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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Kadmn saghgi dogrudan kadmm kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk ve aile
sagligi agisimdan da onemlidir. Bu nedenle, kadin sagligina yonelik hizmetler 6zel ve

oncelikli olarak ele ahnmaktadir. Kadin saghgmi olumsuz etkileyen bir cok faktor

olmasma karsm {lireme ile ilgili saglik sorunlari, kadmlarin genel saghk diizeyini
etkileyen en onemli faktdrler olarak belirtilmektedir (Cakmakci 2003, Inang 1990,
Taskin 2003).

Dogurganlik kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasin karsm,
getirece gi risklerden ayr1 diisiiniilemez. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemler kadin
ve ailesinin biyopsikososyal a¢idan uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik ¢izgisinin

birbirine yaklastigi siireclerdir. Giiniimiizde, 8zellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik,

dogum ve dogum sonu doneme bagl olarak yasanan saglik sorunlarindan dolayi bir ¢ok
kadin yasamm: yitirmektedir. Anne 6liimii olarak adlandirilan bu durum tikkemiz i¢in de
oncelikli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
yapilacak en onemli aktiviteler arasinda ise dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri yer almaktadir (Agikalin 2005, Akm 1998, Kizilkaya 1997, Taskin
2003).

Dogum sonu siireg; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi alt1 haftahk siireyi kapsayan onemli bir gelisimsel gecis donemidir. Bu
doénemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumuna
donmesi ve ailedeki tiim bireylerin yeni rollerine uyum saglamalar1 gerekir (Baser
2005, Pasinlioglu 1996, Taskin 2003, Tuncel 1996). Bu donemde yeterli profesyonel ve
sosyal destek almayan kadin ve aile i¢in O6nemli komplikasyonlar s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de anne Sliimlerinin %28.9°u dogum sonu donemde

gerceklesmektedir (Balkan 1997).

Tiirkiye’de normal dogum yapan kadmlarm c¢ogunun dogum sonu donemde

hastanede ortalama 24 saat izlendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir (A

2000). Dolayisiyla anne bebek saghiginin korunmasi i¢in, kadmlarm dogum sonu si

boyunca evlerinde izlenerek gerekli profesyonel yardimmn saglanmasi o1
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kazanmaktadir. Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlari igin

bebek bakimi-beslenmesi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir

¢cok konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir (Ag¢ikalin 2004, Balkaya 2002).

Ancak, 1998 (DSO)’niin verilerine gore diinya genelinde kadinlarin yalnizca %35’i

dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi, lohusalik izlemlerinin dogumdan sonraki 24 saat
icinde bir, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak {izere toplam 3 kez yapilmasmi
onermektedir (Akin 1998). Saghk Bakanhgi kayitlarma gore kadinlarm ne kadarmm
dogum sonu donemde bakim aldigima yonelik iilke geneline iligkin net bir veri
bulunmamaktadr (Ac¢ikaln 2004). Baser’in 1997 yilmda yaptig1 ¢calismada kadmlarm
%39’una  dogum sonu bakim verilmesine karsilik, kadmlarm verilen bu bakimi
yetersiz buldugu bildirilmektedir. Senses ve arkadaslarmm 2002 yilmda yaptigi
caliymada kadmlarin %54.8’1 dogum sonu donemde bebek ve kendi bakimi ile bilgileri
kaymvalidelerinden aldigmi sdylerken, yalnizca %16.1°1 bu bilgiyi saglik personelinden
aldigini ifade etmistir. Bagka bir ¢aliymada ise dogum sonu donemde sikinti yasayan
kadmlarm %75’inin problemlerinden dolayr saghk kurumuna gitmedigi, kendi
ailesinden gormiis oldugu uygulamalar ile sorunu ¢dzmeye cahstigr belirtilmektedir
(Akin 1998).

Dogum sonu dénemde verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saglk
sorunlarint 6nlemek ya da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara yonelmesine
neden olmaktadir. Bunun yani sira halkin ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulagim
sorunlar,, dogum sonu donemde goriilen problemlerin normal bir siire¢ olarak
algilanmasi, saglik personeline giivenmeme, saglik kurumunun uzak olmasi ve saglk
glivencesinin olmamasi gibi nedenlerden dolayr bireyler kendi ailelerinde gormiis

olduklar1 geleneksel uygulamalar1 yaparak sorunlarma ¢6ziim bulmaya ¢ahsmaktadrlar
(Bayik 1985, Polat 1995).

Tiim toplumlarda, dogum sonu donemde geleneksel uygulamalarin yaygin

oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu uygulamalarmn bazilar1 saghga yararly, bazilar1 zararh

iken bazilarinin ise saglik iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. (Aksayan1983.

UNICEF 1994). Ozellikle saglik agisimdan zararli uygulamalar kisinin iyilesme siire:

uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta olii
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sonug¢lanabilmektedir. Dogum sonu donemde geleneksel uygulamalar1 yapan kadnlarin
dortte Gigiinde gelecek yasamlarinda bir kadin hastaligi gelistigi belirtilmektedir (Bayik
1985, Biltekin 2004, Senses ve ark. 2002). Benzer sekilde baz1 geleneksel uygulamalar
bebek sagligmi da olumsuz olarak etkilemektedir (Ozyagcioglu 2004). Neonatal sarilik
olan bir bebegin sariliginin ge¢mesi i¢in bebege erkek ¢ocuk idrarmm igirilmesi, tavuk
cigeri yedirilmesi, gébegin ¢abuk diismesi i¢in gobegin iizerine kahve konulmasi gibi
birtakim uygulamalar bebeklerin sepsisten 6lmelerine, ileriki yaslarinda metabolik ve
enfeksiyonel hastaliklara yakalanma risklerinin artmasma neden olabilmektedir

(Aksayan 1983, Senses ve ark. 2002).

Anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar oncelikle
gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde énemli bir halk saglhigi problemidir (Bayik
1985, UNICEF 1994). Tiirkiye’nin sekiz ilinde (Afyon, Bingdl, Diyarbakir, Giresun,
Isparta, Kirklareli Kocaeli ve Konya) gelinlerin ve kaymvalidelerin yaptiklari
geleneksel uygulamalari inceleyen bir ¢caliymada saglik iizerinde olumsuz etkileri olan
geleneksel uygulamalarin daha ¢ok kaymvalideler tarafindan gerceklestirildigi, kadmnin
egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik icin zararh olan uygulamalarin yapilma sikligmin

azaldigi bulunmustur (Senses ve ark 2002). Benzer sekilde Kars’ta yapilan bir

calismanin sonucuna gore geleneksel uygulamalarm en c¢ok evli kadmlarda, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisik olan gruplarda yapildig1 saptanmistir
(Insanbilimlericom. 2004). Taywan’da yapilan bir ¢ahsmada da, geleneksel
uygulamalarm egitim diizeyi diisiik, primipar, isi olmayan kadmlarca daha ¢ok yapildigi
belirtiimektedir (Kaewsorn 2003).

Hemgsireler bir ¢ok ortamda farkh kiiltiirel 6zellikleri olan birey ve ailelerle
caliymaktadir. Bu nedenle hemsireler bakim verdikleri birey ve ailelerin gelenek,

gorenek, tutum ve degerlerini iyi bilmelidir. Hemsireler 6zellikle bireylerin kiiltiirel

inang ve uygulamalarmm saghga yansimalar1 boyutunda dikkatli olmalidir. Bu
yaklagmm; yararl uygulamalar1 destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve zararh

uygulamalarmn saglik izerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan da Gnemlidir.

Kadm saghiginin korunmasi gelistirilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari

vardrr. Ozellikle dogurganlhkla ilgili sorunlarin 6nlenmesinde gebelik, dogum ve dog

sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
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doénemlerde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢in kadmm iginde

yasadigr ¢evre ve bu cevrenin Ozellikleri ile bir biitlin olarak ele almmasi ve

degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim

felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi onemlidir. Clinki bireyin

kiiltiirti yasammin dolayisiyla hemsirelik bakimmin biitiinleyici bir pargasidir (Bayik
1985, Kaewsorn 2003, Karanisoglu 1990, Kizilca 2004, Pasinlioglu 1985, Polat 1995).
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde bireylerin geleneksel inang ve
uygulamalarmm bilinmesi bu dénemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde

onceliklerin belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir.

L 2. Aragtirmanin amaci

Bu arastrma Tokat bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadmlarm dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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II.GENEL BiLGILER
11.1.Klttr

Insan bir toplum iginde dogar, yasar ve oliir. Insanm, toplumun iiyesi olarak
kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve aliskanliklarmnin
toplamu kiiltiirini olusturur (Kocacik 2003). Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen,
paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, orf ve
adetler olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda ise kiiltiir’iin doganm yaratiklarma
karsilik insanin yarattigi her sey oldugu belirtilmektedir (Bekar 2001, Giiveng 1996,
Harkness ve Dincker 1999, Ozkalp 1998). Ozyazicioglu’ (2000)’ nun belirttigine gore
Tylor kultdrd, toplumun Gyeleri olarak insanlarca elde edinilen bilgi, inang, moral
degerler, kanunlar, adetler, yetenek ve aligkanhklar1 i¢ine alan karmagik bir biitiin olarak

tanimlamaktadir.
Kiiltiiriin 4 temel 62zelligi bulunmaktadir;
1. Kiiltiir dogumla birlikte dil ve sosyallesme yoluyla 6grenilir.
2. Belli bir insan grubu tarafindan paylagilir.
3. Kiiltiir dinamiktir ve degisken bir siirectir.

4. Kultdr bireyin gevresiyle uyumlu bir stregtir (Guveng 1996, Harkness ve
Dincker 1999).

Kiiltiir, bir toplumu digerinden ayrmaya yarayan isaret gibidir, ¢iinki her topluma
0zgii olan degerler o toplumun kiiltiiriinii olusturur. Kiiltiir insanin kigiliginin dogus ve
gelisiminde temel olan bir etmendir (Giiveng 1996). Kiiltiiriin kusaktan kusaga
aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir. Gelenek gorenek, orf ve

adetler, inang ve degerler kiiltiirli olusturan alt yapilardir (Bekar 2001).

Gelenek; toplumun varhig agisindan dnemli sayilan ve yaptrim giigli olan

normlardrr. Insanlar bunlari yapmak igin kendilerini zorunlu hissederler. Insanlar

bunlar1 yapmadiklarmda toplumun geleceginin tehlikeye girecegine inanilir (Kar:
1997).
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Inang ve degerder; insan davranislarma rehberlik eden kurallardir. Kurallar kisiye

belirli bir durumda nasil davranmalar1 konusunda yol gostericidir. Degerler,
davraniglarm yoneldigi amaglardir, degerler hangi davranislarin iyi, dogru oldugunu

belirten paylagilan 6lgiit ya da fikirlerdir (Bekar 2001).

Orf (tire); cogu zaman toplumun kat1 beklentileri olarak nitelendirilen bir takim

omek tutum ve davranislardir. Orfler ayn1 zamanda toplumun herhangi bir deger

sisteminin biinyesini olusturan temel taslarin1 da temsil eder. Orfe kars1 ¢ikmak bazen
yasaya karsi ¢ikmakla es tutulur. Hatta toplum orfe karsi gelen bireyi yasalarin iistiinde
tutarak kati ve bagigslanmaz bir tutumla cezalandirir (Kiiltiir Bakanhigi 2006).

Adet; bir toplumun yapmaya, uymaya alisageldigi ve toplum tarafindan yapilmasi
gerekli goriilen davranis seklidir (Ormek 1977). Selamlasma, misafir karsilama, evlenme
merasimi, cenaze téreni gibi durumlarda sdylenecek soézler ve davranislar adetlerin

alanma girmektedir. Toplumsal yasamin diizenli gitmesinde, kurallarm uygulanmasmda

adetler etkili olmaktadirlar (Kiiltiir Bakanligi 2006).

Kiiltlir bir sistemdir ve bu sistemi olusturan unsurlar arasinda siirekli ve karsilikli
bir etkilesim s6z konusudur. Bu sistemin 6nemli bir parcasi ise hastalik ve saglk

kavramlaridir (Giiveng 1999).

I1.2. Kiiltiir ve Saghk

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde olmas1
bigiminde tanimlanirken, hastalik bunun tam tersi olarak tanimlanmaktadwr (Velioglu
1999). Saglik ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir. Bagka bir deyisle
hastalik ve saglik kiiltiirel kahplara bagh olarak tanimlanr, kiiltiire 6zgii uygulamalarla
tan1 konulur ve tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi,
tutum, inan¢ ve davraniglari kiiltiiriin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir saglk ve

hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriiliir (Aksayan 1983).

Belli bolgelerde yasayan insanlarin sosyokiiltiirel davraniglar1 birgok hastaligin

nedenini, gériiniimiinii ve dagilimmi etkilemektedir.
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Saglif haslialif sistemim’i ethileyen fullirel jakiorler sunlayr
e Toplumdaki aile yapisy, aile i¢i etkilesim ve bagllik,
e Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,
e Endogami ya daegzogami gibi toplumca kabul goéren evlilik bigimi,
o Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve davraniglar,

e Ideal aile biiyiikliigii ve ¢ocuklarin cinsiyetine iliskin kiiltiirel inanglar;
buna bagh olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iliskin tutum ve

uygulamalar,
e Dogum ve ¢ocuk bakimma iligkin inan¢ ve uygulamalar,
o Toplumda benimsenen ideal beden tipi, beden imges,
e Beslenme ile ilgili kiiltiirel tutum ve davranislar,
e Giyime iliskin degerler ve uygulamalar,
e Kigisel hijyen ve sanitasyon uygulamalar
o Konutdiizenlemesi ileilgili gelenekler
e Is, meslek ve ekonomik durum 6zellikleri
e Din,
o Toplumda icki, sigara, uyusturucu kullanimina olan egilim ve inanglar

e Gocmenlerin gog ettigi kiiltiirlere uyumu ya da kendi kiiltiirinii yasatma

cabalari,

e Spor ve eglence vb. gibi bos zamanlar1 degerlendirme uygulamalari,

e Oliime iliskin tutumlar ve cenaze ile ilgili gelenekler,

e Gegim araciveya zevk olarak hayvanlarla olan iligkiler,
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e Yerelsagaltim uygulamalari,

Kiiltiir, saglk ve hastalig1 etkileyen en Onemli faktdrdiir. Bu nedenle saglik
personelinin bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ve buna uygun

davranmasi gerekmektedir (Aksayan, Hayran 1992) .

II. 3. Folk (Geleneksel) Tip

Folklor halkin yasantismin ve kiiltiiriiniin bilimidir. Bir¢ok bilimde oldugu gibi
saghk alannda da halk arasinda uygulanan ilkel tedavi yontemleri gelenekler, batil
inanglar1 vardir. Bunlar saglk folkloriinii olusturur. “Geleneksel tip”, “halk tababeti”,
“folk tip”, “ilkel tip” adlar1 altindan toplanan saglikla ilgili inang, tutum ve uygulama
sistemi kiiltiirin bir pargasi icerisinde yasar. Bazi yazarlar ilkel tibb1 ‘biiyii, sihir gibi
doga iistii giiclerle hastaliklarm neden ve goriiniimiiniin agiklanmasi, geleneksel tibb1 ise
‘bu inanglar dogrultusunda maddi ve manevi geleneksel uygulamalar’ seklinde

tanimlayarak ayrmiglardir (Aksayan 1983, Ceylan 2000).

Geleneksel tip insanlarm doga olaylari, karsisinda takindiklar tavirlar ve iliski
sekillerinden dogmustur. Geleneksel tipta saglik olgusu; kisinin sosyal, dogal ve
dogaiistii varliklar arasmmdaki dengesini saglamasi seklinde agiklanmaktadir (Merig

2004, Ornek 1977).
Geleneksel tibba gore insan viicudunda hastalik 3 sekilde meydana gelir;
e Bireyin vicudundaki bir bozukluk,

e Bireyin sosyal c¢evresindeki insanlarin kigiye kotii gozle bakmalar1 (nazar)

veya kisiye biiyll yaptirmalari,

e Dogatistii varhklarm kisiye zarar vermesi ve tanrilar, cinler, ruh gibi
varliklarin birey tizerindeki olumsuz etkileri (Tirkdogan 1991, UNICEF
1994).

Biiyli ve sihrin egemen oldugu ilk ¢aglarda insanlar hastaliklardan korunmak ve
hastaliklarin tedavisi i¢in biiyiiciiler ve samanlar araciligi ile dogaiistii varhklar ile il
kurmaya c¢alismiglardir. Béylece dini inanglar ve sihrin yonettigi geleneksel sister

geleneksel tibbin temelleri atilmistir. Geleneksel tip uygulamalar1 uzun yillarm get
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ve halk kiiltiiriiniin nemli bir pargas1 olmustur (Aksayan 1983, Tiirkdogan 1991, DSO
1986). Giinlimiizde uygulanan bazi geleneksel tip uygulamalarmm da ilkel dinlerin,

biiyiiniin ve samanizmin kalmtilar1 oldugu kabul edilmektedir (Aksayan 1983).

II. 4. Geleneksel inang ve Uygulamalarm Saghk Uzerine Etkisi

Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklar1 yenmek i¢in, toplumun diisiince ve
yasayisinn bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalar1 6nceki
kusaktan 6grenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukca giic
olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan 1983, Senses 2002).

Insanlar gelencksel uygulamalar1 sadece inang ve gelenek oldugu igin
uygulamazlar. Bu uygulamalari, toplum ve birey i¢in bir anlam ifade ettigi siirece
yasatirlar. Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde yaygm olarak yapimakla
beraber, gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde daha fazla yapildig1 bilinen bir
gergektir (UNICEF 1994, Polat 1995). Birgogunu giinliik hayatimizda kullandigimiz ve
hi¢cbir tedavi etme 6zelligi olmayan ara¢ ve geregler (gazete, benzin, tiitiin, kahve vs)

Zzaman zaman hastahklarin sagaltiminda kullanilmaktadir (Polat 1995, Yalin 1988).

Geleneksel tip ile modemn tip birgok bakimdan birbirlerinden ayrilirlar. Bu
ayrilmanin asil nedeni hastaliklarm olusumuna yonelik inan¢ ve uygulamalardir.
Geleneksel tip hastalik nedeni olarak biiyii, sihir, nazar, dogaiistii canlilar ve gilinah
isleme olarak kabul ederken, modern tip hastahk nedeni olarak mikroorganizmalar,
genetik faktorler ve hastaligm olusumunu hazirlayan faktorler olarak kabul eder.
Geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde mantiksal olaylarin birbirlerini izlemesi,
deneme yanilma yolu kullanilir. Modern tip ise neden sonug iginde kesin bilgiye dayal

uygulamalar icerir (Aksayan 1983, Ceylan 1996).

Modern tip, geleneksel tibbin bazi uygulamalarindan bazilarinin ¢ok zararh ve
bazilariin da bos inanglar oldugunu diisinmektedir. Nitekim geleneksel uygulamalar
¢ogu zaman hastaligin temel nedenini géz ardi ederek iyilesme siirecini uzatabilir ve
kisinin saghgina kavusmasini geciktirebilirler. Ornegin dogum sonu dénemde temizlige

yeterince Onem verilmemesi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve dogumun aseptik

ortamlarda yapilmamasi sonucu puerperal enfeksiyon (lohusalk hummasi) meyd

gelebilir. Bu enfeksiyonun sonucunda kadinda yiiksek ates, sayiklama, istahsizlik, k:
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agris1 gibi belirtiler goriiliir. Puerperal enfeksiyonlar anne dliimlerinde 6nemli yer tutar.
Geleneksel halk inancinda dogum sonu donemde lohusa kadma ve bebege zarar
verdigine inanilan “albasmasi” durumunda da benzer belirtiler yasanmaktadir. Halk
kadin1 doktora gotiirmek yerine hocaya gotiirlip okutturmakta, tiitsii yapmakta ya da
bagka bir takim geleneksel uygulamalar yapmaktadir. Kadm bu uygulamalar sonucunda
hayatini kaybetmekte ya da sakat kalabilmektedir (Aksayan 1983, Bahar 1985, Ceylan
1996).

Bazi geleneksel uygulamalar ise kisinin sagligma dolaysiz olarak zarar
vermektedir. Omegin dogum sonu ddnemde bebegin 3-5 ezan sonra emzirilmesi
bebekte hipoglisemiye neden olmakta, sonucta gelisen ileri hipoglisemik durum
bebegin beyin dokusuna zarar verebilmektedir. Halk arasmnda sabah ilk idrarin temiz
oldugu inancina dayah olarak sarilik olan bebege sabah kendi idrar igirilmekte ve
sarilign diizelecegine inanilmaktadir. Ancak enfeksiyonel sarilik viicut sivilarmda
(idrar, ter, gaita vb) bulundugu icin bebegin kendi idrarni igmesi enfeksiyonun viicuda
tekrar almmasma neden olmaktadir. Boylece hastalik siireci uzayarak kisinin saghgma

daha ge¢ kavusmaktadir (Hotun 1990).

Bunlarm yani swra bazi geleneksel uygulamalar c¢agdas tip desteklemektedir.
Ornegin dogum sonu doénemde lohusa kadma serbet, boza, pekmez igirilmesi hem
kadmimn direncini artrmakta hem de siitiin ¢cogalmasini saglamaktadir. Yeni dogan
bebegi kirk giin disartya c¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye gosterilmemesi de
enfeksiyona duyarli olan yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agismdan

yararli uygulamalardir (Hotun1990).
I1. 5. Dogum Sonu Dénemde Geleneksel inang ve Uygulamalar

II.5.1. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisik liklerin
hemen hemen gebelik Oncesi durumuna dondiigi alt1 haftahk bir donemi

tanimlamaktadir (Taskm 2003, Tuncel 1996, Yiiksel 1997 ). Bu donem acil, erken ve

ge¢ dogum sonu dénem olmak {izere ii¢ zaman diliminden olugsmaktadir. Acil dog

sonu donem, dogumdan sonraki 24 saati kapsar, akut anestezi ve dogum son

o]
REGISTERED VERSION 2
ADDS WO WATERMARK
e

N eprintdriver.com .



mailto:dokus
mailto:zara
mailto:ver
mailto:Hotun199
mailto:son
mailto:anest
mailto:son
http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

komplikasyonlari icerir. Erken dogum sonu dénem, birinci haftanin sonuna kadar olan
zamandrr. Ge¢ dogum sonu donem ise, genital organlarm involusyonu igin gerekli
zaman olan alt1 haftanin sonuna kadar olan siireyi kapsamaktadir (Atic1 2000, Martin

1994).

Dogum sonu dénem annenin hem fiziksel hem de ruhsal olarak en hassas oldugu

donemdir. Tiirkiye’de anne Sltimlerinin %28.9 dogum sonu dénemde gergeklesmektedir
(Baser 2005, Balkan 1997). Akin’m 1998 yilinda yapmis oldugu calismada Tiirkiye’de
dogum sonu donemdeki kadmlarm %?20’sinde kanama, %18.5’inde yiiksek ates,
%21’inde konviilsiyon, %32’sinde kotii kokulu akinti, %44 °iinde siddetli sirt agrisi,
%30’unda diziiri, %43’linde bas donmesi, %35’ inde siddetli bas agrisi, %30’unda ise
memelerinde sislik ve agr1 yakmmasi oldugu saptanmistir. Beser ve arkadaslarnin 2005
yilmda Aydm ilinde yaptiklar1 baska bir ¢aliysmada da dogum sonu dénemde kadmlarm
% 33’linde vajinal kanama, %25.4’inde kotii kokulu akmti, %13.4’linde bas donmesi,
%10.6’sinda siddetli basagrisi, %9.3’ilinde yiiksek ates, %5.3’linde konviilsiyon ve
%2.6’sinda siddetli sirt agrisi bulundugu tespit edilmistir. Ayrica kadnlarin %50-
80’inde hormonal degisimlerin bir sonucu olarak annelik hiiznii gelistigi belirtilmektedir
(Bobak 2000, Harris 1994, Y amag 2002).

Tiirkiye’de annelerde herhangi bir saglik sorunu yoksa normal dogumdan 12-24
saat sonra, sezeryandan sonra 3-5 gun icinde taburcu edilmektedir (Balkaya 2002).
Dogum sonrasi kadinlarm erken taburcu olmalari, bir¢ok saglik problemi yasamalarina
neden olmaktadr. Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle ilk gilinlerde daha

¢ok goriilmekte, bu saglik sorunlarmm ¢ogu 6 haftaya kadar devam etmektedir (Atici
2000).

Kadmlarm ¢ogu dogum sonu donemde meydana gelen problemleri normal bir
siirec olarak kabul ederek, kimsenin kendilerine yardimci olmayacagmi
diistinmektedirler (Albers 2000). Akin 1998 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda dogum
sonu donemde problem yasayan kadmlarm %15 nin saglik kurumuna basvurdugunu,
%75’nin ise problemi ailesinden gdrmiis oldugu uygulamalar ile ¢6zmeye cahstigni

belirtmektedir (Akm 1998).

Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlar1 i¢in be

beslenmesi-bakimi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir
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konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin kadinlara, kendilerini
en rahat hissettikleri yer olan evlerinde ziyaret edilerek yapilmasi gerekmektedir
(Balkaya 2002, Agikalin 2004). Diinya Saglik Orgiiti anne ve bebek o6liimiiniin
azaltilmast ve giivenli annelik projesinde dogum sonu donemin bakimdaki 6nemini
vurgularken diinya genelinde kadmlarin yalnizca %35’inin bu hizmetten yeterince
yararlandigmn ifade etmektedir (DSO 1998). Ulkemizde yapilan bir ¢gahsmada dogum
sonu donemdeki kadmlari %59.9’u ebe tarafindan iki kez kontrol edildigini belirtirken
(Beser 2005), Baser’in 1997 yilnda Kayseri’de yaptig1i cahsmasinda kadinlarin
%39’unun dogum sonu bakim aldiklarini bulmustur. Senses ve arkadaslarmin (2002)
iilkemizdeki sekiz ili kapsayan c¢ahigmalarinda kadmlarmm %54.8’1 kendi ve bebek
bakimma yonelik kaymvalidelerinden yardim aldiklarmi belirtirken, yalnizca %16’s1

saglik personelinden yardim aldigmi ifade etmistir. Bu sonuglar iilkemizde kadinlarmn

dogum sonu donemde saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarmi

gostermektedir. Dogum sonu donemin onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi ve

verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadmlarm bu dénemdeki saglik problemlerini

¢Ozmek i¢in ailelerinden gdrmiis olduklar1 uygulamalari yapmaya zorlamaktadir.

II. 5. 2. Dogum Sonu Dénemde Anne Bakimma Yoénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Dogum olay1 her zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmistir. Ciinkii her dogum
ailenin, akrabalarm ve soyun artmasi olarak algilanmaktadir. Diger yandan dogumla
birlikte toplumda kadmm aile ve toplum icindeki statiisii ve saygmligi da

yiikselmektedir (Hotun 1990, Ornek 1977).

Dogum fizyolojik bir olay olmasma karsin hastalik ve saglk c¢izgisinin birbirine
yaklastigi bir donemdir. Tiirk toplumunda bu dénemin 6nemi “lohusa kadinin mezari 40
glin agik olur” ciimlesiyle de vurgulanmaktadir. Bu inangtan dolayr dogum sonu
donemde anne ve bebege ayr1 bir 6zen gosterilmektedir. Diinya’nin tiim toplumlarmda
oldugu gibi Tirk toplumunda da bu donemde ¢ok fazla geleneksel uygulama
yapilmaktadir. Anne ve bebege yonelik bu uygulamalarm tiimii iyi niyetle yapilsa da
biiylik bir kismi anne ve bebegin sagligina zarar verecek nitelikte olabilmektedir
(Aksayan 1983, Hotun 1990, Unicef 1994).
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Dogum sonu donemde goriilen bir ¢ok problemin hastalik olarak degil de
dogaiistii varliklar tarafindan gergeklestirildigine olan inangtan dolay1 tedavi i¢in saghk
kurumu yerine, hocaya veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi saglanmaya
calisilmaktir. Ayrica dogum yapmis olan kadmm dogumdan sonraki ii¢ giin topraga

yatirilarak agrismm azaltilacagi inanc1 da bugiin devam etmektedir (Meri¢ 2004, Ozden
1987).

9 EE N 9

Halk arasinda “kirkbasmas1”, “alanasi1”, “alkaras1”, “alkaris1” olarak adlandirilan
ve dogum sonu 40 giinliik siire¢ i¢inde olan kadm1 ve ¢ocugu etkileyen cin, peri ya da
seytan oldugu diisiiniilen ruhun varligma olan inang giiniimiizde de slirmektedir. Bu
ruhun kedi, kopek, oglak, buzag, kus ve cadi gibi hem insan hem de hayvan
Ozelliklerini bulunduran, insan ve hayvan seklinde goriinebilen bir varlik olduguna
inanilmaktadir (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Dogum yapan
kadmi albastig1 zaman lohusa hastalanir, agirlik basar, konusamaz, aglar, bayilir, yemek
yemez, atesi ylikselir, morarir, hayaller goriir, sayiklar (Bahar 1985). Bu belirtiler
puerperal enfeksiyon belirtileri ile paraleldir. Ger¢ekte puerperal enfeksiyon dogum
sonu donemde temizlik kurallarina uyulmamasi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve
dogumlarm uygun ortamlarda yapimamasi sonucunda dogum sonu dénemde (6zellikle
24 saat ve 21 gilin i¢inde) atesin 38 derecenin iizerine ¢ikmasi ile karakterize olan (Bahar

1985) ve gelistiginde mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Toplumda dogum yapan kadmi albasmasmdan korumak i¢in yapilan bir takim
uygulamalar vardir ve bu uygulamalarin kadin1 gercekte puerperal enfeksiyon olan bu
durumdan korumada ¢ok etkili olmadigi bilinmektedir. Dogum yapan kadmlarm
birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklarinda igne degistirmeleri, kadinm basma
kirmizi tiilbent baglanmasi, 40 giin disariya c¢ikarimamasi, evde tek birakilmamasi
kadmn yattigi odada Kuran-1 Kerim ve igne, ¢uvaldiz, siipiirge, nazarlik, makas,
bigak, sarimsak gibi maddelerin bulundurulmasi, eve hayvan sokulmamasi, kadmnin

aynaya baktirilmamasi bu uygulamalar arasmdadir (Bahar 1985, Boratav 1973, Elmac1
2005, Kiiltiir Bakanlig1 2005, Ornek 1977).

Albasmasma ugramis oldugu diisiiniilen kadm igin de bazi uygulamalar

yapimaktadir. Dogumdan sonraki 20 ve 40. gilinlerde 6zel bir térenle kad:

yikanmasi, kadma muska takilmasi, yanagina tokat atilmasi, albastigi disiini
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zamanda kadmin giydigi elbiseden bir parga almip yakilmasi ve tiitsii yapilmasi bunlar
arasmda sayilabilir (Bahar 1985, Meri¢ 2004, Ornek 1977, Santur M 2005).

Dogum sonu donem Tiirk toplumunda dinlenerek gecirilen bir donemdir. Bu
donemde kadmin beslenmesine ayri bir 6zen gosterilmektedir. Bebege siit olmasi igin
bu dénemde kadina tatl, sulu, proteinli yiyecekleri agirlikta oldugu diyetler uygulanir.
Kadma soguk su vermekten kaginilmakta, bunun yerine 1likk su verilmektedir (Polat
1995, Meri¢ 2004). Dogum sonu dénemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40
glin boyunca kadinin kanamasi aralikli olsa da devam ettigi icin kirli sayilmasi ve 40
glin cinsel iliskiye girmesine izin verilmemesidir ( Lagin 2005, UNICEF 1994, Yildirm
1999).

Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik olarak karnina soguk su dokme, altina
holluk (bir tdr toprak) isitip koyma, kiremit 1sitip koyma, kamma bastirma, ayaklari
yiikseltme, kasiklara sirkeli su koyma, hocaya okutma, bele yaki koyma gibi geleneksel

uygulamalar1 yapmaktadirlar (Hotun 1990).

II. 5. 3. Dogum Sonu Dénemde Bebek Bakimina Yénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Saglikli toplumu saglikli ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarmn sagligi intrauterin
donemden itibaren aldiklar1 saglik bakim hizmetleri ile dogru orantihidir. Kotii ¢cevre
kosullari, beslenme yetersizligi, diisiik sosyoekonomik durum, egitim yetersizligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamanin yani sira, gocuk sagligmi olumsuz etkileyen
diger bir faktdr geleneksel inang ve uygulamalardir (Acipayamh 1974, Akar 1979,
Aksayan 1983, Atabek 1979).

Cocuk sagligina ve hastaliklaria yonelik yapilan uygulamalarm biiyiik bir kismi
mistik anlayislar ¢ercevesinde dogaiistii giiclerden yarar saglama, sihir ya da biyi
bozma, ve nazar bozma gibi uygulamalardir. Bunlarin ilk bakista saglk {izerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagi diisiiniilir. Oysa bu uygulamalar ailede yakizca
psikolojik bir rahatlamaya neden olurken, hastaligin tedavisini geciktirebilir ve bazen

¢ocugun Oliimiine sebep olabilmektedir (Aksayan 1983).
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Bebek dogdugu andan itibaren onu bir ¢ok geleneksel inang ve uygulama
cevrelemektedir. Ornegin bebegin gdbegi makas, jilet veya bicakla kesilir. Erkek
¢ocugun gobeginin balta, kiz cocugun ise orak iizerinde kesilmesi ugurlu sayilir. Gobek

kesiminde kullanilan alet akarsuda yikanip annenin yastiginn altma konulur. Cocugun

gbbegi uzun kesilir ¢linkii halk arasnda gobegi uzun kesilen bebegin sesinin ilerde
glizel sesli olacagina dair bir inang vardir (Acipayamh 1974, Aksayan 1982, Hotun
1990). Plasenta, cocugun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. O nedenle plasentanin
akibeti ¢ocugun akibetidir. Plasenta suya atilir veya temiz bir beze sarilarak gdmiiliir.
Miimkiin oldugunca hayvanlarin yemesine izin verilmez (Bahar 1985, Hotun 1990,
Ornek 1977, Tiirkdogan 1982).

Dogumdan hemen sonra, 3., 4., 7., 20. ve 40. giinlerde bebek ilerde kokmasm,
¢abuk terlemesin, pigskin viicutlu olsun ve kibirsiz olsun diye tuzlanir. Tuzlama, yikama

suyunun igine tuz atilmasi veya bebegin koltuk altlarina ve kasiklarma tuz siiriillerek

yapilan bir uygulamadir (Aksayan 1982).

Bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in gébegin tizerine kuru kahve, mersin tozu,

agac ¢lirligii, yanmig bez pargasi, holliik, ¢orekotu, pudra konulur. Ayrica gobek nemli

kalsin diye zeytinyagi ve krem siiriilir (Aksayan 1983, Hotun 1990, Ozyazicioglu
2000). Bebegin diisen gdbegi bebegin bir parcast olduguna dair bir inang vardir ve
geligigiizel bir yere atilmaz. Bebegin ilerde nasil bir insan olmasi isteniyorsa, gobege

ona gore bir uygulama yapilir. Cocugun gelecekte okumus ve alim olmasi isteniyorsa,

gdobek okul bahgesi veya cami avlusuna gomiiliir, evine bagli olmasi isteniyorsa evde

saklantr (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Hotun 1990).

Tiirk toplumda, dogumdan sonra 3 veya 5 ezan ge¢cmedikge bebege anne siitii

verilmez. Bu siirede bebege sekerli su, anason veya portakal suyu verilir. U¢ ezan

gectikten sonra anne kibleye karsi oturup sag isaret parmagmi Kuran-1 Kerim’e siirerek
cocugun dudaklarma dokunur. Boylece c¢ocugun agzi acilmis olur. Kadinm gogsii
zemzem suyu ile yikanir, dnce sag gogiis emzirilir (Aksayan 1982). Erkek ¢cocuklar 2-3
yasina kiz ¢ocuklar 1 yasma kadar emzirilir (Tiirkdogan 1982). Bazi1 yorelerde bebege 6
aylik oluncaya kadar su verilmez ve “yenidogan bebege melekler su verir” inanci

hakimdir (Aksayan 1982).
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Kundaklama yenidogan bebeklere yonelik uygulamalardan bir digeridir. Bebekler
bacaklar1 diizgiin olsun, rahat uyusun, sicak kalsin, beli batmasm diye kundaklanir.
Kundak uygulamasi Tiirk toplumunda olduk¢a yaygm bir uygulamadir. Kollar1 ve
bacaklar1 baglanan ¢ocuklar rahat edemez, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan
bebeklerde kundak yapildiginda kalgca ¢ikigi daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Bahar
1985, UNICEF 1994).

Holliik, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi i¢in bacaklarinin arasma elenmis
ve kavrulmus olan topragin konulmasidir. Cocuk altina sicak hollik konularak
kundaklanir. Hollik tetanoz gibi bulasici hastaliklarin yayilmasi ve bebegin 6lmesine
neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak idrar1 ¢gabuk
emdigi i¢cin pigikleri dnlemektedir (Aksayan 1982, Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Dogum yapan kadinda oldugu gibi bebegi albasmasmdan korumak igin bebek
yalniz birakilmaz, bebegin basucuna igne, siipiirge, Kuran, nazar boncugu, demir, bigak,
ekmek, sarimsak, sogan, ¢orekotu, anahtar, muska vs. konulur. Babasmin ceketi bebegin
lizerine oOrtiiliir. Bebegin beline caki konulur, evde siirekli 151k ag¢ik bulundurulur,
bebegin yattig1 yatagmma kimse oturtulmaz, eve un alinmaz ve bebegin {izerine sar1 ortii
ortilir. Bebegi albastiginda zayiflama, kizarma, ateslenme, aglama, huzursuzluk,
sarilik, gozde iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta yaralanma gibi durumlar gozlenir.
Bebekteki albasmasmin ge¢gmesi i¢in bebegi tartma, hocaya okutma, kusun doktiirme,

hayir dagitma yapilmaktadir (Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Toplumumuzun kiiltiir biitiinii icinde “nazar, gz degmesi, gbze gelme, g0z goz
olma, kem goz, kotii goz” olarak inanilan nazar inancmna da ¢ok sik rastlanilmaktadir
(Omek 1977). Psikolojik olarak temelinde kiskanghk, haset duygularm yarattig
kuvvetin, ruhun agilan iki noktasmdan, yani gdzlerden figkwrarak kurbanma isabet
ettigine inanilir (Etyoloji sozligi 1971). Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha gok
oldugu, bebek ve cocuklarin dig diinyadan gelecek bu etkilere karsi daha savunmasiz
olduklar1 i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi diisiiniilir. Anneler bebeklerinde meydana
gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik belirtilerini nazara ugramaya baglarlar
(Bahar 1985).

Nazardan korunmak i¢in ¢ok farkli tiirde ve sayida uygulama ve yon

gelistirilmistir. Nazar1 uzaklagtirdig: ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, 1
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boncuk, mavi kumas parcasi, goz boncugu takmak, bebegin gériinmeyen yerine kara (is)
stirmek bunlardan bazilaridir (Bahar 1985, Meri¢ 2004). Bebek nazara ugradigi zaman
iyilestirmek icin biiyiisel ve dinsel olarak ¢ok sayida uygulama yapilmaktadir. Hocaya
okutmak, kursun doktiirmek, tiitsii yapmak ve muska yazdwrmak bunlara Ornektir

(Aksayan 1983, Balaban 1975, Ornek 1977).

Neonatal sarilik dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik olup fizyolojik
bir durumdur. Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in bebege sar1 Ortii
Ortlilmesi, altin takma, altm konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile yikama, ilk
siitiin bebege verilmemesi, sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama gibi geleneksel

uygulamalar yapilmaktadir. Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnm1 temiz jiletle kesip

kanatmak, bebege erkek ¢ocuk idrarmi i¢irmek, tavuk cigeri yedirmek, hocaya okutmak

gibi uygulamalar yapilmaktadir (Aksayan 1983, Biltekin 2004, Senses 2002).

Pamukguk, dil iizerinde gelisen yumusak ve silmeyle gegcmeyen beyaz lekeleri
olan agiz i¢i yaralardr (Taskmm 2003). Halk arasinda agiz i¢i yaralar1 ge¢irmek igin
birtakim uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar ¢ocugun agzini karbonatla silmek, ¢ivitle

silmek, sag ile silmek, anne siitii veya seker slirmektir (Aksayan 1983, Biltekin 2004).

Pisik daha ¢ok kalgada goriilen kizariklhiklarla karakterize olan lezyonlardir

(Taskin 2003). Halk arasmnda bebegin pisiginin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
arasmnda pudra siirmek, zeytinyagi siirmek, hollik koymak, krem siirmek, anne siitii
stirmek, 6lii yikanan sabunla yikamak, ziyaret magarasindan gelen su ve sabunla ¢gocugu

3 carsamba yikamak yer almaktadir (Aksayan 1982, Aksayan 1983).

Bazi bolgelerde yedileme, yarikirki, kirklama uygulamasi yapilir. Erkek bebek

yedi giinliik olunca, kiz bebekte 8 giinliikk olunca kiiciik kirki, bebek yirmi giinliik
olunca yarikirky, kirk giinliik olunca kirklama yapihr. Lohusanm boynuna tesbih takilir
banyo suyunun igine, altm, giimiis ve yedi cakil tas, kirk arpa ve bugday tanesi okunup
suyun icine konulur su dokulirken bebek ve annenin basma bir kalbur konulur.
Okunmus su lohusa ve bebegin basindan dokiiliir, dualar okuyarak ellerine, omuzlarina

tiger kez su dokiiliir. Kirkli su evin gesitli yerlerine serpilir (Merig 2004, Ornek 1977).

Yenidogan doéneminde yapilan geleneksel uygulamalarm bazilar1 sagliga ya1

oldugu goriilmektedir. Omegin bebek pisik olunca zeytinyag: siiriilmesi, pamuk
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olan bebegin agzmm karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modern tip tarafmdan da
tavsiye edilmektedir. Bazilarmin sagliga yarari ve zarari yoktur. Bebegi nazardan
korumak i¢in omzuna gz boncugu takilmasi uygulamasi buna bir 6mektir. Ancak baz1
uygulamalar oldukca zararlidir ve ¢ocugun ileriki yaslarinda hem metabolik hem de
enfeksiyon hastahklarma sahip olmasma, en Onemlisi de Oliimiine neden olan
uygulamalardir. Bebegin gobegini steril malzeme yerine herhangi bir kesici alet
kullanilarak kesilmesi bebekte tetanos olusumuna; bebegin dogum sonu hemen
tuzlanmasi bebegin nazik olan cildini tahris olmasina; sik1 kundak yapilmasi bebekte
kalga ¢ikig1 olmasma; holliige yatirilmasi ise bebegin tetanos olmasma neden olan
uygulamalardir. Bazi uygulamalar ise tedavi alma siiresini geciktirerek bebegin
durumunun daha kotii olmasma neden olmaktadir. Neonatal sarilig1 olan bebege tavuk
cigeri yedirilmesi; erkek ¢ocuk idrar icirilmesi veya hastalik belirtileri olan bebege
nazar degdigi inanciyla saghk kurumu yerine hocaya gotiiriilmesi ¢ocuk sagligmi
olumsuz etkilemekte ve bebegin durumunu daha koétiilestirmektedir (Aksayan 1983,
Bahar 1985, Biltekin 2004, Senses 2002).

II. 5. 4. Saghkla Tlgili Geleneksel Inang / Uygulamalar ve Hemsirelik

Dogum sonu donem aileye yeni bir iiyenin katilimi nedeniyle ailedeki tiim

bireylerin yeni roller ve sorumluluklar kazandig1 6nemli bir gecis siirecidir (Baser 2005,
Golbasi 2003). Bu siiregte ailenin yeni rol ve sorumluluklarma uyumlarinda
kargilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde, etkin bakim, egitim, danigmanlik almalar1
gerekmektedir (Tagkm 2003, Vural 1995). Bu nedenle dogum sonu bakim ana ¢ocuk
saghgi hizmetleri iginde énemli yer tutmaktadir (DSO 1998, UNICEF 1994).

Annenin ve ailenin yeni durumlarina uyum saglamalan igin bebek beslenmesi-
bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakmmi, aile planlamasi1 gibi bir¢ok
konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (Agikalin 2004, Balkaya 2002). Dogum
sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazr olmamalar1 ve hastaneden erken taburcu
edilmeleri nedeniyle dogum sonu bakim hizmetinin evde verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Dogum sonu dénemde evde bakim hizmetleri ile dogum sonu donemde meydana

gelecek sorunlar en aza indirgenebilir (Baser 2005). Dogum sonu donemde hemsirenin

anne ve bebegin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve anne ile uygun planlam

yapmasi, anne ve bebegin saghgmi koruma ve gelistirme konusunda ise egitici
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danigman roliinii yapmasi beklenmektedir (Balkaya 2002). Dogum sonu dénemin
onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi, verilen bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi ve

kadmlarmn bu hizmetten yeterince yararlanmamalar1 sonucunda, kadinlarm bu

donemdeki saghk problemlerini ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel uygulamalaria

¢6zmeye zorlamaktadir.

Hemgirelik, insandan insana aracisiz uygulanan bir meslektir ve hemsire insanin
bulundugu her yerde gorev yapmak zorundadir. Burasi hastane, saglk ocagi, okul yada
ev olabilir. Hemsirelikte birey holistik bir bakis agis1 ile ele almwr. Holistik bakim
anlayisinda insan gevresi ile bir biitiin olarak goriiliir. Insanin inanglari, ahlaki degerleri,
yasam tarzi onu olusturan 6nemli faktdrlerdir. Bu faktorlerin biitiinii ise onun Kaltiring
meydana getirir ve bakimm ayrilmaz bir parcasidir. Bireylerin kiiltiirlerine gére bakim
almalar1 onlarm en Onemli insani haklaridir (Balct 1997, Bekar 2001, Tortumluoglu
2004).

Kiltir bakimin en vazgecilmez bir noktasidir. Kiiltiirel deger, inang, uygulama
ve tutumlarin saglik {izerine etkilerinden dolayr hemsire, bakim verdigi bireylerin
gereksinimlerini karsilarken bunlari mutlaka géz Oniine almalidir (Holyrod 1997,
Leininger 1996). Hemsire bakim verirken “bakim verdigim bireyin kiiltiri benim
kiiltiirimden ne kadar farkli” sorusuna yanit vermelidir (Duffy 2001). Hemsire hizmet
gbtiirmiis oldugu grup hakkmnda yeterli bilgiye sahip degilse onlarm gereksinimleri
kargilamada yetersiz kalabilir ve bireyle arasmndaki iletisim olumsuz etkilenebilir
(Pinikahana, Manias ve Happnell 2003). Eger hemsire farklh kiiltirlerin 6zelliklerini
tanimaz kendi kiiltiirinden olmayan davranis1 yanhs algilarsa bu bakimm kalitesini
etkileyebilir (Amandah 1994, Henkle ve Kennerly 1990). Bireylere bakim verirken
kiltirel 6zelliklerini gbz Oniine almak bakimin kalitesini artirir ve hemsireligin bakis
acisin1 genisletir (Bekar 2001). Leininger hemsirelerin farkh kiiltiirlere ait olan
bilgilerini artirmalarmin, bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerine uygun ve onyargidan
uzak bir bakim saglamalari agisindan olduk¢a Onemli oldugunu vurgulamigtir
(Leininger 1996). Bu nedenle bireye ve yasadigi ¢cevreye iliskin temel kiiltiirel verilerin

toplanmasi 6nemli ve gereklidir (Amandah 1994, Andrews ve Boyle 2002).

Kiiltiirel bakim vermek, bakimi1 veren ve alan bireyler arasinda giiven ortan

artrmakta, verilen hizmetin birey tarafindan daha kolay kabul edilmesine ne
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olmaktadir. Bireyin kiiltiirel 6zelliklerini bilen hemsire ona karsi daha anlayish ve
uyumlu davranmakta sonugta kisinin verilen hizmetten maksimum yararlanmasina
neden olmaktadir. Kiiltiirel bakim bireylerin hastaliktan kurtulmalarina, sagliklarmi
optimal diizeye ¢ikarmalarma, kendi kiiltiirline uygun olarak yeni ve saghkl bir yasam
tarzi kazanmalarma yardimc1 olmaktadir (Harckness ve Dincher 1999, McGee 1994,
Rothrock 1996). Hemsirelerin kiiltiirel uygulamalarda saglik agismdan zararh olanlar
karsisinda bakim verdigi bireyle ¢atigmaktan kagmmalar1 ve birlikte hareket ederek
onlarin daha saglikli bir yasam tarzi gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekir (Bekar
2001).

Glinliimiizde kiiltiirel bakim hemsirelik biliminin énemli bir 6gesi olmustur.
Kiiltiiriin bilinmesi sadece bakim alani degil, hemsirelerinde verdikleri hizmetten
memnun olmalarma neden olacaktir. Bireylerin kiiltiirel Ozelliklerine gbre verilen
bakim onlarin daha kolay uyum saglamalarina bdylece hizmetin kalitesinin daha ¢ok
artmasma yardim edecektir. Hemsirelik biliminin kuramsal ve uygulamalarmin
gelismesine, toplumca daha fazla kabul gérmesine ve diger saglik bilimlerine kultirel

bakim konusunda rehberlik yapmasi agisindan oldukca dnemlidir.
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1. YONTEM

IIL1. Aragtrmanmn Sekli

Arastirma, 15-49 yas grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimma ydnelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla tanimlayict

olarak yapilmistir.

II1.2. Arasgtrmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Tokat il merkezine bagh saglik ocaklar1 bolgeleri arasindan secilen 3
Nolu (75. Yil Egitim Saglik Ocagi) saglik ocagi bolgesinde yapimistir. Bu saghk
ocagi, hizmet verdigi niifusun fazla ve farkli sosyoekonomik durumda olan bireylerden

olusmasi nedeniyle segilmigtir. Saglik ocaginin hizmet verdigi niifus Haziran-Arahk

2005 yili verilerine gore 35959 dur. Saglik ocaginda 5 doktor, 3 saglik memuru, 17
ebe, 4 hemsire, 1 hizmetli gérev yapmakta ve saghk ocagi hafta i¢i 08.00-22.00, hafta
sonu ise 09.00-22.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Saghk ocagmda poliklinik,
pansuman/enjeksiyon, aile planlamasi, gebe/lohusa/cocuk izlemi, bagisiklama ve gevre

sagligi gibi hizmetler sunulmaktadir.

II1.3. Arastrmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evrenini, 3 Nolu saglik ocagina bagh 15-49 yas grubu evli kadinlar
olusturmustur. Haziran-Arahk 2005 verilerine gore saghk ocagi bolgesinde kayith 15-
49 yas arast kadm sayis1 10413 tiir.

Arastirmanin 6rneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligin1 incelemek

icin kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve 370 olarak bulunmustur.

(N-1) d2+pq
N=10413, t=1.96, p=050, g=0.50, d=0.05

Belirlenen sayida orneklem 1 Mart — 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda g¢ee#':

nedenlerle saglik ocagmna gelen 15-49 yas grubu evli kadnlar arasindan segilmistir.

az yasayan bir ¢ocuga sahip olma ve aragtirmaya katilmay1 kabul etme se¢ilme kritet
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arasinda yer almigtir. Gegersiz olabilecek formlar dikkate almarak 400 kadma

ulasimistir.
II1.4. Arastrmanin Uygulanmasi
II1.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanan

iki form ile toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu : Bu form arastirmada yer alan kadinlarm; yas, egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, aile tipi gibi baz1 sosyodemografik bilgileri (7 adet
soru) ve evlilik yasi, evlilik yili, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, son dogumunu
yaptig1i yer ve zaman gibi bazi dogurganlik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis sorulardan (8 adet soru) olugsmaktadwr. Formda ayrica kadmnlarin herhangi
bir saglik problemi oldugunda ilk olarak ne yaptiklarma iliskin bir soru ve geleneksel
uygulamalarm onlar i¢in ne derece 6nemli oldugunu belirlemeye yonelik besli likert
tipinde hazrrlanmis (1: hic dnemli degil, 2: ¢ok az 6nemli, 3: biraz dnemli,4: 6nemli,

5:¢ok 6nemli) bir soru yer almistir. Form toplam olarak 17 sorudan olusmustur.

Dogum Sonu Diénemde Anne Ve Bebek Bakimima Yonelik Geleneksel
Uygulamalar1 Belirlesse Fwrmna: Bu form 15-49 yas grubundaki evli kadinlarm

dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel uygulamalari

belirlemek amactyla hazirlanmistir. Iki béliimden olusan formun ilk béliimde dogum
sonu donemde anne bakmmina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara yonelik 13
madde, ikinci boliimde ise bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara

yonelik 24 madde bulunmaktadir. Form toplam 37 maddeden olugmaktadir.

II1.4.2.Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasinin Yapilmasi

Veri toplama formlarmm 6n uygulamasi arastirma kapsaminda olmayan bir saglik

ocagl bolgesinde 15-49 yas grubunda ve evli olan 20 kadma uygulanmistir. On

uygulama sonucunda agik olmayan maddeler yeniden diizeltilerek formlara son sekli

verilmistir.
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II1.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 1 Nisan-30 Nisan tarihleri arasmda uygulanmistir. Saglik
ocagma gelen kadinlara oOncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel izinleri ahnan kadinlara formlar yiiz yiize goriigme

yontemi kullanilarak uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dk.

stirmiuistir.

I11.4.4. Verilerin Degerlendirilnneebi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve frekans dagilimi

olarak sunulmustur. Bazi degiskenlere gbre (yas, egitim durumu, ekonomik, durum,

yasanilan yer ve aile yapisi) kadinlarin saglik problemlerinde geleneksel uygulama

yapma sikliklarmin karsilastirilmasmda Ki-kare testi kullanilmigtir.
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IV.BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarmn bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtica Ozellik Say1 %
Yas
17-26 133 333
27-36 159 39.8
37 ve Uzeri 108 27.0

Yas ortalamasi: 33+7.93

Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 36 9.0
Okur Y azar 7 18
Ilkokul 257 64.3
Ortaokul 43 10.8
Lise 46 115
Universite 11 2.8
Cahsma Durumu
Cahsiyor 32 8.0
Cahsmiyor 368 92.0
Yasadig yer
Koy 78 195
Kasabalilce 74 185
I1 merkezi 248 62.0
Ekonomik Durumu
Iyi 112 28.0
Orta 213 53.3
Koti 75 18.8
Saglik Giivencesi
Yok 30 75
Var 370 925
AileTipi
Genis aile 160 40.0
Cekirdek aile 240 60.0
Toplam 400 100.0

Tablo 1’de kadmlarm bazi tanitic1 Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloda goriildiigli gibi, kadmlarm 9%39.8’1 27-36 yas grubunda (yas ortalamasi

33+17.9), %64.3’1 ilkokul mezunu olup, %92’si ¢aligmamakta ve %62’si il merkezinde
yasamaktadir. Kadinlarin ekonomik durumlarmi nasil degerlendirdikleri incelendiginde

%53.371 ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirirken, %18.8”1 “kotii” oldugunu

belirtmistir. %92.5nin saglik giivencesi vardir ve %60°1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
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Tablo 2. Kadinlarim bazi obstetrik verilerinin ortalamasi (n=400)

Ozellik Minimum | Maksimum X * SD
Evlilik Yas1 13.0 36.0 18.7 £ 30
Evlilik Y1l 1.0 35.0 125 + 82
Toplam Gebelik Sayis1 1.0 13.0 36+ 21
Toplam Dogum Sayis1 1.0 10.0 27+ 15
Yasayan Cocuk Sayis1 1.0 10.0 25+ 13
Son Dogum Y1l 1.0 28.0 59+ 6.1

Tablo 2’de kadinlara ait baz1 obstetrik veriler verilmistir. Tablo incelendiginde

kadmlarin evlilik yas ortalamasmin 18.743.0, evlilik yil1 12.5+8.2, toplam gebelik sayisi
3.612.1, toplam dogum sayis1 2.7+1.5, yasayan cocuk sayisi 2.5+1.3, son dogum yil

ortalamasmin 5.9£6.1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlar herhangi bir saghk problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklar

uygulamalara gore dagilimi

Uygulamalar Say1 %
Doktora gitmek 189 472
Bildigi bazi1 geleneksel uygulamalarla ¢ozmeye ¢aligmak. 182 455
Aileye danigmak ve onerdikleri geleneksel uy gulamalart denemek 22 55
Komsu/arkadaslara danismak ve 6nerdikleri geleneksel uygulamalann denemek. | 7 1.8

Toplam 400 100.0

Kadimlarm herhangi bir saghk problemi oldugunda oncelikli olarak yaptiklar:

uygulamalarm dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde herhangi bir saghk

problemi yasadiklarinda kadinlarin %47.2°sinin ik olarak doktora basvurduklari,
%45.5’inin ise bildigi bazi geleneksel uygulamalarla problemi ¢ézmeye calistiklari
dikkati gekmektedir.
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Tablo 4. Kadnlarm bazi demografik 6zelliklerine gore saghk problemi oldugunda

oncelikli olarak yaptigiuygulamalara gore dagilimi

Saghk Problemi Oldugunda
Oncelikli Olarak Yapilan Davranis
Doktora Geleneksel
Ozellik Gitmek Uygulamalarla Test
Cbzmeye
Cabymak
Say1 % Say1 %
17-26 69 51.9 64 48.1 x=1.72
27-36 71 447 88 55.3 p=0.422
37 ve Uzeri 49 454 59 54.6
Ilkokul ve alt1 131 43.7 169 56.3 x=6.18
Ortaokul ve Uzeri 58 56.0 42 42.0 p=0.013
Ilge/kasaba/kdy 72 474 80 52.6 x*=0.001
11 merkezi 117 47.2 131 52.8 p=0.970
Iyi 61 545 51 455 x°=24.98
Orta 112 52.6 101 474 p=0.000
Koto* 16 21.3 59 78.7
Cekirdek aile 132 55.0 108 45.0 x*=14.45
Genis aile 57 35.6 103 64.4 p=0.000

*Farki yaratan grup

Tablo 4’te kadinlarm bazi1 ozelliklerine gore herhangi bir saghk problemleri
oldugunda oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalara gére dagilimi verilmistir. Tabloya
gore kadinlarin yas ve yerlesim yerine gore yaptiklari uygulamalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 dikkati ¢ekmektedir (p>0.05). Diger taraftan kadmlarin egitim diizeyi,
ekonomik durumlar1 ve aile tipine gore yaptiklari uygulamalar arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore ilkdgretim ve altt 6grenim
diizeyine sahip olan kadmlarin ortaokul ve iizeri 6grenim diizeyine gore (p<0.05),

ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren kadmlarin iyi ve orta olarak

degerlendiren kadmlara gore (p<0.001) ve genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek
ailede yasayan kadmlara gore (p<0.001) herhangi bir saglik sorunu oldugunda daha

fazla geleneksel uygulamaya bagvurduklar1 bulunmustur.
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Tablo 5. Kadmlarmn geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlar:

(n=400)

Onem Derecesi Say1 %
Hi¢ dnemli degil 110 275
Cok az 6nemli 89 22.3
Biraz 6nemli 102 255
Onemli 74 18.5
Cok 6nemli 25 6.3
Toplam 400 100

Tablo 5°te kadmlarm geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlari
gosterilmigtir. Tabloya gore kadmlarm %27.5°1 i¢in geleneksel uygulamalarin hig
onemli olmadigi, %72.5’inin ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde 6nem

verdiklerini gorulmektedir.
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Tablo 6. Kadmlarm dogum sonu doénemde anne sagligma yonelik yaptiklar:
uygulamalarm dagilimi (n=400)

Uygulamal ar* Say1 %
Lohusa kadinmn kirkin1 ¢gikarmak 366 915
Lohusa kadnm 40 giin cinsel iligkiye girmemesi 363 90.8
Lohusa kadinm siitliniin artmasi i¢cin yapilan uygulamalar 356 89.0
Lohusa kadmn1 albasmasindan korunmaya yo6nelik uygulamalar 352 88.0
Lohusa kadinm yirmi kirkini ¢ikarmak 327 81.8
Lohusa kadm1 evde tek birakmamak 321 80.3
Lohusa kadmm karnmi sarmak 259 64.8
Albasmasmm gegmesi i¢in yapilan uygulamalar 170 425
Iki lohusa kadmin karsilasinca igne de gistirmesi 131 32.8
Dogum sonu dénemde kanamasi olan kadma ydnelik uygulamalar 45 11.3
Lohusa kadin1 hollige yatirmak 37 9.3

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnustir.

Kadinlarm dogum sonu dénemde anne saghigmna yonelik yaptiklar: uygulamalar
Tablo 6’da yer almaktadir. Tablo’da kadmlarin dogum sonu dénemde anne saghgimna
yonelik yaptiklart uygulamalar arasmda ilk ii¢ swrada lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak
(%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%90.8) ve lohusa kadmin
siitliniin artmasi i¢in yapilan uygulamalarin (%89) yer aldig1 gorulmektedir. Bunu %88
ile lohusa kadm1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar izlemektedir. Lohusa
kadinin karmninin sarilmasit %64.8 ve lohusa kadmmn holliige yatirilmasi ise %9.3

oranmda uygulanmaktadir.
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Tablo 7. Kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=356)

Uygulamalar * Sayr %

Sulu gida 254 713
Acik cay 226 63.7
Tath 222 624
Corba 221 62.1
Serbet 175 492
Komposto 160 449
Pekmez helva 126 354
Sut 121 34.0
Salata 72 200
Sogan 69 194
Bat yemek 50 141
Mercimek 44 124
Dut suyu 42 118
Ciger /et 34 9.6
Bulgur pilavi 33 9.3
Sicak uygulama 15 4.2
Diger* 14 39

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir
** “Meyve sebze, tuzlu gida, piring lapasi, yumurta, su, yogurtlu ¢orba, peynir, yogurt ve stk emzirme”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 7’de kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi yer almaktadir. Tabloda kadmlarin dogum sonu dénemde anne siitiinii artirmak
icin en sik yaptiklar1 uygulamalar arasmda; sulu gida yemek (%71.3), acik cay igmek
(%63.7), tath tiirli besinler yemek (%62.4), corba igmek (%62.1), serbet igmek (%49.2),
komposto igmek (%44.9) ve pekmez/helva yemenin (%35.4) yer aldigi goriilmektedir.
Ciger/et yemek (%9.6) ve sicak uygulama yapmak (%4.2) gibi davranislarin ise daha az
siklikta yapildig: dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 8. Kadmnlarm albasmasmni 6nlemeye yonelik yaptiklar: uygulamalarin dagilimi

(n=352)

Uygulamalar * Sayr %
Lohusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmak 315 89.4
Lohusanin yastiginin altina igne koymak 253 718
Lohusa kadinin yanma adetli kadin girmemesi 172 48.9
L ohusay:1 karanlikta yalniz birakmamak, 150 42.6
Lohusa kadim1 evde tek birakmamak 144 40.9
Iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi 143 40.6
Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi) 133 37.8
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek 121 344
Evde erkek bulundurmak 70 19.9
Lohusanin yanma yeni gelin almamak 68 19.3
Evden tuz vermemek 54 153
Lohusay1 aynaya baktirmamak 39 11.1
Eve hayvan sokmamak 27 7.7
Lohusa kadina kirmizi tiilbent, kirmizi kurdela baglamak 24 6.8
Lohusa kadna yesil bir 6rtii 6rtmek 16 4.5
Lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek 14 4.0
Diger** 16 4.5

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir

** “Lohusa kirk evden ¢ikmaz esikte durmaz, mezarlik ve cenazeye gitmez, evden ates vermezler, lohusa
akan sudan gecmez, evde siirekli Kuran-1 kerim okunur, ali tutan evden ekmek ve kil alimr” diger basligi
altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamma giren kadinlarm albasmasmi onlemeye yonelik yaptiklar
uygulamalarm dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda lohusa kadinin yattig1 odaya
bazi esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak (%89.4) ve lohusa
kadmm yastigmm altma igne koymann (%71.8) en sik yapilan uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Bunu lohusa kadinm yanma adetli kadin girmemesi (%48.9), lohusa
kadmi karanlikta yalniz birakmama (%42.6), lohusa kadmi evde tek birakmama (%40.9)
ve iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi (%40.6) gibi uygulamalar izlemistir.

Kadmlarm daha az siklikta yaptiklari uygulamalar arasinda ise lohusa kadmna yesil »+~

orti ortmek (%4.5) ve lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple gevirmek (%4)
almaktadir.
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Tablo 9. Kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=170)

Uygulamalar * Say1 %
Dua okumak 136 81.0
Kirk banyosu yapmak 81 48.2
Hocaya okutmak 59 35.1
Kursun dokmek 36 21.6
Igne degistirmek 23 13.8
L ohusaya tokat atmak 5 3.0
Lohusanin etkilenen elbisesinden alip tiitsli yapmak 5 3.0
[gne batirmak 2 1.2
Etkilenen lohusanin evinin bacasina tag atmak 1 0.6
Lohusanin yatagmin altina arpa koymak 1 0.6
Diger ** 7 4.1

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Lohusanin hemen uyandirilmasi, lohusamin mumla yikanmasi, lohusanin hamam tagina oturtulmasi”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 9’da kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi yer almaktadir. Albasmasmin ge¢mesi i¢in geleneksel uygulama yaptigini ifade
eden kadmlara neler yaptiklar1 soruldugunda, %81’i dua okudugunu, %48.2’si kirk
banyosu yaptirdigmi ve %35.1°1 hocaya okuttugunu ifade etmistir.
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Tablo 10. Kadinlarin dogum sonu kanamaya y6nelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=45)

Uygulamalar* Say1 %
Ayaklar1 ylikseltmek 22 42.8
Kiremit 1sitip ayaklarmin altina koymak 16 34.8
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak 15 32.6
Hocaya okutmak 13 28.3
Lohusanin karnina bastirmak 7 15.1
Kasiklara sirkeli bez koymak 4 8.7
Bele yaki koymak 3 6.5
Lohusanin karnina soguk su dokmek 2 4.3
Diger** 4 8.7

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Kanamas1 olan lohusa kadinin kahve igmesi, 1lik banyo yapmasi, ¢am tahta 1s1tip koymas1 diger baslig:
altinda birlestirilmistir.

Tablo 10°da kadmlarm dogum sonu kanamaya ydnelik yaptiklar: uygulamalarin

dagilimi verilmistir. Tabloya gore, kadmlarin kanamaya yonelik olarak en sik yaptiklari

uygulamalar arasinda lohusanin ayaklarini yiikseltmek (%42.8), lohusanin ayaklarmmn

altma kiremit sitip koymak (%34.8) ve lohusanm altma hollik 1sitip koymak (%32.6)
oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 11. Kadmlarin dogum sonu donemde bebek bakimma yoénelik yaptiklar:
uygulamalarin dagilimi (n=400)

Uygulamalar * Sayr %

Bebegin kirkini ¢ikarmak 391 97.8
Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar 379 94.8
Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar 373 93.3
Bebek nazara ugradigmda yapilan uygulamalar 369 92.3
Bebegi kundaklamak 359 89.8
Bebegin yirmi kirkini ¢ikarmak 355 88.8
Bebegi albasmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar 334 84.3
Pisik olan bebe ge yapilan uygulamalar 295 73.8
Bebegi tuzlamak 256 64.0
Bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar 227 56.8
Pamukcuk olan bebege yapilan uygulamalar 185 46.3
Bebegin gdbeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar 149 37.3
Albasmasmin gegmesii¢in yapilan uygulamalar 122 30.8
Bebegin altina holliik koymak 119 29.8
Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar 95 23.8
Bebegin sariligmin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar 85 213
Bebegi beslemek icin li¢ ezan beklemek 83 20.8
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek 63 15.8
Bebege ilk siitii ( kolostrum) vermemek 38 9.5

€9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir

Tablo 11’°de kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakmmia yonelik yaptiklari

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, dogum sonu déonemde bebek
bakimma yonelik en sik olarak yapilan uygulamanm bebegin kirkini ¢ikarmak (%97.8)
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunu %94.8 ile bebegin gbébegi diistiiglinde yapilan

geleneksel uygulamalar izlemistir. Ayrica kadinlarm %93.3’1i bebegi nazardan korumak

icin ve %92’si bebegin nazara ugradigini diisiindiigiinde geleneksel uygulama

yaptigmin belirtmistir. Kadmlarm %89.8’1 bebeklerini kundaklamig, %64°0 -
tuzlamis, %37.3’1 bebegin gobeginin daha cabuk diismesi i¢in birtakim uygulam:

yapmis, %29.8’1 bebeginin altma hollik koymus ve %20.8°1 ik emzirmeden 6nce
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ezan ge¢mesini beklemistir. Kadinlar tarafindan daha az siklikta yapilan uygulamalar
arasinda sarihigin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar (%20.5), bebege ilk besin olarak

sekerli su verme (%15.8) ve bebege ilk siitii vermeme (%9.5) yer almistir.

Tablo 12 . Kadinlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklari uy gulamalarin
dagilimi (n=334)*

Uygulamalar Say1 %

Bebegin yataginm yakinina bazi esyalar koymak 283 84.5
Bebegi yalniz birakmamak 256 76.4
Eve ¢ig et almamak 118 35.3
Bebe gin odasindaki 15181 sondiirme mek 98 29.3
Iki kirkli kadinm birbirini ziyarete gitmemesi 98 29.3
Bebegin listiine babasmin ceketini koymak 62 18.6
Bebegi dogumdan 7, 20 ve 40 giinden sonra yikamak 53 15.9
Bebegin beline ¢aki koymak 28 8.4
Lohusanm yatagma kimseyi oturtmamak. 24 7.2
Dua okumak 7 2.1
Diger** 5 14

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

** Bebegin cenaze ve gelin giderken disariya ¢ikarilmamasi, bebegin cenaze ve tiitbeye gotiiriilmemesi,
bebek elbiselerinin aksam ezanindan sonra disariya asilmamasi, bebek disariya ¢ikarken kundagina
ekmek konulmas1 diger basligr altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi

Tablo 12°de verilmistir. Buna gore kadmlarm %84.5%inin bebegi albasmasindan

korumak i¢in yatagmin yakmina Kuran-1 Kerim, igne, makas vb. esyalar koyduklarmni,
%76.410 bebegi yalniz brakmadiklarmi, %35.3°1 eve ¢ig et almadiklarini, %29.3’1
bebegin odasindaki 15181 sondiirmediklerini ve lohusa olan kadmi ziyarete gitmediklerini

belirtmiglerdir.
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Tablo 13. Kadinlarm bebekteki albasmasini gegirmek igin yaptiklari uygulamalarm
dagilimi (n=122)

Uygulamalar * Say1 %

Kk banyosu yaptirmak 75 61.4
Gogsiine Kuran-1kerim koymak 61 50.0
Hocaya okutmak 54 44.2
Kursun doktiirmek 36 29.5
Hay1r dagitmak 21 17.2
Muska yapmak 11 9.0
Tutst yapmak 11 9.0
Cocugu tartmak 10 8.1
Sar1 6rtii 6rtmek 6 4.9
Koca kari ilaglar1 vermek 2 1.6

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

Tablo 13’de kadinlarin bebekteki albasmasmi gecirmek i¢in yaptiklari
uygulamalarm dagilim1 verilmistir. Tabloya gore kirk banyosu yaptrmak en ¢ok yapilan
uygulama olup (%614), bunu %50 ile bebegin gdgsiine Kuran-1 kerim koymak
izlemektedir. Ayrica kadmnlarin %44 .2°si hocaya okuttuklarmi ve %29.5’i ise kursun

doktiirdiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 14. Kadinlarin bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi(n=149)

Uygulamalar Say1 %

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 43 288
Gobege zeytinyagi slirmek 31 20.8
Banyo yaptrmak 23 154
Gobege bezden teker yapip yerlestirmek 20 134
Gobege krem siirmek 19 12.7
Gobegin iizerine ¢aput yakip koymak 17 114
Gobege gobek tozu slirmek 14 9.3
Bol emzirmek 13 8.7
Gobege pudra siirmek 11 7.3
Gobege kahve koymak 9 6.0
Gobege yagh hamur koymak 2 13
Diger* 7 4.6

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Bebegi sicak tutmak, gdbege margarin siirmek, un koymak, gébegi kuru tutmak, bebegi banyo
yaptirmamak, bebe gi holliige koymak™ diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegin gébeginin cabuk diismesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi Tablo 14’de sunulmustur. Dogumdan sonra bebegin gébeginin ¢abuk diismesi
icin uygulama yaptigmi ifade eden kadmlarin (%37.3) neler yaptiklari incelendiginde,

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulamalarin bebegin gobegini gobek bagr ile sikica
baglamak (%28.8), gobege zeytinyag: siirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak
(%15.4) oldugu tespit edilmistir. Siklig1 daha az olmakla birlikte sik araliklarla

emzirmek (%38.7), gébege pudra slirmek (%7.3), gobegin lizerine kahve koymak (%6)
ve gobege yagli hamur koymak gibi uygulamalarm da anneler tarafindan yapildig:

belirlenmistir.
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Tablo 15. Kadinlarin bebegin gobegi diistiikten sonra yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=379)

Uygulamalar Say1 %
Gobegi evde saklamak 182 48.2
Ayak basmayan bir yere gommek 69 18.2
Gobegi okul bahgesine gdmmek 54 142
Gobegi ¢ope atmak 38 10.0
Gobegi bahgeye gommek 34 8.9
Gobegi cami avlusuna gommek 31 8.1
Kizmkini eve, oglanmkini digsartya atmak 7 18
Gobegi ahira gommek 5 13
Diger** 6 15

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
**Atese atmak, clzdana koymak, Kuran-1 kerim arasina koymak, duvar dibine gommek ve kitap arasina
koymak diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 15°’de kadinlarin bebegin gobegi diistikten sonra yaptiklar1 uygulamalar

bulunmaktadir. Tabloda kadmlarm yariya yakinmin (%48.2) bebegin gobegini evde
saklarken, %18.2’sinin  ayak basmayan bir yere, %14.2’sinin okul bah¢esine,
%8.9’unun bahgeye ve %8.1’inin cami avlusuna gomdiikleri dikkati cekmektedir.

Tablo 16. Kadinlarin bebeklerin altma holliik koyma nedenlerinin dagilimi (n=119)

Nedenler Say1 %
Pisik olmasmn 80 67.2
Bebegin alt1 kolay temizlensin 54 45.3
Gaz sancis1 olmasin 36 30.2
Topraktan giiclinii alsm 32 26.3
Ug Usiimesin 27 22.6
Blyukler dyle istediler 8 6.7
Diger** 5 4.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebek rahat uyusun, ¢abuk biiyiisiin, ekonomik durumum koti” gibi segenekler diger bagligr altinda
birlestirilmistir.

Tablo 16’da kadmnlarin bebeklerin altma hollik koyma nedenlerinin dagil

verilmigtir. Annelerin %29.8°1 geleneksel olarak bebeklerin altina holliik koymus o
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bu kadmlarin %67.2°si bebekte pisik olmamasi i¢in, %45.3’l bebegin altmin kolay
temizlenmesi igin, %30.2°1 bebekte gaz sancisi olamamasi i¢in bu uygulamayi

yaptiklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 17. Kadinlarin bebekleri tuzlama nedenlerinin dagilimi (n=256)

Nedenler* Say1 %

Bebegin teri kokmasin 209 81.6
Pisik olmasmn 138 53.9
Buyukler dyle istediler 5 1.9
Diger ** 7 2.7

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
**Bebegin kiiflirlii ve gereksiz konusmamasi, yaralarin g¢abuk iyilesmesi i¢in ve neden yaptgini
bilmeyenler gibi secenekler diger basligr altinda toplanmigtir.

Tablo 17°de kadmlarm bebekleri tuzlama nedenleri gosterilmistir. Dogum sonu

donemde bebeklerini tuzladiklarm ifade eden kadmlar (%64.0) bu uygulamaya neden

olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamasi (%53.9) gibi
gerekeeler getirmislerdir. Kadmlarm %1.9’u ise bu uygulamay1 biiyiikleri istedigi i¢in

yaptiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 18. Kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi (n=359)

Nedenler* Say1 %

Cocuk rahat uyusun 251 69.9
Bacaklar1 diizgiin olsun 215 59.8
Cocuk sicak kalsin 207 57.6
Beli batmasm 105 29.2
Celik gibi sert olsun 87 242
Diger** 9 25

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebegi kolay kucaga almak, giizel olmasi i¢in, yiiziinii yaralamasim, boyu uzun olsun, gelenekler
boyle” cevaplan diger basligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 18’de kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Tabloya gore kundaklama nedenleri arasinda c¢ocugun rahat uymasi (%69.9),
bacaklarinin diizglin olmasi (%59.8) ve belinin batmamas1 (%29.2) ik siralarda
almaktadir.
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Tablo 19. Kadinlarm bebegin sarilik olmamasi igin yaptiklari uygulamalarin dagilim

(n=95)

Uygulamalar Say1 %

Yiiziine sar1 Ortii 6rtmek 70 73.6
Altin konulan su ile yikkamak 19 20.0
Emzirmek 4 42
Tutst yapmak 4 4.2
Yumurta saris1 ile yikamak 3 31
Diger** 12 126

€« 99 -

* Birden fazla yanitvardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmmgtir
** Bebegi sarilik olmamasi i¢in altin takmak, annenin bebegin yiiziine bakmamasi, bebegi temiz tutmak

Ve bebegi 1518a tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmigtir.

Tablo 19°da kadmlarin bebegin sarilik olmamasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarin

dagilimi sunulmustur. Tabloda kadinlarin bebegi sariliktan korumak icin en sik olarak

yiiziine sar1 ortii orttiikleri (%73.6) ve bebegi altin konulan su ile yikadiklar (%20.0)
gorulmektedir.

Tablo 20. Kadmlarin sarilik olan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=85)

Uygulamalar Say1 %

Bebege sar1 bez baglamak 34 40.0
Sarilik tekkesinden su getirip bebege i¢irmek ve yikamak 28 329
Gelincik suyu ile yikamak 6 7.0
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek 4 4.7
Erkek ¢cocuk idrari igirmek 3 3.5
Iki kas aras1 jilet ile kesmek 1 11
Diger** 11 12.9

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Altin takmak, emzirmek, lamba altina tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmistir.

Kadinlarm sarilik olan bebege yonelik yaptiklar: geleneksel uygulamalarin dagilimi

Tablo 20’de verilmistir. Buna gore kadinlarm en sik yaptiklar1 geleneksel uygulamanmn

%40.0 ile bebege sar1 bez baglamak oldugu belirlenmistir. Kadmlarm %32.9’u °

bebegin sariligmm ge¢mesi i¢in sarilik tekkesinde su getirip bebegi yikadiklarmi ve

suyu bebege icirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 21. Kadinlarin bebegi nazardan korumak igin yaptiklar uygulamalarin dagilimi
(n=373)

Uygulamalar Say1 %
Dua okumak 316 84.7
Go6z boncugu takmak 209 56.0
Mavi boncuk takmak 130 34.8
Nazarla bakan kisiye okutmak 51 13.6
Muska takmak 43 115
Anne okumasi 19 5.0
Mavi kumag takmak 17 4.5
Sarimsak takmak 7 18
Deniz kabugu takmak 5 13
Y umurta kabugu takmak 4 1.0
Diger** 27 7.2

CC 99 e

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmsgtir

** “Bebegin goriinmeyen bir yerine kara siirmek, bebegi kimseye gostermemek, bebe i omzuna Kuran-1
kerim, cevsen, masallah, lizellik, ¢orek otu takmak, bebegin ilk diskisim disariya koymak, kursun
dokmek” gibi uygulamalar diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 21°de annelerin ¢ocuklarmi nazardan korumak igin yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi goriilmektedir. Kadmlarm %84.7’si bebeklerini nazardan

korumak i¢in dua okuduklarini ifade etmislerdir. G6z boncugu (%56.0) ya da mavi
boncuk takmak (%34.8) ve nazarla bakan kiginin bebege okumasini saglamak (%13.6)

bebegi nazardan korumak i¢in kadmlar tarafmdan yapilan diger uygulamalardir.
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Tablo 22. Kadinlarm nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=369)

Uygulamalar Say1 %
Yasliya veya hocaya okutmak 275 745
Annenin kendisinin okumasi 116 314
Kursun dokmek 87 235
Tutstlemek 36 9.7
Muska yapmak 32 8.6
Diger** 1 0.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Banyo yaptirma diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadinlarin nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

Tablo 22’de verilmistir. Buna gore kadinlarin %74.5”i nazar1 gidermek igin yagh birine
ya da bir hocaya okutmakta, %31.4’1i bebege kendisi okumakta ve %8.6’s1 bebege

muska yaptirmaktadir.

Tablo 23. Kadmlarin pamukgugu olan bebege yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimi (n=185)

Uygulamalar Sayr %
Bebegin agzina soda siirmek 114 61.6
Seker siirmek 32 17.2
Kadin sag1 siirmek 17 9.1
Anne siitii ve seker karigtirip stirmek 10 54
Nisasta siirmek 6 3.2
Karadut receli stirmek 5 2.7
Kuru bezle silmek 5 2.7
Anne siitii ve sarimsak karistirip siirmek 2 1.0
Diger** 11 5.9

[N

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir
** Meme bakimi, bebegin agzina tuz, ¢ay, gil suyu, vazelin ve targin siirmek, anne siitii ve limon
karigtirp siirmek, emzirdikten sonra bebege su vermek diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 23’de kadmlarm pamukcuga olan bebege yonelik yaptiklari gelenel

uygulamalar yer almaktadir. Pamuk¢ugu olan bebegin agzma soda slirmenin %61.¢

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24. Kadinlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklari uygulamanin dagilimi

(n=295)

Uygulamalar Say1 %
Pudra strmek 128 43.3
Zeytin yag siirmek 123 41.6
Krem stirmek 119 40.3
Hollige yatirmak 44 14.9
Bebegin altin1 yikamak 18 6.1
Katiyag siirmek 4 13
Diger** 3 1.0

*Birden fazla yamtvardir. Yizdeler “n” iizerinden alinmigtir
**Bebegi altini 1518a tutmak, anne siitii sirmek diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 24’de kadinlarn pisigi olan bebege yonelik yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Buna gore pisik bolgesine pudra siirme (%43.3),

zeytin yagi siirme (%4 1.6), krem siirme (%40.3) ve bebegi holliige yatirmanm (%14.9)
sik yapilan uygulamalar arasinda yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 25. Kadmlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

(n=227)

Uygulamal ar Say1 %
Bebegin basmi baglamak 132 58.1
Alnmi sikica baglamak 129 56.8
Burnunu stkmak 97 42.7
Belini baglamak 57 25.1
Yanaklarina ve ¢enesine basmak 53 23.3
Kulaklarm1 bez ile baglamak 40 17.6
Kaslarina badem yag: stirmek 38 16.7
Y Uiztine anne sttl stirmek 37 16.2
GObek kanni yiiziine stirmek 17 7.4
Kaslarna findik yagi stirmek 8 35
Diger** 15 6.6

9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” {izerinden almmustir
** “Bebegi banyodan sonra bas agag: sallamak, gézlerine limon damlatmak, bebegin goziine siirme
¢ekmek, kaslarmi diizeltmek” diger basligi alunda birlestirilmistir

Kadmnlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi
Tablo 25’de verilmistir. Tabloda bebegin giizel olmasi i¢in kadmlar tarafmdan en sik

yapilan uygulamalarin bebegin basmi baglamak (%58.1), bebegin alnmi sikica
baglamak (%56.8), bebegin burnunu sikmak (%42.7) ve bebegin belini baglamak
(%25.1) oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %16.2°si bebegin giizel olmas1 i¢in

yiiziine anne siitii, %7.4’1 ise gdbek kanini siirdiiklerini belirtmislerdir.
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TARTISMA

Insan1 biitiinciil bir bakis acistile ele alan hemsirelik meslegi insan1 yasadigi cevre
ve kiltiirlinden ayr1 diisinemez. Kiiltlir hemsirelik bakiminin tamamlayic1 bir
noktasidir. Kiiltiirlin i¢inde bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, saglhigi koruma ve
hastaliklardan kurtulmak icin yaptiklar1 bir¢ok geleneksel inang ve uygulama
bulunmaktadir. Asagida Tokat ili bir saglik ocagi bdlgesindeki evli kadmlarin dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi
belirlemek amaciyla yapilan cahsmanm bulgular tartisilmistir.

Caliymada arastirmaya katilan kadinlarm yaridan fazlasi (%52.8)’1 herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikli olarak kendi bildikleri ya da yakinlari tarafindan
Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢Ozmeye calistiklarmi ve %62.5%1
geleneksel uygulamalara degisen derecelerde oOnem verdiklerini belirtmistir.
Toplumumuzda geleneksel uygulamalara verilen 6nem olduk¢a fazladir, bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine bildikleri bazi geleneksel
uygulamalar1 yaparak hastaligm tedavisini saglamaya ¢aligmaktadirlar. Bu durumda
cogunlukla hastaligin prognozu agrlagsmakta, hastanm tedavi siiresi uzamakta, daha
fazla ilag kullanilmakta ve saglik bakim maliyeti artmaktadwr. Diger taraftan bu
yaklagm kisinin daha ¢ok ac1 ¢ekmesine, iyilesmesinin gecikmesine ve ¢liimiine neden
olabilmektedir (Polat 1996, Senses 2002). Cahsmamizda egitim durumu ilkokul ve alt1
olan, sosyoekonomik durumunu kotii olarak belirten ve genis ailede yasayan kadinlarm
saglik problemleri karsisinda geleneksel uygulama yaptiklari saptanmistir. Yapilan bazi
caliymalarda da yukarida belirtilen Ozelliklere sahip olan kadmnlarin daha fazla
geleneksel uygulama yaptiklar belirtilmektedir (Pasinlioglu 1990, Senses ve ark. 2002).

Lohusalik déneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyliktiir. Toplumuzda lohusalik
doneminin bittigi 40. giinde annenin ve bebegin bu riskli donemi gecirmesi sevingle
karsilanilir. Anneyle bebegin kirkinin ¢ikmasi olarak adlandirilan bu giin kiigiik bir
torenle kutlanilir. Caliimamizda kadmnlarm %91.5’inin lohusanin kirkini ¢ikardigi
bulunmustur. Lohusa kadma banyo yaptirilmasi isleminden olusan kirk ¢ikarma,
lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak
rahatlamasina neden olmaktadir. Kirk ¢ikarma uygulamasi hala Tiirk kiiltiiriintin farkh
bolgelerinde devam etmektedir (Boratav 1973, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Bulgulari~-~
bu uygulamanm Tokat bdlgesi i¢cin de yaygin oldugunu gostermektedir
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Tiirklerin biiyiik bir bdliimii Islam dinine inanmaktadir. Islam dinine gére yeni
dogum yapmis olan kadmn 40 giin kirli sayilir ve bu siire iginde cinsel iligkiye girmesi
glinah olarak degerlendirilir (Unicef 1994). Bu inangla kadinlarm %90.8’1 dogum sonu
40 giin cinsel iligkiye girmediklerini belirtmiglerdir. Barett ve arkadaslarmm (2000) 484

primipar kadini kapsayan ¢aligmalarmda kadinlarm %90’ dogum sonrasi 6 hafta

icinde seksiiel aktivitede bulunduklari saptanmistir. Dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildigi yerdeki kan damarlarinin agik olmasi

sonucu dogum sonu dénemde kadinin viicudu enfeksiyonlara da agiktr. Aynm1 zamanda

involiisyon siirecinde cinsel iliski agrili olabilmektedir. Bu nedenle 40 gin cinsel

iliskiye girilmemesinin saglik agismdan da yararh bir uygulama oldugu séylenehilir.

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagligi acgisindan lohusa kadmin
yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli
miktarda siit tiretmesi i¢cin de temel bir noktadir (Danforth 1996, Tagkin 2003, Williams
2005). Calismamizda kadmlarin %89 unun siitiin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptig
bulunmustur. Kadmlarm %71.3’# sulu gidalar, %63.7’si acik cay, %62.4°1 tath
yediklerini belirtmislerdir. Yeterli siit iretimi i¢in logusa kadinin giinde en az 3 It sv1
tiketmesi ve gilinliikk almmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi gerektigi goz
online almdigmda bu uygulamalarin yararh oldugu sdylenebilir. Ancak asm1 tath
tlketimi, asir1 kalori ile birlikte kadinn kilo almasina neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %88’inin albasmasindan korunmak icin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur. Lohusa kadinin yattigi odaya bazi esyalar (ekmek,
makas, stliplirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak, lohusa kadmm yastiginmn altina igne
koyulmasi, lohusa kadinin yanma adetli kadm girmemesi, lohusa kadmi karanlkta
yalniz birakmama, lohusa kadmi evde tek brakmama ve iki lohusa kadmin birbirini
ziyarete gitmemesi en sik yapilan uygulamalar arasmdadwr. Diger taraftan kadmlarm

%43’liniin lohusay1 albastig1 diisiiniildiiglinde de geleneksel uygulama yaptiklarmi

bulunmustur. Bu amagla en sik yapilan uygulamanm ise dua okumak oldugu
bulunmustur. Bahar’m (1985) Doganlar bdlgesinde yaptigi ¢alismasinda da kadmlarm
%77’si albasmasmdan korunmak icin, %39.9’u ise lohusa kadmni albastiginda
geleneksel uygulama yaptiklarni belirtmistir. Bu sonuglarin ¢alisjmamizdan elde edilen
bulgulardan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bdlgesel farkliliktan kaynaklanr-~~

olabilir.
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Lohusalikta temizlik kurallarma uyulmamasi, kansizlik, beslenme yetersizligi,

dogumun uygun olmayan kosullarda yapilmasi gibi nedenlerle dogumdan 24 saat sonra
ve 21. giin igerisinde anne atesinin 38 derece lizerine ¢ikmasi sonucunda annede
puerperal enfeksiyon (lohusalikk hummasi) gelisir. Puerperal enfeksiyon giiniimiizde

anne Olimlerinde iiclincli swray1 almaktadir. Lohusallk hummasmda annede ates,

sayiklama, istahsizlik, kanama, atese bagh titreme, halusinasyon, renk soluklugu gibi
belirtiler halk arasmda albasmas1 olarak inanilan durumda goriilen belirtiler ile aynidir
(Hifzissthha Okulu 1981). Dolayisiyla halk arasinda albasmasi olarak inanilan durumun

gergekte dogum sonu enfeksiyon oldugu sdylenebilir. Kadinlarin, albasmasi olarak

adlandirilan bu enfeksiyon durumunda saglik kurumuna bagvurmak yerine, geleneksel
uygulama yapmalar1 kadinin sagligmi bozmakta ve dliimiine neden olmaktadir. Ciinkii
yapilan geleneksel uygulamalarin ne enfeksiyonu dnleme ne de tedavi etme agismdan

herhangi bir etkisi olmayan uygulamalar oldugu goriilmektedir. Ayrica bu sonuglar

dogum sonu enfeksiyonun iilkemizdeki anne 6liimlerinin nedenleri arasinda hala {igiincii
sirada olmasmimn da nedenlerinden birisi olabilir.

Gebelik ve dogum sonu donemde karm duvarmin desteklenmesine gerek yoktur.
Bu dénemde kadmin karni sarkik ise hafif bir korse giymesi Onerilebilir. Karindaki
sarkmalar ve ayrilmalarm Onlenmesi i¢in kadma dogum sonu egzersizler dgretilerek
form tutmasi saglanmalidir (Burrough 1996, Coskun 1996, Taskm 2003, Williams
2005). Dogum sonu donemde kadmlarm %64.8’si karinlarnin sis kalmamas1 ve gobek
olusmamasi i¢in karnini sardigimmi belirtmislerdir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan
karmnm toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir. Ancak kamm siki bir sekilde
baglanmasi karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasmma ve involusyon siirecinin
uzamasma neden olan bir uygulamadir.

Dogum sonu dénemde meydana gelen kanama Tiirkiye’de anne 6limlerinde ilk
iic neden arasinda yer almaktadir. Dogum sonu dénemde kadma hastaneden ¢ikmadan
once losianmn Ozellikleri, fundus masaji Ogretilmeli, bebek emerken artacagi
hatirlatilmali, losianin 6zelliklerinde meydana gelen herhangi bir anormal durumda
saglik kurumuna bagvurmasi onerilmelidir (Taskin 2003). Calismamizda kadmlarin
%11.3’linlin dogum sonu donemde kanamay1 6nlemeye yonelik geleneksel uygulama

yaptiklari belirlenmistir. Hotun (1990) Halkah bdlgesinde yapmis oldugu ¢alismasy~ -~

kadmlarm dogum sonu dénemde kanamaya yonelik geleneksel uygulama yaptikla

bulmustur. Dogum sonu doénemde kadmlarm kanamayi oOnlemek igin yaptik
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uygulamalar (kiremit 1sitip karna koyma, kadmi holliige oturtma) sicak uygulama
seklinde olup bu uygulamalar kanamay1 azaltmak yerine daha ¢ok artmasma neden
olacak sekildedir. Ciinkii sicak damarlar iizerine vazodilatasyona neden olmaktadir.
Sonugta bu uygulama plasentanin ayrildig1 yerde kontrakte olan damar agizlarmi tekrar
gevsetip kanamay1 baglatabilir ve kadinmn asir1 kanamadan 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonras1 donemde annede meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi ve
plasentanm uterustan ayrildig1 yerdeki damar agizlarmin agik olmasi nedeniyle kadn
enfeksiyona ¢ok yatkindir. Bu donemde annenin hijyen kurallarma uymasi hem
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hem de doku iyilesmesinin saglanmasi igin oldukga
onemlidir (Williams 2005). Dogum sonu doénemde kadmlarm 99.3°1 hollige
yatirilmistir. Dogum sonu kadini holliige yatirma oldukga tehlikeli bir uygulama oldugu
sOylenebilir. Toprakta bulunan mikroorganizmalar kadmm doku biitiinliigii bozuldugu
icin enfeksiyona neden olmakta, ayrica kadn 1sitilmis olan topraga yatirildigmdan
dolay1 kanama miktar1 artabilmektedir.

Dogum sonu ilk 30 dk. icerisinde bebegin mutlaka emzirilmesi gerekmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 45 dakikalik siirecte bebek uyanik olup emme refleksi
bulunmaktadir. Bebek erken déonemde emzirilmediginde hipoglisemiye girebilmektedir.

Ayrica anne-bebek iliskisinin saglanmasi1 bebegin erken dénemde giiven duygusunun

gelismesi igin bebegi erken donemde emzirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
kolostrum olarak adlandirilan ilk siit Ig’ler nedeniyle bebegi bir ¢ok hastaliga karsi
korumaktadir (Coskun 1996). Calismamizda bebegi beslemek i¢in annelerin %20.8’inin
3 ezan bekledigi, yalnizca %9.5’inin kolostrumu sagip attig1 ve %15.8”inin bebeklerine
ilk besin olarak sekerli su verdikleri bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda Ankara’nin
Altindag ilgesinde yaptig1 calismasinda kadmlarin %76’smm dogumdan sonra 3-5 ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri belirtilmektedir. Senses ve arkadaslarmin
(2002) 8 ayr1 ilde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise kadinlarm %58.5’inin {i¢ ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirmis olduklar1 saptanmistir. Biltekin’in 2004 yilinda
Bormova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda da kadmmlarm %69’u en yakmn ezan
okunduktan sonra bebeklerini emzirdiklerini, %11°1 bebege ilk olarak inek siitii ya da
sekerli su verdigini ve %50’si kolostrumu sagip attiklarini belirtmislerdir. Bu arastirma

sonucglarma dayanarak gecmis yillarda yapilan caligmalarda annelerin bebekle~*-

emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme uygulamasmi daha fazla yaptik

sOylenebilir. Cahsmamzda bu uygulamanin daha az yapilmasmm nedenleri olarak,
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yillarda anne siitii ve erken emzirmeye verilen énemin artmasmi ve bunu destekleyen
hastanelerin bebek dostu hastane olarak nitelendirilmeleri, bebek dostu hastanelerde
saglik personelinin anneleri erken emzirme konusunda tesvik etmeleri ve desteklemeleri
sayilabilir. Ayrica kolostrumun bebege verilmemesi davranisinin ge¢mis yillara gore
oldukca diisiik olmas1 ¢ocuk sagligi agisindan sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda kadmlarm %84 .5’inin bebeklerini albasmasindan korumak igin
geleneksel uygulama yaptiklart bulunmustur. En ¢ok yapilan uygulamalar ise bebegin

yatagmmn yanma birseyler koymak (igne, Kuran, siipiirge vs), bebegi yalniz

birakmamak, eve ¢ig et almamak ve iki lohusa kadmn1 birbiriyle karsilagtrmamak gibi
uygulamalardir. Bebekte zayiflama, yere basamama, kizarma, ateslenme, aglama, basini
tutama, agzindan koOplik gelme, huzursuzluktur ve huysuzluk gibi belirtiler
goriildiigiinde bebegi albastigma manilmaktadir. Yenidogan doneminde yaygin
bakteriyel enfeksiyon, sarilik, neonatal tetanos gibi hastalik durumlarmdaki ates,
halsizlik, ishal, zayiflama, sararma, titreme, konviilsiyonlar gibi belirtiler
albasmasmdaki belirtilerle benzerdir. Toplumumuzda bu belirtiler bebekte oldugunda
albastigma inanilmaktadir (Ones 1984). Aksayan 1983 yilnda Altindag’da yaptig
calismasinda gocuklar1 albasmasindan korumak i¢in kadinlarm %69.7’sinin gelencksel
uygulama yaptiklarini belirlemistir. Bu ¢ahsmada da yapilan uygulamalar arastirma
sonu¢larimizla benzerdir. Bahar’n (1985) Doganlar Bdlgesinde yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %72.8’inin ve Biltekin’in 2004 yilinda Bornova’da yaptigi
calismasinda kadmlarin %72 .3 ‘niin bebekleri albasmasindan korunmak igin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur.

Bebekteki albasmasini ge¢irmek i¢cin kadmlarm %30.8’1 geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu oran Aksayan’nm (1983) caliymasinda 9%60.4, Bahar’m (1985)
caliimasinda ise %54.5 olup calsma sonuglarimizdan yiiksektir. Halk arasmda
albasmas1 oldugu inanilan hastalik durumdan bebegin saglk kurumuna getirilmemesi,
bebegin daha kotii bir durumda kuruma gelmesine, daha uzun siiren tedavi gérmesine,

iyilesme siiresinin uzamasma ve bebegin 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonu dénem sadece anne i¢in dnemli olmayip bebek agisindan da oldukga
Oonemli bir donemdir. Ciinkii Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmas1 2003 verilerine gore
cocuk oOliimleri en ¢ok yenidogan doneminde (binde 16.8) gergeklesmektedir. Bebe *-

kirkinm ¢ikarilmasi bebegin bu riskli donemi atlatmasinm verdigi sevingle yapilan

torendir (UNICEF 1994, Meri¢ 2004, Aksayan 1982, TNSA 2003). Krk c¢ika:
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uygulamas1 toplumumuzda yaygm yapilan bir uygulamadir. Calismamizda annelerin
%97.8’1 bebegin kirkini c¢ikardigmi, %88.8’1 bebegin yar1 kirkim1 ¢ikardiklarmi
belirtmiglerdir. Senses ve ark. (2002) ¢alismasinda kadinlarin %72’si bebegin kirkini
¢ikardiklarint belirtmiglerdir. Calismamizin yapildigi bolgede bebekte kirk ¢ikarma
uygulamasmm daha yaygin oldugu goriilmektedir. Kirk ¢ikarma islemi bebek icin zarar
vermeyen bir uygulama olup, Ozellikle ailedeki bireylerin psikolojik olarak
rahatlamasina neden olan bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Dogum sonu dénemde bebegin gdbek kordonu mikroorganizmalara acik bir bolge
oldugu i¢cin gdbek bakimi yenidogan sagligini etkileyen bir durumdur. Gobek bakimi
yenidoganda enfeksiyon gelismemesi i¢in steril bir bicimde yapiimalidir. Bebek eve
gidince gobek mutlaka kuru tutulmali, hava ile temasi saglanmah, bezler gdbegin
altmdan baglanmalidir. Bunun digimda gbbege hicbir uygulama yapilmamalidir (Taskin
2000, Williams 2005).

Dogum sonu donemde gobegin c¢abuk diismesi i¢in kadinlarm %37.3’1
geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Kadmlarm 9%28.8°1 gobegi sikica
bagladiklarmi, %?20.8’1 gobege zeytinyagi, % 12.7°si krem slirdiklerini, %11.4’0
gbbegin iizerine bez yakip koyduklarmi belirtmislerdir. Aksayan’mn 1983 yilinda
Altindag’da caligmasmnda kadmlarin %61.4’i gébegin cabuk diismesi i¢in geleneksel
uygulama yaptiklarmi, %25.7’sinin gdbege yag siirdiikleri, %25.1°1 gobege kara (bez
yakip koyduklarmi), %8.3ii ise kahve, tuz serptikleri sdylemislerdir. Ozyazicioglu 2000
yilinda Erzurum’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm %66.7’sinin bebegin gobegine
tereyag, el kremi siirdiiklerini, gobegin lizerine kahve ve pudra serptiklerini, yakilmis
bez pargas1 kiilii koyduklarmi bulmustur. Gobegin ¢abuk diismesi i¢in gébek iizerine
konulan bu maddeler yenidoganda tetanoz ve diger enfeksiyonlarm daha g¢abuk
gelismesine ve bebeklerin sepsisten Olmelerine neden olan risk faktorleri olarak
diigliniilebilir. Calismamizda gobegin ¢abuk diismesi i¢cin yapilan geleneksel
uygulamalarm diger ¢aligmalara gore diisiik olmas1 ¢ocuk saghgi agisindan sevindirici
bir bulgudur. Annelerin bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri, saglik hizmetlerinin
kullanminin yaygmnlagmasi, dogumlarm hastanede yapilmasi ve dogumdan sonra saglik
personelinin bu konuda annelere bilgi vermesinin bu geleneksel uygulamanm

azalmasmda etken oldugu diistiniilmektedir. Ancak kadmlarn ii¢te birinden fazlasr--

gbbek bakiminda hala geleneksel uygulama yapiyor olmasi dikkate ahnmasi gereken

bulgudur.
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Halk arasinda bebegin diisen gébeginin onun bir pargasi oldugu inanci hakimdir
ve ¢ocugun gelecekte nasil bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gébege bu inang
dogrultusunda uygulama yapilir (Meri¢ 2004). Calismamizda kadinlarm %94.8’1 diisen
gobek kordununa geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmigti. Bu kadmlarin

%48.2’sinin diisen gobegi evde sakladigi, %18.2’°sinin ayak basmayan bir yere ve
%14.2°sinin okul bahgesine gomdiigli bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda
Altindag’da yaptig1 ¢alismasinda kadmlarm %96.9’unun gobek kordonuna yonelik
geleneksel uygulama yaptiklari, %58.6’smmi1 gobegi saklarken, %21 4’linii gdmmiis ve
%14.9unun bir yere atmis oldugu bulunmustur. Bahar’in 1985 yilinda Doganlar’da
yapmis oldugu ¢alismasmda kadmlarin %37’si ¢ocuklarmm okuryazar ve alim olmasi
i¢in gobegi okul bahgesi ve cami avlusuna gémdiiklerini, %40 eve bagh olsun diye evde
sakladiklarm1 ve %?28’1 gdomdiiklerini belirtmistir. Bu sonuglara dayanarak bebegin
diisen gobegine yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin olduk¢a yaygm oldugu ve bu
amag dogrultusunda yapilan uygulamalarin ana-gocuk saglig1 tizerinde herhangi bir etki
yaratacak nitelikte olmadig1 sdylenebilir.

Hollik uygulamas1 Anadolu’da olduk¢a yaygmn bir uygulamadir. Hollik, killi
topragmn elenip, 1sitilip bebegin altina konulmasi islemidir (Bahar 1985). Calismamizda
kadmlarm %29.8’1 bebeklerinin altma holliik koyduklarmi belirtmislerdir. Kadmlara bu
uygulamay1 neden yaptiklar soruldugunda %67.2’si pisik olmamas1 i¢in ve %4531
bebegin altinin kolay temizlenmesi i¢in bebeklerinin altma hollik koyduklarmi
belirtmiglerdir. Aksayan’in 1983 yiinda Altndag’da yaptig1 calismasmda kadmlarm
%16’smin holliik yaptigmi belirtirken, Ozyazicioglu’nun (2000) Erzurum’da yaptig
caliymasnda kadinlarm c¢ogu hoéllik uygulamasi yaptigmi belirtmistir. Senses ve
arkadaglarmin (2002) yaptig1 bir ¢alismada kadmlarm %55’inin hollik uygulamasi
yaptiklar1 bulunmustur.

Hollik uygulamasmin yaygmhig iilkemizin farkli bolgelerinde farkli degerlerde
olup, bu geleneksel uygulama yapilmaya devam etmektedir. Toprak, i¢inde birgok
mikroorganizma bulunduran bir yapidadir, 6zellikle tetanos mikrobu toprakta oldukca
cok bulunmaktadir. Diger taraftan yenidogan bebegin bagigiklik sistemi tam olarak
gelismediginden enfeksiyon gelisme riski olduk¢a yiliksektir. Bu nedenle bebegin
bakiminda mutlaka hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ancak ho!'**-

uygulamasimn bebegin enfeksiyona yakalanmasma neden olabilecek oldukga tehli

bir uygulama oldugu sdylenebilir. A
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Yenidogan bebeklerin cildi olduk¢a hassas olup bakim verirken nazik bir sekilde
bakim verilmesi gerekmektedir. Bebek bakiminda kullanilan malzemelerin bebeklerin
hassas ciltlerine uygun olmasma dzen gosterilmelidir. Ulkemizin farkli ydrelerinde yeni
dogan bebegi tuzlama gelenegi vardir. Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz konulmasi
veya bebegin viicudunda oOzellikle ¢ok terleyen bdlgelere tuz siiriilmesi seklinde
yapimaktadir (Aksayan 1983, Williams 2005). Arastirmaya katilan annelerin %64’
dogum sonu doénemde bebeklerini tuzladiklarmi belirtmislerdir. Aksayan’m 1983

yilmda Altindag’da yaptigi cahsmasmda bu oran %80.3 olarak bulunmustur.
Arastrmamizda kadmlar tuzlama yapma nedeni olarak bebegin ilerde kokmamasi ve
pisik olmamasi gibi gerekceler belirtmislerdir. Aksayanm (1983) caliimasmda da
benzer nedenler bulunmaktadwr. Tuzlama gelenegi, bebegin cildinin hassashgi
disiinildiginde bebekte agriya, deride kizarikhiga neden olmakta ve derinin
biitiinliiglinii bozan bir uygulama oldugu i¢in modem tipla catigmaktadir.

Kundak yapma bebegin kollarnin, ayaklarmm sabitlenerek siki bir sekilde

baglanmasi uygulamasidir. Gergekte yeni dogan bebegin ¢ok siki sarilmamasi
gerekmektedir. Ancak bebek agladiginda veya isiidiiglinde sadece hafif bir sekilde
sarllmasmda yarar vardir. Bebek boylece kendini rahat hisseder ve aglamasi1 da azalir
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Taskmn 2003).

Calismamizdaki kadmlarm %89.8’i ¢ocuklarint kundakladiklarini belirtmislerdir.
Aksayan 1983 yilinda Altindag’da yapmis oldugu ¢ahsmasmnda kadmnlarm %93.1’inin
kundak yaptiklarmi, Biltekin 2004 yihinda Bornova’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm
%79’unun kundaklama yaptiklarni bulmustur. Bu bulgular ¢aliimamizla benzerlik

gostermektedir. Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir

uygulamadr. Kollar1 ve bacaklar1 baglanan g¢ocuklar rahat edemez, aglar ve

huzursuzdur, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan bebeklerde kundak yapildigmda
kalga ¢ikigi daha kolay ortaya ¢cikmaktadir.

Dogum sonu donemde ilk 24 saatten sonra bebeklerin 1/3’linde yenidogan
sarilig1 goriilmektedir. Pargalanan eritrositlerin viicuttan tam olarak atilamamasi,

karacigerin tam gelismemis olmasi nedeniyle fizyolojik sarihk goriilmektedir.

Fizyolojik sarilikta Ozellikle bebegin tirnak, sklera ve kemik ¢ikmtilar1 dikkatle
izlenmelidir. Diizenli olarak bilirubin seviyesine bakilmali ve bebek erken doner--~

emzirilmelidir (Burroughs 1996, Coskun 1996). Calismamizda kadmlarin %23

dogum sonu donemde ortaya ¢ikan neonatal sariligm olusmasini Onlemek - A
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geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir. Yapilan uygulamalar arasinda sar1 ortii
ortmek ve bebegi altin konulan su ile yikamak ilk siralardadir. Bebekte sarilik
olusmamas1 ya da olusan sariligm kisa zamanda diizelmesini saglamada etkili bir
yontem olan sik emzirme ise kadmlarm yalnizca %4.2’si tarafmdan uygulanmaktadir.
Ulkemizde gegmis yillarda yapilan diger bazi galismalarda da kadmnlarmn bebegin sarilik
olmamasi i¢in geleneksel uygulama yaptigi belirtilmektedir. Bu ¢aligmalardaki oranlar
arastirma bulgularimizdan daha yiiksek, ancak yapilan uygulamalar benzerdir (Aksayan
1983, Biltekin 2004). Bebekte sarilik olmamasi i¢in yapilan geleneksel uygulamalara
bakildiginda cogunun bebek sagligi tlizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1

goriilmektedir. Diger taraftan bu uygulamalarin sariigi Onleyecek bir etkisi de
bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik personeli aileleri dogumdan sonra bebekleri erken
ve sik emzirme konusunda egitmeli ve bu davranisin fizyolojik sarilik iizerindeki etkisi
konusunda bilgilendirmelidir.

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde bu fizyolojik olsa bile kandaki bilirubin
seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek i¢cin yenidoganmn mutlaka
saglik kurulusuna gotiiriilmesi 6nemlidir. Tedavi bebegin izlemi, fototerapi ya da kan
bilirubin seviyesi asir1 yiikseldiginde exchange transflizyon seklinde olabilir. Aksi
takdirde bebegin kanindaki bilirubin seviyesinin asir1 yiikselmesi sonucunda bebekte
onemli beyin hasarlarina neden olan kernikterus tablosu gelisebilir (Cavusoglu 2002).
Cahsmamizda yer alan kadinlarm %21.3%{inlin bebekteki sariligm diizelmesi ic¢in
geleneksel uygulamalara bagvurdugu ortaya ¢ikmistir. En ¢ok yapilan uygulamalar ise
bebege sar1 bez baglamak, sarilik tekkesinden getirilen su ile bebegin yikanmasi ve bu
suyun bebege i¢irilmesi oldugu tespit edilmistir. Aksayan’in (1983) Altindag’da yaptigi
calismasinda kadmlarm %66’s1, Ozyazicioglu'nun (2000) Erzurum’da yaptig
calismasinda %41.8’1 ve Biltekin’in (2004) Bornova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda
%351 bebekteki sarithgin ge¢gmesi icin geleneksel uygulama yaptiklarim belirtmislerdir.

Sarilik i¢in yapilan geleneksel uygulamalar ¢ocugun daha ge¢ saglik kurumuna
bagvurmasma, hastaligin ilerlemesine, yenidoganm sakat kalmasi ve 6lmesine neden
olacak tiirdedir. Calismamizda sarilik durumunda geleneksel uygulamalara basvuran
kadmn oraninin diger ¢aligmalardan diisiik olmasina karsmn, konunun 6nemle ele alinmasi

gerektigini diislindiirmektedir.

Nazar temelinde kiskanglik, haset ve psikolojik duygularin yarattigr kuvw

gozlerden c¢ikip kurbani etkilemesidir. Kadmlar ¢ocuklarinda meydana gelen davr:
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degisikliklerini ve hastalanmay1 nazara baglamaktadirlar (Bahar 1985, Etyoloji S6zliigii
1971). Annelerin %93.3 gibi biiyiik bir kism1 geleneksel olarak nazara inanglarmin
oldugunu ve nazardan bebeklerini korumak igin geleneksel uygulama yaptiklarmi
belirtmiglerdir. Bunlar ¢ogunlukla dua okumak, goz ya da mavi boncuk takmaktir.
Ayrica kadmlarm %92.3’1i bebeklerinin nazara ugradigmi diisiindiigiinde bunu
gecirmek i¢cin de geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmislerdir. Bu uygulamalar
arasmnda ise ilk siralarda dua okutmak ya da okumak ve kursun dékmek oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢cahsmalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Senses ve ark. 2002). Kadinlarin bebeklerini nazara karsi
korumak ic¢in yaptiklar1 uygulamalarin bebek sagligi {izerinde dogrudan olumsuz bir
etkisinin olmadig1 bilinmesine karsin, nazara ugradig1 diisiiniilen bebek i¢in geleneksel
uygulama yapmak bebek sagligmi tehdit etmektedir. Clinki{i halk tarafindan bir ¢ok
hastaligim belirtisine nazar olarak bakmaktadir. Bu durumda geleneksel uygulamalarla
¢ocugu iyilestirmeye ¢alismak durumun kétiilesmesine neden olabilmektedir.

Pamukcuk (moniliazis) agizda bulunan ve silme ile gegmeyen kiigiik, beyaz ve
agrili plaklardir. Olugsmamasi i¢cin annenin gogiis ve el hijyenine dikkat etmesi, bebegin
agzinda siit artig1 kalmamasmi saglamasi onemlidir. Pamukguk olustugunda ise oral
nystatin siispansiyonu ya da bikarbonath agiz bakimi yapilmasi énerilmektedir (Taskin
2003). Calismamizda kadinlarin yariya yakimi (%46.3) pamuk¢ugun diizelmesi i¢in bazi
uygulamalar yaptigmi belirtmistir. Bunlar arasmda bebegin agzmna, soda, seker ya da
kadmn sag1 stirmek ik siralarda yer almaktadir. Aksayan’n (1983) yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %30.3’{inlin pamukcugun ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bu amagla kadmlarn %20.2’sinin sa¢ ile silme, %7.6’smm sekerli su,
%2.6’sinm anne siitii ile silmeyi uyguladiklar1 goriilmiistiir. Ozyazicioglu’nun 2000
yilmda Erzurum’da yaptig1 ¢alismasmda kadmlarin %69.2’sinin pamuk¢ugun ge¢cmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklari, bu kadinlarin %17’sinin saglari ile, %16.3 {iniin
anne siitli, un ve sarmmsak ile, %35.9’unun ise karbonatla bebegin agzmni sildikleri
bulunmustur. Biltekin’in (2004) Bornova’da yaptig1 ¢alismasinda annelerin %52’si
pamukcugu diizeltmek i¢in geleneksel uygulama yapmis olup, en ¢ok bebegin agzmni
soda ile silmeyi tercih ettikleri saptanmistr. Pamuk¢ugun geg¢mesi i¢in annelerin

¢ogunlugunun soda kullanimi modemn tipla bagdasmaktadir. Sa¢ ile silme -

geleneksel uygulamalar pamukcugun daha ¢ok artmasma ve iyilesmenin gegikme:

ayrica bebegin baska enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir.
REGISTERED VERSIOM o-z
ADDS WO WATERMARK

visit g’
N eprintdriver.com .




Pisik daha c¢ok bebegin kalca bolgesinde kizarikliklarla karakterize olan
lezyonlardir (Taskin 2003). Calismamizda annelerin %73.8’i bebegin pisiginin gegmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmistir. Bu amacla kadmlarn % 433’1
bebegin pisik bdlgesine pudra, %41.6’s1 zeytinyagi, %40.6’s1 krem siirmekte, %14.9’u
ise hollige yatrmayr uygulamaktadw. Benzer sekilde Biltekin’in (2004) yaptig
calismasinda kadmlarin %76’sinm pisik i¢in geleneksel uygulama yaptiklari, en ¢ok
yapilan uygulamanm ise zeytinyagi siirmek (%56.0) oldugu bulunmustur. Aksayan’m
(1983) caliymasmda kadmlarm %41.8’1 pisigin gecmesi i¢cin geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu arastirmada ise en sik yapilan uygulama pudra stirmektir. Genel cilt
temizliginde kullanilan pudrann annelerce yanls kullanimi nedeniyle modern tip
pisikte pudra kullanimmi dnermemektedir. Zeytinyag: sivi gegirgenligini azaltmasmdan
dolayi idrar ve gaitanm deri ile temasm1 azaltmakta, pisikleri olusumu geciktirmekte ve
iyilesmeyi sagladigi icin modern tibbin 6nerdigi bir uy gulamadir.

Calismamizdaki kadmlarmm %56.8’i bebegin giizel olmasi igin bir takim
uygulamalar yapmaktadr. En ¢ok yapilan uygulamalar bebegin basini baglamak, alnmi
baglamak ve burnunu sikmaktir. Biltekin’in (2004) ¢alismasmnda kadinlarin %24’
bebegin gilizel olmasi i¢in uygulama yaptiklarin1 en ¢ok yaptiklari uygulamanm ise

bebegin kulaklarini baglama ve gozlerine siirme ¢ekmek oldugunu belirtmislerdir.
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V1. SONUGLAR

Tokat ili saglik ocagi bdlgelerinden biri olan 3 nolu saghk ocagma bagli 15-49
yas grubu kadmnlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek bakiminda yapmis olduklar1
geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Kadmlarm %52.8’1 herhangi bir saglik problemi yasadiklarmda kendi bildikleri
ya da cevreleri tarafindan Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢dzmeye
calisgirken (Tablo 3), egitim durumu ilkokul ve alti olan, ekonomik durumunu koti
olarak belirten ve genis ailede yasayan kadmlarm saghk problemleri oldugunda daha
fazla geleneksel uygulama yaptiklari bulunmustur (Tablo 4). Kadmlarm %62.5inin
degisen derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri saptanmistir (Tablo 5).

Kadmlarm dogum sonu dénemde anne sagligma yonelik en sik olarak yaptiklar1
uygulamalarm lohusa kadinm kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel
iliskiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi (%89) ve lohusa kadmi
albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar (%88) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Dogum sonrasi lohusay1 albasmasmdan korumak i¢in kadmlarm ¢ogunlugunun
(9%89.4) lohusa kadmmin yattig1 odaya bir seyler astif1 (Kuran-1 Kerim, nazar boncugu,
sarmsak v.b.) (Tablo 8), %43’linlin albasmasmin ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bunlar arasmda en sik olan uygulamanin ise dua okumak (%81.0) oldugu
saptanmustir (Tablo 9). Kadmlarm %11.3’tiniin dogum sonu doénemde kanamaya
yonelik olarak geleneksel uygulama yaptiklar1 (Tablo 6), bu amagla kadmlarm
%42.8’1inin ayaklar1 yiikseltirken, %34.8’inin lohusa kadmnin ayaklarinin altina kiremit
1sitip koyduklari belirlenmistir (Tablo 10).

Dogum sonu dénemde bebege yonelik olarak sik yapilan uygulamalar arasinda
bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8), bebegin gobegi diistiiglinde yapilan geleneksel
uygulamalar (%94.8), bebegi nazardan korumak igin (%93.3), bebegin nazara ugradigi
diisiintildiigiinde yapilan geleneksel uygulamalar (%692), kundaklama (%89.8), tuzlama
(%64) ve bebegin altina holliik koymanm (%29.8) oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Kadinin %84.3 bebegi albasmasmndan korumak i¢in uygulama yapmis olup,
(Tablo 11) bu amagla annelerin %84.5’inin bebegin yanma birtakim esyalar (Kuran-1
Kerim, Igne, Makas v.b.) koydugu belirlenmistir (Tablo 12). Bebekteki albasma~--
gecirmek i¢cin kadmlarin %30.8’inin geleneksel uygulamalar yaptig1 (Tablo 11),
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amagla en sik yapilan uygulamanmn bebege kirk banyosu yaptirmak oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢cin kadmlar tarafindan en sik yapilan
uygulamalarm bebegin gdbegini gobek bagi ile sikica baglamak (%28.8), gobege
zeytinyag stirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak (%15.4) oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 14). Kadmlarin tamamina yakmi ise %94.8’1i gobek diistiikten sonra diisen
gbbege yonelik geleneksel uygulama yapmakta oldugu (Tablo 11) ve %48.2’sinin
bebegin gobegini evde sakladiklar1 saptanmistir (Tablo 15). Kadmlarm 9%29.8
bebeklerinin altina hollik koyduklart belirtmiglerdir (Tablo 11). Kadmlarin bebeklerin
altma hollik koyma nedenleri arasinda pisik olmamasinm ilk swrada yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 16). Bebegin terinin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamas1
(9%53.9) ise kadinlarm bebeklerini tuzlama nedenleri arasinda yer almistir (Tablo 17).

Bebegi sariliktan korumak i¢in geleneksel uygulama yapan kadmlarm %73.6’smm
bebege sar1 ortii oOrttiikkleri saptanmistir (Tablo 19). Bebege sar1 ortli 6rtmenin, sariligi
gecirmek en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmisticr (Tablo 20). Kadmlarin
%84.7°sinin bebeklerini nazardan korumak i¢in dua okuduklar1 ve %56’sinm ise goz
boncugu taktiklari belirlenmistir ( Tablo 21).

Agz1 pamukguk olan bebege kadmnlarin %61.6’s1 soda veya karbonat siirdiiklerini
ifade ederken, %17.2’si seker siirdiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 23). Pisigin ge¢mesi
icin geleneksel uygulama yaptigmi belirten kadmlarin %43.3’linlin pudra, %41.6’smin
zeytinyag siirdiikleri saptanmistir (Tablo 24). Bebegin gilizel olmasi igin uygulama
yaptigmi belirten kadmlarin %51.8’inin bebegin basini bagladig: belirlenmistir (Tablo
25).
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VII. ONERILER
Bu arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

e Dogum sonu donemdeki kadn ve ailesine bakim veren saglk personeli
bireyi biitiinciil olarak degerlendirirken onlarm inandiklar1 ve yaptiklar1
geleneksel uygulamalart da ortaya c¢ikaracak sekilde kapsamli bir veri
toplamalidir.

e Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kétii olan ve genis ailede
yasayan bireyler geleneksel uygulamalar agisindan dikkatle ele almmalidir.

e Saglik personeli tarafindan kadmlarin yaptigi geleneksel uygulamalarin
anne-gocuk sagligi tzerindeki dogrudan ve dolayl etkileri ileri
arastirmalarla incelenmeli, kadin ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

e Saghk personeli yetistiren okullarm ders igeriklerinde saghgi onemli

bicimde  etkileyen  kiltirel  degisimler = hakkinda  &grenciler

bilinglendirilmeli, saglik personelinin hizmet gotiirmiis oldugu toplumun
geleneksel inang ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarmm 6nemi

vurgulanma hdir.
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VIlI. OZET

Bu caligma, 15-49 yas grubu evli kadinlarm dogum sonu dénemde anne ve

yenidogan bakimma ydnelik yaptiklar1 geleneksel uygulamalan belirlenmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastrma Tokat il merkezine bagh saglik ocagi bolgelerinden segilen 3 nolu

saglik ocagl bolgesinde yiiriitiilmiigtiir. Arastrmanin evrenini 3 No’lu saghk ocagi

bdlgesine kayitli 15-49 yas grubu 10413 evli kadin, 6rneklemi ise bu evrenden segilen

400 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form ile

toplanmustir. Birinci formda kadmlarin bazi bireysel dzelliklerini belirlemeye ydnelik

hazirlanmis 17 soru yer almistir. ikinci form kadinlarmn dogum sonu dénemde anne ve
bebek bakimma yonelik yaptiklart geleneksel uygulamalar1 belirlemeye yonelik
hazirlanmig toplam 37 maddeden olusmustur. Uygulama &ncesi kadinlardan sézel izin

ahnmis ve formlar kadmlara yiiz yiize gorliisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastrmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarm %45.5’inin herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikle bildikleri baz1 geleneksel uygulamalarla ¢ézmeye
calistiklar1 ve %62.5’inin farkli derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdigi
belirlenmistir. Dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar arasinda lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadmin 40 giin
cinsel iligkiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi i¢in uygulamalar
(9%389.5) ve lohusa kadin1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalarin (%88.3) ilk
srralarda yer aldigi bulunmustur. Kadmlarm bebek bakimma yonelik yaptiklari
geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8),
bebegin gobegi distiigiinde (%94.8) ve bebegi nazardan korumak i¢in (%93.3) yapilan
uygulamalarm yer aldigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %88.9’unun bebeklerini

kundakladiklar1 ve % 64’{iniin tuzladiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin geleneksel uygulamalara
onem verdikleri ve dogum sonu donemde anne ve bebek bakimma yonelik bazi

geleneksel uygulamalar siirdiirdiikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, anne ve bebek bakimi, gelenel

uygulamalar
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum
period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in

15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the

infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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EKLER

FORM 1. KiSISEL BILGIi FORMU

Anket No:
Tarih:

1. Kag yasmdasimiz?.........coeveeievmeees e et vt e e v e
2.Egitim durumunuz nedir?
( )Okur yazar degil

( )Okur yazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite mezunu ve iizeri

3. Gelir getiren bir iste ¢aligtyor musunuz?

() Evet, litfen aciklaymiz..........coovviiiiii i e
() Hayr
4. Nerede oturuyorsunuz?
( HKoy ( )Kasaba/ilge  ( )Sehir
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmniz?
()Hiyi ( )Orta ( )Koti

6. Saglik giivenceniz var mi1?
()Hayrr
( )Evet, lutfen
ACIKIAYINIZ. .. oo e
7. Aileniz tipiniz nedir?
( )Genis aile ( )Cekirdek aile ( )Diger
8. Ailenizde sizinle birlikte yasayan bireyler

KIMIEI 2.ttt ettt e e e e

9. Kag yasinda evlendiniz?..........c.cocovvvevvveene v,
10. Kag yillik eVIISINIZ?...ccvvvvereee e e e e e

11. Toplam kag kez gebe kaldiniz?..........cccceeeoeevveviueenennnnnne.
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12. Toplam ka¢ kez dogum yaptiniz?........ccceeeeeeereieviiiuereinernens

13. Yasayan kag oCUSUNUZ VAI?.........cceeveeivvvvinsereenee e e e e

14. En son dogumunuzu kag yil 6nce yaptiniz?..........cceceeievveeeveenieveennnns

15. En son dogumunuzu nerede yaptiniz?
( ) Hastane () Evde

16. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda oncelikli olarak ne yaparsiniz?
( ) Doktora giderim
( ) Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢aligirim

() Aileme danigirim ve onlarm 6nerdigi baz1 gelencksel uygulamalar denerim

( ) Komsu ve arkadaslarima danisir ve onlarm 6nerdigi bazi geleneksel
uygulamalar1 denerim
() Diger, liitfen varsa
ACIKIAYINIZ. ..o
17. Saglik sorunlarini 6nlemek yada ¢6zmek i¢in geleneksel uygulamalariniz sizin i¢in
ne derece onemlidir.
() hi¢ 6nemli degil
() cok az 6nemli
() biraz 6nemli
() 6nemli

() cok 6nemli
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FORM II. LOHUSALIK DONEMINDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA
YONELIK GELENEKSEL INANC VE UYGULAMALARI BELIRLEME
FORMU

Anne bakimma yénelik uygulamalar

Evet
Hawir

Lohusa kadn1 holliige yatrmak

Lohusa kadmin karnini sarmak

Iki lohusa kadinm karsilasinca igne degistirmesi
Lohusa kadmi evde tek birakilmamak

Lohusa kadmin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi
Lohusa kadinm siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar
Mercimekli pilav yedirmek ( )

Ciger, et yedirmek ( )

Pekmez, helva yedirmek ( )

Bulgur pilavi yedirmek ( )

Dut suyu igirmek ( )

Ayva kompostosu yedirmek ()

Sogan yedirmek ( )

Serbet icirmek( )

Corbaicirmek ()

Salata yedirmek ()

Acik ¢ay igirmek( )

Sulu gidalar yedirmek ( )

Bat yedirmek ( )

Kuru fasulye, nohut yedirmek ( )

Tatl yedirmek ( )

Sit igirmek ()

Diger litfen agiklayiniz........

- S S S S

Albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar

) Lohusanin bulundugu odaya siipiirge, Kuran-1 kerim ,sogan sanmsak ve
nazarlik asmak ( )
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina igne veya ¢uvaldiz koymak ()
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina kama ,bigak ,orak gibi aletlerin
koymak ()
Kirkli bebek ve annesinin odasma ekmek kirnntilarinin koymak ()
Siyah ve kirmizi esya veya yatagi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek ( )
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek ()
Iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi ()
Kirmiz tiilbent kirmiz1 kurdale baglamak ()
Eve ¢ig et almamak ()
Evden tuz vermemek ()
Eve hayvan sokmamak ()
Lohusay1 karanlikta yalniz birakmamak ()
Lohusanin yanina yeni gelin almamak ()
Lohusay1 aynaya baktirmamak ()

- ey S —
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Evde erkek bulundurmak ()

Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak ()

Lohusa kadim evde tek birakmamak ()

Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi( )

Yesil bir ortii drtmek ()

Logusa kadimn tekin olmayan yerlere gitmemesi (odunluk gibi) ()
Diger ,varsa ac¢iklaymiz.....

-

Albasmasinin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar
Hocaya okutmak ()

Kursun dékmek ()

[gne degistirmek ()

Kirk banyosu yaptirmak ()

Lohusanin désegine arpa koymak ()
Lohusanin yanagina iki tokat vurmak ()
Lohusay1 etkileyen elbiseden bir parca alip tiitsiilemek ()
Kirk basan evin bacasina tag atmak ()

Dua okumak ( )

Diger,varsa aciklaymiz....

- S

Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik yapilan uygulamalar
Lohusanin karinina soguk su dokmek ()
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak ()
Kiremit 1s1tip altina koymak ()

ogu
)
)
)
) Lohusanm karimina bastirmak ()
)
)
)
)
)

Ayaklan yiikseltmek ()
Kasiklara sirkeli bez koymak ()
Hocaya okutmak ()

Bele yaki koymak ()

Diger ,varsa ag¢iklaymiz....

Lohusa kadinimn yirmi kirkm1 ¢ikartmak
Lohusa kadmin kirkini ¢ikartmak

Bebek bakimma yonelik uygulamalar

Evet

Bebegi beslemek i¢in ii¢ ezan beklemek.
Bebege ilk siitii (kolostrum) vermemek.
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek
Bebegi al basmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar
) Bebek yalniz birakmamak ()
Kuran , igne, nazar boncugu, demir bicak ekmek sarimsak sogan ¢orek otu
anahtar muska vs. koymak ()
Ustiine babasimin ceketini atmak ()
Evde siirekli 151k agik birakmak ()
Beline ¢aki koymak ()
Iki kirkli kadnin birbirini ziyarete gitmemesi Gitse bile igne degistirtmek ()

-
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Lohusanin yatagna kimseyi oturtmamak.( )
Bebegi ve anne dogumdan 7 giin sonra, 20 giin sonra ve 40 glinden sonra
yikamak ()

e Diger,varsa agiklaymniz...

a——

Albasmasinin ge¢mesi i¢in yapilanlar
Hocaya okutmak. ()

Kursun doktiirmek. ()

Cocugu tartmak ()

Sar1 ortii 6rtmek ()

Muska yapmak ()

Koca kar ilaglar1 vermek ()
Kirk banyosu yaptirmak ()
Haywr dagitmak ()

Gogsiine Kuran-1 kerim koyarnim( )
Tatsl yapmak ()

Diger,varsa agiklaymiz...

- S

Bebegin yirmi kirkini ¢gikarmak

Bebegin kirkini ¢ikarmak

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
Gobegin lizerine ¢aput yakip koymak ()
Gobege zeytinyagi siirmek ()

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak ()
Gobege gobek tozu siirmek ()

Gobege yagl hamur koymak ()

Gobege tuz stirmek ()

Gobege kahve koymak ()

Gobege krem stirmek ()

Gobege pudra siirmek ()

Gobege tendiirdiyot stirmek ()
Diger\varsa aciklaymiz ...

- S S

Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar

e (GoObegi camiavlusuna gdmmek ()

o (Gobegi okul bahgesine gdmmek ()

o (Gobegi bahgeye gommek ()

e GoObek evde saklamak ()

e Gobek ahira gdmmek ()

o GoObek suyaatmak ()

e Atmak ()

e Ayak basmayan bir yere gdmerim( )

e Kizmkini eve, oglanmkini disartya atarim( )
e Diger,varsa aciklaymiz ...

Bebegin altina holliik koyma
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Holluk koyma nedeni

Pisik olmasin diye ()

Topraktan giiciinii alsin diye( )

Gaz sancisi olmasin diye ()

Bebegin alt1 kolay temizlensin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin esine(plasenta)ya yonelik yapilan uygulamalar

Hastanede birakmak ()
Tuvalete atmak ()
GOmmek ()

Cdpe atmak ()

Suya atmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

-

Bebegi tuzlama

Tuzlama nedeni
) Kokmasimn diye ()
) Pisik olmasin diye ()
e Diger varsa aciklaymiz ...

Bebegi kundaklama

Kundaklama nedeni

Bacaklar diizgiin olsun diye ()
Celik gibi sert olsundiye ()
Cocuk sicak kalsm diye ()
Cocuk rahat uyusun diye ()
Beli batmasin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar

Yiiziine sar1 bir ortii ile drtmek ()
Altin konulan su ile yikamak ()
Yumurta sarisi ile yikamak ()
Tatsl yapmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

S

Sarilik olan bir bebegin sarihigmmm ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
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Iki kas aras1 jilet ile kesmek ()

Gelincik suyu ile yikamak ()

Sar1 bez baglamak ()

Sarilik olan bebege erkek ¢ocugun idrar igirmek ()
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek ()

Diger, varsa ac¢iklaymiz ...

- S

Bebeginazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar

Muska takmak ()

Mavi boncuk takmak ()

Mavi kumas parcasi takmak ()

Yumurta kabugu takmak ()

Deniz kabugu takmak ()

Sarimsak takmak ()

G0z (nazar )boncugu takmak ()

Dua okumak (Ayet-el kiirsi, nazar duasi vs) okumak( )
Nazarla bakan kigiye okutmak ( )

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

®o — /S

Bebek nazara ugradiginda yapilanlar
e Kursun dokmek ()
e Yashya veya hocaya okutmak ()
e Tutsulemek ()
e Muskayapmak ()

e Diger, varsa agiklaymiz ...

Pamukcugu olan bebege yapilan uygulamalar

Yash bir kadin veya ikiz bebege kalmis kadmm sagin1 stirmek ()
Bebegin agzina soda siirmek ()

Anne siitii,un, sannmsak karigtinp stirmek ()

Anne siitii ve seker kangimi stiirmek ()

Seker stirmek ()

Nisasta stirmek ()

Diger, varsa agiklaymiz ...

S

Pisigi olan bebege yapilan uygulamalar
Herhangi bir uygulama yapilmaz. ()
Kat1 yag siirmek ()

Zeytin yag: stirmek ()

Pudra stirmek ()

Hollige yatirmak ()

Diger, varsa agiklaymiz...

-

Bebegin gilizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar

REGISTERED VERSION

ADDS WO WATERMARK
e

N eprintdriver.com .




Gobek kani yanagina stirmek ()
Burnu sikmak ()

Yanaklarina ve ¢enesine basmak ()
Bebegin baginin baglamak ()
Kulaklarmi bez ile baglamak ()
Y tizUine anne sutd stirmek ()
Alnmini sikica baglamak ()
Belini baglamak ()

Kaglarna badem yag siirmek ()
Kaslarnna findik yagi siirmek ()
Diger, varsa ac¢iklaymiz...

- S S

Bizim sormadigimiz ancak sizin yaptiginiz baska geleneksel uygulama varsa
aciklaymiz.
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum

period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in
15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the
infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Kadmn saghgi dogrudan kadmm kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk ve aile
sagligi agisimdan da onemlidir. Bu nedenle, kadin sagligina yonelik hizmetler 6zel ve

oncelikli olarak ele ahnmaktadir. Kadin saghgmi olumsuz etkileyen bir cok faktor

olmasma karsm {lireme ile ilgili saglik sorunlari, kadmlarin genel saghk diizeyini
etkileyen en onemli faktdrler olarak belirtilmektedir (Cakmakci 2003, Inang 1990,
Taskin 2003).

Dogurganlik kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasin karsm,
getirece gi risklerden ayr1 diisiiniilemez. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemler kadin
ve ailesinin biyopsikososyal a¢idan uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik ¢izgisinin

birbirine yaklastigi siireclerdir. Giiniimiizde, 8zellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik,

dogum ve dogum sonu doneme bagl olarak yasanan saglik sorunlarindan dolayi bir ¢ok
kadin yasamm: yitirmektedir. Anne 6liimii olarak adlandirilan bu durum tikkemiz i¢in de
oncelikli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
yapilacak en onemli aktiviteler arasinda ise dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri yer almaktadir (Agikalin 2005, Akm 1998, Kizilkaya 1997, Taskin
2003).

Dogum sonu siireg; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi alt1 haftahk siireyi kapsayan onemli bir gelisimsel gecis donemidir. Bu
doénemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumuna
donmesi ve ailedeki tiim bireylerin yeni rollerine uyum saglamalar1 gerekir (Baser
2005, Pasinlioglu 1996, Taskin 2003, Tuncel 1996). Bu donemde yeterli profesyonel ve
sosyal destek almayan kadin ve aile i¢in O6nemli komplikasyonlar s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de anne Sliimlerinin %28.9°u dogum sonu donemde

gerceklesmektedir (Balkan 1997).

Tiirkiye’de normal dogum yapan kadmlarm c¢ogunun dogum sonu donemde

hastanede ortalama 24 saat izlendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir (A

2000). Dolayisiyla anne bebek saghiginin korunmasi i¢in, kadmlarm dogum sonu si

boyunca evlerinde izlenerek gerekli profesyonel yardimmn saglanmasi o1
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kazanmaktadir. Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlari igin

bebek bakimi-beslenmesi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir

¢cok konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir (Ag¢ikalin 2004, Balkaya 2002).

Ancak, 1998 (DSO)’niin verilerine gore diinya genelinde kadinlarin yalnizca %35’i

dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi, lohusalik izlemlerinin dogumdan sonraki 24 saat
icinde bir, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak {izere toplam 3 kez yapilmasmi
onermektedir (Akin 1998). Saghk Bakanhgi kayitlarma gore kadinlarm ne kadarmm
dogum sonu donemde bakim aldigima yonelik iilke geneline iligkin net bir veri
bulunmamaktadr (Ac¢ikaln 2004). Baser’in 1997 yilmda yaptig1 ¢calismada kadmlarm
%39’una  dogum sonu bakim verilmesine karsilik, kadmlarm verilen bu bakimi
yetersiz buldugu bildirilmektedir. Senses ve arkadaslarmm 2002 yilmda yaptigi
caliymada kadmlarin %54.8’1 dogum sonu donemde bebek ve kendi bakimi ile bilgileri
kaymvalidelerinden aldigmi sdylerken, yalnizca %16.1°1 bu bilgiyi saglik personelinden
aldigini ifade etmistir. Bagka bir ¢aliymada ise dogum sonu donemde sikinti yasayan
kadmlarm %75’inin problemlerinden dolayr saghk kurumuna gitmedigi, kendi
ailesinden gormiis oldugu uygulamalar ile sorunu ¢dzmeye cahstigr belirtilmektedir
(Akin 1998).

Dogum sonu dénemde verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saglk
sorunlarint 6nlemek ya da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara yonelmesine
neden olmaktadir. Bunun yani sira halkin ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulagim
sorunlar,, dogum sonu donemde goriilen problemlerin normal bir siire¢ olarak
algilanmasi, saglik personeline giivenmeme, saglik kurumunun uzak olmasi ve saglk
glivencesinin olmamasi gibi nedenlerden dolayr bireyler kendi ailelerinde gormiis

olduklar1 geleneksel uygulamalar1 yaparak sorunlarma ¢6ziim bulmaya ¢ahsmaktadrlar
(Bayik 1985, Polat 1995).

Tiim toplumlarda, dogum sonu donemde geleneksel uygulamalarin yaygin

oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu uygulamalarmn bazilar1 saghga yararly, bazilar1 zararh

iken bazilarinin ise saglik iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. (Aksayan1983.

UNICEF 1994). Ozellikle saglik agisimdan zararli uygulamalar kisinin iyilesme siire:

uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta olii
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sonug¢lanabilmektedir. Dogum sonu donemde geleneksel uygulamalar1 yapan kadnlarin
dortte Gigiinde gelecek yasamlarinda bir kadin hastaligi gelistigi belirtilmektedir (Bayik
1985, Biltekin 2004, Senses ve ark. 2002). Benzer sekilde baz1 geleneksel uygulamalar
bebek sagligmi da olumsuz olarak etkilemektedir (Ozyagcioglu 2004). Neonatal sarilik
olan bir bebegin sariliginin ge¢mesi i¢in bebege erkek ¢ocuk idrarmm igirilmesi, tavuk
cigeri yedirilmesi, gébegin ¢abuk diismesi i¢in gobegin iizerine kahve konulmasi gibi
birtakim uygulamalar bebeklerin sepsisten 6lmelerine, ileriki yaslarinda metabolik ve
enfeksiyonel hastaliklara yakalanma risklerinin artmasma neden olabilmektedir

(Aksayan 1983, Senses ve ark. 2002).

Anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar oncelikle
gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde énemli bir halk saglhigi problemidir (Bayik
1985, UNICEF 1994). Tiirkiye’nin sekiz ilinde (Afyon, Bingdl, Diyarbakir, Giresun,
Isparta, Kirklareli Kocaeli ve Konya) gelinlerin ve kaymvalidelerin yaptiklari
geleneksel uygulamalari inceleyen bir ¢caliymada saglik iizerinde olumsuz etkileri olan
geleneksel uygulamalarin daha ¢ok kaymvalideler tarafindan gerceklestirildigi, kadmnin
egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik icin zararh olan uygulamalarin yapilma sikligmin

azaldigi bulunmustur (Senses ve ark 2002). Benzer sekilde Kars’ta yapilan bir

calismanin sonucuna gore geleneksel uygulamalarm en c¢ok evli kadmlarda, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisik olan gruplarda yapildig1 saptanmistir
(Insanbilimlericom. 2004). Taywan’da yapilan bir ¢ahsmada da, geleneksel
uygulamalarm egitim diizeyi diisiik, primipar, isi olmayan kadmlarca daha ¢ok yapildigi
belirtiimektedir (Kaewsorn 2003).

Hemgsireler bir ¢ok ortamda farkh kiiltiirel 6zellikleri olan birey ve ailelerle
caliymaktadir. Bu nedenle hemsireler bakim verdikleri birey ve ailelerin gelenek,

gorenek, tutum ve degerlerini iyi bilmelidir. Hemsireler 6zellikle bireylerin kiiltiirel

inang ve uygulamalarmm saghga yansimalar1 boyutunda dikkatli olmalidir. Bu
yaklagmm; yararl uygulamalar1 destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve zararh

uygulamalarmn saglik izerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan da Gnemlidir.

Kadm saghiginin korunmasi gelistirilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari

vardrr. Ozellikle dogurganlhkla ilgili sorunlarin 6nlenmesinde gebelik, dogum ve dog

sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
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doénemlerde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢in kadmm iginde

yasadigr ¢evre ve bu cevrenin Ozellikleri ile bir biitlin olarak ele almmasi ve

degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim

felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi onemlidir. Clinki bireyin

kiiltiirti yasammin dolayisiyla hemsirelik bakimmin biitiinleyici bir pargasidir (Bayik
1985, Kaewsorn 2003, Karanisoglu 1990, Kizilca 2004, Pasinlioglu 1985, Polat 1995).
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde bireylerin geleneksel inang ve
uygulamalarmm bilinmesi bu dénemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde

onceliklerin belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir.

L 2. Aragtirmanin amaci

Bu arastrma Tokat bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadmlarm dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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II.GENEL BiLGILER
11.1.Klttr

Insan bir toplum iginde dogar, yasar ve oliir. Insanm, toplumun iiyesi olarak
kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve aliskanliklarmnin
toplamu kiiltiirini olusturur (Kocacik 2003). Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen,
paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, orf ve
adetler olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda ise kiiltiir’iin doganm yaratiklarma
karsilik insanin yarattigi her sey oldugu belirtilmektedir (Bekar 2001, Giiveng 1996,
Harkness ve Dincker 1999, Ozkalp 1998). Ozyazicioglu’ (2000)’ nun belirttigine gore
Tylor kultdrd, toplumun Gyeleri olarak insanlarca elde edinilen bilgi, inang, moral
degerler, kanunlar, adetler, yetenek ve aligkanhklar1 i¢ine alan karmagik bir biitiin olarak

tanimlamaktadir.
Kiiltiiriin 4 temel 62zelligi bulunmaktadir;
1. Kiiltiir dogumla birlikte dil ve sosyallesme yoluyla 6grenilir.
2. Belli bir insan grubu tarafindan paylagilir.
3. Kiiltiir dinamiktir ve degisken bir siirectir.

4. Kultdr bireyin gevresiyle uyumlu bir stregtir (Guveng 1996, Harkness ve
Dincker 1999).

Kiiltiir, bir toplumu digerinden ayrmaya yarayan isaret gibidir, ¢iinki her topluma
0zgii olan degerler o toplumun kiiltiiriinii olusturur. Kiiltiir insanin kigiliginin dogus ve
gelisiminde temel olan bir etmendir (Giiveng 1996). Kiiltiiriin kusaktan kusaga
aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir. Gelenek gorenek, orf ve

adetler, inang ve degerler kiiltiirli olusturan alt yapilardir (Bekar 2001).

Gelenek; toplumun varhig agisindan dnemli sayilan ve yaptrim giigli olan

normlardrr. Insanlar bunlari yapmak igin kendilerini zorunlu hissederler. Insanlar

bunlar1 yapmadiklarmda toplumun geleceginin tehlikeye girecegine inanilir (Kar:
1997).
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Inang ve degerder; insan davranislarma rehberlik eden kurallardir. Kurallar kisiye

belirli bir durumda nasil davranmalar1 konusunda yol gostericidir. Degerler,
davraniglarm yoneldigi amaglardir, degerler hangi davranislarin iyi, dogru oldugunu

belirten paylagilan 6lgiit ya da fikirlerdir (Bekar 2001).

Orf (tire); cogu zaman toplumun kat1 beklentileri olarak nitelendirilen bir takim

omek tutum ve davranislardir. Orfler ayn1 zamanda toplumun herhangi bir deger

sisteminin biinyesini olusturan temel taslarin1 da temsil eder. Orfe kars1 ¢ikmak bazen
yasaya karsi ¢ikmakla es tutulur. Hatta toplum orfe karsi gelen bireyi yasalarin iistiinde
tutarak kati ve bagigslanmaz bir tutumla cezalandirir (Kiiltiir Bakanhigi 2006).

Adet; bir toplumun yapmaya, uymaya alisageldigi ve toplum tarafindan yapilmasi
gerekli goriilen davranis seklidir (Ormek 1977). Selamlasma, misafir karsilama, evlenme
merasimi, cenaze téreni gibi durumlarda sdylenecek soézler ve davranislar adetlerin

alanma girmektedir. Toplumsal yasamin diizenli gitmesinde, kurallarm uygulanmasmda

adetler etkili olmaktadirlar (Kiiltiir Bakanligi 2006).

Kiiltlir bir sistemdir ve bu sistemi olusturan unsurlar arasinda siirekli ve karsilikli
bir etkilesim s6z konusudur. Bu sistemin 6nemli bir parcasi ise hastalik ve saglk

kavramlaridir (Giiveng 1999).

I1.2. Kiiltiir ve Saghk

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde olmas1
bigiminde tanimlanirken, hastalik bunun tam tersi olarak tanimlanmaktadwr (Velioglu
1999). Saglik ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir. Bagka bir deyisle
hastalik ve saglik kiiltiirel kahplara bagh olarak tanimlanr, kiiltiire 6zgii uygulamalarla
tan1 konulur ve tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi,
tutum, inan¢ ve davraniglari kiiltiiriin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir saglk ve

hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriiliir (Aksayan 1983).

Belli bolgelerde yasayan insanlarin sosyokiiltiirel davraniglar1 birgok hastaligin

nedenini, gériiniimiinii ve dagilimmi etkilemektedir.
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Saglif haslialif sistemim’i ethileyen fullirel jakiorler sunlayr
e Toplumdaki aile yapisy, aile i¢i etkilesim ve bagllik,
e Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,
e Endogami ya daegzogami gibi toplumca kabul goéren evlilik bigimi,
o Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve davraniglar,

e Ideal aile biiyiikliigii ve ¢ocuklarin cinsiyetine iliskin kiiltiirel inanglar;
buna bagh olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iliskin tutum ve

uygulamalar,
e Dogum ve ¢ocuk bakimma iligkin inan¢ ve uygulamalar,
o Toplumda benimsenen ideal beden tipi, beden imges,
e Beslenme ile ilgili kiiltiirel tutum ve davranislar,
e Giyime iliskin degerler ve uygulamalar,
e Kigisel hijyen ve sanitasyon uygulamalar
o Konutdiizenlemesi ileilgili gelenekler
e Is, meslek ve ekonomik durum 6zellikleri
e Din,
o Toplumda icki, sigara, uyusturucu kullanimina olan egilim ve inanglar

e Gocmenlerin gog ettigi kiiltiirlere uyumu ya da kendi kiiltiirinii yasatma

cabalari,

e Spor ve eglence vb. gibi bos zamanlar1 degerlendirme uygulamalari,

e Oliime iliskin tutumlar ve cenaze ile ilgili gelenekler,

e Gegim araciveya zevk olarak hayvanlarla olan iligkiler,
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e Yerelsagaltim uygulamalari,

Kiiltiir, saglk ve hastalig1 etkileyen en Onemli faktdrdiir. Bu nedenle saglik
personelinin bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ve buna uygun

davranmasi gerekmektedir (Aksayan, Hayran 1992) .

II. 3. Folk (Geleneksel) Tip

Folklor halkin yasantismin ve kiiltiiriiniin bilimidir. Bir¢ok bilimde oldugu gibi
saghk alannda da halk arasinda uygulanan ilkel tedavi yontemleri gelenekler, batil
inanglar1 vardir. Bunlar saglk folkloriinii olusturur. “Geleneksel tip”, “halk tababeti”,
“folk tip”, “ilkel tip” adlar1 altindan toplanan saglikla ilgili inang, tutum ve uygulama
sistemi kiiltiirin bir pargasi icerisinde yasar. Bazi yazarlar ilkel tibb1 ‘biiyii, sihir gibi
doga iistii giiclerle hastaliklarm neden ve goriiniimiiniin agiklanmasi, geleneksel tibb1 ise
‘bu inanglar dogrultusunda maddi ve manevi geleneksel uygulamalar’ seklinde

tanimlayarak ayrmiglardir (Aksayan 1983, Ceylan 2000).

Geleneksel tip insanlarm doga olaylari, karsisinda takindiklar tavirlar ve iliski
sekillerinden dogmustur. Geleneksel tipta saglik olgusu; kisinin sosyal, dogal ve
dogaiistii varliklar arasmmdaki dengesini saglamasi seklinde agiklanmaktadir (Merig

2004, Ornek 1977).
Geleneksel tibba gore insan viicudunda hastalik 3 sekilde meydana gelir;
e Bireyin vicudundaki bir bozukluk,

e Bireyin sosyal c¢evresindeki insanlarin kigiye kotii gozle bakmalar1 (nazar)

veya kisiye biiyll yaptirmalari,

e Dogatistii varhklarm kisiye zarar vermesi ve tanrilar, cinler, ruh gibi
varliklarin birey tizerindeki olumsuz etkileri (Tirkdogan 1991, UNICEF
1994).

Biiyli ve sihrin egemen oldugu ilk ¢aglarda insanlar hastaliklardan korunmak ve
hastaliklarin tedavisi i¢in biiyiiciiler ve samanlar araciligi ile dogaiistii varhklar ile il
kurmaya c¢alismiglardir. Béylece dini inanglar ve sihrin yonettigi geleneksel sister

geleneksel tibbin temelleri atilmistir. Geleneksel tip uygulamalar1 uzun yillarm get
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ve halk kiiltiiriiniin nemli bir pargas1 olmustur (Aksayan 1983, Tiirkdogan 1991, DSO
1986). Giinlimiizde uygulanan bazi geleneksel tip uygulamalarmm da ilkel dinlerin,

biiyiiniin ve samanizmin kalmtilar1 oldugu kabul edilmektedir (Aksayan 1983).

II. 4. Geleneksel inang ve Uygulamalarm Saghk Uzerine Etkisi

Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklar1 yenmek i¢in, toplumun diisiince ve
yasayisinn bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalar1 6nceki
kusaktan 6grenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukca giic
olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan 1983, Senses 2002).

Insanlar gelencksel uygulamalar1 sadece inang ve gelenek oldugu igin
uygulamazlar. Bu uygulamalari, toplum ve birey i¢in bir anlam ifade ettigi siirece
yasatirlar. Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde yaygm olarak yapimakla
beraber, gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde daha fazla yapildig1 bilinen bir
gergektir (UNICEF 1994, Polat 1995). Birgogunu giinliik hayatimizda kullandigimiz ve
hi¢cbir tedavi etme 6zelligi olmayan ara¢ ve geregler (gazete, benzin, tiitiin, kahve vs)

Zzaman zaman hastahklarin sagaltiminda kullanilmaktadir (Polat 1995, Yalin 1988).

Geleneksel tip ile modemn tip birgok bakimdan birbirlerinden ayrilirlar. Bu
ayrilmanin asil nedeni hastaliklarm olusumuna yonelik inan¢ ve uygulamalardir.
Geleneksel tip hastalik nedeni olarak biiyii, sihir, nazar, dogaiistii canlilar ve gilinah
isleme olarak kabul ederken, modern tip hastahk nedeni olarak mikroorganizmalar,
genetik faktorler ve hastaligm olusumunu hazirlayan faktorler olarak kabul eder.
Geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde mantiksal olaylarin birbirlerini izlemesi,
deneme yanilma yolu kullanilir. Modern tip ise neden sonug iginde kesin bilgiye dayal

uygulamalar icerir (Aksayan 1983, Ceylan 1996).

Modern tip, geleneksel tibbin bazi uygulamalarindan bazilarinin ¢ok zararh ve
bazilariin da bos inanglar oldugunu diisinmektedir. Nitekim geleneksel uygulamalar
¢ogu zaman hastaligin temel nedenini géz ardi ederek iyilesme siirecini uzatabilir ve
kisinin saghgina kavusmasini geciktirebilirler. Ornegin dogum sonu dénemde temizlige

yeterince Onem verilmemesi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve dogumun aseptik

ortamlarda yapilmamasi sonucu puerperal enfeksiyon (lohusalk hummasi) meyd

gelebilir. Bu enfeksiyonun sonucunda kadinda yiiksek ates, sayiklama, istahsizlik, k:
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agris1 gibi belirtiler goriiliir. Puerperal enfeksiyonlar anne dliimlerinde 6nemli yer tutar.
Geleneksel halk inancinda dogum sonu donemde lohusa kadma ve bebege zarar
verdigine inanilan “albasmasi” durumunda da benzer belirtiler yasanmaktadir. Halk
kadin1 doktora gotiirmek yerine hocaya gotiirlip okutturmakta, tiitsii yapmakta ya da
bagka bir takim geleneksel uygulamalar yapmaktadir. Kadm bu uygulamalar sonucunda
hayatini kaybetmekte ya da sakat kalabilmektedir (Aksayan 1983, Bahar 1985, Ceylan
1996).

Bazi geleneksel uygulamalar ise kisinin sagligma dolaysiz olarak zarar
vermektedir. Omegin dogum sonu ddnemde bebegin 3-5 ezan sonra emzirilmesi
bebekte hipoglisemiye neden olmakta, sonucta gelisen ileri hipoglisemik durum
bebegin beyin dokusuna zarar verebilmektedir. Halk arasmnda sabah ilk idrarin temiz
oldugu inancina dayah olarak sarilik olan bebege sabah kendi idrar igirilmekte ve
sarilign diizelecegine inanilmaktadir. Ancak enfeksiyonel sarilik viicut sivilarmda
(idrar, ter, gaita vb) bulundugu icin bebegin kendi idrarni igmesi enfeksiyonun viicuda
tekrar almmasma neden olmaktadir. Boylece hastalik siireci uzayarak kisinin saghgma

daha ge¢ kavusmaktadir (Hotun 1990).

Bunlarm yani swra bazi geleneksel uygulamalar c¢agdas tip desteklemektedir.
Ornegin dogum sonu doénemde lohusa kadma serbet, boza, pekmez igirilmesi hem
kadmimn direncini artrmakta hem de siitiin ¢cogalmasini saglamaktadir. Yeni dogan
bebegi kirk giin disartya c¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye gosterilmemesi de
enfeksiyona duyarli olan yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agismdan

yararli uygulamalardir (Hotun1990).
I1. 5. Dogum Sonu Dénemde Geleneksel inang ve Uygulamalar

II.5.1. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisik liklerin
hemen hemen gebelik Oncesi durumuna dondiigi alt1 haftahk bir donemi

tanimlamaktadir (Taskm 2003, Tuncel 1996, Yiiksel 1997 ). Bu donem acil, erken ve

ge¢ dogum sonu dénem olmak {izere ii¢ zaman diliminden olugsmaktadir. Acil dog

sonu donem, dogumdan sonraki 24 saati kapsar, akut anestezi ve dogum son
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komplikasyonlari icerir. Erken dogum sonu dénem, birinci haftanin sonuna kadar olan
zamandrr. Ge¢ dogum sonu donem ise, genital organlarm involusyonu igin gerekli
zaman olan alt1 haftanin sonuna kadar olan siireyi kapsamaktadir (Atic1 2000, Martin

1994).

Dogum sonu dénem annenin hem fiziksel hem de ruhsal olarak en hassas oldugu

donemdir. Tiirkiye’de anne Sltimlerinin %28.9 dogum sonu dénemde gergeklesmektedir
(Baser 2005, Balkan 1997). Akin’m 1998 yilinda yapmis oldugu calismada Tiirkiye’de
dogum sonu donemdeki kadmlarm %?20’sinde kanama, %18.5’inde yiiksek ates,
%21’inde konviilsiyon, %32’sinde kotii kokulu akinti, %44 °iinde siddetli sirt agrisi,
%30’unda diziiri, %43’linde bas donmesi, %35’ inde siddetli bas agrisi, %30’unda ise
memelerinde sislik ve agr1 yakmmasi oldugu saptanmistir. Beser ve arkadaslarnin 2005
yilmda Aydm ilinde yaptiklar1 baska bir ¢aliysmada da dogum sonu dénemde kadmlarm
% 33’linde vajinal kanama, %25.4’inde kotii kokulu akmti, %13.4’linde bas donmesi,
%10.6’sinda siddetli basagrisi, %9.3’ilinde yiiksek ates, %5.3’linde konviilsiyon ve
%2.6’sinda siddetli sirt agrisi bulundugu tespit edilmistir. Ayrica kadnlarin %50-
80’inde hormonal degisimlerin bir sonucu olarak annelik hiiznii gelistigi belirtilmektedir
(Bobak 2000, Harris 1994, Y amag 2002).

Tiirkiye’de annelerde herhangi bir saglik sorunu yoksa normal dogumdan 12-24
saat sonra, sezeryandan sonra 3-5 gun icinde taburcu edilmektedir (Balkaya 2002).
Dogum sonrasi kadinlarm erken taburcu olmalari, bir¢ok saglik problemi yasamalarina
neden olmaktadr. Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle ilk gilinlerde daha

¢ok goriilmekte, bu saglik sorunlarmm ¢ogu 6 haftaya kadar devam etmektedir (Atici
2000).

Kadmlarm ¢ogu dogum sonu donemde meydana gelen problemleri normal bir
siirec olarak kabul ederek, kimsenin kendilerine yardimci olmayacagmi
diistinmektedirler (Albers 2000). Akin 1998 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda dogum
sonu donemde problem yasayan kadmlarm %15 nin saglik kurumuna basvurdugunu,
%75’nin ise problemi ailesinden gdrmiis oldugu uygulamalar ile ¢6zmeye cahstigni

belirtmektedir (Akm 1998).

Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlar1 i¢in be

beslenmesi-bakimi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir
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konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin kadinlara, kendilerini
en rahat hissettikleri yer olan evlerinde ziyaret edilerek yapilmasi gerekmektedir
(Balkaya 2002, Agikalin 2004). Diinya Saglik Orgiiti anne ve bebek o6liimiiniin
azaltilmast ve giivenli annelik projesinde dogum sonu donemin bakimdaki 6nemini
vurgularken diinya genelinde kadmlarin yalnizca %35’inin bu hizmetten yeterince
yararlandigmn ifade etmektedir (DSO 1998). Ulkemizde yapilan bir ¢gahsmada dogum
sonu donemdeki kadmlari %59.9’u ebe tarafindan iki kez kontrol edildigini belirtirken
(Beser 2005), Baser’in 1997 yilnda Kayseri’de yaptig1i cahsmasinda kadinlarin
%39’unun dogum sonu bakim aldiklarini bulmustur. Senses ve arkadaslarmin (2002)
iilkemizdeki sekiz ili kapsayan c¢ahigmalarinda kadmlarmm %54.8’1 kendi ve bebek
bakimma yonelik kaymvalidelerinden yardim aldiklarmi belirtirken, yalnizca %16’s1

saglik personelinden yardim aldigmi ifade etmistir. Bu sonuglar iilkemizde kadinlarmn

dogum sonu donemde saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarmi

gostermektedir. Dogum sonu donemin onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi ve

verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadmlarm bu dénemdeki saglik problemlerini

¢Ozmek i¢in ailelerinden gdrmiis olduklar1 uygulamalari yapmaya zorlamaktadir.

II. 5. 2. Dogum Sonu Dénemde Anne Bakimma Yoénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Dogum olay1 her zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmistir. Ciinkii her dogum
ailenin, akrabalarm ve soyun artmasi olarak algilanmaktadir. Diger yandan dogumla
birlikte toplumda kadmm aile ve toplum icindeki statiisii ve saygmligi da

yiikselmektedir (Hotun 1990, Ornek 1977).

Dogum fizyolojik bir olay olmasma karsin hastalik ve saglk c¢izgisinin birbirine
yaklastigi bir donemdir. Tiirk toplumunda bu dénemin 6nemi “lohusa kadinin mezari 40
glin agik olur” ciimlesiyle de vurgulanmaktadir. Bu inangtan dolayr dogum sonu
donemde anne ve bebege ayr1 bir 6zen gosterilmektedir. Diinya’nin tiim toplumlarmda
oldugu gibi Tirk toplumunda da bu donemde ¢ok fazla geleneksel uygulama
yapilmaktadir. Anne ve bebege yonelik bu uygulamalarm tiimii iyi niyetle yapilsa da
biiylik bir kismi anne ve bebegin sagligina zarar verecek nitelikte olabilmektedir
(Aksayan 1983, Hotun 1990, Unicef 1994).
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Dogum sonu donemde goriilen bir ¢ok problemin hastalik olarak degil de
dogaiistii varliklar tarafindan gergeklestirildigine olan inangtan dolay1 tedavi i¢in saghk
kurumu yerine, hocaya veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi saglanmaya
calisilmaktir. Ayrica dogum yapmis olan kadmm dogumdan sonraki ii¢ giin topraga

yatirilarak agrismm azaltilacagi inanc1 da bugiin devam etmektedir (Meri¢ 2004, Ozden
1987).

9 EE N 9

Halk arasinda “kirkbasmas1”, “alanasi1”, “alkaras1”, “alkaris1” olarak adlandirilan
ve dogum sonu 40 giinliik siire¢ i¢inde olan kadm1 ve ¢ocugu etkileyen cin, peri ya da
seytan oldugu diisiiniilen ruhun varligma olan inang giiniimiizde de slirmektedir. Bu
ruhun kedi, kopek, oglak, buzag, kus ve cadi gibi hem insan hem de hayvan
Ozelliklerini bulunduran, insan ve hayvan seklinde goriinebilen bir varlik olduguna
inanilmaktadir (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Dogum yapan
kadmi albastig1 zaman lohusa hastalanir, agirlik basar, konusamaz, aglar, bayilir, yemek
yemez, atesi ylikselir, morarir, hayaller goriir, sayiklar (Bahar 1985). Bu belirtiler
puerperal enfeksiyon belirtileri ile paraleldir. Ger¢ekte puerperal enfeksiyon dogum
sonu donemde temizlik kurallarina uyulmamasi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve
dogumlarm uygun ortamlarda yapimamasi sonucunda dogum sonu dénemde (6zellikle
24 saat ve 21 gilin i¢inde) atesin 38 derecenin iizerine ¢ikmasi ile karakterize olan (Bahar

1985) ve gelistiginde mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Toplumda dogum yapan kadmi albasmasmdan korumak i¢in yapilan bir takim
uygulamalar vardir ve bu uygulamalarin kadin1 gercekte puerperal enfeksiyon olan bu
durumdan korumada ¢ok etkili olmadigi bilinmektedir. Dogum yapan kadmlarm
birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklarinda igne degistirmeleri, kadinm basma
kirmizi tiilbent baglanmasi, 40 giin disariya c¢ikarimamasi, evde tek birakilmamasi
kadmn yattigi odada Kuran-1 Kerim ve igne, ¢uvaldiz, siipiirge, nazarlik, makas,
bigak, sarimsak gibi maddelerin bulundurulmasi, eve hayvan sokulmamasi, kadmnin

aynaya baktirilmamasi bu uygulamalar arasmdadir (Bahar 1985, Boratav 1973, Elmac1
2005, Kiiltiir Bakanlig1 2005, Ornek 1977).

Albasmasma ugramis oldugu diisiiniilen kadm igin de bazi uygulamalar

yapimaktadir. Dogumdan sonraki 20 ve 40. gilinlerde 6zel bir térenle kad:

yikanmasi, kadma muska takilmasi, yanagina tokat atilmasi, albastigi disiini
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zamanda kadmin giydigi elbiseden bir parga almip yakilmasi ve tiitsii yapilmasi bunlar
arasmda sayilabilir (Bahar 1985, Meri¢ 2004, Ornek 1977, Santur M 2005).

Dogum sonu donem Tiirk toplumunda dinlenerek gecirilen bir donemdir. Bu
donemde kadmin beslenmesine ayri bir 6zen gosterilmektedir. Bebege siit olmasi igin
bu dénemde kadina tatl, sulu, proteinli yiyecekleri agirlikta oldugu diyetler uygulanir.
Kadma soguk su vermekten kaginilmakta, bunun yerine 1likk su verilmektedir (Polat
1995, Meri¢ 2004). Dogum sonu dénemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40
glin boyunca kadinin kanamasi aralikli olsa da devam ettigi icin kirli sayilmasi ve 40
glin cinsel iliskiye girmesine izin verilmemesidir ( Lagin 2005, UNICEF 1994, Yildirm
1999).

Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik olarak karnina soguk su dokme, altina
holluk (bir tdr toprak) isitip koyma, kiremit 1sitip koyma, kamma bastirma, ayaklari
yiikseltme, kasiklara sirkeli su koyma, hocaya okutma, bele yaki koyma gibi geleneksel

uygulamalar1 yapmaktadirlar (Hotun 1990).

II. 5. 3. Dogum Sonu Dénemde Bebek Bakimina Yénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Saglikli toplumu saglikli ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarmn sagligi intrauterin
donemden itibaren aldiklar1 saglik bakim hizmetleri ile dogru orantihidir. Kotii ¢cevre
kosullari, beslenme yetersizligi, diisiik sosyoekonomik durum, egitim yetersizligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamanin yani sira, gocuk sagligmi olumsuz etkileyen
diger bir faktdr geleneksel inang ve uygulamalardir (Acipayamh 1974, Akar 1979,
Aksayan 1983, Atabek 1979).

Cocuk sagligina ve hastaliklaria yonelik yapilan uygulamalarm biiyiik bir kismi
mistik anlayislar ¢ercevesinde dogaiistii giiclerden yarar saglama, sihir ya da biyi
bozma, ve nazar bozma gibi uygulamalardir. Bunlarin ilk bakista saglk {izerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagi diisiiniilir. Oysa bu uygulamalar ailede yakizca
psikolojik bir rahatlamaya neden olurken, hastaligin tedavisini geciktirebilir ve bazen

¢ocugun Oliimiine sebep olabilmektedir (Aksayan 1983).
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Bebek dogdugu andan itibaren onu bir ¢ok geleneksel inang ve uygulama
cevrelemektedir. Ornegin bebegin gdbegi makas, jilet veya bicakla kesilir. Erkek
¢ocugun gobeginin balta, kiz cocugun ise orak iizerinde kesilmesi ugurlu sayilir. Gobek

kesiminde kullanilan alet akarsuda yikanip annenin yastiginn altma konulur. Cocugun

gbbegi uzun kesilir ¢linkii halk arasnda gobegi uzun kesilen bebegin sesinin ilerde
glizel sesli olacagina dair bir inang vardir (Acipayamh 1974, Aksayan 1982, Hotun
1990). Plasenta, cocugun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. O nedenle plasentanin
akibeti ¢ocugun akibetidir. Plasenta suya atilir veya temiz bir beze sarilarak gdmiiliir.
Miimkiin oldugunca hayvanlarin yemesine izin verilmez (Bahar 1985, Hotun 1990,
Ornek 1977, Tiirkdogan 1982).

Dogumdan hemen sonra, 3., 4., 7., 20. ve 40. giinlerde bebek ilerde kokmasm,
¢abuk terlemesin, pigskin viicutlu olsun ve kibirsiz olsun diye tuzlanir. Tuzlama, yikama

suyunun igine tuz atilmasi veya bebegin koltuk altlarina ve kasiklarma tuz siiriillerek

yapilan bir uygulamadir (Aksayan 1982).

Bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in gébegin tizerine kuru kahve, mersin tozu,

agac ¢lirligii, yanmig bez pargasi, holliik, ¢orekotu, pudra konulur. Ayrica gobek nemli

kalsin diye zeytinyagi ve krem siiriilir (Aksayan 1983, Hotun 1990, Ozyazicioglu
2000). Bebegin diisen gdbegi bebegin bir parcast olduguna dair bir inang vardir ve
geligigiizel bir yere atilmaz. Bebegin ilerde nasil bir insan olmasi isteniyorsa, gobege

ona gore bir uygulama yapilir. Cocugun gelecekte okumus ve alim olmasi isteniyorsa,

gdobek okul bahgesi veya cami avlusuna gomiiliir, evine bagli olmasi isteniyorsa evde

saklantr (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Hotun 1990).

Tiirk toplumda, dogumdan sonra 3 veya 5 ezan ge¢cmedikge bebege anne siitii

verilmez. Bu siirede bebege sekerli su, anason veya portakal suyu verilir. U¢ ezan

gectikten sonra anne kibleye karsi oturup sag isaret parmagmi Kuran-1 Kerim’e siirerek
cocugun dudaklarma dokunur. Boylece c¢ocugun agzi acilmis olur. Kadinm gogsii
zemzem suyu ile yikanir, dnce sag gogiis emzirilir (Aksayan 1982). Erkek ¢cocuklar 2-3
yasina kiz ¢ocuklar 1 yasma kadar emzirilir (Tiirkdogan 1982). Bazi1 yorelerde bebege 6
aylik oluncaya kadar su verilmez ve “yenidogan bebege melekler su verir” inanci

hakimdir (Aksayan 1982).
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Kundaklama yenidogan bebeklere yonelik uygulamalardan bir digeridir. Bebekler
bacaklar1 diizgiin olsun, rahat uyusun, sicak kalsin, beli batmasm diye kundaklanir.
Kundak uygulamasi Tiirk toplumunda olduk¢a yaygm bir uygulamadir. Kollar1 ve
bacaklar1 baglanan ¢ocuklar rahat edemez, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan
bebeklerde kundak yapildiginda kalgca ¢ikigi daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Bahar
1985, UNICEF 1994).

Holliik, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi i¢in bacaklarinin arasma elenmis
ve kavrulmus olan topragin konulmasidir. Cocuk altina sicak hollik konularak
kundaklanir. Hollik tetanoz gibi bulasici hastaliklarin yayilmasi ve bebegin 6lmesine
neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak idrar1 ¢gabuk
emdigi i¢cin pigikleri dnlemektedir (Aksayan 1982, Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Dogum yapan kadinda oldugu gibi bebegi albasmasmdan korumak igin bebek
yalniz birakilmaz, bebegin basucuna igne, siipiirge, Kuran, nazar boncugu, demir, bigak,
ekmek, sarimsak, sogan, ¢orekotu, anahtar, muska vs. konulur. Babasmin ceketi bebegin
lizerine oOrtiiliir. Bebegin beline caki konulur, evde siirekli 151k ag¢ik bulundurulur,
bebegin yattig1 yatagmma kimse oturtulmaz, eve un alinmaz ve bebegin {izerine sar1 ortii
ortilir. Bebegi albastiginda zayiflama, kizarma, ateslenme, aglama, huzursuzluk,
sarilik, gozde iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta yaralanma gibi durumlar gozlenir.
Bebekteki albasmasmin ge¢gmesi i¢in bebegi tartma, hocaya okutma, kusun doktiirme,

hayir dagitma yapilmaktadir (Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Toplumumuzun kiiltiir biitiinii icinde “nazar, gz degmesi, gbze gelme, g0z goz
olma, kem goz, kotii goz” olarak inanilan nazar inancmna da ¢ok sik rastlanilmaktadir
(Omek 1977). Psikolojik olarak temelinde kiskanghk, haset duygularm yarattig
kuvvetin, ruhun agilan iki noktasmdan, yani gdzlerden figkwrarak kurbanma isabet
ettigine inanilir (Etyoloji sozligi 1971). Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha gok
oldugu, bebek ve cocuklarin dig diinyadan gelecek bu etkilere karsi daha savunmasiz
olduklar1 i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi diisiiniilir. Anneler bebeklerinde meydana
gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik belirtilerini nazara ugramaya baglarlar
(Bahar 1985).

Nazardan korunmak i¢in ¢ok farkli tiirde ve sayida uygulama ve yon

gelistirilmistir. Nazar1 uzaklagtirdig: ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, 1
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boncuk, mavi kumas parcasi, goz boncugu takmak, bebegin gériinmeyen yerine kara (is)
stirmek bunlardan bazilaridir (Bahar 1985, Meri¢ 2004). Bebek nazara ugradigi zaman
iyilestirmek icin biiyiisel ve dinsel olarak ¢ok sayida uygulama yapilmaktadir. Hocaya
okutmak, kursun doktiirmek, tiitsii yapmak ve muska yazdwrmak bunlara Ornektir

(Aksayan 1983, Balaban 1975, Ornek 1977).

Neonatal sarilik dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik olup fizyolojik
bir durumdur. Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in bebege sar1 Ortii
Ortlilmesi, altin takma, altm konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile yikama, ilk
siitiin bebege verilmemesi, sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama gibi geleneksel

uygulamalar yapilmaktadir. Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnm1 temiz jiletle kesip

kanatmak, bebege erkek ¢ocuk idrarmi i¢irmek, tavuk cigeri yedirmek, hocaya okutmak

gibi uygulamalar yapilmaktadir (Aksayan 1983, Biltekin 2004, Senses 2002).

Pamukguk, dil iizerinde gelisen yumusak ve silmeyle gegcmeyen beyaz lekeleri
olan agiz i¢i yaralardr (Taskmm 2003). Halk arasinda agiz i¢i yaralar1 ge¢irmek igin
birtakim uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar ¢ocugun agzini karbonatla silmek, ¢ivitle

silmek, sag ile silmek, anne siitii veya seker slirmektir (Aksayan 1983, Biltekin 2004).

Pisik daha ¢ok kalgada goriilen kizariklhiklarla karakterize olan lezyonlardir

(Taskin 2003). Halk arasmnda bebegin pisiginin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
arasmnda pudra siirmek, zeytinyagi siirmek, hollik koymak, krem siirmek, anne siitii
stirmek, 6lii yikanan sabunla yikamak, ziyaret magarasindan gelen su ve sabunla ¢gocugu

3 carsamba yikamak yer almaktadir (Aksayan 1982, Aksayan 1983).

Bazi bolgelerde yedileme, yarikirki, kirklama uygulamasi yapilir. Erkek bebek

yedi giinliik olunca, kiz bebekte 8 giinliikk olunca kiiciik kirki, bebek yirmi giinliik
olunca yarikirky, kirk giinliik olunca kirklama yapihr. Lohusanm boynuna tesbih takilir
banyo suyunun igine, altm, giimiis ve yedi cakil tas, kirk arpa ve bugday tanesi okunup
suyun icine konulur su dokulirken bebek ve annenin basma bir kalbur konulur.
Okunmus su lohusa ve bebegin basindan dokiiliir, dualar okuyarak ellerine, omuzlarina

tiger kez su dokiiliir. Kirkli su evin gesitli yerlerine serpilir (Merig 2004, Ornek 1977).

Yenidogan doéneminde yapilan geleneksel uygulamalarm bazilar1 sagliga ya1

oldugu goriilmektedir. Omegin bebek pisik olunca zeytinyag: siiriilmesi, pamuk
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olan bebegin agzmm karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modern tip tarafmdan da
tavsiye edilmektedir. Bazilarmin sagliga yarari ve zarari yoktur. Bebegi nazardan
korumak i¢in omzuna gz boncugu takilmasi uygulamasi buna bir 6mektir. Ancak baz1
uygulamalar oldukca zararlidir ve ¢ocugun ileriki yaslarinda hem metabolik hem de
enfeksiyon hastahklarma sahip olmasma, en Onemlisi de Oliimiine neden olan
uygulamalardir. Bebegin gobegini steril malzeme yerine herhangi bir kesici alet
kullanilarak kesilmesi bebekte tetanos olusumuna; bebegin dogum sonu hemen
tuzlanmasi bebegin nazik olan cildini tahris olmasina; sik1 kundak yapilmasi bebekte
kalga ¢ikig1 olmasma; holliige yatirilmasi ise bebegin tetanos olmasma neden olan
uygulamalardir. Bazi uygulamalar ise tedavi alma siiresini geciktirerek bebegin
durumunun daha kotii olmasma neden olmaktadir. Neonatal sarilig1 olan bebege tavuk
cigeri yedirilmesi; erkek ¢ocuk idrar icirilmesi veya hastalik belirtileri olan bebege
nazar degdigi inanciyla saghk kurumu yerine hocaya gotiiriilmesi ¢ocuk sagligmi
olumsuz etkilemekte ve bebegin durumunu daha koétiilestirmektedir (Aksayan 1983,
Bahar 1985, Biltekin 2004, Senses 2002).

II. 5. 4. Saghkla Tlgili Geleneksel Inang / Uygulamalar ve Hemsirelik

Dogum sonu donem aileye yeni bir iiyenin katilimi nedeniyle ailedeki tiim

bireylerin yeni roller ve sorumluluklar kazandig1 6nemli bir gecis siirecidir (Baser 2005,
Golbasi 2003). Bu siiregte ailenin yeni rol ve sorumluluklarma uyumlarinda
kargilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde, etkin bakim, egitim, danigmanlik almalar1
gerekmektedir (Tagkm 2003, Vural 1995). Bu nedenle dogum sonu bakim ana ¢ocuk
saghgi hizmetleri iginde énemli yer tutmaktadir (DSO 1998, UNICEF 1994).

Annenin ve ailenin yeni durumlarina uyum saglamalan igin bebek beslenmesi-
bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakmmi, aile planlamasi1 gibi bir¢ok
konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (Agikalin 2004, Balkaya 2002). Dogum
sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazr olmamalar1 ve hastaneden erken taburcu
edilmeleri nedeniyle dogum sonu bakim hizmetinin evde verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Dogum sonu dénemde evde bakim hizmetleri ile dogum sonu donemde meydana

gelecek sorunlar en aza indirgenebilir (Baser 2005). Dogum sonu donemde hemsirenin

anne ve bebegin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve anne ile uygun planlam

yapmasi, anne ve bebegin saghgmi koruma ve gelistirme konusunda ise egitici
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danigman roliinii yapmasi beklenmektedir (Balkaya 2002). Dogum sonu dénemin
onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi, verilen bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi ve

kadmlarmn bu hizmetten yeterince yararlanmamalar1 sonucunda, kadinlarm bu

donemdeki saghk problemlerini ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel uygulamalaria

¢6zmeye zorlamaktadir.

Hemgirelik, insandan insana aracisiz uygulanan bir meslektir ve hemsire insanin
bulundugu her yerde gorev yapmak zorundadir. Burasi hastane, saglk ocagi, okul yada
ev olabilir. Hemsirelikte birey holistik bir bakis agis1 ile ele almwr. Holistik bakim
anlayisinda insan gevresi ile bir biitiin olarak goriiliir. Insanin inanglari, ahlaki degerleri,
yasam tarzi onu olusturan 6nemli faktdrlerdir. Bu faktorlerin biitiinii ise onun Kaltiring
meydana getirir ve bakimm ayrilmaz bir parcasidir. Bireylerin kiiltiirlerine gére bakim
almalar1 onlarm en Onemli insani haklaridir (Balct 1997, Bekar 2001, Tortumluoglu
2004).

Kiltir bakimin en vazgecilmez bir noktasidir. Kiiltiirel deger, inang, uygulama
ve tutumlarin saglik {izerine etkilerinden dolayr hemsire, bakim verdigi bireylerin
gereksinimlerini karsilarken bunlari mutlaka géz Oniine almalidir (Holyrod 1997,
Leininger 1996). Hemsire bakim verirken “bakim verdigim bireyin kiiltiri benim
kiiltiirimden ne kadar farkli” sorusuna yanit vermelidir (Duffy 2001). Hemsire hizmet
gbtiirmiis oldugu grup hakkmnda yeterli bilgiye sahip degilse onlarm gereksinimleri
kargilamada yetersiz kalabilir ve bireyle arasmndaki iletisim olumsuz etkilenebilir
(Pinikahana, Manias ve Happnell 2003). Eger hemsire farklh kiiltirlerin 6zelliklerini
tanimaz kendi kiiltiirinden olmayan davranis1 yanhs algilarsa bu bakimm kalitesini
etkileyebilir (Amandah 1994, Henkle ve Kennerly 1990). Bireylere bakim verirken
kiltirel 6zelliklerini gbz Oniine almak bakimin kalitesini artirir ve hemsireligin bakis
acisin1 genisletir (Bekar 2001). Leininger hemsirelerin farkh kiiltiirlere ait olan
bilgilerini artirmalarmin, bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerine uygun ve onyargidan
uzak bir bakim saglamalari agisindan olduk¢a Onemli oldugunu vurgulamigtir
(Leininger 1996). Bu nedenle bireye ve yasadigi ¢cevreye iliskin temel kiiltiirel verilerin

toplanmasi 6nemli ve gereklidir (Amandah 1994, Andrews ve Boyle 2002).

Kiiltiirel bakim vermek, bakimi1 veren ve alan bireyler arasinda giiven ortan

artrmakta, verilen hizmetin birey tarafindan daha kolay kabul edilmesine ne
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olmaktadir. Bireyin kiiltiirel 6zelliklerini bilen hemsire ona karsi daha anlayish ve
uyumlu davranmakta sonugta kisinin verilen hizmetten maksimum yararlanmasina
neden olmaktadir. Kiiltiirel bakim bireylerin hastaliktan kurtulmalarina, sagliklarmi
optimal diizeye ¢ikarmalarma, kendi kiiltiirline uygun olarak yeni ve saghkl bir yasam
tarzi kazanmalarma yardimc1 olmaktadir (Harckness ve Dincher 1999, McGee 1994,
Rothrock 1996). Hemsirelerin kiiltiirel uygulamalarda saglik agismdan zararh olanlar
karsisinda bakim verdigi bireyle ¢atigmaktan kagmmalar1 ve birlikte hareket ederek
onlarin daha saglikli bir yasam tarzi gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekir (Bekar
2001).

Glinliimiizde kiiltiirel bakim hemsirelik biliminin énemli bir 6gesi olmustur.
Kiiltiiriin bilinmesi sadece bakim alani degil, hemsirelerinde verdikleri hizmetten
memnun olmalarma neden olacaktir. Bireylerin kiiltiirel Ozelliklerine gbre verilen
bakim onlarin daha kolay uyum saglamalarina bdylece hizmetin kalitesinin daha ¢ok
artmasma yardim edecektir. Hemsirelik biliminin kuramsal ve uygulamalarmin
gelismesine, toplumca daha fazla kabul gérmesine ve diger saglik bilimlerine kultirel

bakim konusunda rehberlik yapmasi agisindan oldukca dnemlidir.
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1. YONTEM

IIL1. Aragtrmanmn Sekli

Arastirma, 15-49 yas grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimma ydnelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla tanimlayict

olarak yapilmistir.

II1.2. Arasgtrmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Tokat il merkezine bagh saglik ocaklar1 bolgeleri arasindan secilen 3
Nolu (75. Yil Egitim Saglik Ocagi) saglik ocagi bolgesinde yapimistir. Bu saghk
ocagi, hizmet verdigi niifusun fazla ve farkli sosyoekonomik durumda olan bireylerden

olusmasi nedeniyle segilmigtir. Saglik ocaginin hizmet verdigi niifus Haziran-Arahk

2005 yili verilerine gore 35959 dur. Saglik ocaginda 5 doktor, 3 saglik memuru, 17
ebe, 4 hemsire, 1 hizmetli gérev yapmakta ve saghk ocagi hafta i¢i 08.00-22.00, hafta
sonu ise 09.00-22.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Saghk ocagmda poliklinik,
pansuman/enjeksiyon, aile planlamasi, gebe/lohusa/cocuk izlemi, bagisiklama ve gevre

sagligi gibi hizmetler sunulmaktadir.

II1.3. Arastrmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evrenini, 3 Nolu saglik ocagina bagh 15-49 yas grubu evli kadinlar
olusturmustur. Haziran-Arahk 2005 verilerine gore saghk ocagi bolgesinde kayith 15-
49 yas arast kadm sayis1 10413 tiir.

Arastirmanin 6rneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligin1 incelemek

icin kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve 370 olarak bulunmustur.

(N-1) d2+pq
N=10413, t=1.96, p=050, g=0.50, d=0.05

Belirlenen sayida orneklem 1 Mart — 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda g¢ee#':

nedenlerle saglik ocagmna gelen 15-49 yas grubu evli kadnlar arasindan segilmistir.

az yasayan bir ¢ocuga sahip olma ve aragtirmaya katilmay1 kabul etme se¢ilme kritet
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arasinda yer almigtir. Gegersiz olabilecek formlar dikkate almarak 400 kadma

ulasimistir.
II1.4. Arastrmanin Uygulanmasi
II1.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanan

iki form ile toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu : Bu form arastirmada yer alan kadinlarm; yas, egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, aile tipi gibi baz1 sosyodemografik bilgileri (7 adet
soru) ve evlilik yasi, evlilik yili, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, son dogumunu
yaptig1i yer ve zaman gibi bazi dogurganlik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis sorulardan (8 adet soru) olugsmaktadwr. Formda ayrica kadmnlarin herhangi
bir saglik problemi oldugunda ilk olarak ne yaptiklarma iliskin bir soru ve geleneksel
uygulamalarm onlar i¢in ne derece 6nemli oldugunu belirlemeye yonelik besli likert
tipinde hazrrlanmis (1: hic dnemli degil, 2: ¢ok az 6nemli, 3: biraz dnemli,4: 6nemli,

5:¢ok 6nemli) bir soru yer almistir. Form toplam olarak 17 sorudan olusmustur.

Dogum Sonu Diénemde Anne Ve Bebek Bakimima Yonelik Geleneksel
Uygulamalar1 Belirlesse Fwrmna: Bu form 15-49 yas grubundaki evli kadinlarm

dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel uygulamalari

belirlemek amactyla hazirlanmistir. Iki béliimden olusan formun ilk béliimde dogum
sonu donemde anne bakmmina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara yonelik 13
madde, ikinci boliimde ise bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara

yonelik 24 madde bulunmaktadir. Form toplam 37 maddeden olugmaktadir.

II1.4.2.Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasinin Yapilmasi

Veri toplama formlarmm 6n uygulamasi arastirma kapsaminda olmayan bir saglik

ocagl bolgesinde 15-49 yas grubunda ve evli olan 20 kadma uygulanmistir. On

uygulama sonucunda agik olmayan maddeler yeniden diizeltilerek formlara son sekli

verilmistir.
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II1.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 1 Nisan-30 Nisan tarihleri arasmda uygulanmistir. Saglik
ocagma gelen kadinlara oOncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel izinleri ahnan kadinlara formlar yiiz yiize goriigme

yontemi kullanilarak uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dk.

stirmiuistir.

I11.4.4. Verilerin Degerlendirilnneebi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve frekans dagilimi

olarak sunulmustur. Bazi degiskenlere gbre (yas, egitim durumu, ekonomik, durum,

yasanilan yer ve aile yapisi) kadinlarin saglik problemlerinde geleneksel uygulama

yapma sikliklarmin karsilastirilmasmda Ki-kare testi kullanilmigtir.
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IV.BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarmn bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtica Ozellik Say1 %
Yas
17-26 133 333
27-36 159 39.8
37 ve Uzeri 108 27.0

Yas ortalamasi: 33+7.93

Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 36 9.0
Okur Y azar 7 18
Ilkokul 257 64.3
Ortaokul 43 10.8
Lise 46 115
Universite 11 2.8
Cahsma Durumu
Cahsiyor 32 8.0
Cahsmiyor 368 92.0
Yasadig yer
Koy 78 195
Kasabalilce 74 185
I1 merkezi 248 62.0
Ekonomik Durumu
Iyi 112 28.0
Orta 213 53.3
Koti 75 18.8
Saglik Giivencesi
Yok 30 75
Var 370 925
AileTipi
Genis aile 160 40.0
Cekirdek aile 240 60.0
Toplam 400 100.0

Tablo 1’de kadmlarm bazi tanitic1 Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloda goriildiigli gibi, kadmlarm 9%39.8’1 27-36 yas grubunda (yas ortalamasi

33+17.9), %64.3’1 ilkokul mezunu olup, %92’si ¢aligmamakta ve %62’si il merkezinde
yasamaktadir. Kadinlarin ekonomik durumlarmi nasil degerlendirdikleri incelendiginde

%53.371 ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirirken, %18.8”1 “kotii” oldugunu

belirtmistir. %92.5nin saglik giivencesi vardir ve %60°1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
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Tablo 2. Kadinlarim bazi obstetrik verilerinin ortalamasi (n=400)

Ozellik Minimum | Maksimum X * SD
Evlilik Yas1 13.0 36.0 18.7 £ 30
Evlilik Y1l 1.0 35.0 125 + 82
Toplam Gebelik Sayis1 1.0 13.0 36+ 21
Toplam Dogum Sayis1 1.0 10.0 27+ 15
Yasayan Cocuk Sayis1 1.0 10.0 25+ 13
Son Dogum Y1l 1.0 28.0 59+ 6.1

Tablo 2’de kadinlara ait baz1 obstetrik veriler verilmistir. Tablo incelendiginde

kadmlarin evlilik yas ortalamasmin 18.743.0, evlilik yil1 12.5+8.2, toplam gebelik sayisi
3.612.1, toplam dogum sayis1 2.7+1.5, yasayan cocuk sayisi 2.5+1.3, son dogum yil

ortalamasmin 5.9£6.1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlar herhangi bir saghk problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklar

uygulamalara gore dagilimi

Uygulamalar Say1 %
Doktora gitmek 189 472
Bildigi bazi1 geleneksel uygulamalarla ¢ozmeye ¢aligmak. 182 455
Aileye danigmak ve onerdikleri geleneksel uy gulamalart denemek 22 55
Komsu/arkadaslara danismak ve 6nerdikleri geleneksel uygulamalann denemek. | 7 1.8

Toplam 400 100.0

Kadimlarm herhangi bir saghk problemi oldugunda oncelikli olarak yaptiklar:

uygulamalarm dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde herhangi bir saghk

problemi yasadiklarinda kadinlarin %47.2°sinin ik olarak doktora basvurduklari,
%45.5’inin ise bildigi bazi geleneksel uygulamalarla problemi ¢ézmeye calistiklari
dikkati gekmektedir.
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Tablo 4. Kadnlarm bazi demografik 6zelliklerine gore saghk problemi oldugunda

oncelikli olarak yaptigiuygulamalara gore dagilimi

Saghk Problemi Oldugunda
Oncelikli Olarak Yapilan Davranis
Doktora Geleneksel
Ozellik Gitmek Uygulamalarla Test
Cbzmeye
Cabymak
Say1 % Say1 %
17-26 69 51.9 64 48.1 x=1.72
27-36 71 447 88 55.3 p=0.422
37 ve Uzeri 49 454 59 54.6
Ilkokul ve alt1 131 43.7 169 56.3 x=6.18
Ortaokul ve Uzeri 58 56.0 42 42.0 p=0.013
Ilge/kasaba/kdy 72 474 80 52.6 x*=0.001
11 merkezi 117 47.2 131 52.8 p=0.970
Iyi 61 545 51 455 x°=24.98
Orta 112 52.6 101 474 p=0.000
Koto* 16 21.3 59 78.7
Cekirdek aile 132 55.0 108 45.0 x*=14.45
Genis aile 57 35.6 103 64.4 p=0.000

*Farki yaratan grup

Tablo 4’te kadinlarm bazi1 ozelliklerine gore herhangi bir saghk problemleri
oldugunda oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalara gére dagilimi verilmistir. Tabloya
gore kadinlarin yas ve yerlesim yerine gore yaptiklari uygulamalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 dikkati ¢ekmektedir (p>0.05). Diger taraftan kadmlarin egitim diizeyi,
ekonomik durumlar1 ve aile tipine gore yaptiklari uygulamalar arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore ilkdgretim ve altt 6grenim
diizeyine sahip olan kadmlarin ortaokul ve iizeri 6grenim diizeyine gore (p<0.05),

ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren kadmlarin iyi ve orta olarak

degerlendiren kadmlara gore (p<0.001) ve genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek
ailede yasayan kadmlara gore (p<0.001) herhangi bir saglik sorunu oldugunda daha

fazla geleneksel uygulamaya bagvurduklar1 bulunmustur.
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Tablo 5. Kadmlarmn geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlar:

(n=400)

Onem Derecesi Say1 %
Hi¢ dnemli degil 110 275
Cok az 6nemli 89 22.3
Biraz 6nemli 102 255
Onemli 74 18.5
Cok 6nemli 25 6.3
Toplam 400 100

Tablo 5°te kadmlarm geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlari
gosterilmigtir. Tabloya gore kadmlarm %27.5°1 i¢in geleneksel uygulamalarin hig
onemli olmadigi, %72.5’inin ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde 6nem

verdiklerini gorulmektedir.
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Tablo 6. Kadmlarm dogum sonu doénemde anne sagligma yonelik yaptiklar:
uygulamalarm dagilimi (n=400)

Uygulamal ar* Say1 %
Lohusa kadinmn kirkin1 ¢gikarmak 366 915
Lohusa kadnm 40 giin cinsel iligkiye girmemesi 363 90.8
Lohusa kadinm siitliniin artmasi i¢cin yapilan uygulamalar 356 89.0
Lohusa kadmn1 albasmasindan korunmaya yo6nelik uygulamalar 352 88.0
Lohusa kadinm yirmi kirkini ¢ikarmak 327 81.8
Lohusa kadm1 evde tek birakmamak 321 80.3
Lohusa kadmm karnmi sarmak 259 64.8
Albasmasmm gegmesi i¢in yapilan uygulamalar 170 425
Iki lohusa kadmin karsilasinca igne de gistirmesi 131 32.8
Dogum sonu dénemde kanamasi olan kadma ydnelik uygulamalar 45 11.3
Lohusa kadin1 hollige yatirmak 37 9.3

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnustir.

Kadinlarm dogum sonu dénemde anne saghigmna yonelik yaptiklar: uygulamalar
Tablo 6’da yer almaktadir. Tablo’da kadmlarin dogum sonu dénemde anne saghgimna
yonelik yaptiklart uygulamalar arasmda ilk ii¢ swrada lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak
(%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%90.8) ve lohusa kadmin
siitliniin artmasi i¢in yapilan uygulamalarin (%89) yer aldig1 gorulmektedir. Bunu %88
ile lohusa kadm1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar izlemektedir. Lohusa
kadinin karmninin sarilmasit %64.8 ve lohusa kadmmn holliige yatirilmasi ise %9.3

oranmda uygulanmaktadir.
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Tablo 7. Kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=356)

Uygulamalar * Sayr %

Sulu gida 254 713
Acik cay 226 63.7
Tath 222 624
Corba 221 62.1
Serbet 175 492
Komposto 160 449
Pekmez helva 126 354
Sut 121 34.0
Salata 72 200
Sogan 69 194
Bat yemek 50 141
Mercimek 44 124
Dut suyu 42 118
Ciger /et 34 9.6
Bulgur pilavi 33 9.3
Sicak uygulama 15 4.2
Diger* 14 39

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir
** “Meyve sebze, tuzlu gida, piring lapasi, yumurta, su, yogurtlu ¢orba, peynir, yogurt ve stk emzirme”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 7’de kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi yer almaktadir. Tabloda kadmlarin dogum sonu dénemde anne siitiinii artirmak
icin en sik yaptiklar1 uygulamalar arasmda; sulu gida yemek (%71.3), acik cay igmek
(%63.7), tath tiirli besinler yemek (%62.4), corba igmek (%62.1), serbet igmek (%49.2),
komposto igmek (%44.9) ve pekmez/helva yemenin (%35.4) yer aldigi goriilmektedir.
Ciger/et yemek (%9.6) ve sicak uygulama yapmak (%4.2) gibi davranislarin ise daha az
siklikta yapildig: dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 8. Kadmnlarm albasmasmni 6nlemeye yonelik yaptiklar: uygulamalarin dagilimi

(n=352)

Uygulamalar * Sayr %
Lohusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmak 315 89.4
Lohusanin yastiginin altina igne koymak 253 718
Lohusa kadinin yanma adetli kadin girmemesi 172 48.9
L ohusay:1 karanlikta yalniz birakmamak, 150 42.6
Lohusa kadim1 evde tek birakmamak 144 40.9
Iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi 143 40.6
Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi) 133 37.8
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek 121 344
Evde erkek bulundurmak 70 19.9
Lohusanin yanma yeni gelin almamak 68 19.3
Evden tuz vermemek 54 153
Lohusay1 aynaya baktirmamak 39 11.1
Eve hayvan sokmamak 27 7.7
Lohusa kadina kirmizi tiilbent, kirmizi kurdela baglamak 24 6.8
Lohusa kadna yesil bir 6rtii 6rtmek 16 4.5
Lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek 14 4.0
Diger** 16 4.5

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir

** “Lohusa kirk evden ¢ikmaz esikte durmaz, mezarlik ve cenazeye gitmez, evden ates vermezler, lohusa
akan sudan gecmez, evde siirekli Kuran-1 kerim okunur, ali tutan evden ekmek ve kil alimr” diger basligi
altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamma giren kadinlarm albasmasmi onlemeye yonelik yaptiklar
uygulamalarm dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda lohusa kadinin yattig1 odaya
bazi esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak (%89.4) ve lohusa
kadmm yastigmm altma igne koymann (%71.8) en sik yapilan uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Bunu lohusa kadinm yanma adetli kadin girmemesi (%48.9), lohusa
kadmi karanlikta yalniz birakmama (%42.6), lohusa kadmi evde tek birakmama (%40.9)
ve iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi (%40.6) gibi uygulamalar izlemistir.

Kadmlarm daha az siklikta yaptiklari uygulamalar arasinda ise lohusa kadmna yesil »+~

orti ortmek (%4.5) ve lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple gevirmek (%4)
almaktadir.
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Tablo 9. Kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=170)

Uygulamalar * Say1 %
Dua okumak 136 81.0
Kirk banyosu yapmak 81 48.2
Hocaya okutmak 59 35.1
Kursun dokmek 36 21.6
Igne degistirmek 23 13.8
L ohusaya tokat atmak 5 3.0
Lohusanin etkilenen elbisesinden alip tiitsli yapmak 5 3.0
[gne batirmak 2 1.2
Etkilenen lohusanin evinin bacasina tag atmak 1 0.6
Lohusanin yatagmin altina arpa koymak 1 0.6
Diger ** 7 4.1

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Lohusanin hemen uyandirilmasi, lohusamin mumla yikanmasi, lohusanin hamam tagina oturtulmasi”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 9’da kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi yer almaktadir. Albasmasmin ge¢mesi i¢in geleneksel uygulama yaptigini ifade
eden kadmlara neler yaptiklar1 soruldugunda, %81’i dua okudugunu, %48.2’si kirk
banyosu yaptirdigmi ve %35.1°1 hocaya okuttugunu ifade etmistir.
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Tablo 10. Kadinlarin dogum sonu kanamaya y6nelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=45)

Uygulamalar* Say1 %
Ayaklar1 ylikseltmek 22 42.8
Kiremit 1sitip ayaklarmin altina koymak 16 34.8
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak 15 32.6
Hocaya okutmak 13 28.3
Lohusanin karnina bastirmak 7 15.1
Kasiklara sirkeli bez koymak 4 8.7
Bele yaki koymak 3 6.5
Lohusanin karnina soguk su dokmek 2 4.3
Diger** 4 8.7

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Kanamas1 olan lohusa kadinin kahve igmesi, 1lik banyo yapmasi, ¢am tahta 1s1tip koymas1 diger baslig:
altinda birlestirilmistir.

Tablo 10°da kadmlarm dogum sonu kanamaya ydnelik yaptiklar: uygulamalarin

dagilimi verilmistir. Tabloya gore, kadmlarin kanamaya yonelik olarak en sik yaptiklari

uygulamalar arasinda lohusanin ayaklarini yiikseltmek (%42.8), lohusanin ayaklarmmn

altma kiremit sitip koymak (%34.8) ve lohusanm altma hollik 1sitip koymak (%32.6)
oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 11. Kadmlarin dogum sonu donemde bebek bakimma yoénelik yaptiklar:
uygulamalarin dagilimi (n=400)

Uygulamalar * Sayr %

Bebegin kirkini ¢ikarmak 391 97.8
Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar 379 94.8
Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar 373 93.3
Bebek nazara ugradigmda yapilan uygulamalar 369 92.3
Bebegi kundaklamak 359 89.8
Bebegin yirmi kirkini ¢ikarmak 355 88.8
Bebegi albasmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar 334 84.3
Pisik olan bebe ge yapilan uygulamalar 295 73.8
Bebegi tuzlamak 256 64.0
Bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar 227 56.8
Pamukcuk olan bebege yapilan uygulamalar 185 46.3
Bebegin gdbeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar 149 37.3
Albasmasmin gegmesii¢in yapilan uygulamalar 122 30.8
Bebegin altina holliik koymak 119 29.8
Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar 95 23.8
Bebegin sariligmin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar 85 213
Bebegi beslemek icin li¢ ezan beklemek 83 20.8
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek 63 15.8
Bebege ilk siitii ( kolostrum) vermemek 38 9.5

€9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir

Tablo 11’°de kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakmmia yonelik yaptiklari

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, dogum sonu déonemde bebek
bakimma yonelik en sik olarak yapilan uygulamanm bebegin kirkini ¢ikarmak (%97.8)
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunu %94.8 ile bebegin gbébegi diistiiglinde yapilan

geleneksel uygulamalar izlemistir. Ayrica kadinlarm %93.3’1i bebegi nazardan korumak

icin ve %92’si bebegin nazara ugradigini diisiindiigiinde geleneksel uygulama

yaptigmin belirtmistir. Kadmlarm %89.8’1 bebeklerini kundaklamig, %64°0 -
tuzlamis, %37.3’1 bebegin gobeginin daha cabuk diismesi i¢in birtakim uygulam:

yapmis, %29.8’1 bebeginin altma hollik koymus ve %20.8°1 ik emzirmeden 6nce
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ezan ge¢mesini beklemistir. Kadinlar tarafindan daha az siklikta yapilan uygulamalar
arasinda sarihigin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar (%20.5), bebege ilk besin olarak

sekerli su verme (%15.8) ve bebege ilk siitii vermeme (%9.5) yer almistir.

Tablo 12 . Kadinlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklari uy gulamalarin
dagilimi (n=334)*

Uygulamalar Say1 %

Bebegin yataginm yakinina bazi esyalar koymak 283 84.5
Bebegi yalniz birakmamak 256 76.4
Eve ¢ig et almamak 118 35.3
Bebe gin odasindaki 15181 sondiirme mek 98 29.3
Iki kirkli kadinm birbirini ziyarete gitmemesi 98 29.3
Bebegin listiine babasmin ceketini koymak 62 18.6
Bebegi dogumdan 7, 20 ve 40 giinden sonra yikamak 53 15.9
Bebegin beline ¢aki koymak 28 8.4
Lohusanm yatagma kimseyi oturtmamak. 24 7.2
Dua okumak 7 2.1
Diger** 5 14

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

** Bebegin cenaze ve gelin giderken disariya ¢ikarilmamasi, bebegin cenaze ve tiitbeye gotiiriilmemesi,
bebek elbiselerinin aksam ezanindan sonra disariya asilmamasi, bebek disariya ¢ikarken kundagina
ekmek konulmas1 diger basligr altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi

Tablo 12°de verilmistir. Buna gore kadmlarm %84.5%inin bebegi albasmasindan

korumak i¢in yatagmin yakmina Kuran-1 Kerim, igne, makas vb. esyalar koyduklarmni,
%76.410 bebegi yalniz brakmadiklarmi, %35.3°1 eve ¢ig et almadiklarini, %29.3’1
bebegin odasindaki 15181 sondiirmediklerini ve lohusa olan kadmi ziyarete gitmediklerini

belirtmiglerdir.
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Tablo 13. Kadinlarm bebekteki albasmasini gegirmek igin yaptiklari uygulamalarm
dagilimi (n=122)

Uygulamalar * Say1 %

Kk banyosu yaptirmak 75 61.4
Gogsiine Kuran-1kerim koymak 61 50.0
Hocaya okutmak 54 44.2
Kursun doktiirmek 36 29.5
Hay1r dagitmak 21 17.2
Muska yapmak 11 9.0
Tutst yapmak 11 9.0
Cocugu tartmak 10 8.1
Sar1 6rtii 6rtmek 6 4.9
Koca kari ilaglar1 vermek 2 1.6

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

Tablo 13’de kadinlarin bebekteki albasmasmi gecirmek i¢in yaptiklari
uygulamalarm dagilim1 verilmistir. Tabloya gore kirk banyosu yaptrmak en ¢ok yapilan
uygulama olup (%614), bunu %50 ile bebegin gdgsiine Kuran-1 kerim koymak
izlemektedir. Ayrica kadmnlarin %44 .2°si hocaya okuttuklarmi ve %29.5’i ise kursun

doktiirdiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 14. Kadinlarin bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi(n=149)

Uygulamalar Say1 %

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 43 288
Gobege zeytinyagi slirmek 31 20.8
Banyo yaptrmak 23 154
Gobege bezden teker yapip yerlestirmek 20 134
Gobege krem siirmek 19 12.7
Gobegin iizerine ¢aput yakip koymak 17 114
Gobege gobek tozu slirmek 14 9.3
Bol emzirmek 13 8.7
Gobege pudra siirmek 11 7.3
Gobege kahve koymak 9 6.0
Gobege yagh hamur koymak 2 13
Diger* 7 4.6

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Bebegi sicak tutmak, gdbege margarin siirmek, un koymak, gébegi kuru tutmak, bebegi banyo
yaptirmamak, bebe gi holliige koymak™ diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegin gébeginin cabuk diismesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi Tablo 14’de sunulmustur. Dogumdan sonra bebegin gébeginin ¢abuk diismesi
icin uygulama yaptigmi ifade eden kadmlarin (%37.3) neler yaptiklari incelendiginde,

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulamalarin bebegin gobegini gobek bagr ile sikica
baglamak (%28.8), gobege zeytinyag: siirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak
(%15.4) oldugu tespit edilmistir. Siklig1 daha az olmakla birlikte sik araliklarla

emzirmek (%38.7), gébege pudra slirmek (%7.3), gobegin lizerine kahve koymak (%6)
ve gobege yagli hamur koymak gibi uygulamalarm da anneler tarafindan yapildig:

belirlenmistir.
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Tablo 15. Kadinlarin bebegin gobegi diistiikten sonra yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=379)

Uygulamalar Say1 %
Gobegi evde saklamak 182 48.2
Ayak basmayan bir yere gommek 69 18.2
Gobegi okul bahgesine gdmmek 54 142
Gobegi ¢ope atmak 38 10.0
Gobegi bahgeye gommek 34 8.9
Gobegi cami avlusuna gommek 31 8.1
Kizmkini eve, oglanmkini digsartya atmak 7 18
Gobegi ahira gommek 5 13
Diger** 6 15

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
**Atese atmak, clzdana koymak, Kuran-1 kerim arasina koymak, duvar dibine gommek ve kitap arasina
koymak diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 15°’de kadinlarin bebegin gobegi diistikten sonra yaptiklar1 uygulamalar

bulunmaktadir. Tabloda kadmlarm yariya yakinmin (%48.2) bebegin gobegini evde
saklarken, %18.2’sinin  ayak basmayan bir yere, %14.2’sinin okul bah¢esine,
%8.9’unun bahgeye ve %8.1’inin cami avlusuna gomdiikleri dikkati cekmektedir.

Tablo 16. Kadinlarin bebeklerin altma holliik koyma nedenlerinin dagilimi (n=119)

Nedenler Say1 %
Pisik olmasmn 80 67.2
Bebegin alt1 kolay temizlensin 54 45.3
Gaz sancis1 olmasin 36 30.2
Topraktan giiclinii alsm 32 26.3
Ug Usiimesin 27 22.6
Blyukler dyle istediler 8 6.7
Diger** 5 4.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebek rahat uyusun, ¢abuk biiyiisiin, ekonomik durumum koti” gibi segenekler diger bagligr altinda
birlestirilmistir.

Tablo 16’da kadmnlarin bebeklerin altma hollik koyma nedenlerinin dagil

verilmigtir. Annelerin %29.8°1 geleneksel olarak bebeklerin altina holliik koymus o
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bu kadmlarin %67.2°si bebekte pisik olmamasi i¢in, %45.3’l bebegin altmin kolay
temizlenmesi igin, %30.2°1 bebekte gaz sancisi olamamasi i¢in bu uygulamayi

yaptiklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 17. Kadinlarin bebekleri tuzlama nedenlerinin dagilimi (n=256)

Nedenler* Say1 %

Bebegin teri kokmasin 209 81.6
Pisik olmasmn 138 53.9
Buyukler dyle istediler 5 1.9
Diger ** 7 2.7

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
**Bebegin kiiflirlii ve gereksiz konusmamasi, yaralarin g¢abuk iyilesmesi i¢in ve neden yaptgini
bilmeyenler gibi secenekler diger basligr altinda toplanmigtir.

Tablo 17°de kadmlarm bebekleri tuzlama nedenleri gosterilmistir. Dogum sonu

donemde bebeklerini tuzladiklarm ifade eden kadmlar (%64.0) bu uygulamaya neden

olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamasi (%53.9) gibi
gerekeeler getirmislerdir. Kadmlarm %1.9’u ise bu uygulamay1 biiyiikleri istedigi i¢in

yaptiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 18. Kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi (n=359)

Nedenler* Say1 %

Cocuk rahat uyusun 251 69.9
Bacaklar1 diizgiin olsun 215 59.8
Cocuk sicak kalsin 207 57.6
Beli batmasm 105 29.2
Celik gibi sert olsun 87 242
Diger** 9 25

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebegi kolay kucaga almak, giizel olmasi i¢in, yiiziinii yaralamasim, boyu uzun olsun, gelenekler
boyle” cevaplan diger basligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 18’de kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Tabloya gore kundaklama nedenleri arasinda c¢ocugun rahat uymasi (%69.9),
bacaklarinin diizglin olmasi (%59.8) ve belinin batmamas1 (%29.2) ik siralarda
almaktadir.
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Tablo 19. Kadinlarm bebegin sarilik olmamasi igin yaptiklari uygulamalarin dagilim

(n=95)

Uygulamalar Say1 %

Yiiziine sar1 Ortii 6rtmek 70 73.6
Altin konulan su ile yikkamak 19 20.0
Emzirmek 4 42
Tutst yapmak 4 4.2
Yumurta saris1 ile yikamak 3 31
Diger** 12 126

€« 99 -

* Birden fazla yanitvardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmmgtir
** Bebegi sarilik olmamasi i¢in altin takmak, annenin bebegin yiiziine bakmamasi, bebegi temiz tutmak

Ve bebegi 1518a tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmigtir.

Tablo 19°da kadmlarin bebegin sarilik olmamasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarin

dagilimi sunulmustur. Tabloda kadinlarin bebegi sariliktan korumak icin en sik olarak

yiiziine sar1 ortii orttiikleri (%73.6) ve bebegi altin konulan su ile yikadiklar (%20.0)
gorulmektedir.

Tablo 20. Kadmlarin sarilik olan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=85)

Uygulamalar Say1 %

Bebege sar1 bez baglamak 34 40.0
Sarilik tekkesinden su getirip bebege i¢irmek ve yikamak 28 329
Gelincik suyu ile yikamak 6 7.0
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek 4 4.7
Erkek ¢cocuk idrari igirmek 3 3.5
Iki kas aras1 jilet ile kesmek 1 11
Diger** 11 12.9

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Altin takmak, emzirmek, lamba altina tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmistir.

Kadinlarm sarilik olan bebege yonelik yaptiklar: geleneksel uygulamalarin dagilimi

Tablo 20’de verilmistir. Buna gore kadinlarm en sik yaptiklar1 geleneksel uygulamanmn

%40.0 ile bebege sar1 bez baglamak oldugu belirlenmistir. Kadmlarm %32.9’u °

bebegin sariligmm ge¢mesi i¢in sarilik tekkesinde su getirip bebegi yikadiklarmi ve

suyu bebege icirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 21. Kadinlarin bebegi nazardan korumak igin yaptiklar uygulamalarin dagilimi
(n=373)

Uygulamalar Say1 %
Dua okumak 316 84.7
Go6z boncugu takmak 209 56.0
Mavi boncuk takmak 130 34.8
Nazarla bakan kisiye okutmak 51 13.6
Muska takmak 43 115
Anne okumasi 19 5.0
Mavi kumag takmak 17 4.5
Sarimsak takmak 7 18
Deniz kabugu takmak 5 13
Y umurta kabugu takmak 4 1.0
Diger** 27 7.2

CC 99 e

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmsgtir

** “Bebegin goriinmeyen bir yerine kara siirmek, bebegi kimseye gostermemek, bebe i omzuna Kuran-1
kerim, cevsen, masallah, lizellik, ¢orek otu takmak, bebegin ilk diskisim disariya koymak, kursun
dokmek” gibi uygulamalar diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 21°de annelerin ¢ocuklarmi nazardan korumak igin yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi goriilmektedir. Kadmlarm %84.7’si bebeklerini nazardan

korumak i¢in dua okuduklarini ifade etmislerdir. G6z boncugu (%56.0) ya da mavi
boncuk takmak (%34.8) ve nazarla bakan kiginin bebege okumasini saglamak (%13.6)

bebegi nazardan korumak i¢in kadmlar tarafmdan yapilan diger uygulamalardir.
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Tablo 22. Kadinlarm nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=369)

Uygulamalar Say1 %
Yasliya veya hocaya okutmak 275 745
Annenin kendisinin okumasi 116 314
Kursun dokmek 87 235
Tutstlemek 36 9.7
Muska yapmak 32 8.6
Diger** 1 0.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Banyo yaptirma diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadinlarin nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

Tablo 22’de verilmistir. Buna gore kadinlarin %74.5”i nazar1 gidermek igin yagh birine
ya da bir hocaya okutmakta, %31.4’1i bebege kendisi okumakta ve %8.6’s1 bebege

muska yaptirmaktadir.

Tablo 23. Kadmlarin pamukgugu olan bebege yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimi (n=185)

Uygulamalar Sayr %
Bebegin agzina soda siirmek 114 61.6
Seker siirmek 32 17.2
Kadin sag1 siirmek 17 9.1
Anne siitii ve seker karigtirip stirmek 10 54
Nisasta siirmek 6 3.2
Karadut receli stirmek 5 2.7
Kuru bezle silmek 5 2.7
Anne siitii ve sarimsak karistirip siirmek 2 1.0
Diger** 11 5.9

[N

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir
** Meme bakimi, bebegin agzina tuz, ¢ay, gil suyu, vazelin ve targin siirmek, anne siitii ve limon
karigtirp siirmek, emzirdikten sonra bebege su vermek diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 23’de kadmlarm pamukcuga olan bebege yonelik yaptiklari gelenel

uygulamalar yer almaktadir. Pamuk¢ugu olan bebegin agzma soda slirmenin %61.¢

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir.

REGISTERED VERSION

ADDS WO WATERMARK
e

N eprintdriver.com .




Tablo 24. Kadinlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklari uygulamanin dagilimi

(n=295)

Uygulamalar Say1 %
Pudra strmek 128 43.3
Zeytin yag siirmek 123 41.6
Krem stirmek 119 40.3
Hollige yatirmak 44 14.9
Bebegin altin1 yikamak 18 6.1
Katiyag siirmek 4 13
Diger** 3 1.0

*Birden fazla yamtvardir. Yizdeler “n” iizerinden alinmigtir
**Bebegi altini 1518a tutmak, anne siitii sirmek diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 24’de kadinlarn pisigi olan bebege yonelik yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Buna gore pisik bolgesine pudra siirme (%43.3),

zeytin yagi siirme (%4 1.6), krem siirme (%40.3) ve bebegi holliige yatirmanm (%14.9)
sik yapilan uygulamalar arasinda yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 25. Kadmlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

(n=227)

Uygulamal ar Say1 %
Bebegin basmi baglamak 132 58.1
Alnmi sikica baglamak 129 56.8
Burnunu stkmak 97 42.7
Belini baglamak 57 25.1
Yanaklarina ve ¢enesine basmak 53 23.3
Kulaklarm1 bez ile baglamak 40 17.6
Kaslarina badem yag: stirmek 38 16.7
Y Uiztine anne sttl stirmek 37 16.2
GObek kanni yiiziine stirmek 17 7.4
Kaslarna findik yagi stirmek 8 35
Diger** 15 6.6

9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” {izerinden almmustir
** “Bebegi banyodan sonra bas agag: sallamak, gézlerine limon damlatmak, bebegin goziine siirme
¢ekmek, kaslarmi diizeltmek” diger basligi alunda birlestirilmistir

Kadmnlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi
Tablo 25’de verilmistir. Tabloda bebegin giizel olmasi i¢in kadmlar tarafmdan en sik

yapilan uygulamalarin bebegin basmi baglamak (%58.1), bebegin alnmi sikica
baglamak (%56.8), bebegin burnunu sikmak (%42.7) ve bebegin belini baglamak
(%25.1) oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %16.2°si bebegin giizel olmas1 i¢in

yiiziine anne siitii, %7.4’1 ise gdbek kanini siirdiiklerini belirtmislerdir.
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TARTISMA

Insan1 biitiinciil bir bakis acistile ele alan hemsirelik meslegi insan1 yasadigi cevre
ve kiltiirlinden ayr1 diisinemez. Kiiltlir hemsirelik bakiminin tamamlayic1 bir
noktasidir. Kiiltiirlin i¢inde bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, saglhigi koruma ve
hastaliklardan kurtulmak icin yaptiklar1 bir¢ok geleneksel inang ve uygulama
bulunmaktadir. Asagida Tokat ili bir saglik ocagi bdlgesindeki evli kadmlarin dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi
belirlemek amaciyla yapilan cahsmanm bulgular tartisilmistir.

Caliymada arastirmaya katilan kadinlarm yaridan fazlasi (%52.8)’1 herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikli olarak kendi bildikleri ya da yakinlari tarafindan
Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢Ozmeye calistiklarmi ve %62.5%1
geleneksel uygulamalara degisen derecelerde oOnem verdiklerini belirtmistir.
Toplumumuzda geleneksel uygulamalara verilen 6nem olduk¢a fazladir, bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine bildikleri bazi geleneksel
uygulamalar1 yaparak hastaligm tedavisini saglamaya ¢aligmaktadirlar. Bu durumda
cogunlukla hastaligin prognozu agrlagsmakta, hastanm tedavi siiresi uzamakta, daha
fazla ilag kullanilmakta ve saglik bakim maliyeti artmaktadwr. Diger taraftan bu
yaklagm kisinin daha ¢ok ac1 ¢ekmesine, iyilesmesinin gecikmesine ve ¢liimiine neden
olabilmektedir (Polat 1996, Senses 2002). Cahsmamizda egitim durumu ilkokul ve alt1
olan, sosyoekonomik durumunu kotii olarak belirten ve genis ailede yasayan kadinlarm
saglik problemleri karsisinda geleneksel uygulama yaptiklari saptanmistir. Yapilan bazi
caliymalarda da yukarida belirtilen Ozelliklere sahip olan kadmnlarin daha fazla
geleneksel uygulama yaptiklar belirtilmektedir (Pasinlioglu 1990, Senses ve ark. 2002).

Lohusalik déneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyliktiir. Toplumuzda lohusalik
doneminin bittigi 40. giinde annenin ve bebegin bu riskli donemi gecirmesi sevingle
karsilanilir. Anneyle bebegin kirkinin ¢ikmasi olarak adlandirilan bu giin kiigiik bir
torenle kutlanilir. Caliimamizda kadmnlarm %91.5’inin lohusanin kirkini ¢ikardigi
bulunmustur. Lohusa kadma banyo yaptirilmasi isleminden olusan kirk ¢ikarma,
lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak
rahatlamasina neden olmaktadir. Kirk ¢ikarma uygulamasi hala Tiirk kiiltiiriintin farkh
bolgelerinde devam etmektedir (Boratav 1973, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Bulgulari~-~
bu uygulamanm Tokat bdlgesi i¢cin de yaygin oldugunu gostermektedir
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Tiirklerin biiyiik bir bdliimii Islam dinine inanmaktadir. Islam dinine gére yeni
dogum yapmis olan kadmn 40 giin kirli sayilir ve bu siire iginde cinsel iligkiye girmesi
glinah olarak degerlendirilir (Unicef 1994). Bu inangla kadinlarm %90.8’1 dogum sonu
40 giin cinsel iligkiye girmediklerini belirtmiglerdir. Barett ve arkadaslarmm (2000) 484

primipar kadini kapsayan ¢aligmalarmda kadinlarm %90’ dogum sonrasi 6 hafta

icinde seksiiel aktivitede bulunduklari saptanmistir. Dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildigi yerdeki kan damarlarinin agik olmasi

sonucu dogum sonu dénemde kadinin viicudu enfeksiyonlara da agiktr. Aynm1 zamanda

involiisyon siirecinde cinsel iliski agrili olabilmektedir. Bu nedenle 40 gin cinsel

iliskiye girilmemesinin saglik agismdan da yararh bir uygulama oldugu séylenehilir.

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagligi acgisindan lohusa kadmin
yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli
miktarda siit tiretmesi i¢cin de temel bir noktadir (Danforth 1996, Tagkin 2003, Williams
2005). Calismamizda kadmlarin %89 unun siitiin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptig
bulunmustur. Kadmlarm %71.3’# sulu gidalar, %63.7’si acik cay, %62.4°1 tath
yediklerini belirtmislerdir. Yeterli siit iretimi i¢in logusa kadinin giinde en az 3 It sv1
tiketmesi ve gilinliikk almmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi gerektigi goz
online almdigmda bu uygulamalarin yararh oldugu sdylenebilir. Ancak asm1 tath
tlketimi, asir1 kalori ile birlikte kadinn kilo almasina neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %88’inin albasmasindan korunmak icin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur. Lohusa kadinin yattigi odaya bazi esyalar (ekmek,
makas, stliplirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak, lohusa kadmm yastiginmn altina igne
koyulmasi, lohusa kadinin yanma adetli kadm girmemesi, lohusa kadmi karanlkta
yalniz birakmama, lohusa kadmi evde tek brakmama ve iki lohusa kadmin birbirini
ziyarete gitmemesi en sik yapilan uygulamalar arasmdadwr. Diger taraftan kadmlarm

%43’liniin lohusay1 albastig1 diisiiniildiiglinde de geleneksel uygulama yaptiklarmi

bulunmustur. Bu amagla en sik yapilan uygulamanm ise dua okumak oldugu
bulunmustur. Bahar’m (1985) Doganlar bdlgesinde yaptigi ¢alismasinda da kadmlarm
%77’si albasmasmdan korunmak icin, %39.9’u ise lohusa kadmni albastiginda
geleneksel uygulama yaptiklarni belirtmistir. Bu sonuglarin ¢alisjmamizdan elde edilen
bulgulardan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bdlgesel farkliliktan kaynaklanr-~~

olabilir.
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Lohusalikta temizlik kurallarma uyulmamasi, kansizlik, beslenme yetersizligi,

dogumun uygun olmayan kosullarda yapilmasi gibi nedenlerle dogumdan 24 saat sonra
ve 21. giin igerisinde anne atesinin 38 derece lizerine ¢ikmasi sonucunda annede
puerperal enfeksiyon (lohusalikk hummasi) gelisir. Puerperal enfeksiyon giiniimiizde

anne Olimlerinde iiclincli swray1 almaktadir. Lohusallk hummasmda annede ates,

sayiklama, istahsizlik, kanama, atese bagh titreme, halusinasyon, renk soluklugu gibi
belirtiler halk arasmda albasmas1 olarak inanilan durumda goriilen belirtiler ile aynidir
(Hifzissthha Okulu 1981). Dolayisiyla halk arasinda albasmasi olarak inanilan durumun

gergekte dogum sonu enfeksiyon oldugu sdylenebilir. Kadinlarin, albasmasi olarak

adlandirilan bu enfeksiyon durumunda saglik kurumuna bagvurmak yerine, geleneksel
uygulama yapmalar1 kadinin sagligmi bozmakta ve dliimiine neden olmaktadir. Ciinkii
yapilan geleneksel uygulamalarin ne enfeksiyonu dnleme ne de tedavi etme agismdan

herhangi bir etkisi olmayan uygulamalar oldugu goriilmektedir. Ayrica bu sonuglar

dogum sonu enfeksiyonun iilkemizdeki anne 6liimlerinin nedenleri arasinda hala {igiincii
sirada olmasmimn da nedenlerinden birisi olabilir.

Gebelik ve dogum sonu donemde karm duvarmin desteklenmesine gerek yoktur.
Bu dénemde kadmin karni sarkik ise hafif bir korse giymesi Onerilebilir. Karindaki
sarkmalar ve ayrilmalarm Onlenmesi i¢in kadma dogum sonu egzersizler dgretilerek
form tutmasi saglanmalidir (Burrough 1996, Coskun 1996, Taskm 2003, Williams
2005). Dogum sonu donemde kadmlarm %64.8’si karinlarnin sis kalmamas1 ve gobek
olusmamasi i¢in karnini sardigimmi belirtmislerdir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan
karmnm toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir. Ancak kamm siki bir sekilde
baglanmasi karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasmma ve involusyon siirecinin
uzamasma neden olan bir uygulamadir.

Dogum sonu dénemde meydana gelen kanama Tiirkiye’de anne 6limlerinde ilk
iic neden arasinda yer almaktadir. Dogum sonu dénemde kadma hastaneden ¢ikmadan
once losianmn Ozellikleri, fundus masaji Ogretilmeli, bebek emerken artacagi
hatirlatilmali, losianin 6zelliklerinde meydana gelen herhangi bir anormal durumda
saglik kurumuna bagvurmasi onerilmelidir (Taskin 2003). Calismamizda kadmlarin
%11.3’linlin dogum sonu donemde kanamay1 6nlemeye yonelik geleneksel uygulama

yaptiklari belirlenmistir. Hotun (1990) Halkah bdlgesinde yapmis oldugu ¢alismasy~ -~

kadmlarm dogum sonu dénemde kanamaya yonelik geleneksel uygulama yaptikla

bulmustur. Dogum sonu doénemde kadmlarm kanamayi oOnlemek igin yaptik
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uygulamalar (kiremit 1sitip karna koyma, kadmi holliige oturtma) sicak uygulama
seklinde olup bu uygulamalar kanamay1 azaltmak yerine daha ¢ok artmasma neden
olacak sekildedir. Ciinkii sicak damarlar iizerine vazodilatasyona neden olmaktadir.
Sonugta bu uygulama plasentanin ayrildig1 yerde kontrakte olan damar agizlarmi tekrar
gevsetip kanamay1 baglatabilir ve kadinmn asir1 kanamadan 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonras1 donemde annede meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi ve
plasentanm uterustan ayrildig1 yerdeki damar agizlarmin agik olmasi nedeniyle kadn
enfeksiyona ¢ok yatkindir. Bu donemde annenin hijyen kurallarma uymasi hem
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hem de doku iyilesmesinin saglanmasi igin oldukga
onemlidir (Williams 2005). Dogum sonu doénemde kadmlarm 99.3°1 hollige
yatirilmistir. Dogum sonu kadini holliige yatirma oldukga tehlikeli bir uygulama oldugu
sOylenebilir. Toprakta bulunan mikroorganizmalar kadmm doku biitiinliigii bozuldugu
icin enfeksiyona neden olmakta, ayrica kadn 1sitilmis olan topraga yatirildigmdan
dolay1 kanama miktar1 artabilmektedir.

Dogum sonu ilk 30 dk. icerisinde bebegin mutlaka emzirilmesi gerekmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 45 dakikalik siirecte bebek uyanik olup emme refleksi
bulunmaktadir. Bebek erken déonemde emzirilmediginde hipoglisemiye girebilmektedir.

Ayrica anne-bebek iliskisinin saglanmasi1 bebegin erken dénemde giiven duygusunun

gelismesi igin bebegi erken donemde emzirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
kolostrum olarak adlandirilan ilk siit Ig’ler nedeniyle bebegi bir ¢ok hastaliga karsi
korumaktadir (Coskun 1996). Calismamizda bebegi beslemek i¢in annelerin %20.8’inin
3 ezan bekledigi, yalnizca %9.5’inin kolostrumu sagip attig1 ve %15.8”inin bebeklerine
ilk besin olarak sekerli su verdikleri bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda Ankara’nin
Altindag ilgesinde yaptig1 calismasinda kadmlarin %76’smm dogumdan sonra 3-5 ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri belirtilmektedir. Senses ve arkadaslarmin
(2002) 8 ayr1 ilde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise kadinlarm %58.5’inin {i¢ ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirmis olduklar1 saptanmistir. Biltekin’in 2004 yilinda
Bormova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda da kadmmlarm %69’u en yakmn ezan
okunduktan sonra bebeklerini emzirdiklerini, %11°1 bebege ilk olarak inek siitii ya da
sekerli su verdigini ve %50’si kolostrumu sagip attiklarini belirtmislerdir. Bu arastirma

sonucglarma dayanarak gecmis yillarda yapilan caligmalarda annelerin bebekle~*-

emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme uygulamasmi daha fazla yaptik

sOylenebilir. Cahsmamzda bu uygulamanin daha az yapilmasmm nedenleri olarak,
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yillarda anne siitii ve erken emzirmeye verilen énemin artmasmi ve bunu destekleyen
hastanelerin bebek dostu hastane olarak nitelendirilmeleri, bebek dostu hastanelerde
saglik personelinin anneleri erken emzirme konusunda tesvik etmeleri ve desteklemeleri
sayilabilir. Ayrica kolostrumun bebege verilmemesi davranisinin ge¢mis yillara gore
oldukca diisiik olmas1 ¢ocuk sagligi agisindan sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda kadmlarm %84 .5’inin bebeklerini albasmasindan korumak igin
geleneksel uygulama yaptiklart bulunmustur. En ¢ok yapilan uygulamalar ise bebegin

yatagmmn yanma birseyler koymak (igne, Kuran, siipiirge vs), bebegi yalniz

birakmamak, eve ¢ig et almamak ve iki lohusa kadmn1 birbiriyle karsilagtrmamak gibi
uygulamalardir. Bebekte zayiflama, yere basamama, kizarma, ateslenme, aglama, basini
tutama, agzindan koOplik gelme, huzursuzluktur ve huysuzluk gibi belirtiler
goriildiigiinde bebegi albastigma manilmaktadir. Yenidogan doneminde yaygin
bakteriyel enfeksiyon, sarilik, neonatal tetanos gibi hastalik durumlarmdaki ates,
halsizlik, ishal, zayiflama, sararma, titreme, konviilsiyonlar gibi belirtiler
albasmasmdaki belirtilerle benzerdir. Toplumumuzda bu belirtiler bebekte oldugunda
albastigma inanilmaktadir (Ones 1984). Aksayan 1983 yilnda Altindag’da yaptig
calismasinda gocuklar1 albasmasindan korumak i¢in kadinlarm %69.7’sinin gelencksel
uygulama yaptiklarini belirlemistir. Bu ¢ahsmada da yapilan uygulamalar arastirma
sonu¢larimizla benzerdir. Bahar’n (1985) Doganlar Bdlgesinde yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %72.8’inin ve Biltekin’in 2004 yilinda Bornova’da yaptigi
calismasinda kadmlarin %72 .3 ‘niin bebekleri albasmasindan korunmak igin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur.

Bebekteki albasmasini ge¢irmek i¢cin kadmlarm %30.8’1 geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu oran Aksayan’nm (1983) caliymasinda 9%60.4, Bahar’m (1985)
caliimasinda ise %54.5 olup calsma sonuglarimizdan yiiksektir. Halk arasmda
albasmas1 oldugu inanilan hastalik durumdan bebegin saglk kurumuna getirilmemesi,
bebegin daha kotii bir durumda kuruma gelmesine, daha uzun siiren tedavi gérmesine,

iyilesme siiresinin uzamasma ve bebegin 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonu dénem sadece anne i¢in dnemli olmayip bebek agisindan da oldukga
Oonemli bir donemdir. Ciinkii Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmas1 2003 verilerine gore
cocuk oOliimleri en ¢ok yenidogan doneminde (binde 16.8) gergeklesmektedir. Bebe *-

kirkinm ¢ikarilmasi bebegin bu riskli donemi atlatmasinm verdigi sevingle yapilan

torendir (UNICEF 1994, Meri¢ 2004, Aksayan 1982, TNSA 2003). Krk c¢ika:
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uygulamas1 toplumumuzda yaygm yapilan bir uygulamadir. Calismamizda annelerin
%97.8’1 bebegin kirkini c¢ikardigmi, %88.8’1 bebegin yar1 kirkim1 ¢ikardiklarmi
belirtmiglerdir. Senses ve ark. (2002) ¢alismasinda kadinlarin %72’si bebegin kirkini
¢ikardiklarint belirtmiglerdir. Calismamizin yapildigi bolgede bebekte kirk ¢ikarma
uygulamasmm daha yaygin oldugu goriilmektedir. Kirk ¢ikarma islemi bebek icin zarar
vermeyen bir uygulama olup, Ozellikle ailedeki bireylerin psikolojik olarak
rahatlamasina neden olan bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Dogum sonu dénemde bebegin gdbek kordonu mikroorganizmalara acik bir bolge
oldugu i¢cin gdbek bakimi yenidogan sagligini etkileyen bir durumdur. Gobek bakimi
yenidoganda enfeksiyon gelismemesi i¢in steril bir bicimde yapiimalidir. Bebek eve
gidince gobek mutlaka kuru tutulmali, hava ile temasi saglanmah, bezler gdbegin
altmdan baglanmalidir. Bunun digimda gbbege hicbir uygulama yapilmamalidir (Taskin
2000, Williams 2005).

Dogum sonu donemde gobegin c¢abuk diismesi i¢in kadinlarm %37.3’1
geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Kadmlarm 9%28.8°1 gobegi sikica
bagladiklarmi, %?20.8’1 gobege zeytinyagi, % 12.7°si krem slirdiklerini, %11.4’0
gbbegin iizerine bez yakip koyduklarmi belirtmislerdir. Aksayan’mn 1983 yilinda
Altindag’da caligmasmnda kadmlarin %61.4’i gébegin cabuk diismesi i¢in geleneksel
uygulama yaptiklarmi, %25.7’sinin gdbege yag siirdiikleri, %25.1°1 gobege kara (bez
yakip koyduklarmi), %8.3ii ise kahve, tuz serptikleri sdylemislerdir. Ozyazicioglu 2000
yilinda Erzurum’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm %66.7’sinin bebegin gobegine
tereyag, el kremi siirdiiklerini, gobegin lizerine kahve ve pudra serptiklerini, yakilmis
bez pargas1 kiilii koyduklarmi bulmustur. Gobegin ¢abuk diismesi i¢in gébek iizerine
konulan bu maddeler yenidoganda tetanoz ve diger enfeksiyonlarm daha g¢abuk
gelismesine ve bebeklerin sepsisten Olmelerine neden olan risk faktorleri olarak
diigliniilebilir. Calismamizda gobegin ¢abuk diismesi i¢cin yapilan geleneksel
uygulamalarm diger ¢aligmalara gore diisiik olmas1 ¢ocuk saghgi agisindan sevindirici
bir bulgudur. Annelerin bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri, saglik hizmetlerinin
kullanminin yaygmnlagmasi, dogumlarm hastanede yapilmasi ve dogumdan sonra saglik
personelinin bu konuda annelere bilgi vermesinin bu geleneksel uygulamanm

azalmasmda etken oldugu diistiniilmektedir. Ancak kadmlarn ii¢te birinden fazlasr--

gbbek bakiminda hala geleneksel uygulama yapiyor olmasi dikkate ahnmasi gereken

bulgudur.
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Halk arasinda bebegin diisen gébeginin onun bir pargasi oldugu inanci hakimdir
ve ¢ocugun gelecekte nasil bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gébege bu inang
dogrultusunda uygulama yapilir (Meri¢ 2004). Calismamizda kadinlarm %94.8’1 diisen
gobek kordununa geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmigti. Bu kadmlarin

%48.2’sinin diisen gobegi evde sakladigi, %18.2’°sinin ayak basmayan bir yere ve
%14.2°sinin okul bahgesine gomdiigli bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda
Altindag’da yaptig1 ¢alismasinda kadmlarm %96.9’unun gobek kordonuna yonelik
geleneksel uygulama yaptiklari, %58.6’smmi1 gobegi saklarken, %21 4’linii gdmmiis ve
%14.9unun bir yere atmis oldugu bulunmustur. Bahar’in 1985 yilinda Doganlar’da
yapmis oldugu ¢alismasmda kadmlarin %37’si ¢ocuklarmm okuryazar ve alim olmasi
i¢in gobegi okul bahgesi ve cami avlusuna gémdiiklerini, %40 eve bagh olsun diye evde
sakladiklarm1 ve %?28’1 gdomdiiklerini belirtmistir. Bu sonuglara dayanarak bebegin
diisen gobegine yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin olduk¢a yaygm oldugu ve bu
amag dogrultusunda yapilan uygulamalarin ana-gocuk saglig1 tizerinde herhangi bir etki
yaratacak nitelikte olmadig1 sdylenebilir.

Hollik uygulamas1 Anadolu’da olduk¢a yaygmn bir uygulamadir. Hollik, killi
topragmn elenip, 1sitilip bebegin altina konulmasi islemidir (Bahar 1985). Calismamizda
kadmlarm %29.8’1 bebeklerinin altma holliik koyduklarmi belirtmislerdir. Kadmlara bu
uygulamay1 neden yaptiklar soruldugunda %67.2’si pisik olmamas1 i¢in ve %4531
bebegin altinin kolay temizlenmesi i¢in bebeklerinin altma hollik koyduklarmi
belirtmiglerdir. Aksayan’in 1983 yiinda Altndag’da yaptig1 calismasmda kadmlarm
%16’smin holliik yaptigmi belirtirken, Ozyazicioglu’nun (2000) Erzurum’da yaptig
caliymasnda kadinlarm c¢ogu hoéllik uygulamasi yaptigmi belirtmistir. Senses ve
arkadaglarmin (2002) yaptig1 bir ¢alismada kadmlarm %55’inin hollik uygulamasi
yaptiklar1 bulunmustur.

Hollik uygulamasmin yaygmhig iilkemizin farkli bolgelerinde farkli degerlerde
olup, bu geleneksel uygulama yapilmaya devam etmektedir. Toprak, i¢inde birgok
mikroorganizma bulunduran bir yapidadir, 6zellikle tetanos mikrobu toprakta oldukca
cok bulunmaktadir. Diger taraftan yenidogan bebegin bagigiklik sistemi tam olarak
gelismediginden enfeksiyon gelisme riski olduk¢a yiliksektir. Bu nedenle bebegin
bakiminda mutlaka hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ancak ho!'**-

uygulamasimn bebegin enfeksiyona yakalanmasma neden olabilecek oldukga tehli

bir uygulama oldugu sdylenebilir. A
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Yenidogan bebeklerin cildi olduk¢a hassas olup bakim verirken nazik bir sekilde
bakim verilmesi gerekmektedir. Bebek bakiminda kullanilan malzemelerin bebeklerin
hassas ciltlerine uygun olmasma dzen gosterilmelidir. Ulkemizin farkli ydrelerinde yeni
dogan bebegi tuzlama gelenegi vardir. Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz konulmasi
veya bebegin viicudunda oOzellikle ¢ok terleyen bdlgelere tuz siiriilmesi seklinde
yapimaktadir (Aksayan 1983, Williams 2005). Arastirmaya katilan annelerin %64’
dogum sonu doénemde bebeklerini tuzladiklarmi belirtmislerdir. Aksayan’m 1983

yilmda Altindag’da yaptigi cahsmasmda bu oran %80.3 olarak bulunmustur.
Arastrmamizda kadmlar tuzlama yapma nedeni olarak bebegin ilerde kokmamasi ve
pisik olmamasi gibi gerekceler belirtmislerdir. Aksayanm (1983) caliimasmda da
benzer nedenler bulunmaktadwr. Tuzlama gelenegi, bebegin cildinin hassashgi
disiinildiginde bebekte agriya, deride kizarikhiga neden olmakta ve derinin
biitiinliiglinii bozan bir uygulama oldugu i¢in modem tipla catigmaktadir.

Kundak yapma bebegin kollarnin, ayaklarmm sabitlenerek siki bir sekilde

baglanmasi uygulamasidir. Gergekte yeni dogan bebegin ¢ok siki sarilmamasi
gerekmektedir. Ancak bebek agladiginda veya isiidiiglinde sadece hafif bir sekilde
sarllmasmda yarar vardir. Bebek boylece kendini rahat hisseder ve aglamasi1 da azalir
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Taskmn 2003).

Calismamizdaki kadmlarm %89.8’i ¢ocuklarint kundakladiklarini belirtmislerdir.
Aksayan 1983 yilinda Altindag’da yapmis oldugu ¢ahsmasmnda kadmnlarm %93.1’inin
kundak yaptiklarmi, Biltekin 2004 yihinda Bornova’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm
%79’unun kundaklama yaptiklarni bulmustur. Bu bulgular ¢aliimamizla benzerlik

gostermektedir. Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir

uygulamadr. Kollar1 ve bacaklar1 baglanan g¢ocuklar rahat edemez, aglar ve

huzursuzdur, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan bebeklerde kundak yapildigmda
kalga ¢ikigi daha kolay ortaya ¢cikmaktadir.

Dogum sonu donemde ilk 24 saatten sonra bebeklerin 1/3’linde yenidogan
sarilig1 goriilmektedir. Pargalanan eritrositlerin viicuttan tam olarak atilamamasi,

karacigerin tam gelismemis olmasi nedeniyle fizyolojik sarihk goriilmektedir.

Fizyolojik sarilikta Ozellikle bebegin tirnak, sklera ve kemik ¢ikmtilar1 dikkatle
izlenmelidir. Diizenli olarak bilirubin seviyesine bakilmali ve bebek erken doner--~

emzirilmelidir (Burroughs 1996, Coskun 1996). Calismamizda kadmlarin %23

dogum sonu donemde ortaya ¢ikan neonatal sariligm olusmasini Onlemek - A
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geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir. Yapilan uygulamalar arasinda sar1 ortii
ortmek ve bebegi altin konulan su ile yikamak ilk siralardadir. Bebekte sarilik
olusmamas1 ya da olusan sariligm kisa zamanda diizelmesini saglamada etkili bir
yontem olan sik emzirme ise kadmlarm yalnizca %4.2’si tarafmdan uygulanmaktadir.
Ulkemizde gegmis yillarda yapilan diger bazi galismalarda da kadmnlarmn bebegin sarilik
olmamasi i¢in geleneksel uygulama yaptigi belirtilmektedir. Bu ¢aligmalardaki oranlar
arastirma bulgularimizdan daha yiiksek, ancak yapilan uygulamalar benzerdir (Aksayan
1983, Biltekin 2004). Bebekte sarilik olmamasi i¢in yapilan geleneksel uygulamalara
bakildiginda cogunun bebek sagligi tlizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1

goriilmektedir. Diger taraftan bu uygulamalarin sariigi Onleyecek bir etkisi de
bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik personeli aileleri dogumdan sonra bebekleri erken
ve sik emzirme konusunda egitmeli ve bu davranisin fizyolojik sarilik iizerindeki etkisi
konusunda bilgilendirmelidir.

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde bu fizyolojik olsa bile kandaki bilirubin
seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek i¢cin yenidoganmn mutlaka
saglik kurulusuna gotiiriilmesi 6nemlidir. Tedavi bebegin izlemi, fototerapi ya da kan
bilirubin seviyesi asir1 yiikseldiginde exchange transflizyon seklinde olabilir. Aksi
takdirde bebegin kanindaki bilirubin seviyesinin asir1 yiikselmesi sonucunda bebekte
onemli beyin hasarlarina neden olan kernikterus tablosu gelisebilir (Cavusoglu 2002).
Cahsmamizda yer alan kadinlarm %21.3%{inlin bebekteki sariligm diizelmesi ic¢in
geleneksel uygulamalara bagvurdugu ortaya ¢ikmistir. En ¢ok yapilan uygulamalar ise
bebege sar1 bez baglamak, sarilik tekkesinden getirilen su ile bebegin yikanmasi ve bu
suyun bebege i¢irilmesi oldugu tespit edilmistir. Aksayan’in (1983) Altindag’da yaptigi
calismasinda kadmlarm %66’s1, Ozyazicioglu'nun (2000) Erzurum’da yaptig
calismasinda %41.8’1 ve Biltekin’in (2004) Bornova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda
%351 bebekteki sarithgin ge¢gmesi icin geleneksel uygulama yaptiklarim belirtmislerdir.

Sarilik i¢in yapilan geleneksel uygulamalar ¢ocugun daha ge¢ saglik kurumuna
bagvurmasma, hastaligin ilerlemesine, yenidoganm sakat kalmasi ve 6lmesine neden
olacak tiirdedir. Calismamizda sarilik durumunda geleneksel uygulamalara basvuran
kadmn oraninin diger ¢aligmalardan diisiik olmasina karsmn, konunun 6nemle ele alinmasi

gerektigini diislindiirmektedir.

Nazar temelinde kiskanglik, haset ve psikolojik duygularin yarattigr kuvw

gozlerden c¢ikip kurbani etkilemesidir. Kadmlar ¢ocuklarinda meydana gelen davr:
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degisikliklerini ve hastalanmay1 nazara baglamaktadirlar (Bahar 1985, Etyoloji S6zliigii
1971). Annelerin %93.3 gibi biiyiik bir kism1 geleneksel olarak nazara inanglarmin
oldugunu ve nazardan bebeklerini korumak igin geleneksel uygulama yaptiklarmi
belirtmiglerdir. Bunlar ¢ogunlukla dua okumak, goz ya da mavi boncuk takmaktir.
Ayrica kadmlarm %92.3’1i bebeklerinin nazara ugradigmi diisiindiigiinde bunu
gecirmek i¢cin de geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmislerdir. Bu uygulamalar
arasmnda ise ilk siralarda dua okutmak ya da okumak ve kursun dékmek oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢cahsmalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Senses ve ark. 2002). Kadinlarin bebeklerini nazara karsi
korumak ic¢in yaptiklar1 uygulamalarin bebek sagligi {izerinde dogrudan olumsuz bir
etkisinin olmadig1 bilinmesine karsin, nazara ugradig1 diisiiniilen bebek i¢in geleneksel
uygulama yapmak bebek sagligmi tehdit etmektedir. Clinki{i halk tarafindan bir ¢ok
hastaligim belirtisine nazar olarak bakmaktadir. Bu durumda geleneksel uygulamalarla
¢ocugu iyilestirmeye ¢alismak durumun kétiilesmesine neden olabilmektedir.

Pamukcuk (moniliazis) agizda bulunan ve silme ile gegmeyen kiigiik, beyaz ve
agrili plaklardir. Olugsmamasi i¢cin annenin gogiis ve el hijyenine dikkat etmesi, bebegin
agzinda siit artig1 kalmamasmi saglamasi onemlidir. Pamukguk olustugunda ise oral
nystatin siispansiyonu ya da bikarbonath agiz bakimi yapilmasi énerilmektedir (Taskin
2003). Calismamizda kadinlarin yariya yakimi (%46.3) pamuk¢ugun diizelmesi i¢in bazi
uygulamalar yaptigmi belirtmistir. Bunlar arasmda bebegin agzmna, soda, seker ya da
kadmn sag1 stirmek ik siralarda yer almaktadir. Aksayan’n (1983) yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %30.3’{inlin pamukcugun ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bu amagla kadmlarn %20.2’sinin sa¢ ile silme, %7.6’smm sekerli su,
%2.6’sinm anne siitii ile silmeyi uyguladiklar1 goriilmiistiir. Ozyazicioglu’nun 2000
yilmda Erzurum’da yaptig1 ¢alismasmda kadmlarin %69.2’sinin pamuk¢ugun ge¢cmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklari, bu kadinlarin %17’sinin saglari ile, %16.3 {iniin
anne siitli, un ve sarmmsak ile, %35.9’unun ise karbonatla bebegin agzmni sildikleri
bulunmustur. Biltekin’in (2004) Bornova’da yaptig1 ¢alismasinda annelerin %52’si
pamukcugu diizeltmek i¢in geleneksel uygulama yapmis olup, en ¢ok bebegin agzmni
soda ile silmeyi tercih ettikleri saptanmistr. Pamuk¢ugun geg¢mesi i¢in annelerin

¢ogunlugunun soda kullanimi modemn tipla bagdasmaktadir. Sa¢ ile silme -

geleneksel uygulamalar pamukcugun daha ¢ok artmasma ve iyilesmenin gegikme:

ayrica bebegin baska enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir.
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Pisik daha c¢ok bebegin kalca bolgesinde kizarikliklarla karakterize olan
lezyonlardir (Taskin 2003). Calismamizda annelerin %73.8’i bebegin pisiginin gegmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmistir. Bu amacla kadmlarn % 433’1
bebegin pisik bdlgesine pudra, %41.6’s1 zeytinyagi, %40.6’s1 krem siirmekte, %14.9’u
ise hollige yatrmayr uygulamaktadw. Benzer sekilde Biltekin’in (2004) yaptig
calismasinda kadmlarin %76’sinm pisik i¢in geleneksel uygulama yaptiklari, en ¢ok
yapilan uygulamanm ise zeytinyagi siirmek (%56.0) oldugu bulunmustur. Aksayan’m
(1983) caliymasmda kadmlarm %41.8’1 pisigin gecmesi i¢cin geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu arastirmada ise en sik yapilan uygulama pudra stirmektir. Genel cilt
temizliginde kullanilan pudrann annelerce yanls kullanimi nedeniyle modern tip
pisikte pudra kullanimmi dnermemektedir. Zeytinyag: sivi gegirgenligini azaltmasmdan
dolayi idrar ve gaitanm deri ile temasm1 azaltmakta, pisikleri olusumu geciktirmekte ve
iyilesmeyi sagladigi icin modern tibbin 6nerdigi bir uy gulamadir.

Calismamizdaki kadmlarmm %56.8’i bebegin giizel olmasi igin bir takim
uygulamalar yapmaktadr. En ¢ok yapilan uygulamalar bebegin basini baglamak, alnmi
baglamak ve burnunu sikmaktir. Biltekin’in (2004) ¢alismasmnda kadinlarin %24’
bebegin gilizel olmasi i¢in uygulama yaptiklarin1 en ¢ok yaptiklari uygulamanm ise

bebegin kulaklarini baglama ve gozlerine siirme ¢ekmek oldugunu belirtmislerdir.
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V1. SONUGLAR

Tokat ili saglik ocagi bdlgelerinden biri olan 3 nolu saghk ocagma bagli 15-49
yas grubu kadmnlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek bakiminda yapmis olduklar1
geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Kadmlarm %52.8’1 herhangi bir saglik problemi yasadiklarmda kendi bildikleri
ya da cevreleri tarafindan Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢dzmeye
calisgirken (Tablo 3), egitim durumu ilkokul ve alti olan, ekonomik durumunu koti
olarak belirten ve genis ailede yasayan kadmlarm saghk problemleri oldugunda daha
fazla geleneksel uygulama yaptiklari bulunmustur (Tablo 4). Kadmlarm %62.5inin
degisen derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri saptanmistir (Tablo 5).

Kadmlarm dogum sonu dénemde anne sagligma yonelik en sik olarak yaptiklar1
uygulamalarm lohusa kadinm kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel
iliskiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi (%89) ve lohusa kadmi
albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar (%88) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Dogum sonrasi lohusay1 albasmasmdan korumak i¢in kadmlarm ¢ogunlugunun
(9%89.4) lohusa kadmmin yattig1 odaya bir seyler astif1 (Kuran-1 Kerim, nazar boncugu,
sarmsak v.b.) (Tablo 8), %43’linlin albasmasmin ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bunlar arasmda en sik olan uygulamanin ise dua okumak (%81.0) oldugu
saptanmustir (Tablo 9). Kadmlarm %11.3’tiniin dogum sonu doénemde kanamaya
yonelik olarak geleneksel uygulama yaptiklar1 (Tablo 6), bu amagla kadmlarm
%42.8’1inin ayaklar1 yiikseltirken, %34.8’inin lohusa kadmnin ayaklarinin altina kiremit
1sitip koyduklari belirlenmistir (Tablo 10).

Dogum sonu dénemde bebege yonelik olarak sik yapilan uygulamalar arasinda
bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8), bebegin gobegi diistiiglinde yapilan geleneksel
uygulamalar (%94.8), bebegi nazardan korumak igin (%93.3), bebegin nazara ugradigi
diisiintildiigiinde yapilan geleneksel uygulamalar (%692), kundaklama (%89.8), tuzlama
(%64) ve bebegin altina holliik koymanm (%29.8) oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Kadinin %84.3 bebegi albasmasmndan korumak i¢in uygulama yapmis olup,
(Tablo 11) bu amagla annelerin %84.5’inin bebegin yanma birtakim esyalar (Kuran-1
Kerim, Igne, Makas v.b.) koydugu belirlenmistir (Tablo 12). Bebekteki albasma~--
gecirmek i¢cin kadmlarin %30.8’inin geleneksel uygulamalar yaptig1 (Tablo 11),

REGISTERED VERSIOM

ADDS N0 WATERMARK

visit

, eprintdriver.com

&
AV




amagla en sik yapilan uygulamanmn bebege kirk banyosu yaptirmak oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢cin kadmlar tarafindan en sik yapilan
uygulamalarm bebegin gdbegini gobek bagi ile sikica baglamak (%28.8), gobege
zeytinyag stirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak (%15.4) oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 14). Kadmlarin tamamina yakmi ise %94.8’1i gobek diistiikten sonra diisen
gbbege yonelik geleneksel uygulama yapmakta oldugu (Tablo 11) ve %48.2’sinin
bebegin gobegini evde sakladiklar1 saptanmistir (Tablo 15). Kadmlarm 9%29.8
bebeklerinin altina hollik koyduklart belirtmiglerdir (Tablo 11). Kadmlarin bebeklerin
altma hollik koyma nedenleri arasinda pisik olmamasinm ilk swrada yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 16). Bebegin terinin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamas1
(9%53.9) ise kadinlarm bebeklerini tuzlama nedenleri arasinda yer almistir (Tablo 17).

Bebegi sariliktan korumak i¢in geleneksel uygulama yapan kadmlarm %73.6’smm
bebege sar1 ortii oOrttiikkleri saptanmistir (Tablo 19). Bebege sar1 ortli 6rtmenin, sariligi
gecirmek en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmisticr (Tablo 20). Kadmlarin
%84.7°sinin bebeklerini nazardan korumak i¢in dua okuduklar1 ve %56’sinm ise goz
boncugu taktiklari belirlenmistir ( Tablo 21).

Agz1 pamukguk olan bebege kadmnlarin %61.6’s1 soda veya karbonat siirdiiklerini
ifade ederken, %17.2’si seker siirdiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 23). Pisigin ge¢mesi
icin geleneksel uygulama yaptigmi belirten kadmlarin %43.3’linlin pudra, %41.6’smin
zeytinyag siirdiikleri saptanmistir (Tablo 24). Bebegin gilizel olmasi igin uygulama
yaptigmi belirten kadmlarin %51.8’inin bebegin basini bagladig: belirlenmistir (Tablo
25).
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VII. ONERILER
Bu arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

e Dogum sonu donemdeki kadn ve ailesine bakim veren saglk personeli
bireyi biitiinciil olarak degerlendirirken onlarm inandiklar1 ve yaptiklar1
geleneksel uygulamalart da ortaya c¢ikaracak sekilde kapsamli bir veri
toplamalidir.

e Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kétii olan ve genis ailede
yasayan bireyler geleneksel uygulamalar agisindan dikkatle ele almmalidir.

e Saglik personeli tarafindan kadmlarin yaptigi geleneksel uygulamalarin
anne-gocuk sagligi tzerindeki dogrudan ve dolayl etkileri ileri
arastirmalarla incelenmeli, kadin ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

e Saghk personeli yetistiren okullarm ders igeriklerinde saghgi onemli

bicimde  etkileyen  kiltirel  degisimler = hakkinda  &grenciler

bilinglendirilmeli, saglik personelinin hizmet gotiirmiis oldugu toplumun
geleneksel inang ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarmm 6nemi

vurgulanma hdir.
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VIlI. OZET

Bu caligma, 15-49 yas grubu evli kadinlarm dogum sonu dénemde anne ve

yenidogan bakimma ydnelik yaptiklar1 geleneksel uygulamalan belirlenmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastrma Tokat il merkezine bagh saglik ocagi bolgelerinden segilen 3 nolu

saglik ocagl bolgesinde yiiriitiilmiigtiir. Arastrmanin evrenini 3 No’lu saghk ocagi

bdlgesine kayitli 15-49 yas grubu 10413 evli kadin, 6rneklemi ise bu evrenden segilen

400 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form ile

toplanmustir. Birinci formda kadmlarin bazi bireysel dzelliklerini belirlemeye ydnelik

hazirlanmis 17 soru yer almistir. ikinci form kadinlarmn dogum sonu dénemde anne ve
bebek bakimma yonelik yaptiklart geleneksel uygulamalar1 belirlemeye yonelik
hazirlanmig toplam 37 maddeden olusmustur. Uygulama &ncesi kadinlardan sézel izin

ahnmis ve formlar kadmlara yiiz yiize gorliisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastrmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarm %45.5’inin herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikle bildikleri baz1 geleneksel uygulamalarla ¢ézmeye
calistiklar1 ve %62.5’inin farkli derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdigi
belirlenmistir. Dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar arasinda lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadmin 40 giin
cinsel iligkiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi i¢in uygulamalar
(9%389.5) ve lohusa kadin1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalarin (%88.3) ilk
srralarda yer aldigi bulunmustur. Kadmlarm bebek bakimma yonelik yaptiklari
geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8),
bebegin gobegi distiigiinde (%94.8) ve bebegi nazardan korumak i¢in (%93.3) yapilan
uygulamalarm yer aldigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %88.9’unun bebeklerini

kundakladiklar1 ve % 64’{iniin tuzladiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin geleneksel uygulamalara
onem verdikleri ve dogum sonu donemde anne ve bebek bakimma yonelik bazi

geleneksel uygulamalar siirdiirdiikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, anne ve bebek bakimi, gelenel

uygulamalar
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum
period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in

15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the

infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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EKLER

FORM 1. KiSISEL BILGIi FORMU

Anket No:
Tarih:

1. Kag yasmdasimiz?.........coeveeievmeees e et vt e e v e
2.Egitim durumunuz nedir?
( )Okur yazar degil

( )Okur yazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite mezunu ve iizeri

3. Gelir getiren bir iste ¢aligtyor musunuz?

() Evet, litfen aciklaymiz..........coovviiiiii i e
() Hayr
4. Nerede oturuyorsunuz?
( HKoy ( )Kasaba/ilge  ( )Sehir
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmniz?
()Hiyi ( )Orta ( )Koti

6. Saglik giivenceniz var mi1?
()Hayrr
( )Evet, lutfen
ACIKIAYINIZ. .. oo e
7. Aileniz tipiniz nedir?
( )Genis aile ( )Cekirdek aile ( )Diger
8. Ailenizde sizinle birlikte yasayan bireyler

KIMIEI 2.ttt ettt e e e e

9. Kag yasinda evlendiniz?..........c.cocovvvevvveene v,
10. Kag yillik eVIISINIZ?...ccvvvvereee e e e e e

11. Toplam kag kez gebe kaldiniz?..........cccceeeoeevveviueenennnnnne.
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12. Toplam ka¢ kez dogum yaptiniz?........ccceeeeeeereieviiiuereinernens

13. Yasayan kag oCUSUNUZ VAI?.........cceeveeivvvvinsereenee e e e e

14. En son dogumunuzu kag yil 6nce yaptiniz?..........cceceeievveeeveenieveennnns

15. En son dogumunuzu nerede yaptiniz?
( ) Hastane () Evde

16. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda oncelikli olarak ne yaparsiniz?
( ) Doktora giderim
( ) Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢aligirim

() Aileme danigirim ve onlarm 6nerdigi baz1 gelencksel uygulamalar denerim

( ) Komsu ve arkadaslarima danisir ve onlarm 6nerdigi bazi geleneksel
uygulamalar1 denerim
() Diger, liitfen varsa
ACIKIAYINIZ. ..o
17. Saglik sorunlarini 6nlemek yada ¢6zmek i¢in geleneksel uygulamalariniz sizin i¢in
ne derece onemlidir.
() hi¢ 6nemli degil
() cok az 6nemli
() biraz 6nemli
() 6nemli

() cok 6nemli
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FORM II. LOHUSALIK DONEMINDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA
YONELIK GELENEKSEL INANC VE UYGULAMALARI BELIRLEME
FORMU

Anne bakimma yénelik uygulamalar

Evet
Hawir

Lohusa kadn1 holliige yatrmak

Lohusa kadmin karnini sarmak

Iki lohusa kadinm karsilasinca igne degistirmesi
Lohusa kadmi evde tek birakilmamak

Lohusa kadmin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi
Lohusa kadinm siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar
Mercimekli pilav yedirmek ( )

Ciger, et yedirmek ( )

Pekmez, helva yedirmek ( )

Bulgur pilavi yedirmek ( )

Dut suyu igirmek ( )

Ayva kompostosu yedirmek ()

Sogan yedirmek ( )

Serbet icirmek( )

Corbaicirmek ()

Salata yedirmek ()

Acik ¢ay igirmek( )

Sulu gidalar yedirmek ( )

Bat yedirmek ( )

Kuru fasulye, nohut yedirmek ( )

Tatl yedirmek ( )

Sit igirmek ()

Diger litfen agiklayiniz........

- S S S S

Albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar

) Lohusanin bulundugu odaya siipiirge, Kuran-1 kerim ,sogan sanmsak ve
nazarlik asmak ( )
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina igne veya ¢uvaldiz koymak ()
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina kama ,bigak ,orak gibi aletlerin
koymak ()
Kirkli bebek ve annesinin odasma ekmek kirnntilarinin koymak ()
Siyah ve kirmizi esya veya yatagi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek ( )
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek ()
Iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi ()
Kirmiz tiilbent kirmiz1 kurdale baglamak ()
Eve ¢ig et almamak ()
Evden tuz vermemek ()
Eve hayvan sokmamak ()
Lohusay1 karanlikta yalniz birakmamak ()
Lohusanin yanina yeni gelin almamak ()
Lohusay1 aynaya baktirmamak ()

- ey S —
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Evde erkek bulundurmak ()

Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak ()

Lohusa kadim evde tek birakmamak ()

Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi( )

Yesil bir ortii drtmek ()

Logusa kadimn tekin olmayan yerlere gitmemesi (odunluk gibi) ()
Diger ,varsa ac¢iklaymiz.....

-

Albasmasinin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar
Hocaya okutmak ()

Kursun dékmek ()

[gne degistirmek ()

Kirk banyosu yaptirmak ()

Lohusanin désegine arpa koymak ()
Lohusanin yanagina iki tokat vurmak ()
Lohusay1 etkileyen elbiseden bir parca alip tiitsiilemek ()
Kirk basan evin bacasina tag atmak ()

Dua okumak ( )

Diger,varsa aciklaymiz....

- S

Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik yapilan uygulamalar
Lohusanin karinina soguk su dokmek ()
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak ()
Kiremit 1s1tip altina koymak ()

ogu
)
)
)
) Lohusanm karimina bastirmak ()
)
)
)
)
)

Ayaklan yiikseltmek ()
Kasiklara sirkeli bez koymak ()
Hocaya okutmak ()

Bele yaki koymak ()

Diger ,varsa ag¢iklaymiz....

Lohusa kadinimn yirmi kirkm1 ¢ikartmak
Lohusa kadmin kirkini ¢ikartmak

Bebek bakimma yonelik uygulamalar

Evet

Bebegi beslemek i¢in ii¢ ezan beklemek.
Bebege ilk siitii (kolostrum) vermemek.
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek
Bebegi al basmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar
) Bebek yalniz birakmamak ()
Kuran , igne, nazar boncugu, demir bicak ekmek sarimsak sogan ¢orek otu
anahtar muska vs. koymak ()
Ustiine babasimin ceketini atmak ()
Evde siirekli 151k agik birakmak ()
Beline ¢aki koymak ()
Iki kirkli kadnin birbirini ziyarete gitmemesi Gitse bile igne degistirtmek ()

-
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Lohusanin yatagna kimseyi oturtmamak.( )
Bebegi ve anne dogumdan 7 giin sonra, 20 giin sonra ve 40 glinden sonra
yikamak ()

e Diger,varsa agiklaymniz...

a——

Albasmasinin ge¢mesi i¢in yapilanlar
Hocaya okutmak. ()

Kursun doktiirmek. ()

Cocugu tartmak ()

Sar1 ortii 6rtmek ()

Muska yapmak ()

Koca kar ilaglar1 vermek ()
Kirk banyosu yaptirmak ()
Haywr dagitmak ()

Gogsiine Kuran-1 kerim koyarnim( )
Tatsl yapmak ()

Diger,varsa agiklaymiz...

- S

Bebegin yirmi kirkini ¢gikarmak

Bebegin kirkini ¢ikarmak

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
Gobegin lizerine ¢aput yakip koymak ()
Gobege zeytinyagi siirmek ()

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak ()
Gobege gobek tozu siirmek ()

Gobege yagl hamur koymak ()

Gobege tuz stirmek ()

Gobege kahve koymak ()

Gobege krem stirmek ()

Gobege pudra siirmek ()

Gobege tendiirdiyot stirmek ()
Diger\varsa aciklaymiz ...

- S S

Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar

e (GoObegi camiavlusuna gdmmek ()

o (Gobegi okul bahgesine gdmmek ()

o (Gobegi bahgeye gommek ()

e GoObek evde saklamak ()

e Gobek ahira gdmmek ()

o GoObek suyaatmak ()

e Atmak ()

e Ayak basmayan bir yere gdmerim( )

e Kizmkini eve, oglanmkini disartya atarim( )
e Diger,varsa aciklaymiz ...

Bebegin altina holliik koyma
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Holluk koyma nedeni

Pisik olmasin diye ()

Topraktan giiciinii alsin diye( )

Gaz sancisi olmasin diye ()

Bebegin alt1 kolay temizlensin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin esine(plasenta)ya yonelik yapilan uygulamalar

Hastanede birakmak ()
Tuvalete atmak ()
GOmmek ()

Cdpe atmak ()

Suya atmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

-

Bebegi tuzlama

Tuzlama nedeni
) Kokmasimn diye ()
) Pisik olmasin diye ()
e Diger varsa aciklaymiz ...

Bebegi kundaklama

Kundaklama nedeni

Bacaklar diizgiin olsun diye ()
Celik gibi sert olsundiye ()
Cocuk sicak kalsm diye ()
Cocuk rahat uyusun diye ()
Beli batmasin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar

Yiiziine sar1 bir ortii ile drtmek ()
Altin konulan su ile yikamak ()
Yumurta sarisi ile yikamak ()
Tatsl yapmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

S

Sarilik olan bir bebegin sarihigmmm ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
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Iki kas aras1 jilet ile kesmek ()

Gelincik suyu ile yikamak ()

Sar1 bez baglamak ()

Sarilik olan bebege erkek ¢ocugun idrar igirmek ()
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek ()

Diger, varsa ac¢iklaymiz ...

- S

Bebeginazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar

Muska takmak ()

Mavi boncuk takmak ()

Mavi kumas parcasi takmak ()

Yumurta kabugu takmak ()

Deniz kabugu takmak ()

Sarimsak takmak ()

G0z (nazar )boncugu takmak ()

Dua okumak (Ayet-el kiirsi, nazar duasi vs) okumak( )
Nazarla bakan kigiye okutmak ( )

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

®o — /S

Bebek nazara ugradiginda yapilanlar
e Kursun dokmek ()
e Yashya veya hocaya okutmak ()
e Tutsulemek ()
e Muskayapmak ()

e Diger, varsa agiklaymiz ...

Pamukcugu olan bebege yapilan uygulamalar

Yash bir kadin veya ikiz bebege kalmis kadmm sagin1 stirmek ()
Bebegin agzina soda siirmek ()

Anne siitii,un, sannmsak karigtinp stirmek ()

Anne siitii ve seker kangimi stiirmek ()

Seker stirmek ()

Nisasta stirmek ()

Diger, varsa agiklaymiz ...

S

Pisigi olan bebege yapilan uygulamalar
Herhangi bir uygulama yapilmaz. ()
Kat1 yag siirmek ()

Zeytin yag: stirmek ()

Pudra stirmek ()

Hollige yatirmak ()

Diger, varsa agiklaymiz...

-

Bebegin gilizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar
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Gobek kani yanagina stirmek ()
Burnu sikmak ()

Yanaklarina ve ¢enesine basmak ()
Bebegin baginin baglamak ()
Kulaklarmi bez ile baglamak ()
Y tizUine anne sutd stirmek ()
Alnmini sikica baglamak ()
Belini baglamak ()

Kaglarna badem yag siirmek ()
Kaslarnna findik yagi siirmek ()
Diger, varsa ac¢iklaymiz...

- S S

Bizim sormadigimiz ancak sizin yaptiginiz baska geleneksel uygulama varsa
aciklaymiz.
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum

period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in
15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the
infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum

period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in
15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the
infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Kadmn saghgi dogrudan kadmm kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk ve aile
sagligi agisimdan da onemlidir. Bu nedenle, kadin sagligina yonelik hizmetler 6zel ve

oncelikli olarak ele ahnmaktadir. Kadin saghgmi olumsuz etkileyen bir cok faktor

olmasma karsm {lireme ile ilgili saglik sorunlari, kadmlarin genel saghk diizeyini
etkileyen en onemli faktdrler olarak belirtilmektedir (Cakmakci 2003, Inang 1990,
Taskin 2003).

Dogurganlik kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasin karsm,
getirece gi risklerden ayr1 diisiiniilemez. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemler kadin
ve ailesinin biyopsikososyal a¢idan uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik ¢izgisinin

birbirine yaklastigi siireclerdir. Giiniimiizde, 8zellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik,

dogum ve dogum sonu doneme bagl olarak yasanan saglik sorunlarindan dolayi bir ¢ok
kadin yasamm: yitirmektedir. Anne 6liimii olarak adlandirilan bu durum tikkemiz i¢in de
oncelikli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
yapilacak en onemli aktiviteler arasinda ise dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri yer almaktadir (Agikalin 2005, Akm 1998, Kizilkaya 1997, Taskin
2003).

Dogum sonu siireg; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi alt1 haftahk siireyi kapsayan onemli bir gelisimsel gecis donemidir. Bu
doénemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumuna
donmesi ve ailedeki tiim bireylerin yeni rollerine uyum saglamalar1 gerekir (Baser
2005, Pasinlioglu 1996, Taskin 2003, Tuncel 1996). Bu donemde yeterli profesyonel ve
sosyal destek almayan kadin ve aile i¢in O6nemli komplikasyonlar s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de anne Sliimlerinin %28.9°u dogum sonu donemde

gerceklesmektedir (Balkan 1997).

Tiirkiye’de normal dogum yapan kadmlarm c¢ogunun dogum sonu donemde

hastanede ortalama 24 saat izlendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir (A

2000). Dolayisiyla anne bebek saghiginin korunmasi i¢in, kadmlarm dogum sonu si

boyunca evlerinde izlenerek gerekli profesyonel yardimmn saglanmasi o1
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kazanmaktadir. Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlari igin

bebek bakimi-beslenmesi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir

¢cok konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir (Ag¢ikalin 2004, Balkaya 2002).

Ancak, 1998 (DSO)’niin verilerine gore diinya genelinde kadinlarin yalnizca %35’i

dogum sonu bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhgi, lohusalik izlemlerinin dogumdan sonraki 24 saat
icinde bir, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak {izere toplam 3 kez yapilmasmi
onermektedir (Akin 1998). Saghk Bakanhgi kayitlarma gore kadinlarm ne kadarmm
dogum sonu donemde bakim aldigima yonelik iilke geneline iligkin net bir veri
bulunmamaktadr (Ac¢ikaln 2004). Baser’in 1997 yilmda yaptig1 ¢calismada kadmlarm
%39’una  dogum sonu bakim verilmesine karsilik, kadmlarm verilen bu bakimi
yetersiz buldugu bildirilmektedir. Senses ve arkadaslarmm 2002 yilmda yaptigi
caliymada kadmlarin %54.8’1 dogum sonu donemde bebek ve kendi bakimi ile bilgileri
kaymvalidelerinden aldigmi sdylerken, yalnizca %16.1°1 bu bilgiyi saglik personelinden
aldigini ifade etmistir. Bagka bir ¢aliymada ise dogum sonu donemde sikinti yasayan
kadmlarm %75’inin problemlerinden dolayr saghk kurumuna gitmedigi, kendi
ailesinden gormiis oldugu uygulamalar ile sorunu ¢dzmeye cahstigr belirtilmektedir
(Akin 1998).

Dogum sonu dénemde verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saglk
sorunlarint 6nlemek ya da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara yonelmesine
neden olmaktadir. Bunun yani sira halkin ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulagim
sorunlar,, dogum sonu donemde goriilen problemlerin normal bir siire¢ olarak
algilanmasi, saglik personeline giivenmeme, saglik kurumunun uzak olmasi ve saglk
glivencesinin olmamasi gibi nedenlerden dolayr bireyler kendi ailelerinde gormiis

olduklar1 geleneksel uygulamalar1 yaparak sorunlarma ¢6ziim bulmaya ¢ahsmaktadrlar
(Bayik 1985, Polat 1995).

Tiim toplumlarda, dogum sonu donemde geleneksel uygulamalarin yaygin

oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu uygulamalarmn bazilar1 saghga yararly, bazilar1 zararh

iken bazilarinin ise saglik iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. (Aksayan1983.

UNICEF 1994). Ozellikle saglik agisimdan zararli uygulamalar kisinin iyilesme siire:

uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta olii

REGISTERED VERSIOM
ADDS WO WATERMARK

visit g’
N eprintdriver.com .



mailto:yen
mailto:duruma
mailto:uyumlar
mailto:planlamas1
mailto:1kal1n
mailto:verilerine
mailto:gene
mailto:kad1nlar1n
mailto:yaln1zc
mailto:yap1lmas1n
mailto:kadar1
mailto:kad1nl
mailto:bilgil
mailto:belirtilmekted
mailto:al1_maktad1
mailto:gele
mailto:gelenek
mailto:uygulamal
mailto:yay
mailto:yayg1n
mailto:ekmekted
mailto:uygulamal
mailto:baz
mailto:baz1lar1n1n
mailto:zer
mailto:her
mailto:etkisi
mailto:bulunma
mailto:bulunmamaktad1r
mailto:Aksay
http://support.leadtools.com/ltordermain.asp?ProdClass=EPRT1

sonug¢lanabilmektedir. Dogum sonu donemde geleneksel uygulamalar1 yapan kadnlarin
dortte Gigiinde gelecek yasamlarinda bir kadin hastaligi gelistigi belirtilmektedir (Bayik
1985, Biltekin 2004, Senses ve ark. 2002). Benzer sekilde baz1 geleneksel uygulamalar
bebek sagligmi da olumsuz olarak etkilemektedir (Ozyagcioglu 2004). Neonatal sarilik
olan bir bebegin sariliginin ge¢mesi i¢in bebege erkek ¢ocuk idrarmm igirilmesi, tavuk
cigeri yedirilmesi, gébegin ¢abuk diismesi i¢in gobegin iizerine kahve konulmasi gibi
birtakim uygulamalar bebeklerin sepsisten 6lmelerine, ileriki yaslarinda metabolik ve
enfeksiyonel hastaliklara yakalanma risklerinin artmasma neden olabilmektedir

(Aksayan 1983, Senses ve ark. 2002).

Anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar oncelikle
gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde énemli bir halk saglhigi problemidir (Bayik
1985, UNICEF 1994). Tiirkiye’nin sekiz ilinde (Afyon, Bingdl, Diyarbakir, Giresun,
Isparta, Kirklareli Kocaeli ve Konya) gelinlerin ve kaymvalidelerin yaptiklari
geleneksel uygulamalari inceleyen bir ¢caliymada saglik iizerinde olumsuz etkileri olan
geleneksel uygulamalarin daha ¢ok kaymvalideler tarafindan gerceklestirildigi, kadmnin
egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik icin zararh olan uygulamalarin yapilma sikligmin

azaldigi bulunmustur (Senses ve ark 2002). Benzer sekilde Kars’ta yapilan bir

calismanin sonucuna gore geleneksel uygulamalarm en c¢ok evli kadmlarda, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisik olan gruplarda yapildig1 saptanmistir
(Insanbilimlericom. 2004). Taywan’da yapilan bir ¢ahsmada da, geleneksel
uygulamalarm egitim diizeyi diisiik, primipar, isi olmayan kadmlarca daha ¢ok yapildigi
belirtiimektedir (Kaewsorn 2003).

Hemgsireler bir ¢ok ortamda farkh kiiltiirel 6zellikleri olan birey ve ailelerle
caliymaktadir. Bu nedenle hemsireler bakim verdikleri birey ve ailelerin gelenek,

gorenek, tutum ve degerlerini iyi bilmelidir. Hemsireler 6zellikle bireylerin kiiltiirel

inang ve uygulamalarmm saghga yansimalar1 boyutunda dikkatli olmalidir. Bu
yaklagmm; yararl uygulamalar1 destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve zararh

uygulamalarmn saglik izerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan da Gnemlidir.

Kadm saghiginin korunmasi gelistirilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari

vardrr. Ozellikle dogurganlhkla ilgili sorunlarin 6nlenmesinde gebelik, dogum ve dog

sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin
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doénemlerde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢in kadmm iginde

yasadigr ¢evre ve bu cevrenin Ozellikleri ile bir biitlin olarak ele almmasi ve

degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim

felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi onemlidir. Clinki bireyin

kiiltiirti yasammin dolayisiyla hemsirelik bakimmin biitiinleyici bir pargasidir (Bayik
1985, Kaewsorn 2003, Karanisoglu 1990, Kizilca 2004, Pasinlioglu 1985, Polat 1995).
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde bireylerin geleneksel inang ve
uygulamalarmm bilinmesi bu dénemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde

onceliklerin belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir.

L 2. Aragtirmanin amaci

Bu arastrma Tokat bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadmlarm dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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II.GENEL BiLGILER
11.1.Klttr

Insan bir toplum iginde dogar, yasar ve oliir. Insanm, toplumun iiyesi olarak
kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek, gorenek ve aliskanliklarmnin
toplamu kiiltiirini olusturur (Kocacik 2003). Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen,
paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, orf ve
adetler olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir tanimda ise kiiltiir’iin doganm yaratiklarma
karsilik insanin yarattigi her sey oldugu belirtilmektedir (Bekar 2001, Giiveng 1996,
Harkness ve Dincker 1999, Ozkalp 1998). Ozyazicioglu’ (2000)’ nun belirttigine gore
Tylor kultdrd, toplumun Gyeleri olarak insanlarca elde edinilen bilgi, inang, moral
degerler, kanunlar, adetler, yetenek ve aligkanhklar1 i¢ine alan karmagik bir biitiin olarak

tanimlamaktadir.
Kiiltiiriin 4 temel 62zelligi bulunmaktadir;
1. Kiiltiir dogumla birlikte dil ve sosyallesme yoluyla 6grenilir.
2. Belli bir insan grubu tarafindan paylagilir.
3. Kiiltiir dinamiktir ve degisken bir siirectir.

4. Kultdr bireyin gevresiyle uyumlu bir stregtir (Guveng 1996, Harkness ve
Dincker 1999).

Kiiltiir, bir toplumu digerinden ayrmaya yarayan isaret gibidir, ¢iinki her topluma
0zgii olan degerler o toplumun kiiltiiriinii olusturur. Kiiltiir insanin kigiliginin dogus ve
gelisiminde temel olan bir etmendir (Giiveng 1996). Kiiltiiriin kusaktan kusaga
aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi vardir. Gelenek gorenek, orf ve

adetler, inang ve degerler kiiltiirli olusturan alt yapilardir (Bekar 2001).

Gelenek; toplumun varhig agisindan dnemli sayilan ve yaptrim giigli olan

normlardrr. Insanlar bunlari yapmak igin kendilerini zorunlu hissederler. Insanlar

bunlar1 yapmadiklarmda toplumun geleceginin tehlikeye girecegine inanilir (Kar:
1997).
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Inang ve degerder; insan davranislarma rehberlik eden kurallardir. Kurallar kisiye

belirli bir durumda nasil davranmalar1 konusunda yol gostericidir. Degerler,
davraniglarm yoneldigi amaglardir, degerler hangi davranislarin iyi, dogru oldugunu

belirten paylagilan 6lgiit ya da fikirlerdir (Bekar 2001).

Orf (tire); cogu zaman toplumun kat1 beklentileri olarak nitelendirilen bir takim

omek tutum ve davranislardir. Orfler ayn1 zamanda toplumun herhangi bir deger

sisteminin biinyesini olusturan temel taslarin1 da temsil eder. Orfe kars1 ¢ikmak bazen
yasaya karsi ¢ikmakla es tutulur. Hatta toplum orfe karsi gelen bireyi yasalarin iistiinde
tutarak kati ve bagigslanmaz bir tutumla cezalandirir (Kiiltiir Bakanhigi 2006).

Adet; bir toplumun yapmaya, uymaya alisageldigi ve toplum tarafindan yapilmasi
gerekli goriilen davranis seklidir (Ormek 1977). Selamlasma, misafir karsilama, evlenme
merasimi, cenaze téreni gibi durumlarda sdylenecek soézler ve davranislar adetlerin

alanma girmektedir. Toplumsal yasamin diizenli gitmesinde, kurallarm uygulanmasmda

adetler etkili olmaktadirlar (Kiiltiir Bakanligi 2006).

Kiiltlir bir sistemdir ve bu sistemi olusturan unsurlar arasinda siirekli ve karsilikli
bir etkilesim s6z konusudur. Bu sistemin 6nemli bir parcasi ise hastalik ve saglk

kavramlaridir (Giiveng 1999).

I1.2. Kiiltiir ve Saghk

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde olmas1
bigiminde tanimlanirken, hastalik bunun tam tersi olarak tanimlanmaktadwr (Velioglu
1999). Saglik ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir. Bagka bir deyisle
hastalik ve saglik kiiltiirel kahplara bagh olarak tanimlanr, kiiltiire 6zgii uygulamalarla
tan1 konulur ve tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi,
tutum, inan¢ ve davraniglari kiiltiiriin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir saglk ve

hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriiliir (Aksayan 1983).

Belli bolgelerde yasayan insanlarin sosyokiiltiirel davraniglar1 birgok hastaligin

nedenini, gériiniimiinii ve dagilimmi etkilemektedir.
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Saglif haslialif sistemim’i ethileyen fullirel jakiorler sunlayr
e Toplumdaki aile yapisy, aile i¢i etkilesim ve bagllik,
e Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,
e Endogami ya daegzogami gibi toplumca kabul goéren evlilik bigimi,
o Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve davraniglar,

e Ideal aile biiyiikliigii ve ¢ocuklarin cinsiyetine iliskin kiiltiirel inanglar;
buna bagh olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iliskin tutum ve

uygulamalar,
e Dogum ve ¢ocuk bakimma iligkin inan¢ ve uygulamalar,
o Toplumda benimsenen ideal beden tipi, beden imges,
e Beslenme ile ilgili kiiltiirel tutum ve davranislar,
e Giyime iliskin degerler ve uygulamalar,
e Kigisel hijyen ve sanitasyon uygulamalar
o Konutdiizenlemesi ileilgili gelenekler
e Is, meslek ve ekonomik durum 6zellikleri
e Din,
o Toplumda icki, sigara, uyusturucu kullanimina olan egilim ve inanglar

e Gocmenlerin gog ettigi kiiltiirlere uyumu ya da kendi kiiltiirinii yasatma

cabalari,

e Spor ve eglence vb. gibi bos zamanlar1 degerlendirme uygulamalari,

e Oliime iliskin tutumlar ve cenaze ile ilgili gelenekler,

e Gegim araciveya zevk olarak hayvanlarla olan iligkiler,
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e Yerelsagaltim uygulamalari,

Kiiltiir, saglk ve hastalig1 etkileyen en Onemli faktdrdiir. Bu nedenle saglik
personelinin bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ve buna uygun

davranmasi gerekmektedir (Aksayan, Hayran 1992) .

II. 3. Folk (Geleneksel) Tip

Folklor halkin yasantismin ve kiiltiiriiniin bilimidir. Bir¢ok bilimde oldugu gibi
saghk alannda da halk arasinda uygulanan ilkel tedavi yontemleri gelenekler, batil
inanglar1 vardir. Bunlar saglk folkloriinii olusturur. “Geleneksel tip”, “halk tababeti”,
“folk tip”, “ilkel tip” adlar1 altindan toplanan saglikla ilgili inang, tutum ve uygulama
sistemi kiiltiirin bir pargasi icerisinde yasar. Bazi yazarlar ilkel tibb1 ‘biiyii, sihir gibi
doga iistii giiclerle hastaliklarm neden ve goriiniimiiniin agiklanmasi, geleneksel tibb1 ise
‘bu inanglar dogrultusunda maddi ve manevi geleneksel uygulamalar’ seklinde

tanimlayarak ayrmiglardir (Aksayan 1983, Ceylan 2000).

Geleneksel tip insanlarm doga olaylari, karsisinda takindiklar tavirlar ve iliski
sekillerinden dogmustur. Geleneksel tipta saglik olgusu; kisinin sosyal, dogal ve
dogaiistii varliklar arasmmdaki dengesini saglamasi seklinde agiklanmaktadir (Merig

2004, Ornek 1977).
Geleneksel tibba gore insan viicudunda hastalik 3 sekilde meydana gelir;
e Bireyin vicudundaki bir bozukluk,

e Bireyin sosyal c¢evresindeki insanlarin kigiye kotii gozle bakmalar1 (nazar)

veya kisiye biiyll yaptirmalari,

e Dogatistii varhklarm kisiye zarar vermesi ve tanrilar, cinler, ruh gibi
varliklarin birey tizerindeki olumsuz etkileri (Tirkdogan 1991, UNICEF
1994).

Biiyli ve sihrin egemen oldugu ilk ¢aglarda insanlar hastaliklardan korunmak ve
hastaliklarin tedavisi i¢in biiyiiciiler ve samanlar araciligi ile dogaiistii varhklar ile il
kurmaya c¢alismiglardir. Béylece dini inanglar ve sihrin yonettigi geleneksel sister

geleneksel tibbin temelleri atilmistir. Geleneksel tip uygulamalar1 uzun yillarm get
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ve halk kiiltiiriiniin nemli bir pargas1 olmustur (Aksayan 1983, Tiirkdogan 1991, DSO
1986). Giinlimiizde uygulanan bazi geleneksel tip uygulamalarmm da ilkel dinlerin,

biiyiiniin ve samanizmin kalmtilar1 oldugu kabul edilmektedir (Aksayan 1983).

II. 4. Geleneksel inang ve Uygulamalarm Saghk Uzerine Etkisi

Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklar1 yenmek i¢in, toplumun diisiince ve
yasayisinn bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalar1 6nceki
kusaktan 6grenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukca giic
olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan 1983, Senses 2002).

Insanlar gelencksel uygulamalar1 sadece inang ve gelenek oldugu igin
uygulamazlar. Bu uygulamalari, toplum ve birey i¢in bir anlam ifade ettigi siirece
yasatirlar. Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde yaygm olarak yapimakla
beraber, gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde daha fazla yapildig1 bilinen bir
gergektir (UNICEF 1994, Polat 1995). Birgogunu giinliik hayatimizda kullandigimiz ve
hi¢cbir tedavi etme 6zelligi olmayan ara¢ ve geregler (gazete, benzin, tiitiin, kahve vs)

Zzaman zaman hastahklarin sagaltiminda kullanilmaktadir (Polat 1995, Yalin 1988).

Geleneksel tip ile modemn tip birgok bakimdan birbirlerinden ayrilirlar. Bu
ayrilmanin asil nedeni hastaliklarm olusumuna yonelik inan¢ ve uygulamalardir.
Geleneksel tip hastalik nedeni olarak biiyii, sihir, nazar, dogaiistii canlilar ve gilinah
isleme olarak kabul ederken, modern tip hastahk nedeni olarak mikroorganizmalar,
genetik faktorler ve hastaligm olusumunu hazirlayan faktorler olarak kabul eder.
Geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde mantiksal olaylarin birbirlerini izlemesi,
deneme yanilma yolu kullanilir. Modern tip ise neden sonug iginde kesin bilgiye dayal

uygulamalar icerir (Aksayan 1983, Ceylan 1996).

Modern tip, geleneksel tibbin bazi uygulamalarindan bazilarinin ¢ok zararh ve
bazilariin da bos inanglar oldugunu diisinmektedir. Nitekim geleneksel uygulamalar
¢ogu zaman hastaligin temel nedenini géz ardi ederek iyilesme siirecini uzatabilir ve
kisinin saghgina kavusmasini geciktirebilirler. Ornegin dogum sonu dénemde temizlige

yeterince Onem verilmemesi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve dogumun aseptik

ortamlarda yapilmamasi sonucu puerperal enfeksiyon (lohusalk hummasi) meyd

gelebilir. Bu enfeksiyonun sonucunda kadinda yiiksek ates, sayiklama, istahsizlik, k:
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agris1 gibi belirtiler goriiliir. Puerperal enfeksiyonlar anne dliimlerinde 6nemli yer tutar.
Geleneksel halk inancinda dogum sonu donemde lohusa kadma ve bebege zarar
verdigine inanilan “albasmasi” durumunda da benzer belirtiler yasanmaktadir. Halk
kadin1 doktora gotiirmek yerine hocaya gotiirlip okutturmakta, tiitsii yapmakta ya da
bagka bir takim geleneksel uygulamalar yapmaktadir. Kadm bu uygulamalar sonucunda
hayatini kaybetmekte ya da sakat kalabilmektedir (Aksayan 1983, Bahar 1985, Ceylan
1996).

Bazi geleneksel uygulamalar ise kisinin sagligma dolaysiz olarak zarar
vermektedir. Omegin dogum sonu ddnemde bebegin 3-5 ezan sonra emzirilmesi
bebekte hipoglisemiye neden olmakta, sonucta gelisen ileri hipoglisemik durum
bebegin beyin dokusuna zarar verebilmektedir. Halk arasmnda sabah ilk idrarin temiz
oldugu inancina dayah olarak sarilik olan bebege sabah kendi idrar igirilmekte ve
sarilign diizelecegine inanilmaktadir. Ancak enfeksiyonel sarilik viicut sivilarmda
(idrar, ter, gaita vb) bulundugu icin bebegin kendi idrarni igmesi enfeksiyonun viicuda
tekrar almmasma neden olmaktadir. Boylece hastalik siireci uzayarak kisinin saghgma

daha ge¢ kavusmaktadir (Hotun 1990).

Bunlarm yani swra bazi geleneksel uygulamalar c¢agdas tip desteklemektedir.
Ornegin dogum sonu doénemde lohusa kadma serbet, boza, pekmez igirilmesi hem
kadmimn direncini artrmakta hem de siitiin ¢cogalmasini saglamaktadir. Yeni dogan
bebegi kirk giin disartya c¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye gosterilmemesi de
enfeksiyona duyarli olan yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agismdan

yararli uygulamalardir (Hotun1990).
I1. 5. Dogum Sonu Dénemde Geleneksel inang ve Uygulamalar

II.5.1. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisik liklerin
hemen hemen gebelik Oncesi durumuna dondiigi alt1 haftahk bir donemi

tanimlamaktadir (Taskm 2003, Tuncel 1996, Yiiksel 1997 ). Bu donem acil, erken ve

ge¢ dogum sonu dénem olmak {izere ii¢ zaman diliminden olugsmaktadir. Acil dog

sonu donem, dogumdan sonraki 24 saati kapsar, akut anestezi ve dogum son
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komplikasyonlari icerir. Erken dogum sonu dénem, birinci haftanin sonuna kadar olan
zamandrr. Ge¢ dogum sonu donem ise, genital organlarm involusyonu igin gerekli
zaman olan alt1 haftanin sonuna kadar olan siireyi kapsamaktadir (Atic1 2000, Martin

1994).

Dogum sonu dénem annenin hem fiziksel hem de ruhsal olarak en hassas oldugu

donemdir. Tiirkiye’de anne Sltimlerinin %28.9 dogum sonu dénemde gergeklesmektedir
(Baser 2005, Balkan 1997). Akin’m 1998 yilinda yapmis oldugu calismada Tiirkiye’de
dogum sonu donemdeki kadmlarm %?20’sinde kanama, %18.5’inde yiiksek ates,
%21’inde konviilsiyon, %32’sinde kotii kokulu akinti, %44 °iinde siddetli sirt agrisi,
%30’unda diziiri, %43’linde bas donmesi, %35’ inde siddetli bas agrisi, %30’unda ise
memelerinde sislik ve agr1 yakmmasi oldugu saptanmistir. Beser ve arkadaslarnin 2005
yilmda Aydm ilinde yaptiklar1 baska bir ¢aliysmada da dogum sonu dénemde kadmlarm
% 33’linde vajinal kanama, %25.4’inde kotii kokulu akmti, %13.4’linde bas donmesi,
%10.6’sinda siddetli basagrisi, %9.3’ilinde yiiksek ates, %5.3’linde konviilsiyon ve
%2.6’sinda siddetli sirt agrisi bulundugu tespit edilmistir. Ayrica kadnlarin %50-
80’inde hormonal degisimlerin bir sonucu olarak annelik hiiznii gelistigi belirtilmektedir
(Bobak 2000, Harris 1994, Y amag 2002).

Tiirkiye’de annelerde herhangi bir saglik sorunu yoksa normal dogumdan 12-24
saat sonra, sezeryandan sonra 3-5 gun icinde taburcu edilmektedir (Balkaya 2002).
Dogum sonrasi kadinlarm erken taburcu olmalari, bir¢ok saglik problemi yasamalarina
neden olmaktadr. Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle ilk gilinlerde daha

¢ok goriilmekte, bu saglik sorunlarmm ¢ogu 6 haftaya kadar devam etmektedir (Atici
2000).

Kadmlarm ¢ogu dogum sonu donemde meydana gelen problemleri normal bir
siirec olarak kabul ederek, kimsenin kendilerine yardimci olmayacagmi
diistinmektedirler (Albers 2000). Akin 1998 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda dogum
sonu donemde problem yasayan kadmlarm %15 nin saglik kurumuna basvurdugunu,
%75’nin ise problemi ailesinden gdrmiis oldugu uygulamalar ile ¢6zmeye cahstigni

belirtmektedir (Akm 1998).

Dogum sonu donemde annenin ve ailenin yeni duruma uyumlar1 i¢in be

beslenmesi-bakimi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir
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konuda desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin kadinlara, kendilerini
en rahat hissettikleri yer olan evlerinde ziyaret edilerek yapilmasi gerekmektedir
(Balkaya 2002, Agikalin 2004). Diinya Saglik Orgiiti anne ve bebek o6liimiiniin
azaltilmast ve giivenli annelik projesinde dogum sonu donemin bakimdaki 6nemini
vurgularken diinya genelinde kadmlarin yalnizca %35’inin bu hizmetten yeterince
yararlandigmn ifade etmektedir (DSO 1998). Ulkemizde yapilan bir ¢gahsmada dogum
sonu donemdeki kadmlari %59.9’u ebe tarafindan iki kez kontrol edildigini belirtirken
(Beser 2005), Baser’in 1997 yilnda Kayseri’de yaptig1i cahsmasinda kadinlarin
%39’unun dogum sonu bakim aldiklarini bulmustur. Senses ve arkadaslarmin (2002)
iilkemizdeki sekiz ili kapsayan c¢ahigmalarinda kadmlarmm %54.8’1 kendi ve bebek
bakimma yonelik kaymvalidelerinden yardim aldiklarmi belirtirken, yalnizca %16’s1

saglik personelinden yardim aldigmi ifade etmistir. Bu sonuglar iilkemizde kadinlarmn

dogum sonu donemde saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarmi

gostermektedir. Dogum sonu donemin onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi ve

verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadmlarm bu dénemdeki saglik problemlerini

¢Ozmek i¢in ailelerinden gdrmiis olduklar1 uygulamalari yapmaya zorlamaktadir.

II. 5. 2. Dogum Sonu Dénemde Anne Bakimma Yoénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Dogum olay1 her zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmistir. Ciinkii her dogum
ailenin, akrabalarm ve soyun artmasi olarak algilanmaktadir. Diger yandan dogumla
birlikte toplumda kadmm aile ve toplum icindeki statiisii ve saygmligi da

yiikselmektedir (Hotun 1990, Ornek 1977).

Dogum fizyolojik bir olay olmasma karsin hastalik ve saglk c¢izgisinin birbirine
yaklastigi bir donemdir. Tiirk toplumunda bu dénemin 6nemi “lohusa kadinin mezari 40
glin agik olur” ciimlesiyle de vurgulanmaktadir. Bu inangtan dolayr dogum sonu
donemde anne ve bebege ayr1 bir 6zen gosterilmektedir. Diinya’nin tiim toplumlarmda
oldugu gibi Tirk toplumunda da bu donemde ¢ok fazla geleneksel uygulama
yapilmaktadir. Anne ve bebege yonelik bu uygulamalarm tiimii iyi niyetle yapilsa da
biiylik bir kismi anne ve bebegin sagligina zarar verecek nitelikte olabilmektedir
(Aksayan 1983, Hotun 1990, Unicef 1994).
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Dogum sonu donemde goriilen bir ¢ok problemin hastalik olarak degil de
dogaiistii varliklar tarafindan gergeklestirildigine olan inangtan dolay1 tedavi i¢in saghk
kurumu yerine, hocaya veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi saglanmaya
calisilmaktir. Ayrica dogum yapmis olan kadmm dogumdan sonraki ii¢ giin topraga

yatirilarak agrismm azaltilacagi inanc1 da bugiin devam etmektedir (Meri¢ 2004, Ozden
1987).

9 EE N 9

Halk arasinda “kirkbasmas1”, “alanasi1”, “alkaras1”, “alkaris1” olarak adlandirilan
ve dogum sonu 40 giinliik siire¢ i¢inde olan kadm1 ve ¢ocugu etkileyen cin, peri ya da
seytan oldugu diisiiniilen ruhun varligma olan inang giiniimiizde de slirmektedir. Bu
ruhun kedi, kopek, oglak, buzag, kus ve cadi gibi hem insan hem de hayvan
Ozelliklerini bulunduran, insan ve hayvan seklinde goriinebilen bir varlik olduguna
inanilmaktadir (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Dogum yapan
kadmi albastig1 zaman lohusa hastalanir, agirlik basar, konusamaz, aglar, bayilir, yemek
yemez, atesi ylikselir, morarir, hayaller goriir, sayiklar (Bahar 1985). Bu belirtiler
puerperal enfeksiyon belirtileri ile paraleldir. Ger¢ekte puerperal enfeksiyon dogum
sonu donemde temizlik kurallarina uyulmamasi, kansizlik, beslenme bozuklugu ve
dogumlarm uygun ortamlarda yapimamasi sonucunda dogum sonu dénemde (6zellikle
24 saat ve 21 gilin i¢inde) atesin 38 derecenin iizerine ¢ikmasi ile karakterize olan (Bahar

1985) ve gelistiginde mutlaka tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Toplumda dogum yapan kadmi albasmasmdan korumak i¢in yapilan bir takim
uygulamalar vardir ve bu uygulamalarin kadin1 gercekte puerperal enfeksiyon olan bu
durumdan korumada ¢ok etkili olmadigi bilinmektedir. Dogum yapan kadmlarm
birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklarinda igne degistirmeleri, kadinm basma
kirmizi tiilbent baglanmasi, 40 giin disariya c¢ikarimamasi, evde tek birakilmamasi
kadmn yattigi odada Kuran-1 Kerim ve igne, ¢uvaldiz, siipiirge, nazarlik, makas,
bigak, sarimsak gibi maddelerin bulundurulmasi, eve hayvan sokulmamasi, kadmnin

aynaya baktirilmamasi bu uygulamalar arasmdadir (Bahar 1985, Boratav 1973, Elmac1
2005, Kiiltiir Bakanlig1 2005, Ornek 1977).

Albasmasma ugramis oldugu diisiiniilen kadm igin de bazi uygulamalar

yapimaktadir. Dogumdan sonraki 20 ve 40. gilinlerde 6zel bir térenle kad:

yikanmasi, kadma muska takilmasi, yanagina tokat atilmasi, albastigi disiini
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zamanda kadmin giydigi elbiseden bir parga almip yakilmasi ve tiitsii yapilmasi bunlar
arasmda sayilabilir (Bahar 1985, Meri¢ 2004, Ornek 1977, Santur M 2005).

Dogum sonu donem Tiirk toplumunda dinlenerek gecirilen bir donemdir. Bu
donemde kadmin beslenmesine ayri bir 6zen gosterilmektedir. Bebege siit olmasi igin
bu dénemde kadina tatl, sulu, proteinli yiyecekleri agirlikta oldugu diyetler uygulanir.
Kadma soguk su vermekten kaginilmakta, bunun yerine 1likk su verilmektedir (Polat
1995, Meri¢ 2004). Dogum sonu dénemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40
glin boyunca kadinin kanamasi aralikli olsa da devam ettigi icin kirli sayilmasi ve 40
glin cinsel iliskiye girmesine izin verilmemesidir ( Lagin 2005, UNICEF 1994, Yildirm
1999).

Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik olarak karnina soguk su dokme, altina
holluk (bir tdr toprak) isitip koyma, kiremit 1sitip koyma, kamma bastirma, ayaklari
yiikseltme, kasiklara sirkeli su koyma, hocaya okutma, bele yaki koyma gibi geleneksel

uygulamalar1 yapmaktadirlar (Hotun 1990).

II. 5. 3. Dogum Sonu Dénemde Bebek Bakimina Yénelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Saglikli toplumu saglikli ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarmn sagligi intrauterin
donemden itibaren aldiklar1 saglik bakim hizmetleri ile dogru orantihidir. Kotii ¢cevre
kosullari, beslenme yetersizligi, diisiik sosyoekonomik durum, egitim yetersizligi, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamanin yani sira, gocuk sagligmi olumsuz etkileyen
diger bir faktdr geleneksel inang ve uygulamalardir (Acipayamh 1974, Akar 1979,
Aksayan 1983, Atabek 1979).

Cocuk sagligina ve hastaliklaria yonelik yapilan uygulamalarm biiyiik bir kismi
mistik anlayislar ¢ercevesinde dogaiistii giiclerden yarar saglama, sihir ya da biyi
bozma, ve nazar bozma gibi uygulamalardir. Bunlarin ilk bakista saglk {izerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagi diisiiniilir. Oysa bu uygulamalar ailede yakizca
psikolojik bir rahatlamaya neden olurken, hastaligin tedavisini geciktirebilir ve bazen

¢ocugun Oliimiine sebep olabilmektedir (Aksayan 1983).
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Bebek dogdugu andan itibaren onu bir ¢ok geleneksel inang ve uygulama
cevrelemektedir. Ornegin bebegin gdbegi makas, jilet veya bicakla kesilir. Erkek
¢ocugun gobeginin balta, kiz cocugun ise orak iizerinde kesilmesi ugurlu sayilir. Gobek

kesiminde kullanilan alet akarsuda yikanip annenin yastiginn altma konulur. Cocugun

gbbegi uzun kesilir ¢linkii halk arasnda gobegi uzun kesilen bebegin sesinin ilerde
glizel sesli olacagina dair bir inang vardir (Acipayamh 1974, Aksayan 1982, Hotun
1990). Plasenta, cocugun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. O nedenle plasentanin
akibeti ¢ocugun akibetidir. Plasenta suya atilir veya temiz bir beze sarilarak gdmiiliir.
Miimkiin oldugunca hayvanlarin yemesine izin verilmez (Bahar 1985, Hotun 1990,
Ornek 1977, Tiirkdogan 1982).

Dogumdan hemen sonra, 3., 4., 7., 20. ve 40. giinlerde bebek ilerde kokmasm,
¢abuk terlemesin, pigskin viicutlu olsun ve kibirsiz olsun diye tuzlanir. Tuzlama, yikama

suyunun igine tuz atilmasi veya bebegin koltuk altlarina ve kasiklarma tuz siiriillerek

yapilan bir uygulamadir (Aksayan 1982).

Bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in gébegin tizerine kuru kahve, mersin tozu,

agac ¢lirligii, yanmig bez pargasi, holliik, ¢orekotu, pudra konulur. Ayrica gobek nemli

kalsin diye zeytinyagi ve krem siiriilir (Aksayan 1983, Hotun 1990, Ozyazicioglu
2000). Bebegin diisen gdbegi bebegin bir parcast olduguna dair bir inang vardir ve
geligigiizel bir yere atilmaz. Bebegin ilerde nasil bir insan olmasi isteniyorsa, gobege

ona gore bir uygulama yapilir. Cocugun gelecekte okumus ve alim olmasi isteniyorsa,

gdobek okul bahgesi veya cami avlusuna gomiiliir, evine bagli olmasi isteniyorsa evde

saklantr (Acipayamh 1974, Dilsiz 1978, Hotun 1990).

Tiirk toplumda, dogumdan sonra 3 veya 5 ezan ge¢cmedikge bebege anne siitii

verilmez. Bu siirede bebege sekerli su, anason veya portakal suyu verilir. U¢ ezan

gectikten sonra anne kibleye karsi oturup sag isaret parmagmi Kuran-1 Kerim’e siirerek
cocugun dudaklarma dokunur. Boylece c¢ocugun agzi acilmis olur. Kadinm gogsii
zemzem suyu ile yikanir, dnce sag gogiis emzirilir (Aksayan 1982). Erkek ¢cocuklar 2-3
yasina kiz ¢ocuklar 1 yasma kadar emzirilir (Tiirkdogan 1982). Bazi1 yorelerde bebege 6
aylik oluncaya kadar su verilmez ve “yenidogan bebege melekler su verir” inanci

hakimdir (Aksayan 1982).
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Kundaklama yenidogan bebeklere yonelik uygulamalardan bir digeridir. Bebekler
bacaklar1 diizgiin olsun, rahat uyusun, sicak kalsin, beli batmasm diye kundaklanir.
Kundak uygulamasi Tiirk toplumunda olduk¢a yaygm bir uygulamadir. Kollar1 ve
bacaklar1 baglanan ¢ocuklar rahat edemez, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan
bebeklerde kundak yapildiginda kalgca ¢ikigi daha kolay ortaya ¢ikmaktadir (Bahar
1985, UNICEF 1994).

Holliik, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi i¢in bacaklarinin arasma elenmis
ve kavrulmus olan topragin konulmasidir. Cocuk altina sicak hollik konularak
kundaklanir. Hollik tetanoz gibi bulasici hastaliklarin yayilmasi ve bebegin 6lmesine
neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak idrar1 ¢gabuk
emdigi i¢cin pigikleri dnlemektedir (Aksayan 1982, Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Dogum yapan kadinda oldugu gibi bebegi albasmasmdan korumak igin bebek
yalniz birakilmaz, bebegin basucuna igne, siipiirge, Kuran, nazar boncugu, demir, bigak,
ekmek, sarimsak, sogan, ¢orekotu, anahtar, muska vs. konulur. Babasmin ceketi bebegin
lizerine oOrtiiliir. Bebegin beline caki konulur, evde siirekli 151k ag¢ik bulundurulur,
bebegin yattig1 yatagmma kimse oturtulmaz, eve un alinmaz ve bebegin {izerine sar1 ortii
ortilir. Bebegi albastiginda zayiflama, kizarma, ateslenme, aglama, huzursuzluk,
sarilik, gozde iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta yaralanma gibi durumlar gozlenir.
Bebekteki albasmasmin ge¢gmesi i¢in bebegi tartma, hocaya okutma, kusun doktiirme,

hayir dagitma yapilmaktadir (Bahar 1985, Meri¢ 2004).

Toplumumuzun kiiltiir biitiinii icinde “nazar, gz degmesi, gbze gelme, g0z goz
olma, kem goz, kotii goz” olarak inanilan nazar inancmna da ¢ok sik rastlanilmaktadir
(Omek 1977). Psikolojik olarak temelinde kiskanghk, haset duygularm yarattig
kuvvetin, ruhun agilan iki noktasmdan, yani gdzlerden figkwrarak kurbanma isabet
ettigine inanilir (Etyoloji sozligi 1971). Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha gok
oldugu, bebek ve cocuklarin dig diinyadan gelecek bu etkilere karsi daha savunmasiz
olduklar1 i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi diisiiniilir. Anneler bebeklerinde meydana
gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik belirtilerini nazara ugramaya baglarlar
(Bahar 1985).

Nazardan korunmak i¢in ¢ok farkli tiirde ve sayida uygulama ve yon

gelistirilmistir. Nazar1 uzaklagtirdig: ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, 1
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boncuk, mavi kumas parcasi, goz boncugu takmak, bebegin gériinmeyen yerine kara (is)
stirmek bunlardan bazilaridir (Bahar 1985, Meri¢ 2004). Bebek nazara ugradigi zaman
iyilestirmek icin biiyiisel ve dinsel olarak ¢ok sayida uygulama yapilmaktadir. Hocaya
okutmak, kursun doktiirmek, tiitsii yapmak ve muska yazdwrmak bunlara Ornektir

(Aksayan 1983, Balaban 1975, Ornek 1977).

Neonatal sarilik dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik olup fizyolojik
bir durumdur. Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in bebege sar1 Ortii
Ortlilmesi, altin takma, altm konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile yikama, ilk
siitiin bebege verilmemesi, sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama gibi geleneksel

uygulamalar yapilmaktadir. Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnm1 temiz jiletle kesip

kanatmak, bebege erkek ¢ocuk idrarmi i¢irmek, tavuk cigeri yedirmek, hocaya okutmak

gibi uygulamalar yapilmaktadir (Aksayan 1983, Biltekin 2004, Senses 2002).

Pamukguk, dil iizerinde gelisen yumusak ve silmeyle gegcmeyen beyaz lekeleri
olan agiz i¢i yaralardr (Taskmm 2003). Halk arasinda agiz i¢i yaralar1 ge¢irmek igin
birtakim uygulamalar yapilmaktadir. Bunlar ¢ocugun agzini karbonatla silmek, ¢ivitle

silmek, sag ile silmek, anne siitii veya seker slirmektir (Aksayan 1983, Biltekin 2004).

Pisik daha ¢ok kalgada goriilen kizariklhiklarla karakterize olan lezyonlardir

(Taskin 2003). Halk arasmnda bebegin pisiginin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
arasmnda pudra siirmek, zeytinyagi siirmek, hollik koymak, krem siirmek, anne siitii
stirmek, 6lii yikanan sabunla yikamak, ziyaret magarasindan gelen su ve sabunla ¢gocugu

3 carsamba yikamak yer almaktadir (Aksayan 1982, Aksayan 1983).

Bazi bolgelerde yedileme, yarikirki, kirklama uygulamasi yapilir. Erkek bebek

yedi giinliik olunca, kiz bebekte 8 giinliikk olunca kiiciik kirki, bebek yirmi giinliik
olunca yarikirky, kirk giinliik olunca kirklama yapihr. Lohusanm boynuna tesbih takilir
banyo suyunun igine, altm, giimiis ve yedi cakil tas, kirk arpa ve bugday tanesi okunup
suyun icine konulur su dokulirken bebek ve annenin basma bir kalbur konulur.
Okunmus su lohusa ve bebegin basindan dokiiliir, dualar okuyarak ellerine, omuzlarina

tiger kez su dokiiliir. Kirkli su evin gesitli yerlerine serpilir (Merig 2004, Ornek 1977).

Yenidogan doéneminde yapilan geleneksel uygulamalarm bazilar1 sagliga ya1

oldugu goriilmektedir. Omegin bebek pisik olunca zeytinyag: siiriilmesi, pamuk
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olan bebegin agzmm karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modern tip tarafmdan da
tavsiye edilmektedir. Bazilarmin sagliga yarari ve zarari yoktur. Bebegi nazardan
korumak i¢in omzuna gz boncugu takilmasi uygulamasi buna bir 6mektir. Ancak baz1
uygulamalar oldukca zararlidir ve ¢ocugun ileriki yaslarinda hem metabolik hem de
enfeksiyon hastahklarma sahip olmasma, en Onemlisi de Oliimiine neden olan
uygulamalardir. Bebegin gobegini steril malzeme yerine herhangi bir kesici alet
kullanilarak kesilmesi bebekte tetanos olusumuna; bebegin dogum sonu hemen
tuzlanmasi bebegin nazik olan cildini tahris olmasina; sik1 kundak yapilmasi bebekte
kalga ¢ikig1 olmasma; holliige yatirilmasi ise bebegin tetanos olmasma neden olan
uygulamalardir. Bazi uygulamalar ise tedavi alma siiresini geciktirerek bebegin
durumunun daha kotii olmasma neden olmaktadir. Neonatal sarilig1 olan bebege tavuk
cigeri yedirilmesi; erkek ¢ocuk idrar icirilmesi veya hastalik belirtileri olan bebege
nazar degdigi inanciyla saghk kurumu yerine hocaya gotiiriilmesi ¢ocuk sagligmi
olumsuz etkilemekte ve bebegin durumunu daha koétiilestirmektedir (Aksayan 1983,
Bahar 1985, Biltekin 2004, Senses 2002).

II. 5. 4. Saghkla Tlgili Geleneksel Inang / Uygulamalar ve Hemsirelik

Dogum sonu donem aileye yeni bir iiyenin katilimi nedeniyle ailedeki tiim

bireylerin yeni roller ve sorumluluklar kazandig1 6nemli bir gecis siirecidir (Baser 2005,
Golbasi 2003). Bu siiregte ailenin yeni rol ve sorumluluklarma uyumlarinda
kargilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde, etkin bakim, egitim, danigmanlik almalar1
gerekmektedir (Tagkm 2003, Vural 1995). Bu nedenle dogum sonu bakim ana ¢ocuk
saghgi hizmetleri iginde énemli yer tutmaktadir (DSO 1998, UNICEF 1994).

Annenin ve ailenin yeni durumlarina uyum saglamalan igin bebek beslenmesi-
bakimi, annenin bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakmmi, aile planlamasi1 gibi bir¢ok
konuda egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (Agikalin 2004, Balkaya 2002). Dogum
sonu ilk giinlerde annelerin egitime hazr olmamalar1 ve hastaneden erken taburcu
edilmeleri nedeniyle dogum sonu bakim hizmetinin evde verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Dogum sonu dénemde evde bakim hizmetleri ile dogum sonu donemde meydana

gelecek sorunlar en aza indirgenebilir (Baser 2005). Dogum sonu donemde hemsirenin

anne ve bebegin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve anne ile uygun planlam

yapmasi, anne ve bebegin saghgmi koruma ve gelistirme konusunda ise egitici
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danigman roliinii yapmasi beklenmektedir (Balkaya 2002). Dogum sonu dénemin
onemli ve zorlu bir gegis donemi olmasi, verilen bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi ve

kadmlarmn bu hizmetten yeterince yararlanmamalar1 sonucunda, kadinlarm bu

donemdeki saghk problemlerini ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel uygulamalaria

¢6zmeye zorlamaktadir.

Hemgirelik, insandan insana aracisiz uygulanan bir meslektir ve hemsire insanin
bulundugu her yerde gorev yapmak zorundadir. Burasi hastane, saglk ocagi, okul yada
ev olabilir. Hemsirelikte birey holistik bir bakis agis1 ile ele almwr. Holistik bakim
anlayisinda insan gevresi ile bir biitiin olarak goriiliir. Insanin inanglari, ahlaki degerleri,
yasam tarzi onu olusturan 6nemli faktdrlerdir. Bu faktorlerin biitiinii ise onun Kaltiring
meydana getirir ve bakimm ayrilmaz bir parcasidir. Bireylerin kiiltiirlerine gére bakim
almalar1 onlarm en Onemli insani haklaridir (Balct 1997, Bekar 2001, Tortumluoglu
2004).

Kiltir bakimin en vazgecilmez bir noktasidir. Kiiltiirel deger, inang, uygulama
ve tutumlarin saglik {izerine etkilerinden dolayr hemsire, bakim verdigi bireylerin
gereksinimlerini karsilarken bunlari mutlaka géz Oniine almalidir (Holyrod 1997,
Leininger 1996). Hemsire bakim verirken “bakim verdigim bireyin kiiltiri benim
kiiltiirimden ne kadar farkli” sorusuna yanit vermelidir (Duffy 2001). Hemsire hizmet
gbtiirmiis oldugu grup hakkmnda yeterli bilgiye sahip degilse onlarm gereksinimleri
kargilamada yetersiz kalabilir ve bireyle arasmndaki iletisim olumsuz etkilenebilir
(Pinikahana, Manias ve Happnell 2003). Eger hemsire farklh kiiltirlerin 6zelliklerini
tanimaz kendi kiiltiirinden olmayan davranis1 yanhs algilarsa bu bakimm kalitesini
etkileyebilir (Amandah 1994, Henkle ve Kennerly 1990). Bireylere bakim verirken
kiltirel 6zelliklerini gbz Oniine almak bakimin kalitesini artirir ve hemsireligin bakis
acisin1 genisletir (Bekar 2001). Leininger hemsirelerin farkh kiiltiirlere ait olan
bilgilerini artirmalarmin, bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerine uygun ve onyargidan
uzak bir bakim saglamalari agisindan olduk¢a Onemli oldugunu vurgulamigtir
(Leininger 1996). Bu nedenle bireye ve yasadigi ¢cevreye iliskin temel kiiltiirel verilerin

toplanmasi 6nemli ve gereklidir (Amandah 1994, Andrews ve Boyle 2002).

Kiiltiirel bakim vermek, bakimi1 veren ve alan bireyler arasinda giiven ortan

artrmakta, verilen hizmetin birey tarafindan daha kolay kabul edilmesine ne
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olmaktadir. Bireyin kiiltiirel 6zelliklerini bilen hemsire ona karsi daha anlayish ve
uyumlu davranmakta sonugta kisinin verilen hizmetten maksimum yararlanmasina
neden olmaktadir. Kiiltiirel bakim bireylerin hastaliktan kurtulmalarina, sagliklarmi
optimal diizeye ¢ikarmalarma, kendi kiiltiirline uygun olarak yeni ve saghkl bir yasam
tarzi kazanmalarma yardimc1 olmaktadir (Harckness ve Dincher 1999, McGee 1994,
Rothrock 1996). Hemsirelerin kiiltiirel uygulamalarda saglik agismdan zararh olanlar
karsisinda bakim verdigi bireyle ¢atigmaktan kagmmalar1 ve birlikte hareket ederek
onlarin daha saglikli bir yasam tarzi gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekir (Bekar
2001).

Glinliimiizde kiiltiirel bakim hemsirelik biliminin énemli bir 6gesi olmustur.
Kiiltiiriin bilinmesi sadece bakim alani degil, hemsirelerinde verdikleri hizmetten
memnun olmalarma neden olacaktir. Bireylerin kiiltiirel Ozelliklerine gbre verilen
bakim onlarin daha kolay uyum saglamalarina bdylece hizmetin kalitesinin daha ¢ok
artmasma yardim edecektir. Hemsirelik biliminin kuramsal ve uygulamalarmin
gelismesine, toplumca daha fazla kabul gérmesine ve diger saglik bilimlerine kultirel

bakim konusunda rehberlik yapmasi agisindan oldukca dnemlidir.
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1. YONTEM

IIL1. Aragtrmanmn Sekli

Arastirma, 15-49 yas grubundaki kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimma ydnelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarimi belirlemek amaciyla tanimlayict

olarak yapilmistir.

II1.2. Arasgtrmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Tokat il merkezine bagh saglik ocaklar1 bolgeleri arasindan secilen 3
Nolu (75. Yil Egitim Saglik Ocagi) saglik ocagi bolgesinde yapimistir. Bu saghk
ocagi, hizmet verdigi niifusun fazla ve farkli sosyoekonomik durumda olan bireylerden

olusmasi nedeniyle segilmigtir. Saglik ocaginin hizmet verdigi niifus Haziran-Arahk

2005 yili verilerine gore 35959 dur. Saglik ocaginda 5 doktor, 3 saglik memuru, 17
ebe, 4 hemsire, 1 hizmetli gérev yapmakta ve saghk ocagi hafta i¢i 08.00-22.00, hafta
sonu ise 09.00-22.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Saghk ocagmda poliklinik,
pansuman/enjeksiyon, aile planlamasi, gebe/lohusa/cocuk izlemi, bagisiklama ve gevre

sagligi gibi hizmetler sunulmaktadir.

II1.3. Arastrmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evrenini, 3 Nolu saglik ocagina bagh 15-49 yas grubu evli kadinlar
olusturmustur. Haziran-Arahk 2005 verilerine gore saghk ocagi bolgesinde kayith 15-
49 yas arast kadm sayis1 10413 tiir.

Arastirmanin 6rneklemi evrenin belirli oldugu durumda olayin sikligin1 incelemek

icin kullanilan formiil yardimiyla hesaplanmis ve 370 olarak bulunmustur.

(N-1) d2+pq
N=10413, t=1.96, p=050, g=0.50, d=0.05

Belirlenen sayida orneklem 1 Mart — 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda g¢ee#':

nedenlerle saglik ocagmna gelen 15-49 yas grubu evli kadnlar arasindan segilmistir.

az yasayan bir ¢ocuga sahip olma ve aragtirmaya katilmay1 kabul etme se¢ilme kritet
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arasinda yer almigtir. Gegersiz olabilecek formlar dikkate almarak 400 kadma

ulasimistir.
II1.4. Arastrmanin Uygulanmasi
II1.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayal olarak hazirlanan

iki form ile toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu : Bu form arastirmada yer alan kadinlarm; yas, egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, aile tipi gibi baz1 sosyodemografik bilgileri (7 adet
soru) ve evlilik yasi, evlilik yili, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, son dogumunu
yaptig1i yer ve zaman gibi bazi dogurganlik o6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis sorulardan (8 adet soru) olugsmaktadwr. Formda ayrica kadmnlarin herhangi
bir saglik problemi oldugunda ilk olarak ne yaptiklarma iliskin bir soru ve geleneksel
uygulamalarm onlar i¢in ne derece 6nemli oldugunu belirlemeye yonelik besli likert
tipinde hazrrlanmis (1: hic dnemli degil, 2: ¢ok az 6nemli, 3: biraz dnemli,4: 6nemli,

5:¢ok 6nemli) bir soru yer almistir. Form toplam olarak 17 sorudan olusmustur.

Dogum Sonu Diénemde Anne Ve Bebek Bakimima Yonelik Geleneksel
Uygulamalar1 Belirlesse Fwrmna: Bu form 15-49 yas grubundaki evli kadinlarm

dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel uygulamalari

belirlemek amactyla hazirlanmistir. Iki béliimden olusan formun ilk béliimde dogum
sonu donemde anne bakmmina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara yonelik 13
madde, ikinci boliimde ise bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalara

yonelik 24 madde bulunmaktadir. Form toplam 37 maddeden olugmaktadir.

II1.4.2.Veri Toplama Formlarmin On Uygulamasinin Yapilmasi

Veri toplama formlarmm 6n uygulamasi arastirma kapsaminda olmayan bir saglik

ocagl bolgesinde 15-49 yas grubunda ve evli olan 20 kadma uygulanmistir. On

uygulama sonucunda agik olmayan maddeler yeniden diizeltilerek formlara son sekli

verilmistir.
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II1.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 1 Nisan-30 Nisan tarihleri arasmda uygulanmistir. Saglik
ocagma gelen kadinlara oOncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel izinleri ahnan kadinlara formlar yiiz yiize goriigme

yontemi kullanilarak uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dk.

stirmiuistir.

I11.4.4. Verilerin Degerlendirilnneebi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve frekans dagilimi

olarak sunulmustur. Bazi degiskenlere gbre (yas, egitim durumu, ekonomik, durum,

yasanilan yer ve aile yapisi) kadinlarin saglik problemlerinde geleneksel uygulama

yapma sikliklarmin karsilastirilmasmda Ki-kare testi kullanilmigtir.
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IV.BULGULAR
Tablo 1. Kadinlarmn bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtica Ozellik Say1 %
Yas
17-26 133 333
27-36 159 39.8
37 ve Uzeri 108 27.0

Yas ortalamasi: 33+7.93

Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 36 9.0
Okur Y azar 7 18
Ilkokul 257 64.3
Ortaokul 43 10.8
Lise 46 115
Universite 11 2.8
Cahsma Durumu
Cahsiyor 32 8.0
Cahsmiyor 368 92.0
Yasadig yer
Koy 78 195
Kasabalilce 74 185
I1 merkezi 248 62.0
Ekonomik Durumu
Iyi 112 28.0
Orta 213 53.3
Koti 75 18.8
Saglik Giivencesi
Yok 30 75
Var 370 925
AileTipi
Genis aile 160 40.0
Cekirdek aile 240 60.0
Toplam 400 100.0

Tablo 1’de kadmlarm bazi tanitic1 Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tabloda goriildiigli gibi, kadmlarm 9%39.8’1 27-36 yas grubunda (yas ortalamasi

33+17.9), %64.3’1 ilkokul mezunu olup, %92’si ¢aligmamakta ve %62’si il merkezinde
yasamaktadir. Kadinlarin ekonomik durumlarmi nasil degerlendirdikleri incelendiginde

%53.371 ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirirken, %18.8”1 “kotii” oldugunu

belirtmistir. %92.5nin saglik giivencesi vardir ve %60°1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
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Tablo 2. Kadinlarim bazi obstetrik verilerinin ortalamasi (n=400)

Ozellik Minimum | Maksimum X * SD
Evlilik Yas1 13.0 36.0 18.7 £ 30
Evlilik Y1l 1.0 35.0 125 + 82
Toplam Gebelik Sayis1 1.0 13.0 36+ 21
Toplam Dogum Sayis1 1.0 10.0 27+ 15
Yasayan Cocuk Sayis1 1.0 10.0 25+ 13
Son Dogum Y1l 1.0 28.0 59+ 6.1

Tablo 2’de kadinlara ait baz1 obstetrik veriler verilmistir. Tablo incelendiginde

kadmlarin evlilik yas ortalamasmin 18.743.0, evlilik yil1 12.5+8.2, toplam gebelik sayisi
3.612.1, toplam dogum sayis1 2.7+1.5, yasayan cocuk sayisi 2.5+1.3, son dogum yil

ortalamasmin 5.9£6.1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kadinlar herhangi bir saghk problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklar

uygulamalara gore dagilimi

Uygulamalar Say1 %
Doktora gitmek 189 472
Bildigi bazi1 geleneksel uygulamalarla ¢ozmeye ¢aligmak. 182 455
Aileye danigmak ve onerdikleri geleneksel uy gulamalart denemek 22 55
Komsu/arkadaslara danismak ve 6nerdikleri geleneksel uygulamalann denemek. | 7 1.8

Toplam 400 100.0

Kadimlarm herhangi bir saghk problemi oldugunda oncelikli olarak yaptiklar:

uygulamalarm dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde herhangi bir saghk

problemi yasadiklarinda kadinlarin %47.2°sinin ik olarak doktora basvurduklari,
%45.5’inin ise bildigi bazi geleneksel uygulamalarla problemi ¢ézmeye calistiklari
dikkati gekmektedir.
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Tablo 4. Kadnlarm bazi demografik 6zelliklerine gore saghk problemi oldugunda

oncelikli olarak yaptigiuygulamalara gore dagilimi

Saghk Problemi Oldugunda
Oncelikli Olarak Yapilan Davranis
Doktora Geleneksel
Ozellik Gitmek Uygulamalarla Test
Cbzmeye
Cabymak
Say1 % Say1 %
17-26 69 51.9 64 48.1 x=1.72
27-36 71 447 88 55.3 p=0.422
37 ve Uzeri 49 454 59 54.6
Ilkokul ve alt1 131 43.7 169 56.3 x=6.18
Ortaokul ve Uzeri 58 56.0 42 42.0 p=0.013
Ilge/kasaba/kdy 72 474 80 52.6 x*=0.001
11 merkezi 117 47.2 131 52.8 p=0.970
Iyi 61 545 51 455 x°=24.98
Orta 112 52.6 101 474 p=0.000
Koto* 16 21.3 59 78.7
Cekirdek aile 132 55.0 108 45.0 x*=14.45
Genis aile 57 35.6 103 64.4 p=0.000

*Farki yaratan grup

Tablo 4’te kadinlarm bazi1 ozelliklerine gore herhangi bir saghk problemleri
oldugunda oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalara gére dagilimi verilmistir. Tabloya
gore kadinlarin yas ve yerlesim yerine gore yaptiklari uygulamalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 dikkati ¢ekmektedir (p>0.05). Diger taraftan kadmlarin egitim diizeyi,
ekonomik durumlar1 ve aile tipine gore yaptiklari uygulamalar arasmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore ilkdgretim ve altt 6grenim
diizeyine sahip olan kadmlarin ortaokul ve iizeri 6grenim diizeyine gore (p<0.05),

ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren kadmlarin iyi ve orta olarak

degerlendiren kadmlara gore (p<0.001) ve genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek
ailede yasayan kadmlara gore (p<0.001) herhangi bir saglik sorunu oldugunda daha

fazla geleneksel uygulamaya bagvurduklar1 bulunmustur.
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Tablo 5. Kadmlarmn geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlar:

(n=400)

Onem Derecesi Say1 %
Hi¢ dnemli degil 110 275
Cok az 6nemli 89 22.3
Biraz 6nemli 102 255
Onemli 74 18.5
Cok 6nemli 25 6.3
Toplam 400 100

Tablo 5°te kadmlarm geleneksel uygulamalara verdikleri 6neme gore dagilimlari
gosterilmigtir. Tabloya gore kadmlarm %27.5°1 i¢in geleneksel uygulamalarin hig
onemli olmadigi, %72.5’inin ise geleneksel uygulamalara degisen derecelerde 6nem

verdiklerini gorulmektedir.
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Tablo 6. Kadmlarm dogum sonu doénemde anne sagligma yonelik yaptiklar:
uygulamalarm dagilimi (n=400)

Uygulamal ar* Say1 %
Lohusa kadinmn kirkin1 ¢gikarmak 366 915
Lohusa kadnm 40 giin cinsel iligkiye girmemesi 363 90.8
Lohusa kadinm siitliniin artmasi i¢cin yapilan uygulamalar 356 89.0
Lohusa kadmn1 albasmasindan korunmaya yo6nelik uygulamalar 352 88.0
Lohusa kadinm yirmi kirkini ¢ikarmak 327 81.8
Lohusa kadm1 evde tek birakmamak 321 80.3
Lohusa kadmm karnmi sarmak 259 64.8
Albasmasmm gegmesi i¢in yapilan uygulamalar 170 425
Iki lohusa kadmin karsilasinca igne de gistirmesi 131 32.8
Dogum sonu dénemde kanamasi olan kadma ydnelik uygulamalar 45 11.3
Lohusa kadin1 hollige yatirmak 37 9.3

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnustir.

Kadinlarm dogum sonu dénemde anne saghigmna yonelik yaptiklar: uygulamalar
Tablo 6’da yer almaktadir. Tablo’da kadmlarin dogum sonu dénemde anne saghgimna
yonelik yaptiklart uygulamalar arasmda ilk ii¢ swrada lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak
(%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%90.8) ve lohusa kadmin
siitliniin artmasi i¢in yapilan uygulamalarin (%89) yer aldig1 gorulmektedir. Bunu %88
ile lohusa kadm1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar izlemektedir. Lohusa
kadinin karmninin sarilmasit %64.8 ve lohusa kadmmn holliige yatirilmasi ise %9.3

oranmda uygulanmaktadir.
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Tablo 7. Kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=356)

Uygulamalar * Sayr %

Sulu gida 254 713
Acik cay 226 63.7
Tath 222 624
Corba 221 62.1
Serbet 175 492
Komposto 160 449
Pekmez helva 126 354
Sut 121 34.0
Salata 72 200
Sogan 69 194
Bat yemek 50 141
Mercimek 44 124
Dut suyu 42 118
Ciger /et 34 9.6
Bulgur pilavi 33 9.3
Sicak uygulama 15 4.2
Diger* 14 39

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir
** “Meyve sebze, tuzlu gida, piring lapasi, yumurta, su, yogurtlu ¢orba, peynir, yogurt ve stk emzirme”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 7’de kadmlarin anne siitiiniin artirmaya yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi yer almaktadir. Tabloda kadmlarin dogum sonu dénemde anne siitiinii artirmak
icin en sik yaptiklar1 uygulamalar arasmda; sulu gida yemek (%71.3), acik cay igmek
(%63.7), tath tiirli besinler yemek (%62.4), corba igmek (%62.1), serbet igmek (%49.2),
komposto igmek (%44.9) ve pekmez/helva yemenin (%35.4) yer aldigi goriilmektedir.
Ciger/et yemek (%9.6) ve sicak uygulama yapmak (%4.2) gibi davranislarin ise daha az
siklikta yapildig: dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 8. Kadmnlarm albasmasmni 6nlemeye yonelik yaptiklar: uygulamalarin dagilimi

(n=352)

Uygulamalar * Sayr %
Lohusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmak 315 89.4
Lohusanin yastiginin altina igne koymak 253 718
Lohusa kadinin yanma adetli kadin girmemesi 172 48.9
L ohusay:1 karanlikta yalniz birakmamak, 150 42.6
Lohusa kadim1 evde tek birakmamak 144 40.9
Iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi 143 40.6
Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi) 133 37.8
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek 121 344
Evde erkek bulundurmak 70 19.9
Lohusanin yanma yeni gelin almamak 68 19.3
Evden tuz vermemek 54 153
Lohusay1 aynaya baktirmamak 39 11.1
Eve hayvan sokmamak 27 7.7
Lohusa kadina kirmizi tiilbent, kirmizi kurdela baglamak 24 6.8
Lohusa kadna yesil bir 6rtii 6rtmek 16 4.5
Lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek 14 4.0
Diger** 16 4.5

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmmgtir

** “Lohusa kirk evden ¢ikmaz esikte durmaz, mezarlik ve cenazeye gitmez, evden ates vermezler, lohusa
akan sudan gecmez, evde siirekli Kuran-1 kerim okunur, ali tutan evden ekmek ve kil alimr” diger basligi
altinda birlestirilmistir.

Arastirma kapsamma giren kadinlarm albasmasmi onlemeye yonelik yaptiklar
uygulamalarm dagilimi Tablo 8’de verilmistir. Tabloda lohusa kadinin yattig1 odaya
bazi esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak (%89.4) ve lohusa
kadmm yastigmm altma igne koymann (%71.8) en sik yapilan uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Bunu lohusa kadinm yanma adetli kadin girmemesi (%48.9), lohusa
kadmi karanlikta yalniz birakmama (%42.6), lohusa kadmi evde tek birakmama (%40.9)
ve iki lohusa kadmm birbirini ziyarete gitmemesi (%40.6) gibi uygulamalar izlemistir.

Kadmlarm daha az siklikta yaptiklari uygulamalar arasinda ise lohusa kadmna yesil »+~

orti ortmek (%4.5) ve lohusanin yatagmi kirmizi ve siyah iple gevirmek (%4)
almaktadir.
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Tablo 9. Kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=170)

Uygulamalar * Say1 %
Dua okumak 136 81.0
Kirk banyosu yapmak 81 48.2
Hocaya okutmak 59 35.1
Kursun dokmek 36 21.6
Igne degistirmek 23 13.8
L ohusaya tokat atmak 5 3.0
Lohusanin etkilenen elbisesinden alip tiitsli yapmak 5 3.0
[gne batirmak 2 1.2
Etkilenen lohusanin evinin bacasina tag atmak 1 0.6
Lohusanin yatagmin altina arpa koymak 1 0.6
Diger ** 7 4.1

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Lohusanin hemen uyandirilmasi, lohusamin mumla yikanmasi, lohusanin hamam tagina oturtulmasi”
diger bashgi altinda birlestirilmistir.

Tablo 9’da kadmlarm albasmasinin ge¢mesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi yer almaktadir. Albasmasmin ge¢mesi i¢in geleneksel uygulama yaptigini ifade
eden kadmlara neler yaptiklar1 soruldugunda, %81’i dua okudugunu, %48.2’si kirk
banyosu yaptirdigmi ve %35.1°1 hocaya okuttugunu ifade etmistir.
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Tablo 10. Kadinlarin dogum sonu kanamaya y6nelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=45)

Uygulamalar* Say1 %
Ayaklar1 ylikseltmek 22 42.8
Kiremit 1sitip ayaklarmin altina koymak 16 34.8
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak 15 32.6
Hocaya okutmak 13 28.3
Lohusanin karnina bastirmak 7 15.1
Kasiklara sirkeli bez koymak 4 8.7
Bele yaki koymak 3 6.5
Lohusanin karnina soguk su dokmek 2 4.3
Diger** 4 8.7

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Kanamas1 olan lohusa kadinin kahve igmesi, 1lik banyo yapmasi, ¢am tahta 1s1tip koymas1 diger baslig:
altinda birlestirilmistir.

Tablo 10°da kadmlarm dogum sonu kanamaya ydnelik yaptiklar: uygulamalarin

dagilimi verilmistir. Tabloya gore, kadmlarin kanamaya yonelik olarak en sik yaptiklari

uygulamalar arasinda lohusanin ayaklarini yiikseltmek (%42.8), lohusanin ayaklarmmn

altma kiremit sitip koymak (%34.8) ve lohusanm altma hollik 1sitip koymak (%32.6)
oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 11. Kadmlarin dogum sonu donemde bebek bakimma yoénelik yaptiklar:
uygulamalarin dagilimi (n=400)

Uygulamalar * Sayr %

Bebegin kirkini ¢ikarmak 391 97.8
Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar 379 94.8
Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar 373 93.3
Bebek nazara ugradigmda yapilan uygulamalar 369 92.3
Bebegi kundaklamak 359 89.8
Bebegin yirmi kirkini ¢ikarmak 355 88.8
Bebegi albasmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar 334 84.3
Pisik olan bebe ge yapilan uygulamalar 295 73.8
Bebegi tuzlamak 256 64.0
Bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar 227 56.8
Pamukcuk olan bebege yapilan uygulamalar 185 46.3
Bebegin gdbeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar 149 37.3
Albasmasmin gegmesii¢in yapilan uygulamalar 122 30.8
Bebegin altina holliik koymak 119 29.8
Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar 95 23.8
Bebegin sariligmin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar 85 213
Bebegi beslemek icin li¢ ezan beklemek 83 20.8
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek 63 15.8
Bebege ilk siitii ( kolostrum) vermemek 38 9.5

€9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir

Tablo 11’°de kadinlarin dogum sonu dénemde bebek bakmmia yonelik yaptiklari

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, dogum sonu déonemde bebek
bakimma yonelik en sik olarak yapilan uygulamanm bebegin kirkini ¢ikarmak (%97.8)
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunu %94.8 ile bebegin gbébegi diistiiglinde yapilan

geleneksel uygulamalar izlemistir. Ayrica kadinlarm %93.3’1i bebegi nazardan korumak

icin ve %92’si bebegin nazara ugradigini diisiindiigiinde geleneksel uygulama

yaptigmin belirtmistir. Kadmlarm %89.8’1 bebeklerini kundaklamig, %64°0 -
tuzlamis, %37.3’1 bebegin gobeginin daha cabuk diismesi i¢in birtakim uygulam:

yapmis, %29.8’1 bebeginin altma hollik koymus ve %20.8°1 ik emzirmeden 6nce
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ezan ge¢mesini beklemistir. Kadinlar tarafindan daha az siklikta yapilan uygulamalar
arasinda sarihigin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar (%20.5), bebege ilk besin olarak

sekerli su verme (%15.8) ve bebege ilk siitii vermeme (%9.5) yer almistir.

Tablo 12 . Kadinlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklari uy gulamalarin
dagilimi (n=334)*

Uygulamalar Say1 %

Bebegin yataginm yakinina bazi esyalar koymak 283 84.5
Bebegi yalniz birakmamak 256 76.4
Eve ¢ig et almamak 118 35.3
Bebe gin odasindaki 15181 sondiirme mek 98 29.3
Iki kirkli kadinm birbirini ziyarete gitmemesi 98 29.3
Bebegin listiine babasmin ceketini koymak 62 18.6
Bebegi dogumdan 7, 20 ve 40 giinden sonra yikamak 53 15.9
Bebegin beline ¢aki koymak 28 8.4
Lohusanm yatagma kimseyi oturtmamak. 24 7.2
Dua okumak 7 2.1
Diger** 5 14

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

** Bebegin cenaze ve gelin giderken disariya ¢ikarilmamasi, bebegin cenaze ve tiitbeye gotiiriilmemesi,
bebek elbiselerinin aksam ezanindan sonra disariya asilmamasi, bebek disariya ¢ikarken kundagina
ekmek konulmas1 diger basligr altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegi albasmasindan korumak i¢in yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi

Tablo 12°de verilmistir. Buna gore kadmlarm %84.5%inin bebegi albasmasindan

korumak i¢in yatagmin yakmina Kuran-1 Kerim, igne, makas vb. esyalar koyduklarmni,
%76.410 bebegi yalniz brakmadiklarmi, %35.3°1 eve ¢ig et almadiklarini, %29.3’1
bebegin odasindaki 15181 sondiirmediklerini ve lohusa olan kadmi ziyarete gitmediklerini

belirtmiglerdir.

REGISTERED VERSIOM
ADDS WO WATERMARK

visit g’
N eprintdriver.com .




Tablo 13. Kadinlarm bebekteki albasmasini gegirmek igin yaptiklari uygulamalarm
dagilimi (n=122)

Uygulamalar * Say1 %

Kk banyosu yaptirmak 75 61.4
Gogsiine Kuran-1kerim koymak 61 50.0
Hocaya okutmak 54 44.2
Kursun doktiirmek 36 29.5
Hay1r dagitmak 21 17.2
Muska yapmak 11 9.0
Tutst yapmak 11 9.0
Cocugu tartmak 10 8.1
Sar1 6rtii 6rtmek 6 4.9
Koca kari ilaglar1 vermek 2 1.6

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir

Tablo 13’de kadinlarin bebekteki albasmasmi gecirmek i¢in yaptiklari
uygulamalarm dagilim1 verilmistir. Tabloya gore kirk banyosu yaptrmak en ¢ok yapilan
uygulama olup (%614), bunu %50 ile bebegin gdgsiine Kuran-1 kerim koymak
izlemektedir. Ayrica kadmnlarin %44 .2°si hocaya okuttuklarmi ve %29.5’i ise kursun

doktiirdiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 14. Kadinlarin bebegin gébeginin ¢abuk diismesi i¢in yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi(n=149)

Uygulamalar Say1 %

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 43 288
Gobege zeytinyagi slirmek 31 20.8
Banyo yaptrmak 23 154
Gobege bezden teker yapip yerlestirmek 20 134
Gobege krem siirmek 19 12.7
Gobegin iizerine ¢aput yakip koymak 17 114
Gobege gobek tozu slirmek 14 9.3
Bol emzirmek 13 8.7
Gobege pudra siirmek 11 7.3
Gobege kahve koymak 9 6.0
Gobege yagh hamur koymak 2 13
Diger* 7 4.6

* Birden fazla yanmitvardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
** “Bebegi sicak tutmak, gdbege margarin siirmek, un koymak, gébegi kuru tutmak, bebegi banyo
yaptirmamak, bebe gi holliige koymak™ diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadmlarin bebegin gébeginin cabuk diismesi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm
dagilimi Tablo 14’de sunulmustur. Dogumdan sonra bebegin gébeginin ¢abuk diismesi
icin uygulama yaptigmi ifade eden kadmlarin (%37.3) neler yaptiklari incelendiginde,

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulamalarin bebegin gobegini gobek bagr ile sikica
baglamak (%28.8), gobege zeytinyag: siirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak
(%15.4) oldugu tespit edilmistir. Siklig1 daha az olmakla birlikte sik araliklarla

emzirmek (%38.7), gébege pudra slirmek (%7.3), gobegin lizerine kahve koymak (%6)
ve gobege yagli hamur koymak gibi uygulamalarm da anneler tarafindan yapildig:

belirlenmistir.
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Tablo 15. Kadinlarin bebegin gobegi diistiikten sonra yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=379)

Uygulamalar Say1 %
Gobegi evde saklamak 182 48.2
Ayak basmayan bir yere gommek 69 18.2
Gobegi okul bahgesine gdmmek 54 142
Gobegi ¢ope atmak 38 10.0
Gobegi bahgeye gommek 34 8.9
Gobegi cami avlusuna gommek 31 8.1
Kizmkini eve, oglanmkini digsartya atmak 7 18
Gobegi ahira gommek 5 13
Diger** 6 15

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
**Atese atmak, clzdana koymak, Kuran-1 kerim arasina koymak, duvar dibine gommek ve kitap arasina
koymak diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 15°’de kadinlarin bebegin gobegi diistikten sonra yaptiklar1 uygulamalar

bulunmaktadir. Tabloda kadmlarm yariya yakinmin (%48.2) bebegin gobegini evde
saklarken, %18.2’sinin  ayak basmayan bir yere, %14.2’sinin okul bah¢esine,
%8.9’unun bahgeye ve %8.1’inin cami avlusuna gomdiikleri dikkati cekmektedir.

Tablo 16. Kadinlarin bebeklerin altma holliik koyma nedenlerinin dagilimi (n=119)

Nedenler Say1 %
Pisik olmasmn 80 67.2
Bebegin alt1 kolay temizlensin 54 45.3
Gaz sancis1 olmasin 36 30.2
Topraktan giiclinii alsm 32 26.3
Ug Usiimesin 27 22.6
Blyukler dyle istediler 8 6.7
Diger** 5 4.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebek rahat uyusun, ¢abuk biiyiisiin, ekonomik durumum koti” gibi segenekler diger bagligr altinda
birlestirilmistir.

Tablo 16’da kadmnlarin bebeklerin altma hollik koyma nedenlerinin dagil

verilmigtir. Annelerin %29.8°1 geleneksel olarak bebeklerin altina holliik koymus o
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bu kadmlarin %67.2°si bebekte pisik olmamasi i¢in, %45.3’l bebegin altmin kolay
temizlenmesi igin, %30.2°1 bebekte gaz sancisi olamamasi i¢in bu uygulamayi

yaptiklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 17. Kadinlarin bebekleri tuzlama nedenlerinin dagilimi (n=256)

Nedenler* Say1 %

Bebegin teri kokmasin 209 81.6
Pisik olmasmn 138 53.9
Buyukler dyle istediler 5 1.9
Diger ** 7 2.7

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinnmgtir
**Bebegin kiiflirlii ve gereksiz konusmamasi, yaralarin g¢abuk iyilesmesi i¢in ve neden yaptgini
bilmeyenler gibi secenekler diger basligr altinda toplanmigtir.

Tablo 17°de kadmlarm bebekleri tuzlama nedenleri gosterilmistir. Dogum sonu

donemde bebeklerini tuzladiklarm ifade eden kadmlar (%64.0) bu uygulamaya neden

olarak ileriki yillarda bebegin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamasi (%53.9) gibi
gerekeeler getirmislerdir. Kadmlarm %1.9’u ise bu uygulamay1 biiyiikleri istedigi i¢in

yaptiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 18. Kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi (n=359)

Nedenler* Say1 %

Cocuk rahat uyusun 251 69.9
Bacaklar1 diizgiin olsun 215 59.8
Cocuk sicak kalsin 207 57.6
Beli batmasm 105 29.2
Celik gibi sert olsun 87 242
Diger** 9 25

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** “Bebegi kolay kucaga almak, giizel olmasi i¢in, yiiziinii yaralamasim, boyu uzun olsun, gelenekler
boyle” cevaplan diger basligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 18’de kadinlarin bebekleri kundaklama nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Tabloya gore kundaklama nedenleri arasinda c¢ocugun rahat uymasi (%69.9),
bacaklarinin diizglin olmasi (%59.8) ve belinin batmamas1 (%29.2) ik siralarda
almaktadir.
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Tablo 19. Kadinlarm bebegin sarilik olmamasi igin yaptiklari uygulamalarin dagilim

(n=95)

Uygulamalar Say1 %

Yiiziine sar1 Ortii 6rtmek 70 73.6
Altin konulan su ile yikkamak 19 20.0
Emzirmek 4 42
Tutst yapmak 4 4.2
Yumurta saris1 ile yikamak 3 31
Diger** 12 126

€« 99 -

* Birden fazla yanitvardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmmgtir
** Bebegi sarilik olmamasi i¢in altin takmak, annenin bebegin yiiziine bakmamasi, bebegi temiz tutmak

Ve bebegi 1518a tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmigtir.

Tablo 19°da kadmlarin bebegin sarilik olmamasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarin

dagilimi sunulmustur. Tabloda kadinlarin bebegi sariliktan korumak icin en sik olarak

yiiziine sar1 ortii orttiikleri (%73.6) ve bebegi altin konulan su ile yikadiklar (%20.0)
gorulmektedir.

Tablo 20. Kadmlarin sarilik olan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarm dagilimi

(n=85)

Uygulamalar Say1 %

Bebege sar1 bez baglamak 34 40.0
Sarilik tekkesinden su getirip bebege i¢irmek ve yikamak 28 329
Gelincik suyu ile yikamak 6 7.0
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek 4 4.7
Erkek ¢cocuk idrari igirmek 3 3.5
Iki kas aras1 jilet ile kesmek 1 11
Diger** 11 12.9

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Altin takmak, emzirmek, lamba altina tutmak gibi uygulamalar diger basligi altinda birlestirilmistir.

Kadinlarm sarilik olan bebege yonelik yaptiklar: geleneksel uygulamalarin dagilimi

Tablo 20’de verilmistir. Buna gore kadinlarm en sik yaptiklar1 geleneksel uygulamanmn

%40.0 ile bebege sar1 bez baglamak oldugu belirlenmistir. Kadmlarm %32.9’u °

bebegin sariligmm ge¢mesi i¢in sarilik tekkesinde su getirip bebegi yikadiklarmi ve

suyu bebege icirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 21. Kadinlarin bebegi nazardan korumak igin yaptiklar uygulamalarin dagilimi
(n=373)

Uygulamalar Say1 %
Dua okumak 316 84.7
Go6z boncugu takmak 209 56.0
Mavi boncuk takmak 130 34.8
Nazarla bakan kisiye okutmak 51 13.6
Muska takmak 43 115
Anne okumasi 19 5.0
Mavi kumag takmak 17 4.5
Sarimsak takmak 7 18
Deniz kabugu takmak 5 13
Y umurta kabugu takmak 4 1.0
Diger** 27 7.2

CC 99 e

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmsgtir

** “Bebegin goriinmeyen bir yerine kara siirmek, bebegi kimseye gostermemek, bebe i omzuna Kuran-1
kerim, cevsen, masallah, lizellik, ¢orek otu takmak, bebegin ilk diskisim disariya koymak, kursun
dokmek” gibi uygulamalar diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 21°de annelerin ¢ocuklarmi nazardan korumak igin yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi goriilmektedir. Kadmlarm %84.7’si bebeklerini nazardan

korumak i¢in dua okuduklarini ifade etmislerdir. G6z boncugu (%56.0) ya da mavi
boncuk takmak (%34.8) ve nazarla bakan kiginin bebege okumasini saglamak (%13.6)

bebegi nazardan korumak i¢in kadmlar tarafmdan yapilan diger uygulamalardir.
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Tablo 22. Kadinlarm nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

(n=369)

Uygulamalar Say1 %
Yasliya veya hocaya okutmak 275 745
Annenin kendisinin okumasi 116 314
Kursun dokmek 87 235
Tutstlemek 36 9.7
Muska yapmak 32 8.6
Diger** 1 0.2

9

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinnustir
** Banyo yaptirma diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Kadinlarin nazara ugrayan bebege yonelik yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

Tablo 22’de verilmistir. Buna gore kadinlarin %74.5”i nazar1 gidermek igin yagh birine
ya da bir hocaya okutmakta, %31.4’1i bebege kendisi okumakta ve %8.6’s1 bebege

muska yaptirmaktadir.

Tablo 23. Kadmlarin pamukgugu olan bebege yonelik yaptiklart uygulamalarin
dagilimi (n=185)

Uygulamalar Sayr %
Bebegin agzina soda siirmek 114 61.6
Seker siirmek 32 17.2
Kadin sag1 siirmek 17 9.1
Anne siitii ve seker karigtirip stirmek 10 54
Nisasta siirmek 6 3.2
Karadut receli stirmek 5 2.7
Kuru bezle silmek 5 2.7
Anne siitii ve sarimsak karistirip siirmek 2 1.0
Diger** 11 5.9

[N

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” lizerinden almmustir
** Meme bakimi, bebegin agzina tuz, ¢ay, gil suyu, vazelin ve targin siirmek, anne siitii ve limon
karigtirp siirmek, emzirdikten sonra bebege su vermek diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 23’de kadmlarm pamukcuga olan bebege yonelik yaptiklari gelenel

uygulamalar yer almaktadir. Pamuk¢ugu olan bebegin agzma soda slirmenin %61.¢

kadmlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24. Kadinlarin pisigi olan bebege yonelik yaptiklari uygulamanin dagilimi

(n=295)

Uygulamalar Say1 %
Pudra strmek 128 43.3
Zeytin yag siirmek 123 41.6
Krem stirmek 119 40.3
Hollige yatirmak 44 14.9
Bebegin altin1 yikamak 18 6.1
Katiyag siirmek 4 13
Diger** 3 1.0

*Birden fazla yamtvardir. Yizdeler “n” iizerinden alinmigtir
**Bebegi altini 1518a tutmak, anne siitii sirmek diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Tablo 24’de kadinlarn pisigi olan bebege yonelik yaptiklar1 geleneksel

uygulamalarm dagilimi verilmistir. Buna gore pisik bolgesine pudra siirme (%43.3),

zeytin yagi siirme (%4 1.6), krem siirme (%40.3) ve bebegi holliige yatirmanm (%14.9)
sik yapilan uygulamalar arasinda yer aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 25. Kadmlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi

(n=227)

Uygulamal ar Say1 %
Bebegin basmi baglamak 132 58.1
Alnmi sikica baglamak 129 56.8
Burnunu stkmak 97 42.7
Belini baglamak 57 25.1
Yanaklarina ve ¢enesine basmak 53 23.3
Kulaklarm1 bez ile baglamak 40 17.6
Kaslarina badem yag: stirmek 38 16.7
Y Uiztine anne sttl stirmek 37 16.2
GObek kanni yiiziine stirmek 17 7.4
Kaslarna findik yagi stirmek 8 35
Diger** 15 6.6

9

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler “n” {izerinden almmustir
** “Bebegi banyodan sonra bas agag: sallamak, gézlerine limon damlatmak, bebegin goziine siirme
¢ekmek, kaslarmi diizeltmek” diger basligi alunda birlestirilmistir

Kadmnlarm bebegin giizel olmasi i¢in yaptiklar1 uygulamalarm dagilimi
Tablo 25’de verilmistir. Tabloda bebegin giizel olmasi i¢in kadmlar tarafmdan en sik

yapilan uygulamalarin bebegin basmi baglamak (%58.1), bebegin alnmi sikica
baglamak (%56.8), bebegin burnunu sikmak (%42.7) ve bebegin belini baglamak
(%25.1) oldugu belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %16.2°si bebegin giizel olmas1 i¢in

yiiziine anne siitii, %7.4’1 ise gdbek kanini siirdiiklerini belirtmislerdir.
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TARTISMA

Insan1 biitiinciil bir bakis acistile ele alan hemsirelik meslegi insan1 yasadigi cevre
ve kiltiirlinden ayr1 diisinemez. Kiiltlir hemsirelik bakiminin tamamlayic1 bir
noktasidir. Kiiltiirlin i¢inde bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, saglhigi koruma ve
hastaliklardan kurtulmak icin yaptiklar1 bir¢ok geleneksel inang ve uygulama
bulunmaktadir. Asagida Tokat ili bir saglik ocagi bdlgesindeki evli kadmlarin dogum
sonu doénemde anne ve bebek bakimma ydnelik geleneksel inang ve uygulamalarmi
belirlemek amaciyla yapilan cahsmanm bulgular tartisilmistir.

Caliymada arastirmaya katilan kadinlarm yaridan fazlasi (%52.8)’1 herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikli olarak kendi bildikleri ya da yakinlari tarafindan
Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢Ozmeye calistiklarmi ve %62.5%1
geleneksel uygulamalara degisen derecelerde oOnem verdiklerini belirtmistir.
Toplumumuzda geleneksel uygulamalara verilen 6nem olduk¢a fazladir, bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine bildikleri bazi geleneksel
uygulamalar1 yaparak hastaligm tedavisini saglamaya ¢aligmaktadirlar. Bu durumda
cogunlukla hastaligin prognozu agrlagsmakta, hastanm tedavi siiresi uzamakta, daha
fazla ilag kullanilmakta ve saglik bakim maliyeti artmaktadwr. Diger taraftan bu
yaklagm kisinin daha ¢ok ac1 ¢ekmesine, iyilesmesinin gecikmesine ve ¢liimiine neden
olabilmektedir (Polat 1996, Senses 2002). Cahsmamizda egitim durumu ilkokul ve alt1
olan, sosyoekonomik durumunu kotii olarak belirten ve genis ailede yasayan kadinlarm
saglik problemleri karsisinda geleneksel uygulama yaptiklari saptanmistir. Yapilan bazi
caliymalarda da yukarida belirtilen Ozelliklere sahip olan kadmnlarin daha fazla
geleneksel uygulama yaptiklar belirtilmektedir (Pasinlioglu 1990, Senses ve ark. 2002).

Lohusalik déneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyliktiir. Toplumuzda lohusalik
doneminin bittigi 40. giinde annenin ve bebegin bu riskli donemi gecirmesi sevingle
karsilanilir. Anneyle bebegin kirkinin ¢ikmasi olarak adlandirilan bu giin kiigiik bir
torenle kutlanilir. Caliimamizda kadmnlarm %91.5’inin lohusanin kirkini ¢ikardigi
bulunmustur. Lohusa kadma banyo yaptirilmasi isleminden olusan kirk ¢ikarma,
lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak
rahatlamasina neden olmaktadir. Kirk ¢ikarma uygulamasi hala Tiirk kiiltiiriintin farkh
bolgelerinde devam etmektedir (Boratav 1973, Meri¢ 2004, Ornek 1977). Bulgulari~-~
bu uygulamanm Tokat bdlgesi i¢cin de yaygin oldugunu gostermektedir

REGISTERED VERSIOM

ADDS N0 WATERMARK

visit

, eprintdriver.com

&
AV




Tiirklerin biiyiik bir bdliimii Islam dinine inanmaktadir. Islam dinine gére yeni
dogum yapmis olan kadmn 40 giin kirli sayilir ve bu siire iginde cinsel iligkiye girmesi
glinah olarak degerlendirilir (Unicef 1994). Bu inangla kadinlarm %90.8’1 dogum sonu
40 giin cinsel iligkiye girmediklerini belirtmiglerdir. Barett ve arkadaslarmm (2000) 484

primipar kadini kapsayan ¢aligmalarmda kadinlarm %90’ dogum sonrasi 6 hafta

icinde seksiiel aktivitede bulunduklari saptanmistir. Dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildigi yerdeki kan damarlarinin agik olmasi

sonucu dogum sonu dénemde kadinin viicudu enfeksiyonlara da agiktr. Aynm1 zamanda

involiisyon siirecinde cinsel iliski agrili olabilmektedir. Bu nedenle 40 gin cinsel

iliskiye girilmemesinin saglik agismdan da yararh bir uygulama oldugu séylenehilir.

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagligi acgisindan lohusa kadmin
yeterli ve dengeli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli
miktarda siit tiretmesi i¢cin de temel bir noktadir (Danforth 1996, Tagkin 2003, Williams
2005). Calismamizda kadmlarin %89 unun siitiin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptig
bulunmustur. Kadmlarm %71.3’# sulu gidalar, %63.7’si acik cay, %62.4°1 tath
yediklerini belirtmislerdir. Yeterli siit iretimi i¢in logusa kadinin giinde en az 3 It sv1
tiketmesi ve gilinliikk almmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi gerektigi goz
online almdigmda bu uygulamalarin yararh oldugu sdylenebilir. Ancak asm1 tath
tlketimi, asir1 kalori ile birlikte kadinn kilo almasina neden olabilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %88’inin albasmasindan korunmak icin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur. Lohusa kadinin yattigi odaya bazi esyalar (ekmek,
makas, stliplirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak, lohusa kadmm yastiginmn altina igne
koyulmasi, lohusa kadinin yanma adetli kadm girmemesi, lohusa kadmi karanlkta
yalniz birakmama, lohusa kadmi evde tek brakmama ve iki lohusa kadmin birbirini
ziyarete gitmemesi en sik yapilan uygulamalar arasmdadwr. Diger taraftan kadmlarm

%43’liniin lohusay1 albastig1 diisiiniildiiglinde de geleneksel uygulama yaptiklarmi

bulunmustur. Bu amagla en sik yapilan uygulamanm ise dua okumak oldugu
bulunmustur. Bahar’m (1985) Doganlar bdlgesinde yaptigi ¢alismasinda da kadmlarm
%77’si albasmasmdan korunmak icin, %39.9’u ise lohusa kadmni albastiginda
geleneksel uygulama yaptiklarni belirtmistir. Bu sonuglarin ¢alisjmamizdan elde edilen
bulgulardan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum bdlgesel farkliliktan kaynaklanr-~~

olabilir.
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Lohusalikta temizlik kurallarma uyulmamasi, kansizlik, beslenme yetersizligi,

dogumun uygun olmayan kosullarda yapilmasi gibi nedenlerle dogumdan 24 saat sonra
ve 21. giin igerisinde anne atesinin 38 derece lizerine ¢ikmasi sonucunda annede
puerperal enfeksiyon (lohusalikk hummasi) gelisir. Puerperal enfeksiyon giiniimiizde

anne Olimlerinde iiclincli swray1 almaktadir. Lohusallk hummasmda annede ates,

sayiklama, istahsizlik, kanama, atese bagh titreme, halusinasyon, renk soluklugu gibi
belirtiler halk arasmda albasmas1 olarak inanilan durumda goriilen belirtiler ile aynidir
(Hifzissthha Okulu 1981). Dolayisiyla halk arasinda albasmasi olarak inanilan durumun

gergekte dogum sonu enfeksiyon oldugu sdylenebilir. Kadinlarin, albasmasi olarak

adlandirilan bu enfeksiyon durumunda saglik kurumuna bagvurmak yerine, geleneksel
uygulama yapmalar1 kadinin sagligmi bozmakta ve dliimiine neden olmaktadir. Ciinkii
yapilan geleneksel uygulamalarin ne enfeksiyonu dnleme ne de tedavi etme agismdan

herhangi bir etkisi olmayan uygulamalar oldugu goriilmektedir. Ayrica bu sonuglar

dogum sonu enfeksiyonun iilkemizdeki anne 6liimlerinin nedenleri arasinda hala {igiincii
sirada olmasmimn da nedenlerinden birisi olabilir.

Gebelik ve dogum sonu donemde karm duvarmin desteklenmesine gerek yoktur.
Bu dénemde kadmin karni sarkik ise hafif bir korse giymesi Onerilebilir. Karindaki
sarkmalar ve ayrilmalarm Onlenmesi i¢in kadma dogum sonu egzersizler dgretilerek
form tutmasi saglanmalidir (Burrough 1996, Coskun 1996, Taskm 2003, Williams
2005). Dogum sonu donemde kadmlarm %64.8’si karinlarnin sis kalmamas1 ve gobek
olusmamasi i¢in karnini sardigimmi belirtmislerdir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan
karmnm toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir. Ancak kamm siki bir sekilde
baglanmasi karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasmma ve involusyon siirecinin
uzamasma neden olan bir uygulamadir.

Dogum sonu dénemde meydana gelen kanama Tiirkiye’de anne 6limlerinde ilk
iic neden arasinda yer almaktadir. Dogum sonu dénemde kadma hastaneden ¢ikmadan
once losianmn Ozellikleri, fundus masaji Ogretilmeli, bebek emerken artacagi
hatirlatilmali, losianin 6zelliklerinde meydana gelen herhangi bir anormal durumda
saglik kurumuna bagvurmasi onerilmelidir (Taskin 2003). Calismamizda kadmlarin
%11.3’linlin dogum sonu donemde kanamay1 6nlemeye yonelik geleneksel uygulama

yaptiklari belirlenmistir. Hotun (1990) Halkah bdlgesinde yapmis oldugu ¢alismasy~ -~

kadmlarm dogum sonu dénemde kanamaya yonelik geleneksel uygulama yaptikla

bulmustur. Dogum sonu doénemde kadmlarm kanamayi oOnlemek igin yaptik
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uygulamalar (kiremit 1sitip karna koyma, kadmi holliige oturtma) sicak uygulama
seklinde olup bu uygulamalar kanamay1 azaltmak yerine daha ¢ok artmasma neden
olacak sekildedir. Ciinkii sicak damarlar iizerine vazodilatasyona neden olmaktadir.
Sonugta bu uygulama plasentanin ayrildig1 yerde kontrakte olan damar agizlarmi tekrar
gevsetip kanamay1 baglatabilir ve kadinmn asir1 kanamadan 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonras1 donemde annede meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi ve
plasentanm uterustan ayrildig1 yerdeki damar agizlarmin agik olmasi nedeniyle kadn
enfeksiyona ¢ok yatkindir. Bu donemde annenin hijyen kurallarma uymasi hem
enfeksiyonlarin Onlenmesi, hem de doku iyilesmesinin saglanmasi igin oldukga
onemlidir (Williams 2005). Dogum sonu doénemde kadmlarm 99.3°1 hollige
yatirilmistir. Dogum sonu kadini holliige yatirma oldukga tehlikeli bir uygulama oldugu
sOylenebilir. Toprakta bulunan mikroorganizmalar kadmm doku biitiinliigii bozuldugu
icin enfeksiyona neden olmakta, ayrica kadn 1sitilmis olan topraga yatirildigmdan
dolay1 kanama miktar1 artabilmektedir.

Dogum sonu ilk 30 dk. icerisinde bebegin mutlaka emzirilmesi gerekmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 45 dakikalik siirecte bebek uyanik olup emme refleksi
bulunmaktadir. Bebek erken déonemde emzirilmediginde hipoglisemiye girebilmektedir.

Ayrica anne-bebek iliskisinin saglanmasi1 bebegin erken dénemde giiven duygusunun

gelismesi igin bebegi erken donemde emzirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan
kolostrum olarak adlandirilan ilk siit Ig’ler nedeniyle bebegi bir ¢ok hastaliga karsi
korumaktadir (Coskun 1996). Calismamizda bebegi beslemek i¢in annelerin %20.8’inin
3 ezan bekledigi, yalnizca %9.5’inin kolostrumu sagip attig1 ve %15.8”inin bebeklerine
ilk besin olarak sekerli su verdikleri bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda Ankara’nin
Altindag ilgesinde yaptig1 calismasinda kadmlarin %76’smm dogumdan sonra 3-5 ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri belirtilmektedir. Senses ve arkadaslarmin
(2002) 8 ayr1 ilde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise kadinlarm %58.5’inin {i¢ ezan
bekledikten sonra bebeklerini emzirmis olduklar1 saptanmistir. Biltekin’in 2004 yilinda
Bormova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda da kadmmlarm %69’u en yakmn ezan
okunduktan sonra bebeklerini emzirdiklerini, %11°1 bebege ilk olarak inek siitii ya da
sekerli su verdigini ve %50’si kolostrumu sagip attiklarini belirtmislerdir. Bu arastirma

sonucglarma dayanarak gecmis yillarda yapilan caligmalarda annelerin bebekle~*-

emzirmek i¢in ezan okunmasini bekleme uygulamasmi daha fazla yaptik

sOylenebilir. Cahsmamzda bu uygulamanin daha az yapilmasmm nedenleri olarak,
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yillarda anne siitii ve erken emzirmeye verilen énemin artmasmi ve bunu destekleyen
hastanelerin bebek dostu hastane olarak nitelendirilmeleri, bebek dostu hastanelerde
saglik personelinin anneleri erken emzirme konusunda tesvik etmeleri ve desteklemeleri
sayilabilir. Ayrica kolostrumun bebege verilmemesi davranisinin ge¢mis yillara gore
oldukca diisiik olmas1 ¢ocuk sagligi agisindan sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda kadmlarm %84 .5’inin bebeklerini albasmasindan korumak igin
geleneksel uygulama yaptiklart bulunmustur. En ¢ok yapilan uygulamalar ise bebegin

yatagmmn yanma birseyler koymak (igne, Kuran, siipiirge vs), bebegi yalniz

birakmamak, eve ¢ig et almamak ve iki lohusa kadmn1 birbiriyle karsilagtrmamak gibi
uygulamalardir. Bebekte zayiflama, yere basamama, kizarma, ateslenme, aglama, basini
tutama, agzindan koOplik gelme, huzursuzluktur ve huysuzluk gibi belirtiler
goriildiigiinde bebegi albastigma manilmaktadir. Yenidogan doneminde yaygin
bakteriyel enfeksiyon, sarilik, neonatal tetanos gibi hastalik durumlarmdaki ates,
halsizlik, ishal, zayiflama, sararma, titreme, konviilsiyonlar gibi belirtiler
albasmasmdaki belirtilerle benzerdir. Toplumumuzda bu belirtiler bebekte oldugunda
albastigma inanilmaktadir (Ones 1984). Aksayan 1983 yilnda Altindag’da yaptig
calismasinda gocuklar1 albasmasindan korumak i¢in kadinlarm %69.7’sinin gelencksel
uygulama yaptiklarini belirlemistir. Bu ¢ahsmada da yapilan uygulamalar arastirma
sonu¢larimizla benzerdir. Bahar’n (1985) Doganlar Bdlgesinde yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %72.8’inin ve Biltekin’in 2004 yilinda Bornova’da yaptigi
calismasinda kadmlarin %72 .3 ‘niin bebekleri albasmasindan korunmak igin geleneksel
uygulama yaptiklar1 bulunmustur.

Bebekteki albasmasini ge¢irmek i¢cin kadmlarm %30.8’1 geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu oran Aksayan’nm (1983) caliymasinda 9%60.4, Bahar’m (1985)
caliimasinda ise %54.5 olup calsma sonuglarimizdan yiiksektir. Halk arasmda
albasmas1 oldugu inanilan hastalik durumdan bebegin saglk kurumuna getirilmemesi,
bebegin daha kotii bir durumda kuruma gelmesine, daha uzun siiren tedavi gérmesine,

iyilesme siiresinin uzamasma ve bebegin 6lmesine neden olabilir.

Dogum sonu dénem sadece anne i¢in dnemli olmayip bebek agisindan da oldukga
Oonemli bir donemdir. Ciinkii Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmas1 2003 verilerine gore
cocuk oOliimleri en ¢ok yenidogan doneminde (binde 16.8) gergeklesmektedir. Bebe *-

kirkinm ¢ikarilmasi bebegin bu riskli donemi atlatmasinm verdigi sevingle yapilan

torendir (UNICEF 1994, Meri¢ 2004, Aksayan 1982, TNSA 2003). Krk c¢ika:
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uygulamas1 toplumumuzda yaygm yapilan bir uygulamadir. Calismamizda annelerin
%97.8’1 bebegin kirkini c¢ikardigmi, %88.8’1 bebegin yar1 kirkim1 ¢ikardiklarmi
belirtmiglerdir. Senses ve ark. (2002) ¢alismasinda kadinlarin %72’si bebegin kirkini
¢ikardiklarint belirtmiglerdir. Calismamizin yapildigi bolgede bebekte kirk ¢ikarma
uygulamasmm daha yaygin oldugu goriilmektedir. Kirk ¢ikarma islemi bebek icin zarar
vermeyen bir uygulama olup, Ozellikle ailedeki bireylerin psikolojik olarak
rahatlamasina neden olan bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Dogum sonu dénemde bebegin gdbek kordonu mikroorganizmalara acik bir bolge
oldugu i¢cin gdbek bakimi yenidogan sagligini etkileyen bir durumdur. Gobek bakimi
yenidoganda enfeksiyon gelismemesi i¢in steril bir bicimde yapiimalidir. Bebek eve
gidince gobek mutlaka kuru tutulmali, hava ile temasi saglanmah, bezler gdbegin
altmdan baglanmalidir. Bunun digimda gbbege hicbir uygulama yapilmamalidir (Taskin
2000, Williams 2005).

Dogum sonu donemde gobegin c¢abuk diismesi i¢in kadinlarm %37.3’1
geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Kadmlarm 9%28.8°1 gobegi sikica
bagladiklarmi, %?20.8’1 gobege zeytinyagi, % 12.7°si krem slirdiklerini, %11.4’0
gbbegin iizerine bez yakip koyduklarmi belirtmislerdir. Aksayan’mn 1983 yilinda
Altindag’da caligmasmnda kadmlarin %61.4’i gébegin cabuk diismesi i¢in geleneksel
uygulama yaptiklarmi, %25.7’sinin gdbege yag siirdiikleri, %25.1°1 gobege kara (bez
yakip koyduklarmi), %8.3ii ise kahve, tuz serptikleri sdylemislerdir. Ozyazicioglu 2000
yilinda Erzurum’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm %66.7’sinin bebegin gobegine
tereyag, el kremi siirdiiklerini, gobegin lizerine kahve ve pudra serptiklerini, yakilmis
bez pargas1 kiilii koyduklarmi bulmustur. Gobegin ¢abuk diismesi i¢in gébek iizerine
konulan bu maddeler yenidoganda tetanoz ve diger enfeksiyonlarm daha g¢abuk
gelismesine ve bebeklerin sepsisten Olmelerine neden olan risk faktorleri olarak
diigliniilebilir. Calismamizda gobegin ¢abuk diismesi i¢cin yapilan geleneksel
uygulamalarm diger ¢aligmalara gore diisiik olmas1 ¢ocuk saghgi agisindan sevindirici
bir bulgudur. Annelerin bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri, saglik hizmetlerinin
kullanminin yaygmnlagmasi, dogumlarm hastanede yapilmasi ve dogumdan sonra saglik
personelinin bu konuda annelere bilgi vermesinin bu geleneksel uygulamanm

azalmasmda etken oldugu diistiniilmektedir. Ancak kadmlarn ii¢te birinden fazlasr--

gbbek bakiminda hala geleneksel uygulama yapiyor olmasi dikkate ahnmasi gereken

bulgudur.
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Halk arasinda bebegin diisen gébeginin onun bir pargasi oldugu inanci hakimdir
ve ¢ocugun gelecekte nasil bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gébege bu inang
dogrultusunda uygulama yapilir (Meri¢ 2004). Calismamizda kadinlarm %94.8’1 diisen
gobek kordununa geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmigti. Bu kadmlarin

%48.2’sinin diisen gobegi evde sakladigi, %18.2’°sinin ayak basmayan bir yere ve
%14.2°sinin okul bahgesine gomdiigli bulunmustur. Aksayan’m 1983 yilinda
Altindag’da yaptig1 ¢alismasinda kadmlarm %96.9’unun gobek kordonuna yonelik
geleneksel uygulama yaptiklari, %58.6’smmi1 gobegi saklarken, %21 4’linii gdmmiis ve
%14.9unun bir yere atmis oldugu bulunmustur. Bahar’in 1985 yilinda Doganlar’da
yapmis oldugu ¢alismasmda kadmlarin %37’si ¢ocuklarmm okuryazar ve alim olmasi
i¢in gobegi okul bahgesi ve cami avlusuna gémdiiklerini, %40 eve bagh olsun diye evde
sakladiklarm1 ve %?28’1 gdomdiiklerini belirtmistir. Bu sonuglara dayanarak bebegin
diisen gobegine yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin olduk¢a yaygm oldugu ve bu
amag dogrultusunda yapilan uygulamalarin ana-gocuk saglig1 tizerinde herhangi bir etki
yaratacak nitelikte olmadig1 sdylenebilir.

Hollik uygulamas1 Anadolu’da olduk¢a yaygmn bir uygulamadir. Hollik, killi
topragmn elenip, 1sitilip bebegin altina konulmasi islemidir (Bahar 1985). Calismamizda
kadmlarm %29.8’1 bebeklerinin altma holliik koyduklarmi belirtmislerdir. Kadmlara bu
uygulamay1 neden yaptiklar soruldugunda %67.2’si pisik olmamas1 i¢in ve %4531
bebegin altinin kolay temizlenmesi i¢in bebeklerinin altma hollik koyduklarmi
belirtmiglerdir. Aksayan’in 1983 yiinda Altndag’da yaptig1 calismasmda kadmlarm
%16’smin holliik yaptigmi belirtirken, Ozyazicioglu’nun (2000) Erzurum’da yaptig
caliymasnda kadinlarm c¢ogu hoéllik uygulamasi yaptigmi belirtmistir. Senses ve
arkadaglarmin (2002) yaptig1 bir ¢alismada kadmlarm %55’inin hollik uygulamasi
yaptiklar1 bulunmustur.

Hollik uygulamasmin yaygmhig iilkemizin farkli bolgelerinde farkli degerlerde
olup, bu geleneksel uygulama yapilmaya devam etmektedir. Toprak, i¢inde birgok
mikroorganizma bulunduran bir yapidadir, 6zellikle tetanos mikrobu toprakta oldukca
cok bulunmaktadir. Diger taraftan yenidogan bebegin bagigiklik sistemi tam olarak
gelismediginden enfeksiyon gelisme riski olduk¢a yiliksektir. Bu nedenle bebegin
bakiminda mutlaka hijyen kurallarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ancak ho!'**-

uygulamasimn bebegin enfeksiyona yakalanmasma neden olabilecek oldukga tehli

bir uygulama oldugu sdylenebilir. A
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Yenidogan bebeklerin cildi olduk¢a hassas olup bakim verirken nazik bir sekilde
bakim verilmesi gerekmektedir. Bebek bakiminda kullanilan malzemelerin bebeklerin
hassas ciltlerine uygun olmasma dzen gosterilmelidir. Ulkemizin farkli ydrelerinde yeni
dogan bebegi tuzlama gelenegi vardir. Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz konulmasi
veya bebegin viicudunda oOzellikle ¢ok terleyen bdlgelere tuz siiriilmesi seklinde
yapimaktadir (Aksayan 1983, Williams 2005). Arastirmaya katilan annelerin %64’
dogum sonu doénemde bebeklerini tuzladiklarmi belirtmislerdir. Aksayan’m 1983

yilmda Altindag’da yaptigi cahsmasmda bu oran %80.3 olarak bulunmustur.
Arastrmamizda kadmlar tuzlama yapma nedeni olarak bebegin ilerde kokmamasi ve
pisik olmamasi gibi gerekceler belirtmislerdir. Aksayanm (1983) caliimasmda da
benzer nedenler bulunmaktadwr. Tuzlama gelenegi, bebegin cildinin hassashgi
disiinildiginde bebekte agriya, deride kizarikhiga neden olmakta ve derinin
biitiinliiglinii bozan bir uygulama oldugu i¢in modem tipla catigmaktadir.

Kundak yapma bebegin kollarnin, ayaklarmm sabitlenerek siki bir sekilde

baglanmasi uygulamasidir. Gergekte yeni dogan bebegin ¢ok siki sarilmamasi
gerekmektedir. Ancak bebek agladiginda veya isiidiiglinde sadece hafif bir sekilde
sarllmasmda yarar vardir. Bebek boylece kendini rahat hisseder ve aglamasi1 da azalir
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Taskmn 2003).

Calismamizdaki kadmlarm %89.8’i ¢ocuklarint kundakladiklarini belirtmislerdir.
Aksayan 1983 yilinda Altindag’da yapmis oldugu ¢ahsmasmnda kadmnlarm %93.1’inin
kundak yaptiklarmi, Biltekin 2004 yihinda Bornova’da yaptigi ¢alismasinda kadinlarm
%79’unun kundaklama yaptiklarni bulmustur. Bu bulgular ¢aliimamizla benzerlik

gostermektedir. Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir

uygulamadr. Kollar1 ve bacaklar1 baglanan g¢ocuklar rahat edemez, aglar ve

huzursuzdur, ayrica dogustan kalca ¢ikigi egilimi olan bebeklerde kundak yapildigmda
kalga ¢ikigi daha kolay ortaya ¢cikmaktadir.

Dogum sonu donemde ilk 24 saatten sonra bebeklerin 1/3’linde yenidogan
sarilig1 goriilmektedir. Pargalanan eritrositlerin viicuttan tam olarak atilamamasi,

karacigerin tam gelismemis olmasi nedeniyle fizyolojik sarihk goriilmektedir.

Fizyolojik sarilikta Ozellikle bebegin tirnak, sklera ve kemik ¢ikmtilar1 dikkatle
izlenmelidir. Diizenli olarak bilirubin seviyesine bakilmali ve bebek erken doner--~

emzirilmelidir (Burroughs 1996, Coskun 1996). Calismamizda kadmlarin %23

dogum sonu donemde ortaya ¢ikan neonatal sariligm olusmasini Onlemek - A
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geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir. Yapilan uygulamalar arasinda sar1 ortii
ortmek ve bebegi altin konulan su ile yikamak ilk siralardadir. Bebekte sarilik
olusmamas1 ya da olusan sariligm kisa zamanda diizelmesini saglamada etkili bir
yontem olan sik emzirme ise kadmlarm yalnizca %4.2’si tarafmdan uygulanmaktadir.
Ulkemizde gegmis yillarda yapilan diger bazi galismalarda da kadmnlarmn bebegin sarilik
olmamasi i¢in geleneksel uygulama yaptigi belirtilmektedir. Bu ¢aligmalardaki oranlar
arastirma bulgularimizdan daha yiiksek, ancak yapilan uygulamalar benzerdir (Aksayan
1983, Biltekin 2004). Bebekte sarilik olmamasi i¢in yapilan geleneksel uygulamalara
bakildiginda cogunun bebek sagligi tlizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1

goriilmektedir. Diger taraftan bu uygulamalarin sariigi Onleyecek bir etkisi de
bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik personeli aileleri dogumdan sonra bebekleri erken
ve sik emzirme konusunda egitmeli ve bu davranisin fizyolojik sarilik iizerindeki etkisi
konusunda bilgilendirmelidir.

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde bu fizyolojik olsa bile kandaki bilirubin
seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek i¢cin yenidoganmn mutlaka
saglik kurulusuna gotiiriilmesi 6nemlidir. Tedavi bebegin izlemi, fototerapi ya da kan
bilirubin seviyesi asir1 yiikseldiginde exchange transflizyon seklinde olabilir. Aksi
takdirde bebegin kanindaki bilirubin seviyesinin asir1 yiikselmesi sonucunda bebekte
onemli beyin hasarlarina neden olan kernikterus tablosu gelisebilir (Cavusoglu 2002).
Cahsmamizda yer alan kadinlarm %21.3%{inlin bebekteki sariligm diizelmesi ic¢in
geleneksel uygulamalara bagvurdugu ortaya ¢ikmistir. En ¢ok yapilan uygulamalar ise
bebege sar1 bez baglamak, sarilik tekkesinden getirilen su ile bebegin yikanmasi ve bu
suyun bebege i¢irilmesi oldugu tespit edilmistir. Aksayan’in (1983) Altindag’da yaptigi
calismasinda kadmlarm %66’s1, Ozyazicioglu'nun (2000) Erzurum’da yaptig
calismasinda %41.8’1 ve Biltekin’in (2004) Bornova’da yapmis oldugu c¢ahsmasinda
%351 bebekteki sarithgin ge¢gmesi icin geleneksel uygulama yaptiklarim belirtmislerdir.

Sarilik i¢in yapilan geleneksel uygulamalar ¢ocugun daha ge¢ saglik kurumuna
bagvurmasma, hastaligin ilerlemesine, yenidoganm sakat kalmasi ve 6lmesine neden
olacak tiirdedir. Calismamizda sarilik durumunda geleneksel uygulamalara basvuran
kadmn oraninin diger ¢aligmalardan diisiik olmasina karsmn, konunun 6nemle ele alinmasi

gerektigini diislindiirmektedir.

Nazar temelinde kiskanglik, haset ve psikolojik duygularin yarattigr kuvw

gozlerden c¢ikip kurbani etkilemesidir. Kadmlar ¢ocuklarinda meydana gelen davr:
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degisikliklerini ve hastalanmay1 nazara baglamaktadirlar (Bahar 1985, Etyoloji S6zliigii
1971). Annelerin %93.3 gibi biiyiik bir kism1 geleneksel olarak nazara inanglarmin
oldugunu ve nazardan bebeklerini korumak igin geleneksel uygulama yaptiklarmi
belirtmiglerdir. Bunlar ¢ogunlukla dua okumak, goz ya da mavi boncuk takmaktir.
Ayrica kadmlarm %92.3’1i bebeklerinin nazara ugradigmi diisiindiigiinde bunu
gecirmek i¢cin de geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmislerdir. Bu uygulamalar
arasmnda ise ilk siralarda dua okutmak ya da okumak ve kursun dékmek oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger ¢cahsmalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.
(Aksayan 1983, Bahar 1985, Senses ve ark. 2002). Kadinlarin bebeklerini nazara karsi
korumak ic¢in yaptiklar1 uygulamalarin bebek sagligi {izerinde dogrudan olumsuz bir
etkisinin olmadig1 bilinmesine karsin, nazara ugradig1 diisiiniilen bebek i¢in geleneksel
uygulama yapmak bebek sagligmi tehdit etmektedir. Clinki{i halk tarafindan bir ¢ok
hastaligim belirtisine nazar olarak bakmaktadir. Bu durumda geleneksel uygulamalarla
¢ocugu iyilestirmeye ¢alismak durumun kétiilesmesine neden olabilmektedir.

Pamukcuk (moniliazis) agizda bulunan ve silme ile gegmeyen kiigiik, beyaz ve
agrili plaklardir. Olugsmamasi i¢cin annenin gogiis ve el hijyenine dikkat etmesi, bebegin
agzinda siit artig1 kalmamasmi saglamasi onemlidir. Pamukguk olustugunda ise oral
nystatin siispansiyonu ya da bikarbonath agiz bakimi yapilmasi énerilmektedir (Taskin
2003). Calismamizda kadinlarin yariya yakimi (%46.3) pamuk¢ugun diizelmesi i¢in bazi
uygulamalar yaptigmi belirtmistir. Bunlar arasmda bebegin agzmna, soda, seker ya da
kadmn sag1 stirmek ik siralarda yer almaktadir. Aksayan’n (1983) yapmis oldugu
caliymasinda kadmlarm %30.3’{inlin pamukcugun ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bu amagla kadmlarn %20.2’sinin sa¢ ile silme, %7.6’smm sekerli su,
%2.6’sinm anne siitii ile silmeyi uyguladiklar1 goriilmiistiir. Ozyazicioglu’nun 2000
yilmda Erzurum’da yaptig1 ¢alismasmda kadmlarin %69.2’sinin pamuk¢ugun ge¢cmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklari, bu kadinlarin %17’sinin saglari ile, %16.3 {iniin
anne siitli, un ve sarmmsak ile, %35.9’unun ise karbonatla bebegin agzmni sildikleri
bulunmustur. Biltekin’in (2004) Bornova’da yaptig1 ¢alismasinda annelerin %52’si
pamukcugu diizeltmek i¢in geleneksel uygulama yapmis olup, en ¢ok bebegin agzmni
soda ile silmeyi tercih ettikleri saptanmistr. Pamuk¢ugun geg¢mesi i¢in annelerin

¢ogunlugunun soda kullanimi modemn tipla bagdasmaktadir. Sa¢ ile silme -

geleneksel uygulamalar pamukcugun daha ¢ok artmasma ve iyilesmenin gegikme:

ayrica bebegin baska enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir.
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Pisik daha c¢ok bebegin kalca bolgesinde kizarikliklarla karakterize olan
lezyonlardir (Taskin 2003). Calismamizda annelerin %73.8’i bebegin pisiginin gegmesi
icin geleneksel uygulama yaptiklarmi belirtmistir. Bu amacla kadmlarn % 433’1
bebegin pisik bdlgesine pudra, %41.6’s1 zeytinyagi, %40.6’s1 krem siirmekte, %14.9’u
ise hollige yatrmayr uygulamaktadw. Benzer sekilde Biltekin’in (2004) yaptig
calismasinda kadmlarin %76’sinm pisik i¢in geleneksel uygulama yaptiklari, en ¢ok
yapilan uygulamanm ise zeytinyagi siirmek (%56.0) oldugu bulunmustur. Aksayan’m
(1983) caliymasmda kadmlarm %41.8’1 pisigin gecmesi i¢cin geleneksel uygulama
yapmaktadir. Bu arastirmada ise en sik yapilan uygulama pudra stirmektir. Genel cilt
temizliginde kullanilan pudrann annelerce yanls kullanimi nedeniyle modern tip
pisikte pudra kullanimmi dnermemektedir. Zeytinyag: sivi gegirgenligini azaltmasmdan
dolayi idrar ve gaitanm deri ile temasm1 azaltmakta, pisikleri olusumu geciktirmekte ve
iyilesmeyi sagladigi icin modern tibbin 6nerdigi bir uy gulamadir.

Calismamizdaki kadmlarmm %56.8’i bebegin giizel olmasi igin bir takim
uygulamalar yapmaktadr. En ¢ok yapilan uygulamalar bebegin basini baglamak, alnmi
baglamak ve burnunu sikmaktir. Biltekin’in (2004) ¢alismasmnda kadinlarin %24’
bebegin gilizel olmasi i¢in uygulama yaptiklarin1 en ¢ok yaptiklari uygulamanm ise

bebegin kulaklarini baglama ve gozlerine siirme ¢ekmek oldugunu belirtmislerdir.
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V1. SONUGLAR

Tokat ili saglik ocagi bdlgelerinden biri olan 3 nolu saghk ocagma bagli 15-49
yas grubu kadmnlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek bakiminda yapmis olduklar1
geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir.

Kadmlarm %52.8’1 herhangi bir saglik problemi yasadiklarmda kendi bildikleri
ya da cevreleri tarafindan Onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢dzmeye
calisgirken (Tablo 3), egitim durumu ilkokul ve alti olan, ekonomik durumunu koti
olarak belirten ve genis ailede yasayan kadmlarm saghk problemleri oldugunda daha
fazla geleneksel uygulama yaptiklari bulunmustur (Tablo 4). Kadmlarm %62.5inin
degisen derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri saptanmistir (Tablo 5).

Kadmlarm dogum sonu dénemde anne sagligma yonelik en sik olarak yaptiklar1
uygulamalarm lohusa kadinm kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadinin 40 giin cinsel
iliskiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi (%89) ve lohusa kadmi
albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalar (%88) oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Dogum sonrasi lohusay1 albasmasmdan korumak i¢in kadmlarm ¢ogunlugunun
(9%89.4) lohusa kadmmin yattig1 odaya bir seyler astif1 (Kuran-1 Kerim, nazar boncugu,
sarmsak v.b.) (Tablo 8), %43’linlin albasmasmin ge¢mesi i¢cin geleneksel uygulama
yaptiklari, bunlar arasmda en sik olan uygulamanin ise dua okumak (%81.0) oldugu
saptanmustir (Tablo 9). Kadmlarm %11.3’tiniin dogum sonu doénemde kanamaya
yonelik olarak geleneksel uygulama yaptiklar1 (Tablo 6), bu amagla kadmlarm
%42.8’1inin ayaklar1 yiikseltirken, %34.8’inin lohusa kadmnin ayaklarinin altina kiremit
1sitip koyduklari belirlenmistir (Tablo 10).

Dogum sonu dénemde bebege yonelik olarak sik yapilan uygulamalar arasinda
bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8), bebegin gobegi diistiiglinde yapilan geleneksel
uygulamalar (%94.8), bebegi nazardan korumak igin (%93.3), bebegin nazara ugradigi
diisiintildiigiinde yapilan geleneksel uygulamalar (%692), kundaklama (%89.8), tuzlama
(%64) ve bebegin altina holliik koymanm (%29.8) oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Kadinin %84.3 bebegi albasmasmndan korumak i¢in uygulama yapmis olup,
(Tablo 11) bu amagla annelerin %84.5’inin bebegin yanma birtakim esyalar (Kuran-1
Kerim, Igne, Makas v.b.) koydugu belirlenmistir (Tablo 12). Bebekteki albasma~--
gecirmek i¢cin kadmlarin %30.8’inin geleneksel uygulamalar yaptig1 (Tablo 11),
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amagla en sik yapilan uygulamanmn bebege kirk banyosu yaptirmak oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢cin kadmlar tarafindan en sik yapilan
uygulamalarm bebegin gdbegini gobek bagi ile sikica baglamak (%28.8), gobege
zeytinyag stirmek (%20.8) ve bebegi banyo yaptirmak (%15.4) oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 14). Kadmlarin tamamina yakmi ise %94.8’1i gobek diistiikten sonra diisen
gbbege yonelik geleneksel uygulama yapmakta oldugu (Tablo 11) ve %48.2’sinin
bebegin gobegini evde sakladiklar1 saptanmistir (Tablo 15). Kadmlarm 9%29.8
bebeklerinin altina hollik koyduklart belirtmiglerdir (Tablo 11). Kadmlarin bebeklerin
altma hollik koyma nedenleri arasinda pisik olmamasinm ilk swrada yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 16). Bebegin terinin kokmamasi (%81.6) ve pisik olmamas1
(9%53.9) ise kadinlarm bebeklerini tuzlama nedenleri arasinda yer almistir (Tablo 17).

Bebegi sariliktan korumak i¢in geleneksel uygulama yapan kadmlarm %73.6’smm
bebege sar1 ortii oOrttiikkleri saptanmistir (Tablo 19). Bebege sar1 ortli 6rtmenin, sariligi
gecirmek en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmisticr (Tablo 20). Kadmlarin
%84.7°sinin bebeklerini nazardan korumak i¢in dua okuduklar1 ve %56’sinm ise goz
boncugu taktiklari belirlenmistir ( Tablo 21).

Agz1 pamukguk olan bebege kadmnlarin %61.6’s1 soda veya karbonat siirdiiklerini
ifade ederken, %17.2’si seker siirdiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 23). Pisigin ge¢mesi
icin geleneksel uygulama yaptigmi belirten kadmlarin %43.3’linlin pudra, %41.6’smin
zeytinyag siirdiikleri saptanmistir (Tablo 24). Bebegin gilizel olmasi igin uygulama
yaptigmi belirten kadmlarin %51.8’inin bebegin basini bagladig: belirlenmistir (Tablo
25).
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VII. ONERILER
Bu arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;

e Dogum sonu donemdeki kadn ve ailesine bakim veren saglk personeli
bireyi biitiinciil olarak degerlendirirken onlarm inandiklar1 ve yaptiklar1
geleneksel uygulamalart da ortaya c¢ikaracak sekilde kapsamli bir veri
toplamalidir.

e Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kétii olan ve genis ailede
yasayan bireyler geleneksel uygulamalar agisindan dikkatle ele almmalidir.

e Saglik personeli tarafindan kadmlarin yaptigi geleneksel uygulamalarin
anne-gocuk sagligi tzerindeki dogrudan ve dolayl etkileri ileri
arastirmalarla incelenmeli, kadin ve ailesi bu konuda bilgilendirilmelidir.

e Saghk personeli yetistiren okullarm ders igeriklerinde saghgi onemli

bicimde  etkileyen  kiltirel  degisimler = hakkinda  &grenciler

bilinglendirilmeli, saglik personelinin hizmet gotiirmiis oldugu toplumun
geleneksel inang ve uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarmm 6nemi

vurgulanma hdir.
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VIlI. OZET

Bu caligma, 15-49 yas grubu evli kadinlarm dogum sonu dénemde anne ve

yenidogan bakimma ydnelik yaptiklar1 geleneksel uygulamalan belirlenmek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastrma Tokat il merkezine bagh saglik ocagi bolgelerinden segilen 3 nolu

saglik ocagl bolgesinde yiiriitiilmiigtiir. Arastrmanin evrenini 3 No’lu saghk ocagi

bdlgesine kayitli 15-49 yas grubu 10413 evli kadin, 6rneklemi ise bu evrenden segilen

400 kadin olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form ile

toplanmustir. Birinci formda kadmlarin bazi bireysel dzelliklerini belirlemeye ydnelik

hazirlanmis 17 soru yer almistir. ikinci form kadinlarmn dogum sonu dénemde anne ve
bebek bakimma yonelik yaptiklart geleneksel uygulamalar1 belirlemeye yonelik
hazirlanmig toplam 37 maddeden olusmustur. Uygulama &ncesi kadinlardan sézel izin

ahnmis ve formlar kadmlara yiiz yiize gorliisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastrmadan elde edilen sonuglara gore, kadinlarm %45.5’inin herhangi bir
saglik problemi oldugunda oncelikle bildikleri baz1 geleneksel uygulamalarla ¢ézmeye
calistiklar1 ve %62.5’inin farkli derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdigi
belirlenmistir. Dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar arasinda lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak (%91.5), lohusa kadmin 40 giin
cinsel iligkiye girmemesi (%90.8), lohusa kadmin siitiiniin artmasi i¢in uygulamalar
(9%389.5) ve lohusa kadin1 albasmasmdan korumaya yonelik uygulamalarin (%88.3) ilk
srralarda yer aldigi bulunmustur. Kadmlarm bebek bakimma yonelik yaptiklari
geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegin kirkmi ¢ikarmak (%97.8),
bebegin gobegi distiigiinde (%94.8) ve bebegi nazardan korumak i¢in (%93.3) yapilan
uygulamalarm yer aldigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %88.9’unun bebeklerini

kundakladiklar1 ve % 64’{iniin tuzladiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin geleneksel uygulamalara
onem verdikleri ve dogum sonu donemde anne ve bebek bakimma yonelik bazi

geleneksel uygulamalar siirdiirdiikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu dénem, anne ve bebek bakimi, gelenel

uygulamalar
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SUMMARY

This search has been done to determine the traditional practices at postpartum
period which is applied to maintenance of infant and mother who are married women in

15— 49 age groups.

The search has been executed in 3 number Health Center area which is selected
from cottage hospital areas where depend on to Tokat Province Center. The universe of
the search is the 10413 married and registered women in 15 — 49 age groups to 3™
number Health Center and the sample of the search is 400 women who are selected
from this group. The data has been gathered in two forms which were prepared by the
researchers. There were 17 questions which were intended to determine some
individual specifications of the women took place at the first form. The second form
consist 37 items which was prepared to determine the traditional practices which is
applied to maintenance of infant and mother at postpartum period. Before applying the
form a verbal allowance was taken from the women and the forms has been filled

through applying face to face negotiating method to the women.

According to the results which were gathered from the research, it has been
determined that; if they have any health problem 45.5 % of women, they primarily try to
solve any health problem through traditional practices they know; 62.5 % consider
important to some traditional practices in different levels. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as
follows: making the forties of confined woman (91.5 %), intercourse is forbidden the 40
days of confined woman (90.8 %), the applications to increase the breast milk of
confined woman (89.5 %), the applications to keep evil spirits of confined woman (88.3
%) these applications have been found at the first orders. It has been determined the
traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of infant as
follows: making the forties of infant (97.8 %), the applications when navels cord of
infant fall down (94.8 %), the applications to keep evil eye of infant (93.3 %). Also it
has been determined that 88.9 % of women swaddled of the infant and 64 % to salt the

infant.
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As the result, it has been found that the women in the scope of the search consider
importance to the traditional practices and maintenance some traditional practices to
infant and mother at the postpartum period.

Key Words Postpartum period, mother and infant health care, traditional

practices.
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EKLER

FORM 1. KiSISEL BILGIi FORMU

Anket No:
Tarih:

1. Kag yasmdasimiz?.........coeveeievmeees e et vt e e v e
2.Egitim durumunuz nedir?
( )Okur yazar degil

( )Okur yazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite mezunu ve iizeri

3. Gelir getiren bir iste ¢aligtyor musunuz?

() Evet, litfen aciklaymiz..........coovviiiiii i e
() Hayr
4. Nerede oturuyorsunuz?
( HKoy ( )Kasaba/ilge  ( )Sehir
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmniz?
()Hiyi ( )Orta ( )Koti

6. Saglik giivenceniz var mi1?
()Hayrr
( )Evet, lutfen
ACIKIAYINIZ. .. oo e
7. Aileniz tipiniz nedir?
( )Genis aile ( )Cekirdek aile ( )Diger
8. Ailenizde sizinle birlikte yasayan bireyler

KIMIEI 2.ttt ettt e e e e

9. Kag yasinda evlendiniz?..........c.cocovvvevvveene v,
10. Kag yillik eVIISINIZ?...ccvvvvereee e e e e e

11. Toplam kag kez gebe kaldiniz?..........cccceeeoeevveviueenennnnnne.
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12. Toplam ka¢ kez dogum yaptiniz?........ccceeeeeeereieviiiuereinernens

13. Yasayan kag oCUSUNUZ VAI?.........cceeveeivvvvinsereenee e e e e

14. En son dogumunuzu kag yil 6nce yaptiniz?..........cceceeievveeeveenieveennnns

15. En son dogumunuzu nerede yaptiniz?
( ) Hastane () Evde

16. Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda oncelikli olarak ne yaparsiniz?
( ) Doktora giderim
( ) Bildigim baz1 geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢aligirim

() Aileme danigirim ve onlarm 6nerdigi baz1 gelencksel uygulamalar denerim

( ) Komsu ve arkadaslarima danisir ve onlarm 6nerdigi bazi geleneksel
uygulamalar1 denerim
() Diger, liitfen varsa
ACIKIAYINIZ. ..o
17. Saglik sorunlarini 6nlemek yada ¢6zmek i¢in geleneksel uygulamalariniz sizin i¢in
ne derece onemlidir.
() hi¢ 6nemli degil
() cok az 6nemli
() biraz 6nemli
() 6nemli

() cok 6nemli
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FORM II. LOHUSALIK DONEMINDE ANNE VE BEBEK BAKIMINA
YONELIK GELENEKSEL INANC VE UYGULAMALARI BELIRLEME
FORMU

Anne bakimma yénelik uygulamalar

Evet
Hawir

Lohusa kadn1 holliige yatrmak

Lohusa kadmin karnini sarmak

Iki lohusa kadinm karsilasinca igne degistirmesi
Lohusa kadmi evde tek birakilmamak

Lohusa kadmin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi
Lohusa kadinm siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar
Mercimekli pilav yedirmek ( )

Ciger, et yedirmek ( )

Pekmez, helva yedirmek ( )

Bulgur pilavi yedirmek ( )

Dut suyu igirmek ( )

Ayva kompostosu yedirmek ()

Sogan yedirmek ( )

Serbet icirmek( )

Corbaicirmek ()

Salata yedirmek ()

Acik ¢ay igirmek( )

Sulu gidalar yedirmek ( )

Bat yedirmek ( )

Kuru fasulye, nohut yedirmek ( )

Tatl yedirmek ( )

Sit igirmek ()

Diger litfen agiklayiniz........

- S S S S

Albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar

) Lohusanin bulundugu odaya siipiirge, Kuran-1 kerim ,sogan sanmsak ve
nazarlik asmak ( )
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina igne veya ¢uvaldiz koymak ()
Lohusa ve kirkli bebegin yastigmin altina kama ,bigak ,orak gibi aletlerin
koymak ()
Kirkli bebek ve annesinin odasma ekmek kirnntilarinin koymak ()
Siyah ve kirmizi esya veya yatagi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek ( )
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek ()
Iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi ()
Kirmiz tiilbent kirmiz1 kurdale baglamak ()
Eve ¢ig et almamak ()
Evden tuz vermemek ()
Eve hayvan sokmamak ()
Lohusay1 karanlikta yalniz birakmamak ()
Lohusanin yanina yeni gelin almamak ()
Lohusay1 aynaya baktirmamak ()

- ey S —
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Evde erkek bulundurmak ()

Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak ()

Lohusa kadim evde tek birakmamak ()

Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi( )

Yesil bir ortii drtmek ()

Logusa kadimn tekin olmayan yerlere gitmemesi (odunluk gibi) ()
Diger ,varsa ac¢iklaymiz.....

-

Albasmasinin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar
Hocaya okutmak ()

Kursun dékmek ()

[gne degistirmek ()

Kirk banyosu yaptirmak ()

Lohusanin désegine arpa koymak ()
Lohusanin yanagina iki tokat vurmak ()
Lohusay1 etkileyen elbiseden bir parca alip tiitsiilemek ()
Kirk basan evin bacasina tag atmak ()

Dua okumak ( )

Diger,varsa aciklaymiz....

- S

Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik yapilan uygulamalar
Lohusanin karinina soguk su dokmek ()
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak ()
Kiremit 1s1tip altina koymak ()

ogu
)
)
)
) Lohusanm karimina bastirmak ()
)
)
)
)
)

Ayaklan yiikseltmek ()
Kasiklara sirkeli bez koymak ()
Hocaya okutmak ()

Bele yaki koymak ()

Diger ,varsa ag¢iklaymiz....

Lohusa kadinimn yirmi kirkm1 ¢ikartmak
Lohusa kadmin kirkini ¢ikartmak

Bebek bakimma yonelik uygulamalar

Evet

Bebegi beslemek i¢in ii¢ ezan beklemek.
Bebege ilk siitii (kolostrum) vermemek.
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek
Bebegi al basmasmdan korumak i¢in yapilan uygulamalar
) Bebek yalniz birakmamak ()
Kuran , igne, nazar boncugu, demir bicak ekmek sarimsak sogan ¢orek otu
anahtar muska vs. koymak ()
Ustiine babasimin ceketini atmak ()
Evde siirekli 151k agik birakmak ()
Beline ¢aki koymak ()
Iki kirkli kadnin birbirini ziyarete gitmemesi Gitse bile igne degistirtmek ()

-
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Lohusanin yatagna kimseyi oturtmamak.( )
Bebegi ve anne dogumdan 7 giin sonra, 20 giin sonra ve 40 glinden sonra
yikamak ()

e Diger,varsa agiklaymniz...

a——

Albasmasinin ge¢mesi i¢in yapilanlar
Hocaya okutmak. ()

Kursun doktiirmek. ()

Cocugu tartmak ()

Sar1 ortii 6rtmek ()

Muska yapmak ()

Koca kar ilaglar1 vermek ()
Kirk banyosu yaptirmak ()
Haywr dagitmak ()

Gogsiine Kuran-1 kerim koyarnim( )
Tatsl yapmak ()

Diger,varsa agiklaymiz...

- S

Bebegin yirmi kirkini ¢gikarmak

Bebegin kirkini ¢ikarmak

Bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
Gobegin lizerine ¢aput yakip koymak ()
Gobege zeytinyagi siirmek ()

Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak ()
Gobege gobek tozu siirmek ()

Gobege yagl hamur koymak ()

Gobege tuz stirmek ()

Gobege kahve koymak ()

Gobege krem stirmek ()

Gobege pudra siirmek ()

Gobege tendiirdiyot stirmek ()
Diger\varsa aciklaymiz ...

- S S

Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar

e (GoObegi camiavlusuna gdmmek ()

o (Gobegi okul bahgesine gdmmek ()

o (Gobegi bahgeye gommek ()

e GoObek evde saklamak ()

e Gobek ahira gdmmek ()

o GoObek suyaatmak ()

e Atmak ()

e Ayak basmayan bir yere gdmerim( )

e Kizmkini eve, oglanmkini disartya atarim( )
e Diger,varsa aciklaymiz ...

Bebegin altina holliik koyma
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Holluk koyma nedeni

Pisik olmasin diye ()

Topraktan giiciinii alsin diye( )

Gaz sancisi olmasin diye ()

Bebegin alt1 kolay temizlensin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin esine(plasenta)ya yonelik yapilan uygulamalar

Hastanede birakmak ()
Tuvalete atmak ()
GOmmek ()

Cdpe atmak ()

Suya atmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

-

Bebegi tuzlama

Tuzlama nedeni
) Kokmasimn diye ()
) Pisik olmasin diye ()
e Diger varsa aciklaymiz ...

Bebegi kundaklama

Kundaklama nedeni

Bacaklar diizgiin olsun diye ()
Celik gibi sert olsundiye ()
Cocuk sicak kalsm diye ()
Cocuk rahat uyusun diye ()
Beli batmasin diye ()
Diger,varsa aciklaymiz ...

-

Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar

Yiiziine sar1 bir ortii ile drtmek ()
Altin konulan su ile yikamak ()
Yumurta sarisi ile yikamak ()
Tatsl yapmak ()

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

S

Sarilik olan bir bebegin sarihigmmm ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
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Iki kas aras1 jilet ile kesmek ()

Gelincik suyu ile yikamak ()

Sar1 bez baglamak ()

Sarilik olan bebege erkek ¢ocugun idrar igirmek ()
Sarilik olan bebege tavuk cigeri yedirmek ()

Diger, varsa ac¢iklaymiz ...

- S

Bebeginazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar

Muska takmak ()

Mavi boncuk takmak ()

Mavi kumas parcasi takmak ()

Yumurta kabugu takmak ()

Deniz kabugu takmak ()

Sarimsak takmak ()

G0z (nazar )boncugu takmak ()

Dua okumak (Ayet-el kiirsi, nazar duasi vs) okumak( )
Nazarla bakan kigiye okutmak ( )

Diger, varsa a¢iklaymiz ...

®o — /S

Bebek nazara ugradiginda yapilanlar
e Kursun dokmek ()
e Yashya veya hocaya okutmak ()
e Tutsulemek ()
e Muskayapmak ()

e Diger, varsa agiklaymiz ...

Pamukcugu olan bebege yapilan uygulamalar

Yash bir kadin veya ikiz bebege kalmis kadmm sagin1 stirmek ()
Bebegin agzina soda siirmek ()

Anne siitii,un, sannmsak karigtinp stirmek ()

Anne siitii ve seker kangimi stiirmek ()

Seker stirmek ()

Nisasta stirmek ()

Diger, varsa agiklaymiz ...

S

Pisigi olan bebege yapilan uygulamalar
Herhangi bir uygulama yapilmaz. ()
Kat1 yag siirmek ()

Zeytin yag: stirmek ()

Pudra stirmek ()

Hollige yatirmak ()

Diger, varsa agiklaymiz...

-

Bebegin gilizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar
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Gobek kani yanagina stirmek ()
Burnu sikmak ()

Yanaklarina ve ¢enesine basmak ()
Bebegin baginin baglamak ()
Kulaklarmi bez ile baglamak ()
Y tizUine anne sutd stirmek ()
Alnmini sikica baglamak ()
Belini baglamak ()

Kaglarna badem yag siirmek ()
Kaslarnna findik yagi siirmek ()
Diger, varsa ac¢iklaymiz...

- S S

Bizim sormadigimiz ancak sizin yaptiginiz baska geleneksel uygulama varsa
aciklaymiz.
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