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OZET

Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢alismada Manisa il merkezinde yasayan
15-49 yas grubu kadinlarin gebelik, dogum ve logusalik ile ilgili geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Manisa il merkezindeki 11 saglik ocaginda bulunan 395 kadin olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %88.4'i gebelik, dogum ve logusalik déneminde
en az bir geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmistir.

Yapilan uygulamalar gebelik, dogum ve logusalik donemlerine gore
degerlendirildiginde ise, gelencksel uygulamalarin sirasiyla logusalik (%84.8),
gebelik (%73.9) ve dogum sirasinda (%23.5) uygulandigi saptanmistir. Kadinlarin
uyguladiklar: geleneksel inanglar ile tanitic1 6zellikleri karsilastirildiginda; 30
yas lizerinde, ¢alismayan, yasamlarint en uzun siire il merkezi disinda geg¢irmis
olan kadinlarin gebelik ve logusalik ilgili geleneksel inanglari daha fazla oranda
uyguladiklari; egitimsiz ve ¢alismayan kadinlarin dogum ile ilgili geleneksel
inanclar1 daha fazla oranda uyguladiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak geleneksel inan¢ ve uygulamalar gebelik, dogum ve logusalik
donemlerinde sik uygulanmaktadir. Bu arastirmanin sonuglar1t 6zellikle geleneksel
inan¢ ve uygulamalari daha sik kullanan riskli bireylere yonelik saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve Onceliklerin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, gebelik, dogum, logusalik
ABSTRACT

The aim of this descriptive-sectional study was to find out traditional
beliefs and practices associated with pregnancy, labour and postpartum period
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among the women aged 15-49 years in Manisa provincial centre. The sample of
this study was consisted of 395 women in 11 primary health care in provincial
centre of Manisa. The data were completed by using a questionnaire which was
designed by researchers. Among the women who had participitated to study
88.4% of them have used at least one traditional practice associated with
pregnancy, labour and postpartum period.

When the traditional practices was assessed according to pregnancy,
labour and postpartum period, it has seen that 84.8% of women used traditional
practices in postpartum period, 73.9% of women in pregnancy and 23.5% in
labour. In pregnancy the women aged over 30 years, unemployed and lived most
of her life in out of provincial centre; in labour the women who uneducated and
unemployed; in postpartum period the women aged over 30 years, unemployed
and lived most of her life in out of provincial centre used traditional practices more
than others (p<0.05).

In conclusion, traditional beliefs and practices associated with pregnancy,
labour and postpartum period were used frequently. The findings of this study
may guide in setting priorities and in planning health services for people who
have used traditional beliefs and practices.

Key Words: Traditional practices, pregnancy, labour, postpartum periods
GIRIS

Geleneksel inan¢ ve uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde
degisik siklikta basvurulan tedavi yaklasimlaridir (Senol ve ark. 2004).
Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, i¢cinde yasadigi toplumun
kiiltiriiniin bir parcasidir. Saghk kiiltiirlere gére degisen goreceli bir
kavram oldugundan yalniz biyolojinin konusu olmakla kalmaz; pek cok
sosyal, kiiltiirel, politik ve ekonomik faktor icerir. Higbir insan i¢inde

bulundugu kiiltiirden bagimsiz davranamaz ve kiiltiirlerinde yasamlarini
etkileyen inanglar ve geleneksel uygulamalar vardir (Velioglu 1999).

Teknoloji ve bilgideki hizli degismelerin aksine, inanglardaki
degisimler oldukg¢a yavastir. Bugiin bile geleneksel inan¢ ve uygulamalar
insan yasaminin her doneminde yer almaktadir (Ozsoy ve Katabi 2007).
Geleneksel inan¢ ve uygulamalarin insan yasaminda en sik rastlandigi
donemler arasinda gebelik, dogum, logusalik ve dogum sonu donemleri
saymak mimkiindir (Kaewsarn ve ark. 2003a). Giiniimiizde hala bu
donemlerde siirdiiriilen geleneksel inan¢ ve uygulamalar nedeniyle,
bir ¢ok anne ve bebek yasamini yitirmektedir (Jarrah ve Bond 2007). Bu
nedenle saglik personelleri daha etkili saglik hizmeti sunabilmek igin,
kisilerin kiiltiirel inan¢ ve uygula malarmin sagliga yansimalarmi dikkate
almalar1 gerekmektedir (Leninger 2002). Saglik ¢alisanlar1 (hekim, ebe,
hemsire ve saglik memuru) giinimiizde kiiltiirel bakimin 6nemini
bilyiik o6l¢lide algilamalarina ragmen, kiiltiirel bakimin igerigi ve nasil
yapilacagi hakkinda pek fazla bilgiye sahip degillerdir (Tortumluoglu ve
ark. 2004; Bekar 2001). Saglig: olumsuz etkileyen geleneksel saglik
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uygulamalarinin saptanmasi ve degistirilme yoluna gidilmesi, ¢agdas
saglik uygulamasi olan saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6gretilmesi
ve kazandirilmas: tim saglik personelinin temel sorumlulugudur (Ding

2005).

Bu c¢alismada Manisa il merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlarin
gebelik, dogum ve logusalik ile ilgili geleneksel inang¢ ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin
evrenini, Manisa il merkezinde hizmet veren 11 saglik ocagi bdlgesinde
yasayan, 15-49 yas grubundaki evli ve bosanmis kadinlar olusturmustur
(N= 63 533). Orneklem biiyiikliigii Epi Info 2000 programinda, %95 giiven
sinirinda 0.05 hata payi1 ile (beklenen prevalans %50 alinarak) 395
olarak hesaplanmistir (n=395). Ornekleme giren kadinlar, saglik ocaklarina
kayith 15-49 yas kadin sayilarina gore, tabakali Oornekleme yontemi ile
saptanmis ve her saglik ocagindan Ornekleme giren kadinlar 15-49 yas
kadin izlem fislerinden rasgele belirlenmistir. Orneklem olusturulurken,
15-49 yas kadin izlem fisleri her saglik ocaginda bulunan mahallelere
gOre arka arkaya dizilmis ve dizin i¢inden gelisigiizel fisler se¢ilmistir.
Veri toplama asamasinda goriismeyi ret eden 6 kadin ve eve ii¢ kez
gidilmesine ragmen evde bulunamayan 7 kadin (toplam 13 kadin)
6rneklemin olusturulmasi asamasinda yedek olarak belirlenen fisler
arasindansirailetamamlanmistir. VerilerManisa~1Saglik
Midirligii'nden yazili izin alindiktan sonra 15 Eyliil-15 Aralik 2006
tarihlerinde, bilgilendirilmis onamlar1 alinan kadinlardan, arastir -
macilar tarafindan hazirlanmis 70 soruluk anket formu ile yiiz yiize
goriis me teknigi ile kadinlarin evlerinde Ebelik Boélim i 4. sinif
6grencileri (dokuz 6grenci) tarafindan toplanmistir. Her bir kadindan
veri toplama ortalama 30 dk. stirmistiir. Veriler toplanirken kullanilan
anket formu kadinlarin tanitici 6zelliklerinin bulundugu birinci bdlim
(10 soru), gebelik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalarin bulundugu
ikinci bolim (20 soru), dogum ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalarin
bulundugu ii¢lincii boliim (22 soru) ve logusalik ile ilgili geleneksel
inan¢ ve uygulamalarin bulundugu dordiincii bolim (18 soru) olmak
iizere toplam dort bolimden olu s maktadir. Geleneksel inang ve
uygulamalar ile ilgili sorular (ikinci, tg¢iincli ve dordiincii boliimdeki) a)
Duyma durumu (Duymus/Duymamis), (b) Uygulama durumu (Uygulamisg/
Uygulamamis) olarak iki diizeyde ele alinmistir. Veriler SPSS (10.0)
istatistik paket programinda, sayr yilizde dagilimi, ki-kare ye Fisher
onemlilik testi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler In 1 %
Kadinin Yasi 31.8+8.1* Min: 17.0 Maks: 49.0 Ortanca:30.0
Okuryazar degil/Okuryazar 25 6.3
Kadinin Egitim Durumu [lkogretim mezunu 253 | 64.1
Lise ve iizeri 117 | 29.6
Kadinin Calisma Durumu %21111:11;1;};05 8 353: 112
Evli 384 | 97.2
Medeni Durumu Bosanmig 5 1.3
Esi 6lmiis 6 15
Esin Yasi 35.5+8.4* Min:20.0 Maks:63.0 Ortanca: 34.0
Okuryazar degil/Okuryazar 17 4.3
Esin Egitim Durumu I1k6gretim mezunu 215 | 544
Lise ve iizeri 163 | 41.3
Cekirdek 348 | 88.1
Aile Yapisi Genis 44 11.1
Pargalanmig 3 0.8
. \Var 381 | 965
Sosyal Giivence Durumu Yok 12 35
Gelir giderden az 132 | 334
Gelir Durumu Gelir gidere denk 248 | 62.8
Gelir giderden fazla 15 3.8
Koy /Kasaba 57 14.4
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Yeri |[lice 43 10.9
il 295 | 747
Toplam 395 | 100.0

*Aritmetik ortalama + Standart sapma

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1 'de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 31.8+8.1
olup, %64.1'inin ilkégretim mezunu oldugu ve %85.8'inin ¢alismadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %88.1'inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
ve %96.5'inin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%62.8'1 gelir diizeyini "gelir gidere denk" seklinde tanimlarken, %74.7'si
yasamlarinda en uzun siire il merkezinde yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bu arastirmada kadinlarin gebelik, dogum ve logusalik ile ilgili
geleneksel inang ve uygulamalar: ii¢ ana baslik altinda degerlendirilecektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %11.9'u gebelik, dogum ve logusalik
doneminde hic¢bir geleneksel uygulama yapmadiklarint belirtirken,
kadinlarin %88.4'14 en az bir geleneksel uygulama yaptiklarini belirtmistir.
Ozsoy ve Katabi (2007) tarafindan Izmir'de yapilan benzer bir calismada
bu oran daha diisiik bulunmustur.

Kadinlarin gebelik, dogum ve logusalik déneminde uyguladiklar:
geleneksel inan¢ ve uygulamalar, donemlere gére degerlendirildiginde,
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geleneksel yontemlerin en ¢ok logusalik (%84.8) ve gebelik (%73.9)
doneminde, en az ise dogum sirasinda (%23.5) uygulandig1 saptanmistir
(Tablo 3). Geleneksel inanglarin dogum sirasinda daha az uygulanmasi,
bolgedeki dogumlann biiyiik ¢ogunlugunun (% 92) bir saglik kurulusunda
gergeklesiyor olmasindan (Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi1 2007) ve
saglik personelinin dogum sirasinda geleneksel inanc¢lann uygulanmasina
izin vermemesinden kaynaklanabilir.

I. Kadinlarin Gebelik lle ilgili Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalari

Kadinlarin gebelik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalari
birinden duyma ve uygulama durumlar1 Tablo 2'de verilmistir. Kadinlarin
gebelik ile ilgili herhangi bir geleneksel inanci uygulama orani %73.9'dur
(Tablo 3). Tablo 2'de goriildiigii gibi, kadinlann gebelik ile ilgili geleneksel
inan ¢ ve u ygu lamalarin 1n tii miind e du yma oranlari, u ygu lama
oranlarina gore daha yiiksektir. Her ne kadar bu geleneksel inang ve
uygulamalar sagliga zararli olmasa da, duyulan inanglarin daha azinin
davranisa donustiriilmiis olmas1 olumlu olarak diisiiniile bilinir.

Arastirmada gebelik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar
icerisinde en sik uygulanan %37.2 orani ile "bebegin cinsiyetini anlamak
i¢in gebeden habersiz oturdugu yerin altina makas ve bigak koyulur
hangisinin iistliine oturur ise cinsiyetin ne oldugu anlasilir" olmustur.
Artun (1998) da Tekirdag'da gebe kadinlarin belirttikleri geleneksel
uygulamalar igerisinde "gebe kadinin haberi olmadan bir sandalyenin
altina makas, digerine bigcak konur; gebe kadin bigcagin iistiine oturursa
bebegin erkek, makasin iizerine oturursa kiz olacagina inanilir"
uygulamasinin varligini bildirmistir. Erbil ve Saglam (2006) Ordu'da,
Hotun ve Coskun (1990) da Istanbul'da yaptiklari ¢alismalarinda benzer
uygulamalarin varligin1 saptamislardir. Dogacak g¢ocugun cinsiyetinin
tahmin edilmesi, toplumlarin geleneksel dogum folkloru i¢inde uzun
yillardir yer alir. Tarih boyunca kadinin gebelikteki goériintiimiine,
davranislarina, bebegin anne karnindaki durusuna, hareketlerine
bakilarak, biiyiisel ve majik sembollerle cinsiyeti tahmin edilmeye
calisilmistir (Hotun ve Coskun 1990). Giinimiizde bebegin cinsiyetini
belirlemek i¢cin modern teknikler olmasina ragmen dogumlarin %92.0'
min bir saglik kurulusunda yapildigi, gebelerin % 91.3'iniin dogum
oncesi bakim aldigi Manisa ilinde (Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi
2007) boyle bir yontemin kullaniliyor olmasi geleneksel inang ve
uygulamalarin kolay birakilamadiginin gostergesi olarak degerlendirile
bilinir. Gebelik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar igerisinde ikinci
siklikta uygulanan %36.2 orani ile "gebe gizli bir sey alip yemez, aksi
halde yenilen sey viicutta iz olarak kalir" inanci olmustur (Tablo 2).
Artun (1998) da c¢alismasinda benzer sonucu bulmustur. Gebelik ile
ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar icerisinde tigiincii siklikta
uygulanan %33.2 orani ile "gebe sa¢ kestirmez" inancidir (Tablo 2).
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Bahar ve ark. (2005) galismalarinda, gebelikteki geleneksel inanglar
arasinda, "gebe sa¢ kestirmez" inancinin varligini bildirmislerdir.

Arastirmada gebelik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar
arasinda daha diisiik (% 23.0) oranda saptanan "gebe cenazelere gitmez,
ceset gérmez" (Tablo 2) inancinin varligi, Adams ve ark. (2005) tarafindan
Tibet'te yapilan c¢alismada da bildirilmistir. Kadinlarin gebelik ile ilgili
geleneksel inan¢ ve uygulamalarindan olan "gebe balik, tavsan, paga,
kelle, ciger yemez" inancinin varligi bu arastirmada %10.6 olarak
saptamistir (Tablo 2). Maimbolwa ve ark. (2003) da Zambia yaptiklari
arastirmada "gebe kadin balik yemez" inancinin varligini saptamislardir.

II. Kadinlarin Dogum lle ilgili Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalan

Tablo 3'de goriildiigii gibi kadinlarin dogum ile ilgili herhangi bir
geleneksel inan¢ uygulama orani %23.5'tir. Kadinlarin dogum ile ilgili
geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin tiimiinde duyma oranlari,
uygulama oranlarina gére daha yiiksektir (Tablo 2).

Dogum ile ilgili geleneksel inang¢ ve uygulamalar igerisinde en sik
uygulanan "gebelikte ylizde olusan lekeler geg¢sin diye dogum sirasinda
kadin sagiyla terini siler" (%14,4) uygulamasidir (Tablo 2). Ikinci sirada
ise (%8.1) ile "kadinin sa¢ baglar1 ¢oziilir" uygulamasi gelmektedir
(Tablo 2). Senol ve ark. (2004) Kayseri'de, Ozsoy ve Katabi (2007) Tiirk
ve Iran toplumunda yaptiklari ¢alismalarinda benzer uygulamalarin
varligin1 saptamislardir. Arastirmada dogum ile ilgili geleneksel inang ve
uygulamalar icerisinde ii¢iincii siklikta % 4.1 oraninda "kolay dogum
yapmis bir kadin dogum yapan kadinin sirtini sivazlar" inancinin varligi
saptanmistir (Tablo 2). Biltekin ve ark. (2004), Senol ve ark. (2004),
Kaythan ve ark. (2006) da calismalarinda benzer uygulamalarin varligini
bildirmislerdir. Bu ¢alismalann bulgular1 degerlendirildiginde; ¢alismalarin
yapildigr bolgeler farkli olsa da dort ¢alismada da benzer uygulamalarin
varligr gorilmektedir.

Bu calismada belirlenen dogumla ilgili geleneksel inang ve
uygulamalarin sagliga zararli olmayan uygulamalar olmasi yaninda,
duyulma oranlar1 %3.3 ile %9.9 arasinda degisen "silah atilir", "kadin
sirta alinip silkelenir”, "kadin yiiksek bir yerden atlatilir", "kadin battaniye
igine konulup sallanilir", "zor dogumlarda yumurta kabugu siitle veya
¢ayla kaynatilip igirilir" ve "rahmin daha ¢abuk agilmasi i¢gin Meryem ana
otu sicak suya atilir" gibi geleneksel uygulamalar gebe ve bebek igin
enfeksiyon, kaza ve O6lim riski agisindan degerlendirilmesi gereken olumsuz
uygulamalardir. Bu nedenle saglik hizmeti veren hemsire, ebe ve diger
saglik ¢alisanlarinin, bu uygulamalarin farkinda olarak hizmet vermesi
ve saglik hizmeti sunduklar1 her asamada aile bireylerini egitmesi
onemlidir.
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Tablo 2: Kadinlarin Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalar: (N=395)

Duyma ve Uygulama Durumu

GELENEKSEL INANC VE UYGULAMALAR Duyma Uygulama
GEBELIK ILE ILGILI n (%) n (%)
Bebegin cinsiyeti anlamak i¢in gebeden habersiz oturdugu yerin altina makas ve bigak koyulur hangisinin 234 (59.2) 147 (37.2)
istiine oturur ise cinsiyetin ne oldugu anlagilir.

Gebe gizli sakli bir sey yemez yerse ¢ocugun herhangi bir yerinde lekesi ¢ikar. 269 (68.1) 143 (36.2)
Gebe sag kestirmez. 241 (61.0) 131 (33.2)
Gebe as erdigi seyi yemez ise ¢ocugun herhangi bir yeri eksik olarak dogar. 241 (61.0) 124 (31.4)
Gebe ¢ocugu gamzeli olsun diye ayva, yesil gozli olsun diye yesil erik yer. 206 (52.2) 103 (26.1)
Gebe cenazelere gitmez,ceset gormez 224 (56.7) 91 (23.0)
Gebe aylya, maymuna, deveye bakmaz, bakar ise ¢ocugu tiiylii dogar. 171 (43.3) 54 (13.7)
Gebe ¢ocugu giizel olsun diye; gdge, aya bakar. 103 (26.1) 44 (11.1)
Gebe balik, tavsan, paca, kelle, ciger yemez. 144 (36.5) 42 (10.6)
Gebe aga¢ kurumasin diye agactan bir sey koparmaz. 106 (26.8) 41 (10.4)
DOGUM ILE ILGIL~

Gebelikte yiizde olusan lekeler ge¢sin diye dogum sirasinda kadin sagiyla terini siler. 166 (42.0) 57 (14.4)
Kadinin sag¢ baglar1 ¢ozilir. 94 (23.8) 32 (8.1)
Kolay dogum yapmis bir kadin dogum yapan kadinin sirtin1 sivazlar. 66 (16.7) 16 (4.1)
Kuslara yem serpilir. 32 (8.1) 8 (2.0)
Kadin sirta alinip silkelenir 39 (9.9 6 (1.5)
Kadin yiiksek bir yerden atlatilir. 36 (9.1) 6 (1.5)
Kadin battaniye i¢ine konulup sallanilir. 32 (8.1) 4 (1.0)
Kilitli kap1 yada sandik varsa agilir. 36 (9.1) 3 (0.8)
Silah atilir. 23 (5.8) 3 (0.8)
Zor dogumlarda yumurta kabugu siitle veya ¢ayla kaynatilip igirilir. 13 (3.3) 3 (0.8)
Rahmin daha ¢abuk agilmasi i¢in Meryem ana otu sicak suya atilir. 23 (5.8) 2 (0.5)




LOGUSALIK ILE ILGILI

Logusanin ve bebegin yirmi kirk banyosu ile kirk: ugurulur. 320 (81.0) 284 (71.9)
Logusaya logusa serbeti igirilir. 284 (71.9) 216 (54.7)
Logusa kadin aksam ezani okunmadan eve donmelidir. 261 (66.1) 191 (48.4)
Logusanin karni ¢abuk insin diye karni bez ile sikica sarilir. 300 (75.9) 184 (46.6)
Logusa kadin ve kirkli ¢ocuklarin birbiriyle karsilagtirilmamasina dikkat edilir. 236 (59.7) 123 (31.1)
Logusanin ve kirkli gocugun yastiginin altina igne ve ¢uvaldiz konur. 177 (44.8) 102 (25.8)
Logusanin yastiginin altina bigak,kama,orak gibi kesici alet konur. 145 (36.7) 79 20.0)
Kirklar: ¢gitkmamis bebek ve anneler bir araya geldiginde birbirlerini bebeklerini emzirirler. 118 (29.9) 34 (8.6)
Kirk basmasindan siiphelendikleri kisinin evinden gizlice mutfak bezi ¢alinir. 69 (17.5) 18 (4.6)
Tablo 3: Kadinlarin Geleneksel !nanglari Uygulama Durumlarinin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=395)
Gebelik ~le llgili Dogum ~le llgili Logusalik ~le llgili
Tanitier Ozellikler Uyguluyor | Uygulamiyor Uyguluyor | Uygulamiyor Uyguluyor | Uygulamiyor
n % n % p n % n % p n % n % p
30 yas ve alt1 138 [68.0 65 32.0 48 [23.6 155 76.4 155 | 76.4 48 236
Yas Grubu 130 yas Tzeq 810 | 36 | 190 | °® [ 45 [234 | 147 | 766 | >°° [180 938 | 12 | 63 '
. L Eitimsiz 16 |64.0 9 36.0 13 |52.0 12 48.0 22 88.0 3 12.0
Egitim Dizeyi Eitimli 276 |74.6 oa | 254 | " [T80 [216 [ 290 | 784 | °® [313 [846 | 57 | 154 [®
aligmiyor 251 |76.3 78 . 85 |[25.8 245 745" 287 | 87.0 43
Calisma Durumu galiyoi 40 |635 23 1365 | %% 8 [123 | 57 | 877 | " a8 8| 17 | 26.2] °@
En Uzun Yasamlan Kéy/kasa}aa/ilge 82 182.0 18 18.0 004 26 |26.0 74 74.0 92 92.0 8 8.0 02
Yer 11 merkezi 209 |71.6 83 284 67 227 228 773 243 | 824 52 17.6
Toplam 292 |73.9 103 26.1 93 |235 302 76.5 335 | 848 60 15.2

*Fisher onemlilik testi, p degeri




III. Kadinlarin Logusahk lle ilgili Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalari

Tablo 3'de gorialdigi gibi kadinlarin logusalik ile ilgili herhangi bir
geleneksel inan¢ uygulama orani %84.8'dir. Diger iki bolimdeki gibi
kadinlarin logusalik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin tiimiinde
duyma oranlari, uygulama oranlarina gére daha yiiksektir (Tablo 2).

Logusalik ile ilgili geleneksel inang ve uygulamalar igerisinde en
sik uygulanan "logusanin ve bebegin yirmi kirk banyosu ile kirki
ucurulur" (%71.9) uygulamasidir (Tablo 2). Cin' de yapilmis bir ¢aligmada,
anne ve bebegi belirli hastaliklardan korumak, anne ve bebegin iletisimini
artirmak adina, annenin 30 giin boyunca evden disar1 ¢ikarilmamasi
Cin gelenekleri arasinda da bildirilmistir (Raven ve ark. 2007). Artun
(1998) da calismasinda benzer uygulamalarin varligindan sdz etmistir.
Baska bir calismada da, kadinlar postpartum uygulamalar igerisinde %78.4
oraninda "evden disar1 ¢ikmarna"y1 uyguladiklanni belirtmistir (Kaewsarn
ve ark. 2003b). Logusalik ile ilgili geleneksel inan¢ ve uygulamalar
igerisinde ikinci siklikta (%54.7) "logusaya logusa serbeti igirilir" uygulamasi
saptanmistir (Tablo 2). Senol ve ark. (2004) da %11.4 oraninda logusay1
al basmasindan korumak i¢in, "logusaya ziyarete gelenlere kirmizi serbet
ikram edilmesi" uygulamasini belirtirken; Adams ye ark. (2005) Tibetlilerin
inanglarina gore, logusaya sicak arpa birasi ig¢irildigini bildirmislerdir.
Arastirmada tgiinci siklikta "logusa kadin, aksam ezani okunmadan
eve donmelidir" (%70.4) inanci bulunmustur (Tablo 2). Ozsoy ve Katabi
(2007) calismalarinda, "logusa kadinin gece disarida kalmarnasi"ni
Tiirk toplumunda uygulanan bir inang olarak belirtmislerdir.

Arastirmada daha diisiik oranlarda saptanan "logusanin karni ¢abuk
insin diye karni bez ile sikica sarilir" (%46.6) (Tablo 2) uygulamasi,
Ozsoy ve Katabi' nin (2007) calismalarinda hem Tiirk hem de Iran
toplumunda saptanmistir.

Kadinlarin uyguladiklar1 geleneksel inanglar ile tanitici 6zellikleri
kargilastirildiginda; 30 yas iizerinde olan, calismayan ve yasamlarini en
uzun siire il merkezi disinda geg¢irmis olan kadinlarin gebelik ilgili
geleneksel inanglar1 daha fazla oranda uyguladiklari; ¢aligmayan ve
egitimsiz kadinlarin dogum ile ilgili geleneksel inancglar1 daha fazla
oranda uyguladiklari; 30 yas lizerinde olan, ¢alismayan ve yasamlarini
en uzun siire il merkezi disinda geg¢irmis olan kadinlarin logusalik ile
ilgili geleneksel inanglar1 daha fazla oranda uyguladiklar1 saptanmistir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kadinlarin
uyguladiklar1 geleneksel inanglar ile diger tanitici 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3).

Gebelik ve logusalik ile ilgili geleneksel inanglar1 30 yas iizerinde
olan kadinlarin daha gen¢ yas gruptaki kadinlara gdre daha yiliksek
oranda uyguladiklar1 bulunmustur (p<0.05, Tablo 3). Dogumla ilgili
geleneksel inanglari ise, egitimsiz kadinlarin egitimli kadinlara gére daha
fazla oranda uyguladiklar: saptanmistir (p<0.05, Tablo 3). Kaewsarn ve
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ark. (2003) gen¢ ve daha diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin
postpartum donemine ait geleneksel uygulamalar1 daha fazla oranda
yaptiklanni bildirmislerdir. Bahar ve ark. (2005) yas ve egitim durumunun
gebelikte ve dogumda geleneksel inan¢g ve uygulamalari yapmayi
etkilemedigini bulurken, logusalik donemindeki geleneksel inang ve
uygulamalar ile kadinlarin egitim diizeyinin iliskili oldugunu bulmuslardir.
Calisma bulgularindaki farkliliklar, geleneksel inang¢ ve uygulamalarin
kiiltiirel ve bolgesel faktorlerden etkilendigini gdstermesi agisindan
anlamlidir.

Kadinlarin ¢alisma durumlar1 ile geleneksel inanglar1 uygulama
durumlar1 karsilastirildiginda, caligmayan kadinlarin ii¢ doneme ait
(gebelik, dogum ve logusalik) geleneksel inanglari, ¢alisan kadinlara goére
daha yiiksek oranda uyguladiklari belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3).
Literatiirde de belirtildigi gibi bu durum; c¢alismayan kadinlarin geleneksel
inanglar1 uygulamada en ¢ok etkilendikleri bireyler olan anne, kayinvalide
ve arkadas g¢evresiyle daha fazla birlikte olmalarindan (Kaewsarn ve ark.
2003) kaynaklanabilecegine isaret etmektedir.

Yasamlarinda en uzun siire il merkezi disinda (kdy/kasaba/ilce
merkezi) yasamis kadinlarin gebelik ve logusahk donemine ait geleneksel
uygulamalar1 yapma diizeyi, il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek
diizeydedir (p<0.05, Tablo 3). Bu bulgu, il dis1 yerlesim yerlerinde yasayan
kisiler tarafindan kiiltiirel degerlere daha ¢ok sahip ¢ikildiginin
gostergesi olarak degerlendirile bilinir.

SONUC

Bu arastirma, Manisa'da kiiltiirel ritiiellerin gebelik, dogum ve
logusalik déneminde yaygin uygulanildigini godstermesi acisindan dikkat
¢ekicidir. Bireylerin davranislar1 degerlendirilirken bu davranislarin
olusmasini etkileyen inanglarin bilinmesi 6nemlidir. Bu nedenle, gebelik
doneminin basindan itibaren saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin
ev ziyaretleri sirasinda aileyi bir biitiin olarak degerlendirmesi, onlarin
inandiklar1 ve yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 sorgulamasi, gebelik
doneminden itibaren aile bireyleri ile isbirligi icerisinde olmas1 ve saghiga
zarar verebilecek geleneksel uygulamalardaki riskleri azaltabilmek igin
saglik egitimleri vermesi dnemlidir. Ozellikle en uzun siire il disinda
yasamis, 30 yas iizerinde olan, ¢alismayan ve egitimsiz olan kadinlarin
saglik personeli tarafindan daha dikkatli sorgulanmasi ve degerlendirmesi
Onerilmektedir.
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