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Gebelik ve doğum, toplumsal olarak ciddiye 
alınmakta ve önemli bir geçiş periyodu olarak görül-
mektedir. Bir bebeğin doğumu, her ne kadar biyolo-
jik bir olay olsa da gebelik ve doğum deneyimleri 

kültürel inanç ve uygulamalarla şekillenmektedir.1 
Anne olma süreci, yeni bir rolün kabulü, keşfedil-
mesi, öğrenilmesi gereken bir süreç olarak ifade edi-
lir.2 Aynı zamanda yeni role adapte olmak, yeni 
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hangi bir sakıncası olmayanların belirlenmesi, bilime dayandırılarak 
sahip çıkılması önemli iken, bu uygulamalardan zarar verenlerin (tuz-
lama, kundaklama, höllük, emzirmeye geç başlama, pudra kullanma 
vb.) tespit edilmesi ve ortadan kaldırılması da gerekmektedir. Gereç ve 
Yöntemler: Tanımlayıcı ilişki arayıcı nitelikte olan araştırmanın evre-
nini, Yalova ilinde yer alan bir devlet hastanesinin  kadın doğum, do-
ğumhane ve çocuk servisine 01.07.2020-30.12.2020 tarihleri arasında 
başvuran anneler (n=502) oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçi-
mine gidilmemiş, araştırmaya alma ölçütlerini karşılayan tüm annelere 
ulaşılması hedeflenmiş ve 311 (evrenin %61,9’u) anne çalışma kapsa-
mına alınmıştır. Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan bilgi formu (15 soru) ve geleneksel inanç ve uygulamalar formu 
(40 soru) ile toplanmıştır. Bulgular: Annelerin primipar veya multipar 
olmalarına göre bebeklerinin ilk emzire zamanı, kundaklama, sarılık, 
kırkının çıkması, albasması, nazar, ilk banyo, pamukçuk, pişik ve göbek 
düştükten sonra yaptıkları geleneksel uygulamalarında anlamlı farklı-
lık olduğu görüldü (p<0,05). Annelerin, primipar veya multipar olma-
sına göre geleneksel uygulamalara katılma oranlarının değiştiği 
belirlendi. Sonuç: Elde edilen sonuçlar, annenin doğum sayısının ge-
leneksel uygulamalara yaklaşımını değiştirip değiştirmediğine ışık tut-
ması nedeniyle önemlidir. Annelere ve ailelere riskli geleneksel 
uygulamaları ile ilgili davranışlarını önleme ve sosyal desteği artırmaya 
yönelik eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesi önerilmektedir.  
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ilişkiler kurmak, fiziksel, duygusal, sosyal değişik-
likler de yaşanmaktadır.3 Bu yaşanan değişiklik-
lerde annenin doğum sayısı da etkili olmaktadır. 
Primipar anne, yaşama kapasitesine ulaşmış fetüs 
veya fetüsleri bir kez doğurmuş olan kadın olarak 
tanımlanırken, 2 ya da daha fazla gebeliğini yaşama 
kapasitesine ulaştırmış olan kadına da multipar denir. 
Dünya çapında anneler, stres, yorgunluk, endişe, ro-
lüne yavaş adapte olma, aileye yeni birinin katılması, 
bebeğin beslenmesi/bakımı, annenin kendi bakımı ve 
duygusal problemler ile karşılaşmaları sonucunda 
çocuk yetiştirme davranışlarının olumsuz etkilenece-
ğini düşünmektedir.2,4 Bu düşünce ise anneleri gelenek-
sel uygulamalara yönlendirmektedir.  

Geleneksel uygulamaların birçoğu, asırlardır yapı-
lan gözlem, deney ve hatalara dayanmaktadır. Gele-
neksel yenidoğan bakım uygulamaları, zamanla 
annelere destek sağlamak, bebeklerine etkili müdahale 
etmeleri için yardım etmek ve yeni uygulamalar geliş-
tirmek için yararlanılmaktadır.5 Öte yandan bakıldı-
ğında, özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
doğum sonrası yenidoğana yapılan bazı geleneksel 
inanç ve uygulamalar, toplum tarafından doğru ve ya-
rarlı olarak bilinse de sağlığı olumsuz etkileyebilmek-
tedir.6 Yapılan hatalı geleneksel uygulamalar nedeniyle 
enfeksiyonlar, hipotermi, dehidratasyon, hipoglisemi, 
anemi gibi durumların görülme riskinin arttığı hatta 
bebek ölümlerine bile yol açtığı belirtilmektedir.7  

Anne ya da yenidoğan için herhangi bir sakıncası 
olmayan geleneksel inanç ve uygulamaların bilinmesi, 
bilime dayandırılarak sahip çıkılması önemli iken, bu 
uygulamalardan zarar verenlerin tespit edilmesi ve or-
tadan kaldırılması önemlidir.8 Bu nedenle ailelerle et-
kili iletişim kurulması, hastalık ve sağlığı nasıl 
algıladıklarını ve buna nasıl tepki verdiklerini yargıla-
madan anlaşılması, yenidoğan ve ailesine sunulacak 
sağlık hizmetlerinde önceliklerin belirlenmesi, yenido-
ğan sağlığının korunması ve geliştirilmesini sağlaya-
caktır.7,9,10 Hemşireler, kültürel normlarla birlikte etkili 
bakım sağlamak için modern tıp uygulamaları ile bir-
likte etkinliği kanıtlanmış geleneksel uygulamaları 
kullanmalı ve yaşanılan bölgeye uygun geleneksel 
inanç ve uygulamaların farkında olmalıdır.11 Anne ve 
bebek bakımına ilişkin geleneksel inanç ve uygula-
maları anlamak için hemşireler, zararlı geleneksel uy-
gulamaları belirlemeli ve hem anne hem yenidoğanın 

sağlığını geliştirmek için yararı ispatlanmış gelenek-
sel uygulamaları desteklemeli ve eğitim vermelidir.12 

Günümüzde yeni doğan bebeklerin bakımı ile 
ilgili konularda geleneksel uygulamaların sürdüğü 
bilinmektedir. Ancak annenin doğum sayısının gele-
neksel uygulamalara yaklaşımını değiştirip değiştir-
mediği konusunda çalışmalara rastlanmamıştır. Bu 
nedenle araştırmada, primipar ve multipar annelerin 
yenidoğan bakımına ilişkin geleneksel inanç ve uy-
gulamalarının ortaya konulması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 
Araştırmada, primipar ve multipar annelerin yenido-
ğan bakımına ilişkin geleneksel inanç ve uygulama-
larının ortaya konulması amaçlanmıştır. Araştırma, 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN-ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, 01.07.2020-30.12.2020 tarih-
leri arasında Yalova il merkezinde bulunan bir kamu 
hastanesinin kadın doğum, doğumhane ve çocuk ser-
visine başvuran 502 anne oluşturmuştur. Araştırmada 
tüm evrene ulaşılması amaçlanmış; araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden ve kriterlere uyan tüm anneler 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Örneklemi ise belirtilen 
tarihler arasında araştırmaya katılma kriterlerine uyan 
311 anne oluşturmuştur. Çalışma bitiminde yapılan 
güç analizinde (G*Power 3.1.9.4) %5 alfa hata payı 
(α=0,05) ile çalışmanın gücü %89 olarak bulundu.  

Örnekleme dâhil edilme kriterleri; çalışmaya gö-
nüllü olarak katılmak istemek, 0-28 günlük bebeğe 
sahip olmak, Türkçe anlayabilmek ve konuşabilmek. 
Örnekleme dâhil edilmeme kriterleri, çalışmaya ka-
tılmak istememek ve Türkçe bilmemektir. 

ARAŞTIRMA SORULARI 
S1: Primipar annelerin yenidoğan bakımına iliş-

kin geleneksel inanç ve uygulamaları nelerdir? 

S2: Multipar annelerin yenidoğan bakımına iliş-
kin geleneksel inanç ve uygulamaları nelerdir? 

S3: Yenidoğan bakımına ilişkin geleneksel inanç 
ve uygulamalarda primipar anneler ve multipar an-
neler arasında fark var mı? 
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Verilerin toplanmasında; “katılımcı bilgi formu” ve 
“yenidoğan dönemine ilişkin geleneksel inanç ve uy-
gulamalar formu” kullanılmıştır.  

Katılımcı Bilgi Formu 
Verilerin toplanmasında kullanılan yapılandırılmış 
katılımcı bilgi formu, literatür bilgileri doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından oluşturuldu.2,6,8,10 Tanıtıcı 
özelliklerinin sorgulandığı bu form; anne/bebeğe ait 
özellikleri (annenin yaşı, mesleği, eğitimi, geliri, aile 
tipi, doğum sayısı, doğum şekli, doğum yaptığı yer, 
bebeğin cinsiyeti) ve geleneksel uygulamalara yöne-
lik bilgi/düşünceyi (bebek bakımına ilişkin bilgi alma 
durumu, bilgi alınan kaynak, herhangi bir sağlık so-
rununda başvurulan yer, geleneksel uygulamaları 
yapma ve tercih nedeni, yararlı olduğunu dü-
şünme/düşünmeme algısı) belirlemeye yönelik top-
lam 15 sorudan oluşmaktadır.  

Yenidoğan Dönemine İlişkin Geleneksel İnanç ve  
Uygulamalar Formu 
Verilerin toplanmasında kullanılan yenidoğan döne-
mine ilişkin geleneksel inanç ve uygulamalar formu, 
literatür bilgileri doğrultusunda araştırmacılar tara-
fından oluşturuldu.2,6,8,10 Form; bebeğin emzirme/ge-
lişimi ile ilgili 6 (ilk emzirme zamanı, ilk besin türü, 
göbek bağı düştükten sonra yapılanlar, sarılık olma-
ması için yapılanlar, kundaklama nedenleri, kırkı çık-
tığında yapılanlar) ve dini inanç/hijyen ile ilgili 6 
(albasması, nazar, ilk banyo zamanı, konak, pamuk-
çuk durumlarında yapılan uygulamalar) olmak üzere 
12 uygulamayı belirlemeye yönelik toplam 40 soru-
dan oluşmaktadır. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Çalışma kriterlerine uyan katılımcılara çalışmanın 
amacı, nasıl yürütüleceği konusunda bilgi verildi, ka-
tılımcılardan onam alınarak veriler toplandı. Formla-
rın doldurulması ortalama 20-30 dk arasında sürdü. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRMESİ 
Araştırmanın amacına uygun olarak toplanan veriler 
SPSS (Statistical Package for Social Science) 20.0 
istatistik paket programı kullanılarak uygun istatistik-
sel testler kullanılarak değerlendirildi. Verilerin anali-

zinde tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüzdelik ve orta-
lama olarak verildi. Yüzdelik dağılımlar hesaplanmış, 
kategorik değişkenler arasındaki farklılığı değerlendir-
mek için ki-kare (X2) testi verilerin analizinde kulla-
nıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Uludağ Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan etik izin (27.05.2020 tarihli ve 2020-9/14 no.lu 
karar) ve kurum izni alındı. Katılımcıların bilgilen-
dirilmesi amacıyla araştırmacılar tarafından hazırla-
nan “gönüllü bilgilendirilmiş izin formu” kullanıldı. 
Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki Dekleras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun davranıldı. 

 BULGULAR 
Annelerin %62,1’i (n=193) multipar ve bebeklerinin 
%50,6’sı (n=162) ise erkektir. Annelerin 123’ü (%39,5) 
26-32 yaş arasında ve büyük çoğunluğu (%63,8) ev ha-
nımıdır. Annelerin eğitim durumu sorgulandığında, 
%6,1’nin (n=19) okuryazar olmadığı ve %36,4’ünün 
(n=113) de lise mezunu olduğu görüldü. Yalnız 78 
(%25,1) anne gelirinin giderinden fazla olduğunu ifade 
ederken, 229 (%73,6) anne aile tipini çekirdek aile ola-
rak belirtmiştir. Annelerin 173’ünün (%55,6) en son 
doğum şekli normal doğum, 289 (92,9) annenin doğum 
yaptığı yer ise hastanedir. Annelerin büyük çoğunluğu 
(%89,3) doğum öncesi bebek bakımına ilişkin bilgi 
almış ve %40,4’ü bu bilgiyi aile büyüklerinden almış-
tır. Katılımcıların çoğu (%54,0) bir sağlık problemi ol-
duğunda doktora giderken, %35,4’ü hem doktor hem 
geleneksel uygulamalara başvurmaktadır. Anneler ge-
leneksel uygulamaları en çok çevre etkisi (%48,9), ne-
deniyle tercih ederken, geleneksel uygulamaları 
kullananların büyük çoğunluğu (%67,8) yararlı oldu-
ğunu düşünmektedir (Tablo 1).  

Tablo 2’de primipar ve multipar annelerin, em-
zirme ve bebeğin gelişim dönemlerine ilişkin gele-
neksel uygulamaları karşılaştırılmıştır. Annelere ilk 
emzirme zamanı sorulduğunda, “doğumdan 2 saat 
sonra ve üzeri” uygulamasına katılan primipar 37 
(%31,4), multipar 85 (%44,0) annedir. 

Bu 2 grup karşılaştırıldığında aralarında anlamlı 
fark olduğu belirlenmiştir (p=0,023). Bebeğinize ver-
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Tanımlayıcı özellikler n (311) % 
Parite Primipar 118 37,9 

Multipar 193 62,1 
Bebeğin cinsiyeti* Erkek 162 50,6 

Kız 158 49,4 
Annenin yaşı 18 yaş ve altı 14 4,5 

19-25 yaş arası 65 20,9 
26-32 yaş arası 123 39,5 
33-39 yaş arası 58 18,6 
40 yaş ve üzeri 51 16,4 

Annenin mesleği Ev hanımı 214 68,8 
Gelir getiren bir işte çalışan 97 31,2 

Annenin eğitim durumu Okuryazar değil 19 6,1 
İlköğretim 86 27,6 
Lise 113 36,4 
Üniversite ve üzeri 93 29,9 

Algılanan gelir durumu Gelir giderden az 131 42,1 
Gelir gidere denk 102 32,8 
Gelir giderden fazla 78 25,1 

Aile tipi Çekirdek aile 229 73,6 
Geniş aile 67 21,5 
Anne-baba ayrı 15 4,8 

En son doğum şekliniz Normal doğum 173 55,6 
Sezaryen doğum 138 44,4 

En son doğum yaptığınız yer Ev 22 7,1 
Hastane 289 92,9 

Doğum öncesi bebek bakımına ilişkin bilgi alma durumu Evet, bilgi aldım 278 89,3 
Hayır, bilgi almadım 33 10,7 

Bilgi alınan kaynak** Aile büyükleri 167 40,4 
Sağlık personeli 92 22,2 
İnternet-sosyal medya 154 37,4 

Herhangi bir sağlık problemi ile karşılaştığınızda hangisini kullanırsınız Doktora başvurmak 168 54,0 
Geleneksel uygulamalar 33 10,6 
Doktor ve geleneksel uygulamalar birlikte 110 35,4 

Herhangi bir geleneksel yöntem uygulama Evet 143 46,0 
Hayır 168 54,0 

Uyguladığı geleneksel yöntemin (n=143) yararlı olduğunu düşünme algısı** Evet, yararlı 97 67,8 
Hayır, yararlı değil 27 18,8 
Kararsızım 19 13,4 

Geleneksel uygulamaları (n=143) tercih nedenleriniz*** Çaresizlik 43 12,5 
Çevre etkisi 168 48,9 
Daha etkili olduğunu düşündüğüm için 45 13,1 
Ulaşımı kolay 87 25,5 

Uyguladığı geleneksel yöntemin (n=143) yararlı olduğunu düşünme algısı Evet, yararlı 97 67,8 
Hayır, yararlı değil 27 18,8 
Kararsızım 19 13,4

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özellikleri.

*İkiz bebekler bulunmaktadır; **Geleneksel uygulamaları kullananlar; ***Birden fazla yanıt bulunmaktadır.
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diğiniz ilk besine “anne sütü/kolostrum” cevabını 
veren primipar 107 (%90,6), multipar 180 (%93,3) 
anne olmuştur. Ancak gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır (p˃0,05). Göbek düştükten sonra “ne-
reye atılırsa, bebek gelecekte o yerle ilgili meslek sa-
hibi olur” inancına sahip 20 (%16,9) primipar, 55 
(%28,5) multipar anne katıldığını belirtmiş ve grup-
lar arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0,021). 
Bebek sarılık olmasın diye 79 (%66,9) primipar ve 
154 (%79,8) multipar anne “bolca emzirmek” uygu-
lamasına katıldığını belirtmiştir. İki grup arasında 
istatistiksel fark tespit edilmiştir (p=0,011). Annelere 
bebekleri neden kundakladıklarını sorduğumuzda, 
“kolu-bacağı/vücudu eğri olmaması için” yanıtına ka-
tılan 30 (%25,4) primipar var iken 80 (%41,4) multi-
par anne olmuş ve 2 grup arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,022). Bebeğin kırkı çıktığında 38 
(%32,2) primipar anne ve 90 (%46,6) multipar anne 
bebeklerini “40. güne kadar evden çıkarmadığını” be-
lirtmiştir. İki grup arasında anlamlı fark tespit edil-
miştir (p=0,039). Bebeğin kırkı çıktığında “banyo 
suyuna altın/süt/bal koyma” geleneksel uygulamasına 
42 (%35,5) primipar, 92 (%47,6) multipar anne ka-
tılmıştır ve aralarında anlamlı fark belirlenmiştir 
(p=0,031) (Tablo 2).  

Primipar ve multipar annelerin dini inanç ve be-
beğin hijyenik bakımına ilişkin geleneksel uygula-
maları Tablo 3’te karşılaştırılmıştır. Albasması için 
yapılan geleneksel uygulamalardan “tütsü, üzerlik 
yakmak/kurşun döktürmeye” 7 (%5,9) primipar ve 
28 (%14,5) multipar anne katıldığını ifade etmiştir. 
İki grup arasında anlamlı farklılık görülmüştür 
(p=0,048). Bebeği nazardan korumak için yapılan uy-
gulamalardan, primipar ve multipar anneler arasında 
“nazarla bakan kişiye dua okutmak”, “kulağın arka-
sına siyah/kara sürmek” ve “bebeğin omzuna cevşen, 
maşallah takmak” uygulamalarında anlamlı fark tes-
pit edilmiştir (p=0,026, p=0,018, p=0,014). İlk banyo 
zamanının ne zaman olduğu sorusuna, 24 (%20,3) 
primipar ve 54 (%28,0) multipar anne “yarı 
kırkı/kırkı çıktıktan sonra” geleneksel uygulamasına 
katılmış ve 2 grup arasında anlamlı fark bulunmuş-
tur (p=0,009). Konak olunca yapılan geleneksel uy-
gulamalardan 54 (%45,8) primipar anne ve 82 
(%42,5) multipar anne “kafasına zeytinyağı sürüp 
banyo yaptırmaya” katılmıştır. Ancak gruplar ara-

sında anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0,05). Bebek 
pamukçuk olduğunda “karbonatlı su ile silmeye” ka-
tıldığını belirten 43 (%36,4) primipar, 108 (%55,9) 
multipar annedir. İki grup arasında anlamlı fark ol-
duğu görülmüştür (p=0,007). Bebeği pişik olduğunda 
82 (%69,5) primipar, 112 (%58,1) multipar “zeytin-
yağı sürme” geleneksel uygulamasına katıldığını 
ifade etmiş ve gruplar arasında anlamlı fark tespit 
edilmiştir (p=0,034). 

 TARTIŞMA 
Bebeğin emzirme ve bebeğin gelişim dönemlerine 
göre annelerin primipar veya multipar olmalarına 
göre emzirme zamanı, göbek düşmesi, bebeğin sarı-
lık olması, kundaklanması ve kırkının çıkması ile il-
gili yapılan geleneksel uygulamalarında anlamlı bir 
fark olduğu görüldü (p<0,05). 

Çalışmada annelerin emzirme zamanı ile ilgili 
yaklaşımlarında primipar ve multipar anneler ara-
sında anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,05). Bebeğin 
doğumdan 2 saat sonra ve üzerinde emzirilmesine ka-
tılanların büyük çoğunluğunun multipar anneler ol-
duğu görüldü. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
sonuçları, çocukların %98’inin bir süre emzirildiğini, 
%71’inin doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzi-
rilmeye başlandığını ve %14’ünün doğumdan sonraki 
ilk 24 saat hiç emzirilmediğini göstermektedir.13 Gö-
nenli ve ark.nın emzirmeye ilişkin uygulamaları in-
celendiği çalışmalarında; annelerin %93,2’sinin 
doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde bebeklerini em-
zirdikleri belirlendi.14 Araştırmadan elde edilen so-
nuçlardan farklı olarak Hackman ve ark. multipar 
annelerin primiparlara göre ilk emzirme başlangıç sü-
resinin daha kısa olduğunu belirlemiştir.15 Çalışmada, 
ilk emzirmenin 2 saatten sonra olması gerektiğini be-
lirten grubun multipar anneler olması düşündürücü-
dür. Bebek açısından zararlı olabilecek geleneksel 
uygulamaların terk edilmesi ve bebeklerin bakımla-
rının yürüten annelerin bilinçlendirilmesi gerektiği 
düşünüldü. 

Göbek düştükten sonra “göbek nereye atılırsa, 
bebek gelecekte o yerle ilgili meslek sahibi olur” 
inancında anlamlı bir fark olduğu görüldü (p<0,05). 
Farkın multipar annelerden kaynaklandığı belirlendi. 
Ülkemizde göbek kordonuna ilişkin farklı inanç ve 
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uygulamalar mevcuttur. Özellikle bebeğin, anneden 
beslenmesini sağlayan göbek kordonunun doğumdan 
sonra da bebekle bağının sürdüğüne olan yaygın bir 
inanç vardır.16 Araştırmadan elde edilen sonuçlara 
benzer şekilde bebeğin göbeği kuruduktan sonra ne-
reye atılırsa/gömülürse çocuğun ileride o mesleğe 
sahip olacağı ve geleceğinin etkileneceğine inandık-
ları görülmektedir.6,17,18  Araştırmada, göbeğin gö-
müldüğü yerle bebeğin geleceğinin etkilendiği inancı 
nedeniyle multipar anneler tarafından anlamlı olarak 
daha fazla uygulandığı görüldü.19 

Bebek sarılık olmasın diye “bolca emzirmek” 
uygulamasına katılanların anlamlı olarak multipar an-
neler olduğu görüldü (p<0,05). Annelerin bebekleri 
sarılık olmasın diye emzirmesi etkili bir yöntemdir. 
Arabacı ve ark.nın çalışmasında, bebekleri sarılık ol-
masın diye annelerin yarısının (%52) yenidoğana bir 
uygulama yaptığı ve %14,3’ünün bu amaçla emzir-
diği belirlendi.18 Ebeveynliğe dair yeterlilik inancı, 
deneyimler ile güçlenir ve davranışlara yön verir.20 

Shorey ve ark.nın primipar ve multiparları karşılaş-
tırdığı tanımlayıcı çalışmalarında, multiparlarda 
ebeveynlik yeterliliğinin daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır.21 Araştırmadan elde edilen sonuçlar, multi-
par annelerin bebekleri sarılık olmasın diye bolca 
emzirmesinin, deneyimleri ve yeterlilik düzeyleri ile 
ilişkili olabileceğini düşündürdü.  

Kundaklama bebeğe zarar verme olasılığı bulu-
nan geleneksel uygulamalar arasındadır.22 Çalışmada, 
annelerin bebeklerini “bebeğin kolu-bacağı/vücudu 
eğri olmaması” için kundakladıkları görüldü. Anlamlı 
farkın multipar annelerden kaynaklandığı belirlendi 
(p<0,05). Arabacı ve ark. çalışmasında, katılımcıların 
%52’sinin bebeklerini kundaklamadığı belirlenmiştir.18 
Araştırmadan elde edilen sonuçlara benzer şekilde be-
beklerin ellerinin/ayaklarının düzgün olması için kun-
daklığı belirtilmektedir.17 Bazı konulardaki deneyim 
her alanda yetkinlik yaşanmasına neden olmaz.20 Araş-
tırmada multipar annelerin bebeklerini kolu-bacağı/vü-
cudu eğri olmaması için kundaklamaları bunu destekler 
niteliktedir. Bebeklerinin kundaklanmasında bebek 
sağlığı açısından oluşturabileceği problemler hakkında, 
annelerin bilgilendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Bebeğin 40 günlük olması ile ilgili yapılan gele-
neksel uygulamalara bakıldığında, bebeğin 40. güne 

kadar evden çıkarılmaması ve kırkı çıktığında banyo 
suyuna altın/süt/bal koyma geleneksel uygulamasına 
katılma oranının multiparlarda primiparlara göre an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). 
Kültürümüzde, doğum sonrasında özellikle ilk 40 gün 
anne ve bebeğin tehlikelere açık olduğu düşünül-
mekte ve onları korumaya yönelik farklı geleneksel 
uygulamalar yapılmaktadır.23 Arabacı ve ark.nın ça-
lışmasında da benzer şekilde 40 güne kadar evden dı-
şarı çıkarmama (%21,5) ve bebeğin banyo suyuna 
altın koyma (%3,1) gibi uygulamaların yapıldığı be-
lirlenmiştir.18 Önen ve Masyon çalışmasında, gele-
neksel uygulama sıklığı annenin primipar veya 
multipar olmasına göre anlamlı olarak değişmemek-
tedir.24 Araştırmamızda, multipar annelerin kırk çı-
karma ile ilgili geleneksel uygulamalara katılma 
oranlarının daha yüksek olmasının bilgi alınan kay-
nağın büyük çoğunlukla aile büyükleri olmasından 
kaynaklanabileceğini düşündürdü. Yararlı olmayıp 
zararı da olmayan bazı geleneksel uygulamaların de-
ğiştirilmesinde ısrarlı davranmamak ancak herhangi 
bir yararının da olmadığı konusunda bilgilendirmek 
gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmada; albasması, nazardan koruma, ilk 
banyo, pamukçuk oluşumu ve pişik varlığında yapı-
lan inanç ve hijyenik uygulamaları ile ilgili gelenek-
sel yaklaşımlarında annelerin primipar veya multipar 
olmalarına göre anlamlı farklılık olduğu görüldü 
(p<0,05). 

Albasması için yapılan uygulamalardan “tütsü, 
üzerlik yakmak/kurşun döktürmek” geleneksel uy-
gulamasına primipar annelerin büyük çoğunluğunun 
anlamlı olarak katılmadığı görüldü. Albasması, halk 
arasında anne ve bebeği fiziksel ve psikolojik olarak 
olumsuz etkilediğine inanılan, olağan dışı koşullarda 
gerçekleşen ve ölüme neden olabileceği düşünülen 
bir inançtır.25 Arabacı ve ark.nın çalışmasında, anne-
lerin büyük çoğunluğunun bebeği albasmasından ko-
rumak için herhangi bir uygulama yapmadığı 
belirlenmiştir.18 Geçmişte koruyucu amaçlı kullanı-
lan pek çok geleneksel inanış ve uygulamaların gü-
nümüze ulaşmadığı ya da değiştiği görülmektedir. 
Araştırmada primipar annelerin albasması ile ilgili 
tütsü, üzerlik yakmak/kurşun döktürmek geleneksel 
uygulamasına anlamlı oranda katılmamaları bunu 
destekler niteliktedir. 
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Araştırmada, bebeği nazardan korumak için ya-
pılan uygulamalara bakıldığında multiparların büyük 
çoğunluğu bebeğin “kulağının arkasına siyah/kara 
sürmek” ve “omzuna cevşen, maşallah takma” uygu-
lamasına katılırken primiparların büyük çoğunluğu 
“nazarla bakan kişiye dua okutma” yaklaşımına ka-
tıldığını belirtmiş. Arabacı ve ark.nın çalışmasında, 
annelerin %58,2’sinin nazar değmesin diye bebeğine 
uygulama yaptığı belirlendi.18 İlk gebeliğini yaşayan 
primiparlar için anne olma süreci multipardan farklı 
olabilmektedir.26 Annelerin birçok hastalık ve belir-
tilerinin nazar değmesi şeklinde değerlendirip pro-
fesyonel deste almak yerine, geleneksel uygulamalara 
başvurmaları bebek sağlığını olumsuz yönde etkile-
yebileceği unutulmamalıdır.27 Araştırma sonuçları 
primipar ve multipar annelerin bebeklerini nazarda 
koruması için yaptığı uygulamaları açığa çıkarması 
açısında önemlidir. 

Bebeğin ilk banyosu önemsenen bir gelenektir 
ve ilk kez banyo yaptırılma zamanı ile ilgili farklı 
geleneksel yaklaşımlar vardır. Çalışmada “yarı 
kırkı/kırkı çıktıktan sonra” yapılması gerektiğine ina-
nan primipar ve multipar anneler arasında anlamlı 
fark belirlenmiş ve bu farkın multipar annelerden 
kaynaklandığı görülmüştür. Annelerin, bebeklerinin 
ilk banyosunu sıklıkla göbek bağı düştükten sonra 
yaptırdığı görülmektedir.18,22 Çocuğun ilk banyosu 
göbeği düşmeden önce göbek kısmı ıslatılmadan 
silme banyo, göbeği düştükten sonra normal banyo 
şeklinde yapılmalıdır.28 Çalışmada, primipar annele-
rin büyük çoğunluğunun bebeğin ilk banyosu için 
yarı kırkı/kırkının çıkması gerektiğine katılmadığı, 
katılanların büyük çoğunluğunun ise multipar anne-
ler olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar annelerin  
konuyla ilgili eğitilmeleri gerektiğini düşün-  
dürmektedir. 

Çalışmada pamukçuk durumunda annelerin ço-
ğunlukla karbonatlı su ile bebeklerinin ağzını sildiği 
bulunmuştur. Bu uygulamaya katılanların anlamlı 
olarak multipar anneler olduğu görüldü (p<0,05). 
Bebeğin doğum kanalından geçişi sırasında bulaşan 
enfeksiyon pamukçuğa neden olabilmektedir.29 Kar-
bonatlı su ise pamukçuk tedavisinde kullanılabilir; 
ancak fazla miktarda alınması elektrolit dengesizli-
ğine neden olabileceğinden dikkatli kullanılması ge-
rekir.30 Araştırmadan elde edilen sonuçlara benzer 

şekilde pamukçuk durumunda sıklıkla karbonatlı su 
uygulaması yapıldığı görülmektedir.17,18,28 Annenin 
bebeğin bakımında yeterli olduğunu hissetmesi de-
neyim ile yakın ilişkilidir ve zamanla gelişir.26 Ça-
lışmada, multipar annelerin büyük çoğunluğunun 
bebeklerinde pamukçuk olduğunda karbonatlı su 
kullanmaları annelerin deneyimleri ile açıklanabilir. 

Araştırmamızda, annelerin primipar veya multi-
par olmalarına göre bebeği pişik olduğunda zeytin-
yağı kullanmaları açısından önemli bir farklılık 
bulunmuştur (p<0,05). Primipar annelerin büyük ço-
ğunluğu, pişik durumunda zeytinyağı kullanılabile-
ceğini belirtmiştir. Farklı çalışmalarda annelerin 
bebekleri pişik olduğunda sıklıkla hekim önerisi ile 
pişik kremi kullandığı görülmektedir.22,31 Annelerin 
pişik bakımına yönelik zeytinyağı kullanımı doğru 
bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir. Ancak 
pudra kullanımı önerilmemektedir.18 Lafci ve Er-
dem’in çalışmasında, pişikte pudra %67,3 ve zeytin-
yağı kullanma sıklığını %44,7 bulunmuştur.32 
Çalışmamızda, annelerin pişik durumunda pudra kul-
lanımına katılmaları ile ilgili primipar veya multipar 
olmalarına göre anlamlı fark görülmemekle birlikte, 
pudra kullanımına katılma oranlarının oldukça yük-
sek olduğu belirlendi. Mevcut çalışmada pudra kul-
lanırım diye belirten anne oranlarının çok yüksek 
olması yanlış uygulamanın düzeltilmesi ile ilgili bil-
gilendirmelerin yapılması gerektiğini göstermektedir. 

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışmada belirlenen geleneksel uygulama ve 
inançlar, araştırmanın yürütüldüğü örneklem ile sı-
nırlıdır. Bu nedenle sonuçlar sadece bu gruba genel-
lenebilir. Literatürde, primipar ve multipar annelerin 
geleneksel uygulamalarını ele alan çalışmaların ol-
maması araştırma sonuçlarının tartışılmasında sınır-
lılık oluşturdu. 

 SONUÇ 
Çalışmamız, primipar ve multipar annelerin yenido-
ğan bakımına ilişkin geleneksel inanç ve uygulama-
larını ve aralarındaki ilişkiyi ortaya çıkarmak 
amacıyla yapılmıştır. Annelerin primipar veya multi-
par olmalarına göre bebeklerinin ilk emzire zamanı, 
kundaklama, sarılık, kırkının çıkması, albasması, 
nazar, ilk banyo, pamukçuk, pişik ve göbek düştükten 
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sonra yaptıkları geleneksel uygulamalarında anlamlı 
bir fark olduğu görüldü. Araştırmadan elde edilen so-
nuçlar, primipar ve multipar annelerin geleneksel uy-
gulamalarının ele alındığı kapsamlı bir çalışma 
olması açısından önemlidir. 

Sonuç olarak sağlık profesyonelleri, annelerin 
geleneksel uygulamalarını değerlendirirken ve bu 
yaklaşımlar konusunda destek sağlarken annenin pri-
mipar veya multipar olmasını da göz önünde bulun-
durmalıdır. Ayrıca anne ve bebek sağlığı için zarar 
oluşturan geleneksel inanç ve uygulamalarında da ge-
rekli bilinçlendirme sağlanmalıdır. 

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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