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Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalar

Traditional Applications in Baby Care

Serap OZDEMIR,'
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Kiiltiir: Insamn bir toplumun iiyesi olarak kazandigi bilgi, inang,
sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve aliskanliklari igeren kar-
magik bir biitiindiir. Bir kiiltiiriin tasidigi bilgi ve inang sistemi ister
dogru olsun ister yanls kusaklar buyunca siiregelen uygulamalar
olarak devam etmektedir. Geleneksel olarak nitelendirilen bu anla-
yislar tizerine Tiirkiye 'de oldugu kadar tiim Diinya’da da benzer ya
da farkly bir¢ok ¢alisma bulunmaktadwr. Hastalik ve saglik kiiltiire
gore degisen kavramlardir. Hemgireler farkl: kiiltiir ve inanista olan
bireylere bakim hizmeti sunabilmektedir. Saglik hizmetlerinin kiiltiir-
leraras: farkliliklar: bakimin verilme seklini ve kalitesini etkilemek-
tedir. Bir topluma hizmet ederken olumsuz etkilerinin verdigi zarar-
lart telafi etmek amaci ile geleneksel uygulamalarin o toplumdaki
yerinin ivi belirlenmesi gerekir. Ozellikle bir toplumun gelecegi olan
bebek ve ¢ocuk bakimi esnasinda bu uygulamalarin bilinmesi 6nem-
lidir. Kiiltiirlerarasi etkilesimli saglik bakim hizmetleri transkiiltiirel
yaklasim adi ile modern bir yapt haline gelmistir.

Bu makalede bebek bakiminda geleneksel uygulama anlayisinin be-
nimsenmesi ve bakimin kiiltiirel boyutunun agiklanabilmesi amag-
lannugtir:

Anahtar Kelimeler: Bebek, Bakim, Geleneksel Uygulamalar

ABSTRACT

Culture: Culture is a complex issue which includes knowledge, be-
lief, art, morality, law, customs, traditions and habits that people
gain as a member of a society. The knowledge and belief system
whether they are correct or not carried by a culture continues th-
rough out generations. There are many similar and different studies
concerned with traditionally described insight of nursing in Turkey
and in the entire World. Diseases and health care concepts that vary
according to culture. Nurses can provide care services to individu-
als with different cultures and beliefs. Transcultural differences in
health services affect the way of care given and subsequently the
quality. In order to compensate for the damages caused by the nega-
tive effects of serving a society, the place of traditional practices in
that society should be well-defined. In particular, it is important to
know these practices during the baby and child care which the future
of a society is. Transcultural interactive health care services have
become a modern structure with the name of transcultural approach.
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GIRIS

Kiiltiir, toplumun bir iiyesi olarak insanin kazan-
dig1 bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek,
gorenek ve aliskanliklart iceren karmasik bir bii-
tiindiir. Kiiltiirii yasatan, sekillendiren ve siirdiirii-
lebilirligini saglayan etmenler arasinda dil, inang,
sanat ve hem toplum ile ilgili hem de iktisadi olu-
sumlar yer almaktadir. Bir kiiltliriin tasidig bil-
gi ve inang sistemi ister dogru olsun ister yanlis
kusaklar buyunca siiregelen uygulamalar olarak
devam etmektedir. Geleneksel olarak nitelendiri-
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len bu anlayislar iizerine tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de benzer ya da farkli birgok ¢aligma
bulunmaktadir (1,3). Toplum hayatinin birgok
yoniinii sekillendiren kiiltiir kavramimin saglik
ve hastalik durumlarinda da etkisinin oldugu go-
rilmektedir. Hastalik ve saglik, kiiltiire gore de-
gisen kavramlardir. Hastalik ve saglikta kiiltiirel
boyutun anlagilmast ve uygulanmasi, bireylerin
etkileyen beseri yaklagimlarin belirlenmesi, uyar-
lanmast, 6nlenmesi ve dolayisiyla harmanlanmast
ile miimkiin olabilir. Ayrica, belirli bir bolgede
yasayan insan topluluklarinin sosyo-kiiltiirel tu-
tum ve davraniglart hastalik kavraminin nedenini,
goriiniimiini ve dagilimini etkilemektedir(2).
Saglik ve hastalik kavramini etkileyen kiiltiirel
yaklasimlar su sekilde ifade edilmektedir(2).

» Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve
haklar,
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» Toplumdaki aile yapist, aile etkilesimi ve bag-
lilik,

» Endogami (Akraba evliligi) ve egzogami (Ak-
raba dis1 evlilikler) gibi, toplumca kabul gdren
evlilik bi¢imleri,

» Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen
cinsel tutum ve davranislar gibi,

> Ideal aile biiyiikliigii ve cocuklarin cinsiyetine
iligkin kiiltiirel inanglar; buna bagli dogum kont-
rolii ve diisiiklere iliskin tutum ve uygulamalar,
» Dogum ve ¢ocuk bakimina iligkin inang ve uy-
gulamalar,

» Yerel sagaltim uygulamalari [2]

>

Geleneksel uygulamalarin genellikle maddi ve
manevi zorluklarin giderilmesi i¢in kullanildi-
&1 diisliniilse de kusaktan kusaga aktarilmaya ve
Ogretilmeye devam ettigi goriilmektedir. Bunlarin
inang ve gelenek olarak diisliniilmesinin yani sira
birey ve toplum i¢in ¢ok daha farkli anlam ifade
ettigi de bilinmektedir. Gelismemis ve gelismekte
olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada bu
uygulamalarin yapildig1 goriilmektedir. Saglhk
hizmetlerin de zararli olabilecek bu uygulamalara
kars1 alinacak 6nlemler, o kiiltiirii tanimak ve ya-
pilan uygulamalari bilmek ile miimkiindiir. Sag-
liga verdigi zararlar diisiiniildiigiinde yenidogan
bebeklerin saglik hizmetlerinden yararlaniglarinin
gecikmesi, holliik gibi bebeklerin topraga yatiril-
mast, sarilik olan bebeklerde kulak arkasi ya da
alin bolgesinin jilet ile kesilmesi, gobek baginin
hizli distiriilmesi i¢in zeytinyagi gibi iirtinlerin
kullanimi1 enfeksiyon hastaliklarina yakalanmala-
rina sebep olabilmektedir. Kalic1 hasarlara neden
olabilen bu uygulamalarin mutlaka Oniine gecil-
melidir[2], [4]

Saglik hizmetleri bir toplumun kiiltiirel 6zellik-
lerine uygun olarak planlanip uygulanmalidir[2].
Yarar ve zarar oranlar1 belirlenmeye ¢alisilan bu
geleneksel uygulamalar hakkinda bulunduklar
kiiltiir anlay1s1 géz Oniine alarak planlamalar ya-
pilmaktadir. Yararli olanlarin kanit temelli olarak
tibbi uygulamalar ile desteklenmesi, zararli olan-
larin ise tamamen ortadan kaldirilmasi toplum
saglig1 agisindan onemlidir. Yenidogan dénemin-
de yapilan uygulamalar bebeklerde enfeksiyon,
dehidratasyon, hipotermi, hipoglisemi, anemi gibi

saglik problemlerine neden oldugu ve hatta 6liim-
le sonuglanan vakalarin bulundugu belirtilmek-
tedir[1]-[3]. Belirli bolgelerden biiyiik sehirlere
gdc¢ eden ailelerin saglik hizmeti alma durumlari-
nin incelendigi ¢alismada hastanelere bagvuranla-
rin yiksek bir orana sahip oldugu belirlenmesine
ragmen hala geleneksel uygulamalar1 kullanilan-
larin yadsimnamayacak kadar ¢ok oldugu saptan-
mustir [5]

Bebek Bakiminda Annenin Rolii

Bebek bakimindan birincil sorumlu kisi olan an-
nelerin bebek bakimina yonelik bilgi, tutum ve
inaniglart 6nemlidir. Annelerin bu uygulamalar
konusunda kimden bilgi edindigi ve yapacagi uy-
gulamanin bebegi nasil etkileyebilecegi ve olasi
sonuglar1 hakkinda bilgi ve biling diizeyine sahip
olmas1 gerekmektedir. Hemsirelerin hastanede
dogum yapan annelerin taburculuklar1 esnasinda
genel bakim kurallarinin yaninda kiilttirel 6zel-
likleri tanimlayip aileye zararli olabilecek gele-
neksel uygulamalar konusunda da bilgilendirme
yapmasi gerekmektir[4]

Kadiin toplumda iistlendigi roller diistiniildigi-
ne hem es hem anne vasfi kadina farkli sorumlu-
luklar yiiklemistir. Ailenin ve ¢ocuklarinin genel
bakimi yaninda hastalik durumlarinda da kadinin
islevi aktiftir. Geleneksel uygulamalarin kusaktan
kusaga aktarilmasinda hi¢ siiphesiz kadmin bu
iistlendigi rollerin yeri biiyiiktiir. Kadinlarin sag-
liga yonelik bu girisimleri genellikle aile biiytik-
leri olan anne ve/veya kayinvalideden 6grenmis
olmalar1 bu durumu agiklamaktadir [6]. Yapilan
bir ¢alisma da arasgtirmaya katilan annelerin be-
bek bakimda neredeyse tamaminin geleneksel
uygulama kullandiklar1 saptanmistir. Bebek baki-
minda geleneksel uygulama yaptiklari seylere ge-
lindiginde en fazla kundaklama, gobek diismesi
ve sarilik icin yapilan uygulamalar kullandiklar
tespit edilmistir. Diger uygulamalar ise, tuzlama,
gaz sancisl, pisik bakimi ve pamukg¢uk yer almak-
tadir [7]

Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalar
Ishal

Ishal gelismekte olan iilkelerde bes yas alt1 ¢o-
cuklarda azalma egiliminde olmasina ragmen
tiim Sliimlerin hala %21’inden sorumludur. Diin-
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ya saglik orgiitii ishal ile ilgili verileri su seklide
aciklamaktadir. Cin hari¢ tiim, Asya, Afrika ve
Latin Amerika’da bes yas alti ¢ocuklarda yilda
1,3 milyarin iizerinde ishal vakasi bildirilmekte
ve bu vakalarin 4 milyonu yasamin ilk iki yilin-
da hayatin1 kaybetmektedir[8], [9]. Yapilan bir
caligmada egitim seviyesi yliksek olan annelerin
bebeklerini ishal durumunda (% 55,5) dokto-
ra gOtlirmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Ayni
calisma sonuglarina gore annelerin % 20,5 inin
kat1 besin ve %17,8’inin su verdigini saptadikla-
1 goriilmektedir [10]. Baska bir ¢alismada 0-12
aylik bebegi olan 94 anneden elde edilen ishal
yaklagimlar verilerine gére %52,4’tiniin doktora
gotirdigl, %14,3’linlin emzirmeyi tercih etti-
&1, %13,2’sinin bol s1v1 verdigi, %10,7 sinin ilag
kullandig1, %9,4’iiniin kat1 gida verdigi belirlen-
mistir [6]. Bir diger calisma c¢alismada 0-12 ay-
lik bebegi olan 98 annenin ishal uygulamalarina
bakildiginda, %84,7’sinin herhangi bir islem yap-
madig1, %8,2’sinin doktora gotiirdiigii, %2 sinin
patates piiresi yedirdigi, %1 inin kat1 gida, ¢ig pa-
tates, ilag ve kuma yatirdig1 belirtilmektedir [11].
0-3 yas arasinda ¢ocugu olan 138 annenin ishal
bilgi ve uygulamalarinin incelendigi calismada,
annelerin %73,2’sinin ishali tanimlayabildikleri,
% 81,9’unun ishal olan cocuga kaynatilmig su
verdigi, %92,8’inin ek besin verdigi, %69,6’sinin
ishal doneminde tuz-seker paketi verilmesi gerek-
tigini bilmediklerini saptamiglardir [12].

Ates

Cocukluk ¢aginin en yaygin bulgularindan olan
ve viicut i¢ 1sisinin ylikselmesi olarak tanimlanan
ates ciddi sonuclar dogurabilecek ve acil miidaha-
le gerektiren bir durumdur [13], [14]. Yapilan bir
calismada annelerin g¢ocuklarina ateslendiginde
ilk ne yaptiklar1 soruldugunda %37,6 sinin ¢ocu-
gu soydugu, %33,2’sinin dus aldirdig1, %18,6 s1-
nin ates diigiiriicii ilag verdigi belirlenmistir. Ayni
calisma da annelerin %99’unun doktora gotiirme-
den ates distirlici verdigi saptanmistir[15]. Bas-
ka bir ¢alismada annelerin %96’sinin ateslenen
cocuklarinin giysilerini ¢ikarmalar1 gerektigini
bildigi, %93,5’inin ise antipiretik ilag verdikle-
ri, %60,2’sinin 1lik dus aldirdigr ve %56,7’sinin
ik kompres kullandigini bildirmislerdir [16].
Baska bir ¢alismada ates esnasinda annelerin %

49,3’1iniin ates diisiiriicii verdigi %28 inin viicuda
sirke stirdiigii %17,4 tiniin doktora gdtiirdiigiini
ifade ettigi ve %5,3 iiniin aspirinli su ile viicudu
silme gibi geleneksel uygulamalara bagvurdugu-
nu saptamislardir[10]

Sarihk

Yenidogan doneminin ilk 24 saatin sonunda go-
rilen sarilik fizyolojik sariliktir. Kandaki bilirii-
bin seviyesinin yiikselmesi ile meydana gelen bu
olayda bebegin siki takibinin yapilmasi gerek-
mektedir. Asint yiikselen biliriibin kan-beyin en-
gelini gecerek beyine zarar verir ve kernikterus
tablosu gelisebilir. Sarilik, kiiltiirel yaklasimin
en fazla benimsedigi sorunlar arasinda oldugu
goriilmektedir. Annelerin sarilik olan bebekleri-
ne sar1 Ortli 6rtme, altin takma, sekerli su igirme
gibi uygulamalarinin oldugu bilenmektedir. Ge-
nellikle egitim seviyesinin yiikselmesi ve yer-
lesim yerlerinin farkliligi bu uygulamalara olan
egilimleri azaltmakta ve sarilik olan bebegi sik
araliklarla emzirmek ya da formiil mama ile des-
teklemek, 6nemli bir durum olacagim diisiinerek
doktora gotlirme anlayiglarinin gelistigi yapilan
caligmalarda belirtilmektedir[3], [13].Bir calis-
mada annelerin % 58,2’sinin sarilik olan bebegini
doktora gotiirdiigii, %32,2’ sinin sar1 Ortii Orttiigii,
%7,5’inin agizina limon damlattigi ve % 2,1’inin
bebeklerin kulak arkasini keserek bir miktar kan
akittig1 seklinde saptamislardir [10].

Pisik

Latince ad1 ile ‘diaper dermatit’ olarak bilinen
ve halk arasinda ‘pisik’ olarak ifade edilen kav-
ram perine, perine alti bolge ve gevresinde kapali
kalma, nem ve irritasyon sonucu olusan bir cilt
problemi olarak tanimlanir. Bebeklerde siklikla
goriilen bu deri hastalig1 yasamin 9-12. aylarinda
goriilmektedir. Bebeklerin hassas olan ciltlerinin
bu tarz hastaliklar ile karsi karsiya gelmesi on-
larda huzursuzluga neden olmaktadir. Irrite olan
bolgede agri, hassasiyet, yanma gibi belirtiler
bebekte asir1 aglamalar ile sonuglanmaktadir. Pi-
sik tedavisine yonelik bebek bezlerinin sik degi-
simi, alt1 agilan bebegin perine bolgesinin hava-
landirilmasi, yiiksek emme 6zelligine sahip bez
kullanilmasi, bezlerin siki baglanmamasi, alkol
iceren 1slak mendilleri kullanilmamasi gerekmek-



Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalar

tedir[13], [14]. Anneler, bebeklerinde meydana
gelen huzursuzluk ve aglama ndbetlerini rahatlat-
mak adina bircok yontem kullanmaktadir. Genel-
likle annelerin pisik problemi ile karsilastiklarin-
da onlemeye ya da tedaviye yonelik pisik kremi
kullandiklar1 ya da havalandirmayn tercih ettikleri
saptanmistir. Bunlarin yani sira pisik bakiminda
pudra, zeytinyagi ya da higbir sey yapmama gibi
yontemlerde anneler tarafindan benimsenmekte-
dir. Annelerin alt temizligini su ve pamuk ya da
1slak mendil ile yaptiklar1 belirtilmektedir. Islak
mendil kullaniminin yiiksek oranda tespit edildigi
pisik bakiminda annelerin bilgi eksikliklerinin ta-
mamlanmasi gerekmektedir [17]. Ayrica annelerin
egitim seviyeleri yiikseldik¢e pisik olusmamast
icin dogru yontemlere basvurduklarini kanitlayan
caligmalarda bulunmaktadir[18]. Pisik bakiminda
birgok farkli uygulamalara bagvuran annelerin en
¢ok pisik kremi kullandigi, zeytinyagi siirdiigii ya
da pudra kullandigin1 saptayan ¢aligmalar vardir.
fleri derece pisik vakalarinda pisik kreminin te-
davide yetersiz kaldigi, pudranin bebegin kasik,
koltuk alt1 ve boyun bolgesinde toplandigi, hava
ile karisan toz kabarciklarinin bebegin solunum
yollarin1 tikayarak akciger problemlerine neden
olabilecegi gibi zararli yonler bildirilmistir. Zey-
tinyag1 uygulamasinin idrardaki amonyagin deri
ile temasini Onledigi icin dogru bir uygulama
olarak kabul edilmektedir[3], [13]. Yapilan bir
calismada annelerin pigik bakiminda en ¢ok pisik
kremi kullandigi tespit edilmistir[10].

Pamukguk

Genellikle yagamin ilk 6 aymda goriilen pamuk-
cuk (monaliazis) olarak bilinen Candida albi-
cans grubu mantarin sebep oldugu enfeksiyonlar
bebeklerde %2-5 oraninda goriiliirken preterm-
lerde termlere gore daha yliksek olasilikta oldu-
gu belirtilmektedir. Genellikle immiin sistemi
gelismemis bebeklerde ortaya ¢ikan bir sorun-
dur [13].Immiin sistem yetersizligi bu bebekleri
enfeksiyonlara agik hale getirmenin yani sira bu
durumlarla bas edecek giiclii bir yapiya da sahip
olmamalari ciddi sikintilara neden olacaktir. An-
nelerin pamukg¢uk olan bebekte hem kendi meme
uclariin hem bebegin agiz i¢inin bu mantarlar ile
karsilastiginda yapacagi uygulamalar bebegin ge-
nel saglik durumunu biiyiik 6l¢iide etkileyecektir.

Anneler pamukcuk enfeksiyonu gelisen bebegine
ilk bagvurdugu yontemin geleneksel uygulamalar
oldugu tespit edilmistir. Pamukg¢ukta uygulanan
geleneksel uygulamalar yapilan ¢aligmalarda ge-
nellikle karbonatl su kullanma, su ile temizleme,
soda siirme, seker, bal, nisasta, sirke uygulama,
bebegin agzini sa¢ veya anne sagi ile temizleme
ve kuru bez ile temizlemek olarak belirtilmek-
tedir [3], [6], [10]. Geleneksel uygulama olarak
annelerin en ¢ok kullandig1 yontemin karbonat ile
agiz bakimi yapmak oldugu kanitlanmistir [19].
Yapilan baska bir ¢alismada bebeginde pamuk-
cuk (monoliazis) olan annelerin ¢ogunlugunun
bebegin agzini soda ile sildigi saptanmigtir[ 10].

Konak

Genellikle sacli derinin iist tabakasinin kahveren-
gi ve/veya sar1 renkte pullanmasi ile olusan ka-
buklasmis deri pargasi olarak tanimlanir. Konak
bakimi basit uygulamalara dayanmakla birlikte
ihmal edilen konaklarin zamanla seboreik derma-
tite doniisme olasiligr da bulunmaktadir. Litera-
tirlerde her ne kadar farkli yaklagimlar goriilse
de yapilan ¢calismalarda annelerin konak bakimini
zeytinyagi kullanma ve banyo yaptirma olarak or-
tak goriis belirttikleri goriilmektedir. Yapilan bir
calismada bebeklerde %40,3 oraninda konak go-
rildiigi ve annelerin %61,1’inin konak bakimini
zeytinyagi ile yaptigi tespit edilmistir[6]. Baska
bir ¢alismada bebeklerin %55’inde konak sap-
tanirken annelerin %47,7’sinin konak bakimini
bebeklerinin bagina zeytinyagi siirdiikten sonra
banyo yaptirmak olarak ifade ettiklerini saptamis-
lardir[20].

Kundaklama

Kundaklama, gelisimsel kalga displazisi igin
onemli bir risk faktoriidiir. Geleneksel uygulama-
lar sorgulandiginda hangi yore ve bdlge olursa ol-
sun yaygin bir kullaniminin oldugunu yapilan ca-
ligmalar ortaya koymaktadir. Annelerin bebekle-
rini kundaklama tercihlerini bebegin bacaklarinin
diizgiin ve glizel olmasi, el ve ayaginin diizgiin ol-
mast ve bebegi sicak tutmasi belirlemektedir[3],
[21]-[23]. Gelisimsel kalca displazisi erken tani
ve tedavi ile olumlu sonuglar aliacak patolojik
problemlerden biridir. Yenidogan tarama prog-
ramlarinda kat edilen yola ragmen hala ciddi say1-
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da kalga ¢ikigi vakalarmin varligi sorun teskil et-
meye devam etmektedir. Yapilan ¢alismada kalga
cikigi risk faktorleri sorgulandiginda kundakla-
manin dortte bir oraninda risk tasidigi bilinmesine
ragmen, kalca displazisi olan bebeklerde anlaml
iliski saptanamadig1 belirtilmektedir [24]. Yapilan
bir ¢calismada annelerin yarisindan fazlasinin be-
begi kundakladigi saptanmigtir [10]. Yapilan bas-
ka bir caligmada ise bebek bakiminda ¢ok biiyiik
bir oranin kundak yaptig1 tespit edilmistir. Aile-
lerin kundaklama aligkanliginin hangi diizeyde
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Giinlerce
sik1 kundak yapilan bebeklerde gelisen kalga ci-
kig1 yenidogan saglig1 iizerinde kalici hasarlara
neden olabilecek ciddi bir problemdir [23].

Holliik

Kundaklanan ¢ocugun altina koymak i¢in hazir-
lanan ¢ok ince kum olarak tanimlanan hollik, i¢
ve dogu Anadolu bolgelerinde yaygin kullanilan
bir yontem olarak bilinmektedir. Bebeklerin al-
tina konulan bez olarak da nitelendirilmektedir.
Bu topragin kil denen ve yiiksek emicilik 6zelligi
oldugu, bu emiciligin ¢cocugu pisikten korudugu
ifade edilmistir. Halk arasinda ak toprak, gok top-
rak ve kizil toprak gibi isimler ile de bilinmekte-
dir [25]. Saglik agisindan holliik uygulamasinin
neonataltetanozun en onemli sebeplerinden biri
oldugu belirtilmistir [26]. Yapilan c¢aligsmalarda
Tiirkiye de hala holliik kullanimlar tespit edil-
mektedir. Bir ¢alismada annelerin %29,3’{iniin
hollik uyguladigi bildirilmistir [27]. Yapilan bir
diger calismada annelerin bebeklerine uyguladik-
lar1 geleneksel bakimi nigin yapildigi soruldugun-
da %39.,4 hollik uygulamasmin kundaklama ile
birlikte bebegin sicacik uyuyacagini, huzursuz
olmayacagini ve aglamayacagini, %17,4 hol-
likiin topragimi ates ile kavurduklarinda atesin
kotiiliikleri giderdigini, pislikleri temizledigini
ve mikroplar1 dldiirdiigiinii, %15,8 holliik’e yati-
rilan bebegin pisik olmayacagini ifade ettiklerini
bildirmistir [28]. Baska bir calismada ise bebegi
topraga beleyen yani Hollik’e yatiran annelerin
%21,1 bebegin iisiimemesi i¢in bu uygulamay1
yaptiklar1 belirlenmistir [22].

Transkiiltiirel Hemsirelik
Hemsireler farkli kiiltiir ve inanista olan bireylere

bakim hizmeti sunabilmektedir. Saglik hizmetle-
rinin kiiltiirleraras1 farkliliklar1 bakimin verilme
seklini ve dolayisiyla kalitesini etkilemektedir.
Bir bireyin ya da toplumun tutum, davranis, gele-
nek-gorenek, kiiltiir ve inang yaklagimlarinin be-
lirlenmesi, analizi verilecek hizmeti biiyiik 6l¢ii-
de etkileyecektir. Cok kiiltiirlii toplumlarda saglik
bakim hizmeti alimi1 esnasinda basvurulan gele-
neksel kokenli tamamlayici yaklagim adi altinda
birgok uygulama yer almaktadir. Bu uygulamala-
rin sagliga olumlu ve/veya olumsuz etkileri ola-
bildigi gibi, herhangi bir etkisi olmadigi durum-
lar ile de mevcuttur. Bir topluma hizmet ederken
olumsuz etkilerinin verdigi zararlar1 telafi etmek
amaci ile geleneksel uygulamalarin o toplumdaki
yerinin iyi belirlenmesi gerekir. Ozellikle bir top-
lumun gelecegi olan bebek ve cocuk bakimi esna-
sinda bu uygulamalardan kaynaklanacak olasi1 za-
rarl etkiler bebek ve/veya ¢ocukta kalic1 sorunlar
olusturmasi bakimindan tehlike unsuru olabilir.
Kiiltiirlerarast etkilesimli saglik bakim hizmetleri
transkiiltlirel yaklagim adi ile modern bir yap1 ha-
line gelmistir[29]. Saglik bakim hizmetleri esna-
sinda hemsireler kiiltiirel veri toplamada yetersiz
kalabilmektedirler. Bireyin davranislar1 hakkinda
kiiltiirel anlamda yeterli bilgiyi edinemedikleri,
dogru degerlendirmeleri yapamadiklar1 ve bunun
sonucunda da kigilerin saglik hizmetinin reddini
ve/veya etkili yararlanamama nedenlerini sapta-
yamadiklar1 bilinmektedir. Hemsireler bireyleri
kendi kiiltiir ve inang sistemleri ile biitlinciil bir
yaklasimla degerlendirmelidir. Hemsirelik tanila-
masina baglarken ilk iletisimde hemsire kiiltiirel
ozellikleri de sorgulamali, alacagi bilgiler 15181n-
da bir yontem izlemelidir. Bu &zellikler tanim-
lanirken hemsirelerin ortak bir dil kullanim1 zo-
runlu hale gelmistir. Degisik toplumlarda kiiltiirel
Ozellikleri tamimlamada modeller ve rehberler
kullanilsa da bunlarin farkli toplumlarda gercegi
yansitmayan karigikliklara neden oldugu bilin-
mektedir. Bu sebepledir ki her toplum kendi deger
yargilar1 g6z Oniinde bulundurulmalidir.Model
ve/veya rehber gelistirilirse 6zellikle saglikta or-
tak bir kavram ve ortak anlayis benimsenecektir.
Kiltiirel rehberler olusturulurken ozellikle; gdc
durumu, etnik yapu, iletisim 6zellikleri, dini yap,
saglik ve hastalik kavramlarini nasil algiladigi,
sagligr koruma ve gelistirme davranislari, top-
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lum i¢indeki rol ve islevler, aile yapisi, ekonomik
durum, cinsiyet rolleri, evlilik driintiileri, cinsel
davranis, niifus politikalari, hamilelik ve dogum
ile ilgili yaklasimlar, beslenme, giyinme, hijyen,
aligkanliklar, meslekler, kiiltiire baglh stres, bos
zaman aligkanliklari, tedavide kendi uygulama-
larin1 benimseme durumu, genel saglik diizenle-
meleri gibi kiiltiirel 6zelliklerin saglig etkiledigi
gorilmistiir [30].

Ozet olarak, bebek bakiminda ya da saghk so-
runlarina yonelik kiiltiirel uygulamalar soyle-
dir;

Bebek bakimina yonelik geleneksel uygulama-
lar: Emzirme (emzirmeye baslama zamani, siit-
ten kesme zamani ve siitlin bol olmasi i¢in yapilan
uygulamalar), bebegin gobek bakimina yonelik
uygulamalar, bebegin ek besinlere gecme bigimi
ve zamani, kundaklama, bebegi hijyenine yone-
lik uygulamalar, bebegi kolay uyutmaya yonelik
uygulamalar ya da bebek bakimu ile ilgili diger
geleneksel uygulamalar yer almaktadir.

Bebekte yaygin goriilen saghk sorunlarina
yonelik geleneksel uygulamalar: fizyolojik sa-
riliga yonelik uygulamalar, pamuk¢uga yonelik
uygulamalar, pisige yonelik uygulamalar, gaz
sancisina yonelik uygulamalar, ishali gidermeye
yonelik ve diger geleneksel uygulamalar olarak
belirtilmektedir [30].

Kiiltiirel 6zellikleri tanimak ve hemsirelik hiz-
metlerinin kalitesini artirmak amaci ile gelistiri-
len rehberlere ihtiya¢ vardir. Rehberler olusturu-
lurken bireysel 6zellikler, iletisim 6zellikleri, aile
i¢i ve toplumsal roller, saglik ve hastalik uygula-
malar1 g6z dniinde bulundurulmalidir [30].

Tiirkiye’nin hangi yoresi/bdlgesi olursa olsun
ozellikle bebek bakiminda geleneksel uygulama-
larin devam ettigi bilinmektedir. Anneye ve be-
bege uygulanan bu yontemlerin saglik ¢alisanlari
tarafindan iyi yorumlanmasi ve saglik hizmetlerin
bu uygulamalar1 gbz ardi etmeden yapilmasi ge-
rekmektedir [31].

Yapilan bir ¢alismada yenidogan déneminde ge-
leneksel uygulama yapilma orani neredeyse kati-

Iimcilarin tamami olarak belirlenmistir. Nesilden
nesile aktarilirken gelenegin bilingli-bilingsiz se-
kilde degistirilmesi ve siirdiiriilmeye caligilmasi,
deneme-yanilmaya dayali glivenilirliginin zaman-
la ortadan kaldirilmasi yoniinden tehlikelidir. Ge-
leneksel uygulamalar genellikle kuramsal temele
dayanmaktan ziyade bu deneme-yanilmalar yo-
luyla bigimlendirilmistir. Yararli olanlarin kanita
dayandirilarak desteklenmesi zararli olan uygula-
malarin ise yasaklanmasi 6zellikle riskli grup olan
bebek sagligini koruma ve gelistirme agisindan
onemlidir [22]. Yapilan bir ¢aligmada gelir diizey-
leri yoksulluk smirinin altinda olan ailelerin tibbi
olmayan tanimlayici alternatif tip uygulamalarina
yenidogan doneminde bagladiklart belirlenmistir.
Bebeklerine yonelik bircok geleneksel uygula-
ma yaptiklar1 belirlenen bu calismada 6zellikle
kirklama/tuzlama, kundak, sar1 giydirme, ekmek
koyma, sirke siirme, nazar boncugu, altin takma,
kas ¢izme, kola-aspirin, yemeni baglama, topraga
yatirma, gobek baglama, kursun dékme ve bur-
nunun Ustiinii kesme gibi uygulamalar yapildigi-
n1 belirlemistir[32]. Yapilan bir ¢calismada bebek
bakimda uygulanan geleneksel uygulamalarda
cok yiiksek oranda tuzlama ve kundaklama gel-
mektedir. Bebeklerin kokmayacagina olan inang-
lar1 geregi tuzladiklari, bacaklarinin giizel olmasi
icin ise kundakladiklarini, sarilik olmamasi igin
en ¢ok sar1 Ortii orttiikleri, ifade etmislerdir[28].
Yapilan ¢alismalarda 6zellikle bebek bakiminda
kundaklama, sarilik, nazardan koruma, uyutma,
gdbek diismesi gibi uygulamalara ailelerin az da
olsa katilim gosterdigi belirtilmektedir[33].

SONUC VE ONERILER

Tiin diinyada halen uygulanmaya devam eden ve
kiiltiirleri yansittig1 kabul edilen geleneksel uygu-
lamalarm modern saglik bakimu ile birlestirilme-
sinin topluma daha faydali olacagi bilinmektedir.
Bu goriis goz oniine alindiginda saglik profes-
yoneli iiyelerinden olan hemsirelerin yasanilan
bolgedeki kiiltiirel farkliliklarin farkinda olarak
yapacag1 bakim, egitim ve danismanlik hizmetle-
rinin gelecegin yetiskinleri olan bebeklerin baki-
minda aileleri destekleyecegi mutlaka goz dniinde
bulundurulmalidir. Ancak, dogru bilgiye ulagsma-
nin akademik caligmalar ile miimkiin olabilecegi
de unutulmamalidir.
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Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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