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1.GIRIS

Gﬁnﬁmﬁze kadar ¢ok ¢esitli tanimlari yapilan saglik .
kavrami, Diinya Saglik Orglitii (WHO) Anayasasinda, "bireyin
bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olma halidir" gek-
linde tanimlanmaktadir. Modern g8riise g8re birey, toplumsal
gevresi ile bif biitiin olarak ele alinmaktadir (2,21).

Toplumsal gevreyi etkileYen 6nemli faktérlerden biri
de o toplumun kiiltiirtidtir. Bagka bir deyisgle kiiltlir, sagligin
dinamik etkenidir. Tylor'un tanimina gdre "kililtir, bir top-
~lumun lyesi olarak insanoglunun kazandigi bilgi, sanat, ge-
lenek, gdrenek, beceri ve aligkanliklari igine alan karmasgik
bir bilitindiir." Kiiltlirlin esas karakteri, toplumun deder siste-

mi, tutum, inan¢ ve davranislarindan olugsur (2,27).

Her toplumun kendine 8zgi kiltilirli iginde inang, gele-
nek ve gbrenekleri vardir. Kiiltiir 6deleri olarak da bilinen
bu etmenler editim, teknoloji, ekonomi, politika, sanat, hu-
kuk alanlarlnda oldugu gibi saglik sistemindé de etkindir.
Halkin kendi kiiltlirlinden kaynaklanan hastalik ve sadlikla il-
gili inang, tutum ve uygulama sistemlerine gok cegitli adlar
verilmigtir. Geleneksel tip, halk tababeti, folk tip, ilkel
tip en sik rastlanan adlandirmalardir (2,11,21).

Caglar boyunca inSanoglu,'yasamlnl koruma ve silirdlirme
icglidisli ile sagligini ilgilendiren birgok uYgulamalara yo-
nelmigtir. Doganin egemenligindéki ilkel insan, sadlik sorun-
larinin ¢dzlimtini doga dsti gliclerde aramistir. Bunun sonucu
olarak hastalik ve sagaltlma iligkin ilk inan¢ ve uygulamalar,



insan ile doga listli varliklar arasinda iligkiler bigiminde
gelismistir. Geleneksel tip y®dntemleri, inang, tutum ve -uy-
gulamalar, ilkel dinlerin &zellikle samanizmin izlerini ta-
sir (1,2,21,30,32,50,56).

Hastalik nedenlerine ilisgkin bilgiler gelistikce, sag-
1141 koruma ve sajaltimi g¢abalari da artmistir. Modern tibbin
temelinin eski Ege ve Akdeniz.uygarliklarlnca atildigyr bilin-
mektedir. Teknolojik ilerlemelerle birlikte tip ilmi de gi-
derek gelismistir. Buna paralel olarak M.S. 1500'den sonra
halk sagligi kavrami filizlenmeyé baslamlgtlr. Halk sagliga
kavrami; gevre sadligi, bagisiklama, beslenme, erken tani,
kigisel hijyen, ilagla korumé, dogurganligin kontrolli, ana-
¢ocuk sagligr, saglik editimi gibi konulari kapsamaktadir.
15. yy'dan sonra &zellikle Avrupa ve Ingilteré’de dnem kaza-
nan bu kavramdan {ilkemizin etkilenmesi I. Diinya Savagi son-
rasina rastlar. Fakat asil agsama 1961 yilinda ¢ikan ve Temel
Saglik Hizmetleri'ni hedefleyen yasa ile olmustur. "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Yasasi" saglik hizmetlerin-
de bir devrim kanunudur. ilke olarak son derece olumlu olan
bu yasanin, ¢esitli nedenlerle basariya ulasmadidi diistinlilmek-
tedir. Hizmetin sunulma eksikligi, yetismis personel ve &de-
neklerin yetersizligi, politik tutarsizliklar bagariyi Snle-
yen baslica faktérler olmustur. Bu nedenlg gelismekte oian
diger lilkelerde oldudu gibi lilkemizde de infeksiyon hastalik~
larinin yayginlidi, olumsuz gevre kosullari, beslenme yeter-
sizlikleri, ana-gocuk saqllql'sorunlarl} sadlik editiminin
yetersiZligi'gibi goJaltilabilecek sorunlar hala ®nemini ko-
rumaktadir. Tim bu sorunlara ek olarak sajlik hizmetlerinin
her kesime esit_dranda ulastirilamamasi, halkin kiiltiirel yap:
bzellikleri ve eJitim diizeyinin diisiikliigi gibi nedenlerle,
Eoplumumuzda geleneksel inan¢ ve uygulamalar hala yasamakta-
dir. Ayrica bunda geleneksel yapi toplumlarina &zgli olan ka-
dercilik, eskiye bayiflilik, tutuculuk gibi killtdr dgelerinin
de pay:r wvardir. Hala toplumumuzda sifa aramak ig¢in hocalara,



dedelere basvurma, nazardan korunmak icin muska yazdirma, do-
gumu kolaylastirmak igin gebeye, kolay dodum yapmis kisilerin
elinden su ig¢irme), doJacak gocugun cinsiyetini bazai verilere
gdre tahmin etme gibi Orneklerin azimsanmayacak kadar ¢ok ol-
dugu aragtirmalarla saptanmigtir (1,2,7,9,10,11,21,22,23,24,
25,32,39,43,56,58,61,65,66). -

Ulkemiz ntifusunun % 24 '{ind olusturan 15-49 yas grubu
kadinlarimizdan, ylizbinde 208'i her yil analléa iliskin ne-
denlerden 8lmektedir. Saglik hizmetlerinin yeterince kulla-
nilamamasi, hizmetin sunulma eksikligi nedenleriyle kendi ken-
dini sadaltmak zorunda kalan kadinlarimizdan her dérdiinden
icinde, bir kadin hastalidi bulunmasi olagandir (12,13,24).

Kililtiirel deger, tutum ve davraniglar, kisilerin sag-
11k hizmetlerine karsi tepkilerini belirleyen ip uglaridir.
Bu 1ip uglarinin belirlenmesi ve tanimlanmasi, topluma sagd-
lik hizmetlerinin gdtiirtilmesinde, kisilerle iletisim kurma ve
slirdiirmenin anahtaridir. Yeni bir sadlik &rglitii kurarken, top-
lumun kiiltiiri taninmalidir. Geleneksel halk hekimligi uygula-
malari bilimsel ydntemlerle dederlendirilmelidir. Clinkli ge-
lenekler ve inanglar sadece gelenek ve inan¢ olduklar:i igin
degil, toplum iginde bir anlama olduklérl, bireysel ve top-
lumsal gereksinimleri karsiladiklar:i ig¢in yasarlar (2,21).

Tim saglik ekibi ve bunun iginde en biliyiik dilimi olug~-
turan.hemsireler‘halka ydnelmelidir. Clinki halkin kiiltiirel
yaplisi, onun saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyecek~-
tir. Hemgirenin etkin bir saglik egitimi‘yapabilmesi, halk
sa§11§i hizmetlerinin planlanma51na ve uygulanmasina katila-
bilmesi ancak halkin kiiltiirel yapisinin taninmasi ile olasi-
dir. Oysa bu amaca y®nelik aragtirma sayisi oldukga azdir
(1,11,21,24).



Halka sunulan sadlik hizmetlerinin verimine katkida
bulunmak, halkin editim gereksinimlerini ortaya cikarmak,
saglik kiiltlriinde yaptig: etkileri saptamak ve bu konuda
yapilacak yenivcallsmalara yol gdsterici olmak 6ziinden ha-
reketle galigmamiz, kadlnlarlmliln gebelik ve dojuma ilig-
kin geleneksel inang, tutum ve uygulamalarinai saptamak ama-
ciyla gergeklesgtirilmigtir (21).



2, GENEL BILGLILER
KULTUREL YAPI ICERISINDE DOBUMUN YER!

Ilkel veya geligmig tim toplumlarda gocuk, gelecedin
Snemli ve degérli varligidair. 6zellikle geleneksel toplum-
larda, g¢ocuk mutlulujun temel tasidir. Bu nedenle'kadln igin
gebe kélmak, dojurmak ve sonugta gocuk sahibi olmak, toplumun
ona ylikledigi OSnemli bir g8rev ve sorumluluktur. ¥lkemizde ol-.
dugu gibi, do§urganlx§1n kadinlikla eg tutuldugu toplumlarda,
annenin sayginlik ve benlik, babanin gliven kazanmasi dodum
olayina baglanmaktadir (8,11,43).

Dogum, c¢aglar boyunca tiim medeniyetlerde, temel zengin-
lik kaynagi olarak kabul edilmistir. Hatta dogumun temsili
zenginligi ile topradin verimliligi arasinda ilgi kurulmug,
biitiin mitolojilerde ve efsanelerde sembol olmustur (63).

t1kel toplumlarda, tabular, yanlis bilgiler, bilimsel-
likten uzak bog inanglar nedeniyle gebelik, dogum ve doJum
sonras1l yasanti kapali kalmistir. DoJumun gizliligi, tabu ni-
teliginde olusgu, kisileri batil inang¢lara, blyld, sihir, ayin,
tdren, efsane ve benzeri gergek digi davranis ve ilkelere bag-
lamistir. (8,44).

‘Geleneksel killtilirlimiize gBre,‘insan yasamlnda i¢ Snem-
1i “"geg¢ig" dbnemi (The rites of passage) vardir. Bunlar dogum,
evlenme ve 86limdlir. Bu l¢- onemli “gecis“ln geviresinde bir siiri
adet, ayin, tbren, dinsel ve bliylisel iglemler kimelenmigtir.
Bunlarin hepsinin amaci, insanin yeni durumunu kutsémak, kut-
lamak, ayni zamanda.onu,gecis'asamalarlnda yogunlagtigina
inanilan tehlike ve zararlardan korumaktir (3,8,32,42,43).



‘Doéurganllga ve cocuga verilen dneme paralel olarak,
gebelik, dojum ve doJum sonrasi ddnem, sayisiz adet, inang,
bliylisel ve dinsel uygulamalarla cevrelemmigtir.

Gebe kadini betimleyen ilk-resimler, Fransa  (Menton)'
daki sabuntasi fizerindeki ve Laugerie-Basse majarasindaki ren
geyiyi kemigi tizerindeki sekillerdir. Ilk heykelcik ise M.B.
3000-6000 yillarina aittir (43).

Tirk tarihinde de doumla ilgili eserlere, arastirmala~
ra nadiren rastlanmaktadir. istanbul Universitesi Kiitliphane~
nesi'nde el yazmalari arasinda bulunan Faz:l Enederini'nin
"Hubabname ve Zennenname"sindeki minyatiir resimde, gebe bir
kadini ve ona yardim eden sekiz kadini gdstermektedir (3).

Buglin ilkemizin hemen her yerinde rastlanan dojum &n-
cesi, dojum ve dojum sonrasina iligkin inang ve uygulamalar-
da, bunlarain belli bir anlayig icerisinde ele alinip, ¢&zlim-
lenmeye calisilmasinda "Samanizm"in izleri g8riilmektedir.
Animizm, Naturizm ve Totemizm'’in bir bilegimi olan Samanizm'in
kaynagdi sihir ve biiylidiir. Insano§lunun doJa karsisinda aciz
~oldugu dénemlerde, kiginin do§a kuvvetlerine egemen olmak,
ondan gelecek tehlikelere karsi koymak, hastaliklardan korun-
mak ve gidermek'icin basvurulan iglemler Samanizmin temelini
olusturur. Samanistik inanca dayali biiylisel uygulamalar, Tiirk
Halk Hekimliginin temel kaynagldlr._ﬁzellikle dodum OSncesi,
dogum, dogum sonras1 ddnemlerde uygulanan yd6ntemler Samanizm'
in tortusundan bagka birsey degildir. Dr. Wolfgang Cremers in
dedigi gibi, "Bugilin dahi Ahadolufda Samanizm degismeden yasa-
maktadir" (2,3,8,21,50,56).

Samanizm'den bagka Budizm,:Hristiyanllk, Misliimanlik
gibi dinlerin de gelenek ve adetlerin gekillenmesinde roli
‘olmustur (8).



Geleneksel Halk Hekimligi uygulamala:1n1 arastiran
antropologlar, bu uygulamalarin kaynak ve olusum nedenleri-
ni d¢ ydntemle agiklamaktadirlar (1,21).

I- Tarihsel Yantem
II- Karsilagtirmalil Ydntem
IIT- Psiko-sosyal ¥Y&ntem

‘Tarihsel ydntem, glinlimiize degin toplum iginde uygu-
lanarak sliregelen, geleheksel uYgulamalarlnbkékenini eski
toplumlarda arar. Ornedin, dogumla ilgili bir inang¢ veya
uygulamayi &nceki cagiarda, 0 ¢agin toplumsal inanglar:i
arasinda arar ve ¢ikis noktasi bulmaya c¢aligir. Fakat elde-
ki bilgilerin, kaynakiarln yetersiz olmasi, ¢ok gerilere gi-
dilmesini engeller (1l).

Karsilagtirmali yo6ntemde ise, caddas tdre, inang ve
uygulamalar arasinda benzerlik iliskisi kurularak, kaynak
aragtirilir (21).

Etnologlar, bu iki y&ntemi de yetersiz bulmaktadirlar.
Geleneksel tdre, inang ve uygulamalarin agiklanmasinda en
iyi ySntemin psiko-sosyal y®ntem olduunu savunmaktadirlar (1,
21[56) -

Psiko-sosyal y®ntemde uygulamalar iki b&liime ayrila-
rak formiile edilir. |

Uygulama (U) tslem (i) + Sonuc (S)

Bulgularimiz arasindaki, cocuiun bﬁyﬁklerine saygil:
olmasi ig¢in, g8bedinin, biyikannesinin ayakkab:LSL ﬁzerinde kesilmesi
uygulamasi bu ydnteme gbre sdyle formiile edilir :

Uygulama = GSbe§i billylikannenin ayakkabisi iizerinde
kesme + bllyliklerine saygili olmasz,



Bu uygulamada, bilyliklerine saygili olma $zelliginin
gocuja, gdbedinin bliylikannesinin ayakkabisi lizerinde kesil-
mesi ile kazandirildigi varsayilmaktadair.

Tlm geleneksel uygulamalarda olduju gibi, doguma
iligkin geleneksel inang, tutum ve uygulamalarin k8keninde
de sihir ve biiyl denén'olgu vardir. 1882 yilinda yayinlanan
eserinde, Frazer ve arkadaglari da ayni olgudan sdz etmekte-
dirler (1,8,21).

Biyl (maji), genis anlamiyla ve bilimsel ag¢idan, olum-
1u ya da olumsuz bir sonug¢ elde etmek iciﬁ, doga {istii glicle-
ri kontrol altina alma amacini gliden cegitli eylemleri ige-
rir. Geleneksel Halk Hekimliginde, manevi tedavi y6ntem1eri—
nin timi “biiylsel iglemler" olarak isimlendirilir (56).

BﬁYﬁ 2 ana ilkeye baglidir :

I- Taklid (homeopatik Magic) bliylisiinde, "benzer islem-
ler, benzer sonuglari doJurur" diislincesi vardir. Gerceklegme-

si istenen bir olayin, benzerini (taklidini) yapmak yeterli-
dir,

II- Temas (Contagious Magic) biliylislinde, &nceden ilig-
kisi olan geylerin ayrildiktan sonra da digeiinde etkili ola-
cag: dﬁsﬁncésine dayanir. Parga ve biitlin ayrildiktan sonra
da birbirini etkilemeye devam ettidine inanilir.

Bliylisel iglemlerin codu taklid ve temas kavramlari ile
agiklanabilir (1,21,56).

Ayrica, bilylisel iglemler uygulanis sekilleriné gbre
ikiye ayrilabilir (1,21,56).

- Aktif bliyll (magic aktive)
~ Pasif biiyll (magic passive)



Aktif biyd; doga olaylarina egemen olmaya y&neliktir.
Dua, beddua, cesitli biiylisel sz ve tdrenler aktif biyd 6:—
nekleridir (1,21,56).

Pasif biiyli; doJa olaylarindan, k&tililiiklerden kag¢inma-
ya ydneliktir. Bu amagla sihirli giicli varsayilan nazarlik, muska,
vb. araglar kullanilir (1,21,56).

Geleneksel inang, tutum ve uygulamalar, kisilerin sagd-
lik anlayisinin ve psikdiojik durumunun. lirinidiir. Toplumun
diiglince ve yasantisinin yankisi olarak geligir. Bir &nceki
kusak yoluyla 6§rehilir ve bir sonraki kugaga aktarilir. Bu
uygulamalar arasinda sagliga dogrudan ya da dolayli olarak
zarar verenler oldudu gibi,yararli olanlar da vardir {(2,21).

Bazi uygulamalar sagliga dogrudan zarar vermektedir.
Ornedin; bazi ydrelerimizde gocudun ileride hangi meslekte
c¢aligip, basarili olmasi isteniyorsa o meslede ait bir alet-
le gbbek kesilmektedir. EJer duvar ustasi olmasi isteniyorsa,
mala ile veya madirga denen tas kesmek ve yontmakta kullani=-
lan aletle gbbek kesilmektedir. Oysa gagdas tibba gdre steril
ve keskin bir makasla kesilmelidir. Clinkli, g8bek kordunundan,
infeksiyon dogrudan dolaslma gecmektedir (5,40).

Baz1 uygulamalar da saglida dolayli yoldan zarar ver-
mektedir._6rné§in:yenido§ana lic ezan sesi duyulmadikga siit
emzirilmez. Bu gekilde cgocuda, sabarlilik 62e11i§i kazandi-
rilmak istenir. Oysa_caédas tip yeniddganln hipoglisemiye
egilimli.oldugunu ve anne-bebek arasindaki psikolojik ileti-
simin baglatilmasi gerektidini, bu yﬁzden_do§ar.do§maz anne
stitiinin emzirilmesini savunmaktadir (7,10,32,40,45,51).

Bunun yaninda, c¢agdas tibbin da desteklediﬁi Bircok
geleneksel inang¢ ve uygulamalar vardir. 8rnegin; lohusaya,
lohusa gerbeti, boza, pekmez ig¢irilmesi, siitiinli bollastirip
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enerji vermektedir. Yine kirki ¢ikmamis bebedin disari cika-
rilmamasai, herkese'gasterilmemesi, yenidoJanin infeksiyonla-
ra ééilimi dolayisiyla yararli bir uygulamadir (1,4,7,23,25,
32,43,45,68,69).

DOGUMA.ILIsKiN GELENEKSEL INANC ve UYGULAMALAR
I- DOGUM ONCESI (GEBEL1K)

Ginlmiize de§in toplumumuzda gebelik olay:i dedisik ad
ve sifatlarla nitelendirilmigtir. En sik, “gebe", "hamile",
"iki canli" adlari kullanilmigtir. Kadin gebeligi siiresince
cevresinde bir tiir hasta olarak kabul edilmig ve birtakim ka-
clﬁmalara, bagl:yr bulundudu kﬁltﬁrel ortamin gegerli saydigi
iglemlere y6neltilmigtir (1,43,66).

Genellikle, gebelik durununu anlamak icin bagvurulan
geleneksel bir uygulama yoktur. Kadin bunu adetten kesilme,
aserme, bebegin oynamasi gibi bulgularla anlar. Doktora veya
ebeye gitme, nadirdir (1,21,43).

Gebe oldudu anlagilan kadln,‘kendini ve ¢ocugunu olum-
1lu ya da olumsuz ydnden etkileyecegine'inandlgl bir takim
analojik (=benzetmeli) 8zli eylemlere y®nelir. 8nemli olan
sééllkll ve glizel bir ¢ocuk diinyaya getirmektir.

Bu amaca ydnelik en sik rastlanan uygulamalar gdyle
siralanabilir :

. Cocuk ana karninda ilk oynadlglnda~gebe,"kime bakar-
sa, ¢ocuk ona benzer inanci ilé'cirkin seylere bakmaz. Orne-
gin;‘tavsana bakarsg, chugun'tavsan dudakli, baliga bakarsa
balik agizli, esefe bakarsa uzun kulakli olarak dogagaél inan-
ci vardir. Bu hayvahlardaki 8zellikler temas prensibine g&re
anne éraCLllélyla ¢ocuga gectigi varsayilmaktadir.
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. Gebe, gizli olarak birgey almaz, yaprak, c¢igek,
meyve koparmaz. Clnkli o seyin lekesinin g¢ocugun viicudunda
gdriilecedine inanilir.

. Gebe, ip lizerinden atlamaz. Inanisa gdre, bdyle du-
rumda, ana karnindaki gocudun bogazina kordon dolanir ve go-
cuk O8liir.

. Gebe, manda_sﬁtﬁ'icmez. Mandanin hamilelik devresinin
¢ok uzun olmasi, bu durumun temas yoluyla anneye gegecedi dii-
slinlildr.

. Gebe kadin, gocudunun, glizel ve giirbliz olmasi igin
ay'a, glileryiizlii olmasi ig¢in aynaya bakar, gamzeli olmasi
i¢in ayva yer.

. Gebe kadin, sakat ve ¢irkinleri kinamaz. Clnki ¢o-

cujunun da onlar gibi olacagi inanci vardir.

Tim bu inanig, tutum ve uygulamalar, siradan, bos inang¢-
lar olarak kabul edilemez.Gebe kadin, normal kadinlarin ig¢inde
bulundugu ruh halinden farkli bir yapidadir. Endigeleri, kor-
kﬁlarl vardir. Bagli bulundugu kiiltlir degerlerine gdre “gegisg"
dénemlerinin 8nemli bir agamasini yasamaktadir. Gebe kadinla,
¢ocuju arasinda varsayilan etki»mekanizmaSL,.toplum Oniinde ig-
ler ve gecgerlidir (1,7,32,33,35,43,56,65).

Cinsiyet Tahmini :

DoJacak gocujun cinsiyetini &nceden bilme vé cinsiyet
izerinde etkin olabilme eski zanmanlardan beri, inSanlarl meg-
gul etmistir;M.ﬁ} 1350 yilindan kalan Berol adli papirusta,
iki ayri.saksiya arpa ve bujday ekilip, gebe idrariyla sulan-
did1, arpa tohumu g¢imlendiginde kiz, bugday tohumu ¢imlendigin-
de erkek dodacagir tahmin edildigi kaydedilmigtir.
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Halk arasinda, rivayet, g&zlem ve deneylere dayanan
tahminler yapilmaktadir. Geleneksel kﬁltﬁrﬁmﬁzde} erkegin
h%kimiyeti ve listlinliigli sz konusudur. Bu nedenle toplumu-
muzda erkek ¢ocuk sahibi olma iste§i yaygindar,. Aileden bag-
layarak topluma kadar genigsleyen bu iste§in, gebe kadina yap-
t1§1 manevi baski kliglimsenemez. Bu yﬁzdén gebe kadin, dodu-
racagi g¢ocugun cinsiyetini etkileyece§ine inandigi bir takim
inanglara y8nelir. Bunlar, geleneklerle kusaktah kugsaga ak-
tar;larak'etkilerinibsﬁrdﬁrmektedir.-Erkek ¢ocuk sahibi olmak
igin basVurulan ySntemler arasinda, kurban, adak adama, ya-
tirlara, tﬁrbelere gitme, muska ve tilsim yazdirma, evlendi-
gi glin gelinin kucagina erkek gocuk yuvarlama, son dodan kiza
“déndﬁ", "done" gibi isimler koyma, sayilabilir (1,21,43,61).

Buna karsin kiz gocuga sahip olma konusunda, gelenek-
sel kesimin tutumu edilgen bir ¢izgidedir. Nedeni ise, top-
lumumuzda, 6zellikle gelenekselligin adir bastigi yerlerde,
kiz ¢ocujuna verilen dederin daha az olmasidir (1,43,61).

Tlm bu uygulama ve inaniglarain yaninda, olaya tanri-
nin giicli ve gizemiyle ele alip, yorumlayan bir tutuma da rast-
lanmaktadir. Aslinda g¢ocudun cinsiyet tahmini ve bunda etkin
olabilmenin glinahina inanmakla beraber "k1z m1 olacak, erkek
mi?" bilmecesi halki, bazi verilere dayanarak; cinsiyeti tah-
min etmeye ySneltmektedir (1,4,11,20,32,33,43,61).

Bu amaca y®nelik, en sik rastlanan inan¢ ve uygulama-
lardan bazilar:i gunlardir :

. Anne karninda, g¢ocuk erken oynarsa erkek, geg¢ oynar-
sa klz'olacagi inanci, erkegdin kadina gbre daha hareketli
olacadi realitesine dayandirilmaktadir.

« Gebe kadinin, kendisinden habersiz altina makas
konan mindere oturursa kiz, bigcak konan mindere oturursa er-
kek doguiécaglna inanilir. Makas kadin, bicak ise erkek ale~
ti olarak kabul edilmektedir.
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. Gebe kadinin siitinden bir bardaga damlatilir. Siit
dibe cékersé erkek, dagilairsa kiz olacagina inanilir. By, er-
"kek cocuk evde, aile ocagini tiittiriir, kiz gocuk, evden ay-
rilip bagka eve gider, diislincesine dayanmaktadair.

. Gebe kadinin glizellegirse erkek,; ¢irkinlegirse kaz
dofuracafina inanilir. Bu fikir, geleneksel kiiltlirlimlizde er-
kek ¢ocuk sahibi olmak isteme anlayisi ile paraleldir. Glizel-
legsen kadin, iyi haber alir, sevinir, g¢irkinlegen kadin, kst
haber alir, iziilir dﬁSﬁncesine dayandirilmaktadir.

. Tatliya aseren gebenih erkek, eksiye aserenin kiz
doguracagina inanilir. Ciinkii erkek ¢ocugunun seving, mutluluk,
kiz ¢ocujunun ise uziintl ve hosnutsuzluk yaratacagi diislintlmek
tedir.

Cinsiyet tahmini konusundaki &6rnekler oldukg¢a zengin-
dir. Asagida siralanan Orneklerde, davranig ve inan¢lardaki
'sembollerin, belirtilerin kesin kaynagi bilinwemekle beraber,
bunlar halkimiza malolmugs folklor motifleridir.

. Gebe kadinin bagina haberi olmadan tuz serpilir.
Gebe, elini ilk kez burnuna gbétiirirse erkek, bagka yerine g&-
tlirlirse kiz dodurur.

. Gebe kadin, riiyasinda yilan, gineg, silah, para g&-
riirse erkek, armut, ay, altin gdriirse kiz dogurur.

. Gebenin karni 8ne dogru sivri ise erkek, yayvan ise
kiz dodurur. |

. Gebe cevik ve hafif olursa erkek, tembél ve agir
olursa kiz dogurur.
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. Gebenin gdgilis ucu pembe-mor ise kiz, siyahlasmig
ise erkek dourur,

. Gebenin ylzld siserse kiz; de§ismezse erkek dodurur.
. Aserme ge¢ olursa erkek, erken olursa kiz doJurur.

. Tandira yapistirilan hamur pargalanirsa cocudun kiz,
biitlin pigerse erkek dodacadina inanilir.

. Suda haglanan yumurta, gebenin sa¢ teli ile kesilir.
Sarisi gigkin ise erkek, cukur ise kiz dogurur.

. Kepce ile su igen kiz doJurur.
Agserme :

Dodum folklorunda ayri bir yer tutan bir durum da
"aserme" dir. Belirli nesneleri ve yiyecekleri yemekten ka-
¢imma ya da bazi seyleri yemeyi 6zen g8sterme halidir. Fiz-
yolojik nitelidi kesinlik kazanmamis bu durumun, bilin¢ altin-
da yatan ve analojik (=benzetmeli) biylinlin etkisiyle ortaya
¢rktigi savunulmaktadir (43).

Halkimizin aserme durumuyla ilgili adlandirma ve ya-
kistirmalar: zengindir. Deyimin asli "agyerme" yiyeceklerden
tiksinme demektir. Yermek fiili, bejenmeme, kitiileme anlami-
n1 tasimaktadir. Deyim giderek anlam degJistirmis ve "hamile
kadinin bazi inecekleri;canlnln ¢ekmesi, onlar:i tatmaktan
kendini alamamasi" anlaminda kullanilmaya baslamigtair.

Asefme ile 'ilgili inang, tutum ve davranlslardén en
yaygin olanlari sunlardir (1,7,10,33,43,56,62) :

. Aseren gebenin caninin ¢ektidini yemesi sarttair.

. Ageren gebenin istedig§i yiyece§i vermek sevap, ver-
memek glinahtir.



- 15 =~

. Ageren gebe, istedidi seyi yiyemezse gocuk kusurlu
dogar.

. Aseren gebe, kendine ait olmayan bir yiyece§i yerse,
gocuk hirsiz olur.

. Ayvaya aseren gebenin ¢ocugu alim, bilgili, nara
aSerénin glizel olur. '

. Agseren gebenin yedigi yiyeceklerin cinsine gdre cin-
siyet tahmini yapilir.

Halk arasinda agermeyi 6nlemek ig¢in bazi uygulamalar
da vardir. Bunlardan bir kag¢ Ornek verilebilir:

. Aseren kadina sulu yiyecekler verilmez, kati gidalar
verilir.

. Kavrulmus kahve ve kavurga yedirilir.

. 11k agerdiginde helva yapip yiyenlerde, sonraki ge-
beliklerinde agerme olmaz.

. Kadina tiksindig§i seyler yedirilir, sonra sbylenir.
Bu ama¢la gebeye k&pek ya1a§1nda_lslat11mls ekmek, elma yedi-
rilir.

II- DOGUM ANI (TRAVAY)

Hayatin en 8nemli "geg¢is"lerinden ilki olan dodum, her
zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmistir. Clinkli her dodum,
ailenin, akrabalarin, soyun artmasi demektir. Ote yandan do-
gum, kadina duyulan sayginligi arttirdigy gibi, onun, aile, ak-
rabd ve grub igindeki yerini sajlamlastirir. Geleceée glivenie
‘bakmasini saglar (1,8,43).



- 16 -

Dojum denen.biyolojik olayin gergeklegtigi asama ¢ok
dnemlidir. Bu nedenle‘de cevresinde, dogumu kolaylastiracak,
¢abuklastiracak bir takim inang, tutum ve uygulamalar kiime-
lermistir (1,32,43,45,56,63,65).

Bunlardan bazilari sunlardir :

. Agrilari baglayan gebe gezdirilir ve sallanir. Gebe
kadinin bu sekilde, majik prensibe uygun olarak agrilari ar-
tar. Burada hareketin anneden ¢ocuda ge¢mesi, benzeri benzer

islemler dourur, prensibine dayanir.

. Gebe kadin bir seyin {izerinden atlatilir. Genellik-
le su veya egikten atlatilir. Su, akicidir. Kadin atlayarak
su ile, suyun akicilik glici ile temasa gelmigtir. Bu gii¢ an-
neden'cocuéa geger, dogum kolaylasir. Esikten atlatma uygu-
lamas1 ise, esigin, evin son hududu olmasi gergedine dayali-
dir. Gebe kadin esikten atlamakla, ¢ocugun bulunduju yerden
-uterustan- ayrilarak dlinyaya gelisini saglamak ister. Egigi
atlamak suretiyle yapilan taklid, gocudun zor doJumuna sebeb
olan engelden kurtulmasini saglar.

Suyun majik glicinden faydalanilarak yapilan uygulamala-
~rin sayisi oldukca fazladir, Evdeki sularin bogsaltilmasi,akan
¢esme suyunun bigakla kesilmesi, gebeye, kocas;na, biiylikleri-
ne,dargin oldugu kimselere ait kirli, yikanti suyunun igiril-
mesi, okunmug su i¢irilmesi, zemzem igirilmesi en sik karsila-
silan uygulamalardir. |

. Gebe kadinin karnina, savasa gitmig kigilerin kusa-
g1, manda veya deve karni altindan gegirilmig kusak sarilir.
Savasclllk;.istened; befenilen bir 8zelliktir. Bu kutsal &zel
1igi taslyan'kisinin kusagdinin temas yoluyla dodumu kolaylasg-
tiracajir inanci vardir. Halk inanigsina gdre dofumun gecikme
sebebi, gebe kadinin deve veya manda yularainin altindan gegmig
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olmasidir. Gébe, bbylece geg dogum yapan hayvanlardan bu
Ozelligi temas yoluyla kazanmistir. Tekrar gegilerek ya da
ge¢irilmis bir kusak bagianarak bu kotl 6zellik yok edil-
mek istenir.

. Gebe kadinin sac baglari, kemeri, digimld esyalara
¢oziillr, sandlk, pencere, kapl-kilitleri,lmakas ve bigak agiz-
lari agilir.

. Gebe kadindan habersiz Yanlhda silah atilir. Ani
glirliltiyle, COcuéun’korkutularak,'bulundugu yerden disari g¢ik-
masi amag¢lanir.

Ayrica zor dojumlari kolaylastirmak amaciyla bir bit-
ki kullanilmaktadir. Fatma Ana Eli, Fatma Aha Otu, Havva Ana
Eli, Meryem Ana Eli, Mercan Aha Eli gibi isimler alan bu bit-
kinin bilimsel adi, Anastatika Hierochuntica L'dir. Crucifera
familyasindan olup, Sina ve Filistin'de, kuru ve kumlu yerler-
de yetigmektedir. Bir yilda 10-20 cm boy atar. Kii¢ik, beyaz
bir bitkidir. Meyvali halde, dallar kalinlagmig ve ige dogru
‘yay gibi kivrilmistair, Sekil olarak insan eline benzer. Suya
atildiginda dallar, yarim saat sonra hilicrelerin su g¢ekmesi,
sigmesi ile elin parmaklari seklinde ag¢ilir. Bu su kadina igi-
rilir. Burada dinsel giice dayanan bir majik unsurun suggestion
(telkin) ve auto-suggestion (kendi kendine telkin) yoluyla uy-
gulandig: gSriilmektedir (3,10,25,30,43,45,63,64).

Bunlardan bagka kaynagi, nitelidi a¢iklanamayan dinsel
ve bilylisel 6z1ld inang ve uygulamalarin sayisi oldukg¢a fazla-
dir. Bu inan¢ ve tdrelerin fazlaligi, dojum olayina ne denli

Onem verildiginin gbstergesidir.
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III. DOGUM SONRASI (LOHUSALIK)

Ulkemizde dodumlar codunlukla evde, ebe-nine veya
yagli kadinlar tarafindan yaptirilmaktadir. Cocuk dodduktan
sonra gelen plasentaya, halk arasinda "eg" veya "son" denmek-
tedir (4,22,25,28,32,45,68,69).

Cocuk ile gtbegi ve plasentasi arasinda bir etkilegi-
min oldudu ve bunun dojumdan sonra da siirdigi inanci yay-
gindir. Bu Yﬁzden gocugun gdbedi ve eg'i bir takim islemler-
den gegirilir (1,4,7,10,23,25,32,35,43,45,69).

Cocujun gbbedi makas, jilet veya bigakla kesilir. Erkek
gocugun gdbedinin balta, kiz gocufunun orak {izerinde kesilmesi )
ugurlu sayilir. G8bek kesilen alet akarsuda yikanarak, lohusa-
nin yastidinin altina konur. Cocujun g8bedinin biraz uzun ke-
silmesine dikkat edilir. Halk inanigina g&re gtbedi uzun ke-
silen cocuk, glizel sesli olur. Cagdas tip da 6zellikle Rh
uyusmazlidi olan bebeklerde g8bedin uzun kesilmesi onaylamak-
tadir (2,4,5,32,56,65,67).

Cocugun plasentasi da parganin biitlini etkilemesi pren-
sibine dayanilarak, gocudun bir parcasi olarak kabul edilir.
Ayni g8bekte oldudu gibi, i¢ giidiisel bir diislince ile bebegdin
zarar gbrmemesi ig¢in plasenta da 6zel islemlerden gegirilir.
Dogumdan sonra plasentanin temiz bir beze sarilarak, topraga
gomiilmesi en yaygin uygulamadir. Kirli ve ayak alti yerlere
atilmaz. Burada temizlik endigesinin digsinda "eg" ile cocuk
arasinda yazgisal ve biiylisel birlidin yayginligi kendini g&s-
termektedir (4,22,25,32,45,68,69).

Dojum sonrasi plasentanin ¢ikmasi gecikirse, bir takim
geleneksel yontemlerle g¢ikmasi saglanmaya caligilir. Karnin
dizerinden bastirma, kusak bagjlama, odada gezdirme, koltuk alt-
larindan tutup sallama, siit veya sicak su buharina oturtma,
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sarmisak, sodan koklatma, kina ezerek suyunu igirme, gebenin
kendi sag¢ini adzina sokma gibi uygulamalar, en sik rastlani-
lanlardar. Yine “es" toprakta diigser inanci ile gebenin alti-
na 1sitilmis hdllik (killi toprak) koyma ve g¥bek kordonuna

carik baglayarak hem agirlik temini, hem de dolayli olarak

toprakla temasi sadlama gibi uygulamalar da az degildir (1,8,
43,68). .

Hastanelerde yapilan dojumlarda bu tir islemler sdz
konusu degdildir. Bu da bize dodum yapilan kiiltiirel ortamin

deJismesiyle, bu tir inan¢larin ve buna’ ba§li uygulamalarin
da etkinliklerini yitirdiklerini g&stermektedir. Ancak yine
de geleneksellikten kaynaklanan ve kadinin bilingaltinda ya-
tan b§11 kaygilarin tamamen giderilemedigini gdrmekteyiz (43).%'~

_Dogum sonrasi g8bek ve plasentaya yapilan uygulamalar-
dan bagska yenidogana yapilan gesitli geleneksel uygulamalar
da vardir. Dogumdan sonra bebek hemen tuzlanir, gdzlerine li-
mon damlatilir. Tuzlanmayan bebe§in ilerde viicudunun ve teri-
nin kokacagina, limonun ise gbzleri parlaklastiracagina inani-
lir. GBzlere sikilan limon suyu, bebe§in gdzlerini olasi in-
feksiyonlara kargi koruyan yararli bir uygulamadir. Yenido-
Janin gbbek yerinin cabuk iyilesmesi i¢in, kuru kahve, agag
clirtigi tozu, karacaot, mersin tozu, h8llik, ¢d8rek otu koyma
gibi uygulamalar en sik rastlamilanlardir. Bu tip uygulamélar,
‘bebedin g8bek kordunundan infeksiyon etkenlerinin kolayca gir-
mesine neden olacagindan sakincalidir (1,10,22,25,32,43,45,69).

Dojumdan 5-7 giin sonra gocujun gdbegi diiser. Halk ara-
sinda diigsen gBbekle ilgili uygulamalar .da az dedildir. Cocu-
a kazandirilmak istenen 8zellikler, temas prensibine gdre,
gocudun gdbedine uygulanir. Erkek gocuklarin gbbedi zengin
olSun, ¢ok hayvan sahibi olsun diye ahlrln‘ortaglna gémiiliir,
kismetini gurbette ara51n'diye suya, denize atilar. Okumug,
alim olmasi ig¢in okul, cami bahgesine g&pﬁlﬁr. Kiz cgocuklarinain
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g8bedi ise, evine bagli, temiz olsun diye evin igine g&miiliir,
terzi olsun diye dikis makinesinin gekmecesine konur ya da
ge¢imli, gliler ylizli olmasi ig¢in giil ajacinin dibine g&miilir
(»,4,5,7,32,35,43,65,67,69).

Tiim uygulamalarda, toplumsal rollerin, yakistirmalarin
etkisi gdriilmektedir. Diger geleneksel yapi toplumlarinda ol-
dugu gibi lilkemizde de aile, toplumun vazgeg¢ilmez, sosyal bir
kurumudur. insan neslinin devaminin saglanmasinda, kisiligin
olugumu ve geligiminde, toplumun beklentilerine uygun birey-
ler yetigtirilmesinde, kililtiir 6§elerinin'kusaktan kusaga ak-
tarilmasinda ailenin rolii bliyliktiir.

GELENEKSEL }INANC ve UYGULAMALARA YUNELiK HEMSIiRELIK
YAKLASIMLARI

Dlinya Saglik Orgiiti (WHO), Saglik EJitimi Komitesi
(1954), saglik egitiminin birinci temel amacinin, sagligin
toplumun dederli bir varlidi olarak kabul edilmesi oldugunu
belirtmistir. Sadlik egitimi, kigsilere ‘ sagliklarini korumak
ve gelistirmek igin bilgi kazandlrmak ve davraniglarini, ka-
zandiklari bu bilgilere g¥re dedistirmelerini saglamak amaci
ile yapilan ¢alisma ve uygulamalardir (24,29).

Toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesinde, sagdlik
e¥itiminin yeri cok Snemlidir. Ulkemizde, saglik ekibinde sa-
yica fazla olmasi, dolayisiyla yurt iginde dagiliminin daha
yodun olmasi nedeniyle, saglik egitiminde hemgirenin yeri
tartigsilamaz. Ayrica ana-gocuk sadligi sorunlarinzn hala 8n
planda oldugu {ilkemizde, hemsirenin cinéiyeti dolayisiyla ka-~-
dina daha yakln olmasi da saglik eJitiminde Onemli bir fak-
t&rdiir.
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Saglik egitiminde Once, halkin sag§lik anlayisini or-
taya c¢ikarmak, saglik killtliriini tanimak gerekir. Clinkii, bi-
reyin davranisini kiiltliri y®nlendirir. Bu ylizden kiginin
‘saglifini korumak, hastalandiginda tedavi edebilmek ig¢in onun
kiiltliriini bilmek gerekir (39).

Gelenekselligin agir basti§i toplumumuzda, saglikla . -
ilgili, halk tibbi oldukca zengindir. Sag§lik egitimi yapan
hemgire, geleneksel saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalara
tlimden karsi g¢ikmayip, halkin kiiltlirel deger ve yargilarini
bilerek, insan sagligina olumsuz ydnde etki edebilecek uygu-
lamalari dilizeltmek, yararli olanlari gelistirﬁek lizere egi-
tim yapmalidir. Yanlis, olumsuz inan¢ ve uygulamalarin ne-
denlerini, sonuclarini gdstererek saglik egitimi yapmali,
halkla olumlu iligkiler kurmali, herkesin anlayabilecegdi bir
dil kullanmalidir. Bu amagla yerel liderlerle (muhtar, imam,
ebe, ebe-nine, 8Jretmen vs.) isgbirligi yapmalidir. Ayraca,
hemgire ydrelere 8zgll inan¢ ve uygulamalari tanimaya ydnelik
aragtirmalar yapmali,caligmalara katilmalidir.



3. GEREC ve YUNTEM

Caligmamiz 1988-1989 yillari arasinda, kadinlarin
gebelik ve doduma iligkin geleneksel inang, tutum ve uygu-
lamalarini saptamak amaciyla, betimleyici (tanimlayici) y®n-
teme gbre planlanarak gergeklestirilmigtir (53,70).

3.1. ARASTIRMA PLANI

Aragtirma, Halkali ve cgevresinde gercgeklegtirilmistir.
t1k planlamada Elazi§ ve yS8resi aragtirma alani olarak segil-
migti . Fakat arastiricinin calisma kosullari degigince, ts-
tanbul ili sinirlar:i iginde, en uygun yer olarak adi gegen
bdlge se¢ilmigtir. Secimi etkileyen faktdrler, bdlge halkinin
cojunluunun Tiirkiye'nin ¢egitli ySrelerinden g&¢ etmig olma-
lari, gb¢lin yakin yillarda yapilmis olmasi, il merkezine uzak
olmas:, halkin codunluunun diisik sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
dlizeyde olmasidir.

3.2, ARASTIRMA GRUBU

Arastirma grubumuz, Halkali ve cevresinde bulunan,
saglik ocagina kayitli olmayan, ataerkil ailelerden, ileri
yaélarda, ¢ok dojum yapmis kadinlar arasindan, basit rastlan-
tisal ydntemle secilmisgtir.

3.3. VERL TOPLAMA

Arastirmada veriler, arastiracinin bizzat karsilikla
gdriisme yoluyla, gok sorulu anket formu ile elde edilmigtir.
F
Bu ama¢la ev ziyaretleri yapilmig, ocada herhangi bir nedenle
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(injeksiyon, pansuman, muayene, hasta refakati vs) gelen ka-
dinlarla g&riiglilmliigtiir.

Uygulanan anket formu, ®nce bir pilot galismada kul-
lanilmig, gelistirilmig ve son gekli verilmistir.

Anket formu uygulanmadan &nce, deneklerin sorulari
rahat yanitlamalari ig¢in uygun ortam seg¢ilmig, arastirmanin
amacil kisaca ag¢iklanmigtair.

3.4. DEGERLENDiRME

Tanimlayici tilirdeki aragtirmamizda,deneklerden Snce de-
mografik bilgiler, jinekolojik ve obstetrik anamnez alinmig~
tir.Daha sonra gebelidin baslangicindan, dodumun sonlandidi
déneme kadar ortaya gikabilecek durumlara ydnelik geleneksel
inan¢, tutum ve uygulamalari hakkinda bilgiler alinmistair.

Sonu¢lar istatistiksel olarak ortalama, yiizdelik ve
dizeltilmis ki kare testleriyle degerlendirilmig, bulgular
ve yapilan kargilagtirmalar tablolanmistir (53,70).



L, BULGULAR

Aragtirma, Halkali ve ydresinde oturan kadinlarin, gé—
belik ve doJuma iligkin geleneksel uygulamalarini arastirmak
amaciyla, 100 (ylz) denek lizerinde gergeklestirilmistir.

4 Aragtirmada bulgular, d&rt kategoride ele alinmigtuir.
11k balﬁmde, kadinlarain demoérafik Ozellikleri, ikinci b&lim-
de, jinekolojik ve obstetrik 8zellikleri, figlinclii b8liinde, ge-
belige iligkin geleneksel inang¢, tutum ve uygulamalari, ddr-
diincli bdlliimde, dodum ve sonrasina iliskin geleneksel inang,
tutum ve uygulamalari ile ilgili veriler sunulmustur.

4.1. KADINLARIN DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI
Bu bdlimde, aragtirma kapsamina giren deneklerin; yas,

8grenim, mesleki durum, g8¢ ettikleri b&lgeler gibi demografik
bulgular tablolanmigtir.

Kadinlarin yag dagilimi Tablo l'de sunulmustur.
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Tablo 1 - Kadinlarin Yas Dagilimi

Yas Grubu Say1i %
25-29 13 13.0
30-34 20 20.0
35-39 14 14.0
40-44 14 14.0
45 ve + 30 30.0
Toplam 100
Genel % 100.0

Deneklerimiz, 20-72 yas grubu arasinda dagilim g&ster-
mis ve yas ortalamasi 39.1112.5 olarak bulunmustur.

Deneklerimizin % 9'u 20-24 yas, % 13'd 25-29 yas, % 20'
si 30-34 yag, % 14'U 35-39 yas, % 14'l4 40-44 yas, % 30'u 45
ve lizeri yag grubunda idi.

Kadinlarin 8§renim durumlarina gdre dagilimi Tablo 2°
de sunulmugtur.

Tablo 2 - Kadinlarin 8§renim Durumlarina GSre Dagilimi

8grenim Dur umu Say1i %
Okuma-yazma bilmeyen 60 60.0
Okur-yazar 7 7.0
t1kdgretim 31 31.0
Ortadgretim 2 2.0
Toplam 100

Genel % 100.0
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Deneklerimizden % 60'1 okuma yazma bilmiyor, % 7'si
okur-yazar, % 31'i ilk8§retim, % 2'si ortaddretim mezunu idi.

Deneklerimizin timifi (% 100) ev kadinidar.

Kadinlarin gd¢ ettikleri bdlgelere gdre dagilimi

Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3 - Kadinlarin Gdg¢ettikleri BSlgelere Gdre Dagilimi

Bdlge Adi Say1i
Karadeniz Bolgesi 31
Doju Anadolu Bdlgesi 28
ic Anadolu Blgesi 22
Diger 19
Toplam 100
Genel %

31.0
28.0
22.0
19.0

100.0

Deneklerimizin % 31'i, Karadeniz, % 28'i Dodu Anado-
lu, % 22'si i¢ Anadolu, % 19'u di¥er (Marmara, Akdeniz, Ege)

b8lgelerinden g&¢ etmigtir.

4.2. KADINLARIN JINEKOLOJIK ve OBSTETRIK UZELLIKLERY

Bu b3limde, deneklerin ilk evlilik ve adet yasi, ge-

belik, dojum, disik sayilari, cénli ve 8len gocuk sayilari,

genelde dojum yaptiklari yer ve dojumlarini yaptiran kigiler
gibi jinekolojik ve obstetrik bulgulari tablolanmigtar.

Kadinlarin ilk evlilik yaslari ile ilgili dagilimi

Tablo 4'te sunulmugtur.
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Tablo 4 - Kadinlarin 11k Evlilik Yaglarina G8re

Dagilimi
f1k Evlilik Yasi Sayy %

12-15 45 45.0
16-19 49 49.0
20-23 4 4.0
24-27 2 2.0
Toplam 100

"Genel % 100.0

Deneklerin ilk evlilik yaslari incelendiginde % 45'i
~12-15, % 49'u 16-19, % 4'd 20-23, % 2'si 24-27 yas grubunda
dagilim gb&stermekteydi. Ortalama ilk evlienme yasi 17.134.1

olarak belirlemnmigtir.

Kadinlarin ilk adet yasglarina iligkin dagilim Tablo 5°
te sunulmustur.

Tablo 5 - Kadinlarin ilk Adet Yaglari ile 1tlgili

Dadilima
Ilk Adet Yasi Sayi g

11-13 22 22.0
14-16 64 64.0
17-19 11 11.0
20-22 3 3.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerin ilk adet yaslari; % 22'31 11-13, % 64'l
14-16, % 11'i 17-19, % 3'U 20-22 yas grubunda idi. 1llk adet
yasi ortalamasi 15.8i3.5 olarak bulunmugtur.,

Kadinlarin obstetrik 8zelliklerine gﬁre dagilimi
Tablo 6'da sunulmustur.
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Tablo 6 - Kadinlarin Obstetrik 8zelliklerine G8re

Dadf1limi
Bzellikler Sayr % Sayr % xsd
1-3 21 21.0
Gebelik 4-6 30 30.0
Sayisi 7-9 26 26.0
10 ve + 23 23.0 100 100.0 7.030.8
1-3 25  25.0
Dogum 4-6 38  38.0
Sayisi 7-9 27 27.0
10 ve+ 10 10.0 100 100.0 5.4%0.5
o Hi¢ yok 54 54.0
Diigiik 1-2 35  35.0
Sayisi 3 ve + 11 11.0 100 100.0 2.3%2.4
Canli 1-2 6 6.0
Cocuk 3-4 27  27.0
Sayilari 5-6 43 43.0 .
7 ve + 24 24.0 100 100.0 5.7%¥2.0
8len Yok 42 42.0
Cocuk 1-2 35 35.0
Sayilari 3ve + 23 23.0 100 100.0 2.1%2.0

Deneklerin gebelik sayilari incelendiginde; % 21’inin
1-3, "% °30'unun 4-6, % 26'sinin 7-9, % 23'Uiniin 10 ve daha faz-
la gebelik gegirdigi bulgulandl. Ortalama gebelik sayisi;

7.020.8'ai.
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Deneklerin doJum sayilari incelendiginde, % 25'inin
1-3, % 38'inin 4-6, % 27'sinin 7-9, % 10'unun 10 ve daha
fazla dojum yaptidi saptandi. Ortalama dodjum sayisi 5.420.5
bulundu.

Deneklerin diigiik sayilari incelendiinde, % 54'iiniin
hi¢ disligl olmadidr, % 35'inin 1-2, % 1l'inin 3 ve daha faz=-
la dﬁsﬁk yaptigi gtzlendi. Ortalama diigiikk sayilar: 2.3%32.4
olarak saptandi.

Deneklerin canli ¢ocuk sayilari incelendidinde, % 6'
sinin 1-2, % 27'sinin 3-4, % 43'lnlin 5-6, % 24'{inlin 7 ve daha
fazla cocuk sahibi oldugu bulgulandi. Ortalama canli ¢ocuk
sayilari 5.7% 2.0 olarak bulundu.

"Deneklerin 8len gocuk sayilari incelendiginde, % 42°'.
sinin cocugunun hi¢ 8lmedigi, % 35'inin 1-2, % 23'linlin 3 ve
daha fazla gocudunun 81diigli saptandi.oOrtalama 6len ¢ocuk sayi-
lari 2.1%¥2.0 olarak bulundu.

Kadinlarin genelde dodum yaptiklari yer ile ilgili da-
§1ilimi Tablo 7'de gbsterilmigtir.

Tablo 7 - Kadinlarin Genel Olarak Dojum Yaptiklarai
Yer lle 1lgili Dagilima

Dodum Yapilan Yer . Sayi %
Saglik Kurulusu 14 14.0
Ev 86 86.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Kadinlarin genel olarak doum yaptiklari yer aragti-
rildiginda, % 86'sinin evde, % 14'liniin sajlik kurulusunda do-
gum yaptiklari saptandi.
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Kadinlarin genel olarak dogumlarlnlvyaptlran kisgi
ile ilgili dadilimi Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 8 - Kadinlarin Genel Olarak Dojumlarini
Yaptiran Kisi

Doum Yaptairan Kisi Say1 %
Ara ebesi 80 80.0
Dr. ebe 20 20.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerin genel olarak dodumlarini yaptirmak lizere,
% 80'inin ara ebesi, % 20'sinin Dr. ebe'ye bagvurduklari g&z-
lendi - Tt

4.3. KADINLARIN GEBEL1K DUNEMLERINE 1L1SKIN GELENEKSEL
INANC ve UYGULAMALARINA AIT BULGULAR

Bu b@limde, kadinlarin gebe kaldiklarini nasil anla-~
diklarina ait veriler, agserme durumlari, aserme nedenlerine
iligkin ifadeleri, bulanti-kusma durumlari ve tedavisine y&-
nelik ifadeleri, yabanci madde aligkanlidi ile ilgili ifade~
leri, gebelikte g&rililen 6dem ve nedenlerine iligkin ifadele-
ri, cinsiyet tahmini yapma durumlari ve yapilan tahminler,
erkek ¢ocuk sahibi olabilme hakkindaki ifadeleri, gebelikte-
ki g8riilen kanama nedenleri ve tedavisine y&nelik ifadeleri,
miad ge¢mesi nedenlerine ybnelik ifadeleri yer almagtair.

Kadinlarin gebe kaldiklarini nasil anladiklarina ait
veriler Tablo 9'da sunulmustur.
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Tablo 9 - Kadinlarin Gebe Kaldiklarini Nasil
Anladiklarina Ait Veriler

Belirtiler Say1 3

Adet gecikmesi 51 51.0
Mide bulantisi 21 21.0
Aserme 19 19.0
Uyku hali 3 3.0
tdrar testi 3 3.0
Anlamayan 3 3.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimiz gebe kaldiklarini, % 51'i adet gecikmesi,
% 21'i mide bulantisi, % 19'u aserme, % 3'd uyku hali, % 3'd
idrar testi ile anladigini, % 3'li gebe kaldigini anlamadigini
ifade etmisti.

Kadinlarin gebeliklerinde asermeleri olup-olmadidina
iligkin bulgular Tablo 10'da sunulmustur.

Tablo 10 - Kadinlarin Aserme Durumlari

Agserme Durumu Sayi %
Ageren 10 70.0
Agermeyen , 30 30.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizin % 70'i gebeliklerinde agerdigini, % 30°'u
asermedigini ifade etti.

Kadinlarin agserme nedenlerine il%skin ifadelerinin da-
1limr Tablo 1l'de sunulmustur.
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Tablo 11 - Kadinlarin Agerme Nedenlerine iligkin
tfadelerinin Dagilimai

Agerme Nedenleri Say1 %
Bilmiyor 65 65.0
Gebelik ) 30 30.0
Can ¢ekmesi , 5 5.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizin agerme nedenlerine iligkin ifadeleri,
% 65’1 bilmiyor, % 30'u gebelik, % 5'i can gekmesi idi.

Kadinlarin gebeliklerinde bulanti-kusmalari olup—oima-
digina iligkin bulgulari Tablo 12'de sunulmustur.

Tablo 12 - Kadinlarain Gebeliklerinde Bulanti-Kusma

Durumlara
Bulanti-Kusma Durumu Say1i $
Olan 55 55.0
Olmayan 45 45.0
Toplam 100
Genel % 100.0

. Deneklerin % 55'inin gebeliklerinde bulanti-~kusma ol-
mus, % 45'inin olmamigti.

Kadinlarin bulanti-kusmalarin tedavisine iligkin ifa-
delerinin dagilimi Tablo 13’te g8sterilmigtir.
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Tablo 13 - Kadinlarin Gebelik Bulanti-Kusmalarinin

Tedavisine tligkin’

tfadelerinin Dagilim

Tedavi Sekli

Hi¢ birsey yapmama
Saglik kurulusuna gitme
Geleneksel ydntem kullanma

Toplam
Genel %

Sayai %
60  60.0
35 35.0

5 5.0
100

100.0

Deneklerimiz, gebelik bulanti-kusmalarinda tedavi ig¢in
% 60"'1 hig¢ birsey yapmadidainmi, % 35'i saglik kurulusuna git-
tigini, % 5'inin geleneksel y8ntemler kullandigini ifade et-

migti.

Kadinlarin gebelik bulanti-kusmalarinda kullandiklari
geleneksel ybntemler Tablo l4'te sunulmugtur.

Tablo 14 - Kadinlarin Gebelik Bulanti-Kusmalarinda
Kullandaiklari Geleneksel Tedavi Y6ntemleri

Geleneksel Tedavi Y&ntemleri

Gebeye, hayvanlarin yemek
kabindan yiyecek yedirme
Gebenin, helva yapip yemesi

Toplam
Genel %

Say1 %

3 60.0
2 40.0
5

100.0

Deneklerimiz, gebelik bulanti-kusmalarina ait gelenek-
sel tedavi ydntemleri olarak, 3 kisi, gebeye hayvanlarin yemek
kabindan yiyecek yedirme, 2 kisi, helva yapip yedirme uygula-

malarini ifade etmiglerdir.
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Kadinlarin yabanci madde yeme durumlari Tablo 15'te
sunulmugtur.

Tablo 15 - Kadinlarin Yabanci Madde Yeme Durumlara

Yabanci Madde Aligkanliga Say1i %
Olan 8. 8.0
Olmayan 92 92.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizden % 92'si gebelikleri sliresince yaban-
c1 madde yemediklerini, % 8'i ise yediklerini ifade etmigti.
Siklikla yenen, kireg¢ ve toprakti.

Kadinlarin yabanci madde yeme aligkanlidi nedenlerine
iligkin ifadelerinin dadilimi Tablo 16'da g8sterilmistir.

Tablo 16 - Kadinlarin Yabanci Madde Yeme Aligkanlig:i
Nedenlerine lligkin ifadelerinin Dagilimi

Yabanci Madde Yeme Nedenleri Say: %
Bilmiyor 55 55.0
Viicuttaki eksiklik 40 40.0
Gebelik 5 5.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimiz, yabanci madde yeme nedenlerine iligkin
ifadelerinde, % 55'i bilmedigini, % 40'1 viicuttaki eksiklik-
ten, % 5'i gebelikten oldujunu belirtmigti.

Kadinlarin, gebeliklerinde &dem olup-olmadigina ait
bulgular Tablo 17'de sunulmustur.
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Tablo 17 - Kadinlarin Gebeliklerinde El-Ayak-Yiiz
Sigmesi Durumlara

El-Ayak-Yilz Sigmesi Sayi %
Olan 15 15.0
Olmayan 85 85.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizin % 15'inin gebeliklerinde el-ayak-yiiz

sigmesi olmug, % 85'inin olmamigti.

Kadinlarin el-ayak-yliz gisme nedenlerine y&8nelik ifa—

Tablo 18 - Kadinlarin El~Ayak-Ylz Sigme Nedenlerine
Y6nelik ifadelerinin Dagilimyi

El-Ayak-Yliz Sisme Nedenleri Sayi %
Bilmiyor 85 85.0
Tuzlu yeme 15 15.0
Toplam 100

Genel % 100.0

deleri

Deneklerin el-ayak-yiliz sigme nedenlerine y®nelik ifa-
% 15'i tuzlu yeme, % 85'i bilmiyorum seklinde idi.

Kadinlarin gebeliklerinde cinsiyet tahmini yapip-

yapmamalarina g8re dagilimi Tablo 19'da sunulmugtur.
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Tablo 19 - Kadinlarin Cinsiyet Tahmini Durumlarina

Gdre Dadilimi

Cinsiyet Tahmin Durumu

Yapan
Yapmayan
Toplam
Genel %

Say1i %
40 40.0
60 60.0

100
100.0

o~

Deneklerimizden % 40'i cinsiyet tahmini yapiyor,

% 60%1 yapmiyordu.

Kadinlarin 8¥renim durumlari ile cinsiyet tahmin du-
rumlari arasindaki iligki Tablo 20'de sunulmugtur.
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Cinsiyet tahmini yapan deneklerden % 24'll okuma-yazma
bilmiyor, % 2'si okur-yazar, % 14'd ilkégretim mezunu idi.
Cinsiyet tahmini yapmayan deneklerin % 36'si okuma-yazma bil-
miyor, % 5'i okur-yazar, % 17'si ilk, % 2'si ortadgretim me-
zunu idi.

Sonug¢ istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Kadinlarin gebeliklerinde vaptiklari cinsiyet tahmin
yontemlerine iligkin bulgular Tablo 21'de sunulmugtur.

Tablo 21 - Kadinlarin Cinsiyet Tahmin Y8ntemlerine
fligkin ifadelerinin Dagilimi

Tahmin No Tahmin Yontemleri Sayi %

T-1 Sagda oynarsa erkek,

solda oynarsa kiz olur 8 20.0
T-2 Kalgalari sivri ise kiz,

karni sivri ise erkek olur 7 17.5
T-3 Gebe ¢irkinlegirse kiz,

glizellegirse erkek olur 7 17.5
T-4 ‘Diger 18 45.0
Toplam : 40
Genel % 100.0

Deneklerimiz cinsiyet tahminleri incelendi§inde, % 20°'
si T-1, % 17.5'4 T-2, % 17.5'i T-3, % 45.Ji T-4 tahmin yapmak-
taydi. T-4 nolu tahminler, gebenin bagina gizlice tuz serpil-
dikten sonra, elini burnuna gbtiiriirse erkek, bagka yerine g&-
tiirlirse erkek dogacagr (6 kisi), gebeye kesilen adagin (koyun
vs.) parcalanan kafatasindan ¢ene kemikleri etli ¢ikarsa kiz,
etsiz ¢ikarsa erkek doguracagr (6 kigi), gebenin makas giz-
lenmis mindere oturursa kiz, bigak gizlenmig mindere oturursa
erkek doJacagi (6 kigi) idi.

Cinsiyet tahmin durumlari ile kadinlarin g¥¢ ettikleri
b8lgeler arasindaki iligki Tablo 22'de sunulmustur.
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Deneklerin % 60'inin tahmin yapmadidar (T-0), % 8'inin
T-1'i, % 7'sinin T-2'yi, % 7'sinin T-3'd4, % 18'inin T-4'd kul-
landi§:r bulgulanda.

Karadeniz BSlgesinden g&¢ eden deneklerin % 4'4 T-1'i;
$2'si T-2%i, & 4'4 T-3'4, % 5'i T-4'u kullandigini ifade
etti. % 16's1i tahmin yapmiyordu. DoJu Anadolu BSlgesinden gdg
eden deneklerin % 19'u T-0'1, % 2'si T-1'i, % 2'si T-2, % I'i
T-3'4, % 4'4 T-4'l tercih etmigti. I¢ Anadolu Bblgesinden gd¢
eden deneklerin % 16'sy T-0, % 1'i T-2, & 1'i T-3'd, % 4'd
T-4'4 ifade etti. Dier (Marmara, Ege, Akdeniz) b&lgelerden
gd¢ eden deneklerin % 9'u T-0'1, % 2'si T-1'i, % 2'si T-2'yi,
% 1'L T-3'd, % 5'i T-4'd tercih etmisti.

Sonucglar istatistiki olarak anlamla2 bulunmadi.

-~-~Kadinlarin geleneksel uygulamalarla erkek g¢ocuk sahibi
olup-olamayacadi ile ilgili ifadelerinin dagilimi Tablo 23'de
sunulmustur.

Tablo 23 - Kadinlarin Erkek Cocuk Sahibi Olabilme
Konusundaki tfadeleri

Erkek Cocuk Sahibi Olabilme Sayi %
Olunamaz (Hayair) 95 95.0
Olunabilir (Evet) 5 5.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizden % 95'i geleneksel y®ntemlerle erkek
¢ocuk sahibi olunamayacagini, % 5'i olunacadini belirtti.

Kadinlarin geleneksel uygulamalarla erkek gocuk sahibi
olabilme durumlari ile g&¢ ettikleri bBlgeler arasindaki ilig-
ki Tablo 24'te sunulmustur.
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Geleneksel y&ntemlerle erkek gocuk sahibi olabilme
konusunda, bélgelef arasi dagilimda, Karadeniz B&lgesinden
gd¢ eden deneklerin % 27'si haylr,% 4'4 evet, Dodu Anadolu
BSlgesinden g&¢ eden deneklerin tamami (% 28) hayir, I¢ Ana-
dolu Bdlgesinden g8¢ eden deneklerin % 21'i hayir, % 1'i evet,
diger bdlgelerden (Ege, Akdeniz, Marmara) % 19'u hayir yani-
tini verdi.

Sonuclar istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Kadinlarin erkek gocuk sahibi olabilmek ic¢in kullan-

dig1 geleneksel ydntemlere iligkin ifadeleri Tablo 25'te su~
nulmugtur,

Tablo 25 - Kadinlarin Erkek Cocuk Sahibi Olabilmek
tcin Kullandiklari Y8ntemlere tligkin

tfadeleri
Geleneksel Ydntem Say1 %
1 ay ara verip, temasa girme 1 20.0
fcmelere, hamamlara gitme 1 20.0
Son dojumda esini ters-yliz etme 1 20.0
Son dogan kiza "déndi", “ddne"
gibi adlar koyma 2 40.0
Toplam 5
Genel % 100.0

Erkek cocuk sahibi olabilmek igin kulland1k1ar1 gele-
neksel ydntemlere iligkin 1 denek bir ay ara verip, temasa
girme 1 denek, igmelere, hamamlara gitme, 1 denek,son doJum-
da esini ters-yliz etme, 2 denek,son dogan kiza "ddéndi", "ddne"
gibi adlar koyma uygulamalarini ifade etti.

Gebelikte gdriilen kanama nedenlerine iligkin ifade-
lerin dajilimi Tablo 26'da sunulmustur..
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Tablo 26 - Kadinlarin Gebelikte G&rillen Kanama
Nedenlerine fligkin ifadelerinin Dagilimi

Gebelikteki Xanama Nedenleri Sayi %
Bilmiyor 77 77.0
AGrr is yapma 15 15.0
Diislik olasi1liga 4 4.0
Ustiine glrme (ara adet) 4 4.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizin gebelikte gbriilen kanama nedenlerine
yOnelik ifadélerinde, % 15'i, agir ig yapma, % 4'4 diisiik ola-
s111g§1, % 4'U Ustiine gbrme seklinde ifade ederken, % 77'si ne-
denini bilmediklerini belirtti.

Kadinlarin gebelikte g&riilen kanamalarda yaptiklari
uygulamalara iligkin ifadeleri Tablo 27 'de sunulmugtur.

Tablo 27 - Kadinlarin Gebelik Kanamalarinda Yaptiklari
Uygulamalara lligkin ifadeleri

‘Kanamalarda Uygulamalar Sayi %
Hi¢ birgey yapmama 54 54.0
Saglik kurulusuna bagvurma 40 40.0
Gebenin altina h&lliik koyma 3 3.0
Gebeyi sofuk suya koyma 2 2.0
Ayaklari yilkseltme 1 1.0
Toplam 100

Genel % 100.0
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Deneklerimizin gebelikte gdriilen kanamalarda uygula-
diklari yobntemlere ydnelik ifadeleri, % 54'Q hi¢ birsey yap-
mama, % 40'a sadlik kurulusuna gitme, % 3'ii gebenin altina
h8lliik koyma, % 2'si gebeyi soguk suya koyma, % 1l'i ayakla-
r1 ylikseltme idi.

Kadinlarin miad gec¢mesi nedenlerine iligkin ifade-
lerinin dagilimi Tablo 28‘'de sunulmusgtur.

Tablo 28 - Kadinlarin Miad Gecmesi Nedenlerine
fligkin ifadelerinin Dagilima

e e e e e (= A t————

Miad Gegmesi Nedenleri Say1i %
Bilmiyor ' 92 92.0
Asiri galigma 2 2.0
 tleri yaglarda gebelik 2 2.0
Ters gelzs 2 2.0
01li bebek 2 2.0
Toplam 100
Genel % 100.0

Deneklerin, miad ge¢mesi nedenlerine iligkin, % 2'si
asiri caligma, % 2'si ileri yaglarda gebelik, % 2'si ters
gelis, % 2'si 81U bebek sebeb gosterilmisti. % 92'si nedenini
bilmedigini ifade etti.
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4.4. KADINLARIN DOGUM ve SONRASI DUNEMLERINE iLiSKiN
GELENEKSEL iNANC ve UYGULAMALARA AiT VERILER

Bu bélimde, g8bek kordonunun kesildigi alet, kesim
sonrasl g8bede yapilan iglemler, zor dogjumlarda bagvurulan
yollar, geleneksel ydntemler, cikmasi gereken plesentaya ya-
pilan uygulamalara y&nelik ifadeleri, diigen plesentaya yapi-
lan uygulamalar, dogum sonu kanamalarda basvurulan yollar ve
geleneksel tedavi y®ntemlerine iligkin ifadeleri, dogum son-
rasi kadina ne zaman su verilebilecedi, dligsen gdbege yapllan
quulamalara ait ifadeleri ile ilgili veriler tablolgnmlstlr.

Kadinlarin g8bek kesiminde kullandiklari aletle ilgi-
1i ifadeleri Tablo 29'da sunulmugtur.
Tablo 29 - Kadinlarin G8bek Kesiminde Kullandiklari
Aletle flgili 1fadeleri

Kullanilan Alet Sayi %
Bigak 44 44,0
Jilet 34 34.0
Makas 22 22.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimiz, gdbek kesiminde, % 44'd bicak, % 34'l
jilet, % 22'si makas kullanmayi tercih etmigti.

Kadinlarin, gtbek kesiminden sonra bebedin g8begine

yaptaiklari iglemlerle ilgili veriler Tablo 30'da sunulmug-
tur.
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Tablo 30 - Kadinlarin G8bek Kesiminden Sonra, G8bede
Yapilan iglemlerle 1lgili ifadelerin Dagilima

GBbbek Kesiminden Sonra

islem No Yapilan iglemler Saya %
-1 Hig birgey siirmeme 58 58.0
i-2 G8bek tozu siirme 17 17.0
-3 Bez yakip,kiiliinii (kara)siirme 12 12.0
i-4 Yagdli hamur siirme 7 7.0
-5 Tuzlu su, yad siirme 6 6.0

‘Toplam 100

Genel % 100.0

—-—-Deneklerimizin g8bek kesiminden sonra yaptiklari ig-
lemlerle ilgili ifadeleri, % 58'i hig birsey stirmeme, % 17'
si gdbek tozu kullanma, % 12'si bez yakip, kiillini (kara) siir-
me, % 7'si yaglr hamur, % 6'si tuzlu yad silirme gseklinde idi.

Kadinlarin, g8bek kesiminden sonra yaptigi uygulama-
lar ile 8grenim durumlari arasindaki iligki Tablo 31'de su-
nulmugtur,
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Okuma yazma bilmeyen deneklerin % 36'sinin t-1'i,
% 10'unun 1-2'yi, % 6'sanin 1-3'U, % 5'inin 1_4'H, % 3'linlin
1 5'i, kullandid:r saptandi. Okur-yazar deneklerden % 5'inin
t-1'i, % 2'sinin 1-2'yi kullandidi, ilkdgretim mezunu denek-
lerden % 15'inin 1-1'i, % 5'inin i-2'yi, % 6'sinin 1-3'i,
$2'sinin 1I-4'd, % 3'lnlin 1-5'i, ortadjretim mezunu deneklerin
% 2'sinin (tim{i) t-1'i kullandi§i bulgulandi.

Sonuglar istatistiki agidan anlamli degildi.
Kadinlarin g8bek kesiminden sonra yaptigi iglemler-

le, g8¢ ettikleri bSlgeler arasindaki iligki Tablo 32'de su-
nulmugtur.
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G6bek kesiminden sonra yapilan iglemlerin bdlgelere
gbre dagdilimi incelendiginde, Karadeniz B&lgesinden g&¢ et-
mis olanlardan % 15'inin 1-1'i, % 8'inin 1-2'yi, % 5'inin
t-3'4, % 1'inin 1-4'4, % 2'sinin 1-5'i, Dogu Anadolu Blge-
sinden gb¢ edenlerde, % 21'inin i-1'i, % 2'sinin 1-2'yi,
%2'sinin 1-3'4, % 3'Uniin 1-4'ili, 1¢ Anadolu B8lgesinden gdg¢
edenlerden % 13'{inlin 1-1'i, % 3'iinlin I-2'yi, % 3'lnlin £-3'4,
$ 1'inin I-4'd, % 2'sinin 1-5'i, dijder b8dlgelerden (Marmara,
Akdeniz, Ege) g&¢ eden deneklerden % 9'unun i-1'i, % 4'iiniin
1-2'yi, % 2'sinin 1-3'4, % 2’sinin 1-4'd, % 2'sinin I-5'i
kullandigi saptanda.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Kadinlarin zor dodum nedenlerine iligkin ifadeleri-
nin dagilimir Tablo 33'te sunulmustur.

Tablo 33 - Kadinlarin Zor Dojum Nedenlerine 1ligkin

tfadelerinin Dagilimi

Zor Doum Nedenleri Sayi %
Bilmiyor 81 81.0
Asirli galisma 11 11.0
ip atlama 2 2.0
Korkma 2 2.0
iri bebek 2 2.0
Ailevi yatkinlik 1 1.0
Cin g¢arpmasi 1 1.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerin riskli do§um nedenlerine iligkin ifadeleri,
"% 11'i agir:i cgaligma, % 2'si ip atlama, % 2'si korkma, % 2'si
iri bebek, % 1'i ailevi yatkinlik, % 1'i cin ¢arpma31 seklin-
de idi. Deneklerin % 81'i nedenini bilﬁedigini ifade etti.
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Kadinlarin zor dogumlarda bagvurdugu yollara iligkin

ifadelerinin dagilimi Tablo 34'te sunulmugtur.

Tablo 34 - Kadinlarin Zor Dodumlarda Bagvurdugdu
Yollara tligkin ifadelerinin Dagilima

Zor Dogumlarda

Yol No Basvurulan Yollar Sayi %
¥-1 Saglik kurulusuna bagvurma 77 77.0
Y-2 Gebeyi yliksekten atlatma 5 5.0
Y-3 At arabasinda gezdirme 5 5.0
Y-4 Sabunlu el ile karni ovma 5 5.0
Y-5 Kizgin tu§la buharina oturtma 4 4.0
Y-6 Vajene zeytinyagi slirme 4 4.0

Genel % 100.0

Deneklerimizin zor doumlarda bagvurduklar:i yollara
iligkin ifadeleri incelendiginde, % 77'sinin saglik kurulu-
suna basvurduju, % 5'inin gebeyi yilksekten atlattigi, % 5’'inin
gebeyi at arabasinda gezdirdigi, % 5’'inin sabunlu el ile kar-
ni ovdudu, % 4'iinlin kizgin tugla buharina oturttudu, % 4'ilnilin
vajene zeytinyadi siirdigii saptandi.

Kadinlarin zor dojumlarda bagvurduklari yollarla,
gd¢ ettikleri bdlgeler arasindaki iligki Tablo 35'te sunul-

mugtur.
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Karadeniz BSlgesinden g&¢ eden deneklerden % 23'iinin
Y-1'i, % l'inin Y-2'yi, % 2'sinin Y-3'li, % 2'sinin Y-4'd,
% 2'sinin ¥-5'i, % 1'inin ¥Y-6'yi, Dodu Anadolu B&lgesinden
gb¢ eden deneklerden, % 22'sinin ¥-1'i, % 1'inin Y-2'yi,
% 1'inin Y-3'd4, % 1'inin Y-4'li, % 1'inin Y-5'i, % 2'sinin
Y-6'yl, l¢ Anadolu BSlgesinden g8¢ eden deneklerden, % 16'si-
nin Y-1'i, % 1'inin Y-2'yi, % 1'inin ¥-3't, % 2'sinin v-4'd,
% 1'inin Y- 5'i, % 1'inin ¥Y-6'y1, dier b8lgelerden (Marmara,
Akdeniz, Ege) g8¢ eden deneklerden % 16'sinin ¥-1'i, % 2'si-
nin Y-2'yi, % 1l'inin Y-3'ii tercih ettigi saptandi.

Sonuglar istatistiksel olarak anlamli de§ildi.

Kadinlarin dligen plasentaya yaptiklar:i uygulamalara

Tablo 36 -~ Kadinlarin Diigen Plasenta lle tlgili
Uygulamalarina Ait Ifadelerinin Dagilimi

Diigen Plasentaya Yapilan Uygulamalar Sayi %

Bir yere gtmme 85 85.0
Cbpe atma 13 13.0
Suya atma 2 2.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerin diigsen plasentaya ydnelik uygulamalara,
% 85'i bir yere gdmme, % 13'li ¢bpe atma, % 2'si suya atma
seklinde idi.

Kadinlarin ¢ikmasi geciken plasenta ile ilgili uygqu-
lamalarina y8nelik ifadelerinin dagilimi Tablo 37'de sunul-
mugtur.
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Tablo 37 ~ Kadinlarin Cikmasi Geciken Plasenta tle
t1gili Uygulamalarina Ait lfadelerinin
Dagilima

Uygulama Plasentayi Cikarmak Igin

No Yapilan Uygulama Sayi %
U-1 Saglik kuruluguna basgvurma 31 31.0
U-2 Karni ovlama, bastirma 26 26.0
U-3 Ot ,koyun yiinli yakip

buharina oturtma 14 14.0
U-4 Su, slit buharina oturtma 11 11.0

U-5 Sagini agzaina sokma 8 8.0
U-6 Oklava ile karni bastirma 6 6.0
U-7 Plasentanin ucuna garik baglama 4 4.0

Toplam--- . 100
Genel % 100.0

Deneklerin ¢ikmasi geciken plasenta ig¢in yaptiklara
uygulamalar, % 31'i, U-1, % 26's1 U-2, % 14'4Q U-3, % 11'i
U-4, % 8'i U-5, % 6's1 U-6, % 4'4Q U-7 idi.

Kadinlarin ¢irkmasli geciken plesentayi ¢ikarmak igin
bagvurduklari yollarla g8¢ ettikleri bdlgeler arasihdaki
iligki Tablo 38'de sunulmugtur



. g0°0 £ d

0L*¥T = X
0°00T 0°6T 0°22 0°8¢C 0°T€ $ Tousd
00T 61 A4 8¢ 1€ uwetdog,
0V 14 - - - - 0°T T 0°€ € Lt-0 "
0°9 9 0¥ 14 0°¢ r4 - - - - 9-0
0°8 8 0°2 z 0°2 z 0°T T 0°€ € g~
0°TT 1T - - 0% y 0°¢ 4 0°S S v-n
0" %1 A 0°¢ Z 0°9 9 0°€ € 0°€ € £-n
0°92 9Z 0"V 4 0"V v 0°2zT I 0°9 9 z-n
0°T€ 1€ 0°L L 0°¥ v 0°6 6 0°TT 11 T-n
e 1&es Y t&eg Yy tkes Y 1Xes Y thes oN eweTnbAn
ureTdog, 19796104 TsabTQd Tsab1Qd 1596104
x881a sHowmc<hoH nTopeuy nkod ZTuopeae)

J—

1
t
i

T9T9b1Tegdg 'TaI2T1TXT3IIT JQ9

TASTT] FiepuTsSeay xoTob1Qd TISTITIIE 9QD ‘elaelTox
TIeTINNPINASeY UTI] Neuxeltd TAejusaseld USYTOSD TERUNTIS uTIRTUTIPEN -~ 8 OTdel



- 56 -

Deneklerin, ¢ikmasi geciken plasentanin ¢ikarilmasin-
da basvurduklari yollarin b&lgelere gdre dagilimi incelendi-
ginde, Karadeniz BSlgesinden g8¢ edenlerden, % 11'i, U-1'i,

% 6's1 U-2'yi, % 3'ﬁFU—3'ﬁ, $ 5'L U-4't, % 3'U4 U-5'i, % 3'4
U-7'yi, Doju Anadolu Bdlgesinden g&¢ edenlerden, % 9'u U-1'i,
$ 12'si U-2'yi, % 3'4 U-3'i, % 2'si U-4'U, % 1'i U-5'i, & 1'%
U-7'yi, ic¢ Anadolu'dan g8¢ edenlerden, % 4'd U-1'i, % 4'U

U- 2'yvi, % 6's1 U-3'i, % 4'U U-4'4, % 2'si U-5'i, % 2'si U-6’
y1, Diger (Marmara, Ege, Akdeniz) bdlgelerden gd¢ edenlerden

$ 7'si U-1'i, % 4'4 U-2'yi, % 2'si U-3'H, % 2'si U-5'1i, % 4'U
U-6'yr tercih ettigi goriildd.

Sonu¢ istatistiki olarak anlamli bulunmadi.

Kadinlarin dojum sonrasi olasi kanamalarda bagvurduk-
lar: yEiiara g8re dagilimi Tablo 39'da sunulmustur.

Tablo 39 - Kadinlarin Olasi Dofum Sonu Kanamalarda
Bagvurduklari Yollara GSre Dadirlimi

Basvurulan Yollar Sayi %
Saglik kurulusuna bagvurma 86 86.0
Geleneksel y6ntem kullanma 14 14.0
Toplam 100

Genel % 100.0

Deneklerimizin olasi dogum sonu kanamalarda, % 86'si-
nin saglik kurulusuna bagvurdugu, % 14'lnilin geleneksel ydntem
kullandidi bulgulandi.

Kadinlarin dodum sonu kanamalarinda bagvurduklari ge-
leneksel ydntemlere iligkin ifadeleri Tablo 40’ta sunulmug-
tur.
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Tablo 40 - Kadinlarin Dojum Sonu Kanamalarinda
Bagvurduklari Geleneksel Yontemlere
fligkin ifadeleri

Geleneksel Uygulama Say1 %

Karnina soduk su dokme 3 21.4
H611ldk isitip, altina koyma 3 21,4
Kiremit isitip, altina koyma 2 14.3
Karnina bastirma 2 14.3
Ayaklarini yikseltme 1 7.1
Kasiklara sirkeli su koyma 1 7.1
Hocaya okutma 1 7.1
Bele yaki koyma 1 7.1

_.Toplam 14
Genel % ¢2100.0

'Dodjum sonu kanamalarda, 3 kigi, karnina soduk su ddkme,
3 kisi h8lliik 1sitip altina koyma, 2 kisi,kiremit isitip al-
tina koyma, 2 kisi.karnlna bastirma, 1 kisl ayaklarlnl ylik-
seltme, 1 kisi kasiklara sirkeli su koyma, 1 kisi,hocaya
okutma, 1 kisi,bele yaki yokma gibi geleneksel uygulamalar
kullandigini ifade etti.

Kadinlarin, dodjum sonrasi ne zaman su igilmesi gerek-
tigine iligkin ifadelerinin dagilimi Tablo 41'de sunulmug-
tur.
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Tablo 41 - Dogum Sonrasi Lohusaya Su Verme Zamani

Ile 11gili Ifadelerinin Dagilimi

Su Verme Zamani Saya
Istedidi zaman 60
Hemen 23
Bir seyler yedikten sonra 17
Toplam 100
Genel %

3

60.0
23.0
17.0

100.0

si birsg

Deneklerin dojum sonrasi lohusaya su verme zamanlari
ile ilgili ifadeleri, % 60’1 istediginde, % 23'{l hemen, % 17'

eyler yedikten sonra geklinde idi.

“"Kadinlarin, diisen g8bede yaptiklari uygulamalara ilig-

kin ifadelerinin dagilimi Tablo 42'de sunulmustur.

Tablo 42 - Kadinlarin Diigen G&bede Yaptiklari

Uygulamalara itligkin ifadelerinin Dagilaimi

Uygulama No Yapilan Uygulama Say:i
U-1 Cope atma 29
U-2 Bir yere g&mme 34
U-3 Kutsal kitap ig¢ine koyma 15
U-4 Kapinin {istiine koyma 8
U-5 Cocugun yastifina dikme 1
U-6 Kutsal yerlere baglama - 7
Toplam 100
Genel % ‘

%

——

29.0
34.0
15.0
8.0
7.0
7.0

100.0

Deneklerimizin dﬁsen gbbede yaptiklari uygulamalarin
% 29'u U-1, % 34'4 U-2, % 15'i U-3, % 8'L U-4, % 71'si U-5,

% 7'si

U~-6 olduju saptand:.

/

Kadinlarin dilgsen gdbege yaptiklar:i uygulamalar ile
gb¢ ettikleri b8lgeler arasindaki iligki Tablo 43'de sunulmugtur.
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Diigen gbbede yapilan uygulamalarla ilgili ifadelerin
b8lgelere gdre dagiliminda Karadeniz B&lgesinden g&¢ eden
deneklerin % 7'si U-1, %11'i U-2, % 4'4 U-3'4, % 3'U4 U-4'U
$ 3'4 U-5'i, % 3'U U-6'yi, Dogu Anadolu Bblgesinden gé¢
eden deneklerin % 10'u U-1'i, % 8'i U-2'yi, % 4'4 U-3'd,

% 2'si U-4'i, % 2'si U-5'i, % 2'si U-6'y1r, I¢ Anadolu B8l-
gesinden g8¢ eden deneklerin, % 6'sy1 U-1'i, % 9'u U-2'yi,
$ 4'4 U-3'4d, % 1'i U-4'H, % 1'1f U-5'i, % 1'if U-6'yr, Diger
(Marmara, Ege, Akdeniz) bdlgelerden gd¢ eden deneklerin

% 6's1 U-1'i, % 6'sy U-2'yi, % 3'U U-3'di, % 2'si U-4'(,

$ 1'1{ U-5'i, % 1'i U-6'yL tercih ettikleri saptandi.

Sonuclar istatistiki olarak anlamli de&ildi.



5, TARTISHMA

Insanin varolusuna dayanan dojum olayi, g¢aglar boyun-
ca glincelligini yitirmemig,doganin egemenligindeki ilkel in-
sandan, cagimiz modern insanina kadar herkesin hayatinda en
8nemli gegis ddnemi olmustur. Cevresihdeki dogal olaylari an-
layip, yorumlamaktan aciz oldugu ddnemlerde insanoglu, tecrii-
beleri, mistik ve majik inaniglari dodrultusunda hastalik ve
saglikla ilgili inang¢, tutum ve uygulamalar geligtirmig ve
bunlari kusaktan kusada aktararak giiniimiize dedin gelmesini -
saglamristair,

Sagliga ve hastaliga ySnelik tiim inang¢, tutum ve uygu-
lamalar arasinda sag§lida yararli olanlar oldugu gibi dodrudan
ya da dolayli olarak zararli olanlar da vardir. Bunlar arasin-
da, toplum sadlifinin temeli sayllan ana-cocuk saglifini ya-
kindan ilgilendiren gebelik, dojum ve sonrasi ddnemlerine ilig-
kin inang¢, tutum ve uygulamalariy ortaya ¢ikarmak; yararli ve
zararli olanlari tanimlamak, toplum sadlifir diizeyini yilikselt-
mek, sagdlikli nesiller yetigtirmek, halkla hizmetin uyumunu
saglamak acilarindan 8nemlidir.

Bu galisma, kadinlarin gebelik, dodum ve sonrasi dénem-
lerine iligkin geleneksel inang, tutum ve uygulamalarini sap-
tamak amaci ile yapilmis olup, elde edilen bulgular, litera-
tir bilgilerinin i1sidinda tartigilmigtir.
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5.1. KADINLARIN DEMOGRAFIK, JINEKOLOJIK ve OBSTETRIK
BULGULARI

Calismamizda, deneklerimiz, Tablo 1l'de gdriildiigi gibi,
20-72 yas arasinda dadilim g8stermektedir. Yags ortalamasa
39.1%12.5 olarak belirlenen deneklerimizin daha fazla 45 ve
lizeri yas grubunda yodunlasti§i gbriilmektedir. tleri yaslar-
daki kadinlarda, geleneksel inang, tutum ve uygulamalarin da-
ha yaygin oldugu diislincesi ile 8zellikle ileri yas grubu de-
nekler tercih edilmigtir. Aksayan, Ankara ili, Altindag il-
cesi, Haskdy yerlegim merkezinde yapti§i arastirmasinda, ge-
leneksel uygulamalarin, annelerin yasi ile dodru orantili ol-
dugunu, ileri yaslarda, bu tiir uygulamalarin kullaniminin ar-
tis gbsterdigini saptamigtair (2).

Tablo 2'de g&riildigii gibi, % 60'inin okuma-yazma bil-
medigi, % 40'inin okur-yazar, ilk ve ortadfretim mezunu oldu-
gu gdzlenen deneklerimizin, okuma-yazma orani 1985'te {ilke
genelinde saptanan degderlerin altinda bulunmustur. Nifus is-
tatistiklerinde okuma-yazma orani % 68.3'tldr. Bu durum, denek-
lerimizin ileri yas grubunda, ¢odunun kirsal y®relerinden
gé¢ etmis olmasi ile agiklanabilir,(28).

Deneklerimizin tiimi ev hanimidir., Bulut, Cetin, Dilsiz,
Senlet ve Tekin'in aragtirma bulgulari ile paralellik gdste-
ren bu sonucun, kadinlarimizin egitim dlizeyleri ve g8¢ olgu-
suyla ilgili oldudu sanilmaktadir. Deneklerimiz, ydrenin yer-
1li halki de§ildir, yakin yillarda Tlrkiye'nin cegitli b8lgele-
rinden g&¢ etmis, heterojen bir gruptur (Tablo 3).

Tablo 4'te gritldiigli gibi deneklerimizde 17.1 olan
évlenme yasi, Atakent, Bumin, Cogkun, Egemen, Gliven, Kanik,
Kazan, Uztlirk ve Parlar'in calisma sonuc¢lari ile paralellik
g8stermektedir. Tilirkiye genelinde, kirsal y8reye 8zgli ilk

7
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evlilik yasinin 17.2 olmasi, verimizi destekler nitelikte~
dir. Ciinkii deneklerimizin c¢odu kirsal ydrelerden g8¢ etmis-
lerdir (6,15,18,22,26,34,36,48,49).

Glinlimiizde ortalama menars yasi, sosyo-kiiltiirel ve eko-
nomik etkenler, yeterli antenatal kontroller, iyi beslenme
sonucu daha erkene, 13-14 yaslara kaymaktadir. Oysa, Tablo '5'
te goriildigli gibi, deneklerimizin ilk adet yasi, 15.8 olarak
bulunmug, biiylik gogunlugunun 14-16 yas grubunda yodunlastiga
g6riilmiistiir. Dilsiz'in 1978'de kirsal ydSreye ybnelik ¢aligma
sonuglari ile paralellik g6$teren bulgumuz, Atakent, Cogkun,
Egemen, Gliven . ve Parlar'in caligsma sonuglarindan daha yliksek
bulunmustur. Deneklerimizin ileri yaslarda olmasinin sonucu-
muzu etkiledigi kanisindayiz (6,19,22,26,49).

Caligmamizda, ortalama, gebelik sayisi 7, dojum sayi-
s1 5.4, canli gocuk sayisi 5.7, diisiik sayisi 2.3, 6len gocuk
sayilar:r 2,1 olarak bulgulanmigstir (Tablo 6). Sosyalizasyon
b8lgelerinde, gen¢ deneklerle yapilan aragtirmalarda, ortala-
ma gebelik sayisi 4.7-5.2, dodum sayisi 3.6-4.4, dlislik éayl—
s1 0.7-1.1, 8len gocuk sayisi 0.6-1.1 arasinda bulunmugtur
(14,34,49,71). Sosyalizasyon bdlgeleri diginda, yas ortalama-
s1 biliylik deneklerle yapilan arastirmalarda ise, ortalama, ge-
belik sayisi 5.5-6.3 dogum sayisi 4.4-6.2, diisiik sayisi
0.9-2.3, 8len gocuk sayilar: 0.9-2.7 olarak saptanmigtir(2l,22).
Dogurganlikla ilgili verilerimiz, sosyalizasyon bdlgesi disin-
da, yas ortalamasi biiylikk deneklerle yapilan arastirma bulgula-
riyla paralellik g8stermektedir.

Deneklerimizin % 86'si1i doumlarini genel olarak evde,
% 14'4 bir saglik kurulusunda yaptiklarini, dojumlarinin % 80'i
ara'ebelef, % 20'si Dr. ebe tarafindan yaptirildi§i saptanmis-
tir (Tablo 7-8). Cogu deneklerimizin doJurganlik ddnemini kir-
sal bdlgelerde gecgirmig olmalari nedeniyle, Niifus Etlidleri Ens-
titisii'niin saptadid:r kirsal bdlgelerde, evde dojum yapma orani
ile paralellik g¥stermektedir (28). }
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5.2. KADINLARIN GEBEL1K DONEMINE 1LiSKIN GELENEKSEL
INANC, TUTUM ve UYGULAMALARINA AIlT BULGULAR

Halk arasinda, kadinin hamile olup-olmadidini anlamak .-
ig¢in basgvurdugu bir geleneksel uygqulama yoktur. Kadin, bunu
vilcudunda meydana gelen dedisikliklerden anlamaktadair. Téb-
lo 9 incelendiginde, deneklerimizden % 94'li gebe kaldiklari-
n1, adet olamama, mide bulantisi, aserme, uyku hali gibi
subjectif belirtilerle anladiklarini, % 3'l ise gebevkaldl—
ginin farkina varmadidini ifade etmislerdir., Cajdas tibbain
onayladi§i saglik kurulusuna basvurma, tahlil yaptirma orani,
cok diigiik (%'3) bulunmustur.Dilsiz de c¢aligmasinda gebeligin
anlasilmasi icin sadlik kurulusuna bagvurma orani % 3 olarak
saptamigtir (21). Literatlirlerde yer alan bagka subjectif
bulgular da vardir. Bunlar, gebenin kirpiklerinin uzamas:,
gbzlerinin parlaklagmasi, gdzlerinin etrafinin halkalanmasa,
dudaklarinin kalinlagmasi, kalgalarin genislemesi, agiz tadi-
nin degismesi, sinirlilik gibi belirtilerdir (1,42,43).

Fizyolojisi kesinlik kazanmayan aserme, gebenin bazai
ylyecekleri yemek istemesi, tadmaktan kendini alamamasi hali-
dir. Agermenin annenin cocujunu besleme arzusundan dogdugu,
asereh kadinin istedidi yiyecedi vermenin sevap, vermemenin
glinah oldugu, kadinin agserdigi seyleri yiyemezse gocudunun
sakat dodacadi, tatliya aserinin erkek, eksiye agerinin kiz
dojuracadi, ayvaya aserenin gocujunun zeki, nara aserinin gii-
zel olacagi gibi inaniglarin toplumumuzda yay§in oldudu lite~
ratfirlerde belirlenmistir. Tablo 10 incelendiginde denekleri-
mizin % 70'inin gebeliklerinde agerdidi, % 30'unun asermedigi
gbriilmektedir. Deneklerimizin'% 65'i agerme nedeni hakkinda
yorum Yapmazken, % 30'u bu durumu gebelige, % 5'i can cekme-
sine baflamistir (Tablo 11). Literatiirde de dodum folklorunun
icinde ele alinan agerme, dégrudan gebelige baglanmakta, hat-
ta gebelik belirtisi olarak yorumlanmaktadir (1,7,10,32,43,
56,62). )
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Gebeligin ilk aylarinda, bulanti~kusma sikayeti ol-
dukca siktir. Mideyi fazla doldurmamak, kiigiik porsiyonlar
halinde yemek, kuru ve sofuk besinleri tercih etmek, hafif
bulanti-kusmalarda, yeterli bir 6nlemdir. Bazen hafif seda-
tifler verilebilir. Gebelidin ilk trimasterinden sonra aza-
larak, tamamen geger. Daha adir vakalarda, bir saglik kurulu-
sunda tedavi, hatta medikal abortus bile gerekebilir. Denek-
lerimizin % 55'inin gebeliklerinde bulanti-kusmasi oldugdu
% 45'inin olmadig1 sapténmlstlt (Tablo 12). Tablo 13 incelen-
diginde, deneklerimizin bulanti-kusma tedavisi ile ilgili
% 60'inin hi¢ birsey yapmadidi, % 35'i sadlik kurulusuna git-
tigini % 5'i geleneksel tedavi ydntemleri kullandigi bulgulan-
mistir. Geleneksel tedavi ydntemleri Tablo 14'de gOriildigli gi-
bi, midesi bulanan gebenin kendisine helva yapip yemesi,.ha-
beri olmadan tiksineceg§i seyleri yedirip sonra sdylenmesi gibi
uygulamalar, Acipayamli, 8ztelli, Uger'in arastirmalarinda da
saptanmigtir (1,5,47,62).

Bazi gebelerde kireg, toprak hatta kibrit, petrol, dis
macunu gibi defisik maddeleri yeme istedi ortaya ¢ikabilir.
Zararli istekler 8nlenmeye, zararsizlari da elden geldigince
karsilanmaya g¢alisilmigtir. Tablo 15 incelendiginde, denekle-
rimizin % 8'inde yabanci madde yeme aligkanliginin oldugu
% 92'sinde olmadigi g8riilmektedir. Yabanci madde yeme alig-
kanlidi konusunda toplum geneline ydnelik herhangi bir g¢alig-
maya rastlanmamistir. Fakat nadiren g8riildigii sdylenebilir.
Yabanci madde yenme nedenleri hakkinda deneklerimizden % 55'i
neden belirtmezken, % 40'1 vﬁcuttaki bir eksiklikten kaynak-
landigini, % 5'i gebelik nedeniyle oldugunu savunmustur (Tab-
lo 16). Literatiirde, yabanci madde yeme aligkanlidinin psiko-
lojik ya da temelde eksik maddelere karsi organizmanain bir
isteginin belirtisi olarak da yorumlanmaktadir. Uger'in arag-
tirmasinda, her dodan cocujun anneden bir dig g8tiirdligli inanca
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ile yumurta kabuklarinin yikanip, ddviiliip, seker katilarak
gebeye yedirildigi &frenilmistir. Burada anne ve gocuga ge-
rekli kalsiyumun dodrudan verildigini g8rmekteyiz (5,65).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan 6dem,6nemli bir semp-
tomdur. Udem en hafiften agira dodru bir ¢ok sekilde gériile-
bilir. Agir ddem tablosu genellikle 24-26 haftadan sonra g&-
riilir. Asiri kilo alma, alt ekstiremiterde, karain duvarinda
"godet" birakan bir 8dem eklampsi habercisidir. Sabahlar:i
sis olmayan, giin boyunca, yorgunlukla olugan ayak &demi pa-
tolojik dedildir. Deneklerimizin % 85'inin gebeliklerinde
6dem gdrilmemig, % 15'inde gdriilmlistiir (Tablo 17). Gebelikte
g8riilen el-ayak-yliz 8demlerinin nedeni olarak deneklerden,

% 15'i tuzlu yeme§i neden gdsterirken, % 85'i nedenini bil-
mediklerini belirtmislerdir‘(Tablo 18). Dilsiz'in bu konu-
daki éf&éflrma51nda 6dem nedeni % 27 gelincik hastaligina, -

% 19'u ¢ok su igmeye baglamigtir. Bulgularimiz sonucu, denek-
lerimizin pre-eklamptik belirtilerden habersiz oldudu ve egi-
time gereksinim duydudu belirlenmigtir. Gelincik hastaligdi
pre-eklampsinin halk arasinda kullanilan terimidir (5,21).

Dodacak ¢ocudun cinsiyetini tahmin etme, toplumlarain,
geleneksel dofum folkloru iginde yer alir. Tarih boyunca ka-
din, gebelikteki gdériinlimiine, davraniglaraina, bebe§in anne
karnindaki durusuha, hareketlerine bakarak, biiylisel ve majik
sembollerle cinsiyeti tahmin etmeye caligmistir. Tablo 19'da
gdriildigli gibi, deneklerimizin % 40'1 gesitli geleneksel y&n-
temlerle dogumdan 6nce, gocudun cinsiyetini anlayabilecegini
ifade ederken, % 60'1 cinsiyetin 8nceden tahmin edilemeyece-
gini belirtmigtir. Ayni konuda yaptig§i aragtirmada Dilsiz,
tahmin yapma oranini % 77, olarak saptamistir. Deneklerimizin
‘ifade ettiyi tahmin ydntemleri literatiirlerde de gériilmekte-
dir. Literatiirde rastlanmayan bir ySntem de aragtirmamizda
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bulgulanmigtir. Bu ydntemde, gebeye adak, kurban kesilir,
kafasi pargalanir, cene kemikleri etli ¢ikarsa kiz, etsiz
c¢ikarsa erkek dogacagr tahmin edilmektedir (Tablo 21). Top-
lum iginde, dogacak g¢ocugun cinsiyetihi tahmin etme, olduk-
ca yayglndlr. Bu konuda yurdun cesitli yerlerinde yapilan
bir ¢ok arastirmada birbirine benzeyen geléneksel inang,
tutum ve uygulamalara rastlanmaktadir. Gebenin idrari ile
sulanan arpa ve bujday tohumlarindan, arpa 8nce ¢imlenirse
erkek, bugday Once ¢imlenirse kiz dogacagl, gebeligin altin-
ci1 ayindan sonra gd&giisten sikilarak alinan siit, patlican
kurduna damlatildiginda kurt 8liirse kiz doacadr, kayinva-
lidenin ilk c¢ocufu erkekse, gelinin de Once erkek doguracayi,
g8bek kordunu esin ortasinda ise gelecek dodan g¢ocuk erkek,
kenarinda ise kiz olacag:i, gebelik dokuz aydan fazla slirerse,
kiz dqupacaglrvarsaylmlarl literatiirde yer almaktadir (1,4,
12,32,33,43,61).

Deneklerimizin gebelikleri sirasinda cinsiyet tahmini
yapip-yapmamalari ile eg§itim diizeyleri arasinda yapilan ista-
tistiki deferlendirmelerde anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 20)'(x2=2.05, p»0.05). Bayik ve Bahar‘'da yaptiklarai
arastirmalarinda cinsiyet tahmini yapma ile égitim diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir. Literatiirle de
paralellik g&steren bu sonug bize,‘geleneksel uygulamalarin
egitim dlizeyinden etkilenmeyerek, yaygin olarak kullanildi-
gini diisindlirmektedir. Bunun yani sira, ortadyretim mezunu
2 denegimizden her ikisinin de, cinsiyet tahmini yapmadigda
saptanmistir. 8grenim derecesi yliksek ve sayica yeterli bir 6r-
neklem ile yapilacak arastirmada, daha farkli bir sonug¢ bulgu-
lanabilir. Deneklerimizin cinsiyet tahmin durumlari ile gdg¢
ettikleri kiyaslamada da anlamli bir fark bulunmamigtir (Tab-
lo 22) (x2=8.45; P >0.05). Bu sonu¢ bize geleneksel uygulama-
larin cografik bdlgelere gdre yoJunlagmadigi, yaygin olarak
kullanildigini diisiindirmektedir (1).
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Geleneksel killtiirimiizde erkedin, kadina Ustiinligd,
hakimiyeti s&z konusudur. Erkek ¢ocuk sahibi olabilme, kadi-
nin, ailenin, toplumun genel bir arzusudur. Bu nedenle gebe
kadin, doduracagr gocudun cinsiyetini etkileyecedine inandi-.
g1 bir takim uygulamalara ySnelmektedir (1,43,61). Denekle-
rimizin erkek g¢ocuk sahibi olabilme konusunda bir uygulama
,yaplp—yapmadlklaflnl aragstirdijimizda, Tablo 2 3'de goriil-: -
diigi gibi % 95'i hi¢ birsey yapilamayacagini, % 5'i bazi uy-
gulamalar yapilabilecedini belirtmigtir. Bu y®ntemlerden bir
ay ara verip, temasa girme, igmelere, hamamlara gitme, son
dogan kiza *déndii", "ddne" gibi isimler koyma gibi gelenek-
sel uygulamalar literatilirde de yer almaktadir. Bulgularimiz
arasindaki, son dojumdan sonra egini ters-yliz etme uygqulamasi-
na literatiirde rastlammamigtir (Tablo 25). Geleneksel uygu-
lamalarla erkek gocuk sahibi olabilme durumu ile deneklerin
gbg ettikleri b8lgeler arasindaki kargilastirmada anlamli -
istatistiki iligki bulunamamistir (Tablo 24) (X%=6.55 ;
PY 0.05). Fakat geleneksel ybntemlerle ¢ocuk sahibi olunabi-
lecedini s8yleyen besg denekten, d6rdii Karadeniz Bdlgesinden
gb¢ etmigtir. BSlgelere gbre yofunlastirip, yapilmis bir
arastirmanin olmayisi, bulgularimizi yorumlamayl engellemek-
tedir. Her cografi bdlgede ayri ayri ve genis ¢apli bir arasg-
tirma ile elde edilecek verilerle daha farkli sonu¢lar alina-
bilir (1,21,43,61).

Gebelik sirasinda gdriilebilen kanamalarin nedeni arag-
tirildiginda, deneklerin % 77'si nedenini bilmedigini belir-
tirken, % 23 adir is yapma, diisiik olasi1lig§ir, iistlinll gdrme
(ara adeti) gibi nedenler ileri slirmiislerdir (Tablo 26). Ge-
belikte g¢riilen kanamalarin tedavisinde, deneklefin % 54'4
hig birsey yapmamayl,'% 40'1 bir saglik kurulusuna gitmeyi
tercih etmisierdir. Deneklerimizin geleneksel tedavi yollari
ise, gebenin altim h8llik (1sitilmig killi toprak) koyma, ge-
beyi soduk suya koyma, ayaklari ylikseltmedir. Bu uygulamalara
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literatiirde de rastlanmaktadir. Dilsiz, sadlik kurulusuna
basvurma orahlnl % 32 olarak saptamigtir. Bu konuda denek-
lerimizin g¢addasg tiptan yararlanma-oraninln daha ylksek ol-
dugu goérlilmektedir (Tablo 27).

Miad gegmesi, normal gebelik siiresinin uzamasidair.
Etyolojisi pek bilinmemekle beraber, anne yasgi, paritesi, ge-
netik faktdrler lizerinde durulmaktadir. Deneklerimiz, miad
gecmesi nedenlerine iligkin ifadelerinde, asiri caligma, ile-
ri yaSlarda gebelik, ters gelis, 61lii bebek gibi nedenleri
ileri slirmiislerdir, % 92'si ise nedeni hakkinda yorum yapma-
mistir (Tablo 28)..  Annenin ileri yaslardaki'gebeliginin miad
gegmesinde bir faktdr olduju literatiirde de belirtilmektedir
(5).

"~ 5.3. DOZUM ve SONRASI DUNEME 1L1SKIN GELENEKSEL
tNANG UYGULAMALARINA A1T BULGULAR

Dojum olayinin gergeklestigi agsama, kadin ve toplum
hayatinda c¢ok Snemlidir. Dodum eylemi, ge¢gis dSnemlerinden
birincisi olan dogumun, en dramatik noktasidir. DoJumun bag-
lamasindan, sonlanmasina kadar olan silire¢te sayisiz gelenek-
sel inan¢, tutum ve uygulamalar yer almaktadir (1,2,3,7,8,
10,11,19,20,21,25,31,32,33,35,38,41,42 ,43,45,46,47,50,51,55,
56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69). -

Dogum sirasinda bebedin gdbeginin kesilmesi, oldukga
dikkat isteyen bir iglemdir. Deneklerimizin gbébek kesiminde
kullandiklari alet arastirildiganda % 44'd bacak, % 34'd ji-
let, % 22'si makasi tercih etmislerdir (Tablo 29). Aletin
cinsinden ¢ok niteliginin nem tagidigy gtbek kesiminde, ji-
leti tercih eden derekler kullanilmamis olmasina dikkat ettiklerini ifade
etmiglerdir. Fakat, makas ve bigak tercih edenler glinliik ha-
yatlarinda kullandiklari aletlerle g&bek kesmektedir. Biga&i
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tercih eden deneklerimizden biri, kSr bicakla g8bek kesimini
savunmugstur. Burada, ¢ocujun yaramaz, huysuz olmasini 8nleme
amaci giidilmektedir. Literatiirde de g&beg§in makas, bigak, ji-
let, ustura, mala ve madirga (tas kesmekte kullanilir) ile
kesildigi yer almaktadir. Halk arasinda kesilen g&be§in teda-
visine iligkin cegitli uygulamalar vardir. Tablo 30'da g&riil-
dligi gibi deneklerimiz, gdbek kesimindén sonra % 58'i hig¢ bir-
sey slirlilmeyeceg§ini % 17'si g8bek tozu kullanilacagini, % 12'si
bez yakip, kiliinlin (kara) slirlilecegini, % 7'si yadli ha-
mur siirilecedini, % 6'sinin tuzlu su, ya§ sfiiriilecegini be-
lirtmigtir. Tim bu bulgularimiza ek olarak literatiirde, gd-
bek iizerine, kuru kahve, aga¢ c¢iiriigll tozu,karacaot, mersin
tozu, h8llik, 7 adet ¢drek otu, pudra siiriildiigline de rastlan-
maktadir. Deneklerin gdbek kesiminden sonra yapti§:r islemler-
le, ©frenim durumlari arasindaki iligki istatistiki acgidan
anlamli bulunmamistir (Tablo 31). (x2=7.08; P70.05). Bunda
denek grubumuzun 8§renim dlizeyinin diigiikliiglinlin pay: olduju
diigintilmektedir. Ortadgretim mezunu 2 denedimizde hig¢ bir
geleneksel ydntem kullanmadigi bizi bu fikre gdtiirebilir. 8g-
renim diizeyi yliksek bir grupla yapilacak aragtirmada farkla
bir sonuca varilabilir. Kadinlarimizin g8bek kesiminden son-
ra yaptig§i islemle g8¢ ettikleri bdlgeler arasindaki iligki
istatistiki ag¢idan anlamli bulunmamistir (Tablo 32) (x2=ll.08
P70.05). Bdlgelere 8zgii uygulamalari saptayan aragtirmala-
rin olmayigi bir karsilagtirma yapmamizi engellemektedir. Fa-
kat lilkemizin farkli y®relerinde yapilan arastlrmalarda bir-
birine benzer uygqulamalara arstlanilmigtir, Bu da bize gele-
neksel uygulamalarin b8lge farki gdzetmeksizin yaygin oldugu-
nu diigtinddrmektedir (1,2,4,7,21,25,32,68,69).

Doum olayinin gergeklegmesi her zaman normal olarak
geligmez. Normal gebeliklerin % 10'unda doum zorluju denen
durumla kargilagabilir. Dodum zorlu¥unun nedenleri aragti-
rildiginda deneklerin % 19'u, agiri caligsma, ip atlama, korkma,
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iri bebek, ailevi yatkinlik, cin carpmasi gibi nedenler be-
lirtirken, % 81'i nedenini bilmediklerini ifade etmigler-

dir (Tablo 33). Zor dogumlarin kolaylastirilmasi ic¢in denek-
lerimizin % 77'si c¢agdas bir Onlem olarak doktora, ebeye bas-
vurmayl tercih etmiglerdir. Dilsiz'in aragstirmasinda bu oran
% 44'tlir. Bu sonu¢ bize deneklerimizin bu konuda daha duyar-
11 olduklarini diislindiirmektedir. Deneklerimizin % 23'dl ge-. .
leneksel ytntemlerden s8z etmiglerdir {(Tablo 34). Bunlar, ge-
beyi yliksekten atlatma, at arabasinda gezdirme, kizgin tugla
buharina oturtma, sabunlu el ile karni ovma, vajene zeytin-
yagir silirme gibi literatiirlerde de yer alan uygulamalardair.
Ayrica,gebenin yahlnda silah atilmasi, kocasinin, dargin ol-
duju kigilerin, kolay dogum yapmis kadinlarin ellerinden su
igirme, gebenin beline "gazi kilici" siirme, ayaklari hdllik
icine koyma,fakirlere, kuglara, hayvanlara yiyecek verme} ev-
deki sulari bogsaltma, okunmus su icirme, Fatma Ana eli otu.
konmug su ig¢irme, yorgan, battaniye, yatak garsgsafi icinde
sallama gibi uygulamalar da literatiirde yer almaktadir. Ka-
dinlarin g&¢ ettikleri bdlgelerle, zor dojumlarda yaptigi uy-
gulamalar arasinda yapilan kiyaslamada, anlamli istatistiki
bir sonu¢ bulunamamigtir (Tablo 35) (X2=6.05; P0.05). Ulke~-
nin ¢esgitli ydrelerinde yapilan aragtirmalarda birbirine ben-
zer uygulamalar saptanmigtir (1,32,43,45,56,63,65).

tlkemizde, 6zellikle kirsal alanda dojumlarin % 57-58'i
evde, ara ebesi, komgu veya yasgli kadinlar tarafindan yapti-
rilmaktadir. Cocuk dogduktan sonra gelen plasentaya halk ara-
sinda "eg" veya "son" demmektedir. Parg¢anin ayrildiktan son-
ra da biitiinli etkileyecegi (temas) prensibine gbre, gocuk ile
gbbe§i ve egi arasinda bir etkilesimin oldu§u inanci yaygin-
dir. Bu ylizden gocugun gSbe§i ve egi bir takim iglemlerden
ge¢irilir. Kadinlarin, diigen plasenta ile ilgili uygqulamalari-
n1 aragstirdigimizda deneklerden % 85'inin bir yere gdmdiigii,

"% 13'lnlin ¢dpe attidi, % 2'sinin suya atti§:r 8Jrenilmigtir

4
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(Tablo 36). Plasentanin suya atilma nedeni, annenin siitiiniin
bollagsacadi inancidir. Temas prensibine gfre, sudaki bolluk,
bereket plasenta yoluyla anneye gegmektedir. Topraga gdmiilme
uygulamasi ise, temizlik endigesinin diginda plasenta ve go-
cuk arasinda yazgisal ve biiylsel etkilesim‘olduQu dﬁsﬁncesi-'
ne dayanmaktadir. Bu ylizden kirli, ayakalti yerlere atilmaz.
Plasenta, hayvanlar tarafindan yenirse, gocuun hastalanip, .
6lecedi inanci yaygindir. ¢Spe atan deneklerimizde ise bu
tip majik ve biiyisel inanis yoktur. Dilsiz ise aragtirmasin-
da topraga gtmme oraninin % 99 olarak bulgulamistir (1,4,7,10,
21,23,25,32,43,45,69).

Dojum tamamlandiktan sonra plasenta en geg 30' sonra
diiser. Plasentanin c;kmasmnln'gécikmesi patolojiktir. Tablo
37 incelendiginde, deneklerimiz ¢ikmasi geciken plasentaYL
¢ikarmak ig¢in bagvurduklari yollar goriilmektedir. Bdyle bir
durumda deneklerimizden % 31'i sadlik kuruluguna basgvuracak-
larini ifade ederken, % 69'u literatiirlerde de yer alan gele-
neksel uygulamalar kullandiklaraini belirtmiglerdir. Ayrica li-
teratiirlerde, ip yumayi ile lohusanin karnina bastirma, limon,
sogan, sarmisak koklatma, lohusanin karnini sarma, kina eze-
rek suyunu igirme, koltuk altlarindan tutup silkeleme, altina
islatilmis hollilk koyma gibi uygulamalarda bulunmaktadir. Dil-
siz, bu konuda saglik kurulusuna bagvurma oranini % 11 olarak
saptamistir., Kadinlarin, ¢ikmasi geciken plasenta ig¢in yaptik-
lari uygulamalar ile gb¢ ettikleri b&lgeler arasinda yapilan
istatistiksel dederlendirmede anlaml:i bir sonuc'bulunamamls-
tir (Tablo 38) (x2=24.70; P $0.05). (1,4,7,23,25,32,43,45,
68,69).

Post-partum kanamalarin, anne mortalitesinde hala
dnemli bir yeri vardir. Anne mortalitesi iginde, dojum sonu
kanamalarina bagli 8limler % 0.02'dir. Bu vakalarin % 90-95'
inde ¥liimlerin ®nlenebilecedi anlagilmigtir. Dojum sonu



- 73 =~

kanamalarda, kadinlarin bagvurduklari yollar Tablo 39'da g8-
rillmektedir. Deneklerimizden % 86'si sadlik kurulusuna bag-
vurmayl tercih etmig, % 14'ii ise geleneksel y¥ntemlerden séz
etmislerdir. Erken teghis ve dodru tedavinin Snemli oldugu _
bu durumda, saglik kurumuna bagvurma oraninin yiliksek bulunma-~
s1 sevindiricidir. Dilsiz ayni konudaki arastirmasinda sadlik
kurulugsuna bagvurma oranini % 27 olarak saptamigtir. Tablo. .
40 incelendiginde, bagvurulan geleneksel ySntemler gdriilmek-
tedir. Lohusanin karnina soduk su dékme, sicak topragda ya-
tirma, 1sitilmig kiremiti altina koyma, karni bastirma, ayak-
lari ylikseltme, kasiklara sirkeli su koyma, hocaya okutma,
bele yaki koyma gibi uygulamalaralliteratﬁrlerde de rastla-
nilmaktadir (5,21).

Dogumdan sonra lohusaya ne zaman su verilebilecegi‘ko-
nusu arastirildiginda, deneklerin % 60'1 istedidi zaman,
% 23'U hemen, % 17'si birgeyler yedikten sonra verilebilece-
gini belirtmistir (Tablo 41). Dilsiz’ée arastirmasinda hemen
verilmesine iligkin bulgularimiza paralel sonug¢lar saptamis-
tir. GOridldigli gibi, su icme zamani ile ilgili bir kisitlama
yoktur. Asil kisitlama icece§in Ozelligindedir. Lohusanin,
kaynatilmis, 111k su, 1lik cay, lohusa gerbeti, boza icmesi
saglanmaktadir. Enerji verici ve mikroorganizmalardan arindi-
rilmls igeceklerin Snerilmesi yararli bir uygulamadir (1,4,7,
23,25,69).

Yenidoganin dlisen g&bedi de ayni plasentada oldugu
gibi, baleuygulamalardan gecirilir. Tablo 42'de gdriildiigi
gibi, deneklerin % 34'linlin amaca g8re bir yere g¥mndigld sap-
tanmigtir. Cocudun okumug, alim olmasai isteniyorsa, cami,
okul bahcesine, evine diligkiin olmasi isteniyorsa evin igine,
hayvanlara diisklin olmasi isteniyorsa ahira g8miiliir. Dinine
digkiin olmasi isteniyorsa kutsal kitap igine koyma, uslu ol-
masi, iyi uyumasi isteniyorsa yatagina dikme, eve bagli

N
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olmasi isteniyorsa evin kapisina koyma, mistik inaniglarla
kutsal yerlere bajlama literatilirlerde de rastladiimiz gele-~
neksel inang¢, tutum ve uygulamalardar. Deneklerimizden % 29'u
ise diisen gtbege 6zel hig¢ birsey yapmadidini, herhangi bir
yere ¢bpe attigini belirtmisgtir. Dlisen g8bede yapilan islem—‘
lerle, deneklerin gd&¢ ettikleri bslgeler arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir sonu¢ alinamamistir (Tablo 43). Li-
teratiirlerde bdlgelere 8zgli yapilmig ayri ayri bir arastirma
yoktur. Fakat yurdun doért kégesinde yapilmis, yerel arastir-
malarda birbirine ¢ok benzer uygulamalar bulgulanmistir. Her
uygulamanin aynisina veya varyantina hemen her bSlgede rast-
lanmaktadir (1,4,21,32,43,45,69).



6. SONUC ve UNERILER

6.1. SONUCLAR

Calismamiz, kadinlarin gebelik ve dofuma iligkin ge-
leneksel inang¢, tutum ve uygulamalarini saptamak amaciyla ya-
prlmistir. Caligma materyelini, Halkali ve ySresinde oturan,
¢ok dogurmus, ileri yaslardaki 100 denek olusturmustur.

Elde edilen bulgular, éﬁrt kategoride incelenmigtir.
tik bﬁkﬁmde demografik, ikinci bd&liimde, jinekolojik ve obs-
tetrik buigular, ticincl bolimde, gebelide, dérdiincii b&liimde
dogum ve sonrasina iligkin geleneksel inang ve uygulamalar-
la ilgili bulgqular yer almistir. Sonuglar,istatistiksel ola-
rak, ortalama, ylizdelik ve diizeltilmig ki-kare testleriyle
deferlendirilmigtir.

Kadinlarin c¢codunludu (% 58), 35 ve yukar:i yaglarda, or-
talama, 7 gebelik gecirmis, 5.4 dojum ve 2.3 disiik yapmis,
5.7 gocuk sahibi oldudu gdriilmiistliir. Dojumlarin $% 86'51 evde,
ara ebeler (% 80), tarafindan yaptirildig§r saptanmaistair.

Okuma-yazma orani (% 40), {lilke ortalamasinin altinda
saptanan deneklerimizin timid, ev kadinidair.

Aragtirmada gebelik ve doguma iligkin geleneksel inang,
tutum ve uygulamalarla ilgili deneklerin ifadelerine:basvurul-
mus, bulgular tablolanmigtair.
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Deneklerimizin, dojum zorluju ve dodum sonu kanama-
lari gibi riskli durumlarda, sadlik kurulusuna basvurma ter-
cihi (% 77-86) yiliksek bulunmustur. Buna karsin gebelikte g&-
riilen, bulanti-kusma, agserme, pika, 8dem, kanamalar, dodum
olayi, cikmasi geciken plasenta ile ilgili durumlarda, saj-
11k kurulusuna oranlari diigiik bulunmug, genellikle gelenek-
sel yollar tercih edilmigtir. Ayrica, cinsiyet tahmini, erkek
cocuk sahibi olma, diisen plasenta ve gdbedin saklanmasi gibi
konularda da geleneksel ydntemlerden faydalandi§i saptanmig-
tir.

Calismamizda, gebelik ve dojum dnemlerine iligkin ge-
leneksel inan¢, tutum ve uygulamalarda, ana-g¢ocuk saglifini
dodrudan olumsuz etkileyebilecek ya da var olan sorunu ¢8z-
meye ¢aligirken bagka sorunlar yaratabilecek uygulamalar gd-
riilmiigtiir. Ayrica, sagliga olumlu ya da olumsuz etkisi heniiz
agiklanamayan uygulamalara da rastlanilmigtir.

Gebelik ve doguma iliskin geleneksel inang, tutum ve
uygulamalarla deneklerimizin yag, egditim dizeyi ve gb¢ et-
tikleri baigeler arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtar.
Arastirma bulgulari arasinda gdriilen bir g¢ok geleneksel inang,
tutum ve uygulamalarin b8lgesel bir 8zellik g¥stermedigi, {il-
ke diizeyinde yaygin olarak kullanildif§i belirlenmigtir.
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6.2. OUNERILER

Glinlimlizde, sajlik egitimi, bireylerin sagliga ilisgkin
bilgi diizeylerinin yiikkseltilmesinde etkili bir ara¢ olduju ka-
bul edilen bir gergektir.

Calisma bulgularimizin igir§i altinda, 8nerilerimiz
sOyle Szetlenebilir :

. Kiltiiriin, saglik lzerindeki etkileri gdzdniine alina-
rak, 6zellikle saglik hizmeti g&tiiriilen bSlgenin, geleneksel
inang, tutum ve uygulamalari belirlemmelidir. Bu dogrultuda
bdlge halkinin kiiltlirel yapisina kargi kesin bir tavir alin-
madan, 1limli bir gekilde yaklasilmali, iyi bir iletisim ku-
rulmalidir. '

. Ana-gocuk sagligini olumsuz ySnde etkileyebilecek
uygulamalarin diizeltilmesi, olumlu ydnde etkileyebilecek uy-
gulamalarin desteklemmesini hedefleyen bir saglik egitimi
planlanmalidir.

. Saglik hizmeti planlanmasinda, sadece kadin hedef-
lemmemeli, tim aile bireyleri, 8zellikle yasli kugak {izerin-
de durulmalidir. Aile bireylerinin ve aile yapisinin kadin
fizerinde etkinligi gbzardi edilmemelidir.

. Saglik elemani yetistirilen okullardaki miifredat
ders programlarinda ve hizmet ic¢i editim programlarinda kiil-
tlirel etkenlerin ve bu arada geleneksel inan¢ ve uygulama-
rin sagjliga etkilerine yer verilmelidir. Saglik elemani, go-
rev alacadi bdlgelerde, halkin kiiltlirel yapisini g&z&niine
alarak hizmet vermesi konﬁsunda bilin¢lendirilmelidir.
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zellikle topluma sunulan sajlik editiminde, kitle
iletisim araclarindan (T.V. radyo, basili yayin vs.) da ya-
rarlanilmalidar.

. Kiltirimlizdeki, saglikla ilgili, olumsuz uygulama~’
larin diizeltilmesinde, sadlik hizmetlerinin yani sira, sek-
tdérler arasi ig birligi gereklidir. '

. Halkin sagliga iligkin kiiltiirtini taniyabilmek ama-
ciyla bu konudaki arasgtirmalar g¢oJaltilmali ve Tiirkiye dii~
zeyinde yayginlastirilmalidar.

. Halk arasanda kullanilan sadliga olumlu ya da olum-
suz etkisi yorumlanamayan bazi uygulamalarin caddas taiptaki
yerini belirleyecek arastirmalar yapilmalidar.



7, 0ZET

Saglik, toplumsal cevreden etkilenen bir olgudur.
Bu yiizden toplumSal kliltiir, sagligin dinamik etkeni olarak
gbriilmektedir. Halkimizin kiiltlirlinden kaynaklanan gelenek-
sel tip uygulamalari oldukga Zengindir. Bu uygulamalarin bi-
linmesi ve tanlnmasi, yararl:i olanlarin desteklenmesi, za-
rarli olanlarin dizeltilmesi ag¢gisindan oldukca 6nemlidir.
Toplumun saglik killtiirlinlin 6renilmesi, etkin sagdlik egiti-
mi ve temel sadlik hizmeti sunulmasinda, en biyiik gbrev sag-
lik ekibine ve 8zellikle hemgireye diismektedir.

Calismamiz, kadinlarimizin, gebelik, dogum ve dodum
sonrasi ddnemine iligkin geleneksel inan¢g ve uygulamalarinin
saptanmasi amaciyla planlanmistir. Halkali ve ydresinde otu-
ran, ileri yaslarda, ¢ok dojum yapmig, sosyo-kiiltiirel durumu
diisllk, bdlgeye yakin yillarda g8¢ etmis yliz denek materyeli-
mizi olusturmustur.

Kadinlarin ‘demografik &zellikleri jinekolojik ve obstetrik anam~
nezi, gebelik, dogum ve doum sonrasi ddnemlerine ilisgkin
geleneksel inan¢ ve uygulamalari ile ilgili veriler dederlen-
dirilmigtir.

Deneklerimiz genellikle 35 ve lizeri yas grubunda ve
okuma~yazma orani diigiiktlir. Toplum sadlik diizeyini olumsuz
etkileyen gebelik, dodum ve dlisiik oraninin ylikseklig§i, erken
evlenme gibi &zelliklere sahip olan deneklerimizin biliylik go~
Junlugu evde, sagdliksiz kosullarda ve ehil dlmayan kigiler-
ce dogurtuldudu saptanmigtir,
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Deneklerimizin dogum zorlugu, doum sonu kanamalari
gibi riskli durumlarda saflik kurulusuna bagvurma tercihi
yiksek orandadir. Gebelikte g&riilen, bulanti, kusma, &dem,
kanama, yabanci madde yeme aligkanligi, dojum olayi, ¢rkma-
s1 geciken plasentanin ¢ikarilmasi gibi durumlarda saglik
kurulugsuna bagvurma orani dﬁsﬁktﬁr. Genellikle geleneksel
yontemlerle tedavi yoluna gidilmektedir.

Calismamizda kadinlarin geleneksel inang¢g ve uygula-
malari, yas, eJitim dlizeyi ve gd¢ ettikleri bdlgelere bajim-
11 bulunmamigtir. Bu sonucun deneklerin genellikle, ileri
yaslarda, egitim diizeylerinin disltik olmasi, farkli bdlgeler-
den gd¢ etmis bulunmalarindan kaynaklandigi diliginlilmektedir.



8, SUMMARY

Health is a concept which is affected by social en-’
vironment; therefore social culture is considered as a
dynamic factor of health. Traditional medical applications,
which are originated from the social culture of our society,
are quite rich. It is very important to know these applica-
tions in order to support those that are useful and to cor-
rect that are harmful. The most important role in giving an
effective education on health and a basic health service is
the role of health-workers and especially of nurses.

Our study is planned in order to determine womans
‘traditional superstitions and applications concerning preg-
nancy, labor and abortion. 100 subject living in Halkali and
it's environment consisted our material, they are old women
who gave birth to a lot of children and emigrated to the
region in recent years.

We evaluated the data which are concerned.with
women's demographic characteristics, gynecologic and obs-
tetric history, and their superstitions and applications
related with pregnancy, labor and puerperiun.

Our subjects were usually women were older than 35 and
illiterate. These women have usually some characteristics
that affect health negatively. These characteristics are
early marriages and a lot of preghancy and miscarriage.
Majority of these women usually had been assisted at child-

birth by unskilled person in unhealthy conditions at their
home .,
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These women usually prefer to go to a hospital or to
other health institutions when they are faced with dystocia
and post-partum hemorrhage; however, they usually don't tend
to go to such an institution , Wwhen they have some
problems about pregnancy, nausea,vomit, hemorrhage, edema
and eating foreign substances and labor and retained placen-

ta. Usuaily, they try to treat themselves by the help of tra-
ditional applications.

We have concluded that there is not a relationship
between women's superstitions and applications and their age,
educational level and place from where they have emirgrated.
The reason of this conclusion is that these women are old,
their educational level is low énd they emigrated from dif-
ferent regions. ‘
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EK:1

10..60UROSME

Kolon no

4-6
7

10~11
12-13
14
15
16
17
18
19

Yas1i :
Odrenimi :

1- Okur-yazar degil
3- 11k®fretim mezunu

Meslegdi :

1- Ev kadini
3~ Memur

Go¢ ettigi bdlge :

1- Karadeniz B.

CETVEL

3- Gliney Dodu Anadolu B.

5- Ege B.
7- ¢ Anadolu B.

11k evlenme yasi :

i1k adet vasi :

e

Gebelik sayisi
Dojum sayisi :

Diiglik sayisi

a8

Canly: ¢ocuk sayisi :

Okur-yazar
11kdgretim listii

Isci
Serbest meslek

2- Dodju Anadolu B.
4- Marmara B.
6- Akdeniz B.

Dogduktan sonra &len gocuk sayisi :

DoJumlarini genellikle nerede yaptigi :

1- Ev 2- Saglik ku}ulusu
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Kolon no

20 '13- Dodumlarini genellikle kimin yaptirdigi :
1- Ebe-nine 2« Dr-ebe

21 14- Gebe kaldi§inizi nasil anlarsiniz ?

22 15- Gebeliklerinizde aserdiniz mi ?
1- Evet 2- Hayair

23 16~ Agerme nedeni nedir ?

24 17- Gebeliklerinizde bulanti-kusma oldu mu?
1- Evet 2- Hayir

25 77 18- Gebelikte g&riilen bulanti-kusmalarin gegmesi
icin ne yaparsiniz °?
1- Hi¢ birgey yapmam
2- Ssaglik kurulugsuna giderim
3- Evde tedavi ederim.

26 ' 19- Evde tedavi ediliyorsa, ne yapildig§i :

27 20~ Gebeliginizde yabanci madde yediniz mi?
1- Evet 2- Hayir

28 21- Gebelikte yabanci madde (kil,toprak vs.)
yeme nedeni nedir ?

29 22~ Gebeliklerinizde el-ayak ve ylizlinlizde

sisme oldu mu?

l1- Evet 2~ Hayir



Kolon no

30

31

32.

33

34

35

36

37

38

39

40

23~

24-

25~

26-

27-

28-

30-

31-

32-
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Gebelikte el-ayak-yliz sisme nedeni nedir ?

Gebe kadinin kiz veya erkek doguracagi
dojumdan &nce anlasilabilir mi?

l1- Evet 2- Hayir

Evet ise; nasil anlagilir ?

Daha Onceki g¢ocuklari kiz olan bir kadina,
erkek cocuk dogurmasi igin birgsey yapilir
(yaptirilir) mi ?

1- Evet 2- Hayir
Evet ise ne yapilir (yaptirilir) ?

Gebelikte gdriilen kanamada ne yaparsiniz?

Dojurma vakti gelen kadinin agrilarinan
baglamamasinin nedeni nedir ?

GObek ne ile kesilir ?
Kesilen g&begin lizerine ne siirliliir ?
Diisen g&bek ne yapilir ?

LR R A B A S A e



Kolon no

41

42

43

44

45

46

47

36-

37~

38-

39~
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Zor dojumlarin nedeni nedir ?
Bbyle bir durumda ne yapilir ?
Dojumdan sonra g¢ikan es'i ne yaparsiniz ?

Dojumdan sonra es'in gikmasi gecikirse,
¢ikarmak i¢in ne yaparsiniz ?

Dojumdan sonra fazla kanamasi olan lohusaya
ne yapilair (yaptirilair) ?

1- Saglik kurulusuna g&tiirdiliir
2- Evde tedavi edilir.

Evde tedavi ediliyorsa, ne yapilir (yaptirilar)?
Doumdan sonra lohusaya ne zaman su verilebilir?
1- Hemen

2~ tstedigi zaman

3- Birgeyler yedikten sonra
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