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OZET Amag: Bu arastirma, primipar ve multipar annelerin yenidogan
bakimina iligkin geleneksel inang ve uygulamalarini belirlemek amact
ile yapilmistir. Annelerin saglikla ilgili inang ve deneyimleri, yenidogan
bakim uygulamalart ile ilgili kararlarini ve davraniglarini etkilemekte-
dir. Annelerin benimsedigi geleneksel inang ve uygulamalarinda her-
hangi bir sakincasi olmayanlarin belirlenmesi, bilime dayandirilarak
sahip ¢tkilmasi 6nemli iken, bu uygulamalardan zarar verenlerin (tuz-
lama, kundaklama, hollik, emzirmeye ge¢ baslama, pudra kullanma
vb.) tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi da gerekmektedir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici iliski arayic nitelikte olan arastirmanin evre-
nini, Yalova ilinde yer alan bir devlet hastanesinin kadin dogum, do-
gumhane ve ¢ocuk servisine 01.07.2020-30.12.2020 tarihleri arasinda
basvuran anneler (n=502) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segi-
mine gidilmemis, arasgtirmaya alma 6lgiitlerini karsilayan tiim annelere
ulasilmasi hedeflenmis ve 311 (evrenin %61,9’u) anne ¢alisma kapsa-
mina alinmistir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan bilgi formu (15 soru) ve geleneksel inang ve uygulamalar formu
(40 soru) ile toplanmustir. Bulgular: Annelerin primipar veya multipar
olmalarina gore bebeklerinin ilk emzire zamani, kundaklama, sarilik,
kirkinin ¢ikmasi, albasmast, nazar, ilk banyo, pamukguk, pisik ve gobek
diistiikten sonra yaptiklari geleneksel uygulamalarinda anlamlr farkli-
lik oldugu gorildii (p<0,05). Annelerin, primipar veya multipar olma-
smna gore geleneksel uygulamalara katilma oranlarinin degistigi
belirlendi. Sonug¢: Elde edilen sonuglar, annenin dogum sayisinin ge-
leneksel uygulamalara yaklasimini degistirip degistirmedigine 151k tut-
mast nedeniyle 6nemlidir. Annelere ve ailelere riskli geleneksel
uygulamalar ile ilgili davranislarini 6nleme ve sosyal destegi artirmaya
yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne; primipar; multipar;
geleneksel uygulamalar; yenidogan

ABSTRACT Objective: This study aims to determine the conventio-
nal beliefs and practices of primiparous and multiparous mothers re-
garding neonatal care. Beliefs and experiences of mothers on healthcare
affect their decisions and behaviors regarding newborn care practices.
While it is important to determine which of these conventional beliefs
and practices are unobjectionable and embrace them based on scien-
ces, we also need to identify and eliminate the harmful ones (salting,
swaddling, holluk, starting breastfeeding late, using powder, etc.). Ma-
terials and Methods: Mothers (n=502) who applied to gynecology,
delivery room and pediatric service of a state hospital in Yalova bet-
ween 01.07.2020-30.12.2020 constitute the population of this descrip-
tive-correlational study. Sampling selection was not made, the aim was
to reach all mothers meeting the criteria for the study and 311 mothers
(61.9%) were included. Research data was collected through informa-
tion form (15-question) and a conventional belief and practice form
(40-question). Results: There were significant differences (p<0.05) in
conventional practices regarding the first breastfeeding time, swadd-
ling, jaundice, waiting for baby to be forty days old, puerperal fever,
evil eye, the first bath, candidosis, rashes and the cutting of the cord
between primiparous and multiparous mothers. It was found that the
rate of adopting conventional practices varied depending on whether
the mothers were primiparous or multiparous. Conclusion: The results
are important as they inform whether the number of mother's delivery
changes her approach to conventional practices. It is recommended to
provide training and consultancy to mothers and families to prevent
risky conventional practices and increase social support.

Keywords: Mother; primaparous; multiparous;
conventional practices; newborn

Gebelik ve dogum, toplumsal olarak ciddiye
alinmakta ve 6nemli bir gecis periyodu olarak goriil-
mektedir. Bir bebegin dogumu, her ne kadar biyolo-
jik bir olay olsa da gebelik ve dogum deneyimleri

kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarla sekillenmektedir.'
Anne olma siireci, yeni bir roliin kabulii, kesfedil-
mesi, 0grenilmesi gereken bir siireg olarak ifade edi-
lir?> Aym1 zamanda yeni role adapte olmak, yeni
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iliskiler kurmak, fiziksel, duygusal, sosyal degisik-
likler de yasanmaktadir.’ Bu yasanan degisiklik-
lerde annenin dogum sayisi da etkili olmaktadir.
Primipar anne, yasama kapasitesine ulagsmis fetiis
veya fetiisleri bir kez dogurmus olan kadin olarak
tanimlanirken, 2 ya da daha fazla gebeligini yasama
kapasitesine ulastirmis olan kadina da multipar denir.
Diinya ¢apinda anneler, stres, yorgunluk, endise, ro-
liine yavas adapte olma, aileye yeni birinin katilmasi,
bebegin beslenmesi/bakimi, annenin kendi bakimi ve
duygusal problemler ile kargilasmalar1 sonucunda
cocuk yetistirme davraniglarinin olumsuz etkilenece-
gini diistinmektedir.>* Bu diigiince ise anneleri gelenek-
sel uygulamalara yonlendirmektedir.

Geleneksel uygulamalarin birgogu, asirlardir yapi-
lan g6zlem, deney ve hatalara dayanmaktadir. Gele-
neksel yenidogan bakim uygulamalari, zamanla
annelere destek saglamak, bebeklerine etkili miidahale
etmeleri i¢in yardim etmek ve yeni uygulamalar gelis-
tirmek igin yararlanilmaktadir.’ Ote yandan bakildi-
ginda, 6zellikle az gelismis ve geligmekte olan iilkelerde
dogum sonrasi yenidogana yapilan bazi geleneksel
inang ve uygulamalar, toplum tarafindan dogru ve ya-
rarl1 olarak bilinse de saglig1 olumsuz etkileyebilmek-
tedir.® Yapilan hatali geleneksel uygulamalar nedeniyle
enfeksiyonlar, hipotermi, dehidratasyon, hipoglisemi,
anemi gibi durumlarin goriilme riskinin arttig1 hatta
bebek Oliimlerine bile yol agtig1 belirtilmektedir.”

Anne ya da yenidogan i¢in herhangi bir sakincasi
olmayan geleneksel inan¢ ve uygulamalarin bilinmesi,
bilime dayandirilarak sahip ¢ikilmasi 6nemli iken, bu
uygulamalardan zarar verenlerin tespit edilmesi ve or-
tadan kaldirilmasi1 6nemlidir.® Bu nedenle ailelerle et-
kili iletisim kurulmasi, hastalik ve sagligi nasil
algiladiklarin1 ve buna nasil tepki verdiklerini yargila-
madan anlagilmasi, yenidogan ve ailesine sunulacak
saglik hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi, yenido-
gan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini saglaya-
caktir.”*!® Hemsireler, kiiltiirel normlarla birlikte etkili
bakim saglamak i¢in modern tip uygulamalari ile bir-
likte etkinligi kanitlanmis geleneksel uygulamalari
kullanmal1 ve yasanilan bolgeye uygun geleneksel
inang ve uygulamalarin farkinda olmalidir.! Anne ve
bebek bakimina iligkin geleneksel inang ve uygula-
malar1 anlamak i¢in hemsireler, zararh geleneksel uy-
gulamalari belirlemeli ve hem anne hem yenidoganin

359

sagligini gelistirmek icin yarari ispatlanmis gelenek-
sel uygulamalar1 desteklemeli ve egitim vermelidir.'?

Giiniimiizde yeni dogan bebeklerin bakimai ile
ilgili konularda geleneksel uygulamalarin siirdiigii
bilinmektedir. Ancak annenin dogum sayisinin gele-
neksel uygulamalara yaklasimini degistirip degistir-
medigi konusunda ¢alismalara rastlanmamistir. Bu
nedenle aragtirmada, primipar ve multipar annelerin
yenidogan bakimina iligkin geleneksel inang ve uy-
gulamalarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Arastirmada, primipar ve multipar annelerin yenido-
gan bakimina iligkin geleneksel inang ve uygulama-
larinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Aragtirma,
tanimlayici ve iligki arayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN EVREN-ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, 01.07.2020-30.12.2020 tarih-
leri arasinda Yalova il merkezinde bulunan bir kamu
hastanesinin kadin dogum, dogumhane ve ¢ocuk ser-
visine bagvuran 502 anne olusturmustur. Arastirmada
tiim evrene ulasilmasi amacglanmis; arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden ve kriterlere uyan tiim anneler
arastirmaya dahil edilmistir. Orneklemi ise belirtilen
tarihler arasinda arastirmaya katilma kriterlerine uyan
311 anne olusturmustur. Calisma bitiminde yapilan
gii¢ analizinde (G*Power 3.1.9.4) %5 alfa hata pay1
(0=0,05) ile caligmanin giicii %89 olarak bulundu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; calismaya go-
nillii olarak katilmak istemek, 0-28 giinliik bebege
sahip olmak, Tiirk¢e anlayabilmek ve konusabilmek.
Ormnekleme dahil edilmeme kriterleri, calismaya ka-
tilmak istememek ve Tiirk¢e bilmemektir.

ARASTIRMA SORULARI

S1: Primipar annelerin yenidogan bakimina ilis-
kin geleneksel inan¢ ve uygulamalari nelerdir?

S2: Multipar annelerin yenidogan bakimina ilig-
kin geleneksel inan¢ ve uygulamalari nelerdir?

S3. Yenidogan bakimina iligkin geleneksel inang
ve uygulamalarda primipar anneler ve multipar an-
neler arasinda fark var mi?
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda; “katilimci bilgi formu” ve
“yenidogan donemine iliskin geleneksel inang ve uy-
gulamalar formu” kullanilmistir.

Katilimei Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan yapilandirilmig
katilimei bilgi formu, literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturuldu.>®%!° Tanitici
ozelliklerinin sorgulandig1 bu form; anne/bebege ait
ozellikleri (annenin yas1, meslegi, egitimi, geliri, aile
tipi, dogum sayisi, dogum sekli, dogum yaptig yer,
bebegin cinsiyeti) ve geleneksel uygulamalara yone-
lik bilgi/diisiinceyi (bebek bakimina iliskin bilgi alma
durumu, bilgi alinan kaynak, herhangi bir saglik so-
rununda bagvurulan yer, geleneksel uygulamalari
yapma ve tercih nedeni, yararli oldugunu di-
stinme/diistinmeme algis1) belirlemeye yonelik top-
lam 15 sorudan olusmaktadir.

Yenidogan Dénemine Iligkin Geleneksel inang ve
Uygulamalar Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan yenidogan done-
mine iliskin geleneksel inang ve uygulamalar formu,
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan olusturuldu.>%%!° Form; bebegin emzirme/ge-
lisimi ile ilgili 6 (ilk emzirme zamani, ilk besin tiiri,
gbbek bag diistiikten sonra yapilanlar, sarilik olma-
masi i¢in yapilanlar, kundaklama nedenleri, kirk1 ¢1k-
tiginda yapilanlar) ve dini inang/hijyen ile ilgili 6
(albasmasi, nazar, ilk banyo zamani, konak, pamuk-
cuk durumlarinda yapilan uygulamalar) olmak iizere
12 uygulamay1 belirlemeye yonelik toplam 40 soru-
dan olusmaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calisma kriterlerine uyan katilimcilara ¢alismanin
amaci, nasil yiiriitiilecegi konusunda bilgi verildi, ka-
tilimcilardan onam alinarak veriler toplandi. Formla-
rin doldurulmasi ortalama 20-30 dk arasinda siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRMESI

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler
SPSS (Statistical Package for Social Science) 20.0
istatistik paket programi kullanilarak uygun istatistik-
sel testler kullanilarak degerlendirildi. Verilerin anali-
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zinde tanimlayict istatistikler; say1, ylizdelik ve orta-
lama olarak verildi. Yiizdelik dagilimlar hesaplanmis,
kategorik degiskenler arasindaki farkliligi degerlendir-
mek i¢in ki-kare (X?) testi verilerin analizinde kulla-
nildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Uludag Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun-
dan etik izin (27.05.2020 tarihli ve 2020-9/14 no.lu
karar) ve kurum izni alindi. Katilimcilarin bilgilen-
dirilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan “goniillii bilgilendirilmis izin formu” kullanildi.
Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki Dekleras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun davranildi.

BULGULAR

Annelerin %62,1°1 (n=193) multipar ve bebeklerinin
%50,6’s1 (n=162) ise erkektir. Annelerin 123’1 (%39,5)
26-32 yas arasinda ve biiyiik cogunlugu (%63,8) ev ha-
nimidir. Annelerin egitim durumu sorgulandiginda,
%6,1°nin (n=19) okuryazar olmadig1 ve %36,4 {iniin
(n=113) de lise mezunu oldugu gorildi. Yalniz 78
(%25,1) anne gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade
ederken, 229 (%73,6) anne aile tipini ¢ekirdek aile ola-
rak belirtmistir. Annelerin 173{iniin (%55,6) en son
dogum sekli normal dogum, 289 (92,9) annenin dogum
yaptig1 yer ise hastanedir. Annelerin biiylik cogunlugu
(%89,3) dogum o6ncesi bebek bakimina iligkin bilgi
almis ve %40,4°1 bu bilgiyi aile biiyliklerinden almig-
tir. Katilimeilarin ¢ogu (%54,0) bir saglik problemi ol-
dugunda doktora giderken, %35,4’i hem doktor hem
geleneksel uygulamalara bagvurmaktadir. Anneler ge-
leneksel uygulamalari en ¢ok ¢evre etkisi (%48,9), ne-
deniyle tercih ederken, geleneksel uygulamalari
kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu (%67,8) yararl: oldu-
gunu diistinmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de primipar ve multipar annelerin, em-
zirme ve bebegin gelisim donemlerine iligkin gele-
neksel uygulamalar karsilastirilmistir. Annelere ilk
emzirme zamani soruldugunda, “dogumdan 2 saat
sonra ve lizeri” uygulamasina katilan primipar 37
(%31,4), multipar 85 (%44,0) annedir.

Bu 2 grup karsilastirildiginda aralarinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p=0,023). Bebeginize ver-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ézellikleri.
Tanimlayici 6zellikler n (311) %
Parite Primipar 118 37,9
Multipar 193 62,1
Bebegin cinsiyeti* Erkek 162 50,6
Kiz 158 49,4
Annenin yas! 18 yas ve alti 14 45
19-25 yas arasi 65 20,9
26-32 yas aras| 123 8915
33-39 yas aras| 58 18,6
40 yas ve Uzeri 51 16,4
Annenin meslegi Ev hanimi 214 68,8
Gelir getiren bir iste galisan 97 31,2
Annenin egitim durumu Okuryazar degil 19 6,1
ilkdgretim 86 27,6
Lise 13 36,4
Universite ve tizeri 93 29,9
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 131 421
Gelir gidere denk 102 328
Gelir giderden fazla 78 25,1
Alile tipi Cekirdek aile 229 73,6
Genis aile 67 21,5
Anne-baba ayri 15 48
En son dogum sekliniz Normal dogum 173 55,6
Sezaryen dogum 138 444
En son dogum yaptiginiz yer Ev 22 7,1
Hastane 289 92,9
Dogum éncesi bebek bakimina iligkin bilgi alma durumu Evet, bilgi aldim 278 89,3
Hayr, bilgi almadim 33 10,7
Bilgi alinan kaynak™* Aile bliyukleri 167 40,4
Saglik personeli 92 222
internet-sosyal medya 154 374
Herhangi bir saglik problemi ile karsilastiginizda hangisini kullanirsiniz Doktora bagvurmak 168 54,0
Geleneksel uygulamalar 33 10,6
Doktor ve geleneksel uygulamalar birlikte 110 354
Herhangi bir geleneksel ydntem uygulama Evet 143 46,0
Hayr 168 54,0
Uyguladigi geleneksel ydntemin (n=143) yararli oldugunu distinme algisi* Evet, yararli 97 67,8
Hayir, yararli degil 27 18,8
Kararsizim 19 13,4
Geleneksel uygulamalari (n=143) tercih nedenleriniz*** Caresizlik 43 12,5
Gevre etkisi 168 48,9
Daha etkili oldugunu diistindigim igin 45 13,1
Ulasimi kolay 87 255
Uyguladigi geleneksel ydntemin (n=143) yararli oldugunu distinme algisi Evet, yararli 97 67,8
Hayir, yararli degil 27 18,8
Kararsizim 19 13,4

“Ikiz bebekler bulunmaktadir; **Geleneksel uygulamalari kullananlar; ***Birden fazla yanit bulunmaktadir.
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diginiz ilk besine “anne siitli’kolostrum” cevabini
veren primipar 107 (%90,6), multipar 180 (%93,3)
anne olmustur. Ancak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Gobek diistiikten sonra “ne-
reye atilirsa, bebek gelecekte o yerle ilgili meslek sa-
hibi olur” inancina sahip 20 (%16,9) primipar, 55
(%28,5) multipar anne katildigin1 belirtmis ve grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,021).
Bebek sarilik olmasin diye 79 (%66,9) primipar ve
154 (%79,8) multipar anne “bolca emzirmek™ uygu-
lamasina katildigini belirtmistir. Iki grup arasinda
istatistiksel fark tespit edilmistir (p=0,011). Annelere
bebekleri neden kundakladiklarin1 sordugumuzda,
“kolu-bacagi/viicudu egri olmamasi i¢in” yanitina ka-
tilan 30 (%25,4) primipar var iken 80 (%41,4) multi-
par anne olmus ve 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,022). Bebegin kirki ¢iktiginda 38
(%32,2) primipar anne ve 90 (%46,6) multipar anne
bebeklerini “40. giine kadar evden ¢ikarmadigint™ be-
lirtmistir. iki grup arasinda anlaml fark tespit edil-
mistir (p=0,039). Bebegin kirk: ¢iktiginda “banyo
suyuna altin/siit/bal koyma” geleneksel uygulamasina
42 (%35,5) primipar, 92 (%47,6) multipar anne ka-
tilmistir ve aralarinda anlamli fark belirlenmistir
(p=0,031) (Tablo 2).

Primipar ve multipar annelerin dini inang ve be-
begin hijyenik bakimina iligskin geleneksel uygula-
malar1 Tablo 3’te karsilastirilmistir. Albasmast i¢in
yapilan geleneksel uygulamalardan “tiitsii, tizerlik
yakmak/kursun doktiirmeye” 7 (%5,9) primipar ve
28 (%14,5) multipar anne katildigin1 ifade etmistir.
Iki grup arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir
(p=0,048). Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uy-
gulamalardan, primipar ve multipar anneler arasinda
“nazarla bakan kisiye dua okutmak”, “kulagin arka-
sina siyah/kara stirmek” ve “bebegin omzuna cevsen,
magallah takmak” uygulamalarinda anlamli fark tes-
pit edilmistir (p=0,026, p=0,018, p=0,014). ilk banyo
zamaninin ne zaman oldugu sorusuna, 24 (%20,3)
primipar ve 54 (%28,0) multipar anne ‘“yari
kirki/kirk: ¢giktiktan sonra” geleneksel uygulamasina
katilmig ve 2 grup arasinda anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,009). Konak olunca yapilan geleneksel uy-
gulamalardan 54 (%45,8) primipar anne ve 8§82
(%42,5) multipar anne “kafasina zeytinyag: siiriip
banyo yaptirmaya” katilmistir. Ancak gruplar ara-
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sinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bebek
pamukeuk oldugunda “karbonatl su ile silmeye” ka-
tildigini belirten 43 (%36,4) primipar, 108 (%55,9)
multipar annedir. Tki grup arasinda anlaml fark ol-
dugu goriilmiistiir (p=0,007). Bebegi pisik oldugunda
82 (%69,5) primipar, 112 (%58,1) multipar “zeytin-
yagt slirme” geleneksel uygulamasina katildigini
ifade etmis ve gruplar arasinda anlamh fark tespit
edilmistir (p=0,034).

TARTISMA

Bebegin emzirme ve bebegin gelisim donemlerine
gbre annelerin primipar veya multipar olmalarina
gbre emzirme zamani, gobek diigmesi, bebegin sari-
lik olmasi, kundaklanmasi ve kirkinin ¢ikmasi ile il-
gili yapilan geleneksel uygulamalarinda anlamli bir
fark oldugu goriildii (p<0,05).

Calismada annelerin emzirme zamani ile ilgili
yaklagimlarinda primipar ve multipar anneler ara-
sinda anlaml1 bir farklilik goriildii (p<0,05). Bebegin
dogumdan 2 saat sonra ve iizerinde emzirilmesine ka-
tilanlarin biiyiik cogunlugunun multipar anneler ol-
dugu goriildi. Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
sonuglari, cocuklarin %98’inin bir siire emzirildigini,
%71’inin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzi-
rilmeye baslandigini ve %14’iinlin dogumdan sonraki
ilk 24 saat hi¢c emzirilmedigini gostermektedir."* Go-
nenli ve ark.nin emzirmeye iliskin uygulamalari in-
celendigi c¢aligmalarinda; annelerin %93,2’sinin
dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde bebeklerini em-
zirdikleri belirlendi.'* Arastirmadan elde edilen so-
nuglardan farkli olarak Hackman ve ark. multipar
annelerin primiparlara gore ilk emzirme baglangig sii-
resinin daha kisa oldugunu belirlemistir.'> Calismada,
ilk emzirmenin 2 saatten sonra olmas: gerektigini be-
lirten grubun multipar anneler olmasi diistindiirticii-
diir. Bebek agisindan zararli olabilecek geleneksel
uygulamalarin terk edilmesi ve bebeklerin bakimla-
rinin yiiriiten annelerin bilinglendirilmesi gerektigi
distintlda.

Gobek diistiikten sonra “gdbek nereye atilirsa,
bebek gelecekte o yerle ilgili meslek sahibi olur”
inancinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).
Farkin multipar annelerden kaynaklandig: belirlendi.
Ulkemizde gébek kordonuna iligkin farkli inang ve
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uygulamalar mevcuttur. Ozellikle bebegin, anneden
beslenmesini saglayan gobek kordonunun dogumdan
sonra da bebekle baginin siirdiigiine olan yaygin bir
inang vardir.'® Arastirmadan elde edilen sonuglara
benzer sekilde bebegin gobegi kuruduktan sonra ne-
reye atilirsa/gomiiliirse ¢ocugun ileride o meslege
sahip olacag1 ve geleceginin etkilenecegine inandik-
lar1 goriilmektedir.'”-!* Arastirmada, gébegin go-
miildiigii yerle bebegin geleceginin etkilendigi inanct
nedeniyle multipar anneler tarafindan anlamli olarak
daha fazla uygulandigi goriildi. "

Bebek sarilik olmasin diye “bolca emzirmek”
uygulamasina katilanlarin anlamli olarak multipar an-
neler oldugu goriildii (p<0,05). Annelerin bebekleri
sarilik olmasin diye emzirmesi etkili bir yontemdir.
Arabaci ve ark.nin ¢alismasinda, bebekleri sarilik ol-
masin diye annelerin yarisinin (%52) yenidogana bir
uygulama yaptigi ve %14,3’linlin bu amagla emzir-
digi belirlendi.'® Ebeveynlige dair yeterlilik inanci,
deneyimler ile gii¢lenir ve davraniglara yon verir.?
Shorey ve ark.nin primipar ve multiparlart karsilas-
tirdig1 tamimlayici caligmalarinda, multiparlarda
ebeveynlik yeterliliginin daha yiiksek oldugu sap-
tanmustir.>! Arastirmadan elde edilen sonuglar, multi-
par annelerin bebekleri sarilik olmasin diye bolca
emzirmesinin, deneyimleri ve yeterlilik diizeyleri ile
iliskili olabilecegini diisiindiirdii.

Kundaklama bebege zarar verme olasiligi bulu-
nan geleneksel uygulamalar arasindadir.?? Calismada,
annelerin bebeklerini “bebegin kolu-bacagi/viicudu
egri olmamasi1” i¢in kundakladiklari goriildii. Anlaml
farkin multipar annelerden kaynaklandig1 belirlendi
(p<0,05). Arabaci ve ark. caligmasinda, katilimcilarin
%352 ’sinin bebeklerini kundaklamadigi belirlenmistir.'®
Arastirmadan elde edilen sonuglara benzer sekilde be-
beklerin ellerinin/ayaklarinin diizgiin olmasi i¢in kun-
daklig: belirtilmektedir.!” Bazi konulardaki deneyim
her alanda yetkinlik yasanmasina neden olmaz.?’ Aras-
tirmada multipar annelerin bebeklerini kolu-bacagi/vii-
cudu egri olmamasi i¢in kundaklamalari bunu destekler
niteliktedir. Bebeklerinin kundaklanmasinda bebek
sagligi acisindan olusturabilecegi problemler hakkinda,
annelerin bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bebegin 40 giinliik olmas ile ilgili yapilan gele-
neksel uygulamalara bakildiginda, bebegin 40. giine
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kadar evden ¢ikarilmamasi ve kirki ¢iktiginda banyo
suyuna altin/siit/bal koyma geleneksel uygulamasina
katilma oraniin multiparlarda primiparlara gore an-
laml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Kiltiriimiizde, dogum sonrasinda 6zellikle ilk 40 giin
anne ve bebegin tehlikelere agik oldugu diisiiniil-
mekte ve onlar1 korumaya yonelik farkli geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir.® Arabaci ve ark.nin ga-
lismasinda da benzer sekilde 40 giine kadar evden di-
sar1 ¢itkarmama (%21,5) ve bebegin banyo suyuna
altin koyma (%3,1) gibi uygulamalarin yapildig1 be-
lirlenmistir.’* Onen ve Masyon ¢alismasinda, gele-
neksel uygulama siklifi annenin primipar veya
multipar olmasina gére anlamli olarak degismemek-
tedir.?* Arastirmamizda, multipar annelerin kirk ¢1-
karma ile ilgili geleneksel uygulamalara katilma
oranlariin daha yiiksek olmasinin bilgi alinan kay-
nagin bliylik ¢cogunlukla aile biiyiikleri olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirdii. Yararli olmayip
zarar1 da olmayan bazi geleneksel uygulamalarin de-
gistirilmesinde 1srarli davranmamak ancak herhangi
bir yararinin da olmadig1 konusunda bilgilendirmek
gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada; albasmasi, nazardan koruma, ilk
banyo, pamuke¢uk olusumu ve pisik varliginda yapi-
lan inang ve hijyenik uygulamalari ile ilgili gelenek-
sel yaklagimlarinda annelerin primipar veya multipar
olmalarina gore anlamli farklilik oldugu goriildii
(p<0,05).

Albasmasi i¢in yapilan uygulamalardan “tiitsii,
iizerlik yakmak/kursun doktiirmek™ geleneksel uy-
gulamasina primipar annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
anlaml1 olarak katilmadig: goriildii. Albasmasi, halk
arasinda anne ve bebegi fiziksel ve psikolojik olarak
olumsuz etkiledigine inanilan, olagan dis1 kosullarda
gerceklesen ve 6liime neden olabilecegi distiniilen
bir inangtir.”* Arabaci ve ark.nin ¢alismasinda, anne-
lerin biiyiik cogunlugunun bebegi albasmasindan ko-
rumak i¢in herhangi bir uygulama yapmadig:
belirlenmistir.'"* Gegmiste koruyucu amagh kullani-
lan pek cok geleneksel inanis ve uygulamalarin gii-
nlimiize ulagmadig1 ya da degistigi goriilmektedir.
Aragtirmada primipar annelerin albasmasi ile ilgili
tiitsti, tizerlik yakmak/kursun doktiirmek geleneksel
uygulamasina anlamli oranda katilmamalar1 bunu
destekler niteliktedir.
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Arastirmada, bebegi nazardan korumak i¢in ya-
pilan uygulamalara bakildiginda multiparlarin biiytik
cogunlugu bebegin “kulaginin arkasina siyah/kara
siirmek” ve “omzuna cevsen, masallah takma” uygu-
lamasina katilirken primiparlarin biiyiik ¢ogunlugu
“nazarla bakan kisiye dua okutma” yaklagimina ka-
tildigin1 belirtmis. Arabaci ve ark.nin ¢aligmasinda,
annelerin %58,2’sinin nazar degmesin diye bebegine
uygulama yaptig1 belirlendi.'® i1k gebeligini yasayan
primiparlar i¢in anne olma siireci multipardan farkl
olabilmektedir.?® Annelerin birgok hastalik ve belir-
tilerinin nazar degmesi seklinde degerlendirip pro-
fesyonel deste almak yerine, geleneksel uygulamalara
basvurmalari bebek sagligini olumsuz yonde etkile-
yebilecegi unutulmamalidir.?’ Arastirma sonuglari
primipar ve multipar annelerin bebeklerini nazarda
korumasi i¢in yaptig1 uygulamalar1 agiga ¢ikarmasi
agisinda 6nemlidir.

Bebegin ilk banyosu 6nemsenen bir gelenektir
ve ilk kez banyo yaptirilma zamani ile ilgili farklhi
geleneksel yaklasimlar vardir. Calismada “yari
kirki/kirkt ¢giktiktan sonra” yapilmasi gerektigine ina-
nan primipar ve multipar anneler arasinda anlamli
fark belirlenmis ve bu farkin multipar annelerden
kaynaklandigi goriilmiistiir. Annelerin, bebeklerinin
ilk banyosunu siklikla gébek bag: diistiikten sonra
yaptirdig1 goriilmektedir.'®*? Cocugun ilk banyosu
gbbegi diismeden once gobek kismi islatilmadan
silme banyo, gdbegi diistiikten sonra normal banyo
seklinde yapilmalidir.?® Calismada, primipar annele-
rin biiyiik ¢ogunlugunun bebegin ilk banyosu i¢in
yart kirki/kirkinin ¢ikmasi gerektigine katilmadig,
katilanlarin biiyiik cogunlugunun ise multipar anne-
ler oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar annelerin
konuyla ilgili egitilmeleri gerektigini diisiin-
diirmektedir.

Calismada pamuk¢uk durumunda annelerin ¢o-
gunlukla karbonatli su ile bebeklerinin agzini sildigi
bulunmustur. Bu uygulamaya katilanlarin anlamh
olarak multipar anneler oldugu goriildii (p<0,05).
Bebegin dogum kanalindan gegisi sirasinda bulasan
enfeksiyon pamuk¢uga neden olabilmektedir.?’ Kar-
bonath su ise pamukg¢uk tedavisinde kullanilabilir;
ancak fazla miktarda alinmasi elektrolit dengesizli-
gine neden olabileceginden dikkatli kullanilmas: ge-
rekir.’® Arastirmadan elde edilen sonuglara benzer
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sekilde pamuk¢uk durumunda siklikla karbonatli su
uygulamasi yapildigi gériilmektedir.!'”-'%2® Annenin
bebegin bakiminda yeterli oldugunu hissetmesi de-
neyim ile yakin iligkilidir ve zamanla gelisir.?® Ca-
lismada, multipar annelerin biiyiik cogunlugunun
bebeklerinde pamuk¢uk oldugunda karbonatli su
kullanmalar1 annelerin deneyimleri ile agiklanabilir.

Arastirmamizda, annelerin primipar veya multi-
par olmalarina goére bebegi pisik oldugunda zeytin-
yagi kullanmalar1 agisindan onemli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Primipar annelerin biiyiik ¢o-
gunlugu, pisik durumunda zeytinyagi kullanilabile-
cegini belirtmistir. Farkli c¢alismalarda annelerin
bebekleri pisik oldugunda siklikla hekim Onerisi ile
pisik kremi kullandigi goriilmektedir.?>! Annelerin
pisik bakimina yonelik zeytinyagi kullanimi1 dogru
bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Ancak
pudra kullanimi Onerilmemektedir.'® Lafci ve Er-
dem’in ¢aligmasinda, pisikte pudra %67,3 ve zeytin-
yagl kullanma sikhigini %44,7 bulunmustur.*?
Calismamizda, annelerin pisik durumunda pudra kul-
lanimina katilmalari ile ilgili primipar veya multipar
olmalarina goére anlaml fark goériilmemekle birlikte,
pudra kullanimina katilma oranlarinin oldukea yiik-
sek oldugu belirlendi. Mevcut ¢alismada pudra kul-
lanirim diye belirten anne oranlarinin ¢ok yiiksek
olmas1 yanlis uygulamanin diizeltilmesi ile ilgili bil-
gilendirmelerin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismada belirlenen geleneksel uygulama ve
inanglar, arastirmanin yuriitildigi érneklem ile si1-
nirlidir. Bu nedenle sonuclar sadece bu gruba genel-
lenebilir. Literatlirde, primipar ve multipar annelerin
geleneksel uygulamalarini ele alan ¢alismalarin ol-
mamasi arastirma sonuglarimin tartigtimasinda sinir-
lilik olusturdu.

SONUG

Caligmamiz, primipar ve multipar annelerin yenido-
gan bakimma iliskin geleneksel inang ve uygulama-
larm1 ve aralarindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
amacityla yapilmistir. Annelerin primipar veya multi-
par olmalarma gore bebeklerinin ilk emzire zamani,
kundaklama, sarilik, kirkinin ¢ikmasi, albasmasi,
nazar, ilk banyo, pamukguk, pisik ve gobek diistiikten
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sonra yaptiklar1 geleneksel uygulamalarinda anlamli
bir fark oldugu goriildii. Arastirmadan elde edilen so-
nuglar, primipar ve multipar annelerin geleneksel uy-
gulamalarmin ele alindigi kapsamli bir calisma
olmasi agisindan onemlidir.

Sonug olarak saglik profesyonelleri, annelerin
geleneksel uygulamalarimi degerlendirirken ve bu
yaklagimlar konusunda destek saglarken annenin pri-
mipar veya multipar olmasini da gdz 6niinde bulun-
durmalidir. Ayrica anne ve bebek sagligi i¢in zarar
olusturan geleneksel inang ve uygulamalarinda da ge-
rekli bilinglendirme saglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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