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1. OZET

Dogum sonu donemde anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar gelismemis ve gelismekte olan lilkelerde onemli bir halk sagligi
problemidir. Bu arastirma, Mardin Ili Kiziltepe ilce merkezinde yasayan evli
kadmnlarin dogum sonrasi donemde anne ve bebek bakimina yonelik bildikleri
ve/veya uyguladiklar1 geleneksel yontemler ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipte olan bu calismanin evrenini Mardin Ili Kiziltepe ilce
merkezinde yasayan evli kadinlar, 6rneklemi ise bu evrenden secilen 549 kadin
olusturmustur. Arastirma kapsamma alman kadinlarin 527°sine ulasilmis,
cevaplilik orant %96.0 olmustur. Arastrmanin verileri; sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik 0ykii ve dogum sonu donemde anne ve bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulamalarin degerlendirildigi sorularin yer aldigi bir anketin
yliz ylize gorislilerek uygulanmasi ile toplanmistir. Veriler, istatistiksel paket
programinda yiizdelik, ortalama ve X* (ki-kare) analizleri ile degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarm yas ortalamasi 36.77+£12.39’dur.
Kadmlarin yaslar1 arttikca, kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyi diistiikce, yine
ailelerinin aylik gelir diizeyleri azaldikca kendilerine ve bebeklerine yonelik
geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlari artmaktadir (p<0.05).
Sosyoekonomik diizeyini kotii olarak algilayanlarda ve kendi saglik durumunu
kotiiye dogru algilama dereceleri yiikseldik¢e geleneksel yontem uygulama
oranlar1 artmaktadir (p<0.05). Ayrica yasayan ¢ocuk sayis1 fazla olan, hastane
disinda dogum yapan, herhangi bir saglik problemi oldugunda doktora gitme

disinda degisik yontemlerle ¢6zmeye calisan kadinlarda kendilerine ve



bebeklerine yonelik geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlari
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; bolge kadinlarmmin dogum sonu donemde kendilerine ve
bebeklerine  yonelik  geleneksel yOntem  uygulama/uygulayacak olma
davraniglarinin  yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Bu tiir arastirmalar
dogrultusunda toplumun sosyodemografik ve ¢evresel faktorleri gbz Oniinde
bulundurularak ¢6ziim Onerileri ve miidahale ¢alismalar1 planlanmasi

diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel yontemler, dogum sonras1 donem, evli kadmlar,

anne ve bebek.



2. ABSTRACT

TRADITIONAL METHODS ABOUT MOTHER AND BABY CARE
AT POSTPARTUM PERIOD OF MARRIED WOMEN WHOM LIVED IN

MARDIN PROVINCE, KIZILTEPE DISTRICT

Traditional practices concerning to mother and baby care during
postpartum period in undeveloped and developing countries are important health
care problems. This study applied to married women, Mardin province, Kiziltepe
district is aimed to traditional applications and related factors about mothers and
their babies during postpartum period.

This study is cross-sectional type of research. A face to face conversation
survey conducted on 549 married women. There were 527 conversations
completed. Responsiveness ratio was 96.0%. Sociodemographic factors of the
research data, obstetric history and postnatal period, maternal and infant care
practices are judged against the traditional face to face the implementation of a
survey that included questions were collected. Data, the SPSS package program,
percentage average, X° (chi-square) analysis evaluated.

The average age of women included in the survey was 36.77+£12.39. The
34.2 percent of them were 30-39 years old. The lower levels of education of
women and their husbands, and their age increases, the end of the birth of their
babies to apply the traditional method of application, or the increase in rates was
observed (p <0.05). However, the monthly income levels of families of women
decreases, the socioeconomic and assessing their health status as poor, with

increasing number of children living in, made out of hospital births, with different



methods to solve the problem of any health workers to apply the traditional
method of application and has determined that higher rates (p<0.05).

As a result, behaviors of regional women about traditional method
application for mother and baby care during postpartum period were found to be
high. According to this type of surveys, by society’s sociodemographic and
environmental factors taking into account, proposal and intervention studies can

be planned.

Key words: Traditional methods, postpartum period, married women, mother and

baby.



3. GIRIS

3.1. Saghk, Saghgin Tanim ve Saghk Algisi

Saghk kavrami evrenseldir. Bu nedenle de saglik bireyden bireye
toplumdan topluma farkliliklar gosterebilir. Saglik kavrami sozliikte; viicudun
hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, sthhat anlamindadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, “bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olma
halidir” seklinde tanmimlanmaktadir. Giiniimiizde bu tamimlama yetersiz
kalmaktadir. Bu tanimda kronik hastaliklar ve fiziksel engeller acik degildir.
Kronik hastalikli ve engelliler, sinirliliklar giderildiginde ytliksek diizeyde saglikl
olarak algilanabilirler (45).

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen dinamik bir durumdur. Bireyin
farkli  fizyolojik  ve  sosyo-psiko-sosyal  boyutlarda  fonksiyonlarini
sirdiirebilmesini, uyum saglayabilmesini ifade eder. Birey fizyolojik
fonksiyonlarmi siirdiirebiliyor, sosyal yasantis1 diizenli, {iiretken, duygu ve
diisiincelerinin farkinda, duygularini ifade edebiliyor ve entelektiiel becerilere
sahip ise sagliklidir. Saglik, fiziksel 1yilik ve yeterlilik kadar, bireysel ve ¢evresel
kaynaklarla iligkili, bireyin ihtiyaclarmni karsilayabilme, gevre ile bas edebilme ve
cevreyl degistirebilme diizeyidir. Saghk kavrami objektif saglik ve subjektif
saglik olarak iki farkli bicimde incelenebilir. Subjektif saglik bireyin kendisini
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak nasil algiladigini ifade eder. Objektif saglik
muayene, laboratuar testleri ile belirlenen saglikli olma durumudur (4).

Bir bagka tanimda da saglik kavrami hastalik ve 6lim kavramlarinin

Otesine gecerek kisinin potansiyel yeteneklerinin tam olarak gelisebildigi bir



yasam siireci seklinde tanimlanmistir. Bu siire¢ kisinin dogum 6ncesi doneminden
baslar ve yasam boyu devam eder (14).

Saglik dogustan gelen bir haktir. Erisilebilir ve en iist diizeyde saglik
hizmeti, insan olmanin getirdigi temel haklardan biridir ve bu nedenle hicbir
ayrim gozetmeksizin, herkese esit bicimde sunulmalidir. Saglikli ve insanca bir
yasam, baris ve giivenlige erisme de bunu siirdiirmenin 6n kosullarindan biridir.
Sagligm dnemini vurgulayan bu gériisler DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan benimsenmis ve tiim diinyaya duyurulmustur.
Ayrica Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nin 25. maddesi “Herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve glivenligi i¢in yeterli beslenme, konut ve tibbi bakim alma
hakk1 vardir” diyerek saglik hakkini insan haklarindan biri olarak kabul etmistir

(83).

3.1.1. Saghkta Esitlik Nedir?
Saglikta esitlik, saglik icin esit firsatlar yaratmak ve saglik hizmeti
almadaki farkliliklar1 miimkiin olan en diistik seviyeye indirmek ve onlenebilir bir

nedenle hi¢ kimsenin sagliga ulasmada dezavantajli olmamasini saglamaktir (83).

3.1.2. Saghk Hizmetlerinde Esitlik

* Benzer gereksinimler i¢in saglik hizmetlerine esit ulagilabilirlik,

* Benzer gereksinimler i¢in esit kullanim,

* Herkese esit kalitede hizmet olarak tanimlanabilir.

Saglikta esitligin amaci, sadece saglik diizeyinde farkliliklar1 ortadan
kaldirmak degil, saglik diizeyinde farkliliklara yol acan Onlenebilir ve adil

olmayan faktorleri azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir. Esitlikle ilgili olarak



belirtilen yasal durumlara karsin saghk hizmetlerindeki esitsizlikler giiniimiizde

giderek artmaktadir (83).

3.1.3. Saghkta Esitsizlik

Saglik hizmeti kullanim1 ve dagiliminda var olan dogal nedenlerin disinda,
toplumsal nedenlerden kaynaklanan onlenebilir ve Onlenebilir oldugu icin de
kabul edilemez nitelikte olan toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili
farkliliklardir. Bu nedenle de dogal ve biyolojik degiskenlere bagli olarak ortaya
cikan saghk farkliliklar1 esitsizlik olarak kabul edilemez. Bunlar, olsa olsa
kaginilmaz farkliliklar olarak tanimlanabilir. Kadinlarda meme kanseri riskinin
erkeklerden fazla olmasi, dogal nedenlerle iliskili olup ka¢imilmaz iken, kiz
cocuklarmmn egitim durumlarmin diisiik olmasi, kiiltiirel nedenlerle ilgili olup,
onlenebilir ve kabul edilemez bir esitsizliktir. Hastaliktan dolay1 fakirlesen
kisilerin hastaliklar1 ka¢gmilmaz olabilir; fakat hasta kisilerin diisiik gelir diizeyi
hem 6nlenebilir bir durumdur, hem de adil degildir. DSO, saghkta esitsizliklerin,
ozellikle risk gruplar1 olarak kabul edilen gruplarda ortaya ¢iktigini
bildirmektedir. Bu gruplar, issizler, kadmlar, ¢ocuklar, gogmenler, rk ayrimimna

maruz kalanlar ve etnik azinliklardir (83).

3.2. Kadin Saghg

Kadin saghgmin hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu kadar ruhsal ve
sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve bu durumu etkileyen
faktorler yoniinden incelenmesi ve tanimlanmasi gereklidir (7,36). Ozellikle
sosyal 1yilik hali vurgusunun toplumsal iligkileri saglik kavrami i¢ine ¢eken giiclii

bir yonii oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin yasam kosullarmin saglik risklerine



etkisi mutlaktir. Kadin cinsiyetinin ‘toplumsal cinsiyet’ baglaminda yasadigi
esitsizlikler, ayrimec1 uygulamalar kadinin yasama hakkini bile kullanamamasi
ortamini hazirlayabilmektedir (8,36).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008 On raporu sonuglarina
gore Tirkiye’de kentsel alanda yasayan kadinlarin orami %76’ya ulasmistir
(36,121). Sehirde yasama ile egitim, saglik hizmetleri ve iicretli is olanaklarina
sahip olma arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir (36). Yasam kalitesi,
dogurganlik, egitim, evlenme yasi, cocuk sayis1 gibi degisik gostergeler yoniinden
kirsal kesimde yasayan kadinlarla sehirlerde yasayanlar arasinda bazi farkliliklar
mevcuttur (36,120).

Kadinlarla 1ilgili saglik sorunlarmin ayrica ele alinmasi gerektiginin bir
baska onemli belirleyeni de, erkeklerle karsilastirildiklarinda kadinlarin saglik
hizmetlerine ulagsmada hayli geri planda oldugu ger¢egidir. Kuskusuz kadin ve
erkek arasindaki bu esitsizlik durumu yalnizca saglik hizmetlerine ulagsma asamasi
ile smirli kalmamakta, kadinlar; egitim diizeyi, toplumsal konum, gelir diizeyi,
kalkinma gibi konularda, karar verme siirecine katilmada ve aile i¢i konumlarinda

da erkeklerle esit bulunmamaktadirlar (104).

3.3. Kadinlarin Ozel Saghk Gereksinimleri

DSO’niin Diinya Saglik Raporu’nda insanm yasam donemlerinin her biri
icin Oncelikli miidahale alanlar1 belirlenmekle birlikte kadinlar saghigimna 6zel bir
onem verilmis ve insanhgin 21. yiizyildaki saglikla ilgili geleceginin biiyiik
Olgiide kadmlarin saghginin ciddi olarak ele alimmasma bagli oldugu

vurgulanmugtir. Ciinkii kadinlarin aile ve toplum arasinda bir koprii gorevi



iistlenerek, sosyal sistemin ilerleyisine ve ailede saglikli bir iletisim ortaminin
olugsmasa katkis1 biiyiiktiir (130).

Gelisimsel yasam stiregleri geregi gebelik, dogum, emzirme gibi saglik
acisindan son derece Onemli deneyimler geciren kadinlarmm sagligi, toplum
sagliginin en 6nemli boyutunu olusturmaktadir (83,112).

Kadmlarin 6zel saglik gereksinimleri genis Olgiide dogurganliklari ile
ilgilidir. Dogurganlik 06zelligi nedeniyle kadin saglhiginin, g¢ocugun, ailenin,
dolayisiyla toplumun sagligi ile yakindan ilgili olmasi toplumlarm kadin saglhigini
ozel olarak ele almalarmi gerekli kilmistir (112). Kadm saghgi acisindan en
onemli donemler hem kadmm hem de bebegin saglhigini dogrudan etkileyen
gebelik, dogum ve dogum sonu donemdir. Gebelik ve dogumla ilgili
komplikasyonlar diinyada gelismekte olan iilkelerde dogurgan yastaki kadmlarin
en onemli saglik sorunlar1 arasindadir. Her yil %99'u gelismekte olan iilkelerde
olmak iizere yarim milyondan fazla kadin dogurganlikla ilgili komplikasyonlar
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (108).

Anne ve cocuklarin sagligi, toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellikler
gosterdikleri i¢in saglik hizmetlerinde oncelikleri vardir. Bu 6ncelik nedenleri su
sekilde siralanabilir;

1- Gebelik-biiytime-gelisme siireclerinden kaynaklanan biyolojik 6zellikler
anne ve ¢ocuklarm hastalanma ve 6liim riskini artirmaktadir. Bu nedenle anne ve
cocuklar saglikli olduklarinda bile risk grubu olarak ele alinmaktadirlar
(54,60,108,112,124,127).

2- Eriskin donemindeki fiziksel ve ruhsal saglik, ¢cocukluktaki biiyiime ve

gelisme siirecinin saglikli gegirilmesine baglhidir. Saglikli annelerden saglikli



cocuklar dogar, saglkli annelerin yetistirecegi ¢ocuklar saglikli olur. Saghkl
cocuklar ise ilerde saglikli bir toplum demektir (23,54,99,112,118).

3-Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne ve ¢ocuklar toplam niifusun
yarisindan fazlasin1 olusturmaktadirlar (54,112). Tiirkiye’de toplam niifusun
%35’ini 0-14 yas grubu c¢ocuklar, %26’smm1 1549 yas grubu kadmlar
olusturmaktadir (54).

15-49 yas kadin grubunun saglik diizeyinin yetersizligi iilkemizde bilinen
bir gercektir (81). Genel niifus i¢indeki paylarinin biiyiikligii, biiyiime-gelisme,
gebelik, dogum ve lohusalik gibi yasadiklar1 fizyolojik ozellikler agisindan
potansiyel risk tagimalari, saglik diizeylerinin istenilen seviyede olmamasi gibi
nedenlerle ana-¢ocuk saglig1 tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de genel saglik

sorunlarinin 6nemli ve 6ncelikli konularindan birini olusturmaktadir (54,112).

3.4. Dogurgan Cagdaki Kadinlarin Saghk Sorunlarn

Dogurgan ¢agdaki kadmlarin saglik sorunlari genel basliklar halinde su
sekilde siralanabilir:

1-Anne, Neonatal Oliim ve Hastaliklar1,

2-Genital Enfeksiyonlar,

3-Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve AIDS,

4-Cinsel Yasam ve Sorunlari,

5-Kadina Yonelik Siddet,

6-Infertilite,

7-Ureme Organ Kanserleri ve Diizenli Kontrol Yaptirmama,

8-Kadm Ruh Saghigi (93).
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Bununla birlikte kadin sagliginin yalnizca dogurgan yastaki kadinlar1 degil
kadmin bebeklik, cocukluk, genclik, dogurganlik sonrast menapoz ve yasliligini
da kapsayarak onun tiim yasamini i¢ine alacak bigimde diisiiniilerek planlanmasi
gerektigi de unutulmamalidir. Giiniimiizde kadin saghginda ivedilikle ¢oziilmesi,
iizerinde 6nemle durulmasi gereken ve daha fazla kaynak ayrilmasi istenen alanlar
ise HIV/AIDS dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, malarya,
tiilberkiiloz ve ishalli hastaliklar gibi Oteki enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler ile
pulmoner hastaliklar gibi kronik bulasici olmayan hastaliklardir. Ureme saghig ve
cinsellikle 1ilgili egitim, bilgi ve hizmetlerin ergenlik donemindeki kizlara

ulastirilamamasi da kadin saglhiginin 6niindeki engellerden birisidir (104).

3.5. Kadinlarin Gebelik ve Dogumla Tlgili Yasadiklar1 Sorunlar

Dogurganlik kavrami demografi alaninda, klinik tipta ve halk arasinda
farkli anlamlara sahiptir. Halk arasinda dogurganlik, iireme yetenegine sahip
olmadir. Klinik tipta, bir kadinin ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmek i¢in kullanilir
(64).

Dogurganlik kadin viicudu i¢in fizyolojik bir olaydir. Bu, beraberinde bazi
riskleri de getirmektedir. Gebelik, dogum, dogum sonu donemler kadin ve
ailesinin biyopsikososyal agidan uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik ¢izgisinin
birbirine yaklastig1 siireclerdir. Gilinlimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
gebelik, dogum ve dogum sonu déoneme bagli olarak yasanan saglik sorunlarindan
dolay1 birgok kadm yasamini yitirmektedir. Anne 6limii olarak adlandirilan bu
durum iilkemiz i¢in de oncelikli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu durumun
onlenmesine yonelik yapilacak en 6dnemli aktiviteler arasinda ise dogum Oncesi,

dogum ve dogum sonras1 bakim hizmetleri yer almaktadir (39,43).
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DSO’niin raporuna gdre anne dliimlerinin %99’u 6nlenebilir nedenlerle
meydana gelmektedir. Saghk Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de anne oliimleri
arasinda ilk ii¢ siray1 kanama, gebelik hipertansiyonu ve enfeksiyonlar almaktadir.
Bu durumlar1 hazirlayan faktorler ise asiri dogurganlik, erken ve ileri yastaki
gebelikler, beslenme yetersizligi, dogum Oncesi-dogum sonu donemlerde yeterli
bakim alamama ve sosyal faktorlerdir (111).

Gilinlimiizde diinyanin temel sorunlarindan biriside hizli niifus artisidir.
Niifus artisinin yiiksek oldugu iilkelerde asmr1 dogurganligin yaninda riskli
gebeliklerde goriilmektedir. Yapilan hesaplamalara gore, bu riskli gebelikler aile
planlamasi1 hizmetleriyle 6nlenebilmektedir (16,70,90). Asir1 dogurganlik ve riskli
dogurganlik davranislar1 gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda Oncelikli saglik
sorunlarindan biridir. Gebelikler 18 yasmn altinda, 35 yasin iistiinde, iki yildan sik
araliklarla ve dort dogumdan sonra olustugunda anne ve bebek Oliimleri

artmaktadir (64).

3.5.1. Gebelik Yasi

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem demografik hem de anne ve
cocuk saghigi acisindan Onemli sonuglar1 vardir. Bircok iilkede goriilen ve
evlenme yasmin ylikselmesini de yansitan ilk dogumlarin geciktirilmesi egilimi
genel dogurganlik diizeyindeki diisiise katkida bulunmaktadir. Yirmi yasinda dnce
anne olan kadmlarin oranmi birgok iilkede 6nemli bir saglik ve toplumsal sorun
olarak kabul edilen ad6lesan dogurganligin boyutunu gdsteren bir dlgtidiir (21).

Hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde addlesan gebelikler dnemli

bir saglik sorunu yaratmaktadir. Diinyada 15-19 yas grubu dogurganlik oranlar1
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ortalama %054 tiir. Ulkemizde bu oran %046°dir. Addlesan gebeligin sonuglari cok
yonlii ve karmasiktir. Abortus, erken dogum tehditi, gebelikte hipertansiyon,
anemi, diisiik dogum agirligi, konjenital anomali riski, miidahaleli dogum, artmis
HIV riski, sigara ve keyif verici madde kullanimi, malaria, yetersiz antenatal

bakim bunlar arasindadir (21,35).

3.5.2. Gebelikte Beslenme Sorunlarn

Bir kadmin saglikli beslenme durumu hem kisisel hem de ulusal diizeyde
bir iyilik ve gelismislik gostergesidir. Ciinkii kadinin saghigi ve beslenmesi ile
ilgili sorunlar, ¢cocuklar araciligi ile gelecek kusaklari etkilemektedir. Giiniimiizde
diinyada iki milyar insanda vitamin ve mineral yetersizligine bagli sorunlar
goriilmektedir. Bu sorunlarin en sik goriilenleri ise demir eksikligi anemisi, iyot
eksikligi hastaliklar1 ve vitamin A yetersizligidir. Ulkemizde de vitamin ve
mineral yetersizligi 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle okul &ncesi
cocukluk, ilkokul c¢agi1 c¢ocuklari, gencler, dogurganlik ¢agi kadmlar ve yaslilar
olmak tizere toplumun ¢ogunlugunda bu sorun gozlenmektedir. Gebelik, beslenme
gereksiniminin arttig1 Ozel siire¢lerden biridir. Gebelikte beslenme konusu
gebelikle birlikte baglamamalidir; ¢linkii bir kadinin gebe kalabilmesi, bebegini
gebelik sonuna kadar tasiyabilmesi, dogumdan sonra emzirebilmesi i¢in gebe
kalmadan once diizenli beslenmesi ve saglikli olmast gereklidir. Tirkiye'de
yapilan galismalarda, gebelerde anemi prevalansi’ni Ozten ve arkadaslar1 %358,
Baser ve arkadaslar1 %73.3 olarak saptamislardir (57).

Fetiis ve plasenta ile maternal dokularm biiylimesinin saglanmas1 amaciyla

gebelikte duyulan enerji, besin ve s1vi ihtiyaci artar. Gebelikte saglikli beslenme,
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termde gelisimini tamamlamis fetiisti, komplike olmamis bir gebelik siireci ve
dogum ile basarili bir laktasyon doneminin olasiligimi arttirirken; postpartum

obezite riskini azaltarak uzun donemde anne sagligini iyi yonde etkiler (12).

3.5.3. Dogum Oncesi Bakim

Dogum oncesi bakim (DOB), anne ve fetusun tiim gebelik boyunca
diizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak egitimli bir saglik
calisan1 tarafindan izlenmesidir. DOB prenatal ya da antenatal bakim hizmeti
olarakta adlandirilmaktadir (98,99,126).

T.C. Saghk Bakanligi tarafindan Ekim 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda
yiiriitiilen Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC) sonuglarina gore anne
Olimlerinin %24.9’u dogum oOncesi, sirasi, sonrast kanama nedeniyle, %21.2’s1
dolayli nedenlerle, %18.4’1i ise gebelik zehirlenmesi nedeniyle gerceklesmistir.
Gebelik-dogum-lohusalik siirecinde gerceklesen anne oOliimlerinin %25.5’inde
dogum oOncesi bakimin hi¢ alinmamasinin, %23.6’sinda diisiik kaliteli dogum
oncesi bakim hizmeti alinmasinin etken oldugu saptanmistir. Bu sonuglar yeterli
ve nitelikli dogum Oncesi bakim hizmeti verilmesi ile her dort anne 6liimiinden
birinin 6nlenebilecegini gostermektedir (119). TNSA 2003 verilerine gore, kadin
katilimcilarin %81.1°1 son gebeliklerinde en az bir kez bir saglik profesyoneline
dogum oncesi kontrol yaptirmistir. Bu oran TNSA 2008 verilerinde %92.0°dir.
Yine TNSA 2003’e gére DOB hizmetini dort kez ya da daha fazla sayida alma
oran1 %54, TNSA 2008’e gore %73.7°dir. Cagdas standartlara gore dogum Oncesi
bakimin yeterli kabul edilmesi ic¢in, ilk kontroliin gebeligin ilk {ic ay1 i¢cinde

gerceklesmesi, takibin bir saglik profesyoneli tarafindan yapilmasi ve gebelik
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siiresince kontrol sayisinin en az dort, normal gebelerde ortalama alt1 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte izlem sayis1
kadar izlemin niteligi de 6nemlidir (74,122).

Iyi planlanan DOB ve annenin olabilecek riskli durumlara kars1 bilgili
olmas1 ile anne Oliim hizi, perinatal ve bebek Olim hizlarmin diistigi
bilinmektedir. Nitekim maternal mortalite oranini arttiran risk faktorlerinden biri
de prenatal bakim eksikligi ya da yoklugudur. Hem annenin hem de dogacak
bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli olan dogum oncesi
bakim, dogum ve dogum sonras1 bakim temel koruyucu saglik hizmetleri arasinda
yer almaktadir (69,75,126). DOB’da amag; anne ve bebegin sagligmin korunmasi
ve gelistirilmesi, 6dnceden var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik
sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal

mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir (69,98,99,126).

3.5.4. Dogum Sonras1 Bakim

Dogum sonras1 donem alt1 haftalik siireyi kapsayan, yenidogan’in aile
sistemiyle biitiinlestigi kadmin emosyonel, fiziksel, sosyal adaptasyonunun
oldugu 6nemli bir gelisimsel gecis donemidir (5,20,24,39,132). Bu donemde
annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik o6ncesi durumuna
donmesi ve ailedeki tiim bireylerin yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglamalar1
gerekir (20,39,132). Bu donem, aile i¢cin ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile
baglarinin giiclendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi kriz yasanan bir
donem olarak da yasanabilmektedir (24). Ana-cocuk sagligi hizmetleri i¢inde

onemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti de temel koruyucu saglik
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hizmetlerindendir. Dogumun saglikli kosullarda gercgeklestirilmesinin ve lohusalik
izlemlerinin diizenli olarak verilmesinin anne ve perinatal bebek oliimlerini
azalttig1 bilinmektedir. Saglikli kosullarda dogum ve dogum sonu anne ve
yenidogan bakimi komplikasyonlarin azaltilmasinda ve komplikasyon gelismesi
durumunda anne ve bebeklerde 6liim riskinin azaltilmasinda temel miidaheledir.
Bu yaklasim DSO tarafindan gelistirilen; anne ve ¢ocuk sagligida miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan "Giivenli Annelik Paketi"nde bu sekilde
belirtilmektedir. Ulkemizdeki bebek dliimlerinin beste birinin bu donemde oldugu
ve anne Oliimlerinin biiyiik bir kismmin dogum sirasindaki kanama ve postpartum
enfeksiyonlar nedeniyle oldugu g6z Oniine alinirsa dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin 6nemi daha 1iyi anlasilacaktir (6,43). Bir¢ok konuda
degisikligin oldugu bu zaman siirecinde kadinin; bebegin bakimi ve beslenmesi,
0z-bakimi, hijyeni, cinsel yasami, gebelikten korunma yollar1 ve beslenmesi
hakkinda bilgi ve danigmanliga, bebegine bakmak i¢in zamana, olas1 ya da var
olan komplikasyonlar i¢in saglik bakimina, saglik personeli, esi ve ailesi
tarafindan destege ve dinlenmeye gereksinimi vardir (20,132).

Tirkiye’de Saglik Bakanlig1 lohusalik izlemlerinin dogumdan sonraki ilk
24 saat i¢inde bir, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak {izere toplam 3 kez
yapilmasint 6nermektedir. Saglk Bakanligi kayitlarina gore kadmlarin ne
kadarmin dogum sonu donemde bakim aldigina yonelik iilke geneline iliskin net
bir veri bulunmamaktadir (6,39). Genel olarak kadinlar postpartum bakima gore
prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. DSO, diinyada
kadmnlarin sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigmi

belirtmektedir (5).
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3.6. Tiirkiye’de ve Diinya’da Dogurganhk ve Anne Oliimleri

3.6.1. Tiirkiye’de Dogurganhk

TNSA 2008 sonuglarina gore Tiirkiye’de niifusun %27.4’1 15 yasindan
kiigiiktiir. 15—64 yas aras1 niifus %65.8, yaslh niifusun orani (65 yas ve lizeri) ise
%6.8’dir. Bu egilim yakin donemde Tiirkiye’de yasanan ii¢ demografik degisimin
birlesik etkisinin sonucudur. Geng yas gruplarinin sayisal olarak azalmasina yol
acan dogurganlktaki hizli diisiis, tiim yas gruplarinda yasam beklentisinin artmasi
ve geemiste dogurganhigin yiiksek olmasi sebebiyle 65 yas grubuna ulasan
kusaklarin biiylikligliniin artmus olmasidir (122). Tiirkiye’de hane halki
biiytikliigli ortalama 4 kisi olup, bu deger kentte 3.8, kirda 4.2 olarak bulunmustur
(122).

TNSA 2008 bulgular1 bir kadmin simdiki dogurganhk hizlarmni
dogurganlik ¢aglarinin sonuna kadar devam ettirdigi takdirde dogurganlik ¢cagmnin
sonunda ortalama 2.16 ¢ocuk sahibi olacagmi gostermektedir. TNSA 2008’den
once yapilan biitlin arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizina sahip
yas grubu 20-24 iken, TNSA 2008’de en yiiksek yasa 6zel dogurganlk hizi 25—
29 yas grubunda goézlenmektedir. Dogumlarin yaklasik beste {iigii, bir dnceki
dogumdan en az 3 yil sonra meydana gelirken beste birinden biraz fazlasi ise 24—
35 aydan sonra gerceklesmistir. Dogumlarin %20’si bir dnceki dogumdan cok
kisa bir siire sonra 24 ay i¢inde gerceklesmistir. Ortanca dogum aralig1r 44 aya
yiikselmistir. Adolesan annelik kirsal yerlesim yerlerinde %9, kentsel yerlesim
yerlerinde ise %35°tir. TNSA 2008’e gore 5 yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda
24, bebek Olim hizi bin canli dogumda 17°dir. Kadinlarin %92.0’1 en son

dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden DOB almis olup bu kadinlarin
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neredeyse tamamma yakmi (%89.5) DOB’1 doktordan almistrr. DOB’m
kapsaminda onemli ilerlemeler kaydedilmis ancak yerlesim yerine ve bolgelere
gore de farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal alanlarda DOB almayan kadinlarin orani
kentsel alanlarda yasayan kadnlarm neredeyse ii¢c katidir. DOB’da Dogu Bolgesi
ile diger bolgeler arasindaki fark, hala goreceli olarak biiyiiktiir (122).

Dogum sonras1 bakim alma orant Dogu Bdlgesi disindaki tiim bdlgelerde
ilke ortalamasinin istiindedir. Dogum sonrast bakim Ege (%94) ve Bati
Marmara’da (%91) en yiliksek iken Kuzeydogu (%60) ve Ortadogu Anadolu
bolgelerinde (%56) en diisiiktiir (122).

Gebeligi onleyici yontem kullanma yayginligi (halen yontem kullanan 15—
49 yaslarindaki evli kadinlarin yiizdesi) %73 tiir. Evli kadinlarin %46’s1 modern
yontem kullanirken %27°si geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Tim yas
gruplarindaki kadnlar arasinda en fazla kullanilan gebeligi 6nleyici yontem geri

cekmedir (122).

3.6.2. Tiirkiye’de Anne Oliimleri

2005 yilinda yapilan Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC)
sonuglarina gére Gebelige Bagli Oliim Orani (GBOO) 100 bin canli dogumda
38.3 (£2.8) olarak bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerinde 100 bin canh
dogumda 28.2 olan GBOO, kirsal yerlesim yerlerinde 100 bin canli dogumda 53.7
olarak tespit edilmistir. Ayn1 dénemde Anne Oliim Orami (AOO) ise Tiirkiye
geneli icin 100 bin canli dogumda 28.5 (+ 2.5) olarak bulunmustur. Kentsel
yerlesim yerlerinde 100 bin canh dogumda 20.7 olan AOO, kirsal yerlesim

yerlerinde 100 bin canli dogumda 40.3’tiir. UAOC sonuglarma gore, gebelige
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bagl 6limlerin %58.4°li dogrudan anne 6lim nedenleri, %15.8’1 dolayli anne
oliim nedenleri ve %23.2’si ise tesadiifi nedenler ile gerceklesmistir. Geriye kalan
%2.4’liik gebelige bagl 6liim i¢in ise dliim nedeni belirlenememistir. Oliimiin
tibbi nedenlerinin baginda hemoraji (gebelige bagl Sliimlerin %17°s1 i¢in) ve
hipertansif bozukluklar (preeklampsi veya eklampsi, gebelige bagli dliimlerin
%14°1 i¢in) gelmektedir. Kadmlarin %12’si ise, antepartum, intra-partum ya da
post-partum donemlerinde gelisen emboli, uterus riiptiirii gibi nedenlerden ya da
cerrahi islemlerle dogrudan ilgili nedenlerden 6lmiislerdir. Dolayli anne 6limii
nedenleri arasinda en yogun olarak dolasim sistemi hastaliklar1 goriilmektedir
(gebelige bagli 6liimlerin %38’1 i¢in). Daha sonrada neoplazm (%?2), diger 6liim
nedenleri (%2) ve intihar (%1) gelmektedir. Tesadiifi nedenler icinde ise en
yaygin olarak goriilen 6lim nedeni trafik kazasidir (%11). Gebelige bagl
Olimlerin tigte birinden fazlasi (%37) ante-partum donemde gerceklesmektedir.
Bu donemde gergeklesen gebelige bagli oliimlerin biiyiik bir bolimii tesadiifi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Gebelige bagl 6liimlerin %9’u dogum sirasinda
gerceklesirken,  biiyik  bir  cogunlugu  (%54) postpartum  donemde
gerceklesmektedir. Bu gebeliklerin yarist canli dogumla sonuglanmis olup,
bebeklerin bir kismi (%5) dogumdan sonra Olmiistiir. Anne Oliimlerinin
%65’inden fazlas1 belirgin sekilde biyo-medikal risk faktorlerine maruz kalmistir.
Bu faktorlerin %281 annelerin 34 yasin iistiinde veya 18 yasin altinda olmasi ile
iliskilidir. Hemen hemen ayni orandaki kadin i¢in parite’nin 4’ten daha fazla
olmasi bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Hipertansif bozukluklarin da déhil
edildigi dolasim sistemi hastaliklarinin risk faktorleri arasindaki payir %18’dir.

Sorunun tanimlanmasinda ve tedavi i¢in basvuruda gecikme ile iligkili faktorler,
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gebelige baglh olimlerin %30’u i¢in gecerlidir. Saglik hizmeti verenlerden
kaynaklanan nedenler risk faktorlerinin %14’iinii olusturmaktadir. Saglik
personelinin, malzemelerin, ara¢ gereclerin ve ilaclarin yetersizligi gibi saglik
hizmetindeki donanimim eksikliginin gebelige baglh oliimler lizerindeki etkisi %2
gibi diisiik seviyelerdedir. Tiirkiye’deki anne 6liimii nedenlerinin genel Oriintiisii
ne gelismekte olan iilkelerdeki ne de Bati Avrupa veya Kuzey Amerika’daki
mevcut Oriintiiye benzemektedir. Bu ¢alismada hesaplanan anne 6liim oranmin
gecis slirecindeki iilkelerdeki oranlara yakin oldugu konusunda herhangi bir siiphe
yoktur. Ancak, anne Olimii nedenlerindeki Oriintii biraz daha karmagsik bir
yapidadir. Gelismekte olan iilkelerde anne 6liim nedeni olarak yaygin bigimde
goriilen enfeksiyonun, giivenli olmayan diisiigiin ve zor dogumun pay1 Tirkiye’de
bu iilkelere gore distiktiir, ancak eklampsi ve agwr kanamalar icin gdzlenen
seviyeler gelismekte olan iilkelerde goézlenen seviyelere yakindir. Bu bulgu,
soruna miidahalenin zamaninda yapilmamas: halinde ani Oliimlere neden
olabilecek durumlar karsisinda saglik kuruluslarinin (6zellikle de birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslarm) yetersiz kaldigini gostermektedir

(123).

3.6.3. Diinya’da Dogurganhk
DSO verilerine gore diinya’da kadinlarin %70’i, gelismekte olan iilkelerde
kadinlarin %68’i, gelismis iilkelerde kadinlarin %98i DOB almistir (69,98).
Diinya’da her giin 910 bin gebelik olusmakta, bu gebeliklerin %251
istenmemektedir. Istenmeyen gebelikler diisiikle sonu¢lanmakta diisiiklerin ¢ogu

sagliklt olmayan kosullarda gerceklesmekte ve cogunlugu gelismekte olan

20



iilkelerde olmak tizere her giin 500 annenin Oliimiine yol agmaktadir (64). Bir
kadin dogurganlik cagi boyunca Almanya’da ortalama 1.3, Irak’ta 5.3 canh
dogum yapmaktadir (64).

Bugiin diinyada iireme c¢agindaki kadinlarin %61°1 gebeligi Onleyici bir
yontem kullanmaktadir. Bu oran Afrika’da %27, Asya’da %64 ve Latin
Amerika’da %71°dir. Bu oran gelismis iilkelerde %69, gelismekte olan iilkelerde
%359 dolayindadir (63).

Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin okur-yazar olma orani ve
egitim diizeyi ile statiileri erkeklerden daha diistiktiir. Egitim azlig1 ve gelenekler
yiiziinden erken evlilik ve cocuk dogurma fazladir. Asya’daki ¢ogu lilkede erken
evlilikler yaygindir (21).

Diinya’da her yil 15 milyon addlesan gebe kalmaktadir. Bu diinya
genelindeki dogumlarin beste birini igermektedir. Gelismekte olan iilkelerde
kadinlarin yaklasik %401 20 yasina gelmeden ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bu oran,
Dogu Asya’da %8 iken, Bat1 Afrika’da %56’nin iizerine ¢ikmaktadir. Tim
Diinya’da, Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) en ¢ok 20-24 yas gruplarinda,
daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplarinda goriilmektedir. Cinsel yonden aktif
donemde bulunan genglerde saglikli cinsel yasam 6nem tagimaktadir. CYBH’lar
bir¢ok tilkede ve ozelliklede 15-29 yas arasindaki genclerde en yaygin goriilen
hastaliklardir. DSO tahminlerine gore, her yil 333 milyon yeni CYBH olgusu

olugmaktadir (113).

3.6.4. Diinya’da Anne Oliimleri
Diinya genelinde 2008’de 1990°daki seviyeden %34 distisle yaklasik 358

bin anne Olimi meydana gelmistir. Bu diislise ragmen gelismekte olan
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iilkelerdeki anne Oliimii orant halen bu rakamin %99’unu (355.000)
olusturmaktadir. Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya’daki anne Oliimleri kiiresel
anne Oliimlerinin %87’sini kapsamaktadir (313.000). Afganistan, Banglades,
Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Etiyopya, Hindistan, Endonezya, Kenya,
Nijerya, Pakistan, Sudan, Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti’ndeki anne 6liimleri
2008’deki tiim anne 6liimlerinin %65’in1 olusturmustur. Bu iilkeler dogurganligin
yiiksek, egitim durumunun diisiik oldugu, dogum Oncesi ve sonrast bakim
hizmetlerinden yoksun bolgelerdir. Gelismekte olan {ilkeler arasinda anne 6limii
yiiz bin canlt dogumda 640 anne Sliimii ile Sahra Alt1 Afrika’da en yiiksektir. Yiiz
bin canli dogumda anne 6liimii; Giiney Asya’da 280, Okyanus’ta 230, Giliney-
Dogu Asya’da 160, Kuzey Afrika’da 92, Latin Amerika ve Karayipler’de 85, Bat1
Asya’da 68 ve Dogu Asya’da 41, Sahra Alt1 Afrika disinda yedi iilkede daha anne
Olimii Afganistan’da 1400, Laos People’s Demokratik Cumhuriyeti’'nde 580,
Nepal’de 380, Timor-Leste’de 370, Banglades’te 340, Haiti’de 300, Kambogya’da
290 olarak saptanmistir (117).

Diinya’da 300 milyondan fazla kadin gebelik ve dogum siirecleri ile ilgili
akut ya da kronik hastaliklara maruz kalmakta ve enfeksiyonlar anne 6liimlerinin
dogrudan nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya’da puerperal sepsis nedeniyle

her yil 450 bin kadinda tiiplerde yapisiklik ve infertilite meydana gelmektedir

(91).

3.7. Geleneksel Uygulamalar ve Saghkla fliskisi
Modern goriise gore birey toplumsal cevresi ile bir biitiin olarak ele
alimmaktadir. Toplumsal ¢evreyi etkileyen onemli faktorlerden biride o toplumun

kiiltiiriidiir. Baska bir deyisle kiiltiir; saghigin dinamik etkenidir (55). Kiiltiir pek
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cok yazar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Tylor’a gore; kiiltiir ya da
uygarlik, bir toplumun {iiyesi olarak insanoglunun kazandigi bilgi, sanat, gelenek,
gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklari i¢ine alan karmasik bir
biitiindiir (55,59,115). Bir baska tanima gore kiiltlir; bir grup insan tarafindan
Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve
davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Insanin toplumun iiyesi olarak
kazandig1 bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gérenek ve aligkanliklarinin
toplamu kiiltiiriinii olusturur (39). Insanlarm saglikla ilgili inang ve uygulamalari,
icinde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir parcasidir (115). Kiiltiiriin kusaktan
kusaga aktarilmasinda gelenek, inan¢ ve degerlerin etkisi vardir. Gelenek,

gorenek, orf ve adetler, inang ve degerler kiiltiirii olusturan alt yapilardir (22,39).

3.7.1. Gelenek Nedir?

En yalin anlatimiyla gelenek; ge¢misten giiniimiize intikal ettirilen ya da
miras birakilan herhangi bir seydir (97). Bir bagska tanima gore gelenek kelimesi
nakletme ile alakalidir ve bu tarif icerisinde bilginin uygulamanin, tekniklerin,
hukuklarin, sekillerin, sozlii ve yazili birgok diger 6zelligin intikalini kapsar
(34,80). Tirk Dil Kurumu’nun sézliigiinde gelenek; bir toplumda, bir toplulukta
eskiden kalmis olmalar1 dolayisiyla saygm tutulup, kusaktan kusaga iletilen
kiiltiirel kalintilar, aligkanliklar, bilgi, tore, davranislar ve anane olarak ifade

edilmektedir (71).

3.7.2. Geleneksel Tip ve Kullanim Yayginhg:
Halkin kendi kiiltiirlinden kaynaklanan hastalik ve saglikla ilgili inang,

tutum ve uygulama sistemlerine ¢ok cesitli adlar verilmistir. Geleneksel tip, halk
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tababeti, folk tip, ilkel tip en sik rastlanan adlandirmalardir. Baz1 yazarlar ilkel
tibb1 biiyli, sthir gibi dogaiistii gii¢lerle hastaliklarin neden ve goriiniimiiniin
aciklanmasi, geleneksel tibbi ise bu inaniglar dogrultusunda maddi ve manevi
geleneksel uygulamalar seklinde tanimlayarak ayirmislardir (39). Halk hekimligi
uluslararas1 yazimda "folk medicine" olarak bilinirken, Tiirk¢ce yazimda
geleneksel tip ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Geleneksel saglik uygulamalari,
toplumlarin inang, gelenek ve deger sistemleri ile ilgili tibbi uygulamalar olarak
tanimlanmakta, bazi antropologlar tarafindan da ev tedavisi olarak ifade
edilmektedir (87,96). Bir baska tanima gore geleneksel hekimlik, medenilesmis
bir milletteki halk zihniyetinin saglik alanindaki uygulamalaridir (11). DSO’ niin
tanimina gore geleneksel tip, sagligi siirdiirmek yaninda korumak, gelistirmek ya
da fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla farkl yerel kiiltiirlerdeki
deneyim, inang, teorilerden koken alan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami
olarak ifade edilebilir (65,128).

Caglar boyunca insanoglu yasamini koruma ve siirdiirme icgiidiisii ile
sagligin ilgilendiren bir¢ok uygulamalara yonelmistir. Doganin egemenligindeki
ilkel insan saglik sorunlarmin ¢Oziimiinii dogaiistii gliclerde aramistir.
Cevresindeki doga olaylarmin biiyiik bir gii¢le "mana" ile yiiklii olduguna inanan
ilkel insan, hastaliklardan kotii ruhlari, cinleri ve benzerlerini sorumlu tutmustur.
Boylece hastalik ve tedavi ile ilgili ilk inan¢ ve uygulamalar kisi ile dogatistii
varliklar arasindaki iligkiler biciminde ortaya ¢ikmustir (67). Dini inanglar ve
sihrin yonettigi geleneksel sistemde geleneksel tibbin temelleri atilmistir (39).

Geleneksel tedaviler; nesiller boyu devam eden ve toplumun

geleneklerinden kaynaklanan modern tip ile tam olarak aciklanamayan tedaviler
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olarak da tamimlanabilir. Geleneksel tip modern tiptan farkliliklar gosterir ve
kiiltiriin bir parcas1 olarak halk arasinda yasar (34,47). Geleneksel tip
uygulamalar1 toplumun ortak degeridir ve geleneksel toplumlarda sosyal sistemin
vazgecilmez bir bilesenidir. Kisiler icinde yasadiklar1 kiiltiire, egitim diizeylerine
ve saglik konusundaki inan¢larma uygun olarak yakin g¢evresindeki gilivenilir
kisilerden, geleneksel 1iyilestiricilerden ya da uzmanhig onaylanmig
profesyonellerden yardim aramislardir. Bu arayislar sonucu birbirinden farkli
saglik kiltiirleri gelismistir. Baska bir deyisle insanlar modern tibbin tedavi ve
onerilerinin yani sira yaygin bicimde kendi saglik kiiltlirlerinin sonucu olan
uygulamalar1 kullanmiglardir (87). Geleneksel tedaviler diinyanin hemen her
yerinde degisik sikliklarla bagvurulan tedavi yaklasimlaridir. Her ne kadar
yalnizca kirsal alanlarda sik bagvurulan yontemler oldugu sanilsa da kentlerde de
siklikla basvuruldugu yapilan calismalarm sonuclarmdan anlasilmaktadir. Inang
ve benimseme, ¢abuk ve kolay ulasma, denenmislik, sosyo-Kkiiltiirel diizeyin diisiik
olmas1 ve ekonomik olma gibi etkenlerin rol oynamasi nedeniyle bireyler, ifade
ettiklerinden fazlasiyla geleneksel yOntemlere basvurmaktadir. Hastaneler ve
doktorlara iliskin olumsuz yasanti ve deneyimlerinde bu yatkinhigi artirdigi
disiiniilmektedir (34,62,77,106). Giliniimiizde gelismis toplumlardan geri kalmis
toplumlara degin, sagligim bozuldugu durumlarda, modern tibbin olanaklarina
karsin, insanlarin geleneksel uygulamalara bagvurduklar1 dahasi son zamanlarda
bu yonelimin arttig1 goriilmektedir. Hatta geleneksel uygulamalardan kdken alan
baz1 tedavi big¢imleri tamamlayici/destekleyici uygulamalar bi¢ciminde yeniden

karsimiza c¢ikabilmektedir (65).
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Son yillarda alternatif ve tamamlayic1 tedaviler Amerika’da saglik
bakimina yon veren Onemli bir gii¢ olarak ortaya c¢ikmaktadir (73). Avrupa,
Kuzey Amerika ve endiistrilesmis diger bolgelerde toplumun %50’den fazlasi
tamamlayici ya da alternatif yontemlerden en az birini kullanmaktadir (95).

Yapilan calismalarda yetigkinlerde tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanim prevelansmin %9—65 oraninda degistigi ve kullanim oranlarmin yillara
gore giderek arttig1 saptanmistir (28,66,131).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, ¢cocuklarda da tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullaniminin olduk¢a yaygin oldugunu, kullanilma sikligimin %18.4 ile
%95.0 arasinda degistigini gdstermektedir (28,94).

Tiirkiye’nin de i¢cinde oldugu 14 Avrupa iilkesinde yiiriitiilen caligmada
kanserli hastalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim oraninin ortalama
%36 oldugu ve %15 ile %73 arasinda genis bir dagilim gosterdigi belirlenmistir
(68).

Amerikan Alternatif ve Destekleyici Tip Komisyonu raporlarinda
Amerika’da 2000 yilinda 158 milyon kisinin destekleyici tedavi kullandig1 ve bu
tedaviler i¢in 17 milyon dolar harcandig1 ifade edilmektedir. Almanya, Kanada
gibi iilkelerde ise toplumun yarisindan daha fazlasinin en az bir kez destekleyici
tedaviye basvurdugu belirtilmektedir. Cin’de geleneksel bitkisel ilaclar toplam tip
harcamalarinin %30 ile %50’sin1 olusturmaktadir (46,65,78). Gana, Mali, Nijerya
ve Zambiya’da ¢ocuklardaki ytliksek atese neden olan sitma’da basvurulan ilk yol
%60 oraninda ev yapimi bitkisel ilaglardir. DSO, Afrika kirsal bodlgelerinde
yapilan dogumlarin biiyiik bir cogunlugunda ana yontemin geleneksel yontemler

oldugunu tahmin etmektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve diger endiistrilesmis
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bolgelerde, niifusun %50’sinden fazlas1 en az bir kere tamamlayici tibba
basvurmuslardir. San Francisco, Londra ve Giiney Afrika’da HIV/AIDS’LI
niifusun %75°1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir. Kanada’da niifusun %701 en az
bir kere tamamlayici tibb1 kullanmiglardir. Almanya’da 1995 ile 2000 yillarinda
arasinda yaklasik 10.800 doktor, dogal-tibbi tedavi konusunda 6zel egitimden
gecmistir. Ingiltere’de alternatif tipla ilgili olarak yapilan yillik harcama 230
milyon Amerikan dolaridir (78).

Gelismis toplum ve bolgelerden gelismemis toplum ve bolgelere dogru
gidildikce bu tedavi bigimlerinin form degistirerek daha irrasyonel bir hal aldigi,
saglik hizmetlerine yeterince ulasilamayan bdlgelerde ise insanlarin gerektiginde
kendi hekimligini kendilerinin yaptigi goriilmektedir (65). Saghgin bozuldugu
durumlarda bagvurulan geleneksel uygulamalardan bazilar1 zararsiz kabul
edilebilecek nitelikte iken, bazilar1 saghigi daha fazla bozabilecek uygulamalara
doniisebilmektedir (65,77,106). Ozellikle acil durumlarda basvurulan geleneksel
sagaltim uygulamalar1 hedef birey acisindan hayati 6neme sahip olabilmektedir.
Dahasi acil durumlarda basvurulan geleneksel uygulamalar tibbi miidahalenin

basarisini da etkileyebilmektedir (65).

3.8. Geleneksel Yontemlerin Saghktaki Yeri

Topluma hizmet vermenin 6n kosulu toplumu tammaktir. Insan
davraniglarint ve insan iliskilerini idare eden kurallar1 yani kiiltiirleri tanimak
gerekir. Tiim saglik ekibi hizmet verdigi toplumun yapisini tanimak zorundadir.
Ciinkii toplum ile saglik arasinda nedensel, gorevsel, islevsel ve yapisal iligkiler
vardir (55,67). Teknolojinin hizla gelismesine ragmen inanglarda de§igsme ¢ok

yavas olmaktadir. Toplumlarda kiiltiirlerden gelen sagliga zararhh aliskanliklar:
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degistirmek ¢ok giictiir. Saglik ve hastalik anlayisi zaman akimi i¢inde bireyden
bireye, toplumdan topluma degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin sagliga
ve hastaliga iligkin anlayis, bilgi ve davramiginda torelerin, sosyal ve Kkiiltiirel
nitelikte olan toplumsal ¢evrenin, ekonomik giiciin ve egitim diizeyinin etkisini
belirgin bigimde gérmek olasidir (67).

Tiirk toplum hayatinda aile, toplumun en kii¢iik yapitasini olusturmasi
miinasebetiyle olduk¢a 6nemlidir. Tiirk topluluklarinin varliklarini korumalar: aile
yapisma verdikleri biiyilk 6nemden ileri gelmektedir. Aile ad1 verilen toplumsal
yap1 siirekliligini dogum olay1r ile saglamaktadir. Bu yapi1 i¢inde toplumda
genellikle kadin kaynakli oldugu distiniilen doguma bagli bazi olumsuzluklarin
oniine gecmek icin birtakim yasaklar ile uygulanmasi zorunlu bazi kurallar
mevcuttur (100). Anadolu eski ¢aglardan beri ¢esitli uygarliklarin kuruldugu,
zengin folklore sahip bir {ilkedir (42,114). Modern tiptaki olagantistii gelismelere
ragmen bu cografya da geleneksel inan¢ ve uygulamalar yaygin olarak varligini
siirdiirmektedir ve bu uygulamalar Anadolu’nun renkli ve zengin kiiltiir sentezinin
irtnidiir (13,42).

Gebelik donemleri geleneksel inang ve uygulamalarin siklikla kullanildig:
kritik bir yasam donemidir (42). Dogum olayr hemen her ¢agda ve her yerde
sevindirici bir olay olarak kabul edilmis, anne baba olmak kisinin toplum igindeki
sayginligini artirmistir. Dogum gliniimiizde toplumsal olmaktan ¢ok tibbi bir konu
kabul edilmekle birlikte, ge¢mis caglardaki doguma ve onun Oncesindeki,
sonrasindaki evrelere ait birtakim gegis toreleri olmasi ve bu siireclere gecis
torenlerinin eslik etmesi s6z konusu olmustur. Gebelik, dogum, dogum sonrasi

donemde anneye ve yenidogan’a uygulanan geleneksel uygulamalarda biiyiik bir
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cesitlilik goriilmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 da anne ve bebek sagligini
tehdit edebilmektedir. Ciinkii bu uygulamalar modern tibbin gerekleriyle kismen
bagdasmakta kismen c¢elismektedir. Uygulamalar1 big¢imlendiren, zihniyet
acisindan ise ¢agdas bilimsel tipla geleneksel halk tibb1 arasinda ¢ok daha belirgin
bir farklilhik bulunmaktadir. Zihniyetler arasindaki belirgin farkin uygulamalar
arasinda azalmasi, geleneksel yontemlerin kuramsal temele dayanmaktan c¢ok
deneme yanilma yoluyla bicimlendirilmis olmasma dayanmaktadir (13). Ozellikle
kirsal bolgede sosyo-kiiltiirel yasamda giiclii olan etnik gelenekler anne ve bebek
bakim hizmetlerini almay etkilemektedir (85).

Geleneksel inan¢ ve uygulamalarm halen yaygin kullannmmin nedeni
kadin sagligi acisindan onemli donemler olan gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde var olan saglik sorunlarina ek olarak saglik hizmetlerinin her kesime esit
oranda ulastirilamamas: halkin kiiltiirel yap1 ozellikleri ve egitim diizeyinin

disiikliigii gibi nedenlerdir (55,106,108).

3.9. Dogum Sonu Anne ve Bebek Bakimyla Ilgili Geleneksel Yontemler
Dogum sonu donem; fetus ve plasentanin dogumundan iireme organlarinin
ve diger viicut sistemlerinin gebelik 6ncesi durumuna doniisiine kadar gecgen
yaklagik alt1 haftalik stireyr kapsayan donemdir. Bu donemde dogum yapan
kadinda 6nemli fizyolojik, sosyal ve duygusal degisimler meydana gelmektedir.
Ayrica anne ve bebek bakimma yonelik cesitli geleneksel uygulamalar
yapilmaktadir (10). Dogum sonu donemin zorlu bir gecis donemi olmasi ve
verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadimnlarin bu donemdeki saglik
problemlerini onlemek ya da ¢6zmek icin ailelerinden goérmiis olduklari

geleneksel uygulamalara yonelmelerine neden olmaktadir (39,92). Senses ve

29



Yildizoglu'nun Tirkiye’deki sekiz ili kapsayan calismalarinda kadinlarin
%54.8’inin kendine ve bebek bakimimma yonelik kayinvalidelerinden yardim
aldiklarm belirtirken, yalnizca %16’smin saglik personelinden yardim aldigmni
belirtmislerdir (107).

Ayni zamanda, dogum sonu dénem annenin bebegi ile iletisim kurmayi
basarma, yeni bir birey olan bebegin aileye katilimi sonucu degisen aile yapisi ve
yasam tarzina uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar1 bagarmak
durumunda oldugu bir donemdir. Bu dénemde saglik hizmetinin anne ve bebege
istenilen diizeyde verilememesi, anne ve bebekte fiziksel, psiko-sosyal ve
emosyonel sorunlara neden olabilmektedir (132). Bilindigi gibi bebek ve g¢ocuk
Oliimlerini biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri dogrudan, gelenek, aile geliri,
ekolojik ortam gibi sosyoekonomik ve fiziksel ortamlar ise dolayl etkilemektedir.
Ayrica dogum sonu donemde yapilan ve ozellikle saglik agisindan zararli olan
geleneksel uygulamalar bebegin iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi
almasin1 engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta Gliimle sonuglanabilmektir
(27,32,38,88,132)

Modern tip geleneksel tibbin bazi uygulamalarinin ¢ok zararli ve
bazilarmm da bos inanglar oldugunu diistinmektedir. Nitekim geleneksel
uygulamalar iyilesme silirecini  uzatipp kisinin  saglifmma kavusmasini
geciktirebilirler. Dogum sonu donemde hijyene yeterince Onem verilmemesi,
dogumun aseptik ortamlarda yapilmamasi sonucu puerpereal enfeksiyonlar
goriilebilir. Puerperal enfeksiyon’lar anne Oliimlerinde Onemli bir yer tutar.
Dogum sonu donemde geleneksel halk inancinda lohusa kadina ve bebege zarar

verdigine inanilan "albasmasi/alkarisi" olarak nitelenen durumda da benzer
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durumlar yasanmaktadir. Bu durumda kadm hocaya gotiiriiliip okutturulmakta ya
da baska bir takim geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalar
sonucunda da kadin hayatini kaybedebilmektedir (18,26,30,49,53,56).

Geleneksel bazi uygulamalar1 ise cagdas tip desteklemektedir. Ornegin;
dogum sonu donemde kadina i¢irilen boza, serbet, pekmez hem annenin siitliniin

artmasini saglamakta hem de annenin direncini artirmaktadir (18,19,49,53,55,56).

3.9.1. Dogum Sonu Donemde Anne Bakimmna Yonelik Geleneksel
Uygulamalar

Kadin sagligmm istenilen diizeyde olmamasinin nedenleri arasinda
kadinlarin ~ saghik  hizmetlerinden, teknolojik  gelismelerden  yeterince
yararlanamamasi, maddi zorluklar veya herhangi bir sebepten dolayr doktora
gitmemesi ve bunlarin sonucu olarak ta geleneksel uygulamalara basvurmak
zorunda kalmalar1 gdosterilmektedir. Saglkla 1ilgili basvurulan geleneksel
uygulamalarim cogunlukla kadin saghgi, gebelik, dogum ve ¢ocuk sagligi
konularinda yogunlastigi saptanmistir (72). Kadm sagligma yonelik verilecek
hizmetlerin planlanmasinda ve geleneksel uygulamalarla ilgili ¢aligmalara yol
gostermesi bakimidan dogurganliga iligkin geleneksel uygulamalar1 bilme ve bu
uygulamalari uygulanma durumlarinim belirlenmesi 6nemlidir (72).

Bilimsel aciklamas1 dogum sonu enfeksiyona bagli ates yiikselmesi olarak
aciklanabilecek durum halk arasinda "albasmasi" olarak adlandirilmaktadir.
Lohusalik donemi uygulamalarmin ¢ogunu al basmas1 inanisiyla baglantili olarak
al basmasmi Onlemeye yonelik girisimler olusturmaktadir (49,53,56). Dogum

sonrast donemde kadmlarin korku ile soz ettikleri al basmasr/al karismin Cin
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Seddi’nden Akdeniz kiyilarina, Buz denizinden Hind’ e kadar yayilmis bir inanig
oldugu bildirilmektedir. Biitiin Tiirk boylarinda bilinen al karisi; albasti, al albis,
albis, almis, almis gibi isimlerle de anilmaktadir. Bu inanig sisteminin gegmisinin
cok eskilere dayandigi, Tiirklerin Islamiyet’ten dnceki dinleri olan Samanizm’de
al karis1 ve al basmasi1 olarak nitelendirilen "kotii ruhla" ilgili birgok inaniglarin
oldugu bilinmektedir (19,30,49,109). Genel olarak al karis1 lohusa hanimlara
musallat olan korkung¢ bir yaratiktir. Bunlar lohusa kadinlarin ve yenidogan
cocuklarin cigerlerini yiyerek beslenirler (19,109).

Al basmasini dnlemeye yonelik literatiirde gecen uygulamalar arasinda
kirk giin evden ¢ikmama, kirmizi kurdele veya kirmizi gecelik kullanma, bir
baska lohusayla yan yana gelmeme, adet gormekte olan ziyaret¢i kabul etmeme,
yaninda veya odada muska ve Kur’an bulundurma, yastik altina makas, igne veya
bicak koyma, yatagin yanma sogan veya sarimsak asma, yatagm yaninda igne
veya sis bulundurma, viicudu kesip kan akitma, tiirbeden getirilen bezi eve asma,
lohusa kadin1t evde tek biwrakmama gibi uygulamalar yer almaktadir
(11,19,25,30,39,49,53,56,103).

Al basmasinin geg¢mesi i¢in yapilan geleneksel uygulamalar arasinda ise
dua okuma, kirk banyosu yaptirma, hocaya okutma gibi islemler yer almaktadir
(19,26,53,67)

Kadinlarm dogum sonu donemde kanamaya yonelik yaptiklar
uygulamalar arasinda ise ayaklarmi yiikseltmek, ayaklarinin altina kiremit 1sitip
koymak, lohusanin altma hollik 1sitip koymak gibi uygulamalar yer alir

(53,56,67,92). Holliikk uygulamasi1 kapsaminda, bir kapta toprak kavrulmakta,
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lohusa sicak topragin iizerine c¢omeltilmekte ya da oturtulmakta, topragin
buhariim kanamay1 durdurmasi beklenmektedir (56)

Dogum sonu donemde kadinin beslenmesine ayr1 bir 6zen
gosterilmektedir. Bebege siit olmasi i¢in bu donemde kadina tath, sulu, proteinli
gidalar yedirilmektedir (19,49,53,56,67).

Dogum sonu donemde uygulanan ve enfeksiyona yatkinlik agisindan
bilimsel destek bulan bir diger uygulama kiwk giin boyunca kadinin kanamasi
aralikli olsa da devam ettigi i¢in kirli sayilmas1 ve kirk giin cinsel iligskiye izin
verilmemesidir (39,49,53).

Lohusalik doneminde yapilan diger bazi uygulamalar arasinda; lohusa
kadinin karnmin sarilmasi, sakincasi oldugu diisiiniilen fasulye, nohut, {iziim, siit
gibi yiyecekleri yememe, sancisi olan lohusanin rahminin bebegi aradigi
diistiniilerek bebegi lohusanin karninm istiine koyup sanciyr gecirme arayisi,
epizyotomi isleminin gercgeklestirildigi dogumlarda yaralarin daha ¢abuk
tyilesmesi i¢in yapilan yumurtayr yagda kizartip temiz bir bezin arasma koyarak

cinsel organinin lizerine yerlestirme gibi uygulamalar sayilabilir (39,53,56,49).

3.9.2. Dogum Sonu Doénemde Bebek Bakimina Yonelik Geleneksel
Uygulamalar

Tiim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen,
egitilen ve eldeki olanaklar en iist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri
karsilanan degerli bireylerdir. Annenin gebeliginin anlasilmasi ile aileye yeni
gelecek olan birey i¢in hazirliklar baglar. Tiim toplumlarda farkli aligkanliklar

olmakla birlikte, ortak nokta cocugun saglikli dogmas1 i¢in anneye gosterilen
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o0zendir. Anne adayi, gebelik siiresince kiiltiirel aligkanliklara gore desteklenir
(41).

Cocuk saglhgi, ¢ocuklarin saglikli yetismesi i¢in fiziksel, sosyal ve ruhsal
bakimmdan gerekli Onlemlerin almmasidir. Saghgin temelleri ¢ocukluk
doneminde atilmaktadwr. Bu donemde goriilen bircok saglk sorunu
coziimlenmedigi takdirde, bu sorunlar ileriki yillarda daha degisik ve biiyiik
boyutlarda karsimiza ¢ikmaktadwr. Cocukluk doénemi bir¢ok enfeksiyon
etkenlerine kars1 duyarli olmalar1 yiiziinden dis etkilere kars1 savunmasizdir. Bu
ylizden c¢ocuk, korunmasi, beslenmesi, bakimi yOniinden tamamen annesinin
etkisi altindadir. Bu ¢er¢evede UNICEF’in amaglarindan biri, ¢ocuklarin yasama
olabilecek en iyi sekilde baslamasini saglamak i¢in erken cocukluk gelisim
donemleri hakkinda aileleri bilin¢lendirmektir. Aile, cocugun saghkli gelisimi ve
biiylimesi i¢in olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir (37).

Literatiirlerde ¢ocuk bakimi ile ilgili bilgilerin daha ¢ok biiyiiklerden
ogrenildigi ve ¢ocuklar hastalandiklari zaman 6ncelikle geleneksel inanglara gore
tedavi edilip ancak iyilesemeyecegi anlasildiginda doktora gotiiriildiigii belirtilen
yayinlar mevcuttur (37).

Geleneksel kiiltiirde cocugun gelecegini etkiledigine inanilan diisen gdobek
icin degisik uygulamalara rastlanmaktadir. Gobegin cabuk diismesi ve diisen
gbbegin yerinin giizel olmasi i¢in kahve, mersin tozu, hélliik, pudra, penisilin tozu
gibi maddeler konurken, ¢ukur olmasi i¢in para veya tas konmaktadir. Gobegin
atildig1 veya saklandigi yer ile cocugun dogrudan etkilenecegi diisiiniilerek,

okumasi i¢in okulun duvarma veya bahg¢esine, imanli olmasi i¢in cami duvarina
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veya avlusuna saklanirken, eve bagli olmasi i¢cin evde saklanmaktadir
(19,38,39,49,55,100).

Yenidogan teri kokmasin, ¢cabuk terlemesin, kibirsiz olsun, piskin viicutlu
olsun diye tuzlanir. Bu uygulama Anadolu’da halen yaygm uygulamalardandir.
Tuzlama tuzlu suyla yikama seklinde olabildigi gibi koltuk altlarma veya
kasiklarma tuz stiriilerek de yapilabilen bir uygulamadir
(15,25,32,37,39,49,84,106). Yenidogan’in tuzlama uygulamasma 13. ylizyilda
dogum sonras1 uygulamalar i¢inde de rastlanmaktadir (116).

Bebegi kundaklama toplumumuzda oldukca yaygim olarak kullanilan bir
diger uygulamadir. Yenidogan daha uzun siire uyutma, aglamayi azaltma, eli
ayagi diizgiin olsun, uyurken lisiimesin diye kundaklanir
(10,25,27,32,37,39,106,129).  Uygulamanm hypertermi, solunum sistemi
enfeksiyonu artisi, kalca ¢ikiklar1 ve ani bebek 6liimii sendromu gibi birgok zararl
etkileri cogu zaman g6z ardi edilmektedir (10).

Yenidogan sariligi bu donemin sik karsilasilan sorunlarmdandir. Erken
tan1 ve tedavi olmazsa bilirubinin norotoksik etkisi ile 6liime ve uzun donem
norolojik bozukluga sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayr yenidogan sariligi
gecmisteki gibi gliniimiizde de onemlidir (1). Annelerin tutum ve davranislari
yenidogan sariligmnin tedavisinde 6nemli rol oynar. Ozellikle gelismekte olan
bolgelerde bazi geleneksel iyilestirici yontemler anneler ve bebege bakim veren
diger bireyler tarafindan uygulanmaktadir (31). Bu uygulamalar zararli olabildigi
gibi zararsiz gibi goriiniip hastaneye ge¢ gelme sonucu bebegin sagligma kalici
zarar veren uygulamalara da doniisebilir (10,31). Kulak arkasmin kesilmesi, kulak

lobunun delinmesi, dil altinin kesilmesi, viicudun yakilmasi, bebegin yiiziiniin ya
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da yatagmin sar1 bez ile ortiilmesi, sar1 elbise giydirilmesi, sar1 boncuk takma,
altin veya sar1 boncuk atilmig suyla banyo, altin takma, bileklerine ve boynuna
sar1 iplik baglama, stk emzirme, hocaya okutma sarilig1 dnleme ya da gegirmeye
yonelik geleneksel uygulamalardandir (1,3,10,25,27,31,32,37,38,49,129).

Anadoluda ge¢mis ylizyillarda kullanilan geleneklerden biride bebeklere
yonelik holliik uygulamasidir (85). Holliikk cocugun derisine yapismayacak bir
topragin elekten gecirilerek, 1sitilarak sonra da bir bezin arasina konularak ¢ocuk
bezi yerine kullanilmast seklinde uygulanmaktadir. Hollik 1sitilarak
uygulandiginda bebegin belirli bir 1sida uzun siire kalmasini ve topragin emicilik
ozelliginden dolayr alt bezinin sik degistirilmesini Onledigi icin ozellikle kis
mevsiminde siklikla kullanilmistir. Ayrica holliikk kullanildiginda ¢ocugun alt1
islak  kalmadigr i¢in pisigi Onlemede de kullanilan yontemlerden biridir
(10,15,38,49,85,110). Giiniimiizde diisiik sosyoekonomik degerlere sahip kirsal
bolgelerde bu gelenek halen devam ettirilmektedir. Hijyenik olmayan dogum
uygulamalar1 (umblikal kordun kesilmesi esnasinda, sarilig1 gecirmeye yonelik ve
holliik gibi), immiin sistemi yeterince gelismemis yenidogan’da toprakta yasayan
mikroorganizmalara bagl olarak parazitik enfeksiyonlar ve tetanoz gibi 6liimciil
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (10,15,85,135).

Biitiin toplumlarda yaygim olarak gdériilen nazar inancinin kokeni, neolitik
caglara kadar uzanmaktadir. Arastirmalar sonucunda eski dénemlerden itibaren
Bati’da ve Dogu’da biiyiiniin ve nazarin kotii etkilerine inanma ve bunlara karsi
tedbirler alma bilgisinin kokli oldugu goriilmiistiir. Geg¢misten gliniimiize
varligin siirdiiren bu inanig tilkemizin hemen her kosesinde giinliik hayatin

icerisinde ve biitlin etkinligiyle varligini devam ettirmektedir (33,50). Yenidogan’1
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nazardan korumak i¢in dua okumak, mavi boncuk takmak, muska yazdirmak
yaygin kullanilan uygulamalardandir (25,27,32,33,38,67). Tiirkiye’de Mersin
ilinde yapilan bir calisma nazar1 Onlemeye yonelik uygulamalardan ilging bir
ornegi ortaya koymustur. Bu uygulamada yenidogan’in kirli bezi paspas altina
konulmaktadir. Boylece paspasin dolayisiyla bezin iizerinden gecenlerin bebege
nazarmin degmeyecegine inanilmaktadir (56).

Epidemiyolojik ¢aligmalar anne siitiiniin bebegin genel saghgini koruyucu,
bliylime ve gelismesini saglayici, birgok akut ve kronik hastaligmm gelismesini
onleyici etkisinin oldugunu gostermistir. Anne siitii, anne ile bebek arasindaki
duygusal bagi artirir. Anne siitii, ¢ocuklar i¢cin en iyi besin oldugundan emzirme
bir insan hakki olarak kabul gormiistiir ve dogumdan hemen sonra genellikle ilk
yarim saat i¢cinde bebege verilmelidir (2,9,40). Bu konuda en sik kullanilan
geleneksel yontem ise birkac saat sonra, cogu zamanda ii¢ ezan beklenerek
beslemedir (25,27,38,49). Bunun yani sira bebek dogduktan sonra agzina bal
siirme ve sekerli su icirmede diger yaygin uygulamalardandir (56).

Pisigi olan bebege yonelik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda pisik
bolgesine pudra, zeytinyagi, kat1 yag, krem siirme, bebegi hollige yatrma gibi
uygulamalar yer almaktadir (25,38).

Yenidogan’1 al basmasidan korumak i¢in yastik altina bigak, igne, Kur’an
konulur, kirmizi bez baglanir (18,25,103).

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocugun giizel olmas1 amaciyla yapilan uygulamalar
arasinda anne siitiinii bebegin yiiziine siirme, burnunu sikistirip yanaklarma gamze
olsun diye parmak basma, kasina goziine slirme ¢ekme gibi uygulamalar dikkat

cekmistir. Bu uygulamalarin yani sira alninin diiz olmasi i¢in basma tiilbent
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sarma, gozlerine limon sikma gibi uygulamalarda yenidogan’in gelecekteki
giizelligini bicimlendirmeye yonelik uygulamalardandir (27,38,56,106).

Egri ve Golbasi tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonu donemde bebek
bakimma yonelik yapilan geleneksel uygulamalar incelendiginde en sik yapilan
uygulamanin bebegin kirkini ¢ikarmak oldugu dikkati ¢gekmektedir (38). Bebegin
ilk kirk giiniinii sorun yasamadan doldurmasi; kirkinin ¢ikmasi 6nemli bir asama
kabul edilmekte, bir dizi 6zel uygulamay1 glindeme getirmektedir (19,27,32,39,
44,56,59, 92,101,106).

Biitiin bunlarin yani sira pamukcugu gec¢irmeye, gaz sancisii gidermeye,
anne siitlinii artirmaya ve tirnak kesimine yonelik baska geleneksel yontemlerde
bulunmaktadir (27,38,56,106).

Dogumdan sonra ebenin bolca tuzlu su ile gocugun gozlerini ovalamasi ve
limon suyu damlatmas1 yine iilkemizde Van yoresinde tespit edilen
uygulamalardandir. Parlaklik ve canlilik i¢in gbéze koyu bir stirme “milcik”
cekilmesi, kundaklanan ¢ocugun gézlerinin bir miiddet baglanmasi, ¢ocugun 6zel
yapilmig tahta oymali besige birakilmasi, nazar degmesin diye alnina mavi cirit-
tite cekilmesi ve sa¢inin bir kismina ¢iklet benzeri bir yapistirici ile mavi boncuk
ilistirilmesi de uygulanan geleneksel yontemler arasindadir (82).

Anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar 6ncelikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Insanligm var olusu ile yasit olan halk hekimligi ve geleneksel uygulamalar
giiniimiizde kiiltlir miihriimiiziin izlerini tagtyan tarih olarak degerlendirilmektedir.
Geleneksel uygulamalarm yiizyillarca stirmesinin nedeni; kazanilan deneyimler

yaninda modern tip hizmetlerinin gereken etkinlikte gelisememis olmasi, halkin
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aligkanliklarma uygun iletisimin kurulamamasi, bolgenin geleneksel yapisimnin
siirmekte olmasi gibi etkenler dolayisiyla olabilir (92). Giiniimiizde geleneksel
yontemler varliklarmi stirdiirmektedir ve kullanim oranmi halen yiiksektir (25,37).
Bu yiizden saglik hizmetlerinin yaygmlastirilmas: ve niteliginin artirilmasi
ithtiyaci da siirmektedir (37).

Bu arastirma, Mardin ili Kiziltepe ilce merkezinde yasayan evli kadmnlarmn
dogum sonras1 donemde anne ve bebek bakimina yonelik bildikleri ve/veya
uyguladiklar1 geleneksel yontemler ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Dogum sonu donemde bireylerin geleneksel uygulamalarinin
bilinmesi bu donemde ailelere sunulacak etkin ve dncelikli saglik hizmetlerinin
belirlenmesi i¢in yol gdsterici olacaktir. Toplumun sosyodemografik ve ¢evresel
faktorleri gbz oniinde bulundurularak ¢6ziim Onerileri ve miidahale ¢aligmalari

planlanabilecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini Mardin-Kiziltepe ilge merkezinde yasayan evli kadin
niifusu (29269 kisi) olusturmustur. %95 gilivenirlik araliginda %4 sapma ile
ornekleme alinacak kisi sayisi asagida verilen formiilizasyon ile 549 olarak
hesaplanmistir.

Olaymn goriiliis siklig1 incelenecek ise; evrendeki birey sayisi biliniyorsa
6rnekleme alinacak birey sayismi saptamak i¢in n= Nt’pq / d*(N-1) + t’pq
formiilii kullanilir (102). Bu formiilde (¢calismada kullanilacak degerler parentez
icinde verilmistir);

N : Evrendeki birey sayis1 (29 269 )

n : Ornekleme aliacak birey sayis1 (549)

p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilign) (%37=0.37)

q : Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (olasilig1) (%63=0.63)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen £ sapmayi (%4=0.04)

gostermektedir.

Kesitsel tipteki bu c¢alismada Ornekleme alinacak kisiler; Kiziltepe ilge
merkezinde tiim populasyonun kaydmin bulundugu 6 saglik ocaginda bulunan
kayitlardan evli kadmlarm listesi ¢ikarilarak sistematik drnekleme ile secilmistir.
Her saglik ocagi1 bolgesi niifusu oraninda 6rneklemde temsil edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri evli kadin olmaktir. Calismada harig
tutulma kriterleri ise;

- Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastaligi olmak
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- lletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon

bozuklugu olmak

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak

- Goriismeyi kabul etmemektir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin 527’sine (cevaplilik orani: %96.0)
ulasilmistir. Ulasilamama nedenleri; adres degisikligi (15 kisi), ti¢ kez gidildigi
halde evde bulamama (3 kisi) ve goriismeyi kabul etmemedir (4 kisi). Calismaya
almma oOlgiitlerini karsilayan kadinlara arastirmacilar tarafindan ve literatiir
kaynakli olarak (39,59) hazrlanmis bir anket uygulanmistir (Ekl). Ankete
baslamadan once katilimcilar, anket hakkinda ve alinan bilgilerin bu calismanin
bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair  bilgilendirilmistir.
Katilimcilarin ad ve soyadlar1 ankete net ve dogru bilgilerin verilebilmesi
acisindan kayit edilmemistir. Anket lic bdliimden olusturulmustur. Birinci
bolimde kisilerin sosyodemografik bilgileri, ikinci boliimde obstetrik Oykiileri,
iiclincii boliimde dogum sonrast donemde anne ve bebek bakimina ydnelik
geleneksel uygulamalar1 belirleme formu yer almaktadir (Ek1)

Anketler arastirma kapsamina alman kisilerle yiiz yiize goriisme yontemi
ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek, yiliksek
sesle anlasilir bicimde okunmus ve cevaplar kaydedilmistir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu ve
Kiziltepe Saglhik Grup Baskanligi’ndan gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmanin saha calismas1 Ekim, Kasim, Aralik 2010, Ocak 2011 tarihlerinde

dort ayda tamamlanmastir.
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Elde edilen wveriler istatistiksel paket programma kaydedilerek
degerlendirilmis, istatiksel analizlerde degiskenlerin niteligine bagl olarak yiizde,
ortalama, ki-kare testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte

verilmis, P<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

42



5. BULGULAR

Aragtrma kapsamina alman kadmlarm (n=527) yas ortalamasi
36.77+12.39 (min: 18, max:90) olup kadmlara ait baz1 demografik 6zellikler Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarm Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler Say1 %
Yas gruplar1 (n=527)

18-29 yas 163 30.9

30-39 yas 180 34.2

4049 yas 95 18.0

50-59 yas 49 9.3

60 ve tizeri 40 7.6
Egitim durumu (n=527)

Okur-yazar degil 227 43.1

IIkokul mezunu ve alt1 213 40.4

Ortaokul mezunu ve iizeri 87 16.5
Esinin egitim durumu (n=527)

Okur-yazar degil 46 8.7

IIkokul mezunu ve alt1 256 48.6

Ortaokul mezunu ve iizeri 225 42.7
Calisma durumu (n=527)

Calistyor 27 5.1

Calismryor 500 94.9
Esinin ¢cahsma durumu (n=527)

Calistyor 478 90.7

Calismryor 49 9.3
Sosyal giivence durumu (n=527)

Var 480 91.1

Yok 47 8.9
Aylik gelir durumu (n=523)*

650 TL. alt1 244 46.7

651-1500 TL 220 42.0

1500 TL Uzeri 59 11.3

*Aylik gelirini bildirmeyenler degerlendirmeye alimmamustir.

Arastirma grubundaki kadmnlarin ailelerinin aylik geliri ortalama
960.06+884.21 TL (min:100 TL, max:8000 TL) olup, kisi basmna diisen gelir

174.39+£168.27 TL (min:6 TL, max:1333 TL) dir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarm evlilik 6zellikleri ile ilgili bazi

parametreler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kadnlarm Evlilik Ozellikleri Ile Tlgili Dagilimlar1

Evlilik ozellikleri (n=527) Say1 %
Evlenme usulii
Konusup anlasarak 138 26.2
Goriicili usulii ile 389 73.8
Evlenme yas1
18 yas alt1 237 45.0
18 yas ve iizeri 290 55.0
Evlilik yih
12- 60 ay 96 18.2
61-120 ay 109 20.7
121-780 ay 322 61.1
Kagincr evliligi
1. evliligi 516 97.9
2. evliligi 11 2.1

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm sosyal yap1 ve ekonomik diizeyleri

ile ilgili sorulara verdigi yanitlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Kadnlarin Sosyal Yap: ve Ekonomik Diizeyleri Ile Ilgili Dagilimlar1

Sosyal yap1 ve ekonomik durumu (n=527) Say1 %
Sosyoekonomik diizeyini algilama
Alt (diislik-kotii) 139 26.4
Orta 363 68.9
Ust (yiiksek) 25 4.7
Aile tipi
Cekirdek aile 412 78.2
Genis aile 115 21.8
Aile biiyiigii ile birlikte yasama
Evet 115 21.8
Hayir 412 78.2

Arastirma kapsamina alman kadinlarm  kendi saglik durumlarini

degerlendirmeleri ile ilgili 6zellikler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Kadmlarin Kendi Saglik Durumlarini Degerlendirmeleri Ile Ilgili

Dagilimlari
Saghk durumlarinin degerlendirilmesi (n=527) Say1 %
Kendi saghk durumunu algilama
Koti 99 18.8
Orta 187 35.5
Iyi 241 45.7
Kronik hastallkk durumu
Evet 131 24.9
Hayir 396 75.1
Ruhsal hastalik varhg
Evet - -
Hayir 527 100.0

Arastirma grubundaki kadmlarin %51.6’s1 (n=272) hayatlarmin herhangi

bir doneminde herhangi bir siddet tiirline en az bir kez maruz kaldigini ifade

etmistir. Kadmlarin maruz kaldig1 siddet tiirlerinin dagilimi Tablo 5’°te verilmistir.

Tablo 5. Kadmlarin Hayatlarinin Herhangi Bir Doneminde Maruz Kaldig1 Siddet

Tirlerinin Dagilim1*

Siddete maruz kalma durumlari (n=527) Say1 %
Fiziksel siddet
Evet 169 32.1
Hayir 358 67.9
Sozel siddet
Evet 228 433
Hayir 299 56.7
Duygusal siddet
Evet 88 16.7
Hayir 439 83.3
Cinsel siddet
Evet 61 11.6
Hayir 466 88.4

*Kadinlar birden fazla siddet tiirline maruz kalabilmislerdir.

Arastrma grubundaki kadinlarin %31.7°si (n=167) son bir yil i¢inde

herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldigini ifade etmistir. Kadinlarin

son bir y1l i¢inde maruz kaldig1 siddet tiirlerinin dagilimi Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6. Kadmlarm Son Bir Yil Iginde Maruz Kaldigi Siddet Tiirlerinin

Dagilimr*
Son bir yil icinde siddete maruz kalma durumlar1 (n=527) Say1 %
Fiziksel siddet
Evet 60 11.4
Hayir 467 88.6
Sozel siddet
Evet 143 27.1
Hayir 384 72.9
Duygusal siddet
Evet 50 9.5
Hayir 477 90.5
Cinsel siddet
Evet 52 9.9
Hayir 475 90.1

* Kadmlar birden fazla giddet tiirline maruz kalabilmislerdir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin %99.8°1 (n=526) gebelik gecirmis

olup, %0.2’s1 (n=1) gebelik gecirmemistir. Kadinlarin obstetrik dykiileriyle ilgili

verdikleri bilgiler Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Kadmnlarin Obstetrik Oykii Ozelliklerinin Dagilim1

Obstetrik oykii ozellikleri Minimum Maksimum X + SD
ilk Gebelik Yas1 (n=526) 11.0 40.0 19.43+3.81
Toplam Gebelik Sayis1 (n=526) 1.0 18.0 5.53£3.66
Canh Dogum Sayis1 (n=525) 1.0 17.0 4.59+2.99
Olii Dogum Sayis1 (n=91) 1.0 8.0 1.62+1.22
Diisiik Sayis1 (n=207) 1.0 8.0 1.63£1.04
isteyerek Diisiik Sayis1 (n=29) 1.0 3.0 1.44+0.68
Son iki Dogum Arasin. Siire (Ay)(n=451) 10 144 36.824+24.78
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=525) 1 17 4.40£2.75

Kadmlarin son iki dogumu arasinda gegen

sayilarma gore dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Kadmnlarin Dogum Araligi ve Yasayan Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimlari
Son iki dogum arasinda gecen siire (n=451) Say1 %
24 aydan az 79 17.5
24 ay ve iizeri 372 82.5
Yasayan cocuk sayis1 (n=525)
1-3 arasi1 yasayan gocuk sayisi 228 43.4
3’{in {izeri yasayan ¢ocuk sayisi 297 56.6

Aragtirma kapsamina alinan dogum yapmis olan kadinlarin %57.3’i
(n=301) dogumlarin1 hastanede yaptigini, %35.5’1 (n=29) evde saglik personeli
yardimi ile, %37.2’si (n=195) ise evde ara ebesinin yardimi ile dogum yaptigini
bildirmistir.

Kadmlarm %77.0’1 (n=406) herhangi bir saglik problemi oldugunda
doktora gidecegini ifade etmistir. Kadmlarin herhangi bir saglik problemi
oldugunda ¢6zme sekilleri ile ilgili davraniglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Kadmlarin Herhangi Bir Saglik Problemi Oldugunda Cézme Sekilleri Ile
Ilgili Davranislarmim Dagilimi

Saghk problemi oldugunda ¢6zme sekilleri ile ilgili davramslar (n=527) Sayt %

Doktora gitmek 406 77.0
Bildigi baz1 geleneksel uygulamalarla ¢ozmeye ¢alismak 90 17.1
Aileye danismak ve onlarm 6nerdigi geleneksel uygulamalar1 denemek 15 2.8
Komsu /arkadaslarinin dnerdikleri geleneksel uygulamalari denemek 5 0.9
Kendiliginden geciyor 11 2.2

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %46.7’s1 (n=246) dogum yaptiktan
sonra biiyiiklerinden, komsularindan ve c¢evresinden duydugu geleneksel
yontemlerden herhangi birini kendisine uyguladigini ya da uygulayacagini ifade
etmistir. Kadinlarin %53.3’1 (n=281) bu soruya hayir yanitin1 vermistir.

Kadmlarm %67.9’u (n=358) dogum yaptiktan sonra biiyiiklerinden,

komsularindan ve g¢evresinden duydugu geleneksel yontemlerden herhangi birini
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bebegine uyguladigini ya da uygulayacagini ifade etmistir. Kadmlarin %32.1°1
(n=169) bu soruya hayir yanitin1 vermistir.

Arastirma grubundaki kadmlarin saglik sorunlarini ¢6zmede ve dnlemede
geleneksel uygulamalarin kendisi i¢cin ne derece dnemli oldugu hakkinda goriisleri
Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Kadmlarin Saghk Sorunlarini Cézme ve Onlemede Geleneksel
Uygulamalarm Onem Derecesinin Dagilimi

Onem derecesi (n=527) Say1 %
Hig 6nemli degil 122 23.1
Cok az 6nemli 106 20.2
Orta derecede 6nemli 41 7.8
Onemli 240 45.5
Cok 6nemli 18 34

Arastirma kapsamma alman kadinlarin %94.3’i (n=497) dogum sonrasi
donemde anne bakimma yonelik herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu
bildirmis olup, %5.7’s1 (n=30) ise dogum sonras1 donemde anne bakimima yonelik
herhangi bir geleneksel uygulama bildirmemistir.

Kadinlarin dogum sonras1 donemde anne bakimma yonelik geleneksel
uygulamalarmin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Kadinlarin Dogum Sonrast1 Dénemde Anne Bakimina Yonelik
Geleneksel Uygulamalarmin Dagilimi

Dogum sonrasi anne bakimina yonelik uyg.* (n=497) Say1 %
Lohusa kadinin 40 giin cinsel iligskiye girmemesi 424 85.3
Lohusa kadinin karnin1 sarmak 239 48.1
Lohusa kadinin evde tek birakilmamasi 210 423
Iki lohusa kadmn karsilasinca igne degistirme 184 37.0
Lohusa kadini hollige yatirmak 8 1.6

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" izerinden alinmustir.
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %93.7’°si (n=494) dogum sonrasi
donemde anne siitiinii artrrmaya yonelik herhangi bir geleneksel uygulama
yaptigint bildirmis olup, %6.3’ti (n=33) ise herhangi bir geleneksel uygulama
bildirmemistir. Kadinlarin dogum sonras1 donemde siitlin artmasi i¢in bildirdikler1
geleneksel uygulamalarin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Kadinlarm Dogum Sonras1 Dénemde Siitiin Artmas1 I¢in Bildirdikleri
Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi

Dogum sonrasi siit artirici uygulamalar* (n=494) Say1 %
Yumurtali pekmez 415 84.0
Ciger et 409 82.8
Tath 403 81.6
Pekmez helva 403 81.6
Siit 384 77.7
Sulu gidalar 347 70.2
Sogan 335 67.8
Bulgur pilavi 334 67.6
Acik cay 310 62.8
Corba 298 60.3
Serbet 285 57.7
Salata 283 57.3
Kuru fasulye nohut 204 41.3
Mercimekli pilav 192 38.9
Ayva kompostosu 170 34.4
Dutsuyu 136 27.5
Diger ** 16 3.2

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden almmustir.
** Meyve, meyve suyu, yogurt, ayran, su igme, dalak yeme, et haglama yeme, banyo yapmak gibi
ifadeler diger basligi altinda birlestirilmistir.

Arastrma grubundaki kadmlarm %19.9’u (n=105) dogum sonrasi
donemde siitiin kesilmesi halinde herhangi bir geleneksel uygulama yaptigini
bildirmis olup, %80.1’1 (n=422) 1ise herhangi bir geleneksel uygulama
bildirmemistir. Kadinlarin dogum sonrasi donemde siitiin kesilmesi halinde

bildirdikleri geleneksel uygulamalarin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13. Kadmlarm Dogum Sonrasi Donemde Siitiin Kesilmesi Halinde
Bildirdikleri Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi

Dogum sonrasi don. siitiin kesilmesi halinde uyg.* (n=105) Say1 %
Kadini siitiiniin artacagina inanilan bir tiirbeye gotiirme 42 40.0
Anneye caninin ¢ektigi yiyecekleri yedirtme 38 36.2
Hocaya okutma 25 23.8
Buhar yapma 8 7.6
Kadin siitiinlin artacagina inanilan bir ¢esmeye gotiirme 5 4.8
Kadina incir agacinin siitiinii igirme 4 3.8
Memeyi bigakla ¢irpma 4 3.8
Diger ** 23 21.9

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden alinmustir.

** Hocaya gitme, kursun doktiirme, muska yaptirma, siit boncugu takma, kehribar boncugu takma,
yumurta yeme, armut yeme, sifali bitki igme/yeme, kurt cigeri yemis birinin kadin1 korkutarak
gbgsiiniin  ¢Oziilmesini  saglama, memeye is siirme gibi ifadeler diger bashg altinda
birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %37.8’1 (n=199) dogum sonrasi
lohusalik doneminde kadma bazi yiyeceklerin verilmemesi gerektigini ifade
etmistir. Arastirma grubundaki kadmnlarin %62.2° si (n=328) ise herhangi bir
yiyecek kisitlamasina gerek duymadiklarimi  bildirmislerdir.  Kadinlarin
verilmemesi gerektigini bildirdikleri yiyeceklerin dagilimi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Kadmlarin Dogum Sonrasi Donemde Verilmemesi Gerektigini
Diistindiikler1 Yiyeceklerin Dagilimi

Dogum sonrasi verilmemesi diisiiniilen yiyecek uyg. (n=199) Say1 %
Kuru baklagiller 180 90.5
Agr yiyecekler 14 7.0
Diger* 5 2.5

* Kat1 yiyecekler, eksi yiyecekler ve soguk su, ot yemekleri, salatalik gibi ifadeler diger baslig
altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin "ilk emzirme ne zaman olmalidir"

sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Kadnlarin [k Emzirmeyle Ilgili Yamtlarmmn Dagilimi

Ik emzirme zamam ile ilgili uygulamalar (n=527) Say1 %
Hemen emzirilmeli 266 50.5
Ug giin sonra 118 22.0
iki giin sonra 56 10.6
Bir giin sonra 45 8.5
Ug ezan beklemek 21 4.0
Aglayinca 16 3.0
Diger* 5 1.0

* 5 giin sonra, 10 giin sonra, 21 giin sonra gibi yanitlar diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %96.7’si (n=510) "albasmasi diye
bir sey duydunuz mu" sorusuna evet yanitini verirken, %3.3’1 (n=17) hayir
yanitini vermistir. Kadmlarin %45.0°1 (n=237) albasmasina inandiklarmi, %55.0’1
(n=290) inanmadiklarmi bildirmistir. Arastirma grubundaki kadmnlarm "anneyi
albasmasindan korumaya yonelik uygulama yapar mismiz" sorusuna %94.9’u
(n=500) evet, %5.1°1 (n=27) hayrr yanitim1 vermistir. Kadmlarm albasmasini

onlemeye yonelik bildirdikleri uygulamalarin dagilimi Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Kadnlarin Albasmasini Onlemeye Yo6nelik Uygulamalarinm Dagilimi

Albasmasim1 6nlemeye yonelik uygulamalar * (n=500) Sayr %
Lohusanin bulundugu odaya Kur'an-1 Kerim asma 484 96.8
Lohusa ve bebegin yastiginin altina igne koyma 273 54.6
Lohusa kadinin tekin olmayan yerlere girmemesi 250 50.0
Lohusa ve bebegin yastiginin altina bigak koyma 247 49.4
Lohusa ve bebegin odasina ekmek koyma 207 41.4
Lohusa kadinin odasmdaki 15181 sondiirmeme 186 37.2
Iki lohusa kadmin birbirini ziyarete gitmemesi 157 314
Lohusaya ve bebege ¢engelli igne takmak 135 27.0
Lohusayi karanlikta yalniz birakmamak 134 26.8
Lohusa kadin1 evde tek birakmamak 98 19.6
Lohusay1 aynaya baktirmamak 54 10.8
Lohusanin yania yeni gelin almamak 50 10.0
Eve hayvan sokmamak 44 8.8
Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak 27 54
Eve ¢ig et almama 21 4.2
Yataga siyah veya kirmizi iple ¢evirme 20 4.0
Kirmizi tiilbent kirmizi kurdele baglama 14 2.8
Evde erkek bulundurmamak 13 2.6
Lohusa kadinin yanmna adetli kadinin girmemesi 9 1.8
Evden tuz vermemek 7 1.4
Su igerken bardagn igine igne koyup igme 6 1.2
Yesil bir ortii 6rtmek 5 1.0
Diger ** 15 3.0

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden almmustir.

** Lohusalardan birinin etegini digerinin basma haberi olmadan gecirme, muska takma, {izerinde
metal tagima, aksam disar1 ¢ikarsa yaninda siiplirge gezdirme, bebegin kundagina ekmek koyma,
¢ig et alindiginda kalkip iizerinden atlama gibi ifadeler diger baglig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %352.9’u (n=279) albasmasin1 gec¢irmeye
yonelik herhangi bir uygulamasinin oldugunu %47.1°1 (n=248) albasmasini
gecirmeye yonelik herhangi bir uygulamasinin olmadigini bildirmistir. Kadinlarin
albasmasini ge¢irmeye yonelik bildirdikleri uygulamalarin dagilimi Tablo 17°de

verilmistir.
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Tablo 17. Kadinlarin Albasmasmi Gegirmeye Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi

Albasmasim gecirmeye yonelik uygulamalar* (n=279) Say1 %
Kirk banyosu yaptirmak 137 49.1
Kursun dokmek 134 48.0
Dua okumak 133 47.7
Hocaya okutmak 94 33.7
Igne degistirmek 76 27.2
Kirk basan evin bacasina tag atmak 9 3.2
Kendisine kirki gegen kadinin elbisesini boynundan gegirme 7 2.5
Lohusanin désegine arpa koymak 6 2.2
Lohusay1 etkileyen bir parca alip tiitsiilemek 6 2.2
Ug garsamba bal petegini eritip kursun gibi dokme 4 1.4
Lohusanin yanagima tokat vurmak 4 1.4
Diger ** 17 6.1

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" izerinden alinmustir.

** Tirbeye gitme, , muska takma, kurban kesmek, kirki gegen kadmin idrari ile {i¢ defa dus almak,
kirki gectigine inanilan erkegin boynunda lohusanin etegini gegirmek, cengelli igne takmak,
oldiiriilmiis birinin mezarmin iizerinden 7 defa gegmek, su degirmeninin altindan gecip 1slanmak
gibi ifadeler diger baglig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %10.1’1 (n=53) dogum sonu
donemde kanamasi olan kadina yonelik herhangi bir geleneksel uygulama
bildirmis olup, kadmnlarin %89.9°u (n=474) herhangi bir uygulama bildirmemistir.
Kadinlarin dogum sonu donemde kanamasi olan kadmna yonelik bildirdikleri

uygulamalara iligskin ifadeleri Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Kadinlarin Dogum Sonu Dénemde Kanamasi Olan Kadina Yonelik
Bildirilen Uygulamalarinin Dagilimi

Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik uygulamalar* (n=53) Say1 %
Ayaklarin yiikseltmek 21 39.6
Kasiklara sirkeli bez koymak 13 24.5
Lohusanin karnina bastirmak 12 22.6
Lohusanin karnina soguk su dokmek 12 22.6
Hocaya okutmak 12 22.6
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak 8 15.1
Kiremit 1sitip altina koymak 7 13.2
Bele yaki koymak 6 11.3
Tuzu 1sitip beze sarip gobek ve kasiklarina sarma 5 9.4
Diger ** 12 22.6

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmustir.
** Karin1 sarma, sekerli su igme, topragi isitip karnmin istiine koyma, sicak ekmegi gobegine
koyma gibi ifadeler diger baslig altinda birlestirilmistir

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin %36.1°1 (n=190) lohusanin kirkini
cikarmaya yonelik herhangi bir torensel uygulama bildirmis olup, kadinlarin
%63.9’u (n=337) herhangi bir uygulama bildirmemistir. Kadmlarin kirk

cikarmaya yOnelik uygulamalarinim dagilimi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Kadinlarm Kirk Cikarmaya Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi

Kirk cikarmaya yonelik uygulamalar®* (n=190) Say1 %
Lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak 175 92.1
Lohusa kadinin yirmi kirkini1 ¢ikarmak 78 41.1

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden almmustir.

Kadmlarin %45.2°si (n=238) bebeklerine ilk olarak anne siitli, %52.0’1
(n=274) sekerli su , %2.8’1 ise (n=15) pekmez verdigini ifade etmistir.

Arastirma kapsammna alman kadinlarn  bebegin gobek kesiminde

kullanilan aletle ilgili bildirimleri Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Kadmnlarin Bebegin Gobek Kesiminde Kullanilan Aletle Ilgili
Bildirimlerinin Dagilim1

Bebegin gobek kesiminde kullanmilan aletle ilgili uyg. (n=526) Say1 %
Hastanede kullanilan alet 290 553
Evde makas ile 201 38.2
Evde jilet ile 32 6.0
Evde bigak ile 3 0.5

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %89.8’1 (n=473) bebegin gobek
kesiminden sonra herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmis olup,
kadmlarin %10.2°si (n=54) herhangi bir geleneksel uygulama bildirmemistir.
Kadmlarin gobek kesiminden sonra bebefin gobegine yapilan geleneksel
uygulamalarinin dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Kadmlarin Goébek Kesiminden Sonra Bebegin Gobegi Ile Ilgili
Geleneksel Uygulamalarmin Dagilimi

Gobek kesiminden sonra gobege yap. uyg.* (n=473) Say1 %
Siirme stirmek 346 73.2
Gobege kahve koymak 88 18.6
Gobege higbir sey siirmemek 40 8.5
Bez yakip kiiliinii siirmek 39 8.2
Gobek tozu siirmek 16 34
Tuzlu su- yag siirmek 13 2.7
Krem siirmek 5 1.1
Diger** 20 4.2

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" tizerinden alinmigtir
** Alkol siirmek, yagli hamur slirmek, pudra siirmek, vazelin siirmek, zeytinyagi siirmek,
daglamak, is siirmek gibi ifadeler diger baslig altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmnlarm %48.8’1 (n=257) bebegin gébeginin
cabuk diismesi i¢in herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmis,

kadmlarin %51.2°si (n=270) herhangi bir geleneksel uygulama bildirmemistir.
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Kadinlarin bebegin gdbeginin cabuk diismesi igin bildirdikleri geleneksel

uygulamalarmin dagilimi Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22. Kadmlarin Bebegin Gobeginin Cabuk Diismesi I¢in Bildirdikleri
Geleneksel Uygulamalarmin Dagilimi

Bebegin gobeginin cabuk diismesi icin yap. uyg.* (n=257) Say1 %
Gobek bagi ile sikica baglamak 184 71.6
Gobege zeytinyagi siirmek 51 19.8
Krem siirmek 46 17.8
Pudra siirmek 27 10.5
Gobege kahve koymak 20 7.8
Stirme slirme 9 3.5
Gobegin lizerine ¢aput koymak 6 2.3
Gobege tuz siirmek 5 1.9
Gobege gobek tozu siirmek 5 1.9
Diger ** 7 2.7

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmustir.
** Beyaz oOrtli ile sarma, siit verme, gobege yagli hamur koyma, enjektdr suyu damlatma gibi
ifadeler diger baslig altinda birlestirilmistir

Arastirma kapsamina alinan kadmlarm “bebegin gobegi diistiikten sonra
diisen gobek i¢in yapilan geleneksel uygulamaniz var mi” sorusuna %85.2’si
(n=449) evet yanitm1 vermis olup %14.8’1 (n=78) herhangi bir geleneksel
uygulama bildirmemistir. Kadinlarin bebegin gobegi diistiikten sonra bildirdikleri

geleneksel uygulamalarinin dagilimi Tablo 23°te verilmistir.
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Tablo 23. Kadinlarin Bebegin Gobegi Diistiikten Sonra Bildirdikleri Geleneksel
Uygulamalarinin Dagilimi1

Bebegin gobegi diistiikten sonra yaptiklar: uyg.* (n=449) Say1 %
Gobegi okul bahgesine gommek 279 62.1
Gobegi cami avlusuna gommek 179 39.9
Gobegi evin iginde saklamak 67 14.9
Ayak basmayan bir yere gbmmek 49 10.9
Kizinkini eve oglaninkini disartya atmak 39 8.7
Gobegi evin bahgesine gommek 23 5.1
Kur’an-1 Kerimin arasina koyma 17 3.8
Gobegi suya atmak 14 3.1
Duvar deligine koyma 12 2.6
Gobegi hastane bahgesine gommek 11 2.4
Arabalarn i¢ine saklama 9 2.0
Kitaplarin arasina koyma 7 1.5
Evin damma atma 5 1.1
Diger ** 22 4.9

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden almmustir.

** Okul midiiriiniin odasina saklama, ahira gémmek, siiplirgenin arasma koyma, ¢ocugun kendi
astiginin altina koyma, kaymakamliga atma, havaalanina atma, hayvan siiriisiiniin arasima atmak,

yastig ym ym g yv

tamirhaneye atmak, dini bir cemaatin toplandig1 bahgeye atmak gibi ifadeler diger basligi altinda
birlestirilmistir.

Kadinlarm %15.4’i (n=81) bebeklerin alt temizligine yonelik geleneksel
uygulamalar arasinda hollik uygulamasi yaptigini bildirmis olup, %84.6’s1
(n=446) boyle bir uygulama bildirmemistir. Kadinlarin bebeklerinin altina hollitkk

koyma nedenlerinin dagilimi Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Kadinlarin Bebeklerinin Altina Holliik Koyma Nedenlerinin Dagilimi

Bebeklerin altina holliik koyma nedenleri* (n=81) Say1 %
Pisik olmasin diye 80 98.8
Gaz sancisi olmasin diye 35 43.2
Topraktan giiclinii alsin diye 33 40.7
Bebegin alt1 kolay temizlensin diye 32 39.5

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmustir.
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Arastrma kapsamma alman kadinlarm %40.6’s1 (n=214) plasentaya
yonelik herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmis olup, %59.4’1
(n=313) ise herhangi bir uygulama bildirmemistir. Kadmlarin plasenta ile ilgili
ifadelerinin dagilimi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Kadinlarin Plasentaya Yonelik Uygulamalariyla Ile Ilgili Ifadelerinin
Dagilimi

Plasenta ile ilgili uygulamalar * (n=214) Say1 %
Gommek 183 85.5
Tuvalete atmak 29 13.5
Cope atmak 25 11.6
Suya atmak 9 4.2
Diger ** 4 1.8

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmustir.

** Igne batirip dereye atmak, igne batirip gdmmek, kuyuya atmak gibi ifadeler diger bashig
altinda birlestirilmistir.

Arastrma kapsamma aliman kadmlarm %6.3’0 (n=33) dogum sonu
donemde bebeklerine tuzlama uygulamasi yaptiklarini %93.7°si (n=494) ise boyle
bir uygulama yapmadigini ifade etmistir. Kadmlarin bebeklerini tuzlama

nedenlerinin dagilimi Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Kadinlarin Bebeklerini Tuzlama Nedenlerinin Dagilimi

Bebekleri tuzZlama nedenleri ile ilgili uyg.* (n=33) Say1 %
Pisik olmasin diye 25 75.8
Kokmasin diye 17 51.5
Diger ** 8 24.2

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" tizerinden alinmigtir
** Saglikli olsun diye, gilineste yanmasin diye, hastalanmasin diye, viicutlar1 toparlansin diye,
terlemesin diye yanitlar1 diger basligi altinda toplanmustir.

Arastirma kapsamima alinan kadinlarm %88.0°1 (n=464) bebegine kundak
yaptigini, %12.0’1 (n=63) ise kundak yapmadigmi belirtmistir. Kadinlarin

bebeklerini kundaklama nedenlerinin dagilimi Tablo 27°de verilmistir.

58



Tablo 27. Kadinlari Bebeklerini Kundaklama Nedenlerinin Dagilim1

Bebekleri kundaklama nedenleri ile ilgili uygulamalar® (n=464) Say1 %
Cocuk rahat uyusun diye 392 84.5
Bacaklar1 diizgiin olsun diye 361 77.8
Cocuk sicak kalsm diye 331 71.3
Celik gibi sert olsun diye 328 70.7
Beli batmasin diye 284 61.2
Bebegi rahat tasiyabilmek icin 24 5.2
Diger ** 12 2.6

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmustir.

** Qicrayip korkmasin diye, cevresinden dyle gordiigii icin, rahatsiz olmasin diye, kaymnvalidesi
istedigi i¢in gibi ifadeler diger baslhigi altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin %63.0’1 (n=332) gaz sancis1 olan
cocuga yonelik herhangi bir uygulama bildirmis olup, %37.0’1 (n=195) herhangi
bir geleneksel uygulama bildirmemistir. Kadinlarin gaz sancisi olan g¢ocuga

yonelik geleneksel uygulamalarinin dagilimi Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Kadmlarin Gaz Sancisi Olan Cocuga Yonelik Geleneksel
Uygulamalarinin Dagilimi1

Gaz sancisi olan ¢ocuga yonelik geleneksel uygulamalar* (n=332) Say1 %
Anason 232 69.9
Thlamur 42 12.7
Yoresel bitki ¢aylari igirme 40 12.0
Rezene 36 10.8
Sirtin1 ovma 34 10.2
Sekerli su igirme 12 3.6
Hindistan cevizi 8 2.4
Is ve anne siitiinii karistirp icirme 5 1.5
Diger ** 17 5.1

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmustir.

** Nane limon icirme, sirtlarindan kan aldirma (hiccam), karin bdlgesini igne ile daglama,
pekmez igirme, gobegine sabun siirlip bezle baglama, pestil ve yag kaynatarak igirme, elma yagi
siirme, arpa koresi verme gibi ifadeler diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Kadinlarmm %23.5’1 (n=124) bebegin tirnaklarinin haram/giinah diye
dogumdan kirk giin sonra kesilmesi gerektigini bildirmis olup %359.0’u ise

(n=311) uzaymca kesilmesi gerektigini belirtmistir. Kendiliginden diisene kadar
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kesmezdim diyenlerin orani ise %3.8 (n=20) dir. Kadmlarin bebegin tirnak

kesimiyle 1lgili goriislerinin dagilimi Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Kadnlarin Bebeklerin Tirnak Kesimiyle Ilgili Goriislerinin Dagilimi

Kadinlarin bebeklerin tirnak kesimiyle ilgili uyg. (n=527) Say1 %
Uzayinca 311 59.0
40 giin sonra 124 23.5
Kendiliginden diisene kadar kesilmez 20 3.8
Bilmiyorum 17 32
60 giin sonra 11 2.1
365 giin sonra 10 1.9
180 giin sonra 7 1.3
30 giin sonra 5 0.9
90 giin sonra 5 0.9
120 giin sonra 3 0.6
150 giin sonra 3 0.6
Diger* 11 2.2

*1 giin sonra, 10 giin sonra, 15 giin sonra, 21 giin sonra, 210 giin sonra, 3 giin sonra, 7 giin sonra,
20 giin sonra gibi ifadeler diger baglig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %82.5’1 (n=435) bebegin sarilik
olmamas1 i¢in herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmis olup,
kadinlarin %17.5’1 (n=92) herhangi bir uygulama bildirmemistir. Bebegin sarilik
olmamas1 icin bildirilen geleneksel uygulamalarin dagilimi Tablo 30°da

verilmistir.
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Tablo 30. Bebegin Sarilik Olmamasi I¢in Bildirilen Geleneksel Uygulamalarin
Dagilimi

Bebegin sarihk olmamasi icin yapilan geleneksel uyg.* (n=435) Sayr %
Yiiziine sar1 ortii 6rtmek 391 89.9
Altin takilir 149 343
Kehribar boncugu takma 32 7.4
Bebegin omzuna sarimsak asma 13 3.0
Altin konulan su ile yikamak 9 2.1
Yiiziine beyaz ortii 6rtmek 9 2.1
Tiitsti yapmak 8 1.8
Yoresel bitki cayr igirme (iksut) 7 1.6
Topugu jiletlenir kan1 akitilir 5 1.1
Diger ** 22 5.0

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden alinmustir.

** Anason icirme, yiiziinii acik birakma, ellerine sarimsak koyma, 15181 acik birakmak, sirtmni
jiletlemek, giinese tutma, bol bol siit verme, sar1 kiyafet giydirme, beyaz kiyafet giydirme, mavi
ortii ortmek, pekmez icirme, kirmizi bez ortmek, sarimsak koklatmak, kehribar boncugunu yakip
kiiliinii annenin gozlerine koymak, yumurta sarisi ile yitkamak gibi ifadeler diger basligi altinda
birlestirilmistir.

Kadmlarmm %62.2°si (n=328) bebegin sariliginin gegmesi i¢in herhangi bir
geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmistir, %37.8’1 (n=199) herhangi bir
geleneksel uygulama bildirmemistir. Bebegin sariliginin gegmesi i¢in bildirilen
geleneksel uygulamalarin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Kadmlarm Bebegin Sarihgmin  Gegmesi I¢in  Bildirilen
Uygulamalarinin Dagilimi

*Bebegin sariiinin gecmesi icin yapilan uygulamalar® (n=328) Say1 %
Sar1 bez baglamak 294 89.6
Kehribar boncugu takma 15 4.6
Kulak kikirdagini kanatip gozlerine siirme 8 2.4
Kulak kikirdagini1 kanatma 7 2.1
Bebegi sabah giinesine tutma 4 1.2
Bebegin boynunu ve koluna sarimsak takma 4 1.2
Tavuk cigeri yedirmek 4 1.2
Diger ** 27 8.2

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden almmustir.
** Altin takma, 7 arpa tanesini omuzlarma asma, sar1 nar kabugu baglama, hocaya gétiirme,
yoresel bitki (iksut) igirme, anason igirme, sirtin1 jiletleme, kulak arkasi, topuk ve yiizii jiletle
kesip tuz basma, beyaz tiilbent ortme, bebegi 1sikta tutma, arpayr kaynatip suyunu kirk giin
boyunca anneye igirme, iki kasmn arasim jiletle kesme, gelincik suyu ile yikamak, bebege erkek
cocuk idrari igirmek gibi ifadeler diger baslig1 altinda birlestirilmistir.
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Arastirma grubundaki kadmnlarin %76.3’t (n=402) "bebegi nazardan
korumak i¢in herhangi bir geleneksel bir uygulamaniz var mi" sorusuna evet
yanitini vermis olup, %23.7’si (n=125) herhangi bir geleneksel uygulama
bildirmemistir. Kadinlarin bebegi nazardan korumak i¢in bildirdikleri geleneksel
uygulamalarm dagilimi Tablo 32’de verilmistir.

Tablo 32. Kadinlarmm Bebegi Nazardan Korumak I¢in Bildirilen Geleneksel
Uygulamalarinin Dagilimi1

Bebegi nazardan korumayla ilgili uyg.* (n=402) Say1 %
Dua okumak 270 67.2
Muska takmak 253 62.9
G0z (nazar) boncugu takmak 193 48.0
Nazarla bakan kisiye okutmak 191 47.5
Mavi boncuk takmak 157 39.1
Deniz kabugu takmak 16 4.0
Sarimsak takmak 12 3.0
Mavi kumas pargasi takmak 9 2.2
Nazar1 olan kisinin ayakkabi dl¢iisiinii iple alma 8 2.0
Yumurta kabugu takmak 8 2.0
Diger ** 18 4.7

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" iizerinden alinmustir.

** Altin takma, kehribar-sogan kabugu-hermel karistirip yakma, bebegin boynuna kur’an asma,
kehribar boncugu takma, bebegi evden g¢ikarmama, ¢ocugun omzuna arpa tanesi asma, nazarl
olduguna inanilan kisiden bebegi saklama, yesil bez takma, nazart olduguna inanilan Kkisinin
arkasindan {izerine dua okunan bir tas atma, hermel bitkisini beze sarip takma gibi ifadeler diger
baslig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirma grubundaki kadimnlarin %33.2°s1 (n=175) pamukg¢ugu olan
bebege yonelik herhangi bir geleneksel uygulama bildirmis olup %66.8’1 (n=352)
herhangi bir uygulama bildirmemistir. Pamukcugu olan bebege yonelik kadinlarin

yaptig1 uygulamalarin dagilimi Tablo 33°te verilmistir.
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Tablo 33. Kadmlarin Pamuk¢ugu Olan Bebege Yonelik Uygulamalarmin
Dagilimi

Pamukcugu olan bebege yonelik uygulamalar * (n=175) Say1 %
Bebegin agzina soda siirmek 53 30.3
Seker siirmek 30 17.1
Anne siitii ile agzmi yikamak 28 16.0
Bebegin agzini temiz bir bezle temizlemek 25 14.2
Anne siitl, un, sarimsak karistirip siirmek 18 10.2
Aci1 badem, seker ve anne siitiinii karistirip siirme 10 5.7
Bebegin agzmna badem yag1 siirmek 9 5.1
Yasli kadin sag1 siirmek 6 34
Karbonatla yogurdu karistirip siirme 5 2.9
Diger** 17 9.7

*Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" lizerinden almmustir.

** Acibademle karbonati karistirip siirmek, hamur yapip duvar deligine koymak (hamur
kuruyunca bebegin agzi iyilesir), bebegin agzmna tiikiiriigiiniin sifali olduguna inanilan bir kadina
tikirtmek, igneyi sitip ¢ocugun karnina koymak, pekmez verme, tuzlu su siirme, giil suyu ve
sekeri karistirip agzina slirme, sabunlu suyla yikama, nisasta siirme gibi ifadeler diger basligi
altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina alman kadmnlarin %57.3’4 (n=302) pisigi olan
bebege yonelik herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmistir.
Kadmlarin %43.7’s1 (n=225) herhangi bir uygulama bildirmemistir. Pisigi olan
bebege yonelik bildirilen uygulamalarin dagilimi Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. Kadmlarin Pisigi Olan Bebege Yonelik Bildirilen Uygulamalarmin
Dagilimi

Pisigi olan bebege yonelik uygulamalar* (n=302) Say1 %
Pudra siirmek 179 59.3
Zeytinyagi siirmek 94 31.1
Holliige yatirmak 74 24.5
Kat1 yag stirmek 37 12.2
Yoresel bir bitki siirme (hinnetik) 35 11.6
Krem silirme 8 2.6
Sabunlu suyla yikama 5 1.6
Diger ** 13 4.3

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmustir.

** Vazelin siirme, toprag1 ¢amur yapip siirme, tezek kiilii siirme, kabartma tozu siirme, giil yag:
siirme, balmumunu yagla karistirip kizartip pisik olan yere serme, altina kamis baglama gibi
ifadeler diger bashg altinda birlestirilmistir.

Kadinlarmm %88.0’1 (n=464) bebegin giizel olmasi i¢in herhangi bir

geleneksel uygulamasi oldugunu belirtmis %12.0°1 (n=63) herhangi bir uygulama
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bildirmemistir. Kadmlarin bebegin giizel olmasi i¢in bildirdikleri geleneksel

uygulamalarmin dagilimi1 Tablo 35°de verilmistir.

Tablo 35. Kadmlarin Bebegin Giizel Olmas1 Ic¢in Bildirilen Geleneksel
Uygulamalarinin Dagilimi1

Bebegin giizel olmasi icin yapilan geleneksel uyg.* (n=464) Say1 %
Yiiziine anne siitii siirmek 381 82.1
Yanaklarina ve ¢enesine basmak 323 69.6
Burnunu sikmak 314 67.7
Bebegin basini baglamak 297 64.0
Kulaklarmi bez ile baglamak 267 57.5
Alnimi sikica baglamak 169 36.4
Belini baglamak 47 10.1
Gozlerine siirme siirme 27 5.8
Kaslarina badem yag1 stirmek 12 2.6
Gobek kaninin yanagma stirmek 7 1.5
Kaslarna findik yag1 siirmek 6 1.3
Diger ** 8 1.7

* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler "n" izerinden alinmustir.
** Bebegin kaslarma siirme siirmek, gozlerine anne siitii sagmak, gdzlerine limon suyu
damlatmak, gozlerini baglamak gibi ifadeler diger baglig1 altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin yas gruplarma gore kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 36 ve Tablo 37°de gosterilmistir.
Tablo 36. Kadmnlarn Yas Gruplarina Gore Kendilerine Yonelik Dogum Sonu

Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Yas Gruplar1 (n=527) Evet Hayr
Say1 % Say1 %

18-29 yas 59 36.2 104 63.8
30-39 yas 80 44.4 100 55.6
40-49 yas 45 47.4 50 52.6
50-59 yas 29 59.2 20 40.8
60 ve lizeri yas 33 82.5 7 17.5
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=31.275 Sd=4 p=0.0001
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Tablo 37. Kadmlarin Yas Gruplarma Gore Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulanmis/uygulayacak

Yas Gruplar1 (n=527) Evet Hayr
Say1 % Say1 %

18-29 yas 95 583 68 41.7
30-39 yas 112 62.2 68 37.8
40-49 yas 71 74.7 24 25.3
50-59 yas 42 85.7 7 14.3
60 ve lizeri yas 38 95.0 2 5.0
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=32.246 Sd=4 p=0.0001

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin egitim diizeylerine gore kendilerine
ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 38 ve Tablo 39°da gosterilmistir.
Tablo 38. Kadmlarin Egitim Diizeylerine Gore Kendilerine Yo6nelik Dogum Sonu

Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Egitim Durumu (n=527) Evet Haywr

Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 127 55.9 100 44.1
[lkokul mezunu ve alt1 95 44.6 118 55.4
Ortaokul mezunu ve {izeri 24 27.6 63 72.4
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=20.946 Sd=2 p=0.0001

65



Tablo 39. Kadmlarin Egitim Diizeylerine Gore Bebeklerine Y 6nelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Egitim Durumu (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 182 80.2 45 19.8
Ilkokul mezunu ve alt1 142 66.7 71 333
Ortaokul mezunu ve iizeri 34 39.1 53 60.9
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=49.022 Sd=2 p=0.0001

Arastirma kapsamma alman kadmlarin yas gruplarma gore egitim

durumlarinin dagilimi Tablo 40°ta verilmistir.

Tablo 40. Kadinlarin Yas Gruplarma Gore Egitim Durumlarmmm Dagilimi

Egitim Durumu (n=527)

Yas gruplar1 (n=527) Okur-yazar degil flkokul mezunu ve alt Ortaokul mezunu ve iizeri
Sayi % Say1 % Say1 %
18-29 yas 26 16.0 85 52.1 52 31.9
30-39 yas 61 33.9 88 48.9 31 17.2
40-49 yas 60 63.2 32 33.7 3 3.2
50-59 yas 43 87.8 5 10.2 1 2.0
60 ve lizeri 37 92.5 3 7.5 - -
Toplam 227 43.1 213 40.4 87 16.5

X?=163.783 Sd=8 p=0.0001

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin egitim diizeylerine gore
kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama
ve/veya uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 41 ve Tablo 42’de

gosterilmistir.
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Tablo 41. Kadmnlarin Eslerinin Egitim Diizeylerine Gore Kendilerine Y6nelik
Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma
Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Esinin Egitim Durumu (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 35 76.1 11 23.9
[lkokul mezunu ve alt1 135 52.7 121 473
Ortaokul mezunu ve {izeri 76 33.8 149 66.2
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=34.801 Sd=2 p=0.0001

Tablo 42. Kadinlarin Eslerinin Egitim Diizeylerine Gore Bebeklerine Yonelik
Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma
Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Esinin Egitim Durumu (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 40 87.0 6 13.0
Ilkokul mezunu ve altt 195 76.2 61 23.8
Ortaokul mezunu ve {izeri 123 54.7 102 45.3
Toplam 358 67.9 169 32.1

X*=33.796 Sd=2 p=0.0001

Aragtirma kapsamina alinan kadinlardan 18 yas alt1 evlenmis olanlarin
%353.6’s1 (n=127) dogum sonu kendine yoOnelik geleneksel bir yontem
uygulama/uygulayacak olma durumunu bildirirken, bu oran 18 yas ve iizeri
evlenmis olanlarda %41.0 (n=119)’dir (P=0.004).

Yine kadinlardan 18 yas alt1 evlenmis olanlarm %78.5’1 (n=186) do§um
sonu bebeklerine yonelik geleneksel bir yontem uygulama/uygulayacak olma
durumunu bildirirken, bu oran 18 yas ve lizeri evlenmis olanlarda 959.3

(n=172)’tiir (P=0.0001).
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin evlilik siiresine gore kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem wuygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 43 ve Tablo 44’te gosterilmistir.
Tablo 43. Kadinlarmm Evlilik Siiresine Gore Kendilerine Yonelik Dogum Sonu

Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Evlilik Siiresi (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
12- 60 ay 31 323 65 67.7
61-120 ay 38 34.9 71 65.1
121-780 ay 177 55.0 145 45.0
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=22.990 Sd=2 p=0.0001

Tablo 44. Kadimnlarin Evlilik Siiresine Gore Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarinin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Evlilik Siiresi (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
12- 60 ay 47 49.0 49 51.0
61-120 ay 62 56.9 47 43.1
121-780 ay 249 77.3 73 22.7
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=35.028 Sd=2 p=0.0001

Arastirma kapsamina alman kadinlarmm ailelerinin aylik gelir diizeylerine
gore kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama
ve/veya uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 45 ve Tablo 46’da

gosterilmistir.
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Tablo 45. Kadmlarin Ailelerinin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Kendilerine
Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma
Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Aylik Gelir Durumu* (n=523) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
650 TL Alt1 129 52.9 115 47.1
651-1500 TL 95 43.2 125 56.8
1500 TL Uzeri 20 33.9 39 66.1
Toplam 244 46.7 279 53.3

X?=8.710 Sd=2 p=0.013
*Aylik gelirini bildirmeyenler degerlendirmeye alinmamistir (n=4).

Tablo 46. Kadmlarin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Bebeklerine Yonelik Dogum
Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulanmis/uygulayacak

Aylik Gelir Durumu* (n=523) Evet Haywr

Say1 % Say1 %
650 TL Alt1 186 76.2 58 23.8
651-1500 TL 135 61.4 85 38.6
1500 TL Uzeri 33 55.9 26 44.1
Toplam 354 67.7 169 323

X*=15.890 Sd=2 p=0.0001
*Aylik gelirini bildirmeyenler degerlendirmeye alinmamustir (n=4).

Arastirma kapsamma alman kadmlardan sosyal gilivencesi olanlarin
%47.1’1 (n=226) dogum sonu kendine yonelik geleneksel bir ydntem
uygulama/uygulayacak olma durumunu bildirirken, bu oran sosyal gilivencesi
olmayanlarda %42.6 (n=20)’dwr (P=0.552).

Yine kadinlardan sosyal giivencesi olanlarin %68.1°1 (n=327) dogum sonu
bebeklerine yonelik geleneksel bir yontem uygulama/uygulayacak olma
durumunu bildirirken, bu oran sosyal giivencesi olmayanlarda %66.0 (n=31)’dir

(P=0.761).
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Kadinlarin sosyoekonomik diizeylerini algilamalarina gore kendilerine ve
bebeklerine yOnelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 47 ve Tablo 48’de gosterilmistir.
Tablo 47. Kadmlarin Sosyoekonomik Diizeylerini Algilamalarma Gore

Kendilerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Sosyoekonomik Durumunu Algilama (n=527) Evet Hayr
Say1 % Sayr %
Alt (diistik-kotii) 72 51.8 67 48.2
Orta 168 46.3 195 53.7
Ust (yiiksek) 6 24.0 19 76.0
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=6.653 Sd=2 p=0.036

Tablo 48. Kadmlarin Sosyoekonomik Diizeylerini Algilamalarma Gore
Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarmin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Sosyoekonomik Durumunu Algilama (n=527) Evet Hayr

Say1 % Sayr %
Alt (diistik-kotii) 108 77.7 31 223
Orta 238 65.6 125 34.4
Ust (yiiksek) 12 48.0 13 52.0
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=11.578 Sd=2 p=0.003

Kadinlarm aile tipine gore kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu
geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma durumlarmin dagilimi

Tablo 49 ve Tablo 50°de gosterilmistir.
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Tablo 49. Kadmlarin Aile Tipine Gore Kendilerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarinin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Aile Tipi (n=527) Evet Haywr

Say1 % Say1 %
Genis Aile 52 45.2 63 54.8
Cekirdek Aile 194 47.1 218 52.9
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=0.126 Sd=1 p=0.722

Tablo 50. Kadmnlarin Aile Tipine Gore Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Aile Tipi (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Genis Aile 72 62.6 43 37.4
Cekirdek Aile 286 69.4 126 30.6
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=1.913 Sd=1 p=0.167

Kadinlarm aile biiytigii ile birlikte yasama durumlarina gore kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 51 ve Tablo 52’de gosterilmistir.
Tablo 51. Kadmlarin Aile Biiyiigii Ile Birlikte Yasama Durumlarma Goére

Kendilerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Aile Biiyiigii ile Yasama (n=527) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Evet 52 45.2 63 54.8
Hayir 194 47.1 218 52.9
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=1.126 Sd=1 p=0.722
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Tablo 52. Kadmlarin Aile Biiyiigii Ile Birlikte Yasama Durumlarina Gore
Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Aile Biiyiigii ile Yasama (n=527) Evet Hayr

Say1 % Sayr %
Evet 72 62.6 43 37.4
Hayir 286 69.4 126 30.6
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=1.913 Sd=1 p=0.167

Kadinlarm kendi saglik durumlarmi degerlendirmelerine gore kendilerine
ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlarinin dagilimi Tablo 53 ve Tablo 54’te verilmistir.

Tablo 53. Kadmnlarin Kendi Saglik Durumlarmi Degerlendirmelerine Gore
Kendilerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Saghk Durumu (n=527) Evet Hayir

Say1 % Sayr %
Iyi 103 42.7 138 57.3
Orta 86 46.0 101 54.0
Kaoti 57 57.6 42 42.4
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=6.262 Sd=2 p=0.044

Tablo 54. Kadinlarin Kendi Saglik Durumlarmi Degerlendirmelerine Gore
Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya
Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Saghk Durumu (n=527) Evet Hayr

Say1 % Sayr %
Iyi 161 66.8 80 33.2
Orta 118 63.1 69 36.9
Koti 79 79.8 20 20.2
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=8.542 Sd=2 p=0.014
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Kadinlarin yasayan c¢ocuk sayilarmma gore kendilerine ve bebeklerine

yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma

durumlarinin dagilimi Tablo 55 ve Tablo 56°da verilmistir.

Tablo 55. Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilarmma Gore Kendilerine Yonelik
Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma

Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Yasayan cocuk durumu (n=525) Evet Hayr
Say1 % Say1 %
1-3 aras1 yasayan ¢ocuk sayisi 82 36.0 146 64.0
3’{in {izeri yasayan ¢ocuk sayisi 163 54.9 134 45.1
245 46.7 280 53.3

Toplam

X?=18.546 Sd=1 p=0.0001

Tablo 56. Kadmlarim Yasayan Cocuk Sayilarima Gore Bebeklerine Yonelik
Dogum Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma

Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Yasayan cocuk durumu (n=525) Evet Hayr
Say1 % Say1 %
1-3 aras1 yasayan ¢ocuk sayisi 128 56.1 100 43.9
3’{in {izeri yasayan ¢ocuk sayisi 229 77.1 68 22.9
357 68.0 168 32.0

Toplam

X?=26.051 Sd=1 p=0.0001

Kadmlarin dogum yaptiklar1 yere gore kendilerine ve bebeklerine yonelik

dogum sonu geleneksel

yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma

durumlarinin dagilimi Tablo 57 ve Tablo 58°de verilmistir.
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Tablo 57. Kadinlarm Dogum Yaptiklar1 Yere Gore Kendilerine Yonelik Dogum
Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Dogum Yapilan Yer (n=525) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Hastanede 105 34.9 196 65.1
Evde Saglik Personeli Yardimu ile 14 48.3 15 51.7
Evde Ara Ebesi ile 126 64.6 69 354
Toplam 245 46.7 280 53.3

X?=42.061 Sd=2 p=0.0001

Tablo 58. Kadinlarin Dogum Yaptiklar1 Yere Gore Bebeklerine Yonelik Dogum
Sonu Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Dogum Yapilan Yer (n=525) Evet Hayr

Say1 % Say1 %
Hastanede 171 56.8 130 43.2
Evde Saglik Personeli Yardimu ile 24 82.8 5 17.2
Evde Ara Ebesi ile 162 83.1 33 16.9
Toplam 357 68.0 168 32.0

X?=40.592 Sd=2 p=0.0001

Kadinlarm herhangi bir saglik problemi oldugunda ¢6zme sekillerine gore
kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama
ve/veya uygulayacak olma durumlarmin dagilimi Tablo 59 ve Tablo 60’da

verilmistir.
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Tablo 59. Kadmlarin Herhangi Bir Saglik Problemi Oldugunda Cozme
Sekillerine Gore Kendilerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem
Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulanis/uygulayacak

Saghk problemini ¢6zme durumu Evet Hayr
(n=527) Say1 % Say1 %
Doktora gitmek 166 40.9 240 59.1
Diger Yontemlerle Cozmeye Calis. 80 66.1 41 33.9
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=23.839 Sd=1 p=0.0001

Tablo 60. Kadmlarin Herhangi Bir Saglik Problemi Oldugunda Cozme
Sekillerine Gore Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu Geleneksel Yontem
Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarinin Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Saghik problemini ¢6zme durumu Evet Hayr
(n=527) Say1 % Say1 %
Doktora gitmek 255 62.8 151 37.2
Diger Yontemlerle Cozmeye Calis. 103 85.1 18 14.9
Toplam 358 67.9 169 32.1

X?=21.310 Sd=1 p=0.0001

Kadmlarin  saglk sorunlarmi ¢ozme ve Onlemede geleneksel
uygulamalarin 6nem derecesine gore kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum
sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma durumlarinin

dagilimi Tablo 61 ve Tablo 62°de verilmistir.

Tablo 61. Kadmlarin Saghk Sorunlarini Cézme ve Onlemede Geleneksel
Uygulamalarm Onem Derecesine Goére Kendilerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Saghik problemini geleneksel ¢c6zme Evet Hayr
durumu (n=527) Say1 % Say1 %
Onemli degil 12 9.8 110 90.2
Degisik derecelerde dnemli 234 57.8 171 42.2
Toplam 246 46.7 281 53.3

X?=86.579 Sd=1 p=0.0001
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Tablo 62. Kadmlarin Saghk Sorunlarini Cézme ve Onlemede Geleneksel
Uygulamalarm Onem Derecesine Gore Bebeklerine Yonelik Dogum Sonu
Geleneksel Yontem Uygulama ve/veya Uygulayacak Olma Durumlarmin
Dagilimi

Geleneksel yontem uygulamis/uygulayacak

Saghik problemini geleneksel ¢c6zme Evet Hayr
durumu (n=527) Say1 % Say1 %
Onemli degil 26 21.3 96 78.7
Degisik derecelerde dnemli 332 82.0 73 18.0
Toplam 358 67.9 169 32.1

X*=158.386 Sd=1 p=0.0001
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6. TARTISMA

Kirsal bolgede sosyo-kiiltiirel yasamda giiclii olan etnik gelenekler anne ve
bebek bakim hizmetlerini almay1 etkilemektedir (85,16). Her toplumun belirli
uygulamalari, inancglari, davraniglari, efsaneleri, adet ve aliskanliklar1 vardir (16).
Saglik hizmetlerinin her kesime esit oranda ulastirilamamasi, halkin kiiltiirel yap1
ve Ozellikleri, egitim diizeyinin disiikliigli gibi nedenlerle toplumumuzda
geleneksel inang ve uygulamalar halen yaganmaktadir (55,106).

Dogum sonu donemde yapilan Ozellikle saglik acisindan zararli olan
geleneksel uygulamalar; anne ve bebegin iyilesme siirecini etkileyebilmekte, etkin
tedavi almasmi  engelleyebilmekte, sakatlik, hastalik hatta Gliimle
sonuglanabilmektedir (88).

Arastrma kapsamina alman kadmlarin yas ortalamasi 36.77+12.39
(min:18, max: 90) olup, %34.2’sin1 30-39 yas grubu olusturmustur. Kadinlarin
%43.1°1 okur yazar degildir (Tablo 1). TNSA 2008 sonuclaria gore okur-yazar
olmama orani Dogu Anadolu Boélgesinde %37.2 iken, Gilineydogu Anadolu
Bolgesinde %37.7°dir. Calismamiz sonuglart TNSA sonuglarina paralel olarak
bolgede yasayan kadmlarin egitim sorununun devam ettigini gostermektedir
(122).

Arastirmamizda kadmlarin  %5.1°1 gelir getirici bir iste calistigmi
belirtmistir. TNSA 2008 sonuglarina gore kadinlarin ¢aligma oran1 Dogu Anadolu
icin %19.9 iken, Giineydogu Anadolu i¢in %21.0°dir (122). Gelir getirici bir iste
calisma, egitim gibi kadmlarin gliclenmeleri agisindan onemli bir gostergedir.
Arastirmada saptanan sonug¢ Giineydogu Anadolu Bolgesi ortalamasmin olduk¢a

altindadir.
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Bu arastirmada kadmlarin %91.1°1 sosyal giivencelerinin oldugunu
bildirmislerdir. Egri ve Golbasi’nin Tokat ilinde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada
bu oran %92.5 olarak bulunmustur (38). Tiirkiye’de bolgeler arasi sosyal giivence
farkliliklarinin kapandigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alman kadmnlar ailelerinin aylik ortalama gelirini
960.06+884.21 TL olarak bildirmislerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2009
yoksulluk ¢alismasi sonuglarinda dort kisilik hanenin aylik yoksulluk sinir1 825
TL olarak tahmin edilmistir (133). Kasim 2010 tarihine ait sendikalarin dort
kisilik bir aile i¢in agikladig1 yoksulluk smir1 2807.36 TL’dir. Arastirmamizda
kadmlarm ifadelerine gdre saptanan ailelerin gelir ortalamas1 TUIK ve
Sendikalara ait aciklanan aile gelir ortalamalar1 arasinda yer almaktadir. Bu
arastirmanin saha ¢aligmasmin 2010-2011 yillarinda yapildig1 gz Oniine alinirsa
kadinlarin aile gelirlerinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (134).

Arastirmamizda kadinlari %68.9’u kendi sosyoekonomik diizeylerini orta
diizeyde algiladigin1 belirtmistir (Tablo 3). Konuyla ilgili Egri ve Go6lbasi’nin
calismasinda kadinlarin degerlendirmesine gore %53.3’ilinlin, Cetinkaya ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %62.8’inin, Biltekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%65.5’inin, Ayaz ve Efe’nin calismasinda ise %76.9’unun ailesinin sosyo
ekonomik diizeyi orta diizeydedir (38,32,25,15). Birbirine yakin bu bildirimler
iilkemiz sosyoekonomik profili ile drtiismektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %78.2’si ¢ekirdek aileye sahiptir (Tablo 3).
Bu arastirmanin konusu ile ilgili arastrmalarda bu oranin %51.1 ile %88.3
arasinda degistigi goriilmektedir (27,51,38,88,30,32,15). Tiirkiye gibi toplumsal

degismenin hizla yasandigi, gelismekte olan toplum modelinde bdlgesel
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farkliliklar olmakla birlikte geleneksel genis aile Ozelliklerinin de bir arada
yasaniyor oldugunu unutmamak gerekir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %18.8’1 kendi saglik durumlarmi koti
diizeyde algiladigi belirtmis olup, %24.9°u herhangi bir kronik hastalik durumu
bildirmislerdir. Bununla birlikte kadinlarin higbiri herhangi bir ruhsal hastalik
durumu bildirmemislerdir (Tablo 4). Bu sonuca; toplumun ruhsal bozukluklara
bakis agisi, halkin ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi diizeyinin genelde yetersiz
olusu ve ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayrimci ve etiketleyici bir tutumun
neden oldugu diistiniilebilir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin %51.6’s1 hayatlarinin herhangi
bir doneminde, %31.7’si ise son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tiiriine maruz
kaldigimi ifade etmistir. Kadmlar hayatlarinin herhangi bir doneminde %32.1
oraninda fiziksel siddete, %43.3 oraninda sozel siddete, %16.7 oraninda duygusal
siddete, %11.6 oraninda ise cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir
(Tablo 5). Tirkiye’de Bagsbakanlik Kadmm Statiisi Genel Miidiirligi’ niin
arastirmasinda yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini
belirten kadmlarin oram1 %39, Giineydogu Anadolu Bolgesinde %47.7, cinsel
siddete maruz kalan kadmlarin oram {ilke genelinde %15, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde %19.7, duygusal istismar bi¢imlerinden en az birine maruz kalan
kadinlarin orani lilke genelinde %44, Giineydogu Anadolu Bolgesinde %52 olarak
bildirilmistir (17). Yine T.C. Bagbakanlik Aile Arastirmalar1 Kurumu’nun
arastirmasinda kadinlarin %47.3’{iniin s6zel siddete maruz kaldig1 ifade edilmistir

(105). Arastrma sonuclarinda yer alan benzer yiiksek oranlar kadma yonelik
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siddetin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak genis bir yelpazede devam ettiginin
bir gostergesidir.

Arastirma kapsamindaki kadnlarm %99.8°1 gebelik geg¢irmis olup, canli
dogum sayis1 ortalamasi 4.59+£2.99, yasayan cocuk sayisi ortalamasi 4.40+2.75
olarak saptanmistir (Tablo 7). TNSA 2008 verilerinde evli kadinlarin canli dogum
sayis1 ortalamasi 2.49, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.33 olarak bildirilmistir
(122). Aragtirmamizda saptanan bulgular Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir.

Aragtrmamiza katilan kadinlarm toplam gebelik sayisi ortalamasi
5.53+£3.66 olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Egri ve Golbasi’nin Tokat ilinde
yaptiklar1 benzer calismada kadinlarin toplam gebelik sayist 3.6+2.1 olarak
belirtilmistir (38). Bolgede gebelik oranmin yiiksekligi sosyo-kiiltiirel ve
geleneksel yapidan etkilenmis olabilir.

Aragtrmamizda kadinlarin ifadelerine gore isteyerek diisiik sayisi
ortalamas1 1.44+0.68 olarak saptanmistir (Tablo 7). Bu oran TNSA 2008
verilerinde Giineydogu Anadolu i¢in bildirilen %12 oranindan olduk¢a diistiktiir
(122). Bu durum bolgesel olarak fazla cocuk isteminden ve dinsel Ogelerin
etkisinden kaynaklanmais olabilir.

Bu arastrmada son iki dogumu arasindaki siire 24 aydan az olan
kadmlarin oram1 %17.5, 24 aydan fazla olan kadmnlarm orant %82.5 olarak
saptanmistir (Tablo 8). Kiitahya’da yapilan benzer bir ¢alismada bu oranlar
sirastyla %18.0 ile %82.0 olarak bildirilmistir (52). Sonuglarin benzerligi iilke
kadininin ¢ocuk isteminin bolgesel farklilik gozetmedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarim %57.3’i dogumlarmi hastanede

yaptiklarmni bildirmislerdir. Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri Smiflandirmasina
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(IBBS) gore Ortadogu, Giineydogu ve Kuzeydogu Anadolu Bolgeleri sirasiyla
%65, %75, %76 olmak iizere saglik kuruluslarinda meydana gelen dogumlarin
ylizdesinin en diisiik oldugu bolgeler olarak bildirilmistir (122). Yine egitim
diizeyi yiikseldik¢e saglik kuruluslarinda dogum yapma oranlarinin yiikseldigi
saptanmistir. Bu arastirmada saglik kuruluslarinda dogum yapma oraninin
diisiikliigii bu saptama ile iliskilendirilebilir

Arastirmamizdaki kadinlarm %35.5’1 dogumlarint evde saglik personeli
yardimi ile %37.2°si ise dogumlarmi evde ara ebesinin yardimi ile yaptigini
bildirmislerdir. TNSA 2008 verilerine gore saglik kurulusu disinda gergeklesen
dogumlarin neredeyse hi¢ birinde doktor yardimi alinmamis, sadece %16’sinda
hemsire/ebe bulunmustur (122). Din¢’in yaptig1 benzer bir calismada da evde
dogum yapan annelerin %48.3’linlin mahalle ebesinden yardim aldiklar1
saptanmistir (37). Zambiya’da yapilmis bir calismada istatistikler dogumlarin
%353 1iniin evde yapilmakta oldugunu gdstermis olup bunlarin sadece birkagcinda
(%5.4) geleneksel dogum egitimi almis kisilerden (mbusalardan) yardim alindigi
ifade edilmistir (79). Dogum sirasinda egitimli saglik personelinden yardim almak
anne 6liimlerini ve neonatal 6liimleri dnleme agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Saglik kurulusu disinda gerceklesen dogumlarda doktor veya egitimli saglik
personelinden yardim alma olasilig1 diisecegi gibi geleneksel yontemlerde daha
fazla kullanilabilecektir.

Arastirma kapsamina alman kadmnlarin herhangi bir saglik problemi
oldugunda %77.0’1 doktora basvurduklarmi, %20.8°1 ise bildigi, ailesinden ya da
cevresinden gordiigli baz1 geleneksel uygulamalarla ¢cozmeye calistiklarini ifade

etmislerdir (Tablo 9). Egri’nin yaptig1 1549 yas grubu evli kadinlarin dogum
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sonu anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalari arastirmasinda
saglik problemi varliginda doktora basvurma oranmi %47.2, bildigi geleneksel
yontemlerle ¢ézmeye calisma orami %45.5 olarak bildirilmistir (39). Egri’nin
calismas1 ile karsilastirildiginda arastrmamizda saglik problemleri halinde
doktora bagvurma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte, yine Kocatas
ve arkadaslarimin caligmalarinda da ayr1 saglik problemlerine yonelik olarak
geleneksel yontemlere basvurmada oldukga yiliksek oranlar mevcuttur (77). Bu
durum geleneksel uygulamalarin saglik problemlerini ¢ozmede genel itibariyle
onem verilmesi gereken bir oranda oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %46.7°s1 dogum yaptiktan sonra
kendilerine, %67.9’u bebeklerine yonelik biiyiiklerinden, komsularindan ve
cevresinden duydugu geleneksel yontemlerden herhangi birini
uyguladigini/uygulayacagmi bildirmislerdir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
kadimnlarin kendilerine yonelik geleneksel uygulamalarinin; Gélbast ve Egri’nin
arastirmalarmda %11.3 ile %91.5, Geggil ve arkadaslarmin arastirmalarinda %1.1
ile %82.8, Senol ve arkadaslarinin arastirmalarinda %9.1 ile %56.8 arasinda
degistigi goriilmektedir (53,49,106). Kadmlarin bebeklerine yonelik geleneksel
uygulamalarmin; Egri ve Go6lbast’nin arastirmalarinda %9.5 ile %97.8, Cetinkaya
ve arkadaglarinin arastirmalarinda %0.3 ile %75.8, Ding’in arastirmasinda ise
%11.5 e %74.0 arasinda degistigi goriilmektedir (38,32,37). Genel
degerlendirmeler agisindan c¢alismamiz tek bir ¢alismadir. Uygulamalari her
birine yonelik ¢aligmalarin degerlendirildigi oranlara tezin ileriki bolimlerinde

deginilecektir.

82



Arastirmadaki kadmlarin %23.1°1 saglik sorunlarin1 ¢6zme ve 6nlemede
geleneksel uygulamalarin kendisi i¢in hi¢ 6nemli olmadigini belirtmis, kadinlarin
%76.9’u degisen derecelerde Onemli bulduklarini ifade etmistir (Tablo 10).
Egri'nin Tokat il merkezinde yaptig1 calismada kadinlarin 9%27.5°1 saglik
sorunlarint ¢6zme ve Onlemede geleneksel uygulamalarin hi¢ 6nemli olmadigmni,
%72.5’1 ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde O6nem verdiklerini
bildirmislerdir (39). Egri’nin ¢alismasi ile karsilastirildiginda arastirmamizdaki
oranin yiiksekligi bolgesel geleneksel yapinin etkinligi seklinde yorumlanabilir.

Kadinlarmm %94.3’ dogum sonrasi donemde anne bakimina yonelik
herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu bildirmistir. Bu uygulamalar
arasinda lohusa kadmmin kirk giin cinsel iliskiye girmemesi en fazla uygulanan
davranis (%85.3) olarak ifade edilmistir (Tablo 11). Dogum sonrast donemde
yasanilan inaniglar ve pratikler batili ve batili olmayan kiiltiirler arasinda
kaliplasmis belirgin farkliliklar ortaya c¢ikarmislardir. Ancak dogum sonu
donemde belli bir siire kadmnin cinsel iliskiye girmemesi konusunda benzer
ozellikler dikkat cekmektedir. Uzakdogu’da Cin Zuo Yue Zi gelenegine gore
dogum sonras1 bir ay boyunca kadin cinsel iligkiye girmemelidir (76).
Kaewsarn’in Tayvan’da 500 kadmla yaptig1 ¢alismada kadinlari tamami (%100)
7-450 giin arasinda degisen siirelerde ortalama 63 giin cinsel iligkiden kaginilmas1
gerektigini bildirmislerdir (58). Golbast ve Egri’nin calismasinda bu oran %90.8
olarak saptanmustir (53). Gecggil ve arkadaslarmin Adiyaman’da yaptiklari
arastrmada kadmlarin dogum sonu donemde kirk giin cinsel iligkiye girmeme
orant %57.9 olarak belirtilmistir (49). Dogum sonu enfeksiyona yatkilik

acisindan 6 hafta cinsel iliskiye girilmemesi bilimsel olarak onerilmektedir (61).
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Bu siirenin uzunlugu kiiltiirlerarasi, sosyal, geleneksel ve dini 6gelerden
etkilenmektedir.

Bu arastirmada dogum sonu donemde anne bakimina yonelik geleneksel
uygulamalar arasinda ikinci olarak %48.1 ile lohusa kadminin karnini sarmak
davranis1 bildirilmistir. Geggil’in ¢alismasinda bu oran %64.5 olarak saptanmistir
(49). Golbas1 Egri’nin ¢alismasinda bu oran %64.8 dir (53). Ozsoy ve Katabi’nin
Tiirk ve Iranl kadinlar1 karsilastiran ¢alismalarinda uterusun involiisyonuna
yardim etmek i¢in gobek ¢ukuruna bir seyleri baglama gibi geleneksel pratiklerin
Tiirkiye grubundaki kadmlarm %92’si, Iran grubundaki kadinlarin %99.3ii
tarafindan uygulandig1 belirtilmistir (86). Karmlarinin sis kalmamasi ve gobek
olusmamasi i¢in karinlarini sardiklarimi bildiren kadinlarm hafif saran bir korse
takmalar1 uygun bir uygulama olarak kabul edilebilir ancak karnin siki sarilmasi
kaslarin daha ge¢ toparlanmasina ve involiisyon siirecinin uzamasina neden
olabilir (53).

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %93.7’s1 dogum sonras1 donemde
anne siitlinii arttirmaya yonelik herhangi bir geleneksel uygulama yaptigini
bildirmistir. Bu uygulamalar arasinda yumurtali pekmez yedirme (%84.0) ilk
sirrada yer almistir. Bu uygulamay1 ciger, et yedirme (%82.8), tatli yedirme
(%81.6) gibi uygulamalar takip etmektedir (Tablo 12). Golbasi ve Egri
caligmalarinda kadmlarin %89 unun siitiin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptigini
saptamistir. Bu uygulamalar arasinda %71.3 ile sulu gidalar tiiketmek, %63.7 ile
acik ¢ay igmek yer almaktadir (53). [sik’in Mersin’de yaptigi ¢alismada kadinlarin
%68’1 siitiin bol olmas1 i¢in uygulama bildirmislerdir. Bu uygulamalar arasinda

lohusa serbeti icilmesi (kaynar), pekmez, ciger gibi yiyecekler yedirilmesi yer
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almaktadir (56). Geggil ve arkadaslarinin Adiyaman’daki ¢aligmasinda siit tiretimi
icin besleme pratikleri arasinda Bulamag¢ denilen bir ¢esit tatli yemek en yaygin
pratiktir. Bu uygulamayi iiziim pekmezi ve tereyagi karigimi igmek (%69.6) takip
etmektedir (49). Din¢’in Sanlwrfa’da yaptigi calismada kadinlarin siit artirici
uygulamalar1 i¢inde bebegi bol bol emzirme %43.0 ile ilk sirada yer almaktadir
(37). Gokduman’m Kiitahya’da yaptig1 calismada anne siitiinii arttirmaya yonelik
uygulama durumu %380.1 olarak saptanmistir. Bu uygulamalar arasinda ilk {i¢
siray1 su, siit ve tatli tiiketimi almaktadir (52). Ozsoy ve Katabi’nin Izmir
bolgesinde yaptigr bir ¢alismada dogumdan sonra siit miktarini arttirmak igin
geleneksel uygulama yapan kadmlarin orami %77.4’tlir (86). Anne siitiiyle
beslenme yenidoganin gelismesi, sagligmin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in son
derece Onemli oldugu kadar laktasyon doneminde kadmin da yeterli ve dengeli
beslenmesi anne sagligi agisindan Onemlidir (125). Annelerin ilk 6 ayda
bebeklerini sadece anne siitiiyle beslememeleri ve erken donemde ek gidalara
gecmelerinde en Onemli neden siitiin yetersiz oldugu distincesidir (59).
Tirkiye’de konu ile ilgili bildirimlerin bolgesel olarak farklilik gdstermemesi,
hemen her yorede konuyla ilgili bir uygulamanmm mevcut olmasi, annelerin
bebekleri ile ilgili duygusal yaklasim agirlikli siitlerinin yetmeyecegi korkusu
olarak degerlendirilebilir.

Arastirma grubundaki kadmlarin %19.9’u dogum sonrasi donemde siitiin
kesilmesi halinde herhangi bir geleneksel uygulama yaptigr bildirmistir.
Uygulamalar arasinda en ¢ok %40.0 ile kadin1 tiirbeye gotiirme uygulamasi yer
almaktadir. Bu uygulamayir anneye caninin g¢ektigi yiyecekleri yedirme

uygulamas1 takip etmektedir (Tablo 13). Katabi’nin Iranli kadinlarla Tiirk
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kadmnlar1 karsilastiran calismasinda kadinlar siitiin kesilmesi halinde Iran’da
%43.3, Tirkiye’de %20 oraninda geleneksel uygulama yapmaktadir. Bu
uygulamalar arasinda banyo yapma, kursun dokme, okutma, muska ve dua
yazdirma, bulgur pilavi, sofan yeme uygulamalari yer almaktadir (67).
Arastrmamiz ile uyumlu olarak sitiin kesilmesi halinde yapilan geleneksel
uygulamalarda dini inanglarin giiglii etkisi oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamia almman kadmlarin %37.8’1 dogum sonras1 lohusalik
doneminde kadina bazi yiyeceklerin verilmesinin sakincali oldugunu ifade
etmistir. Bu yiyecekler arasinda ilk sirayr kurubaklagiller (%90.5) almaktadir
(Tablo 14). Senol ve arkadaslarinin Kayseri’de yapmis olduklar1 g¢alismada
goriisme yapilan kisilerin %18.5’°1 yeni dogum yapmis lohusalara karni sis kalir,
sanc1 yapar, lsiitlir, bur¢ gelisir diislincesiyle su ve sulu gidalar verilmedigini
belirtmistir (106). Isik ve arkadaslarmin benzer arastirmalarinda sakincali oldugu
diisiiniilen fasulye, nohut, liziim, siit gibi yiyecekleri yememe orani %19.1, su
icmeme orant %23.4 olarak saptanmistir (56). Hindistan’da yapilmis bir
calismada dogum sonrasi annenin soguk yiyecekler ve su almamasi gerektigi ifade
edilmistir (29). Arastirma sonuglarma gore yiyecek kisitlamasi yoresel degisiklik
gostermekle birlikte arastrmamizda saptadigimiz  kurubaklagil tiiketiminin
kisitlanmas1 oranit oldukca yiiksektir. Aslinda sakincali oldugu disiiniilen
yiyeceklerden olan kuru baklagiller zengin protein kaynagi olmasi, bol sivi
tilketimi ile birlikte yeterli siit iiretimi acisindan 6nemli bir besin kaynagidir.
Ancak gelenek ve inaniglar davramigsal olarak bilimsel gergeklerin Oniine

gecebilmektedir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarm %350.5°1 dogumdan sonra bebeklerin
hemen emzirilmesi gerektigini bildirmis, %49.5’1 ise bunu cesitli zamanlarda
yapmiglardir (Tablo15). Konuyla ilgili yapilan g¢alismalarda Egri ve Golbasi
bebegi ilk kez beslemek icin 3 ezan bekleme oranini %20.8, Senses ve Yildizoglu
%38.8, Aliefendioglu ve arkadaslar1 %2.8, Senol ve arkadaglar1 Kayseri’de
yaptiklar1 ¢alismada %23.4, Ozyazicioglu ve Polat %64 olarak saptamislardir
(38,107,10,106,89). Ayaz ve Efenin benzer g¢alismalarinda, kadmlarin %29’u
bebegin ilk beslenmesinin ezandan sonra yapilmasi pratigini duymus, kadmlarin
%17’s1 1se bunu uygulamistir (15). Geggil ve arkadaglarinin ¢calismasinda bebegi
ilk kez emzirmek i¢in ezani bekleme orani %9.9, Biltekin ve arkadaslarinin
calismasinda birkag saat sonra veya ezan beklenerek ilk emzirme orani %69
olarak belirtilmistir (49,25). TNSA 2008 verilerine gore dogumdan sonraki ilk bir
saat i¢inde emzirilenlerin yiizdesi Giineydogu Anadolu Bdlgesinde %32.2,
Tiirkiye ortalamasi ise %39°dur (122). Arastirmamiz sonuglarina gore ilk emzirme
icin 3 ezan bekleme orani %4.0 olup bu gelenege uyulma oraninin diger bolgelere
gore belirgin derecede az oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bununla birlikte
calismamizda bebegini hemen emzirme aligkanliginin Gilineydogu Anadolu ve
Tirkiye ortalamasindan yiliksek oldugu gorilmektedir. Yine bu konuda
arastirmaya katilanlarin yaklagik yarismin degisik uygulamalar1 bebekler icin
sagliksi1z davranis sekilleridir.

Arastrma kapsamindaki kadmlarmm  %96.7°s1  albasmast kavramini
duyduklarimmi belirtmiglerdir. Kadmlarin %45.0’1 albasmasma inandiklarini,
%94.9’u dogum sonu donemde kadinlar1 albasmasindan korumaya ydnelik

uygulamada bulunduklarmi ifade etmislerdir. Arastrmaya katilan kadinlarin
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albasmasin1 Onlemeye yonelik uygulamalarinin basinda %96.8 ile lohusanin
odasina Kur’an-1 Kerim asma uygulamasi yer almaktadir. Bu uygulamay: lohusa
ve bebegin yastiginin altina igne koyma (%54.6), lohusanin tekin olmayan yere
girmemesi (%50.0) uygulamalar1 izlemektedir (Tablo 16). Golbas1 ve Egri’nin
calismasinda da albasmasmi Onlemeye yonelik uygulamalar arasinda lohusa
kadinin yattig1 odaya ekmek, Kur’an-1 Kerim, makas, siiplirge, vb. esyalar1
koymanin (%89.4), lohusa kadinin yastiginin altma igne koymanin (%71.8) en sik
yapilan uygulamalar oldugu bildirilmektedir (53). Biltekin ve arkadaslari
calismalarinda anneyi albasmasindan koruma uygulamalarinmn %72.3, en sik
uygulanan yontemin ise %64.7 ile kirmizi bez baglama oldugunu belirtmislerdir
(25). Cakwrer ve Caligkan caligmalarinda kadmlarm %55.4’linlin albasmasini
onlemek icin al ortii ortiilmesi gerektigini, Isik ve arkadaslari en ¢ok 40 giin evden
ctkmama (%48.50), Geggil ve arkadaslar1 %62.6 ile anneyi 40 giin siiresince
yalniz birakmama, %61.2 ile anne ve bebegin yastiginin altina sarimsak, ekmek,
Kur’an-1 Kerim koyma uygulamalarini bildirmislerdir (30,56,49). Arastirma
sonuglar1 calisma sonuclarimizla paralel olup hem boélgemizde hem de
Anadolu’nun ¢esitli bolgelerinde bu inanisin halen yaygin olarak yasatildiginin
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin 9%352.9’u albasmasint gecirmeye
yonelik herhangi bir geleneksel uygulamasi oldugunu bildirmistir. Kadmlara kirk
banyosu yaptirmak (%49.1), kursun dokmek (%48.0), dua okumak (%47.7),
hocaya okutmak (%33.7) en sik yapilan uygulamalar olarak saptanmistir ( Tablo
17). Golbas1 ve Egri’nin ¢alismalarinda kadinlarin albasmasini gecirmeye yonelik

bildirimlerinin  %81’inin dua okuma, %48.2’sinin kirk banyosu yaptirma,
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%35.1’inin hocaya okutma uygulamalarinin oldugu goriilmektedir (53). Halk
arasinda albasmasi olarak inanilan durum gergekte dogum sonu enfeksiyona bagli
ates yiikselmesidir (53). Kadmlar bu durumda saglik kuruluslarina basvurmak
yerine geleneksel uygulamalara yonelmekte, sonucta tedavinin gecikmesi sebebi
ile belki de anne oliimleri olabilmektedir (39).

Bu arastirmada kadinlarin %10.1°1 dogum sonu donemde kanamasi olan
kadina yonelik herhangi bir geleneksel uygulama bildirmistir. Kadinlarin dogum
sonu donemde kanamaya yonelik uygulamalarinda ilk sirada ayaklar1 ytlikseltmek
(%39.6), ikinci sirada kasiklara sirkeli bez koymak (%24.5), ligiincii sirada ise
lohusanin karnina bastirmak (%22.6), lohusanin karnmna soguk su dokmek
(%22.6) ve hocaya okutmak (%22.6) uygulamalar1 bildirilmistir (Tablo 18). Isik
ve arkadaglar1 ¢alismalarinda dogum sonu kanamayi durdurmak i¢in kadinlarin
%12.7’sinin holliikk uygulamasi yaptigini ifade etmistir (56). Golbast ve Egri’nin
arastrmalarinda kadmlarin  %11.3’linlin dogum sonu donemde kanamay1
onlemeye yonelik geleneksel uygulama yaptigr belirlenmistir. Bu uygulamalar
arasinda ayaklar1 ylikseltmek (%42.8), kasiklara sirkeli bez koymak (%38.7),
lohusanin karnina bastirmak (%15.1), lohusanin karnma soguk su dokmek (%4.3),
hocaya okutmak (%28.3) yer almaktadir (53). Dogum sonu donemde meydana
gelen kanamalar Tiirkiye’de anne Olimlerinde ilk {i¢ neden arasinda yer
almaktadir (112). Bu donemde herhangi bir kanama halinde her tiirlii geleneksel
uygulama kadin sagligini doniisiimsiiz tehlikeye sokabilecektir.

Arastirma kapsamina alman kadmnlarm %36.1°1 kirk ¢ikarmaya yonelik
herhangi bir torensel uygulama bildirmistir. Uygulamada bulunan kadinlarin

%92.1°1 lohusa kadinm kirkini ¢ikarma uygulamasini, %41.1°1 ise lohusa kadinin
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yirmi kirkini ¢ikarma uygulamasini belirtmislerdir (Tablo 19). Golbast ve Egri
calismalarinda lohusa kadininm kirkin1 ¢ikarma uygulamasini %91.5 olarak
saptamislardir (53). Dogumdan sonraki 40 giin anne ve ¢ocuk icin ¢cok 6nemli bir
donemdir. Her tiirlii zararh etkilere agik olan anne ve ¢ocuk bu donemde ¢esitli
adet ve inanmalarla korunmaya caligilir. 40 giin sonunda ise bu siirenin bitimini
kutlamak i¢in torenle anne ve ¢ocuk kirklanir. Kimi bolgelerde licleme, yedileme
adlar1 ile dogumdan sonraki tiglincii ve yedinci giinde ve yar1 kirk adiyla yirminci
glinde de torenler yapilmaktadir (19). Kirklama ayni zamanda lohusa ile cocugu
gebeligin ve lohusaligin kirlerinden aritma 6zelligi olan bir pratiktir. Anadolu’nun
hemen her yoresinde 40.giinlin bitiminde anne ve ¢ocugun yikanacagi suya kirk
tas atilir, anne 40 tas su ile abdest alir, cocuk ise kirki karismadik birisi tarafindan
yikanir (19). Kirk ¢ikarma uygulamalar1 zararsiz olarak kabul edilebilir olmakla
birlikte aileye psikolojik rahatlik vermesi agisindan da yapilan bir uygulama
oldugu diisiintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarm %45.2°si bebeklerine ilk olarak
anne siitii verdigini, %52.0’1 sekerli su, yine kadmlarin %2.8’1 ise pekmez
verdigini bildirmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada bebege verilen en
yaygin besinin bal oldugu, antik hint yazit1 olan Sushruta’ya gore bebege bal ve
yoresel bir yiyecek olan ghee’nin mekonyumu temizlemek icin verilmesi gerektigi
ifade edilmistir (29). Geggil ve arkadaslarinin calismasinda bebege ilk besin
olarak sekerli su verme oran1 %45.4, ilk olarak bal ve tereyagi karisimiyla
besleme orani %11.7, Senol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ilk besin olarak sekerli
su verme orani %62.5, Ayaz ve Efe’nin ¢alismasinda bebegi ilk olarak anne

siitinden baska bir seyle besleme pratigi %25, Ozyacioglu ve Polat’in
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calismasinda ise ilk olarak hoca tarafindan okutulmus sekerli su ve dadakla (cay
ve biskiivi karisimi) besleme pratigi %7.8 olarak bildirilmistir (49,106,15,89).
Tiirkiye’de bebeklere ilk olarak anne siitii verme oraninit %89.0 (107) ve %88.7
(27) olarak bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. TNSA 2008 verilerine gore ise ilk
olarak anne siitlinden Once baska gida alan bebeklerin yiizdesi Giineydogu
Anadolu Bélgesi i¢in %21.7°dir (122). Arastirma bulgumuz bu agidan %54.8 ile
(sekerli su ve pekmez) bolge ortalamasmin oldukca iistiinde bir sonugtur.
Bebeklere ilk besin olarak anne siitii verme oranlarmin calisma bdlgelerinin
sosyo-kiiltiirel ve geleneksel yapilarina gore degistigi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarm %355.3’ti bebeklerinin goébeklerinin
hastanede kesildigini, %38.2’s1 ise evde makas ile kesildigini bildirmistir. Evde
gobek kesiminde jilet kullanma orani %6.0, bigak kullanma orani ise %0.5 olarak
ifade edilmistir (Tablo 20). Hotun’un Istanbul Ili Halkali ydresinde yaptig
calismada kadinlarin %44.0°1 bebegin gobek kesiminde bicak, %34.0°1 ise jilet
kullandigmi ifade etmistir (55). Senol ve arkadaglar1 Kayseri ilinde yapmis
olduklar1 calismada bebegin gobek kordonuna yapilan geleneksel uygulamalar
arasinda yerel toplum liderlerinin %18.3°1i gébek kordonunun cam kirig: ve jilet
ile kesildigini, %71.7°s1i makasla kesildigini ifade etmistir (106). Hijyenik
olmayan dogum uygulamalar1 neonatal tetanoz gelisimi acisindan risk
tasimaktadir (135). Diyarbakir’da Ertem ve arkadaglarinin yapmis oldugu
arastirmada; 56 neonatal tetanoz vakasi incelenmis ve vakalarin tiimiiniin evde
resmi saglik personeli yardimi olmadan dogmus olduklar1 ve gobek kordonunun

hijyenik olmayan uygulamalara maruz kaldig1 goriilmiistiir (48). Dogumlarin
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saglik kuruluslarinda ve saglik personeli yardimi ile yapilmasi oranlarmnin artisi
bebegin gobek kesiminde sthhi sartlarin uygunlugunu artiracaktur.

Bu arastirmada kadinlarin %48.8°1 bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in
herhangi bir geleneksel uygulama bildirmistir. Kadinlarin bebegin gobeginin
cabuk diismesi i¢in yaptiklar1 geleneksel uygulamalarinin basinda %71.6 ile
bebegin gobegini gobek bagi ile sikica baglamak gelmektedir. Bu uygulamalari
%19.8’ile gobege zeytin yagi slirmek, %17.8 ile krem siirmek, %10.5 ile pudra
siirmek uygulamalar1 takip etmektedir (Tablo 22). Senol ve arkadaslarinin Kayseri
ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada; goriisme yapilan kisilerin %53.8’1 gobege
toprak ufalaylp dokme, 9%32.6’s1 ise penisilin tozu ekme uygulamalarini
bildirmislerdir (106). Din¢’in Sanlrfa merkezinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%36’s1 gobege pudra, %21.5’1 ise kahve, tuz, zeytinyagi uygulamasini ifade
etmistir (37). Yalgin’in Karaman’da yapmis oldugu ¢alismada; kadinlarin %10°u
gobegin cabuk diismesi i¢in geleneksel olarak kahve, pudra, ¢orek otu pise gibi
maddelerin uygulamasindan s6z etmislerdir (129). Biltekin ve arakadaslarmin
Izmir Bornova’da yapmis olduklar1 ¢alismada annelerin %31°i gobegin cabuk
diismesi i¢in gobege geleneksel uygulama bildirmis olup en sik %40 ile kahve,
caput yakip gobege koyma uygulamalarimi ifade etmislerdir (25). Egri ve
Golbasr’nin Tokat’ta yapmis olduklar1 calismada kadmlarin %37.3°i bebegin
gobeginin cabuk diismesi i¢in geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmis olup
%28.8’1 gobegi gobek bagi ile sikica baglama, %20.8’1 gbbege zeytin yagi siirme
uygulamalarmi bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada gobege krem slirme uygulamasi
%12.7, pudra uygulamasi ise %7.3 olarak saptanmistir (38). Gobegin g¢abuk

diismesi i¢in geleneksel yontem uygulama sikligiyla bizim ¢aligsma sonuglarimizin
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paralel oldugu goriilmekle birlikte uygulamalar yoreden yoreye degisiklik
gostermektedir. Bilimsel yaklagim gobege bu siirecte yalnizca gerektiginde
antiseptik uygulama yapmak ve kendi haline birakmaktir (56).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %85.2°si diigmiis olan gobek i¢in
herhangi bir geleneksel uygulama belirtmistir. Geleneksel uygulama yapan
kadinlarin %62.1°1 diisen gobegi okul bahgesine gommek, %39.9’u gébegi cami
avlusuna gommek, %14.9’u gobegi evin i¢inde saklamak gibi uygulamalar1 en
cok bildirmiglerdir (Tablo 23). Boliikkbas ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada; annelerin %58.6’s1 diisen gobegi sakladigni, %17.7’si okul, cami
hastane gibi yerlerin bahgesine gomdiigiini (27), Egri ve Golbasi tarafindan
yapilan ¢aligmaya alinan annelerin %48.2°si bebegin gdbegini evde sakladigini,
%18.2’s1 gobegi ayak basmayan bir yere, %14.2’si okul bahgesine, %8.9’u
bahgeye ve %S8.1’1 cami avlusuna gomdiiklerini, %10’u ¢ope attiklarmi
belirtmislerdir (38). Isik ve arkadaslarinin yaptiklari calismada diisen gobegi
saklama uygulamasmin %?38.4 oraninda oldugu goriilmektedir (56). Diisen
gobegin saklanmasi ve degisik diisiincelerle farkli yerlere gdmiilmesi uygulamasi
bebek sagligi agisindan zararli olmayan ve aileyi psikolojik olarak rahatlatan bir
uygulamadir. Bu konudaki uygulamalar genelde sosyo-Kkiiltiirel yapinin etkisiyle
cocuklarm ileride yonelimlerine duyulan istekle paralellik gostermektedir.

Calismada kadmlarm %15.4’ti  bebeklerin alt temizligine yonelik
geleneksel uygulamalar arasinda holliik uygulamasint bildirmistir. Kadinlarin
bebeklerin altina hollik koyma nedenleri arasinda pisik olmasin (%98.8), gaz
sancis1t olmasin (%4.2), topraktan giiclinii alsin (%40.7), bebegin alt1 kolay

temizlensin (%39.5) gibi nedenler yer almaktadir (Tablo 24). Ayaz ve Efe’nin
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konuyla ilgili caligmalarinda arastirmaya katilan kadinlarmm hemen hemen hepsi
holliikk uygulamasii duymakla birlikte %35°1 bu uygulamay1 yaptigini belirtmistir
(15). Egri ve Golbasr’'nin calismalarinda annelerin  %29.8°1, Geggil ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda annelerin %11.0°1, Aliefendioglu ve arkadaslarinin
calismalarinda annelerin  %0.2°s1  bebeklerinin altina hélliik  koydugunu
belirtmistir (38,49,10). Hollik koyma nedenleri arasinda Egri ve Gdlbasi
calismalarinda; pisik olmasin (%67.2), alt1 kolay temizlensin (%45.3), gaz sancisi
olmasin (%30.2), giiclinii topraktan alsmn (%26.3), Senol ve arkadaslar
calismalarinda; pisik olmasm (%35), sancisi olmasin-¢ocuk iyi gelissin (%15.0)
gibi arastirmamizla uyumlu nedenler bildirmislerdir (38,106). Baz1 arastirmalara
gore orani diisiik olmasma ragmen arasgtrmamizda holliik uygulamasinin halen
var olmas1 ¢ocuklarin enfeksiyon tehlikelerine direkt olarak maruz kaldiginin bir
gostergesidir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %40.6’s1 plasentaya yonelik
herhangi bir geleneksel uygulama bildirmistir. Plasentayr gdmmek (%85.5),
tuvalete atmak (%13.5), ¢ope atmak (%11.6) en fazla yapilan uygulamalar
arasindadir (Tablo 25). Hindistan’da yapilmig bir calismada evde yapilan
dogumlarda plasentaya yonelik uygulamalardan s6z edilmis, plasentanin
diismanlarin ve kotii ruhlarm ¢ocugun sagligini etkilememesi ve ¢ocugun uzun
Omiirlii olmast i¢in dogumun oldugu odanmn zemininde veya evin avlusunda
coplerle birlikte yakildig: ifade edilmistir. Bir¢ok ailede bebekler hastalandiginda
plasentalar1 onlarin iyilesmelerine yardimci olsun diye mezarlia koyduklarini
belirtmislerdir (29). Cakirer ve Caliskan ¢caligmalarinda plasentay1 topraga gomme

uygulamasint %84.0, ¢ope atma uygulamasini %6.1, dereye atma uygulamasini
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%S5.3 olarak bildirmislerdir (30). Plasentayr topraga gdémme uygulamasmin anne
ya da bebek saghigma etkisi olmayan, uzaklastirilmasi1 gereken bir nesne olarak
degerlendirilen geleneksel uygulamalardan biri oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %6.3’1i bebeklerine dogum sonu donemde
tuzlama uygulamasi yaptiklarini, bebeklerini tuzlama nedenleri iginde de en sik
%75.8’1 pisik olmasin, %51.5’1 kokmasm gibi nedenleri belirtmislerdir (Tablo
26). Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda dogum sonu donemde bebeklerini
tuzladiklarin1 ifade eden kadmlar (%64.0) bu uygulamaya neden olarak ileriki
yillarda bebegin kokmamasi (%81.6), pisik olmamasi (%53.9) gibi gerekceler
bildirmislerdir (38). Ding calismasinda annelerin %39.0’min  bebeklerini
tuzladiklarini, %32.5’inin bebegin terinin kokmamasi, %23.4’liniin ise bebegin
viicudundaki kirmiziliklarin azalmasi ve pisiklerin Onlenmesi i¢in bunu
yaptiklarimi ifade etmislerdir (37). Biltekin ve arkadaslari1 ¢alismalarinda, 60
annenin 52’sinin ‘bebek kokmasin diye tuzlanir’ yanitini verdigini bildirmislerdir
(25). Isik ve arkadaslar1 Mersin’deki calismalarinda bebegin terinin kokmamasi
icin tuzlama uygulamasi oranini %86.5 olarak saptamuglardir (56). Geggil ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda bebeklerin tuzlama uygulamasi oranim1 %43.6, Ayaz ve
Efe ise c¢alismalarinda bu orani %40 olarak belirtmislerdir (49,15). Senol ve
arkadaslarinin caligmalarinda, bebegi biiyliyiince teri kokmasin diye tuzlama orani
%45.8°dir (106). Dogum sonu donemde bebegi tuzlama uygulamasi Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinde farkli oranlarda bildirilmis olup, arastirmamizda saptanan
deger diisiiktiir. Ancak tuzlama nedenleri konu ile ilgili caligmalarla benzerdir.

Bu arastirmada kadmlarin %88.0°1 bebegine kundak yaptigini belirtmistir.

Kundak yapan kadinlarin %84.5°1 cocuk rahat uyusun, %77.8’1 bacaklar1 diizgiin
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olsun, %71.3’1 sicak kalsmn , %70.7’s1 celik gibi sert olsun gibi gerekceler
belirtmislerdir (Tablo 27). Konuyla ilgili benzer ¢alismalarda; Biltekin ve
arkadaslar1 bebegin bacaklar1 diizgiin olsun diye annelerin %79’unun kundak
yaptiklarim1  bildirmisglerdir (25). Din¢ c¢alismasinda, annelerin %74 {iniin
bebeklerini  kundakladiklarini, %62.8’inin  bunun sebebini  bilmedigini,
%24.3’Unlin bebegin elinin, ayaginin diizgiin olmas1 i¢in kundak yaptigini
belirtmistir (37). Ayaz ve Efe caligmalarinda kundak yapma oranmi %81, Geggil
ve arkadaslar1 %86.8, Aliefendioglu ve arkadaslar1 %27.2, Isik ve arkadaslari
%51.9 olarak saptamigslardir (15,49,10,56). Kundaklama gelenegi toplumumuzda
en yaygin kullanilan geleneksel uygulamalardandir. Konu ile ilgili caligmalarin
sonuglar1 bunun gostergesidir. Caligmalarda kundaklamanm nedenleri farkli
yiizdelere sahip olsalar da hemen hemen benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %63.0’1 gaz sancis1 olan ¢ocuga
yonelik herhangi bir geleneksel uygulama bildirmistir. Anason i¢irme (%69.9),
thlamur i¢irme (%12.7) ve yoresel bitki caylar1 icirme (%12.0) bu uygulamalar
icinde dikkati ¢ceken uygulamalar arasinda yer almaktadir (Tablo 28). Konuyla
ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak tedavi amagh bitkisel
cay kullanimi tizerinde durmak faydali olacaktir. Biilbiil ve arkadaslar1 benzer
arastirmalarida tip dis1 tedavi yontemlerinden en fazla bilinen 2. tedavi seklinin
%21.2 ile bitkisel ¢ay kullanimi oldugunu, kii¢iik ¢ocugu olanlarin bitkisel
dirtinleri kullanim oranlarmin (%23.9), daha biiyiik ¢ocugu olanlara (%16.1) gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (28). Cocuklarda alternatif tedavinin
kullannminin yayginlagmasi ile birlikte bu tiir tedavilere bagh yan etkilerin

goriilme oraninda artis olmustur. Iki siit cocugunda bitkisel cay sonrasi ¢oklu
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organ yetmezligi, bir ¢ocukta bitkisel ¢ay sonrasi ensefalopati, papatya c¢ay1
sonrasi infantil botilizm gibi ciddi yan etkiler bildirilmistir (28). Bu arastirmada
bitki ¢aylarmmn gaz sancisina yonelik yiiksek oranda kullanimi bu iiriinlerin
zararsiz olamayacagi yoniiyle de degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarm %359.0°1 bebegin tirnaklarinin
uzaymca kesilmesi, %23.5’1 kirk giin sonra kesilmesi, %3.8’1 kendiliginden
diisene kadar kesilmemesi gibi goriisler bildirmislerdir (Tablo 29). Kahriman’in
arastirmasinda annelerin %37.7’sinin bebeklerinin tirnaklarinin kirki ¢iktiktan
sonra, %32.5’inin tirnaklarmin sertlesip uzayimca, %12.0°’mm 1-6 aylikken
kesilmesi gerektigini belirttikleri bildirilmistir (59). Boliikkbas1 ve arkadaslari
arastirmalarinda annelerin %88.2°sinin bebeklerinin tirnaklarini1 0-3 ay icerisinde
kestiginin, %32.5’inin bebeklerin tirnaklarin1 kesmek i¢in kirkinin ¢ikmasini
beklediklerini saptamiglardir (27). Arastirmamizda bebegin tirnaginin uzayinca
kesilmesi gerektigini bildiren annelerin oraninin benzer calismalarin oranindan
daha yiiksek olmasi, tirnagin zamaninda kesilmesinin gerekliligi agisindan olumlu
bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarm %82.5’1 bebegin sarilik olmamasi
icin herhangi bir geleneksel uygulama bildirmistir. Bu kadmlarin %89.9’u
bebegin sarilik olmamasi i¢in yiiziine sar1 Ortli orttiigiinii, %34.3’1 altin taktigini,
%7.4’10 kehribar boncugu taktigmi ifade etmistir (Tablo 30). Cetinkaya ve
arkadaslar1 arastirmalarinda, yenidogan sarilik olmasin diye yliziine sar1 Orti
ortme uygulamasmi %70.7 olarak saptamistir (32). Geggil ve arkadaglari
Adiyaman’da annelerin %89 unun sar1 Ortii ortme, %31.5’inin din adamina

gotlirme uygulamasini, Biltekin ve arkadaslari annelerin %67 sinin bebege sar1
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bez baglama uygulamasmi, Ozyacioglu ve Polat annelerin  %41.8’inin sari
giysiler giydirme uygulamasini, Aliefeoglu ve arkadaslar1 annelerin %14.4’{inlin
sar1 elbise giydirme uygulamasimi, Egri ve Golbasi ise annelerin %73.6’smin
bebegin yiiziine sar1 Ortii ortme uygulamasini bildirmislerdir (49,25,88,10,38).
Dogum sonu donemde bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar
arasinda kiiltiirel ve bolgesel olarak bigcimsel ve oransal farkliliklar olmasina
ragmen toplumumuzda olduk¢a yaygin uygulamalardan oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %62.2°si bebegin sariliginin ge¢gmesi i¢in
herhangi bir geleneksel uygulama belirtmistir. Kadmlarin %89.6’s1 sariligin
gecmesi icin sar1 bez baglama, %4.6’s1 kehribar boncugu takma, %2.4’i kulak
kikirdagmi kanatip gozlerine siirme uygulamasimi bildirmistir (Tablo 31). Senol
ve arkadaslarinin konuyla ilgili arastirmalarinda; goriisme yapilan kisilerin
%24.4’linlin kasn arasi jiletle cizilerek sarilik kestirilir uygulamasini, %8.9’unun
parmaklarin arasi jiletle ¢izilerek sariligin kesilmesi uygulamasini ifade ettiklerini
saptamislardir (106). Ding, arastirmasinda annelerin %47.3’linlin hocaya giderek
cocugun kulak arkasini kestirdiklerini akan kani ¢ocuklarin goziine akittiklarini
ifade etmistir (37). Ac¢ik ve arkadaslar1 arastirmalarinda annelerin %64.4’iinlin
sarilik olan ¢ocuga sar1 Ortii Ortme uygulamasini, %43.8’1 banyo suyuna altin
koyma, %7.4’li cocugun kasinin arasini, kulak arkasini, damagin ya da kulagini
keserek kan akitma uygulamasini bildirmislerdir (3). Bebegin sariliginin gegmesi
icin yapilan zararli uygulamalari varlig1 ve halen devam ediyor olmasi kaygi
verici olup, aragtirmamizda bildirilen zararli uygulamalarin diger arastirmalardaki

oranlarm altinda olusu ise olumlu gelisme olarak degerlendirilebilir. Ayrica
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sarilikta tedavi gerektiren vakalarda geleneksel uygulamalara yonelmenin zaman
kaybma yol agacagi unutulmamalidir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %76.3’li bebegi nazardan korumak
icin herhangi bir geleneksel uygulama belirtmistir. Kadinlarm %67.2°s1 dua
okuma uygulamasini, %62.9’u muska takma, %48.0’1 nazar boncugu takma
uygulamalarmi  bildirmislerdir  (Tablo 32). Cetinkaya ve arkadaslari
arastirmalarinda bebegi nazardan korumak i¢in nazar boncugu takma
uygulamasint %75.8, Ding arastirmasinda nazardan korumak icin dua okuma
uygulamasint %38.8, nazarlik takma uygulamasmi %20.4, Isik ve arkadaslari
nazara karst Onlem alma wuygulamalarimi %23, Biltekin ve arkadaslar1
calismalarinda nazar boncugu takma uygulamasmi %16, Egri ve Golbasi
calismalarinda bebegi nazardan korumak i¢in dua okuma uygulamasini %84.7,
nazar boncugu takma uygulamasimni %56.0 olarak saptamislardir (32,37,56,25,38).
Arastirmalarda bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalarda oransal
farkliliklar olsa da dua okuma ve nazar boncugu takma uygulamalarinin ortak
olusu dikkat ¢ekicidir. Bebegi nazardan korumak i¢in dua okuma ve muska takma
uygulamasinin yiiksek olusu, bolgemizdeki kadinlarin dini inaniglarinin etkisi,
giicii olarak degerlendirilebilir. Bu uygulamalarin zararsizligi yaninda nazar
boncugu takma uygulamasinda ignenin agilarak bebege batabilecegi ve boncugun
yutabilecegi riski goz ardi edilmemelidir.

Arastirma kapsamma alman kadmlarin %33.2°si pamukgugu olan bebege
yonelik herhangi bir geleneksel uygulama belirtmistir. Bu kadmlarin %30.3’1
pamukcugu olan bebegin agzina soda slirme, %17.1°1 seker slirme, %16.0°1

bebegin agzin1 anne siitli ile yikama uygulamalarini bildirmislerdir (Tablo 33).
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Boliikbas ve arkadaslar1 arastirmalarinda pamukguga yonelik geleneksel
uygulama sikligin1 %24.6, en sik uygulamanin da %25.1 ile bebegin agzini
karbonath su ile silme oldugunu (27), Ozyacioglu ve Polat arastirmalarinda
pamukcuga yonelik geleneksel uygulama sikligini %33.3, en sik uygulamanin da
% 35. 9 ile bikarbonatla agiz bakimi yapma oldugunu (88), Biltekin ve arkadaslar1
calismalarinda pamukguga yonelik geleneksel uygulama sikligint %52, en sik
yapilan uygulamanin da bebegin agzina soda siirme uygulamasi oldugunu (25)
bildirmislerdir. Egri ve Golbasi ise arastirmalarinda en sik yapilan uygulamalarin
%61.6 oraninda bebegin agzina soda siirme, %17.2 oraninda da seker siirme
uygulamasi oldugunu bildirmislerdir (38). Arastirma bulgular1 karsilastirildiginda
bolgemizde pamukcuga yonelik geleneksel uygulamalarm oran ve uygulanan
madde olarak benzer oldugu goriilmektedir. Pamukguga yonelik geleneksel
uygulamalari bebegin agzinda dolayisiyla anne gogsiinde tahris ve enfeksiyona
yol agabilme riskinin varlig1 unutulmamalidir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %357.3’1 pisigi olan bebege yonelik
herhangi bir geleneksel uygulama bildirmis olup en sik yapilan uygulamalar
icinde %59.3’1i pudra siirme, %31.1°1 zeytin yag1 siirme, %24.5°1 holliige yatirma
uygulamasini belirtmislerdir. Halk arasinda “hinnetik” adiyla bilinen ydresel bir
bitki kullanim orani ise %11.6’dwr (Tablo 34). Biltekin ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada pisigi olan bebege yonelik geleneksel yontem kullanma orani
%76, en sik uygulanan yontem ise %56 oraninda zeytinyagi siirme olarak
saptanmistir (25). Egri ve Golbasi ise konuyla ilgili arastirmalarinda bebegin
pisiginin gegmesi i¢in geleneksel uygulama sikligini %73.8 olarak bildirmis, pisik

bolgesine pudra siirme oranini %43.3, zeytin yagi siirme oranini %41.6, krem
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siirme oranmi %40.3, holliige yatirma oranini %14.9 olarak bildirmislerdir (38).
Arastirma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olarak kadimnlarin yarisindan fazlasmin
pisige yonelik geleneksel yontem uyguladigimi gostermektedir. Kullanilan
yontemlerin tedavi etme yerine pisigi artirabilece§i, iyilesme siirecini
uzatabilecegi g6z ard1 edilmemelidir.

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin %88.0’1 bebegin giizel olmas1 i¢in
herhangi bir geleneksel uygulama belirtmistir. Arastrmamizda bebegin glizel
olmasi i¢in en sik yapilan uygulamalar bebegin yiizline anne siitii siirme (%82.1),
yanaklarina ve ¢enesine basma (%69.6), burnunu sikma (%67.7), bebegin basini
baglama (%64.0) uygulamalaridir (Tablo 35). Biltekin ve arkadaslari
arastirmalarinda bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalarin sikligint %24,
en sik yapilan uygulama olarak goze siirme stirme uygulamasini, Egri ve Gdlbasi
arastirmalarida bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalarm sikligin1 %56.8,
en sik yapilan uygulama olarak ta %58.1 oraninda bebegin basini baglama, %56.8
oraninda alnini sikica baglama, %42.7 oraninda da burnu sikma uygulamalarmni
bildirmislerdir (25,38). Cetinkaya ve arkadaslar1 aragtirmalarinda bebege yonelik
gilizellik uygulamalarindan en sik %27.7 oraninda alnina yazma baglama,
Boliikbas ve arkadaslar1 %33 oraninda anne siitiinii bebegin yiiziine siirme, %32.6
oraninda goze siirme c¢ekme, Ayaz ve Efe %7 oraninda gbze siirme siirme
uygulamalarmi saptamiglardir (32,27,15). Arastrmamizda bebegin giizel olmasi
icin yapilan geleneksel uygulamalarin siklig1 diger arastirma bulgularindan
oldukca yiiksektir. Bu durum bolge kadininin giizellige verdigi onem ve giizelligi

daha ¢ok geleneksel yaklagimla elde edebilme yonelimi olarak degerlendirilebilir.
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Bu arastirmada kadinlarin yaglar1 arttik¢ca dogum sonu kendilerine yonelik
geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlarmin arttigi
saptanmistir (p<0.05, Tablo 36). Egri’nin konuyla ilgili arastirmasinda yasla
yapilan geleneksel uygulamalar arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (39).
Arastirma bulgularimiz bolgemizde yasayan ileri yastaki kadinlarin geleneklerine
ve kiiltiirlerine daha bagli oldugunu diisiindiirmiistiir

Arastirmada kadinlarin yaglar1 arttikga bebeklerine yonelik dogum sonu
geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlar1 da artmaktadir
(p<0.05, Tablo 37). Cetinkaya ve arkadaglar1 arastirmalarinda 31 yas iizerinde
olan kadmlarin dogum sonu donemde yenidogan saghgi ile ilgili geleneksel
uygulama yapma durumlarmi 31 yas ve alt1 kadmlara gore 3.0 kat daha fazla
olarak belirlemislerdir (32). Ding, arastirmasinda 40 yas ve iistii annelerin geng
annelere gore daha cok bebeklerine yonelik geleneksel uygulamalarin etkisinde
kaldiklarin1 saptamustir (37). Bu durum kadinlarin yaslar1 arttikca geleneksel
gordiikleri ve bildikleri uygulamalar1 bebekleri i¢in yapabilme ve uygulamis olma
oranlarinin birikimleri ile baglantili artabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin kendilerine yonelik dogum sonu
geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlar1 egitim diizeyi
arttikca diismektedir (p<0.05, Tablo 38). Egri arastrmasinda kadmnlarin egitim
diizeyi ile yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu belirlemis, ilkogretim ve alt1 6grenim diizeyine sahip olan
kadinlarin ortaokul ve {izeri 6grenim diizeyine gore daha fazla geleneksel
uygulamaya basvurduklarint saptamistir (39). Acik ve arkadaslar1 Elazig il

merkezinde yapmis olduklar1 arastirmada kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a
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geleneksel yontemleri bilme ve uygulama oranlarinin distiigiinii ifade etmistir (3).
Tortumluoglu ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 arastirma bulgularina gore de
egitim dilizeyi diisiik olanlarda geleneksel uygulamalar yiiksek oranlarda
saptanmistir  (114). Kaewsarn ve arkadaglar1 arastirmalarinda dogum sonu
donemde geleneksel uygulamaya basvuran annelerin daha ¢ok diisiik egitim
diizeyine sahip, kirsal bolgede yasayan anneler oldugunu bildirmektedir (58).
Literatlir ile uyumlu olarak egitim diizeyinin yiiksekligi anneleri kendi
sagliklarina yonelik geleneksel uygulamalardan uzaklastirdigi sdylenebilir.

Bu arastirmada kadinlarim egitim diizeyleri yiikseldikce bebeklerine
yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma
oranlarmin diistiigii saptanmistir (p<0.05, Tablo 39). Karakog¢ ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmaya gore de ailenin egitim seviyesinin diisiik olmas1 geleneksel
tedavi kullanimimi artiran nedenler olarak diisiiniilmektedir (62). Ding’in
Sanlrfa’da yapmis oldugu arastirmada annenin egitim diizeyi ile ¢ocuga yapilan
geleneksel uygulamalar karsilastirilmis egitim diizeyi ile kundak uygulamasi
arasindaki fark anlamsiz bulunmus, tuzlama uygulamasi, gobege yanlis olan
maddeleri siirme, ¢cocuk hastalandiginda doktora gotiirme, bebekleri sarilik oldugu
zaman yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin ise egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigi
saptanmistir (37). Kadinin egitim seviyesinin yiikselmesinin ¢ocuk bakimi ve
sagligina iliskin dogru davranis gelistirmedeki etkisi goz ardi edilmemelidir.

Arastirma kapsamma alman kadinlarin eglerinin egitim diizeyleri
yiikseldikge kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem

uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlar1 diismektedir (p<0.05, Tablo 41,42).
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Arastirma bulgular1 anne ve ¢ocuk saghigna yaklasimda annelerin egitim diizeyi
kadar babalarinda egitim diizeyinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada 18 yas altinda evlenmis olan kadmlarin kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel bir yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma oranlarinin, 18 yas ve iizerinde evlilik yapanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Aliefendioglu ve arkadaglar1 Kirikkale’de
yapmis olduklar1 arastirmada 18 yas alt1 dogum yapmis annelerin geleneksel
metotlar1 kullanmaya daha yatkin oldugunu ifade etmislerdir (10). Bu bulgular
kiiciik yasta evlenen annelerin hem kendilerine hem de bebek bakimina yonelik
bilgi, deneyim, yetersizlik ve eksikliklerini geleneksel yontemlere basvurarak
tamamlamaya calistiklarmi ya da evdeki geleneksel yapi tablosunu tamamlayan
biiyiiklerin daha fazla etkilerinde kalmis olabileceklerinin bir gdstergesi olabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarmn evlilik siiresi arttikca kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma oranlarmm arttigr saptanmistir (p<0.05, Tablo 43,44).
Kadinlarin evlilik siirelerine gore hem kendilerine hem de bebeklerine yonelik
geleneksel yontem uygulama oranmin artmasinin yasla bagmtili oldugu veya
evlilik yili siiresi az olanlarda geleneksel yapiya bagliligin daha az oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmada kadmlarin ailelerinin aylik gelir diizeyi arttik¢a kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma oran1 diismektedir (p<0.05, Tablo 45,46). Cetinkaya ve
arkadaslarinin Manisa’da yapmis oldugu ¢alismada gelirini giderden az seklinde

tanimlayan kadmlarin, dogum sonu donemde yenidogan saghgi ile ilgili
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geleneksel uygulamalar1 yapma durumlar1 gelir diizeyini fazla ya da orta sekilde
tanimlayana gore 4.3 kat daha fazla olarak belirlenmistir (32). Gelir diizeyinin
disiikligii saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyebilir. Bu durumun
geleneksel tedavi yontemlerini kullanma ve benimsemeye egilimi arttirdigi
diistiniilebilir.

Bu arastirmada kadmlarm sosyal giivencelerinin varligi ile dogum sonu
kendilerine ve bebeklerine yonelik geleneksel bir yontem uygulama ve/veya
uygulayacak olma durumlar1 degismemektedir (p>0.05). Arastirma bulgularimizin
aksine Din¢’in Sanlurfa’da yapmis oldugu arastirmada saglik giivencesi olmayan
annelerin daha ¢ok geleneksel uygulamalara basvurdugu, saglik giivencesinin
varlig1 ile geleneksel yontem kullanma arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir (37).

Arastirma kapsamina alman kadmnlarin sosyoekonomik diizeylerini iyi
yonde algilama dereceleri yiikseldik¢e kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum
sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlar1 da
azalmaktadir (p<0.05, Tablo 47,48). Egri’'nin Tokat’ta yapmis oldugu arastirmada
ekonomik durumunu kotii olarak algilayan kadinlarm iyi ve orta olarak
algilayanlara gore herhangi bir saglik sorunu oldugunda daha fazla geleneksel
uygulamaya bagvurduklar1 ifade edilmis olup, kadinlarin ekonomik durumlari ile
yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (39). Karako¢ ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada
ailelerin sosyoekonomik diizeyinin ve egitim seviyesinin diisik olmasmin
geleneksel tedavi kullanimini arttiran nedenlerden oldugu bildirilmistir (62). Yine

yoksul toplumlarin varsil toplumlara gore geleneksel tedavi yontemlerini daha ¢ok
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kullandiklar1 ve benimsedikleri, sosyoekonomik faktorlerin halk yapimi ilaglarin
kullanimin1 etkiledigini bildiren arastrma sonuglar1 (106,32) ile birlikte
diistiniildiigiinde aragtirma bulgularimizin aile gelirine paralel olarak beklenen bir
sonug oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada kadinlarin aile tipi ile kendilerine ve bebeklerine yonelik
dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma durumlari
arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05, Tablo 49,50). Ancak Egri’nin
arastirmasinda genis ailede yasayan kadmlarin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara
gore daha fazla geleneksel uygulamaya basvurduklar:t bildirilmistir (39).
Arastirma bulgularimizdaki farkliligin nedeninin bélgede ¢ekirdek veya genis aile
yapist farki gézetmeksizin geleneksel yontemlere bagliligin 6nemini korumasi
oldugu diisiintilebilir.

Arastirma kapsamma alinan kadmlarin aile biiyligii ile birlikte yasama
durumlari ile kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem
uygulama ve/veya uygulayacak olmalar1 arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05,
Tablo 51,52). Aliefendioglu ve arkadaslarmin Kirikkale’de yaptiklar1 ¢aligmada
yash aile liyesinin varligi ile geleneksel bir igslem arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir (10). Senses ve Yildizoglu'nun Tiirkiye’deki sekiz ili kapsayan
arastrmalarinda kadmlarm %354.8’inin kendi ve bebek bakimina yOnelik
kaymvalidelerinden yardim aldiklar1 belirtilirken, yalnizca %16’smin saglik
personelinden yardim aldig1 ifade edilmistir (107). Geggil ve arkadaslar1 yaptiklari
arastirmada, kadmlarm %66.7’sinin geleneksel uygulamalara anneleri ve
kaymvalideleri tarafindan yonlendirildiklerini belirtmislerdir (49). Karakog¢ ve

arkadaslar1 ise yapmis olduklar1 calismada, ¢ocuklarda daglama yontemini
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kullanan ailelerin bu islemi evde olan biiyiliklerin (6zellikle babaanne ve
biiylikbaba) etkisi ile yaptiklarini ifade ettiklerini bildirmislerdir (62). Arastirma
sonucumuzda iligki saptanmamis olsa da kadmlarin geleneksel ydntemleri
uygulamada birlikte yasadiklar1 aile biiyiliklerinden etkilenmeleri beklenebilir.
Ancak bu durum ydresel ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarda gosterebilir.

Bu arastirmada kadmlarin kendi saglik durumlarinin iyiden kotiiye dogru
degisim trendinde dogum sonu kendilerine ve bebeklerine yonelik geleneksel
yontemleri uygulama/uygulayacak olma oranlar1 artmaktadir (p<0.05, Tablo
53,54). Kadmin kendi saglik durumunu iyi veya kotii olarak degerlendirmesinin
hem kendine hem de bebege yonelik geleneksel yontem uygulama davranisi
iizerinde 6nemli diizeyde etkili olabilecegi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
yeterliligi ve kadinlarin saglik diizeylerinin yiikseltilmesi ile hem kendilerine hem
de bebeklerine yonelik geleneksel yontemlerin azaltilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastrma kapsamma alman kadmlarin c¢ocuk sayis1 yiikseldikgce
kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel ydntem
uygulama/uygulayacak olma oranlar1 da artmaktadir (p<0.05, Tablo 55,56). Bu
durum fazla ¢ocuga ayrilabilecek zaman ve degerin yetersizliginin geleneksel
yontemlere yonelimi ortaya ¢ikarmasiyla aciklanabilir.

Bu calismada kadmlarin dogumu hastanede yapma, saglik problemleri
oldugunda doktora gitme ve saglik problemlerini ¢6zmede geleneksel yontemlere
onem vermeme gibi olumlu saglik davranislarinin geleneksel yOontem
uygulama/uygulayacak olma oranlarimi disirdiigi saptanmistir (p<0.05, Tablo

57-62). Olumlu saglhk diisiince ve davranislarinin konunun eyleme dokiilmesi,
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pozitif yonde degerlendirilmesi yoniiyle kisileri geleneksel yontemlerden
uzaklastiracagi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; bu arastirmada Mardin Ili Kiziltepe ilge merkezinde yasayan
evli kadmlarin dogum sonu donemde kendilerine ve bebeklerine yonelik
geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma davranislarinin yiiksek oranda
oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6nemli bir boliimii (%76.9) saglik sorunlarini
cozme ve Onlemede geleneksel uygulamalari degisik derecelerde Onemli
bulduklarini1 ifade etmislerdir. Yine Kadinlarin dogum sonu dénemde anne
bakimma yonelik geleneksel uygulamalarindan yiiksek oranda uygulananlar
arasinda lohusa kadinmm kirk giin cinsel iligkiye girmemesi, siit artirici
uygulamalar1 arasinda yumurtali pekmez yedirme, albasmasmi Onleyici
uygulamalar1 arasinda lohusanin bulundugu odaya Kur’an-1 Kerim asma,
albasmasini gecirmeye yonelik uygulamalar1 arasinda kirk banyosu yaptirma
uygulamalar1 yer almaktadir.

Arastirmadaki kadinlarin bebege ilk besin olarak anne siitii disinda besin
verme oranlar1 oldukca yiiksek bulunmustur. Kadmlarin dogum sonu donemde
bebek bakimina yonelik yiiksek oranda bildirilen uygulamalar: arasinda bebegin
gobek kesiminden sonra gobege siirme uygulamasi, diisen gobegi okul bahgesine
gdmme, plasentay1 topraga gdmme, kundaklama, gaz sancma yonelik bitki ¢aylar1
icirme, sarilik olmamasi i¢in yliziine sar1 Ortii 6rtme, nazardan korumak i¢in dua
okuma, pisik i¢in pudra siirme ve giizel olmasi i¢cin yliziine anne siitii siirme

uygulamalar1 yer almaktadir.
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Arastirmadaki kadinlarin aile tipi ve herhangi bir aile biiytigii ile birlikte
yasamalarinin dogum sonu dénemde geleneksel yontem uygulama/uygulayacak
olma oranlarini etkilemedigi saptanmstir.

Kadinlarin yaglar1 arttikca, kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyi
distiikge, yine ailelerinin aylik gelir dilizeyleri azaldik¢a kendilerine ve
bebeklerine yonelik geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlari
artmaktadir. Sosyoekonomik diizeyini kotii olarak algilayanlarda, sosyoekonomik
ve kendi saglik durumunu kotiiye dogru algilama dereceleri yiikseldikce
geleneksel yontem uygulama oranlar1 artmaktadir. Ayrica yasayan ¢ocuk sayisi
fazla olan, hastane disinda dogum yapan, herhangi bir saglik problemi oldugunda
doktora gitme disinda degisik yontemlerle ¢cozmeye ¢alisan kadinlarda kendilerine
ve bebeklerine yonelik geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlari
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Toplumda anne ve bebek sagligina yonelik zararli ya da zararsiz
geleneksel uygulamalarin kiiltiirleraras1 degisiklik gostermekle birlikte
varligin siirdiirdiigii gériilmektedir.

- Ogzellikle birinci basamak saglik hizmetini sunan saglik personelleri
hizmet verdikleri toplumun kiiltiirinii tanimali, geleneksel uygulamalara
olan hassasiyetini bilmeli, mutlaka degistirilmesi gereken sagliga zararli
uygulamalar tizerinde durmalidir.

- Bebek sagligmin iyilestirilmesi ve zararli geleneksel uygulamalardan
kacinilmas1 baglaminda kadmlar ve eslerinin egitim diizeyinin

yiikseltilmesi 6nemsenmelidir.
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Antenatal izlemlere ve birinci basamak saglik hizmetlerine gereken 6nem
verilerek, bu izlemlerde, annelere lohusalik doneminde hem kendilerine
hem de bebek bakimlarina yonelik egitimler yapilmali, tip dis
aliskanliklarm azaltilmasina c¢alisilmalidir.

Annelerle birlikte babalara da bebek sagligi ve hastaliklar1 konusunda
egitim verilebilir.

Kiiltiirel inanclarm saglhik bakimi davranmiglarina olan etkisi nedeniyle
Tirkiye’de emzirme yaygin bir davramis olmakla birlikte anneler
bebeklerini ilk olarak anne siitiiyle beslemeleri konusunda egitilmelidir.
Bolgede bebege yonelik en yaygm uygulamalardan olan kundaklama ve
diger zararh olabilecek geleneksel yontemlerin terk edilmesi miicadelesi
aile ve toplum temelinde yapilmalidir.

Saglikla ilgili olumsuz uygulamalarin diizeltilmesi konusunda disiplinler
arasi igbirligine gidilmelidir.

Kitle iletisim araglarnin ve toplum liderlerinin saghk davranislar
iizerindeki etkisi dikkate almarak olumlu saghk davranislarmin
cogaltilmasinda  bu  unsurlardan  {ist dilizeyde yararlanilmasi
diistiniilmelidir.

Yoksul toplumlarda geleneksel uygulamalarin daha fazla oldugu
disiiniildiigiinde  bolgenin sosyoekonomik diizeyinin yiikseltilmesi

calismalarina agirlik verilmelidir.
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KIZILTEPE iLCE MERKEZINDE YASAYAN EVLi KADINLARIN
DOGUM SONRASI DONEMDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA YONELIK
BILDIKLERi VE/VEYA UYGULADIKLARI GELENEKSEL
YONTEMLER

KIiSISEL BIiLGi FORMU
Bu aragtirmada kadin hayatiin 6nemli evrelerinden biri olan dogum sonu dénemdeki anne ve
bebek bakiminda bilinen ve uygulanan geleneksel yontemlere iliskin diisiincelerinizin
degerlendirilmesi yapilacaktir. Degerli Katilimcilar, ankete ad ve soyadinizi kesinlikle yazmayiniz.
Bu arastirma bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi bir parasal
sorumluluk alta girmiyorsunuz ve size de bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Anket No
Tarih
Saglik Ocagi

1. Kag yasindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?

) Okur — yazar degil

) Okur — yazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

) Universite mezunu ve iizeri

NN AN A AN

3. Esiniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir

4. Kagmet eVIIZINIZ? ..o
Evlenme usuliiniiz nasildi?
1) Konusup, anlasarak 2) Goriicii usulii ile

)]

Evlendiginizde yasiniz? ..........oiiuiriiriitiii e
Evlendiginizde eSINIZIn Yas1? ... ..o.verineinieintee ettt eteete e
Kag yllik @VIISINIZ? ....oineineiti e
Esinizin egitim durumu nedir?

el S

) Okur — yazar degil

) Okur — yazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

) Universite mezunu ve iizeri

e N N N NV N

10. Gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
11. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyorsaniz yaptiginiz ig nedir?..........ccceeevecvireerennnenns
12. Esiniz gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyor mu?

1) Evet 2) Hayir
13. Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayir
14. Sosyal giivenceniz var ise nedir?
1) Emekli Sandig1 2) SSK 3) Yesil kart 4) Ozel Sigorta 4) Diger
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15. Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
1) Alt (Diisiik-Kotii) 2) Orta 3) Yiiksek (Ust)

16. Ailenizin aylik geliri ne kadardir? (Eve giren toplam para miktar1):

18. Aile tipiniz nedir?
1) Genis Aile 2) Cekirdek Aile

19. Ailenizde sizinle birlikte esinizin ya da kendinizin herhangi bir biiyiigii yasiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

20. Yastyorsa kim?

21. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Kotii 2) Orta 3) 1yi

22. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir

23. Varsa

TIEAIT 7. .ttt ettt et et et ettt e e e et st eae e s et et ene e

24. Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var m1?
1) Evet 2) Hayir

25. Varsa
F0 116 11 o TP

26. Hayatiniz boyunca herhangi bir siddet tiiriine (fiziksel, s6zel, cinsel vb.) maruz kaldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

27. Hayatiniz boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiysaniz ne tiir bir siddet gordiiniiz?
(Birden ¢ok sik isaretlenebilir)

1) Fiziksel Siddet 2) Sozel Siddet 3) Duygusal Siddet  4) Cinsel Siddet 5) Diger

28. Eger siddet gordiiyseniz size siddet uygulayan kim ya da kimlerdi?...........cccccoovvevvvviennennnnnne.

29. Son bir yilda herhangi bir siddet tiiriine (fiziksel, sézel, cinsel vb.) maruz kaldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

30. Son bir yildir herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiysaniz ne tiir bir siddet gordiiniiz?
(Birden ¢ok sik isaretlenebilir)
1) Fiziksel Siddet  2) Sozel Siddet  3) Duygusal Siddet  4) Cinsel Siddet ~ 5) Diger

31. Son bir yildir siddet goérdiiyseniz size siddet uygulayan kim ya da
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OBSTETRIK OYKU
32. Herhangi bir gebelik gecirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
33. 11k gebelik YaSINIZ? ....oovnieee et
34. Toplam gebelik SAYINIZ? ......oviniiiie e
35. Canlt dOZUM SAYINIZ? .....uintintieit ettt et et et et e e e e eaens
36. Ol dOBUM SAYINIZ? ....ooveiee et
37. DUSTK SAYINIZ? ..\ttt e ettt e
38. Isteyerek yaptigmniz diisiik sayiniz? ...............ooeiuniiiieiieiiiee e

39. (Iki kez ve iizerinde gebe kaldiysaniz) Son iki dogumunuz arasinda gegen siire nedir?

40. Yasayan OCUK SAYISI? ......iuiinintintit ettt ettt et et e e aaanans
41. Genelde dogumlarmizi nerede yaptiniz?
1) Hastanede 2) Evde saglik personeli yardimi ile  3) Evde ara ebesi ile  4) Diger
42. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda &éncelikli olarak ne yaparsimiz?
1) Doktora giderim.
2) Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢aligirim.
3) Aileme danisirim ve onlarin 6nerdigi bazi geleneksel uygulamalar1 denerim.

4) Komsu ve arkadaslarima danisir ve onlarin 6nerdigi bazi geleneksel uygulamalari denerim.
5) Diger, liitfen varsa aciklaymiz

43. Dogum yaptiktan sonra biiyiiklerinizden, komsularinizdan ve ¢evrenizden duydugunuz herhangi
bir geleneksel yontemi kendiniz igin uyguladiniz mi/uygular misiniz?

1) Evet 2) Hayir

44. Dogum yaptiktan sonra biiyiiklerinizden, komsularinizdan ve ¢evrenizden duydugunuz herhangi
bir geleneksel yontemi bebeginiz i¢in uyguladmiz mi/uygular misiiz?

1) Evet 2) Hayir

45. Saglik sorunlarini 6nleme ya da ¢6zmede geleneksel uygulamalar sizin i¢in ne derece dnemlidir?
1) Hig 6nemli degil
2) Cok az énemli
3) Orta derecede 6nemli

4)  Onemli
5) Cok énemli
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DOGUM SONRASI DONEMDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA YONELIK GELENEKSEL
UYGULAMALARI BELIRLEME FORMU

Anne bakimina yonelik uygulamalar

Lohusa kadin1 holliige yatirmak

Lohusa kadmnin karnint sarmak

iki lohusa kadinin karsilasinca igne degistirmesi
Lohusa kadinin evde tek birakilmamasi

Lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi

—_~———~ ~
—_—— = — — ™
AAA/‘\/‘\}
vvvvv"<

Lohusa kadinin siitiiniin artmasi icin yapilan uygulamalar

Mercimekli pilav yedirmek
Ciger, et yedirmek

Pekmez, helva yedirmek
Bulgur pilavi yedirmek

Dut suyu i¢irmek

Ayva kompostosu yedirmek
Sogan yedirmek

Serbet igirmek

Corba yedirmek

Salata yedirmek

Agik gay icirmek

Sulu gidalar yedirmek
Yumurtali pekmez yedirmek
Kuru fasulye, nohut yedirmek
Tatl1 yedirmek

Siit igirmek

diger, Litfen agiklaymniz............ooooeiiiiiiiiiiiiii e

AN A A A A A A A A A A A A A
N N N N N N N N N N N N N N N N
e N N N e N N e N N T N W N N N R N
N N N N N N N N N N N N N N N N

Siitiin kesilmesi halinde yapilan geleneksel uygulamalar

Memeyi bigaklama ¢irpma () ()
Hocaya okutma () ()
Anneye caninin ¢ektigi yiyecekleri yedirtme () ()
Buhar yapma () ()
Kadimn incir agacina gétiiriiliir. incir agacmn dalindan

c¢ikartilan siit anneye igirtilir () ()
Kadin siitiin artacagina inanilan bir ¢egsmeye goétiirme () ()
Kadin siitiin artacagina inanilan bir tlirbeye goétiirme () ()

Diger, varsa aGIKIAYINIZ. ... ....vt ittt ettt e et ettt et

Geleneksel olarak lohusalik doneminde kadina verilmeyen yiyecekler:

Bebek dogduktan sonra emzirme zamam olarak geleneksel bir uygulamaniz var mdir?(ilk
emzirme ne zaman olmahdir?)

Al basmasi diye bir sey duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Al basmasina inaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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Al basmasim 6nlemeye yonelik uygulamalar
lohusanin bulundugu odaya siipiirge , Kuran-1 kerim,
Sogan sarimsak ve nazarlik asmak
Lohusa ve kirkli bebegin yastiginin altina igne veya guvaldiz koymak
Lohusa ve kirkli bebegin yastiginin altina kama, bigak, orak gibi
Aletleri koymak
Kirkli bebek ve annesinin odasma ekmek kirintilar1 koymak
Siyah veya kirmizi egya veya yatagi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek
Lohusa kadinin odasindaki 1s181 séndiirmemek
Iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi
Kirmiz tiilbent, kirmizi kurdele baglamak
Eve ¢ig et almamak
Evden tuz vermemek
Eve hayvan sokmamak
Lohusayi karanlikta yalniz birakmamak
Lohusanin yanina yeni gelin almamak
Lohusay1 aynaya baktirmamak
Lohusaya ve bebege ¢engelli igne takmak
Evde erkek bulundurmamak
Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak
Lohusa kadin1 evde tek birakmamak
Lohusa kadininin yanina adetli kadinin girmemesi
Yesil bir ortii 6rtmek
Lohusa kadinin tekin olmayan yerlere girmemesi (odunluk gibi )
diger ,varsa agiklayiniz.............cooveiiiiiiiiiii

Al basmasinin ge¢mesi icin yapilan uygulamalar
hocaya okutmak
kursun dokmek
Igne degistirmek
Kirk banyosu yaptirmak
Lohusanin dosegine arpa koymak
Lohusanin yanagma iki tokat vurmak
Lohusay1 etkileyen bir parca alip tiitsiilemek
Kirk basan evin bacasina tas atmak
Dua okumak
diger ,varsa agiklayiniz.............coovviiiiiiiiiii

e N N N e N N T N N N N T N N e N N

e N N e N e N e N ananN

Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik yapilan uygulamalar

Lohusanin karnina soguk su dokmek

Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak

Kiremit 1sitip altina koymak

Lohusanin karnina bastirmak

Ayaklarini yiikseltmek

Kasiklara sirkeli bez koymak

Hocaya okutmak

Bele yaki koymak

diger, varsa agiklayiniz..............oooevviiiiiiiii

Lohusa kadinin yirmi kirkini ¢ikartmak
Logusa kadmin kirkini ¢gikartmak

Bebek bakimina yonelik uygulamalar
Bebegi beslemek i¢in ii¢ ezan beklemek
Bebege ilk siitii (kolostrum) vermemek
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek
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—~
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e N N e N e Nan Ve WanN

e N N N N N N N
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Bebegi al basmasindan korumak icin yapilan uygulamalar EVET

Bebegin yirmi kirkini ¢ikartmak
Bebegin kirkini ¢ikartmak

—~~
— —

Gobege yapilan uygulamalar
Evde dogum yaptiysa gobek kesiminde hangi alet kullanildi?

1) Bigak 2) Jilet 3) Makas 4)Diger.......covuennnnn.
Gaobek kesiminden sonra gobege yapilan geleneksel uygulamalar

Gobege higbir sey siirmemek

Gobek tozu siirmek

Bez yakip kiiliinii stirmek

Yagli hamur siirmek

Tuzlu su-yag siirmek

Gobege kahve koymak

Diger, varsa agiklayiniz.............cooevviiiiiiiiiiiiiiinnn..

e N N N N
N N N N N N

Bebegin gobeginin ¢cabuk diismesi icin asagidaki uygulamalarin hangilerini yaptimz?

gbbegin lizerine gaput-bez yapip koymak
gbbege zeytinyagi siirmek

gbbek bagi ile sikica baglamak

gbbege gobek tozu siirmek

gbbege yagli hamur koymak

gbbege tuz siirmek

gobege kahve koymak

krem siirmek

pudra siirmek

tentilirdiyot siirmek

diger varsa agiKlayInIzZ. ..........oooviiiiiii e

e N e N N N N an N N N
N N N N N N N N N N

Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar

Gobegi cami avlusuna gdmmek

Gobegi okul bahgesine gdbmmek

Gobegi bahgeye gommek

Gobegi evde saklamak

Gobegi ahira gdbmmek

Gobegi suya atmak

Ayak basmayan bir yere gémmek

Kizmkini eve, oglaninkini digartya atmak

digeri varsa agiKlayIniz. ..........ooeiiiiiiiiii i

AN AN A A A A A
N N N N N N N N

Bebegin alt temizliginde yapilan geleneksel uygulamalar
Bez baglamak ()
Altina holliik sermek ()

Diger, varsa agikIayIniz. ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiii e

Bebegin altina holliik koyar misiniz? ()
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Holliik koyma nedeni

Pisik olmasin diye () ()
Topraktan giiciinii alsin diye () ()
Gaz sancist olmasin diye () ()
bebegin alt1 kolay temizlensin diye () ()
diger varsa agiklayIniz............oooiiiiiiiiii e

Bebegin esine (plasenta’ya) yonelik yapilan uygulamalar EVET HAYIR
Hastanede birakmak () ()
Tuvalete atmak () ()
Gommek () ()
Cope atmak () ()
Suya atmak () ()
diger, varsa agiKlayIniZ...........ccooviiiiiiiiiiii e

Bebegi tuzlama

Bebeginizi tuzlar misiniz? () ()

Tuzlama nedeni
Kokmasm diye () ()
Pisik olmasin diye () ()
diger , varsa agiKlayInizZ...........c.ooiiiiiiiiii i

Bebeginize kundak yaptmiz mi1? () ()

Bebegi kundaklama nedeni
Bacaklar1 diizgiin olsun diye
Celik gibi sert olsun diye
Cocuk sicak kalsin diye
Cocuk rahat uyusun diye
Beli batmasin diye
diger ,varsa agiklayIniz............oooivriiiiiii i

A~ AN AN AN
— N N
A~ AN AN AN
— N N N

Gaz sancisi olan ¢cocuga yonelik geleneksel uygulamalar
Anason igirilir
Rezene igirilir
Ihlamur igirilir
Hindistan cevizi verilir
Cocuga arpa koresi verilir.
Diger, varsa agiKIayInizZ. ..........ooviieiriitii e

A~ AN AN AN
— N N N
A~ AN AN AN
— N N N

Cocugun tirnaklari ilk ne zaman kesilir. Neden?

Bebegin sarihk olmamasi i¢in yapilan uygulamalar
Yiiziine sar1 bir ortii ile drtmek
Altin takilir
Topugu jiletlenir kan1 akitilir
Altin konulan suyla yikamak
Yumurta sarisi ile yikamak
Tiitsli yapmak
diger, varsa aGiKlayIniz...........o.oviiriiiiii i

e N N N N ey
N N N N N N

Sarilik olan bir bebegin sariliginin ge¢mesi icin yapilan uygulamalar
Iki kag arasi jilet ile kesmek () ()

Gelincik suyu ile yikamak
Sar1 bez baglamak
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Sarilik olan bebege erkek ¢ocugun idrar igirmek ()
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek ()
diger, varsa agiKlayInIZ. ..........oovviiiii i

Bebegi nazardan korumak icin yapilan uygulamalar
Muska takmak
Mavi boncuk takmak
Mavi kumas pargasi takmak
Yumurta kabugu takmak
Deniz kabugu takmak
Sarimsak takmak
G0z (nazar) boncugu takmak
Dua okumak (ayet-el kiirsi, nazar duasi vs.) okumak
Nazarla bakan kisiye okutmak
diger , varsa agiKlayInizZ...........cooeiiiiiiiiiiii

e N N e N N N W NN
N N N O N N N N N

<

SN N N N H
-

Bebek nazara ugradiginda yapilanlar
kursun dékmek
yasliya veya hocaya okutmak
tiitsiilemek
muska yapmak
diger, varsa agiKlayIniz...........o.ooiiriiiiiii i

—_——~—~

Pamukcugu olan bebege yapilan uygulamalar
yasl bir kadin veya ikiz bebege kalmig kadinin sagini siirmek
Bebegin agzina soda siirmek
Anne siitii, un, sarimsak, karistirip siirmek
Seker siirmek
Nisasta siirmek
diger, varsa agiKlayInizZ...........oooviiiiiii i

A~ AN AN AN
— N N

Pisigi olan bebege yapilan uygulamalar
Herhangi bir uygulama yapilmaz
Kati1 yag siirmek
Zeytinyag1 siirmek
Pudra siirmek
Hollige yatirmak
Diger ,varsa agiKIayInIZ. ........oviitieirii i

A~ AN AN AN
— N N

Bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar
Gobek kani yanagina siirmek
Burnu sikmak
Yanaklarma ve ¢enesine basmak
Bebegin basin1 baglamak
Kulaklarin1 bez ile baglamak
Yiiziine anne siitii siirmek
Alnint sikica baglamak
Belini baglamak
Kaglarina badem yag1 stirmek
Kaglarina findik yag1 stirmek
Diger, varsa agiKIayInIZ. ... ....oviirieititi e

e N N N N N e N N
N N N N N N N N N N

Bizim sormadigimiz ancak sizin bildiginiz ya da uyguladigimiz baska geleneksel yontem varsa
aciklayiniz.
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