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OZET 

Necipoglu, D. Lefkosa Merkezde Yasayan Kadmlarm Degum Sonrasi Donemde 
Anne ve Bebek Bakimma Ydnelik Bildikleri veya Uyguladrklari Geleneksel 
Ydntemlerin Belirlenmesi, Yakm Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii 
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2016. 

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan kadmlarm degum sonrasi donernde 
anne ve bebek bakimma yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel yontemlerin 
belirlenmesi arnaciyla tammlayici olarak yapilmistir, 

Arastirma, KKTC'nin baskenti olan Lefkosa ilcesinde merkezde bulunan 23 
mahallede yurutulmustur. Arastirmamn evrenini 2011 nufus saymu sonuclanna gore 
Lefkosa merkezde ikamet eden 11,879 evli kadm olusturmaktadir. Arastirma 
omeklemini Lefkosa'da evli ve en az bir cocugu olan 372 kadm olusturmaktadir. 
Lefkosa Merkezde ikamet eden evli ve cocuklu kadmlar mahallelere gore 
tabakalamp tabaka agirhklanna ~ gore orannh orneklem sayisi hesaplanrmsnr. 
Cahsmamn verileri arastirmaci tarafmdan literatlir taranarak gelistirilen soru formu 
aracihgi ile toplanmistir. Hazirlanan soru formlan arastirmaci tarafmdan ev 
ziyaretleri yoluyla kadmlarla yuz yuze gorusulerek doldurulmustur, Elde edilen 
veriler, sayi ve yuzde dagihmlan ve ki-kare testi uygulanarak analiz edilmistir, 

Kadmlann buyuk cogunlugu, degum sonu herhangi bir geleneksel 
uygulamalan kendilerinde (%91,94) ve bebeklerinde (%92,20) uygulamaktadir. 
Kadmlann tamami (% 100), logusa kadma yonelik olarak; logusanm suttintl artirmasi, 
yenidogan ve bebege yonelik olarak; nazardan koruma, gaz sancisi ve atesle ilgili 
geleneksel uygulamalan bilmektedir. 

Kadmlann degum sonu donemde anne bakimma yonelik geleneksel 
uygulamalann arasmda ilk sirada bilinen logusa kadmm kirkim cikarma (%94,89), 
ilk sirada uygulanan ise logusa kadmm sutilntl artirmak icin bol srvi tuketme 
(%86,02) uygulamasidir, Kadmlann yenidogan ve bebege yonelik ilk sirada bilinen 
ve uygulanan geleneksel uygulamalann arasmda; atesi dusurmek icin uzerindeki 
kiyafetleri cikarma (%99,46 ve %94~09) yer aldigi belirlenmistir, 

Kadmlarm bazi tamtici ozelliklerine gore degum sonrasi herhangi bir 
geleneksel uygulamayi kendilerinde ve bebeklerinde uygulama durumlan 
incelendiginde; tamtici ozelliklerle geleneksel uygulamayi uygulama durumlan 
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir. 30-39 yas arasi 
kadmlann, ortaogretim mezunu olanlarm ve saghk guvencesi olmayanlarm uygulama 
sikhgmm yuksek oldugu belirlenmistir, 

S0nu9 olarak arastirma kapsammda yer alan kadmlann buyuk cogunlugunun 
degum sonrasi donemde anne ve bebek bakimma yonelik geleneksel uygulamalan 
bildikleri ve uyguladiklan belirlenmistir. 

Anahtar kelime: KKTC, logusa, yenidogan, bebek, geleneksel uygulama 
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ABSTRACT 

Necipoglu, D., Determination of Traditional Practices Either Known Or Applies 
By Women Living In City Center Of Nicosia Regarding Postpartum Care Of 
The Mother And The Baby, Near East University, Institute of Health Sciences 
Nursing Program Master's Thesis, Nicosia, 2016. 

The aim of this descriptive study is to determination of traditional practices 
about mother and baby care at postpartum period of women who are living in central 
Nicosia. 

The research took place in 23 neighbourhoods which is located in the central 
Nicosia of the Turkish Republic of Cyprus. The centre of the research is based on the 
11,879 married women who are living in the central Nicosia according to the census 
data in 2011. Nevertheless, this research only encloses with 372 women who are 
married and have at least one child. Then, the mothers who are married were being 
divided in groups based on their neighbourhoods and calculations was made based 
on their layers. The study data were collected through questionnaire-developed by 
researchers whom scanned through the literature. The prepared questionnaires were 
filled by researchers face to face with the women in their homes. Subsequently, the 
data were analyzed numbers and percentage average and chi-square (X2) tests. 

The majority of women in herself (%91.94) and newborn (%92.20) is 
implementing any conventional practices after postpartum period. All women 
(% 100), acknowledges the fact that, after giving birth a mother should increase the 
amount of their own breast feeding and milk in maternity. Also, they keen to protect 
their newborn from the evil eye, look after their newborns gas pain as well as the 
baby's fever. 

According to results obtained from this study, ranked among the first known 
women's traditional practices for maternal care in the postpartum period is the 
puerperium phase's celebration (These mothers are going to take a shower after six 
weeks), which is %94,89, and the first applied method for the woman who gave birth 
is to drink plenty of fluid to increase the milk, which is %86,02. These mothers are 
mostly tend to care for removing clothes if a newborn sweats so that the baby do not 
get a fever (%99.46 and %94.09) thus, these come at the beginning of the list of the 
practices they known and applied on traditional practices. 

Women's postpartum application status of traditional practices to themselves 
and their babies according to some of the identifer charasteristics of them have been 
examined. A statistically significant difference has been found between the 
applications status of traditions! practices with identifier characteristics. It has been 
indicated that there is a high frequency of traditional practices of 30-39 years old 
women, secondary school graduates and women with no health insurance. 

As a result, majority of women, know and apply the traditional practices. 
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1. GiRiS 

1.1. Problemin Tammi ve Onemi 

Kultur, insanm bir toplurnun uyesi olarak kazandigi bilgi, inane, sanat, ahlak, 

hukuk, gelenek, gorenek ve ahskanhklanm iceren karmasik bir butundur (Egri ve 

Konak, 2011). Gelenek ise, bir kultur icinde her zaman var olduguna inarnlan, sosyal 

olarak bir nesilden digerine sozlu anlatim yollanyla aktanlan ahskanlik ve normlarm 

toplarm olarak tammlanmaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). 

Geleneksel yontemler geleneklerde kokunu bulan ve kusaktan kusaga 

aktanlan yontemler (Dine, 2005; Cetisli ve ark, 2014; Sakar ve ark., 2015) olup 

dunyanm hemen her yerinde degisik sikhkla basvurulan yaklasimlardir (Senol ve ark. 
2004; Erbil ve Saglam, 2010; Ugurlu ve ark., 2013). Geleneksel saghk uygulamalan 

ise; toplurnun inane, gelenek, deger ve kulturleri ile ilgili yaptiklan tibbi 

uygulamalardir (Egri ve Golbasi, 2007; Celik ve ark, 2012; Cetisli ve ark, 2014). 

Turn toplurnlarda, degum sonu donemde geleneksel uygulamalarm yaygm 

oldugu dikkati cekmektedir (Egri ve Konak 2011; Celik ve ark. 2012; Ansoy ve ark. 

2014; Cetisli ve ark, 2014; Karabulutlu, 2014). Degum sonrasi donem, anne ve 

bebek icin ozel bir donem oldugundan her kulturde farkh geleneksel uygulamalan 

kapsamaktadir (Egri ve Konak, 2011; Tannverdi, 2015). Turklerin de yasarmnda 

degum ve ilremeyle ilgili bazi gelenek, gorenek ve inanclar gorulmektedir (Basal, 

2006). 

Geleneksel uygulamalarm saghk uzerindeki etkisi olurnlu olabildigi gibi, 

zaman zaman yasarm tehdit edici nitelikte olurnsuz boyutlara da ulasabilmektedir 

(Golbasi ve Egri, 2010). Degum sonu donemde yapilan saghk acismdan zararh 

uygulamalar, anne ve bebegin iyilesme silrecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasmi 

engellemekte; sakatlik, hastahk ve hatta olumle sonuclanabilmektedir (Ayaz ve 

Y aman 2008; Cetinkaya ve ark. 2008; Karabulutlu ve ark., 2008; Bolukbasi ve ark., 

2009; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012). Ornegin sanhgi olan bebegin kulak 

arkasi ya da alnmm jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon olusumuna; bebegin 

degum sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildinin tahris olmasma; kundaklama 

yapilmasi bebekte gelisimsel kalca displazisine neden olabilen geleneksel 
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uygulamalardandir (Kahriman ve ark., 2011; Ansoy ve ark., 2014; Karabulutlu, 

2014). 

Gunumuzde gelismekte olan ulkelerde gebelik, degum ve degum sonu 

doneme bagh olarak yasanan sorunlardan dolayi bircok kadm ve bebek hayatim 

kaybetmektedir. Anne ve bebek clumlerinin azaltilmasi icin yapilacak en onemli 

faaliyetler degum oncesi, dogum ve degum sonu donemde yapilacak olan bakim 

hizmetleridir (Egri ve Konak, 2011; <;elik ve ark., 2012; Taskm, 2012). 

Dunya Saghk Orgutu (DSO)'ni.in verilerine bakildigmda, 2015 yilmda her 

gun ortalama 830 kadmm, yilda ise 303 bin kadmm hamilelik donerninde veya 

dogumda yasamim yitirdigi dikkati cekmektedir (http://www.who.int/gho/maternal 

health/enL). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) degum oncesi bakim 

alma oranlanna bakildigmda, en az bes kez degum oncesi bakim alanlarm TNSA- 

2008 sonuclanna gore %92 iken, 2013 yilmda %97'ye yukseldigi gorulmektedir. 

TNSA-2013 sonuclanna gore kadmlarm %94'il degum sonrasi bakim alrmstir. 

Bebeklerin ise %95'i degum sonrasi bakim alrmstir (TNSA, 2013). 

Turkiye'de bebek olum hizi, 2013 yilmda binde 10,8'den 2014 yilmda binde 

11,1 'e yukselmistir (TUiK, 2014). Anne olum hizi ise, 2013 yilmda Turkiyc'de 

yuzbinde 15,9 olarak saptanrmstir (TC Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilhgi, 

2013). 

Sagligm .korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin onemli sorumluluklan 

vardir, Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlann onlenmesinde gebelik, degum ve 

degum sonu donemde hemsireler tarafmdan verilen bakim oldukca onemlidir. 

Hemsirelerin bu donemlerde sunduklan bakimm etkili ve gereksinime uygun olmasi 

icin kadmm icinde yasadigi cevre ve bu cevrenin ozellikleri ile bir buttin olarak ele 

ahnmasi ve degerlendirilmesi onemli bir noktadir. Butuncul bakim olarak 

adlandinlan bu bakim felsefesinde kulturel faktorlerin bilinmesi onemlidir (Taskm, 

2012; Golbasi ve Egri, 2010; Bakir ve ark., 2011; Laf91 ve Erdem, 2014). Cunku 

bireyin kulturu yasarmrnn dolayisryla hemsirelik bakimmm butunleyici bir parcasidir 

(Taskin, 2012; Golbasi ve Egri, 2010; Laf91 ve Erdem, 2014). 
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Konuyla ilgili yapilrms cahsmalara bakildigmda; Zambiyah kadmlar 

dogumdan sonraki 3-7 ay boyunca cinsel iliskiye girmemekte, cinsel iliskiye girilirse 

kadmda degum hummasi olacagma inamlmaktadir, Aynca Zambiya'da kirsal 

kesimde yasayan kadmlann hastanede degum yapmak istememelerine neden olarak, 

hastanede plasentaya yonelik geleneksel uygulama yapilmadigi gosterilmistir 

(Maimbolwa ve ark, 2003). 

Tayland ve Cin kulturune gore degum, vucut isisnu azaltan bir donem 

oldugundan, kadm sicak tutulmakta, sicak banyo yaptmlmakta ve sicak icecekler 

verilmektedir (Kaewsam ve ark, 2003). Aynca Tayland kulturunde dogumdan sonra 

plasenta yikamp bir beze sanlarak kadmm esi tarafmdan gomulmektedir 

(Liamputtang ve ark., 2005). 

Ege bolgesinde yasayan kadmlann yenidogan ile ilgili en 90k uyguladiklan 

geleneksel uygulama % 78.1 ile nazar degmesin diye nazar boncugu takma, 

logusahkla ilgili en 90k uyguladiklan geleneksel uygulama ise %82.5 ile kirk gun 

cinsel iliskiden uzak durma olarak belirlenmistir (Cetisli ve ark., 2014). 

Mersin ilinde logusahk donemindeki geleneksel uygulamalann incelendigi 

bir cahsmada, en sik %74.4 ile albasmasi icin yapilan uygulamalar oldugu, 

yenidogana yonelik ise %100 ile albasmasma karsi onlem almak icin uygulamalar 

oldugu gorulmektedir (I~1k ve ark., 2010). 

Tokat'ta yapilan arastirma sonucunda kadmlann degum sonu donemde bebek 

bakimma yonelik yaptiklan geleneksel uygulamalarm dagihrmna bakildigmda, ilk 

sirada %97.8 ile bebegin kirkiru cikarma (Egri ve Golbasi, 2007), anne saghgma 

yonelik yaptiklan uygulamalarm dagihrmna bakildigmda ise %91.5 ile logusa 

kadmm kirkim cikarmanm ilk siralarda gelen geleneksel uygulamalar oldugu 

gorulmustur (Golbasi ve Egri, 2010). 

Erzurum'da yapilan bir cahsmada, kadmlarm %52.3'ilniin logusahkla ilgili, 

%92.8'sinin ise bebek bakmu ile ilgili geleneksel bir uygulama yaptigi belirlenmistir. 

Degum sonu donemde bebek bakirruyla ilgili en sik %71.2 ile bebegi kundaklama 

yonteminin uygulandigi, logusahkla ilgili %35.1 'i annenin kirkim cikarma oldugu 

gorulmektedir (Celik ve ark., 2012 ). 
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Kars'ta yapilan cahsmada ise kadmlarm yenidogan bakimma yonelik 

geleneksel yontemler arasmda ilk sirada %97.8 ile bebegin kirkim cikarma 

uygulamasmm yer aldigi belirlenmistir (Karabulutlu, 2014 ). 

Sanhurfada yapilan arastirmada, annelerin bebegin gunluk bakimmda 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar arasmda %74'le kundaklamanm ilk sirada 

oldugu saptanrmstir (Din<;, 2005). 

Karaman ilinde annelerin bebeklerinin bakimmda en sik kullandiklan 

geleneksel yontem %82.6 ile gobek bakimmda alkol kullanma belirlenmistir (Ansoy 

ve ark., 2014). 

Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti (KKTC) Iskele bolgesinde yapilan cahsmada 

degum sonu logusalara yonelik geleneksel uygulamalar incelendiginde, en 90k 

logusa kadmm kirkim cikarma (%94.4), logusanm kirk gun cinsel iliskiye girmemesi 

(%93,8), logusa kadmm evde tek birakilmamasi (%77,1) iken yenidogana iliskin 

geleneksel uygulamalara bakildigi zaman ise ilk siralarda nazara karsi bebege nazar 

boncugu takma (%79,9) ve konaga zeytinyagi silrilp banyo yaptirma (%77,3) yer 

almaktadir (Mihmat ve ark., 2014). 

Bu cahsmanm, degum sonu donemde anne ve bebek bakirmnda uygulanan 

geleneksel uygulamalann belirlenmesiyle anne ve bebek saghgim artirmada ve bu 

donemlerde ailelere sunulacak saghk hizmetinde onceliklerin belirlenmesinde katkisi 

olacaktir. Aynca saghk cahsanlanna, ozellikle de hemsireye, bakimm planlanmasi 

asamasmda halkm kulturel ozellikleri gosterici olacaktir, 
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1.2. Arastirmanm Amaci 

Arastirma, Lefkosa merkezde yasayan kadmlarm degum sonrasi donemde 

anne ve bebek bakimma yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel yontemlerin 

belirlenmesi amaciyla yapilnustir. 

1.3. Arastirmanm Sorularr 

1. Kadmlarm degum sonrasi donemde anne bakimma yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar nelerdir? 

2. Kadmlann degum sonrasi donemde anne bakimma yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar ile tamtici ozellikleri arasmda iliski var midir? 

3. Kadmlann degum sonrasi donemde bebek bakimma yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar nelerdir? 

4. Kadmlann degum sonrasi donemde bebek bakmuna yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar ile tamtici ozellikleri arasmda iliski var midir? 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Kiiltiir, Gelenek ve Geleneksel Uygulamalar 

Kultur, insanm bir toplumun iiyesi olarak kazandigi bilgi, inane, sanat, ahlak, 

hukuk, gelenek, gorenek ve ahskanhklanm iceren biitiinliiktiir (Bolsoy ve Sevil, 

2006; Egri ve Konak, 2011; Napier ve ark., 2014). Diger tanimlarla kultur, bir grup 

insan tarafmdan ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktanlan degerler, inanclar, 

tutum ve davramslar, orf ve adetler olarak tammlanmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006; 

Golbasi ve Egri, 2010; Ozturk ve Oztas, 2012; Terzioglu ve Akm, 2015). Kultur 

yasamm dokusudur ve her insan bir kulture sahiptir. Kultur, dogarun yarattiklanna 

karsihk insanm yarattigi her seydir (Egri ve Golbasi, 2010; Ozturk ve Oztas, 2012). 

Kulturun tammmdan da anlasilacagi gibi kiiltiir gecmisten gunumuze kadar 

aktanlan ve toplumdaki bireyler arasmda kopru kuran yazih olmayan bir bagdir. 

Toplumlardan toplumlara farkhhk gosteren kiiltiir olgusu, bireylerin saghk, hastahk, 

mutluluk, hiiziin gibi durumlan algilama ve yasama durumlanru da etkilemektedir 

(Ozturk ve Oztas, 2012). 

Kulturun dort temel ozelligi vardir. Bunlar; 

1- Kultur ogrenilir ve kusaktan kusaga aktanlir. 

2- Kultur paylasihr, 

3- Kultur bireyin cevresine uyumudur. 

4- Kultur -dinamik ve degisen bir surectir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Ozttirk ve 

Oztas, 2012). 

Kultur, kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarma, bebek yetistirme 

bicimlerinden kullamlan dile kadar, insan yasammm pek 90k yonunu etkiler. Kiiltiir 

kisinin nasil dusunecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi, 

olulerine ne yapacagi, nasil beslenecegi konularmda etkilidir (Tortumluoglu ve ark., 

2004; Sahin ve ark., 2009). 

Gelenek, bir kultur icinde her zaman var olduguna inamlan, sosyal olarak bir 

nesilden digerine sozlu anlatim yollanyla aktanlan ahskanhk ve normlarm toplami 

olarak tammlanmaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). Diger bir tammla gelenek, 
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kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gecen kultur mirasi, ahskanhklar, bilgiler, 

toreler ve davraruslardir (1~1k ve ark., 2010; Ugurlu ve ark, 2013). 

Geleneksel uygulamalar ise dunyanm hemen her yerinde degisik sikhkla 

basvurulan (Erbil ve Saglam, 2010) toplumun inane, gelenek, deger ve kulturleri ile 

ilgili yaptiklan uygulamalardir (Cakirer ve Cahskan, 2010; Cetisli ve ark., 2014). 

Gunumuzde dogurndan baslayarak olumle son bulan, hatta hayatm cesitli bolumlerini 

konu alan sayisiz geleneksel uygulamalar vardir. Geleneksel uygulamalar kulture 

gore farkhhklar gostererek hala varliklanm surdurmekte ve agirhklanm 

korumaktadirlar (Ozsoy ve Katabi, 2008). 

lnsanoglunun yeryuzunde yasamaya baslamasmdan bu yana kendi hayatnu 

koruma icgudusu, saghgi ilgilendiren inane ve uygulamalann dogmasma yol 

acmistir. 0 gunden bugune geleneksel inane ve uygulamalar, dunyanm hemen her 

yerinde degisik sikhkla basvurulan tedavi yaklasimlan olarak yoreden yoreye, 

aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkhhklar gostererek devam etmektedir (Senol ve 

ark, 2004; Koyun ve ark., 2010; Ugurlu ve ark., 2013; Cetisli ve ark., 2014). 

2.2. Kibris Tiirk Toplumunda Kiiltiir ve Gelenek 

Kibns Akdeniz'in il9fulcil buyuk ve Dogu Akdeniz'inde en btlyuk adasi 

olmasmdan dolayi tarih boyunca cesitli medeniyetlerin ilgisini cekmistir, 1571 

yilmda Osmanh ordusunun adayi fethetmesiyle ilk iskan uygulannusnr (Peler, 2013). 

Gunumuze kadar varhgmi devam ettiren adadaki Turk toplumunun temellerini 

olusturmak uzere ilk iskan uygulamalan adaya yerlestirilen Anadolu Turkleridir, Bu 

Turkler sadece canlanm, tasmabilir mallanm ve hayatlanm degil, bunlarla birlikte 

hayat icin gerekli olan sosyo-kulturel degerlerini, tababet geleneklerini ve 

uygulamalanru da tasimislardir (Cevikel, 2006). 

Kibns'in kulturel gelenegi, tarih oncesi zamanlara kadar uzanmaktadir. Fakat 

son 400 yil icinde Kibns'ta ki iki ana etnik ve ulusal toplumun ortak yasarm 90k 

zengin bir folklor birikimi yaratrmstir. Rum ve Turk iliskilerinin 90k derin, eski ve 
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verimli ortak yasamlan oldugundan Rum ve Turk toplumlan arasmda gelenek ve 

gorenekler birbirine 90k benzemektedir (An, 1999). 

Kibns Turku, diger kulturel konularda oldugu gibi, gelenek-gorenek ve 

inanclar konusunda da Anadolu Turkleri ile hemen hemen ayru paraleldedir 

(Saracoglu, 2013). Bazi Turk inaruslanna gore dogumla iliskili butun inams ve 

uygulamalar, Kibns Turklerinin kultur kokleri olan Avrasya'daki Turk varhgma 

dayanmaktadir (Peler, 2013). 

2.3. Kiiltiir, Geleneksel Uygulamalar ve Saghk Iliskisi 

Sagligm tamrmru yapmak son derece guctur. Cunku herkesin kendine gore bir 

saghk kavrarm vardir. Saghk bir bilimsel bilgi, bir fikir degil, fonksiyon gormekte 

olan bir bedenin dilidir. Saghk; sosyal, kulturel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik 

faktorlerden etkilenmektedir (Bolsoy ve Sevil; 2006). 

Toplumun kulturel degerleri, tutum, inane ve davramslan kisilerin yasam 

tarzlanru, dolayisi ile saghk kosullanru etkiler (Ozsoy ve Katabi, 2008; Baku ve ark., 

2011; Cetisli ve ark, 2014; Karabulutlu, 2014). Saghk ve hastahk, kulturel yapi 

icinde sekillenen ve kulturden kulture degisebilen kavramlardir (Bolsoy ve Sevil, 

2006; Ersoy, 2009). Hastahk ve saghk kulture uygun olarak tanimlamr ve kulture 

ozgt; tedavi edilir. Toplumun hastahk ve saghk konusundaki deger sistemi, tutum, 

inane ve davranislan kulturun karakterini olusturur: -Bu nedenle kultur, saghk ve 

hastahgm dinamik bir etkeni olarak gorulur (Egri ve Konak, 2011 ). 

Belli bir bolgede yasayan insanlann sosyo-kulturel davramslan bircok 

hastahgm nedenini, gorunumunt; ve dagihmmi etkiler. Saghk ve hastahk sistemini 

etkileyen kulturel faktorler sunlardir: 

• Toplumdaki aile yapisi, aile ici etkilesim ve baghhk, 

• Toplumdaki kadm ve erkege verilen roller ve haklar, 

• Endogami ya da egzogami gibi toplumca kabul goren evlilik bicimleri, 

• Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve davramslar, 
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• ideal aile buyuklugt; ve cocuklann cinsiyetine iliskin kulturel inanclar; buna 

bagh olarak da degum kontrolu ve dusuklere iliskin tutum ve uygulamalar, 

• Degum ve cocuk bakimma iliskin inane ve uygulamalar, 

• Yerel sagaltim uygulamalan (Egri ve Konak, 2011). 

Geleneksel uygulamalarm saghk uzerindeki etkisi olumlu olabildigi gibi, 

zaman zaman yasami tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlara da ulasabilmektedir 

(Golbasi ve Egri, 2010). Aynca geleneksel saghk uygulamalannm bazilan akilci, 

bazilan ise mantiksiz ve yasam kalitesini bozan uygulamalardir. Omegin gobek 

kordonunun dusmesine katki saglamak icin zeytinyagi veya baska maddelerin 

surulmesi gibi geleneksel uygulamalar tahrise yol acma, enfeksiyon ve tetanoz riski 

acismdan zararh olma potansiyeli tasimaktadir, Bununla birlikte logusanm kirli 

sayildigi icin 40 gun cinsel iliskiden uzak durmasi, enfeksiyondan korunmak icin 

modern tip tarafmdan da uygulanan yararh bir geleneksel uygulamadir (Cetisli ve 

ark, 2014). 

2.4. Dogum Sonu Geleneksel Uygulamalar 

Degum sonu surec, degum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta 

dogduktan sonra baslayan ve gebelik sirasmda kadm vucudunda olusan 

degisikliklerin hemen hemen gebelik oncesi durumuna dondugu alti haftahk bir 

donemi tammlamaktadir (Golbasi ve Egri, 2010; Egri ve Konak, 2011; Taskm, 

2012). Bu donemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik oncesi 

duruma donmesi ve ailedeki tum bireylerin yeni rollerine uyum saglamalan 

gerekmektedir. Bu donemde yeterli profesyonel ve sosyal destek almayan kadm ve 

aile fertleri icin onemli komplikasyonlar soz konusu olabilmektedir. Degum sonu 

donemde verilen saghk hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saghk sorunlanm 

onlemek ya da coztimlemek icin ailelerinden gormus olduklan geleneksel 

uygulamalara yonelmesine neden olmaktadir. (Egri ve Golba~1, 2007; Egri ve Konak, 

2011; Cetin ve ark., 2012; Celik ve ark., 2012; Karabulutlu, 2014). 

Bunun yam srra halkm ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulasim 

sorunlan, degum sonu donemde gorulen problemlerin normal bir surec olarak 
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algilanmasi, saghk personeline giivenmeme veya saghk giivencesinin bulunmamasi 

gibi nedenlerden dolayi bireyler kendi ailelerinde gormus olduklan geleneksel 

uygulamalan yaparak sorunlarma cozum bulmaya cahsrnaktadir (Lee ve ark., 2007; 

Egri ve Konak, 2011; C,::elik ve ark., 2012; Karabulutlu, 2014). 

Turn toplumlarda degum sonu donemde yapilan geleneksel uygulamalarm 

yaygmhgi dikkati cekmektedir (Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012; Ansoy ve 

ark. 2014). Tiirklerin de yasammda degum ve iiremeyle ilgili bazi gelenek, gorenek 

ve inanclar gcrulmektedir (Basal, 2006). 

Degum sonu donemde yapilan saghk acismdan zararh uygulamalar anne ve 

bebegin iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasmi engellemekte; 

sakathk, hastahk ve hatta olumle sonuclanabilmektedir (Karabulutlu ve ark., 2008; 

Bolukbasi ve ark., 2009; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012). Ornegin sanhgi 

olan bebegin kulak arkasi ya da alnmm jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon 

olusumuna; bebegin degum sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildini tahris 

olmasma; kundaklama yapilmasi bebekte gelisimsel kalca displazisine neden 

olabilen geleneksel uygulamalardandir (Ansoy ve ark., 2014). 

Giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde gebelik, degum ve degum sonu 

doneme bagh olarak yasanan sorunlardan dolayi bircok kadm ve bebek hayatiru 

kaybetmektedir (Taskm, 2012; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012). Anne ve 

bebek bakimma yonelik yapilan geleneksel uygulamalar gelismemis ve gelismekte 

olan ulkelerde onemli bir halk saghgi problemidir (Laf91 ve Erdem, 2014). 
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2.4.1. Tiirk Toplumunda Degum Sonrasi Donemde Anne Bakumna 

Ydnelik Bilinen veya Uygulanan Geleneksel Uygulamalar 

Y eni do gum yapmis kadma lohusa, logusa, dogazkesen, emzikli, nevse gibi 

adlar verilir. Bunlar icinde en 90k bilineni "lohusa veya logusa'dir (http://aregem. 

kulturturizm. gov.tr/TR,12692/dogum.html; Saracoglu, 2013). Cesitli sosyo-kulturel 

yapilarda degisiklik gosteren logusahk donemi genellikle kirk gun olarak kabul 

edilir. Logusahk donemi, kadmm ve bebegin hastahklara karsi savunmasiz kaldigi ve 

korunmasi gereken bir donem olarak algilamr (Egri ve Konak, 2011; Tannverdi 

2015) . Bu donem anne ve bebek icin ozel bir donem olup her kulturde farkh 

uygulamalan kapsamaktadir, Bu uygulamalann bir kismi zararh uygulamalar olup, 

lohusanm saghgmi tehdit eder niteliktedir. (Tannverdi, 2015). Ornegin srvi ahmirurr 

kisrtlanmasi silt iiretimini engellemekte, karm sikica sarmak rahmin kasihp 

toparlanmasim geciktirdigi icin kanamaya neden olabilmektedir (Cetisli ve ark., 

2014). 

Geleneksel uygulamalardan kimileri sadece zararh olmakla kalmayip 

hastahgm temel nedeninin goz ardi edilmesine, boylece iyilesme siirecinin 

uzamasma, kisinin · saghgma kavusmasmm da gecikmesine yol acabilmektedir, 

Ornegin degum sonu donemde gorulen puerperal enfeksiyonlarda kadmda gorulen 

yuksek ates, sayiklama, istahsizhk gibi belirtiler; geleneksel halk inanclan arasmda 

gorulen "albasmasmm" belirtileriyle aym olarak kabul edilir. Halk, kadim doktora 

goturmek yerine hocaya okutturmakta, tutsu yaptirmakta veya baska geleneksel 

uygulamalara basvurmaktadirlar, Bu uygulamalar sonucunda kadm hayatmi 

kaybetmekte veya sakat kalabilmektedir (Egri ve Konak, 2011) . 

Degum tum toplumlarda her zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmektedir 

(Ngomane ve ark., 2010). Caglar boyu doguma bir takim toreler ve torenler eslik 

etmistir. Inanclar ve gelenekler insanlan gebelik oncesinden baslayarak bir takim 

adetlere uymaya ve bu adetlerin gerektirdigi islemleri yerine getirmeye zorlamaktadir 

(Basal, 2006; Bozkurt ve ark., 2014). Degum sonrasi donemde de devam eden 

geleneksel inane ve uygulamalara toplumlar, cabuk ve kolay ulasma, denenmislik, 

ekonomik olma gibi etkenlerden dolayi sik basvurmaktadir (Bozkurt ve ark., 2014). 
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Kusaktan kusaga aktanlan inamslardan bir tanesi alkarasi - albasmasidir. Bu 

inarus, Anadolu'nun kimi bolgelerinde, yeni degum yaprms lohusa kadmlara 

gorunen, onlarm korkmasma, hasta olmalarma hatta olmesine neden olan kotu bir cin 

olarak ifade edilmektedir. Bu cin "alkarasi", meydana gelen durum ise "albasmasi" 

olarak adlandmlmaktadir (Cevirme ve Sayan, 2005; Golbasi ve Egri, 2010; Bakir ve 

ark, 2011; Karaaslan, 2011; Yalcm ve Kocak, 2012; Demirel ve ark, 2014; 

Tannverdi, 2015). 

Degum yapan kadmlann birtakim ruh ve bedensel degisiklik yasamalan, 

onlann hastalanmasma, olumune veya intiharma sebebiyet vermektedir. Bu 

sonuclann gercek nedeni elbetteki bir cin, kotu ruh veya buyu degildir. Alkarasi 

inamslannm gercek yasam ve: bilimle ilgisi arastinldigmda tipta ''puerperal 

enfeksiyon", "mastit" yada "dehidratasyon" oldugu; psikolojide ise "do gum 

sonrasi depresyonu" oldugu anlasilmaktadir (Duvarci, 2005; Yalcm ve Kocak, 2012; 

Bozkurt ve ark., 2014; Cetisli ve ark., 2014). 

Turk toplumunda degum yapan kadmi albasmasmdan korumak icin yapilan 

birtakim uygulamalar vardir, Y ataga kirrmzi bez baglama, do gum yapan kadmlann 

birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklannda igne degistirmeleri, kadmm 

basma tulbent baglanmasi, adetli kadmm odaya ahnmamasi, kirki cikana kadar 

cocugu olmii~ kadmlarm ziyarete gelmemesi, 40 gun disanya cikanlmamasi, lohusa 

ve bebegin kirk gun kirk gece yalmz birakilmamasi, kadmm yattigi odada Kuran-i 

Kerim, igne, cuvaldiz, break, makas, caki, nazarhk, sanmsak gibi maddelerin 

bulundurulmasi, eve hayvan sokulmamasi, kadmm aynaya baktmlmamasi bu 

uygulamalar arasmdadir (Duvarci, 2005; Tannverdi, 2015). Yapilan geleneksel 

uygulamalar goz onune almdigmda, bunlann fizyolojik komplikasyonlan onlemeye 

yonelik olmadigi ortadadir. Ancak degum yapan kadmm yalmz birakilmamasi ve 

postpartum surecteki artan sosyal destegin annelik huznu ya da depresyonu cnlemede 

etkisinin olumlu olacagi dusunulebilir (Golbasi ve Egri, 2010). 

Turk kultuninde dogum yaprrus kadm icin ilk olarak suslu bir logusa yatagi 

hazirlanmaktir. Anne, kiz da dogursa, erkek de dogursa yataginda kirrmzi renge yer 

verilir. Aslmda bu rengin kullamlmasmdaki amac, al karasmi korkutmaktir. Logusa 
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kadmmm kotu ruhlardan korunmasi amaciyla yapilan diger islern, logusanm basma 

kirmizi ortu ortmedir (Canker Y, 2012). 

Degum sonu kanama Tilrkiye'de anne oltim nedenleri arasmda ilk siralarda 

yer almaktadir. Cunku ozellikle gee; postpartum kanamalar degum yapan kadm 

hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya cikabilmektedir. Postpartum kanamayi 

onlemeye yonelik dua okuma, hocaya okutma gibi kanama ilzerinde herhangi bir 

etkisi olmayan geleneksel uygulamalann yanmda, kann bolgesine sicak uygulama 

yapmak, vajinaya tezek koymak gibi kanamayi artmci ve enfeksiyon olusmasma 

neden olabilecek etkiye sahip geleneksel uygulamalar da mevcuttur (Golbasi ve Egri, 

2010; Aydm ve Oskay, 2013). 

Logusa kadmm karnmm ~i~ kalmamasi ve gobek olusmamasi icin kammm 

siki bir sekilde sanlmasi degum sonu yapilan uygulamalardandir. Hafif giyilen bir 

korse sarkik olan karnm toparlanmasi icin uygun bir uygulamadir. Ancak karnm siki 

bir sekilde baglanmasi kann kaslannm daha gee; toparlanmasma ve involusyon 

silrecinin uzamasma neden olan bir uygulama olarak degerlendirilebilir (Golbasi ve 

Egri, 2010; Aydm ve Oskay, 2013). 

Degum sonu kulturel uygulamalann en onemli ogelerinden birisi de logusa 

kadmm beslenmesidir (Egri ve Konak, 2011; Yalcm ve Kocak, 2012; Tannverdi, 

2015). Laktasyon doneminde, lohusa kadmm yeterli ve dengeli beslenmesi hem 

bebek hem de anne sagligi acismdan onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin 

yeterli miktarda silt ilretmesi icin de temel bir noktadirnfolbasr ve Egri, 2010). 

Degum sonu donemde, anne sutunun cogalmasi icin de bircok geleneksel uygulama 

vardir. Bunlar lohusanm bol su tilketmesi, sekerli/serbetli yiyecekler tuketmesi, 

can.mm cektigini yemesi, sogan yemesi, yesil sebze tilketmesidir. Bugday ve bugday 

urunlerinin de siltil cogaltacagina olan inane; geregince bulgur pilavi tuketme yapilan 

uygulamalar arasmdadir (Egri ve Konak, 2011; Yalcm ve Kocak, 2012; Tannverdi, 

2015). 

Degum sonu donemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40 gun 

boyunca kadmm kanamasi arahkli olsa da devam ettigi icin kirli sayilmasi ve 40 gun 

cinsel iliskiye girmesine izin verilmemesidir (Egri ve Konak, 2011; Yalcm, 2012; 
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Yalcm ve Kocak, 2012). Degum eyleminde meydana gelen laserasyonlar ve 

epizyotomi nedeniyle cinsel iliski agnh olabilmekte, aym zamanda kadm 

enfeksiyonlara karsi duyarh olabilmektedir. Bu nedenle involusyon surecinde cinsel 

iliskiye girilmemesinin saghk acismdan da yararh bir uygulama olup, modem tip 

tarafmdan da desteklenmektedir (Golbasi ve Egri, 2010). 

Degum sonu donemde duyarhhk doneminin sona ermesinin kutlanmasi en sik 

yapilan uygulamalardandir, Turk kulturunde bu kutlama "anne ve bebegin kirkmm 

cikanlmasi" olarak adlandmlmaktadir. Anne ve bebege banyo yaptmlmasi 

isleminden olusan kirk cikarma, lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, 

insanlann daha 90k psikolojik olarak rahatlamasma neden oldugu dusunulebilir 

(Aydin v:e Oskay:,_2013; Yalcm ve Kocak, 2012; I~1k ve ark., 2010; Cakirer: ve 

Cahkan, 2010; Golbasi ve Egri, 2010 ). 

2.4.2. Kibrrs Tiirk Toplumunda Degum Sonrasi Ddnemde Anne 

Bakmuna Ydnelik Inams ve Uygulamalar 

Gecmis donemlerde halkm tip ile iliski kurmasi simrh oldugundan, 

kadmlanna gelebilecek zararlan onlemek icin geleneksel uygulamalara 

yonlenmekteydiler (Mear, 1992). Bu uygulamalarm bazilan nesilden nesile 

aktanlarak gunumuze kadar gelmektedir. 

Kibns Turk halk kulturunde dogumla alakah olarak en dikkati ceken adet ise 

albasti inamsidir, Turklere ozgt; bir inarus olan albastmm karakteri ve sureti ile 

alakah inamslarda da albasmasma karsi alman onlemlerde, Kibns'ta Turklerin 

uygulamalan ve Turk dunyasmm geriye kalamyla buyuk benzerlik oldugu 

gorulmektedir (Peler, 2013). 

Albasti denilen olay, logusalara ve bebeklerine musallat olan kotu ruhlardir. 

Kibnsh Turkler albastiyi, kirrmzi carsaf giymis korkunc surath kadm; kara carsafh, 

beyaz tenli, iriyan, sisman kadm; uzun boylu, gozleri tepesinde korkunc sesli yaratik 

olarak tarif etmektedirler (Peler, 2013; Saracoglu, 2013). Alkarasi, alanasi veya 

alperisi olarak adlandirdiklan bu kotu ruh, logusanm ilzerine abarup onu bastirdigma 
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ve bazen agzma pamuk tikayarak nefes almasmi engelledigine hatta olumune bile 

sebebiyet verdigine inamhr. Albastiya tedbir olarak da logusamn ve yeni dogmus 

bebegin kirk gun kirk gece yalmz birakilmadigi bilinmektedir (Peler, 2013). Bununla 

birlikte logusa ilk yataktan kaldmldigi zaman ebe yardmnyla evin tum odalanm 

gezip eline aldigi makasla, gecilen kapilann baslanm cizmesi ve kapilan civitlemesi 

(beyaz boya ile boyama) evdeki kotu ruhlan kovmak amaciyladir. Bu uygulamadan 

sonra logusa yine sokak kapisma dogru ilerleyip basim sokaga dogru uzatarak Uy 

defa "al sanhgirm, ver gimuzihgimi" der, eline verilen sari sogam sokaga firlatir; 

bebegin uzerine konulan ekmegi ahp besmeleyle kapi esigine birakir. Bu 

uygulamalayla logusa ve bebeginin sanhktan korunacagma inamhr. Logusa bu 

eylemden sonra bebegin yamnda birini birakrnak kosuluyla ev icerisinde tek basma 

dolasabilmektedir (Saracoglu, 2013 ). 

Kibns Turk halk kulturunde logusaya dogumun ilk haftasmda "~iikur 

saghga" veya "goziln aydma" gidilir. Logusa ziyaretleri icin daha cok Pazartesi, 

Persembe veya Cuma gtmleri tercih edilir. Diger gunler ugursuz sayildigi icin bu 

gtmlerde lo_gusa ziyareti yapilmaz. Adet kanamasi olanlar, kirklanmayan logusalar, 

yeni gelinler ve hastahkh olanlar da cocugun olumune sebebiyet verecegi inamsiyla 

ziyarete gitmezler (Saracoglu, 2013). 

Logusa hamarm uygulamasi ise logusa hamammdan iki gun once, tath gelen 

tabaklann icerisine sabunlar koyulup tabaklar sahiplerine dagitthr ve hamama davet 

edilmis olur (Mear, 1992). iki kadunn kollanna girdigi logusa, hamammm giris 

kapisma getirilir ve yere konmus tutsu kabi tizerinden besmele cekerek Uy defa 

atlatihr. Daha sonra iceriye girer ve kendisi icin hazirlanmis koseye oturtulur. 

Logusamn tum viicuduna balla kanstmlan ogutulmu~ garacocco (corek otu) surulur. 

Daha sonra tum vucuda zencefil surulur. Logusa hamamdan cikmadan tellak ve ebe 

yardmuyla yikamr, temizlenir. Gunumuzde ise logusa hamarm torenleri 

goriilmemektedir (Mear, 1992). 

Kibns Turk halk ktllttirunde logusa 37. veya 39. gun kirklanir. Kirklanan 

logusa, logusahk doneminde uygulanan yasaklara uymak zorunda degildir. Kirklama 

koruyucu bir onlemdir ve su sekilde yapilmaktadir: Kibleye karsi olan bir oluk 

altmdan veya dereden kirk adet nohut buytiklugunde cakil tasi toplanir. Bu taslann 
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her birine "yasin" veya "ihlas suresi" okunur ve ihtilrms suya atihr, Aneak bazi 

koylerde ise taslar, kalbur icerisine konur ve tash su, kirklanacak kisinin basi 

ilzerinde tutulan kalburdan tasla dokulur, Logusa ebe tarafmdan yikarur, Daha sonra 

logusa son tas su icine sag elinin parmaklanm birlestirerek avuc iciyle bes bes 

sayarak sekiz defa vurur. Kirklanmadan sonra annenin her turlil pislikten anndigma, 

hastahklara karsi direnc kazandiklanna, kotu ruhlann etkisinden kurtulduklanna 

inamhr (Saracoglu, 2013). 

2.4.3. Tiirk Toplumunda Degum Sonrasi Donemde Bebek Bakimma 

Ydnelik Bilinen veya Uygulanan Geleneksel Uygulamalar 

Sagligm temelleri cocukluk doneminde atilmaktadir. Cocuk saghgim 

etkileyen en onemli sorunlanndan birisi cocuga verilen bakimdir. Cocuk bakimmda, 

saghkh buyume ve gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalar yer ahr (Dine, 2005; 

Ugurlu ve ark, 2013). 

Bebek dogdugu andan itibaren onu bir cok geleneksel uygulama 

cevrelemektedir (Yalcm ve Kocak, 2012). Yenidogan bakimma yonelik yapilan 

geleneksel uygulamalar, diinyarun hemen her yerinde yoreden yoreye, aileden aileye, 

kisiden kisiye bazi farkhhklar gostererek devam eder (Cetisli ve ark., 2014, 

Karabulutlu, 2014). Bilincsizce sadeee kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel 

uygulamalar cogu zaman saghk acismdan zararh olabilmektedir. Bu uygulamalardan 

en eek cocuklar etkilenmektedir (Bolukbasi ve ark., 2009; Demirbag ve ark., 2012; 

Ugurlu ve ark, 2013). UNICEF'in Cocuk Haklanna Dair Sozlesmesinin 24. 

maddesinde "cocuklann saghgi icin zararh geleneksel uygulamalann ortadan 

kaldmlmasi amaciyla uygun ve etkili her turlu onlemin almmasi gerekliligi" uzerinde 

durulmaktadir (http://www.unieef.org/turkey/ ere/ er23 d.html). 

Y enidogan doneminde yapilan geleneksel uygulamalarm bazilannm yararh 

oldugu gorulmektedir. Ornegin bebek pisik olunea zeytinyagi surulmesi, pamukcuk 

olan bebegin agznun karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modem tip tarafmdan da 

tavsiye edilmektedir. Bazilannm da saghga yaran ve zaran yoktur. Bebegi nazardan 

korumak icin omzuna goz boncugu takilmasi uygulamasi buna bir ornektir. Aneak 
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bazi uygulamalar oldukca zararhdir ve cocugun ileriki yaslannda hem metabolik 

hem de enfeksiyon hastahklanna sahip olmasma, en onemlisi de olumune neden olan 

uygulamalardir. Bebegin gobeginin herhangi bir kesici alet kullamlarak kesilmesi 

bebekte tetanos olusumuna; bebegin degum sonu hemen tuzlanmasi bebegin nazik 

olan cildinin tahris olmasma; siki kundak yapilmasi bebekte kalca c;1kig1 olmasma; 

holluge yatmlmasi ise bebegin tetanos olmasma neden olan uygulamalardir. Bazi 

uygulamalar ise tedavi alma suresini geciktirerek bebegin durumunun daha kotu 

olmasma neden olmaktadir (Egri ve Golbasi, 2007; Bolukbasi ve ark., 2009; 

Karabudak, 2009; Yalcm ve Kocak, 2012) Neonatal sanhgi olan bebege tavuk cigeri 

yedirilmesi; erkek cocuk idran icirilmesi veya hastahk belirtileri olan bebege nazar 

degdigi inanciyla saghk kurumu yerine hocaya gottlrulmesi cocuk saghgmi olumsuz 

etkilemekte ve bebegin durumunu daha da kotulestirmektedir. (Ansoy ve ark., 2014, 

Lafci ve Erdem, 2014) 

Y enidogan bebeklerin gobek bakimlan cok onemlidir (Kesgin ve Ozcebe, 

2004). Gobek bagi nekrotik doku icermesi nedeniyle yenidoganda bakteriyel 

kolonizasyon riski tasiyan bolgelerden birisidir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte 

olan ulkelerde bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya cikan gobek bagi enfeksiyonu, 

yenidogan olum ve morbiditesinin en onemli nedenlerinden birisidir (Kul ve ark, 

2005; Sogukpmar ve ark, 2013;). Bu sebepten dolayi oncelikle plasentanm steril 

kosullarda kesilmesi ve gobek bakirmyla mikroorganizmalann bulasmamasi 

saglanmahdir. Turkiye'de plasenta kesimine ve gobek bakimma iliskin 

uygulamalarm bazilan son derece sakmcahdir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). 

Bebegin gobek bagi ile ilgili bazr inamslar ve geleneksel uygulamalar ise; 

• Bebegin gobegi uzun kesilirse, omru de uzun olacagma, 

• Gobege tath dilli, isleri bereketli ve herkes tarafmdan bilge kabul edilen birisi 

tarafmdan tukurmesi gerektigine, 

• Gobek kesilirken kullamlan aletin (makas, tas, break vb) bol akan suda 

yikanmasi, boylece bebegin su gibi akan bereketli bir omru olacagma, 

• Yenidoganm gobegi makas, jilet veya bicakla kesilmesi gerektigine, 

• Gobek bakirm icin zeytinyagi ile gobegin yaglamp, silt kaymagi ya da pise 

(cam agacikatram) surulmesi gerektigine, 



18 

• Bebegin gobegi kuruduktan sonra nereye auhrsa/gomulurse cocuk ileride o 

meslege sahip olacagma, 

• Kuruyan gobek tavana atihrsa cocuk omrunde hep yiikseklerde olup, basanh 

olacagma, 

• K1z bebeklerin gobegi evine bagh, temiz olsun diye evin icine gomuldugune 

inamhr (Cakirer ve Cahkan, 2010; Isik ve ark., 2010; Yalcm ve Kocak, 2012; 

Aydm ve Oskay, 2013). 

Bircok kulturde plasenta (es) bebegin bir parcasi olarak kabul edildigi icin 

plasentanm akibeti cocugun akibetidir, 0 nedenle plasentaya yapilan uygulamalar 

onemlidir. Turk kulturunde plasenta akarsuya atihr veya temiz bir beze sanlarak 

gomulur (Egri ve Konak, 2011). 

Y eni dogarun gobek kordonunu saklama veya gommek icin yapilan degisik 

geleneksel uygulamalar Tnrkiye'de yaygm bir sekilde yapilmaktadir, Ornegin gobek 

bagi dusunce dinine dusktln olsun diye cami avlusuna veya okumasi icin okul 

bahcesine gomme gibi uygulamalar yaygmdir. Gobek kordonunun saklanmasi veya 

gomulmesi yenidogarun saghgmi tehlikeye atan zararh uygulamalardan degildir 

(Cetisli ve ark, 2014). Gobek kordonunun dusmesi 7-14 gun icinde 

gerceklesmektedir, Dusmeye katki saglama adma zeytinyagi ya da baska bir madde 

surulmesi (pudra, kati yag vs) gibi geleneksel uygulamalar yararsiz olmanm otesinde 

tahrise yol acrna ve enfeksiyon, ozellikle tetanos riski acismdan zararh olma 

potansiyeli de tasimaktadir. Cagdas tip gobegi temiz ve kuru tutmadan fazlasmi 

cnermemektedir (I~1k ve ark, 2010). 

Bugun dtmyada bebeklerin dogar dogmaz anne siitii ile beslenmeleri 

onerilmektedir (Keskin ve Ozcebe, 2004 ). Anne sutunun hemen verilmesi anne ve 

bebek arasmdaki sevgi ve baglanma duygulanm pekistirmekte, bebegin guven icinde 

oldugunu hissetmesini saglamakta, annenin silt salnummi artirmaktadir. Turkiye'de 

anne siitii ile ilgili olumlu ve olumsuz uygulamalar mevcuttur. Yenidogan gaz sancisi 

cekmesin diye ii9 ezan vakti gecmeden beslenmemesi veya 24 saat gecmeden silt 

verilirse sabirsiz olacagma inamlmasi olumsuz uygulamalara omektir (Keskin ve 

Ozcebe, 2004). Turk kulturunde bebek beslenmesine yonelik olarak yapilan 
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uygulamalar incelendiginde, dogumdan sonra gee emzinne uygulamasmm 90k 

yaygm oldugu gorulmektedir (Ozyazicioglu ve Polat, 2004; Cetinkaya ve ark, 2008). 

Dogumdan sonra bebegi gee beslemek bebekte hipoglisemiye neden olmakta, 

sonucta gelisen hipoglisemik durum beyin dokusuna zarar vennektedir (Celik ve 

ark., 2012). Emzinnenin gee baslamasim etkileyen etmenler arasmda, emzinne 

konusunda yanhs inane ve uygulamalar yer almaktadir (Cetinkaya ve ark, 2008). 

Y enidogan gaz sancisi cekmesin diye il<; ezan vakti gecmeden beslenmemesi veya 24 

saat gecmeden silt verilirse sabirsiz olacagma inamlmasi yanhs inanclara ornektir 

(Keskin ve Ozcebe, 2004). Aynca ilk siltil (kolostrumu) bebege venneme, ilk besin 

olarak sekerli su, mama veya maden suyu venne yapilan geleneksel uygulamalar 

arasmdadir (Laf91 ve Erdem, 2014). Bu inane ve uygulamalar, annenin silt yapirm ve 

emzinne silresinin azalmasi, anne bebek arasmdaki kurulacak bagm engellenmesi ve 

cocugun artan enerji ihtiyacmm yeterince karsilanmamasi gibi cesitli olumsuzluklara 

neden olmasi bakimmdan uzerinde onemle durulmasi gereken bir konudur 

(Ozyazicioglu ve Polat, 2004). 

Yenidogan'a yonelik yapilan bir baska geleneksel uygulama olan tuzlama, 

buyudugunde terinin pis kokmamasi icin bebegin banyo suyuna tuz konulmasi veya 

bebegin vilcudunda ozellikle 90k terleyen bolgelere tuz surulmesi seklinde 

yapilmaktadir (Egri ve Golbasi 2007; Ansoy ve ark., 2014). Tuzlama gelenegi, bebek 

cildinin hassashgi dusunuldugunde; agnya, deride kizankhga ve derinin 

butunlugunun bozulmasma neden olabilecegi, aynca vilcuttan sivi kaybma ve 

dehidratasyona neden olabilecegi icin sagliga zararh bir uygulamadir (Egri ve 

Golbasi 2007; Cetinkaya ve ark, 2008; Ugurlu ve ark., 2013; Ansoy ve ark., 2014; 

Bucak ve ark., 2015; Cinar ve ark., 2015). 

Y enidogan icin yapilan geleneksel uygulamalardan bir digeri de 

kundaklamadir. Kundaklamadaki asil amac, cocugun gelecekte goruntu acisindan 

guzel olmasi, sicak tutulmasi, saglik acismdan direncli olmasidir (Bolcay, 2011). 

Kundaklama gelenegi, Turk toplumunda oldukca yaygm bir uygulamadir. 

Bilindigi gibi kundaklanan bebek; kollan ve bacaklan baglandigi icin rahat hareket 

edemez, aglar ve huzursuz olur. Aynca kundaklama, gelisimsel kalca displazisi icin 

risk faktorleri arasmda belirtilmektedir. Bu nedenle de cagdas tibbm kabul etmedigi 
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kundak uygulamasmm, bebek sagligim olumsuz etkileyen bir geleneksel uygulama 

oldugu bilinmektedir (Egri ve Golbasi, 2007; Cetinkaya ve ark., 2008; I~1k ve ark., 

2010; Ugurlu ve ark., 2013; Cinar ve ark., 2015). 

Anadoluda sikhkla uygulanan uygulamalardan birisi de, bebegin 40. gununde 

yapilan kirklamadir. Bircok ailenin bebegin 40. gununu ozel bir gun olarak saydiklan 

ve ailecek kutladiklan bilinmektedir (Bascetincelik, 2009; Ansoy ve ark., 2014). 

Bebegin kirkmm cikanlmasi, bebegin bu riskli donemi atlatmasmm verdigi sevincle 

yapilan bir toren olup Turk toplumunda yaygm olan bir uygulamadir (Egri ve 

Golbasi, 2007; Cetinkaya ve ark, 2008). Bolgeler arasmda farkh kirklama 

uygulamalan yapilmasma karsm genellikle kirklama yikayisi, ailenin gucune gore 

yikama suyuna kirk arpa, cakil, findik ya da - altm konularak cocugun yikanmasi 

seklinde yapilmaktadir (Bascetincelik, 2009; Ansoy ve ark., 2014). Turk kulturunde 

bu uygulama "bebegin kirkmm cikanlmasi" olarak adlandmlmaktadir, Kirk cikarma, 

bebege zarar vermeyen, daha 90k insanlann psikolojik olarak rahatlamasma neden 

olan bir uygulamadir (Egri ve Golbasi, 2007; Ugurlu ve ark., 2013). 

Banyo, yenidogamn kan ve vemiksten temizlenmesinin ideal yoludur. Bebek 

ve anne arasmdaki iletisim acismdan da son derece onemlidir. Yenidoganm ilk 

banyosunun ne zaman yapilmasi gerektigi konusu kulturlere gore farkhhk gosterir 

(Utas S, 2011 ). Cocugun ilk banyosu gobegi dusmeden once silme banyo, gobegi 

dustukten sonra normal banyo seklinde yapilmahdir (Bolukbas ve ark, 2009). 

Yenidoganda sanlik .meydana-geldiginde bu fizyolojik olsa bile kandaki 

bilirubin seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek icin 

yenidoganm mutlaka saghk kurulusuna goturulmesi onemlidir. Bebegin sanhk 

olmamasi icin uygulanan geleneksel uygulamalarda kulturel ve bolgesel farkhhklar 

olmakla birlikte, geleneksel uygulamalann Turk toplumunda oldukca yaygm oldugu 

gorulmektedir. Sanhk icin yapilan yararh olmayip zaran da olmayan bazi geleneksel 

uygulamalar (sari bez ortmek, altm suyu ile yikarnak v.b.) bulunmaktadir (Celik ve 

ark., 2012). 
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Sanhk olmasm diye annelerin yaptiklan uygulamalar arasmda; ilk dort giin 

bebegin uzerine sari ortu ortme, sari ipek iplikle islenmis gomlek giydirme, altm 

suyu ile yikama, san renkli kiyafetler giydirme, ilk sutun bebege verilmemesi yer 

almaktadir, Cocugunda sanhk gozlemleyen annelerin cocuga altm takma, sari 

giysiler giydirme, altm, yumurta sansi, sanhk otu atilrms suyla bebegi yikama, 

sanhk tekkesinden su getirip bebegi yikama seklinde bircok uygulama yer 

almaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004 ). Y enidoganda sanhk tablosu durumunda 

geleneksel uygulamalara yonelme, saghk kurumuna goturulmemesi, zaman kaybma 

yol acmaktadir. Bu durum saghgi olumsuz etkilemekte ve durumunun daha da 

kotulesmesine sebep olmaktadir (Isik ve ark, 2010). 

Toplumsal ve kulturel bir urun olan nazar inanci kulturnmuzde oldukca 

yaygmdir. Gecmisten gunumuze kadar varhgim surduren nazar inamsi, Anadolu'da 

butun etkinligiyle varhgmi devam ettirmektedir. Nazarla ilgili nazar degmeden once 

korunma amach ve nazar degdikten sonra kotu durumlan ya da hastahgi iyilestirme 

amacli pek cok uygulama bulunmaktadir. Bugun geleneksel uygulama olarak nazara 

karsi, mavi boncuk takma, nazarhk kullanma, hocaya gitme, muska yazdirma, kursun 

dokturme gibi uygulamalar yapilmaktadir (Ciblak, 2004; Cetinkaya ve ark, 2008) 

Annelerin geleneksel inancim yansitan cesitli uygulamalar yapmalan rahatlatici ve 

spritual uygulamalar sayilabilir fakat hastahk ve belirtilerinin nazar degmesi seklinde 

yorumlamp, cocugu herhangi bir saghk kurulusuna goturmek yerine cesitli 

geleneksel uygulamalara basvurulmasi bebek saghgim olumsuz yonde 

etkileyebilecek bir durumdur (Ugurlu ve ark, 2013). 

Bebeklerin guzel olmasi amaciyla birtakim geleneksel uygulamalar 

uygulanmaktadir. Ornegin bebegin gozlerine siirme cekme konjonktiviteye neden 

olabilen hatah geleneksel uygulamalardan biridir (Isik ve ark., 2010; Ansoy ve ark., 

2014). Aynca yuzt; guzel olsun diye gobek kordonu kamru bebegin yanagma surme, 

burun buyuk olmasm diye sikma ve kulaklan kepce olmasm diye bez ile baglama 

uygulanan geleneksel uygulamalar arasmda yer almaktadir (Biltekin ve ark., 2004). 

Y enidoganda olusan problemlerden biri de pamukcuktur. Genellikle 

yenidogan bebeklerin ve silt cocuklannm dudak, yanak ici, dil ve damaginda 

yuzeysel, silt kesigi gibi beyaz lekeler yapan bir enfeksiyondur. Pamukcugun nedeni, 
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Candida albicans admdaki bir mantardir. Tedavi etme yontemlerinde karbonat ve 

soda surme gibi geleneksel uygulamalara basvurulmaktadir (Demirbag ve ark., 

2012). 

Y enidogan cildinin, keratin tabakasmm heniiz gelismemesi nedeniyle ince 

olmasi ve bu nedenle dogdugu andan itibaren karsilastigi travmalar degisik cilt 

bulgulanna neden olur. Yenidogan doneminde bebeklerde sikhkla ortaya cikan bir 

deri bulgusu da 'seboreik dermatit' yani konaktir. Nedeni tam olarak bilinmez. 

Cogunlukla yasamm ilk haftalarmda baslar, 2-3 ay icerisinde kaybolur, nadiren bir 

yila kadar uzayabilir. Tarakla tarama, zeytinyagi surup banyo yaptirma, badem­ 

bebek yagi surme, banyo yaptirma gibi uygulamalar annelerin konak bakimma 

yonelik.girisimleridir (Canker, 2012). 

Gunumuzde yenidoganlarda deri bakimi toplumlar arasmda farklihklar 

gostermekte ve buyuk olcude geleneklere, deneyimlere ve kulturel faktorlere 

dayanmaktadir. Deri bakimmda, derinin nazikce temizlenmesi, yeterince 

nemlendirilmesi, deri krvnmlannda surtunme ve maserasyonun onlenmesi ve 

irritanlardan sakimlmasi gibi bazi prensiplerin iizerinde durulmahdir (Gozen ve ark., 

2011; Utas S, 2011 ). Bez dermatiti (pisik) silt cocuklannda, bezlerin surtundugu 

bolgelerde veya gluteal bolge, koltuk alti gibi kapah kisimlarda sicaklik, nem ve 

irritasyon sonucu gcrulmektedir (Ankan ve Alemdar, 2013). Aynca bez bolgesindeki 

deri idrar ve gaita gibi gu9lu alkalen ajanlarla temas halindedir (Utas S, 2011). Bu 

sorunu 9ozme adma yapilan uygulamalar arasmda zeytinyagi surme, pudra dokme, 

krem-vazelin surme, pisik kremi surme, bebegin altim sik yikama basta gelmektedir 

(Ankan ve Alemdar, 2013). 

Hastahk durumunda geleneksel uygulamalar yapilarak beklenilmesi 

cocuklarda klinigin kotulesmesine neden olabilir. Boyle durumlarda gee kahnmadan 

bebegin doktora goturulmesi ve ailelerin bu konuda bilinclendirilmesi onemlidir 

(Ugurlu ve ark, 2013). Kann agnsi ve gaz problemi bebeklerde sikca karsilasilan bir 

durumdur. Ailelerin agn nedeniyle yasadiklan kaygi ve endise, saghk kurumuna 

basvurmadan once cocuklannm agnsim azaltmak icin bildikleri/duyduklan cesitli 

yontemleri evde uygulamalarma neden olmaktadir. Bu uygulamalar arasmda masaj 
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yapma, cesitli bitki caylan icirme, steak uygulama yapma ve zeytinyagi surme 

bulunrnaktadir (Esenay ve ark, 2014). 

Gelismis ulkelerin cocuklarmda nadir gorulen, gorulse de oldurmeyen ishaller 

gelismekte olan ulkelerin bes yasmdan kticttk cocuklanndaki olumlerin dortte 

birinden sorumlu tutulmaktadir. lshale bagh nedenlerden her yil dtmyada 4-5 milyon 

cocuk hayatim kaybetmektedir. Yaygm olarak ishal 6 ay- 2 yas grubundaki 

cocuklarda ve ozellikle inek sutu ya da bebek mamalanyla beslenenlerde 

gortilmektedir. Annelerin cocuklanna ishalde uyguladiklan bircok geleneksel 

uygulama vardir. Bunlardan bazilan; haslannns patates verme, su ve sulu gida 

vermeme, yogurt, pirinc veya nisasta yedirme, sekerli ve tuzlu su kansmum 

icirmektir (Sanher ve Aytekin,2004). 

Ates, bebeklik ve cocukluk donemlerinde sik karsilasilan, cocukta sekel 

birakabilen, hastahgm ilk belirtilerinden biri olan ve aileleri tedirgin eden onemli bir 

saghk sorunudur (Crocetti ve ark, 2001; Tastan, 2001; Bebis ve ark., 2013 ). Uzerini 

soyup isismi azaltma, ihk uygulama yapma, sirkeli suyla silme ates durumunda 

uygulanan geleneksel uygulamalardandir. Ytiksek ates anmda uygulanacak olan 

yanhs tutumlar cocuklarda olume kadar giden komplikasyonlara neden olmaktadu'. 

Ailelerin, ates ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim 

duzeyinin du~iik olmasi, ailedeki cocuk sayisi ve cevrenin atesli cocuga yaklasirrnm 

etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir (Ciftci ve Beklen, 2014). 

Anadolu' da gecmis -yuzyillarda en sik yapilan uygulamanm yenidogan 

bebekleri holluk (olluk) denilen 1S1t1lm1~ topraga sanlmasi oldugu bilinmektedir. 

Holluk gunumuzde uygulamasi az da olsa devam etmektedir (Ozen ve Ozgor, 2006). 
Holl-Uk, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi icin bacaklarmm arasma elenmis ve 

1S1t1lm1~ olan topragm konulmasidir. Cocuk altma steak holli.ik konularak 

kundaklamr. Holluk, tetanoz gibi bulasici hastahklann yayilmasi ve bebegin 

olmesine neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak, 

idran cabuk emdigi icin pisikleri onlemektedir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). 
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2.4.4. Kibris Tiirk Toplumunda Degum Sonrasi Ddnemde Bebek 

Bakmnna Ydnelik Inane ve Uygulamalar 

Kibns'ta dogumla ilgili gelenek, gorenek ve inanclar, Anadolu'nun uzantisi 

durumundadir (Mear, 1992). Yenidoganla ilgili bazi uygulamalarla gunumuzde 

karsilasilmamaktadir. 

Yenidogan dogunca, gobek kordonu makas veya beyaz tasla kesilerek mikrop 

kapmasm diye mumla yakihr, Gobek dusene kadar ispirto rakisi (%90'hk saf alkol) 

ile gobek kisrm ovusturulur (Mear, 1992). Gobegin ise "bebek sute doydugu 

zaman" du~ti.igu inamsi bulunmaktadir. Aynca bebegin gozlerine guzel ve saghkh 

olmasi icin bir yasma kadar, her gun surme cekilir (Saracoglu, 2013). Gunumuzde 

de bu tarz geleneksel inane ve uygulamalarla karsilasilmaktadir. 

Duz goynegi (tuz gomlegi) uygulamasi eskilerde 90k yaygm bir uygulama 

olup, gunumuzde uygulanmamaktadir, Bu uygulama da; doguma davet edilen misafir 

hammlar gelirken biraz tuz, biraz seker ve zeytinyagi getirirler ve bu kansim ebeye 

verir. Ebe bu kansirm, bebegin basi haric tum vucuduna surer. Amac, cocugun 

ileride kokmamasi ve derisinin sertlesmesidir, Boylece cocuk tuzlarur ve 'duz 

goynegi' giyer. Daha sonra annenin karnmda cirlenir (yuvarlama), anneye opturulur 

ve annenin kucagma verilir (Mear, 1992). 

Dogumdan 24 saat sonra doguma gelen misafirler 'duza buyurun' icin tekrar 

davet edilip davetli hammlar toplandiktan .sonra ortaya bir banyo kurulur, icine 

paralar atihr. Cocuk herkesin gozt; onunde hazirlanrms suda yikarur ve mersin tozu 

ile pudralarur (Mear, 1992). 

Kundaklama gelenegi Anadolu'da oldugu gibi Kibns Turk kulturunde de 

gorulen bir uygulamadir. Kundaklanmayan (beleklenmeyen) cocugun saghkh 

olmayacagma inaruldigi icin cocuk en az alti ayhk oluncaya kadar beleklenir 

(kundaklamr). Cocuga beleklenecegi zaman taze mersin yapraklanm havanda toz 

haline getirip pudra yerine kullamlmasi da bu uygulamalardan biridir (Saracoglu, 

2013). 
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Kibns Turk toplumunda ad (isim) bir bakima, insanm kisisel karakterini ifade 

eden bir simgedir. Cocuga ad konacagi zaman, once kulagina ezan okunur, sonra da 

cocuga verilecek ad 'senin adm ... olsun' diyerek kulagma Uy kez yuksek sesle 

soylenir. Cocuga verilen isimler genellikle olmus bir buyugunun, dede veya 

nenelerden birinin veya cok sevilen bir yakmm adi olur (Mear, 1992). Gunumuzde, 

cocuklara konan isimlerin yeni isimler olmasma karsm, bu konudaki eski adetler 

halen devam etmektedir (Mear, 1992). 

Terazileme uygulamasmda; bebegin yuzu koyun yatmhp sol el ile sag ayagi 

arkadan birbirine degdirilmeye cahsihr, Bu hareket Uy kez tekrarlandiktan sonra aym 

hareket Uy kez diger el ve ayak tutularak yapihr. Anne cocugun bezini degistirecegi 

zaman cocugu teraziler. Amac cocuga hareket yaptirmaktir (Saracoglu.Zul S), 

Kibns Turk kulturunde cocugun silrekli aglamasi iyi degildir. Erkek cocuk 

cok aglarsa fitik olacagma inaruhr. K1z cocugun ise akcigerlerinin acilacagma ve 

gozlerinin guzel olacagina inamlir. Ancak cocuk hasta olacak kadar cok aglarsa bu 

isten anlayan tecriibeli kadmlara baktmhr. Kadm ise cocugun tum vucuduna 

zeytinyagi surer (Saracoglu, 2013). · 

Bebegin beslenmesiyle ilgili inarus ve geleneksel uygulamalarla gunumuzde 

karsilasilmamaktadir. Cocuklar en az bir yasma kadar anne sutii ile beslenir. Annenin 

sutu yoksa "sutanneye" verilir. Cocuk kirki icindeyken bir defaya mahsus olmak 

uzere agzma yemek suyu surulur. Boylece cocugun yemege daha kolay ahsacagma 

ve istahh olacagina inamhr. 

Genel olarak bebeklerle ilgili inamslar bulunmaktadir. Bunlar ise; 

• Cocuk eek opulmez. Opulurse rengi kacar, kansiz olur. 

• Cocuk ayagmdan opulmez. Opulurse gee yurur. 

• Cocuk ensesinden opulmez, Opulurse opene kuser, buyuyunce onunla iyi 

gecmmez. 

• Cocugun eline vurulursa kismeti baglamr. 

• Kirklanmayan cocugun yastigmm altma anne kendi kilotunu koyarsa, cocuk 

annesini cok sever, buyuyunce ona bagh kahr. 

• Kirklanmadan olen bebek sehit sayihr. 
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• Cocugun gobek kordonu okul veya cami avlusuna gornulurse, cocuk okumus 

ve saygm bir kisi olur. 

• Gobek kordonu babasmm ciizdanmda saklamrsa babasi zengin olur. 

• Cocuk atesli bir hastaliga yakalarursa annesi cocugu kucagma almaz; ahrsa 

annenin tuttugu yer sakat kahr. 

• Siirekli salya akitan cocugu zenci operse, salyasi kesilir. 

• lcinde cocuk bulunmadigi zaman besik veya salmcak sallarursa cocugun basi 

agnr. 

• Kufe icinde gezdirilen cocugun iizerinden atlanirsa boyu uzamaz. 

• Cocuk "tas" demeyince bmgildagi sertlesmez, 

• Cocugun uyurken giiliip aglamasma melekler neden olur. Melekler "annen 

oldu" deyince, cocuk "hayrr, annem beni biraz once emzirip yatirdi" diye 

giller, "baban oldu" derlerse babasiru annesi kadar 90k gormedigi icin inamp 

aglarrms. 

• K1z cocugunun boyu fazla uzun olursa, fazla uzamamasi icin finn kuregiyle 

basma ii9 kez vurulur. 

• Siirekli hasta olan cocuga yeni bir ad verilir. 

• Kucukken cirkin olan kiz, buyuyunce guzel olur. "Besigin cirkini, 

mahallenin guzeli" denir. 

• Tek ayakkabi giyen cocuk oksuz kahr (Saracoglu E, 2013). (Mear, 1992). 

• Cocuk sabirh olsun diye dogumdan ii9 ezan sonra beslenir. 

• Cocuk okumus olsun diye, agzi kuran tozu ile acihr. 

• Nar yanakh olsun diye, ilk besin nar suyu verilir. 

• Cocuga, ilk kez disanya ciktigmda, gittigi ilk evden seker gibi yasasm diye 

pamuga sanh seker verilir. 

• Cocugun eline vurulmaz. Vurulursa kismeti baglamr. 

• Cocugun cinsel orgam opulmez, opulurse kismetsiz olur. 

• Cocuk pencere icinden gecirilerek baskasma verilmez. Verilirse gee yiiriir. 

• Cocuk dislerini gicirdatirsa yakmlanndan biri olur. 

• Yuruyen cocuk emeklerse eve misafir gelir. 
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• Cocugun "karm doyunca gobegi dusermis" inamsi bulunmaktadir (Mear, 

1992). 

Bebek alti aymm icinde iken 'alti ayhk kmasi' yakilmasi Kibns'm 

adetlerindendir. Kimi insanlar bu kinayi mevlut okutarak yakarlar. Kibns Turk 

toplumunun diger bir gelenegi olan dis golufasi (dis bulguru) ise gunumuzde 

uygulanmamaktadir. Dis golufasi, cocugun ilk disi 91kt1g1 zaman haslanrms bugday, 

nar, susam ve kuru uzumle yapilan kansimm konu komsu ve akrabalara ikram 

edilmesiyle yapilan dis cikarma merasimine verilen addir (Mear, 1992). 

2.5. Kiiltiir, Geleneksel Inane ve Uygulamalarda Halk Saghg1 

Hem~irelerinin llolii 

Kultur bakimm vazgecilmez bir parcasidir. Kulturel deger, inane, uygulama 

ve tutumlann saghk uzerine etkilerinden dolayi hemsire, bakim verdigi bireylerin 

gereksinimlerini karsilarken bunlan mutlaka goz onune almahdir (Golbasi ve Egri, 

2010; Egri ve Golbasi, 2007). Hastamn, saghk degerleri, inane ve davramslanmn 

altmda yatan sosyo-kulturel boyutlanm tamma, klinik ve sahadaki bakimm basanh 

olmasi icin 90k onemlidir (Ariffve Beng, 2006). 

Bireylere bakim verirken kulturel ozelliklerini goz onune almak bakimm 

kalitesini artmr ve hemsireligin bakis acismi genisletir. Temel'in belirttigine gore; 

Leininger hemsirelerin farkli kulturlere ait olan bilgilerini artirmalanrun, bakim 

verdikleri bireylerin kulturlerine uygun ve onyargrdan uzak bir bakim saglamalan 

acismdan oldukca onemli oldugunu vurgularmstir (Temel, 2008). 

Kadm saghgmm korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin sorumluluklan 

vardir. Ozellikle dogurganhkla ilgili sorunlann cnlenmesinde gebelik, degum ve 

degum sonu donemde hemsireler tarafmdan verilen bakim oldukca onemlidir. 

Hemsirelerin bu donemde sunduklan bakimm etkili ve gereksinime uygun olmasi 

icin kadmm icinde yasadigi cevre ozellikleri ile bir butun olarak ele almmasi ve 

degerlendirilmesi onemli bir noktadir (Bakir ve ark., 2011; Eroglu ve Koc, 2012 ). 

Butuncul bakimda kulttirel faktorlerin bilinmesi ve kullamlmasi onemlidir. Cunku 

bireyin kulturu, yasammm dolayisiyla hemsirelik bakimm butunleyici bir parcasidir 
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(Tortumluoglu, 2004; Golbasi ve Egri, 2010; Bakir ve ark., 2011; Lafci ve Erdem, 

2014; Sakar ve ark., 2015). 

Saghk profesyonellerinin etkili ve verimli olabilmek icin, hizmet verdikleri 

toplumun kulturunun yam sira benimsedigi tibbi uygulamalarmm olumlu ve olumsuz 

yanlanm, ilk ve degismis hallerini iyi tammasi gerekmektedir. Cagdas saghk 

hizmetleri, hastahk durumlanyla ve hastane ortamlanyla simrh kalmaksizm, hasta ve 

saghkh bireylere kendi dogal ortamlannda da verilmektedir. Saghk 

profesyonellerinin bireylerin dusunme ve yasama bicimleri ile yasam alanlanmn 

kosullanru ve olanaklanm tarumasi ve bilmesi bu baglamda onem kazanmaktadir 

(I~1k ve ark., 2010). 

Cocuk ve anne saghgmi etkileyen geleneksel uygulamalann bilinmesi, 

bunlardan zararh olanlarm ortaya cikanlmast ve yok edilmeye cahsilmasi, 

surduriilmesinde sakmca olmayanlann ise korunmasi ve kulttlrel ozellikler ile 

geleneklere sahip cikilmasi oldukca onemlidir (Cinar ve ark., 2015). Bu sebepten 

otlirli saghk profesyonelleri, gebe takibi, degum, logusa ve yenidogan takibi 

hizmetlerini gelistirmeli, zararh geleneksel davramslara yonelerek zarar gormesini 

engellemelidir (Sakar ve ark., 2015) 

Halk saghg: hemsireleri, bakim verdikleri hastalarm ve ailelerinin kulturlerini 

bilmeli ve iyi degerlendirmelidir. Hizmet verdigi hastalarm veya bireylerin kulturunti 

dikkate alarak, saygi ve anlayis gostermeli, bu kulturun saghg: destekleyici 

yonlerinden yararlanmalidir. (Bolsoy ve Sevil, 2006; Ozturk ve Oztas, 2012). 

Hemsireler ozelliklc bireylerin kulturel inane ve uygulamalarmm saghga yansimalan 

boyutunda dikkatli olmahdir (Ansoy ve ark., 2014). Bu durum; yararh uygulamalan 

destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve zararli uygulamalarm saghk 

uzerindeki olumsuz etkilerini engellemek acismdan onemlidir. Toplumun saghkla 

ilgili davramslanm gelistirebilmek icin halk saghgi hemsirelerine dusen gorev bu tur 

davramslann arkasmda hangi kulturel etkenlerin yer aldigim bilmek ve yanhs olan 

uygulamalann egitimlerle duzeltilmesine yonelik eahsmalarda bulunmaktadir 

(Bolukbasi ve ark., 2009). 
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3. GERE<; VE YONTEM 

3.1. Arastrrmanm ~ekli 
Arastirma tammlayici olarak yapilnustir. 

3.2. Arasnrmanm Y apild1g1 Yer ve Ozellikleri 

Arastirma, KKTC'nin baskenti olan Lefkosa ilcesinde merkezde bulunan 23 

mahallede yurntnlmustnr. 

Lefkosa, K.K.T.C.'nin bes ilcesinden birtanesidir. Kibns adasmun baskenti 

olup dunyadaki bolunmus tek baskenttir. Kuzeyinde Turkler, Guneyinde Rumlar 

yasamaktadir. Kibns'm en kalabahk kenti ve en onemli kultur, sanayi, ticaret ve 

ulasim merkezidir (https://www.lefkosabelediyesi.org.,'.) 

Lefkosa de-jure(silrekli ikamet eden) nufus 94.824'tilr. Yani toplam KKTC 

nufusunun %33.1 'i olup en 90k istihdamm bulundugu ilcedir, Lefkosa'da yasayan 

nufusun %52.6's1 erkek olup %47.4'il kadmdir (http://www.devplan.org/). 

Bolgeye hizmet veren saghk kuruluslan 1 devlet hastanesi, 1 ilniversite 

hastanesi, 4 ozel hastane ve 1 saghk merkezidir. Bu saghk kuruluslannda cesitli 

uzmanhk dallannda hizmet verilmektedir. 

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi 

Arastirmamn evrenini 2011 nufus sayimi sonuclanna gore Lefkosa merkezde 

ikamet eden 11,879 evli kadm olusturmaktadir. 

Arastirma evreninin tamamma ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol 

bakimmdan guc olacagmdan dolayi, arastirmada (%95 guven duzeyi ve %5 

ornekleme hatasiyla) 372 kadm omekleme dahil edilmistir. Daha sonra Lefkosa 

Merkezde ikamet eden evli ve cocuklu kadmlar mahallelere gore tabakalarup tabaka 

agirhklanna gore orantih orneklem sayisi hesaplanmistir. Orneklem sayismm 

hesaplamasma iliskin detaylar ve tabakalara (mahallelere) gore orneklem sayisi 

asagidaki gibidir; 
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n= N*t2*p*q 
(N-l)d2+t2*p*q 

(Karagoz Y, 2015) 

N: Hedef kitledeki birey sayisi 

n: Omekleme almacak birey sayisi 

p: incelenen olaym gorillil~ sikhgi (gerceklesme olasihgi) 

q: incelenen olaym gorulmeme sikhgi (gerceklesmerne olasihgi) 

t: Belirli bir anlamhhk duzeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger 

d: Olaym gortilus sikligma gore kabul edilen ± orneklcme hatasidir, 

n = 11879 * (1.96 )2 * 0.50 * 0.50 = 372 
(11878 )(0.05 )2 + (1.96 )2 * 0.50 * 0.50 

Her bir mahalleden almacak evli kadm sayisi mahallelere gore tabakah 

ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Her mahalledeki evli kadm sayisim belirlerken 

oncelikle a1=N/N formulu ile her tabakadaki birim sayisi evrendeki birim sayisma 

bolunerek her tabakanm agirhg; bulunmustur. 

a1:N1/N 

i: Tabaka numarasi 

Ni: I nolu tabakadaki birim sayisi 

N: Evrendeki birim sayisi 

a.: i nolu tabakanm agirhg; 

Tabaka agirhg; hesaplandiktan sonra a.xn=n, formulu kullarularak her 

tabakadan kac birim almacagi, tabaka agirhgr ile orneklemc alman birim sayisi ile 

carpilarak hesaplanrmsnr. 

a.: i nolu tabakanm agirligr 

n: omekleme alman birim sayisi 

n, : i nolu tabakadan alman birim sayisi 
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3.4. Verilerin Toplanmasi 

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazrrlanmasi 

Cahsmanm verileri arastirmaci tarafmdan literatilr incelenerek (Deger, 2011; 

Molu, 2011; Y alcm., 2011 ve Canker, 2012) gelistirilen soru formu aracihgi ile 

toplanrmstir (EK-1). Soru formu iki bolumden olusmaktadir. Birinci bolumde 

kadmlarm sosyo-demografik ve tamtici ozelliklerini belirlemek amaciyla 17 soru 

bulunmaktadir. Bu sorular arasmda yas, egitim durumu, cahsma durumu, uyrugu, 

aile tipi, gelir-gider durumu, saghk guvencesinin var olup olmadigi, saghk problemi 

oldugunda ne yaptigi, daha onceki gebelik durumu ve sayisi, daha onceki canh 

degum durumu ve sayisi, anne ve bebek bakirmyla ilgili bilgileri kimden aldigi 

bulunmaktadir. Ikinci bolumde ise kadmlann anne ve bebek bakimina iliskin 

bildikleri ve uyguladiklan geleneksel yontemlerin belirlenmesi amaciyla 25 soru 

bulunmaktadir. Bu sorular arasmda logusa kadm bakirm, logusa kadmm sutunu 

arttirma, sutun azalmasi halinde, al basmasi, yenidogan beslenmesi, yenidogamn ilk 

beslenmesi, yenidoganm gobeginin cabuk dusmesi, gobek dustukten sonra, sanhk 

olmamasi, pamukcuk, pisik, konak, nazar icin, bebegin guzel olmasi icin uygulanan 

geleneksel uygulamalara yoneliktir. 

3.4.2. Arastirmanm On Uygulamasi 

Hazirlanan soru formunun anlasilabilirligi ve kullarulabilirligini saptamak 

amaci ile omeklemin %10'u olan 37 evli ve en az bir cocugu bulunan kadm ile 

gorusulerek on uygulama yapilrmsnr. On uygulama Lefkosa Merkezde ikamet eden 

evli kadmlara uygulanrms olup, uygulama sonunda soru formunda sorularm 

siralanmasmda degisiklikler yapilmisnr. On uygulamada doldurulan 37 anket 

omekleme dahil edilmemistir, 

3.4.3. Veri Toplama Formlarmm Uygulanmasi 

Hazirlanan soru formu, arastirmaci tarafmdan ev ziyaretleri yapilarak, 

kadmlarla yuz yuze gorusulerek doldurulmustur, Ornekleme almacak kadmlar, 

Gelisiguzel (Tesadufi) Ornekleme yontemiyle secilmistir. Her mahalleden ahnacak 

omek sayisma gore, tesadufen gidilen evlerde omeklem ozelligini karsilayan 

kadmlarla gorusulmustur. Sorular arastirmaci tarafmdan okunup verilen yarutlar yine 
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arastirmaci tarafmdan soru fonnuna isaretlenmistir. Soru fonnunun uygulanmasi 

ortalama 35-40 dakika surmustur. 

3.4.4. V erilerin Degerlendirilmesi 
Elde edilen verilerin istatistiksel 9oziimlenmesinde sayi ve yuzde dagihmlan 

ve ki kare testleri kullamlrrnstir. 

3.5. Arasnrmanm Etik Yonii 
Soru fonnlarmm uygulanabilmesi icin Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti i9 

lsleri ve Cahsma Bakanligi Lefkosa Kaymakamhgr'ndan (EK-2) gerekli yazih izin 

ahnrmstir. Konunun 've soru fonnunun etik olarak uygunlugu ise _y akin. Dogu 

Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafmdan 

degerlendirilmis ve yazih onay almrmstir (EK-3). Arastirmada "insana ve insanm 

karar venne hakkma saygi" ilkesi goz onunde bulundurulmustur. Bu nedenle 

orneklem; cahsmaya katilmaya istekli olan bireyler arasmdan secilmis, cahsmaya 

katilacak her bireye cahsmaya katilma ya da katilmama konusunda ozgurce karar 

verebilecekleri hakkmda bilgi verilip, gonullu olanlar arastirma kapsamma almmistir. 

Arastirmaya katilan gonullu bireylerden arastirmaci tarafmdan yazih onamlan 

ahnnustir (EK-4). 

3.6. Ara~tirmamn Zamam 
Gerekli izinler ahndiktan sonra cahsma 01-Eyliil/31-Arahk 2015 tarihleri 

arasmda uygulanrmstir. 
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4.BULGULAR 
Bu bolumde cahsmaya katilan kadmlarm tarutici ozellikleri ve degum sonu 

donemde anne ve bebek bakimma iliskin bildikleri veya uyguladiklan geleneksel 

uygulamalarla ilgili bulgular ele almrmstir. 

Tablo 4.1. Kadmlarm Tamticr Ozellikleri (n:372) 

Tamnci Ozellikler Sayr (n) Yiizde (%) 
Yas grubu 
29 yas ve alti 67 18,01 
30-39 yas arasi 83 22,31 
40-49 yas arasi 140 37,63 
50 yas ve iizeri 82 22,04 

Cahsma durumu 
Cahsan 226 60,75 
Cahsmayan 146 39,25 

Aile tipi 
Cekirdek 368 98,92 
Genis 2 0,54 
Parcalanmis 2 0,54 

Ekonomik diizey 
Dusuk 19 5,11 
Orta 340 91,4 
Yuksek 13 3,49 

Cocuk sayrsi 
Tek cocuk 112 30,11 
iki cocuk 168 45,16 
-09 cocuk ve uzeri 92 24,73 

En ldleilk eocugun ya~1 
3 yas ve alti 94 25,27 
4-10 yas arasi 58 15,59 
11-17 yas arasi 81 21,77 
18 yas uzeri 139 37,37 

Saghk giivencesi 
Var 302 81,18 
Yok 70 18,82 
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Tablo 4.1. Kadmlarm Tamnci Ozellikleri (n:372) (Devam) 

Say1 (n} Yiizde (%} 
Uyruk 
KKTC 260 69,89 
TC 50 13,44 
TCveKKTC 60 16,13 
Diger 2 0,54 
Dogdugu bolge (n=l 12) 
Akdeniz 41 36,61 
Ege 18 16,07 
i9 Anadolu 15 13,39 
Dogu Anadolu 15 13,39 
Karadeniz 14 12,50 
Marmara 8 7,14 
Guneydogu Anadolu 3 2,68 
Bulgaristan 2 1,79 
E~ uyruk 
KKTC 257 69,09 
TC 56 15,05 
TCveKKTC 54 14,52 
Dig er 5 1,34 
Esin dogdugu bolge (n=l 15) 
Akdeniz 34 29,57 
Guneydogu Anadolu 28 24,35 
Ege 14 12,17 
i9 Anadolu 12 10,43 
Marmara 11 9,57 
Dogu Anadolu 7 6,09 
Bulgaristan 5 4,35 
Karadeniz 4 3,48 

Tablo 4.1. 'de arastirmaya katilan kadmlarm tamtici ozelliklerine ait bulgulara 

yer verilmistir. Bu tabloya gore, arastirmaya katilan kadmlarm %3 7 ,63 'ti 40-49 yas 

araligmdadir. Kadmlarm %60,75'inin cahstigi saptannustir, Aile tiplerinin %98,92 

olarak cekirdek aile oldugu gorulmektedir. Kadmlann %91,40'1 ekonomik duzeyini 

orta olarak degerlendirmistir, Arastirmaya katilan kadmlarm yanya yakmmm 

(%45,16) iki cocugu olup, %37.37'sinin en kucuk cocugunun yasi 18 yas ve uzeri 

olarak bulunmustur, Aynca kadmlann cogunun (%81, 18) saglik guvencesi 

bulunmaktadir, 
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Kadmlann %69,89'u KKTC uyruklu olup, TC uyrugu bulunanlann 

%36,61 'inin degum yeri Akdeniz Bolgesidir. Eslerin uyruklanna gore dagihmma 

bakildigmda ise %69,09'unun KKTC uyruklu oldugu, TC uyrugu olanlarm degum 

yerinin %29,57'sinin Akdeniz Bolgesinden oldugu saptanmistir, 

Sekil 4.1. Kadmlarm ve Eslerinin Egitim Durumu (n:372) 

50,0 

40,0 

30,0 

20,0 

43,5 

10,0 

• Kendisi 

0,0 
Okur­ 
Yazar 
Deg ii 

ilkokul Ortaokul Oniversite tlsansustu Lise 

Sekil 4.1.'de arastirmaya katilan kadmlann ve eslerinin egitim durumlarma 

bakilrmsur, Goruldugu gibi kadmlann %43,S'i, eslerinin ise %34,1 'i lise 

mezunudur. 
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Tablo 4.2. Kadmlarm Saghk Problemi Oldugunda Yapnklari Uygulamalar ve 

Bilgi Kaynaklari (n:372) 

Sayr (n) Yiizde (%) 

Kendi saghk problemi 
oldugunda oncelikli yapilan 
Doktora gitme 
Cie9mesi i9in bekleme 
gecmezse saghk kurulusuna gitme 
Evde bulunan ilaclan kullanma 
Bildigi veya aile buyilklerinin onerdigi bazi 
geleneksel uygulamalan uygulama 

235 

80 

36 

21 

63,17 

21,51 

9,68 

5,65 

Bebegin saghk problemi 
oldugunda oncelikli yapilan 
Doktora gitme 
Evde bulunan ilaclan kullanma 
Bildigi veya aile btiyilklerinin onerdigi bazi 
geleneksel uygulamalan uygulama 
Gecmesi icin bekleme 
gecmezse saghk kurulusuna gitme 

328 
20 

15 

88,17 
5,38 

4,03 

9 2,42 

Anne ve bebek baknmyla ilgili bilgi kaynaklarr" 

Doktor 
Aile buyukleri 
Dergi, kitap 
internet 
Ebe/hemsire 
Televizyon 
Kimseden bil_gi almadim 

316 84,95 
278 74,73 
103 27,69 
86 23,12 
83 22,31 
49 13,17 
7 1,88 

Anne ve, bebek baknmyla 
ilgili basvurulan ilk bilgi kaynag; (n=365) 
Doktor 
Aile buyukleri 
Ebe/hemsire 
internet 
Dergi, kitap 

195 
143 

53,42 
39,18 
4,38 
2,47 
0,55 

16 
9 
2 

* Birden fazla secenek i~aretlenebilmektedir. 
Tablo 4.2.'de kadmlarm saghk problemi oldugunda yaptiklan uygulamalar ve 

bilgi kaynaklan verilmistir. Bu tabloya gore kadmlarm, kendilerinde (%63,17) veya 

bebeginde (%88, 17) saghk problemi oldugunda oncelikli olarak doktora gittikleri 

saptanmistir. Kadmlarm anne ve bebek bakirmyla ilgili bilgi alman (%84,95) ve ilk 

sirada bilgi alman kaynagm (%53,42) doktor oldugu belirlenmistir. 
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Tablo 4.3. Kadmlarm Geleneksel Uygulamalar1 Kendilerinde ve Bebeklerinde 

Uygulama Durumlari (n:372) 

Sayi (n) Yiizde (%) 

Dogum sonrasi herhangi bir geleneksel 
uygulamay1 kendisinde uygulama durumu 
Uygulayan 
Uygulamayan 

342 
30 

91,94 
8,06 

Dogum sonrast herhangi bir geleneksel 
uygulamayi bebekte uygulama durumu 
Uygulayan 
Uygulamayan 

343 
29 

92,20 
7,80 

Tablo 4.3.'da kadmlann geleneksel uygulamalan kendilerinde ve 

bebeklerinde uygulama durumlan verilmi~tir. Kadmlarm buyuk cogunlugu 

kendisinde (%91,94) ve bebekte (%92,20) dogum sonrasi herhangi bir geleneksel 

uygulama yaptiklanm ifade etmistir. 
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Tablo 4.4. Kadmlarm Logusa Kadmm Baklmma Ydnelik En Az Bir Geleneksel 

Uygulama Bilme Durumlari (n:372) 

Uxg_ulamalar 

Bilme Durumu 
Sayi (n) Yiizde _{%) 
372 100 Logusa kadma yonelik 

Degum sonu kanama 
Logusa kadmm suti.inil artirmasi 
Logusa kadmm suttmun kesilmesi 
Albasmasm1 onleme 
Albasmas1mn gecmesi 

194 
372 
253 
356 
286 

52 
100 
68 
96 
77 

Tablo 4.4.'de kadmlann, logusa kadmm bakimma yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilme durumlan verilmistir. Kadmlarm tamammm (%100) 

logusa kadma yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigi belirlenmistir. 

Kadmlann %52'sinin degum sonu kanamaya, tamammm (%100) logusa kadinm 

stittintl artirmaya, %68'inin logusa kadmm suttmun kesilmesi durumunda, %96'smm 

albasmasmi onleme, % 77' sinin ise albasmasmm gecmesine yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bildigi saptanmistir. 
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Tablo 4.5. Kadmlarm Logusa Kadma Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklari 

Geleneksel Uygulamalar (n:372) 

Bilen Uygulayan 
Logusa kadma ydnelik geleneksel uygulamalar O/o O/o n n 

Logusa kadmm kirkirn cikarma 353 94,89 295 79,30 
Logusa kadmm 40 gun cinsel iliskiye girmemesi 303 81,45 250 67,20 
Logusa kadmm yaruna adetli kadm girmemesi 296 79,57 165 44,35 

Logusa kadmm karruru sarma 222 59,68 127 34,14 

Logusa kadma su icirilmemesi 113 30,38 61 16,40 

Logusa hamamma gitme 74 19,89 34 9,14 

Table 4.5.'te arastrrrnaya katilan kadmlann.Iogusa kadma yonelik bildikleri 

veya uyguladiklan geleneksel uygulamalann dagihmi verilmistir, Tabloya gore, en 

fazla "logusa kadmm kirkim cikarma" (%94,89 ve %79,3), "logusa kadmm 40 gun 

cinsel iliskiye girmemesi" (%81,45 ve %67,2), "logusa kadmm yaruna adetli kadm 

girmemesi" (%79,57 ve %44,35), "lcgusa kadmm karmru sarma" (%59,68 ve 

%34,14) uygulamalan oldugu saptanrmstir. 
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Tablo 4.6. Kadmlarm Degum Sonu Kanamasi Olan Kadma Ydnelik Bildikleri 

veya Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:194) 

Degum sonu kanamasi olan kadma Bil en Uygulayan 

ydnelik geleneksel uygulamalar n O/o n % 

Ayaklanm yukseltme 104 53,61 71 36,60 
Logusamn karmm bastirma 98 50,52 62 31,96 
Hocaya okutma 61 31,44 7 3,61 
Kiremit isittp altma koyma 59 30,41 11 5,67 
Logusanm karnma holluk (toprak) isrtip koyma 52 26,80 3 1,55 
Bele yaki koyma 32 16,49 12 6,19 
Kasiklanna sirkeli bez koyma 23 11,86 2 1,03 
Logusanm karnma soguk su dokme 12 6,19 0 0,00 

Tablo 4.6.' da kadmlann degum sonu kanamasi olan kadma yonelik bildikleri 

veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlarm en sik "ayaklanm 

yukseltme" (%53,61 ve %36,6), "logusamn karmru bastirma" (%50,25 ve %31,96) 

uygulamalanm bildikleri ya da uyguladiklan saptanmistir. 
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Tablo 4.7. Kadmlarm Logusa Kadmm Siitiinii Arnrmasma Ydnelik Bildikleri 

veya Uyguladiklari Geleneksel Uygulamalar (n: 372) 

Logusa kadmm siitiinii arnrmasi Bilen Uygulayan 

iein geleneksel uygulamalar n % n O/o 

Bol srvi tuketme 346 93,01 320 86,02 
Tatl1 yedirme 322 86,56 271 72,85 
Kadma sogan yedirme 306 82,26 223 59,95 
Kadma bitki cayi icirme 261 70,16 243 65,32 
Pekmez, helva yedirme 261 70,16 236 63,44 
Logusanin canmm cektigini yemesi 248 66,67 226 60,75 
Bulgur pilavi yedirme 235 63,17 189 50,81 
Logusa serbeti icirme 227 61,02 134 36,02 
Silt icirme 214 57,53 177 47,58 

Tablo 4.7.'de arastirma kapsamma alman kadmlann, logusa kadmm sutuml 

artirmasma yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir, 

Kadmlarm en fazla "bol srvi tiiketme" (%93,01 ve %86,02), "tath yedirme" (%86,56 

ve %72,85), "sogan yedirme" (%82,26 ve 59,95), "bitki cayi icirme" (%70,16 ve 

%65,32), "pekmez, helva yedirme" (%70,16 ve %63,44) uygulamalanm bildikleri 

veya uyguladiklan saptannustir. 
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Tablo 4.8. Kadmlarm Logusa Kadmm Siitiiniin Kesilmesi Halinde Bildikleri 

veya Uyguladrklarr Geleneksel Uygulamalar (n: 253) 

Logusa kadmm siitiin kesilmesi halinde 
geleneksel urgulamalar 

Bilen Uygulayan 
O/o n O/o n 

Annenin canmm cektigi yiyecekleri yemesi 
Bebegi stitanneye gotiirme 
Memelere buhar yapma 
Hocaya okutma 
Kadim incir agacma gotiirup, incir sutiinii anneye icirme 

218 86,17 192 75,89 
123 48,62 19 7,51 
91 35,97 69 27,27 
37 14,62 12 4,74 
12 4,74 8 3,16 

Tablo 4.8.'de kadmlarm logusa kadmm si.itiiniln kesilmesi halinde bildikleri 

veya uygulad1klan geleneksel uygulamalar verilmi~tir. Kadmlann "annenin cammn 

cektigi yiyecekleri yemesi" (%86,17 ve %75,89), "bebegi sutanneye gotiirme" 

(%48,62 ve % 7 ,51) uygulamalanm bildikleri veya uygulad1klan belirlenmistir- 
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Tablo 4.9. Kadmlarm Logusa Kadmm Al Basmasmi Onlemeye Yonelik 

Bildikleri veya Uygulad1klari Geleneksel Uygulamalar (n:356) 

Logusa kadmm al basmasmi onlemeye Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Logusa kadmi evde yalmz birakmama 309 86,80 235 66,01 

Logusanm bulundugu odaya Kuran-i Kerim asma 285 80,06 240 67 ,42 

Logusa kadmm yamna adetli kadm girmemesi 271 76,12 159 44,66 

Logusa kadma renkli (kirrmzi, san, yesil) 
tulbent veya kurdele baglama 243 68,26 210 58,99 

Logusayi karanhkta yalmz birakmama 231 64,89 181 50,84 

Logusanm yastigmin altma igne, cuvaldiz, break koyma 196 55,06 155 43,54 

Evde erkek bulundurma 110 30,90 88 24,72 

Eve hayvan sokmama. 108 30,34 103 28,93 

Hocaya okutma 99 27,81 34 9,55 

Logusaya cengelli igne takma 93 26,12 69 19,38 

Logusayi aynaya baktirmama 82 23,03 68 19,10 

Logusa kadma yesil ortii ortme 66 18,54 58 16,29 

Logusa kadmm yamna yeni gelin almama 65 18,26 49 13,76 

Logusa ebe yardiyla yataktan kaldmlmasi 
ve kapilan 9ivitlemesi 56 15,73 21 5,90 

Logusamn bulundugu odaya erkek ceketi asma 37 10,39 16 4,49 

Table 4.9.'da kadmlann logusa kadmm al basmasim onlemeye yonelik 

bildikleri veya uygulad1klan geleneksel uygulamalar verilmistir. Bu tabloya gore, 

uygulamalann "logusa kadmi evde yalmz birakmama" (%86,80 ve %66,01), 

"logusanm bulundugu odaya Kuran-i Kerim asma" (%80,06 ve %67 ,42), "logusa 

kadmm yanma adetli kadm girmemesi" (%76,12 ve %44,66), "logusa kadma renkli 

(kirrmzt, san, yesil) tulbent veya kurdele baglama" (%68,26 ve %58,99), "logusayi 

karanhkta yalmz birakmama" (%64,89 ve %50,84) oldugu saptanm1~tir. 
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Tablo 4.10. Kadmlarm Logusa Kadmm Al Basmasmm Geemesine Yonelik 

Bildikleri veya Uyguladtklarr Geleneksel Uygulamalar (n:286) 

Logusa kadmm al basmasmm gecmesine Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n % 

Kirk banyosu yaptmna 243 84,97 71 24,83 

Duaokuma 210 73,43 81 28,32 

Hocaya okutma 155 54,20 16 5,59 
Kursun dokturme 155 54,20 21 7,34 
Logusayi etkileyen bir parca ahp tutsuleme 54 18,88 14 4,90 
iki logusa karsilasmca igne degistirme 33 11,54 15 5,24 
Logusanm dosegine arpa koyma 25 8,74 44 15,38 
Logusanm yanagma iki tokat vurma 19 6,64 11 3,85 
Kirk basan evin bacasma tas atma 11 3,85 5 1,75 

Tablo 4.10.'da kadmlann, logusa kadmm al basmasmm gecmesine yonelik 

bildikleri veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann "kirk 

banyosu yaptirma" (%84,97 ve %24,83), "dua okuma" (%73,43 ve %28,32), "hocaya 

okutma" (%54,20 ve %5,59) uygulamalanm bildikleri veya uyguladiklan tespit 

edilmistir. 
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Tablo 4.11. Kadmlarm, Yenidogan ve Bebek Bakimma Yonelik En Az Bir 

Geleneksel Uygulama Bilme Durumlari (n:372) 

Bilme Durumu 

U!gulamalar Sayi (n) Yiizde (%) 

Y enidogan ve bebege yonelik 372 100 

ilk beslenmesi 346 93 

ilk banyosu 350 94 

Gobegin cabuk dusmesi 286 77 

Gobek bagi dusttikten sonra 301 81 

Sanlik olmamasi icin 368 99 

Sanhk durumunda 324 79 

Nazardan korumak icin 372 100 

Nazara ugrad1gma inamldigmda 338 91 

Guzel olmasi icin 275 74 

Pamuk9ukta 246 60 

Konakta 324 87 

Pisikte 353 95 

Gaz sancismda 372 100 

ishalde 352 95 

Yuksek ateste 372 100 

Tablo 4.11.'de kadmlarm, yenidogan veya bebek bakimma yonelik az bir 

geleneksel uygulama bilme durumlan verilmistir. Kadmlann tamarm (% 100) 

yenidogan veya bebege yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigini ifade 

etmistir. Kadmlann %93'i.i ilk beslenmesi, %94'i.i ilk banyosu, %77'si gobegin cabuk 

dusmesi, %81 'i gobek bagi di.i~ti.ikten sonra, %99'u sanlik olmamasi icin, % 79'u 

sanhk durumunda, %100'i.i nazardan korumak icin, %91 'i nazara ugrad1gma 

inamld1gmda, %74'i.i guzel olmasi icin, %60'1 pamuk9ukta, %87'si konakta, %95'i 

pisikte, %100'i.i gaz sancismda, %95'i ishalde, %100'i.i yuksek ateste uygulanan en 

az bir geleneksel uygulama bildigi saptanmistir. 

~1 
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Tablo 4.12. Kadmlann Yenidogan ve Bebege Ydnelik Bildikleri veya 

Uygulad1klar1 Geleneksel Uygulamalar (n:372) 

Y enidogan veya bebege Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar D % D O/o 

Kirklama 328 88, 17 289 77 ,69 

Kundaklama 305 81,99 150 40,32 

Alti ayhk kmasi yakma 305 81,99 241 64,78 

Ezanda ismini koyma 266 71,51 182 48,92 

Terazileme 220 59,14 186 50,00 

Tuzlama 190 51,08 104 27,96 

Memeovma 158 42,47 137 36,83 

Di~ golufasryapma 148 39,78 91 24,46 

Bmgildagma cokmesin diye kolonya stirme 27 7,26 3 0,81 
Bebege erken yurumesi icin topuklanna yumurta sansi siirme 10 2,69 3 0,81 

Tablo 4.12.'da kadmlann yenidogan veya bebege yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Bu tabloya gore, kadmlann, 

"kirklama" (%88,17 ve %77,69), "kundaklama" (%81,99 ve %40,32), "alti ayhk 

kmasi" (%81,99 ve %64, 78), "ezanda ismini koyma" (% 71,51 ve %48,92), 

"terazileme" (%59,14 ve %50,00) geleneksel uygulamalan bildikleri veya 

uyguladiklan saptanrmsnr. 
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Tablo 4.13. Kadmlarm Yenidoganm ilk Beslenmesine Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:346) 

Y enidogamn ilk beslenmesine Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Y enidogana ilk besin olarak sekerli su verrne 277 80,06 162 46,82 

Y enidogana ilk besin olarak mama verrne 81 23,41 51 14,74 

Y enidogaru beslemek icin uc ezan bekleme 75 21,68 12 3,47 

Y enidogana ilk sutu (kolostrum) verrneme 64 18,50 49 14,16 

Y enidogana ilk besin olarak maden suyu verrne 6 1,73 2 0,58 

Tablo 4.13.'de kadmlann, yenidogamn ilk beslenmesine yonelik bildikleri 

veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir, Kadmlann en fazla bildikleri 

ve uyguladiklan geleneksel uygulamalann "yenidogana ilk besin olarak sekerli su 

verrne" (%80,06 ve %46,82), "yenidogana ilk besin olarak mama verrne" (%23,41 ve 

%14,74) oldugu saptanrmstir. 

Tablo 4.14. Kadmlarm Yenidoganm ilk Beslenme Zamanma Iliskin Gorii~leri 
(n:372) 

Y enidogamn ilk beslenme zamam SaY!l!!} Yiizde (%) 

Hemen (30 dk icinde) 
120 dk sonra 
30-60 dk arasi 
60-120 dk arasi 

246 
62 
23 
16 

66,13 
16,67 
6,19 
4,30 

Tablo 4.14.'de kadmlarm, yenidoganm ilk beslenme zamanma iliskin 

gorusleri verilmistir, Bu tabloya gore, kadmlarm %66, 13 'u yenidoganm ilk beslenme 

zamanmm "hemen" olmasi gerektigini ifade etmislerdir, 
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Tablo 4.15. Kadmlarm Yentdogamn ilk Banyosuna Yonelik Bildikleri veya 

Uyguladiklart Geleneksel Uygulamalar (n:350) 

Y enidoganm ilk banyosuna Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Gobek dil~ttikten sonra 236 67,43 169 48,29 

Gobegi dusmeden once 185 52,86 163 46,57 

Kirki ciktiktan sonra 97 27,71 45 12,86 

Yan kirki 91kt1ktan sonra 45 12,86 33 9,43 

Tablo 4.15'te kadmlann, yenidoganm ilk banyosuna yonelik bildikleri veya 

uygulad1klan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uyguladiklart geleneksel uygulamalarm "gobek du~ttikten sonra" (%67 ,43 ve . 

%48,29), "gobegi dil~meden once" (%52,86ve %46,57) oldugu saptanm1~tir. 
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Tablo 4.16. Kadmlarm Yenidoganm Gobeginin <;abuk Dii~mesine Yonelik 

Bildikleri veya Uygulad1klar1 Geleneksel Uygulamalar (n:286) 

Y enidogamn gobeginin -;abuk dii~mesine 
Bil en Uygulayan 

Yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Gobege zeytinyag1 stirmek 
151 52,80 124 43,36 

ispirto rakisi ile silme 
126 44,06 106 37,06 

Gobege gobek tozu stirme 
124 43,36 104 36,36 

Bebege banyo yaptirma 
91 31,82 72 25,17 

Bol emzirme 
82 28,67 80 27,97 

Gobege pudra stirme 
73 25,52 35 12,24 

Gobege krem siirme 
59 20,63 43 15,03 

Gobek bagi ile sikica baglama 
58 20,28 43 15,03 

Gobegin uzerine 9aput-bez yapip koymak 49 17,13 34 11,89 

Gobege demir para koyma 
47 16,43 36 12,59 

Gobege tuz stirme 
38 13,29 30 10,49 

Gobege kahve koyma 
28 9,79 11 3,85 

Tablo 4.16.'te kadmlann, yenidoganm gobeginin cabuk du~mesine yonelik 

bildikleri veya uygulad1klan geleneksel uygulamalar verilmistit Kadmlarm en fazla 

bildikleri ve uygulad1klan geleneksel uygulamalann "gobege zeytinyagi siirrnek" 

(%52,80 ve %43,36), "ispirto rakisi ile silme" (%44,06 ve %37,06), "gobege gobek 

tozu surme" (%43,36 ve %36,36) oldugu saptanm1~tu. 
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Tablo 4.17. Kadmlarm Yenidogamn Gobegi Dtlstilkten Sonra Yapdanlara Ydnelik 

Bildikleri veya Uygulad1klan Geleneksel Uygulamalar (n:301) 

Y enidoganm gobegi dtlstilkten sonra yapilanlara Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Evin bahcesine gomme 184 61,13 75 24,92 

Okul bahcesine birakma 178 59,14 80 26,58 

Cami avlusuna birakma 168 55,81 43 14,29 

Kitap arasma koyma 132 43,85 41 13,62 

Hastane bahcesine gomme 130 43,19 36 11,96 

Akan suya atma 111 36,88 70 23,26 

Kizmkiru eve, oglamnkmi disanya atma 81 26,91 37 12,29 

Cope atma 20 6,64 2 0,66 

Tablo 4.17.'te kadmlarm, yenidogamn gobegi dustukten sonra yapilanlara 

yonelik bildikleri veya uyguladtklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann 

en fazla bildikleri ve uyguladiklart geleneksel uygulamalarin "evin bahcesine 

gomme" (%61,13 ve %24,92), "okul bahcesine birakma" (%59,14 ve %26,58), 

"cami avlusuna birakma" (%55,81 ve %14,29) oldugu saptanm1~tir. 
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Tablo 4.18. Kadmlarm Yenidoganm Sanhk Olmamasma Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladrklari Geleneksel Uygulamalar (n:368) 

Y enidogamn sarihk olmamasma yonelik geleneksel 
u_ygulamalar 

Bil en Uygulayan 
n % n O/o 

302 82,07 261 70,92 
286 77,72 278 75,54 
206 55,98 146 39,67 
189 51,36 143 38,86 
122 33,15 99 26,90 
62 16,85 46 12,50 
34 9,24 22 5,98 

32 8,70 8 2,17 
14 3,80 14 3,80 
4 1,09 4 1,09 

Yilziine san ortu ortme 
Emzinne/besleme 
Kirk gun bebegi gunes isiginda bekletme 
Sekerli su icirme 
San altm takma 
Tutsu yakma 
Topugunu jiletleyip kan akrtma 
Logusarnn 'al sanhgmu ver gmmzihgmu' 
deyipsokaga sogan firlatmasi 
Maden suyu icirme 
Yumurta sansiyla y1kama 

Tablo 4.18.'da kadmlann, yenidoganm sanhk olmamasma yonelik bildikleri 

veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri 

ve uyguladiklan geleneksel uygulamalann "yuzune sari ortu ortme" (%82,07 ve 

%70,92), "emzinne/besleme" (%77,72 ve %75,54), "kirk gun bebegi gunes isigmda 

bekletme" (%55,98 ve %39,67), "sekerli su icirme" (%51,36 ve %38,86) oldugu 

gorulmektedir. 
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Tablo 4.19. Kadmlarm Sarihk Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya 

Uyguladiklart Geleneksel Uygulamalar (n:324) 

Sarihk olan yenidogana Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Emzirmek/beslemek 247 76,23 245 75,62 

Guneste bekletme 224 69,14 208 64,20 

San bez baglama 156 48,15 141 43,52 

Pekmez icirme 67 20,68 63 19,44 

Papatya cicegiyle banyo yaptirma 39 12,04 29 8,95 

Erkek cocuk idran icirme 30 9,26 19 5,86 

Maden suyunun icirilmesi 10 3,09 4 1,23 

2 kas arasmi jilet ile kesme 7 2,16 7 2,16 

Tablo 4.19.'da kadmlann, sanhk olan yenidogana yonelik bildikleri veya 

uygulad1klan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uygulad1klar1 geleneksel uygulamalann "emzirmek/beslemek" (%76,23 ve 75,62), 

"gtmeste bekletme" (%69,14 ve %64,20) oldugu saptanm1~tir. 
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Tablo 4.20. Kadmlarm Bebegi Nazardan Korumaya Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:372) 

Bebegl nazardan korumaya Bil en Uygulayan 
yonelik geleneksel uygulamalar n % n O/o 

Mavi (nazar) boncuk takma 348 93,55 346 93,01 

Duaokuma 325 87,37 286 76,88 

Muskatakma 245 65,86 120 32,26 

Nazarla bakan kisiyi okutma 50 13,44 26 6,99 

Yumurta kabugu takma 42 11,29 6 1,61 

Iki kakah bezi kapi esigine koyma 12 3,23 6 1,61 

Tablo 4.20.'de kadmlann, bebegi nazardan korumaya yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalann "mavi (nazar) boncuk takma" (%93,55 ve 

%93,01), "dua okuma" (%87,37 ve %76,88) ve "muska takma" (%65,86 ve %32,26) 

oldugu saptanrmstir. 
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Tablo 4.21. Kadmlarm Bebegin Nazara Ugrad1gma Inamldigmda Yapdanlara 

Ydnelik Bildikleri veya Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:338) 

Bebegin nazara ugrad1gmda yapilanlara Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Y ashya veya hocaya okutma 257 76,04 90 26,63 
Kursun dokturme 228 67,46 152 44,97 
Tutsuleme 227 67,16 128 37,87 
Muskayapma 200 59,17 84 24,85 

Tablo 4.21.'de kadmlann, bebegin nazara ugradigma inamldigmda 

yapilanlara yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. 

Kadmlann en fazla bildikleri ve uyguladiklan geleneksel uygulamalarm "yashya 

veya hocaya okutma" (%76,04 ve %26,63), "kursun dokturme" (%67,46 ve %44,97) 

ve "tutsuleme" (%67,16 ve %37,87) oldugu saptanrmstrr. 
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Tablo 4.22. Kadmlarm Bebegin Giizel Olmasma Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladiklari Geleneksel Uygulamalar (n:275) 

Bebegin giizel olmasma 
yonelik geleneksel uygulamalar 

Bil en 
n °/o 

Burnunu sikma 
Gozlerine surme cekme 
Y anaklanm ve cenesine basma 
Yilzilne anne sutu silrme 
Bebegin basim baglama 
Kaslanna badem yagi surme 
Kulaklanm bez ile baglama 
Almm sikica baglama 
Kirk! cikana kadar bebegin basirn bastmna 
Bebegin gobek kamru yanagma surme 

188 68,36 
154 56,00 
136 49,45 
107 38,91 
103 37,45 
86 31,27 
80 29,09 
76 27,64 
26 9,45 
17 6,18 

Uygulayan 
n °/o 
122 44,36 
56 20,36 
74 26,91 
73 26,55 
64 23,27 
42 15,27 
28 10,18 
52 18,91 
0 0,00 
0 0,00 

Tablo 4.22.'de kadmlann, bebegin guzel olmasma yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir, Kadmlarm en fazla bildikleri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalann "burnunu sikma" (%68,36 ve %44,36), 

"gozlerine surme cekme" (%56,00 ve %20,36) oldugu saptannustir. 
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Tablo 4.23. Kadmlarm Pamukeugu Olan Yenidogana Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:246) 

Pamukcugu olan yenidogana Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n % n O/o 

Agzma soda siirme 114 46,34 59 23,98 

Agzim kuru bezle silme 97 39,43 81 32,93 

Y enidogamn agzma seker surme 73 29,67 48 19,51 

Agzma nisasta surme 58 23,58 29 11,79 

Agzma karadut receli stirme 35 14,23 13 5,28 

Agzma anne sutu ve sanmsak kanstmp surrne 22 8,94 22 8,94 
Agzma yash bir kadmm veya ikiz bebegi 6 2,44 2 0,81 
olan bir kadmm saclanm yuzune surme 
Agzma anne sutu, un, sanmsak kanstmp surme 2 0,81 0 0,00 

Tablo 4.23.'de kadmlann, pamukcugu olan yenidogana yonelik bildikleri 

veya uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri 

ve uyguladiklan geleneksel uygulamalann "agzma soda surme" (%46,34 ve 

%23,98), "agzim kuru bezle silme" (%39,43 ve %32,93) oldugu saptanrmsnr. 



58 

Tablo 4.24. Kadmlann Konag1 Olan Yenldogana Yonellk Bildikleri veya 

Uygulad1klar1 Geleneksel Uygulamalar (n:324) 

Konagr olan yenidogana Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Basma zeytinyagi surme 289 89,20 221 68,21 

ince bebek taragiyla tarama 208 64,20 177 54,63 

S1k banyo yaptirma 193 59,57 177 54,63 

Basma soda stirme 17 5,25 2 0,62 

Tablo 4.24.'de kadinlann, konagi olan yenidogana yonelik bildikleri veya 

uygulad1klar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uygulad1klar1 geleneksel uygulamalann "basma zeytinyagi surme" (%89,20 ve 

%68,21) ve "ince bebek taragiyla tarama" (%64,20 ve %54,63) oldugu saptanrmstir. 



59 

Tablo 4.25. Kadmlarm Pi~igi Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya 

Uygulad1klar1 Geleneksel Uygulamalar (n:353) 

Pi~igi olan yenidogana Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n % 

Krem surme 332 94,05 312 88,39 

Pudra siirme 244 69,12 196 55,52 

Zeytinyagi stirme 233 66,01 178 50,42 

Kati yag surme 45 12,75 11 3,12 

Hollilge(Topraga) yat1rma 24 6,80 0 0,00 

Tabla 4.25.'de kadmlarm \)i~igi olan yenidogana yonelik bi\dikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlarm en fazla bi\di\<l.eri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalann "krem surme" (%94,05, %88,39), "pudra 

surme" (%69,12, %55,52) ve "zeytinyagi surme" (%66,01, %50,42) oldugu 

saptanrmsnr, 

Tablo 4.26. Kadmlarm Gaz Sancisr Olan Yenidogana Ydnelik Bildikleri veya 

Uyguladiklarr Geleneksel Uygulamalar (n:372) 

Gaz sancisr olan bebege Bil en Uygulayan 
ydnelik geleneksel uygulamalar n O/o n % 
Zeytinyagi ile karnma masaj yapma 355 95,43 328 88,17 

Anason icirme 333 89,52 288 77,42 

Rezene icirme 273 73,39 252 67,74 

Ihlamur icirme 163 43,82 126 33,87 

Tablo 4.26. 'te kadmlarm, gaz sancisi olan yenidogana yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir, Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalarm "zeytinyagi ile masaj yapma" (%95,43 ve 

%88,17), "anason icirme" (%89,52 ve %77,42), "rezene icirme" (%73,39 ve %67,74) 

oldugu saptanrmsnr. 
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Tablo 4.27. Kadmlarm Ishali Olan Bebege Ydnelik Bildikleri veya Uyguladiklarr 

Geleneksel Uygulamalar (n:352) 

ishali olan bebege Bil en Uygulayan 
yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n O/o 

Bol su icirme 273 77,56 247 70,17 
Yogurt, pirinc yedirme 243 69,03 200 56,82 
S1k sik emzirme 221 62,78 197 55,97 
Sekerli-tuzlu su verme 117 33,24 71 20,17 
Anne stitunden kesme 69 19,60 41 11,65 
Kahveye limon sikip icirme 54 15,34 37 10,51 
S1v1 vermeme 51 14,49 35 9,94 

Tablo 4.27. 'te kadmlann, ishali olan bebege yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadmlann en fazla bildikleri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalann "bol su icirme" (% 77 ,56 ve % 70, 17), 

"yogurt, pirinc yedirme" (%69,03 ve %56,82) ve "sik sik emzirme" (%62,78 ve 

%55,97) oldugu saptanmistir. 
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Tablo 4.28. Kadmlarm Atesi Olan Bebege Ydnelik Bildikleri veya Uyguladiklart 

Geleneksel Uygulamalar (n:372) 

Atesi olan bebege Bil en Uygulayan 

yonelik geleneksel uygulamalar n O/o n % 

Uzerindeki kiyafetleri cikarma 370 99,46 350 94,09 

Ihk uygulama/dus yapma 367 98,66 355 95,43 

Sirkeli suyla silme 314 84,41 246 66,13 

Tablo 4.28.'da kadmlann, atesi olan bebege yonelik bildikleri veya 

uyguladiklan geleneksel uygulamalar verilmistir, Kadmlarm en fazla bildikleri ve 

uyguladiklan geleneksel uygulamalarm "uzerindeki kiyafetleri cikarma" (%99,46 ve 

%94,09), "ihk uygulama/dus yapma" (%98,66 ve %95,43) ve "sirkeli suyla silme" 

(%84,41 ve %66,13) oldugu saptanrmstrr. 



62 

Tablo 4.29. Kadmlarm Geleneksel Uygulamalarma Illskln Etkilenip 

Etkilenmedigi ve Etkileyen Ki§i (n:372) 
Sayi (n) Yiizde (%) 

Geleneksel Uygulamalarma ili§kin Etkilenip 

Etkilenmedigi 
Etkilenen 
Etkilenmeyen 

214 
158 

57,53 
42,47 

Etkilenilen ki§i (n=214) * Birden fazla se9enek i!jaretlenebilmektedir. 
Annesi 
Kaymvalidesi 
Aile Buyi.ikleri 
Kom~ular 

194 
26 
19 
6 

90,65 
12,15 
8,90 
2,80 

Tablo 4.29.'de kadmlann geleneksel uygulamalarma iliskin etkilenip 

etkilenmedigi ve etkileyen kisi durumu verilmistit. Tabloya gore, geleneksel 

uygulamalan kullanmada birisinden etkilendigini ifade eden kadmlann (%57 ,53), 

%42,74 ile en fazla annesinden etkilendigi gorulmektedir. 
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Sekil 4.2. Kadmlarm Saghk Sorunlarmi Onleme veya Cdzmede Geleneksel 

Uygulamalara Verdikleri Oneme Iliskin Degerlendirmeleri (n:372) 

45,0 

40,0 

35,0 

30,0 
25,0 

20,0 
15,0 
10,0 
5,0 

0,0 
HI~ onemli <;ok az onemli Orta derece 

degil onemli 
Onemli <;ok onemli 

Sekil 4.2. 'te kadmlann saghk sorunlanm onleme veya yozmede geleneksel 

uygulamalara verdikleri oneme iliskin degerlendirmeleri verilmistir. Sekil 4.2'ye 

gore, kadmlarm %44,9'u saghk sorunlanm onleme veya cozmede geleneksel 

uygulamalarm "cok az onemli" oldugunu belirtmi~lerdir. 
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Tablo 4.30. Kadmlarm Bazi Tamnci Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi 

Herhangi Bir Geleneksel Uygulamayi Kendisinde Uygulama Durumu (n:372) 

Uygulayan Uygulamayan 
n % n O/o 

Yas Grubu 
29 yas ve alti 61 91,04 6 8,96 
30-39 yas arasi 81 97,59 2 2,41 
40-49 yas arasi 120 85,71 20 14,29 

50 yas ve uzeri 80 97,56 2 2,44 

Egitim Durumu 
llkogretim 63 76,83 19 23,17 
(Okuryazar degil I ilkokul) 
Ortao gretim 178 97,80 4 2,20 
(Ortaokul I Lise) 
Y ukseko gretim 101 93,52 7 6,48 
{Lisans I Lisansilstil} 
Saghk giivencesi 
Var 273 90,40 29 9,60 
Yok 69 98,57 1 1,43 

x2 P 

14,46 0,00* 

34,05 0,00* 

5,12 0,02* 

Tablo 4.30.'da kadmlarm bazi tamtici czelliklerine gore degum sonrasi 

herhangi bir geleneksel uygulamalan kendisinde uygulama durumu verilmistir, 

Kadmlarm yas gruplanna gore degum sonrasi herhangi bir geleneksel uygulamayi 

kendilerinde uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda yer alan kadmlann herhangi bir 

geleneksel uygulamalarr kendisinde uygulama sikhgi diger yas gruplarmda yer alan 

kadmlardan daha dusuktur. 

Kadmlarm egitim durumlanna gore degum sonrasi herhangi bir geleneksel 

uygulamayi kendilerinde uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu ilkogretim olan kadmlann 

herhangi bir geleneksel uygulamalan kendisinde uygulama sikligi ortaogretim ve 

yuksekogretim mezunu kadmlardan daha dusuktur. 

Arastirma kapsamma alman kadmlann saghk guvencesi olma durumuna gore 

degum sonrasi herhangi bir geleneksel uygulamalan kendilerinde uygulama 

durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanrmstir (p<0,05). 
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Saghk guvencesi olan kadmlann herhangi bir geleneksel uygulamalan kendisinde 

uygulama sikhgi saghk guvencesi olmayan kadmlardan daha dustiktiir. 

Tablo 4.31. Kadmlarm Bazi Tamnci Ozelliklerine Gore Degum Sonrasi 

Herhangi Bir Geleneksel Uygulamayi Bebekte Uygulama Durumu (n:372) 

Uygulayan Uygulamayan x2 p 
n % n O/o 

Yas Grubu 
29 yas ve alti 64 95,52 3 4,48 18,48 0,00* 

30-39 yas arasi 83 100,0 0 0,00 
40-49 yas arasi 119 8-5,00 21 15,00 
50 yas ve uzeri 77 93,90 5 6,10 

Egitim Durumu 
llkogretim 61 74,39 21 25,61 46,65 0,00* 
(Okuryazar degil/ilkokul) 
Ortaogretim 178 97,80 4 2,20 
(Ortaokul/Lise) 
Yuksekogretim 104 96,30 4 3,70 
{Lisans/Lisansilstu 1 
Saghk giivencesi 
Var 274 90,73 28 9,27 4,86 0,03* 

Yok 69 98,57 1 1,43 

Tablo 4.31. 'da kadmlarm bazi tanner ozelliklerinc gore do gum sonrasi 

herhangi bir geleneksel uygulamalan bebekte uygulama durumu verilmistir, 

Kadmlann yas gruplanna gore degum sonrasi herhangi bir geleneksel uygulamayi 

bebeklerinde uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu 

tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda yer alan kadmlann herhangi bir 

geleneksel uygulamalan bebekte uygulama sikhgr diger yas gruplannda yer alan 

kadmlardan daha dustiktur. 
Kadmlann egitim durumlarma gore degum sonrasi herhangi bir geleneksel 

uygulamayi bebeklerinde uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamli bir 

fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu ilkogretim olan kadmlarm 

herhangi bir geleneksel uygulamalan bebekte uygulama sikligi ortaogretim ve 

yuksekogretim mezunu kadmlardan daha dustiktur. 
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Kadmlann saghk guvencesi olma durumuna gore dogum sonrasi herhangi bir 

geleneksel uygulamay1 bebeklerinde uygulama durumlan arasmda istatistiksel olarak 

anlamh bir fark oldugu saptanm1~tir (p<0,05). Saghk guvencesi olan kadmlann 

herhangi bir geleneksel uygulamalan bebekte uygulama sikhgi saghk guvencesi 

olmayan kadmlardan daha du~ukttir. 
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5. TARTI~MA 
Bu bolumde Lefkosa merkezde ya~ayan kadmlann dogum sonrasi donemde 

anne ve bebek bakimma yonelik bildikleri veya uygulad1klan geleneksel yontemlerin 

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartisilrmstir. 

5.1. Kadmlarm Dogum Sonrasi Donemde Anne Bakimma Yonellk 

Bildikleri veya Uygulad1klar1 Geleneksel Uygulamalarm Tart1~Ilmas1 

Bu cahsmada kadmlann tamammm dogum sonrasi donemde anne bakimma 

yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Bu 

uygulamalar arasmda en fazla bilinen ve uy:gulanan uygulamalar sirasiyla "logusa 

kadmm kirknu cikarma" (%94,89 ve %79,30), "logusanm 40 gun cinsel iliskiye 

girmemesi" (%81,45 ve %67 ,2) ve "logusa kadmm yanma adetli kadm girmemesi" 

(%79,57 ve %44,35)'dir (Tablo 4.5.). 

Ceti~li'nin (2014) Ege bolgesinde yapt1g1 ara~tirmada kadmlann, logusahk 

doneminde kirk gun cinsel iliskiden uzak durma yonteminin %82,5 ile en 90k 

uygulanan yontem oldugu belirlenmi~tir. Golbasi ve Egri'nin (2010) Tokat'ta yaptigt 

cahsmada en sik uygulanan yontemlerin %91,5 ile kirkmi cikarma ve %90,8 ile 40 

gun cinsel iliskiye girmeme oldugu belirlenmi~tir. Celik ve arkadaslanrun (2012) 

Erzurum' da yapt1g1 9ah~mada kadmlann %5 2,3 'untm logusahkla ilgili geleneksel 

yontemleri kullandigi, en sik ise %35,1 ile annenin kirkim cikarma yontemini 

uygulad1klan saptanrmstir. Degum sonrasi donemde yasamlan inamslar ve 

uygulamalar, batih ve batih olmayan kiilturler arasmda kahpla~m1~ bazi farkhhklarla 

karsumza cikmaktadrr. Kuk crkarrna uygulamas1 logusaya zarar vermeyen bir 

uygulama olup, bireyin psikolojik olarak rahatlamasma neden oldugu icin 

uygulanmasmda bir sakmca yoktur (Golbasi ve Egri, 2010; Celik ve ark, 2012; 

Aydm ve Oskay, 2013; Demirel ve ark., 2014). 40 gun cinsel iliskiye girmeme 

uygulamas1 ise bu donemde enfeksiyonlara duyarh olan logusanm dogum eyleminde 

meydana gelen laserasyonlar veya epizyotomi nedeniyle cinsel iliskide agn 

hissetmesi acismdan modem tip tarafmdan da desteklendigi icin yararh bir uygulama 

olarak degerlendirilebilir. (Golba~1 ve Egri, 2010) 
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<;ah~mam1zda kadmlann %52'si dogum sonu kanamasi olan kadma yonelik 

en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve uygulanan 

uygulamalardan ilk siralarda "ayaklanm yukseltme" (%53,61 ve %36,6) ve 

"logusanm karmm bastuma" (%50,52 ve %31,96) yer almaktadir (Tablo 4.6.). 

Golbasi ve Egri'nin (2010) cahsmasmda da kadmlann kanamaya yonelik en sik 

yaptiklan uygulamalar arasmda %42,8 ile logusanm ayaklanm yiikseltme oldugu 

dikkati cekrnektedit. Laf91 ve Erdem (2014) 9ah~masmda en 90k uygulanan 

yontemin %42,7 ile kiremit 1S1t1p logusamn altma koyma oldugunu saptarmstrr. 

Dogum sonrasi donemde meydana gelen kanamalar, Tiirkiye'de anne olumlerinde ilk 

sirada yer almaktadir (TUiK, 2015). Saghk 9ah~anlar1 postpartum kanamay1 onleme 

ve asm kanamanm tibbi yonetiminin yam sira kadmlann bu konudaki geleneksel 

uygulamalanmn da farkmda olmahdir. Bu donemde herhangi bir kanama halinde her 

turlu geleneksel uygulama kadm saghgm1 tehlikeye sokabilir. Ozellikle gee 

postpartum kanamalar dogum yapan kadm hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya 

91kabilmektedir. Boyle bir durumda herhangi bir geleneksel uygulama yapmadan en 

kisa zamanda saghk kurumuna ba~vurmalan konusunda kadmlar bilgilendirilmelidir 

(Golbasi ve Egri, 2010; Aydm ve Oskay, 2013) 

<;ah~mam1zda kadmlarm tamami logusa kadmin sutiinii art1rmasma yonelik 

geleneksel uygulamalardan en az bir tanesini bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve 

uygulanan uygulamalar arasmda "bol srvi tuketme" (%93,01 ve %86,02) ilk sirada 

yer almakta, bu uygulamalar1 "tath yedirme" (%86,56 ve % 72,85) takip etmektedir 

(Tablo 4.7.). I~1k ve arkada~lanmn (2010) Mersin'de yapt1g1 9ah~mada %68'i sut 

arurmak icin geleneksel yontemleri kullanmakta, en sik ise logusa serbeti icme 

yontemini tercih etmektedir. Laf91 ve Erdem'in (2014) 9ah~masmda kadmlann en sik 

kullandiklen yontemin %68 ile pekmez, helva yeme oldugu belirlenmi~tir. Golba~1 

ve Egri'nin (2010) 9ah~masmda ise kadmlarm 9ogunlugunun (%89) geleneksel 

yontemleri uyguladigi, en fazla ise % 71,3 ile sulu gidalar tuketmeyi tercih ettikleri 

saptanm1~t1r. Annelerin ilk 6 ayda bebeklerini sadece anne sutuyle beslemeleri 

gerekmektedir ve erken donemde ek gidalara ge9melerinde en onemli neden siitiin 

yetersiz olu~udur. Yeterli sut tiretimi icin logusa kadmm gtmde en az 3 litre srvi 

tuketmesi ve gtmluk aldigi kaloriye 500 kalori eklemesi gerektigi goz onune 

almdigmda bu uygulamalann yararh oldugu soylenebilir. Ancak asm tath tuketimi 
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veya kalori ahmi kadmm kilo almasma neden olabilmektedir. (Golbasi ve Egri, 2010; 

I~1k ve ark., 2010) 

Arastirmarmzda kadmlarm %68'i logusa kadmm sutunun kesilmesi halinde 

kullamlan en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve 

uygulanan uygulamalar arasmda "annenin cammn cektigi yiyecekleri yemesi" 

(%86,17 ve %75,89) ilk sirada yer almaktadir (Tablo 4.8.). Beslenmede yapilan 

hatalar, etkili ernzirmeme, zararh geleneksel uygulamalar silt ilretimini 

engellemektedir (I~1k ve ark., 2010). Bu nedenle, hemsirelerin, yeterli silt uretimi 

icin, dogum oncesi donemden baslayarak kadmlara dogru ernzirme teknikleri ve 

degum sonu beslenme konusunda egitimler vermesi onemlidir. 

Cahsmarmzda kadmlann %96's1 logusa kadmm albasmasmi onlemeye 

yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bu uygulamalar 

arasmda "logusa kadmi evde yanhz birakmama" (%86,80) ilk sirada bilinen, 

"logusanm bulundugu odaya Kuran-i Kerim asma" (%67 ,42) ilk sirada uygulanan 

geleneksel uygulamadir (Tablo 4.9.). Golbasi ve Egri'nin (2010) cahsmasmda en cok 

kullamlan yontemin %89,4 ile , Lafci ve Erdem'in (2014) cahsmasmda %48 ile 

logusamn bulundugu odaya bazi esyalar asmanm (ekmek, makas, supurge, Kur'an-i 

Kerim) oldugu dikkati cekmistir. Koyun ve arkadaslanmn (2010) yaptig; cahsmada 

%22 ile logusanm yastigmm altma kesici, delici alet koyma uygularnasi 

belirlenmistir. I~1k ve arkadaslan (2010) yaptiklan cahsmada kadmlann % 7 4,4 'ilniln 

albasmasi inamsiyla ilgili uygulama yaptigim, ilk sirada ise kirk gun evden cikmama 

oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonuclan degerlendirildiginde, ilcemizde ve 

Tilrkiye'nin cesitli bolgelerinde, bu uygulamalarm halen yaygm olarak yasatildigmi 

gormekteyiz. Gelenek ve inanclar, davramssal olarak bilimsel gerceklerin onune 

gecebilmektedir (Golbasi ve Egri, 2010; Demirel ve ark., 2014). Uygulamalann 

zararsiz olup yapilmasmda bir sakmca yoktur. Logusayi psikolojik acidan 

rahatlatmasmm yam sira, evde yanhz birakilmamasi sosyal destek acismdan etkili 

olacagi icin olumlu degerlendirilebilir. 

Cahsmarmzda kadmlarm % 77' si albasmasmm gecmesine yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve uygulanan uygulamalar 

arasmda "kirk banyosu yaptirma" (%84,97) en cok bilinen, "dua okuma" (%28,32) 
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en cok uygulanan geleneksel uygulamalardir (Tablo 4.10.). Golbasi ve Egri'nin 

(2010) cahsmasmda %81 ile dua okuma, %48,2 ile kirk banyosu yapma en fazla 

uygulanmaktadir. Lafci ve Erdem'in (2014) cahsmasmda en cok kullamlan 

uygulamanm %62 ile logusayi hocaya okutma oldugu saptanrmstir. Halk arasmda 

albasmasi olarak inarulan durumun kokeninde saghk sorunu yatmaktadir. Annelik 

huznu, postpartum depresyon, enfeksiyon ya da dehidratasyon olabilmektedir 

(Golbasi ve Egri, 2010; Baku ve ark., 2011). Kadmlar bu durumda saghk kurulusuna 

basvurmak yerine geleneksel uygulamalara yonelmekte, tedavisinin gecikmesine 

sebep olmakla birlikte anne ve bebek olumleri gerc;ekle~ebilmektedir. 

5.2. Kadmlarm Degum Sonrasi Ddnemde Y enidogan ve Bebege Ydnelik 

Bildikleri veya Uyguladrklarr Geleneksel Uygulamalarm Tartisilmast 

Arastirmarruzda kadmlarm tamarm yenidogan ve bebege yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar 

arasmda "kirklama'' (%88,17 ve %77,69) ilk sirada yer alrmstir. lkinci sirada en eek 

bilinen uygulama "kundaklama" (%81,99) olup, uygulanan ise "alti ayhk kmasi . · 

yakma'tdir. "Tuzlama" uygulamasmm ise bilinme sikhgi %51,08 olup, uygulanma 

s1k11g1 %27,96'dir (Tablo 4.12). 

Celik ve arkada~larmm (2012) cahsmasmda kadmlarm %92,8'i yenidogan ve 

bebek bakirmyla ilgili geleneksel uygulamalan kullanmaktadir. Bu uygulamalar 

arasmda %71,2 ile bebegi kundaklama en eek tercih edilen uygulamadir. Bolukbas 

ve arkadaslanmn (2009) yaptigi cahsmada kadmlann %53,2'sinin bebeklerini 

kundakladiklart saptanrmstir. 

Lafci ve Erdem'in (2014) cahsmasmda %55,3 ile bebegin kirkmi cikarma 

oldugu, Karabulutlu'nun (2009) Kars'ta yaptigi cahsmada ise bu uygulamanm 

%97,8 ile ilk sirada yer aldigi saptanrmstir. Karabulutlu'nun (2009) cahsrnastnda bu 

uygulamayi %93 ile bebegi nazardan korumak icin yapilan uygulamalar, %89,7 ile 

kundaklama ve %64 ile tuzlama takip etmektedir. 
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Koyun ve arkada~lannm (2010) yaptigi cahsmada kadmlarm %74,3'ii 

kundaklama ve %23,3'ii tuzlama uygulamasr yapmaktadir. Karabudak ve 

arkadaslannm (2009) izmir'deki 9ah~masmda yenidogam tuzlama %49,2, 

kundaklama ise %28,3 olarak saptanm1~tu. 

Cinar ve arkada~lannm (2015) Denizli'deki ara~t1rmasmda kundaklama 

yapanlar %33,2, bebegine kirk banyosu yaptiranlar %75,3 ve tuzlama yapanlann 

sikhgi ise %62,8'dir. Egri ve Golba~1'nm (2007) cahsmasida en 90k uygulanan 

uygulamanm %97,8 olarak kirk cikarma oldugu saptanmistir. Aynca kadmlann 

%88,9'unun bebekleri kundaklad1g1 ve %64'iiniin tuzladigi belirlenmistir. 

Kirklama uygulamalan zararsiz olarak kabul edilebilir olmakla birlikte aileye 

psikolojik rahathk vermesi acismdan da yapilan bir uygulama oldugu du~uniilebilir 

(Egri ve Golbasi, 2007; Celik ve ark, 2012). Degum sonu donemde bebegi tuzlama 

uygulamas1 Turkiye'nin farkh bolgelerinde farkh sikhkta bildirilmis olup, 

arastmnarmzda saptanan deger, diger 9ah~malardan daha dustiktur (Tablo 4.12.). 

Tuzlama uygulamas1, yenidogan bebegin cildinin hassasligi goz onune almdigmda, 

agn, kizankhk ve deri biitunliigiiniin bozulmasma neden olabilecegi icin zararh bir 

uygulamadir (Egri ve Golbasi, 2007; I~1k ve ark., 2010; Ansoy ve ark., 2014). 

Kundaklama gelenegi, Turk toplumunda oldukca yaygm bir uygulamadir. 

Kundaklanan bebek rahat etmez, huzursuz olur ve kalca cikikligma egilimi artar 

(Egri ve Golbasi, 2007; Celik ve ark., 2012). Bu sebeple kundak yapmamn bebek 

saghg1m olumsuz etkileyen bir uygulama oldugunu soyleyebiliriz 

Arasnrmannzda kadmlarm %93 'ii yenidoganm ilk beslenmesine yonelik en 

az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan 

geleneksel uygulamalann arasmda "yenidogana ilk besin olarak sekerli su verme" 

(%80,06 ve %46,82) ilk sirada yer alrmsnr (Tablo 4.13.). Kadmlann %66,13'ii 

yenidogamn hemen beslenmesi gerektigi gorii~iinii ifade etmistir (Tablo 4.14.). 

Bolukbas ve arkadaslanmn (2009) yapngi cahsmada bebege ilk besin olarak anne 

sutu verme %88,7, sekerli su verme ise %1 olarak saptanrms olup, kadmlarm 

%34,5'i bebeklerin ilk 30 dakika icinde beslenmesi gerektigini ifade etmistir. Egri ve 

Golba~1'nm (2007) 9ah~masmda %15,8 kadimn bebegine ilk besin olarak sekerli su 

verdigi saptanrmstir. Ansoy ve arkada~lar1mn (2014) Karaman'daki 9ah~masmda 
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bebegin ilk beslenme zamam %65,2 ile ilk 30 dakika olarak saptanrmstir. 

Y enidoganlara ilk besin olarak anne sutu verme s1khklarmm cahsma bolgelerine ve 

gelerieksel yapilanna gore degistigi gorulmektedir. Literatfude bebegin dogumdan 

sonra ilk 30 dakika icerisinde emzirilmesi ve erken emzirme ile yenidogana ait 

komplikasyonlann onlenebilecegi yer almaktadtr (Eker ve Yurdakul, 2006). Aynca 

erken donemde emzirmenin involusyon siirecine ve anne-bebek etkilesimine olumlu 

yonde etkisinin oldugu da bilinmektedir. Son yillarda anne sutii ve erken emzirmeye 

verilen onem giderek artmaktadir (Celik ve ark, 2012). Tfukiye'de bunu destekleyen 

bir 90k bebek dostu hastane ve saghk personeli varken, KKTC'deki saghk kurumlan 

bu konuda yetersiz kalmaktadir (http://www. saglikbakanligi.com/index.html). Her 

saghk personelinin, anneleri erken donemde emzirmeye tesvik etmeleri ve 

desteklemeleri gerekmektedir. Bu konuda degum oncesi donemden baslayarak 

annelerin egitilmeleri gerekmektedir. 

<;ah~mam1zda kadmlann %94'u yenidoganm ilk banyosuna yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen ve uygulanan geleneksel 

uygulamalar arasmda "gobegi dustukten sonra banyo yaptirma" (%67,43 ve %48,29) 

ilk sirada yer almisnr (Tablo 4.15.). Cinar ve arkada~larmm (2015) yaptigi 

arastirmada %61,6 ve Ansoy ve arkada~lannm (2014) yaptigi cahsmada ise %57,8 

gobegi dtisttlkten sonra banyo yaptirma sonuclan 9ah~mam1zla paralellik 

gostermi~tir. Bolukbas ve arkadaslannm (2009) yaptigi cahsmada bebegin ilk 

banyosunu yaptirma zamam %66 ile gobegi dusrneden once banyo yaptirma olarak 

belirlemistir. Modem tip, yenidoganm gobegi dusene kadar silirrerek temizlenmesini 

onermektedir. Ozellikle dogumdan sonra en az ilk 12 saat bebegin y1kanmamas1, 

hipotermiyi onlemek acismdan son derece onemlidir. Kordon dustiikten sonra normal 

banyo yaptmlabilir (Celik ve ark, 2012; http://www.istanbulhalksagligi.gov. tr/data/ 

content/ cekush dosyalar/8-%20temel yenidogan bakimi.pdf). Annelerin cogu 

dogru uygulamayi bilip uygulasa da, yenidogana zarar verebilecek uygulamalarm 

sikhklan da ku9umsenmemeli, annelere bu konuyla ilgili olarak egitimlerin 

planlanmasi du~unulmelidir. 

Arasurmamrzda kadmlarm %77'si yenidoganm gobeginin cabuk dusmesine 

yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya 
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uygulanan geleneksel uygulamalar arasmda "gobege zeytinyagi surme" (%50,80 ve 

%43,36) ilk sirada yer alrmstir (Tabla 4.16) Bolilkba~ ve arkada~lanmn (2009) 

yaptigi arastirmada kadmlann yenidoganm gobeginin cabuk dusmesi icin yaptigi 

uygulamalarma bakildigmda ilk sirada % 19, 7 ile batikonla silme uygulamasmm 

oldugu saptanrmstir. Cinar ve arkadaslannm (2015) calismasmda ise %53,1 ile alkol 

stirme saptanmistir. Laf91 ve Erdem'in (2014) 9ah~masmda %39,3 ile gobege 

tendurdiyot siirme en cok uygulanan yontemdir. Egri ve Golba~1'nm (2007) 

cahsmasmda kadmlarm %37,3'ilniln gobegin cabuk dusmesi icin geleneksel 

uygulamalann basvurdugu ve en sik kullamlan uygulamalann ise %28,8 ile gobegi 

gobek bagi ile sikica baglamak oldugu saptanrmstir. Gobegin kisa surede dusmesini 

saglamak icin gobek uzerine konulan steril olmayan veya kirli maddeler, yenidogan 

tetanozuna veya enfeksiyonlara dolayisiyla bebeklerin sepsisten olmelerine sebep 

olabilir (Golbasi ve Egri, 2007; I~1k ve ark., 2010; Ansoy ve ark., 2014). Annelerin 

bebek bakimi konusunda bilinclenmeleri ve saghk hizmetlerinin daha yaygm 

kullanmu zararh geleneksel uygulamalann azalmasmda etkili olabilir. 

<;ah~mam1zda kadmlann %81 'i yenidogamn gobegi dusttikten sonra 

yapilanlara yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tabla 4.11.). 

Geleneksel uygulamalann arasmda "gobegi evin bahcesine gomme" (%61,13) ilk 

sirada bilinmekte, "okul bahcesine gomme" (%26,58) ilk sirada uygulanmaktadu 

(Tabla 4.17.). Karabulutlu'nun (2014) yaptigi cahsmada bebegin gobegi dtisttikten 

sonra yapilan uygulamalar arasmda % 70 ile okul bahcesine gomme, %68,5 ile cami 

-avlusunda gomme, Bolukbas ve arkadaslarmm (2009) 9ah~masmda %58,6ile gobegi 

evde saklama, Cinar ve arkadaslanrun (2015) cahsmasmda %13,6 ile dusen gobegi 

camiye, %13,1 ile evin bahcesine gomme ilk sirada belirlenmistir. Laf91 ve Erdem'in 

(2014) cahsmasmda %51,3 ile okul bahcesine gomme en cok uygulanan yontemdir. 

Dusen gobege yapilan uygulama bebek saglig; acismdan zararh olmayan ve aileyi 

psikolojik olarak rahatlatan bir uygulamadir. Bu konudaki uygulamalar genelde 

sosyo-kiilturel yapmm etkisiyle cocuklann ileride yonelmelerine duyulan istekle 

paralellik gostermektedir. (Bolukbas ve ark., 2009) 

<;ah~mam1zda kadmlann %99'u yenidoganm sanhk olmamasma yonelik en 

az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tabla 4.11.). Bu uygulamalar arasmda 
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"yuzune san ortii ortme" (%82,07) en 90k bilinmekte ve "emzirme" (%75,54) en 90k 

uygulanmaktadu (Tablo 4.18.). Egri ve Golba~i'mn (2007) 9ah~masmda yenidogamn 

sanhk olmamasi icin kadmlann %23,8'i geleneksel uygulamalan kullanmaktadu. 

Karabulutlu'nun (2014) yaptigt cahsmada bebegin sanhk olmamasr icin yapilan 

uygulamalar arasmda san renkli kiyafetler giydinne %57,2, Boliikba~ ve 

arkadaslannm (2009) cahsmasmda ise %6,9'dur. Karabudak ve arkadaslanrun 

(2009) 9ah~masmda ise %38,3 ile sari giysi giydinne veya ortme en 90k uygulanan 

yontemdir. Yalcm'rn (2012) Karaman'da yaptigi cahsmada %55,3, Lafci ve 

Erdem'in (2014) 9ah~masmda %84 ile ytiztine san ortu ortme en 90k uygulanan 

yontemdir. Ansoy ve arkada~lanmn (2014) yaptigi cahsmada yenidoganm sanhhk 

olmamasi icin en 90k kullamlan uygulamanm % 78,5 ile sik beslemek oldugu 

belirlenmistir. Y enidogan bebekte sanhk olmamasi icin yapilan geleneksel 

uygulamalann bebek saghgi uzerinde herhangi bir etkisi yoktur. Diger taraftan bu 

uygulamalarm sanhgi onleyecek bir etkisi de bulunmamaktadir (Egri ve Golbasi, 

2007; Isik ve ark., 2010). Anne sutu ile beslemenin sanhgi onlemede onemi 

btiyuktiir. Bu sebeple yenidogani sik sik emzinnek gerekmektedir. Hem~ireler, 

aileleri dogumdan sonra emzinne konusunda egitmeli ve bu davranisin fizyolojik 

sanhk uzerindeki etkisi konusunda bilin9lendinnelidir 

<;ah~mamizda kadmlann %79'u sanhk olan yenidogana yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar 

arasmda "emzinnek" (%76,23 ve %75,62) ilk sirada yer alrmstir (Tablo 4.19.). Cinar 

ve arkada~lannm (2015)-yaptlgi cahsmada %86,5 ile emzinne saptanmistrr. Ansoy 

ve arkada~larimn (2014) cahsmasinda yenidoganm sanhlik olma durumunda, 

kadmlann %88,5 ile saghk kurulu~una ba~vurduklan, %6,2 ile sari ortii orttiikleri 

belirlenmistir Fizyolojik sanlik durumunda emzinne yenidogana zarar veren bir 

uygulama olmayip, cogu kadmm bu yontemi bilmesi ve uygulamasi rahatlatici bir 

durumdur. Fakat hiperbilirubineminin giderek artmasi ve patolojik sanhga sebep 

olma durumu varsa geleneksel uygulamalan tercih etmenin zaman kaybma yol 

acacag; ve yenidoganin durumunun kotalesmesine sebebiyet verecegi 

unutulmamahdir. Boyle bir durumda yenidogan hemen en yakm saghk kurulusuna 

goturulmelidir. 
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<;ah~mannzda kadmlann tamami bebegi nazardan korumaya yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan geleneksel 

uygulamalar arasmda "mavi nazar boncugu takma" (%93,55 ve %93,01) ilk sirada 

yer almisur (Tablo 4.20.). Egri ve Golba~1'mn (2007) 9ah~masmda kadmlarm 

%93,3'il bu konuda geleneksel uygulamalan kullanmaktadir. Cetisli (2014), 

arasnrmasmda nazar degmesin diye bebege nazar boncugu takma yonteminin % 78, 1 

ile en 90k uygulanan yontem oldugunu bildirmistir. Karabulutlu'nun (2014) 

9ah~masmda yenidogam nazardan korumak icin yapilan uygulamalarda dua okuma 

%94,6, tutsu yakma %80,1 ve goz/mavi boncuk takma ise %71,1 olarak saptanm1~tir. 

Bolukbas ve arkadaslanrnn (2009) yaptigi arastirmada dua okuma %42,4 iken mavi 

boncuk takma ise %26,6 olarak bulunmustur. Cinar ve arkada~lannm (2015) 

9ah~masmdaki annelerin %90,3'il nazara inandigim ifade etmis, %83,4'ilniln dua 

okuma ve %76,6's1mn nazar boncugu takma yontemlerini uygulad1klar1 

belirlenmistir. 

Karabudak ve arkadaslanmn (2009) cahsmasmda nazardan korumak icin 

%75 sikligmda dua okuma ve %58,3 ile boncuk takma uygulanmaktadit. Laf91 ve 

Erdem'in (2014) 9ah~masmda %73,3 ile mavi boncuk takma en 90k uygulanan 

yontemdir. Arastirmalarda bebegi nazardan korumaya yonelik yapilan geleneksel 

uygulamalarm sikhgi farkh olsa da 'mavi/nazar/goz bonucugu takma'nm ortak olusu 

dikkati cekmektedir. N azardan korumak icin uygulanan geleneksel uygulamalann 

zararsiz olusu sevindirici bir durumdur. Fakat nazar boncugu takma uygulamasmda 

ignenin acilarak bebege batabilecegi veya boncugun yutulabilecegi riski ise goz ardi 

edilmemelidir. 

<;ah~mam1zda kadmlann %91 'i bebegin nazara ugrad1gma inamldigmda 

yapilanlara yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu 

uygulamalar arasmda "yashya veya hocaya dua okutma" (%76,04) en 90k bilinmekte 

"kursun dokturme" (%44,97) en 90k uygulanmaktadir (Tablo 4.21.). Egri ve 

Golba~1'mn (2007) cahsmasinda kadmlann %92,3'il bebegin nazara ugrad1gma 

inamldigmda geleneksel uygulama kullanmaktadir. Laf91 ve Erdem'in (2014) 

9ah~masmda %53,3 ile kursun dokme en 90k uygulanan yontemdir, <;ah~mam1zda 

dua okutma uygulamasmm yuksek olusu ilcemizdeki kadmlarm dini inamslann 
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etkisinde oldugunu gostennektedir. Bu uygulamalann yenidogan veya bebege direk 

zaran olmamakla birlikte, gen;ek hastahk tablolannm nazar olarak yorumlanmas1 ve 

saghk kurumuna ba~vunnak yerine cesitli geleneksel uygulamalara ba~vurulmas1 

bebek saghgm1 olumsuz yonde etkileyecek bir sonuctur. 

Ara~t1nnam1zda kadmlarm %74'u hebegin gtizel olmasma yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar 

arasmda "burnunu s1kma" (%68,36 ve %44,36) ilk sirada yer alm1~tir (Tablo 4.22.). 

Egri ve Golba~1'mn (2007) 9ah~masmda kadmlann %56's1 bebegin gtizel olmasi icin 

geleneksel uygulamalara ba~vunnaktadir. Karabulutlu'nun (2014) 9ah~masmda 

bebegin gnzel olmasi icin yapilan uygulamalar arasmda bebek uyurken kafasi sekilli 

olsun diye surekli yon degi~tinne (%58,1), behegin basmi. baglama (%56,.8) 

saptanm1~t1r. Bolukba~ ve arkada~lannm (2009) yapt1g1 9ah~mada kadmlarm bebegin 

gtizel olmasi icin yap1lan uygulamalara bakild1gmda %33 ile anne sutunu bebegin 

yuzune surme, Laf91 ve Erdem'in (2014) 9ah~masmda %27,3 ile yenidoganm 

burnunu sikrna en fazla uygulanmaktadir. Bebege zaran olmayan uygulamalar olsada 

bebegin hassas cildine zararh olabilecek kimyasal maddelerin bu amacla 

uygulanmasmm zaran annelere anlat1lmahdir. 

<;ah~mam1zda kadmlann %60'1 pamuk9ugu olan yenidogana yonelik en az 

bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Pamuk9uga yonelik geleneksel 

uygulamalar arasmda "agzma soda stirme" en 90k bilinmekte (%46,34 ), "agzm1 kuru 

bezle silme" (%32,93) en 90k uygulanmaktad1r (Tablo 4.23.). Boliikb~ ve. 

arkada~lanmn (2009) 9ah~masmda, kadmlann %24,6's1mn pamuk9uk icin 

geleneksel uygulamalara ba~vurdugu saptanm1~tir. Egri ve Golba~1'mn (2007) 

9ah~masmda ara~t1nna kapsammdaki kadmlann %46,3 'u pamukcukta uygulanan 

geleneksel uygulamalara yonelmekte ve %6l,6's1 bebegin agzma soda sunnektedir. 

Cinar ve arkada~lannm (2015) 9ah~masmda pamuk9uga yonelik ilk siradaki 

uygulamanm %58,7 ile yemek sodasi kullanma, Laf91 ve Erdem'in (2014) 

9ah~masmda %48 ile bebegin agzma soda sunne oldugu belirlenmi~tir. Ozyaz1c10glu 

ve Polat'm yapt1g1 9ah~mada annelerin %69,2'sinin pamukcuk enfeksiyonunun 

tedavisinde en az bir tane geleneksel uygulama yapt1g1m belirlemi~lerdir. Bu 

uygulamalarm basmda bebegin agzimn sac ile silinmesi ilk sirada yer almaktad1r. 
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Pamukcuk bebegin agiz hijyeninin bozulmasma bagh gelisen bir enfeksiyondur. 

Pamukcugun bebegin agzmda dolayisiyla anne gogsilnde tahrise ve enfeksiyona yol 

acabilme ve emzirme siirecinin kesintiye ugramasi riskinin varhgi unutulmamahdir 

(Egri ve Golbasi, 2007). Degum oncesinden baslayarak yenidogan bakirmyla ilgili 

anneye egitimler verilmelidir. 

Cahsmarmzda kadmlarm %87'si konagi olan yenidogana yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasmda "basina 

zeytinyagi surme" (%89,20 ve %68,21) ilk sirada yer alrmstir (Tablo 4.24.). Cinar ve 

arkadaslanmn (2015) cahsmasmda da kadmlann %61,l 'inin konak icin zeytinyagi 

kullandiklan saptanrmsnr. Cahskan ve Bayat'm (2011) calismasmdaki annelerin 

%55'inin konak icin geleneksel uygulamalan kullandigi ve bu uygulamalar icinde 

bebegin kafasma zeytinyagi sfuiip ban yo yaptirmanm %4 7, 7 ile en sik kullamlan 

uygulama oldugu belirlenmistir. Yapilan cahsma sonuclan cahsmamizla paralellik 

gostermektedir. Zeytinyagi modem tip tarafmdan desteklense de konak durumunda 

doktora damsilmah ve postpartum donemde yenidogan bakimma iliskin annelere 

egitim verilmelidir. (Cahskan ve Bayat, 2011) 

Arastirmarmzda kadmlarm %95'i pisigi olan yenidogana yonelik uygulanan 

en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasmda 

"krem surme" (%94,05 ve %88,39) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.25.). Egri ve 

Golbasi'run (2007) cahsmasmda arastirma kapsammdaki kadmlann %46,3'il pisikte 

uygulanan geleneksel uygulamalara yonelmekte ve %43,3 'ii bu uygulamalar arasmda 

pudra surmeyi kullanmaktadir. Laf91 ve Erdem'in (2014) cahsmasmda %44,7 ile 

zeytinyagi siirme pisige yonelik en 90k uygulanan yontemdir, Cinar ve arkadaslanrun 

(2015) cahsmasinda kadmlann %84,8'i pisik icin krem kullamrken, Ansoy ve 

arkadaslanrun (2014) cahsmasmdaki kadmlarm %68'inin de pisik icin krem 

kullandiklan saptannusnr. Kullamlan bir 90k uygulamanm tedavi etme yerine pisigi 

artirabilecegi ve iyilesme suresini uzatabilecegi goz ardi edilmemelidir. Gunumuzde 

cildin daha 90k kurumasma sebep oldugu icin pisikte pudra kullammi 

onerilmemcktedir. Zeytinyagi ise srvi gecirgenligini azaltmasmdan dolayi idrardaki 

amonyagin ve gaitanm deri ile temasim azaltmakta, pisik olusumunu geciktirmekte 

ve iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Doktorun onerdigi kremler ve zeytinyagi 
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modem tip tarafmdan desteklenen uygulamalardir (Egri ve Golbasi, 2007; Ansoy ve 

ark., 2014). 

Cahsmarmzda kadmlarm tamami gaz sancisi olan yenidogana yonelik en az 

bir geleneksel uygulama bilmektedir (Table 4.11.). Bu uygulamalar arasmda 

"zeytinyagi ile karmna masaj yapma" (%95,43 ve %88, 17) ilk sirada yer alnustir 

(Tablo 4.26.). Cinar ve arkadaslannm (2015) cahsmasmda masaj yapma %50,8, 

zeytinyagi icirme %9,2'dir. Ugurlu ve arkadaslannm (2013) izmir'de yaptigi 

cahsmada gaz sancisi durumunda annelerin %32,7'si bebeklerini doktora gotlirdilgil 

ve %21,3'i.iniln de bitki cayi icirdigi belirlenmistir, Cahskan ve Bayat'm yapngi 

cahsmada annelerin %84,7'si gaz sancismda gaz damlasi vermeyi tercih etmektedir. 

Gaz ·problem dolayrsiyla kann agnsi, bebeklerde sikca karsilasilan bir durumdur. 

Modem tip zeytinyagi uygulamasnu desteklemekte olup masaj uygulamasi gaz 

problemini ve semptomlan hafifletmede etkili bir uygulamadir. Doktor onerisi 

dismda ilaclar vermek ya da miktan ayarlanmadan bitki cayi icirmek bebege zarar 

verebilir (Ugurlu ve ark., 2014). Bu konularda ailelere egitim verilmelidir. 

Cahsmamizda kadmlann %95'i ishali olan bebege yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen ve uygulanan bu 

uygulamalar arasmda "bol su icirme" (% 77 ,56 ve % 70, 17) ilk sirada yer almistir 

(Tablo 4.27.). Bolukbas ve arkadaslanmn (2009) yaptigi cahsmada bol su icirme 

%26,6 olarak saptanrmstir. Cinar ve arkadaslanmn (2015) cahsmasmda %14,3 ile 

emzirme ve %13,2 ile bol srvi verme uygulamalanyla karsilasmektayiz. Diger 

cahsma sonuclan bizim cahsma sonuclanrmzla benzerlik gostermektedir. Ishalle 

birlikte seyreden vilcut srvilannda azalma durumu bebekte dehidratasyona 

dolayisiyla bircok komplikasyona hatta olume bile sebep olabilmektedir (Sanher ve 

Aytekin, 2004). ishal durumunda annelerin srvi kisitlamasi yapmamasi ve aksine srvi 

miktarmda artista bulunmasi sevindirici bir durum olup · dogru uygulamalardir, 

desteklenmesi gerekir. 

Calismamizda kadmlarm tamami atesi olan bebege yonelik en az bir 

geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasmda "uzerindeki 

kiyafetleri ·91karma" (%99,46) en 90k bilinmekte, "ihk uygulama/dus yaptirma" 

(%95,43) en 90k uygulanmaktadir (Tablo 4.28.). Bolukbas ve arkadaslanrun (2009) 
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9ah~masmda uzerini soyup isismi azaltmaya cahsma %45,3 ile ilk sirada 

saptannu~tir. Cinar ve arkada~larirun (2015) ara~tirmasmda %23,7 ile viicudu ihk 

suyla silme belirlenmi~tir. Ansoy ve arkada~larinm (2014) 9ah~masmda yenidogarun 

atesi oldugunda en 90k %65,1 ile ihk uygulama oldugu belirlenmi~tir. Kullarulan 

geleneksel uygulamalar atesi di.i~urmeye yonelik olsa da ytiksek ates, enfeksiyonun 

birincil bulgusudur. Altta yatan neden ara~tmlmadan ve bebek doktora gotUrUlmeden 

geleneksel uygulamalarin kullan1m1 yanh~t1r{Cift9i ve Beklen, 2014; Ugurlu ve ark., 

2014). Bu konunun onemi Uzerinde ailelere ozellikle egitim verilmelidir 

Ara~t1rmam1zda kadmlarm %57 ,53 'i.i geleneksel uygulamalar1 uygulamada 

herhangi birisinden etkilendigini ifade edip, etkilenenlerin de %90,65'i annesinden 

etkilendigini belirtmi~tir (Tablo 4.29.). Bu sonucun, kUltUrUmilzde 9ocuk bakmunm 

kadmlar tarafmdan Ustlenilmesi ve kizlann bebek bak1mma iliskin bilgileri 

annesinden almasmdan kaynaklanabilecegini di.i~i.indurmektedir. 

c;ah~mam1zda kadmlarm %44,9'u saghk sorunlariru onleme veya 9ozmede 

geleneksel uygulamalari "cok az onemli", %34,3 'i.i ise "orta derece onemli" 

bulmaktadir ($ekil 4.2). Laf91 ve Erdem'in Gaziantep'teki 9ah~masmda ara~t1rma 

kapsammdaki kadmlann %66,?'si geleneksel uygulamalara 'biraz onem' verdigini 

ifade etmistir. Karabulutlu'nun (2014) 9ah~masmda, kad1nlarin %35'inin geleneksel 

yontemlere '90k az onem' verdikleri belirlenmi~tir. c;ah~mam1zdaki kadmlarin 

9ogunlugu saghk sorunlanru onleme veya cozmede geleneksel uygulamalara 90k az 

onem verdigini ifade etmesine karsin btiyilk 9ogunlugu yine de bu uygulamalari 

kullanmaktadir. 

<;ah~mam1zda dogum sonu geleneksel uygulamalar1 kendisine uygulayan 

kadmlarla, yas gruplar1, egitim durumu ve saghk gi.ivenceleri arasmda istatistiksel 

olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmi~tir (p<0,05) (Tablo 4.30.) Buna gore 40- 

49 yas grubundaki kad1nlarin diger yas gruplarma gore geleneksel uygulamalar1 

kendisine uygulama sikliklan (%85,71) daha di.i~i.ikti.ir. En fazla 40 yas ve alti ve 50 

yas Usti.i kadmlann geleneksel uygulamalara ba~vurduklar1ru gormekteviz- Egitim 

dilzeylerine gore geleneksel uygulamalari kendisinde uygulayan kadmlarin en fazla 

ortaogretim mezunlan (%97 ,8) oldugu saptanm1~t1r. Egitim duzeyine gore geleneksel 

uygulamalara en az ba~vuran kadmlarm ise ilkokul mezunu kadmlar oldugunu 
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giinnekteyiz. Saghk gilvencesi olmayan kadmlann tamarruna yakini (%98,57) 

geleneksel uygulamalan kendilerinde daha 90k uygulad1g1 belirlenmi~tir (Tablo 

4.30.). 

<;ah~mam1zda geleneksel uygulamalan bebeklerinde uygulayan kadmlarla, 

yas gruplan, egitim durumu ve saghk gilvenceleri arasmda istatistiksel olarak anlamh 

bir fark oldugu tespit edilmistit (p<0,05) (Tablo 4.31.) 40-49 ya~ grubundaki 

geleneksel uygulamalar1 bebeklerinde uygulayan kadmlann (%85) diger yas 

gruplarma gore uygulama sikhgi daha d~iiktilr. Aym sekilde en fazla 40 Y"'l ve alt, 

ve 50 yas ustii kadmlann geleneksel uygulamalara ba~vurduklanm gormekteyiz. 

Dogum sonrast donemde bebeklerinde geleneksel uygulamalan en fazla (%97 ,8) 

ortaogretim mezunlan uygulam1~t1r. Egitim duzeyine gore geleneksel uygulamalara 

en az ba~vuran kadmlann ise yine ilkokul mezunu kadmlar oldugunu gormekteyiz. 

Saghk guvencesi olmayan kadmlann tamamma yak1m (%98,57) geleneksel 

uygulamalan bebeklerinde daha 90k uyguladigt belirlenmi~tir (Tablo 4.31.). 

<;ah~ma sonucumuzda, 40 yas ve altmda olan kadmlann, dogum sonu 

donemde hem kendilerinde hem de bebeklerinde daha fazla geleneksel uygulamalara 

ba~vurmalar1mn nedenini bu yas grubundaki kadmlarm daha deneyimsiz olmalan 

nedeniyle olu~an sorunlar kar~1smda 9aresiz kald1klan ve bu nedenle aile buyukleri 

yada komiudan etkilenerek bu uygu)amalara daha fazla baivurmui olabileceklerini 

du~undurmektedir. Egitim duzeylerine gore dogum sonrasi donemde kendilerinde ve 

bebeklerinde geleneksel uygulamalara en az ba~vuran grubun ilkogretim mezunlan 

olrnasi ise ~a~1rt1c1 bir durum olup, bu grubun aym zamanda 40 yas ve ustu kadmlar 

olabilecegi. dolay1s1yla dogum sonu donem konusunda daha deneyimli olduklanndan 

geleneksel uygulamalara daha az b"'lvurduklanm d~iindilrebilir. Saghk gilvencesi 

olmayan kadmlann daha fazla geleneksel uygulamalara ba~vurmalan ise beklenen 

bir sonuc olup, saghk guvencesinin olmamasmdan dolayi saghk hizmetlerinden 

yeterince yararlanamama nedeniyle geleneksel uygulamalar1 tercih ediyor 

olabileceklerini du~undurmektedir. 
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6. SONU<;LAR 

Lefkosa merkezde yasayan kadmlarm degum sonrasi donemde anne ve bebek 

bakimma yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel yontemlerin belirlenmesi 

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclara ulasilmistir: 

• Kadmlann bilyiik cogunlugunun degum sonu donemde kendi bakimmda 

(%91,94) ve bebek bakimmda (%92,20) geleneksel uygulamalara 

basvurduklan saptanrmsnr. 

• Kadmlann yandan fazlasmm (%63,17) kendilerinde, cogunlugunun ise 

(%88, 17) bebeklerinde bir saghk problemi oldugunda oncelikle doktora 

basvurduklan belirlenmistir. 

• Kadmlann anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgiyi cogunlukla (%84,95) 

doktordan almis oldugu saptanmisnr. 

• Kadmlann cogunlugunun kadmm kirkiru cikarma uygulamasmi bildigi 

(%94,89) ve uyguladigi (%79,30) belirlenmistir, 

• Kadmlarm yandan fazlasmm (%52) degum sonu kanamasi olan kadma iliskin 

en az bir geleneksel uygulama bildigi, yandan fazlasmm ise kanamasi olan 

kadmm ayaklannm yilkseltilmesi gerektigini bildigi (%53,61) ve uyguladigi 

(%36,60) saptanrmstir. 

• Kadmlann buyuk cogunlugunun suttm artmasi icin bol srvi ttiketmeyi bildigi 

(%93,01) ve uyguladigi (%86,02) saptanrrustir. 

• Kadmlarm tamamma yakmi (%96) logusa kadmm al basmasm1-onlemeye 

yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadmlarm cogunlugunun 

al basmasmi cnlemek icin logusayi yalmz birakmama uygulamasim bildigi 

(%86,60) ve yandan fazlasmm (%66,01) uyguladigi belirlenmistir. 

• Kadmlann cogunlugunun bebegin kirkmi ctkarma uygulamasmi bildigi 

(%88, 17) ve uyguladigi (% 77 ,69) saptanrmstir. 

• Kadmlann tamamma yakim (%93) yenidoganm ilk beslenmesine yonelik en 

az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadmlarm yenidogana ilk besin 

olarak sekerli su vermeyi bildigi (%80,06) ve uyguladigi (%46,82) 

belirlenmistir. Kadmlarm yandan fazlasi ise (%66,13) yenidoganm 

dogumdan hemen sonra beslenmesi gerektigini ifade etmistir. 
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• Kadmlann tamamma yakim (%94) yentdoganm ilk banyosuna yonelik en az 

bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadmlann yenidoganm ilk banyosunun 

gobegi dtistiikten sonra olmasi gerektigini bildigi (%67 ,43) ve uyguladigi 

(%48,29) saptanrmstir. 
• Kadmlann yandan fazlasi (% 77) yenidoganm gobeginin cabuk dusmesi icin 

en az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadmlann gobege zeytinyagi 

silrme uygulamasm1 bildigi (%52,80) ve yanya yakimmn uyguladigi 

(%43,36) belirlenmi~tir. 
• Kadmlann tamamma yakim (%99) yenidogamn sanhk olmamasr icin en az 

bir geleneksel uygulama bildigi, cogunun (%82,07) yenidoganm ytiztme san 

orti.i ortme uygulamas1m bildigi saptanmisur. Yandan fazlasmm ise (%75,54) 

yenidogan1 sik sik emzirme/besleme uyguladigi helirlenmistir. 

• Kadmlarm tamamma yakimmn bebegi nazardan korumak icin mavi/nazar 

boncugu takma uygulamasm1 bildigi (%93,55) ve uyguladigi (%93,01) 

saptanm1~tir. 
• Kadmlann yandan fazlasmm (%60) pamukcugu olan yenidogana yonelik en 

az bir geleneksel uygulama bildikleri belirlenmi~tir. Kadmlann yanya yakm 

kismmm bu uygulamalardan yenidoganm agzma soda surmeyi bildikleri 

(%46,34) belirlenirken, i.i9te bire yakm kismmm da (%32,93) yenidoganm 

agziru kuru bezle silme uygulamas1m uygulad1klar1 saptanrmstir. 

• Kadmlann konagi olan yenidogana yonelik olarak, bebegin basma zeytinyagi 

siirme _uy.:gulamasm1 bildikleri (%89,20) ve uygulad1klar1 (%68,21) 

belirlenmistir. 
• Kadmlann pi~igi olan yenidogana yonelik olarak, en fazla krem surmeyi 

bildikleri bildikleri (%94,05) ve uygulad1klan (%88,87) belirlenmi~tir. 

• Kadmlar gaz sancisi olan bebege yonelik olarak zeytinyagi ile karnma masaj 

yapma uygulamasm1 bilmekte (%95,43) ve uygulamaktadir (%88,17). 

• Kadmlann ishali olan bebege yonelik olarak bol su icirmeyi bildikleri 

(%77,56) ve uygulad1klar1 (%70,17) saptammstir. 

• Kadmlarm tamamma yakmi atesi olan bebege yonelik olarak bebegin 

uzerindeki k1yafetleri 91karma uygulamasmt bilmekte (%99,46) ve 

uygulamaktad1rlar (%94,04). 
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• Kadmlarm yandan fazlasi (%57,53) geleneksel uygulamalarla ilgili 

9evresinden etkilendigini, btiyuk cogunlugu ise (%90,65) annesinden 

etkilendigini ifade etmistir. 
• Kadmlarm yanya yakim (%44,9) saghk sorunlanni onleme veya cozmede 

geleneksel uygulamalara 90k az onem verdigini ifade etmistir. 

• Geleneksel uygulamalar1 kendisinde uygulayan kadmlarla, yas gruplan, 

egitim durumu ve saghk guvenceleri arasmda istatistiksel olarak anlamli bir 

fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubundaki geleneksel 

uygulamay1 kendisinde uygulayan kadmlann diger yas gruplanna gore 

uygulama sikhgi daha dusuktur (%85,71). Geleneksel uygulamalan en 90k 

ortaogretim mezunlan daha 90k uygulam1~tu (%97 ,80). Saghk guvencesi 

olmayan kadmlarm geleneksel uygulamalan kendilerinde daha 90k 

uyguladigi belirlenmi~tir (%98,57). 
• Geleneksel uygulamalar1 bebeklerinde uygulayan kadmlarla, yas gruplan, 

egitim durumu ve saglik guvenceleri arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubundaki geleneksel 

uygulamalan bebeklerinde uygulayan kadmlann diger yas gruplanna gore 

uygulama s1k11g1 daha dusuktur (%85,0). 30-39 yas arasi kadmlarm tamarm 

(%100) geleneksel uygulamalan bebeklerinde uygulamistir. Geleneksel 

uygulamalan en 90k ortaogretim mezunlan daha 90k uygularmstit (97 ,80). 

Saglik guvencesi olmayan kadmlarm geleneksel uygulamalar1 daha 90k 

uyguladigi belirlenmi~tir (98,57). 
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7. ONERiLER 

Lefkosa merkezde kadmlarm degum sonu donemde anne ve bebek bakimma 

yonelik kullamlan geleneksel uygulamalan bilme ve uygulama durumuna iliskin 

sonuclan goz ontine alindigmda; 

• Geleneksel uygulamalar konusunda saghk cgitimlerinin planlanmasi, 

egitimde kadmlann tamtici ozelliklerinin, ozellikle ya~ gruplanmn, egitim 

diizeylerinin ve saghk gilvencelerinin dikkate ahnmasi, 

• Geleneksel uygulamalar konusunda planlanan saghk egitimlerine, ozellikle 

anne ve bebek bakimmda etkili olabilecegi dtistmulen aile btiyuklerinin de 

katihmmm saglanmas1, 

• Gunumuzde yeni nesilde internet kullan1mmm yaygmhgmdan oturu Y 

kusagim olusturan gebeler, gene; anneler, egitim seviyesi du~uk anne ve 

babalar geleneksel uygulamalar acismdan dikkatle ele almmasi, verilecek 

egltimlerde oncelikli gruplar olmasi, 

• Degum sonu donemde anne ve bebek bakimmda kullamlan zararsiz ve yarar 

saglayan geleneksel uygulamalarm desteklenmesi, 

• Degum sonu donemde anne ve bebek bakimmda uygulanan saghga zararh 

uygulamalar konusunda anneye egitimler verilmesi, 

• Annelere degum sonu bebek beslenmesine iliskin verilecek egitimlerde, 

yenidoganm ilk beslenmesinde anne suttmun oneminin vurgulanmasi, 

• Emzirme doneminde annelerin silt sahmmm1_art1rmak.-ic;in yeterlive dengeli 

beslenmeleri konusunda annelerin bilgilendirilmesi, 

• Degum sonrasi donemde anne ve bebek bakimma iliskin geleneksel 

uygulamalar hemsireler tarafmdan degerlendirilirken kulturel farkhhklann 

dikkate almmasi, yargilayici davramlmamast, 

• Toplumla iletisimi kolayla~tuarak zararh geleneksel uygulamalardan uzak 

tutmak icin, en cok kullamlan kitle iletisim araclannm kullamlmast, 

disiplinler arasi ve toplumun kulturel butuntmde yer alan liderler ile isbirligi 

yapilmasi, 
• Saghk hizmetinde cahsanlar, kulturun saghk uzerine etkilerini goz onune 

alarak, hizmet verdikleri toplumun geleneksel inane; ve uygulamalanm 
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belirlemesi ve bu dogrultuda toplumun kliltiirel ve deger yargilanna karsi 

tavir almadan ihmh bir yaklasnnla iyi iliskiler kurulmasi, 

• Toplumun saghgma iliskin killtfuiinil tammasi ve saghk personeline yol 

gostermesi amaciyla bu konuda farkh ilcelerde arasnrmalar yapilmasi 

onerilebilir. 
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SORUFORMU 

Saym Kat1hmc1, 

Bu anket, KKTC Lefkosa Merkezde Ya~ayan Kadmlann Dogum Sonrasi 
Donemde Anne ve Bebek Bakimma Yonelik Bildikleri veya Uygulad1klan 
Geleneksel Yontemleri saptamay1 amaclayan bir cahsma icin hazirlanrrusur­ 
Sorulara verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amach kullamlacaktrr. Katk1larm1zdan 

dolayi tesekkur ederiz. 
Dilay NECiPOGLU 

Yakm Dogu -Oniversitesi 
Saghk Bilimleri Enstiti.isi.i 

Hem~irelikte Yi.iksek Lisans Ogrencisi 

KISIM I: TANITICI OZELLiKLER 

1. Kae ya~mdasmiz? : . 

2. Egitim durumunuz nedir? 
1. ( ) Okur- Y azar Degil 
2. ( ) llkokul 
3. ( ) Ortaokul 
4. ( ) Lise 
5. ( ) Universite 
6. ( ) Lisansi.isti.i 

3. E~inizin egitim durumunuz nedir? 
1. ( ) Okur- Y azar Degil 
2. ( ) llkokul 
3. ( ) Ortaokul 
4. ( ) Lise 
5. ( ) -0 niversite 
6. ( ) Lisansi.isti.i 

4. Cahsma durumunuz nedir? 
1. ( ) Cahsiyor 
2. ( ) <;ah~m1yor 

5. Uyrugunuz nedir? 
1. ( ) KKTC 
2. ( ) TC ise hangi bolgeden? . 
3. ( ) KKTC + TC ise hangi bolgeden? . 
4. ( ) Diger: . 
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6. E~inizin uyrugu nedir? 
1. ( ) KKTC 
2. ( ) TC ise hangi bolgeden? . 
3. ( ) KKTC + TC ise hangi bolgeden? . 

4. ( ) Diger : . 

7. Aile tipiniz nedir? 
1. ( ) Cekirdek 
2. ( ) Genis Aile geni~ aile ise kimlerle ya~zyorsunuz? . 

3. ( ) Pan;alarum~ Aile 

8. Ekonomik diizeyinizi nasil tammlars1mz? 
1. ( ) Dil~ilk 
2. ( ) Orta 
3. ( ) Yilksek 

9. Saghk giivenceniz var nu? 
1.()Var 
2.()Yok 

10. Herhangi bir saghk probleminiz oldugunda oncelikle ne yaparsrmz? 
1. ( ) Doktora giderim 
2. ( ) Bildigim veya aile bilyilklerimin onerdigi bazi geleneksel uygulamalan 

uygular1m 
3. ( ) Ge9mesi icin beklerim, gecmezse saghk kurulu~una giderim. 

4. ( ) Evde bulunan ilaclan kullamnm. 
5. ( ) Diger: . 

11. Bebeginizin berbangi bir saghk problemi oldugunda oncelikle ne yapars1mz? 

1. ( ) Doktora giderim 
2. ( ) Bildigim veya aile bilyilklerimin onerdigi bazi geleneksel uygulamalan 

uygulanm 
3. ( ) Gecmesi icin beklerim, gecmezse saghk kurulu~una giderim. 

4. ( ) Evde bulunan ilaclan kullamnm. 
5. ( ) Diger: . 

12. <;ocuk saytsi: . 

13. En kii~iik ~ocugun yas): . 



98 

14. Anne ve bebek balum1yla ilgili bilgileri kimden ahyorsunuz? Birden fazla 

se~enek i~aretlenebilir. 
1. ( ) Doktor 
2. ( ) Ebe/hem~ire 
3. ( ) Televizyon 
4. ( ) internet 
5. ( ) Dergi, kitap 
6. ( ) Aile btiyilkleri 
7. ( ) Kimseden bilgi almadim 
8. ( ) Diger . 

15. Anne ve bebek balum1yla ilgili bilgileri ilk sirada kimden ahyorsunuz? 

························································ 
16. Dogum yaptlktan sonra biiyiiklerinizden, kom~ulanmzdan veya ~evrenizden 
duydugunuz berhangi bir geleneksel uygulamay1 kendiniz iein uygular nnsunz? 

1. ( ) Evet 
2. ( ) Hayir 

17. Dogum yaptlktan sonra biiyiiklerinizden, kom~ulanmzdan veya ~evrenizden 
duydugunuz berhangi bir geleneksel uygulamay1 bebeginiz icin uygular misnnz? 

1. ( ) Evet 
2. ( ) Hayir 
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KISIM II : DOGUM SONRASI DONEMDE ANNE- BEBEK BAKIMINA 
YONELiK GELENEKSEL YONTEMLERi BELiRLEME FORMU 

1. Logusa kadma yonelik geleneksel uygulamalar 

1. Logusa kadmm ktrkim cikarma 
2. Logusa kadmm karmm sarma 
3. Logusa kadma su i9irilmemesi 
4. Logusa kadmm 40 gun cinsel iliskiye girmemesi 
5. Logusa kadmm yamna adetli kadm girmemesi 
6. Logusa hamamma gitme 
7. Bilinen geleneksel uygulama yok 
8. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

2. Dogum sonu kanamasr olan kadma yonelik geleneksel uygulamalar 

1. Logusamn kamma soguk su dokme 
2. Logusanm kamma holliik (toprak) 1S1t1p koyma 
3. K.iremit 1S1t1p altma koyma 
4. Lohusanm karmm bastirma 
5. Ayaklanm ynkseltme 
6. Hocaya okutma 
7. Kasiklanna sirkeli bez koyma 
8. Bele yaki koyma 
9. Bilinen geleneksel uygulama yok 
10. Diger: 

Bl LINEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

3. Logusa kadmm siitiinii arnrmasi icin geleneksel uygulamalar 

1. Kadma sogan yedirme 
2. Kadma bitki cayi icirme 
3. Bol srvi tiiketme 
4. Silt icirme 
5. Bulgur pilavi yedirme 
6. Pekmez, helva yedirme 
7. Tatll yedirme 
8. Logusa serbeti icirme 
9. Logusanm canmm 9ektigini yemesi 
10. Bilinen geleneksel uygulama yok 
11. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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4. Siltiln kesilmesi halinde yapdan geleneksel uygulamalar 

1. Hocaya okutma 
2. Memelere buhar yapma 
3. Annenin cammn cektigi yiyecekleri yemesi 
4. Kadim incir agacma goturup, incir siltiinil 

anneye icirme 
5. Bebegi siltanneye goturme 
6. Bilinen geleneksel uygulama yok 
7. Diger: 

Bi LINEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

5. Logusa kadmm al basmasim onlemeye yonelik geleneksel uygulamalar 

1. Logusanm bulundugu odaya erkek ceketi asma 
2. Logusanm yasttgirun altma igne, cuvaldiz, break 

koyma 
3. Logusanm bulundugu odaya Kuran-i Kerim 

asma 
4. Eve hayvan sokmama 
5. Logusayi karanhkta yalmz birakmama 
6. Logusa kadmi evde yalmz birakmama 
7. Logusa kadmm yamna adetli kadm girmemesi 
8. Evde erkek bulundurma 
9. Logusa kadmm yanma yeni gelin almama 
10. Logusaya cengelli igne takma 
11. Logusa kadma yesil ortti ortme 
12. Logusayi aynaya baktmnama 
13. Hocaya okutma 
14. Logusa kadma renkli (k1rm1Z1, sari, yesil) 

tulbent veya kurdele baglama 
15. Logusa ebe yardiyla yataktan kaldmlmasi 

ve kapilan civitiemesi 
16. Bilinen geleneksel uygulama yok 
17. Diger: 

Bi LINEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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6. Logusa kadmm al basmasmm geemesi iein geleneksel uygulamalar 

1. Hocaya okutma 
2. Kursun dokturme 
3. iki logusa karsilasmca igne degistirme 
4. Kirk banyosu yaptirma 
5. Logusarun dosegine arpa koyma 
6. Logusanm yanagma iki tokat vurma 
7. Logusayi etkileyen bir parca ahp tutsuleme 
8. Kirk basan evin bacasma tas atma 
9. Duaokuma 
10. Bilinen geleneksel uygulama yok 
11. Diger: 

Bi LINEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

7. Yenldogan veya bebege iliskin geleneksel uygulamalar 

1. Kundaklama 
2. Tuzlama 
3. Ezanda ismini koyma 
4. Krrklama 
5. Meme ovma 
6. Terazileme (cocugu yuzun koyu yatmp 

sol el-sag ayak veya sag el- sol ayagim 
arkadan degdirme) 

7. Bmg1ldagma cokmesin diye kolonya siirme 
8. Alti ayhk kmasi yakma 
9. Dis golufasi yapma 
10. Bebege erken ytirtimesi icin topuklarma 

yumurta sansi siirme 
11. Bilinen geleneksel uygulama yok 
12. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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8. Y enidoganm ilk beslenmesine yonelik geleneksel uygulamalar 

1. Y enidogam beslemek icin tic ezan bekleme 
2. Yenidogana ilk siltii (kolostrum) vermeme 
3. Y enidogana ilk be sin olarak sekerli su 

verme 
4. Yenidogana ilk besin olarak mama verme 
5. Y enidogana ilk besin olarak maden suyu 

verme 
6. Bilinen geleneksel uygulama yok 
7. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

9. Sizce yenidoganm ilk beslenmesi ne zamam olmahdtr? ·-· ··-· . 

10. Yenidoganm ilk banyosuna yonelik geleneksel uygulamalar 

1. Gobek dustiikten sonra 
2. Yan kirki ciknktan sonra 
3. Kirki ciktiktan sonra 
4. Gobegi dtismeden once 
5. Bilinen geleneksel uygulama yok 
6. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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11. Yenidogamn gobeginin eabuk diismesi iein geleneksel uygulamalar 

1. Gobegin uzerine eaput-bez yapip koymak 
2. Gobege zeytinyagi stirmek 
3. Gobek bagi ile sikica baglama 
4. Gobege gobek tozu slirme 
5. Gobege tuz surme 
6. Gobege kahve koyma 
7. Gobege krem stirme 
8. Gobege pudra surme 
9. Gobege demir para koyma 
10. Bol emzirme 
11. Bebege banyo yaptirma 
12. ispirto rakrsi ile silme 
13. Bilinen geleneksel uygulama yok 
14. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

12. Gobek diisttikten sonra yapdan geleneksel uygulamalar 

1. Cami avlusuna brrakma 
2. Okul bahcesine birakma 
3. Evin bahcesine gomme 
4. Cope atma 
5. Kitap arasma koyma 
6. Akan suya atma 
7. Hastane bahcesine gomme 
8. Kizmkmi eve, oglanmkim disanya atma 
9. Bilinen geleneksel uygulama yok 
10. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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13. Yenidoganm sarihk olmamasi icin geleneksel uygulamalar 

1. Yuzune san ortti ortme 
2. San altm takma 
3. Topugunu jiletleyip kan akitma 
4. Yumurta sansiyla yikama 
5. Tilts ii yakma 
6. Maden suyu icirme 
7. Sekerli su icirme 
8. Emzirrne/besleme 
9. Kirk gun bebegi gunes isigmda bekletme 
10. Logusamn 'al sanhgum ver gmruzihgirru' 

deyip sokaga sogan firlatmasi 
11. Bilinen geleneksel uygulama yok 
12. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

14. Sarihk olan yenidogana ydnelik geleneksel uygulamalar 

1. Maden suyunun icirilmesi 
2. Emzirrnek 
3. Papatya cicegiyle banyo yaptirma 
4. 2 kas arasmi jilet ile kesme 
5. Gtmeste bekletme 
6. Erkek cocuk idran icirme 
7. San bez baglama 
8. Pekmez icirme 
9. Bilinen geleneksel uygulama yok 
10. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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15. Bebegi oazardan korumak icin geleoeksel uygulamalar 

1. Muska takma 
2. Mavi (nazar) boncuk takma 
3. Duaokuma 
4. Yumurta kabugu takma 
5. Nazarla bakan kisiyi okutma 
6. iki kakah bezi kapi esigine koyma 
7. Bilinen geleneksel uygulama yok 
8. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

16. Bebek oazara ugrad1gmda yapilan geleneksel uygulamalar 

1. Kursun dokturme 
2. Yashya veya hocaya okutma 
3. Tiltsilleme 
4. Muska yapma 
5. Bilinen geleneksel uygulama yok 
6. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

17. Be begin gilzel olmasi iein geleneksel uygulamalar 
BiLiNEN UVGULANAN 

EVET HAVIR EVET HAVIR 

1. Bebegin gobek kamm yanagina silrme 
2. Bumunu sikma 
3. Y anaklanm ve cenesine basma 
4. Bebegin basmi baglama 
5. Kulaklanm bez ile baglama 
6. Yiizune anne siitil surme 
7. Alnmi sikica baglama 
8. Gozlerine siirme cekme 
9. Kaslarina badem yagi surme 
10. Kirki cikana kadar bebegin basmi bastirma 
11. Bilinen geleneksel uygulama yok 
12. Diger: 
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18. Pamukeugu olan yenidogana ydnelik geleneksel uygulamalar 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

1. Y enidoganm agzma seker surme 
2. Agzma nisasta stirme 
3. Agznu kuru bezle silme 
4. Agzma karadut receli siirme 
5. Agzma anne sutu ve sanmsak kanstmp surme 
6. Agzma soda surme 
7. Agzma anne slitil, un, sanmsak kanstmp surme 
8. Agzma yash bir kadmm veya ikiz bebegi olan 

bir kadmm saclanm ylizline siirme 
9. Bilinen geleneksel uygulama yok 
10. Diger: 

19. Konagr olan yenidogana ydnelik geleneksel uvgulamalar 

1. Basma zeytinyagi stirme 
2. Basma soda surme 
3. S1k banyo yaptirma 
4. Ince bebek taragiyla tarama 
5. Bilinen geleneksel uygulama yok 
6. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

20. Pi~igi olan bebek iein geleneksel uygulamalar 

1. Kati yag surme 
2. Zeytinyagi siirme 
3. Krem siirme 
4. Pudra slirme 
5. Holluge (Topraga) yatirma 
6. Bilinen geleneksel uygulama yok 
7. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 
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21. Gaz sancisr olan bebek iein geleneksel uygulamalar 

1. Anason icirme 
2. Rezene icirme 
3. Ihlamur icirme 
4 .. Zeytinyagi ile karnma masaj yapma 
5. Bilinen geleneksel uygulama yok 
6. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

22. ishali olan bebek iein geleneksel uygulamalar 

1. Anne siltiinden kesme 
2. Yogurt, pirinc yedirme 
3. S1v1 vermeme 
4. S1k sik emzirme 
5. Kahveye limon sikip icirme 
6. Bol su icirme 
7. Sekerli-tuzlu su verme 
8. Bilinen geleneksel uygulama yok 
9. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

23. Atesi olan bebek iein geleneksel uygulamalar 

1. Uzerindeki kiyafetleri cikarma 
2. Ihk uygulama/dus yapma 
3. Sirkeli suyla silme 
4. Bilinen geleneksel uygulama yok 
5. Diger: 

BiLiNEN UVGULANAN 
EVET HAVIR EVET HAVIR 

24. Bildiginiz veya uyguladrgnnz geleneksel uygulamalara etkisi olan ki~i var 
midrr? Varsa kimdir? 
1. Var . 
2. Yok 

25. Saghk sorunlanm dnleme veya ~ozmede geleneksel uygulamalar sizin iein ne 
derece onemlidir? 
1. ( ) Hi9 onemli degil 
2. ( ) <;ok az onemli 
3. ( ) Orta derece onemli 
4. ( ) Onemli 
5. ( ) <;ok onemli 
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KUZEY KlBRIS TURK CUMlIURiYETi 
i<;:iSLERi VE <;AJ.,l$MA BAKANLlGl 

LEFK0$A KAYMAKAMLIGl 

Sayr: MYB.1.00-24/66-15/.\SCf:3 
Konu: l>ilay Nccipoglu Hk. 

l2 Agustos 2015 

Saym: Dilay NECiPOGUJ; / 

Yakm Dogu lJnivcrsitesi, 
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 

ilgi. 5.8.2015 tarihll.ve SlJE/1.5°129 say1h yaznnz, 

Ilgi yaz1mza atfen, Yakm Dogu Lniversitesi Saghk Bilimleri Fakultesi 
Hem~irelik Bo!Umi.i Yi.iksek Lisans ogreµcjsi Dilay Necipoglu'nun tez c;ah§mas1 
kapsammda "Lefko~aMcrkezde Y~ayan·Ka~mlaru1D.ogum Sonras1Donem<le Anne 
ve Bebek Bak1mma. Yone\ik Bildikleri veya. Uyg1,Uad1\dan · GelenekseL Yontemler" 
konulu tez 9all~mas1 ik ilgili Lefko~~ suurlan i9erisipde y~pilmast dU~unUlen anket. 
cahsmas: Kayrnakamllgnmzca. uygun bhlL\11;~1:!:~tur,;\ ·. 

Bilgikrinlzi sayg1larunla rica ederim. < ·· · .· 

MT 
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CJ) 
YAKIN DOGU ONiVERSiTESi 

BiLiM$E~ ARA~llRMAI.Al(DEGERUtmiRME ETiJ: ~.UR.IILU 

,EU! TU- 7"'§ 

YAKIN DOGU 0NiVERSiTESi BiLiMSEL ARA$TIRMALAR DEGERLENDiRME 
ETiKKURULU 

ARA$TIRMA PROJESi DEGERLENDiRME RAPORU 

Topi.mil Tarihi 
Toplanll No 
Proje No 

: 17.09.2015 
: 2015/32 
: 222 

Yakm Dogu Oniversitesi Sagltk Bilimleri Fakultcsi Hernsirelik bolumu ligretim 

i.iyelerinden Yrd.Do~. Dr Be)ki,s Kaq1\li{in sorumlu arasnnnacist oldugu, YDU/2015/32- 
.~ .,. . c":·C,· ·"· , __ ;,>=,-- ,.., .· .. :. - ·.ca. · · · ·.,;.,,! ;,c; ;·,\· -~---·:;. ' ··' .,' ·-·, "·: ,:i ·. · :<: 

proje numarali ~;e ,,1.:;;n..o~a']\1;rkez'de"Ya~ayan''Kad1n\arm Doiiim'"sonras,=· .•... 
Diinemde Anne ve Bebek Bakumna Yiinelik Bildikleri veya Uyguladrklart Gcleneksel 

Yiintemler" bashk h proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmi~ olup, etik olarak uygun 

hulunrnustur. 

1. Prof. Dr. Rii~tii Onur 

2. Prof. Dr. Tumay Sozen 

3. Prof. Dr. Nerin Bah,edlerOnder 

4. Prof. Dr. Tarner Yilmaz 

5.iJ'rnf.,Pc Hasan llCS.i.!lL •••. 

6. Prof. Dr. Sahan Saygr 

7. Prof. Dr. Sanda <;:ali 

8. Do~. Dr. Omran Dal 

9. Doc. Dr. Cetin Liitf Baydar 

10. Yrd Dos;. Dr. Emil Mammadov 
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EK-4 

AYDINLATILMI~ (BiLGiLENDiRiLMi~) ONAM FORMU 

KKTC Lefkosa Merkezde Yasayan Kadmlarm Degum Sonrasi Donemde Anne ve 

Bebek Bakimina Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklan Geleneksel Yontemleri 

Belirleme Onay Alma Formu 

Arashrmanm ac1klamas1: 

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan evli kadmlarm degum sonrasi donemde anne 
ve bebek bakimma yonelik bildikleri veya uyguladiklan geleneksel yontemlerin 
belirlenmesi amaciyla planlanrmstir. Soru formundaki sorulan ictenlikle yarutlamaruz 
cahsmanm sonuclanrun dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca onemlidir. 

Sizinde bu cahsmaya kattlmamzi oneriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanm 
neden yapildigi ve neyi icerecegini anlamaruz sizin icin onemlidir. Ancak arastirmaya 
katihm gonulluluk esasma dayahdir. Katihp katilmama sizin vereceginiz bir karardir, 
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu 
imzalaymiz, Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman 
arastirmadan aynlmakta serbestsiniz. 

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alarundaki 
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullarulabilir. Bu amaclann 
dismda bu veriler, kullamlmayacak ve baskalanna verilmeyecektir. Bu cahsmaya 
katilmamz icin sizden herhangi bir ucret istenmeyecektir. Cahsmaya katildigimz icin 
size ek bir odeme yapilmayacaktir, Cahsma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde sizin hakkimzda kisa tanrtici bilgiler ve 
konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafmdan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yamtlar 
arastirma sonuclanrn dogrudan etkileyecegi icin objektif olmaruzi ve sorulann tumunu 
cevaplamamzi rica ederiz. 

Arastirma Yakm Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi-Hemsirelik Bolumu 
Ogretim Uyesi Yrd. D09. Belkis Karatas AKTAN tarafmdan koordine edilmektedir. 

Okudugunuz icin tesekkur ederim. 

Adres: Y akm Dogu Universitesi 
Saghk Bilimleri Enstitusu 
Hemsirelik Anabilim Dah 
Yuksek Lisans Ogrencisi Dilay NECiPOGLU 
Lefko~a/KKTC 
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Katihmcmm Beyam: 

Saym arastrrma gorevlisi Dilay NECiPOGLU tarafmdan, Yakm Dogu Universitesi 
Saghk Bilimleri Enstitiisu-Hem~irelik Bolumnnde bir arastirma yapilacagi 
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden 
sonra boyle bir arastirmaya katihmci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya 
katihrsam arastirmact ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma 
sirasmda da buyuk bir ozen ve saygi ile yakla~acagma inamyorum. Arastirma 
sonrn;lannm egitim ve bilimsel amaclarla kullammi sirasmda kisisel bilgilerimin 
itimatla korunacagi konusunda bana yeterli gtrven verildi. Ara~tirmamn ytirtitulmesi 
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak 
arastirmaciyt zor durumda birakmamak icin arastirmadan 9ekilecegimi onceden 
bildirmenin uygun olacagmm bilincindeyim. Arasnrma icm yapilacak 
harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 

- odeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasmda arastirma ile ilgili bir so run ile 
kar~ila~tigimda arastirmaci Dilay Necipoglu'nu hangi telefon ve adresten 

arayabilecegimi biliyorum. 

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya 
katilmam konusunda zorlayici bir davrams ile karsilasmis degilim, Bana yapilrms 
tum aciklamalan anlarms bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dusunce suresi 
sonunda adi gecen bu arastirma katihmci olarak yer alma karanm aldim, Bu konuda 
yapilan daveti buyuk bir mernnuniyet ve gonulluluk icerisinde kabul ediyorum. 

Katihmc1: 

Adi, Soyadi: 

Adres: 

Tel: 

imza: 

Gorii~me Tamgi: Kanlunci ile gorii~en arastirmaen 

Adi, soyadi: Adi, Soyadi: 

Adres: Adres: 

Tel: Tel: 

imza: imza: 
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1990 yilmda Lefkosa'da dogdum, Ilkogrenimi, orta ve lise ogrenimimi 

Lefkosa ilcesinde tamamladim. Ege Univcrsitcsi Hemsirelik Yilksekokulu'ndan 2012 

yilmda mezun oldum. 2012-2014 yillan arasmda Yakm Dogu Universitesi 

Hastanesi'nde Kadm Hastahklan ve Degum ve Pediatri Servisinde hemsire olarak 

gorev aldim, 2014 yilmdan itibaren Yakm Dogu Universitesi, Hemsirelik 

Bolumu'nde arastirma gorevlisi olarak gorevimi surdurmekteyim. Aym zamanda 

YDU Saglik Bilimleri Enstitusu Hemsirelik Program Halk Sagligr Hemsireligi 

alanmda yiiksek lisans egitimime devam ettim. 
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