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Yaptıkları Geleneksel Uygulamalar ve İlişkili Faktörler:  
Kesitsel Bir Çalışma 
Traditional Practices of Mothers with Newborn Babies for  
Themselves and Their Babies and Related Factors:  
A Cross-Sectional Study 
     İlgün ÖZEN ÇINARa,     Şenay ÖZBEKb,     Edanur ÖZKAYAa 
aPamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Halk Sağlığı Hemşireliği ABD, Denizli, Türkiye 
bPamukkale Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Denizli, Türkiye 
 
Bu çalışma, 4. Uluslararası 5. Ulusal Doğum Sonu Bakım Kongresi’nde (29-30 Eylül, 1 Ekim 2022, Denizli) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Araştırmada, yenidoğan bebeği olan annelerin ilk 28 
günde kendilerine ve bebeklerine yaptıkları geleneksel uygulamaların 
ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Kesitsel tipteki araştırma, yenidoğan bebeği olan (0-28 gün) 305 
anne ile tamamlanmıştır. Veri toplama aracı araştırmacılar tarafından 
oluşturulan tanımlayıcı formdur. Veriler, 20 Mart-30 Temmuz 2022 
tarihleri arasında yüz yüze görüşme ile toplanmıştır. Bulgular: Araş-
tırmada annelerin yaş ortalaması 29,28±5,3’tür. Çalışmada yenido-
ğanların %51,1’i kız ve %63,3’ü 22-28 günlüktür. Çalışmaya katılan 
annelerin %64,3’ü en az bir geleneksel uygulama yaparken %52,8’i 
bebek bakımı, %42,6’sı lohusalık ile ilgili geleneksel uygulama yap-
maktadır. En sık yapılan geleneksel uygulamalar; annelerin kendileri 
için al yazma/toka/örtü ile albasmasından korunma ve albasması ol-
maması için yalnız bırakılmama, bebekleri için; tuzlama, göbek bağı-
nın gömülmesi ve sarı kıyafetler giydirme/örtme olduğu görülmüştür. 
Annelerin geleneksel uygulama yapmaları ile; yaşanılan yer, eğitim, 
yaş, çalışma durumu, gelir, aile yapısı, aile büyükleri ile yaşama, be-
beğin kaçıncı çocuk olduğu, düşük/ölü doğum öyküsü, bebeğin yaşı, 
hastanede kalış süresi, geleneksel uygulamaları yararlı bulma durumu, 
lohusalık ve bebek bakımında geleneksel uygulamalar ile ilgili bilgi 
durumu arasında anlamlı bir farklılık belirlenmiştir. Sonuç: Anneler 
kendileri ve bebekleri için geleneksel uygulama yapmaya devam et-
mektedir. Bu uygulamalardan bazıları yenidoğan döneminde başla-
maktadır. Anneler yenidoğan döneminde hemşireler tarafından 
transkültürel yaklaşımla bilgilendirilmelidir. Doğum sonrası hastanede 
kalışta ve bebek çocuk izlemlerinde geleneksel uygulamalara yönelik 
gözlemler yapılmalı, eğitimler planlanmalı ve etkili bir şekilde yürü-
tülmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Geleneksel tıp; yenidoğan;  

                 bebek bakımı; postpartum dönem  

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to determine the tra-
ditional practices and related factors that mothers with newborn babies 
carry out for themselves and their babies in the first 28 days. Material 
and Methods: This cross-sectional study was completed with 305 moth-
ers with newborn babies (0-28 days). The data collection tool was a de-
scriptive form created by the researchers. Data were collected through 
face-to-face interviews between March 20 and July 30, 2022. Results: 
The mean age of the mothers in the study was 29.28±5.3 years. In the 
study, 51.1% of the newborns were girls and 63.3% were 22-28 days 
old. While 64.3% of the mothers participating in the study practiced at 
least one traditional practice, 52.8% practiced traditional practices re-
lated to infant care and 42.6% practiced traditional practices related to 
puerperium. It was observed that the most frequently practiced tradi-
tional practices were protection from puerperal fever with al 
writing/tokka/scarf for the mothers themselves and not being left alone 
to prevent puerperal fever, salting, burying the umbilical cord and dress-
ing/dressing in yellow clothes for their babies. A significant difference 
was found between the mothers' use of traditional practices and place of 
residence, education, age, employment status, income, family structure, 
living with elders, number of children, history of miscarriage/mortality, 
age of the baby, duration of hospitalization, finding traditional practices 
useful, and knowledge about traditional practices in puerperium and in-
fant care. Conclusion: Mothers continue to practice traditional practices 
for themselves and their babies. Some of these practices start in neona-
tal period. Mothers should be informed by nurses with a transcultural 
approach in neonatal period. Observations on traditional practices should 
be made, trainings should be planned and carried out effectively during 
postnatal hospitalization and infant-child follow-up. 
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Yenidoğan, 28 gün ve altında olan bebektir. Ya-
şamın bu ilk 28 günü içinde yenidoğanın ölüm riski 
yüksektir.1 Bu süreç fizyolojik değişikliklerin olduğu 
ve insanın uterus dışındaki hayata uyum sağladığı kri-
tik bir dönemdir.2 Yenidoğanın yaşamını sürdürebil-
mesi, sağlık durumunun yönetilmesi, bağışıklanması, 
sağlığının geliştirilmesi, beslenme düzeninin sağlan-
ması ve uygun bakımın verilmesi hemşirelerin 
önemli sorumluluklarındandır. Bu sağlık bakım hiz-
metleri sunulurken toplumun yenidoğan bakımına 
ilişkin özelliklerinin belirlenmesi ve bakım girişim-
lerinin bu doğrultuda tasarlanması son derece önem-
lidir.3,4 Bu bağlamda yenidoğan döneminde topluma 
özgü yapılan uygulamalardan biri de geleneksel veya 
kültürel uygulamalardır. 

Kültür, bireyleri evrendeki başka canlılardan 
ayıran son derece önemli bir olgudur.4 Kültür bir 
gruba özgü inançlar, değerler, gelenekler, düşünce bi-
çimleri, iletişim kurma ve davranış biçimleri olarak 
tanımlanabilmektedir.5 Kültürel uygulamaların, de-
ğerlerin ve inançların, doğum sonrası dönemde yeni-
doğanın sağlık bakımında önemli rolü vardır. 
Değerleri, gelenekleri, görenekleri ve inançları yan-
sıtan bir ailenin ait olduğu toplumun kültürü, yeni-
doğanın sağlık durumuna doğrudan/dolaylı olarak 
etkilemektedir.6 

Son yıllarda sağlık sistemindeki ilerlemeler bir-
çok geleneksel uygulamayı azaltmış olsa da tamamen 
sonlandıramamıştır. Uygulamaların daha önce yapıl-
dığını bilen veya gözlemleyen anneler, hekim iste-
miyle aldığı tedavinin yanı sıra dinî ve inanca yönelik 
olan geleneksel uygulamaları yapmaya devam etmiş-
lerdir.7 Geleneksel postpartum bakım uygulamaları 
birçok toplumda önemlidir.8 Literatürde farklı top-
lumlarda, farklı yaş gruplarında doğum sonrası 
bebek, çocuk ve annelere yönelik yapılan geleneksel 
uygulamaları inceleyen birçok çalışma bulunmakta-
dır.3,6,8-11 Bu çalışmalarda farklı kültürdeki annelerin 
postpartum dönemde yaptığı pek çok uygulama ol-
duğu görülmüştür. Bu uygulamalar; yenidoğana ra-
hatlatıcı masaj yapma, cildi nemlendirmek ve 
rahatlatmak için bitkisel yağ sürme gibi bebeğe ya-
rarlı olabilecek uygulamalardır.10 Odada dinî kitap 
bulundurma, mavi boncuk takma, sarı kıyafetler giy-
dirme/örtme, kırmızı örtü örtme gibi uygulamalar ise 
bebek için yarar ya da zarar sağlamamaktadır.10,11 Ye-

nidoğanlara sıcak su verilmesi, formül mama veril-
mesi, bir ay banyo yaptırılmaması, güneşe çıkarıl-
maması ve bir ay karanlık odada tutulması, çok sıkı 
giydirilmesi ve sarılması, göbeğine sıkı kemer uygu-
lanması gibi uygulamalar ise yenidoğan sağlığını 
olumsuz etkileyebilmektedir.10,11 Annelerin kendileri 
için yaptığı geleneksel uygulamalardan; kötülükler-
den korunmak için yatağın başına dinî kitap koyma, 
ibadet etme ya da etrafında kırmızı ipler bağlama an-
neye zarar vermeyecek uygulamalardır.12 Ancak duş 
almaktan kaçınmak vücut hijyeninin sağlamamasına, 
bir süre evden çıkmamak veya kimse ile görüşmemek 
de psikolojik sıkıntılar yaşamasına ve güneş ışığın-
dan kaçınmak sağlık problemlerine sebep olabi-
lir.8,10,12 

Türkiye’de doğum sonrası geleneksel bakım uy-
gulamaları ile ilgili yapılmış çalışmalar incelendi-
ğinde çoğunlukla 0-12 ay yaş grubuna yönelik 
geleneksel uygulamalar ele alınmıştır.13-17 Yenidoğan 
dönemi geleneksel uygulamaların sıklıkla uygulan-
dığı kritik bir dönemdir.18 Ülkemizde, doğum sonrası 
bu kritik dönemde yenidoğan bebeği olan anneler ile 
yapılan çalışmaların sınırlı olduğu görülmüştür.19 Bu 
araştırma ile yenidoğan bebeği olan annelerin ilk 28 
gün içinde kendileri ve bebekleri ile ilgili yapmış ol-
dukları geleneksel uygulamalar ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

TASARIM 
Bu çalışma, kesitsel tipte tasarlanmıştır. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Bir üniversitenin yenidoğan izlem polikliniğine 
muayene ve izlem için gelen bebeklerin anneleri 
araştırmanın evrenini oluşturmuştur. Çalışmanın ör-
neklemini ise yenidoğan izlem polikliniğine gelen ve 
yenidoğan döneminde bebeği olan (0-28 gün) anne-
ler oluşturmuştur. Örnekleme dâhil edilme kriterleri; 
okur-yazar olmak, 0-28 gün arasında sağlıklı bebeği 
olmak, iletişim engeli bulunmamak ve araştırmaya 
katılmayı kabul etmektir. 

Örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1.9.7 (Uni-
versität Düsseldorf, Almanya) programı ile hesap-
lanmıştır.20 Etki büyüklüğünü hesaplamak için 
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Özen-Çınar ve ark. tarafından yapılan çalışma refe-
rans alınmıştır. Bu bulgulardan yola çıkarak bekle-
nen değerler hesaplanmış ve etki büyüklüğü (w) 0,17 
olarak hesaplanmıştır.13 Çalışmada; etki büyüklüğü 
(w) 0,17, güç (1-b) 0,80, alfa yanılma düzeyi (a) 0,05 
ve Df=1 alınarak örneklem büyüklüğü 248 kişi olarak 
hesaplanmıştır. Olabilecek veri kayıpları da göz 
önünde bulundurularak çalışmada 315 kişiye ulaşıl-
ması planlanmıştır. Çalışma sonunda 315 anneye ula-
şılmış ve eksik veriler çıkarıldığında 305 anne ile 
çalışma tamamlanmıştır. Yapılan “post hoc” güç ana-
lizinde ise 305 kişi ile tamamlanan çalışmanın 
w=0,38 ile gücü (1-b) 0,99 bulunmuştur. 

VERİ TOpLAMADA KuLLANILAN ARAÇ 
Veri toplamak için araştırmacılar tarafından ilgili li-
teratür doğrultusunda hazırlanan Tanıtıcı Bilgi Formu 
kullanılmıştır.17,21-24 Form üç bölümden oluşmaktadır. 
Birinci bölümde katılımcıların sosyodemografik 
özelliklerine, ikinci bölümde anne ve bebeğine, 
üçüncü bölümde ise geleneksel yöntemlere yönelik 
sorular yer almaktadır. 

VERİ TOpLAMA SÜRECİ 
Veriler araştırmacılar tarafından yenidoğan izlem po-
likliniğine başvuran ve yenidoğan bebeği olan anne-
ler ile yüz yüze görüşme yapılarak toplanmıştır. 
Örneklem seçiminde olasılıksız örnekleme yöntemi 
olan gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 
Veriler 20 Mart-30 Temmuz 2022 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Anketlerin cevaplama süresi ortalama 
15-20 dk’dır. 

ETİK KONuLAR 
Araştırmaya başlamadan önce Pamukkale Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan (tarih: 15 Mart 2022; no: E-185005) yazılı 
izin alınmıştır. Araştırma verilerinin toplanacağı has-
taneden kurum izni alınmıştır. Araştırmaya katılan 
annelere araştırmanın amacı ve anketin içeriği hak-
kında gerekli açıklamalar yapılarak onamları alın-
mıştır. Bu araştırmada “İnsan Hakları Helsinki 
Deklarasyonu 2008 prensipleri”ne uyulmuştur. 

ANALİz 
Veriler IBM SPSS (Chicago, IL) programında değer-
lendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerden sürekli de-

ğişkenler ortalama±standart sapma olarak gösteril-
miştir. Kategorik değişkenlerde ki-kare testi yapılıp 
sayı ve yüzdeler kullanılmıştır. Kategorik değişken-
lerden üç ve daha fazla kategorisi olanlara “post hoc” 
ki-kare analizi yapılmıştır. Verilerin analizinde p<0,05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Araştırmada annelerin yaş ortalaması 29,28±5,3’tür. 
Sosyodemografik özelliklere ilişkin dağılım Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

Çalışmada yenidoğanların %51,1’i kız, %63,3’ü 
22-28 günlük, %43,3’ü ilk çocuktur. Annelerin 
%73,8’i lohusalık ile ilgili, %79,3’ü bebek bakımı ile 
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Değişkenler Kategoriler n % 
Yaş 18-24 52 17,1 

25-29 115 37,7 
30-34 94 30,8 
35 yaş ve üzeri 44 14,4 

Evlenme yaşı 18 yaş ve altı 21 6,9 
19-24 yaş 206 67,5 
25 yaş ve üzeri 78 25,6 

Eğitim durumu Lise ve altında 169 55,4 
Üniversite 136 44,6 

Medeni durumu Bekâr 4 1,3 
Evli 301 98,7 

Aile yapısı Çekirdek aile 265 86,9 
Geniş aile 40 13,1 

Aile ile yaşam Evet 62 20,3 
Hayır 243 79,7 

Meslek Kamu sektörü 45 14,8 
İşçi 11 3,6 
Özel sektör 63 20,7 
Serbest meslek 12 3,9 
Çiftçi 16 5,2 
Ev hanımı 158 51,8 

Çalışma durumu Evet 125 41,0 
Hayır 180 59,0 

Yaşadığı yer Köy-kasaba 47 15,4 
İlçe 81 26,6 
İl 177 58,0 

Gelir durumu Gelir gidere eşit 154 50,5 
Gelir giderden az 128 42,0 
Gelir giderden fazla 23 7,5 

Sosyal güvence durumu Yok 23 7,5 
Var 282 92,5 

TABLO 1:  Annelerin sosyodemografik özelliklerine göre 
dağılımı.



ilgili bilgi aldığını belirtmiştir. Bilgi kaynağının 
%45,5’i sağlık personeli, %27,9’u medya-internet, 
%15,8’si aile büyükleridir (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan annelerin %64,3’ü en az bir 
geleneksel uygulama yapmaktadır. Bunların %52,8’i 
bebek bakımı ve %42,6’sı lohusalık ile ilgili gele-
neksel uygulama yapmaktadır. Annelerin %77,0’ı 
bebek bakımı ile ilgili, %72,8’i lohusalık ile ilgili, ge-
leneksel uygulamalar hakkında bilgi sahibidir. Gele-
neksel uygulamalara ilişkin bilgi kaynakları %39,7 
oranında kadının kendi annesidir. Annelerin %62,6’sı 
geleneksel uygulamaları kısmen yararlı bulmakta, ge-
leneksel uygulama yapan annelerin %54,4’ü “bü-
yükler yapılmasını istediği için” geleneksel uygulama 
yapmayı tercih etmektedir. Lohusalıkla ilgili en sık 

yapılan geleneksel uygulamalar; %75,4 ile lohusanın 
al yazma/toka/örtü ile albasmasından korunması ve 
%24,6 ile lohusanın albasması olmaması için yalnız 
bırakılmamasıdır. Bebek bakımı ile ilgili en sık yapı-
lan geleneksel uygulamalar; %37,2 bebeğin tuzlan-
ması, %22,9 bebeğin göbek bağının gömülmesi, 
%20,7 bebeğe sarı kıyafetler giydirilmesi/örtülmesi 
ve %19,2 bebeğin al örtü/toka örtülerek albasmasın-
dan korunmasıdır (Tablo 3). 

Yenidoğan bebeği olan annelerin geleneksel uy-
gulama yapma durumu ile ilişkili faktörler Tablo 4’te 
incelenmiştir. Annelerin; 25-29 yaş grubunda, lise ve 
altında eğitim alma, çalışmama, il merkezinde ya-
şama, düşük gelir durumu, çekirdek aile yapısı, aile 
büyükleri ile yaşamama, yenidoğanın ilk çocuk ol-
ması, düşük/ölü doğum öyküsü olmaması, bebeğin 
22-28 gün arasında olması, hastanede 4-7 gün kalma, 
geleneksel uygulamayı kısmen yararlı bulma, lohu-
salık ve bebek bakımı bilgisi olması durumuna göre 
geleneksel uygulama yapma durumları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmiştir 
(p<0,05). Bebeğin cinsiyeti, doğum zamanı, doğum 
kilosu ile lohusalık ve bebek bakımına yönelik gele-
neksel uygulamaları yapma durumları ise istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  

 TARTIŞMA  
Doğumdan sonraki dönemde anne ve yenidoğana ya-
pılan birçok geleneksel uygulama olduğu bilinmekte-
dir. Özellikle yenidoğan yaşamının ilk 28 gününde 
pek çok uygulamaya maruz kalmaktadır. Çalışma-
mızda doğumdan sonraki ilk 0-28 gün içinde annele-
rin %52,8’inin bebek bakımı, %42,6’sının da 
lohusalık ile ilgili geleneksel uygulama yaptığı sap-
tanmıştır. Literatürde 0-12 ay bebekleri olan anneler 
ile yapılan çalışmalarda annelerin, %52,8-68,6 ara-
sında bebek bakımına yönelik geleneksel uygulama 
yaptıkları belirtilmektedir.13,15,16 Çalışmamızın verileri 
ilk 28 gün içinde bebeklere yapılan geleneksel uygu-
lamaların önemini göstermektedir. Lohusalık dönemi, 
doğumun gerçekleşmesi ile başlayan 6 haftalık bir sü-
reçtir.25 Annelerin yenidoğan döneminde geleneksel 
uygulamalara başlıyor olması bu süre içinde yapıla-
cak etkin eğitimlerin önemini göstermektedir. Anne-
ler ve yenidoğanlar ilk 28 gün içinde en az üç kez 
izlemler için sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır.26 
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Değişkenler Kategoriler n % 
Bebeğin cinsiyeti Kız 156 51,1 

Erkek 149 48,9 
Bebeğin yaşı (gün) 1-7 günlük 24 7,9 

8-21 günlük 88 28,8 
22-28 günlük 193 63,3 

Doğum kilosu 2.499 g ve altı 52 17,0 
2.500-3.999 g 236 77,4 
4.000 g ve üzeri 17 5,6 

Doğum zamanı preterm 49 16,1 
Term 236 77,4 
postterm 20 6,6 

Kaçıncı çocuk İlk çocuk 132 43,3 
İkinci çocuk 104 34,1 
Üçüncü ve üzeri 69 22,6 

Hastanede kalış süresi 1-3 gün 114 37,4 
4-7 gün 150 49,2 
8 ve daha fazla gün 41 13,4 

Doğum şekli Sezaryen 209 68,5 
Normal 96 31,5 

Düşük/ölü doğum öyküsü Evet 104 34,1 
Hayır 201 65,9 

Lohusalık ile ilgili bilgi durumu Evet 225 73,8 
Hayır 80 26,2 

Bebek bakımı ile ilgili bilgi durumu Evet 242 79,3 
Hayır 63 20,7 

Bilgi kaynakları* Sağlık personeli 225 45,5 
Aile büyükleri 78 15,8 
Arkadaşlar 33 6,7 
Medya-internet 138 27,9 
Kitap-broşür 21 4,1 

TABLO 2:  Anne ve bebek ile ilgili özellikler.

*Çoklu cevap olduğu için n sayısı örneklem hacmini geçmektedir.



Bu başvurular eğitim için fırsat olarak görülmelidir. 
Ayrıca anneler en çok geleneksel uygulamayı yeni-
doğanların 22-28 gününde yaptıklarını belirtmiştir. Bu 
nedenle yenidoğanın üçüncü izlemi (11-29 gün arası) 
eğitimler açısından önem arz etmektedir. 

Çalışmada lohusalık ve bebek bakımı ilgili en 
sık yapılan geleneksel uygulamalar literatürde yer 
alan çalışmalar ile benzerdir (Tablo 3). Literatürde 
bebek bakımı ile ilgili en sık yapılan geleneksel uy-
gulamalardan biri çeşitli inanışlar ve nedenlerle be-
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Değişkenler Kategoriler n % 
En az bir geleneksel uygulama durumu Evet 196 64,3 

Hayır 109 35,7 
Lohusalık ilgili geleneksel uygulama yapma Evet 130 42,6 

Hayır 175 57,4 
Bebek bakımı ile ilgili geleneksel uygulama yapma Evet 161 52,8 

Hayır 144 47,2 
Lohusalıkla ilgili geleneksel uygulamalar hakkında bilgi Hayır hiçbir fikrim yok 83 27,2 

Evet bilgim var 222 72,8 
Bebek bakımı ile ilgili geleneksel uygulamalar bilgi Hayır hiçbir fikrim yok 70 23,0 

Evet bilgim var 235 77,0 
Geleneksel uygulamalara ilişkin bilgi kaynakları* Anne 172 39,7 

Büyükanne 30 6,9 
Akraba 77 17,8 
Arkadaş 81 18,7 
İnternet 56 12,9 
Sağlık çalışanı 17 3,9 

Geleneksel uygulamalar yapanların sorunlarını çözme durumu Tamamen yararlı oldu 30 15,3 
(n=196)** Kısmen yararlı oldu 74 37,7 

Hiç faydası olmadı 5 2,6 
Kararsızım 87 44,4 

Geleneksel uygulamaları yararlı bulma durumu Yararlı 51 16,7 
zararlı 63 20,7 
Kısmen yararlı 191 62,6 

Geleneksel uygulamaları tercih etme nedeni* Büyükler yapılmasını istediği için 168 54,4 
uygulamaların yapılması gerektiğini düşündüğümden 21 6,7 
Beni ve bebeğimi rahatlattığını düşündüğümden 72 23,3 
Benim ve bebeğimin sağlık sorunlarını azaltacağı için 24 7,8 
zararlı olmayacağı söylendiği için 24 7,8 

uygulanan yöntemi sağlık personeline söyleme (n=196)** Evet 37 18,9 
Hayır 159 81,1 

Sağlık personeline söylememe nedenleri (n=159)*** Sağlık personelinin onaylamayacağını düşünme 18 10,1 
Olumsuz tepki göreceğini düşünme 22 12,3 
Söylemenin gerekli olmadığını düşünme 134 74,9 
Sorulmadığı için söylememe 35 2,8 

Lohusalıkla ilgili en sık yapılan geleneksel uygulamalar* Lohusanın al yazma/toka/örtü ile albasmasından korunması 101 75,4 
Lohusanın albasması olmaması için yalnız bırakılmaması 33 24,6 

Bebek bakımı ile ilgili en sık yapılan geleneksel uygulamalar* Ter kokmaması, hastalıklardan arınması için bebeğin tuzlanması 120 37,2 
Bebeğin al örtü/toka örtme ile albasmasından korunması 62 19,2 
Sarılık olmasın diye bebeğe sarı kıyafetler giydirilmesi/örtülmesi 67 20,7 
Bebeğin göbek bağının meslek sahibi olması istenilen yere gömülmesi 74 22,9

TABLO 3:  Yenidoğan bebeği olan annelerin geleneksel uygulama durumları.

*Çoklu cevap olduğu için n sayısı örneklem hacmini geçmektedir; **Hesaplamada en bir geleneksel uygulama yapan kişi sayısı kullanılmıştır;  
***Hesaplamada uygulanan yöntemi sağlık personeline söylemeyen kişi sayısı kullanılmış olup birden fazla cevap verilmiştir.
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Geleneksel uygulama yapan Geleneksel uygulama yapmayan X2 değerib 
Değişkenler Kategoriler n (%) n (%) p değeri 
Yaş 18-24 yaş 43 (18,1) 9 (13,2) Χ2=18,691 

25-29 yaşa 75 (31,6) 40 (58,8) p=0,000* 
30-34-yaş 78 (32,9) 16 (23,5)  
35 yaş ve üzeri 41 (17,3) 3 (4,4)  

Eğitim durumu Lise ve altında 160 (67,5) 9 (13,2) Χ2=62,999 
Üniversite 77 (32,5) 59 (86,8) p=0,000* 

Çalışma durumu Evet 73 (30,8) 52 (76,5) Χ2=45,563 
Hayır 164 (69,2) 16 (23,5) p=0,000* 

Yaşadığı yer Köy-kasaba 44 (18,6) 3 (4,4) Χ2=32,777 
İlçe 76 (32,1) 5 (7,4) p=0,000* 
İla 117 (49,4) 60 (88,2)  

Gelir durumu Gelir giderden aza 120 (50,6) 8 (11,8) Χ2=35,736 
Gelir gidere eşit 105 (44,3) 49 (72,1) p=0,000* 
Gelir giderden fazla 12 (5,1) 11 (16,2)  

Aile yapısı Çekirdek aile 199 (84,0) 66 (97,1) Χ2=7,949 
Geniş aile 38 (16,0) 2 (2,9) p=0,004* 

Aile büyükleri ile yaşam Evet 58 (24,5) 4 (5,9) Χ2=11,275 
Hayır 179 (75,5) 64 (94,1) p=0,000* 

Kaçıncı çocuk İlk çocuka 82 (34,6) 50 (73,5) Χ2=35,053 
İkinci çocuk 89 (37,6) 15 (22,1) p=0,000* 
3 ve üzeri 66 (27,8) 3 (4,4)  
25 yaş ve üzeri 80 (33,8) 50 (73,5)  

Düşük/ölü doğum öyküsü Evet 91 (38,4) 13 (19,1) Χ2=8,740 
Hayır 146 (61,6) 55 (80,9) p=0,003* 

Bebeği cinsiyeti Kız 117 (49,4) 39 (57,4) Χ2=1,349 
Erkek 120 (50,6) 29 (42,6) p=0,246 

Bebeğin yaşı (gün) 1-7 günlük 23 (9,7) 1 (1,5) Χ2=8,359 
8-21 günlük 73 (30,8) 15 (22,0) p=0,015* 
22-28 günlüka 141 (59,5) 52 (76,5)  

Doğum zamanı preterm 36 (15,2) 13 (19,1) Χ2=2,256 
Term 183 (77,2) 53 (77,9) p=0,324 
postterm 18 (7,6) 2 (2,9)  

Doğum kilosu 2.500 g ve altı 44 (18,6) 8 (11,8) Χ2=3,230 
2.501-3.999 g 178 (75,1) 58 (85,3) p=0,199 
4.000 g ve üzeri 15 (6,3) 2 (2,9)  

Hastanede kalış süresi 1-3 gün 101 (42,6) 13 (19,1) X2=12,721 
4-7 güna 108 (45,6) 42 (61,8) p=0,002* 
8 ve daha fazla gün 28 (11,8) 13 (19,1)  

Geleneksel uygulamaları Yararlı 25 (10,5) 0 (0,0) Χ2=175,107 
yararlı bulma durumu zararlı 9 (3,8) 52 (76,5) p=0,000* 

Kısmen yararlıa 203 (85,7) 16 (23,5)  
Lohusalıkta geleneksel Evet 204 (86,1) 18 (26,5) Χ2=94,776 
uygulamalar ile ilgili bilgisi olma Hayır 33 (13,9) 50 (73,5) p=0,000* 
Bebek bakımı konusunda geleneksel  Evet 216 (91,1) 19 (27,9) Χ2=119,343 
uygulamalar ile ilgili bilgisi olma Hayır 21 (8,9) 49 (72,1) p=0,000* 

TABLO 4:  Yenidoğan bebeği olan annelerin geleneksel uygulama yapma durumu ile ilişkili faktörler.

*p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir; a”post hoc” ki-kare analizinde anlamlı olan grubu göstermektedir; bTabloda beklenen değer 5’ten küçük değer %20’nin üze-
rinde hesaplanmamıştır. pearson ki-kare değeri alınmıştır.



beğin tuzlanmasıdır.12,13,15,17,18,21,23,24,27-30 Lohusayı ve 
bebeği al basmasından korumak için yapılan çeşitli 
uygulamalar vardır. Bunlar sıklıkla annenin ve bebe-
ğin yalnız bırakılmaması, kırk gün evden çıkmaması, 
anne ve/veya bebek için kırmızı örtü/toka vb. kulla-
nılmasıdır.15,16,27,30 Bir diğer uygulama bebeği sarılık-
tan korumaya yönelik sarı örtü/tülbent kullanmak 
veya sarı elbise/kıyafet giydirmek olarak belirlen-
miştir.12,14,15,21,27,28 Sık yapılan başka bir uygulama da 
yenidoğanın göbek bağının meslek seçimi ve ileri-
deki yaşamına yönelik olarak anlamlı bulunup bir 
yere gömülmesidir.12,24,29,30 Yapılan bu uygulamalar-
dan; annenin ve bebeğin yalnız bırakılmaması, anne 
ve/veya bebek için kırmızı örtü/toka vb. kullanılması, 
sarı örtü/tülbent kullanılması veya sarı elbise/kıyafet 
giydirilmesi, göbek bağının meslek seçimi ve ileri-
deki yaşamına yönelik olarak anlamlı bulunup bir 
yere gömülmesinin anne ve bebeğe bir zararı olma-
dığı gibi yararı da yoktur. Hatta bu uygulamalar anne 
ve bebeğe zarar vermediği için annenin kendini psi-
kolojik olarak iyi hissetmesini sağlayacaksa uygu-
lanması yararlı sayılabilmektedir. Anne ve bebek 
sağlığına zarar verebilecek tuzlama (hipernatremi, 
vücut dehidrasyonu ve cilt tahrişine neden olabilir), 
kırk gün evden çıkmama (sağlık hizmetlerinden ya-
rarlanma ve yenidoğan izlemi için engel oluşturabilir) 
gibi geleneksel uygulamalar anlatılmalı, sağlığa doğ-
rudan ya da dolaylı zararlı olabilecek uygulamaların 
daha etkin eğitimi yapılmalıdır.11,26 

Bu çalışmada, annelerin geleneksel uygulama 
yapmalarını etkileyen faktörler belirlenmiştir. Bu 
faktörlerden biri annenin yaşıdır. Çalışmamızda 25-
29 yaş arası anneler daha fazla geleneksel uygulama 
yapmaktadır. Yapılan bazı çalışmalar benzer şekilde 
geleneksel uygulama yapmada annenin yaşının etkili 
olduğunu belirtirken, bazı çalışmalarda ise etkili ol-
madığı gösterilmektedir.16-18,21,28 Bu durum çalışma-
nın yapıldığı yaş gruplarına ve bölgeye göre farklılık 
gösterebilir. Bu çalışmada, primipar annelerin daha 
fazla geleneksel uygulama yaptıkları belirlenmiştir. 
Primipar annelerin bebek bakımı konusunda tecrü-
besiz ve endişeli olmaları bu durumu etkileyebilir. 
Yapılan çalışmalar az sayıda çocuğu olan annelerin 
daha fazla geleneksel uygulama yaptığını göster-
mektedir.21,22 Sağlık çalışanları annelerin geleneksel 
uygulamaları konusundaki yaklaşımlarında, primi-

par veya multipar anne olma durumunu da dikkate 
almalıdır.18  

Çalışmamızda eğitim durumu lise ve altında olan 
annelerin daha fazla geleneksel uygulama yaptıkları 
saptanmıştır. Benzer olarak literatürde annenin eğitim 
durumu ile geleneksel uygulamaları yapması arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu, annenin eğitim düzeyi art-
tıkça geleneksel uygulamaları daha az yaptığı, eğitim 
düzeyi azaldıkça geleneksel uygulamaları daha fazla 
yaptığı belirtilmektedir.13,18,21,23,28,31 Kadınların eğitim 
düzeyi yükseldikçe sağlıklı bir yaşam tarzı benimse-
diği ve sağlığı koruma konusunda daha bilinçli olduğu 
bilinmektedir.32,33  

Sağlık çalışanları ve özellikle hemşireler, eği-
tim düzeyi düşük annelerin bilinçlendirilmesine 
daha fazla özen göstermelidir. Eğitimle bağlantılı 
olarak annenin çalışma durumu da geleneksel uy-
gulama yapma ile ilişkili bulunmuştur. Araştırma-
mızda çalışan anneler daha az geleneksel uygulama 
yapmaktadır. Literatürde çalışan annelerin gelenek-
sel uygulamaları gereksiz bulduğu, çalışmayan an-
nelerin geleneksel uygulamaları daha çok tercih 
ettiği belirtilmektedir.13,23 Araştırmamızda gelir du-
rumu giderinden az olan annelerin daha çok gele-
neksel uygulama yapıyor olması, çalışma durumunu 
destekleyebilir.  

Çalışmamızda, ilde ikamet eden annelerin daha 
çok geleneksel uygulama yaptığı belirlenmiştir. Güler 
ve ark.nın  yaptığı çalışmada da yaşadığı yer il olan 
annelerin daha çok geleneksel uygulama yaptığı gö-
rülmüştür.14 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 
verilerine göre Türkiye’de iller ve ilçelerde ikamet 
eden nüfus oranı %93,4’tür.34 Yıllara göre iller ve il-
çelerde ikamet eden nüfus artmakta iken köy ve ka-
sabalarda yaşayan nüfus azalmaktadır. Bu durum 
çalışmamızın sonuçlarına yansımış olabilir. 

Araştırmamızda çekirdek aile yapısında olan ve 
aile büyükleri ile yaşamayan annelerin daha çok ge-
leneksel uygulama yaptığı bulunmuştur. TÜİK ista-
tistiklerine bakıldığında ortalama hanehalkı 3,23 
kişidir.35 Yıllara göre çekirdek ve geniş aile oranları 
azalırken çekirdek aile olmayan birden fazla kişinin 
yaşadığı aile ve tek kişilik hanehalkı büyüklüğü art-
maktadır. Aile büyükleri ile yaşama oranı düşük olsa 
da bulgularımızda annelerin %39,7’sinin geleneksel 
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uygulamalar konusunda kendi annesinden bilgi aldığı 
saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızdaki annelerin lohusa 
ve bebek bakımına yönelik geleneksel uygulama bil-
gisine sahip olmaları daha fazla geleneksel uygulama 
yaptıklarını göstermektedir. Kucuk ve Tanriverdi de 
annelerin geleneksel uygulamaları kullanma neden-
leri arasında büyüklerinden görüp benimsemelerinin 
(%65,3) olduğunu belirtmektedir.24 Çekirdek aile ya-
pısı olmasına karşın aile büyükleri ile iletişimin ve 
etkileşimin devam ettiği söylenebilir. 

Çalışmamızda düşük/ölü doğum öyküsü olan an-
nelerin daha az geleneksel uygulama yaptıkları gö-
rülmüştür. Annelerin olumsuz obstetrik öyküsü 
olması yenidoğan bebeklerine daha hassas davran-
dıklarını, sağlık personelinin bilgilendirme ve öneri-
lerini daha fazla dikkate aldıklarını gösterebilir. 
Bulgularımızda ayrıca bebeklerin doğum zamanı ve 
doğum kilosunun normal değerlerde (2.500-4.000 g) 
olmaması da annelerin daha az geleneksel uygulama 
yaptıklarını göstermektedir. Bir çalışmada annelerin 
geleneksel uygulama yapma nedenlerinden biri be-
beklerinin sağlıklı olmasını isteme olarak belirtilmiş-
tir.24 Bu durum annelerin yenidoğan bebekleri ile 
ilgili riskli durumlarda zarar vermemek için daha 
özenli olduklarını gösterebilir. Bu bağlamda yenido-
ğanlara zarar verebilecek geleneksel uygulamaların 
annelere anlatılması önemlidir. 

Geleneksel uygulama yapma ile ilişkili başka bir 
faktör de bebeğin hastanede kalış süresidir. İlk bir 
hafta içinde hastanede yatan bebeklerin anneleri daha 
fazla geleneksel uygulama yapmaktadır. Bu durumda 
hastane sürecinde annelere bakım ve tedavi uygula-
malarının yanında geleneksel uygulamalar konu-
sunda da dikkatli olunmalıdır. Annelerin geleneksel 
uygulama yapması çoğunlukla kültürlerinin bir par-
çasıdır.24 Özellikle bu süreçte hemşirelerin transkül-
türel yaklaşımla gözlem yapması ve yaklaşması 
önemlidir. 

Annelerin geleneksel uygulamalarını yararlı ve 
kısmen yararlı olduğunu düşünmeleri daha fazla ge-
leneksel uygulama yapmalarını etkilediği görülmek-
tedir. Literatürde yapılan çalışmalarda annelerin 
çoğunlukla geleneksel uygulamaları yararlı bulduğu 
belirtilmektedir.15,18 Kore kökenli annelerin katıldığı 
bir çalışmada da annelerin çoğu geleneksel uygula-

maların bebek sağlığından çok, anne sağlığına yararlı 
olduğuna inandıklarını vurgulamıştır.8 Bilim ve tek-
nolojideki ilerlemelere rağmen nesiller boyunca ge-
leneksel uygulamaların aktarımı, sosyokültürel bir 
gerçeklik olarak değerlendirilebilir. 

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın tek bir merkezde yürütülmesi ve gelişi-
güzel örnekleme yöntemi kullanılması bu çalışmanın 
sınırlılıklarıdır. 

 SONuÇ 
Anneler kendileri ve bebekleri için yenidoğan döne-
minde geleneksel uygulama yapmaktadır. Anneler 
kendilerine en fazla albasmasından korunmaya yö-
nelik geleneksel uygulamalar yaparken bebeklerine 
en fazla tuzlama yapmaktadır. Geleneksel uygulama 
yapmayı etkileyen faktörlerin başında; annelerin yaşı, 
eğitim durumu, çalışma durumu, yaşadığı yer, geliri, 
aile yapısı, aile büyükleri ile yaşama durumu, bebe-
ğin kaçıncı çocuk olduğu, düşük/ölü doğum öyküsü, 
bebeğin yaşı (gün), hastanede kalış süresi, geleneksel 
uygulamaları yararlı bulma durumu, lohusalık ve 
bebek bakımı konusunda geleneksel uygulamalar ile 
ilgili bilgi durumu olduğu saptanmıştır. Postpartum 
dönemde yapılan zararsız, kabul edilebilir ve yararlı 
olabilecek kültürümüzün parçası olan geleneksel uy-
gulamaların dışında yenidoğan ve anne sağlığını et-
kileyecek zararlı uygulamalardan kaçınılması 
gerekmektedir. Bu kapsamda özellikle annelerin ye-
nidoğan hemşireleri tarafından transkültürel bir yak-
laşımla bilgilendirilmeleri son derece önemlidir. 
Doğum sonrası dönemde hastanede kalış sürecinde 
ve bebek çocuk izlemlerinde (özellikle ilk üç iz-
lemde) geleneksel uygulamalara yönelik gözlem ve 
eğitimler planlanmalı ve etkili bir şekilde yürütülme-
lidir. Geleneksel uygulama nedeni ile zarar gören be-
beklere ilişkin izlem çalışmalarının yapılması ve 
ortaya konulması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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