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Oz

Amag: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma 15-49
yas lohusa kadinlarin dogum sonu dénemde
yaptiklar geleneksel uygulamalari belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 3 Mart 2015 — 15 Nisan 2016
tarihleri arasinda Balikesir kent merkezinde bir
ASM'ye basvuran kadinlardan calismaya katiimayi
kabul eden 447 kadin arastirma kapsamina alinmistir.
Veriler, aragtirmacilar tarafindan literattire dayali
olusturulan sosyodemografik 6zellikler formu ve
dogum sonu dénemde geleneksel uygulamalar
formu kullanilarak toplanmistir. Coziimlemede
tanimlayici bulgular sayi ve ylzdeler ile gruplar arasi
farklar ki-kare testi ile karsilagtirlmis anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 66,2'sinin
35 yas ve lzerinde oldugu, %65,3'linln ilkdgretim
mezunu oldugu ve %94,0'inin ¢ekirdek tipi aileye
sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 79,0'inin
dogum sonu dénemde lohusalikla ilgili ve bebek
bakimi ile ilgili geleneksel bir uygulama yaptigi
belirlenmistir. Ayrica ilk6gretim mezunlarinda
calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal alanda
gecirenlerde, gelir durumu kot olanlarda, genis aile
yapisina sahip olanlarda, ti¢ ve lizeri cocugu
olanlarda, dogum &ncesi ve dogum sonrasi bakim
almayanlarda dogum sonrasi geleneksel yéntemi
kullanimi anlamli olarak ytiksek bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Bu calisma sonucunda kadinlarin dogum
sonu déneme ve bebek bakimina yonelik cesitli
geleneksel uygulamalar yaptiklar saptanmustir.
Anahtar sozcikler: Gebelik, Lohusalik donemi,
Bebek bakimi, Geleneksel uygulamalar
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Abstract

Aim: This descriptive study was carried out to
determine the traditional practices of puerperants
aged 15-49 years.

Materials and Method: 447 women, who attended
a Family Health Centre in Balikesir between 3rd
March 2105 and 15th April 2016 and agreed to
participate in the research were included in this study.
Data were collected using a socio-demographic
questionnaire created by the researchers based on
the literature and a survey form asking about the
traditional practices in the postnatal period. During
data analysis, descriptive findings were compared
using numbers and percentages and a chi-square test
was conducted to compare the differences between
groups. The level of significance was considered to be
p<0.05.

Findings: It was seen that of the women participated
in the research, 66.2% were aged 35 years and over,
65.3% were primary school graduates and 94% had
nuclear families. It was found that 79% of women
have used a traditional practice related to
puerperality and baby care in the postpartum period.
The findings also showed that the rate of using
traditional practices was significantly higher among
primary school graduates, unemployed ones, among
those who spent most of their lives in rural areas,
those living on low income, having extended families,
among the participants with 3 or more children and
who have not received prenatal and postnatal care
(p<0,05).

Conclusion: It was concluded that women use
various traditional practices in baby care during the
postnatal period.

Key words: Pregnancy, Puerperium, Baby care,
Traditional practices
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Giris

Geleneksel saglk uygulamalari; diinyanin hemen
her yerinde, yoreden yoreye, aileden aileye,
kisiden kisiye bazi farkliliklar gosteren, degisik
siklikta bagvurulan toplumun inang, gelenek,
deger ve kiilturleri ile yaptiklari tibbi
uygulamalardir (1).

Glndmuzde Tirkiye'de ve diinyada geleneksel
uygulamalara iliskin farkhliklar ve benzerlikler olsa
da hala yapilmaya devam edildigi gérilmektedir
(2,3). Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan
tlkelerde geleneksel inang ve uygulamalar
nedeniyle basta anne ve bebek olmak lzere pek
cok kisi zarar gérmektedir (4,5). Anne-bebek
olimlerini biyolojik faktorler ve saglik hizmetleri
dogrudan etkilerken; gelenekler, aile geliri,
ekolojik ortam, sosyo-ekonomik ve fiziksel
ortamlar ise dolayli etkilemektedir (6). Ana cocuk
sagligi sorunlar olarak adlandirilan bu durum
Ulkemiz icin de dncelikli bir sorun olmaya devam
etmektedir (6,7).

Geleneksel inang ve uygulamalar siklikla gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemlerinde
kullanilmaktadir (8). Geleneksel uygulamalar en
cok dogum sonu dénem olarak adlandirilan;
dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dogduktan sonra baslayan ve gebelik
sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik éncesi durumuna déndiigi
altr haftalik (40 gtinliik) bir déneminde
uygulanmaktadir (9). Turk toplumunda bu
dénemin 6nemi “lohusa kadinin mezar 40 giin
acik olur™” ctimlesiyle de vurgulanmaktadir. Anne
ve bebege bu dénemde bilingsizce yalnizca
kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel
uygulamalar anne ve bebegin hastalanmalarina,
enfeksiyon gelismesine ya da tedavi slrecinin
uzamasina, ileriki yasaminda sekel kalmasina
neden olabilmektedir. Hizmet verilen toplumda
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemin nasil
tanimlandigi, ¢zellikle dogum sonrasi dénemde
yapilan kilttrel uygulamalarin neler oldugu, bu
dénemde saglik hizmeti aliminin énlindeki
kaltirel engellerin tanimlanmasi bakim sirecini
olumlu etkiler ve kisilere verilmesi gereken
egitimde yol gosterici olur. Toplumlar tarafindan
kullanilan geleneksel inan¢ ve uygulamalarin
bilinmesi, bunlardan zarar gérenlerin ortaya
citkariimasi stirdiiriilmesinde sakinca olmayanlarin
ise korunmasi ve kiltirel 6zellikler ile geleneklere

bir anlamda sahip cikilmasi oldukg¢a énemlidir (6).
Bu nedenle daha iyi saglik hizmeti verebilmek icin
bakim verilen grubun hastalik ve sagligi nasil
algiladiklarini ve buna nasil tepki verdiklerini
yargilamadan holistik bir bakis acisiyla ele almak
gerekir. Bu durum ayni zamanda saghgin
gelistirilmesine ve yukseltilmesine de katki saglar
(3,10).

Bu arastirma; 15-49 yas grubu evli kadinlarin
dogum sonu dénemde anne ve bebek bakimina
yonelik geleneksel uygulamalarini tespit etmek
amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen
veriler saglik calisanlarina, 6zellikle de hemsireye
hastane ya da aile saghg merkezlerine bagvuran
halkin kaltirel ézellikleri dogrultusunda bakimini
planlamada yol gosterici olacaktir.

Yoéntem

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Balikesir kent merkezinde bir aile saglig;
bolgesine bagli yasayan 15-49 yas kadinlar
olusturmaktadir.

Arastirmanin evreni ve 6rnek biliyuakligu
Arastirmada 6rnek blyGklGgli hesaplanmamis,
Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda Aile Saghgi
merkezine basvuran (n=17280) ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 15-49 yas 447 kadinla yiiz
ylize gortsulerek yuratalmastdr.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni dogum sonu
geleneksel uygulamalara basvurma durumu,
bagimsiz degiskenleri ise yas, egitim, calisma
durumu, yasanilan yer, gelir durumu, saglk
glivencesi, aile tipi, evlenme yasi, cocuk sayisi,
dogum Oncesi bakim alma dogum sonrasi bakim
almadrr.

Veri toplama

Arastirmada sosyodemografik 6zellikler formu,
geleneksel uygulamalar formu kullanilmistir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak olusturulmustur. Sosydemografik
ozellikler formu bireyin 6zellikleri ve dogum
oncesi, dogum sonrasi saglk hizmeti almasina
iliskin 26 sorudan olusmaktadir. Geleneksel
uygulama formunda, neden geleneksel
uygulamanin tercih edildigi, geleneksel uygulama
turleri, anneye yonelik uygulamalar ve bebege
yonelik uygulamalara yénelik 16 sorudan
olusmaktadr.
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istatistik coziimlemeler

SPSS 24 istatistik programi kullanilmistir.
Tanimlayici bulgular sayi ve yiizdeler ile kategorik
degiskenler arasindaki farklililar ki-kare, Fisherin
kesin testi ile degerlendirilmistir. Tek degiskenli
analizlerde anlamli ¢ikan ve literatiirde anlamli

bulunan degiskenler lojistik regresyon analizi ile
Gozimlemede tip | hata diizeyi %5 kabul edilmis, degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun %66,2'si 35 yas ve Uzeri

kisiler olup yas ortalamasi 36,8+7,2'dir.
Katilimcilarin % 65,30 ilkégretim mezunu,

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gére arastirma grubunun o6zellikleri

Degiskenler n %
Yas
Yas ortalamasi: 36,82+7,16 15-24 20 4.5
24-34 131 293
35 yas ve Uzeri 296 66,2
Egitim ilkégretim 292 65,3
Lise 89 19,9
Universite 66 14,8
Calisma durumu Calistyor 62 13,9
Calismiyor 385 86,1
Yasanilan yer Kirsal 187 41,8
Kentsel 260 58,2
Gelir durumu lyi 68 15,2
Orta 212 47,4
Kotu 167 37,4
Saglik giivencesi Yok 25 5,6
Var 422 94,4
Aile tipi Genis aile 27 6,0
Cekirdek aile 420 94,0
Evlenme yasi 15-24 344 77,0
25 yag ve Uzeri 103 23,0
Evlenme yas ortalamasi:22,19+3,76
Cocuk sayisi
1 150 33,6
2 222 49,7
3 ve Uzeri 75 16,8
Evde dogum yapma Evet 46 10,3
Hayir 401 89,7
Dogum o6ncesi bakim: 6,61+5,07 Evet 398 89,0
Hayir 49 11,0
Dogum sonrasi bakim: 3,76+2,63 Evet 367 82,1
Hayir 80 17,9
Dogum sonrasi bakim ortalamasi:
Dogum sonrasi bakimin alindigi yer* Ev 8 2,2
Aile Saghg Merkezi 230 62,7
Hastane 129 35,1
Dogum sonrasi geleneksel uygulama kullanma Evet 353 79,0
Hayir 94 21,0
Geleneksel uygulamalarin tercih nedeni Ulasimi kolay 304 68,0
Cevremdekilerin etkisi 29 6,5
Daha etkili 17 3,8
Caresizlik 3 0,7

* Ozel muayenehane, 6zel hastane, (iniversite hastanesi
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Tablo 2. Anneye yonelik geleneksel uygulamalar
Degiskenler n %
Anneye yonelik 40 giin cinsel iliskiye girmemesi 182 40,7
uygulamalar (n=447) Evde tek basina birakmamak 128 28,6
Iki lohusa kadinin karsilasinca igne degistirmesi 8 28,0
Lohusayi héllige yatirmak 4 1,8
Karnini sarmak 125 0,9
Sutiiniin artmasi icin Sulu gidalar icirmek 156 34,9
yapilan uygulamalar Dut suyu serbet icirmek o9 22,1
(n=447) Bal tatli pekmez yedirmek 56 12,5
Sogan yesillik yedirmek 55 12,3
Bulgur pilavi yedirmek 37 8,3
Ciger et yedirmek 25 5,6
Kuru fasulye nohut yedirmek 19 4,3
Albasmasina yodnelik Evde tek basina birakmamak 108 24,2
uygulamalar (n=447) Bebegi ve anneyi dogumdan 7, 20, 40 glin sonra yikamak 72 16,1
Lohusanin bulundugu odaya siplrge,
nazarlik kurani kerim asmak 70 15,7
Karanlikta yalniz birakmamak 62 13,9
Kirmizi tilbent baglamak 47 10,5
Bebegin yastiginin altina igne koymak 33 7,4
iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi 30 6,7
Evde erkek bulundurmamak 14 3,1
Lohusay aynaya baktirmamak 11 2,5
Dogum sonu kanamasi | Bele yaki koymak 31 27,5
olan kadina yonelik Karnina bastirmak 29 25,7
uygulamalar (n:113) Kiremit 1sitip koymak 27 23,9
Hocaya okutmak 14 12,4
Lohusanin karnina hélltk isitip koymak 12 10,6

%86,1'i calismayan, %58,2'si yasaminin biylk
cogunlugunu kentte geciren, %94,4'l saglk
glivencesi olan, %94,0" cekirdek aile yapisina
sahip, %77,0'si 15-24 yas arasinda evlenen,
%49,7'si iki cocuga sahip kisilerdir. Arastirma
grubundaki kisilerin, % 89,7'si saglik kurumunda
dogum yapmis, %89,0'1 dogum &ncesi bakim,
%82,1'i dogum sonrasi bakim almis ve dogum
sonrasl bakimin %62,7'si aile saglhg merkezinde
(ASM)'de almistir. %79,0"1 dogum sonrasi
dénemde lohusalik ya da bebekle ilgili bir nedenle
geleneksel uygulamalara bagvurmus, % 68,01
geleneksel yontemi ulagimi kolay oldugu icin
tercih etmistir (Tablo 1).

Katilimcilara lohusa bakimina yonelik geleneksel
uygulamalan soruldugunda; %40,7'si anne
bakimina yonelik olarak dogum sonrasi 40 giin
cinsel iliskiye girmedigini, % 34,9'u sitln
artinlmasi icin sulu gidalar ictigini, %24,2'si

albasmasi olmamasi igin evde tek basina
birakiimadigini, %27,5'i dogum sonu kanamanin
onlenmesi igin beline yaki koydugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Arastirma grubundaki kisilerin %51,9'u bebegin
gbbeginin cabuk diismesi icin gbbege zeytinyagi
strdigind, %62,4'0 gdbek bagini ayak
basmayan yere gomdugini, %42,6'si bebegi
pisik olmasin diye holliik altina koydugunu,
%76,7'si kokmasin diye bebegini tuzladigini,

% 38,7'si bacaklar dlzglin olsun diye bebegi
kundakladigini, %82,4'i bebegin sarilik olmamasi
icin ytizline sar orti ile értttgini, %70,1'i
sarihgin gecmesi icin bebege sari bez bagladigini,
%51,5'i bebeginin nazardan korunmasi icin dua
edildigini belirtmistir (Tablo 3).

Arastirma grubunda ilkégretim mezunlarinda,
calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal alanda
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Tablo 3. Bebege yonelik geleneksel uygulamalar
Degiskenler n %
Gobegin cabuk diismesi Gobege zeytinyagi stirmek 152 51,9
icin yapilanlar (n=293) Gobege krem slirmek 74 253
Gobege pudra stirmek 34 11,6
Gobegi gobek bagi ile sikica baglamak 17 5.8
Gobege yaglh hamur koymak 7 2,4
Gobegin lizerin caput koymak 4 1,4
Gobek bagi diisiince yapilanlar (n=447) Bagi ayak basmayan yere gémmek 279 62,4
Cope atmak 110 24,6
Suya atmak 45 10,1
Kizinkini eve erkeginkini disari atmak 13 2,9
Bebegi holliik altina koyma nedeni (n=108) | Pisik olmasin 46 42,6
Gaz sancisi olmasin 32 29,6
Bebegin alti kolay temizlensin 16 14,8
Topraktan glclini alsin 14 13,0
Tuzlama nedeni (n=330) Kokmasin 253 76,7
Pisik olmasin 77 23,3
Kundaklama nedeni (n=308) Bacaklari diizgtin olsun 123 38,7
Cocuk sicak kalsin 70 22,0
Rahat uyusun 57 17,9
Celik gibi sert olsun 44 13,8
Beli batmasin 24 7.5
Sarilik olmamasi icin yapilanlar (n=290) Yiiziine sari 6rtl 6rtmek 239 82,4
Altin konulan su ile yikamak 51 17,6
Sarhgin gecmesi icin yapilanlar (n=187) Sari bez baglamak 131 70,1
iki kas arasini jilet ile kesmek 56 29.9
Bebegi nazardan korumak icin (n=230) Dua etmek 230 51,5
Nazar boncugu takmak 141 31,5
Muska takmak 51 11,4
Nazarla bakan kisiye okutmak 21 4,7
Sarimsak takmak 4 09

gecirenlerde, gelir durumu kéti olanlarda, genis  oldugu dustinilmektedir. Cocuklarin daha iyi
aile yapisina sahip olanlarda, ti¢ ve tizeri cocugu  yetistirilmesi ve saglikl nesiller olusturulmasinda

olanlarda, evde dogum yapmayanlarda, dogum annelerin yasi ve egitim diizeyi dnemlidir.
dncesi ve dogum sonrasi bakim almayanlarda Annelerin egitim dizeyi arttikca, daha yiiksek
dogum sonrasi geleneksel yontemi kullanimi oranda dogum Oncesi bakim aldigi, dogumlarini

anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 4). saglhk kurulusunda yaptigl, dogumdan sonraki ilk
bir saat icinde emzirdigi ve bunlarin bebeklerin

sagligini olumlu yénden etkiledigi belirtilmistir (7).
Bu durum literatiirdeki calismayla benzerlik
gostermektedir.

Tartisma

Katiimcilarin %66,2'si 35 yas ve Uzeri kisiler olup
yas ortalamasi 36,8+7,2'dir ve %65,3'l
ilkdgretim mezunudur. Arastirma il merkezinde ve
sosyokdltiirel diizeyi yliksek olan bir aile saglig bir saglik problemi oldugunda geleneksel
merkezinde yapildigi icin yas ortalamasinin ytiksek uygulama yéntemleriyle problemi cézmeye
ciktigi ve en distik egitim dizeyinin ilkogretim calistiklarini ve bunlarin %68,0' geleneksel

Arastirmaya katilan kadinlarin % 79,0'1 herhangi
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Tablo 4. Bazi sosyodemografik degiskenlere gore geleneksel yontem kullanma durumu

Degiskenler

Yas

Egitim

Calisma durumu

Yasamin ¢cogunun

gecirildigi yer

Gelir durumu iyi

Saglik giivencesi

Aile tipi

Evlenme yasi

Cocuk sayisi

Evde dogum
Dogum éncesi
bakim alma

Dogum sonu
bakim alma

Dogum sonu
bakim alinan yer

Dogum sonu geleneksel yontem kullanma Test degeri p degeri
Kullaniyor Kullanmiyor

n (%) n (%)
15-24 14 (70,0) 6 (30,0) X2:3,404 p:0,182
25-34 98 (74,8) 33 (25,2)
35 yas ve Uzeri 241 (81,4) 55 (18,6)
ikégretim 243 (83,2) 49 (16,8) X2:9,263 p:0,010
Lise 64 (71,9) 25 (28,1)
Universite 46 (69,7) 20 (30,3)
Galigyor 41 (66,1) 21 (33,9) X2:7,148 p:0,008
Calismiyor 312 (81,0) 73 (19,0)
Kirsal 170 (90,9) 17 (9.1) X2:27,591 p:0,001
Kentsel 183 (70,4) 77 (29,6)
lyi 52 (76,5) 16 (23,5) X2:48,589 p:0,001
Orta 141 (66,5) 71 (33,5)
Kot 160 (95.8) 7 (4.2)
Yok 17 (68,0) 8 (32,0) X2:1,919 p:0,166
Var 336 (79,6) 86 (20,4)
Genis 91 (95,8) 4 (4,2) x2:20,548 p:0,001
Cekirdek 262 (74,4) 90 (25,6)
15-24 270 (78,5) 74 (21,5) X2:0,209 p:0,647
25 ve Uzeri 83 (80,6) 20 (19,4)
1 119 (79,3) 30 (20,7) x2:8,933 p:0,010
2 180 (82,9) 38 (17,1)
3 ve Uzeri 52 (66,7) 26 (33,3)
Evet 21 (45,7) 25 (54,3) X2:34,278 p:0,001
Hayir 332 (82,8) 69 (17,2)
Evet 47 (95,9) 24,1 X2:9,518 p:0,002
Hayir 76 (95,0) 4 (5,0)
Evet 277 (75,5) 90 (24,5) X2:15.00 p:0,001
Hayir 128 (85,3) 22 (14,7)
Ev 5 (62,5) 3 (37,5) x2:0,848 p:0,654
ASM 173 (75,2) 57 (24,8)
Hastane 99 (76,7) 30 (23,3)
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uygulamalan ulagimi kolay oldugu icin tercih
ettigini belirtmistir. Kadinlarin baytk bir oraninin
bir hastalik durumunda saglik kurulusuna
basvurmak yerine geleneksel uygulama
yontemlerini kullanmay: tercih etmeleri nedeni
kadinlarin egitim durumlanyla iligkilendirilebilir.
Gunkul arastirmaya katilan ilkégretim mezunu
annelerin %83,2'si herhangi bir saglik problemi
oldugunda bildigi ya da duydugu geleneksel
uygulama yoéntemlerini kullanarak problemi
cozdiklerini belirtmistir. Arastirmada egitim
durumu ile geleneksel uygulama ydntemlerini
kullanma arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur. Annelerin egitim durumunun
artmasi geleneksel yéntemlere bagvuru oranini
dusiirmektedir. Ulkemizde, bireylerin hastalik
durumunda saglik kurumuna basvurmak yerine
bildikleri bazi geleneksel uygulamalari kullanmasi
egitim durumuyla iliskili olarak degismektedir. Bu
durum literatirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir (11,12,13).

Arastirmada, kadinlarin %40,7'si lohusalik
dénemde ilk kirk giin cinsel iliskiye girmediklerini
belirtmistir. Yapilan calismalarda da benzer
bicimde kadinlarin ¢cogu kirk gtin cinsel iliskiye
girilmemesi gerektigini ifade etmistir (8,12,14).
Dogum sonrasi kirk giin cinsel iliskiye girilmemesi
saglik agisindan yararl bir uygulamadir. Gebeligin
dokuz ayi stresince olusan bitiin anatomik ve
fizyolojik degisimler postpartum alti hafta
stiresince gebelik 6dncesi konuma dénmektedir. Bu
sirec uterusun involusyonu olarak adlandirilir.
Ayrica dogum eyleminde meydana gelen
laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildig;
yerdeki kan damarlarinin agik olmasi sonucu
dogum sonu dénemde kadinin viicudu
enfeksiyonlara da aciktir ve perineal kas
tonlslindeki azalmaya bagli olarak cinsel iligki
agrih olabilmektedir (9).

Arastirmaya katilan ve dogum sonu dénemde
geleneksel uygulama yéntemleri kullanan
kadinlarin % 34,9'u sitlinin artmasi icin sulu gida
tukettiklerini belirtmistir. Karabulutlu (2014)'nun
calismasinda bu oran % 75,0 bulunmustur (15).
Ugurlu ve ark. yapmig oldugu calismada
kadinlarin ¢ogu satin artinlmasi icin bol sulu gida
alinmasi gerektigini belirtmistir. Yeterli st tretimi
icin bol sivi aliminin énemi oldukga buyktir. Bu
nedenle bu tir geleneksel uygulamalarin anne-
bebek saghgi acisindan énemli oldugunu

gorilmektedir (10). Yeterli stit Giretimi igin logusa
kadinin glinde en az 3 It sivi tiketmesi ve glnliik
alinmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi
gerektigi gbz 6nline alindiginda bu uygulamalarin
yararli oldugu sdylenebilir. Ancak asiri tath
tiketimi, asin kalori ile birlikte kadinin kilo
almasina neden olabilmektedir.

Arastirmada kadinlarin % 24,2'si postpartum
dénemde albasmasini dnlemeye yoénelik evde
yalniz birakilmadigini ifade etmis ve albasmasinin
gecmesine yonelik ise birileri tarafindan
kendilerine dua okudugunu belirtmistir. Yapilan
arastirmalarda da lohusanin bulundugu odaya
slipirge, Kuran-1 Kerim, sogan, sarimsak ve
nazarhgin asilmasi, kirmizi 6rti kullanilimasi,
lohusa ya da kirkli cocugun yastiginin altina kesici
aletler koyulmasi gibi geleneksel yontemlerin
kullanildigr gosterilmistir (14,16,17). Calismamiz
literatiirdeki calismalarla benzerlik géstermektedir.
Dogum sonu dénemde puerperal enfeksiyonlarda
gorilen yiksek ates, sayiklama, istahsizlik gibi
belirtiler; geleneksel halk inanclar arasinda
goriilen “albasmasi”nin belirtileriyle ayni olarak
kabul edilir. Halk, kadini doktora goétlirmek yerine
hocaya okutturmakta, titsi yaptirmakta ya da
baska geleneksel uygulamalara bagvurmaktadirlar.
Bu uygulamalar sonucunda kadin hayatini
kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir (12,18,21).

Arastirmada kadinlarin %27,5'i dogum sonu
kanamanin dnlenmesi icin bele yaki koydugunu
belirtmistir. Dogum sonu kanamanin énlenmesine
yonelik geleneksel uygulama oranlarinin Gélbasi
ve Egri (2010) calismalarinda % 11,3, Karabulutlu
(2014)'nun calismasinda % 3,7, oldugu
saptanmistir. Bu calismalar dogum sonu
kanamanin 6nlenmesinde geleneksel
uygulamalarin yaygin olarak uygulandigini ortaya
koymaktadir (15,19).

Bebek Bakimina Yonelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

Arastirmada, bebek bakimina yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar incelendiginde; annelerin
%51,9'unun bebegin gébegi cabuk diismesi icin
gbbege zeytinyagi stirdiigl saptanmigtir. Gobek
kordonuna yonelik geleneksel uygulama
oranlarinin Caliskan ve Bayat (2011)'in
calismasinda %22,4, Arnisoy, Canbulat, Ayhan
(2014)'in calismasinda % 4,9, Egri ve Golbasi
(2007)'nin calismasinda % 37,3 oldugu
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saptanmigtir. Batlin bu calismalar gébek
bakiminda geleneksel uygulamalarin yiksek
oranda uygulandigini ortaya koymaktadir
(7,13,20).

Arastirmada, annelerin %62,4'(i dlisen bebek
gbbegini ayak basmayan bir yere gémduglini
belirtmistir. Cinar ve ark. (2015) yapmis oldugu
arastirmada annelerin cogunlugunun gébek
kordonunu halen evde sakladigini belirtilmistir
(22). Egelioglu ve ark. (2014) calismasinda,
gbbegi cami ve okul bahcesine gdmme orani
%48,2'dir (23). Karabulutlu (2014)'nun
calismasinda annelerin % 35,0'nin bebek gébegi
ile ilgili geleneksel uygulamalar yaptig
belirtilmistir (24). Yenidogan bakiminda bebegin
gbbeginin dismesi durumunda saklama ya da
goémme iglemi tlkemizin geleneklerinde oldukga
yaygin olarak bulunmaktadir. Anne ve bebek
sagligina yonelik transkiiltirel yaklagima gore
zararl olmayan uygulamalarin yapilmasinda
herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Arastirmada annelerin %42,6'si bebegin pisik
olmamasi igin altina hollik koydugunu ifade
etmistir. Egri ve Golbasi’'nin (2007) yapmig oldugu
calismada kadinlarin %29,8'inin, Lafci ve
Erdem'in (2014) calismasinda ise % 23,3'linlin
bebekte pisik olmamasi igin altina hollik
koyduklar tespit edilmistir (14,20). Halen
Anadolu’nun kirsal bélgelerinde bebegin dogumu
yaklastikca, bebegin derisine yapismayan ve pisik
yapmayan “hollik” adi verilen kundak topragi
cuvallarla eve taginmaktadir. HollGk yapimi icin
kullanilan killi topragin emicilik 6zelligi sayesinde
yenidogan bebeklerde alt bezi olarak
kullanilmaktadir. Mercimek biytkliglinde elenen
hollik topragl viicudu yakmayacak isida tavada
kizdinlarak, kundak bezinin icine serilen holliik
bezine yayllmakta ve ¢cocuk bunun Uzerine
yatirilarak sarilmaktadir. Ufalanan hélliik
topraginin ise pisik tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir (25,26). Ancak bilindigi gibi, toprak
pek cok mikroorganizmanin yasami ve taginmasi
icin uygun bir ortamdir. Byle bir uygulamada
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cocuk enfeksiyon agisindan risk altindadir.
Geleneksel uygulamada yapilan bu uygulama
cocuk saghgina agir zararlar verebilmektedir.

Annelerin % 76,7'si bebeklerin kokmamasi igin
tuzlandigini belirtmistir. Yapilan calismalarda
benzer sonuglar elde edilmistir (10,14,22,27).
Annelerin, bebeklerini terinin kokmamasi
amaciyla tuzladigr gérilmektedir. Ancak, tuz
hassas olan bebegin cildinde agn, kizarklk, deri
butinliglnde bozulma, viicuttan sivi kaybi ve
dehidratasyon gibi etkilere neden olabilecegi igin
cagdas tibbi uygulamalara ters diisen geleneksel
bir uygulamadir (28). Bebegi tuzlama oranin
ylksek oldugu yerlerde, saglik personeline anne
egitimi konusunda 6nemli gérevler dismektedir.

Arastirmada, annelerin % 38,7'si bebegin
bacaklarinin diizglin olmasi icin bebegi
kundakladiklarini ifade etmistir. Literatlirde
bulunan konu ile ilgili bulunan calismalarda da
benzer oranlarda annelerin bebeklerin eli ayaga
diizglin olmasi icin kundakladiklarini belirtikleri
bulunmustur (13,22,23). Ancak, literatiirde
yapilan diger calismalar incelendiginde daha
ylksek kundaklama oranlari da oldugu
gbzlenmektedir (10,11,14,20,24,29,30). Genel
olarak galismalarin cogunlugunda kundak yapma
orani ylksek oldugu gérilmektedir. Kundak
uygulamasi yeni dogan bebeklerde gelisimsel
kalca displazisine sebep olmaktadir. Devam eden
kundaklama geleneksel uygulamasi yenidogan
saghg agisindan risk olusturmaktadir. Ginlimiiz
kosullarinda saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
arttigr goéz 6ninde bulunduruldugunda, cocugun
fiziksel engeli olmamasi icin bu uygulamanin
kullanilmamasi gerekmektedir.

Annelerin %82,4'i bebek sarilik olmasin diye
bebegin ylzlne sar 6rti orttigiund ifade etmis
ve %70,1'i sariligin geg¢mesi icin sari bez
bagladigini belirtmistir. Ugurlu ve ark. (2013)
yapmis oldugu calismada annelerin % 32,2'sinin,
Acikgoz ve ark. (2014) yaptigi calismada
%60,0'Inin, Aydin ve ark (2014) yaptig
calismada % 30,0'unun, Polat ve ark. (2015)
calismasinda % 69,0'inin sarilik durumunda
bebegine san tilbent érttigu saptanmistir
(10,31,32,33). Din¢'in yaptigi calismada annelerin
%47,3'0 bebegin kulaginin arkasini kesmekte,
% 34,5'i ise doktora gotiirmektedir (28).

Ozyazicioglu (2004) ve Polat'in (1995)
calismalarinda annelerin cogu cocuga altin takma,
altin suyu ve yumurta sarisi ile ylkama ya da sari
giysiler giydirme gibi yontemlere basvuruldugu
bulunmustur (18,34). Zamaninda tani konup
tedavi edilmeyen ytiksek bilirubin dizeylerinin yol
acacag bilirubin ensefalopatisi ciddi nérolojik
sekellere neden olmakta; Kernikterus olarak
bilinen serebral felc gelisebilmektedir. Tiim bu
cabalarda amag bilirubin diizeylerinin asir
ylikselmesini 6nlemek ve norolojik hasar riskini
ortadan kaldirmak, bir anlamda kernikterus
olgularini “eradike etmek"tir. Yenidoganda
bilirubin ylksekligine bagli olarak ortaya cikan bu
tir komplikasyonlari dnlemek icin cocugun acilen
bir saglik kurulugsuna goétirilmesi gerekir. Bu tir
yapilan geleneksel uygulamalar cocugun hayatini
riske sokacagi icin yapilmasi uygun
bulunmamaktadir (35,36).

Arastirmada, annelerin %51,5'i bebegi nazardan
korumak icin dua okudugunu belirtmistir. Yapilan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(10,20,37,38). Halk arasinda neseli ve saglikli
cocuklarin birdenbire hastalanmasi, strekli
aglamasi, istahtan kesilmesi gibi olaylarin nedeni
her ne olursa olsun, nazar degmesi olarak
agiklanmaktadir. Ulkemizde oldugu kadar bitiin
toplumlarda da yaygin olarak gérilen nazar
inanci ve bundan korunmak icin yapilan dua
okuma, nazar boncugu takma gibi uygulamalarin
bebek sagligina zarari olmadigi icin yapiimasinda
bir sakinca bulunmamaktadir (39).

Arastirma grubunda ilkdgretim mezunlarinda, bir
iste calismayanlarda, yasaminin cogunu kirsal
alanda gecirenlerde, gelir durumu kéti olanlarda,
genis aile yapisina sahip olanlarda, t¢ ve lzeri
cocugu olanlarda, evde dogum yapmayanlarda,
dogum o&ncesi ve dogum sonrasi bakim
almayanlarda dogum sonrasi geleneksel yontemi
kullanimi anlaml olarak fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Bizim arastirmamiza benzer bicimde bir ok
calismada dogum sonu dénemde yapilan
geleneksel uygulamalarin egitim dlizeyi disuk,
sosyoekonomik durumu kétt, isi olmayan, genis
ailelerde yasayan bireyler tarafindan daha ¢ok
uygulandigini saptanmistir (8,12,20).
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Sonuc¢

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen
bulgular dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalarin
yayginhgi ve cesitliligini gdstermesi agisindan
6nemlidir. Bu sonug dogrultusunda saglik hizmeti
sunan hemsireler; gebelik ddneminin bagindan
itibaren aileyi buttincll olarak degerlendirmeli,
geleneksel uygulamalari ortaya cikaracak bicimde
kapsamli veri toplamali, yapilan geleneksel
uygulamalarin saglik tizerindeki etkisini
degerlendirmeli ve gerekli egitimleri strekli ve
diizenli olarak yapmalidir.

Bu arastirmada cikar catismasi bildirilmemis ve
maddi finans destegi alinmamistir.

Kisithhklar: Yalnizca ASM'ye basvuran kadinlarin
Uzerinde ylrGtilmesi arastirmanin bir kisithhgidr.

iletisim: Sibel Ergiin
E-posta: sibel.ergun@balikesir.edu.tr
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