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L.LOZET

Kadinlarin Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonu Dénem Bakimina Yonelik

Geleneksel Uygulamalari

Bu c¢alisma, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme yonelik

geleneksel uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamiz, Kasim 2011 — Subat 2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Istanbul Ili Bagcilar ilgesi Yiizy1l Mahallesi’ne bagli Aile Saghig:
Merkezlerine kayitli kadinlar olusturmaktadir, drneklem kapsamina ise 6-12 aylik

bebegi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 250 anne alinmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan kaynak dogrultusunda olusturulan anket formu ile
toplanmistir. Anket formu toplam 31 soruyu i¢cermektedir. Anket formunda kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik 6zelliklerine, gebelik doneminde, dogum aninda
(travay), lohusa kadmin bakiminda, yeni dogan bakiminda yaptiklar1 geleneksel
uygulamalara yonelik sorular yer almaktadir.

Anket formu Yiizyil Mahallesine Bagli Aile Sagligi Merkezlerine kayitli olan
kadin ve cocuklarn ‘Gebe Izlem’ ve ‘Cocuk Izlem’ formlarindan alinan adreslere
diizenlenen ev ziyaretleri sirasinda kadinlardan sozel izin alinarak yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmustir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma ve Pearson’s kikare testinden yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, gebelik Oncesi geleneksel uygulama
yapanlarin %98 oldugu bu uygulamalarin basinda gilizele bakmanin (%57,6) yer aldigi
bulunmustur. Dogum sirasindaki geleneksel uygulamalarin arasinda ilk sirada ytirlime
sallanmanin (%46,8) yer aldig1 belirlenmistir. Lohusalik déneminde kadinlarin kendi
bakimina yonelik uygulamalara (%99,2) 6nem verdigi ve en fazla kirk ¢ikarmanin
(%97,2) uygulandigr saptanmistir. Kadinlarin yenidogan bakimina yonelik yaptigi
geleneksel uygulamalarin (%100) basinda kirklama (%97,2), ezanla isim koyma
(%89,6), sar1 Ortme (%65,2), nazara karst Onlem almanin (%58,8) yer aldig

belirlenmistir.



Sonu¢ olarak arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin neredeyse tlimiiniin
geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri gebelik, dogum ve dogum sonu donemde
anne ve bebek bakimma yonelik bazi geleneksel uygulamalar1 siirdiirdiikleri
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum, logusalik, yenidogan, anne ve bebek bakimi,

geleneksel uygulamalar



1. SUMMARY

Applications For The Maintenance Of Pregnancy, Childbirth And

Postnatal Period For Women

This study was conducted in order to research the traditional applications in
pregnancy, birth and after birth period of women.

The research was conducted between November 2011-February 2012. Women
were chosen from Family Health Centers of Yiizyil Mahallesi, which is connected to
Bagcilar Distinct of Istanbul. 250 women who had infants of 6-12 months old and
accepted to take part in the research were chosen among the others as sample group.

Data were collected by the researcher via a questionnaire form prepared in
accordance with the literature. Questionnaire form consists of 31 questions. Questions
about socio-demographic and obstetric characteristics of women, traditional
applications in pregnancy period, birth period and nursing of puerperants and infants
were asked in the questionnaire form.

Questionnare form was applied face to face to the women in the sample group
with their oral permission during home visits to their residences, whose addresses were
taken from the “Pregnancy Monitoring” and “Infant Monitoring” forms filled by the
women registered in the Family Health Center of Yiizyill Mahallesi.

Collected data were analyzed by using the program SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0. Number, Percentage, Average, Standart
Deviation and Pearson’s kikare test were used while evaluating the collected data.

According to the result of the research, %98 of the women use traditional
applications before pregnancy. Looking at a beautiful person is in the first place among
these applications with a percentage of %57,6. Walking-swing is the most popular
traditional application of all during the birth (%46,8). In the puerpera period, it is stated
that women care for themselves (%99,2) and use making the forties of woman most of
all (%97,2). Among the traditional applications for the infants (%100), women mostly
use making the forties of infant (%97,2), naming the infant by giving the call to prayer
to the baby’s ear (%89,6), to avoid the baby's jaundice (%65,2), taking precautions
against to keep evil eye (%58,8).

In conclusion, nearly all of the women participating in the research care about
and use the traditional applications in pregnancy, birth and nursing of puerperants and
infants in the after birth period.

Key Words: Pregnancy, Labor, Postpartum period, Newborn, mother and infant health
care, traditional practices.



II1. GIRIS

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan
degerler, inanglar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir tanimda ise kiiltiiriin doganin yarattiklarina karsilik insanin yarattigi her sey oldugu

belirtilmektedir (Bekar 2001, Giiveng 1996, Harkness ve Dincker 1999, Ozkalp 1998).

Gelenek ise, bir kiiltiir icinde her zaman var olduguna inanilan, sosyal olarak bir
nesilden digerine s6zlii anlatim yollariyla aktarilan aligkanlik ve normlarin toplami

olarak tanimlanmaktadir (Nirun ve Ozdnder 1990) .

Saglik da, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinde
olmasi bi¢iminde tanimlanirken, hastalik bunun tam tersi olarak tamimlanmaktadir
(Velioglu, 1999). Saglik ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir. Bagka bir
deyisle hastalik ve saglik kiiltiirel kaliplara bagli olarak tanimlanir, kiltiire 6zgii
uygulamalarla tan1 konulur ve tedavi edilir. Kiiltiirel deger, tutum ve davranislar,

kisilerin saglik hizmetlerine kars1 tepkilerini belirleyen ipuglaridir (Hotun 1990).

Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile
yaptiklar1 tibbi uygulamalardir. Halkbilim kapsami icine giren geleneksel inang ve
uygulamalar, insanlarin davraniglarini yonlendirerek, onlarin egitimlerini ve saglik
durumlarini etkilemektedir. Tarihten ge¢cmise dogru bir yolculuk yapildiginda 6zellikle

sagligin inang ve uygulamalardan fazlasiyla etkilendigi goriilmektedir.

Eski uygarliklar hastaliklarin nedenlerini tanrilarin kizmasi, biiyii, nazar gibi
sebeplere baglamislar; hastaliklari iyilestirmek i¢in kotii ruhlart kovma, dogaiistii
giiglere adak adama, tapinma gibi eylemlerde bulunmuslardir. Ilerleyen dénemlerde
baz1 hastaliklarin olus mekanizmasi ve tedavilerinin 6grenilmesiyle birlikte tedavi edici
uygulamalar saglik alaninda 6nemli bir yer almistir. Epidemiyoloji disiplininin
geligsmesiyle birlikte cogu hastaligin etyolojisi bulunmus, kisinin yasadigi ¢evre, saglik
hizmetlerinin sunum sekli, koruyucu hizmetlere verilen agirlik, gibi birgok faktoriin

saglig1 etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Akdur 1998).

Saglik alaninda meydana gelen bu gelismelere ragmen; toplumda halen
geleneksel doneme ait inang ve uygulamalarin uzantilari devam etmektedir (Akdur

1998).



Geleneksel inan¢ ve uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde degisik siklikta
bagvurulan tedavi yaklagimlaridir (Senol ve ark. 2004). Gelencksel inang ve
uygulamalarin insan yasaminda en sik rastlandigi donemler arasinda gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemleri saymak miimkiindiir (Kaewsarn ve ark 2003). Giiniimiizde hala
bu donemlerde siirdiiriilen geleneksel inang ve uygulamalar nedeniyle bir¢ok anne ve
bebek yasamini yitirmektedir (Jarrah ve Bond 2007). Tirk kiiltirii de yasanilan
cografyanin tarihi-kiiltiirel zenginligi ve dinlerin etkisi nedeniyle ¢esitli kiiltiir ve
inaniglarin tesirinde kalmistir. Bu inanglardan kaynaklanan bazi uygulamalar kimi
zaman insan sagligina bir etki yapmazken kimi zamanda insan sagligini1 olumlu ya da

olumsuz etkileyebilmektedir (Kesgin ve Ozcebe 2004).

Modernlesen tip tekniklerine karsin koklesmis olan halk hekimligi, gliniimiize
kadar canliligini korumustur. Bu uygulamalarin giinlimiizde halen giincelligini
korumasi; kazanilan deneyimler yaninda modern tip hizmetlerinin gereken etkinlikte
bolgeye gelmemis olmasi, halkin aligkanliklarina uygun iletisimin kurulamamasi,
bolgenin geleneksel yapisinin siirmekte olmasi gibi etkenler ile agiklanabilir. Bu
geleneksel uygulamalardan 6zellikle sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek olanlarin
diizeltilmesi, eksik olanlarin tamamlanmasi, olumlu olanlarin pekistirilmesi
gerekmektedir. Biitlin bunlarin basarilmas1 ise toplumun geleneksel inang ve

uygulamalarini tanimakla miimkiindiir.

Saglik calisanlar1 farkli kiltlirlerdeki bireylerin  6zelliklerini  bilmelidirler
(Degazon 1996; Duffy 2001; Fletcher 1997). Ciinkii

*Birey kiiltiirel bir varliktir, kiiltiirel gegmisinden ayr1 olarak diisiiniilemez.

*Birey cevresiyle bir biitiindiir ve ¢evre kiiltiirin ayrilmaz bir pargasidir.
Genellikle de fiziksel, ekolojik, sosyo-politik ve/veya kiiltiirel varlik olarak stirekli
etkilesim halindedir.

*Saglik kiiltiirden kiiltiire degisen bir kavramdir (Bekar, 2001).

Kiiltiirel deger, inang, uygulama ve tutumlarin saglik iizerine etkilerinden dolay1
hemsire/ebe, bakim verdigi bireylerin gereksinimlerini karsilarken mutlaka bu
kavramlar1 goz oniine almalidir.

Hastalarin gereksinimlerini etkili olarak karsilamada bazi arastirmacilar da

kiiltiirel degerlerin, inanglarin, uygulama ve tutumlarin énemini vurgulamis ve bunlarin



biitiinciil yaklagim i¢in gerekli oldugunu bildirmistir (Holyrod 1997, Leminger 1996,
Leininger 1997).

Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiiri, ge¢misteki hastalik/ saglik
deneyimleri bir biitiindiir ve bu biitiin, bireylerin sagliklarin1 gelistirmede yasamsal bir
rol oynar. 1. Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan doktor, ebe ve hemsirenin ¢alisma
alanlarindaki uygulamalarinda, hizmet gotiirdiigii birey, aile ya da toplumun kiiltiirel
yapisin1 ve Ozelliklerini tanimasi, sundugu hizmetin etkinligi yoniinden oldukga
onemlidir. Ciinkii yapilan ¢esitli calismalar toplumun kiiltiirel 6zeliklerinin, bireylerin
Ozellikle de bebeklerin hastalik ve saglik durumlarin1 énemli bir sekilde etkiledigini
gostermistir. Hemsirelerin/ ebelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi
sahibi olmalari, etkili hizmet, saglik bakim1 ve egitim verebilmek i¢in toplumun bilgi ve

uygulamalarini bilmesi gerekmektedir (Ozden 1987).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde bireylerin geleneksel inang ve
uygulamalarinin bilinmesi bu donemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetlerde
onceliklerin belirlenmesi i¢inde yol gosterici olacaktir.

Bu arastirma, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donem bakimina

yonelik geleneksel uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.



IV. GENEL BILGILER
IV. 1. Kiiltiir, Gelenek, Saghk

Kiiltiir, tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitlin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin
dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Olcilislinii gosteren araclarin biitiintidiir.
Diger bir ifade ile bir topluma veya halk topluluguna 6zgii diisiince ve sanat eserlerinin
biitiiniidir (Tirk Dil Kurumu S6zligi-TDK).

Dolayisiyla; dil, sanat, igtimai ve iktisadi hayat, halk inang¢lar1 vs. hep bir
kiltliriin ortaya ¢ikardigi, sekillendirdigi ya da bir kiiltiirii var eden ve yasatan unsurlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasar Kalafat ise kiiltiirii; “Bir toplumun ortak kimligini
aciklayan, toplumun hayatinin biitiin sektorlerinde yarattigi degerleri” olarak
gormektedir. Ona gore; hukuk, sanat, inan¢ ve adetler kiiltliriin alan1 i¢inde yer alir.
Bunlarin toplami kiiltiirdiir ve milletin kimligini olusturmaktadir. Dolayistyla kiiltiir bir
kimlik kazanmadir (Kalafat, 2001).

Bagka bir tanimda ise kiiltiiriin doganin yaratiklarina karsilik insanin yarattigi
her sey oldugu belirtilmektedir (Bekar 2001, Giiveng 1996, Harkness ve Dincker 1999,
Ozkalp 1998).

Kiiltiirler, milletleri var olma nedeni kilarlarken ayn1 zamanda kaynastirici ve
kenetleyici bir 6zellige de sahiptirler (Celtikci, 2010).

Halk kiiltiirli ise igerisinde gelenek, gorenek, adet dedigimiz davranis
kaliplarinin  yer aldigr toplumun yasayis bicimidir (TDK). Halk kiiltiiriiniin
olusmasinda, bireyin i¢inde yasadigi toplumun tarihi, sosyal yapisi, kiiltiirel olaylart ve

gelisen teknolojisi etkili olur (Bayat, 2004).

Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gegen kiiltiir miraslari,
aliskanliklar, bilgiler, toreler ve davranislardir (Ugur, 1997). Ulkemiz folklor agisindan,
cografi konumu sebebiyle bir¢ok farkli kiiltiiriin bir araya gelip farkli sentezlerin
olustugu bir merkezdir. Anadolu’da ve gevresinde, bliylik uygarliklar dogmus, bliytimiis
ve tarth sahnesinden silinmislerdir (Koker, 1997; Ugur, 1997). Anadolu’da ge¢miste
var olan ve halen yasayan tibbi folklar, bu topraklarda yerlesmis uygarliklarin ortaya

koydugu cok renkli ve zengin bir kiiltiir sentezinin tiriintidiir.

Geleneksel degerler, toplumun ortak bir biling ve kabulle yasattig1 inanisg ve
torenlerden olusur. Yasanilan cografyadaki ge¢mis kiiltlirler yeni kazanimlarla her

devirde farkli ve zengin gelenek sistemlerini olusturur.



Bireylerin saghga iliskin inanglar, kiiltiiri, ge¢misteki hastalik/saglik
deneyimleri bir biitiindiir ve bu biitiin bireylerin sagliklarin1 gelistirmede yasamsal bir
rol oynar. Kiiltiir 6zelliklerinin ¢ogu, dini diisiincelerle baglantili olmasina ragmen,

bireyler bunun farkina varmazlar.

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

saglik kavramlaridir (Giiveng, 1996).

Saglik ve hastalik kiiltiirlere gore degisebilen bir kavramdir. Bagka bir deyisle
hastalik ve saglik kiiltiirel kaliplara bagli olarak tanimlanir, kiiltiire 6zgli uygulamalarla
tan1 konulur ve tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi,
tutum, inan¢ ve davraniglan kiiltiiriin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir saglik ve

hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriiliir (Aksayan, 1983).

Saglik ve hastalik anlayisi, zaman akimi i¢inde bireyden bireye, toplumdan
topluma degisiklikler gostermistir. Genel olarak bireyin saglia ve hastalifa iliskin
anlayis, bilgi ve davramisinda torelerin, sosyal ve kiiltiirel nitelikte olan toplumsal
cevrenin, ekonomik giiclin ve egitim diizeyinin etkisini belirgin bir bicimde gérmek
olasidir (Kahriman, 2007).

IV. 2. Geleneksel Uygulamalarin Saghk Uzerine Etkileri

Kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek, inang ve degerlerin etkisi
vardir. Gelenek gorenek, orf ve adetler, inan¢ ve degerler kiiltiirii olusturan alt
yapilardir (Bekar, 2001). Gelenek; toplumun varligi agisindan Onemli sayilan ve
yaptirnmi giiglii olan normlardir. Insanlar bunlari yapmak icin kendilerini zorunlu
hissederler.

Kiiltiir, kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina, bebek yetistirme
bi¢cimlerinden kullanilan dile kadar, insan yasaminin pek ¢ok yoniinii etkiler. Kiiltiir
kisinin nasil diislinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi,
hastalarin1 nasil tedavi edecegi, Oliilerini ne yapacagi, nasil beslenecegi konularinda
etkilidir. Yam sira yeni tan1 gruplarinin olusmasindan, hastaliklarin seyrine, semptom
orlintiilerinden neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlenmesine dek pek cok
diizeyde de etkilidir (Kahriman, 2007).

Geleneksel tip insanlarin doga olaylari, karsisinda takindiklar1 tavirlar ve iligki
sekillerinden dogmustur. Geleneksel tipta saglik olgusu; kisinin sosyal, dogal ve
dogatistii varliklar arasindaki dengesini saglamasi1 seklinde agiklanmaktadir (Merig
2004, Ornek 1977).



Geleneksel tibba gore insan viicudunda hastalik 3 sekilde meydana gelir;

e Bireyin viicudundaki bir bozukluk,
e Bireyin sosyal ¢evresindeki insanlarin kisiye kotii gézle bakmalar1 (nazar)
veya kisiye biiyii yaptirmalari,
e Dogaiistii varliklarin kisiye zarar vermesi ve tanrilar, cinler, ruh gibi
varliklarin birey tizerindeki olumsuz etkileri (Tiirkdogan 1991, UNICEF
1994).
Biiyii ve sihrin egemen oldugu ilk ¢aglarda insanlar hastaliklardan korunmak ve
hastaliklarin tedavisi i¢in biiyiiciiler ve samanlar aracilig1 ile dogaiistii varliklar ile iligki
kurmaya g¢alismislardir. Boylece dini inanglar ve sihrin yonettigi geleneksel sistemde

geleneksel tibbin temelleri atilmistir.

Geleneksel tip uygulamalar1 uzun yillarin getirisi ve halk kiiltiiriiniin 6nemli bir
pargas1 olmustur (Aksayan 1983, Tiirkdogan 1991, DSO 1986). Giiniimiizde uygulanan
bazi geleneksel tip uygulamalarinin da ilkel dinlerin, biiyiiniin ve samanizmin kalintilar
oldugu kabul edilmektedir (Aksayan, 1983).

Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklar1 yenmek igin, toplumun diisiince ve
yasayisinin bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inan¢ ve uygulamalar1 onceki
kusaktan 6grenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukca gii¢

olan inang ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan 1983, Senses M, Yildizoglu 1. 2002).

Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde yaygin olarak yapilmakla
beraber, gelismekte olan ve gelismemis llkelerde daha fazla yapildigi bilinen bir
gercektir (UNICEF 1994, Polat H.H. 1995).

Saglik alanindaki geleneksel uygulamalar, modern tibbin gerekleriyle kismen
bagdasmakta kismen ¢elismektedir. Uygulamalar1 bi¢imlendiren zihniyet acisindan ise
cagdas bilimsel tipla geleneksel halk tibbi arasinda ¢ok daha belirgin bir farklilik
bulunmaktadir. Geleneksel uygulamalarin temelinde inanglar, inaniglar ve eski bilgiler
yatmaktadir (Ozden, 1987).

Modern tip, geleneksel tibbin bazi uygulamalarindan kiminin ¢ok zararli ve bos
inan¢lar oldugunu diisiinmektedir. Nitekim geleneksel uygulamalar g¢ogu zaman
hastaligin temel nedenini géz ardi ederek iyilesme siirecini uzatabilir ve kisinin

sagligina kavugmasini geciktirebilirler.

Geleneksel yontemler kuramsal temele dayanmaktan cok deneme-yanilma
yoluyla big¢imlendirilmis olmasina dayanmaktadir. Yeni kusaklar geleneksel halk

tibbin1 tam anlamiyla ve aslina sadik olarak yasatmamaktadir. Bir yandan ozellikle



ciddi sorunlarda c¢agdas tibbin olanaklarina yonelme diger yandan gelenegi bilingli-
bilingsiz degistirerek siirdiirmeye c¢alisma s6z konusu olmaktadir. Gelenegin
orijinalinden farkli hale getirilmesi, denenmislige dayali giivenilirligi ortadan

kaldirmasi bakimindan tehlikelidir.

Saglik profesyonellerinin etkili ve verimli olabilmek i¢in, hizmet verdikleri
kitlenin benimsedigi halk tibb1 uygulamalarinin olumlu ve olumsuz yanlarini, ilk ve
degismis hallerini iyi tamimasi gerekmektedir. Cagdas saglik hizmetleri, hastalik
durumlariyla ve hastane ortamlartyla sinirlt kalmaksizin, hasta ve saglikli bireylere
kendi dogal ortamlarinda da verilmektedir. Saglik profesyonellerinin bireylerin
diisiinme ve yasama bigimleri ile yagam alanlarinin kosullarini ve olanaklarini tanimast,

bilmesi bu baglamda énem kazanmaktadir (Isik, Ak¢inar, Kadioglu, 2010).
IV. 3. Gebelikteki Geleneksel inan¢ ve Uygulamalar

Dogum biitiin zamanlarda mutlu bir olay olarak kabul edilen, ebeveyni ve diger
aile bireylerini yakindan ilgilendiren 6nemli bir olaydir. Tirkiye, cografi konumu ve
tarihi sebebiyle bir¢ok farkli kiiltiirlerin kaynastig1 bir pota gibidir. Bu nedenle gebelik,
dogum, logusalik siireglerine ait uygulamalarda gesitlilik goriillmektedir ( Isik, Akg¢inar,
Kadioglu, 2010).

Dogum ve onun kendi islevi icerisindeki donemlerine birtakim gecis toreleri ve
torenleri eslik etmektedir. Gelenek, gorenek, adet ve inanmalar, dogum siirecinde
hamile kadin1 ve g¢evresindekileri daha dogum oncesinden hatta cocuk sahibi olma
isteginden baglayarak birtakim adetlere uymaya, bu adetlerin gerektirdigi islemleri
yerine getirmeye zorlamistir. BOylece dogum, annenin hamile kalma isteginden
baslayarak, ylizlerce adetin, inanmanin, dinsel ve biiyiisel 6zl islemin hiicumuna

ugrayarak adeta onlar tarafindan yonetilmektedir (Teke, 2005).

Bu donemler; kendi i¢inde birbirinden farkli ve zengin ¢esitli ritiieller (tdrenler),
inanislar, uygulamalar ve toreler barindirdigi gibi, insanoglu var oldukga siirekli bir
degisim ve gelisim igerisinde zenginlesen ve farkli cografi alanlarda ayni amaglara
hizmet eden uygulamalarla insan yasaminin ve cemiyet hayatinin vazgecilmezleri

olarak bugiine kadar taginan 6nemli degerlerdir (Yiiksel, 2007).

Her toplumda bu gegis donemi yiizlerce adet ve inancin, dinsel ve biiyiisel
islemin goriildiigii, uygulandigr donemdir. Ulkemizde, gecis donemlerinde yiizyillardir
uygulana gelen adetler, inanmalar ve torenler vardir. Bdlgeler arasinda kiiclik
farkliliklar bulunsa da 6ziinde uygulanan davraniglarin amaci hep aynidir: O dénemden

gecenleri yalniz birakmamak, kisinin ge¢is donemindeki yeni durumunu belirlemek,
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kutsamak, kutlamak; ayni zamanda da kisiyi bu sirada yogunlastigina inanilan
tehlikelerden ve zararli etkilerden korumaktir. Ciinkii yaygin inanca gore insan bu tiir

donemler sirasinda giigsiiz ve zararl etkilere karsi aciktir (Yiiksel, 2007).

Ortaya ¢ikan farkliliklar bolgenin tarihi, cografi, sosyolojik ve ekonomik
yapisindan kaynaklanir. Tiirk Kiltiiri bugiin, cesitli kiiltiirlerin harmanlanmasindan
ortaya ¢ikmis cok renkli bir kiiltiirdiir. Orf ve adetler toplumun dogrudan veya dolaylt
baskist sonucunda benimsenmistir. Toplum, daha 6nceden tesekkiil etmis pek ¢ok orf
ve adete sahiptir. Topluma yeni katilan bireyler bu orf ve adetlerin etkisi altina
girmektedir (Teke, 2005).

Dilimizde bugiin, batil, bos inang, hurafe olarak adlandirilan bir¢cok adet ve
inanmanin kokeninin ¢ok eski devirlere kadar uzandigi bilinmektedir. Kisaca
belirtirsek; dogum olay1 biyolojik bir olay oldugu kadar etrafinda kiimelenen pek ¢ok
adet ve inanmayla ayni zamanda sosyo-kiiltiirel bir olaydir. Yasamin baslangici olmasi
ve dogumdan Oncesinin bilinmezligi, toplumun yeni bir birey kazanmasinin getirdigi
mutluluk, ¢ifte mucizenin ilk ayagi olan dogumu 6nemli bir gecis dénemi yapmaistir.
Adet, inanma ve uygulamalar kadinin gebe olma isteginden baslayarak kadini, ailesini
ve c¢evresini etki altina almaya baslamaktadir. Hamile kadinin gebeliginin
baslangicindan doguma kadar gecen siirede pek ¢ok adete, inanca, gelenege, gorenege
uymast beklenir (Teke, 2005).

Gebelik donemi, geleneksel inan¢ ve uygulamalarin siklikla kullanildig kritik
bir yasam deneyimidir (Gigger, Davidhizar, Wieczorek, 1993). Gebelikteki geleneksel
uygulamalardan en basta geleni cinsiyet tahminidir. Bebegin cinsiyetinin tahmin
edilmesi toplumlarin geleneksel dogum folkloru i¢inde yer almaktadir. Tarih boyunca
insanlar, kadinin gebelikteki gorlinlimiine, davranislarina, bebegin anne karnindaki
durusuna, hareketlerine bakarak, biiyiisel ve sihirsel sembollerle cinsiyeti tahmin
etmeye calismislardir. Bu tahminlerin kadinin yediklerine, davranislarina, viicut

sekline gore degistigi inanci vardir. Bunlara bakacak olursak;

Erkek ¢ocuguna hamile olan kadinlar daha da giizellesirler. Kiz cocuguna
hamile olan bayanlarin yliziinde lekeler, izler, sivilceler olusur. Bu durum da kiz
cocuguna hamile olan bayani ¢irkinlestirir. Bu inang¢tan dolayir eger hamile bayanin

yiizii ¢irkinlesmisse kizi, giizellesmigse oglu olur inanci vardir (Teke, 2005).

Hamile kadmlarin davraniglari, normal insanlara gore daha farklidir. Hamile
kadin ne kadar dikkat etse de hamilelik fizyolojisi geregi mutlaka davraniglarinda
degisiklik meydana gelecektir. Cocugun cinsiyetini belirlemede bu hareket ve

davraniglar da yorumlanmaktadir. Hamile kadinlarin hamilelik esnasinda degisen ilk
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diizenleri uyku diizenleridir. Eger kadin hamilelik esnasinda ¢ok uyursa kizi; az uyur,
uykusu kagarsa oglu olur. Bu durum kizlarin agir, yavas, nazik hareketlerinden;
erkeklerin ise gevik, atik, giiglii kuvvetli hareketlerinden kaynaklanmaktadir (Teke,
2005).

Hamile kadinin goriintiisiine bakarak cinsiyet tespitine bagli olan tahminlerden
birisi de hamile kadinin karni ile ilgilidir. Kadinin karn1 diiz ise kizi olur; sivri ise oglu
olur. Bu inangta da oglan ¢ocugunun ¢ok hareketli oldugu, durdugu yerde duramadig:
goriisii hakimdir. Yine ayn1 goriise bagli olarak, kadmin karni yukar1 dogru ise ve
mideye baski yapiyorsa kizi; karin asagi dogru ise ve baski yapmiyorsa oglu olur.
Inanisa gore oglan ¢ocugu hemen disar1 ¢ikmak ister( Isik, Ak¢inar, Kadioglu, 2010).

Kadinin omuzlar kii¢iiliip kalgas1 biiylimiigse kiz1 olur. Bu olayda kadin tipinin
etkisi vardir. Ergenlikten sonra kiz ¢ocuklarimin kalgalar1 genislerken, erkek
cocuklarmin kalgalar1 degil omuzlar1 genisler, dolayisiyla kalcas1 kiigiiliir. Hamile
kadinin kalgas1 biiylimiis ise, kizi olur. Kalganin diiz olmas1 durumunda kadmin erkek

cocuk doguracagina inanilir ( Isik, Akg¢inar, Kadioglu, 2010).

Hamile kadinlar, hamilelikleri geregi fizyolojik olarak beslenme
aliskanliklarinda degisiklige gitmektedirler. Beslenmelerindeki bu degisiklik aserme
olarak nitelendirilmektedir. As verme olayi, tibben sdyle aciklanmaktadir: “Kanda
gonadotropik hormonlarin artmasi ile gebelik bulantis1 ve gebelik kusmas1 goriiliir.
Midede asidite azalir, bazal metabolizma artar, hipofiz ve tiroit hormonlar1 bozulur.
Bunlarin neticesinde gebe kadinda psikolojik durum degisir. Hamile, imajinasyonlar
icerisinde asermeye baglar. Bu durum alt1 aya kadar devam eder. Daha sonra azalsa da

doguma kadar stirdiigii de goriiliir (Teke, 2005).

Deyimin aslt “as yerme”, bu bicimiyle “yiyecek seylerden tiksinme” demektir.
Deyim giderek anlam degistirmis ve “yiiklii kadinin kimi yiyecekleri cam1 ¢ekmesi,
onlar1 tatmaktan kendini alamamasi” demege gelmistir. Gebelik doneminde, gebe
kadina her caninin istedigini, ne kadar miinasebetsiz de olsa, vermeye ¢ok dikkat edilir.
Bu kural gozetilmezse, anada veya dogacak c¢ocukta zararli etkilerin meydana

gelecegine inanilir. Cocugun diismesi, sakat, kusurlu dogmasi gibi (Boratav, 1973).

Hamile kadin halk deyimiyle “as erme” asamasina gelince bazi seyleri
yapmakta, 6zellikle belirli nesnelere bakmaktan, yiyecekleri yemekten kaginmakta ya
da tersine bazi seyleri yemeye 6zen gostermektedir. Bu tiirden davraniglar, fizyolojik
olarak kadinin biinyesindeki kimi maddelerin eksikligini gidermek amaciyla yenilmesi
gerektigi diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Boratav, 1973).
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Aseren kadin genellikle aci, eksi ve baharath seyleri yemekten kaginmaya
zorlanmaktadir. Bu tutum Anadolu’da ¢ok olan “Ye eksiyi, dogur Ayse’yi”
tekerlemesiyle de ifade edilmektedir. Buna karsilik olarak da as erirken tath
yiyeceklerden yemek oglan ¢ocugunun 6n belirtisi olarak yorumlanmakta, bu durum da
halk arasinda; “Ye tatliyl, dogur athiy1” tekerlemesiyle anlatilmaktadir. Eksi yiyecekler
kiz ¢ocugunun, tath yiyecekler ise erkek c¢ocugunun habercisidir ( Isik, Akginar,
Kadioglu, 2010).

Annenin hamileligi sirasinda yiyeceklerine 6zellikle dikkat edilir. Herhangi bir
yiyecegi cani istediginde onu mutlaka yemesi gerektigi inanci vardir. Ciinkii caninin
istedigini yiyemezse, karnindaki ¢cocukta herhangi bir sakatlik ya da eksiklik olacagina
inanilir. Hamilelik sirasinda annenin cani bir sey istediginde ve o anda canimin istedigi
seyi bulabilecek durumda degilse annenin avucunu yalamasi gerekmektedir. Aksi halde
istedigi seyin sekli cocugun viicudunda gikabilir (Teke, 2005).

Yine yaygin bir inanisa gore hamilelik sirasinda bazi sakincali yiyecekler vardir.
Bunlardan ciger, ¢ig et, ¢ilek vs. yenildigi ya da dokunuldugu zaman cocugun
viicudunda bu yiyeceklerin izinin ¢ikacagi inancidir. Ayrica hamilelikte ayva, seftali
gibi tiiylii yiyeceklerin tiikketilmesi dogacak ¢ocugun tiiylii olacagi, maydanoz, nar suyu
icilmesinin de c¢ocugun diigmesine sebep olacagt inanciyla tiiketilmemeye
calisilmaktadir (Egri, 2006).

Tiirkiye’nin pek ¢ok yoresinde gebe kadmin kacginmasi ya da uygulamasi
gereken geleneksel uygulamalarin oldugunu Ogreniyoruz. Bunlardan biride giizel
nesnelere/kisilere bakilip, ¢irkin nesnelere/kisilere bakilmamasi uygulamasidir. Giizel
seylere bakinca, cocugun giizel olacagi, ¢irkin seylere bakinca ¢cocugun ¢irkin olacagi
inanci da tiim yurtta ortaktir (Hotun, 1990).

Gebelikte yapilmasi uygun goriilmeyen diger bir davranis da kadinin sagini
kesmesi ve boyamasidir. Eger kadin gebeyken sagini keserse dogacak bebeginin
Oomriinii kisalttigina inanilmaktadir ( Isik, Ak¢inar, Kadioglu, 2010).

IV. 4. Dogum Anindaki (Travay) Geleneksel inanc ve Uygulamalar

Bireylerin yasantilarinda ¢esitli donemler vardir. Bu donemlerin en 6nemlisi,
bireyi topluma kazandiran “Dogum Donemi’dir. Gegis donemlerinden olan dogum
doneminde, birey, cesitli adet ve inanmalarla yeni yasantisina hazirlanir. Her gegis
doneminin kendine 0zgli téren ve adetleri vardir. Bu adetlerin uygulanmasiyla
toplumun deger yargilari, kiiltiirel birikim ve manevi diinyas1 dis diinyaya yansitilmig
olur (Teke, 2005).
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Gebelik esnasinda kadinin yiiziinde bir takim izler (¢iller) belirir. Dogumun
verdigi sikint1 ile kadin terledigi zaman, saclar1 ile bu izler silindigi vakit, izlerin

gidecegine inanilir ( Isik, Ak¢inar, Kadioglu, 2010).

Ulkemiz dogum ile ilgili inanis ve uygulamalar agisindan olduk¢a zengindir.
Dogum sirasinda “kilit agma”, “orgiilii saglar1 ¢6zme”, “dilenciye sabun verme” gibi
inaniglarin yaninda, dogum sirasinda bebegin rahimden sokiiliip gelmesi i¢in hamileyi
sallamak, bas asag1 ¢cevirmek, kollarinda tutup sarsmak gibi tehlikeli uygulamalara da

rastlanir (Kabatas, 2006).

Kadmin dogum sirasinda giigliiklerini gidermek, kolay dogum yapmasini
saglamak amaciyla bir dizi islem uygulanir. Dokuz ay boyunca anne ve ¢evresi, saglikli
bir cocugun diinyaya gelmesi ve dogumun saglikli olmasi i¢in ¢aba harcamislardir.
Dogumun kolay geg¢mesi, ¢ocugun kolay dogmasi icin hamile kadin iskemleye
oturtulur. Kadinin beli asag1 dogru sivazlanir. Ciinkii Hz. Muhammed dogarken, Allah
meleklerini Amine’nin belini sivazlamalan i¢in géndermistir. Bu durum Siileyman
Celebi tarafindan Mevlit adl1 eserinde belirtilmistir. Mevlit okunurken de bu boliimde
insanlar ayaga kalkip birbirlerinin belini sivazlarlar. Ne kadar cok sivazlarsa o kadar
tyidir. Dogum esnasinda belin sivazlanmasinin kaynaginda bu dini kaygi yatmaktadir.

Kadin1 karni ve rahim agzinin genislemesi i¢in zeytinyagi ile ovulur (Teke, 2005).

Hamileye, kolay dogum yapmis birinin elinden veya eteginden su igirirler.
Boylece temas veya taklit yoluyla dogumun kolay olmasi saglanmaya caligilir (Teke,
2005).

Dogum yapan kadimnin dogumu kolay olsun diye rahme zeytinyagi akitilir.
Biyolojik bir olay olan dogumun gergeklestigi an ¢ok dnemlidir. Bu nedenle de dogum
cevresinde dogumu kolaylastiracak, c¢abuklastiracak, bir takim uygulamalarin
kiimelendigi goriilmektedir (Kabatag, 2006).

Bu nedenle de dogum olaymin kolay olmasi ve anneye ve ¢ocuga zarar
verilmemesi i¢in bir takim yollara bagvurulmaktadir. Giiniimiizde ise dogumlar
hastanelerde yapilmaktadir. Bu tiirden uygulamalar gengler arasinda kismen unutulmus

durumdadir.

Dogum giiclesirse hocaya okutulan su kadina igirilir. Kadinin ¢ocuk yollar
acilsin diye dogum sirasinda sa¢ Oriikleri sokiiliir, takilart ¢ikarilir, kemeri, diigiimlii
esyalar1 ¢oziillir, sandik kapi kilitleri, makas bicak agizlar1 acilir. Cocuk ters ise
dogrulsun diye kadin sallanir, dogum sirasinda kadinin sag1 agzina verilir (6gtirsiinde
cocuk ¢iksin diye) (Hotun, 1990).
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Agrilan baglayan gebe gezdirilir. Kadin battaniyenin {istiine konur sallanir.
Gebe kadimin bu sekilde, majik prensibe uygun olarak agrilar1 artar. Burada hareketin
anneden c¢ocuga ge¢mesi, benzeri benzer islemler dogurur, prensibine dayanir.
Yukaridaki uygulamalarin biiylik ¢cogunlugu; dinsel biiyiisel i¢erikli uygulamalar olup,
gerek dinin, gerekse biiyiiniin giiciinden yararlanilmaya ¢alisilmistir (Hotun, 1990).

Gebe kadin bir seyin tizerinden atlatilir. Genellikle su veya esikten atlatilir. Su,
akicidir. Kadin atlayarak suyla, suyun akicilik giicli ile temasa gelmistir. Bu giic
anneden ¢ocuga gecer, dogum kolaylasir. Esikten atlama uygulamasi ise, esigin evin
son hududu olmasi gercegine dayalidir. Gebe kadin esikten atlamakla, cocugun
bulundugu yerden ‘uterustan’ ayrilarak diinyaya gelisini saglamak ister. Esigi atlamak
suretiyle yapilan taklit, cocugun zor dogumuna sebep olan engelden kurtulmasini saglar
(Hotun 1990).

Ayrica zor dogumlar1 kolaylastirmak amaciyla bir bitki kullanilmaktadir. Fatma
Ana Eli, Fatma Ana Otu, Havva Ana Eli, Meryem Ana Eli, Mercan Ana Eli isimleriyle
de bilinen fakat en bilindik adi Meryem Ana Otu olan bitkinin bilimsel adi,
AnastatikaHierochuntica L’dir. Cruccifera familyasindan olup, Sina ve Filistin’de,
kuru ve kumlu yerlerde yetismektedir. Bir yi1lda 10-20 cm boy atar. Kiiciik, beyaz bir
bitkidir. Meyveli halde, dallar kalinlagsmis ve ige dogru yay gibi kivrilmistir. Sekil
olarak insan eline benzer. Suya atildiginda dallar, yarim saat sonra hiicrelerin suyu
cekmesi, sismesi ile elin parmaklar1 seklinde agilir. Bu su kadina igirilir. Bu yolla
kadinin dogum yolunun agilip, dogumun kolay olduguna inanilir. Bazi yorelerde de
Meryem Ana Otu, dogum anindaki kadinin rahminin i¢ine konup ayni inanisla dogum

yolunun ag¢ilmasi beklenir (Hotun 1990).

Dogumun kolay olmasimi saglayan uygulamalardan biri de banyo/dus
yapmaktir. Ilik bir suyla yapilan banyo/dus, viicudu rahatlatip gevsettigi i¢cin dogumun
ilk evrelerinde yapilmasinin kadini rahatlatacagi bilinmektedir (Egri,2006).

Dogumun son safthasini olusturan boliim, plasentanin, halk arasinda es, son veya
etene (eten) denilen parcanin diisiiriildigii andir. Anne veya bebegin rahatsizlanmasi
halinde tetkik edilmesi ve bebek yahut annede ciddi bir hastalik olup olmadiginin
anlasilmasi i¢in saklanilmasi tip acisindan da 6nemli olan es, halk arasinda kutsallik
atfedilen; etrafinda c¢esitli inanmalarin ve pratiklerin olustugu bir organdir (Hotun
1990).

Gebelik siiresince dolyataginda ananin kendi kani ile ¢ocugunu beslemesini
saglayan bu organa halk, ¢ocuktan bir parca veya ¢ocugun kendisi goziiyle baktig1 i¢in

dogumdan sonra temiz bir beze sarilarak genellikle gomiiliir. Ancak gomiilen yer halk
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tarafindan oOnceden belirlenmis, bilinen yerler olur. Gomiilme disinda suya atilma,

yakilma islemleri de uygulanabilir ( Isik, Ak¢mnar, Kadioglu, 2010).

Ayrica kisirligi gidermek amaciyla esin iizerine kisir kadinin es daha sicakken
oturmast ya da sonun gizlice yedirilmesi uygulamasiyla, esin durumuna gore cinsiyet
tahmini yapma (Gaziantep), siirekli cocugu Olenlerin, diger c¢ocuklarini yasatma
maksadiyla (Adana) veya sara, siraca, bogmaca gibi hastaliklar1 gidermek (Bergama);
dogum sonrast agrilarini dindirmek i¢in logusaya yedirilmesi (Karaagag, Bartin)

sagaltma amaciyla da kullanilabilmektedir.

Temelinde “kutsal sayma inanis1” olan es ¢evresindeki kiiltiirel kaliplar g¢esitli
kaginmalar1 da barindirir. Cocugun sonu evin temelinde gizli bir yere gomiiliir.
Calinmamasina dikkat edilir. Ciinkii son ¢ocugun esidir. Ona kutsallik atfedilir, hatta
hastanede dogumun yapilmamasinda sonla ilgili pratiklerin imkansizlig1 bir sebep
olarak gosterilir. Eger son aile efradi tarafindan topraga gdmiilmezse, ¢ocuk derhal kor
olabilir. Kiz ¢ocugunun sonu tandir basina gémiiliir ki ev hanimi1 olsun. Hatta ¢cocugu
yasamayan kadinin sonu kopeklere yedirilir ki, cocuk bundan sonra yasasin. Cocugun
gelecegi ve mesleki grup farklilagsmasinda, son, 6nemli kiiltiir kaliplarindan biridir
(Yiiksel, 2007).

IV. 5. Dogum Sonu Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalar

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek plasenta ve membranlar
dogduktan sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik Oncesi durumuna dondigi altt haftalik bir doénemi
tanimlamaktadir (Taskin 2003, Tuncel 1996, Yiiksel 1997 ).

Bu donemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik oncesi
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 6nemli komplikasyonlar s6z
konusu olabilmektedir. Tiirkiye’de anne oliimlerinin %28,9’u dogum sonu dénemde
gerceklesmektedir (Balkan 1997). Dogum sonu donemde verilen saglik hizmetlerinin
yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini dnlemek ya da ¢oziimlemek icin geleneksel
uygulamalara yonelmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira halkin ekonomik
durumunun yetersiz olmasi, ulasim sorunlari, dogum sonu donemde goriilen
problemlerin normal bir siire¢ olarak algilanmasi, saglik personeline giivenmeme,
saglik kurumunun uzak olmasi ve saglik gilivencesinin olmamasi gibi nedenlerden
dolayr bireyler kendi ailelerinde goérmiis olduklar1 geleneksel uygulamalar1 yaparak

sorunlarina ¢6ziim bulmaya ¢aligmaktadirlar (Bayik 1985, Polat 1995).
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Akmm’in 1998 yilinda yapmis oldugu calismada Tiirkiye’de dogum sonu
donemdeki kadinlarin  %20’sinde kanama, %18,5’inde yiiksek ates, %21 inde
konviilsiyon, %32’sinde kotii kokulu akinti, %44’tinde siddetli sirt agrisi, %30’ unda
diziiri, %43’linde bas donmesi, %35’inde siddetli bas agrisi, %30’unda ise memelerinde
sislik ve agr1 yakinmasi oldugu saptanmistir. Beser ve arkadaslarimin 2005 yilinda
Aydin ilinde yaptiklar1 baska bir calismada da dogum sonu donemde kadinlarin %
33’linde vajinal kanama, %?25,4’iinde kotii kokulu akinti, %13,4’linde bas donmesi,
%10.6’sinda siddetli bas agrisi, %9.3’linde yliksek ates, %5.3’linde konviilsiyon ve
%2.6’sinda siddetli sirt agrisi bulundugu tespit edilmistir. Ayrica kadimnlarin %50-
80’inde hormonal degisimlerin bir sonucu olarak annelik hiiznii gelistigi
belirtilmektedir (Bobak 2000, Harris 1994, Yamag 2002).

Postpartum donemdeki saglik sorunlart &zellikle ilk gilinlerde daha ¢ok
goriilmekte, bu saglik sorunlarinin ¢ogu 6 haftaya kadar devam etmektedir (Atict 2000).
Kadinlarin ¢ogu dogum sonu déonemde meydana gelen problemleri normal bir siireg
olarak kabul ederek, kimsenin kendilerine yardimci olmayacagini diisinmektedir
(Albers, 2000).

Bazi kadinlar dogum sonu dénemde goriilen bir¢ok problemin hastalik olarak
degil de dogaiistli varliklar tarafindan gergeklestirildigine olan inangtan dolay: tedavi
icin saglik kurumu yerine, hocaya veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi

saglanmaya calisilmaktir.

Dogum sonu dénemin 6nemli ve zorlu bir gecis donemi olmasi ve verilen saglik
hizmetlerinin yetersizligi kadinlarin bu dénemdeki saglik problemlerini ¢ézmek igin
ailelerinden gérmiis olduklar1 uygulamalar1 yapmaya zorlamaktadir. Dogum fizyolojik
bir olay olmasina karsin hastalik ve saglik ¢izgisinin birbirine yaklastig1 bir donemdir.
Tiirk toplumunda bu doénemin O6nemi “lohusa kadinin mezar1 40 giin agik olur”
cimlesiyle de vurgulanmaktadir. Bu inangtan dolayr dogum sonu dénemde anne ve

bebege ayri bir 6zen gosterilmektedir (Egri 2006).

IV. 5. 1.Dogum Sonu Anne Bakimma Yénelik Geleneksel Inan¢ ve
Uygulamalar

Yeni dogum yapmis kadina lohusa, logsa, dogazkesen, emzikli, nevse gibi adlar
verilir. Bunlar icinde en cok bilineni “lohusa”dir. Geleneksel kiiltiirde lohusanin
kendine tam olarak gelmesi, ¢ocugunun yeni ortama aligmasi i¢in kirk giin gegmesi
gerekmektedir. Kadin yataktan kalksa da kirk giin korunmaya muhtagtir. Bu donemde
dogum yapan kadini ve ¢ocugunu kutlamak, kutsamak, maddi ve manevi etkilerden

korumak, diinyaya yeni gelen bireyi ¢evresine tanitmak, annenin yeni statiisiine gegisini
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saglamak islevlerini géren pek cok adet ve uygulama goriilmektedir. Dogum yapmis
kadin i¢in yapilan ilk sey, lohusa yatagi hazirlamaktir. Bu yatak ¢ok siisliidiir. Anne, kiz
da dogursa erkek de dogursa bu kirmizi yatakta yatar. Aslinda bu rengin
kullanilmasindaki asil amag, al karisim1 korkutmaktir. Lohusa kadininin kéti ruhlardan

korunmasi amaciyla yapilan diger islem, lohusanin basina kirmizi 6rtii 6rtmedir (Teke,
2005).

Eski Tiirklerden gilinlimiize kadar Al karisi, Albasti, Abis, Almis adlariyla
lohusaya musallat olduguna inanilan bu kotii ruh hakkinda biitiin Tiirk topluluklarinda
ayni inanmalar mevcuttur. Tlrkiye’nin ¢esitli bolgelerinde, “Uzun boylu, uzun parmak
ve tirnakli, daginik sacl, yagh viicutlu, el ve ayaklan kiiciik, dislek, bir dudag: yerde
bir dudagi gokte, bazen zenci suratli, memelerini masallardaki devler gibi omuzlarindan
geriye atabilen, tepesinde gozii olan, ¢ok c¢irkin, al gdmlek giyen bir yaratik olarak tabir
edilmektedir (Hotun, 1990).

Halk inanislar1 arasinda kotii bir ruh olarak tasavvur edilen al karisi, 6zellikle
lohusalik doneminde anneye ve ¢ocuguna zarar verir, hatta onlarin 6liimiine bile sebep
olur. Halk arasinda bu kotii ruhlarin lohusa kadinlara ve kirkli ¢ocuklara daha ¢ok
musallat oldugu s6ylenmektedir. Ciinkii anne gii¢sliz durumdadir, cocuk da bu diinyaya
yeni geldigi i¢in higbir sey bilmemektedir. K&tii ruhlar da anne ve ¢cocugu giicsiiz bulup
onlar1 almak icin onlara musallat olmaktadir. Lohusa, kotii varliklardan korunmak icin
yalniz birakilmaz (Kabatas, 2006).

[namsa gore yalmz kalan lohusanm yanma peri kizlar gelerek, lohusanin
cigerini alir giderlermis ve bu suretle lohusay1 al basarmis. Bu ruh lohusanin cigerini

alip suya birakirsa lohusa oliirmiis (Egri, 20006).

Ayn1 zamanda bebek de anne ile birlikte bulundurulur. Kirk giinliik siirede anne,
bebek ve baba ayni1 odada yatar. Bu kotii ruhlardan korunmak amaciyla lohusa da bebek
de kirk giin disariya ¢ikmaz. Annenin mecburen disari ¢ikmasi durumunda g¢ocuk
anneye verilmez, evde muhafaza edilir. Cocuk, tek basina odada yalniz birakilmaz. Cin
carpar. Cocugun ve annenin yatti1 odada yiyecek kirintis1 birakilmaz. Yoksa kirintiya
basilirsa cinler, periler sinirlenir ve odada bulunanlara saldirir (Teke,2005).

Kadmnin kotii ruhlara karigmasimi onlemek amaciyla odaya herkes alinmaz.
Adetli olanlarin gelmemesi sOylenir. Cocugu Olmiis olan kadinlarin lohusa evine
gelmeleri yasaktir. Lohusa kadinin kirki ¢ikana kadar, cocugu 6lmiis olan kadinlar

cocuk gormeye, anneye gegmis olsun demeye gidemezler (Cakirer ve Caliskan, 2010).
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Inanislarda al basmas: tiifek sesinden, ocakli adamlardan, demirden ve kirmizi
renkten korkar. Bunun i¢indir ki, lohusa yatakta iken basina kirmizi kurdeleli altin
takarlar, lohusaya kirmizi seker gotiiriirler. Renkler, insanda farkli duygu ve diisiince
uyandiran onlarca ayr1 anlam tasimaktadir ve renklerin tasidiklari bu anlamlar inang,
tarih, kiiltiir, gelenek ve gorenek farkliliklarindan otiirii toplumdan topuma degisiklik
gostermektedir. Kirmizi rengin, Tiirklerin en eski inanglarindan olan Samanist donemle
ilgili baz1 manevi inanmalarindan kaynaklanarak ululuk, adalet ve giicliiliik anlamlar1
kazandig1 goriilmektedir (Teke, 2005).

Tiirk halklari igerisinde al karisindan korunmak amaciyla gesitli uygulamalara
basvurulmaktadir. Lohusa kadinin yanina tarak, makas ve altin koyarlar. Altin ¢cok defa
¢ocugun bagina oOrtiilen Ortiiye tutturulur. Makas, lohusay1 al basmasin diye konur. Al
basarsa ¢cocugun morarip Slecegine inanilir. Al basmasin diye kadin {i¢ giin gecene
kadar gece giindiiz beklenir. Gece de tiim lambalar acik birakilir ki al karisi, bu evde
gece olmamig diyerek gelmesin. Al karisi, lohusanin riiyasina girer ve lohusanin
gogsiine bastirir. Lohusa kalkmak ister, kalkamaz; uyanmak ister uyanamaz; bagirmak
ister, bagiramaz. Al karis1 lohusanin agzini dilini baglar. Eger, kadinin yaninda biri olup
da onu debelenirken uyandirmazsa al karis1 kadinin canini alir gider. Kadin mosmor
kalir (Yiiksel, 2007).

Lohusalik doneminin en 6nemli ¢ekinmelerinden birisi de iki kirkli kadinin ve
cocugun ayni odada bulunmamasina dzen gosterilmesidir. Iki kirkli karsilastigi zaman
biri Obliriinii basar, basilmamak ic¢in birbirlerinin ayaklarina basarak kucaklasirlar.
Kirklt ¢ocugu ise canli mahlik yilan, kus, tavuk her sey basar. Tabanca, cenaze, et
basar, basmasin diye et algaktan sokulur. Kirkli cocugun ¢amasirlar1 ikindinden sonra

disarida birakilmaz, carpinir, disarliga kalir (Kabatas, 2006).

Al karisindan korunmak igin cesitli pratikler uygulanmaktadir. Inanca gore al
karis1 erkek cinsten korkmaktadir. Bu sebeple lohusanin yaninda mutlaka kocasi
yatmalidir. Al karisindan korunmak i¢in lohusanin bulundugu odada bigak, makas, igne
gibi metal esyalar bulundurulur. Bundaki amag, lohusanin demir esyalardan
korkmasidir. Eski Tiirk gelenegindeki demirin giiciinden, bu pratikte al karisini
korkutmak i¢in yararlanilmistir. Al karisindan korunmak i¢in, lohusanin ve g¢ocugun
bulundugu odanin 15181 gece boyunca yakili tutulur. Kuran, ayna, siipiirge, makas veya
satir, bigak veya demir, igne, sogan, sarimsak, nazar boncugu, kirmizi bir seyler

annenin veya ¢ocugun basucuna konur (Yiiksel, 2007).

Al basmasina ugrayan kadmi tedavi etmek i¢in uygulanan pratiklerin basinda

hocaya gotiirmek, listiine dualar veya Kuran okutmak, muska yazdirmak ya da hocanin
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okudugu suyu kadina i¢girmek gelmektedir. Kadini1 ocaga gotiirmek de goriilen davranis
sekillerindendir (Teke, 2005).

Lohusanin yeme igmesine 0zen gosterilir. Lohusaya gii¢ verecek, onun siitiinii
cogaltacak yiyecekler yedirilir. Lohusa kadinin yedikleri ayn1 zamanda siitii yoluyla
cocugu da etkilemektedir. Cocugun gelisiminin saglikli olarak siirmesi i¢in annenin
sitiinlin hem miktar1 hem kalitesi ¢ok Onemlidir. Bu donemde, lohusa kadinin
tiziilmesi, korkmasi, sikilmasi da siitiinlii etkileyeceginden, siitiinii kaciracagindan
lohusa kadin, bu durumlara sebebiyet verecek ortamlardan uzak tutulmaya c¢aligilir.

Bunun i¢in, lohusa kadin tek yatirilmaz, yanina yabanci kimse alinmaz (Egri, 2006).

Annenin siitiinlin ¢gogalmasi i¢inde birgok geleneksel uygulama vardir. Bunlar,
lohusanin bol su tiiketmesi, sekerli/serbetli yiyecekler tiiketmesi, caninin c¢ektigini
yemesi, sogan yemesi, yesil sebze tilketmesidir. Bugday ve bugday {irlinlerinin de siitii
cogaltacagina olan inang gere8ince bulgur pilavi tiiketmekte yapilan uygulamalar
arasindadir (Hotun 1990).

Dogum sonu donemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40 giin
boyunca kadinin kanamasi aralikli olsa da devam ettigi icin kirli sayilmasi ve 40 giin
cinsel iligkiye girmesine izin verilmemesidir ( Lagin 2005, UNICEF 1994, Yildirim
1999).

Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik olarak karnina soguk su dokme,
altina hollik (bir tiir toprak) isitip koyma, kiremit 1sitip koyma, karnina bastirma,
ayaklar ytikseltme, kasiklara sirkeli su koyma, hocaya okutma, bele yaki koyma gibi
geleneksel uygulamalar: yapmaktadirlar (Hotun 1990).

IV. 5. 2. Dogum Sonu Yenidogan Bakimmna Yonelik Geleneksel inanc ve
Uygulamalar

Bebek dogdugu andan itibaren onu bircok geleneksel inang ve uygulama
cevrelemektedir. Cocuk sagligina ve hastaliklarina yonelik yapilan uygulamalarin
biiyiik bir kism1 mistik anlayislar ¢er¢cevesinde dogaiistii giiclerden yarar saglama, sihir
ya da biiyii bozma ve nazar bozma gibi uygulamalardir. Bunlarin ilk bakista saglik
tizerinde herhangi bir etkisinin olmayacag: diisliniiliir. Oysa bu uygulamalar ailede
yalnizca psikolojik bir rahatlamaya neden olurken, hastaligin tedavisini geciktirebilir ve

bazen ¢cocugun Oliimiine sebep olabilmektedir (Aksayan 1983).

Dogum kavrami cercevesinde diinyaya gelen ¢ocugun gelecegini yonlendirme,
onun saglikli bir hayat slirmesi amacina yonelik olarak gerceklestirilen islemlerden
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onemli birisi de tuzlamadir. Tuzlama, en kisa tanimiyla, yeni dogan ¢ocugun tuzlu

suyla yikanmasi ya da viicudunun dogrudan tuzla ovulmasi demektir (Kabatas, 2006).

Tiirklerin yasadigi pek ¢ok bolgede goriilen bu uygulamada tuza bereket ve ugur
giicli yiikklenmektedir. Cocugun viicudunu, 6zellikle boyun gevresi, koltuk alt1, bacak
aralari, ayaklari, avu¢ igleri, agzinin i¢i olmak iizere tiim viicudu tuzla ovulur.
Tuzlamanin yeni dogan bebegin viicuduna tek basina ince tuz ya da bal, seker ve tuz
karisiminin stiriilmesi ve suya tuz karistirillarak tuzlu suyla yikanmasi seklinde yapildig
bildirilmektedir (Acipayamli 1974). Cocugun tuzlanmasinin sebeplerini soruldugunda

yapilan arastirmalardan su cevaplar ¢ikmugtir:

“Tuzlanmasi, ¢ocugun ¢abuk gelismesine, iyilesmesine yardimci olur.”
“Tuzlanmayan ¢ocugun ileride ayaklar1 kokar, koltuk altlar1 piser.”

“Cocugun bacak arasinin pismemesi, ellerinin terlememesi i¢in ¢ocuk tuzlanir.”’
““Cocugun, ilerde yaralar1 ¢abuk iyilessin diye tuzlariz.”

“Ilerde gocuk ¢ok terlemesin, teri kokmasin diye tuzlariz.”

“Cocugun nefesi kokmasin diye agz1 da tuzlanir.”

Yukarda da belirtildigi gibi tuzlamada, terin, nefesin ve bedenin kokmamasi
amaglanmaktadir. Ayrica, tuzlanan viicudun daha siki ve pismis olacagina ve tuzlanmis
bedende meydana gelebilecek yaralarin daha ¢abuk iyilesecegine inang vardir. Toplum
arasinda ayagi veya teri kokan ya da bacak arasi ve koltuk altlar1 pisen insanlarin

tuzlanmadig1 ya da tuzlanmigsa da iyi tuzlanmadigi séylenir (Egri,20006).

Yeni dogan icin yapilan geleneksel uygulamalardan bir digeri de
kundaklamadir. Kundak ne kadar siki olursa ¢cocuk o kadar saglikli, eli ayagi diizgiin ve
giiclii kuvvetli olur. Kundaklamadaki asil amag, ¢ocugun gelecekte goriintii agisindan
giizel olmasi, saglik agisindan direngli olmasidir. Kundaklanan ¢ocugun gelisiminin
daha iyi olacagina inanilir. Cocuk kundaklanarak mikroplara kars1 da korunur. Eli ayag:
disarida duran bebege pek ¢ok mikrobun gelmesi ve bebegi hasta etmesi riskine karsi,
bebek kundaklanarak saklanmaktadir (Hotun, 1990).

Kundaklama, ¢ocuk sagligi agisindan halk arasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kundaklanmayan c¢ocukta en basta kalca cikikligi olur. Kundaklanan c¢ocugun
tutulmasi, tasinmasi daha rahattir. Cocugun eli, kolu ¢ikmaz. Kundak, tiim viicudu i¢ine
sardig1 i¢in ¢ocuk {islitmez. Kundaklanan ¢ocugun basi da sarilmaktadir. Kafa yapisi

diizglin olsun, saglar1 iyi ¢iksin, bingildagi zarar gormesin, ¢ocuk iisiitmesin diye
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“yaglik” ad1 verilen ince tiilbentten yapilmis licgen bezle cocugun kafasi sarilir. Kafasi
sarilan cocugun kafasinin yelli olmayacagina, akilli olacagina da inang¢ hakimdir. Kafas1

sarilan ¢ocugun kulaklar1 da kepge olmaz (Teke, 2005).

Kirklama, kirk ugurma, kirk ¢ikarma, kirk dokme gibi adlarla anilan toren ile
birlikte anne ve cocuk yeni rolleriyle toplum hayatina girmeye hazir hale gelirler.
Kirklama pratikleri, lohusa ile gocugunu gebelik ve lohusalik donemindeki kirlerden
kurtarmak i¢in yapilir. Cocuk ve lohusa kirk giin evden disariya ¢ikmaz. Kirkinct giin,
kirkt ¢ikan anne ve cocuk gezmeye gider. Bu, yeni dogan cocugun ilk gezmesidir.
Diinyay1 tanimasidir. Cocugun ilk kez, toplum icine ¢iktig1 bu gezmede bir takim adet
ve inanglar uygulanir. Tirkiye’nin pek cok yoresinde oldugu iizere kirkinci giin,
kirklamadan sonra anne ve g¢ocugun disariya ¢ikmasina “kirk ugurma” denir. Bu,
cocugu kirklama isinin ikinci ayagidir. Bir bakima dogum igerisinde gecis donemidir
(Yiiksel,2007).

Kirk ugurma isinin icra edilecegi yer ¢cok énemlidir. Gidilecek mekan, cocugun
gelecegi ile alakalidir. Bu sebeple, ilk gidilen kapinin ¢ok yash bir insanin evi olmasina
0zen gosterilir. Burada birtakim biiylisel anlamli diislinceler vardir. Yaslt bir insanin
yanma gidilir ki ¢ocuk da ¢ok uzun yasasin. Gidilen kisinin yasi ile ¢ocugun

gelecekteki yast arasinda benzerlik kurulmaya ¢alisilmistir (Balike1, 2004).

Ik gidilen kapinin uzak olmasina dikkat edilir. Ciinkii inanca gore gidilecek
kap1 ne kadar uzak olursa ¢ocugun dmrii de dyle uzun olacaktir. Gidilecek mekanin,
cocugun gelecegi ile iligkili oldugunu diistinen aileler, kirk ucururken gidilen kapinin,
toplum tarafindan sevilen, sayilan, zengin bir kap1 olmasina da dikkat edeler. Kirk
ucurmak i¢in ne kadar ¢ok kapi gezdirilirse, ¢ocuk icin o kadar iyi olacaktir inanci
vardir. Ciinkii ¢ocuk, gittigi her kapidan bagka bir iyilik alacaktir (Isik, Akginar,
Kadioglu, 2010).

Yeni dogan sariligi, dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik olup
fizyolojik bir durumdur. Sarilik olmasin diye annelerin yaptiklari uygulamalar arasinda;
altin suyu ile yikama, sar1 renkli kiyafetler giydirme, sar1 bez baglama, ilk siitiin bebege
verilmemesi yer almaktadir. Cocugunda sarilik gozlemleyen annelerin ¢ocuga altin
takma, sar1 seyler giydirme, altin, yumurta sarisi, sarilik otu atilmis suda yikama, sarilik
tekkesinden su getirip bebegi yikama seklindeki uygulamalar1 yer almaktadir
(Kahriman, 2007).

Yenidogana ait geleneksel uygulamalardan biride gobek bagina yonelik yapilan
girisimlerdir. Gobegiyle ilgili uygulamalarda iki 6zellik géze carpmaktadir. Birincisi

kaginmadir. Cocugun bir parcasi kabul edilen gobegin mutlaka iyi muhafaza edilmesi
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gerekmektedir. Ciinkii gobege olabilecek kotii bir sey, direkt ¢cocuga etki edecektir. Bu
ylizden gobek gelisigiizel her yere atilmaz. Gobekle ilgili uygulamalarda dikkat ¢ceken
ikinci 6zellik, gobegin muhafaza edildigi yerin 6zelliklerinin gocuga gegmesi istegiyle
birtakim uygulamalar yapilmasidir. Cocugun gébegi nereye atilirsa, cocugun gelecekte
o yerle ilgili bir meslek sahibi olacagi inanc1 hakimdir. Cocugun bir diger parcgasi kabul
edilen gobek, kuruduktan sonra uygun yere gomiiliir. Gobegin hayvanlar tarafindan
yenmesinden ¢ekinilir (Balik¢i, 2004).

Kiz ¢ocuklarinin gobeklerinin atildiklar1 yer ile erkek ¢ocuklarinin gébeklerinin
atildiklart yer gegmiste farkli simdi farklidir. Eskiden kiz ¢ocuklarinin gébekleri evden
disarida bir yerde saklanmazdi. Eve bagl olsun diye hep sandigin dibinde saklanirdi.
Glintimiizde, sartlarin degismesi bazi inanglarin da degismesine neden olmustur. Artik
kiz ¢ocugunun da oglan ¢ocugunun da gobekleri, ¢ocuklarin gelecekte rahat edecekleri
yere atilmaktadir. Gobegin yaygin olarak kaldirildigr diger yer, Kuran-1 Kerim’dir.
Kuran-1 Kerim kutsal sayildig1 i¢in gobek oraya saklanmaktadir. Kuran-1 Kerim’in
gobek sahibine gii¢ vermesi dilenir (Teke, 2005).

Diisen gobegin yeri cabuk iyilessin diye yerine kahve, mersin tozu, agag¢ ¢iiriigi,
yanmis bez parcasi, hollik, c¢orekotu, pudra, reyhan tozu gibi iyilestirici 6zelligi
olduguna inanilan seyler konurken goébegin giizel olmasi i¢in para veya tas

konmaktadir. Ayrica gobek nemli kalsin diye zeytinyagi ve krem siiriiliir (Egri, 2006).

Gobegin atildigt veya saklandigr yer ile g¢ocugun dogrudan etkilenecegi
diisiiniilerek okumasi icin okulun duvarina veya bahgesine; imanli olmasi i¢in cami
duvarina veya avlusuna gomiiliirken; eve bagli olmasi i¢in ya da fazla gezmemesi i¢in
evde saklanmaktadir. Ceyizi bol olsun diye sandikta saklanirken, yliksek binalara
atilarak istikbalinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Kiz bebeklerin diisen gobekleri ise

hamarat ve temiz olsun diye bir siipiirgeye baglanir (Degirmencioglu, 2010).

Kotii ruhlardan korunmak istenen bebegin ¢amasirlari ikindiden sonra disarida
birakilmaz. Ozellikle ¢ocugun bezleri hemen toplanmalidir. Toplanmazsa gocugun
camasirlari ile cinler oynarlar, kirletirler (Kahriman, 2007).

Toplumumuzun kiiltiir biitiinii i¢inde “nazar, géz degmesi, goze gelme, goz goz
olma, kem goz, kotii g6z olarak inanilan nazar inancina da ¢ok sik rastlanilmaktadir
(Ornek, 1977). Psikolojik olarak temelinde kiskanglik, haset duygularin yarattigi
kuvvetin, ruhun agilan iki noktasindan, yani goézlerden fiskirarak kurbanina isabet
ettigine inanilir (Etyoloji sozliigii, 1971). Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha ¢ok
oldugu, bebek ve cocuklarin dis diinyadan gelecek bu etkilere karsi daha savunmasiz

olduklar1 i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi diisiiniiliir. Anneler bebeklerinde meydana
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gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik belirtilerini nazara ugramaya baglarlar
(Bahar, 1985).

Nazardan korunmak i¢in c¢ok farkli tiirde ve sayida uygulama ve yodntem
gelistirilmistir. Nazar1 uzaklastirdigi ve etkisiz hale getirdigine inanilan muska, mavi
boncuk, mavi kumas pargasi, gz boncugu takmak, bebegin goriinmeyen yerine kara
(is) siirmek bunlardan bazilaridir (Bahar 1985, Meri¢ 2004). Bebek nazara ugradigi
zaman iyilestirmek i¢in biiyiisel ve dinsel olarak ¢ok sayida uygulama yapilmaktadir.
Hocaya okutmak, kursun doktiirmek, tiitsii yapmak ve muska yazdirmak bunlara
ornektir (Egri, 2006).

Dogum sonu donemde yapilan ve Ozellikle saglik agisindan zararli olan
geleneksel uygulamalar bebegin iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasini
engellemekte; sakatlik, hastalik ve hatta 6liimle sonug¢lanabilmektedir. Bu problemlerin
basinda gaz sancist gelmektedir. Yenidogan emme esnasinda bir miktar hava da yutar
ve bu havayi viicuttan ¢ikarma esnasinda zorlanmaktadir. Bunun i¢in ilk aylarda bebege
yardimc1 olunmalidir. Bu konuda annelerin uyguladigi yontemlere bakacak olursak;
sirtin1 ovma, masaj, hareket ettirme, metsil gaz damlasi verme, bitki cay1 igirme,
badem, zeytinyagi icirme, sekerli-su icirme gibi geleneksel ¢oziimlere basvurmakta

olduklarini goérmekteyiz.

Halk arasinda pisik olarak ifade edilen diaper dermatit, perine de, perine alti
bolgede ve cevresinde kapalilik, nem ve iritasyon sonucu olusan bir cilt problemidir
(Samanct 2007, Savaser 2007). Bebeklerde %7-35 oraninda en sik goriillen deri
hastalig1 olup genellikle de 9-12. aylarda gelismektedir. Annelerin bu sorunu ¢ézme
adina yaptiklar1 uygulamalar arasinda zeytinyagi siirme, pudra dokme, krem-vazelin
stirme, pisik kremi siirme, bebegin altin1 sik yikama basta gelmektedir (Samanci 2007,
Savager 2007).

Yenidoganda olusan problemlerden biride pamukguktur. Genellikle yeni
dogan bebeklerin ve siit cocuklarinin dudak, yanak i¢ yiizii, dil ve damaginda yiizeysel,
siit kesigi gibi beyaz lekeler yapan bir enfeksiyondur. Baslangigta nokta nokta olur,
giderek biiyliyerek noktalar birlesir. Altindaki deride yanik gibi kizariklik ve kanama
odaklar1 vardir. Ilerlerse bebegin agzinda acimaya ve beslenme giigliigiine neden olur.
Pamukcugun nedeni, Candida albicans adindaki bir mantardir. Tedavi etme
yontemlerinde karbonat siirme, soda siirme ve higbir sey yapmama gibi uygulamalara
geleneksel basvurulmaktadir (Teke, 2005).

Yenidogan cildinin, keratin tabakasmin heniiz gelismemesi nedeniyle ince

olmast ve bu nedenle dogdugu andan itibaren karsilastigi travmalar degisik cilt
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bulgularina neden olur. Yenidogan doneminde bebeklerde siklikla ortaya ¢ikan bir deri
bulgusu da konaktir. Tanim olarak "seboreikdermatit"tir. Nedeni tam olarak bilinmez,
anneden gecen hormonlarin neden oldugu da ileri siiriilmekle beraber bu, kanitlanmis
bir bilgi degildir. Kotii cilt hijyeni, alerji ve dig travmalar konak olusumundan sorumlu
degildir. Cogunlukla yasamin ilk haftalarinda baslar, 2-3 ay igerisinde kaybolur,
nadiren bir yila kadar uzayabilir. Tarakla tarama, zeytinyagi siiriip banyo yaptirma,
badem-bebe yagi siirme, banyo yaptirma gibi uygulamalar annelerin konak bakimina
yonelik girisimleridir (Samanci 2007, Savaser 2007).

IV. 6. Geleneksel Inang, Uygulamalar ve Ebe/Hemsirelere Diisen Gorevler

Kadin  saghginin  korunmasit  gelistirilmesinde  hemsirelerin ~ 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin énlenmesinde gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim oldukca
onemlidir. Hemsirelerin bu dénemlerde sunduklari bakimin etkili ve gereksinime uygun
olmasi i¢in kadinin i¢inde yasadigi ¢evre ve bu ¢evrenin 6zellikleri ile bir biitiin olarak

ele alinmasi ve degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir (Egri,2006).

Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim felsefesinde kiiltiirel faktorlerin
bilinmesi ve kullanilmasit 6nemlidir. Ciinkii bireyin kiiltliri, yasaminin dolayisiyla
hemsirelik bakiminin biitiinleyici bir parcasidir (Bayik 1985, Kaewsorn 2003,
Karanisoglu 1990, Kizilca 2004, Pasinlioglu 1985, Polat 1995).

Kiiltiir bakimin en vazgecilmez bir noktasidir. Kiiltlirel deger, inan¢, uygulama
ve tutumlarin saglik tizerine etkilerinden dolayr hemsire, bakim verdigi bireylerin
gereksinimlerini karsilarken bunlart mutlaka g6z Oniine almalidir (Holyrod 1997,
Leininger 1996).

Bireylere bakim verirken kiiltirel o6zelliklerini g6z Oniine almak bakimin
kalitesini artirir ve hemsireligin bakis agisin1 genisletir (Bekar, 2001). Leininger
hemsirelerin farkli kiiltiirlere ait olan bilgilerini artirmalarinin, bakim verdikleri
bireylerin kiiltiirlerine uygun ve onyargidan uzak bir bakim saglamalar1 agisindan
olduk¢a onemli oldugunu vurgulamistir (Leininger, 1996). Bu nedenle bireye ve
yasadig1 cevreye iliskin temel kiiltiirel verilerin toplanmasi O6nemli ve gereklidir
(Amandah 1994, Andrewsve Boyle 2002).

Hemsire hizmet gotiirmiis oldugu grup hakkinda yeterli bilgiye sahip degilse
onlarin gereksinimleri karsilamada yetersiz kalabilir ve bireyle arasindaki iletisim

olumsuz etkilenebilir (Pinikahana, Manias ve Happnell 2003). Eger hemsire farkli
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kiltiirlerin 6zelliklerini tanimaz kendi kiiltiiriinden olmayan davranigi yanlis algilarsa
bu bakimin kalitesini etkileyebilir (Amandah 1994, Henkle ve Kennerly 1990).

Gebelik, dogum ve lohusalik siireclerindeki tibbi uygulamalar1 kapsayan ana-
cocuk sagligr hizmetleri, bir yandan saglik sorunu olmayan genis bir kitleyi hedef
almakta diger yandan toplumun varligimi siirdiirmesiyle dogrudan iliskili
bulunmaktadir. S6z konusu siire¢lerle ilgili geleneksel uygulamalar bu c¢ercevede 6zel
bir 6nem tagimakta; bu uygulamalarin hem saglik profesyonelleri hem de toplum geneli

tarafindan bilinmesi ve gozden gecirilmesi gerekmektedir (Kabatag, 2006).

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerinde anneye ve yenidogana yapilan
geleneksel uygulamalarin bazilari anne ve bebek saghigmi tehdit edebilmektedir.
Bunlarin bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi ve kisilerle etkili iletisim
kurulmasi, bodylece anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acilarindan énemlidir (Artun 2005, Ozden 1987).

Hemsireler o6zellikle bireylerin kiiltiirel inang ve uygulamalarinin sagliga
yansimalart boyutunda dikkatli olmalhdir. Bu yaklasim; yararli uygulamalari
destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak ve zararli uygulamalarin saglik lizerindeki
olumsuz etkilerini engellemek agisindan da Onemlidir. Toplumun saglikla ilgili
davraniglarini gelistirebilmek icin saglik calisanlarina diisen gorev bu tiir davranislarin
arkasinda hangi kiiltiirel etkenlerin yer aldigin1 bilmek ve yanlis olan uygulamalarin

diizeltilmesine yonelik ¢aligmalarda bulunmaktir (Boliikbas ve ark. 2009).

Hemgirelerin kiiltiirel uygulamalarda saglik acisindan zararli olanlar karsisinda
bakim verdigi bireyle catigmaktan kacinmalar1 ve birlikte hareket ederek onlarin daha
saglikli bir yasam tarz1 gelistirmelerine rehberlik etmeleri gerekir (Bekar, 2001).
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III. YONTEM
ITI.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli

Aragtirma, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu dénem bakimina
yonelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarini incelemek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.
I11.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili, Bagcilar ilgesi, Yiizyill Mahallesinde
yasayan, en son dogumunun iizerinden en az 6 ay, en fazla 1 yil gegmis olan kadinlar

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem kapsamina ise, en son dogum iizerinden en az 6 ay,
en fazla 1 yil ge¢mis olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim kadinlar
almmugtir. Kasim 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda Bagcilar Yiizyil Mahallesine
bagl Aile Sagligi Merkezlerinde galisan ebelerle birlikte ev ziyaretlerine gidilerek,

arastirma kriterlerine uygun goniillii kadinlar ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismada, oOncelikle Bagcilar Yiizyll Mahallesine baghi Aile Saghgi
Merkezleri secilmis, daha sonra o Saglik Merkezlerindeki Bebek-Cocuk izleme
Fisleri ve Gebe-Logusa Izleme Fisleri kullanilarak 06-12 aylik bebegi olan anneler
ve adresleri saptanmistir. Toplam 285 sayida bebegi olan anne tespit edilmistir. 42.
ve 109. sokaklar arasinda (Toplam 67 sokakta) ikamet eden, calismaya katilmaya

goniillii olan, 250 kadin 6rneklem kapsamina alinmugtir.

Arastirmact tarafindan gelistirilen soru formu, saptanan adreslere ev
ziyaretleri sirasinda, arastirmayi kabul eden kadinlarla karsilikli gériisme yapilarak

doldurulmustur.
ITL.3.Arastirmanin Uygulanmasi
111.3.1.Soru Formu

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kendi ve bebeginin
bakimina yonelik geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin degerlendirilmesi i¢in kaynak

bilgilerinden yararlanilarak bir anket formu hazirlanmistir. Anket formu toplam 31
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soruyu igermektedir. 1. boliimde arastirma kapsamina giren kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligskin sorular yer almaktadir. Bunlar, annenin yasi, egitim
durumu, meslegi, ¢calisma durumu, saglik giivencesi, medeni durumu, evlilik siiresi,

aile tipi, gelir durumu ve en uzun siire yasanilan yer ile ilgili sorulardir.

2. boliimde kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ormnegin, kadinin gebelik sayis1, dogum sayis1, dogum sekli, dogumu yaptig1 yer ve

dogum o6ncesi kontrollere gitme durumuyla ilgili verilerdir.

3. boliimde ise, kadmlarin gebelik doneminde yaptig1 geleneksel inang ve
uygulamalar yer almaktadir. Bunlar, aserme, cinsiyet tahmininde bulunma, bazi

sakincal1 yiyecekler yeme, bazi hayvanlara bakmama vb.

4. bolimde kadmin dogum anmin(travay) kolay ge¢mesi icin yapilan
geleneksel uygulamalar yer almaktadir (Terliyken sagi yliziine siirme, yliriime-
sallanma, merdiven inme-¢ikma, sirta masaj yapma, yiiksek yerden atlama, ev isi
yapma kendini yorma, kolay dogum yapmis birinin kadinin sirtin1 sivazlamasi,

banyo-dus alma ve egzersiz yapmadir).

5. bolimde lohusa kadinin bakimindaki geleneksel uygulamalar yer
almaktadir (Kirkini ¢ikarma, siit arttirma, karnin1 sarma, al basmasindan koruma, al

basmasini ge¢irme ve dogum sonu kanamayla ilgili uygulamalar).

6. bolimde ise yeni dogan bakimindaki geleneksel uygulamalar yer
almaktadir. Bunlarda al basmasina kars1 6nlem alma, tuzlama, kirklama, sar1 6rtme,
nazara karst onlem alma, gobek saklama-gémme, ezanla isim koyma, géze siirme
cekme, pamukguk, pisik, gaz sancis1 ve konak gibi durumlarda neler yapilabilecegine

iliskin geleneksel uygulamalardir(EK1).

Annelerin uygulamalar konusundaki bilgilerini dogru ve eksiksiz goérebilmek
icin sorular hem ¢ok segenekli hem de ‘Diger’ segenegiyle acik uclu olarak

sorulmustur.
111.3.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 Kasim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Ev ziyaretlerine gidilen kadinlara oOncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve
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arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sozel izinleri alinan kadinlara anket formu

yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik

15-20 dk. stirmiistiir.
111.3.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler say1 ve ylizde dagilimlari, ortalama+standart sapma ve
Pearson’s kikare testi ile sunulmustur. Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 17.0 programi1 kullanilarak yapilmustir.
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VI. BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen veriler boliimler halinde sunulmustur.

Bulgularimiz bes boliimde ele alinmistir;
- 1. bolimde kadinlarin tanitict 6zelliklerine ait bulgulara,

- 2. boliimde gebelik doneminde yapilan geleneksel inan¢ ve uygulamalara ait

bulgulara,
- 3. boliimde dogum sirasindaki geleneksel inang ve uygulamalara ait bulgulara,

- 4. bolimde dogum sonu anne bakimina yonelik geleneksel inang ve

uygulamalara ait bulgulara,

- 5. boliimde yenidogan bakimina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarina ait

bulgulara yer verilmistir.
VI.1. Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Bulgular:

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Yas n=250 %
15-19 7 2,8

20-24 70 28
25-29 91 36,4
30-34 53 21,2

35-39 25 10

40-44 4 1,6

Egitim durumu n=250 %
Okuryazar degil 24 9,6
[kokul 117 46,8
Ortaokul 47 18,8
Lise 52 20,8

Universite ve iizeri 10 4
Meslek n=250 %
Ev hanimi 239 95,6

Isci 6 2,4

Memur 5 2

Calisma durumu n=250 %
Calismiyor 239 95,6
Calisiyor 11 4.4
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Tablo 1.Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghk giivencesi n=250 %
SGK 205 82
SGK yok 35 14
Yesil kart 9 3,6
Ozel sigorta 1 0,4
Gelir durumu n=250 %
Gelir gidere denk 143 57,2
Gelir giderden az 97 38,8
Gelir giderden fazla 10 4
Medeni durum n=250 %
Evli 249 99,6
Bekar /Bosanmis 1 0,4
Evlenme yasi n=250 %
13-15 9 3,6
16-20 119 47,6
21-25 98 39,2
26-30 22 8,8
31-35 2 0,8
Evlilik siiresi n=250 %
1-5 124 49,6
6-10 82 32,8
11-15 29 11,6
16-20 13 5.2
21-25 2 0,8
Aile tipi n=250 %
Cekirdek 180 72
Genis 70 28
En uzun siire yasanilan yer n=250 %
Il 160 64
Koy/Kasaba 54 21,6
Ilge 36 14,4

Tablo 1 ‘de annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gore dagilimi verilmistir.
Kadmlarin %36,4’i (n=91) 25-29 yas grubunda, %46,8’i (n=117) ilkokul mezunu olup

%95,6’s1 (n=239) ev hanim1 ve ¢alismamaktadir.

Tablo 1’in devami incelendiginde, Kadinlarin %82’sinin (n=205) sosyal
giivencelerin oldugu bildirmis, kadinlarin %57,2’si (n=143) gelir durumlarin1 gidere
denk olarak belirtmis oldugu, %99,6’sinin (n=249) evli oldugu, %47,6 (n=119)
oraninda 16-20 yas grubunda evlendigi goriilmektedir. Kadinlarin %49,6’sinin (n=124)

evlilik siireleri 1-5 yil arasinda oldugunu, %72’sinin (n=180) ¢ekirdek bir ailede
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yasadigint ve %64’tiniin (n=160) en uzun siire yasadiklar1 yeri il olarak belirttigi

saptanmistir.

Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Gebelik sayis1 n=250 %

1 74 29,6

2 69 27,6

3 46 18,4

4 ve uzeri 61 24,4

Dogum sayisi n=250 100
1 90 36

2 84 33,6

3 ve lizeri 76 30,4

Dogum sekli n=250 100

NSD 152 60,8

Sezaryen 98 39,2

Dogum yapilan yer n=250 100
Hastane 245 98
Ev 5 2

Kontrole gitme n=250 100

Evet 242 96,8

Hayir 8 3,2

Kontrol sayisi n=242 97,6
1-2 10 4,1

3-4 348 13,9

5-6 30 12,4

7 ve lizeri 168 67.2

Annelerin obstetrik  6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. Kadinlarin
%29,6’sinin  (n=74) ilk gebeligi oldugu, gebelik sayis1 ortalama 2,61 +1,62 (min-
max=1-9), %36’smin (n=90) bir kez dogum yaptigi, dogum sayist ortalama 2,13+1,20
(min-max=1-8) olarak belirlenmistir. Kadinlarin %60,8’1 (n=152) normal vajinal
dogum yapmustir. Bu dogumlarin hemen hemen timi (n=245) hastanede

gerceklesmistir.

Kadinlarin %97,6’s1 (n=242) dogum oOncesi kontrollere gittigini belirtmistir.
Kadmlarin %67,2 si (n=168) 7 ve 1 sayida dogum oncesi kontrollerine gittigini

bildirmistir.

32




V1.2. Kadmlarin Gebelik Dénemine iliskin  Geleneksel Inan¢ ve
Uygulamalarina Ait Bulgular

Tablo 3. Kadinlarin Gebelik Déneminde Anne Sagligina Yonelik Geleneksel
Uygulamalarimin Dagilimi (n=250)

Gebelik donemi * Say1 %

Geleneksel uygulama yapanlar 245 98

Aserme 194 77,6
Sa¢ boyamama 138 55,2
Cinsiyet tahmininde bulunma 134 53,6
Sa¢ kesmeme 113 45,2
Giizele bakma 106 42,4
Sakincali seyler yememe 93 37,2
Hayvana bakmama 78 31,2
Nar-maydanoz suyu icmeme 31 12,4
Cig et, ciger, cilek yememe 26 10,4

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmustir.

Tablo 3’de kadinlarin gebelik doneminde anne sagligina yonelik geleneksel
uygulamalarinin dagilimi sunulmustur. Gebelik doneminde geleneksel uygulamalardan
yararlananlarin %98 (n=245) oldugu saptanmigtir. Bu uygulamalar arasinda ilk ig
sitrada yer alanlar; asermenin yilizdesi 77,6 (n=194), gebelik siiresince sac
boyamayanlarin yiizdesi 55,2 (n=138), cinsiyet tahmininde bulunma yiizdesinin 53,6
(n=134) olarak belirlenmistir. Bunlar1 %42,4 (n=106) ile begendigi ya da giizel buldugu
birine bakip, bebeginin ona benzemesini isteme, %45,2 (n=113) ile sa¢ kesmeme,

%37,2 (n=93)ile sakincali seyler yememe izlemektedir.

Tablo 4. Kadnlarin Cinsiyet Tahminine Y6nelik Geleneksel Uygulamalarinin Dagilim1
(n=250)

Cinsiyet tahmininde bulunma* Say1 %
Cinsiyet belirlemeye yonelik uygulama yapanlar 134 53,6
Kadinin yediklerine bakarak tahmin 74 29,6
Annenin karin-kalga sekline bakilarak tahmin 59 23,6
Davraniglarina bakarak tahmin 50 20

Cocugun anne karnindaki hareketliligi ile tahmin 29 11,6

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

Kadinlarin cinsiyet tahminine yonelik geleneksel uygulamalarinin sunuldugu
Tablo 4’e baktigimizda, gebelik doneminde caninin ¢ektigi ve yedigi seylere bakarak
tahminde bulunanlar %29,6 (n=74), kadinin gebelik de olusan karin-kal¢a sekline

bakilarak tahminde bulunma %23,6 (n=59), davraniglarina bakarak tahminde bulunan
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%20 (n=50),

cocugun anne karnindaki

bulunanlarin %11,6 (n=29) oldugu belirlenmistir.

hareketliligine

bakilarak

tahminde

Tablo 5.Gebelikte Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadmlarin Aile Tipine Gore

Karsilastirilmasi
Aile Tipi
Gebelikte yapilan Cekirdek Genis (n=70) Toplam Pearson’s kikare
geleneksel uygulamalar (n=180) (n=250) testi
n % n % n %

Gebelik doneminde Var 177 708 68 27,2 245 98,0
yapilan geleneksel
uygulamalar* Yok 3 1,2 2 0,8 5 2,0
Aserme Var 137 54,8 57 22,8 194 77,6 v%=0,820

Yok 43 17,2 13 5,2 56 22,4 sd=1 p=0,365
Sa¢ Boyamama Var 104 416 34 13,6 138 55,2 ¥?=1,727

Yok 76 30,4 36 144 112 44,8 sd=1 p=0,189
Cinsiyet Belirlemeye Var 95 38,0 39 15,6 134 53,6 v%=0,175
yonelik uygulamalar

Yok 85 34,0 31 12,4 116 46,4 sd=1 p=0,676
Sa¢ Kesmeme Var 87 34,8 26 104 113 45,2 v%=2,548

Yok 93 37,2 44 17,6 137 54,8 sd=1 p=0,110
Giizele Bakma Var 79 31,6 27 10,8 106 42,4 v%=0,548

Yok 101 40,4 43 17,2 144 57,6 sd=1 p=0,445
Sakincah Yiyecek Var 67 26,8 26 10,4 93 37,2 %% =0,000
Yememe

Yok 113 45,2 44 17,6 157 62,8 sd=1 p=0,991
Bazi Hayvanlara Var | 55 22,0 23 92 78 312 | 42=0,124
Bakmama

Yok | 125 500 | 47 188 172 egg | S0l P07

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu igin analize dahil edilmedi.

Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin aile tipine gére dagilimi
Tablo 5°de goriilmektedir. Tabloda yer alan gebelikte sik olarak yapilan geleneksel
uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin aile tipine goére dagilimlart ki-
kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 6. Gebelikte Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Yas Grubuna Gore
Karsilastirilmasi

Yas gruplan
Gebelikte yapilan 30 yas 30 yas ve Toplam Pearson’s
geleneksel uygulamalar alti(n=168) iistii(n=82) (n=250)
kikare testi
n % n % n %
Gebelik doneminde yapilan | Var 165 66,0 80 32,0 245 98,0
geleneksel Uygulamalar*
Yok 3 1,2 2 0,8 5 2,0
Aserme Var 129 516 65 26,0 194 776 | %%=0,195
Yok 39 15,6 17 6,8 56 224 sd=1 p=0,658
Sa¢ Boyamama Var 89 35,6 49 19,6 138 55,2 ¥*=1,024
Yok 79 31,6 33 132 112 448 | sd=1 p=0,312
Cinsiyet tahmininde Var 91 364 43 17,2 134 53,6 | %%=0,066
bulunma
Yok 77 308 39 156 116 46,4 sd=1 p=0,797
Sa¢ Kesmeme Var 73 29,2 40 16,0 113 452 | 4?=0,632
Yok 95 38,0 42 16,8 137 54,8 sd=1 p=0,427
Giizele Bakma Var 78 312 28 112 106 42,4 ¥ =3,404
Yok 90 36,0 54 21,6 144 57,6 sd=1 p=0,065
Sakincah Yiyecek Yememe | Var 66 26,4 27 10,8 93 37,2 ¥%=0,954
Yok 102 40,8 55 22,0 157 62,8 sd=1 p=0,329
Bazi Hayvanlara Bakmama | Var 56 22,4 22 8,8 78 312 v%=1,086
Yok 112 44,8 60 24,0 172 68,8 sd=1 p=0,297

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin yas grubuna gore
dagilimi1 Tablo 6°‘da goriilmektedir. Tabloda yer alan gebelikte sik olarak yapilan
geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadmlarin yas grubuna gore
dagilimlan ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptandi (p> 0,05).
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Tablo 7. Gebelikte Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Gebelikte yapilan geleneksel Okur Yazar ilkokul Ortaokul Universite ve Toplam (n=250) Pearson’s
uygulamalar Degil (n=24) (n=117) (n=47) Lise (n=62)
kikare testi
n % n % n % n % n %
Gebelik doneminde yapilan Var 24 9,6 115 46,0 47 18,8 59 23,6 245 98,0
geleneksel Uygulamalar*
Yok 0 0 2 0,8 0 0 3 1,2 5 2,0
Aserme Var 16 6,4 97 38,8 37 14,8 44 17,6 194 77,6 XZ =5,149 sd=3
Yok 8 3,2 20 8,0 4,0 10 18 72 56 22,4 p=0,161
Sa¢ Boyamama Var 8 3,2 68 27,2 26 10,4 36 14,4 138 552 v?=5250 sd=3
Yok 16 6,4 49 19,6 21 8,4 26 10,4 112 448 p=0,154
Cinsiyet tahmininde bulunma Var 13 52 63 25,2 32 12,8 26 10,4 134 53,6 v%=7,363 sd=3
Yok 11 4.4 54 21,6 15 6,0 36 144 116 46,4 p=0,061
Sac¢c Kesmeme Var 7 2,8 58 23,2 21 8,4 27 10,8 113 45,2 XZ =0,367 sd=3
Yok 17 6,8 59 23,6 26 10,4 35 14,0 137 54,8 p=0,325
Giizele bakma Var 11 4.4 50 20,0 19 7,6 26 10,4 106 42,4 XZ =0,202 sd=3
Yok 13 52 67 26,8 28 11,2 36 144 144 57,6 p=0,977
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Sakincal Yiyecek Yememe Var 7 2,8 44 17,6 22 8,8 20 8,0 93 37,2 Xz =0,365 sd=3
Yok 17 6,8 73 29,2 25 10,0 42 16,8 157 62,8 p=0,966

Bazi1 Hayvanlara Bakmama Var 6 2,4 38 15,2 16 6,4 18 7,2 78 31,2 Xz =0,832 sd=3
Yok 18 7,2 79 31,6 31 12,4 44 17,6 172 68,8 p=0,842

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin egitim diizeyine gére dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir. Tabloda yer alan

gebelikte sik olarak yapilan geleneksel uygulamalari uygulayan ve uygulamayan kadinlarin egitim diizeyine gore dagilimlari ki-kare analizi

ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p> 0,05).

Tablo 8. Gebelikte Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklart Yere Gore Karsilastirilmasi

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar yer

Gebelikte yapilan geleneksel Koy/kasaba (n=54) ilce (n=36) il (n=160) Toplam (n=250) Pearson’s
uygulamalar kikare testi
n % n % n % n %
Gebelik déoneminde yapilan Var 53 21,2 36 14,4 156 62,4 245 98,0 -
geleneksel Uygulamalar*
Yok 1 04 4 16 5 2,0
Aserme Var 42 16,8 28 11,2 124 49,6 194 77,6 Xz =0,003 sd=2
Yok 12 4.8 8 3,2 36 14,4 56 22,4 p=0,999
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Sa¢ Boyamama Var 24 9,6 19 7,6 95 38,0 138 55,2 ¥ =3,739 sd=2
Yok 30 12,0 17 6,8 65 26,0 112 44,8 p=0,154

Cinsiyet tahmininde bulunma Var 31 12,4 21 8,4 82 32,8 134 53,6 Xz =0,994 sd=2
Yok 23 9,2 15 6,0 78 31,2 116 46,4 p=0,608

Sa¢ Kesmeme Var 21 8,4 17 6,8 75 30,0 113 45,2 XZ =1,109 sd=2
Yok 33 13,2 19 7,6 85 34,0 137 54,8 p=0,574

Giizele Bakma Var 25 10,0 13 5,2 68 27,2 106 42,4 %%=0,919 sd=2
Yok 29 11,6 23 9,2 92 36,8 144 57,6 p=0,632

Sakincah Yiyecek Yememe Var 10 4,0 15 6,0 68 27,2 93 37,2 %% =10,298 sd=2
Yok 44 17,6 21 8,4 92 36,8 157 62,8 p=0,006

Bazi Hayvanlara Bakmama Var 16 6,4 9 3,6 53 21,2 78 31,2 x>=0,983 sd=2
Yok 38 15,2 27 10,8 107 42,8 172 68,8 p=0,612

*@Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin en uzun siire yasadiklari yere gore dagilimi Tablo 8°de goriilmektedir.
Gebelikte sik olarak yapilan geleneksel uygulamalari uygulayan ve uygulamayan kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore dagilimlari
ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “sakincali yiyecek yememe” disinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1 (p> 0,05). Bu farklilik “sakincali yemek yememe” geleneksel uygulamasinin kdy/kasaba ve ilge de yasayanlarda beklenen degerin

iizerinde iken, ilde yasayanlarda beklenen degerin altinda olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).
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V1.3. Kadinlarin Dogum Sirasindaki Geleneksel inan¢ ve Uygulamalarina Ait
Bulgular

Tablo 9. Kadinlarin Dogum Sirasindaki Geleneksel Uygulamalarinin Dagilim1
(n=250)

Dogum sirasindaki uygulamalar * Say1 %
Dogum sirasinda geleneksel uygulama yapanlar 123 49,2
Yirime sallanma 117 46,8
Merdiven inme-¢ikma 44 17,6
Terliyken sagini yiizline stirme 19 7,6
Sirta masaj yapma 9 3,6
Kolay dogum yapan birinin kadinin sirtin1 sivazlamasi 7 2,8
Egzersiz 7 2,8
Banyo-dus alma 3 1,2
Ev isi yapma, kendini yorma 3 1,2
Yiiksek yerden atlama 2 0,8

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

Tablo 9°da kadinlarin dogum sirasinda dogumun kolay ve agrisiz olmasi igin
yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin dagilimi verilmistir. Kadinlarin %49,2’si (n=123)
dogum sirasindaki sancilar sirasinda yiirime ve sallanma,%]17,6’s1 (n=44) gebeyi
merdiven inis ¢ikist yapma, %7,6’s1 (n=19) dogum aninda terliyken sac¢ini yiiziinii
siirme uygulamalarini yaptiklari belirtilmektedir. Dogum aninda terliyken sag1 yiiziine
siirmenin gebelik esnasinda olusan gebelik maskesinin yok olmasini sagladigina

inanmaktadirlar.

Gebenin sirtina masaj yapma (%3,6) (n=9), kolay dogum yapmis bir kadinin
gebenin sirtin1 sivazlamasi (%2,8) (n=7), egzersiz (%2,8) (n=7), banyo-dus alma
(%1,2) (n=3), ev isi yapma-kendini yorma (%1,2) (n=3), yiiksek yerden atlama (%0,8)

(n=2) dogumun kolay olmasini sagmak amaciyla yapilan diger uygulamalardir.

Tablo 10. Dogumda Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Aile Tipine Gore
Karsilastirilmasi

Aile Tipi
Dogumda yapilan geleneksel Cekirdek Genis Toplam Pearson’s
uygulamalar (n=180) (n=70) (n=250)
kikare testi
n % n % n %
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Var 85 34,0 38 152 123 49,2 x?>=1,006 sd=1

Dogum sirasindaki
geleneksel uygulamalar

Yok 95 38,0 32 128 127 50,8 p=0316

Var 80 32,0 37 14,8 117 46,8 %% =1,433 sd=1

Yiiriitme ve Sallama Yok 100 40,0 33 132 133 53,2 p=0,231

Dogumda yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin aile tipine gore
karsilastirilmast Tablo 10°‘da goriilmektedir. Tabloda yer alan dogumda sik olarak
yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin aile tipine gore
dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark

olmadigi saptand1 (p> 0,05).

Tablo 11. Dogumda Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Yas Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

Yas gruplan
Dogumda yapilan geleneksel 30 yas alt1 30 yas ve Toplam Pearson’s
uygulamalar (n=168) iistii(n=82) (n=250)
kikare testi
n % n % n %
Var 87 348 36 144 123 49,2 XZ =1,370
Dog daki = =
osum swrasinca Yok | 81 324 46 184 127 s0g | S971 pT0242
geleneksel uygulamalar
Var 84 336 33 132 117 46,8 | %2=2,107
Yiiriitme ve Sallama Yok 84 336 49 19,6 133 53,2 sd=1 p=0,147

Dogumda yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin yas grubuna gore
dagilimi1 Tablo 11°de goriilmektedir. Tabloda yer alan dogumda sik olarak yapilan
geleneksel uygulamalari uygulayan ve uygulamayan kadinlarin yas grubuna gore

dagilimlan ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar fark olmadigi saptandi (p>
0,05).
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Tablo 12. Dogumda Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Dogumda yapilan geleneksel Okur Yazar Degil ilkokul (n=117) Ortaokul Universite ve Toplam (n=250) Pearson’s
uygulamalar (n=24) (n=47) Lise (n=62)
kikare testi
n % n % n % n % n %
Var 17 70,8 61 52,1 19 40,4 26 41,9 123 49,2 Xz =7,655
Dog daki geleneksel = =
osuim strasinaail gereneisel | vok 7 28 56 224 28 112 36 144 127 508 sd=3 p=0,054
uygulamalar
Var 15 6,0 60 24,0 19 7,6 23 9,2 117 46,8 XZ =6,432
Yiiriime ve Sallanma Yok 9 3,6 57 22,8 28 11,2 39 15,6 133 53,2 sd=3 p=0,092

Dogumda yapilan geleneksel uygulamalarin, kadinlarin egitim diizeyine gére dagilimi Tablo 12°de goriilmektedir. Dogumda sik olarak

yapilan geleneksel uygulamalari uygulayan ve uygulamayan kadmlarin egitim diizeyine gore dagilimlari ki-kare analizi ile

karsilagtirildiginda gruplar

arasinda

istatistiksel

olarak

anlamli

fark olmadigi

saptand1

(p>

0,05).

41



Tablo 13. Dogumda Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Karsilastirilmasi

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar yer

Dogumda yapilan geleneksel Koy/kasaba Tige i (n=160) | Toplam (n=250) Pearson’s
uygulamalar (n=54) (n=36)
kikare testi
N % n % n % n %
Var 33 13,2 17 6,8 73 29,2 123 49,2 XZ =3,940 sd=2
Dog daki geleneksel =
osuim strastndakd gereneise Yok 21 8,4 19 76 87 34,8 127 so8 | P00
uygulamalar
Var 32 12,8 15 6,0 70 28,0 117 46,8 XZ =4,346 sd=2
Yiiriime ve Sallanma Yok 22 8,8 21 8,4 90 36,0 133 53,2 p=0,114

Dogumda yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin en uzun siire yasadiklari yere gore dagilimlart Tablo 13°de goriilmektedir.
Dogumda sik olarak yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore

dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p> 0,05).
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VI.4. Kadmlarin Dogum Sonu Kendi Bakimmna Iliskin Geleneksel inan¢ ve
Uygulamalarina Ait Bulgular

Tablo 14. Kadinlarin Lohusalik Donemindeki Geleneksel Uygulamalarinin Dagilimi
(n=250)

Lohusalik donemi * Say1 %

Lohusa bakimina yonelik geleneksel uygulama yapanlar 248 99,2
Kirkini ¢ikarma 243 97,2
Kirk giin cinsel iliskiye girmeme 242 96,8
Siit arttirmaya yonelik geleneksel uygulama 238 95,2
Kadinin karnini sarma 163 65,2

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmustir.

Tablo 14’de lohusalik donemindeki geleneksel uygulamalarin dagilimi
verilmektedir. Kadinlarin  %99,2’si  (n=248) Ilohusalik doénemlerinde geleneksel
uygulama yapmuslardir. Bu uygulamalar inceleyecek olursak lohusalarin %97,2’si
(n=243) halk arasinda kirk ¢ikarma denen ve kadinin gebelik sonrasi ilk 40 giiniinii
kapsayan, kadinin beslenmesine ve sagligina daha fazla dikkat etmesi gereken ve 40
giin bitiminde geleneksel bir banyo merasimi ile sonlanan bu siireci uygulamiglardir.
Kadinlarin %96,8’i (n=242) 40 giin cinsel iliskide bulunmamis, %95,2’si de (n=238)
stit arttirmak i¢in geleneksel uygulamalarda bulunmus, %65,2’si (n=163) dogum sonu

karnin ¢abuk toparlanmasini saglamak amaciyla karnini sarmiglardir.

Tablo 15. Kadinlarin Siit Arttirmaya Y 6nelik Geleneksel Uygulamalarinin Dagilimi
(n=250)

Siit arttirmaya yonelik uygulamalar * Say1 %

Siit arttirmaya yonelik geleneksel uygulama yapanlar | 238 95,2
Bol siv1 tiiketme 225 90,0
Lohusa serbeti icme 203 81,2
Caninin ¢ektigini yeme 155 62,0
Bitki cay1 igme 145 58,0
Bulgur yeme 98 39,2
Sogan yeme 96 38,4
Helva yeme 21 8,4

Yesil sebze tiikketme 19 7,6

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alimuistir.

Tablo 15’de kadinlarin siit arttirmaya yonelik yaptiklari geleneksel uygulamalari
yer almaktadir. En sik yapilan uygulama %90 (n=225) oranla bol sivi tiiketimidir.
Kadinlarin  %81,2’si (n=203) logusa serbeti igme, %62’si (n=155) caninin ¢ektigini
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yeme, % 58’1 (n=145) bitki ¢ayr igme geleneksel uygulamalarini yaptiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 16. Kadinlarin Dogum Sonu Kanamaya Y dnelik Geleneksel Uygulamalarinin
Dagilim1 (n=250)

Dogum sonu kanamaya yonelik uygulamalar * Say1 %
Dogum sonu kanamaya yonelik geleneksel uygulama 10 4

yapanlar

Doktora gitme 4 1,6
Karnina bastirma 4 1,6
Kiremit 1sitip ayaklarina koyma 2 0,8

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik uygulamalarinin dagilimi tablo 16’da
verilmistir. Kadnlarin %1,6’s1 (n=4) dogum sonu kanamaya yonelik olarak doktora
gitme ve karma bastirma, %0,81 ise (n=2) kiremit 1sitip ayaklarina koyma

uygulamalarini bildirmislerdir.

Tablo 17. Kadimlarin Al Basmasini Onlemeye Yonelik Geleneksel Uygulamalarinin
Dagilim1 (n=250)

Al basmasim1 6nlemeye yonelik uygulamalar * Say1 %

Al basmasimi 6nlemeye yonelik uygulama yapanlar 235 94

Odaya baz1 egyalar asma 182 72,8
Evde tek birakmama 173 69,2
Karanlikta yalniz birakmama 164 65,6
Lohusanin odasindaki 15181 sondiirmeme 162 64,8
Tekin olmayan yerlere gitmeme 145 58

Iki lohusanin birbirini ziyaret etmemesi 112 44,8
Adetli kadinin lohusay1 ziyaret etmemesi 73 29,2
Kirmizi tiilbent-kurdele takma 53 21,2

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Kadinlarmn al basmasini 6nlemeye yonelik geleneksel uygulamalarmin dagilimi
oldugu Tablo 17’de verilmistir. Lohusalik da odaya bazi esyalar asma (Kur’an, cevsen,
muska vb.) (%72,8) (n=182), lohusay1 evde tek birakmama (%69,2) (n=173), karanlikta
yalniz birakmama (%65,6) (n=164), kirki ¢ikana kadar lohusanin uyudugu odanin 1sin1
sondiirmeme (% 64,8) (n=162), tekin olmayan yerlere gitmeme (%58) (n=145)
bildirilen geleneksel uygulamalardir. Diger uygulamalar arasinda ise iki lohusanin
kirklarinin  karismamasi i¢in kirklart ¢ikana kadar birbirlerini ziyaret etmemeleri
(%44,8) (n=112), adetli kadinin lohusay1 ziyaret etmemesi (%29,2) (n=73), ve kirmiz1
tillbent-kurdele takmadir (%21,2) (n=53).
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Tablo 18. Kadinlarin Al Basmasini Gegirmeye Y 6nelik Geleneksel Uygulamalarinin

Dagilimi (n=250)

Al basmasim gecirmeye yonelik uygulamalar * Say1 %
Al basmasimi gecirmeye yonelik uygulama yapanlar 228 91,2
Dua okuma 224 89,6
Hocaya okutma 64 25,6
Muska, cevsen tagima 20 8
Kirk banyosu yapma 8 3,2

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmustir.

Kadinlarin al basmasmi Onlemeye yonelik uygulamalar1 incelendiginde dua

okuma (%89,6) (n=224), hocaya okutma (%25,6) (n=64), muska cevsen tasima (%8)

n=20) ve kirk banyosu yapma (%3,2) (n=8) belirlenmistir.
(n=20) yosu yapma (%3,2) (n=8) $

Tablo 19. Lohusalikta Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Aile Tipine Gore

Karsilastirilmasi
Aile Tipi
Lohusalikta yapilan Cekirdek Genis Toplam Pearson’s
geleneksel uygulamalar (n=180) (n=70) (n=250)
kikare testi
n % n % n %
Lohusalikta geleneksel Var 179 716 69 27,6 248 99,2 -
uygulamalar
Yok 1 0,4 1 0,4 2 0,8
Siit arttirmak icin yapilan Var 172 68,8 66 26,4 238 95,2 -
uygulamalar*
Yok 8 32 4 1,6 12 48
Al basmasim gecirmeye Var 165 66,0 63 25,2 228 912 x2=0,174
yonelik uygulamalar
Yok 15 6,0 7 28 22 88 sd=1 p=0,676
m 2_
Bol s1v1 tiiketme Var 167 66,8 58 232 225 900 ¥ =5,511
=1 =0,01
Yok | g3 s 12 48 | 25 100 | 1 PROOL
Var 148 59,2 55 220 203 81,2 %% =0,440
Lohusa serbeti i¢cirme Yok 32 128 15 6,0 47 188 sd=1 p=0,507
Lohusanin bulundugu odaya | Var 140 56,0 42 16,8 182 72,8 x%=8,044
bazi esyalar asma
Yok 40 16,0 28 11,2 68 27,2 sd=1 p=0,005
2_
Evde tek birakmama Var 120 480 53 212 173 692 x°=1,936
sd=1 p=0,164
Yok\ 60 240 | 17 68 | 77 308 P
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Lohusay1 karanhkta yalniz Var 114 456 50 20,0 164 65,6 x%=0,175
birakamama
Yok 66 264 20 80 86 344 sd=1 p=0,676
Lohusa kadinin karnini Var 121 48,4 42 16,8 163 65,2 Xz =1,159
sarma
Yok | 59 23,6 28 11,2 87 348 sd=1 p=0,282
oR——— 2
Is181 sondiirmeme Var 117 468 45 180 162 64.8 ¥ =0,011
d=1 p=0,915
Yok 63 252 25 10,0 88 3572 s =5
Lohusanin caninin Cektigini Var 118 47,2 37 148 155 62,0 x% =3,449
yemesi
Yok 62 248 33 132 95 38,0 sd=1 p=0,063
Var 115 46,0 30 120 145 58,0 x%=9,152
Kadina bitki ¢ay1 icirme Yok 65 26,0 40 16,0 105 42,0 sd=1 p=0,002
- 2 _
Tekln olmayan yerlere Var 101 404 44 176 145 580 %°=0,942
gitmeme
sd=1 p=0,332
Yok\ 79 a6 | 26 104 | 105 420 P
iki lohusa kadimin birbirini Var 82 328 30 12,0 112 44,8 XZ =0,148
ziyarete gitmemesi
Yok 98 39,2 40 16,0 138 55,2 sd=1 p=0,700
2 _
Bulgur yeme Var 76 304 29 88 98 392 ¥ =2,464
sd=1 p=0,117
Yok 104 416 | 48 192 | 152 608 P
Kadina sogan yedirme Var 69 276 27 108 9% 384 x%=0,001
Yok 111 444 43 17,2 154 61,6 sd=1 p=0,972

*QGozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Lohusalikta yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin aile tipine gére dagilimi
Tablo 19°da sunulmustur. Tabloda yer alan lohusalikta sik olarak yapilan geleneksel
uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin aile tipine gore dagilimlar1 Ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “bitki ¢ay1 icirme” ve “bulundugu odaya
bazi esyalar asma” ve “bol sivi tiikketme” disinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptand1 (p> 0,05). Bu farklilik tiim geleneksel uygulama i¢in de ¢ekirdek
ailede yasayanlarda beklenen degerin {izerinde iken, genis ailede yasayanlarda beklenen

degerin altinda olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).
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Tablo 20. Lohusalikta Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Yas Grubuna
Gore Karsilastirilmasi

Yas gruplan
Lohusalikta yapilan 30 yas alti 30 yas ve iistii | Toplam Pearson’s
geleneksel uygulamalar (n=168) (n=82) (n=250)
kikare testi
n % n % n %
var | o157 628 81 32,4 238 952
Siit arttirmak icin
yapilan uygulamalar® | YOK | 11 44 1 04 12 48
Al basmasim gecirmeye | \/gr 152 608 76 304 208 912 x*=0,334
yonelik uygulamalar ' ' '
sd=1 p=0,563
Yok | 16 6.4 6 24 2 88
Bol s1v1 tiiketme Var 48 592 17 208 %5 90.0 v%=2,065
Yok sd=1 p=0,151
20 8,0 5 2,0 25 10,0
2
Var | 135 540 | 68 272 | 203 812 | X 0%
Lohusa serbeti icirme sd=1 p=0,625
Yok |33 132 14 56 47 188
Lohusanin bulundugu Var 123 49.2 59 236 182 728 ¥* =0,044
odaya bazi esyalar asma ' ' '
sd=1 p=0,833
Yokl 45 180 23 92 68 272
Fvde tek birakmama var 119 476 54 21,6 173 69,2 % =0.041
Yok sd=1 p=0,423
49 19,6 28 112 77 30,8
Lohusay1 karanhkta Var 109 436 55 220 164 656 ¥*=0,117
yalmiz birakamama ' ' '
sd=1 p=0,732
Yok 59 23,6 27 10,8 86 34,4
7
Lohusa kadimin karnini | \/ar 114 456 49 196 163 652 ¥~ =1,594
sarma
sd=1 p=0,207
Yok 54 21,6 33 13,2 87 34,8
Isig1 sondiirmeme Var v% =4,920
101 404 61 244 162 64,8
Yok sd=1 p=0,027
67 26,8 21 8,4 88 352
Lohusanin caninin Var 99 396 56 224 155 620 xz =2,051
Cektigini yemesi ' ' '
sd=1 p=0,152
Yok 69 27,6 26 10,4 95 38,0




Kadina bitki cayi icirme | \/ar 98 392 47 188 145 580 Xz =0,023
sd=1 p=0,879
Yok | 70 280 35 140 105 420
Tekin olmayan yerlere Var %% =0,023
gitmeme 98 39,2 47 188 145 58,0
Yok sd=1 p=0,879
70 28,0 35 14,0 105 42,0
iki lohusa kadimin Var 75 300 37 148 112 448 ¥%=0,005
birbirini ziyarete ' ' '
gitmemesi Yok | 93 372 45 18,0 138 552 | S0=1 p=0943
Bulgur yeme var 57 228 41 164 98 39,2 v =572
Yok sd=1 p=0,015
111 444 41 164 152 60,8
2 _
Var | 56 224 | 40 160 | 96 384 | X 299
Kadina sogan yedirme sd=1 p=0,018
Yok | 112 448 | 42 168 | 154 616

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Lohusalikta yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin yas grubuna gore
karsilastirilmast Tablo 20’de goriilmektedir. Tabloda yer alan lohusalikta sik olarak
yapilan geleneksel uygulamalari uygulayan ve uygulamayan kadinlarin yas grubuna
gore dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda “kadina sogan
yedirme”, “bulgur yeme” ve “is1g1 sondiirmeme” disinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Bu farklilik “kadina sogan yedirme”, ‘“bulgur yeme”
ve “1s181 sondiirmeme” geleneksel uygulamalarinin 30 yas altindaki kadinlarda
beklenen degerin altinda iken, 30 yas ve lizeri kadinlarda beklenen degerin iizerinde

olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).
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Tablo 21. Lohusalikta Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Lohusalikta yapilan OKur Yazar ilkokul (n=117) Ortaokul Universite ve Lise Toplam (n=250) Pearson’s
geleneksel uygulamalar Degil (n=24) (n=47) (n=62)
kikare testi
n % n % n % N % n %
Siit arttirmak i¢in yapilan Var 23 9,2 110 440 45 18,0 60 24,0 238 5,2 -
uygulamalar*
Yok 1 04 7 2,8 2 0,8 2 0,8 12 4,8
Al basmasini ge¢irmeye yonelik | Var 24 9,6 110 44,0 44 17,6 50 20,0 228 91,2 -
uygulamalar*
Yok 0 0 7 2,8 3 1,2 12 48 22 88
Bol siv1 tiiketme* Var -
20 8,0 104 416 44 17,6 57 228 225 90,0
Yok
4 1,6 13 52 3 1,2 5 2,0 25 10,0
Var 19 7,6 92 36,8 40 16,0 52 20,8 203 81,2 v?#=1,330
Lohusa serbeti i¢irme Yok 5 2,0 25 10,0 7 2,8 10 4,0 47 18,8 sd=3 p=0,722
Lohusanin bulundugu odaya Var 17 6,8 82 32,8 35 14,0 48 19,2 182 728 v?=1,216
baz1 esyalar asma
Yok 7 2,8 35 14,0 12 4,8 14 5,6 68 27,2 sd=3 p=0,749
Evde tek birakmama Var Xz =3,336
19 7,6 84 33,6 32 12,8 38 15,2 173 69,2
Yok sd=3 p=0,343
5 2,0 33 13,2 15 6,0 24 9,6 77 30,8




Lohusayi karanhkta yalmz Var 19 7,6 81 324 30 12,0 34 136 164 65,6 x% =5,888
birakamama
Yok 5 2,0 36 14,4 17 6,8 28 11,2 86 34,4 sd=3 p=0,117
Var 18 72 76 30,4 35 140 34 136 163 65,2 x%=5,732
Lohusa kadinin karnim sarma Yok 6 2,4 41 16,4 12 48 28 11,2 87 34,8 sd=3 p=0,125
Isig1 sondiirmeme Var x%=5,783
16 64 78 31,2 35 14,0 33 13,2 162 64,8
Yok sd=3 p=0,123
8 3,2 39 15,6 12 4.8 29 11,6 88 35,2
Lohusanin caninin ¢ektigini Var 10 4,0 71 284 34 136 40 16,0 155 62,0 x%=6,597
yemesi
Yok 14 5,6 46 18,4 13 5,2 22 8,8 95 38,0 sd=3 p=0,086
Var 11 44 59 23,6 26 10,4 49 19,6 145 58,0 ¥?=15,610
Kadina bitki ¢ay1 icirme Yok 13 52 58 23,2 21 8,4 13 52 105 420 sd=3 p=0,001
Tekin olmayan yerlere gitmeme | Var ¥? =4,597
16 6,4 72 28,8 28 11,2 29 11,6 145 58,0
Yok sd=3 p=0,204
8 3,2 45 18,0 19 7,6 33 13,2 105 420
Bulgur yeme Var ¥*=6,726
5 2,0 42 16,8 23 9,2 28 112 98 39,2
Yok sd=3 p=0,081
19 76 75 30,0 24 9,6 34 136 152 60,8
Var 10 4,0 56 22,4 12 48 18 72 96 384 ¥%=10,128
Kadina sogan yedirme Yok 14 5,6 61 24,4 35 14,0 44 17,6 154 61,6 sd=3 p=0,018

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Lohusalikta yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin egitim diizeyine gore karsilastirilmasi Tablo 21°de goriilmektedir.
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Tabloda yer alan lohusalikta sik olarak yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin egitim diizeyine gore

dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “sogan yedirme” ve “bitki c¢ayi i¢irme” disinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptandi (p> 0,05). Bu farklilik “kadina sogan yedirme” okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarinda beklenen

degerin lizerinde, ortaokul ve iizeri egitim alanlarda beklenen degerin altinda iken, “bitki ¢ay1 i¢irme” ortaokul ve alt1 egitim diizeyinde

beklenen degerin altinda, lise ve tizeri egitimde ise beklenen degerin iizerinde olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).

Tablo 22. Lohusalikta Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Karsilagtirilmasi

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar yer

Lohusalikta yapilan geleneksel Kéy/kasaba (n=54) Tige (n=36) ] (n=160) | Toplam (n=250) Pearson’s
uygulamalar
n % N % n % n % kikare testi
Bol s1v1 tiikketme* Var XZ =0, ,957
48 19,2 31 12,4 146 58,4 225 90,0
Yok sd=2 p=0,620
6 24 5 2,0 14 5,6 25 10,0
Lohusa serbeti i¢irme Var 45 18,0 27 10,8 131 52,4 203 81,2 x?=1,115
Yok 9 3,6 9 3,6 29 11,6 47 18,8 sd=2 p=0,573
Lohusanin bulundugu odaya bazi Var 36 14,4 26 10,4 120 48,0 182 72,8 x%=1,423
esyalar asma
Yok 18 72 10 4,0 40 16,0 68 27,2 sd=2 p=0,491
Evde tek birakmama Var Xz =2,196
33 13,2 25 10,0 115 46,0 173 69,2
Yok sd=2 p=0,334
21 8,4 11 4.4 45 18,0 77 30,8
Lohusayi karanlikta yalniz Var 37 14,8 24 9,6 103 41,2 164 65,6 x%=0,328
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birakamama Yok 17 6,8 12 4.8 57 22,8 86 34,4 sd=2 p=0,849
Lohusa kadimin karnini sarma Var 43 17,2 23 9,2 97 38,8 163 65,2 x%=6,459
Yok 11 44 13 5,2 63 25,2 87 34,8 sd=2 p=0,040
Isig1 sondiirmeme Var x%=0,425
33 13,2 24 9,6 105 42,0 162 64,8
Yok sd=2 p=0,809
21 8,4 12 4.8 55 22,0 88 35,2
Lohusanin caninin Cektigini yemesi Var 31 12,4 17 6,8 107 42,8 155 62,0 x%=5,434
Yok 23 9,2 19 7,6 53 21,2 95 38,0 sd=2 p=0,066
Kadina bitki ¢ay1 icirme Var 24 9,6 21 8,4 100 40,0 145 58,0 x% =5,405
Yok 30 12,0 15 6,0 60 24,0 105 42,0 sd=2 p=0,067
Tekin olmayan yerlere gitmeme Var x%=1,197
33 13,2 18 7,2 94 37,6 145 58,0
Yok sd=2 p=0,550
21 8,4 18 7,2 66 26,4 105 42,0
Bulgur yeme Var %% =0,069
22 8,8 14 5,6 62 24,8 98 39,2
Yok sd=2 p=0,966
32 12,8 22 8,8 98 39,2 152 60,8
Kadina sogan yedirme Var 23 9,2 13 5,2 60 24,0 96 38,4 x%=0,536
Yok 31 12,4 23 9,2 100 40,0 154 61,6 sd=2 p=0,765

*QGozlerde 5’in altinda degerler oldugu igin analize dahil edilmedi.

Lohusalikta yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 gore karsilagtirilmasi Tablo 22‘de yer almaktadir.

Tabloda yer alan lohusalikta sik olarak yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin en uzun siire yasadiklar
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gore dagilimlan ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “lohusa kadinin karnini sarma” diginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptandi (p> 0,05). Bu farklilik “lohusa kadinin karnini sarma” geleneksel uygulamasinin kdy/kasabada yasayanlarda

beklenen degerin iizerinde iken, ilde yasayanlarda beklenen degerin altinda olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).
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VI.5. Kadinlarin Yenidogan Bakimina iliskin Geleneksel inan¢ ve Uygulamalarina
Ait Bulgular

Tablo 23. Kadinlarin Yeni Dogana Yonelik Yaptiklart Geleneksel Uygulamanin
Dagilim1. (n=250)

Yeni dogana yonelik geleneksel uygulamalar .* Say1 %

Yeni dogana yonelik geleneksel uygulama yapanlar 250 100
Kirklama 243 97,2
Al basmasindan koruma 231 92,4
Ezanla isim okuma 224 89,6
Sar1 6rtme 163 65,2
Nazara kars1 6nlem alma 147 58,8
Gobek saklama/gomme 211 84,4
Kundaklama 139 55,6
Kirk ¢ikarma gezmesi 133 53,2
Kirk giin olana kadar tirnak kesmeme 123 49,2
Kirk giin olana kadar ¢amasirlarin1 gece ipte birakmama 113 45,2
Sekerli-su i¢irme 110 44

Tuzlama 105 42

Nazar boncugu takma 99 39,6

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alimustir.

Tablo 23’de kadinlarin dogum sonu dénemde yeni dogana yonelik yaptiklari
geleneksel uygulamalarin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde dogum sonu
donemde yeni dogan bakimina yonelik en sik yapilan uygulamanin yeni dogani
kirklama veya kirkini ¢ikarma (%97,2) (n=243) oldugu goriilmektedir. Bunu %92,4
albasmasindan koruma ve %89,6 (n=224) ile ezanla isim koyma izlemistir. Ayrica
kadinlarin %65,2’si (n=163) bebekleri sarilik olmasin diye bebege sar1 ortii ortiiklerini
belirtmislerdir. Kadinlarin %58,8’1 (n=147) bebeklerini nazardan korunmak igin
geleneksel uygulamaya basvurduklarini ifade etmislerdir. % 57,6’s1 (n=144) bebegin
gobegi diistiikten sonra saklama-gémme gibi uygulamalarda bulunmuslardir. Kadinlarin
%55,6’s1 (n=139) bebegi kundakladigini, %53,2 (n=133) kirk ¢ikarma gezmesi
yaptigint %52,4’i (n=131) al basmasindan korumak i¢in bir takim uygulamalarda
bulundugunu, %49,2’si (n=123) yeni dogan kirk giin olana kadar tirnagini kesmedigini,
%45,2’si (n=113) kirk giin olana kadar c¢amasirlarint ipte asili birakmadiginm
bildirmistir. Daha az siklik yapilan uygulamalar ise, yeni dogan sarilik olmasin diye
sekerli su i¢irme (%44) (n=110), kokmasin diye yeni dogani tuzlama (%42) (n=105),

nazardan korumak i¢in nazar boncugu takmadir (%39,6) (n=99).
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Tablo 24. Kadmlarin Gobek Bagia Yonelik Yaptiklar1 Uygulamanin Dagilimi

(n=250)

Gobek bagina yonelik uygulamalar * Say1 %
Gobek saklamaya yonelik uygulama yapanlar 211 84,4
Evde saklama 51 20,4
Okula gdbmme 43 17,2
Camiye gdbmme 35 14
Hastaneye gomme 3) 2
Hacca gonderme 5 2
Cabuk diismesi i¢cin yapilan uygulamalar 214 85,6
Alkol dokmek 189 75,6
Zeytinyag siirmek 95 22
Krem stirmek 44 17,6
Emzirmek 18 7,2
Banyo yaptirmak 17 6,8
Pudra dokmek 14 5,6

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alimustir.

Tablo 24’de Kadinlarin gobek bagina yonelik yaptiklari uygulamanin dagilimi

goriilmektedir. Diisen gobege yapilan uygulamalar incelendiginde kadinlarin %20,4’i

(n=51) evine bagli olsun diye evde sakladigini, %17,2’si (n=43) okusun bilgili olsun

diye okula gomdigini, %14 tnii (n=35) dini yonden bilgili olsun diye camiye

gdmdiigiinii belirtmistir.

Gobegin cabuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar %85,6 (n=214) oranindadir.

Bebegin gobeginin cabuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar arasinda, alkol dokme
(%75,6) (n=189), zeytinyag: siirme (%22) (n=55), nemlendirici krem siirme (%17,6)
(n=44), emzirme (%7,2) (n=18), banyo yaptirma (%6,8) (n=17), pudra dékme (%5,6)

(n=14) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25. Kadmlarin Gaz Sancisi, Pisigi, Pamukgugu ve Konagi Olan Bebege Y onelik
Uygulamanin Dagilimi (n=250)

Gaz sancisi olan yeni dogana yonelik uygulamalar * Say1 %
Gaz sancisi olan yeni dogana yonelik geleneksel uygulama 236 94,4
yapanlar

Sirtin1 ovma, masaj, hareket ettirme 222 88,8
Metsil gaz damlasi 168 67,2
Bitki ¢ay1 i¢irme 65 26
Badem, zeytinyagi i¢irme 39 15,6
Sekerli-su i¢irme 10 4
Pisigi olan yeni dogana yonelik geleneksel uygulama 209 83,6
yapanlar

Pisik kremi siirme 183 73,2
Bebegin altin1 sik yikama 116 46,4
Zeytinyagi siirme 73 29,2
Pudra dokme 49 19,6
Krem-vazelin siirme 14 5,6
Pamuk¢ugu olan yeni dogana yonelik geleneksel uygulama 144 57,6
yapanlar

Karbonat stirme 76 30,4
Soda siirme 5 2
Higbir sey yapmama 20 8
Konagi olan yeni dogana yonelik geleneksel uygulama 133 53,2
yapanlar

Tarakla tarama 85 34
Zeytinyag siiriip banyo yaptirma 75 30
Banyo yaptirma 12 4.8
Badem-bebe yagi stirme 19 7.6
Hicbir sey yapmama 36 14,4

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Tablo 25’de kadimlarin gaz sancisi, pisigi, pamuk¢ugu ve konagi olusan
bebeklerine yaptiklar1 geleneksel uygulamalar goriilmektedir. Gaz sancist olan
bebeklerine kadinlarin %88,8’i (n=222) masaj yapma ve bazi hareketler yatirma,
%66,8’1 (n=168) metsil gaz damlasi1 verme, % 26’s1 (n=65) bitki ¢ay1 i¢irme (rezene,
anason vb.), % 15,6’s1 (n=39) badem-zeytinyagi icirme, %4’ (n=10) sekerli su verme

uygulamalarini yaptiklarini bildirmiglerdir.

Bebegin pisigi oldugunda kadinlarin %73,2’si (n=183) pisik kremi siirmek,
%46,4’10 (n=116) bebegin altin1 sik yikama, %?29,2’si (nN=73) zeytinyag1 siirme,
%19,6’s1 (n=49) pudra dokme uygulamalarini yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Pamukg¢ugu olan bebege yonelik yapilan uygulamalarin dagilimi incelendiginde,
kadinlarin %30,4’li (n=76) karbonat stirme, %2’si (n=5) soda siirme ve %8’1i (n=20)hi¢
bir sey yapmama uygulamalarini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarin, %28,8’i (n=72)
doktora giderek ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir.

Bebegin basinda konak oldugu zaman kadinlarin ¢6ziim olarak yaptiklarinin
bildirdikleri uygulamalar tarakla tarama (%34) (n=85), zeytinyagi siirlip banyo
yaptirma (%30) (n=75), badem-bebe yagi siirme (%7,6) (n=19), sadece banyo
(%4,8) (n=12). Kadinlarin % 14,40 (n=36) higbir

yaptirmadir uygulama

yapmadiklarini belirtmistir.

Tablo 26. Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Aile Tipine Gore

Karsilastirilmasi

Alile Tipi
Yenidogana yapilan
geleneksel uygulamalar Cekirdek Genis Toplam Pearson’s
(n=180) (n=70) (n=250) kikare testi
n % n % n %
Kirklama* -
Var 176 70,4 67 26,8 243 97,2
Yok | 4 1,6 3012 7 28
Gaz sancisina yonelik Var 170 68,0 66 264 236 94,4 %* =0,002
uygulama sd=1 p=0,961
Yok 10 40 4 1,6 14 56
Al basmasindan koruma | Var ¥%=0,029
166 66,4 65 26,0 231 924 | o1 pe0.65
Yok | 14 56 5 20 19 76
Ezanla isim okuma 2= 947
Var xo=4
165 66,0 59 23,6 224 89,6 sd=1 p=0,086
Yok 15 6,0 11 4.4 26 10,4
Sirtim  ovma, masaj, | Var v%=0,141
hareket ettirme 159 636 63 252 222 888 sd=1 p=0,708
Yok 51 g4 7 28 28 112
P v . 2 _
Gobegin cabuk dismesi | e | 151 604 | 62 248 213 852 | X =0876
icin yapilan uygulamalar sd=1 p=0,349
Yok 29 11,6 8 3,2 37 14,8
o o 2 _
Gobek saklama gomme | \/5r | 152 608 | 59 236 | 211 844 | « =000
sd=1 p=0,975
Yok 28 11,2 11 4.4 39 15,6
Pisik bakimma yénelik | Var | 149 594 60 240 209 836 | X =0317
uygulamalar sd=1 p=0,573
Yok 31 12,4 10 4,0 41 16,4
Pisik kremi Var v?=0,317
134 53,6 49 19,6 183 73,2 sd=1 p=0,573
YOk 46 184 21 84 67 268
Metsil gaz damlasi Var ¥?=7,356
130 52,0 38 15,2 168 67,2 sd=1 p=0,007
Yok 50 20,0 32 128 82 32,8

57



Sari ortii 6rtme

Var | 114 456 | 49 196 163 652 x; =0,9870 20
Yok | 66 264 21 84 g7 348 | 471 PO
Nazara kars1 6nlem alma | /5, 112 448 35 14,0 147 588 v%=3,108
sd=1 p=0,078
Yok 68 27,2 35 14,0 103 412
Pamukcuk bakimina Var 100 40.0 44 176 144 576 Xz =1,100
yonelik uygulamalar ' ' i sd=1 p=0,294
Yok 80 32,0 26 104 106 42,4
Kundaklama v%=2,074
Var 95 38,0 44 17,6 139 556 st= 1 p=0,150
Yok 85 34,0 26 104 111 444
Kirk gezmesine ¢ikarma Var 103 412 30 120 133 532 v%=4,177
' ' ' sd=1 p=0,041
Yok 77 30,8 40 16,0 117 46,8
Konak bakimina yonelik | Var 103 412 30 120 133 532 v%=4,177
uygulamalar ' i i sd=1 p=0,041
Yok 77 30,8 40 16,0 117 46,8
Kirki g:lkana kadar Var 86 344 37 14.8 123 49 2 Xz =0,520
tirnak kesmeme ' ' ' sd=1 p=0,471
Yok 94 37,6 33 13,2 127 50,8
Bebegin altin1 yitkama Var 79 316 37 148 116 464 ¥*=1,630
' ‘ i sd=1 p=0,202
Yok 101 40,4 33 132 134 536
— 7
Kirk giinliik olana -kadar Var 88 489 25 357 113 452 ¥ =3,552
camagirlarim gece ipte sd=1 p=0,060
birakmama Yok 92 36,8 45 18,0 137 548
Sekerli su verme Var | 77 208 | 38 132 | 110 440 | . =039
sd=1 p=0,532
Yok 103 412 37 14,8 140 56,0
Tuzlama var | 82 328 23 92 105 420 | %' =0336
sd=1 p=0,068
Yok 98 39,2 47 18,8 145 58,0
Nazar boncugu takma Var ¥*=0,245
73 29,2 26 104 99 39,6 sd=1 p=0,620
Yok 107 428 44 17,6 151 604
Tarakla tarama Var 68 272 17 68 85 340 X2 =4,089
; ! : sd=1 p=0,043
Yok 112 448 53 2172 165 66,0
Zeytinyag siiriip banyo | Var x?=0,378
yaptirma 56 22,4 19 76 75 300 sd=1 p=0,539
Yok 124 496 51 204 175 70,0
Pisige zeytinyag siirme Var ¥*=0,234
51 204 22 88 73 29,2 sd=1 p=0,629
Yok 129 516 48 19,2 177 70,8
Doktor onerisi ile ila¢ Var v%=0,002
verme 52 20,8 20 8,0 72 28,8 sd=1 p=0,960
Yok 128 51,2 50 20,0 178 71,2
Bitki cayi icirme Var v% =3,964
53 212 12 48 65 26,0 sd=1 p=0,046
Yok 127 50,8 58 23,2 185 74,0
Karbonat siirme* Var -
1 0,4 1 0,4 2 0,8
Yokl 179 716 | 69 276 248 992

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu igin analize dahil edilmedi.

Yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin aile tipine gore

karsilastirilmas: Tablo 26°da goriilmektedir. Tabloda yer alan yenidogana sik olarak

yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin aile tipine gore
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dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “kirk gezisine

cikarma”, “konak bakimina yonelik uygulamalar”, “metsil gaz damlasi” bitki ¢ay1

icirme” ve “tarakla tarama” disinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi

(p>0,05). Bu farklilik bu geleneksel uygulamalarin ¢ekirdek ailede yasayanlarda

beklenen degerin iizerinde iken, genis ailede yasayanlarda beklenen degerin altinda

olmasindan kaynaklanmaktadir (p< 0,05).

Tablo 27. Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Yas Grubuna

Gore Karsilastirilmasi

Yenidogana yapilan

Yas gruplan

geleneksel uygulamalar 30 yas alta 30 yas ve iistii Toplam Pearson’s
(n=168) (n=82) (n=250) kikare testi
n % n % n %
% -
Kirklama Var | 164 656 79 316 243 972
Yok 4 1,6 3 1,2 7 2,8
Al basmasindan koruma Var 155  62.0 76 30.4 231 924 x%=0,014
' ‘ i sd=1 p=0,906
Yok 13 5,2 6 2,4 19 7,6
Ezanla isim okuma Var | 152 608 72 288 204 896 | 1 70422
sd=1 p=0,516
Yok 16 6,4 10 4,0 26 10,4
Sirtim ovima, masaj, hareket | Var 148 592 74 296 222 888 x%=0,256
ettirme ' ' i sd=1 p=0,613
Yok 20 8,0 8 3,2 28 11,2
Gobegin g:abuk dusmesi iQill Var 155 62,0 72 28,8 227 90,8 XZ =1,310
yapilan uygulamalar sd=1 p=0,252
Yok 13 5,2 10 4,0 23 9,2
Gobek saklama gomme Var 140 56,0 71 28,4 211 84,4 Xz :0,443
sd=1 p=0,506
Yok 28 11,2 11 4,4 39 15,6
Pisik bakimina yonelik Var 139 556 70 280 209 836 v%=0,278
uygulamalar ' ’ i sd=1 p=0,598
Yok 29 11,6 12 4,8 41 16,4
Pisik kremi var | 123 49 60 24,0 183 732 | * 0000
sd=1 p=0,994
Yok 45 18,0 22 88 67 26,8
Metsil gaz damlasi Var 107 428 61 244 168 672 | x°=2.862
’ ’ ‘ sd=1 p=0,091
Yok 61 24,4 21 8,4 82 32,8
Sar1 drtii ortme Var 115 46,0 48 19,2 163 652 | x°=2388
Yok | 53 212 34 136 g7 aag | S0-1 P02
Nazara Kkarsi 6nlem alma Var 100 40,0 47 18,8 147 588 x?=0,111
sd=1 p=0,739
Yok 68 27,2 35 14,0 103 41,2
Pamuk¢uk bakimina Var 89 35.6 55 220 144 576 v%=4,484
yonelik uygulamalar ' ' Y sd=1 p=0,034
Yok 79 31,6 27 10,8 106 42,4
Kundaklama x%=,948
V 97 38,8 42 16,8 139 55,6 '
il ! ! ® | sd=1p=0,330
Yok 71 28,4 40 16,0 111 444
Kirk gezmesine ¢cikarma Var 94 376 39 15.6 133 532 ¥%=1,558
’ ‘ ’ sd=1 p=0,212
Yok 74 29,6 43 17,2 117 46,8
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Konak bakimina yénelik Var 87 348 46 184 133 532 x%=0,411
uygulamalar ' ' ' sd=1 p=0,521
Yok 81 32,4 36 14,4 117 46,8
Kirki ¢ikana kadar tirnak Var 85 340 38 152 123 49.2 Xz =0,399
kesmeme ' i ' sd=1 p=0,528
Yok 83 33,2 44 17,6 127 50,8
Bebegin altin1 yikama Var 81 324 35 14.0 116 464 x%=0,678
i ’ ’ sd=1 p=0,410
Yok 87 348 47 18,8 134 53,6
— 2 _
Kirk giinliik olana }(adar Var 71 28.4 42 16,8 113 45,2 % _—1,78_5
camasirlarim gece ipte sd=1 p=0,182
birakmama Yok 97 38,8 40 16,0 137 54,8
Sekerli su verme var | 73 292 37 148 | 110 440 | % 70062
' sd=1 p=0,803
Yok 95 38,0 45 18,0 140 56,0
Tuzlama var | 69 276 36 144 105 420 | # =081
sd=1 p=0,670
Yok 99 39,6 46 18,4 145 58,0
Nazar boncugu takma Var 68 272 31 124 99 396 ¥*=0,164
‘ ‘ i sd=1 p=0,685
Yok 100 40,0 51 20,4 151 60,4
Tarakla tarama Var 49 196 36 144 85 340 x%=5,332
‘ ‘ i sd=1 p=0,021
Yok 119 47,6 46 184 165 66,0
Zeytinya@ siiriip banyo Var 46 184 29 116 75 300 x%=1,673
yaptirma ' ' i sd=1 p=0,196
Yok 122 488 53 21,2 175 70,0
Pisige zeytinyagl siirme Var 50 20.0 23 92 73 292 XZ =0,078
‘ ‘ i sd=1 p=0,780
Yok 118 47,2 59 23,6 177 70,8
Doktor onerisi ile ila¢ verme | Var 49 196 23 92 72 288 XZ =0,034
‘ ‘ i sd=1 p=0,855
Yok 119 476 59 23,6 178 712
Bitki ¢ayi icirme Var 41 164 24 96 65 26.0 v%=0,677
' ' i sd=1 p=0,410
Yok 127 50,8 58 23,2 185 74,0
Karbonat siirme* Var 1 0.4 1 0.4 2 0.8 -
Yok 167 66,8 81 32,4 248 99,2

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu i¢in analize dahil edilmedi.

Yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin yas grubuna gore
karsilastirilmas1 Tablo 27‘de goriilmektedir. Tabloda yer alan yenidogana sik olarak
yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin yas grubuna
gore dagilimlart ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda “pamukg¢ugu
olan yenidogana yapilan geleneksel uygulamalar” ve “tarakla tarama” disinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bu farklilik “pamuk¢ugu
olan yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin” ve “tarakla tarama”nin 30 yas
altindaki kadinlarda beklenen degerin altinda iken, 30 yas ve iizeri kadinlarda beklenen

degerin iizerinde olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

60




Tablo 28. Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi
Yenidogana yapilan
geleneksel uygulamalar Okur Yazar Ilkokul Ortaokul Universite Toplam (n=250)
Degil (n=24) (n=117) (n=47) ve lise Pearson’s
(n=62) kikare testi
n % n % n % n % n %
Kirklama* Var 23 9.2 113 4572 47 18,8 60 24,0 243 97,2 -
Yok 1 04 4 1,6 - 2 0,8 7 2,8
Gaz sancisina yonelik Var 22 88 113 452 44 176 57 228 236 94,4 -
uygulama*
Yok 2 08 4 16 3 12 5 2,0 14 56
Al basmasindan koruma* Var 23 9.2 107 42,8 47 18,8 54 21,6 231 924 -
Yok 1 04 10 4,0 - 8 3,2 19 7,6
Ezanla isim okuma* Var 20 8,0 100 40,0 44 17,6 60 24,0 224 89,6 -
Yok 4 1,6 17 6,8 3 1.2 2 0,8 26 10,4
Sirtim ovma, masaj, | Var 23 9,2 107 42,8 41 16,4 51 204 222 88,8 -
1 *
hareket ettirme Yok 1 04 10 40 6 24 11 44 28 112
Gobegin cabuk diismesi Var 20 8,0 96 38,4 44 17,6 54 21,6 214 85,6 -
icin yapilan uygulamalar* | Yok
4 1,6 21 84 3 1,2 8 3,2 36 144
Gobek saklama gomme Var 13 5.2 59 23,6 28 112 37 148 137 54,8 x?=1,935 sd=3
Yok 11 4,4 58 23,2 19 7,6 25 10,0 113 4572 p=0,586
Pisik bakimina yoénelik Var 21 8,4 103 412 40 16,0 45 18,0 209 836 -
uygulamalar* Yok 3 12 14 56 7 2,8 17 68 41 16,4
Pisik kremi Var 17 68 89 356 36 144 41 164 183 73.2 x?=2,416 sd=3
Yok 7 28 28 112 11 44 21 84 67 268 | P=0491
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Metsil gaz damlasi Var 11 44 81 324 26 10,4 50 20,0 168 67,2 % =13,285 sd=3
Yok 13 572 36 144 21 84 12 48 82 328 p=0,004

Sar1 ortii 6rtme Var 17 68 79 316 33 13,2 34 13,6 163 652 ¥% =4,068 sd=3
Yok 7 2,8 38 1572 14 5,6 28 112 87 34,8 p=0,254

Nazara kars1 onlem alma Var 13 52 68 27,2 29 11,6 37 14,8 147 58,8 XZ =0,418 sd=3
Yok 11 44 49 196 18 7.2 25 10,0 103 41,2 p=0,936

Pamuk¢uk bakimina Var 14 5,6 67 26,8 30 120 33 13,2 144 57,6 X2 =1,243 sd=3

yonelik uygulamalar Yok 10 40 50 20,0 17 68 29 116 106 42,4 p=0,743

Kundaklama Var 18 7,2 70 28,0 30 12,0 21 8,4 139 55,6 XZ =17,654 sd=
Yok 6 24 47 18,8 17 68 41 164 111 44,4 3 p=0,001

Kirk gezmesine ¢ikarma Var 11 44 57 228 31 124 34 13,6 133 53,2 X2 =4,606 sd=3
Yok 13 52 60 24,0 16 64 28 11,2 117 468 p=0,203

Bebegin altin1 yikama Var 11 4,4 63 25,2 23 9,2 19 7,6 116 464 X2 =8,921 sd=3
Yok 13 52 54 216 24 96 43 17,2 134 53,6 p=0,030

Kurk giinliik olana kadar | Var 14 56 53 21,2 17 68 29 116 113 452 1 =3,281 sd=3

camasirlarini gece ipte p=0,350

birakmama Yok 10 4,0 64 256 30 120 33 13,2 137 54,8

Sekerli su verme Var 13 52 52 208 21 84 24 96 110 44,0 x> =1,729 sd=3
Yok 11 44 65 26,0 26 10,4 38 152 140 56,0 p=0,630

Tuzlama Var 9 3,6 46 18,4 18 7,2 32 128 105 42,0 x?=3,162 sd=3
Yok 15 6,0 71 284 29 116 30 12,0 145 58,0 p=0,367

Nazar boncugu takma Var 10 40 44 17,6 20 8,0 25 10,0 99 39,6 ¥?=0,422  sd=
Yok 14 56 73 2972 27 108 37 148 151 60,4 3 p=0,936

Tarakla tarama Var 8 32 36 144 19 76 22 88 85 34,0 ¥% =1,475
Yok 16 64 81 32,4 28 11,2 40 16,0 165 66,0 sd=3 p=0,688

Zeytinyag siiriip banyo Var 8 32 34 136 13 52 20 80 75 30,0 x> =0,449

yaptirma Yok sd=3  p=0,930

16 64 83 332 34 13,6 42 16,8 175 70,0

Pisie zeytinyagi siirme Var 8 3.2 38 152 10 40 17 68 73 292 v =2329 sd=3

Yok 16 64 79 31,6 37 14,8 45 18,0 177 708 p=0,507
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Doktor onerisi ile ilag Var 7 2,8 30 12,0 15 6,0 20 80 72 28,8 XZ =1,155
verme Yok 17 68 87 348 32 128 42 168 178 71,2 sd=3  p=0,764
Bitki ¢ay1 icirme Var 5 2,0 24 96 12 4,8 24 96 65 26,0 XZ =7,375 sd=3
Yok 19 7,6 93 37,2 35 14,0 38 15,2 185 74,0 p=0,061
Karbonat siirme* Var 1 0,4 1 04 2 0,8 -
Yok 24 9,6 116 46,4 47 18,8 61 244 248 99,2

*Gozlerde 5’in altinda degerler oldugu igin analize dahil edilmedi.

Yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin egitim diizeyine gore karsilastirilmast Tablo 28°de goriilmektedir. Tabloda
yer alan yenidogana sik olarak yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin egitim diizeyine gore dagilimlar ki-
kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “kundaklama”, “bebegin altin1 yitkama” ve “metsil gaz damlas1” disinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark olmadigi saptand1 (p> 0,05). Bu farklilik “kundaklama” okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarinda beklenen degerin
tizerinde, ortaokul ve iizeri egitim alanlarda beklenen degerin altinda iken, “bebegin altin1 yikamak™ ilkokul ve ortaokul egitim diizeyinde
beklenen degerin {izerinde, lise ve iizeri egitimde ise beklenen degerin altinda ve “metsil gaz damlasi” kullanma okuryazar olmayan ve

ortaokul mezunlarinda beklenen degerin altinda iken, ilkokul ve lise ve iizeri egitimde beklenen degerin iistiinde olmasindan

kaynaklanmaktadir (p< 0,05).

Tablo 29. Yenidogana Yapilan Geleneksel Uygulamalarin Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Karsilastirilmasi

Yenidogana yapilan geleneksel
uygulamalar

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yer

Koy/kasaba (n=54) ilce (n=36) il (n=160) Toplam (n=250) Pearson’s kikare testi
n % n % n % n %
Kirklama* Var 53 21,2 36 14,4 154 61,6 243 97,2 -
Yok 1 0,4 6 2,4 7 2,8
Al basmasindan koruma* Var 52 20,8 33 13,2 146 58,4 231 92,4 -
Yok 2 0,8 3 1,2 14 5,6 19 76
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Ezanla isim okuma Var 51 20,4 30 12,0 143 57,2 224 89,6 x?=2,886 sd=2
Yok 3 1,2 6 2,4 17 6.8 26 104 | P=0,236
Sirttim ovma, masaj, hareket | Var 46 18,4 32 12,8 144 57,6 222 88,8 -
ettirme* Yok 8 32 4 16 16 6,4 28 11,2
Gobegin cabuk diismesi i¢cin Var 47 18,8 29 11,6 137 54,8 213 85,2 x> =0,783
yapilan uygulamalar Yok 7 28 7 2,8 23 9,2 37 1ag | S9=2 p=0,676
Gobek saklama gémme™ Var 49 19,6 34 13,6 128 51,2 211 84,4 -
Yok 5 2,0 2 08 32 12,8 39 15,6
Pisik bakimina yonelik Var 48 19,2 30 12,0 131 52,4 209 83,6 Xz =1,451
uygulamalar Yok 6 24 6 24 29 116 41 164 | S4=2 p=0,484
Pisik kremi Var 41 164 24 96 118 47,2 183 732 | 47=1013 sd=2
Yok 13 5,2 12 48 42 168 67 268 p=0,603
Metsil gaz damlasi Var 32 12,8 25 10,0 111 44,4 168 67,2 X2 =1,970 sd=2
Yok 22 8,8 11 4.4 49 19,6 82 328 | P=0,373
Sar1 drtii rtme Var 38 152 21 8.4 104 416 163 652 | X =L387
sd=2 p=0,500
Yok 16 6,4 15 6,0 56 22,4 87 34,8
Nazara kars1 6nlem alma Var 32 12,8 16 6,4 99 39,6 147 58,8 Xz =3,692
Yok 22 8,8 20 8,0 61 244 103 a2 | Sd=2 p=0.158
Pamukcuk bakimina yonelik Var 35 14,0 21 8,4 88 35,2 144 57,6 Xz =1,602
uygulamalar Yok 19 76 15 6,0 72 28,8 106 44 | Sd=2 p=0,449
Kundaklama Var 39 15,6 19 76 81 32,4 139 55,6 ¥ =7,764
Yok 15 6,0 17 6,8 79 31,6 1 aaq | 5972 p=0021
Kirk gezmesine ¢ikarma Var 24 9,6 16 6,4 93 37,2 133 532 | x°=4330
Yok 30 12,0 20 8,0 67 26,8 117 68 | S9=2 p=0.115
Konak bakimina yonelik Var 32 12,8 17 6,8 84 33,6 133 53,2 x> =1,344
uygulamalar Yok 22 8,8 19 7.6 76 30,4 117 468 sd=2 p=0511
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Kirki ¢ikana kadar tirnak Var 30 12,0 19 7,6 74 29,6 123 49,2 XZ =1,614
kesmeme Yok 24 9,6 17 6.8 86 34,4 127 508 | Sd=2 p=0,446
Bebegin altim1 yikama Var 28 11,2 16 6,4 72 28,8 116 46,4 x* =0,827
Yok 26 10,4 20 8,0 88 35,2 134 536 | S4=2 p=0.661
Kirk giinliik olana kadar Var 28 11,2 19 7,6 66 26,4 113 452 X% =2,807
ﬁ?:;;i:;;r;m gece Ipte Yok 26 10,4 17 6,8 94 37,6 137 54,8 sd=2 p=0246
Sekerli su verme Var 25 10,0 13 5,2 72 28,8 110 440 x> =1,090
Yok 29 116 23 92 88 35,2 140 560 | S9=2 p=0.580
Tuzlama Var 18 7.2 17 6,8 70 28,0 105 42,0 ;‘;3'2220‘322
Yok 36 14,4 19 7,6 90 36,0 145 58,0
Nazar boncugu takma Var 24 9,6 14 5,6 61 24,4 99 39,6 x?=0,683 sd=2
Yok 30 12,0 22 8,8 99 39,6 151 60,4 p=0,711
Tarakla tarama Var 20 8,0 8 3,2 57 22,8 85 340 x? =2,636
Yok 34 136 28 11,2 103 41,2 165 66,0 sd=2 p=0,268
Zeytinyag siiriip banyo Var 17 6,8 11 4.4 47 18,8 75 30,0 % =0,091
yaptirma Yok 37 148 25 10,0 113 452 175 70,0 sd=2  p=0,955
Pisige zeytinyagi siirme Var 20 8,0 18 7,2 35 14,0 73 29,2 Xz =13,291 sd=2
Yok 34 13,6 18 72 125 50,0 177 70,8 p=0,001
Doktor onerisi ile ila¢c verme Var 16 6,4 11 4,4 45 18,0 72 28,8 Xz =0,108
Yok 38 15,2 25 10,0 115 46,0 178 71,2 sd=2 p=0,948
Bitki cay1 icirme Var 9 3,6 8 3,2 48 19,2 65 26,0 XZ =4,043 sd=2
Yok 45 18,0 28 11,2 112 44,8 185 74,0 p=0,132
Karbonat siirme* Var - - 2 0,8 2 0,8 -
Yok 54 21,6 36 14,4 158 63,2 248 99,2

*QGozlerde 5’in altinda degerler oldugu igin analize dahil edilmedi.

Yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin kadinlarin en uzun silire yasadiklar1 yere gore karsilastirilmasi Tablo 29°da

goriilmektedir. Tabloda yer alan yenidogana sik olarak yapilan geleneksel uygulamalar1 uygulayan ve uygulamayan kadinlarin en uzun
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siire yasadiklar1 yere gore dagilimlan ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda “kundaklama” ve “zeytinyagi siirme” diginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bu farklilik “kundaklama” geleneksel uygulamasmin kdy/kasabada
yasayanlarda beklenen degerin iizerinde iken, ilde yasayanlarda beklenen degerin altinda olmasindan ve “zeytinyagi slirme”
uygulamasinda ise kdy/kasabada ve ilgede yasayanlarda beklenen degerin iizerinde iken, ilde yasayanlarda beklenen degerin altinda

olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).
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VII. TARTISMA

Anadolu’da gegmiste var olan ve halen yasayan tibbi folklar, bu topraklarda
yerlesmis uygarliklarin ortaya koydugu cok renkli ve zengin bir kiiltiir sentezinin
tirlintidiir. Bu zengin birikimin i¢cinde hem gebe ve logusa bakimi hem de doguma ve

zor doguma yardim yontemleri ¢cok dnemli bir yere sahiptir (Ugur, 1997).

Bu cercevede gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anneye ve
yenidogana uygulanan geleneksel tip yontemlerinde biiyiik bir ¢esitlilik goriilmektedir.
Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve davranislar, inang ve inanislar kisilerin
yasam tarzlarim1  bicimlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarin1  da
etkileyebilmektedir. Bu genel c¢er¢evede, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerinde anneye ve yenidogana yapilan geleneksel uygulamalarin bazilari anne

ve bebek sagligini tehdit edebilmektedir.

Bu caligmada kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu geleneksel inang ve
uygulamalar1 incelenerek elde edilen bulgular 5 ana baslik altinda, literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.
VII.1. Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan annelerin % 36,4’ 25-29 yas, %28’inin de 20-24
yas grubunda oldugu, annelerin %46,8’1 ilkokul mezunu, %20,8’inin de lise mezunu
oldugu saptanmistir. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %18.3’1 25-29 yas grubun
da, % 94.5%i evli, %51.9’u ilkogretim birinci kademe egitim diizeyine sahiptir.

Arastirmada annelerin %95,6’sinin ev hanimi oldugu, %2,4’{iniin is¢i oldugu,
%?2’sininde memur oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan annelerin %57,2’sinin

gelir diizeyi gidere denk, %38,8’1 giderden az olarak bulunmustur.

Annelerin %47,6’smin evlenme yas1 16-20, %39,2’sinin 21-25 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 49,6’smin 1’le 5, % 32,8’inin 6 ile 10 y1l arasinda

evlilik siireleri oldugu bulunmustur.

Annelerin %72’sinin ¢ekirdek, %28’inin genis ailede yasadigir saptanmistir.
Kadinlarin %64’iinlin en uzun siire yasadig yer il, %21,6’sinin kdy/kasaba oldugu

goriilmistiir. TNSA 2008 sonuglarina gore %74.7’si kentsel alanlarda yasamaktadir
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Arastirma sonucunda kadinlarin %29,6’sinin 1, %27,6’sinin 2 gebelik sayisi
oldugu bulunmustur. Annelerin dogum sayist sonuglarina bakildiginda %36’sinin 1,
%33,6’smn1n 2 oldugu goriilmektedir. Kadinlarin dogumlar1 %60,8 oraninda normal,
%39,2 oraninda sezaryen ile yaptig1 saptanmistir. Bu dogumlarin %98’inin hastane

ortaminda, %2’sinin evde gergeklestigi bulunmustur.

Evde dogum oram Ozyazicioglu'nun arastirmasinda %22.06, Senses ve
Yildizoglu’nun sekiz ayri il kapsayan arastirmasinda %42 olarak bulunmustur.

Kadinlarin dogum o6ncesi kontrollere gitme durumu soruldugunda %96,8’inin
‘evet’ olarak yanitladigi saptanmigtir. Dogum Oncesi kontroller incelendiginde,
kontrollere 7 ve tizeri gidenlerin %67,2, 1 veya 2 kez gidenlerin %4,1 oldugu

goriilmektedir.

VII.2. Kadmlarin Gebelik Doénemine 1liskin Geleneksel inanc ve

Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Inanislar cercevesinde gebelik doneminde yapmak ve kacinmak gereken kimi
davraniglar yer almaktadir. Calismamizda benzer geleneksel uygulamalarin varligi
tespit edilmistir.

Aragtirmamizda, gebelik doneminde geleneksel uygulama yapanlarin orani
% 98 olarak bulunmustur. Bu uygulamalarin basinda %55,2 ile sa¢ boyamama, % 45,2
ile sa¢ kesmeme , %42,4’le giizel seylere bakma, %31,2 ile baz1 hayvanlara bakmama
gelmektedir.

Isik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, kaynak kisilerin % 46,50’si giizel olan
her seye bakmayi, % 27,901 deve, maymun, tavsan gibi hayvanlara bakmamay1
onermektedir. Gebenin sagini kesilmemesi gerektigini One siirenlerin orani ise %
18,60’dir. Sacin kesilmesi halinde bebegin omriiniin kisa olacagina inanilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarin gebelik doneminde geleneksel uygulama yaptiklari

saptanmistir. Calismamizda diger aragtirmalarla benzerlik gostermektedir.

Gebe aserdigi gidayr yiyemezse, dogacak bebegin sakat, sast olacagina veya
viicudunda leke bulunacagina; yerse ¢ocugu akilli olacagina inanilmaktadir (Artun,
2005).

Arastirmamizda kadinlarin %77,6’sinin  gebelik doneminde aserdikleri ve

aserdikleri yiyecekleri tiikettikleri saptanmistir.

68



Ozden’in (1997) Erzurum’da yaptigi ¢aligmaya gore gebelerin % 81,50’si
asermekte ve aserdikleri yiyecege kavugmaktadir.

Balik¢i’nin (2007) Trabzon’da kaynak kisilerle yaptigi calismada da kadin
asererken ve hamileyken ¢ocugun bir yeri eksik olmasin diye cani ne isterse yedirildigi
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi benzer calismalarda da sonuglar
gebelik doneminde aserme ve aserdigi yiyecegi yeme oraninin yiliksek oldugunu
saptanmistir.

Sakincali yiyecekleri yiyen gebelerin bebeginde bu yiyeceklere 6zgii renklerde
lekeler olacagma inanilmaktadir. Arastirmamizda bu oran %37,2°dir. Cig et, ciger,
cilek yememe oran1 % 10,4°diir, nar-maydanoz suyu igmeme orani da %12,4’diir.

Balik¢r’'nin  (2007) Trabzon’da yaptigi calismada gebenin giil, ciger, nar
yedikten sonra elini viicuduna dokunmamas1 gerektigi, aksi takdirde bebekte cilt lekesi
olacagl inanig1 saptanmistir. Samsun yoresinde de, hamile kadin aserdigi donemlerde
ciger, cilek, zeytin, sal¢ca ve nar gibi yiyeceklerden yedikten sonra ellerini yikamadan
yiiziine ya da viicudunun herhangi bir yerine degdirirse dogacak c¢ocugun da
viicudunun aymi yerinde yedigi yiyecegin rengine benzer bir iz olacagina
inanilmaktadir (Artun, 2005; Balik¢1, 2007).

Bulgularimiz, Samsun’da ve Trabzon’da agermeye yonelik inaniglar ve
uygulamalar ile Mersin’dekilere paralellik gostermektedir.

Arastirmamiz sonucunda ortaya c¢ikan bir diger uygulamada cinsiyet
tahmininde bulunmaya yonelik yapilan uygulamalardir (% 53,6). Bu uygulamalardan
kadinlarin %29,6’smin yediklerine bakarak, %23,6’sinin karin-kalga sekline bakarak,
%20’sinin  davranislarina bakarak, % 11,6’sinin ise ¢ocugun anne karnindaki
hareketliligine bakarak tahminde bulundugu saptanmustir.

Bulgularimiz, Polat’in (1995) Sivas-Ulag’ta yaptig1 arastirmada saptadigi
gebenin karni sivri gorlindiigii zaman oglu, yuvarlak goriindiigii zaman kiz1 olacagi ve
tath yerse erkek, eksi yerse kiz cocuk doguracagi inanislariyla paralellik
gostermektedir. Hotun’un (1990) yaptig1 ¢alismada bebegin cinsiyetini belirlemek i¢in
geleneksel yontemlere bagvurma orant %40 bulunmustur. Ayrica Biltekin ve
arkadaslarinin (2004) izmir-Bornova’da, Ozsoy ve Katabi’nin (2007) Tiirkiye’de ve
[ran’da yiiriittiigii arastirmalarda da kadinlarin bebegin cinsiyetini belirlemek icin

benzer uygulamalar yaptig1 bilgisine ulasilmigtir.
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Balik¢i’nin  (2007) Trabzon’da ve Ozden’in (1987) Erzurum’da yaptigi
caligmalarda da dogacak ¢ocugun cinsiyetini anlamaya yonelik olarak yapilanlarin,

arastirmamizda saptananlarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

VIL.3. Kadmlarin Dogum Sirasindaki Geleneksel Inan¢ ve

Uygulamalarma Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda dogum sirasinda, dogumun kolay olmasi i¢in uygulama
yapanlar % 49,2’dir. Bu uygulamalar incelendiginde %46,8’inin yiiriime-sallanma,
%17,6’simin - merdiven inme-¢ikma, %7,6’sinin terliyken sacini yiiziine siirme,
%3,6’s1n1n sirta masaj yapma, %2,8’inin kolay dogum yapmuis birinin kadinin sirtini
stvazlamasi1,%2,8’inin egzersiz, %1,2’sinin banyo-dus alma, %1,2’sinin ev isi yapma,
kendini yorma,%0,8’inin yliksek yerden atlama oldugu saptanmaistir.

Isik ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, gebeye dogumda en fazla yapilan
terliyken sacini yiiziine siirme uygulamasidir. Bebegin gobek kordonundaki kan
annenin yiiziine siirliliirse, yiizdeki lekelerin gececegine inanilmaktadir. Balik¢i’nin
(2007) Trabzon’da yaptig1 arastirmada da bu uygulama gortilmiistiir.

Kahriman arastirmasinda, annelerin % 44,5’inin dogumun kolay olmasi ig¢in
herhangi bir yontem uygulamazken, % 55,5’inin ise bu yontemleri uyguladiklarini
tespit etmistir. Dogumun kolay olmast igin uygulanan yontemler degerlendirildiginde
ise en yiliksek ‘Egzersiz, yiirliyiis, spor yapilir, yiizilir’ (% 47,2) uygulamasi
saptanmistir.

Katebi’nin yaptig1 arastirmada annelerin dogumun kolay olmast icin %
39,3’linlin ¢agdas, %18’inin geleneksel uygulamalara bagvurduklari saptanmistir.
Geleneksel uygulamalarin basinda besmele ¢ekme, abdest alma, ezan okuma, okutup
belini oksama, belini sirkeleme, sicaga oturma, karin ve beli ovma, yiiksekten atlama,
kocasinin gomleginde su igme, rahmine zeytinyagi siirme, kimyon kaynatip i¢me,
kolay dogum yapan kadinin elinden su i¢gme, diiglimleri agma, hurma yeme, saclarini
agzina koyma, yag icme gelmektedir.

Ozden’in arastirmasinda ise annelerin % 37’sinin dogumun kolay olmas igin
oturarak dogurma, sekerli su igme, yag icme, sudan atlatma, carsafa koyup sallama,
Kuran ya da ezan okutma gibi geleneksel yontemleri uyguladiklari, % 8’1 rahat nefes

alip verme, doktora gitme, % 40’1mnin ise hicbir sey yapmadiklar tespit edilmistir.
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Polat’in (1995) Sivas-Ulag’ta yaptiklar1 calismada gebe ayni amagcla battaniye icine
yatirilip sallanmaktadir.

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, dogumun kolay olmasi i¢in
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, dogumunu kolay yapmis birinin bacaklar1 arasindan
gecirilmesi, vulvaya zeytinyagi siiriilmesi gelmektedir. Annelerin % 15,3’{iniin bu
yontemleri uyguladiklarr saptanmistir. Arastirmamizda Katebi, Ozden ve Biltekin’in
sonuglarindan farkli olarak en fazla yiiriime-sallanma ve merdiven inip-¢ikma
uygulamalar1  belirlenmistir. Bu farkin  yoresel farkliliktan kaynaklandig

distiniilmektedir.

VIl.4.Kadinlarin Dogum Sonu Kendi Bakimina iliskin Geleneksel inanc

ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Lohusalik déneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyiiktlir. Toplumuzda lohusalik
déneminin bittigi 40. giinde annenin ve bebegin bu riskli donemi gecirmesi sevingle
kargilanilir. Anneyle bebegin kirkinin ¢ikmasi olarak adlandirilan bugiin, kiigiik bir
torenle kutlanilir.

Aragtirmamizda, lohusa bakimma yonelik uygulamalar %99,2°dir.
Arastirmamiz sonucunda kadimnlarin %97,2’sinin geleneksel yontemlerden kirkini
cikarmay1 uyguladig bulunmustur.

Arastirmamizda, kadinlarin %96,8’1 dogum sonu 40 giin cinsel iligkiye

girmediklerini belirtmislerdir.

Islam dinine gore yeni dogum yapmis olan kadin 40 giin kirli sayilir ve bu siire
icinde cinsel iliskiye girmesi gilinah olarak degerlendirilir (Unicef 1994). Adiyaman
bolgesinde yapilan bir ¢calismada dogumdan sonra 40 giin cinsel iliskiden ka¢inma
oranl %57,9 olarak bulunmustur. Kaewsarn ve ark.’nin Tayvan’li kadinlar arasinda
yaptiklar1 ¢alismada dogumdan sonra 30 giin siire ile cinsel iliskiden kaginmanin en

stk uygulanan davranislar arasinda yer aldig1 belirlenmistir.

Zambia’da yapilan bir calismada ise dogum yapan kadinlara 3—7 ay siire ile
cinsel iliskiden uzak durmalarinin 6nerildigi belirtilmektedir. Barett ve arkadaglarinin
484 primipar kadin1 kapsayan c¢alismalarinda kadinlarin %90’1min dogum sonrasi 6
hafta icinde cinsel iliskide bulunduklari saptanmistir. Goriilldigii gibi yapilan

calismalar dogum sonras1 donemde cinsel iligkinin kisitlanmasinin yaygin oldugunu
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ancak kisitlama siiresinin kiiltiirden kiiltiire degistigini yansitmaktadir. 40 giin yaklagik
olarak lohusalik siiresinin bitimine denk gelmektedir ve bu nedenle kadin dogum

hekimleri tarafindan da Onerilen suredir.

Arastirmamiz sonucunda, kadinlarin lohusalik déneminde yaptig1r geleneksel
inan¢ ve uygulamalardan birinin de %95,’2 ile siit arttirmaya yonelik uygulamalar
oldugu saptanmistir. Bu uygulamalar incelendiginde, bol siv1 tiiketmenin %90, lohusa
serbeti igmenin % 81,2 canmin g¢ektigini yemenin % 62, bitki ¢ay1 igmenin % 58,

bulgur yemenin % 39,2, sogan yemenin % 38,4 oldugu saptanmaistir.

Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli miktarda siit {iretmesi i¢in de temel
bir noktadir (Danforth 1996, Taskin 2003, Williams 2005). Tiirkiye genelinde siitiin
bol olmasi, bdylece yenidoganin agiz tadiyla biiyliylip gelismesi, i¢in yapilan en
yaygin uygulama olan logusa serbeti i¢ilmesi (Artun, 2005; Baysal, 1990; Polat 1995;
Ozden, 1987), karni sarma, beslenmeyle ilgili diizenlemeler yapma, hélliik iizerine
oturtma gibi uygulamalarin bir¢cogu Anadolu’nun degisik yorelerinde de
gerceklestirilmektedir (Balikg1, 2007; Gegkil, Sahin, Ege, 2007; Katabi, 2007; Ozsoy,
Polat, 1995; Senol ve arkadaslari, 2004; Tuzcu ve arkadaslari, 2007).

Golbas1 ve Egri'nin Tokat il merkezinde 400 kadmnla yaptigi c¢alismada,
kadinlarin %71,3’4 sulu gidalar, %63,7’si agik c¢ay, %62,’i tath yediklerini
belirtmislerdir. Ozsoy’un Izmir bdlgesinde yaptigi bir ¢calismada da dogumdan sonra
siit miktarin1 artirmak icin kadinlarin %77 sinin geleneksel uygulama yaptiklar
bulunmustur. Gegkil’in Adiyaman bdlgesinde yaptigi ¢alismada da en sik yapilan
geleneksel uygulamalarin annenin beslenmesine yonelik oldugu saptanmuistir.

Yapilan arastirmalar calismamizla paralellik gostermekte olup, lohusalik
doneminde siit arttirmaya yonelik uygulamalarin yapildig1 bulunmustur.

Arastirmamiz da kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik yaptigi geleneksel
uygulamalarin %10 oraninda oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalar incelendiginde
%1,6 karnina bastirma % 0,8 kiremit 1sitip ayaklarmin altina koyma oldugu
bulunmustur. %1,6’s1da doktora giderek bu soruna ¢oziim bulmustur.

Hotun ve Coskun’un Halkali bolgesinde yapmis oldugu calismasinda da
kadinlarin dogum sonu dénemde kanamaya yonelik geleneksel uygulama yaptiklarini

bulmustur.
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Ulkemizin farkli yorelerinde yapilan arastirmalarda da albasmasi inanisimin
varligi ve ondan korunmaya yonelik bazi uygulamalarin yapildigir goriilmektedir
(Artun, 2005; Gegkil, Sahin, Ege, 2007; Kahriman ve arkadaslari, 2007; Kalafat, 2000;
Ozsoy, Katabi 2007).

Arastirmamizda, kadinlarin %94°i albasmasin1 dnlemeye yonelik uygulama,
%91,2° si de albastiginda gegirmeye yonelik uygulama yaptigi saptanmistir.
Albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar incelendiginde %72,8 odaya bazi1 (Kur’an,
cevsen) esyalar asma, %69,2 lohusay1 evde tek birakmama, %65,6 lohusay1 karanlikta
yalniz birakmama, %64,8 kirki ¢ikana kadar odasindaki 15181 sondiirmeme, %58 tekin
olmayan yerlere gitmeme, %44,8 iki lohusanin birbirini ziyaret etmemesi, %?29,2
adetli kadinin lohusay1 ziyaret etmemesi,% 21,2 kirmizi tiilbent-kurdele takma oldugu
saptanmistir. Albasmasin1 gegirmeye yonelik uygulamalara bakildiginda ise %
89,6’yla dua okuma, % 25,6’yla hocaya okutma,%8 ile muska-cevsen tasima, % 3,2

ile kirk banyosu yapma oldugu goriilmektedir.

Bahar’in (1985) Doganlar bolgesinde yaptig1 calismasinda da kadinlarin %77’s1
albasmasindan korunmak ig¢in, %39,9’u ise lohusa kadini albastiginda geleneksel
uygulama yaptiklarini belirtmistir.

Biltekin ve arkadaslarinin aragtirmasinda annelerin %72,3’{iniin al basmasindan
korunmak i¢in yastik altina bigak, igne, kuran koydugu ve kirmizi bez bagladig tespit
edilmistir.

Ozden’in arastirmasinda al basmasma inandiklarin1 sdyleyen annelerin %
73,2’si lohusanin yalniz birakilmamasi, % 64,5’i odada Kuran bulundurma, % 18,81
odada siiplirge bulundurma, % 18,1°1 kirmiz1 yorgan Ortme veya kirmizi kurdele
baglama, % 14,51 yorgana veya basortiisiine igne takma, % 12,3°li odada erkek
elbisesi bulundurma, % 2,9’u siyah boncuk takma, % 1,4’i hocaya okutmakla al
basmasindan korunacagimi belirtmistir. % 11,6 oraninda anne ise al basmasina
inandiklart halde korunmak i¢in hicbir sey yapilamayacagini al basmasinin Allah’tan
oldugunu soylemistir.

Katebi’nin arastirmasinda lohusa ve bebegin al basmamasi i¢in yapilan
uygulamalar incelendiginde annelerin % 84,7’sinin geleneksel uygulamalara
bagvurduklart saptanmistir. Bu uygulamalarin basinda lohusa ve bebegin basinin

iistiine Kuran, siipiirge, igne, bigak, ekmek, makas, tarak koymak, lohusa ve bebegi
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yalniz birakmamak, aksam disar1 ¢ikmamak, bebek ve lohusayr yalniz birakmama,
kirmiz1 giysiler giyme, sagin1 agzina koyma, lohusanin istiine gidilmeme, disaridan
gelenin Oniine ates atma, giysilerin aksam disarida kalmamasi, hocaya baktirma
gelmektedir.

Pasinlioglu’nun yaptig1 arastirmada kadinlarin %73,2’sinin al basmamasi igin
lohusa ve bebegi yalniz birakmadiklarini ve % 64,5’1 anneyi ve bebegi koruduguna
inandiklar1 i¢in odada Kuran bulundurduklarini ifade etmislerdir.

Bayik ve Bahar’in yaptiklar arastirmada kadinlar %13,6’s1 lohusa ve bebegi
okutmak, %7,8’1 kursun dokme gibi geleneksel uygulamalara basvurduklarini
bildirmislerdir. Literatiirde yer alan albasmasin1 Onlemeye ve gegirmeye yonelik

geleneksel uygulamalar ile calismamizda elde edilen bulgular benzer 6zelliktedir.

VIL5.Kadinlarin Yenidogan Bakimina lliskin Geleneksel Inang ve

Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonu donem sadece anne i¢in dnemli olmayip bebek agisindan da
olduk¢a oOnemli bir donemdir. Ciinkii Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast 2008
verilerine gore cocuk Oliimleri en c¢ok yenidogan déneminde gergeklesmektedir.
Bebegin kirkinin ¢ikarilmasi bebegin bu riskli donemi atlatmasinin verdigi sevingle

yapilan bir torendir (UNICEF 1994, Meri¢ 2004, Aksayan 1982, TNSA 2003).

Kirklama adetleri, tim Anadolu’da ve Tirkiye disinda da genis kitleler
tarafindan benimsenmis durumdadir. Bu torensel uygulamalarla yenidoganda “kirk
basmasi”nin tehlikesinin 6nlendigine inanilmaktadir. Kirklama, logusa ile yenidogani,
gebeligin ve logusaligin kirinden arindirma 6zelligi tagiyan bir uygulamadir (Artun,
2005; Dogum Gelenekleri, 2008; Egri, Golbasi, 2007; Ergin, 2007; Kahriman ve
arkadaslari, 2007; Polat, 1995; Senol ve arkadaslari, 2004).

Kirk c¢ikarma uygulamasi toplumumuzda yaygin yapilan bir uygulamadir.
Senses ve ark. (2002) calismasinda kadinlarin %72’si bebegin kirkini ¢ikardiklarini
belirtmislerdir.

Arastirmamizda kadinlarin %97,2si kirk ¢ikarma yaptiklarini bildirmiglerdir.

Katebi’nin arastirmasinda logusa ve bebegi kirk basmamasi icin annelerin %
82’sinin geleneksel uygulama yaptig1r saptanmistir. Bu uygulamalar sunlardir;

lohusanin baginin ucuna Kuran, siipiirge, makas, igne koyma, dua yazdirma, besmele
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¢ekme, yalniz kalmama, kirkli ve yeni gelinin bir araya gelmemesi, geldilerse sirtlarini
cevirmesi, adetli kadinin ziyarete gelmemesi, 40 giin disar1 ¢ikilmamasi, eve ¢ig et
girmemesi, bebegin kilosundan fazla et eve girmemesi, geldi ise bebegin yukari
kaldirilmasi, yeni giysinin ayakaltina verilmesi, 6lii ve cenazeden uzak tutulmasi,
bebegin ilk bezinin hali altina koyulmasi, bebegin kimselere gosterilmemesidir.

Ozden’in arastirmasinda  kirk basmasindan korunmak icin lohusalarin
karsilagsmamasi (% 76.2), lohusalarin birbirlerinin bebeklerini emzirmesi (% 13.3),
kirk giin eve yeni elbise, et, un getirilmemesi ( %11.8), kirk giin evden disar1 tuz, ates
vb. ¢ikarilmamast (% 11.8), adet goren kadin ile karsilasmama (% 5,2), higbir sey
yapmama uygulamalar1 (% 3.7) bulunmustur.

Ozyazicioglu’nun arastirmasimda annelerin % 18.86’smin ¢ocuga kirk1 giktiktan
sonra mevlit okuttuklar1 bulunmustur.

Yenidoganin bacaklari ve kollar1 diizgiin, boyu uzun olsun diye yapilan
kundaklama da Anadolu’nun birgok bolgesinde goriilmektedir (Balik¢i, 2007; Ding,
2005; Egri, Golbasi, 2007; Hizmetci, 2005; Senol ve arkadaslari, 2004; Yalc¢in, 2007).

Bu c¢aligmada, kadinlarin %55,6’sinin bacaklar1 ve kollart diizgiin oldun diye
bebegini kundakladig1 saptanmaistir.

Egri ve Golbasi (2007) caligmalarinda annelerin  %89,8’1  bebeklerini
kundakladiklari, Ozyazicioglu ve Polat (2004) annelerin %73,0’inmn, Biltekin ve
arkadaglar1 (2004) annelerin %79’unun kundak uygulamasina bagvurduklarini

bulmustur.

Aksayan’in 1983 yilinda Altindag’da yaptig1 c¢alismasinda bu oran %80,3
olarak bulunmustur Aksayan 1983 yilinda Altindag’da yapmis oldugu calismasinda
kadinlarin %93,1’inin kundak yaptiklarini, Biltekin 2004 yilinda Bornova’da yaptigi
calismasinda kadinlarin %79 unun kundaklama yaptiklarini bulmustur.

Aragtirmamizda yenidoganin en sik karsilasilan saglik sorunlarindan olan
sariliga, annelerin %65,2’sinin sar1 ortme, %44’iinlin sekerli-su verme ile ¢6zim
buldugu saptanmistir.

Egri ve Golbast (2007) yaptiklart ¢aligmada bebegin sarilik olmamasi igin
annelerin yaptiklar1 uygulamalar i¢inde en sik olarak bebegin yliziine sar1 Ortii
orttiiklerini  (%73,6) ve bebegi altin konulan su ile yikadiklarini (%20,0)
belirtmislerdir.
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Coskun ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklar1 arastirmada annelerin
%40,0°1 bebeklerini sariliktan korumak icin sar1 Ortii Orttiiglinii, sar1 151k yaktigini,

emzirdigini, sekerli su verdigini ve bebege altin taktigini saptamistir.

Aksayan’in (1983) Altindag’da yaptigi calismasinda kadinlarin  %66’s1,
bebekteki sariligin gegmesi i¢in geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmislerdir.

Biltekin ve arkadagslarinin yaptiklar1 arastirmada, bebeklerinin sarilik olmamast
icin annelerin yaptiklari uygulamalar arasinda altin suyu ile yikama ve sar1 renkli
kiyafet giydirmemek oldugu bildirilmektedir. Sarilig1 gegsin diye ise iki kasi arasi
jiletle kesilir, gelincik suyu ile yikanir, sar1 bez baglanir yanitin1 veren annelerin %
35’1 bu yontemlerden herhangi birini ya da birkagini uyguladiklar saptanmustr.

Erdem ve Tas’in yaptig1 arastirmada ise annelerin % 25’1 bebege sar1 ortii ve
altin taktiklarini belirtmislerdir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda bebeklerinde sarilik gdzlemleyen annelerin %
41,78’inin sarilig1 gegirmek i¢in altin takma, sar1 seyler giydirme, ¢ocugu altin suyu
ile yikama ve yumurta sarisi ile yikama gibi cesitli geleneksel uygulamalara
basvurduklari, %39,24’liniin de c¢ocugu doktora gotlirdiikleri saptanmistir.
Bulgularimiz yukarda belirtilen ¢aligsmalarin sonuglariyla benzer 6zelliktedir.

Bu calismada annelerin %58,8’inin bebekleri i¢in nazara kars1 6nlem aldigi
saptanmistir. Nazara karsi alinan Onlemlerin basinda %39,6 ile nazar boncugu

takmanin oldugu goriilmektedir.

Egri ve Golbas1 (2007) Tokat il merkezinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
kadinlarin  %93,3’ii bebegi nazardan korumak icin ve %92,3’li bebegin nazara
ugradigin1 diisiindiigiinde bunu gidermek icin geleneksel uygulama yaptigini ifade
etmistir. Kadinlara bebeklerini nazardan korumak igin yaptiklart geleneksel

uygulamalar soruldugunda %384,7’si dua okuduklarini ifade etmislerdir.

Polat (2004) annelerin ¢ocuklarini nazardan korumak i¢in %25,4’linlin cocuga
mavi boncuk taktigimi, Dindar ve Unsar’in (2005) yapmis oldugu ¢alismada annelerin
%86,4’linlin nazara inandig1 ve nazara inananlarin da %72,8’inin bebegini nazardan

korumak i¢in dua okudugu veya okuttugu belirlenmistir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda annelerin % 41,12’sinin muska yaptirip,

cocugu hocaya baktirdiklari, % 25,38’inin fildisi, mavi boncuk taktiklari, % 3,04 {iniin
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cocugu gozlerden uzak tuttuklari, % 30,46’sinin bu konuda higbir sey yapmadiklar
tespit edilmistir.

Erdem ve Tag’in arastirmasinda ise annelerin %32’si bebeklerine muska ve
nazar boncugu takmislardir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, bebege nazar degmesin diye
bebegin kiyafetlerine igde dali ilistirilir, nazar boncugu takilir, suyun i¢ine koz atilip
buharina tutulur. Annelerin % 16’s1t bu yontemlerin birini veya bir kagini
uygulamaktadir. En sik yapilan uygulama ise nazar boncugu takmaktir.

Katebi’nin arastirmasinda bebegi nazardan korumak i¢in annelerin
% 93,3’linlin dua okuma, nazar boncugu takma, nazar muskast yazdirilip kimselere
gosterilmeme, cevsen takma, kursun dokme, masallah deme, basinin {istiine Kuran
asma, 41 tane ¢orek otu koyma, altin takma, iki kasinin arasina kara siirme, kirmizi
tiilbent 6rtme, mavi boncuk takma gibi uygulamalara bagvurduklar1 saptanmustir.

Aksayan’in aragtirmasinda nazardan korumak i¢in ¢ocugu hocaya gotiirme
orani % 25,9 olarak bulmustur.

Bu c¢alismada yenidogana yapilan al basmasindan koruma uygulamalarinin
%92,4 oldugu bulunmustur. Bu uygulamalarin basinda yenidoganin ¢amasirlarini kirk
giin olana kadar gece ipte birakmamanin (%45,2) oldugu saptanmaistir.

Yenidogana yonelik al basmasi inanisiyla baglantili {izerine kirmizi tiilbent
Oortme, camasirlarint aksam ezanindan Once toplama, ipe kilit takma gibi
uygulamalarin  benzerleri Balikgr’nin  (2007) Trabzon’da, Tuzcu’nun (2007)
Antalya’da, Senol ve arkadaslarmmin (2004) Kayseri’de, Cevirme’nin ve Sayan’in
(2005) Anadolu genelinde yaptiklari ¢alismalarda da saptanmaistir.

Aksayan 1983 yilinda Altindag’da yaptigi calismasinda c¢ocuklarr al
basmasindan korumak i¢in kadimnlarin %69,7’sinin geleneksel uygulama yaptiklarini
belirlemistir.

Bahar’in (1985) Doganlar Bolgesinde yapmis oldugu caligmasinda kadinlarin
%72,8’inin ve Biltekin’in 2004 yilinda Bornova’da yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin
%72,3 ‘niin bebekleri al basmasindan korunmak icin geleneksel uygulama yaptiklari
bulunmustur. Inceledigimiz ¢alismalar arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada annelerin, %49,2’sinin bebeklerinin tirnaklarini, bebekleri kirk

giinliik olana kadar kesmedikleri saptanmaigtir.
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Ozyazicioglu’nun yaptig1 arastirmada annelerin % 55,9’unun belirli bir siire
beklemeye gerek duymadan ¢cocugun tirnaklarini uzadigi zaman, % 35,4°1 6 ay sonra,
% 9,6’s1 1 yi1l sonra ¢ocugun tirnaklarini kestigini belirtmislerdir.

Aksayan arastirmasinda, annelerin % 46,2 ‘sinin bebegin tirnaklar1 uzadiginda
kestiklerini, % 12,9’unun ise ¢ocugun tok gozlii olmasi, hirsiz olmamasi ve tirnaklari
melekler keser gibi inaniglara bagli olarak 1 yasindan sonra kestiklerini tespit etmistir.

Hacisalihoglu, annelerin 9% 81,20’sinin ¢ocugun tirnaklar1 uzadiginda
kestiklerini, % 18,81’inin ise 1 yasina kadar ¢ocugun tirnaklarini kesmediklerini ve bu
stire i¢inde bebegin tirnaklarimin melekler tarafindan kesildigine inandiklarimi
bulmustur. Bu konuda yapilan ¢aligmalar bizim arastirmamizla benzerlik géstermekte,
tirnaklarin kesilmeme siiresi agisindan farklilik gostermektedir.

Ulkemizin farkli yorelerinde yeni dogan bebegi tuzlama gelenegi vardr.
Tuzlama bebegin banyo suyuna tuz konulmasi veya bebegin viicudunda 6zellikle ¢cok
terleyen bolgelere tuz siiriilmesi seklinde yapilmaktadir (Aksayan 1983, Williams
2005). Biiytidiigiinde terinin pis kokmamasi i¢in yenidogan1 tuzlamak gerektigi inanisi
Anadolu’nun bir¢ok yoresinde de saptanmistir (Artun, 2005; Balike¢1, 2007; Biltekin ve
arkadaglari, 2004; Ding, 2005; Egri, Golbasi, 2007; Ergin, 2007; Gegkil, Sahin, Ege,
2007; Hizmetci, 2005; Kahriman ve arkadaslari, 2007; Senol ve arkadaglari, 2004).

Bu arastirmada kadinlarin %42’sinin bebeklerini ilk kirk giin i¢inde tuzladig:
saptanmuistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklart aragtirmada, 60 annenin 52’sinin bebek
kokmasin diye tuzlanir yanitin verdikleri saptanmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglar arastirmamizla ayni dogrultudadir.

Gobek bakimi yenidoganda enfeksiyon gelismemesi icin steril bir bi¢cimde
yapilmalidir. Bebek eve gidince gobek mutlaka kuru tutulmali, hava ile temas:
saglanmali, bezler gdobegin altindan baglanmalidir. Bunun disinda gobege higbir
uygulama yapilmamalidir (Taskin 2000, Williams 2005).

Bu c¢aligmada gobek bakimina yonelik uygulamalarin oldugu tabloya
bakildiginda, gobegin cabuk diismesi i¢in uygulama yapanlarin % 85,6 oldugu
gorilmektedir. Bu uygulamalar incelendiginde annelerin, %75,6’sinin alkol dokme,
%22’sinin zeytinyagi siirme, %17,6’sinin krem siirme, %7,2’sinin emzirme, %6,8’inin

banyo yapma, %5,6’sinin pudra dokme uygulamalarini kullandig1 saptanmustir.
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Aksayan’in 1983 yilinda Altindag’da ¢calismasinda kadinlarin %61.4°i gdbegin
cabuk diismesi icin geleneksel uygulama yaptiklarini, %25,7’sinin gobege yag
stirdiikleri, %25,1°1 gobege kara (bez yakip koyduklarini), %8,3’i ise kahve, tuz
serptikleri soylemislerdir.

Ozyazicioglu 2000 yilinda Erzurum’da yaptigi calismasinda kadimnlarin
%66,7’sinin bebegin gdbegine tereyag, el kremi siirdiiklerini, gobegin iizerine kahve
ve pudra serptiklerini, yakilmis bez parcasi kiilii koyduklarmi bulmustur. Gébegin
cabuk diismesi i¢in gobek iizerine konulan bu maddeler yenidoganda tetanoz ve diger
enfeksiyonlarin daha ¢abuk gelismesine ve bebeklerin sepsisten 6lmelerine neden olan
risk faktorleri olarak diisiiniilebilir.

Katebi’nin arastirmasinda gobek kesildikten sonra yapilan uygulamalar
incelendiginde, % 66,7’sinin gobek bakimi i¢in alkol, tentiirdiyot uygularken, % 4’1
kil, tuz, yagh hamur gibi uygulamalara basvurduklari saptanmistir. Biltekin ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise gobek bakimi ve diismesi i¢in annelerin % 31’inin
caput yakilip iistiine koyduklar1 ve kahve stirdiikleri belirlenmistir.

Bu calisma daha once yapilmis ¢alismalarla ortak o6zellikte olup, annelerin
gobek bagi bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymaktadir.

Halk arasinda bebegin diisen gdbeginin onun bir pargasi oldugu inanci hakimdir
ve ¢ocugun gelecekte nasil bir insan olmasi arzu ediliyorsa, diisen gobege bu inang
dogrultusunda uygulama yapilir (Meri¢ 2004).

Bahar’in 1985 yilinda doganlarda yapmis oldugu calismasinda kadinlarin
%37’s1 ¢ocuklarimin okuryazar ve alim olmasi i¢in gdbegi okul bahgesi ve cami
avlusuna gomdiiklerini, %40 eve bagli olsun diye evde sakladiklarini ve %281
gomdiiklerini belirtmistir.

Egri ve Golbasi (2007) yaptiklar: ¢alismada annelerin yartya yakiinin (%48,2)
bebegin gobegini evde sakladigini, %18,2’s1 ayak basmayan bir yere, %14,2’si okul
bahcesine, %8,9’u bahgeye ve %S8,1°1 cami avlusuna gomdiiklerini belirtmislerdir.
Ayn1 c¢aligmada bebegin gobeginin ¢abuk diismesi i¢in annelerin yaptiklar
uygulamalarin bebegin gdbegini gobek bagi ile sikica baglamak (%28,8), gobege
zeytinyag1 sirmek (%20,8) ve bebegi banyo yaptirmak (%15,4) oldugu tespit

edilmistir.
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Coskun ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu ¢alismada annelerin
%78,6’smnin diisen gobegi eve bagli olsun diye evde sakladigi, okusun biiyiikk adam
olsun inanciyla okul-iiniversite bahg¢esine gomdiigii, bereketli olsun inanciyla topraga

gomdiigi belirlenmistir.

Bu arastirmada diisen gobege yapilan uygulamalarin sonucuna baktigimizda
%20,4 evde saklama, %17,2 okula gomme, %24 camiye gomme, % 2 hastaneye
gomme %2 hacca gondermenin oldugu goriilmektedir. Sonuglarimizda diger

calismalarla ayni niteliktedir

Arastirmamizda gaz sancist olan bebegin bakimina yonelik uygulamalarin
%94,4 oldugunu, annelerin bu problemin ¢dziimiinde sirtini ovma-masaj-hareket
ettirme (%88,8), metsil gaz damlas1 kullanma (%67,2), bitki ¢ay1 igirme (%26),
badem-zeytinyag1 icirme (%]15,6), sekerli-su i¢irme (%4) uygulamalarin1 kullandigi
saptanmistir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda, annelerin ¢ogunun (% 54,69) gaz sancisini
gidermek icin ¢cocugu sicak tutma, sicak seyler i¢irme, serbet igirme, hindistan cevizi
tozu, nisastali yogurt, seftali suyu ve tuzlu su igirme gibi yontemlere bagvurduklar
tespit edilmistir.

Aksayan’in arastirmasinda, gaz sancisini gidermek i¢in ¢ocugun viicuduna
zeytinyagl, bal ve benzeri maddeler siirdiigli ve ¢ocugun topraga yatirildigt (%7,40)
bulunmustur. Farkli arastirmalar sonucunda elde edilen veriler, bizim ¢alismamizin
sonucunda da oldugu gibi annelerin bebegin gaz sancisim1 gegirmek icin geleneksel
yontemlerle bagvurdugunu kanitlamistir.

Bu c¢alismada pisigi olan bebegin bakimma yonelik uygulamalar
incelendiginde, %83,6 oraninda bir uygulama yapildigi, %73,2’sinin pisik kremi
siirme, %46,4’liniin bebegin altin1 sik yikama, %29,2’sinin zeytinyagi siirme,
%19,6’s1in pudra dokme, %5,6’sinin krem-vazelin siirme oldugu saptanmaistir.

Biltekin ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada, pisigi gecsin diye annelerin
yaptiklar1 uygulamalar arasinda, kati yag ve zeytinyagi siirmeleri(%56,0) yer
almaktadir. Annelerin % 76’s1 bu uygulamalardan birini veya bir kacini yapmaktadir.

Ozyacioglu’nun arastirmasinda, pisigi iyilestirmek i¢in annelerin % 63,39’unun

pisik kremi kullandiklari, % 27,93 ’{iniin pudra, % 5,29’unun zeytinyag1 ve anne siitii
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stirdiikleri, % 3,39’unun ise alt temizligine dikkat etme gibi yontemler kullandiklar
bulunmustur.

Aksayan’in (1983) calismasinda kadinlarin %41,8’1 pisigin ge¢cmesi i¢in
geleneksel uygulama yapmaktadir. Bebek bakimina yonelik diger sorunlarda oldugu
gibi pisik bakiminda da annelerin 6ncelikle geleneksel yontemlere basvurdugu yapilan
caligmalarla saptanmustir.

Bu arastirmada, kadmlarin pamukgugu olan bebegin bakimina yo6nelik
uygulamalarinin oldugu tabloya baktigimizda, annelerin %57,6 oraninda pamukguk
bakimi1 verdigi ve bu sorunu %30,4’{iniin karbonat siirme, %?2’sinin soda siirme,
%8’inin hi¢bir sey yapmama, %28,8 ‘ininde doktor Onerisi ile ilag kullanarak ¢6ziim
buldugunu gérmekteyiz.

Egri ve Golbas1 (2007) yaptiklart ¢calismada pamukgugu olan bebegin agzina
soda siirmenin %61,6 ile kadinlar tarafindan en sik yapilan uygulama oldugunu

belirtmisglerdir.

Yalgin ve arkadaglart (2006) yapmis oldugu ¢alismada annelerin %53,0’1nin

pamukcuk durumunda saglarin1 bebeginin agzina siirdiigiinii saptamstir.

Aksayan’in (1983) yapmis oldugu c¢alismasinda kadinlarin  %30,3 {iniin
pamuk¢ugun gecmesi i¢in geleneksel uygulama yaptiklari, bu amagla kadinlarin
%20,2’sinin sa¢ ile silme, %7,6’sinin sekerli su, %2,6’smin anne siitli ile silmeyi

uyguladiklar1 goriilmiistiir.

Ozyazicioglu’nun arastirmasinda pamukcuk igin bikarbonath agiz bakimi
veren annelerin% 35,85 oraninda oldugu, % 16,98’inin lezyonlar1 kendi sagc: ile silip,
uzak bir yere atarak, pamukcugu gidermeye calistiklari,% 11,32’sinin anne siitii ile
sildikleri % 5,4’tinlin yaray1 kanattiktan sonra {izerine un, sarimsak veya seker tozu

stirdiikleri tespit edilmistir.

Biltekin ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, pamukc¢ugu gegirmek igin
yash bir kadinin ya da ikiz ¢ocuga gebe kalmis kadinin sag1 bebegin agzina siiriiliir,
soda siiriiliir. Annelerin % 52’si bu yontemlerden herhangi birini ya da bir kacim

uygulamakta, en sik uygulanan yontem ise soda uygulamasidir.
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Bu c¢alismada ve kaynak olan diger ¢alismalarda elde edilen sonuglara gore,
bebek bakiminda dnemli yeri olan pamuk¢uk bakiminda da annelerin 6ncelikli olarak

geleneksel yontemlere bagvurdugu gézlemlenmistir.

Gebelikten logusaliga uzanan donemde kadina ve dogum sonrasinda
yenidogana yonelik geleneksel uygulamalarin yaygin sekilde bilindigi ve yasatildig:

Saptanmuistir.
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VIII. SONUC VE ONERILER
VIII. 1. Sonuclar

Bu calisma, Istanbul ili, Bagcilar ilgesi, Yiizy1l Mahallesinde yasayan, en son
dogumunun lizerinden en az 6 ay, en fazla 1 yil gegmis olan kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonu doneme yonelik geleneksel uygulamalarini incelemek amaciyla

yapildi.

Elde edilen bulgular, bes boliimde incelenmistir. Ik boliimde tanitic1 bilgilere,
ikinci boliimde gebelik, tigiincii boliimde dogum, dordiincii béliimde dogum sonu anne
bakimi, besinci boliimde dogum sonu yenidogan bakimina iliskin geleneksel inang ve

uygulamalar yer almaktadir.

Kadilarin ¢ogunlugu (%36,4) 25-29 yas grubunda, biiytik bir kisminin ilkokul
mezunu (%46,8), % 95,6’s1 ev hanimi, %82’sinin sosyal giivencesinin mevcut oldugu,
%357,2’sinin gelir durumunun gidere denk oldugu saptanmistir. Kadinlarin  %47,6
sinin 16-20 yas grubunda evlendigi, %49,6’sinin evlililk siiresinin 1-5 yil arasinda
oldugu, %72 sinin ¢ekirdek bir ailede yasadigi, ve %64 {iniin en uzun yasadig: yeri il

olarak bildirdigi gortildii.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  %29,6’sinin  gebelik sayisinin 1, dogum
sayisinin (%36) 1 oldugu, %60,8’inin normal vajinal dogum yaptigi, cogunun (%98)
dogumlarini hastane ortaminda gergeklestirdigi, dogum Oncesi kontrole gitme orani

incelendiginde %67,2 sinin 7 ve 1 sayida kontrole gittigi belirlendi.

Gebelik doneminde geleneksel uygulama yapanlarin orani (%98) dikkat
cekicidir. Bu uygulamalar arasinda aserme (%77,6), sag boyamama (%55,2), cinsiyet
tahmininde bulunma (%53,6), sa¢ kesmeme (%45,2), giizele bakma (%42,4), sakincali
seyler yememe (%37,2), baz1 hayvanlara bakmama (%31,2), nar maydanoz suyu
icmeme (%12,4), ¢ig et, ciger, ¢ilek yememe (%10,4) oldugu saptandi.

Cinsiyet tahminine yonelik uygulamalara bakildiginda, %?29,6 kadinin
yediklerine bakarak, %23,6 karin kalga sekline bakarak, %20 davranislarina bakarak,
%11,6 da ¢ocugun anne karnindaki hareketliligine bakarak tahminde bulunuldugu

sonucuna ulagildi.
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Arastirmada dogum sirasindaki inan¢ ve uygulamalar incelendiginde %49,2
oraninda uygulama yapildigr, dogumun kolay ge¢mesi adina yiiriime- Sallanma
(%46,8), merdiven inme- ¢ikma (%17,6), dogum aninda terliyken sagini yiiziinii siirme
(%7,6), sirta masaj yapma (%3,6), ), kolay dogum yapmis bir kadinin gebenin sirtini
stvazlamasi (%2,8), egzersiz (%2,8), banyo-dus alma (%1,2), ev isi yapma-kendini

yorma (%1,2), yiikksek yerden atlama (%0,8) seklinde uygulamalar yapildig: belirlendi.

Kadinlarin %99,2’sinin lohusalik dénemlerinde geleneksel uygulama yaptigi,
%97,2’s1 kirk ¢ikarma, %95,2’si de siit arttirma, %65,2’si dogum sonu karnini sarma
geleneksel uygulamalarini yaptigi, %96,8’inin 40 giin cinsel iliskide bulunmadigi

saptandi.

Kadinlarin siit arttirmaya yonelik yaptiklart geleneksel uygulamalarina
bakildiginda (Tablo 15), en sik yapilan uygulama bol sivi tiketimidir (%90).
Kadinlarin %81,2’si logusa serbeti igme, %62’si caninin ¢ektigini yeme, % 58’1 bitki

cay1 igme geleneksel uygulamalarini yaptiklarini belirtti.

Kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik uygulamalari arasinda doktora

gitme ve karina bastirma, kiremit 1sitip ayaklarina koyma yer almaktadir.

Kadinlarin al basmasii onlemeye yonelik geleneksel uygulamalarinin oran
%94 olarak bulunmustur. Bu uygulamalarin basinda, odaya bazi esyalar asma(Kur’an,
gevsen, muska vb.) (%72,8), lohusay1 evde tek birakmama (%69,2), karanlikta yalniz
birakmama (%65,6), kirk: ¢ikana kadar lohusanin uyudugu odanin 1sin1 séndiirmeme
(% 64,8), tekin olmayan yerlere gitmeme (%58), iki lohusanin birbirlerini ziyaret
etmemeleri (%44,8), adetli kadinin lohusay:1 ziyaret etmemesi (%29,2), ve kirmizi
tillbent-kurdele takmanin (%21,2) oldugu, al basmasini1 6nlemeye yonelik uygulamalar
incelendiginde de dua okuma (%89,6), hocaya okutma (%25,6), muska cevsen tasima

(%8) ve kirk banyosu yapmanin (%3,2) yer aldig1 belirlendi.

Kadinlarin dogum sonu dénemde yeni dogana yonelik yaptiklart geleneksel
uygulamalar (Tablo 23) incelendiginde, yeni dogani kirklama veya kirkini ¢ikarma
(%97,2), ezanla isim koyma (%89,6), bebege sar1 ortii ortme (%65,2), bebeklerini
nazardan korunmak igin geleneksel uygulamaya bagvurma (%58,8), bebegin gobegi
diistiikten sonra saklama-gomme (% 84,4), bebegi kundaklama (%55,6), kirk ¢ikarma

gezmesi yapma (%53,2), al basmasindan korumak i¢in bir takim uygulamalarda
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bulunma (%92.,4), yeni dogan kirk giin olana kadar tirnagini kesmeme (%49,2), kirk
giin olana kadar ¢amasirlarini ipte asili birakmama (%45,2), sekerli su igirme (%44),
yeni dogani tuzlama (%42), nazar boncugu takma (%39,6) gibi uygulamalar oldugu

belirlendi.

Gobek bagina yonelik yaptiklart uygulamalar incelendiginde kadinlarin
%20,4’1iniin bebegin gobegini evde sakladigi, %17,2’sinin okula gdmdiigii, %14’ linlin

camiye gomdiigiinii belirlendi.

Gobegin cabuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar %85,6 oranindadir, bu
uygulamalar arasinda alkol dokme (%75,6), zeytinyag1 siirme (%22), nemlendirici
krem siirme (%]17,6), emzirme (%7,2), banyo yaptirma (%6,8), pudra dékme (%5,6)
oldugu saptanda.

Kadinlar gaz sancisi, pisigi, pamukcugu ve konagi olusan bebeklere gesitli
geleneksel uygulamalar yapmaktadirlar. Gaz sancisi olan bebeklerine masaj yapma ve
bazi hareketler yatirma (%88,8), metsil gaz damlas1 verme (%67,2), bitki ¢ay1 icirme
(rezene, anason vb.) (% 26), badem-zeytinyagi icirme (% 15,6), sekerli su verme (%4)
uygulamalarim1 yaptiklart bulunmustur. Bebegin pisigi oldugunda kadinlarin pisik
kremi siirme (%73,2), bebegin altin1 sik yikama (%46,4), zeytinyagi siirme (%29,2),
pudra dokme (%19,6) uygulamalarini yaptiklari saptanmistir. Pamukcugu olan bebege
yonelik yapilan uygulamalarin dagilimi incelendiginde, kadinlarin karbonat siirme
(%30,4), soda siirme (%2) ve hi¢ bir sey yapmamanin (%8) yer aldig1 bulunmustur.
Bebegin konagi oldugu zaman kadinlarin ¢6ziim olarak tarakla tarama (%34),
zeytinyagi siiriip banyo yaptirma (%30), badem-bebe yag1 stirme (%7,6), sadece banyo
yaptirma (%4,8) uygulamalarin1 kullandiklari, % 14,4’liniin de hi¢bir uygulama

yapmadiklar1 bulunan sonuglar arasindadir.

Sonug olarak lohusalik déneminde kadina ve yenidogana yonelik geleneksel
uygulamalarin, genis ailede yasayan ve 30 yas 1 {izeri olanlarda yaygimn sekilde
bilindigi ve yapildigi saptandi. Saptanan uygulamalar farkli yorelerde yapilmis
calismalarda saptanmis Olanlarla biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.
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VIIL. 2.0neriler

Gebelik, dogum ve lohusalik doneminde kadin ve yenidogana ydonelik

geleneksel uygulamalarin  degerlendirmeleri  sonucunda asagidaki  Onerilerde

bulunuldu;

v

Annelere dogum Oncesi donemden baslayarak, dogumlarim1 saglik
kuruluglarinda ve saglik personeli yardimiyla yaptirmalar1 konularinda egitim
verilmesi.

Saglik hizmetinde ¢alisanlar, kiiltiiriin saglik iizerine etkilerini goz Oniine
alarak, hizmet gotiirdiikleri bolgenin geleneksel inang ve uygulamalarini
belirlemelidirler. Bu dogrultuda toplumun kiiltiirel ve deger yargilarina karsi
tavir almadan 1liml bir yaklasimla iyi iliskiler kurulmasi.

Saglik ve hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan geleneksel
uygulamalarin 6nlenmesi; bunlardan yararli olanlarinin, toplumla saglikli bir
isbirligi olusturularak uygulanmaya devam etmesi, zarar1 ve Yyarari
olmayanlarin ise zararl hale donlismemesi i¢in izlenmesi.

Aile bireylerinin ve aile yapisinin kadin tizerindeki etkinligi g6z ardi edilmeden
saglik egitimi planlamasindan sadece kadin hedeflenmemeli ailenin diger
bireyleri 6zellikle yash kusak tizerinde durulmasi.

Toplumun sagligina iliskin kiiltiiriinii tanimak amaciyla bu konudaki degisik
yoresel aragtirmalar ¢ogaltilarak  toplumlar ve {lkeler diizeyinde
yayginlastirilarak farkli toplum ve tilkelerde karsilastirma yapilabilir.

Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kotii olan ve genis ailede
yasayan bireyler geleneksel uygulamalar agisindan dikkatle ele alinmalidir.
Saglik personeli yetistiren okullarin ders iceriklerinde sagligi 6nemli bigimde
etkileyen kiiltiirel degisimler hakkinda 6grenciler bilinglendirilmeli, saglik
personelinin  hizmet gotlirmiis oldugu toplumun geleneksel inang ve
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin 6nemi vurgulanmalidir.
Kadinin egitim diizeyinin yiikselmesinin gerek aile ekonomisine katkisi
gerekse kendinin ve bebeginin saghigma iliskin dogru davranis gelistirme
durumu dikkate alinarak; gelecekte birer anne olacak olan ve topluma saglikli

nesiller yetistiren kisiler olarak kiz bebeklerinin egitimine 6nem verilmelidir.
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v Topluma, saglhigi yeniden kazanmada saglik kurum ve kuruluslarinin 6nemi
anlatilabilir.

v' Topluma sunulan saglik egitiminde Kkitle iletisim araglar1 kullanilmali,
disiplinler aras1 ve toplumun kiiltiirel biitiiniinde yer alan liderler ile isbirligi

yapilmalidir.
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Okur Yazar Degil ( )  Ilkokul ( )

Yiiksek Lisans () Doktora ()

3. Meslek :

Ev hanimi ()

Memur ()

4.Calisma Durumunuz:

Calistyor( )

Caligmryor( )

5.Saglik Giivenceniz:

SGK ( ) YesilKart( )

6.Medeni Durumunuz:

Evli( )

Bekar/Bosanmis ()

7.Evlenme Yast:

8.Evlilik Siireniz:

9.Aile Tipi:

Cekirdek ()

Ortaokul ()

Isci ()

Ozel sigorta ()

Genis () Parcalanmig( )

10.Gebelik Sayisi:

11.Dogum sayist1:

12.Dogum sekli:

Normal( )

Sezaryen( )

Lise ()

Universite ()

Emekli () Issiz ( )
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13.Dogumu yaptig1 yer:

Hastane( ) Ev( )

14.Dogum oncesi kontrollere gitti mi ?

Evet( ) Hayir( ) Cevabimiz evet ise kag kez :

15.Gelir Durumunuz:

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderken fazla ( )

16.En Uzun Siire Yasanilan Yer:

Koy/Kasaba () flge () ()
17.Gebelik Doneminde Yapilan Geleneksel Uygulamalar:
( )Aserdigi yiyecegi yeme.

( )Sakincali yiyecek yememe.

( )Cinsiyet belirleme.

( )Giizele bakma.

( )Bazi hayvanlara bakmama.

( )Sag kesmeme.

( )Sa¢ boyamama.

( )Diger:...

18. Bebegin cinsiyetini belirlemeyle ilgili geleneksel uygulamalar:
( )Kadmin yediklerine bakilarak,

( )Kadmin davranislarina bakilarak,

(' )Cocugun ana karninda oynama siiresine bakarak,

(' )Sancinin gelis bi¢imi

( )Diger:...
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19.Dogum sirasindaki geleneksel uygulamalar

( )Terliyken sagimi yiiziine siirme (gebelik maskesinin ¢ikarilmasi).

( )Ydlriitme ve sallama

( )Merdiven ¢ikartma-indirme

( )Perine ye sicak toprak-kum uygulama.

( )Sirta masaj yapma.

( )Perine ye zeytinyag1 siirme

( )Kadinin sa¢ baglarin1 ¢6zme

( )Kolay dogum yapmis bir kadin dogum yapan kadinin sirtin1 sivazlar
( )Kuslara yem serpilir

( )Kadin sirta alinip silkelenir.

( )Kadmn yiiksek yerden atlatilir

( )Kadin battaniye i¢ine konup sallanir.

( Kilitli kap1 ya da sandik varsa agilir.

( )Rahmin daha ¢abuk agilmasi i¢in Meryem ana otu sicak suya atilir.
( )Zor dogumlarda yumurta kabugu siitle veya cayla kaynatilip igirilir.
( )Diger:...

20.Logusa kadmin bakimina yonelik geleneksel uygulamalar:

( )Lohusa kadimin kirkini ¢ikarmak

(' )Lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi

(' )Lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar.

( )Lohusa kadin1 al basmasindan korunmaya yonelik uygulamalar

( )Lohusa kadinin karnin1 sarmak.
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( )AIl basmasinin ge¢cmesi i¢in yapilan uygulamalar
( )Dogum sonu donemde kanamasi olan kadina yonelik uygulamalar .

( )Diger:...

21.Logusa kadinin siitiinii artmasi i¢in yapilan uygulamalar:
( )Kadina sogan yedirilmesi.

( )Kadina bitki ¢aylar igirilmesi.

( )Bol stv1 tiiketilmesi.

( )Lohusa serbeti icirilmesi.

( )Lohusanin caninin ¢ektigini yemesi.

( )Diger:...

22.Lohusa kadinin al basmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar
( )Lohusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmak.

( )Lohusanin yastiginin altina igne koymak.

( )Lohusa kadmin yanina adetli kadin girmemesi.

( )Lohusayi karanlikta yalniz birakmamak.

( )Lohusa kadin evde tek birakmamak.

( )Iki lohusa kadimnin birbirini ziyarete gitmemesi.

( )Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi).

( )Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek

(' )Evde erkek bulundurmak.

( )Lohusanin yanina yeni gelin almamak.

( )Lohusay1 aynaya baktirmamak.

( )Eve hayvan sokmamak.



(
(
(

)Lohusa kadina kirmizi tiilbent, kirmizi kurdele baglamak.
)Lohusa kadina yesil bir ortii 6rtmek.

)Diger:..

23. Lohusa kadinin al basmasini gegirmeye yonelik uygulamalar

(

)Dua okumak.

)Kirk banyosu yapmak.

)Hocaya okutmak

)Kursun dokmek.

)igne degistirmek.

)Lohusaya tokat atmak.

)Lohusanin etkilenen elbisesinden alip tiitsii yapmak.
)igne batirmak.

)Etkilenen lohusanin evinin bacasina tag atmak.

)Diger:...

24. Kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik yaptiklari uygulamalar

)Kiremit 1sitip ayaklarinin altina koymak.
)Lohusanin karnina holliik sitip koymak.
)Hocaya okutmak

)Lohusanin karnina bastirmak.
)Kasiklara sirkeli bez koymak.

)Bele yaki1 koymak.
)Diger:...

25. Yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar
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)Al basmasina kars1 6nlem alma.

)Tuzlama.

)Kundaklama.

)Kirklama.

)Sar1 ortii 6rtme.

)Bal siirme.

)Gobek saklama, gdbmme.

)Sekerli su verme.

)Goze siirme ¢ekme.

)Nazara karsi onlem alma.

)Ezanla isim koyma.

)Kirk ¢ikarma gezmesi.

)Topraga beleme.

)Meme ovma.

)k siitii (kolostrumu) vermeme.

)Nazar degmesin diye bebege nazar boncugu takma.

)Yeni dogan kirk giinliik olana kadar ¢amasirlar1 gece ipte birakmama.
)Yeni dogan kirk giinliik olana kadar adetli kadina gostermeme.
) Yeni dogan kirk glinliik olana kadar tirnagin1 kesmeme.
)Yeni doganin alni1 diizgiin olsun diye alnina yazma baglama.
)Yeni dogan {i¢ ezan vakti gecinceye kadar emzirmeme.

)Yeni dogana nazar degmesin diye kirli gezdirme.
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(' )Yeni dogan sarilik olmasin diye bileklerine ve boynuna sar1 iplik baglama.

( )Yeni dogan sarilik olmasin diye iki kasinin ortasina kesik atma.

( )Yeni dogan biiylidiiglinde perine bolgesinde ve koltuk altinda tiiy olmasin diye

yarasa kani siirme.
() Yeni doganin erken yliriimesi i¢in topuguna yumurta siirme.

( )Bingildagi ¢cokmesin diye {lizerine kolonya dokme.

( )Eklem yerlerinde sorun olmasin diye 7 bogumu olan ¢ubugu yakip kalintilarin

stirme, anne siitinden de gegsin diye anneye yedirme.

( )Memeden kesmek i¢in meme uglarina biber siirme.

( )Diger:...

26.Yeni doganin gobek bagina yonelik geleneksel uygulamalar

( )Yeni doganin gobegi ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar.

( )Cami duvarina, cami avlusuna gémme. (Dinci olsun diye)
( )Okulun duvarina, bahgesine atma. (Okusun diye)
( )Ahira gdmme. (Hayvan sever olsun diye)

(' )Suya atma. (Kismetini disarida arasin diye)

( )Diger:...

27. Yeni doganin gobegi ¢abuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
( )Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak.

( )Gobege toprak baglama.

( )GObege zeytinyag: siirmek.

( )Banyo yaptirmak.

( )GObege bezden teker yapip yerlestirmek.

( )GoObege krem siirmek.
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(
(

28.Pamukcugu olan yeni dogana yapilan uygulamalar

(

)Gobegin tizerine ¢aput yakip koymak.
)Gobege gobek tozu siirmek.

)Bol emzirmek.

)GoObege pudra stirmek.

)Gobege yagli hamur koymak.
)Gobege kahve koymak.

)Diger...

)Bebegin agzina soda stirmek.
)Karbonatli su ile silmek.

)Seker stirmek.

)Kadin sac1 stirmek.

)Nisasta siirmek.

)Karadut regeli siirmek.

)Anne siitii ve seker karistirip stirmek.
)Anne siitii ve sarimsak karistirip siirmek.
)Kuru bezle silmek.

)Doktor onerisi ile ilag verme.

)Higbir sey yapmama.

)Diger...

29.Pisigi olan yeni dogana yapilan uygulamalar

(

)Pudra siirmek.
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( )Zeytinyag1 siirmek.

( )Pisik kremi siirmek.

( )Hollige yatirmak.

( )Kat1 yag siirmek.

( )Topraga yatirma.

( )Bebegin altin1 yikamak.

( )Diger...

30.Gaz sancis1 olan yeni dogana yapilan uygulamalar
( )Metsil gaz damlasi verme.

( )Rezene cay1, anason ¢ay1, papatya ¢ayl i¢irme.
( )Bademyagi, zeytinyagi i¢irme.

( )Higbir sey yapmama

( )Diger...

31.Konag1 olan yeni dogana yapilan uygulamalar
( )Kafasina zeytinyag: siiriip banyo yaptirma.

( )Kafasina zeytinyagi+karbonat karistirip siirme.
( )Tarakla tarama.

( )Higbir sey yapmama.

( )Diger...
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HALIC UNIVERSITEST =
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- 9/
KONU: 191402011

BAGCILAR KAYMAKAMLIGI' NA

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Medine Yelda
CARIKCI> nin Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJI damsmanhiinda Yiksek Lisans Tezi
olarak hazirladiy “Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Degum Sonu Donem Bakimina Yonelik
Geleneksel Uygulamalart” konulu aragtirmasimn anketlerini Bagcilar Yiizyil Aile Sagligi
Merkezine bagli kadinlara ev ziyaretleri yapilmak suretiyle uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesini saygilarimla arz ederim.

Yrd.Dog¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiirti

ENGIN TIRYAKL

Ek(1):Anket Formu N v anno apcKANI
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Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212-34°A30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tt o,
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HALIC UNIVERSITESI
ETIK DEGERLENDIRME KURULU

sayl : 20
KONU: 99 /12 12011

Saym: Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJI

Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz basvuru
incelenmis olup, danigmani oldugunuz Medine Yelda CARIKCI> nin “Kadinlarin gebelik,
dogum ve dogum sonu donem bakimna yénelik geleneksel uygulamalart” isimli
arastirmanin kurulumuzun 30/11/2011 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Baskani

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saelikenstitusu‘ahalic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr




XI. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: M.Yelda Carikci

Dogum Yeri ve Tarihi: Osmaniye / 24.12.1988
Medeni Hali: Bekar

Yabanai Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: yeldacarikci@hotmail.com
Tel : +90 506 426 66 94

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lise Osmaniye Cukurova Lisesi 2005
Lisans Istanbul Universitesi Bakirkoy Saghk Yiiksekokulu( Ebelik ) 2010

Y.lisans Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii (Hemsirelik) Halen

Is Tecriibesi

Gorev Siire (ay-yil)
Acibadem Hastanesi kadin dogum servisi 4 ay
Hospitalist Hastanesi yenidogan yogun bakim servisi 2 ay
Medicalpark Hastanesi kadin dogum servisi 8 ay, halen

Mesleki Dernek / Kurum Uyeligi

Ebeler Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yayinlar

- Yogammn Gebelik ve Dogum iizerine Etkileri
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