamalar ég}étérll(yi%lvgulﬁargonat LECT %‘21 122
(n=142) Tarayarak temizleme 10 7.0
Hicbir sey yapmama 9 4.5
Pisik kremi kullanma 167 84.8
. Pudra kullanma 13 6.6
(F:i”; 9Dsu)rumunda Yapilan Uygulamalar Zeytinyagi sirme 10 51
Sabunlu ile silme 6 1.7
Beyaz toprak siirme 1 0.3
Pamukguk Durumunda Yapilan B%mzlﬁasgﬁranz stirme gg ggg
nggﬂ'ggﬂ)a'af ilag kullanma 16 14.7
Hicbir sey yapmama 8 0.9
Masaj yapma 94 50.8
Karin Agrisi- Gaz Probleminde Yapilan llag kullanma 59 31.9
Uygulamalar Zeytinyadi igirme 17 9.2
(n=185) Bitki cay! icirme 5 2.7
Elma yagi igirme 10 54
. Doktora gitme 74 64.4
Oksurunce Yapilan Uygulamalar Oksurik surubu verme 25 21.7
(n=115) Bitki cay! icirme 12 10.4
Pekmez verme 4 3.5
Emzirme 85 86.5
Sarilik Durumunda Yapilan Uygulamalar Sari tlilbent baglama 7 7.1
(n=98) Doktora gitme 5 51
Sekerli su igirme 1 0.3
Doktora gitme 44 52.4
ishal Durumunda Yapilan Uygulamalar ggzs'm?/erme 113 1%3
(n=84) ilag kullanma 9 10.7
Kati gidalar verme 8 9.4
Zeytinyadi igirme 20 28.2
Doktora gitme 18 254
Kabizlik Durumunda Yapilan Uygulamalar  Ila¢ kullanma 15 211
(n=71) Makata zeytinyagdi sirme 9 12.7
Bol sivi verme 5 7.0
Masaj yapma 4 5.6
Doktora gitme 54 38.8
flteslenme Durumunda Yapilan Ates diistrict verme 48 346
(nV=9139) Viicudu suyla silme 33 23.7
Ik dus aldirma 4 2.9
Toplam 352 100
Tablo 3. Annelerin Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulama Yapma Durumlari ve Ogrendigi Kaynaklar (n=352)
Sayi %
Yapan 242 68.8
Geleneksel Uygulama Yapmayan 10 312
Anne 197 56.3
. Kayinvalide 166 47.4
Geleneksel Uygulamanin Ogrenildigi / Yenge, teyze,hala vb. 47 13.4
Duyuldugu Kaynaklar’ Komsu 52 14.9
Esim 8 23
Diger (Baba, amca, medya vb) 7 2.1

*Birden fazla cevap verilmigstir
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Annelerin bebek bakiminda kargilastiklar: sorunlar
icinde en sik pisik (%55.7), gaz sancist (kolik) (%52.6),
konak (%40.3) sorunu ile karsilastiklar1 belirlenmistir
(Tablo 2). Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalarda da gaz
sancisi, pamukeuk, pisik ve konak sorunlar ile siklikla
kargilagildig: belirlenmistir (10,18,19). Calismamizda
sorunlara yonelik geleneksel uygulamalarin yiizdeleri
daha diisiik bulunurken, daha ¢ok doktora gitme,
emzirme gibi uygulamalar dikkat gekmektedir (Tablo 2).
Bu bize annelerin bebeginde goriinen saglik sorunlarinin
¢oziimiinde modern tibbin 6nerdigi uygulamalar1 daha

siklikla kullandiklarini géstermektedir. Benzer sekilde
Arisoy ve arkadaslarinin (2014), Karamanda yaptig1
calismada da, sarilik, ates, pisik (%7.8, %17.1, %29.5),
sorunlarinda geleneksel uygulamalara bagvurma orani
digiik bulunmus, daha ¢ok zararsiz uygulamalarin
yapildig: belirtilmistir (20). Egri ve Golbasrnin Tokat
ilinde yaptig1 calismada (2007) %21.3’lintin, Boliikbag
ve ark. (2009) Ordu ¢aligmasinda ise %24.6’sinin sariliga
yonelik geleneksel uygulama yaptig1 belirtilmistir (11,
21).

Tablo 4. Annelerin Bebek Bakiminda Basvurduklari Geleneksel Uygulamalar(n=352)

Basvurulan Geleneksel Uygulamalar Sayi %
Cocugu Kundaklama Kundaklamayan 235 66.8
(n=352) Kundaklayan 117 33.2
Eli-ayagdi diizgin olmasi 66 56.4
Sicak tutmasi icin 16 13.7
Kundaklama Nedeni Daha kolay tagimak igin 10 8.9
(n=117) Oyle 6grendigim icin 9 7.2
Aile buytkleri istedigi icin 6 5.2
Diger 10 8.6
Cocugu Tuzlama Tuzlayan 221 62.8
(n=352) Tuzlamayan 131 37.2
Terinin kokmamasi 179 81.0
: Aile buyUkleri istedigi icin 21 9.4
T(‘rﬁ'gg"’)‘ N B Oyle dgrendigim igin 14 6.3
Pisik olmasin diye 5 23
Diger 2 1.0
. Gobek distlkten sonra 217 61.6
Ilk Banyonun Zamani Ik bir hafta icinde 89 25.6
(n=352) 2-4 hafta iginde 34 9.7
Kirki ¢iktiktan sonra 12 3.1
Gébegin Diismesi Igin Yapilan ﬁg(l(éln”:v%aen::m:rga 1% ig;
(Uny=gsuslg;nalar Higbir sey yapmama 121 34.4
Zeytinyagi sirme 8 2.3
Cami bahgesine gémme 48 13.6
Evin bahgesine gdmme 46 13.1
Disen gobege yapian uygulamalar gy dh BTERn 9o % 102
(n=352) Hastane bahgesine gémme 28 8.0
Cope atma 11 3.1
Diger 5 1.4
Nazara inanma Durumu %zgﬂm?ggrmum 33148 999'73
Dua Etme/okuma
= 300 83.4
. * Nazar boncugu takma
Nazar igin Yapilan Uygulamalar Cevsen ya da muska takma 8(5) ;gg
Diger .
11 71
Ayakta sallama 121 34.6
Emzirme 107 30.6
Bebegdin Uyumasi ic¢in Yapilan Besiginde sallama 95 27.2
Uygulamalar* Ninni séyleme 55 15.7
Kendisi uyur 16 4.6
Omzuna yatirma 4 1.1
Kirk banyosu yaptirma 105 75.3
< Mevlut okutma 21 6.0
F[:LI(']IS%I)ktIgmda Yapilan Uygulamalar Yemek yedirme, hayir yapma 6 17
Tuzladik 5 1.4
Kina yakma 2 0.6
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Ulkemizde yapilan diger calismalarda bebeklerde goriilen
konak, pisik, gaz sancisy, okstiriik, sarilik, ishal, kabizlik
ve ateslenme gibi saglik sorunlarina iliskin geleneksel
uygulamalarin halen devam ettigi gorilmektedir.
Karabulutlu'nun Kars ilindeki ¢alismasinda, %34.5’i
sariliga yonelik geleneksel uygulamalar yapmaktadir.
Ding’in Sanlurfadaki calismasinda, sarilik tedavisi i¢in
%47.30 kulagin arkasini kestirme, Siilit Ugurlu'nun
Giimiishanede yaptig1 ¢aligmada, ishal durumunda
%20.5 kat1 besin verme, kabizlik durumunda %25.5
zeytinyag1 icirme, sarilik durumunda %32.2 sar1 tiilbent
baglama seklinde geleneksel uygulamalar yapildig:
saptanmistir (13, 22, 23). Calismamizda bebeklerin
bakimlarinda goriilen pisik, konak, gaz sancisi,
pamukcuk, sarilik gibi sorunlara yonelik geleneksel
yontemlere daha az bagvurulmasinin nedenleri; bolgesel
farkliliklar, annelerin egitim durumunun ytiksek olmasi,
veri toplama ortami1 ve en son bebege iliskin verilerin
elde edilmesinden kaynaklanmus olabilir.

Cocuk sagligini etkileyen geleneksel uygulamalarin
bilinmesi, bunlardan zararli olanlarin ortaya ¢ikarilmasi

ve yok

edilmeye ¢aligilmasi, siirdiirilmesinde sakinca
olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile
geleneklere sahip ¢ikilmasi olduk¢a 6nemlidir (15).

Aragtirmamizda annelerin %68.6’s1 bebek bakiminda
en az bir geleneksel uygulama yapmistir (Tablo
3). Egri ve Golbasrnin (2007) Tokat'ta kadinlarin
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%80.0'1n1n dogum sonu dénemde bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulama yaptigi, Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2008) Manisada yaptiklar1 ¢aligmada;
kadinlarin %92.8’inin dogum sonu dénemde yenidogan
saglg ile ilgili en az bir geleneksel uygulama yaptigs, Sis
Celik ve arkadaslarinin (2012) Erzurumda yaptiklar:
calismada kadinlarin %92.8’inin bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulama yaptigi, Bayat ve Caligkan'in
Kapodokyada yaptiklari calismada annelerin %83.7’sinin
geleneksel uygulama kullandiklar: belirtilmistir (10,
11, 12, 24). Calismamizda bebek bakiminda geleneksel
uygulama yapma oraninin diger ¢aligmalardan daha
diisitk olmasinin nedeni; annelerin egitim diizeyinin
yitksek olmasi, en son yapmis olduklar: geleneksel
uygulamalarin incelenmesi, sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligi ve ¢aligmanin il merkezinde yurttilmesi
olabilir. Saglik hizmetlerindeki gelismeler ve yeni yasam
bicimlerinin benimsenmesi ile geleneksel uygulamalara
verilen 6nem azalmis olabilir.

Kaplanin Ankara kent merkezinde ti¢ kusak kadinlarda
yaptig1r ¢alismada, kadinlarin geleneksel tedavi
yontemlerinin biiylik bir ¢ogunlugunu aile i¢inde
oncelikle kendi annelerinden, anneanne/babaanne,
teyze, hala ve kaymvalidelerinden 6grendikleri sonucu
ortaya konulmugtur (1). Ayni sekilde ¢calismamizda da
annelerin geleneksel uygulamalari en ¢ok kendi anneleri
ve kaymvalidelerinden 6grendigi/duydugu belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 5. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Geleneksel Uygulamalari

Geleneksel Uygulama Yapma

Sosyo-demografik Degiskenler Evet Hayir Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % P
Annenin Calisma durumu
x2=11.162
Calisan 46 54.1 39 45.9 85 100.0 SD=1
p=0.001
Calismayan 196 70.4 71 26.6 267 100.0
Annenin Ogrenim Durumu
x?=7.53
ilkokul ve ortaokul mezunu 150 74.6 51 25.4 201 100.0 SD=1
p=0.006
Lise ve Universite mezunu 92 60.9 59 39.1 151 100.0
Bebek Bakma Durumu
x?=4.24
Bakmadim 62 60.8 40 39.2 102 100.0 SD=1
p=0.039
Baktim 180 72.0 70 28.0 250 100.0
Gebelik Sayisi
x?=1.23
Primipar 82 65.1 44 34.9 126 100.0 SD=1
p=0.267
Multipar 160 70.8 66 29.2 226 100.0
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Glintimiizde ¢agdas tibbin kabul etmedigi ancak
toplumumuzda yaygin olarak kullanilan kundaklama
uygulamasi amag ve uygulama sekli agisindan geleneksel
kabul edilmektedir. Kundak hem dogustan kalca
¢ikigina egilimi olanlarin kalga ¢ikiginin ortaya
¢ikmasina neden olacak, hem de ¢ocugun kendisini
sikintida, huzursuz hissetmesine neden olacaktir (15).
Bebek saglig1 agisindan sakincali olan bu uygulamanin
yapilmamasi annelere 6gretilmelidir. Caligmamizda
kundak yapma orani %33.2 iken kundak yapma
nedenleri iginde eli ayaginin diizgiin olmas1 (%56,4)
ve bebegi sicak tutmasi (%13.7) yer almaktadir. Arisoy
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) kundak yapma
orani %20.1dir (20). Egelioglu Cetisli ve arkadaslarinin
Ege bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada (2014) kadinlarin
%36.9’u bebeklerini kundakladiklarini belirtmistir
(25). Bu bulgular ¢alismamaizla benzerlik gosterirken
literatiirdeki diger bulgular daha yiiksek gériilmektedir.
Karabulut’'un ¢aligmasinda (2014) kundak yapma
uygulamasi %64.0’tiir (22). Siilit Ugurlu ve arkadaslarinin
¢aligmasinda (2013) annelerin %60.01n1n kundaklama
yaptigi, bunlardan %41.1inin eli ayag: diizgiin olasi, %
23.4%t de uyurken tisiimemesi i¢in kundaklama yaptigini
ifade etmigstir (13). Laf¢1 ve Erdem’in calismasinda (2014)
kundaklama yapma orani %45.3 olarak bulunmustur
(26). Sis Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012)
kundaklama yapma orani %71.2 bulunmustur (12).
Yal¢in'in galismasinda (2012) aragtirmaya katilanlarin
%42.0’sinin kundak yaptig1, %66.1'1 kundaga sarilan
bebeklerin bacaklarinin diizgiin olacagina inandiklarins;
%54.3’1 kundaga sarilan bebegin boyunun uzun
olacaginy; %50.7’1 elleri ve ayaklar1 sikica sarilan
bebegin daha hizli gelisecegini; %44.1’i kundak ne
kadar siki olursa, bebegin kaslarinin da o kadar siki
olacagini belirtmistir (14). Bolikkbas ve arkadaslarinin
calismasinda (2009) c¢ocuklarin kundaklanma orani
%53.2dir (21). Egri ve Gélbast (2007) ¢alismalarinda
annelerin %89.8’i bebeklerini kundakladiklari,
kundaklama nedenleri arasinda ¢ocugun rahat uymasi
(%69.9) ve bacaklarinin diizgiin olmasi (%59.8) ilk
siralarda belirtilen nedenler arasinda yer almigtir (11).
Genel olarak ¢alismalarin ¢cogunlugunda kundak yapma
orani yiksektir ve iilkemizde kundaklama ile ilgili
geleneksel uygulamanin yaygiligini desteklemektedir.
Caligmamizda kundaklama uygulamas: daha distik
bulunmasina karsin, annelerin egitim diizeyinin
yiksekligine, saglik hizmetlerine ulasabilirliligin
artmast gibi faktorler distintildiigiinde yine de kabul
edilemeyecek bir orandr.

Calismamizda annelerin %62.8’i bebeklerine
tuzlama gelenegini uygulamistir (Tablo 4). Tuzlama
uygulanmasinin degerlendirildigi diger calismalarda;
Arisoy ve arkadaslar1 (Karaman) %25.7, Sis Celik ve
arkadaslar1 (Erzurum) %14.4, Caliskan ve Bayat'in
calismasinda (Nevsehir) %17.5, Din¢’in ($anlurfa)
calismasinda %39, Laf¢i ve Erdem’in ¢aligmasinda
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(Gaziantep) %47.3, Egri ve Golbas: (Tokat) %64, Siilii
Ugurlu'nun calismasinda (Odemis) %67.3, Cetinkaya ve
arkadaslar1 (Manisa) %74.2, Isik ve arkadaslar1 (Mersin)
%86.5 olarak bulunmustur (10, 11, 12, 13, 20, 23, 24,
26, 27). Genel olarak dogu illerimizde tuzlama ile ilgili
geleneksel uygulama yapma yiizdeleri bat1 bélgelerinde
yer alan illere gore daha diisiik goriilmektedir. Bu
bolgelerde tuzlama ile ilgili kilttirel 6gretinin daha
diisiik oldugu diistiniilebilir.

Tuzlama nedenleri i¢cinde ¢alismamizda en yiiksek
oranda (%81.0) terinin kokmamasi yer alirken, benzer
sekilde Siiltt Ugurlu ve arkadaglarimin ¢alismasinda %73.3
oraninda terinin kokmamasi, Din¢’in ¢alismasinda
%32.5 terinin kokmamas: i¢in, %23.4 viicudundaki
kizarikliklar: azaltmak i¢in Cetinkaya ve arkadaslari ise
bebeklerin %74.2’sinin ter kokmasin ve isilik olmasin
diye Lafc1 ve Erdeny’in ¢aligmasinda ise %72.0 kokmasin
%65.3 pisik olmasin diye tuzlandigini ifade etmistir
(13, 23, 24, 26). Tuzlama yapmada en biiyiik nedenin
bebegin terinin kokmamasi oldugu goriilmektedir.
Tuzlamanin hassas olan bebegin cildinde agr1, kizariklik,
deri biitiinligiinde bozulma, viicuttan siv1 kayb1 ve
dehidratasyon gibi etkilere neden olabildigi ve ¢agdas
tibbi uygulamalara ters diisen geleneksel bir uygulama
oldugu bilinmelidir. Bu oranin yiiksek oldugu yerlerde
saglik personelinin egitimlerinin daha ¢ok nemsenmesi
gerekmektedir.

Bebegin ilk banyo zamanina bakildiginda ¢alisgmamizda

ve literatiirde yapilan diger calismalarda %30 ile %60
arasinda bebeklerin gobegi diigmeden 6nce banyolarinin
yaptirildig: goriilmektedir. Yenidoganin gébek kordonu
diisene kadar silinerek temizlenmesi uygundur. Islak ve
nemli bir ortam kordonun diismesini geciktirdigi gibi
mikrop kaparak enfekte olmasina neden olacagindan
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Goébek
kordonu yaklasik 10-12 giin icinde kuruyarak diser.
Kordon diistiikten sonra normal banyo yaptirilabilir
(28, 29). Geleneksel yaklasgimlar kullanilmadan 6nce
yani dogum oncesi ve dogumdan hemen sonra gobek
bakimi ve banyosu konusunda saglik personeli yeterli
bilgilendirmeyi yapmalidur.

Yeni doganin gébek kordonunu saklama ve gomme gibi
anne ve bebek sagligina zararli olmayan bu geleneksel
uygulama tilkemizde yaygin bir sekilde yapilmaktadur.
Calismamizda

diisen gobege yonelik yapilan uygulamalar ileride
¢ocugun nasil bir gelecegi olmas: isteniyorsa ona
yoneliktir. Cocuk eger kiz ise gébek bag1 evde birakilir.
Cocugun ileride okumasi istenirse gobek okul bahgesine
gomiiliir. Cocugun ilerde dini biitiin birisi olmasi
istenirse cami avlusuna gémiiliir. Bu uygulamalar hem
Tiirk hem de Iran kiiltiiriinde goriilmektedir (30).
Caliygmamizda, annelerin %48.3’ti gébek kordonunu
halen evde saklarken digerleri okul, cami ve hastane
bahgesine gobmmiislerdir (Tablo 4). Egelioglu Cetisli ve
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arkadaglarinin Ege bolgesini kapsayan ¢alismalarinda
gobegi cami ve okul bahgesine gomme oran1 %48.2dir
(25). Karabulutlu'nun ¢alismasinda diigen gébege %35’i
geleneksel uygulamalar yapmaktadir (22). Transkiiltiirel
yaklagima gore zararli olmayan uygulamalarin
yapilmasinda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Nazar (goz) degmesi inanci, halkimiz arasinda ¢ok
eskiden beri yaygindir (15). Hem Iran hem de Tiirk
kiltirinde yeni dogum yapmis anne ve bebegi
nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar benzerlik
gostermektedir. Mavi boncuk takma, dua etme ve
bebegi yabancilara gostermeme bu uygulamalarin en
onemlilerindendir (30). Ayrica Cin kiltiirtinde bebek
bir aymn1 doldurmadan yakin akraba, biiyiik anne ve
babalarin disinda kimseye gosterilmemektedir (31).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da nazara iligkin benzer
uygulamalar goriilmektedir (10, 11,22, 23,24, 25, 26,27).
Bu uygulamalar anne ve bebek sagligini dogrudan tehdit
etmemekle beraber hastalik belirtilerinin nazar olarak
algilanmasi, saglik hizmetine ulagmay: geciktirebilir.

Caligmamizda annelerin bebeklerini uyutmak i¢in
en fazla ayakta (%34.6), besikte (%27.2) salladiklar:
belirlenmistir (Tablo 4). Yapilmis diger ¢alismalarda
da bebegi sallayarak uyutma ile ilgili benzer bulgular
saptanmistir (20, 21, 23). Kiltiirimizde bebegi
sallayarak uyutma yénteminin yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. Uzmanlar bebegin battaniye icinde ya da
ayakta ¢ok hizli sallayarak uyutulmasini 6nermemektedir.
Bebegin kendi yataginda sallamaya maruz birakilmadan
uyutulmasi 6nerilmektedir.

Kirk ¢ikarma islemi anne ve bebek i¢in zararl
olmayan bir uygulamadir. Tirk kiltira ve birgok
kultirde dogumdan sonra uygulanan geleneksel
uygulamalar arasinda en yaygin olanidir. Yapilan
caligmalara bakildiginda 40 giin sonunda anne ve
bebegi, icinde gesitli bitkiler veya otlar bulunan, 40 tas
yada yumurta kabugu atilan, suyla yikanir (11, 32, 33,
34). Caligmamizda annelerin %75.3’ii bebeklerine kirk
banyosu yaptirdigini ifade etmigstir (Tablo 4). Arisoy ve
arkadaslar1 (2014) %65’inin, Egri ve Golbast (2007)'nin
calismasinda annelerin %97.81., Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz (2008)'1n calismasinda %73.7’si, Isik, Ak¢inar ve
Kadioglu (2010)’nun ¢aligmasinda %50’sinin bebeklerini
kirkladiklar belirtilmistir (11, 20, 24, 27).

Calismamizda egitim diizeyi yiiksek ve ayni zamanda
galigan annelerin daha az geleneksel uygulama yaptiklari
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Benzer sekilde
yapilan aragtirmalara gére annelerin egitim seviyesi
arttik¢a ¢cocuk beslenmesi ve bakimi konusundaki bazi
geleneksel uygulamalara bagvuru oraninin azaldig tespit
edilmigstir (15, 20). Bebek bakimi ve egitimi konusunda
saglik personelinin, dogumdan sonra bireysellesmis
bakim vermesi ve danismanlik yapmasi, bebegi olan
annelerde; bebek bakimiyla ilgili kendini yeterli
hissetmesini ve memnuniyetini saglayan, kaygilarini
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azaltan, annenin yeni durumuna uyumunu kolaylastiran,
annenin ve bebegin iyilik halini stirdiiren saglig
gelistirici hizmetlerdir (35). Ozen Cinar ve Oztiirk’iin
calismasinda verilen planli bebek bakimi egitimi ile
annelerin bebek bakimi konusundaki 6zgiivenlerinin
arttig1 belirlenmigtir (36). Daha once bebek bakma
deneyimi olan multipar annelerin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber (p>0.05) ve daha fazla
geleneksel uygulama yaptiklar belirlenmistir (Tablo 5).
Bu durum annenin 6nceki bebek bakma deneyiminde
Ogrenmis ya da duymus oldugu geleneksel uygulamalar:
tekrarladigini diisindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda bebeklerin bakiminda goriinen bir saglik
sorunu yoksa geleneksel uygulamalar kullanilmaktadir.
Bebegin soruna iliskin belirti, bulgu ve sikayetlerinin
oldugu durumlarda ise daha ¢ok ¢agdas saglik bakim
uygulamalari ile saglik hizmeti alma yoluna gidildigi
goriilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan annelerin
ise geleneksel uygulama yapmalar1 daha disiiktir.
Calismamizi yiirtittiglimiiz bolge icin 6zellikle bebek
bakimi sirasinda zarar verici geleneksel uygulamalarin
birinci basamak saglik ¢alisanlar: tarafindan annelere
anlatilmasi 6nerilmektedir.

Verilerin toplanmasinda toplum temelli yaklasim ve ev
ziyaretleri yolu ile daha giivenilir verilere ulagilabilecektir.
Bildigimiz duydugumuz ancak yapmadigimiz geleneksel
uygulamalar ¢alisma sonuglarini degistirecektir.

Ebe ve hemsirelerin hizmet verdigi toplumun kiiltiirel
yapisini tanimlayarak ve degerlendirerek biitiinciil
yaklagim sunmasi ve kadinlar1 bebek bakimi konusunda
egitmeleri 6nerilmektedir. Egitimlerin 6zellikle daha ¢ok
postpartum dénemde ve ev ziyareti yoluyla yapilmasi
daha yararl olabilir.

KAYNAKLAR

1. Kaplan M. Geleneksel tibbin yeniden iretim sirecinde
kadin. Ankara kent 6rneginde kusaklar arasi calisma. Ankara
Universitesi Rektorliiga Yayinlari. 2010.

2. Tasci S. Saglik ve hastahgi etkileyen kulturel faktorler,
Kiiltirlerarasi Hemsirelik, Editor:Sevig U, Tanriverdi G,
istanbul Tip Kitapevi. |. Baski 2012; 19-44.

3. Ozisik, AA. istanbul/Dudulu ve Safranbolu’da geleneksel tip
uygulamalari ve modern tip acisindan degerlendirilmesi.
Doktora tezi. Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Osman Hayran.
istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Halk Saghgr Anabilim Dali. 1999.

4. Gursoy A. Traditional practices affecting the health of
women and children. The Basics of Maternal and Child
Health. istanbul: istanbul University Institute of Child Health-
Unicef Turkey Health Education Directorate of Turkish
Ministry of Health. 1994.

5. Ozvaris S. Saglk egitimi ve sagligi gelistirme. Hacettepe
Halk Saghgi Vakfi, Ankara, 2001.

385



Cinar, vd. : Bebek bakiminda geleneksel yéntemler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

386

Yildiz S. ik gtinden sonraki bakim. iginde: Temel neonatoloji
ve hemsirelik ilkeleri. Yenilenmis ikinci Baski, Dagoglu T,
Gorak G (Ed). Nobel Matbaacilik, Nobel Tip Kitapevleri.
2008: ss 769-804.

Brown SG, Johnson BT. Enhancing early discharge with
home fallow-up: A Pilot Project. Journal of Obstetric,
Gynecolgic, & Neonatal Nursing. 1998; 27(1): 33-38.
Ozyazicioglu N. 12 Aylik Cocugu Olan Annelerin Saglik
Sorunlarda Bagvurduklari Geleneksel Uygulamalar. Atatuirk
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi. 2004; 7(3):
30-38.

Senses M, Yildizoglu i. Sekiz ayri ildeki kaynana ve gelinlerin
logusalik ve cocuk bakiminda geleneksel uygulamalari.
Cocuk Forumu Dergisi. 2002;5(2):44-48.

Caliskan Z, Bayat M. Annelerin bebek bakimi uygulamalari
ve etkileyen faktorler: Bir Kapadokya 6rnegi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011;14(2):23-30.
Egri G, Golbasi Z. 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum
sonu dénemde bebek bakimina yonelik geleneksel
uygulamalari. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni. 2007; 6(5):
313-320.

Sis Celik, A, Capik A, Engin R. Erzurum’da gebelik ve
dogum sonu doénemde yapilan geleneksel uygulamalarin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2012;15(4):262-267.

Salt Ugurlu, E, Bagbakkal Z, Dayilar H, Coban V, Zeynep A.
Odemiste bulunan annelerin bebek bakiminda uyguladiklari
geleneksel yontemlerin incelenmesi. Gimuishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;2(3):342-360.
Yalgin H. Gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin
geleneksel uygulamalar (Karaman 6rnegi). Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Dergisi. 2012;55; 19-31.

Ozyazicioglu N, Oncel S. Gocuk bakiminda kiiltiirel
(geleneksel) yaklasimlar, Kulttrlerarasi Hemsirelik, Editor:
Sevig U, Tanriverdi G, istanbul Tip Kitapevi. |. Baski 2012;
203-227.

Sungur G. Kronik hastaliklarda kultirel yaklasim.
Kulturlerarasi hemsirelik, Editér:Sevig U.,Tanriverdi G.,
istanbul Tip Kitapevi. |. Baski 2012;181-185.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) (2013). Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/
adnks.zul, 17.12.2013.

Ozyazicioglu N. Erzurum il merkezinde 12 aylik gocugu olan
annelerin cocuk blyutmeye iliskin yaptiklari geleneksel
uygulamalar. Yiiksek Lisans Tezi. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist. Erzurum. 2000.

Balkaya Akdolun N. Postpartum dénemde annelerin
bakim gereksinimleri ve ebe- hemsirenin roli. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi. 2002; 6(2):
42-49.

Arisoy A, Canbulat N, Ayhan F. Karaman ilindeki
annelerin bebeklerinin bakiminda uyguladiklari geleneksel
yontemler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi.
2014;17(1):23-31.

Bolukbas N, Erbil N, Altunbas H, Arslan Z. 0-12 ayhk
bebegdi olan annelerin ¢ocuk bakiminda basvurduklari
geleneksel uygulamalar. Uluslar Arasi insan Bilimleri Dergisi.
2009;6(1):164-176.

Karabulutlu O. Kars ilinde gebelik ve dogum sonu dénemde
anne bakimina ydnelik yapilan geleneksel uygulamalar.
DEUHYO ED. 2014;7(4): 295-302 .

Din¢ S. Sanliurfa merkezde bulunan 4 numarali saghk
ocagina kayith 0- 1 yasinda cocuga sahip olan annelerin
cocuklarinin bakiminda uyguladiklari geleneksel
uygulamalar. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi.
2005;1(2):53-63.

Cetinkaya A, Ozmen A, Cambaz S. Manisa’da cocugu olan
15-49 yas kadinlarin dogum sonu dénemde yeni dogan
saghgi ile 1lgili geleneksel uygulamalari. CU Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi. 2008;12(2):39-46.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Egelioglu Cetisli N, Karayagiz Muslu G, Sen S, Er Glneri S,
Bolisik B, Saruhan A. Ege bolgesinde dogum sonu dénemde
uygulanan geleneksel uygulamalar Uluslararasi Hakemli
Hemsirelik Arastirmalari Dergisi. 2014;2(1):22-35.

Laf¢i D, Erdem E. 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum
sonu donemde anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel
uygulamalari. Gaziantep Med J. 2014;20(3): 226-236.

Isik T, Akginar M, Kadioglu S. Mersin ilinde gebelik, dogum
ve lohusalik dénemlerinde anneye ve yenidogana yonelik
geleneksel uygulamalar. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi.
2010;7(1):63-84.

Taskin L. Dogum ve kadin saghgi hemsireligi. 8. Baski,
Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara. 2007:3-425.

Cavusoglu H. Cocuk saghgr hemsireligi. 7. Baski, Sistem
Ofset Basimevi, Ankara. 2004.

Ozsoy S, A, Katabi V. A comparison of traditional practices
used in pregnancy, labour and the postpartum period
among women in Turkey and iran. Midwifery. 2008:24(3):
291-300. doi: 10.1016/j.midw.2006.06.008.

Brathwaite AC, Williams, CC. Childbirth experiences of
professional Chinese Canadian women. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing. 2004;33(6):748-755.
Bolgay E. Erzurum’da Dogum Oncesi, Dogum sonrasi ve
cocukluk dénemiyle alakali gelenekler. Kastamonu Egitim
Dergisi. 2011;2(19):587-600.

Gegkil E, Sahin T, Ege E. Traditional postpartum practices
of women and infants and the factors influencing such
practices in South Eastern Turkey. Midwifery. 2009;25:
62-71.

Polat HH. Sivas Ulas'ta halk hekimligi uygulamalari. Ankara:
Urtin Yayincilik. Ltd. Sti. 1995:104-105.

Yildiz D. Dogum sonrasi donemde annelerin bebek bakimi
konusunda danigsmanlk gereksinimleri ve yaklasimlar.
Gulhane Tip Dergisi. 2008;50:294-298.

Ozen Cinar i, Oztiirk A. The effect of planned baby-care
education given to primiparous mothers on maternal
attachment and self-confidence levels, health care for
women international. 2014;35:320-333.

© GATA. This is an open access article licensed under the terms
of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits
unrestricted, noncommercial use, distribution and reproduction
in any medium, provided the work is properly cited.

Source of Support: Nil, Conflict of Interest: None declared

TAF Prev Med Bull e 2015 e Vol14 e

Issue b



