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Prekonsepsiyonel Dénemden Postpartum Déneme Kadinlarin Geleneksel inan¢ ve Uygulamalar:

Traditional Beliefs and Practices of Women from Preconceptional Period to Postpartum Period*

Nazan CAKIRER CALBAYRAM!, ilknur Miinevver GONENC?, Nezide TOPUZ®
0z
Amag: Calisma; prekonsepsiyonel donemden postpartum doneme kadinlarin geleneksel inang ve uygulamalarini
saptamak amaciyla yapilmustir.
Gereg ve Yontem:Calisma tanimlayici tiirdedir. Aragtirmanin 6rneklemini Ekim 2015- Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ankara’da ki bir Kadin Egitim Kiiltiir Merkezi’ne basvuran, en az bir canli dogum yapmis olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 166 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri veri toplama formu ile yiiz ylize
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve ki kare testi kullanilmig olup
istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmistir.
Bulgular: Caligmada, kadinlarin yarisina yakini infertilitenin kadinin saglik probleminden kaynaklandigini ifade
etmistir. Kadinlarin %69,9’u infertilite tedavisi i¢in doktora gidilmesi gerektigini, %13,9’u ise gebeligin
olugmasini kolaylagtirmak i¢in herhangi bir geleneksel uygulama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Kadinlarin
%33,7’si gebe iken bebegin cinsiyetinin anlasilabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin %68,1°1 “al basmasi1”,
%54,2’sinin “kirk basmas1” uygulamasini bildigini ifade etmistir. Katilimcilarin neredeyse tamaminin bebegin
diisen gobegi ile ilgili bir geleneksel uygulama yaptig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %50°si bebek sarardiginda
doktora gotiiriilmesi gerektigini, %41°1 sar1 tiilbent ortiilebilecegini ifade etmistir. Kadinlarin %52,8’1 anne
stitiinii arttirmak i¢in bol s1v1 igilmesini, %25,5’1 tatli seyler yenmesi gerektigini belirtmistir.
Sonug:Aragtirma, geleneksel uygulamalarin goriilme oraninin azaldigini fakat bu uygulamalarin hala devam
ettigini gostermektedir. Bu nedenle, ebe ve hemsirelerin bakim verirken geleneksel uygulama ve inanislari
sorgulamasi, bu uygulamalarin anne ve bebek sagligina etkilerini ortaya ¢ikarmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimler:Gebelik,dogum, dogum sonu donem, yenidogan, infertilite, geleneksel uygulamalar

ABSTRACT

Purpose:This study was carried out to determine the traditional beliefs and practices of women from
preconceptional period to postpartum period.

Materials and Methods:The research has been descriptive. The study sample was constituted of 166 women
who consulted to the Female Education and Culture Center between October 2015 and December 2015, gave at
least one live birth, and agreed to participate in the study were involved in the scope of the study. The data of the
study were collected through face-to-face interviews using a data form. Data was analyzed by frequency
distribution and chi square test and statistical significance was examined at 0.05 significance level.

Results: According to the study; As the cause of infertility, nearly to half of women said, “the woman must have
health problems”. 69.9% of women stated that they should go to a doctor for infertility treatment and 13.9%
stated that it is a necessity of any traditional practice to facilitate pregnancy. 33.7 % of the woman stated that the
baby’s gender could be understood during pregnhancy. 68.1 % of the participants stated they knew “puerperal
fever” and 54.2 % of the participants said they knew “the forty fever” practice. Almost all of the participants
were determined to implement a traditional practice with the umbilical cord. The participants gave multiple
answers. 50 % stated the infant should be taken to the doctor when it had jaundice, 41.1 % said it could be
covered with a yellow gauze. 52.% of the women stated that they should drink plenty of liquid to to increase the
breast milk, and 25.5% stated that they should eat sweet things.

Conclusion:The study was found that the incidence rate of traditional practices declined, however that they still
continued to exist. For this reason, it is important that the traditional practices and beliefs of midwives and
nurses taking care of them, their interrogation, the effects of these practices on mother and baby health.
Keywords:Pregnancy, birth,postpartum period, newborn, infertility, traditional practices
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ARASTIRMA
Giris
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimiyla
saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal
olarak iyi olma halidir. Bu tamimdan yola
cikarak bireylerin, toplumsal g¢evresi ile bir
biitiin olabildigi siirece “saglikli” olabilecegi
vurgulanmaktadir.  Insanlarin saglikla ilgili
inang ve uygulamalari, iginde yasadig1
toplumun kiiltiirtinlin bir parcasidir. Kiiltiir ve
toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Toplumlarin
kiltiirel bakis  agisiyla  yaptigi  saglik
uygulamalar1 geleneksel saglik uygulamalar
olarak  tamimlanmaktadir. DSO’ne  gore
“geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal sagligin
siirdiiriilmesi, hastaliklarin ~ 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavi veya rehabilite edilmesinde
kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang,
beceri ve deneyimlere dayali agiklanabilen ya
da agiklanamayan uygulamalar batlinadar (1).
Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde
yaygin olarak yapilmasina ragmen, gelismekte
olan ve gelismemis ilkelerde daha fazla
yapildigi bilinen bir gercektir (2,3). Geleneksel
uygulamalar  kadinlar tarafindan sik
kullanilmaktadir. ~ Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %72,5’inin geleneksel uygulamalara
onem verdigi, %45,5’inin ise bildigi bazi
geleneksel uygulamalari kullandig1
belirlenmistir  (4). Kadinlarin  geleneksel
uygulamalarin kullanildigi dénemler arasinda
gebelik o©ncesi donem, gebelik, dogum ve
lohusalik  donemleri  bulunmaktadir  (5).
Gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde bireylerin geleneksel inan¢ ve
uygulamalarinin  bilinmesi bu doénemlerde
ailelere  sunulacak saglik  hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi icin de yol gosterici
olacaktir. Nitekim bu inan¢ ve uygulamalar,
kimi zaman insan sagligina bir etki yapmazken
kimi zamanda insan sagligini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir (2,6). Senses ve
Yildizogu (2002) yaptiklar1  ¢alismada,
kadinlarin  %54,8’inin  kendine ve bebek
bakimina yonelik kayinvalidelerinden yardim
aldiklarim belirtirken, yalnizca %16’s1 saglik
personelinden yardim aldigini, kadinin egitim
diizeyi yiikseldikge, saglik i¢in zararli olan
uygulamalarin  yapilma sikliginin  azaldig
belirtilmistir (7). Benzer sekilde yapilan pek
¢ok c¢alismanin sonucuna goére geleneksel
uygulamalarin en ¢ok evli kadinlarda, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisiikk olan
gruplarda yapildig1 saptanmustir (7-10).
Yapilan baz1 gelencksel uygulamalar,
kigsinin  sagligina  zarar  verebilmektedir.
Ornegin; gebeligin olusumunu kolaylastirmak
ve infertiliteyi tedavi etmek icin g¢esitli otlarin
fitil yapilarak vajene yerlestirilmesi,
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istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi i¢in
rahmin ¢esitli aletlerle kurcalanmasi, bebegin
terinin kokmamasi i¢in tuzlanmasi, dogumun
kolay olmasi i¢in yliksek yerden atlanmasi ve
dogum sonu donemde bebegin 3-5 ezan sonra
emzirilmesi, gibi insan sagligr icin tehdit
olusturabilecek uygulamalar bulunmaktadir
(11-15). Bunlarin yami sira, g¢agdas tibbin
destekledigi geleneksel uygulamalarda vardir.
Ornegin; dogum sonu dénemde lohusa kadina
serbet, pekmez igirilmesi hem kadinin
direncini artirmakta hem de siitlin artmasini
saglamaktadir. Yenidogan bebegin kirk giin
disariya ¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye
gosterilmemesi de enfeksiyona duyarli olan
yenidogan bebegin enfeksiyonlardan
korunmas1 agisindan yararli uygulamalardir
(3,16).

Saglik hizmetlerinin topluma
goturtlmesinde, ozellikle bireylerin kilturel
inan¢ ve uygulamalarinin sagliga yansimalari
boyutunda dikkatli tanmimak, bu toplumun
saglik alanindaki ihtiyaglarimi, beklentilerini ve
gotiiriilen hizmete karsi gosterdigi tepkilerin
nedenlerini bulup ortaya ¢ikarmak gerekir. Bu
sebeple bireylerle en ¢ok iletisime gegen saglik
personeli olan ebe ve hemsirelerin saglik
hizmeti  sunumunda; yararli  geleneksel
uygulamalar destekleyerek bireyleri
bakimlarina katarken, zararli uygulamalarin
saglik  tzerindeki olumsuz etkilerini
engellemeyi amaglamalidir. Bu da hizmet
gétardlen toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin
taninmasi ile mimkadndar.

Arastirmanin Amaci

Caligma; Ankara’da belediyeye bagli bir kadin
egitim kiltiir merkezine kayith kadmlarin
prekonsepsiyonel ~ ddnemden  postpartum
donemin sonuna kadar olan geleneksel inang
ve uygulamalarmi  saptamak  amaciyla
tanimlayici olarak yapilmstir.

Yontem

Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Calisma Ankara ili Altindag Belediyesi
Karapiirgek Kadin Egitim Kiiltiir Merkezinde
Ekim 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evren/Orneklemi

Calismanin evrenini ilgili merkeze kayith olan
292 kadin olusturmustur. Evreni bilinen
orneklem yontemine gore %5 yanilgi diizeyi,
%95 giiven araliginda, orneklem kapsamina
alinmas1 gereken kadin sayis1 166 olarak
belirlenmistir. Ekim 2015-Aralik 2015
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tarihleri arasinda ilgili kadin egitim kiiltiir
merkezine basvuran, en az bir canli dogum
yapmus olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden
166 kadin ¢aligma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen ~ “Tanmitict  Bilgi Formu” ve
“Geleneksel Inang ve Uygulamalar1 Belirleme
Formu” olmak tizere iki form araciligiyla
toplanmigtir. Tanitic1 bilgi formunda kadinlarin
bireysel (yas, evlilik yasi, evlilik yili, ¢aligma
durumu, gelir durumu, aile tipi vb.) ve
obstetrik (gebelik, dogum, yasayan c¢ocuk
sayist vb.) oOzelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmig 14 soru yer almustir. Gebelik,
dogum ve lohusaliga yonelik geleneksel inang
ve uygulamalar1 belirleme formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmig
olup (3,5,7,8,12) geleneksel uygulamalari
igeren toplam 34 sorudan olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Geleneksel Inang
ve Uygulamalar1 Belirleme Formu”, kadinlar
kadin egitim kiiltlir merkezine kurs katilimi
(spor, el sanatlar1, v.b) igin geldikleri zaman
uygulanmistir. Bu formlar uygulanmadan 6nce
kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak
onamlar1 alimmistir. Veriler yiiz ylize goriisme
teknigiyle  toplanmigtir.,  Bu  formlarin
uygulanmasi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak
sunulmustur. Baz1 degiskenlere (yas, egitim,
aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumu) gore
kadmlarin geleneksel uygulama bilme/yapma
durumlarinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
alfa yanilma diizeyi p<0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmaya  baglamadan  Once  Ankara
Universitesi Etik Kurul’undan etik onay (Karar
No: 2014/1360) ve kurumdan yazili izin alind1.
Caligmaya  katilan  kadinlara calisma
konusunda bilgi verilip sozel olurlari alindi.

Bulgular

Caligma sonuglarina gore; kadinlarin, %33,1°1
30-39 yas grubunda, %59,0’u ilkokul mezunu,
%94,6’s1  calismamaktadir.  Katilimcilarin
%50,6’sinin  gelirinin ~ giderine gore az
algiladigi, %78,9’unun c¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlenmistir. Kadmlarin = %48,8’1
evlilik yasinin 13-18 yas arasinda oldugunu
bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik ~Ozelliklerinin

Dagilimi
Sosyo-Demografik n %
Ozellikler
Yas
20-29 16 9,7
30-39 55 331
40-49 47 28,3
50 ve Uzeri 48 28,9
En uzun yasanan yer
Kdy-kasaba 41 24,7
flge 23 13,9
il 102 61,4
Egitim durumu
Okur yazar degil 15 9,0
Ilkokul 98 59,1
Orta dgretim 48 28,9
Universite 5 3,0
Evlenme yasi
13-18 81 48,8
19-24 74 44,6
25 ve Uizeri 11 6,6
Calhisma durumu
Calisiyor 9 54
Caligmiyor 157 94,6
Gelir durumu
Gelir gidere gore az 84 50,6
Gelir gidere esit 82 49,4
Aile tipi
Cekirdek 131 789
Genis 20 12,1
Diger 15 9,0
Toplam 166 100,0

Kadinlarin  %55,5’inin
%36,2’sinin  yasayan
oldugu,
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin

1-3 gebeligi oldugu,
cocuk sayisinin iki

%11,4’tniin  6li dogum yaptigin

Obstetrik  Ozelliklerinin

Dagilimi

Gebelik sayis1 n %
1-3 92 55,5
4-6 57 34,3
7 ve Uzeri 17 10,2
Yasayan cocuk sayisi

20 12,0
2 60 36,2
3 55 33,1
4 ve (zeri 31 18,7
Olii dogum
Yapan 19 11,4
Yapmayan 147 88,6
Diisiik
Yapan 72 434
Yapmayan 94 56,6
Son dogumu yaptig1 yer
Ev 22 13,3
Saglik kurulusu 144 86,7
Toplam 166 100,0

Kadinlarim %43.4’t4 diistik yaptigini,
diisiik yapanlarin %52.81 isteyerek bir saglik

merkezinde diisiigi
belirtmistir (Tablo 3).

Infertilite nedeni

gercgeklestirdigini

olarak kadinlarm,

%43,4’0 “kadimin  saglik problemi vardir”,
%21,7’si “Allahtan’dir”, %15,1°1 “esinde veya
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kendisinde  problem  vardir”  seklinde
belirtmistir. Gebeligin olusmasini
kolaylastirmak i¢in kadinlarin %69,9’u

doktora gidilmesi gerektigini, %16,2’si bu
konuda bilgisinin olmadigini, %13,9’u ise
herhangi bir geleneksel uygulama yapilmasi
gerektigini  ifade  etmislerdir.  Onerilen
geleneksel uygulamalar; “zOhre ananin
bahgesinden toprak alip suyu icilmeli”,
“hocaya gitmeli”, “rahim kaldirma masaj
yaptirmali”,  “iliskiden sonra  hareketsiz
kalmal1”, “su buharina oturmali”, “bele sakiz
atmal1i”, “belini c¢ektirmeli”, “saman ile
maydanozu kaynatip iizerine oturmali”, “sogan
kabugu kaynatip i¢meli”, “iliski sirasinda
kadin belini yukar1 kaldirmali” seklinde ifade
edilmistir (Tablo 3). Kadinlarin en uzun
yasadiklar1 yer ve egitim durumlarina gore
geleneksel uygulama yapmay1 diisiinme orant
arasinda anlamhi fark bulunmustur (sirasiyla;
p=0,001, p<0,001). Calismada en uzun siire
ilgede yasayanlarin kdyde ve ilde yasayanlara
gbre daha ylksek bir oranda gebeligin
olugsmasimnmi kolaylagtirmak icin geleneksel
uygulama yapilmast gerektigini  belirttigi
ortaya konmustur (p=0,001). Ayrica ¢aligmada
egitim diizeyi arttikca gebeligin olusmasina
yonelik  geleneksel uygulama yapilmasi
gerektigi disilincesinin azaldigi belirlenmigtir

(p<0,001).

Kadmlarm  9%33.7°si  gebe iken bebegin
cinsiyetinin geleneksel yontemlerle
anlagilabilecegini  belirtmistir  (Tablo  3).
Tabloda yer alamamakla birlikte gebelikte
cinsiyetin geleneksel yontemlerle

belirlenebilecegini diisiinme ile gebenin yasi,
egitim durumu, en uzun yasadigl yer, ¢aligma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Gebelikte
bebegin cinsiyetinin anlasilabilecegini ifade
edenlerin %66,1°’1 “gebenin kalgasi genislerse
kiz, karm1 sivrilesirse erkek” olacagim
belirtmistir. Diger alinan cevaplar ise “4. aydan
sonra erkek cocuk ise annenin beline vyel
girer’,  “ertken  hareketlenen kiz = geg
hareketlenen erkektir”, “gebe giizellesirse
erkek, cirkinlesirse kizdir”, “gebenin basindan
habersizce tuz dokiiliir burnunu kasirsa erkek,
ylzliini  kaswrsa  kizdir”, “gebenin  ilk
¢ocugunun ensesindeki saglar asagiya dogru
bakarsa simdiki gebeligi kiz, yukar1 bakarsa
erkektir’, “gebenin meme ucu siyahlagirsa
erkektir”’, “bebek sag tarafta yatiyorsa erkek,
sol tarafta yatiyorsa kizdir”, “gebenin
hamilelikte sancis1 olursa kiz olmazsa
erkektir”, “ gebe hamilelikte tatli yerse erkek,
eksi yerse kizdir” seklindedir (Tablo 3).
Kadinlarin %92,2°si gebenin kanamasi olursa
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doktora gidilmesi gerektigini belirtmistir.
Gebelikte 6dem olursa ne yapilmali sorusuna,
kadinlarin %41,6’s1 tuzsuz yemeli, %34,3’1
doktora gitmeli, %7,2’si ise gebelikte 6demin
normal oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir
(Tablo 3).

Kadinlar %50,6’s1 bir kadinin 61i dogum
yapma nedeni olarak “Allah’tandir” demis, 6lii
dogum olmamasi igin %71,1°1 doktora gitmeli,
%10,8’1 dua etmeli cevabini vermistir (Tablo
3). Kadinlarin %45,2’si dogumun kolay olmasi
icin herhangi bir uygulama yaptigim
belirtmistir. Uygulama yapanlarin %73,3’i
ylriyiis yaptigini, %9,3’i doguma gitmeden
banyo yaptigini ve %6,7’si dua ettigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Dogumu kolaylastirici uygulama yapma ile
gebenin yasi, egitim diizeyi ve en uzun
yasadig1 yer arasinda anlamli bir farklilik
olup, yas azaldikga, egitim artik¢a
kolaylastirict yontem uygulama @ani
artmaktadir (sirastyla p<0,001, p=0,001).
Bununla birlikte en uzursiire ilde yasayanlarin
en uzun siire koyde/kasabada ve ilgede
yasayanlara gore daha yliksek oranda dogumu
kolaylastirici herhangi bir uygulama yaptigi
belirlenmistir (p=0,039).

Kadinlar, su ana kadar kullandiklar1
gebelikten korunma yéntemi sorusuna birden
fazla cevap verilmis olup, %50,6 RIA, %29,5
kondom, %17,4 hormonal yo6ntemler ve
10,8’i geri cekme ydntemlerini kullandiklarini
belirtmistir (Tablo 3). Katilimeilarin %68,1°1
“al basmas1” uygulamasini bildigini ifade
etmistir. Albasmasini bilme durumu ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Albasmasini bildigini ifade
edenlerin %70,9’u kadinin riiyasinda ya da
gergekte olaganiistili giigler (cinler, periler, al
kizlar, karabasan) tarafindan korkutulmasi
olarak, %38,2’si lohusanin ateslenmesine bagli
olarak yliziiniin kizarmasi olarak, %3,6’s1
kadmin bu dénemde yalniz kalmasma bagl
hastalanmasi, %2,7’si lohusanin kanamasinin
olmasi, %2,7’si ise lohusanin haliisinasyon
gdrmesi olarak tanimlamislardir. Al
basmasinin bildigini ifade eden kadinlarin bu
durumdan korunmak i¢in %24,8’1 lohusanin
yalniz birakilmamasini, %23,9’u bebegin ve
annenin basucuna Kuran-1 Kerim konulmasini,
%22,1°1 anneye veya bebege kirmizi esarp
orttlmesini, %20,4’U dua edilmesini, %11,5’i
yanina erkek oturtulmasi ya da erkek kiyafeti
konulmasini al basmasini1 6nlemek i¢in
uyguladigini ifade etmigtir.
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Tablo 3: Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik, Dogum ve Lohusahga Yonelik Geleneksel Uygulamalari

ARASTIRMA
Olii dogum Nedeni n %
Allah’tandir 84 50,6
Hastalik vardir 70 42,2
Cin, peri isidir 4 2,4
Diger 8 4.8
Olii dogum olmamasi icin yapilmasi gerekenler
Doktora gitmeli 118 71,1
Dua etmeli 18 10,8
Kendine dikkat etmeli 5 3,0
Hocaya gitmeli 3 1,8
Ebe,ayaklarindan tavana asmali 1 0,6
Diisiik
Yapan 72 43,4
Yapmayan 94 56,6
Diisiik yapma sekli
Kendi istegi ile saglik merkezinde 38 52,8
Kendiliginden istegi disinda evde 31 43,0
Kendi istegiyle evde 3 4,2
Son dogumu yaptig yer
Ev 22 13,3
Saglik kurulusu 144 86,7
infertilite nedenleri
Kadinin saglik problemi vardir 72 43,4
Allah’tandir 36 21,7
Esinde veya kendisinde problem vardir 25 15,1
Bilmiyorum 23 13,8
Dogustandir 10 6,0
infertiliteye yonelik yapilacaklar
Doktora gidilmeli 116 69,9
Bilmiyorum 27 16,2
Geleneksel uygulama 23 13,9
Gebeligin olusmasim kolaylastirmak i¢in
Saman ile maydanozu kaynatip {izerine 4 17,4
oturmali
Hocaya gitmeli 4 17,4
Sogan kabugu kaynatip igmeli 3 13,0
Hiskiden sonra hareketsiz kalmali 3 13,0
Rahim kaldirma masajt yaptirmali 2 8,7
Belini ¢ektirmeli 2 8,7
Zohre ananin bahgesinden toprak alip suyu 2 8,7
icilmeli
Hiski sirasinda  kadin  belini  yukan 2 8,7
kaldirmali
Bele sakiz atmali 1 4.4
Gebelikte kanama olursa
Doktora gidilmeli 153 92,2
Ayaklar havaya kaldirilip beklenmeli 4 2,4
Bilmiyorum 5 3,0
[stirahat etmeli 3 1,8
Kanamanin kesilmesi i¢in 10 giin beklemeli 1 0,6
Gebelikte 6dem olursa
Tuzsuz yemeli 69 41,6
Doktora gitmeli 57 34,3
Gebelikte normaldir 12 73
Bol su icmeli 10 6,0
Yiirliyiis yapmal 8 4.8
Soguk suyla ytkanmali 4 2,4
Bilmiyorum 6 3,6
Dogumun kolay olmasi i¢in
Evet 75 45,2
Hayir 91 54,8

Dogumun kolay olmasi icin yapilacaklar n %

Yirliyiis yapmak 55 73,3
Banyo yapmak 7 9,3

Dua etmek 5 6,7

Diger* 8 10,7
Kullanilan aile planlamasi yéntemleri**

RIA 84 50,6
Kondom 49 29,5
Hormonal yéntemler 29 17,4
Geri cekme 18 10,8
Diger*** 5 3,0

Geleneksel yontemle bebegin cinsiyetin

Belirlenebilir 56 33,7
Belirlenemez 110 66,3
Bebegin cinsiyeti anlamak icin

Gebenin  kalgast  genislerse kiz, karni 37 66,1
sivrilesirse erkek

Hissederim 3 53

Erken hareketlenen kiz ge¢ hareketlenen 3 53

erkektir

Gebe giizellesirse erkek, ¢irkinlesirse kizdir 2 3,6

Eksi yenirse kiz, tath yenirse erkek 2 3,6

Kadinin gogsii siyahlasirsa erkek 2 3,6

Onceki kiz gocugunun alnindaki damar 2 3,6

morsa erkek olur, erkekteki morsa kiz olur

Diger**** 5 8,9

Albasmasim1 Bilme

Biliyorum 113 68,1
Bilmiyorum 53 31,9
Albasmasi nedeni

Kadin riiyasinda ya da gergekte olaganiistii 80 70,9
giiglerin korkutulmasi

Lohusanin  ateslenmesine bagli  olarak 9 8,2

yiiziiniin kizarmasi

Lohusanin  yalmiz  kalmasina  bagh 4 3,6

hastalanmasi

Lohusanin kanamasmin olmasi 3 2,6

Lohusanin haliisinasyon gérmesi 3 2,6

Lohusa kadin uyurken bebegini almaya 3 2,6

gelmeleri

Diger***** 11 9,5

Al basmasindan korunmak i¢in**

Lohusanin yalniz birakilmamasi 28 24,8
Bebegin ve annenin basucuna Kuran-1 27 23,9
Kerim konulmasi

Anneye veya bebege kirmiz1 esarp ortiilmesi 25 22,1
Dua edilmesi 24 20,4
Lohusanin yanma erkek oturtulmas: ya da 13 11,5
erkek kiyafeti konulmasi

Diger****** 9 8,2

Kirk basmasim

Biliyorum 90 54,2
Bilmiyorum 76 45,8
Kirk basmasi nedeni

Lohusalikta adetli kadinla karsilagsmasi 38 42,2
iki lohusanin bir araya gelmesi 23 25,6
Lohusay1 cin ¢arpmasi 12 13,3
Lohusanin korkutulmasi 6 6,7

Diger*** 4% 11 12,2

*Incir yedim (1), A¢ karmina zeytin yag1 ictim (1), At arabasiyla
gezdim (1), Lohusanin ayaklarmm altina sicak toprak konulur
(2), Birinin sirtina bindirilip hizlica yere birakildim (1),
beslenmeme  dikkat ettim (2) **Birden fazla cevap
verilmistir. ***Tiiplerin baglanmasi (3), Dua etmeli (1), fitil (1)
****/ aydan sonra erkek gocuk ise annenin beline yel girer (1),
Gebenin bagindan habersizce tuz dokiiliir burnunu kasirsa erkek,
yiiziinii kasirsa kizdir (1), Gebenin ilk ¢ocugunun ensesindeki
saclar agagiya dogru bakarsa simdiki gebeligi kiz, yukari bakarsa
erkektir (1), Gebenin hamilelikte sanci olursa kiz olmazsa erkek
(1), Bebek sag tarafta yatiyorsa erkek, sol tarafta yatiyorsa kizdir
(1). ***** Allahtan gelen bir hastaliktir (2), lohusanin kendi
kafasinda canlandirdig: bir sey (2), annenin yiiziiniin kizarmasi
(2), lohusa kadinda olan bir sey (2), lohusanin yanina adetli
kadin gelmesi (2), gece lohusanin iizerinde at kosturulmasi ve at

kosturanlarin ona bagirmasi (1) ****** Hocalara sorarim (3),
lohusa sagina yatip uyumali (2), banyo yapmali (2), Sogana igne
batirilir (1), ebe elbisesinden bir parga koparip yakilip, lohusaya
koklatilir (1) ******* ] ohusalik sendromu (3), Lohusanin
mezarmin kirk giin agik olmast (2), lohusanin evine cenaze
evinden birinin gelmesi (2), Lohusanin yanina cenabet erkegin
gelmesi (2), cocugun kirkinin anneye gegmesidir (2)
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Bir kadin ise “ebenin elbisesinden bir parca
koparilip, yakilip, lohusaya koklatilmali” cevabini
vermistir (Tablo 3).

Katilimcilarin  %54,2°si “kirk basmas1”
uygulamasini bildigini ifade etmis olup, sosyo-
demografik ozelliklerle kirk basmasimi bilme
durumu  arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kirk basmasint bildigini
ifade edenlerin %42,2’si kadinin dogum yaptiktan
sonra 40. giin icerisinde adetli bir kadinla
kargilagmasini, %25,6’s1 iki lohusanin bir araya
gelmesini, %13,3’1 ise lohusay1 cin carpmasinin
kirk basmasina neden olacagini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Kirk basmasindan korunmak ig¢in
yapilmasi gerekenlere %39,1’1  bilmiyorum,
%10,8 adetli kadin eve alinmamali, %10,8’1 iki
lohusa bir araya gelmemeli, %6,7’si bebek ve
anne 40 giin disar1 ¢ikmamali, %5,6’s1 iki lohusa
bir araya gelmisse igne degistirmeli, %4,5°1 ise
lohusalik siiresinde yalniz birakilmamali cevabini
vermistir.

Katilimcilarin tamaminin bebegin diisen
gobegi ile ilgili bir geleneksel uygulama yaptigi
belirlenmistir. Uygulama yaptigin1 soyleyenlerin
%25,3’0  bebegin gdobegini evde sakladigini,
%12,7’si evinin bahgesine gomdiigiinii, %12,7’si
okul bahgesine gomdiiglini, %9,6’s1 camiye
gomdiigini,, %4,2’si Kuran-1 Kerim arasinda
sakladigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin  bir
tanesinin verdigi cevap toplumsal cinsiyet rollerini
yansitmasit agisindan ilging gelmistir. Katilimet,
erkek cocugunun gobegini gezmeyi sevsin diye
catrya attigini, kiz cocugunun gobegini ise ev kizi
olsun diye evde sakladigini ifade etmistir.

Bebek sarardiginda ne yapilmali sorusuna,
katilimcilar birden fazla cevap vermis olup %50’si
doktora gétiirtilmesi gerektigini, %41°1 sar1 tiilbent
ortiilebilecegini, %12’si altin takilabilecegini,
%10,8’1 sik emzirilmesi gerektigini ifade etmistir.
Bebegin  sariligmmi  gecirmek i¢in  yapilan
uygulamalar icin 6nerilen ilging bir cevaba
rastlanmistir. Bir katilime1r bebegin idrarindan
biraz alinip siite katilip bebege icirilmesi gerektigi
cevabini vermistir.

Yenidoganin ilk beslenmesinde kadinlarin
%91°1 anne siitli, %5,4’ti mama, %1,8’1 serbet
verdigini ifade etmistir. Kadinlara siiti arttirmak
icin yapilan uygulamalar soruldugunda birden
fazla cevap verilmis olup en sik verilen cevaplar
%52,8’si bol sivi igmeli, %25,5’1 tath seyler
yemeli (tatli, hurma, pekmez, incir, kuru iiziim),
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%21,1’1 kuru sogan yemeli, %11,,8’1 hosaf icmeli,
%11,8’1 yesillik yemeli, %9,3’u bulgur pilavi
yemeli, %7,5’1 serbet igmeli ve %3,7’s1 anne
banyo yapmali, memeleri soguk suyla yikamali
cevaplarini vermistir. Siit arttirmak igin Onerilen
iki ilging cevaba rastlanmistir. Bir  kisi
“Arabistan’dan siit tas1 getirilerek lohusanin
boynuna asilmali”, bir kisi de “kadinin sirt1 kuru
fasulye ile ovulmali” cevabini vermistir.

Tartisma

Calisma, gebelik, dogum, lohusalik ve infertiliteye
iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarim
belirlemek amaciyla 166 kadinla tanimlayici tipte
yapilmigtir.  Calismada, kadinlar infertilite
nedeninin sadece kadindan kaynakli olabilecegini,
Allah tarafindan verildigini, hem kadindan hem de
esinden kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.
Cakirer ve Caliskan (2010) c¢alismalarinda;
kadinlarin %41,3’0 gebe kalamamanin nedeni
olarak bir hastalik oldugunu, %30,4’4 Allah’tan
oldugunu diisiindiiklerini belirlemislerdir (12).
TUm infertil ciftlerin %30-40’1nda erkek faktoriine
bagli olabilecegi belirtilmesine (17) ragmen
kadinlarin yarisina yakininin infertilite nedeni
olarak sorunu sadece kadinda aramalari, sadece
erkekte problem olabilecegini belirten kadinin
bulunmamasi toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
ilging bir bulgudur. Pek cok toplumda kadinlar
fertilite  problemlerinden  dolaytr  sorumlu
tutulmalarina ragmen geleneksel kiiltiirlerde
kadinin bu yiikii daha agir olmaktadir (18).
Cserepes ve arkadaglart yaptiklart calismada
(2013), infertilite ile iliskili olarak yasanan stres,
sosyal endise ve genel saglik problemleri
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
goriildiiglini,  cinsiyet = rol  kavramlarinin
infertilitenin neden oldugu stresin 6ngoriilmesinde
giiclii rol oynayan faktorlerden biri oldugunu
bildirilmektedir (19).

Caligmada, infertilitenin
kadmnlarin ~ ¢ogunlugu  doktora
gerektigini  ifade etmesine ragmen halen
infertilitenin ¢cozilimunde geleneksel
uygulamalarin kullanildig1 da goriilmektedir. Bu
uygulamalarin ¢ogu kadma yardimci olamayacak
hatta zarar verebilecek uygulamalardir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kadinlarin gebe kalmak i¢in
degisik oranlarda  (%28,7-%71) geleneksel
uygulamalara bagvurdugu saptanmistir. Bunlar,
“belini  ¢ektirme”, “otu kaynatip buharina

tedavisinde
gidilmesi
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oturma”, “hocaya gitme”. “otlardan vajinal ovul
yaparak vajene yerlestirme” gibi uygulamalardir
(12,14).

Calismada, kadinlarin dortte biri gebe iken
bebegin cinsiyetinin  anlasilabilecegini  ifade
etmislerdir. Kadinlarin yaridan fazlas1 “gebenin
kalcast genislerse kiz, karni sivrilesirse erkek”
olacagmi belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada bebegin cinsiyetini belirlemeye yonelik
cesitli  geleneksel uygulamalarm  yapildig
belirlenmistir. Bunlar; gebenin oturabilecegi bir
minderin altina bigak, diger minderin altina makas
konulmasi, bigagin {stiinde bulunan mindere
oturursa erkek, makasin TUzerindeki mindere
oturursa kiz ¢gocugu doguracagina inanilmasi, gebe
olan kadinin caninin eksi isterse kiz, tatl isterse
oglan doguracagina inanilmasidir (20).

Calismada, bebegin esinin bazi kadinlar
tarafindan  (plasentanin) topraga gomiildigii
belirlenmistir. Cakirer ve Caliskan (2010)
yaptiklar1 calismada da benzer sonug¢ ortaya
konmustur (12). Uygur Tiirklerinde de ¢ocugun
plasentasinin atilmadigi eve getirilerek gomiildiigii
bildirilmektedir (21). Geleneksel uygulamalar
yiizyillardir siire gelen uygulamalardir. Dogumdan
hemen sonra plasentanin topraga gomiilmesi
olaymin eski Tiirklerden giiniimiize kadar gelen
bir halk gelenegi oldugu belirtilmektedir (22).

Calismada kadinlarin  dogumun kolay
olmas1 i¢in yiirliylis yaptigi, doguma gitmeden
banyo yaptigi ve dua ettigi belirlenmistir. Bu
uygulamalarin hepsi kadin igin yararli olabilecek
uygulamalardir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada dogum kolay olsun diye gebenin sicak
suyla yikandigi belirlenmistir (23).

Al basmasi, dogum sonrast kadina ve
bebegine musallat olduguna inanilan korkung bir
yaratiktir. Al basmasi, ililkemizde g¢ogu kadin
tarafindan bilinmekte ve kabul gormektedir.
Calismada da kadmnlarin yaridan fazlasinin “al
basmas1” uygulamasi bildigi ve bunun sosyo
demografik  ozellikler  agisindan  farklilik
gOstermedigi belirlenmigtir. Bakir ve arkadaglar
(2011) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin egitim
durumlar1 ile albasmasina inanma arasinda
anlamli bir fark saptamamislardir (24) (p>0,05).
Bu durum sosyo-kilturel 6zellikler ne olursa olsun
geleneksel uygulamalarin bilindigini ve inanilsa
da inamlmasa da bu uygulamalarla ilgili
davraniglarin  sergilenebilecegini gostermektedir.
Calismada kadinlarin, albasmasindan korunmak
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icin, pek ¢ok wuygulamaya  bagvurdugu
belirlenmistir. Bu uygulamalarim kadm gergekte
puerperal enfeksiyon olan bu durumdan korumada
cok etkili olmadig1 goriilmektedir. Yapilan farkli
calismalarda  ¢alismamiza  benzer “kirmizi
kurdele/tiilbent veya kirmizi gecelik kullanma”;
“igne degistirme”; “kirk giin kirk gece yalniz
birakilmama”, “adet gérmekte olan ziyaretci kabul
etmeme”; “yaninda muska veya Kuran-1 Kerim
bulundurma” gibi uygulamalarin  yapildigi
belirlenmistir (4,11,15). Albasmasina yonelik
iilkemizde yapilan uygulamalar saglik acisindan
dogrudan bir zarari olmayan uygulamalardir.
Fakat, bu uygulamalar puerperal enfeksiyon ve
dehidratasyon durumunda, kadini tedavi etmedigi
gibi, tedavisinin de ge¢ kalmasina neden olabilir.
Bu nedenle bu uygulamalarin belirlenmesi ve
kadmlarin al basmasmin gercek nedenleri
konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Toplumumuzda yaygin olarak inanilan ve
onlem aliman diger bir uygulama da “kirk
basmas1”dir. Kirk basmasi denilen olgu, annenin
ve bebeginin dogumdan sonraki kirk giin iginde
yakalanabilecegi diisiiniilen rahatsizliklar olarak
tanimlanmaktadir (25). Calismada, katilimcilarin
yaris1 “kirk basmas1” uygulamasini bildigini ifade
etmigtir. Caligmada kirk basmasini bildigini
belirten kadinlarin neredeyse yariya yakini, kirk
basmasini lohusalik doneminde kadinin veya
bebegin adetli bir kadinla karsilagsmasi, dort biri
ise bu donemde iki logusanin bir araya gelmesi
olarak tanimlamiglardir. Bolgay (2011)
calismasina Kkatilanlar da iki lohusa kadinin
kirklart ¢ikmadan birbirlerine gidemeyeceklerini;
giderlerse  “kirk basacagini”, kirk basarsa
cocuklardan birinin sakat ya da hasta olacagi,
birinin  yirliir digeri  yiirimez  olacagim
belirtmislerdir (23). Caligmalardan farkli olarak bu
calismada kirk basmasmin adetli bir kadinin
logusa ya da bebegi ile karsilasmasi olarak
tanimlanmasi ve kirk basmasinin 6nlenmesinde ilk
sirada lohusanin adetli bir kadinla yan yana
gelmemesi gerektiginin belirtmesi ilging bir
bulgudur. Toplumumuzda menstruasyona yonelik
genel olarak olumsuz bir yaklasim bulunmaktadir.
“Kirlenmek” ya da “hastalanmak” kelimeleri
genellikle kadinlarin  menstrual ~ doénemlerini
tamimlamak ic¢in kullanilmaktadir (26). Bundan
dolay1r lohusanin veya bebegin kirli ve hasta
olarak diisiiniilen bir kadinla karsilagsmasinin
sagligi olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.
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Tirk anneleri bebegin gobegi diistiikten sonra
gbbegi atlamamakta ve kendileri i¢in anlami olan
bir yerde saklamaktadirlar. Ayrica, bebegin
gobegini saklamak i¢in yaptiklari uygulamanin
bebegin ilerde nasil bir insan olacagini
etkiledigine inanmaktadirlar (27). Calismada
kadinlarin neredeyse tamamimin bebegin diisen
gobegi ile ilgili bir uygulama yaptig
belirlenmistir. Benzer sekilde c¢alismalarda,
cocuklarmin ileride dindar birisi olmas1 icin gdbek
kordonunu cami avlusuna gomdukleri, iyi bir
egitim almalar1 i¢in okul bahgesine gomdiikleri,
doktor olmalarimi istiyorlarsa tip fakiiltesinin
bahgesine gomdiikleri, bazilarmin da evine bagl
biri olmasi i¢in evin bahgesine gomdiikleri ya da
evin i¢inde muhafaza ettikleri goriilmistiir
(4,27,28).

Calismada bebegin sariligina yonelik hem
modern hem de geleneksel uygulamalar yapildigi
belirlenmis olmasina ragmen hala 6énemli oranda
geleneksel uygulamalara basvuruldugu
saptanmistir. Yenidogan sariliginin dnlenmesinde
ve tedavisinde bebegin sik sik emzirilmesi
onemlidir. Fakat calismada kadinlarin yalnizca
%10,8’1 bebek sarardiginda, bebegin sik sik
emzirilmesi  gerektigini  belirtmistir. Caligma
bulgularina benzer sekilde yapilan farkh
calismalarda da annelerin, bebeklerinin sarilik
tedavileri igin tibbi olamayan tedavi yollarina
basvurduklari, bebeklerinin sarilik olmamalari i¢in
altin taktiklari, sar1 Ortii Orttiigli, bebege maden
suyu icirdikleri belirlemislerdir (3,15). Sar tiilbent
ortme, altin takma gibi uygulamalar, bebegin tani
ve tedavisini geciktirmedigi siirece bebege
herhangi bir zarar1 olmayan uygulamalardir.
Annelerin bir saglik kurulugundan yardim ve 6neri
aldiktan sonra zararsiz olan bu uygulamalar
yapmalarinda sakinca goriilmemektedir. Fakat
annelerin sariligin 6nlenmesi ve tedavisinde anne

sutt  ve emzirmenin  ©6nemi  konusunda
bilinglendirilmesine ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin biiyilk bir kism
(%91) yenidoganin ilk beslenmesinde anne siitii
verdiklerini ifade etmistir. Kadinlarin anne siitii
arttirmak i¢in onerdikleri uygulamalarda ilk sirada
bol su i¢ilmesini ikinci sirada ise tatli seyler
yemesi gelmektedir. Bayram ve Deveci (2017)
tarafindan  yapilan  calismada  kadinlarin
%93,7'sinin, anne siitlinii artirmak i¢in herhangi
bir uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bu caligmaya
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gore kadinlarin en yaygin yaptigt uygulamalar
tiziim pekmezli yumurta tiiketmek (%84), dogum
sonrasi karaciger ve et ile beslenme (%82,2) ve
dogum sonrasi kadinin tatli ile beslenmesidir
(%81,6) (29). Lohusalik doneminde ve emzirme
doneminde dogru beslenme ¢ok dnemlidir. Jarrah
ve Bond (2007) ¢alismasinda kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun dogru beslenmenin emzirmeyi
etkiledigini  belirttikleri  ortaya  konmustur.
Lohusalik ve emzirme doéneminde kadinlar,
beslenmenin Onemini bilmesine ragmen, farkl
beslenme kiiltiirleri, kadinm ailesel ve toplumsal
baskiya maruz kalmasi, annelerin bebeklerinin
yeterince beslenemedigi kaygisina kapilarak
gereginden fazla gida tiiketmesi, postpartum
donemde obezite olusumuna neden olmaktadir.
Bununla birlikte gebelik doneminde ve sonrasinda
cevrelerinden surekli yiyecek tlketmelerine
yonelik tavsiye alanlarin %83,6’siin siit arttiric
besin kullandig1 belirtilmektedir (30). Bu nedenle
kadinlara dogru beslenme konusunda egitim ve
danismanlik verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular, gegmiste
yapilan calismalarla karsilastirildiginda uygulanan
geleneksel uygulamalarin goriilme oranlarinin
azaldigim fakat  hala devam ettigini
gostermektedir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
topluma yonelik halk egitimlerinde geleneksel
uygulama ve inaniglarin anne, fetiis ve yenidogan
sagligmma olumsuz etkileri konusunda toplumun
bilinclendirilmesi Onerilmektedir. Bakim
verenlerin kadinin kiiltiiriine yonelik uygulamalar
sorgulanmas1 ve sagliga olumsuz uygulamalarin
ortadan kaldirilmasi ic¢in danmismanlik hizmeti
vermeleri 6nemlidir.
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