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ARASTIRMA MAKALESI

GELENEKSEL COCUK BAKIMINDA PERINATAL SOSYAL HIiZMETIN
GEREKLILIGI: NITEL ARASTIRMA™f

Esra AGYARL
Murat Sakir CEYHAN2
oz

Sosyal hizmet meslegi pek ¢ok saglik sisteminde kilit bir role sahiptir. Saglik alaninda tibb1 sosyal hizmetin alt dali olan
Perinatal sosyal hizmet (PSH), dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast ailenin, ¢cocugun ve kadinin sagligini korumaya
yonelik hizmet sunumu olan bir meslektir. Kahramanmaras ilinde ¢ocuk sagligint korumaya yonelik yapilan bu ¢alismanin
amact bireylerin geleneksel ¢cocuk bakim yontemlerinin tercih durumlarini arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu calisma
durum c¢alismasina bagli nitel bir ¢caligsmadir. Kartopu 6rneklem stratejisiyle belirlenen 53 kisini olugturdugu 6rneklemin veri
seti MAXQDA 2020 ile analiz edilmistir. PSH yonelik Tiirkiye’de 6ncii ¢alisma oldugu diigiiniilen bu arastirma sonucunda
iilkemizde ¢ocuk bakimi konusunda geleneksel cocuk bakim ydntemlerini gesitli nedenlerle uygulandigi ve ¢ocuk bakiminda
en ¢ok destegi aile biiyiiklerinden ve akrabalarindan aldiklari tespit edilmistir. Cocuk bakiminda psiko-sosyal destege ihtiyag
duyduklar1 ve bunun profesyoneller tarafindan karsilanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin Tiirkiye ig¢in yeni

hizmet sunumu alan1 olan PSH’in gelismesine olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Peritanal Sosyal Hizmet, Cocuk Sagligi, Geleneksel Cocuk Bakimi, Psiko-sosyal Destek

THE NECESSITY OF PERINATAL SOCIAL WORK IN TRADITIONAL
CHILD CARE: QUALITATIVE RESEARCH

ABSTRACT

The social work profession occupies a key role in many health systems. Perinatal social work (PSW), a sub-branch of medical
social work in the field of health. It is a profession that provides services to protect the health of the family, child and woman
before, during and after birth. The aim of this study, which was conducted to protect child health in Kahramanmaras, was
conducted to investigate the preference of individuals for traditional child care methods. It is a qualitative study based on a
case study. The data set of the sample consisting of 53 people determined by the snowball sampling strategy was analyzed
with Maxqgda 2020. As a result of this research, which is thought to be a pioneering study on perinatal social work (PSW) in
Turkey, it has been determined that traditional child care methods are applied in our country for various reasons and they
receive the most support from family elders and relatives in child care. It is thought that they need psychosocial support in
child care and this should be met by professionals. It is thought that this study will enable the development of PSW, which
is a new service area for Turkey.
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GIRIS

Ulusal Perinatal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NAPSW), perinatal sosyal hizmet uzmanini
(PSHU) gebelik oncesinden bebegin ilk yilina kadar olan donemde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlara
yanit vermede bireylere, ailelere ve topluluklara yardimci olan kisiler olarak tanimlamaktadir
(NAPSW,2016). PSH’ in, ¢ocuk haklar1 odaginda saglik politikalart ve devlet yonetim stratejileri

gelistirmede sistem kurma rolleri bulunmaktadir. PSHU, hastanelerde ¢aligsmakla birlikte ayn1 zamanda
toplum ortamlarinda da c¢alistig1 bilinmektedir. Pediatrik bakimevlerinde, evlat edinme kurumlarinda
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(dogum anneleri ve/veya evlat edinen ebeveynlerle), erken miidahale programlarinda, dogum Oncesi ilag
birakma programlarinda, dogum 6ncesi teshis kliniklerinde, koruyucu ailede, ebeveynlik egitiminde ve
diger birgok ortamda yer almaktadir (NAPSW, 2016).

PSHU, yukarida belirtilen gorevlerin yani sira ebeveynlige gegisi de yonetmektedirler. PSHU,
gebeligin baslamasi ve dogumun gercgeklesmesi ile birlikte ebeveynler “yeni normalleri” ile yasamay1
ogrenirken kadinlara ve ailelere yardimci olmaktadirlar (NAPSW, 2016). PSHU, ¢ocugun dogumu
yaklastikca kadinlar ve ailelerle birlikte gii¢lii yonlerinin ve zorluklarinin degerlendirilmesi igin,
dogrudan kadin ve aile ile ¢aligarak psikososyal ve tibbi zorluklarin etkilerini iyilestirmeye ayni zamanda
gerektiginde uzun vadeli destekleyici hizmetlere erismelerine yardime1 olmaktadir. PSHU, Saglikli ve
besleyici ebeveyn-¢ocuk iligkileri olusturmalarina yardimci olurken saglik hizmeti ortamlarda ve
toplumda kadin ve ailesi i¢in savunuculuk yapmaktadir (NAPSW, 2016).

Diinyanin bir¢ok {iilkesinde uygulanmaya baslanma ge¢cmisi 50 yil oncesine dayanan PSH,
Tirkiye’de heniiz meslek olarak tanimlanmamakta ve sosyal hizmetin bu alana yonelik dogrudan hizmet
sunumu bulunmamaktadir. PSH’in tarihinde bu alanin ilk konferans olarak birinci Memphis Konferansi
1976 yilinda diizenlemistir. Bu tarihten itibaren her yil diizenli olarak NAPSW Dernegi tarindan
diizenlenmeye devam etmektedir. ilerleyen yillarda yani Mayis 1980'de Ulusal Perinatal Sosyal Hizmet
Uzmanlart Dernegi (NAPSW) kurulmustur. Dernegin amaci sosyal hizmetin perinatal saglik
hizmetindeki roliinii tesvik etmek, genisletmek ve gliglendirmektir (NAPSW, 2016). PSH’in amaci ise,
her bebegin ve her ailenin yetkin sefkatli bakim ile desteklenmesini saglamaktir.

Sosyal hizmetin konularindan biri de bakim konusudur. Sosyal hizmetin yash, engelli, kronik
hastalar ve yatarak tedavi goren hastalarin bakimlarindan, psikososyal ve maddi destekleri oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de Cocuk bakim1 konusunda saglik elemanlarinin, sosyologlarin, antropologlarin
ve ¢ocuk gelisimcilerin ¢caligmalar1 olmasina ragmen sosyal hizmet baglaminda ¢ocuk bakimina yonelik
bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Etnik gruplarin ve toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenen
ebeveynlerin ¢ocuklarin bakimina yonelik bir dizi geleneksel ¢ocuk bakim uygulamalari ve kiiltiirel
torenlerinin oldugu bilinmektedir. Geleneksel cocuk bakim ydntemlerinden bazilar1 ¢ocuga zarar
verirken bazilar1 fayda saglamaktadir. Bazilari ise ne fayda ne de zarar vermektedir.

PSH’ in dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi aileye, kadina ve ¢ocuga yonelik hizmet
sunumu bulunmaktadir. Anne-¢ocuk sagligini korumaya yonelik, ¢cocuk ihmal ve istismar konular1 basta
olmak {izere, riskli ve adolesan gebelikler, erken dogum, evlat edinme, dogum sonu destek, anne-baba
ruh sagligi, kisirlik, koruyucu aile gibi konulari ele almaktadir (NAPSW, 2016).

Cocuk bakimi konusu PSH’ in ¢alistig1 diger konular gibi sagilig1 korumaya yonelik 6nemli bir
konudur. Uluslararasi alinyazin incelendiginde ¢ocuk bakimi konusunda saglik, sosyoloji, antropoloji,
siyaset, vb alanlarda her alanin kendine 6zgii kuram ve yontemleriyle aragtirma yapildig1 goriilmektedir.
Tirkiye’de saglik alaninda ¢gocuk bakimi konusunda yapilan 6nceki arastirma sonuglari ¢esitli egitim ve
destek programlarinin olusturulmas: ve ailelere destek verilmesi gerektigini belirtmisler ( Egri &
Golbast; 2006: 2, Egri & Golbast; 2007: 313, Ding, 2005: 53, Arisoy vd., 2014: 30, Cetinkaya vd., 2008:
45, Baser vd., 2005: 57, Isik vd., 2010: 63) fakat bunun nasil saglanacagi ve kimler tarafindan verilmesi
gerektigine dair isaret edilen bir meslek elemani ve egitim plani olmadigi goriilmektedir. Geleneksel
cocuk bakim ydntemlerini konu edinen alanyazin tarandiginda ¢ocuk saglig1 acisindan ¢ocuga faydal
ve zararli oldugu tespit edilen geleneksel cocuk bakim yontemlerinin oldugu ¢alismalar bulunmaktadir
(Hacthasanoglu Asilar vd., 2018: 1; Glizel vd., 2017: 108, Sivri Bilgen & Karatas, 2015: 39). Geleneksel
cocuk bakim yoOntemlerinin eski yontemler oldugu giincelligini yitirdigi ve artik uygulanmadigi
diisiiniilse de alan yazindaki mevcut c¢aligmalarda halen geleneksel yontemlerin varliginin sadece
tilkemizde degil tiim diinyada siirdiigii goriilmektedir (Erkut & Yildiz, 2017: 268; Arabaci vd., 2016:
61, Dudu Karaman & Dogan, 2018: 1475, Karabulutlu, 2014: 295, Jarrah & Bond; 2007: 289; Kaewsom
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vd., 2003: 358, Ozyazicioglu & Polat; 2004: 30, Kahriman; 2007, Senses & Yildizoglu, 2002:44,
Ugurlu vd., 2013:342).

Perinatal alanda saglik hizmeti sunan saglik elemanlar1 arasinda kabul edilen perinatal sosyal
hizmet uzmanlarinin, sosyal sorunlarin saglik sorunlari tizerindeki etkisini anlamak icin ve kendi adina
konusamayan ¢ocugun savunucusu olmasindan kaynaklanan (Cook,1997) benzersiz bir konumu
bulunmaktadir. Bu noktada PSHU’nin rolii, miiracaat¢inin/hastanin degerlendirilmesi, tedavinin

planlanmasi, miidahale ve taburculuk islemlerinin planlanmasi ve takibinden olugmaktadir (Bachman &
Lind, 1997).

METODOLOJI
Calismanin Amaci

Bu caligmanin amaci Kahramanmaras ilinde ¢ocuk bakiminda ailelerin geleneksel cocuk
yontemlerini uygulayip uygulamama durumlarini tespit etmek, ulusal alanda PSH’in Tirkiye igin
gerekliligini ortaya koymak ve uluslararasi alanda PSH’e ¢ocuk sagligini korumaya ve gelistirmeye
yonelik ¢ocuk bakim konusunu kazandirmaya galigmaktir.

Yontem

Bu calisma, 67 katilimciya yari yapilandirilmig goriisme formu sorulart hazirlanip, etik kurul
onay1 alindiktan sonra kartopu Orneklem stratejisiyle aragtirmaya katilmaya goniillii olan kisilere
uygulanmistir. Katilimcilardan izin alinarak goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.14
Katilimcmin verileri ses kayitlarinin iyi olmamasi ve ‘Evet’, ‘Hayir’ gibi kisa cevaplar verilmesi gibi
derinlemesine goriisme yapilamama gerekcesiyle dislanmistir. Yart yapilandirilmis goriisme
uygulamasindan elde edilen 53 kisinin veri seti MAXQDA 2020 programinda analiz edilerek ¢alismanin
bulgular1 olusturulmustur.

Arastirmanin Modeli

(Caligsma nitel bir aragtirmadir. Bu ¢alismada nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan durum
calismasi secilmistir. Cocuk bakiminda derinlemesine goriismeler yapilarak geleneksel cocuk bakim
yontemlerinin uygulanip uygulanmadigi durumlari ve buna bagli sebepleri ortaya konmaya ¢alisilmigtir.

ARASTIRMA BULGULARI
Katilimeilarin profili ile ilgili bilgiler asagidaki Tablo 1 ve Tablo 2’de detayl1 olarak verilmistir.
Tablo 1. Katilimci Profili

Belge Cinsiyet | Dogum Yeri Son 5 Yilda Yasanan | Yas Medeni Istenilen Egitimin
Adi Yer Durum AliInma Durumu
K1 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Hayir
K2 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K3 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K4 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K5 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Evet
K6 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Bekar Evet
K7 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K8 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K9 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 51-60 Yas Evli Hayir
K10 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 51-60 Yas Evli Evet
K11 Erkek Ankara Kahramanmarag 51-60 Yas Evli Evet
K12 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 61 Yas ve Evli Hayir
Uzeri
K13 Erkek Kahramanmaras | Kahramanmaras 61 Yas ve Evli Evet
Uzeri
K14 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hay1r
K15 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Hayir
K16 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Hayir
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K17 Kadin Kirikkale Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Evet
K18 Kadin Hatay Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K19 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Evet
K20 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 51-60 Yas Evli Hayir
K21 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K22 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Evet
K23 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Hayir
K24 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 20-30 Yas Evli Evet
K25 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K26 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 20-30 Yas Evli Hayir
K27 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K28 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Hayir
K29 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K30 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Hayir
K31 Kadin Erzurum Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Evet
K32 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Hayir
K33 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 20-30 Yas Bekar Hayir
K34 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Evet
K35 Kadin Adana Kahramanmaras 20-30 Yas Evli Hayir
K36 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 31-40 Yas Evli Evet
K37 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Evet
K38 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Hayir
K39 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 61 Yas ve Evli Hayir
Uzeri
K40 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 61 Yas ve Evli Evet
Uzeri
K41 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Hayir
K42 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 31-40 Yas Evli Hayir
K43 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 61 Yas ve Bekar Hayir
Uzeri
K44 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 61 Yas ve Evli Hay1r
Uzeri
K45 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 51-60 Yas Evli Hayir
K46 Kadin Eskisehir Kahramanmarag 51-60 Yas Evli Hayir
K47 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmarag 41-50 Yas Evli Hayir
K48 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Bekar Evet
K49 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 51-60 Yas Evli Hayir
K50 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Hayir
K51 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 51-60 Yas Evli Hayir
K52 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 61 Yas ve Evli Hay1r
Uzeri
K53 Kadin Kahramanmaras | Kahramanmaras 41-50 Yas Evli Hayir

Tablo 1. Katilimci Profiline bakildiginda katilimcilarin 40°1mnin (%75) kadin, 13’{niin (%25)
erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 47°si (%88) Kahramanmaras’ta dogmustur. Katilimcilarin
tamaminin son bes yilda Kahramanmaras’ta bulundugu goriilmektedir. 20-30 yas araliginda 14 (%26),
31-40 yas araliginda 16(%30), 41-50 yas araliginda 8 (%15), 51-60 yas araliginda 8 (%15) ve 61 yas ve
tizerinde 7 (%13) kisi oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan 4’1 (%7) bekar digerleri evlidir. Ayrica
bekar olanlar bir kez evlilik yapmis ¢ocuk sahibi olan kisilerdir. Katilimcilarin 33’1 (%62) istedigi
egitimi almadigini belirtmistir. 18 yas altinda 14 (%26) katilimcinin, 18-25 yas araliginda 27 (%50)
katilimcinin, 26-30 yas araliginda ise 12(%22) katilimcinin evlendigi goriilmektedir. Katilimeilardan 10
(%18) tanesinin ilk ebeveynlik yasi 18 yasin altindadir. Ik ebeveynlik yas1 18 yasm altinda olan bu
katilimcilarin tamaminin evlilik yaslarinin da 18 yas alt1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Katilimci Profili (devam)

Belge Calisma Meslek Evlilik ilk Ebeveynlik Cocuk Cocuklarin Yas
Ad1 Durumu Yasi Yas1 Sayisi Arahg

K1 Evet Asker 18-25 Yas | 26-30 Yas 2 1-10 Yas

K2 Evet Tezgahtar 18-25 Yas 26-30 Yas 3 1-10 Yas

K3 Evet Kuafor 26-30 Yas 26-30 Yas 2 1-10 Yas
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K4 Evet Memur 18-25 Yasg 26-30 Yas 2 1-10 Yas
K5 Evet Ogretmen 26-30 Yas 26-30 Yas 8 1-10 Yas
K6 Evet Miihendis 26-30 Yas 26-30 Yas 1 1-10 Yas
K7 Evet Tletisim Uzmani 18-25 Yas 26-30 Yas 1 1-10 Yas
K8 Evet Elektrik¢i 18-25 Yas 26-30 Yas 1 1-10 Yas
K9 Evet Memur 26-30 Yas | 26-30 Yas 2 11 Yas ve Uzeri
K10 Evet Isgi 18 Yas 18 Yas Alt1 7 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K11 Evet Akademisyen 26-30 Yas | 26-30 Yas S 11 Yas ve Uzeri
K12 Hayir Emekli 18-25 Yas | 18-25 Yas 5 11 Yas ve Uzeri
K13 Hayir Emekli 26-30 Yas | 26-30 Yas 4 11 Yas ve Uzeri
K14 Hayir Ev Hanimi 18-25 Yasg 18-25 Yas 2 1-10 Yas
K15 Evet Kuafor 18-25 Yas 18-25 Yas 1 1-10 Yas
K16 Hay1r Ev Hanim 18 Yas 18 Yas Alt1 2 1-10 Yas
Alt1
K17 Hayir Ev Hanim 18-25 Yas 18-25 Yas 4 1-10 Yas
K18 Hayir Ev Hanimu 18-25 Yas 18-25 Yas 2 1-10 Yas
K19 Evet Ogretmen 18-25 Yas 26-30 Yas 8 1-10 Yas
K20 Hayir Ev Hanimu 18 Yas 18 Yas Alt1 4 1-10 Yas
Alt1
K21 Evet Makinaci 26-30 Yag | 26-30 Yas 1 1-10 Yas
K22 Evet Hemsire 26-30 Yas 26-30 Yas 1 1-10 Yas
K23 Hayir Ev Hanim 18-25 Yas 18-25 Yas 2 1-10 Yas
K24 Hayir Ev Hanim 18-25 Yas 18-25 Yas 1 1-10 Yas
K25 Hayir Ev Hanim 18-25 Yas 18-25 Yas 4 1-10 Yas
K26 Hayir Ev Hanimu 18-25 Yas 18-25 Yas 3 1-10 Yas
K27 Hayir Ev Hanim 18-25 Yas 18-25 Yas 1 1-10 Yas
K28 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18 Yas Alt1 4 1-10 Yas
Alt1
K29 Hayir Ev Hanim 18 Yas 18-25 Yas 3 1-10 Yas
Alt1
K30 Evet Ogretmen 26-30 Yas | 26-30 Yas 2 1-10 Yas
K31 Hayir Ev Hanimi 18-25 Yas 18-25 Yas 3 1-10 Yas
K32 Evet Temizlik 18-25 Yas | 18-25 Yas 2 1-10 Yas
Personeli
K33 Evet Pastaci 18-25 Yas 18-25 Yas 1 1-10 Yas
K34 Hayir Ev Hanimu 18-25 Yas 18-25 Yas 1 1-10 Yas
K35 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18-25 Yas 2 1-10 Yas
Alt1
K36 Evet Temizlik 18-25 Yas | 18-25 Yas 2 1-10 Yas
Personeli
K37 Evet Akademisyen 26-30 Yas | 26-30 Yas 2 1-10 Yas
K38 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18 Yas Alt1 3 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K39 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18 Yas Alt1 2 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K40 Hayir Ev Hanimi 18-25 Yasg 18-25 Yas 6 11 Yas ve Uzeri
K41 Hayir Ev Hanimi 18-25 Yas 18-25 Yas 2 11 Yas ve Uzeri
K42 Hayir Ev Hanimu 26-30 Yas 26-30 Yas 3 11 Yas ve Uzeri
K43 Hayir Ev Hanimi 18-25 Yas 18-25 Yas 9 11 Yas ve Uzeri
K44 Hayir Ev Hanimu 18 Yas 18 Yas Alt1 7 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K45 Hayir Ev Hanimu 18-25 Yas 18-25 Yas 7 11 Yas ve Uzeri
K46 Hayir Ev Hanimu 18 Yas 18 Yas Alt1 3 11 Yas ve Uzeri
Altt
K47 Evet Temizlik 18-25 Yas | 18-25 Yas 3 11 Yas ve Uzeri
Personeli
K48 Evet Ev Hanimu 18-25 Yas 18-25 Yas 2 11 Yas ve Uzeri
K49 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18-25 Yas 6 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K50 Hayir Ev Hanimu 26-30 Yas 26-30 Yas 4 11 Yas ve Uzeri
K51 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18 Yas Alt1 10 11 Yas ve Uzeri
Alt1
K52 Hayir Ev Hanimi 18 Yas 18-25 Yas 7 11 Yas ve Uzeri
Alt1
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K53 Hayir Ev Haninm 18 Yas 18 Yas Alt1 3 11 Yas ve Uzeri
Alt1

Tablo 2 Katilimei Profili (devam) yer alan katilimcilarin 22°si (%41) ¢alisirken, 31’inin (%58)
calismadigr goriilmektedir. Katilimcilarin en yogun (%56) ev hanimi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%50) ilk evlilik yaslar1 18-25 arasinda oldugu ve ilk ebeveyn olma
yaslarinin da yine 18-25 yas arasinda en fazla (%47) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok 2
cocuga (%30), sonra 3 ¢ocuga (%22), sonra da 4 (%I11) cocuga sahip olduklar1 ve g¢ocuklarinin
aralarindaki yaslar incelendiginde 32 (%60) katilimcinin ¢ocuklarinin 1-10 yas arasinda oldugu tespit
edilmistir.

Sekil 1. Cocuk Bakiminda Geleneksel Yontemler Kod Bolimii
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Geleneksel Yontemleri Uygulama Nedeni

Arastirmaya katilan katilimcilar ¢ocuk bakiminda geleneksel yontemler temasini geleneksel
yontemleri uygulama nedenlerini belirten tema 3 farkli kod ile tanimlamislardir. Bunlar biiytiklerce
tavsiye edilmesi, faydali olduguna inanilmasi ve modern yontemlere/ doktorlara giivenmeme olarak
belirtilmistir. Katilimcilar yogunlukla geleneksel yontemleri tercih etme nedenlerini bityiiklerce tavsiye
edilmesinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Cocuk bakiminda en biiylik destegi ailelerinden
aldiklarini belirtmislerdir. Aile biiyiiklerinin yagam tecriibeleri fazla oldugundan onlara giivendiklerini
belirtmislerdir. K43, K46 ve K47 kodlu katilimcilar geleneksel yontemleri uygulamalarini:

“O zamanlar oyleydi. Saghkl olsun diye mi, iyi olsun diye mi... Onlar dedi, aile biiyiiklerimiz,
biz de ettik.” (K43)

“Annelerimiz de bize yapmis. Biz de anne babalarimizdan gérdiigiimiizii yapacagiz.” (K46)

“Biiyiiklerden aldigim biitiin gelenek gorenekleri uyguladim. Onlarn, biiyiiklerimizin elbette bir
bildigi vardir.” (K4T) olarak ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin geleneksel yontemleri uygulamada aile biiytliklerinden baski
gormediklerini yasca biiyiik kisilerin tavsiye ettigi yontemlerin ¢ocuklara daha ¢ok fayda sagladigina
inandiklarini K31 ve K32 kodlu su sekilde ifade etmislerdir:

“Ben inantyorum, hani eskiden yasayan insanlarin yaptiklar: seylerin cocuklar icin daha yararl
olduguna. Mesela kundak olayint kullandik. Daha sonra ¢ocugu kayinvalidem tuzla yikamisti. Bir de
mesela ilk dogdugunda doktorlar ¢ocugun gobegi diisene kadar yikamayn derlerdi. Ama ii¢ ¢ocugumda
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da annem hemen dogar dogmaz yikadi. Hi¢cbir zararimi da gormedim. Hatta daha iyi oldu. Cocuklarin
gobeklerinin daha ¢abuk diistiigiinii tecriibe ettik.” (K31)

“Uygulama konusunda baski gérmedik, faydali olduguna inaniyorduk.” (K32)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin geleneksel yontemleri uygulamalarindaki diger bir kod ise
modern yoOntemlere/doktorlara olan giivensizliktir. K23 ve K53 kodlu katilimcilarin modern
yontemlere/doktorlara giivensizliklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Kamu hastanesine gittigimizde oradaki hekimlerin yetersiz oldugunu diistindiigiim icin. Mesela

bir onlarin dedigini yaptim, bir de ¢evremdeki insanlarin soylediklerini yaptim. Cevremdeki insanlarin
soyledikleri daha yarari oldu.” (K23)

“Giiniimiizdeki doktorlar insanlarin psikolojisiyle oynuyor. Iste 15 giinde gelin, ayda bir gelin
muayene ettirin diye...Niye? Ciinkii doktor her seferinde muayene parast alryor.” (K53)

Katilimcilar, geleneksel yontemleri uygulama nedenlerini aile biiyiiklerinin tavsiye etmesinden
kaynaklandigi kodunu en yogun goriis olarak belirtmislerdir. Aile biiyiiklerin tavsiye ettigi yontemlerin
daha faydali olduguna inanmalariin ise ikinci sirada geldigi goriilmektedir. Bu arastirmanin en dikkat
cekici noktasinin bu 6rneklem grubundaki katilimcilarin modern tibbin 6n gordiigii, bilimsel olarak
ispatlanmig modern yontemlere ve doktorlara giiven duyulmamasi goriisiiniin oldugu diistiniilmektedir.
Kahramanmarag’ta hamilelik ve dogumdan sonra kadinlar ve aileler en biiyiik destegi kendi ailelerinden
ve yakin ¢evrelerinden aldiklar1 goriilmektedir. Kahramanmaras ili Tiirkiye’de egitim seviyesi oldukga
diisiik olan illerden bir tanesidir. Ozelikle 15 yas iistii kisilerde okuma yazma bilmeyen kisilerin diger
illerde okuma yazma bilmeyen kisilere oranla oldukca fazla oldugu goriilmektedir (TUIK, 2021).
Katilimcilarin bilimsel yontemlere karsi onyargili oluslarinin egitim seviyesi diistikliigii ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Geleneksel Yontemleri Uygulamama Nedeni

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢cocuk bakiminda geleneksel yontemler temasini geleneksel
yontemleri uygulamama nedeni 2 farkli alt kod ile tanimlanmigtir. Yogun olarak mantikli olmamasindan
bahseden katilimcilar saglik c¢alisanlarinin  tavsiye etmemesini uygulamama nedeni olarak
belirtmislerdir. Mantikli olmadigin diisiinen K22 ve K50 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Batil inanglar var. Bana mantikli gelenleri yaptim ama mantikli gelmeyenleri yapmadim.”

(K22)

“Mesela tuzlama yontemi, viicut kokusu olugmasin diye yapuiyormus ama bana ¢cok mantikl
gelmiyor.” (K50)

Saglik ¢alisanlarinin tavsiye etmemesi ile ilgili K19 kodlu katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Kundaklama, kal¢a ¢ikikligina neden olabilir diye bir yazi okumustum. Doktorlar da zaten
tavsiye etmiyordu.” (K19)

Geleneksel yontemleri uygulama ve uygulamama sonuglarina bakildiginda sadece tibbin
onerdigi degil ayn1 zamanda ge¢misten bugiine kadar yillarca sinanmig kadim bilgilere de ihtiyag
duyuldugu ortadir. Bu konuda yasanan ikilemi birini daha istiin gorerek degil sagligi koruma ve
hastaligin 6nlenmesi olarak degerlendirilmesinin daha faydali olacag: diisliniilmektedir. Tibbin 6nerdigi
cocuk bakim uygulamalarina ¢ocuga iyi gelen ve fayda saglayan geleneksel ¢ocuk bakim yontemlerini
de ekleyerek desteklemek ve devamliligini saglamak gerektigi diisliniilmektedir. Diger taraftan altini
cizmek gerekirse cocugun yiiksek yarar1 diisiiniildiigline ¢ocuga zarar veren geleneksel uygulamalarinda
onlenmesi adina profesyonel destegin verilmesi kaginilmazdir.
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Cocuk bakiminda ¢ocugun gereksinimlerini karsilamak i¢in tibbin tavsiye ettigi modern
yontemlerle birlikte, tecriibe edinilmis, ise yaradigi diistiniilen, aile biiyiiklerince tavsiye edilen, 6rf-adet,
kiiltiirel ve inang¢ degerlerini tasiyan geleneksel yontemlerin de uygulandigi bilinmektedir. Geleneksel
yontemler, ¢ocuk bakiminda ¢ocugun ruh ve beden sagligina iyi gelen, ¢ocuga fayda saglayan,
iyilestiren, yasam boyu cocuga katki sagladigina inanilan, yapilmadigi durumlarda ise bu yarardan
yoksun kaldiklarina inanilan davranis bigimleri, uygulama ritiielleri ve térenleridir.

Cocuk bakimi siirecinde aile biiyiiklerinin uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin yani sira Saglik
Bakanligi’nin ¢ocuk sagliginin korunmasi amaciyla c¢ocuk bakiminda bir dizi uygulamalar
bulunmaktadir. Bu uygulamalar gebelik takibi, dogum hizmetleri, emzirme bilgisi, saglik taramalar
(isitme, gorme testleri), as1 uygulamalar1 gibi Onleyici ve tedavi edici hizmetleri barindirmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa, E.T.: 10/11/2021). Aile saghgi merkezlerinde
bulunan ebeler, gebeligin basindan itibaren cocugun ve annenin sagligini takip etmektedirler. Dogumdan
sonra da ebeler, cocuklarin kan testlerini, asilarini, boy ve kilo dl¢timlerini yaparak ¢cocuklarin gelisimini
ve sagligim takip etmektedirler. Saglik Bakanligi’nin ¢ocuk bakiminda verdigi hizmetleri yukarida
anlatildig1 tizere bilgilendirme, saglik taramalar1 ve hastaligin teshis ve tedavi edilmesinden olustugu
goriilmektedir. Bunun diginda ¢ocuk bakimi ile ilgili ailelere yonelik bilgilendirilmenin yeteri kadar
yapilmadigi ve alandaki bu ihtiyacin ¢ocuk saglig1 agisindan gerekliligi goriilmektedir. Annelerin daha
detayl1 cocuk bakimu ile ilgili bilgiye ve psikososyal destege ihtiyact oldugu agik¢a gozler Oniindedir.
Ozellikle zararli geleneksel uygulamalarin devam etmesi ¢aligmanin en &nemli odaginda olmasi
gerektigi diigiiniilmektedir (Hacihasanoglu Asilar & Bekar, 2018:1). Dezavantajli bolgelerde yasayan
ailelerin, ad6lesan ebeveynlerin, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel ailelerin ayrica yeterli egitim seviyesi
diisiik ailelerin ve 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin cocuk bakimi konusunda kapsamli ve 6zellikli
bilgilere ve danigsmanlik hizmetlerine ihtiyaclar1 olmaktadir. Burada tespit edilen bu bosluk tilkemizde
perinatal sosyal hizmetin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. PSH ile kadinlarin ve ailelerin ¢ocuk
bakiminda duyduklar1 gereksinimi karsilayacagi ve daha fazla sosyal, psikolojik, bilgi ve tibbi destege
cevap verebileceklerine, meslegin hizmet sunumu ve egitmenlik ve danigmanlik rolleriyle ailelere daha
cok destek verebilecegi diisiiniilmektedir. Ailelerin ¢ocuk bakimi konusunda yasadiklar giigliiklerle
basa ¢ikma mekanizmalarini rutin sistemlere doniistiirmek ve ¢cocuk sagligini ¢cocuk haklari baglaminda
korumak ve iyilestirmek i¢in perinatal donemde bir dizi 6nlemlerin ve Onerilerin planlanmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti sunulan yerlerde, geleneksel uygulamalarin kullanilmasi giincel
bilgilerin uygulamaya aktarilmasini zorlastirmaktadir (Oztiirk Copur vd., 2015:51). Bu baglamda gevresi
icinde bireyin toplumsal kiiltiirden ve bireysel aligkanliklardan ¢ocuga zarar verenleri 6nlemesi adina
sosyal hizmet miidahalesi gerekligi aciktir. PSH cocuk ve anne sagligim1 korumaya yonelik PSHU
tarafindan gergeklestirilmesi planlanan kanita dayali c¢ocuk bakim yoOntemlerine profesyonel
miidahalelerle aileye psiko-sosyal destek ¢aligma yapilmasi, sosyal ve ekonomik destek saglanmasi gibi
mikro ve mezzo diizeyde faaliyetlerle var olan giicsiizliigiin giderilmesi miimkiin goriilmektedir.
Alandan toplanan geleneksel c¢ocuk bakim yontemlerinin kanita dayali arastirma sonuglari ile
degerlendirilerek meslegin elemanlarmma bilgi ve beceri baglaminda veri sunmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Annelik ve yenidogan hizmetleri baglaminda ifade edilen kaygilar, kisinin varsaydigi
diger sosyal hizmet hizmetlerle diisiiniildiigiinde kii¢iik adimlarla biiyiik ¢oziimlere gidilebilecegini
diistindiirmektedir.

Aileler cocuk bakiminda etkin kisilerdir. Ebeveynleri bebeklerinin bakimina tam katilimc1 olarak
dahil etmek, asagidakilerle ilgili bilgilerin saglanmasini icermelidir:

(a) gelisimsel bakim ilkeleri

(b) stres ve/veya istikrar1 gosteren bebege iletilen davraniglar (Craig vd., 2015: 7). Bu bilgiler
151g¢1inda ¢ocuk bakiminda hem ¢ocugun evrensel gelisim 6zelliklerini iceren bakim ilkelerini i¢erirken
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diger taraftan ebeveyn davraniglarinin ¢ocuk {izerindeki etkilerinin ne olacagini belirten davraniglari
iceren bir plan miidahale etmelidir.

Perinatal sosyal hizmet uzmanlari, cocuk refahi ve yasal sistemde hem kadinlar hem de bebekler
icin savunuculuk yapmaktadir. Sosyal hizmet baglaminda bunun iilkemiz i¢inde miimkiin kilinmasi
gerekmektedir. Perinatal sosyal hizmet uzmani, bireysel olarak kadin ve bebegi i¢in savunuculuga ek
olarak, kurumsal, topluluk, eyalet ve ulusal diizeyde daha etik politika i¢in ¢alismalidir (Cook, 1997).
Cocuk sagligini degerlendirmenin bir pargasi olarak, sosyal hizmet uzmanlar1 bebegin taburcu olurken
giivenligini belirlemeye yardimei olabilecegi sistemler kurulmalidir. Bu kritik role dayanarak,
diinyadaki 6rnekler incelenerek, hastanelerin soruna ¢ok disiplinli bir yaklasimla sosyal hizmet uzmanini
ekip lideri olarak kullanabildigi, hastane ekip tiiyeleriyle birlikte cocuk bakimi konusunda egitim
vermelerine de yardimci olabilecegi diistiniilen (Bachman & Lind, 1997) modellerden ilham alinmalidir.

Sonu¢ olarak perinatal sosyal hizmetin iilkemizde de mesleki tanimi yapilarak meslegin
taninmasi alan 6zgii verilerin toplanmasi i¢in ¢alismalar yaparak bu kiiltiire ve cografyaya 6zgii PSH
miidahale planin olusturulmasi gerekmektedir. PSH alaninda yurtdisinda yapilan ¢aligmalarla ¢ocuk
bakimi konusu ele alinip incelerek ¢ocuk sagligin1 evrensel diizeyde korumaya yonelik incelmelerin
yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

Arabaci, Z., Yildirim, J. G., Diindar, B. N. & Kadam, Z. (2016). Bebeklerde uygulanan geleneksel
yontemler. Cocuk ve Medeniyet, 1(1), 61-86.

Arisoy, A., Canbulat N., & Ayhan F. (2014). Karaman ilindeki annelerin bebeklerinin bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yontemler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ataunihem/issue/2664/34540#article_cite

Bachman, D. H., & Lind, R. F. (1997). Perinatal social work and the high risk obstetrics patient. Social
work in health care, 24(3-4), 3-19.

Baser, M., Mucuk, S., Korkmaz, Z. & Sevig, U. (2005). Postpartum dénemde anne ve babalarin

yenidogan bakimina iligskin gereksinimlerinin belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt: 14, 54-
58.

Carol, K. Mahan MSW (1997). Social policy considerations in perinatal social work, Social Work in
Health Care, 24(3-4),135-140.

Cook, C. (1997). The role of the social worker in perinatal substance-abuse. Social work in health
care, 24(3-4), 65-83. https://doi.org/10.1300/J010v24n03_06

Craig, J. W., Glick, C., Phillips, R., Hall, S. L., Smith, J., & Browne, J. (2015). Recommendations for
involving the family in developmental care of the NICU baby. Journal of perinatology: official
journal of the California Perinatal Association, 35 Suppl 1(Suppl 1), S5-S8.
https://doi.org/10.1038/jp.2015.142

Cetinkaya A, Ozmen A, & Cambaz S. (2008). Manisa’da ¢ocugu olan 15 -49 yas kadinlarin dogum
sonu donemde yeni dogan sagligi ile ilgili geleneksel uygulamalari. CU Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 12(2):39-46.

Copur, E. O., Kuru, N., & Seyman, C. C. (2015). Hemsirelikte kanita dayali uygulamalara genel
bakis. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 1(2), 51-55.

Debra, Honig Bachman MSW, LCSW & Regina Furlong Lind MSW, LCSW (1997). Perinatal sosyal
Hizmet ve yeni dogan yogun bakim bebeginin ailesi, Saglik Bakiminda Sosyal Hizmet, 24(3-
4), 21-37.

76
Uluslararasi Stratejik Boyut Dergisi, 2(1)



Ding, S. (2005). Sanliurfa merkezde bulunan 4 numarali saglik ocagi’na kayitl 0-1 yas cocuga sahip
olan annelerin ¢ocuklarinin bakiminda uyguladiklari geleneksel uygulamalar. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 7(1/2), 53-63.

Egri, G., Golbasi, Z. (2006). Tokat Ili Bir Saglik Ocagi Bélgesindeki 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarin
Dogum Sonu Donemde Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalari. Cumhuriyet
Universitesi. Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Egri, G., & Golbasi, Z. (2007). 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulamalari. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(5), 313-320.

Erkut, Zeynep., & Yildiz, Suzan. (2017). Bebek bakiminda: Geleneksel kundaklama mi1?, Giivenli
sarmalama mi1? (In baby care: Is traditional swaddling?, Is Safe swaddling?). International
Refereed Journal Of Nursing Researches. 268-283. https://doi.org/10.17371/UHD2017.2.13.

Giizel, A., Ugan Yavas, S. & Kara, F. (2017). ilk Kez Bebek Sahibi Olan Annelerin Bebek Bakiminda
Kullandiklart Uygulamalarin Degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (3), 108-
117.

Hacihasanoglu, Asilar, R., Bekar, P. (2018). 0-24 Aylik Cocugu Olan Annelerin Cocuk Bakimina
Mliskin Bilgi, Geleneksel inang ve Uygulamalari. Giincel Pediatri, 16 (2), 1-18.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pediatri/issue/38632/448549

Halk Saglig1 Genel Midiirliigii, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa, E.T.: 10/11/2021.
Halk Sagligi Genel Miudiirliigi, https://www.socialworkers.org/News/NASW-Blogs, E.T.: 10/11/2021.

Isik, M. T., Ak¢nar, &M., & Kadioglu, S. (2010). Mersin ilinde gebelik, dogum ve logusalik
donemlerinde anneye ve yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar. Uluslararasi Insan
Bilimleri, 63-84. http://www.insanbilimleri.com

Jarrah, S., Bond, & A. E. (2007). Jordanian women’s postpartum beliefs: An exploratory study.
International Journal of Nursing Practice, 13, 289-295.

Kaewsom, P., Moyle, W., & Creedy, O. (2003). Traidional postpartum practices among thai women.
Journal of Advanced Nursing, 41(4), 358-366.

Kahriman I. (2007). Trabzon il merkezinde 6-12 aylik ¢ocugu olan annelerin bebek bakimina iliskin
geleneksel uygulamalari, Halk Saghgi Anabilim Dali, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ylksek Lisans Tezi. Trabzon.

Karabulutlu, O. (2014). Kars ilinde dogum sonu dénemde yenidogan bakimina y6nelik yapilan
geleneksel uygulamalarin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi. 7(4), 295-302.

Karaman, E. D., & Dogan, N. (2018). Annelik rolii iizerine: Kadinin “Annelik” kimligi tizerinden
tahakkiim altina alinmasi. Giimiishane Universitesi Iletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(2),
1475-1496.

Ozyazicioglu, N., & Polat, S. (2004). 12 aylik ¢ocugu olan annelerin saglik sorunlarinda basvurduklari
geleneksel uygulamalar. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2), 30-8.

Sivri, B. B. & Karatas, N. (2015). Toplumun kiiltiirel yonii: Dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar ve diinyadan 6rnekler. Giincel Pediatri, 13 (3)
, 183-193. https://doi.org/ 10.4274/jcp.50479

Senses, M. & Yildizoglu, 1. (2002). Sekiz ayr1 ildeki kaynana ve gelinlerin logusalik ve ¢ocuk
bakiminda geleneksel uygulamalart. Cocuk Forumu, 5(2), 44-48.

77
Uluslararasi Stratejik Boyut Dergisi, 2(1)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/pediatri/issue/38632/448549
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa
https://www.socialworkers.org/News/NASW-Blogs

TUIK, (2021). https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=130&locale=tr

Ugurlu, E., Basbakkal, Z., Dayilar, H., Coban V., & Ada, Z. (2013). Odemiste bulunan a}_rlnelerin
bebek bakiminda uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin incelenmesi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 342- 60.

Uluslararasi Stratejik Boyut Dergisi, 2(1)

78


https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=130&locale=tr

