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Abstract

This study aims to determine the traditional practises regarding mother and infant care in the postpartum
period of married women between the ages of 15-49. The research has been conducted involving 150 women
aged 15 - 49, who gave birth on May-July at the perinatology clinic. In this research, written authorization from
the institution and verbal permission from the participants were taken. Data was obtained by applying
traditional checklist forms and face to face interviews based on personal information forms and literature
review related to maternal and infant care. The evaluation of the data covers percentages, means and chi-
square tests. According to the results of this study, the mean age of the women and their age of getting married
were determined as 29.4+11.4 and 17.2+6.1. It has been found out that 34.7% of the women preferably apply
some traditional methods when confronted with health problems and 86.0% prefer traditional methods in
different rates. Within the postpartum period some traditional practices mostly preferred regarding mother
care are following: the restriction of sexual intercourse for a period of 40 days (82.7%), 40 days of special care
for the mother (59.3%), consuming sweet dishes like syrups and candies in order to increase the amount of
mother milk (68.7%), keeping some objects in the bedroom (bread, scissors, broom, the Quran) in order to
protect the mother and the infant from nightmares and the evil eye (48.0%). Traditional practices women
apply on their babies are preferably: 40 days of special care for the baby (55.3%), practices related to the navel
drop of the baby (48.0%) and saving the baby from the evil eye (42.7%). Additionally, it has been determined
that 45.3 % of the women swaddle their newborn baby and 47.3% salt them. It has also been pointed out that
illiterate women and women living in villages are more bound to these traditional practices. Findings reveal
that women with a primary school graduation living in a nuclear family do not pay much attention to
traditional practices but prefer seeing a doctor when confronted with a health problem (P<0.05). As a result, it
can be claimed that within the frame of this study women place value to traditional practices and apply those
in the postpartum period to both mother and infant.
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Ozet

Bu ¢alisma, 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve yenidogan bakimina ydnelik
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma, Mayis-
Temmuz 2009 tarihlerinde perinataloji kliniginde dogum yapmis 15-49 yas grubu 150 kadin ile yapilmistir.
Arastirmada kurumdan yazili izin ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sézel izin alinmistir. Veriler,
kisisel bilgi formu ve literatiir taranarak olusturulan anne ve bebek bakimina iliskin geleneksel uygulamalarin
yer aldig1 checklist formu ile yiiz yiize gorigsiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde ytizdelik,
ortalama ve Kki-kare testleri kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; kadinlarin yas ve evlenme
yasl ortalamalar1 29.4+11.4 ve 17.2+6.1 yi1l olarak bulunmustur. Kadinlarin %34.7’sinin herhangi bir saghk
problemi oldugunda oncelikle bildikleri bazi geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye calistiklar1 ve %86.0’sinin
farkl derecelerde geleneksel uygulamalara 6nem verdigi belirlenmistir. Dogum sonu dénemde anne bakimina
yonelik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%82.7),
lohusa kadinin kirkini ¢itkarmak (%59.3, lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in %68.7’sinin pekmez/helva yedigi
ve lohusa kadini albasmasindan korumaya ydnelik uygulamalarda yattif1 odaya bazi esyalar (ekmek, makas,
stiptirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmanin (%48.0) ilk siralarda yer aldig1 bulunmustur. Kadinlarin bebek bakimina
yonelik yaptiklari geleneksel uygulamalar arasinda ise ilk siralarda bebegin kirkini ¢ikarmak (%55.3), bebegin
gobegi diistiiglinde (%48.0) ve bebegi nazardan korumak igin (%42.7) yapilan uygulamalarin yer aldig
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %45.3’tinlin bebeklerini kundakladiklar1 ve %47.3'linlin tuzladiklar
saptanmistir. Okur-yazar olmayan ve koyde yasayan kadinlarin geleneksel yontemlere daha ¢ok 6nem
verdikleri saptanmistir. ilkokul mezunu olan, ¢ekirdek ailede yasayan ve geleneksel ydéntemin 6nemli
olmadigin1 diisiinen kadinlarin saghk sorunu gelistiginde oncelikle doktora basvurduklar1 belirlenmistir
(P<0.05). Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin geleneksel uygulamalara 6nem verdikleri ve
dogum sonu donemde anne ve bebek bakimina yonelik bazi geleneksel uygulamalar: siirdirdiikleri
bulunmustur.
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Giris

Kadin sagligi dogrudan kadinin kendisi i¢in énemli
oldugu kadar, ¢ocuk ve aile saghgi acisindan da
onemlidir. Bu nedenle, kadin sagligina yonelik
hizmetler 6zel ve odncelikli olarak ele alinmaktadur.
Kadin saghgim olumsuz etkileyen bir¢ok faktor
olmasina karsin treme ile ilgili saghk sorunlari,
kadinlarin genel saglik diizeyini etkileyen en 6nemli
faktorler olarak belirtilmektedir (1-3).

Dogurganlik kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir
olay olmasma Kkarsin, getirecegi risklerden ayri
diisiintilemez. Gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemler kadin ve ailesinin biyo-psiko-sosyal agidan
uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik cizgisinin
birbirine yaklastig1 siire¢lerdir. Giinlimiizde, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum
sonu doéneme bagh olarak yasanan saghk
sorunlarindan dolayr bir¢ok kadin yasamini
yitirmektedir. Anne 6limi olarak adlandirilan bu
durum iilkemiz icin de oOncelikli bir sorun olarak
devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
yapilacak en 6nemli aktiviteler arasinda ise dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri
yer almaktadir (3-7).

Dogum sonu siireg; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal
degisimlerin meydana geldigi alti haftalik siireyi
kapsayan onemli bir gelisimsel gecis donemidir. Bu
doénemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik
olarak gebelik 6ncesi durumuna dénmesi ve ailedeki
tim bireylerin yeni rollerine uyum saglamalari
gerekir (3,8-10). Bu dénemde yeterli profesyonel ve
sosyal destek almayan kadin ve aile i¢in Onemli
komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir. Ayrica
Tirkiye’de anne 6liimlerinin %28.9’'u dogum sonu
doénemde gerceklesmektedir (11).

Tiirkiye’de normal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun
dogum sonu donemde hastanede ortalama 24 saat
izlendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir
(12). Dolayisiyla anne bebek sagliginin korunmasi
icin, kadinlarin dogum sonu siire¢ boyunca evlerinde
izlenerek gerekli profesyonel yardimin saglanmasi
o6nem kazanmaktadir. Dogum sonu dénemde annenin
ve ailenin yeni duruma uyumlar: i¢in bebek bakimi-
beslenmesi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi,
aile planlamasi gibi bir¢ok konuda desteklenmesi ve
egitilmesi gerekmektedir (6,13).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, lohusalik izlemlerinin
dogumdan sonraki 24 saat icinde bir, 2. ve 4.
haftalarda da birer kez olmak iizere toplam 3 kez
yapilmasini  6nermektedir (5). Saglk Bakanhgl
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kayitlarina gore kadinlarin ne kadarinin dogum sonu
dénemde bakim aldigina yonelik tilke geneline iliskin
net bir veri bulunmamaktadir (6). Senses ve
Yildizoglu'nun (14) 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada
kadinlarin %54.8’i dogum sonu dénemde bebek ve
kendi bakimu ile bilgileri kayinvalidelerinden aldigini
soylerken, yalnizca %16.1'i bu bilgiyi saghk
personelinden aldigim1 ifade etmistir. Bagka bir
calismada ise dogum sonu dénemde sikint1 yasayan
kadinlarin %75’inin problemlerinden dolay1 saghk
kurumuna gitmedigi, kendi ailesinden gérmiis oldugu
uygulamalar ile sorunu ¢dzmeye c¢alistigl
belirtilmektedir (5).

Dogum sonu donemde verilen saglik hizmetlerinin
yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini énlemek ya
da ¢oziimlemek icin geleneksel uygulamalara
yonelmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira
halkin ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulasim
sorunlar, dogum sonu doénemde  goriilen
problemlerin normal bir siire¢ olarak algillanmasi,
saglik personeline giivenmeme, saglik kurumunun
uzak olmasi ve saglik giivencesinin olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 bireyler kendi ailelerinde gérmiis
olduklar1  geleneksel  uygulamalart  yaparak
sorunlarina ¢éziim bulmaya ¢alismaktadirlar (15,16).

Tim toplumlarda, dogum sonu dénemde geleneksel
uygulamalarin yaygin oldugu dikkati cekmektedir. Bu
uygulamalarin bazilar1 saghga yararli, bazilar1 zararl
iken bazilarinin ise saglk tizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir (17,18). Ozellikle saglk

acisindan zararlh uygulamalar Kkisinin iyilesme
siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasim
engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta o6liimle
sonuclanabilmektedir. Dogum sonu dénemde

geleneksel uygulamalar1 yapan kadinlarin dértte
uclinde gelecek yasamlarinda bir kadin hastalig
gelistigi belirtilmektedir (14,15,19). Benzer sekilde
bazi geleneksel uygulamalar bebek saghgini da
olumsuz olarak etkilemektedir (20). Neonatal sarilik
olan bir bebegin sariiginin geg¢mesi icin bebege
erkek c¢ocuk idrarinin igirilmesi, tavuk cigeri
yedirilmesi, gobegin cabuk diismesi i¢in gobegin
tizerine kahve konulmas gibi birtakim uygulamalar
bebeklerin sepsisten 6lmelerine, ileriki yaslarinda
metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara yakalanma
risklerinin artmasina neden olabilmektedir (14,17).
Anne ve bebek bakimina yo6nelik yapilan geleneksel
uygulamalar 6ncelikle gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerde 6nemli bir halk saglig1 problemidir (15,18).
Tirkiye'nin sekiz ilinde (Afyon, Bingdl, Diyarbakir,
Giresun, Isparta, Kirklareli Kocaeli ve Konya)
gelinlerin ve kayinvalidelerin yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar1 inceleyen bir calismada saglik iizerinde
olumsuz etkileri olan geleneksel uygulamalarin daha
¢ok kayinvalideler tarafindan gergeklestirildigi,
kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik icin zararlh
olan wuygulamalarin yapilma sikliginin azaldig
bulunmustur (14). Benzer sekilde Kars’ta yapilan bir
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calismanin sonucuna gore geleneksel uygulamalarin
en ¢ok evli kadinlarda, egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel
seviyesi diisiik olan gruplarda yapildig1 saptanmistir.
Tayvan'da yapilan bir calismada da, geleneksel
uygulamalarin egitim diizeyi diisiik, primipar, isi
olmayan kadinlarca daha ¢ok  yapildigi
belirtilmektedir (21).

Hemsireler bircok ortamda farkl kiiltiirel 6zellikleri
olan birey ve ailelerle ¢alismaktadir. Bu nedenle
hemsireler bakim verdikleri birey ve ailelerin
gelenek, gorenek, tutum ve degerlerini iyi bilmelidir.
Hemsireler o6zellikle bireylerin kiiltiirel inang ve
uygulamalarinin  saghga yansimalari boyutunda
dikkatli olmalidir. Bu yaklasim; yararl uygulamalari
destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak ve
zararll uygulamalarin saglik {izerindeki olumsuz
etkilerini engellemek agisindan da 6nemlidir (22).

Kadin  saghginin  korunmasi gelistirilmesinde
hemsirelerin énemli sorumluluklar1 vardir. Ozellikle
dogurganlikla ilgili sorunlarin énlenmesinde gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde hemsireler
tarafindan verilen bakim olduk¢a 6nemlidir.
Hemsirelerin bu doénemlerde sunduklari bakimin
etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢cin kadinin
icinde yasadig1 cevre ve bu ¢evrenin 6zellikleri ile bir
biitlin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi
onemli bir noktadir. Bitiincil bakim olarak
adlandirllan  bu bakim felsefesinde  kiiltiirel
faktorlerin bilinmesi ve kullanilmas1 6nemlidir.
Cinki bireyin kiltiiri yasaminin dolayisiyla
hemsirelik bakiminin biitlinleyici bir parcasidir
(8,15,16,21,23,24).

Bu arastirma 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum
sonu donemde anne ve bebek bakimina ydnelik
geleneksel inan¢g ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde  bireylerin  geleneksel inang ve
uygulamalarinin bilinmesi bu doénemlerde ailelere
sunulacak  sagllk  hizmetlerinde  6nceliklerin
belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir.

Gerec¢ ve Yéontemler

Arastirmanin  evrenini  Mayis-Temmuz 2009
tarihlerinde perinataloji  kliniginde yatan ve
yenidogan bebegi dahil en az iki ¢ocuga sahip, 15-49
yas grubu olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
150 kadin olusturmus olup oOrneklem se¢imine
gidilmemistir.Anket formu arastirmacilar tarafindan
ylz yilize goriisme yontemiyle ortalama 10-15
dakikalik stirededoldurulmustur.Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan literatlire dayali
olarak hazirlanan iki form ile toplanmistir.

Kisisel bilgi formu; bu form arastirmada yer alan
kadinlarin; yas, egitim diizeyi, sosyal giivence
durumu, aile tipi gibi baz1 sosyodemografik bilgileri
(7 adet soru) ve evlilik yasi, evlilik yili, gebelik,
dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, son dogumunu yaptigl
yer ve zaman gibi bazi dogurganlik ozelliklerini

belirlemek amaciyla hazirlanmis sorulardan (8 adet
soru) olusmaktadir. Formda ayrica kadinlarin
herhangi bir saglik problemi oldugunda ilk olarak ne
yaptiklarina iliskin bir soru ve geleneksel
uygulamalarin onlar i¢in ne derece dnemli oldugunu
belirlemeye yonelik besli likert tipinde hazirlanmis
(1: hi¢ 6nemli degil, 2: cok az 6nemli, 3: biraz 6nemli,
4: 6nemli, 5:cok 6nemli) bir soru yer almistir. Form
toplam olarak 17 sorudan olusmusgtur.

Dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimina yénelik
geleneksel uygulamalari belirleme formu; bu form 15-
49 yas grubundaki evli kadinlarin dogum sonu
doénemde anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel
uygulamalar: belirlemek amaciyla hazirlanmistir. ki
bélimden olusan formun ilk béliimde dogum sonu
dénemde anne bakimina yo6nelik yapilan geleneksel
uygulamalara yonelik 13 madde, ikinci boliimde ise
bebek bakimina yoénelik yapilan geleneksel
uygulamalara yonelik 24 madde bulunmaktadir.
Form toplam 37 maddeden olugmaktadir (7,25-31).

Sayithlar

1. Arastirmaya katilan kadinlarin, arastirmada
kullanilan veri toplama araclaria verdikleri yanitlar
dogru sayilmistir.

2. Sonuglar bu kii¢iik grup icin genellendirilebilir.

Stmirliliklar

1. Arastirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Perinataloji Klinigi'nde yatan ve yenidogan
bebegi dahil en az iki cocuga sahip olan kadinlarla
smirhdir.

2. Arastirma, kisisel bilgi formu ve dogum sonu
dénemde anne ve bebek bakimina y6nelik geleneksel
uygulart belirleme formunun o6lctiigii niteliklerle
smirhdir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Gaziantep
Universitesi Etik Kurulu, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesinden gerekli yazili izinler alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlara, arastirmacilar
tarafindan ¢alismanin amaci agiklanarak katilimlari
icin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar = ortaminda
degerlendirilmis, frekans dagilimi ve ortalama olarak
sunulmustur. Bazi degiskenlere gore (yas, egitim
durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve aile
yapis1) kadinlarin saglik problemlerinde geleneksel
uygulama yapma sikliklarinin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de kadinlarin bazi taniticr 6zelliklerine
bakildiginda; kadinlarin yas ortalamasi 29.1+11.4 y1l,
evlilik yas ortalamast 17.2+6.1 yil, evlilik yil
ortalamasi 11.9£10.5 y1l, %42.0’si okur-yazar olup,
%78.7’si ¢alismamakta ve %67.3'ii il merkezinde
yasamaktadir. Kadinlarin ekonomik durumlarini
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nasil degerlendirdikleri incelendiginde %65.3'i
ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirirken,
%19.3'ti “k6ti” oldugunu belirtmistir. %68.7’sinin
saglik glivencesi vardir ve %72.7’si ¢ekirdek aileye
sahiptir. Tablo 2’de kadinlara ait bazi obstetrik
veriler incelendiginde kadinlarin toplam gebelik
sayis1 3.8+3.3, toplam dogum sayis1 3.3+2.7, yasayan
cocuk sayisi 3.05+2.07 oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Kadinlarin tamitici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi: 29.4+11.4y1l
Evlilik Yas1: 17.2+6.1 y1l

Evlilik Yili: 11.9+10.5 y1l

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 63 42.0
Okur-yazar 58 38.7
ilkégretim 29 19.3
Calisma Durumu

Calisiyor 32 21.3
Calismiyor 118 78.7
Meslegi

Serbest Meslek 25 16.7
Isci 7 4.7
Ev Hanim 118 78.6
Yasanilan Yer

Koy 27 18.0
Kasaba 22 14.7
Sehir 101 67.3
Ekonomik Durumu

Diistik 29 19.3
Orta 98 65.3
Yiiksek 23 15.4
Saghik Giivencesi

Var 103 68.7
Yok 47 31.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 109 72.7
Genis Aile 41 27.3
Toplam 150 100.0

Tablo 2. Kadinlarin baz obstetrik verilerinin ortalamasi

Ozellik X+SD
Toplam Gebelik Sayis1 3.8+£3.3 tane
Toplam Dogum Sayisi 3.3+2.7 tane

Yasayan Cocuk Sayisi 3.05+2.07 tane

Tablo 3. Kadinlarin geleneksel uygulamalarin 6nemi hakkindaki
goriislerin dagilimi

Geleneksel uygulamaya iliskin Say1 (n) Yiizde(%)
goriisler

Kadinlarin herhangi bir saghk
problemi oldugunda éncelikli
olarak yaptiklar1 uygulamalar 98 65.3
Doktora gitmek 52 34.7
Geleneksel Yontemleri kullanmak
Kadinlarin geleneksel
uygulamaya verdikleri 6nem
Hig 6nemli degil 21 14.0
Biraz 6nemli 100 66.7
Cok 6nemli 29 19.3
Toplam 150 100.0

Kadinlarin herhangi bir saghk problemi oldugunda
oncelikli olarak yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde herhangi
bir saglk problemi yasadiklarinda kadinlarin
%465.3’linlin  ilk olarak doktora basvurduklari,
%34.7’sinin ise bildigi baz1 geleneksel uygulamalarla
problemi ¢6zmeye calistiklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Kadinlarin %14.0’1 icin geleneksel uygulamalarin hig

onemli olmadig, %86.0'sinin ise geleneksel
uygulamalara degisen derecelerde 6nem verdikleri
gorilmektedir. Kadinlarin dogum sonu dénemde
anne sagligima yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Tabloda kadinlarin
dogum sonu ddonemde anne saghgmna yonelik
yaptiklar1 uygulamalar arasinda ilk ii¢ sirada lohusa
kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%82.7),
lohusa kadinin karnini sarmak (%59.3) ve lohusa
kadini evde tek birakmamak (%58.7) gibi
uygulamalarin yer aldig1 goriilmektedir. Kadinlarin
dogum sonu dénemde anne siitiinii artirmak icin en
sik yaptiklar1 uygulamalar arasinda; pekmez/helva
yemek (%68.7), bulgur pilavi yemek (%61.3), serbet
icmek (%46.0) yer aldig1 goriilmektedir.

Lohusa kadinin albasmasini dnlemeye yonelik
yaptiklar1 uygulamalar arasinda; yattif1 odaya bazi
esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.)
asmak (%48.0) ve lohusa kadinin yastifinin altina
igne koymanin (%48.0) en sik yapilan uygulamalar
oldugu goriilmektedir. Albasmasinin ge¢mesi igin
geleneksel uygulama yaptigini ifade eden kadinlara
neler yaptiklar1 soruldugunda, %62.7’si hocaya
okuttugunu, %40.0'1 kursun doktiirdiigiinii ifade
etmistir. Tabloya gore, kadinlarin kanamaya yo6nelik
olarak en sik yaptiklar1 uygulamalar arasinda
lohusanin ayaklarinin altina kiremit 1sitip koymak
(%42.7) oldugu dikkati cekmektedir.

Kadinlarin dogum sonu donemde bebek bakimina
yonelik yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi Tablo 5’te
verilmistir. Tablo incelendiginde, dogum sonu
dénemde bebek bakimina yonelik en sik olarak
yapilan uygulamanin bebegin kirkini ¢ikarmak
(%55.3) oldugu dikkati cekmektedir. Bunu %48.0 ile
bebegin gobegi dustiigiinde yapilan geleneksel
uygulamalar izlemistir. Ayrica kadinlarin %42.7’si
bebegi nazardan korumak icin geleneksel uygulama

yaptigini  belirtmistir. Kadinlarin  %47.3'  ise
tuzlamis, %45.3'i  bebeklerini kundaklamistir.
Kadinlar tarafindan daha az siklikta yapilan

uygulamalar arasinda bebegi beslemek icin {i¢ ezan
beklemek (%84.0), bebege ilk siiti vermeme
(%69.3) ve bebege ilk besin olarak sekerli su verme
(%58.0) yer almistir.

Kadinlarin bebegi albasmasindan korumak igin
yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda; %47.3’liniin
bebegi albasmasindan korumak i¢in yataginin
yakinina Kuran-1 Kerim, igne, makas vb. esyalar

koyduklarini, %45.3’linlin bebegi yalniz
birakmadiklarini  ifade etmislerdir.  Bebekteki
albasmasini gecirmek igin %56.7’si  hocaya
okuttuklarini  ve  %42.7’sinini  ise  kursun

doktiirdiiklerini belirtmislerdir.

Dogumdan sonra bebegin gobeginin ¢abuk diismesi
icin gobege zeytinyag siirmek (%39.3) ve gobege
tendiirdiyot stirmek (%39.3) oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin bebegin gébegi diistiikten sonra yaptiklari
uygulamalarda %51.3’liniin okul bahgesine ve
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Tablo 4. Kadinlarin dogum sonu donemde anne sagligina yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 (n) Yiizde (%) Say1(n) Yiizde (%)

Lohusa kadin1 holliige yatirmak 12 8.0 138 92.0
Lohusa kadinin karnini sarmak 89 59.3 61 40.7
iki lohusa kadimin karsilasinca igne degistirmesi 23 15.3 127 84.7
Lohusa kadini evde tek birakmamak 88 58.7 62 413
Lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi 124 82.7 26 17.3
Lohusa kadinin yirmi kirkini ¢ikartmak 36 24.0 114 76.0
Lohusa kadinin kirkini gikartmak 81 54.0 69 46.0
Lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar
Mercimekli pilav yedirmek 55 36.7 95 63.3
Ciger, et yedirmek 65 43.3 85 56.7
Pekmez, helva yedirmek 102 68.0 48 32.0
Bulgur pilav yedirmek 92 61.3 58 38.7
Dut suyu i¢irmek 42 28.0 108 72.0
Ayva kompostosu yedirmek 34 22.7 116 77.3
Sogan yedirmek 52 34.7 98 65.3
Serbet icirmek 69 46.0 81 54.0
Corba igirmek 68 45.3 82 54.7
Salata yedirmek 43 28.7 107 71.3
Acik cay icirmek 55 36.7 95 63.3
Sulu gidalar yedirmek 59 39.3 91 60.7
Bat yedirmek 43 28.7 107 71.3
Kuru fasulye, nohut yedirmek 24 16.0 126 84.0
Tath yedirmek 40 26.7 110 73.3
Siit igirmek 58 38.7 92 61.3
Albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar
Lohusanin bulundugu odaya stipiirge, Kuran-1 Kerim, sogan sarimsak ve 72 48.0 78 52.0
nazarlik asmak
Lohusa ve kirkli bebegin yastiginin altina igne veya ¢uvaldiz koymak 72 48.0 78 52.0
Lohusa ve kirkli bebegin yastiginin altina kama, bigak, orak gibi aletler
koymak 59 39.3 91 60.7
Kirkli bebek ve annesinin odasina ekmek kirintilarinin koymak 41 27.3 109 72.7
Siyah ve kirmizi esya veya yatagi kirmizi ve siyah iple ¢evirmek 26 17.3 124 82.7
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek 41 27.3 109 72.7
iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi 56 37.3 94 62.7
Kirmizi tiilbent kirmizikurdale baglamak 55 36.7 95 63.3
Eve ¢ig et almamak 43 28.7 107 71.3
Evden tuz vermemek 39 26.0 111 74.0
Eve hayvan sokmamak 35 233 115 76.7
Lohusayi karanlikta yalmz birakmamak 74 49.3 76 50.7
Lohusanin yanina yeni gelin almamak 56 37.3 94 62.7
Lohusay1 aynaya baktirmamak 17 11.3 133 88.7
Evde erkek bulundurmak 29 19.3 121 80.7
Lohusanin odasina erkek elbisesi koymak 12 8.0 138 92.0
Lohusa kadini evde tek birakmamak 41 27.3 109 72.7
Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi 43 28.7 107 71.3
Yesil bir ortii 6rtmek 44 29.3 106 70.7
Albasmasinin ge¢mesi i¢in yapilan uygulamalar
Hocaya okutmak 94 62.7 56 37.3
Kursun dokmek 60 40.0 90 60.0
igne degistirmek 18 12.0 132 88.0
Kirk banyosu yaptirmak 70 46.7 80 53.3
Lohusanin désegine arpa koymak 10 6.7 140 93.3
Lohusanin yanagina iki tokat vurmak 17 11.3 133 88.7
Lohusay etkileyen elbiseden bir par¢a alip tiitsiilemek 13 8.7 137 91.3
Kirk basan evin bacasina tag atmak 13 11.3 133 88.7
Dua okumak 7 5.0 72 48.0

Dogum sonu doénemde kanamasi olan kadina yénelik yapilan

uygulamalar

Lohusanin karinina soguk su dékmek 22 14.7 128 85.3
Lohusanin karnina holliik 1sitip koymak 23 15.3 127 84.7
Kiremit 1sitip altina koymak 64 42.7 86 57.3
Lohusanin karinina bastirmak 49 32.7 111 67.3
Ayaklar1 yiikseltmek 47 313 103 68.7
Kasiklara sirkeli bez koymak 20 13.3 130 86.7
Hocaya okutmak 41 27.3 109 72.7
Bele yaki koymak 5 3.3 145 96.7

%>50.7’sinin  cami avlusuna gomdiikleri dikkati  bebekte pisik olmamasi icin altina héllik
cekmektedir. Anneler bebeklerinin, %23.3’linlin  koyduklarini, %#65.3'inlin pisik olmasin diye
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tuzladiklarini, %73.3’intin  bacaklarinin  diizgiin
olmasi nedeni ile kundakladiklarini ifade etmislerdir.
Kadinlarin bebegi sariliktan korumak icin en sik
olarak yiizine sar1 orti  orttigi  (%84.0)
belirlenmistir. ~ Kadinlarin bebeklerini nazardan

doktirdiigii saptanmistir. Pamukeugu olan bebegin
agzina soda silirmenin %48.0 ile kadinlar tarafindan
en sik yapilan uygulama oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin pisigi olan bebege; pisik bolgesine pudra
sirme (%67.3), zeytin yagl sirme (%44.7) sik

korumak i¢in %73.3'linlin mavi boncuk taktigi ve  yapilan  uygulamalar arasinda yer  aldig

%40.0'inin  dua okudugunu ifade etmislerdir. belirlenmistir.

Kadinlarin %53.3’linlin nazar1 gidermek i¢in kursun

Tablo 5. Kadinlarin dogum sonu donemde bebek bakimina yénelik yaptiklar: uygulamalarin dagilim:
Uygulamalar Evet Hayir

Say1 (n) Yiizde (%) Say1(n)  Yiizde (%)

Bebegi beslemek i¢in tli¢ ezan beklemek 24 16.0 126 84.0
Bebege ilk siitii (kolostrum) vermemek 46 30.7 104 69.3
Bebege ilk besin olarak sekerli su vermek 63 42.0 87 58.0
Bebegin yirmi kirkini ¢ikarmak 31 20.7 119 79.3
Bebegin kirkini ¢ikarmak 83 55.3 67 44.7
Bebegin gobeginin diigmesi i¢in geleneksel uygulama yapmak 72 48.0 78 52.0
Bebegi tuzlamak 71 47.3 79 52.7
Bebegi kundaklamak 68 45.3 82 54.7
Bebegi nazardan korumak i¢in geleneksel uygulama yapmak 64 42.7 86 57.3
Bebegi al basmasindan korumak i¢in yapilan uygulamalar
Bebek yalniz birakmamak 68 45.3 82 54.7
Kuran, igne, nazar boncugu, demir bigak ekmek sarimsak sogan 71 473 79 52.7
¢orek otu anahtar muska vs. koymak
Ustiine babasinin ceketini atmak 14 9.3 136 90.7
Evde stirekli 151k agik birakmak 45 30.0 105 70.0
Beline ¢aki koymak 23 15.3 127 84.7
iki kirkli kadmin birbirini ziyarete gitmemesi, gitse bile igne 23 15.3 127 84.7
degistirtmek
Lohusanin yatagina kimseyi oturtmamak 25 16.7 125 83.3
Bebegi ve anne dogumdan 7 giin sonra, 20 giin sonra ve 40 62 413 88 58.7
giinden sonra yikamak
Albasmasinin ge¢mesi i¢in yapilanlar
Hocaya okutmak. 85 56.7 65 433
Kursun doktiirmek 64 42.7 86 57.3
Cocugu tartmak 19 12.7 131 87.3
Sar1 6rti 6rtmek 63 42.0 87 58.0
Muska yapmak 61 40.7 89 59.3
Koca Kkar1 ilaglar1 vermek 21 14.0 129 86.0
Kirk banyosu yaptirmak 51 34.0 99 66.0
Hayir dagitmak 40 26.7 110 73.3
Gogstline Kuran-1 kerim koyarim 47 31.3 103 68.7
Tiitsii yapmak 8 53 142 94.7
Bebegin gobeginin ¢cabuk diismesi i¢in yapilan uygulamalar
Gobegin tizerine ¢aput yakip koymak 17 11.3 133 88.7
Gobege zeytinyag siirmek 59 39.3 91 60.7
Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 36 24.0 114 76.0
Gobege gobek tozu stirmek 20 13.3 130 86.7
Gobege yagli hamur koymak 20 13.3 130 86.7
Gobege tuz stirmek 19 12.7 131 87.3
Gobege kahve koymak 45 30.0 105 70.0
Gobege krem stirmek 33 22.0 117 78.0
Gobege pudra stirmek 41 27.3 109 72.7
Gobege tendiirdiyot siirmek 59 39.3 91 60.7
Bebegin gobegi diisiince yapilan uygulamalar
Gobegi cami avlusuna gommek 76 50.7 74 49.3
Gobegi okul bahgesine ggmmek 77 51.3 73 48.7
Gobegi bahgeye gommek 51 34.0 99 66.0
Gobek evde saklamak 37 24.7 113 75.3
Gobek ahira ggmmek 15 10.0 135 90.0
Gobek suya atmak 28 18.7 122 81.3
Atmak 27 18.0 123 82.0
Ayak basmayan bir yere gémerim 28 18.7 122 81.3
Kizinkini eve, oglaninkini disariya atarim 16 10.7 134 89.3
Bebegin altina hélliik koyma nedeni
Pisik olmasin diye 35 23.3 115 76.7
Topraktan giiciinii alsin diye 22 14.7 128 85.3
Gaz sancisi olmasin diye 30 20.0 120 80.0
Bebegin alt1 kolay temizlensin diye 19 12.7 131 87.3
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Tablo 5 (devami)
Uygulamalar Evet Hayir
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Bebegin esine (plasentaya) yonelik yapilan uygulamalar
Hastanede birakmak 94 62.7 56 37.3
Tuvalete atmak 14 9.3 136 90.7
Gommek 37 24.7 113 75.3
Cope atmak 7 4.7 147 95.3
Suya atmak 21 14.0 129 86.0
Bebegi tuzlama nedeni
Kokmasin diye 108 72.0 42 28.0
Pisik olmasin diye 98 65.3 52 34.7
Bebegi kundaklama nedeni
Bacaklar1 diizgiin olsun diye 110 73.3 40 26.7
Celik gibi sert olsun diye 50 333 100 66.7
Cocuk sicak kalsin diye 78 50.7 74 49.3
Cocuk rahat uyusun diye 72 48.0 78 52.0
Beli batmasin diye 51 34.0 99 66.0
Bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar
Yiiziine sart1 bir ortii ile 6rtmek 126 84.0 24 16.0
Altin konulan su ile yikamak 40 26.7 110 73.3
Yumurta sarisi ile yikamak 2 1.3 148 98.7
Tiitsti yapmak 13 8.7 137 91.3
Bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar
Muska takmak 64 42.7 86 57.3
Mavi boncuk takmak 110 73.3 40 26.7
Mavi kumas pargasi takmak 30 20.0 120 80.0
Yumurta kabugu takmak 5 33 145 96.7
Deniz kabugu takmak 12 8.0 138 92.0
Sarimsak takmak 11 7.3 139 92.7
Goz (nazar )boncugu takmak 77 51.3 73 48.7
Dua okumak (Ayet-el kiirsi, nazar duasi vs) okumak 60 40.0 90 60.0
Nazarla bakan kisiye okutmak 17 11.3 133 88.7
Bebek nazara ugradiginda yapilanlar
Kursun dokmek 80 53.3 70 46.7
Yasliya veya hocaya okutmak 74 49.3 76 50.7
Tiitsiilemek - - 150 100.0
Muska yapmak 52 34.7 98 65.3
Pamukcugu olan bebege yapilan uygulamalar
Yash bir kadin veya ikiz bebege kalmis kadinin sagini siirmek 15 10.0 135 90.0
Bebegin agzina soda siirmek 72 48.0 78 91.3
Anne siitii,un, sarimsak karistirip siirmek 17 11.3 133 94.7
Anne siitii ve seker karigimi siirmek 31 20.7 119 89.3
Seker stirmek 15 10.0 135 55.3
Nisasta siirmek 13 8.7 137 32.7
Pisigi olan bebege yapilan uygulamalar
Herhangi bir uygulama yapilmaz 8 53 142 94.7
Kati yag siirmek 16 10.7 134 89.3
Zeytin yag1 siirmek 67 44.7 83 55.3
Pudra siirmek 101 67.3 49 32.7
Hollige yatirmak 6 4.0 144 96.0
Bebegin giizel olmasi icin yapilan uygulamalar
Gobek kani yanagina siirmek 14 9.3 136 90.7
Burnu sikmak 41 27.3 109 72.7
Yanaklarina ve genesine basmak 30 20.0 120 80.0
Bebegin basinin baglamak 34 22.7 116 77.3
Kulaklarini bez ile baglamak 18 12.0 132 88.0
Yiiziine anne siitii siirmek 39 26.0 111 74.0
Alnini sikica baglamak 25 16.7 125 83.3
Belini baglamak 2 1.3 148 98.7
Tartisma

Bebegin giizel olmasi icin kadinlar tarafindan en sik
yapilan uygulamalarin bebegin burnunu sikmak
(%27.3), ylziine anne siti sirmek (%26.0) ve
bebegin  basini  baglamak  (%22.7) oldugu
belirlenmistir. Okur-yazar olmayan ve kdyde yasayan
kadinlarin geleneksel yontemlere daha ¢ok onem
verdikleri saptanmistir (P<0.05) (Tablo 6).

flkokul mezunu olan, ¢ekirdek ailede yasayan ve
geleneksel yontemin o6nemli olmadigimi diislinen
kadinlarin saghk sorunu gelistiginde o©ncelikle
doktora basvurduklari belirlenmistir (P<0.05) (Tablo
7).

Calismada arastirmaya katilan kadinlarin%34.7’sinin
herhangi bir saglik problemi oldugunda o6ncelikli
olarak kendi bildikleri ya da yakinlar1 tarafindan
onerilen geleneksel uygulamalarla problemi ¢6zmeye
calistiklarini ve %86.0’sinin geleneksel uygulamalara
degisen derecelerde dnem verdiklerini belirtmistir.
Bunun nedenini, toplumumuzda  geleneksel
uygulamalara verilen dnemin olduk¢a fazla olmasi,
bireylerin hastalik durumunda saghk kurumuna
basvurmak yerine bildikleri baz1 geleneksel
uygulamalari yaparak hastaligin tedavisini saglamaya
calismasi ile agiklayabiliriz. Calismamizda egitim
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durumu okur-yazar olmayan ve koéyde yasayan  hastaliklar1 ve hastalandiklarinda kullandiklar:
kadinlarin saglik problemleri karsisinda geleneksel tedavi yontemlerini etkiledigi  goriilmektedir
uygulama yaptiklar1 saptanmistir. Yapilan bazi  (17,20,33,34).
calismalarda da yukarida belirtilen 6zelliklere sahip
olan kadinlarin daha fazla geleneksel uygulama  Calismamizda kadinlarin %54’iniin lohusanin kirkini
yaptiklar1 belirtilmektedir (8,14,27,32). Bebegin  ¢ikardigi bulunmustur. Lohusa kadina banyo
bakimmi ve saghgim  etkileyen faktorlere yaptirilmasi isleminden olusan kirk ¢ikarma,
bakildiginda; kdltirle birlikte annelerin yasinin, lohusaya =zarar vermeyen bir uygulama olup,

egitim diizeylerinin, deneyimlerinin ve
sosyoekonomik durumlarinin olduk¢a énemli oldugu

insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak rahatlamasina
neden olmaktadir. Kirk ¢ikarma uygulamasi hala

ve bu faktorlerin annelerin dogum 6ncesi, dogum ve  Tirk kiltliriiniin  farkli  bolgelerinde devam
dogum sonu bakim almasini, bebegin beslenmesini,  etmektedir (35).
Tablo 6. Kadinlarin geleneksel uygulamaya verilen 6nem ile sosyo-demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi
Geleneksel uygulamaya verdikleri 6nem
Ozellikler Onemlilik testi
Hi¢ 6nemli degil Biraz 6nemli Cok dnemli
Say1(n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 7 111 37 58.7 19 30.2 P=0.016

Okur-yazar 8 13.8 40 69.0 9 17.2 x2=12.19

ilkogretim 6 20.7 23 79.3 - -

Yasanilan Yer

Koy - - 12 44.4 15 55.6 P<0.001

Kasaba 1 4.5 21 95.5 - - %2=36.49

Sehir 20 19.8 67 66.3 14 13.9
Tablo 7. Kadinlarin herhangi bir saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak yaptiklari uygulamalar ile sosyo-demografik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Kadinlarin herhangi bir saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak
yaptiklar1 Onemlilik
Ozellikler Doktora gitmek Geleneksel yontemleri kullanmak testi
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 40 63.5 23 36.5

Okur-yazar 34 58.6 24 414 P=0.026

[lkégretim 24 82.8 5 17.2 12=11.16

Aile Tipi

Cekirdek Aile 72 66.1 37 339 P=0.024

Genis Aile 26 63.4 15 36.6 ¥2=10.23

Geleneksel Uygulamaya Verilen Onem

Hi¢ 6nemli degil 19 90.5 2 9.5 P=0.001

Biraz 6nemli 67 67.0 33 33.0 x2=13.31

Cok 6nemli 12 41.4 17 58.6
Calismamizda kadinlarin %82.7’sinin dogum sonu 40  Calismamizda kadinlarin = siitlin  artmasi i¢in
giin cinsel iliskiye girmediklerini belirtmislerdir. = %68.0'nin pekmez, helva ve %61.3'lintin bulgur
Barott ve Pendry (36) 484 primipar kadini kapsayan  pilavi yeme gibi 6zel wuygulamalar yaptigl

calismalarinda kadinlarin %90.0'1nin dogum sonrasi
6 hafta icinde sekstliel aktivitede bulunduklar
saptanmistir. Kaewsarn ve arkadaslarinin (21)
Tayvan’'ll kadinlar arasinda yaptiklar1 ¢alismada
dogumdan sonra 30 giin siire ile cinsel iliskiden
kaginmanin en sik uygulanan davranislar arasinda
yer aldigi belirlenmistir. Goélbas1 ve Egri'nin (28)
calismasinda kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu dogum
sonu 40 giin boyunca cinsel iliskide bulunmadigini
ifade etmistir. Dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildigi
yerdeki kan damarlarinin ag¢ik olmasi sonucu dogum
sonu donemde kadinin viicudu enfeksiyonlara da
aciktir. Ayn1 zamanda involiisyon siirecinde cinsel
iliski agrili olabilmektedir. Bu nedenle 40 giin cinsel
iliskiye girilmemesinin saglik acisindan da yararl bir
uygulama oldugu séylenebilir (36).

bulunmustur. Calismamizdaki kadinlarin, lohusalik
déneminde bebek ve anne saglig1 agisindan yeterli ve
dengeli beslenmelerine dikkat ettigini gormekteyiz.
Calismamizda kadinlarin dogum sonu dénemde
kanamay1 6nlemeye yonelik %42.7’sininkremit 1sitip
altina koydugu belirlenmistir. Goélbasi ve Egri'nin
(28) yapmis oldugu ¢aligmasinda kadinlarin dogum
sonu doénemde kanamaya yonelik geleneksel
uygulama yaptiklarini bulmustur (28). Dogum sonu
dénemde kadinlarin kanamayr onlemek i¢in
yaptiklar1 uygulamalar (kiremit 1sitip karna koyma,
kadin1 holliige oturtma) sicak uygulama seklinde
olup bu uygulamalar kanamay1 azaltmak yerine daha
¢ok artmasina neden olacak sekildedir. Ciinkii sicak
damarlar iizerine vazodilatasyona neden olmaktadir.
Sonugta bu uygulama plasentanin ayrildig1 yerde
kontrakte olan damar agizlarin1 tekrar gevsetip
kanamay1 baslatabilir ve kadinin asir1 kanamadan
6lmesine neden olabilir.
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Calismamizda bebegi beslemek icin annelerin
%16.0'sinin 3 ezan bekledigi, yalnizca %30,7’sinin
kolostrumu sagip attig1 ve %42.0’sinin bebeklerine
ilk besin olarak sekerli su verdikleri bulunmustur.
Senses ve Yildizoglu (14) ile Biltekin ve Boran'in (19)
yaptigl calismada kadinlarin ii¢ ezan bekledikten
sonra bebeklerini emzirmis olduklar1 saptanmistir.
Bohler ve arkadaslarinin (37) calismasina gore
annelerin bebeklerini dogumdan sonra hemen
beslemeye basladiklarini, Fikre ve arkadaslar1 (38)
ve Winch ve arkadaslarinin (39) calismasinda ise
bebeklerin sekerli su ve geleneksel karisimlar ile
beslendigi  ortaya  konulmustur.  Hizel ve
arkadaslarinin (40), Yidoén'in (41), Dindar ve
Unsarin (42), Demirhan ve arkadaslarinin (43)
arastirmasinda kolostrumu vermedikleri
saptanmistir. Calismamizda bu uygulamanin daha az
yapilmasinin nedenleri olarak, son yillarda anne siitii
ve erken emzirmeye verilen énemin artmasini ve
bunu destekleyen hastanelerin bebek dostu hastane
olarak nitelendirilmeleri, bebek dostu hastanelerde
saglik personelinin anneleri erken emzirme
konusunda tesvik etmeleri ve desteklemeleri
sayilabilir. Ayrica kolostrumun bebege verilmemesi
davranisinin gecmis yillara gore oldukca disiik
olmasi1 c¢ocuk saghgi agisindan sevindirici bir
sonugtur.

Calismamizda kadinlarin bebeklerini albasmasindan
korumak icin cesitli geleneksel uygulama yaptiklari
bulunmustur. En c¢ok yapilan uygulamalar ise
bebegin yataginin yanina birseyler koymak (igne,
Kuran, siiptlirge vs.), bebegi yalniz birakmamak, eve
¢ig et almamak ve iki lohusa kadini birbiriyle
karsilastirmamak gibi uygulamalardir. Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar goriilmekte olup
¢alismamizla paralellik gostermektedir (19,44-46).

Calismamizda annelerin %55.3’linlin bebegin kirkini
cikardigini, %20.7’sinin  bebegin yar1  kirkin
cikardiklarini belirtmislerdir. Senses ve Yildizoglu
(14) galismasinda kadinlarin %72’si bebegin kirkin
¢ikardiklarini belirtmislerdir. Calismamizin yapildig
bélgede bebekte kirk ¢ikarma uygulamasinin daha
yaygin oldugu gorilmektedir. Kirk ¢cikarma islemi
bebek i¢cin zarar vermeyen bir uygulama olup,
ozellikle ailedeki bireylerin psikolojik olarak
rahatlamasina neden olan bir uygulama oldugu
soylenebilir.

Dogum sonu donemde goébegin ¢abuk diismesi i¢in;
kadinlarin %39.3’linlin gbbege zeytinyagi,
%39.3'tinlin  tendiirdiyot, %Z27.3’iinlin  pudra
stirdiiklerini, %24.0’liniin gébegi sikica bagladiklarini
belirtmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda da gébegin
cabuk diismesi i¢in kadinlarin benzer yontemleri
uyguladiklar1 goriilmistiir (20,47,48). Calismamizda
gobegin c¢abuk diismesi igin yapilan geleneksel
uygulamalarin yapilan ¢alismalara goére diisiik olmasi
cocuk saghigl acisindan sevindirici bir bulgudur.
Annelerin bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri,
saglik hizmetlerinin kullaniminin yayginlasmasi,

dogumlarin hastanede yapilmasi ve dogumdan sonra
saglik personelinin bu konuda annelere bilgi
vermesinin bu geleneksel uygulamanin azalmasinda
etken oldugu diisiiniilmektedir. Ancak kadinlarin
ucte birinden fazlasinin gobek bakiminda hala
geleneksel uygulama yapiyor olmasi dikkate alinmasi
gereken bir bulgudur.

Calismamizda kadinlarin %24.7’sinin diisen gobegi
evde sakladig, %50.7’sinin cami avlusuna ve
%51.3’linlin okul bahgesine gémdiigii bulunmustur.
Bebegin diisen gobegine yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarin olduke¢a yaygin oldugu ve bu amag
dogrultusunda yapilan wuygulamalarin ana-¢ocuk
saglig1 lizerinde herhangi bir etki yaratacak nitelikte
olmadig séylenebilir.

Calismamizda kadinlara bebeklerinin altina holliik
koyma nedenleri soruldugunda %65.3'liinlin pisik
olmamasi héllik  koyduklarini  belirtmislerdir.
Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (14,20,48). Arastirmaya katilan annelerin
%47.3'tinlin dogum sonu dénemde bebeklerini
tuzladiklarim1  belirtmislerdir. Tuzlama gelenegi,
bebegin cildinin hassasligi diisiintldiigiinde bebekte
agriya, deride kizarikliga neden olmakta ve derinin
biitiinligiinii bozan bir uygulama oldugu i¢in modern
tipla catismaktadir.

Calismamizdaki kadinlarin %45.3’linlin ¢ocuklarini
kundakladiklarint  belirtmislerdir. Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir
(19,20,25,26,31,48). Bebegi kundak yapmanin bebek
saghigl acisindan bazi sakincalarinin olacagr ve
bebegin serbest hareket etmesini engelledigi
disiinildiigiinde annelere bebeklerini
kundaklamamalar1 o6nerilmeli ve bunun nedenleri
konusunda bilgi verilmelidir.

Calismamizda yer alan kadinlarin bebekteki sariligin
diizelmesi icin ¢esitli geleneksel uygulamalara
bagsvurdugu ortaya ¢ikmistir. En ¢ok yapilan
uygulamalar ise bebege sar1 bez baglamak, sarilik
tekkesinden getirilen su ile bebegin yikanmasi ve bu
suyun bebege icirilmesi oldugu tespit edilmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmis olup ¢alismamizla paralellik gostermektedir
(19,20,25,48-50). Sarilik icin yapilan geleneksel
uygulamalar ¢ocugun daha ge¢ saglk kurumuna
basvurmasina, hastalifin ilerlemesine, yenidoganin
sakat kalmas1 ve o6lmesine neden olacak tlirdedir.

Calismamizda  sariik  durumunda  geleneksel
uygulamalara basvuran kadin oraninin diger
calismalardan diisiik olmasmma karsin, konunun

O6nemle ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin pamukg¢ugun diizelmesi i¢in
bazi uygulamalar yaptigini belirtmistir. Bunlar
arasinda bebegin agzina, soda, seker ya da kadin sag1
siirmek ilk siralarda yer almaktadir. Ozyazicioglu'nun
(20) ve Biltekin ve Boran'in (19) ve Egri'nin (7)
yaptig1 calismalarinda da benzer sonuglar elde
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edilmistir. Pamukguk, bebeklerde sik goriilen ve
beslenmelerini olumsuz etkileyen, iyi bir bakimla
onlenmesi miimkiin bir sorundur. Calismamizda
annelerin yiiksek oranda karbonath su/soda ile
bebeklerinin agzin sildigi bulunmustur. Bu olumlu
bir davranistir. Sa¢ ile silme gibi geleneksel
uygulamalar pamuk¢ugun daha c¢ok artmasina ve
iyilesmenin gecikmesine ayrica bebegin bagka
enfeksiyonlara yakalanmasina neden olabilir.

Calismamizda annelerin %73.8’i bebegin pisiginin

gecmesi icin geleneksel wuygulama yaptiklarini
belirtmistir. Bu amagla kadinlarin  %67.3’liniin
bebegin  pisik bolgesine pudra, %44.7’sinin
zeytinyagl silirmeyi uygulamaktadir. Biltekin ve

Boran'in (19), Egri'nin (7) ve Siili Ugurlu ve ark. (25)
yaptig1 calismasinda da benzer sonug elde edilmigtir.
Pudra kullanimi aspirasyon ve akciger problemleri
yaratacagindan yanlis bir uygulamadir. Pudranin
giinlimiizde halen kullaniliyor olmasi, annelerin bu
konudaki bilgi eksikligini diistindiirmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin %56.8’i bebegin giizel
olmasi i¢in bir takim uygulamalar yapmaktadir. En
cok yapilan uygulamalar bebegin basimi baglamak,
alnini baglamak ve burnunu sikmaktir. Yapilan diger
calismalarda bebegin gilizel olmasi i¢in yapilan
uygulamalar; Biltekin ve Boran’in (19) calismasinda
bebegin kulaklarim1 baglama, gozlerine siirme
cekmek, Egri ve Golbas’'nin (48) ¢alismasinda basini
baglamak, bebegin alnini sikica baglamak, bebegin
burnunu sikmak, bebegin belini baglamak, Boliikbas
ve arkadaslarinin (26) calismasinda anne sttiini
bebegin yiizline slirme, burnunu sikistirmak
oldugunu belirtmislerdir. Bebek cildi i¢in zararh
olmayacak uygulamalar s6z konusu olabilir ancak
bebek cildine zararl olabilecek kimyasal maddelerin
bu amagla uygulanmamasinin 6nemi annelere
anlatilmalidir.

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin bir kisminin herhangi bir saglik problemi
yasadiklarinda kendi bildikleri ya da c¢evreleri
tarafindan  6nerilen  geleneksel uygulamalarla
problemi ¢6zmeye ¢alisirken, okur-yazar olmayan ve
koyde yasayan kadinlarin geleneksel yoéntemlere
daha ¢ok énem verdikleri saptanmustir.  flkokul
mezunu olan, ¢ekirdek ailede yasayan ve geleneksel
yontemin o6nemli olmadigini diisiinen kadinlarin
saglk sorunu gelistiginde oncelikle doktora
basvurduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin yarisindan
fazlasi degisen derecelerde geleneksel uygulamalara
onem verdikleri saptanmistir.

Kadinlarin dogum sonu dénemde anne sagligina
yonelik en sik olarak yaptiklari uygulamalarin lohusa
kadinin kirkini ¢ikarmak, lohusa kadinin 40 giin
cinsel iliskiye girmemesi oldugu belirlenmistir.
Dogum sonu donemde bebege yonelik olarak sik
yapilan uygulamalar arasinda bebegin kirkini
cikarmak, bebegin gobegi diistiiglinde yapilan
geleneksel uygulamalar, bebegi nazardan korumak
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icin, bebegin nazara ugradigl dislniildiginde
yapilan geleneksel wuygulamalar, kundaklama,

tuzlama oldugu saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
asagidaki onerilerde bulunulmustur;

* Dogum sonu dénemdeki kadin ve ailesine bakim
veren saglik personeli bireyi bitiincil olarak
degerlendirirken onlarin inandiklar1 ve yaptiklari
geleneksel uygulamalar1 da ortaya ¢ikaracak sekilde
kapsamli bir veri toplamalidir.

* (Ozellikle egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu
koétii olan ve genis ailelerde yasayan bireyler
geleneksel uygulamalar acgisindan dikkatle ele
alinmalidur.

* Saglhk personeli tarafindan kadinlarin yaptigi
geleneksel uygulamalarin  anne-cocuk  saghgi
izerindeki dogrudan ve dolayli etkileri ileri
arastirmalarla incelenmeli, kadin ve ailesi bu konuda
bilgilendirilmelidir.
* Saghk personeli
iceriklerinde saghg:

yetistiren okullarin ders
onemli bicimde etkileyen
kilttrel degisimler hakkinda ogrenciler
bilinclendirilmeli, saglik  personelinin  hizmet
gotlirmiis oldugu toplumun geleneksel inang ve
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin 6nemi
vurgulanmalidir.
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