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OZET

Tarihsel olarak bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, ¢esitli bicimlerde ve yeniden Uretilerek var
olmaktadir. Modern tiptaki gelismelere ragmen hala geleneksel yenidogan uygulamalari yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma “Yenidogan Bakiminda Kdltlirleraras1 Uygulamalar” ile ilgili son 20 yilda
yaymlanmig caligmalarin gozden gegirilmesi ve g¢alismalardan elde edilen verilerin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Konu ile ilgili literatiir incelemesi; Pubmed veri tabaninda, 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihleri
arasinda Adnan Menderes Universitesi Kiitiiphanesi veri tabanlari kullanilarak yapilmistir. Tiim yayinlar ¢alisma
yontemleri ve bulgulart agisindan incelenmistir. Yenidogan bakiminda kiiltiirlerarast uygulamalar konusunu
iceren 3 calismaya ulasilmistir. 2 calismada termal bakim uygulamalari, yagam kosullarina gore yenidogan
uygulamalarma yer verilmistir. Diger 1 ¢aligmada ise yenidogan emzirme uygulamalart ve rutin bakima yer
verilmistir. Toplum saglhiginin yiikseltilmesi i¢in yenidogana yonelik zararli uygulamalarin diizeltilmesi ve
olumlu davranislarin kazandirilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Yenidogan bakimi, Kiiltiirleraras1 uygulamalar, Geleneksel uygulamalar

THE INVESTIGATION OF LITERATURE ON INTERCULTURAL
PRACTICES IN NEONATAL CARE

ABSTRACT

Looking at it historically “public” traditional practice sexist in various forms and are reproduced. Despite
advances in modern medicine, traditional neonatal practices are still widely used. This study was carried out to
review the studies published in the last 20 years on “Intercultural Practices In Neonatal Care” and to examine the
data obtained from the studies. Literature review on the subject; It was made using the database of Adnan
Menderes University Library between 01 April-24 May 2019 in Pubmed database. All publications were
examined in terms of study methods and findings. Three studies including intercultural practices in neonatal care
have been reached. In two studies, thermal care practices, neonatal practices according to living conditions were
included. In another study, neonatal breastfeeding practices and routine care were included. In order to increase
public health, harmful practices for neonatal should be corrected and positive behaviors should be gained.
Keywords:Neonatal, Neonatalcare, Intercultural practices, Traditional practices

*6-9 Kasim 2019 tarihinde, Ankara’da diizenlenen, 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tarihsel olarak bakildiginda “halka ait” geleneksel uygulamalar, g¢esitli bigcimlerde ve yeniden iiretilerek var
olmaktadir (Kaplan, 2010). Modern tiptaki gelismelere ragmen hala geleneksel yenidogan uygulamalar: yaygin
olarak kullanilmaktadir (Young,Worswick&Stoffell, 2001;Shaikh&Hatcher, 2005).Toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi yenidoganin sagligina geregince dnem vermekle, yenidoganin sagligi ise yenidoganin bakiminda
birincil sorumlulugu iistlenen annelerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari ile yakindan
ilgilidir.

Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kiltlrin etkisi
goriilmektedir. Dogru olmayan bilgilerle yapilan bu uygulamalar c¢ogu zaman saglik agisindan zararl
olabilmektedir. Geleneksel uygulamalardan en ¢ok etkilenen grupta ise bebekler yer almaktadir (Meri¢ &Elgioglu,
2004).

Kdltlr, Latince “Cultura” kokiinden tiiretilmis Fransizca bir kelimedir. Kiiltiirle ilgili kapsamli ilk tanimlamanin
Ingiliz Antropolog Tylor’a ait oldugu bilinmektedir. O, kiiltiirii ‘kisinin, toplumun bir iiyesi olarak kazandig1
bilgi, inang, sanat, hukuk, adet, gelenek, aligkanlik ve yeteneklerin biitiinii” seklinde tanimlamaktadir (Aman,
2012).

Kiiltiir; diisiince, iletisim, 1rk, inang, sosyal gruplar, etnik veya dini kurumlarin ortak 6zellikler dahil olmak tizere
Ogrenilen davraniglar olarak tanimlanir (Young&Guo, 2016).

Tiirk Dil Kurumu kiiltiirii; “Tarihi, toplumsal gelisme siireci iginde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlari olusturmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olciisiinii gosteren araglarin biitiinii, hars, ekin” olarak tanimlamaktadir (Ttrk Dil Kurumu).

Bir toplumun yasama bi¢imi olarak kisaca tanimlanabilecek olan kiiltlir, insan tarafindan iginde yasadig
toplumun bir iiyesi olarak toplumdan elde ettigi bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun kurallari, gelenek, alisgkanliklar
ve yeteneklerin meydana getirdigi karmasik bir biitiin olarak tanimlanmaktadir (Sevig&Tanriverdi, 2012).
Insanlarin saghkla ilgili inang ve uygulamalari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir pargasidir. Daha iyi
saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun hastalik ve sagligi nasil algiladiklarini ve buna nasil tepki
verdiklerini anlamak gerekmektedir (Tortumluoglu, 2004).

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi yenidoganin sagligina geregince dnem vermekle, yenidoganin
sagligi ise yenidoganin bakiminda birincil sorumlulugu istlenen annelerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgi,
tutum ve uygulamalari ile yakindan ilgilidir (Ozvang, 2001).Yenidogan bakimindaki uygulamalarda, ebeler ve
anneler arasindaki karsilikli giiven ve etkilesim onemlidir. Bu giiven ve etkilesim o6zellikle kiiltiirlerarasi
baglamda 6nem kazanmaktadir.

Yenidogan / Bebege uygulanan zararli kiiltiirel / geleneksel uygulamalar, yenidoganin / bebegin hastalanmasina,
enfeksiyon gelismesine veya tedavi siirecinin uzamasina ve bdylelikle de ileriki yasaminda sekel kalmasina
neden olabilmektedir (Arisoy, Canbulat&Ayhan, 2014).

Bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu iistlenen annelerin bebek bakimma iligkin bilgi yetersizligi veya
ogrendigi yanlig geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar bebeklerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Sik
goriilen bu tiir yanlis uygulamalar, bebeklerin erken tani ve tedavisini geciktirmekte ve bebeklerin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Bebeklerin sepsisten 6lmeleri, ileriki yaslarinda metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara
yakalanma risklerini de artirmaktadir. Bu nedenle annelerin bebek bakimi uygulamalarini bilmesi Onem
tagimaktadir (Ozyazicioglu, 2004; Caliskan et al.,2005).Kiiltiirleraras1 uygulamalardan yenidogani olumsuz etkileyen
uygulamalarin neler oldugunu saptayip ebe olarak neler yapilabilecegine yonelik bu c¢aligmaya ihtiyag
duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Calisma, konuyla ilgili yayimnlarin geriye doniik olarak taranmasi bi¢iminde ger¢eklestirilmistir. Bu amagla konu
ile ilgili literatiir incelemesi; Pubmed veri tabaninda, 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Kiitiiphanesi veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Taramada kullanilan anahtar kelimeler; “cultural
practices in / and neonatal / newborn care”, “cultural practices in / and neonatal”, “cultural practices in / and
newborn”, “cultural practices in / and infant care”, “maternal cultural practices”, “cultural practices in / and
infant”, “traditional practice in / and newborn / neonatal care”, “traditional practice in / and neonatal”,
“traditional practice in / and newborn”, “traditional practice in / and infant care”, “traditional practice in / and
infant” seklinde siralanmaktadir. Tarama, 1999-2019 yillarin1 kapsayan ¢alismalarda yapilmis olup, akis semasi
asagida sunulmustur.
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Culturalpractices in /
andneonatal / newborncare

Culturalpractices in /
andinfantcare

Culturalpractices in Culturalpractices in
andneonatal andnewborn
n=8 n=9 n=9
Maternalculturalpractices Culturalpractices in
andinfant
n=14 n=18 n=14

Traditionalpractice in  /
andnewborn / neonatalcare

n=15

Traditionalpractice  in
andneonatal

n=24

/

Traditionalpractice in /
andinfantcare
n=13

Bagliklarina ~ gore
toplam caligsma sayis1

ayrilan

(n=161)

andinfant
n=14

Traditionalpractice in  /
andnewborn

n=23
Traditionalpractice in  /

Dislanan ¢aligmalar:

n=3

Diglanan c¢alismalar c¢ikarildiktan sonraki
calisma kapsamina alinan makale sayisi

Sekil 1. Akis Semasi

-ilgili olmaya n=112
-tekrar eden n=46
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 01 Nisan-24 Mayis 2019 tarihlerinde ulusal/uluslararasi bir dergide yaymlanmig olmasi

e  Orijinal aragtirma olmas1 ya da randomize kontrollii ¢aligma olmas1

e  Tam metinlerine {icretsiz erisim olmasi

e 1999-2019yillar1 arasinda olmast

e  Insan galismalar1 olmasi
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  Orijinal arastirma olmamasi

e  Derleme ¢alismasi olmast

e  Tam metinlerine {icretsiz ulagilamamasi

e 1999-2019yillart arasinda olmamast

e  Insan dis1 caligmalar olmasi
Calismanin Yiiriitiilmesi
Literatiir tarama sonrasi konuyla ilgili 161 calismaya ulagilmistir. Konuyla ilgili olmayan ve tekrar eden
caligmalar ¢ikartildiktan sonra geriye 3 ¢alisma kalmistir. Caligmaya dahil edilen 3 makalenin tam metnine
ulagilmgtir.

BULGULAR

Yenidogan bakiminda kiiltiirlerarasi uygulamalar konusunu iceren 3 calismaya ulasilmistir. 2 calisma 2014
yilinda Tanzanya ve Malawi’de, 1 calisma ise 2018 yilinda Misir’da yapilmistir. Caligmalar nitel ¢alisma
ozelliginde olup; 2 ¢alismanin 6rneklemi annelerden olugmaktadir. Diger 3. ¢alisma ise kadin, erkek, blyukanne,
geleneksel dogum takimi, geleneksel sifacilar olmak iizere kalabalik bir gruptan olugmaktadir. 2 ¢alismada
termal bakim uygulamalari, yasam kosullarina gére yenidogan uygulamalarina yer verilmistir. Diger 1 ¢aligmada
ise yenidogan emzirme uygulamalari ve rutin bakima yer verilmistir (Tablo 1).

Calismada orneklem grubu farklilik goéstermekle birlikte 130, 200 ve 22.243 oldugu belirlenmistir. En az
orneklem sayis1 130, en fazla 6rneklem sayisi ise 22.243’tiir.

Tanzanya’da yapilan calismada;

-Bir saglik tesisinde dogan bebeklerin % 45'1 ve evde doganlarin % 19'u dogumdan alt1 ya da daha fazla saatte
yikandigi,

-Gecikmeli banyo yapmanin temel nedeni saglik ¢alisanlarmin tavsiyesi oldugu,

-Erken banyo yapmanin temel nedeni bebegin kirli, 6zellikle de bebegin sperm olduguna inanilan acik bir
verniks varliginin olmast,

-Termal bakim davranislarinin ¢ogunun iyilestirilmesi gerektigi bulgularma ulasilmistir.

Malawi’de yapilan ¢calismada;

-Preterm yenidoganlarin gebelik yas1 9 aya ulagincaya kadar banyo yaptirilmadigi,

-Bebek gebelik yasi 9 aya ulasincaya kadar evin iginde tutuldugu,

-Evin pencereleri ve kapilar1 her zaman kapali tutuldugu,

-Temiz bir ¢evre saglandig (yenidogan kiyafetleri yikamak ve toz kontrolii i¢in evin etrafina su serpmek).
-Iceride sicaklik saglamak igin plastik siselerin ve sicak su torbalarin kullaniminin oldugu,

-Evi sicak tutmak i¢in evin i¢inde ates yakildigi,

-Bebegin battaniyelere sarildigi,

-Annelerin anne siitiinii sagarak bir bardaga koyup kasik kullanarak yenidogani besledigi bulgularina
ulagilmgtr.

Preterm icin bakimda karsilasilan zorluklar;

-Erken dogmus bebekler siklikla hastalanmakta,

-Erken dogmus bebek annesi is, ev isleri 6rnek yakacak odun yetistiriciligi yapmamakta,

-Erkekler evlilik dis1 baska cinsel iliskilere baglamakta,

-Erken dogmus bebekler i¢in bakimin nasil yapilacagi hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir.

Misir’da yapilan ¢calismada;

-Yenidogan emzirme uygulamalarinda; kimyon, su, seker, cemen otu, formula stt, otlar, inek sutd, bal, piring
¢orbast kullanildigi,

-Rutin bakimda;

Gobek bakimi; su, pudra, yemeklik sivi yag, alkol, kina, un, antibiyotik/betadin, bebek sivi yagi, hayvan
glbresi, siyah pudra (stirme)

Goz bakimi; siyah pudra (siirme), sogan, limon, tuz, karanfil, ac1 biber

Cilt bakimi; pudra, yemeklik siv1 yag, kina, bebek yagi, zeytin yagi, badem yagi, vazelin, kimyon yagi, kirmizi
kum, bal, sogan

Kulak bakimi; sogan, tuz, sarimsak, yumurta, turp

Agiz bakimi; sarimsak, yumurta

Burun bakimi;sarimsak kullanildigi bulgularina ulagilmistir.
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Tablo 1. Yenidogan bakiminda Kkiiltiirlerarasi uygulamalar ile ilgili yapilan ¢cahsmalar

Yazar Yil Cahisma Yontem/Orneklem Sayisi Sonug
tipi
Shamba, 2014 Anket verileriyle gelistirilen ¢ok Termal bakim uygulamalari:
Schellenberg, Nitel yontemli ¢aligma a) hemen kurutup bebegin sarilmast;
Hildon, Mashasi, calisma n=22.243 kadin b) banyo uygulamalar1 dahil
Penfold, Tanner, en az 6 saat geciktirmek ve 1lik su
Marchant, kullanmak;
&Hill(Tanzanya) c) bebegin kafasim 6rtmek gibi giinlitk
bakim;
d) ten tene temas
Gondwe,
Munthali, Ashorn,
&Ashorn(Malawi)
2014 Odak grup tartigsmalari -Bu toplulukta, preterm bebekler igin
Nitel Kadin 4 grup (n=49) bildirilen zararli bakim
caligma Erkek 6 grup (n=29) uygulamalariayrica yoksulluk ve evde bu
Buyukanneler 4 grup (n=32) bebeklere nasil 6zen gosterilecegine dair
Annelere erken dogmus bebekler bilgi eksikliginin oldugudur.
ile derinlemesine milakat (n=10)
Geleneksel dogum takimi ile
derinlemesine goriisme (nN=6)
Geleneksel gifacilarla
Osman, derinlemesine goriisme (n=4)
Gafferc, n=130 kisi
Sharkawyc
&Brandond(Misir)
2018 Ana cocuk saghigi ve klinikte -Misir'in iist diizeyinde yenidogan
Yz yize n= 200 kadin bakimi igin kadnlar tarafindan gesitli
goriigme kdiltiirel uygulamalar kullanilmaktadir.
-Cogu bu uygulamalarin yenidogan
saglig1 iizerinde olumsuz bir etkisi
olabilir ve sonlandiriimalidir.
-Kadin bakim1 uygulamalarini
degistirmek igin kapsamli miidahalelere
ihtiyag vardir.
TARTISMA

Yenidogan dogduktan sonra hijyen ve bakimia yonelik kiiltiirel uygulamalar yapilmaktadir (Akman &Géziiyesil,
2018). Shamba ve ark (2014)’nin ¢alismasinda; saglik tesisinde dogan bebeklerin % 45'i ve evde doganlarin %
19'u dogumdan alt1 ya da daha fazla saatte yikandig1 belirtilmektedir. Gecikmeli banyo yapmanin temel nedeni
saglik ¢alisanlarinin tavsiyesi oldugu da belirtilmektedir (Shamba et al., 2014).WHO rehberlerine dayali rehber
gelistirme grubunun fikir birligine gore; yenidogan banyosunun dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmesi
gerektigi eger kiiltiirel nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyonun en az dogumdan sonraki 6 saate kadar
ertelenmesi gerektigi Onerilmektedir (World HealthOrganization (WHO) Recommendations on PostnatalCare of
TheMotherandNewborn, 2013). Gondwe ve ark (2014)’ningalismasinda; preterm bebekler igin bildirilen zararli
bakim uygulamalarinin oldugu ve evde bu bebeklere nasil 6zen gosterilecegine dair bilgi eksikliginin oldugu
belirtilmektedir (Gondwe, Munthali, Ashorn&Ashorn, 2014). WHO rehberlerine dayali rehber gelistirme grubunun
fikir birligine gore; preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler dogumdan hemen sonra belirlenmesi ve mevcut
WHO rehberlerine gore 6zel bakim verilmesi oOnerilmektedir (WHORecommendations on PostnatalCare of
TheMotherandNewborn, 2013). Osman ve ark (2018)’min ¢alismasinda; gobek kordon bakiminda su, pudra,
yemeklik sivi yag, alkol, kina, un, antibiyotik/betadin, bebek sivi yagi, hayvan giibresi, siyah pudra (siirme)
kullanildig1 belirtilmektedir (Osman, Gafferc, Sharkawyc&Brandond, 2018). WHO rehberlerine dayali rehber
gelistirme grubunun fikir birligine gore; diisiik neonatalmortalitenin oldugu orta ortamlarda / evde ve saglik
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kuruluslarinda dogan yenidoganlarin gobek kordon bakimi igin temiz ve kuru tutulmasi oOnerilmektedir
(WHORecommendations on PostnatalCare of TheMotherandNewborn, 2013).

Ebelerden yenidogan sagliga zarar verebilecek geleneksel uygulamalar ve riskleri ile ilgili saglik egitimleri
verilmesi, egitimlerin siirekli ve diizenli olarak yapilmasi dnerilmektedir (Karabulutlu, 2014).

SONUC VE ONERILER

Incelenen galismalarda yenidogan bakimina yonelik yararli uygulamalar yaninda zararli olan uygulamalarinda
oldugu goriilmektedir. Sosyo ekonomik ve bilgi eksikligi durumlarinin yenidogan bakimina yonelik yararli
uygulamalar1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Bunun i¢in kapsamli miidahaleler yapilmasi yararli olacaktir.
Yenidogan sagligin etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi, bunlardan zararli olanlarin ortaya ¢ikarilmasi
ve yok edilmeye calisilmasi, siirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel 6zellikler ile
geleneklere sahip ¢ikilmasi oldukga dnemlidir (Ozyazicioglu& Oncel, 2012).

Yenidogan icin bakim oOnerilerinde banyo dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Eger kiiltiirel
nedenlerden dolay1 banyo en az dogumdan sonraki 6 saate kadar ertelenmelidir. Anne ve yenidoganin dogumdan
sonra 24 saat ayni odada olmasi saglanmalidir(WHO Recommendations on PostnatalCare of TheMotherandNewborn,
2013). Ebelerin hizmet verdigi toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimlayarak ve degerlendirerek biitiinciil yaklagim
sunmast ve kadmlari bebek bakimi konusunda egitmeleri Onerilmektedir. Egitimlerin 6zellikle daha ¢ok
postpartum dénemde ve ev ziyareti yoluyla yapilmasi daha yararh olacaktir (Ozen Ciar, Korkmaz Aslan, Kartal,
Inci &Kostu, 2015).
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