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OZET

Amac:  Bu calisma, Avanos ilgesinde yasayan ailelerin
cocuklarinda uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaci ile
yapilmistir. Yontem: Arastirma 01-30 Subat 2015 tarihleri arasinda
yiriitiilmiis tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Evreni, Nevsehir ili
Avanos ilgesinde, halk saglig1 hemsireligi dersinin uygulama alanlarinda
ev ziyareti yapilan aileler (n=138), 6rneklemi, arastirmaya katilmayi
kabul eden 0-6 yas c¢ocugu olan 115 kadin olusturmustur. Veriler,
ailelerin sosyo-demografik ozelliklerini, ¢ocuklarda sik goriilen saglik
sorunlarina iliskin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirleyen anket
formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizde
dagilimlarn kullamlmigtir. Katilimcilardan bireysel izin almmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yag ortalamasi 30.18+ 5.68” dir.
Annelerin % 30.4’1 lise mezunu, % 27.0’1 ortaokul mezunu ve % 86.1°1
ev hanimidir. Annelerin ilk anne olma yas1 ortalama 23 olup, % 80’1 bir
ya da iki c¢ocuga sahiptir. Annelerin % 49.6’s1 ¢ocuklarinda
karsilastiklar1 hastaliklarin nedeninin ” kader” oldugunu belirtirken, %
42.9°u “ailesinin sagligini korumak™ ve % 47’si “hastaliklarin tedavisi”
icin geleneksel bitkileri kullandigini belirtmistir. % 29.6’s1 hastaliklarda
tibb1 tedaviye cevap alamadiklar1 zaman geleneksel uygulamalara
bagvurdugunu belirtmistir. Arastirmadaki annelerin % 21.8’1 cocugunu
stitten kesmek i¢in ¢ocugundan uzaklagsmayr , % 37.4’t uyguladig:
geleneksel yoOntemlerin  ¢ocugunun sagligina zarari olmayacagini
belirtirken, % 34.8’1 ¢ocugunun sagligmna zarari olup olmayacagini
bilmedigini ifade etmistir. Kadinlarin % 53’1 uyguladiklar1 geleneksel
yontemleri bagkalarina tavsiye edebilecegini ifade etmistir.

Sonug: Ailenin saghigini koruma ve gelistirmede 6nemli bir role
sahip olan annelerin, ¢gogunlugunun geleneksel uygulamalara bagvurmadig
ancak, geleneksel uygulamalara bagvuran annelerin de azimsanmayacak
¢ogunlukta oldugu, uygulamalardan hekim oOnerisi ile birlikte yapilanlarin
¢ogunlugunun sagliga zararinin olmadig1, ancak tek basina uygulandiginda
sagliga zarariin olabilecegi tespit edilmistir. Bu dogrultuda halk saghg:
hemsirelerinin, toplum igerisindeki kadinlarin konuyla ilgili
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bilin¢clenmesi icin ev ziyaretleri ve grup egitimleri planlamalar:
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulama, ¢ocuk sagligi, aile,
kiiltiir.

GIRIiS

Insanlarin saglhk ve hastalik anlayislar kiiltiirden kiiltiire, topluluktan topluluga,
kusaktan kusaga degisiklik gosterebilmekte ve degisen kiiltlirel 6zellikler ile bireylerin,
ozellikle de ¢ocuklarin saglik ve hastalik durumlari 6nemli derecede etkilenebilmektedir
(Tasc12012:20). Degisen kiiltiiriin etkisi ile, insanlar saglik sorunlarimi gidermeye yonelik
olarak farkli ¢6ziim yollar1 aramaya c¢alismaktadirlar. Mesela dua ve ibadetler
insanoglunun baslangicindan beri vardir ve hastaliklar1 6nleme ve iyilesmeyi desteklemek
amactyla kullanilmaktadir. Akupunktur ve masaj uygulamalari ise iki bin bes yliz yildan
beri bilinmektedir. Bu uygulamalarin bir kismu zaman iginde degisim ve gelisim
gostermis, binlerce insan1 etkilemistir. Bu konu ile ilgili olarak diinyada
alternatif/tamamlayici tip terimi kullanilirken iilkemizde bunu birebir karsilamasa da

geleneksel uygulamalar terimi sik¢a kullanilmaktadir (Ozyazicioglu vd. 2012:203).

Diger iilke toplumlarinda oldugu gibi Tirk toplumunda da geleneksel
uygulamalara basvuruldugu bilinmektedir (Béliikbas vd. 2009:164; Ozyazicioglu vd.
2005: 63; Egri vd. 2007: 313). Ulkemizde bu uygulamalara kronik hastaliklarda, ruh
saglig1 ile ilgili problemlerde, iireme sagligi konularinda, prenatal ve postnatal donem
sorunlarinda, ¢ocuk bakiminda bagvuruldugu bilinmektedir (Sungur 2012: 181;
Ozyazicioglu vd 2012:203; Cam vd. 2012: 239; Sirin vd. 2012: 283). Ozellikle dogum
sonu ve ¢cocukluk doneminde yapilan bazi1 geleneksel uygulamalar bebegin ya da ¢ocugun
iyilesme siirecini uzatabilmekte, tedaviye baglanmasini engellemekte, sakatlik, hastalik ve
dliimle sonu¢lanmasina neden olmaktadir (Ozyazicioglu vd. 2005: 63; Béliikbas vd. 2009:
164, Isik vd. 2010: 63). Ulkemizde bunun drneklerine rastlanmaktadir. Mesela; sarilig
olan bebegin kulak arkasi ya da alninin jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon olusumuna,
bebegin dogum sonu tuzlanmasi hassas olan cildinin tahris olmasina ve su kaybina;
kundaklama yapilmasi bebekte gelisimsel kalga displazisine neden olabilen geleneksel
uygulamalardandir (Senol vd. 2004; 47; Ding 2005:53; Egri vd. 2007: 313; Arisoy vd.
2014: 23).

Cagdas saglik hizmetlerinde, sadece hasta bireylere hastane ortamlarinda degil,

hasta ve saglikli Dbireylere kendi dogal ortamlarinda da hizmet verilmesi
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benimsenmektedir. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri toplumun
diisiince bi¢imi, yasayis bigimi, kiiltiir, gelenek, 6rf ve adetlerinin saglikla olan iliskisini
bilmesi 6nem kazanmaktadir (Arisoy vd. 2014: 23). Bir saglik disiplini olarak
hemsireligin temel amaci, toplum sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir
(Tase1 2012:21). Saglikli toplumlarin olusmasi ¢ocuk sagligina 6nem vermeyi gerektirir
ki, bu da gocugun saglikli biiylime ve gelismesinde birinci derecede sorumlulugu iistlenen
annelerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranislarinin bilinmesi ile yakindan iligkilidir.
Annelerin ¢ocuk bakimina iliskin bilgi yetersizligi veya 6grendigi yanls geleneksel
uygulamalar, erken tani ve tedaviyi geciktirmekte sonug olarak ¢cocugun sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuz durumlari 6nleyebilmesi igin hemsirelerin meslekleri geregi,
hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel o6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir (Ozvaris 2001°den aktaran Caliskan 2011:23; Bekar 2001:136,
Karadakovan 1998:12; Sevig vd. 2012: 110). Hemsireler 6zellikle bireylerin kiiltiirel
inang ve uygulamalarinin sagliga yansimalar1 konusunda dikkatli olmalidir. Bu yaklagim;
yararl uygulamalar destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak ve zararli uygulamalarin
saglik iizerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan da oldukga 6nemlidir. (Egri vd.

2007: 313).

Insanlara saglhkli yasama sanatimi benimsetmek igin sagligm kapsamli bir kiiltiir
anlayisi icinde degerlendirilmesi gerekmektedir (Tas¢1 2012:19). Bu anlayisla hemsirelik
mesleginde transkiiltiirel yaklasim zararli olmayan uygulamalar1 desteklemektedir (Sevig
vd. 2012:110). Hemsirelerin hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel yapisini tanimasi ve
degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde ve topluma 6zgii
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Tortumluoglu
2004:7, Arisoy vd. 2014: 24). Bu kapsamda, ¢alisma Avanos toplumunda gelecek yillarda
verilecek halk sagligi hemsireligi hizmetlerinin planlanmasinda yararlanilmak iizere,
¢ocuklarda sik goriilen saglik sorunlarma iligkin yapilan geleneksel uygulamalari tespit

etmek amaciyla planlanmgtir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirma 01-30 Subat 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili Avanos ilgesinde, halk saglig
hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda ziyaret edilen evlerde yasayan 0-6 yas ¢cocuga
sahip anneler olusturmustur (n=138).Orneklem segimine gidilmemis olup arastirmaya

katilmay1 kabul eden annelerin tamami (n=115) ¢aligmaya dahil edilmistir. Evrenin %
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83’line ulasilmistir. Arastirmada veriler, ailenin sosyo-demografik ozellikleri ve
cocuklarda sik goriilen saglik sorunlarma iliskin yapilan geleneksel uygulamalari
belirlemeye yonelik literatiire dayali hazirlanmis 40 sorudan olusan anket formu ile
toplanmugtir. Arastirmanin istatistiksel analizinde aritmetik ortalama, say1 ve ylizde
dagilimlar1 kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda katilimcilara aragtirmanin amaci,

goniilliilikk esasina dayandigi agiklanmig ve sdzel onamlari alinmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin
yas ortalamasi 30.18 £ 5.68, % 30.4°1 lise mezunu, % 27.0’1 ortaokul mezunu ve %
86.1’1 ev hanimidir. Annelerin ilk anne olma yas1 ortalama 23 olup, % 80’1 bir ya da iki

gocuga sahiptir.

Annelerin ¢ocuklarda sik goriilen saglik sorunlarina yonelik bagvurduklar
uygulamalar Tablo 1’de yer almaktadir. Bu uygulamalardan yenidogan sariligina yonelik
olarak annelerin % 38.7’si sari renkli tiilbent Ortme davramisinda bulundugunu,
pamukcuga yonelik olarak % 26.3’ii anne siitii ile silme davraniginda bulundugunu, pisige
yonelik olarak %26.3’{ pudra kullandigini, % 34.8’i rezene ve anason ¢ay1 kullandigini,
kabizliga yonelik olarak % 37.2°si zeytinyag: i¢irdigini, ishale yonelik olarak % 13’
leblebi yedirdigini, cocugu uyutmaya yonelik olarak % 13’1 balli/sekerli/pekmezli emzik
kullandigini, ¢ocugu siitten kesmeye yonelik uygulamalarda % 21.8°1 c¢ocuktan
uzaklagmayi tercih ettigini ve % 23.1°i meme basina aci, eksi gida ya da salga siirmeyi
tercih ettigini belirtmigstir. Ayrica annelerin %?24.6’s1 bebegini kundaklamay1 tercih
ettigini ve % 49.6’ s1 ¢ocuklarinda karsilagtiklar1 sorunlarin nedenini kader olarak

belirtmiglerdir.

Tablo 1. Annelerin Cocuklarda Sik Gériilen Saghk Sorunlarina Yoénelik

Basvurduklar1 Uygulamalarin Dagilimi

Uygulamalar Say1 Yiizde (%)

Yenidogan Sariligina Yo6nelik Uygulamalarinin Dagilimi*

Doktorun 6nerdigi tedavi 71 51.4
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Sar1 renkli tiilbent drtme 53 38.7
Doktorun o6nerdigi tedavi ve sari renkli 2 6.3
tiilbent drtme

Pamukc¢uga Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi*

Karbonatla silme 46 38.6
Doktorun 6nerdigi tedavi 31 28.1
Anne siitii ile silme 32 26.3
Anne siitii ve karbonatla silme 6 53
Pisige Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi*

Doktorun 6nerdigi tedavi 32 28.1
Pudra kullanma 30 26.3
Zeytinyagi siirme 20 175
Pudra kul. Ve zeytinyagi siirme 10 8.8
Sabunla yikama 4 35
Anne siitli stirme 3 2.6
Gaz Sancisia Y onelik Uygulamalarin Dagilimi*

Doktorun 6nerdigi tedavi 61 54.5
Rezene ve anason ¢ay1 39 34.8
Rezene ¢ay1 ve ocaga gotiirme 4 3.6
Maden suyu ve rezene ¢ay1 igirme 3 2.7
Kabizliga Yonelik Uygulamalarin Dagilim *

Zeytinyagi igirme 42 37.2
Doktorun 6nerdigi tedavi 41 36.3
Zeytinyag i¢irme ve sabunun fitil olarak 7 6.2

kullanimi
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Sabunun fitil olarak kullanimi 6 5.3

Ishale Yo6nelik Uygulamalarin Dagilimi*

Doktorun 6nerdigi tedavi 71 62.9
Leblebi yedirme 13 115
Limon ve kahve yedirme 7 6.2
Limon, kahve, leblebi yedirme 7 6.2

Cocugu Uyutmaya Yo6nelik Uygulamalarin Dagilimi*

Ninni soyleyerek, kucaga alarak vb 94 87.0

Bally, sekerli, pekmezli emzik 16 13.0

Cocugu Siitten Kesmeye Yonelik Uygulamalar *

Doktor/hemsire 6nerisi 65 55.1
Cocuktan uzaklasma 24 21.8
Meme basina aci, eksi gida siirme 14 12.7
Meme basina salga siirme 12 104

*Birden fazla cevap verilmistir.

Annelerin ¢ocuklarda sik goriilen saglik sorunlarina yonelik bagvurduklar
geleneksel uygulamalara iliskin diger bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Annelerin
geleneksel uygulamalara ne zaman basvurmay1 tercih ettigi soruldugunda % 29.6’s1 tibbi
tedaviye cevap alinamadiginda, % 21.9’u tibbi tedaviden Once cevabii vermistir.
Geleneksel uygulamalara basvurma nedeni soruldugunda % 41.4°1 iyilestirecegine
inandig1 i¢in, % 27.1°1 toplumdan duymus oldugu i¢in, % 15.7’si ilag vb. kullanmak
istemedigi i¢in cevabini vermistir. Annelerin geleneksel yontemlerin zararinin olup
olmadigina iliskin bilgileri soruldugunda, % 37.4’1 c¢ocugunun saglhigina zarari

olmayacagini belirtirken, % 34.8’1 bu konuda bilgisi olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Geleneksel Uygulamalara Basvurma Zamani, Nedeni Ve Konuyla Tlgili
Bilgi Sahibi Olma Durumuna fliskin Bulgularin Dagihimi

Geleneksel Uygulamalara Basvurulma

Say1 Yiizde (%)
Zamani
Tibbi tedaviye cevap alinamadiginda 34 29.6
Tibbi tedaviden 6nce 23 21.9
Tibbi tedavi ile birlikte 9 8.6

Geleneksel Uygulamalara Basvurma Nedeni

Iyilestirecegine inanma 29 41.4
Toplumdan duymus olma 19 27.1
Ilag vb kullanmak istememe 11 15.7
Daha 6nce denenmis olmasi 4 5.7
Doktora gitmeyi sevmiyor olma 3 4.7

Geleneksel Yontemlerin Zararina iliskin Bilgi Sahibi Olma

Evet 34 24.5
Hayir 54 39.1
Bilmiyorum 50 36.4

Annelerin % 49.6’s1 ¢ocuklarinda karsilastiklart hastaliklarin nedeninin “kader”
oldugunu belirtirken, % 42.9’u “saghgi koruma”, % 47’si “hastaliklarin tedavisi”
amaciyla geleneksel bitkileri kullandigini belirtmistir. Ayrica annelerin % 53’1

uyguladiklar geleneksel yontemleri baskalarina tavsiye edebilecegini ifade etmistir.
TARTISMA

Cocuklarda sik goriilen saglik sorunlarina iligkin  yapilan geleneksel
uygulamalarin tespit edilmesi, ¢ocuklarda olas1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde oldukga

6nem tagimaktadir. Avanos toplumunda ¢ocuklarda sik goriilen saglik sorunlarina iliskin
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annelerin yaptig1 geleneksel uygulamalar belirlemek amaciyla planlanan bu ¢alismada
elde edilen bulgular, iilkemizdeki mevcut arastirma sonuglari ve literatiir bilgisiyle

tartisilmustir.

Calismamizda annelerin yag ortalamasi 30.18 £ 5.68, % 30.4{i lise mezunu ve %
86.1’1 ev hanimidir. Annelerin ilk anne olma yas1 ortalama 23 olup, % 80’1 bir ya da iki
cocuga sahiptir. Ulkemizde bu konuyla ilgili bircok arastirmada kadmlar ile ¢alisildig
goriilmektedir (Boliikkbas vd. 2009:164; Caliskan vd. 2011: 23, Egri ve ark. 2007: 313;
Arnisoy vd. 2014: 23; Ugurlu vd. 2013:345 ). Bunun nedeninin iilkemizde ¢ocuklarin
bakimindan birinci derecede sorumlu olan ebeveynin anne olarak kabul ediliyor

olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Egitim sosyo-demografik degiskenler arasinda en belirleyici olandir. Bireylerin
egitim diizeyi arttikca saglik davramiglarinin olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir.
Literatiir incelendiginde Arisoy ve ark. (2014: 26), Senses ve ark. (2002: 47), Ugurlu ve
ark. (2013:345)’in caligmalarinda egitim diizeyi arttikga geleneksel uygulamalara
basvurma oraninin azaldig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada da literatiirdeki diger ¢aligmalarla
benzer sekilde egitim diizeyinin artmasiyla birlikte geleneksel uygulamalara bagvuru

oranmin azaldig: tespit edilmistir.

Cocuklarda goriilen saglik sorunlarinin tedavisinde birincil kaynak olarak saglik
caligsanlarimin tercih edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda ¢ocuklarda goriilen saglik
sorunlarindan yenidogan sariligina yonelik annelerin % 51.4’1, pisige yonelik % 28.1°1,
ishale yonelik % 62.9’u, gaz sancisina yonelik % 54.5’1 ve ¢ocugu siitten kesmeye
yonelik % 55.1°1 oncelikli olarak hekim onerisini dikkate aldig: tespit edilmistir. Arisoy
ve ark. (2014: 28), ¢alismasinda kadmlarin % 68’1 pisikte, % 65’1 ¢ocugun atesi
oldugunda, % 88.5’i sarilikta, Caliskan ve ark. (2011: 27) % 48.9’u sarilikta, Ozyazicioglu
ve ark.( 2005:67) % 30.8’1 pamukgukta, 6ncelikli olarak hekim 6nerisini dikkate aldig1
bildirilmistir. 2014 TUIK verilerine gére iilkemizde dogum 6ncesi bakim alma oran1 %
98°dir (TUIK 2014). Buna gére dogum &ncesi bakim icerisinde annelerin bebek bakimina
iligkin egitimleri aldig1 diisiiniildiiglinde, ¢alismamizda annelerin ¢cogunlugunun saglik
sorunlar kargisinda dogru bilgi kaynagini tercih etmis olmalari beklenilen bir sonugtur.
Ayrica ¢alismamizda kadinlarin % 47’sinin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olmasi da

bu sonucun bir diger etkeni olarak diisiiniilmektedir.
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Cocuklarda saglik sorunlar gelistiginde geleneksel uygulamalara bagvurularak
iyilesmenin beklenilmesi, tibbi tedaviyi geciktirebilir, sakatlik ve 6liime varan sonuclarla
karsilagilabilir. Bu c¢alismada annelerin % 38.7’si sariliga yonelik oncelikli olarak sar1
renkli tlilbent Orttiiglinii, pisige yonelik % 26.3°i pudra kullandigini, % 34.8°1 gaz
sancisina yonelik rezene ve anason cayl kullandigini, ishale yonelik %11.5°1 leblebi
yedirdigini, %13’ i cocugu uyutmaya yonelik balli/sekerli/pekmezli emzik kullandigina,
cocugu siitten kesmeye yonelik % 21.8’i ¢ocuktan uzaklagmayi tercih ettigini ve % 21.3°1
meme basina aci, eksi, salga vb silirdiiglini belirtmistir. Senol ve ark’nin (2004: 50),
Karabulutlu” nun (2014: 298), Arisoy ve ark.’nin (2014: 28), Isik ve ark.’nin
caligmalarinda yenidogan bakimiyla ilgili benzer uygulamalarin tercih edildigi
bildirilmistir.

Geleneksel uygulamalara bagvurma nedenine bakildiginda ise, annelerin %
29.6’s1 tibb1 tedaviye cevap alinamadiginda, % 21.9’u tibbi tedaviden dnce ve % 41.4°1
iyilestirecegine inandigi i¢in, % 27.1°1 toplumdan duydugu i¢in geleneksel uygulamalara
basvurdugunu belirtmistir ve % 34.8’inin de geleneksel uygulamalarin zararma yonelik
bilgisinin olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar her ne kadar annelerin ¢ogunlugunun
oncelikli olarak hekim onerisini dikkate aldigini gosterse de, annelerin bir kisminin halen
geleneksel uygulamalara bagvurdugunu ve konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimni

gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Ailenin sagligin1 koruma ve gelistirmede 6nemli bir role sahip olan annelerin,
¢ogunlugunun geleneksel uygulamalara bagvurmadigi ancak;

-Geleneksel uygulamalara bagvuran annelerin de azimsanmayacak cogunlukta
oldugu-Bagvurulan uygulamalardan hekim 6nerisi ile birlikte yapilanlarin ¢gogunlugunun
sagliga zararinin olmadigi, ancak tek basina uygulandiginda sagliga zararnin olabilecegi
Annelerin geleneksel yontemlerin zararlari ve baskalarina tavsiye etme konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bu dogrultuda; Halk sagligi hemsirelerinin, toplum igerisindeki kadinlarin
konuyla ilgili bilinglenmesi i¢in ev ziyaretleri ve saglik egitimleri planlamalari

Onerilmektedir.
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