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OZET

Necipoglu, D. Lefkosa Merkezde Yasayan Kadinlarin Dogum Sonrasi1 Donemde
Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel
Yontemlerin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2016.

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan kadinlarin dogum sonrast dénemde
anne ve bebek bakimina yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, KKTC’nin bagkenti olan Lefkosa ilgesinde merkezde bulunan 23
mahallede yiiriitilmistiir. Arastirmanin evrenini 2011 niifus sayim1 sonuglarina gére
Lefkosa merkezde ikamet eden 11,879 evli kadin olusturmaktadir. Arastirma
orneklemini Lefkosa’da evli ve en az bir ¢ocugu olan 372 kadin olusturmaktadir.
Letkosa Merkezde ikamet eden evli ve cocuklu kadinlar mahallelere gore
tabakalanip tabaka agirliklarina gore orantili orneklem sayisi hesaplanmistir.
Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen soru formu
araciligi ile toplanmistir. Hazirlanan soru formlar1 arastirmaci tarafindan ev
ziyaretleri yoluyla kadinlarla yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur. Elde edilen
veriler, say1 ve yiizde dagilimlari ve ki-kare testi uygulanarak analiz edilmistir.

Kadimlarin biiyiik ¢ogunlugu, dogum sonu herhangi bir geleneksel
uygulamalar1 kendilerinde (%91,94) ve bebeklerinde (%92,20) uygulamaktadir.
Kadinlarin tamami (%100), logusa kadina yonelik olarak; logusanin siitlinii artirmast,
yenidogan ve bebege yonelik olarak; nazardan koruma, gaz sancis1 ve atesle ilgili
geleneksel uygulamalar1 bilmektedir.

Kadmlarin dogum sonu donemde anne bakimina yonelik geleneksel
uygulamalarin arasinda ilk sirada bilinen logusa kadinin kirkini ¢ikarma (%94,89),
ilk sirada uygulanan ise logusa kadinin siitiinii artirmak i¢in bol sivi tiiketme
(%86,02) uygulamasidir. Kadinlarin yenidogan ve bebege yonelik ilk sirada bilinen
ve uygulanan geleneksel uygulamalarin arasinda; atesi diisiirmek igin {izerindeki
kiyafetleri ¢ikarma (%99,46 ve %94,09) yer aldig1 belirlenmistir.

Kadmnlarin bazi tanitici 6zelliklerine gore dogum sonrasi herhangi bir
geleneksel uygulamayr kendilerinde ve bebeklerinde uygulama durumlart
incelendiginde; tanitici Ozelliklerle geleneksel uygulamayr uygulama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. 30-39 yas arasi
kadinlarin, ortadgretim mezunu olanlarin ve saglik giivencesi olmayanlarin uygulama
sikliginin ytliksek oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin biiyiik cogunlugunun
dogum sonrasi donemde anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar
bildikleri ve uyguladiklar1 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 (X?) 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 traditionsl 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 Tanimi ve Onemi

Kiiltiir, insanin bir toplumun tiyesi olarak kazandig: bilgi, inang, sanat, ahlak,
hukuk, gelenek, gorenek ve aligkanliklarini iceren karmagik bir biitiindiir (Egri ve
Konak, 2011). Gelenek ise, bir kiiltiir iginde her zaman var olduguna inanilan, sosyal
olarak bir nesilden digerine s6zlii anlatim yollariyla aktarilan aligkanlik ve normlarin

toplami olarak tanimlanmaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004).

Geleneksel yontemler geleneklerde kokiinii bulan ve kusaktan kusaga
aktarilan yontemler (Ding, 2005; Cetisli ve ark, 2014; Sakar ve ark., 2015) olup
diinyanin hemen her yerinde degisik siklikla bagvurulan yaklagimlardir (Senol ve ark.
2004; Erbil ve Saglam, 2010; Ugurlu ve ark., 2013). Geleneksel saglik uygulamalari
ise; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile ilgili yaptiklar1 tibbi

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

Tiim toplumlarda, dogum sonu dénemde geleneksel uygulamalarin yaygin
oldugu dikkati cekmektedir (Egri ve Konak 2011; Celik ve ark. 2012; Arisoy ve ark.
2014; Cetisli ve ark, 2014; Karabulutlu, 2014). Dogum sonrast dénem, anne ve
bebek i¢in 6zel bir donem oldugundan her kiiltiirde farkli geleneksel uygulamalari
kapsamaktadir (Egri ve Konak, 2011; Tanriverdi, 2015). Tirklerin de yasaminda
dogum ve iiremeyle ilgili baz1 gelenek, gérenek ve inancglar goriilmektedir (Basal,
2006).

Geleneksel uygulamalarin saglik tizerindeki etkisi olumlu olabildigi gibi,
zaman zaman yasami tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlara da ulasabilmektedir
(Golbas1 ve Egri, 2010). Dogum sonu donemde yapilan saglik agisindan zararlt
uygulamalar, anne ve bebegin iyilesme siirecini Uzatabilmekte, etkin tedavi almasini
engellemekte; sakatlik, hastalik ve hatta Oliimle sonuglanabilmektedir (Ayaz ve
Yaman 2008; Cetinkaya ve ark. 2008; Karabulutlu ve ark., 2008; Boliikbasi ve ark.,
2009; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012). Ornegin sarilig1 olan bebegin kulak
arkas1 ya da alninin jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon olusumuna; bebegin
dogum sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildinin tahris olmasina; kundaklama

yapilmasi bebekte gelisimsel kal¢a displazisine neden olabilen geleneksel



uygulamalardandir (Kahriman ve ark., 2011; Arisoy ve ark., 2014; Karabulutlu,
2014).

Gliniimiizde gelismekte olan {ilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme bagli olarak yasanan sorunlardan dolayi bir¢ok kadin ve bebek hayatini
kaybetmektedir. Anne ve bebek oGliimlerinin azaltilmasi igin yapilacak en onemli
faaliyetler dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde yapilacak olan bakim

hizmetleridir (Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012; Taskin, 2012) .

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine bakildiginda, 2015 yilinda her
giin ortalama 830 kadinin, yilda ise 303 bin kadmin hamilelik déneminde veya
dogumda yasamini yitirdigi dikkati ¢ekmektedir (http://www.who.int/gho/maternal

health/en/). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) dogum Oncesi bakim
alma oranlarina bakildiginda, en az bes kez dogum Oncesi bakim alanlarin TNSA-
2008 sonuglarina gore %92 iken, 2013 yilinda %97’ye yiikseldigi goriilmektedir.
TNSA-2013 sonuglarmma gore kadinlarin %94’ dogum sonrast bakim almistir.
Bebeklerin ise %95’ dogum sonrasi bakim almistir (TNSA, 2013).

Tiirkiye’de bebek 6liim hizi, 2013 yilinda binde 10,8’den 2014 yilinda binde
11,1°e yiikselmistir (TUIK, 2014). Anne 6liim hiz1 ise, 2013 yilinda Tiirkiye’de
yiizbinde 15,9 olarak saptanmustir (TC Saglik Bakanhgi, Saglk Istatistikleri Yilligs,
2013).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin dnemli sorumluluklar
vardir. Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin énlenmesinde gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a Onemlidir.
Hemgirelerin bu donemlerde sunduklart bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi
i¢cin kadmin i¢inde yasadigi ¢evre ve bu c¢evrenin 6zellikleri ile bir biitiin olarak ele
alinmast ve degerlendirilmesi Onemli bir noktadir. Biitiinclil bakim olarak
adlandirilan bu bakim felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi énemlidir (Taskin,
2012; Golbas1 ve Egri, 2010; Bakir ve ark., 2011; Laf¢1 ve Erdem, 2014). Ciinkii
bireyin kiiltlirii yagsaminin dolayisiyla hemsirelik bakiminin biitiinleyici bir parcasidir

(Taskin, 2012; Gélbasi ve Egri, 2010; Laf¢1 ve Erdem, 2014).


http://www.who.int/gho/maternal%20_health/en/
http://www.who.int/gho/maternal%20_health/en/

Konuyla ilgili yapilmis c¢alismalara bakildiginda; Zambiyali kadinlar
dogumdan sonraki 3-7 ay boyunca cinsel iliskiye girmemekte, cinsel iligskiye girilirse
kadinda dogum hummasi olacagina inanilmaktadir. Ayrica Zambiya’da kirsal
kesimde yasayan kadinlarin hastanede dogum yapmak istememelerine neden olarak,
hastanede plasentaya yonelik geleneksel uygulama yapilmadigi gosterilmistir
(Maimbolwa ve ark, 2003).

Tayland ve Cin kiiltiiriine gore dogum, viicut 1sisin1 azaltan bir donem
oldugundan, kadin sicak tutulmakta, sicak banyo yaptirilmakta ve sicak igecekler
verilmektedir (Kaewsarn ve ark, 2003). Ayrica Tayland kiiltiiriinde dogumdan sonra
plasenta yikanip bir beze sarilarak kadinin esi tarafindan gomiilmektedir

(Liamputtang ve ark., 2005).

Ege bolgesinde yasayan kadinlarin yenidogan ile ilgili en ¢ok uyguladiklari
geleneksel uygulama %78.1 ile nazar degmesin diye nazar boncugu takma,
logusalikla ilgili en ¢ok uyguladiklari geleneksel uygulama ise %82.5 ile kirk giin

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

Mersin ilinde logusalik donemindeki geleneksel uygulamalarin incelendigi
bir calismada, en sik %74.4 ile albasmasi i¢in yapilan uygulamalar oldugu,
yenidogana yonelik ise %100 ile albasmasina kars1 onlem almak icin uygulamalar

oldugu goriilmektedir (Isik ve ark., 2010).

Tokat’ta yapilan arastirma sonucunda kadinlarin dogum sonu dénemde bebek
bakimina yonelik yaptiklari geleneksel uygulamalarin dagilimina bakildiginda, ilk
sirada %97.8 ile bebegin kirkini ¢ikarma (Egri ve Golbasi, 2007), anne sagligina
yonelik yaptiklart uygulamalarin dagilimina bakildiginda ise %91.5 ile logusa
kadinin kirkint ¢ikarmanin ilk siralarda gelen geleneksel uygulamalar oldugu

goriilmistir (Go6lbasi ve Egri, 2010).

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin 9%52.3 {inlin logusalikla ilgili,
%92.8’sinin ise bebek bakima ile ilgili geleneksel bir uygulama yaptig1 belirlenmistir.
Dogum sonu donemde bebek bakimiyla ilgili en sik %71.2 ile bebegi kundaklama
yonteminin uygulandigi, logusalikla ilgili %35.1°1 annenin kirkim1 ¢ikarma oldugu

goriilmektedir (Celik ve ark., 2012 ).



Kars’ta yapilan calismada ise kadinlarin yenidogan bakimina yonelik
gelencksel yontemler arasinda ilk sirada %97.8 ile bebegin kirkin1 ¢ikarma

uygulamasinin yer aldig1 belirlenmistir (Karabulutlu, 2014).

Sanliurfada yapilan arastirmada, annelerin bebegin giinliik bakiminda
uyguladiklart geleneksel uygulamalar arasinda %74’le kundaklamanin ilk sirada

oldugu saptanmistir (Ding, 2005).

Karaman ilinde annelerin bebeklerinin bakiminda en sik kullandiklari
geleneksel yontem %82.6 ile gobek bakiminda alkol kullanma belirlenmistir (Arisoy
ve ark., 2014).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Iskele bolgesinde yapilan calismada
dogum sonu logusalara yonelik geleneksel uygulamalar incelendiginde, en ¢ok
logusa kadinin kirkini ¢ikarma (%94.4), logusanin kirk giin cinsel iliskiye girmemesi
(%93.,8), logusa kadinin evde tek birakilmamast (%77,1) iken yenidogana iligkin
geleneksel uygulamalara bakildigi zaman ise ilk siralarda nazara karsi bebege nazar
boncugu takma (%79,9) ve konaga zeytinyag siirlip banyo yaptirma (%77,3) yer
almaktadir (Mihmat ve ark., 2014) .

Bu ¢alismanin, dogum sonu dénemde anne ve bebek bakiminda uygulanan
geleneksel uygulamalarin belirlenmesiyle anne ve bebek sagligini artirmada ve bu
donemlerde ailelere sunulacak saglik hizmetinde onceliklerin belirlenmesinde katkis1
olacaktir. Ayrica saglik calisanlarina, 6zellikle de hemsireye, bakimin planlanmasi

asamasinda halkin kiiltiirel 6zellikleri gosterici olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Lefkosa merkezde yasayan kadinlarin dogum sonrasi donemde
anne ve bebek bakimina yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin dogum sonrast donemde anne bakimina yonelik bildikleri veya
uyguladiklari geleneksel uygulamalar nelerdir?

2. Kadinlarin dogum sonrast donemde anne bakimina yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar ile tanitict 6zellikleri arasinda iligki var midir?
3. Kadinlarin dogum sonrasi donemde bebek bakimina yonelik bildikleri veya
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar nelerdir?

4. Kadinlarin dogum sonrasi donemde bebek bakimina yonelik bildikleri veya

uyguladiklart geleneksel uygulamalar ile tanitict 6zellikleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kiiltiir, Gelenek ve Geleneksel Uygulamalar

Kiiltiir, insanin bir toplumun tiyesi olarak kazandig: bilgi, inang, sanat, ahlak,
hukuk, gelenek, gorenek ve aliskanliklarini igeren biitiinliiktiir (Bolsoy ve Sevil,
2006; Egri ve Konak, 2011; Napier ve ark., 2014). Diger tanimlarla kiiltiir, bir grup
insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar,
tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006;
Golbast ve Egri, 2010; Oztiirk ve Oztas, 2012; Terzioglu ve Akin, 2015). Kiiltiir
yasamin dokusudur ve her insan bir kiiltiire sahiptir. Kiiltiir, doganin yarattiklarina

karsilik insanin yarattig1 her seydir (Egri ve Gélbasi, 2010; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Kiiltlirtin tanimindan da anlasilacagi gibi kiiltiir gegmisten gilinlimiize kadar
aktarilan ve toplumdaki bireyler arasinda koprii kuran yazili olmayan bir bagdir.
Toplumlardan toplumlara farklilik gdsteren kiiltiir olgusu, bireylerin saglik, hastalik,
mutluluk, hiiziin gibi durumlar algilama ve yasama durumlarin1 da etkilemektedir

(Oztiirk ve Oztas, 2012).
Kiiltiiriin dort temel 6zelligi vardir. Bunlar;

1- Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir.

2- Kiiltiir paylagilir.

3- Kiiltiir bireyin ¢evresine uyumudur.

4- Kiiltiir dinamik ve degisen bir siirectir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Oztiirk ve
Oztas, 2012).

Kiiltiir, kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina, bebek yetistirme
bicimlerinden kullanilan dile kadar, insan yasaminin pek ¢ok yoniinii etkiler. Kiiltiir
kisinin nasil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi,
oliilerine ne yapacagi, nasil beslenecegi konularinda etkilidir (Tortumluoglu ve ark.,

2004; Sahin ve ark., 2009).

Gelenek, bir kiiltiir i¢cinde her zaman var olduguna inanilan, sosyal olarak bir
nesilden digerine sozlii anlatim yollariyla aktarilan aligkanlik ve normlarin toplami

olarak tammlanmaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). Diger bir tanimla gelenek,



kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gecen kiiltliir mirasi, aliskanliklar, bilgiler,

toreler ve davraniglardir (Isik ve ark., 2010; Ugurlu ve ark, 2013).

Geleneksel uygulamalar ise diinyanin hemen her yerinde degisik siklikla
basvurulan (Erbil ve Saglam, 2010) toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile
ilgili yaptiklar1 uygulamalardir (Cakirer ve Caliskan, 2010; Cetisli ve ark., 2014).
Gliniimiizde dogumdan baglayarak 6liimle son bulan, hatta hayatin ¢esitli boliimlerini
konu alan sayisiz geleneksel uygulamalar vardir. Geleneksel uygulamalar kiiltiire
gore farkliliklar gostererek hala varliklarimi — siirdiirmekte ve agirliklarini

korumaktadirlar (Ozsoy ve Katabi, 2008).

Insanoglunun yeryiiziinde yasamaya baslamasindan bu yana kendi hayatini
koruma icgiidiisii, sagligi ilgilendiren inan¢ ve uygulamalarin dogmasina yol
acmistir. O giinden bugiine geleneksel inan¢ ve uygulamalar, diinyanin hemen her
yerinde degisik siklikla basvurulan tedavi yaklasimlari olarak ydreden yoreye,
aileden aileye, kisiden kisiye baz1 farkliliklar 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

Kibris Akdeniz’in {giincli biliyiik ve Dogu Akdeniz’inde en biiyiik adasi
olmasindan dolay1 tarth boyunca ¢esitli medeniyetlerin ilgisini ¢ekmigtir. 1571
yilinda Osmanli ordusunun aday1 fethetmesiyle ilk iskan uygulanmistir (Peler, 2013).
Gliniimiize kadar varligmmi devam ettiren adadaki Tiirk toplumunun temellerini
olusturmak iizere ilk iskan uygulamalar1 adaya yerlestirilen Anadolu Tiirkleridir. Bu
Tiirkler sadece canlarini, tagmnabilir mallarin1 ve hayatlarini degil, bunlarla birlikte
hayat icin gerekli olan sosyo-kiiltiirel degerlerini, tababet geleneklerini ve

uygulamalarini da tagimiglardir (Cevikel, 2006).

Kibris’1n kiiltiirel gelenegi, tarih 6ncesi zamanlara kadar uzanmaktadir. Fakat
son 400 yil i¢inde Kibris’ta ki iki ana etnik ve ulusal toplumun ortak yasami ¢ok

zengin bir folklor birikimi yaratmigtir. Rum ve Tiirk iligkilerinin ¢ok derin, eski ve



verimli ortak yasamlari oldugundan Rum ve Tiirk toplumlar1 arasinda gelenek ve

gorenekler birbirine ¢ok benzemektedir (An, 1999).

Kibris Tiirkii, diger kiiltiirel konularda oldugu gibi, gelenek-gdrenek ve
inanglar konusunda da Anadolu Tiirkleri ile hemen hemen ayni paraleldedir
(Saracoglu, 2013). Baz1 Tiirk inaniglarina goére dogumla iligkili biitiin inanmis ve
uygulamalar, Kibris Tiirklerinin kiiltiir kokleri olan Avrasya’daki Tirk varligina

dayanmaktadir (Peler, 2013).

2.3. Kiiltiir, Geleneksel Uygulamalar ve Saghk Iliskisi

Sagligin tanimini yapmak son derece giigtiir. Ciinkii herkesin kendine gore bir
saglik kavrami vardir. Saglik bir bilimsel bilgi, bir fikir degil, fonksiyon gérmekte
olan bir bedenin dilidir. Saglik; sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenmektedir (Bolsoy ve Sevil; 2006).

Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum, inan¢ ve davramiglari kisilerin yasam
tarzlarini, dolaysi ile saglik kosullarini etkiler (Ozsoy ve Katabi, 2008; Bakir ve ark.,
2011; Cetisli ve ark, 2014; Karabulutlu, 2014). Saglik ve hastalik, kiiltiirel yap1
icinde sekillenen ve kiiltiirden kiiltiire degisebilen kavramlardir (Bolsoy ve Sevil,
2006; Ersoy, 2009). Hastalik ve saglik kiiltiire uygun olarak tanimlanir ve kiiltiire
0zgii tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik konusundaki deger sistemi, tutum,
inan¢ ve davramiglart kiiltliriin karakterini olusturur. Bu nedenle kiiltiir, saglik ve

hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriiliir (Egri ve Konak, 2011).

Belli bir bolgede yasayan insanlarin sosyo-kiiltiirel davraniglart birgok
hastaligin nedenini, goriinimiinii ve dagilimm etkiler. Saglik ve hastalik sistemini
etkileyen kiiltiirel faktorler sunlardir:

e Toplumdaki aile yapisi, aile i¢i etkilesim ve baglhlik,
e Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,
e Endogami ya da egzogami gibi toplumca kabul goren evlilik bi¢imleri,

o Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve davranislar,



e Ideal aile biiyiikliigii ve cocuklarin cinsiyetine iliskin kiiltiirel inanglar; buna
bagl olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iliskin tutum ve uygulamalar,
e Dogum ve ¢ocuk bakimina iliskin inan¢ ve uygulamalar,

e Yerel sagaltim uygulamalar1 (Egri ve Konak, 2011).

Geleneksel uygulamalarin saglik tizerindeki etkisi olumlu olabildigi gibi,
zaman zaman yasami tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlara da ulasabilmektedir
(Golbast ve Egri, 2010). Ayrica geleneksel saglik uygulamalarinin bazilart akilet,
bazilar1 ise mantiksiz ve yasam kalitesini bozan uygulamalardir. Ornegin gobek
kordonunun diismesine katki saglamak icin zeytinyagi veya baska maddelerin
stiriilmesi gibi geleneksel uygulamalar tahrise yol agma, enfeksiyon ve tetanoz riski
acisindan zararli olma potansiyeli tasimaktadir. Bununla birlikte logusanin kirli
sayildig1 i¢in 40 giin cinsel iliskiden uzak durmasi, enfeksiyondan korunmak igin
modern tip tarafindan da uygulanan yararli bir geleneksel uygulamadir (Cetisli ve

ark, 2014).

2.4. Dogum Sonu Geleneksel Uygulamalar

Dogum sonu siireg, dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta
dogduktan sonra baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan
degisikliklerin hemen hemen gebelik Oncesi durumuna dondiigii alti haftalik bir
donemi tanimlamaktadir (G6lbast ve Egri, 2010; Egri ve Konak, 2011; Taskin,
2012). Bu donemde annenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak gebelik dncesi
duruma donmesi ve ailedeki tiim bireylerin yeni rollerine uyum saglamalari
gerekmektedir. Bu donemde yeterli profesyonel ve sosyal destek almayan kadin ve
aile fertleri icin 6nemli komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir. Dogum sonu
donemde verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini
onlemek ya da c¢oziimlemek icin ailelerinden gormiis olduklar1 geleneksel
uygulamalara yonelmesine neden olmaktadir. (Egri ve Golbasi, 2007; Egri ve Konak,

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

Bunun yanmi sira halkin ekonomik durumunun yetersiz olmasi, ulagim

sorunlari, dogum sonu donemde goriilen problemlerin normal bir silire¢ olarak
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algilanmasi, saglik personeline giivenmeme veya saglik giivencesinin bulunmamasi
gibi nedenlerden dolay1 bireyler kendi ailelerinde gormiis olduklart geleneksel
uygulamalar1 yaparak sorunlarina ¢6ziim bulmaya c¢alismaktadir (Lee ve ark., 2007;
Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012; Karabulutlu, 2014).

Tiim toplumlarda dogum sonu donemde yapilan geleneksel uygulamalarin
yayginligi dikkati ¢ekmektedir (Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012; Arisoy ve
ark. 2014). Tiirklerin de yasaminda dogum ve tiremeyle ilgili baz1 gelenek, gorenek

ve inanglar goriilmektedir (Basal, 20006).

Dogum sonu donemde yapilan saglik agisindan zararli uygulamalar anne ve
bebegin iyilesme siirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasini engellemekte;
sakatlik, hastalik ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir (Karabulutlu ve ark., 2008;
Béliikbas1 ve ark., 2009; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012). Ornegin sarihii
olan bebegin kulak arkast ya da alninin jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon
olusumuna; bebegin dogum sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildini tahris
olmasina; kundaklama yapilmas: bebekte gelisimsel kalca displazisine neden

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

Glinlimiizde gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme bagli olarak yasanan sorunlardan dolay1 bir¢ok kadin ve bebek hayatini
kaybetmektedir (Taskin, 2012; Egri ve Konak, 2011; Celik ve ark., 2012) . Anne ve
bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar gelismemis ve gelismekte

olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi problemidir (Laf¢1 ve Erdem, 2014).
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24.1. Tirk Toplumunda Dogum Sonrasi Donemde Anne Bakimina

Yonelik Bilinen veya Uygulanan Geleneksel Uygulamalar

Yeni dogum yapmis kadina lohusa, logusa, dogazkesen, emzikli, nevse gibi
adlar verilir. Bunlar iginde en ¢ok bilineni ‘‘lohusa veya logusa’’dir (http://aregem.
kulturturizm. gov.tr/TR,12692/dogum.html; Saragoglu, 2013). Cesitli sosyo-kiiltiirel

yapilarda degisiklik gosteren logusalik donemi genellikle kirk giin olarak kabul
edilir. Logusalik donemi, kadinin ve bebegin hastaliklara karsi savunmasiz kaldig1 ve
korunmasi gereken bir donem olarak algilanir (Egri ve Konak, 2011; Tanriverdi
2015) . Bu doénem anne ve bebek igin 6zel bir donem olup her kiiltiirde farkli
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu uygulamalarin bir kismi zararli uygulamalar olup,
lohusanin saghigini tehdit eder niteliktedir. (Tanriverdi, 2015). Ornegin s1v1 alimmin
kisitlanmasi siit retimini engellemekte, karni sikica sarmak rahmin kasilip
toparlanmasin1 geciktirdigi i¢in kanamaya neden olabilmektedir (Cetisli ve ark.,
2014).

Geleneksel uygulamalardan kimileri sadece zararli olmakla kalmayip
hastaligin temel nedeninin g6z ardi edilmesine, boylece iyilesme siirecinin
uzamasina, kisinin sagligina kavugsmasmin da gecikmesine yol agabilmektedir.
Ornegin dogum sonu dénemde goriilen puerperal enfeksiyonlarda kadinda goriilen
yiiksek ates, sayiklama, istahsizlik gibi belirtiler; geleneksel halk inanglar1 arasinda
goriilen “albasmasinin” belirtileriyle ayni olarak kabul edilir. Halk, kadin1 doktora
gotiirmek yerine hocaya okutturmakta, tiitsii yaptirmakta veya baska geleneksel
uygulamalara bagvurmaktadirlar. Bu uygulamalar sonucunda kadin hayatini

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

Dogum tiim toplumlarda her zaman mutlu bir olay olarak kabul edilmektedir
(Ngomane ve ark., 2010). Caglar boyu doguma bir takim toreler ve torenler eslik
etmistir. Inanglar ve gelenekler insanlari gebelik 6ncesinden baglayarak bir takim
adetlere uymaya ve bu adetlerin gerektirdigi islemleri yerine getirmeye zorlamaktadir
(Basal, 2006; Bozkurt ve ark., 2014). Dogum sonrasi donemde de devam eden
geleneksel inan¢ ve uygulamalara toplumlar, cabuk ve kolay ulagsma, denenmislik,

ekonomik olma gibi etkenlerden dolay1 sik bagvurmaktadir (Bozkurt ve ark., 2014).
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Kusaktan kusaga aktarilan inanislardan bir tanesi alkarasi - albasmasidir. Bu
inanig, Anadolu’nun kimi bolgelerinde, yeni dogum yapmis lohusa kadinlara
gorlinen, onlarin korkmasina, hasta olmalarina hatta 6lmesine neden olan koétii bir cin
olarak ifade edilmektedir. Bu cin “‘alkarasi’’, meydana gelen durum ise ‘‘albasmasi1’’
olarak adlandirilmaktadir (Cevirme ve Sayan, 2005; Golbast ve Egri, 2010; Bakir ve
ark, 2011; Karaaslan, 2011; Yal¢in ve Kogak, 2012; Demirel ve ark, 2014;
Tanriverdi, 2015).

Dogum yapan kadinlarin birtakim ruh ve bedensel degisiklik yasamalari,
onlarin hastalanmasina, Oliimiine veya intiharima sebebiyet vermektedir. Bu
sonuclarin gercek nedeni elbetteki bir cin, kotii ruh veya bliyli degildir. Alkarasi
inaniglarinin  gercek yasam ve bilimle ilgisi arastirildiginda tipta ‘‘puerperal
enfeksiyon’’, ‘‘mastit’> yada ‘‘dehidratasyon’’ oldugu; psikolojide ise ‘‘dogum
sonrast depresyonu’’ oldugu anlasilmaktadir (Duvarci, 2005; Yalgin ve Kocak, 2012;
Bozkurt ve ark., 2014; Cetisli ve ark., 2014).

Tiirk toplumunda dogum yapan kadin1 albasmasindan korumak i¢in yapilan
birtakim uygulamalar vardir. Yataga kirmizi bez baglama, dogum yapan kadinlarin
birbirlerini ziyarete gitmemeleri, karsilastiklarinda igne degistirmeleri, kadinin
basina tiilbent baglanmasi, adetli kadinin odaya alinmamasi, kirki ¢ikana kadar
cocugu Olmiis kadinlarin ziyarete gelmemesi, 40 giin disariya ¢ikarilmamasi, lohusa
ve bebegin kirk giin kirk gece yalniz birakilmamasi, kadinin yattig1 odada Kuran-1
Kerim, igne, c¢uvaldiz, bigak, makas, caki, nazarlik, sarimsak gibi maddelerin
bulundurulmasi, eve hayvan sokulmamasi, kadinin aynaya baktirilmamasi bu
uygulamalar arasindadir (Duvarci, 2005; Tanriverdi, 2015). Yapilan geleneksel
uygulamalar goz Oniine alindiginda, bunlarin fizyolojik komplikasyonlar: 6nlemeye
yonelik olmadig1 ortadadir. Ancak dogum yapan kadinin yalniz birakilmamasi ve
postpartum siiregteki artan sosyal destegin annelik hiiznii ya da depresyonu 6nlemede

etkisinin olumlu olacag diistiniilebilir (Golbast ve Egri, 2010).

Tiirk kiiltiirinde dogum yapmis kadin i¢in ilk olarak siislii bir logusa yatagi
hazirlanmaktir. Anne, kiz da dogursa, erkek de dogursa yataginda kirmizi renge yer

verilir. Aslinda bu rengin kullanilmasindaki amag, al karasin1 korkutmaktir. Logusa
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kadininin kotii ruhlardan korunmasi amaciyla yapilan diger islem, logusanin bagina

kirmizi Ortii 6rtmedir (Cariker Y, 2012).

Dogum sonu kanama Tiirkiye’de anne 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Ciinkii 6zellikle ge¢ postpartum kanamalar dogum yapan kadin
hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Postpartum kanamay1
Onlemeye yonelik dua okuma, hocaya okutma gibi kanama {izerinde herhangi bir
etkisi olmayan geleneksel uygulamalarin yaninda, karn bdolgesine sicak uygulama
yapmak, vajinaya tezek koymak gibi kanamay1 artirict ve enfeksiyon olugmasina
neden olabilecek etkiye sahip geleneksel uygulamalar da mevcuttur (Golbasi ve Egri,
2010; Aydin ve Oskay, 2013).

Logusa kadimin karninin sis kalmamasi ve gobek olugsmamasi i¢in karninin
siki bir sekilde sarilmasi dogum sonu yapilan uygulamalardandir. Hafif giyilen bir
korse sarkik olan karnin toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir. Ancak karnin siki
bir sekilde baglanmasi karin kaslarinin daha ge¢ toparlanmasina ve involiisyon
slirecinin uzamasina neden olan bir uygulama olarak degerlendirilebilir (Golbasi ve

Egri, 2010; Aydin ve Oskay, 2013).

Dogum sonu kiiltlirel uygulamalarin en énemli 6gelerinden birisi de logusa
kadinin beslenmesidir (Egri ve Konak, 2011; Yal¢in ve Kocak, 2012; Tanriverdi,
2015). Laktasyon doneminde, lohusa kadmin yeterli ve dengeli beslenmesi hem
bebek hem de anne saglig1 agisindan énemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin
yeterli miktarda siit iiretmesi i¢in de temel bir noktadir (Golbast ve Egri, 2010).
Dogum sonu dénemde, anne siitiiniin ¢cogalmasi i¢in de bir¢ok geleneksel uygulama
vardir. Bunlar lohusanin bol su tiikketmesi, sekerli/serbetli yiyecekler tiiketmesi,
caninin ¢ektigini yemesi, sogan yemesi, yesil sebze tilketmesidir. Bugday ve bugday
tirtinlerinin de siitli ¢ogaltacagina olan inang geregince bulgur pilavi tiikketme yapilan
uygulamalar arasindadir (Egri ve Konak, 2011; Yalgin ve Kogak, 2012; Tanriverdi,
2015).

Dogum sonu donemde uygulanan diger bir geleneksel uygulama 40 giin
boyunca kadinin kanamasi aralikli olsa da devam ettigi igin kirli sayilmasi ve 40 giin

cinsel iligkiye girmesine izin verilmemesidir (Egri ve Konak, 2011; Yalgin, 2012;
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Yalgin ve Kocgak, 2012). Dogum eyleminde meydana gelen laserasyonlar ve
epizyotomi nedeniyle cinsel iliski agrili olabilmekte, ayni zamanda kadin
enfeksiyonlara kars1 duyarl olabilmektedir. Bu nedenle involiisyon siirecinde cinsel
iliskiye girilmemesinin saglik acisindan da yararli bir uygulama olup, modern tip

tarafindan da desteklenmektedir (Go6lbast ve Egri, 2010).

Dogum sonu donemde duyarlilik doneminin sona ermesinin kutlanmasi en sik
yapilan uygulamalardandir. Tiirk kiiltiiriinde bu kutlama ‘‘anne ve bebegin kirkinin
cikartlmasi’ olarak adlandirilmaktadir. Anne ve bebege banyo yaptirilmasi
isleminden olusan kirk ¢ikarma, lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup,
insanlarin daha c¢ok psikolojik olarak rahatlamasina neden oldugu diisiiniilebilir
(Aydin ve Oskay, 2013; Yal¢in ve Kogak, 2012; Isik ve ark., 2010; Cakirer ve
Calikan, 2010; Golbasi ve Egri, 2010 ).

24.2. Kibnis Tiirk Toplumunda Dogum Sonrasti Dénemde Anne

Bakimina Yonelik inamis ve Uygulamalar

Gegmis donemlerde halkin tip ile iligki kurmasi simirli oldugundan,
kadinlarina  gelebilecek zararlari Onlemek i¢in geleneksel uygulamalara
yonlenmekteydiler (Mear, 1992). Bu uygulamalarin bazilar1 nesilden nesile

aktarilarak glinlimiize kadar gelmektedir.

Kibris Tiirk halk kiiltiiriinde dogumla alakali olarak en dikkati ¢eken adet ise
albasti inanigidir. Tirklere 6zgili bir inanis olan albastinin karakteri ve sureti ile
alakali inaniglarda da albasmasma karsi alinan Onlemlerde, Kibris’ta Tiirklerin
uygulamalart ve Tiirk diinyasiin geriye kalanmiyla biiyiik benzerlik oldugu
gortilmektedir (Peler, 2013).

Albast1 denilen olay, logusalara ve bebeklerine musallat olan kotii ruhlardir.
Kibrish Tiirkler albastiy1, kirmizi ¢arsaf giymis korkung surath kadin; kara carsafl,
beyaz tenli, iriyari, sisman kadin; uzun boylu, gozleri tepesinde korkung sesli yaratik
olarak tarif etmektedirler (Peler, 2013; Saragoglu, 2013). Alkarasi, alanasi veya

alperisi olarak adlandirdiklar1 bu kotii ruh, logusanin iizerine abanip onu bastirdigina
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ve bazen agzia pamuk tikayarak nefes almasini engelledigine hatta Sliimiine bile
sebebiyet verdigine inanilir. Albastiya tedbir olarak da logusanin ve yeni dogmus
bebegin kirk giin kirk gece yalniz birakilmadigi bilinmektedir (Peler, 2013). Bununla
birlikte logusa ilk yataktan kaldirildigi zaman ebe yardimiyla evin tiim odalarini
gezip eline aldig1 makasla, gecilen kapilarin baslarini ¢izmesi ve kapilari ¢ivitlemesi
(beyaz boya ile boyama) evdeki kotii ruhlart kovmak amaciyladir. Bu uygulamadan
sonra logusa yine sokak kapisina dogru ilerleyip basini sokaga dogru uzatarak {i¢
defa “‘al sariligimi, ver girmiziligimi’’ der, eline verilen sar1 sogani sokaga firlatir;
bebegin iizerine konulan ekmegi alip besmeleyle kapi esigine birakir. Bu
uygulamalayla logusa ve bebeginin sariliktan korunacagina inanilir. Logusa bu
eylemden sonra bebegin yaninda birini birakmak kosuluyla ev igerisinde tek basina

dolasabilmektedir (Saragoglu, 2013).

Kibris Tiirk halk kiiltiiriinde logusaya dogumun ilk haftasinda “‘siikiir
sagliga’ veya ‘‘gdziin aydina’’ gidilir. Logusa ziyaretleri i¢in daha ¢ok Pazartesi,
Persembe veya Cuma giinleri tercih edilir. Diger giinler ugursuz sayildig i¢in bu
giinlerde logusa ziyareti yapilmaz. Adet kanamasi olanlar, kirklanmayan logusalar,
yeni gelinler ve hastalikli olanlar da ¢ocugun 6liimiine sebebiyet verecegi inanisiyla

ziyarete gitmezler (Saragoglu, 2013).

Logusa hamami uygulamasi ise logusa hamamindan iki giin 6nce, tatli gelen
tabaklarin igerisine sabunlar koyulup tabaklar sahiplerine dagitilir ve hamama davet
edilmis olur (Mear, 1992). iki kadinin kollarma girdigi logusa, hamaminin giris
kapisina getirilir ve yere konmus tiitsii kab1 iizerinden besmele cekerek ii¢ defa
atlatilir. Daha sonra igeriye girer ve kendisi i¢in hazirlanmis kdseye oturtulur.
Logusanin tiim viicuduna balla karistirilan 6giitiilmiis garacocco (¢orek otu) siiriiliir.
Daha sonra tiim viicuda zencefil siiriiliir. Logusa hamamdan ¢ikmadan tellak ve ebe
yardimiyla yikanir, temizlenir. Giiniimiizde ise logusa hamami térenleri

goriilmemektedir (Mear, 1992).

Kibris Tirk halk kiiltiiriinde logusa 37. veya 39. giin kirklanir. Kirklanan
logusa, logusalik doneminde uygulanan yasaklara uymak zorunda degildir. Kirklama
koruyucu bir onlemdir ve su sekilde yapilmaktadir: Kibleye karsi olan bir oluk
altindan veya dereden kirk adet nohut biiyiikliigiinde ¢akil tas1 toplanir. Bu taglarin
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her birine ‘‘yasin’’ veya ‘‘ihlas siiresi’’ okunur ve ilitilmig suya atilir. Ancak bazi
koylerde ise taslar, kalbur igerisine konur ve tasl su, kirklanacak kisinin basi
tizerinde tutulan kalburdan tasla dokiiliir. Logusa ebe tarafindan yikanir. Daha sonra
logusa son tas su i¢ine sag elinin parmaklari birlestirerek avug igiyle bes bes
sayarak sekiz defa vurur. Kirklanmadan sonra annenin her tiirlii pislikten arindigina,
hastaliklara kars1 diren¢ kazandiklarina, kotii ruhlarin etkisinden kurtulduklarina

inanilir (Saragoglu, 2013).

2.4.3. Tiirk Toplumunda Dogum Sonrasi Dénemde Bebek Bakimina

Yonelik Bilinen veya Uygulanan Geleneksel Uygulamalar

Sagligin temelleri ¢ocukluk doneminde atilmaktadir. Cocuk sagligini
etkileyen en 6nemli sorunlarindan birisi ¢ocuga verilen bakimdir. Cocuk bakiminda,
saglikli bilylime ve gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalar yer alir (Ding, 2005;
Ugurlu ve ark, 2013).

Bebek dogdugu andan itibaren onu bir c¢ok geleneksel uygulama
cevrelemektedir (Yalgin ve Kocak, 2012). Yenidogan bakimina ydnelik yapilan
geleneksel uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde yoreden ydreye, aileden aileye,
kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek devam eder (Cetisli ve ark., 2014,
Karabulutlu, 2014). Bilingsizce sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel
uygulamalar ¢ogu zaman saglik agisindan zararli olabilmektedir. Bu uygulamalardan
en ¢ok cocuklar etkilenmektedir (Boliikkbasi ve ark., 2009; Demirbag ve ark., 2012;
Ugurlu ve ark, 2013). UNICEF’in Cocuk Haklarina Dair So6zlesmesinin 24.
maddesinde “gocuklarin saglig1 icin zararli geleneksel uygulamalarin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemin alinmasi1 gerekliligi” tizerinde

durulmaktadir (http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23d.html).

Yenidogan doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin bazilarinin yararl
oldugu goriilmektedir. Ornegin bebek pisik olunca zeytinyag: siiriilmesi, pamukguk
olan bebegin agzinin karbonatla silinmesi gibi uygulamalar modern tip tarafindan da
tavsiye edilmektedir. Bazilarinin da sagliga yarari1 ve zarar1 yoktur. Bebegi nazardan

korumak i¢in omzuna g6z boncugu takilmasi uygulamasi buna bir 6rnektir. Ancak
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bazi uygulamalar oldukca zararlidir ve ¢ocugun ileriki yaslarinda hem metabolik
hem de enfeksiyon hastaliklarina sahip olmasina, en dnemlisi de 6liimiine neden olan
uygulamalardir. Bebegin gdbeginin herhangi bir kesici alet kullanilarak kesilmesi
bebekte tetanos olusumuna; bebegin dogum sonu hemen tuzlanmasi bebegin nazik
olan cildinin tahris olmasina; siki kundak yapilmasi bebekte kalga ¢ikigr olmasina;
holliige yatirilmasi ise bebegin tetanos olmasina neden olan uygulamalardir. Bazi
uygulamalar ise tedavi alma siiresini geciktirerek bebegin durumunun daha kétii
olmasma neden olmaktadir (Egri ve Golbasi, 2007; Boliikkbasi ve ark., 2009;
Karabudak, 2009; Yal¢in ve Kogak, 2012) Neonatal sarilig1 olan bebege tavuk cigeri
yedirilmesi; erkek cocuk idrar igirilmesi veya hastalik belirtileri olan bebege nazar
degdigi inanciyla saglik kurumu yerine hocaya gotiiriilmesi ¢ocuk sagligini olumsuz
etkilemekte ve bebegin durumunu daha da kotiilestirmektedir. (Arisoy ve ark., 2014,
Lafci ve Erdem, 2014)

Yenidogan bebeklerin gébek bakimlari ¢ok énemlidir (Kesgin ve Ozcebe,
2004). Gobek bagi nekrotik doku icermesi nedeniyle yenidoganda bakteriyel
kolonizasyon riski tasiyan bolgelerden birisidir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya ¢ikan gobek bagi enfeksiyonu,
yenidogan 6liim ve morbiditesinin en 6nemli nedenlerinden birisidir (Kul ve ark,
2005; Sogukpmar ve ark, 2013;). Bu sebepten dolay1 oncelikle plasentanin steril
kosullarda kesilmesi ve gobek bakimiyla mikroorganizmalarin bulasmamasi
saglanmalidir. Tirkiye’de plasenta kesimine ve gobek bakimina iliskin

uygulamalarin bazilar1 son derece sakincalidir (Kesgin ve Ozcebe, 2004).
Bebegin gobek bagi ile ilgili bazi inanislar ve geleneksel uygulamalar ise;

e Bebegin gobegi uzun kesilirse, 6mrii de uzun olacagina,

e (Gobege tatli dilli, isleri bereketli ve herkes tarafindan bilge kabul edilen birisi
tarafindan tiikiirmesi gerektigine,

e Gobek kesilirken kullanilan aletin (makas, tas, bigak vb) bol akan suda
yikanmasi, boylece bebegin su gibi akan bereketli bir dmrii olacagina,

e Yenidoganin gdbegi makas, jilet veya bicakla kesilmesi gerektigine,

e Gobek bakimi igin zeytinyagi ile gobegin yaglanip, siit kaymag: ya da pise

(cam agaci katrani) siirilmesi gerektigine,
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e Bebegin gobegi kuruduktan sonra nereye atilirsa/gomiiliirse ¢ocuk ileride o
meslege sahip olacagina,

e Kuruyan gébek tavana atilirsa ¢ocuk omriinde hep yiikseklerde olup, basarili
olacagina,

e Kiz bebeklerin gobegi evine bagli, temiz olsun diye evin i¢ine gomiildiigiine
inanilir (Cakirer ve Calikan, 2010; Isik ve ark., 2010; Yalg¢in ve Kogak, 2012;
Aydin ve Oskay, 2013).

Birgok kiiltiirde plasenta (es) bebegin bir pargasi olarak kabul edildigi i¢in
plasentanin akibeti ¢ocugun akibetidir. O nedenle plasentaya yapilan uygulamalar
onemlidir. Tirk kiiltiirlinde plasenta akarsuya atilir veya temiz bir beze sarilarak

gomiiliir (Egri ve Konak, 2011).

Yeni doganin gobek kordonunu saklama veya gommek igin yapilan degisik
geleneksel uygulamalar Tiirkiye’de yaygin bir sekilde yapiimaktadir. Ornegin gébek
bag1 diisiince dinine diiskiin olsun diye cami avlusuna veya okumast i¢in okul
bahgesine gdomme gibi uygulamalar yaygindir. Gobek kordonunun saklanmasi veya
gomiilmesi yenidoganin sagligini tehlikeye atan zararli uygulamalardan degildir
(Cetisli  ve ark, 2014). Gobek kordonunun diismesi 7-14 giin  iginde
gerceklesmektedir. Diismeye katki saglama adina zeytinyag1 ya da bagka bir madde
stiriilmesi (pudra, kat1 yag vs) gibi geleneksel uygulamalar yararsiz olmanin 6tesinde
tahrise yol agma ve enfeksiyon, Ozellikle tetanos riski agisindan zararli olma
potansiyeli de tasimaktadir. Cagdas tip gobegi temiz ve kuru tutmadan fazlasini

onermemektedir (Isik ve ark, 2010).

Bugiin diinyada bebeklerin dogar dogmaz anne siitii ile beslenmeleri
onerilmektedir (Keskin ve Ozcebe, 2004). Anne siitiiniin hemen verilmesi anne ve
bebek arasindaki sevgi ve baglanma duygularimi pekistirmekte, bebegin giliven i¢inde
oldugunu hissetmesini saglamakta, annenin siit salinimini artirmaktadir. Tiirkiye’de
anne siiti ile ilgili olumlu ve olumsuz uygulamalar mevcuttur. Yenidogan gaz sancisi
cekmesin diye ii¢ ezan vakti gecmeden beslenmemesi veya 24 saat gecmeden siit
verilirse sabirsiz olacagma inanilmasit olumsuz uygulamalara ornektir (Keskin ve

Ozcebe, 2004). Tiirk Kkiiltiiriinde bebek beslenmesine ydnelik olarak yapilan
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uygulamalar incelendiginde, dogumdan sonra ge¢ emzirme uygulamasinin ¢ok
yaygin oldugu gériilmektedir (Ozyazicioglu ve Polat, 2004; Cetinkaya ve ark, 2008).
Dogumdan sonra bebegi ge¢ beslemek bebekte hipoglisemiye neden olmakta,
sonugta gelisen hipoglisemik durum beyin dokusuna zarar vermektedir (Celik ve
ark., 2012). Emzirmenin ge¢ baslamasini etkileyen etmenler arasinda, emzirme
konusunda yanlis inan¢ ve uygulamalar yer almaktadir (Cetinkaya ve ark, 2008).
Yenidogan gaz sancisi ¢gekmesin diye li¢ ezan vakti gegmeden beslenmemesi veya 24
saat gecmeden siit verilirse sabirsiz olacagina inanilmasi yanlis inanglara ornektir
(Keskin ve Ozcebe, 2004). Ayrica ilk siitii (kolostrumu) bebege vermeme, ilk besin
olarak sekerli su, mama veya maden suyu verme yapilan geleneksel uygulamalar
arasindadir (Lafc1 ve Erdem, 2014). Bu inang ve uygulamalar, annenin siit yapimi ve
emzirme siiresinin azalmasi, anne bebek arasindaki kurulacak bagin engellenmesi ve
¢ocugun artan enerji ihtiyacinin yeterince karsilanmamasi gibi ¢esitli olumsuzluklara
neden olmast bakimindan {izerinde Onemle durulmasi gereken bir konudur

(Ozyazicioglu ve Polat, 2004).

Yenidogan’a yonelik yapilan bir baska geleneksel uygulama olan tuzlama,
biiyilidiigiinde terinin pis kokmamasi i¢in bebegin banyo suyuna tuz konulmasi veya
bebegin viicudunda o6zellikle cok terleyen bolgelere tuz siirlilmesi seklinde
yapilmaktadir (Egri ve Golbas1 2007; Arisoy ve ark., 2014). Tuzlama gelenegi, bebek
cildinin hassashigr diisiiniildiigiinde; agriya, deride kizarikliga ve derinin
biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilecegi, ayrica viicuttan sivi kaybma ve
dehidratasyona neden olabilecegi i¢in saglhiga zararli bir uygulamadir (Egri ve
Golbas1 2007; Cetinkaya ve ark, 2008; Ugurlu ve ark., 2013; Arisoy ve ark., 2014;
Bucak ve ark., 2015; Cinar ve ark., 2015).

Yenidogan icin yapilan geleneksel uygulamalardan bir digeri de
kundaklamadir. Kundaklamadaki asil amag, ¢ocugun gelecekte goriintii acisindan

giizel olmasi, sicak tutulmasi, saglik acisindan direngli olmasidir (Bolgay, 2011).

Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir uygulamadir.
Bilindigi gibi kundaklanan bebek; kollar1 ve bacaklar1 baglandig1 i¢in rahat hareket
edemez, aglar ve huzursuz olur. Ayrica kundaklama, gelisimsel kal¢a displazisi igin

risk faktorleri arasinda belirtilmektedir. Bu nedenle de ¢agdas tibbin kabul etmedigi
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kundak uygulamasinin, bebek sagligini olumsuz etkileyen bir geleneksel uygulama
oldugu bilinmektedir (Egri ve Golbasi, 2007; Cetinkaya ve ark., 2008; Isik ve ark.,
2010; Ugurlu ve ark., 2013; Cinar ve ark., 2015).

Anadoluda siklikla uygulanan uygulamalardan birisi de, bebegin 40. giiniinde
yapilan kirklamadir. Bir¢ok ailenin bebegin 40. giiniinii 6zel bir giin olarak saydiklar1
ve ailecek kutladiklar1 bilinmektedir (Basgetingelik, 2009; Arisoy ve ark., 2014).
Bebegin kirkinin ¢ikarilmasi, bebegin bu riskli donemi atlatmasinin verdigi sevingle
yapilan bir toren olup Tiirk toplumunda yaygin olan bir uygulamadir (Egri ve
Golbasi, 2007; Cetinkaya ve ark, 2008). Bolgeler arasinda farkli kirklama
uygulamalar1 yapilmasina karsin genellikle kirklama yikayisi, ailenin giicline gore
yikama suyuna kirk arpa, cakil, findik ya da altin konularak ¢ocugun yikanmasi
seklinde yapilmaktadir (Bascetingelik, 2009; Arisoy ve ark., 2014). Tirk kiiltiirtinde
bu uygulama “bebegin kirkinin ¢ikarilmasi” olarak adlandirilmaktadir. Kirk ¢ikarma,
bebege zarar vermeyen, daha ¢ok insanlarin psikolojik olarak rahatlamasina neden

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

Banyo, yenidoganin kan ve verniksten temizlenmesinin ideal yoludur. Bebek
ve anne arasindaki iletisim agisindan da son derece Onemlidir. Yenidoganin ilk
banyosunun ne zaman yapilmasi gerektigi konusu kiiltiirlere gore farklilik gosterir
(Utas S, 2011). Cocugun ilk banyosu gobegi diismeden dnce silme banyo, gobegi
diistiikten sonra normal banyo seklinde yapilmalidir (Boliikbas ve ark, 2009).

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde bu fizyolojik olsa bile kandaki
bilirubin seviyesinin belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek i¢in
yenidoganin mutlaka saglik kurulusuna gotiiriilmesi 6nemlidir. Bebegin sarilik
olmamas i¢in uygulanan geleneksel uygulamalarda kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar
olmakla birlikte, geleneksel uygulamalarin Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin oldugu
goriilmektedir. Sarilik i¢in yapilan yararli olmayip zarar1 da olmayan bazi geleneksel
uygulamalar (sar1 bez 6rtmek, altin suyu ile yikamak v.b.) bulunmaktadir (Celik ve
ark., 2012).
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Sarilik olmasin diye annelerin yaptiklar1 uygulamalar arasinda; ilk dort giin
bebegin iizerine sar1 oOrtli 6rtme, sar1 ipek iplikle islenmis gomlek giydirme, altin
suyu ile yikama, sar1 renkli kiyafetler giydirme, ilk siitiin bebege verilmemesi yer
almaktadir. Cocugunda sarilik gozlemleyen annelerin ¢ocuga altin takma, sari
giysiler giydirme, altin, yumurta sarisi, sarilik otu atilmis suyla bebegi yikama,
sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama seklinde bircok uygulama yer
almaktadir (Kesgin ve Ozcebe, 2004). Yenidoganda sarilik tablosu durumunda
geleneksel uygulamalara yonelme, saglik kurumuna gotiiriilmemesi, zaman kaybina
yol agcmaktadir. Bu durum sagligi olumsuz etkilemekte ve durumunun daha da

kotiilesmesine sebep olmaktadir (Isik ve ark, 2010).

Toplumsal ve kiiltiirel bir iirin olan nazar inanci kiiltiirlimiizde oldukca
yaygindir. Ge¢misten giiniimiize kadar varligini siirdiiren nazar inanisi, Anadolu’da
biitiin etkinligiyle varligin1 devam ettirmektedir. Nazarla ilgili nazar degmeden 6nce
korunma amach ve nazar degdikten sonra kotii durumlart ya da hastalig iyilestirme
amagcl pek ¢ok uygulama bulunmaktadir. Bugiin geleneksel uygulama olarak nazara
kars1, mavi boncuk takma, nazarlik kullanma, hocaya gitme, muska yazdirma, kursun
doktiirme gibi uygulamalar yapilmaktadir (Ciblak, 2004; Cetinkaya ve ark, 2008)
Annelerin geleneksel inancini yansitan gesitli uygulamalar yapmalari rahatlatici ve
spritiial uygulamalar sayilabilir fakat hastalik ve belirtilerinin nazar degmesi seklinde
yorumlanip, ¢ocugu herhangi bir saglik kurulusuna gotiirmek yerine ¢esitli
geleneksel uygulamalara bagvurulmasi bebek sagligmi  olumsuz  yonde

etkileyebilecek bir durumdur (Ugurlu ve ark, 2013).

Bebeklerin gilizel olmast amaciyla birtakim geleneksel uygulamalar
uygulanmaktadir. Ornegin bebegin gozlerine siirme ¢ekme konjonktiviteye neden
olabilen hatali geleneksel uygulamalardan biridir (Isik ve ark., 2010; Arisoy ve ark.,
2014). Ayrica yiizi giizel olsun diye gébek kordonu kanini bebegin yanagina siirme,
burun biiylik olmasin diye sikma ve kulaklar1 kepce olmasin diye bez ile baglama

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

Yenidoganda olusan problemlerden biri de pamukguktur. Genellikle
yenidogan bebeklerin ve siit ¢ocuklarinin dudak, yanak i¢i, dil ve damaginda

yiizeysel, siit kesigi gibi beyaz lekeler yapan bir enfeksiyondur. Pamukgugun nedeni,
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Candida albicans adindaki bir mantardir. Tedavi etme yOntemlerinde karbonat ve
soda slirme gibi geleneksel uygulamalara basvurulmaktadir (Demirbag ve ark.,

2012).

Yenidogan cildinin, keratin tabakasinin heniliz gelismemesi nedeniyle ince
olmast ve bu nedenle dogdugu andan itibaren karsilastigi travmalar degisik cilt
bulgularina neden olur. Yenidogan doneminde bebeklerde siklikla ortaya ¢ikan bir
deri bulgusu da ‘seboreik dermatit’ yani konaktir. Nedeni tam olarak bilinmez.
Cogunlukla yagamin ilk haftalarinda baslar, 2-3 ay igerisinde kaybolur, nadiren bir
yila kadar uzayabilir. Tarakla tarama, zeytinyagi siiriip banyo yaptirma, badem-
bebek yagi siirme, banyo yaptirma gibi uygulamalar annelerin konak bakimina

yonelik girisimleridir (Carikci, 2012).

Glinlimiizde yenidoganlarda deri bakimi toplumlar arasinda farkliliklar
gostermekte ve biiyilk Olgiide geleneklere, deneyimlere ve Kkiiltiirel faktorlere
dayanmaktadir. Deri bakiminda, derinin nazik¢e temizlenmesi, yeterince
nemlendirilmesi, deri kivrimlarinda siirtinme ve maserasyonun Onlenmesi ve
irritanlardan sakinilmasi gibi bazi prensiplerin iizerinde durulmalidir (Gézen ve ark.,
2011; Utas S, 2011). Bez dermatiti (pisik) siit cocuklarinda, bezlerin siirtiindigi
bolgelerde veya gluteal bolge, koltuk alt1 gibi kapali kisimlarda sicaklik, nem ve
irritasyon sonucu goriilmektedir (Arikan ve Alemdar, 2013). Ayrica bez bolgesindeki
deri idrar ve gaita gibi gii¢lii alkalen ajanlarla temas halindedir (Utas S, 2011). Bu
sorunu ¢ézme adina yapilan uygulamalar arasinda zeytinyagi siirme, pudra dokme,
krem-vazelin siirme, pisik kremi siirme, bebegin altin1 sik yikama basta gelmektedir

(Arikan ve Alemdar, 2013).

Hastalik durumunda geleneksel uygulamalar yapilarak beklenilmesi
cocuklarda klinigin kétiilesmesine neden olabilir. Boyle durumlarda ge¢ kalinmadan
bebegin doktora gotiiriilmesi ve ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi onemlidir
(Ugurlu ve ark, 2013). Karin agris1 ve gaz problemi bebeklerde sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Ailelerin agr1 nedeniyle yasadiklari kaygi ve endise, saglik kurumuna
basvurmadan 6nce cocuklarinin agrisin1 azaltmak i¢in bildikleri/duyduklar cesitli

yontemleri evde uygulamalarina neden olmaktadir. Bu uygulamalar arasinda masaj
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yapma, cesitli bitki caylar1 igirme, sicak uygulama yapma ve zeytinyagi siirme

bulunmaktadir (Esenay ve ark, 2014).

Gelismis iilkelerin ¢ocuklarinda nadir goriilen, goriilse de 6ldiirmeyen ishaller
gelismekte olan tlkelerin bes yasindan kiicliik ¢ocuklarindaki Oliimlerin dortte
birinden sorumlu tutulmaktadir. Ishale bagli nedenlerden her yil diinyada 4-5 milyon
cocuk hayatin1 kaybetmektedir. Yaygin olarak ishal 6 ay- 2 yas grubundaki
cocuklarda ve ozellikle inek siiti ya da bebek mamalariyla beslenenlerde
goriilmektedir. Annelerin ¢ocuklarina ishalde uyguladiklari bir¢ok geleneksel
uygulama vardir. Bunlardan bazilari; haslanmis patates verme, su ve sulu gida
vermeme, yogurt, piring veya nisasta yedirme, sekerli ve tuzlu su karisimim

icirmektir (Sanlier ve Aytekin, 2004).

Ates, bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde sik karsilasilan, ¢ocukta sekel
birakabilen, hastaligin ilk belirtilerinden biri olan ve aileleri tedirgin eden 6nemli bir
saglik sorunudur (Crocetti ve ark, 2001; Tastan, 2001; Bebis ve ark., 2013 ). Uzerini
soyup 1sisin1 azaltma, 1lik uygulama yapma, sirkeli suyla silme ates durumunda
uygulanan geleneksel uygulamalardandir. Yiiksek ates aninda uygulanacak olan
yanlis tutumlar ¢ocuklarda 6lime kadar giden komplikasyonlara neden olmaktadir.
Ailelerin, ates ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki ¢cocuk sayist ve ¢evrenin atesli cocuga yaklasimini

etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir (Cift¢i ve Beklen, 2014).

Anadolu’da gegmis ylizyillarda en sik yapilan uygulamanin yenidogan
bebekleri holliik (6llikk) denilen 1sitilmis topraga sarilmasi oldugu bilinmektedir.
Holliik giiniimiizde uygulamas: az da olsa devam etmektedir (Ozen ve Ozgér, 2006).
Holliik, bebegin sicak kalmasi ve saglam olmasi i¢in bacaklarinin arasina elenmis ve
isitilmig  olan topragin  konulmasidir. Cocuk altina sicak hollik konularak
kundaklanir. Hollik, tetanoz gibi bulasict hastaliklarin yayilmasit ve bebegin
O0lmesine neden olabilecegi gibi, bebegin cildine zarar verebilir ancak killi toprak,

idrar1 cabuk emdigi igin pisikleri &nlemektedir (Kesgin ve Ozcebe, 2004).
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24.4. Kibris Tiirk Toplumunda Dogum Sonrasi Donemde Bebek

Bakimina Yénelik inan¢ ve Uygulamalar

Kibris’ta dogumla ilgili gelenek, gorenek ve inanglar, Anadolu’nun uzantisi
durumundadir (Mear, 1992). Yenidoganla ilgili bazi uygulamalarla giiniimiizde

karsilasilmamaktadir.

Yenidogan dogunca, gobek kordonu makas veya beyaz tasla kesilerek mikrop
kapmasin diye mumla yakilir. Gobek diisene kadar ispirto rakisi (%90°lik saf alkol)
ile gobek kismi ovusturulur (Mear, 1992). Gdobegin ise ‘‘bebek siite doydugu
zaman’’ diistiigli inanig1 bulunmaktadir. Ayrica bebegin gozlerine giizel ve saglikli
olmasi i¢in bir yasina kadar, her giin siirme cekilir (Saragoglu, 2013). Giiniimiizde

de bu tarz geleneksel inang ve uygulamalarla karsilagilmaktadir.

Duz gbdynegi (tuz gomlegi) uygulamasi eskilerde ¢ok yaygin bir uygulama
olup, giintimiizde uygulanmamaktadir. Bu uygulama da; doguma davet edilen misafir
hanimlar gelirken biraz tuz, biraz seker ve zeytinyagi getirirler ve bu karisim ebeye
verir. Ebe bu karigimi, bebegin basi hari¢ tiim viicuduna siirer. Amag, ¢ocugun
ileride kokmamasi ve derisinin sertlesmesidir. Boylece cocuk tuzlanir ve ‘duz
goynegi’ giyer. Daha sonra annenin karninda cirlenir (yuvarlama), anneye Optiiriiliir

ve annenin kucagina verilir (Mear, 1992).

Dogumdan 24 saat sonra doguma gelen misafirler ‘duza buyurun’ i¢in tekrar
davet edilip davetli hanimlar toplandiktan sonra ortaya bir banyo kurulur, i¢ine

paralar atilir. Cocuk herkesin gozii onlinde hazirlanmig suda yikanir ve mersin tozu

ile pudralanir (Mear, 1992).

Kundaklama gelenegi Anadolu’da oldugu gibi Kibris Tiirk kiiltiiriinde de
goriilen bir uygulamadir. Kundaklanmayan (beleklenmeyen) ¢ocugun sagliklhi
olmayacagina inanildig1 i¢in cocuk en az altt aylik oluncaya kadar beleklenir
(kundaklanir). Cocuga beleklenecegi zaman taze mersin yapraklarim1 havanda toz
haline getirip pudra yerine kullanilmas: da bu uygulamalardan biridir (Saragoglu,
2013).
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Kibris Tiirk toplumunda ad (isim) bir bakima, insanin kisisel karakterini ifade
eden bir simgedir. Cocuga ad konacagi zaman, once kulagina ezan okunur, sonra da
cocuga verilecek ad ‘senin adin ... olsun’ diyerek kulagma ii¢ kez yiiksek sesle
sOylenir. Cocuga verilen isimler genellikle 6lmiis bir biiyiigliniin, dede veya
nenelerden birinin veya ¢ok sevilen bir yakinin adi olur (Mear, 1992). Giiniimiizde,
cocuklara konan isimlerin yeni isimler olmasina karsin, bu konudaki eski adetler

halen devam etmektedir (Mear, 1992).

Terazileme uygulamasinda; bebegin yiizii koyun yatirilip sol el ile sag ayagi
arkadan birbirine degdirilmeye calisilir. Bu hareket ii¢ kez tekrarlandiktan sonra ayni
hareket ii¢ kez diger el ve ayak tutularak yapilir. Anne cocugun bezini degistirecegi

zaman ¢ocugu teraziler. Amag ¢cocuga hareket yaptirmaktir (Saragoglu, 2013).

Kibris Tiirk kiiltiiriinde ¢ocugun siirekli aglamasi iyi degildir. Erkek ¢ocuk
cok aglarsa fitik olacagina inanilir. Kiz ¢ocugun ise akcigerlerinin agilacagina ve
gbzlerinin giizel olacagina inanilir. Ancak cocuk hasta olacak kadar cok aglarsa bu
isten anlayan tecriibeli kadinlara baktirilir. Kadm ise g¢ocugun tiim viicuduna

zeytinyagi siirer (Saragoglu, 2013).

Bebegin beslenmesiyle ilgili inanis ve geleneksel uygulamalarla glinlimiizde
karsilagilmamaktadir. Cocuklar en az bir yasina kadar anne siitii ile beslenir. Annenin
stitii yoksa ‘‘siitanneye’” verilir. Cocuk kirki i¢indeyken bir defaya mahsus olmak
lizere agzina yemek suyu siiriiliir. Boylece ¢ocugun yemege daha kolay alisacagina

ve igtahl1 olacagina inanilir.
Genel olarak bebeklerle ilgili inaniglar bulunmaktadir. Bunlar ise;

e Cocuk ¢ok dpiilmez. Opiiliirse rengi kacar, kansiz olur.

e Cocuk ayagindan dpiilmez. Opiiliirse geg yiiriir.

e Cocuk ensesinden &piilmez. Opiiliirse dpene kiiser, biiyilyiince onunla iyi
gecinmez.

e (Cocugun eline vurulursa kismeti baglanir.

e Kirklanmayan ¢ocugun yastigiin altina anne kendi kilotunu koyarsa, ¢cocuk
annesini ¢cok sever, bliyiiyiince ona bagh kalir.

e Kirklanmadan 6len bebek sehit sayilir.
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Cocugun gobek kordonu okul veya cami avlusuna gomiiliirse, ¢ocuk okumus
ve saygin bir kisi olur.

Gobek kordonu babasinin clizdaninda saklanirsa babasi zengin olur.

Cocuk atesli bir hastaliga yakalanirsa annesi ¢ocugu kucagina almaz; alirsa
annenin tuttugu yer sakat kalir.

Stirekli salya akitan ¢ocugu zenci dperse, salyasi kesilir.

Icinde ¢cocuk bulunmadig zaman besik veya salincak sallanirsa ¢ocugun basi
agrir.

Kiife i¢inde gezdirilen ¢gocugun iizerinden atlanirsa boyu uzamaz.

Cocuk ‘‘tag’” demeyince bingildagi sertlesmez.

Cocugun uyurken giiliip aglamasina melekler neden olur. Melekler ‘‘annen
6ldi’” deyince, ¢ocuk ‘‘hayir, annem beni biraz 6nce emzirip yatirdi’’ diye
giiler, “‘baban 6ldii’’ derlerse babasini annesi kadar ¢ok gdérmedigi i¢in inanip
aglarmas.

K1z ¢cocugunun boyu fazla uzun olursa, fazla uzamamasi icin firin kiiregiyle
basina {li¢ kez vurulur.

Siirekli hasta olan ¢gocuga yeni bir ad verilir.

Kiiciikken cirkin olan kiz, biiyiiyiince giizel olur. ‘‘Besigin ¢irkini,
mahallenin giizeli’” denir.

Tek ayakkabi giyen ¢cocuk 6ksiiz kalir  (Saragoglu E, 2013). (Mear, 1992).
Cocuk sabirli olsun diye dogumdan {i¢ ezan sonra beslenir.

Cocuk okumus olsun diye, agz1 kuran tozu ile agilir.

Nar yanakli olsun diye, ilk besin nar suyu verilir.

Cocuga, ilk kez disariya ciktiginda, gittigi ilk evden seker gibi yasasin diye
pamuga sarili seker verilir.

Cocugun eline vurulmaz. Vurulursa kismeti baglanir.

Cocugun cinsel organi 6piilmez, Opiiliirse kismetsiz olur.

Cocuk pencere i¢inden gecirilerek bagkasina verilmez. Verilirse ge¢ yiiriir.
Cocuk dislerini gicirdatirsa yakinlarindan biri oliir.

Yiiriiyen ¢ocuk emeklerse eve misafir gelir.
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e Cocugun ‘‘karm1 doyunca gébegi diisermis’’ inanisi bulunmaktadir (Mear,
1992).

Bebek alt1 aymin iginde iken ‘alti aylik kinasi® yakilmasi Kibris’in
adetlerindendir. Kimi insanlar bu kinayr mevlit okutarak yakarlar. Kibris Tiirk
toplumunun diger bir gelenegi olan dis golufasi (dis bulguru) ise giiniimiizde
uygulanmamaktadir. Dis golufasi, ¢ocugun ilk disi ¢iktig1 zaman haslanmis bugday,
nar, susam ve kuru {iziimle yapilan karisimm konu komsu ve akrabalara ikram

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

25. Kiiltir, Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalarda Halk Saghg

Hemsirelerinin Rolii

Kiiltiir bakimin vazgegilmez bir parcgasidir. Kiiltiirel deger, inang, uygulama
ve tutumlarin saglik {izerine etkilerinden dolay1r hemsire, bakim verdigi bireylerin
gereksinimlerini karsilarken bunlari mutlaka g6z 6niine almalidir (Golbast ve Egri,
2010; Egri ve Golbasi, 2007). Hastanin, saglik degerleri, inang ve davraniglarinin
altinda yatan sosyo-kiiltiirel boyutlarin1 tanima, klinik ve sahadaki bakimin basarili
olmasi i¢in ¢ok 6nemlidir (Ariff ve Beng, 2006).

Bireylere bakim verirken kiiltiirel 6zelliklerini goz Oniine almak bakimin
kalitesini artirir ve hemsireligin bakis acisini genisletir. Temel’in belirttigine gore;
Leininger hemsirelerin farkli kiiltiirlere ait olan bilgilerini artirmalarinin, bakim
verdikleri bireylerin kiiltiirlerine uygun ve onyargidan uzak bir bakim saglamalar

acisindan oldukg¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir (Temel, 2008).

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirelerin sorumluluklari
vardir. Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin énlenmesinde gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a Onemlidir.
Hemsirelerin bu donemde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi
icin kadinin iginde yasadigi ¢evre Ozellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve
degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir (Bakir ve ark., 2011; Eroglu ve Kog, 2012 ).
Biitiinciil bakimda kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi énemlidir. Ciinkii

bireyin kiiltiirii, yasaminin dolayisiyla hemsirelik bakimin biitiinleyici bir pargasidir



28

(Tortumluoglu, 2004; Golbast ve Egri, 2010; Bakir ve ark., 2011; Laf¢t ve Erdem,
2014; Sakar ve ark., 2015).

Saglik profesyonellerinin etkili ve verimli olabilmek igin, hizmet verdikleri
toplumun kiiltiiriiniin yan1 sira benimsedigi tibbi uygulamalarinin olumlu ve olumsuz
yanlarini, ilk ve degismis hallerini iyi tanimasi gerekmektedir. Cagdas saglik
hizmetleri, hastalik durumlariyla ve hastane ortamlartyla sinirli kalmaksizin, hasta ve
saglikli  bireylere kendi dogal ortamlarinda da verilmektedir. Saglik
profesyonellerinin bireylerin diisiinme ve yasama bigimleri ile yasam alanlarinin
kosullarin1 ve olanaklarini1 tanimasi ve bilmesi bu baglamda 6nem kazanmaktadir

(Isik ve ark., 2010).

Cocuk ve anne saghgini etkileyen geleneksel uygulamalarin bilinmesi,
bunlardan =zararli olanlarin ortaya c¢ikarilmast ve yok edilmeye c¢alisiimasi,
siirdliriilmesinde sakinca olmayanlarin ise korunmasi ve kiiltiirel ozellikler ile
geleneklere sahip ¢ikilmasi olduk¢a 6nemlidir (Cinar ve ark., 2015). Bu sebepten
otliri saglik profesyonelleri, gebe takibi, dogum, logusa ve yenidogan takibi
hizmetlerini gelistirmeli, zararli geleneksel davraniglara yonelerek zarar gérmesini

engellemelidir (Sakar ve ark., 2015)

Halk sagligi hemsireleri, bakim verdikleri hastalarin ve ailelerinin kiiltiirlerini
bilmeli ve iyi degerlendirmelidir. Hizmet verdigi hastalarin veya bireylerin kiiltiirtinii
dikkate alarak, saygi ve anlayis gostermeli, bu Kkiiltliriin saghigi destekleyici
yonlerinden yararlanmalidir. (Bolsoy ve Sevil, 2006; Oztiitk ve Oztas, 2012).
Hemgireler 6zellikle bireylerin kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarinin sagliga yansimalari
boyutunda dikkatli olmalidir (Arisoy ve ark., 2014). Bu durum; yararli uygulamalari
destekleyerek bireyleri bakimlarma katmak ve =zararli uygulamalarm saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan 6nemlidir. Toplumun saglikla
ilgili davraniglarin1 gelistirebilmek i¢in halk sagligi hemsirelerine diisen gorev bu tiir
davraniglarin arkasinda hangi kiiltiirel etkenlerin yer aldigin1 bilmek ve yanlis olan
uygulamalarin egitimlerle diizeltilmesine yonelik c¢alismalarda bulunmaktadir

(Boliikbasi ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, KKTC’nin baskenti olan Lefkosa ilgesinde merkezde bulunan 23

mahallede yiiriitilmiistiir.

Lefkosa, K.K.T.C.’nin bes ilgesinden birtanesidir. Kibris adasiniin baskenti
olup diinyadaki boliinmiis tek baskenttir. Kuzeyinde Tiirkler, Giineyinde Rumlar
yasamaktadir. Kibris'in en kalabalik kenti ve en 6nemli kiiltiir, sanayi, ticaret ve

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

Lefkosa de-jure(siirekli ikamet eden) niifus 94.824°tiir. Yani toplam KKTC
niifusunun %33.1°1 olup en ¢ok istihdamin bulundugu ilgedir. Lefkosa’da yasayan
niifusun %52.6°s1 erkek olup %47.4’1 kadindir (http://www.devplan.org/).

Bolgeye hizmet veren saglik kuruluslari 1 devlet hastanesi, 1 iiniversite
hastanesi, 4 0zel hastane ve 1 saglik merkezidir. Bu saglik kuruluslarinda gesitli

uzmanlik dallarinda hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2011 niifus sayim1 sonuglarina gore Lefkosa merkezde
ikamet eden 11,879 evli kadin olusturmaktadir.

Arastirma evreninin tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol
bakimindan gii¢ olacagindan dolayi, arastirmada (%95 giliven diizeyi ve %5
ornekleme hatasiyla) 372 kadin ornekleme dahil edilmistir. Daha sonra Lefkosa
Merkezde ikamet eden evli ve ¢ocuklu kadinlar mahallelere gore tabakalanip tabaka
agirhiklarina gore orantili &rneklem sayist hesaplanmustir. Orneklem sayisinin
hesaplamasina iliskin detaylar ve tabakalara (mahallelere) gore Orneklem sayisi

asagidaki gibidir;


https://www.lefkosabelediyesi.org/
http://www.devplan.org/
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n= _ N*t**p*q (Karagdz Y, 2015)
(N-1)d*+t**p*q

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (gergeklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

11879*(1.96)* *0.50*0.50 _ 370
n= =
(11878)(0.05)* + (1.96)* *0.50*0.50

Her bir mahalleden alinacak evli kadin sayist1 mahallelere gore tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Her mahalledeki evli kadin sayisini belirlerken
oncelikle a,=N,/N formiilii ile her tabakadaki birim sayis1 evrendeki birim sayisina

boliinerek her tabakanin agirligi bulunmustur.

a:N,/ N
i: Tabaka numarasi
Ni: I nolu tabakadaki birim sayis1
N: Evrendeki birim sayis1

a,: i nolu tabakanin agirligi

Tabaka agirligt hesaplandiktan sonra aXxn=n, formulii kullanilarak her
tabakadan ka¢ birim alinacagi, tabaka agirlig: ile 6rnekleme alinan birim sayisi ile

carpilarak hesaplanmistir.

a,Xn=n,
a,: 1 nolu tabakanin agirligi
n: 6rnekleme alinan birim sayist

n,.1nolu tabakadan alinan birim sayist



31

Belirtilen formiil ile her mahalleden alinacak sayilar tespit edilmistir, ortaya

cikan orneklem sayilar1 tabloda belirtilmistir.

Evli Kadin Tavlbakva Orneklem
Mabhalle Sayist (N,) Agirhg Sayist (n)
' (a=N/N)
Abdi Cavus 107 0,009 3
Akkavuk 152 0,013 5
Arabahmet 111 0,009 3
Aydemet 622 0,052 19
Ayyildiz 116 0,010 4
Caglayan 308 0,026 10
Gogcmenkoy 720 0,061 23
Haydarpasa 32 0,003 1
Ibrahimpasa 108 0,009 3
Iplikpazar 31 0,003 1
Kafesli 46 0,004 1
Karamanzade 78 0,007 2
Kizilay 894 0,075 28
Koskliiciftlik 701 0,059 22
Kumsal 444 0,037 14
Kiiciik Kaymakli 2527 0,213 79
Mahmutpasa 59 0,005 2
Marmara 774 0,065 24
Ortakoy 1698 0,143 53
Selimiye 169 0,014 5
Taskinkoy 930 0,078 29
Yenicami 343 0,029 11
Yenisehir 909 0,077 28

Toplam 11879 372
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Deger, 2011;
Molu, 2011; Yal¢in., 2011 ve Carikci, 2012) gelistirilen soru formu araciligi ile
toplanmistir (EK-1). Soru formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
kadinlarin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla 17 soru
bulunmaktadir. Bu sorular arasinda yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, uyrugu,
aile tipi, gelir-gider durumu, saglik giivencesinin var olup olmadigi, saglik problemi
oldugunda ne yaptigi, daha onceki gebelik durumu ve sayisi, daha onceki canli
dogum durumu ve sayisi, anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgileri kimden aldig
bulunmaktadir. Ikinci bolimde ise kadmlarin anne ve bebek bakimina iliskin
bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin belirlenmesi amaciyla 25 soru
bulunmaktadir. Bu sorular arasinda logusa kadin bakimi, logusa kadmin siitiinii
arttirma, siitiin azalmasi halinde, al basmasi, yenidogan beslenmesi, yenidoganin ilk
beslenmesi, yenidoganin gbbeginin ¢abuk diismesi, gobek diistiikten sonra, sarilik
olmamasi, pamukcuk, pisik, konak, nazar i¢in, bebegin giizel olmasi i¢in uygulanan

geleneksel uygulamalara yoneliktir.

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan soru formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini saptamak
amaci ile 6rneklemin %10’u olan 37 evli ve en az bir cocugu bulunan kadin ile
goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir. On uygulama Lefkosa Merkezde ikamet eden
evli kadmlara uygulanmis olup, uygulama sonunda soru formunda sorularin
siralanmasinda  degisiklikler yapilmistir. On uygulamada doldurulan 37 anket

ornekleme dahil edilmemistir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Hazirlanan soru formu, arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak,
kadmlarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Ornekleme almacak kadinlar,
Gelisigiizel (Tesadiifi) Ornekleme ydntemiyle secilmistir. Her mahalleden almacak
ornek sayisina gore, tesadiifen gidilen evlerde oOrneklem 6zelligini karsilayan

kadinlarla goriisiilmiistiir. Sorular arastirmaci tarafindan okunup verilen yanitlar yine



33

aragtirmaci tarafindan soru formuna isaretlenmistir. Soru formunun uygulanmasi

ortalama 35-40 dakika stirmiistiir.

3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin istatistiksel ¢6ziimlenmesinde say1 ve ylizde dagilimlari

ve ki kare testleri kullanilmigtir.

3.5. Arastirmanmin Etik Yonii

Soru formlarmin uygulanabilmesi igin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti I¢
Isleri ve Calisma Bakanlig1 Lefkosa Kaymakamligi'ndan (EK-2) gerekli yazili izin
almmistir. Konunun ve soru formunun etik olarak uygunlugu ise Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel ~Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve yazili onay alinmistir (EK-3). Arastirmada “insana ve insanin
karar verme hakkina saygi” ilkesi goz oOniinde bulundurulmustur. Bu nedenle
orneklem; calismaya katilmaya istekli olan bireyler arasindan segilmis, calismaya
katilacak her bireye caligmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiirce karar
verebilecekleri hakkinda bilgi verilip, goniillii olanlar arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya katilan goniilli bireylerden arastirmaci tarafindan yazili onamlari

alinmigtir (EK-4).

3.6. Arastirmanin Zamani
Gerekli izinler alindiktan sonra caligma 01-Eyliil/31-Aralik 2015 tarihleri

arasinda uygulanmistir.
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Bu boliimde ¢alismaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri ve dogum sonu

donemde anne ve bebek bakimina iliskin bildikleri veya uyguladiklari geleneksel

uygulamalarla ilgili bulgular ele alinmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri (n:372)

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu

29 yas ve alti 67 18,01
30-39 yas arast 83 22,31
40-49 yas arast 140 37,63
50 yas ve lizeri 82 22,04
Calhisma durumu

Calisan 226 60,75
Calismayan 146 39,25
Aile tipi

Cekirdek 368 98,92
Genis 2 0,54
Pargalanmis 2 0,54
Ekonomik diizey

Diistik 19 511
Orta 340 91,4
Yiiksek 13 3,49
Cocuk sayisi

Tek ¢cocuk 112 30,11
Iki cocuk 168 45,16
Uc cocuk ve iizeri 92 24,73
En kiiciik cocugun yasi

3 yas ve alt1 94 25,27
4-10 yas arasi 58 15,59
11-17 yas aras1 81 21,77
18 yas tlizeri 139 37,37
Saghk giivencesi

Var 302 81,18
Yok 70 18,82
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Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n:372) (Devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
Uyruk
KKTC 260 69,89
TC 50 13,44
TC ve KKTC 60 16,13
Diger 2 0,54
Dogdugu bolge (n=112)
Akdeniz 41 36,61
Ege 18 16,07
Ic Anadolu 15 13,39
Dogu Anadolu 15 13,39
Karadeniz 14 12,50
Marmara 8 7,14
Gilineydogu Anadolu 3 2,68
Bulgaristan 2 1,79
Es uyruk
KKTC 257 69,09
TC 56 15,05
TC ve KKTC 54 14,52
Diger 5 1,34
Esin dogdugu bolge (n=115)
Akdeniz 34 29,57
Giineydogu Anadolu 28 24,35
Ege 14 12,17
Ig: 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 kadinlarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgulara
yer verilmistir. Bu tabloya gore, arastirmaya katilan kadinlarin %37,63°1 40-49 yas
araligindadir. Kadinlarin %60,75’inin ¢alistig1 saptanmistir. Aile tiplerinin %98,92
olarak ¢ekirdek aile oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %91,40’1 ekonomik diizeyini
orta olarak degerlendirmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yariya yakininin
(%45,16) iki ¢ocugu olup, %37.37’sinin en kiigiik ¢ocugunun yast 18 yas ve iizeri
olarak bulunmustur. Ayrica kadmlarin ¢ogunun (%81,18) saglik gilivencesi

bulunmaktadir.
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Kadmlarin  %69,89’u  KKTC uyruklu olup, TC uyrugu bulunanlarin

%36,61’inin dogum yeri Akdeniz Bolgesidir. Eslerin uyruklarina gore dagilimina

bakildiginda ise %69,09’unun KKTC uyruklu oldugu, TC uyrugu olanlarin dogum

yerinin %29,57’sinin Akdeniz Bolgesinden oldugu saptanmustir.

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

50
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Sekil 4.1.’de aragtirmaya katilan kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina

bakilmistir. Goriildigii gibi kadmlarmm  %43,5’1,  eslerinin ise %34,1°1 lise

mezunudur.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Saghk Problemi Oldugunda Yaptiklar1 Uygulamalar ve

Bilgi Kaynaklar1 (n:372)

Say1 (n) Yiizde (%)

Kendi saghk problemi
oldugunda oncelikli yapilan
Doktora gitme 235 63,17
Gecmesi igin bekleme ' 80 21,51
gecmezse saglik kurulusuna gitme
Evde bulunan ila¢lar1 kullanma 36 9,68
Bildigi veya aile biiyiiklerinin 6nerdigi bazi
21 5,65

geleneksel uygulamalari uygulama
Bebegin saghik problemi
oldugunda oncelikli yapilan
Doktora gitme 328 88,17
Evde bulunan ilaglar1 kullanma 20 5,38
Bildigi veya aile biiyiiklerinin 6nerdigi bazi 15 403
geleneksel uygulamalari uygulama ’
Gegmesi i¢in bekleme

< . 9 2,42
geemezse saglik kurulusuna gitme
Anne ve bebek bakimyla ilgili bilgi kaynaklarr*
Doktor 316 84,95
Aile biiytikleri 278 74,73
Dergi, kitap 103 27,69
Internet 86 23,12
Ebe/hemsire 83 22,31
Televizyon 49 13,17
Kimseden bilgi almadim 7 1,88
Anne ve bebek bakimiyla
ilgili basvurulan ilk bilgi kaynag: (n=365)
Doktor 195 53,42
Aile biiyiikleri 143 39,18
Ebe/hemsire 16 4,38
Internet 9 2,47
Dergi, Kitap 2 0,55

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.2.’de kadinlarin saglik problemi oldugunda yaptiklari uygulamalar ve

bilgi kaynaklar1 verilmistir. Bu tabloya gore kadinlarin, kendilerinde (%63,17) veya

bebeginde (%88,17) saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak doktora gittikleri

saptanmistir. Kadinlarin anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgi alinan (%84,95) ve ilk

sirada bilgi alinan kaynagin (%53,42) doktor oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Geleneksel Uygulamalar1 Kendilerinde ve Bebeklerinde
Uygulama Durumlari (n:372)

Say1 (n) Yiizde (%)

Dogum sonrasi herhangi bir geleneksel

uygulamay kendisinde uygulama durumu

Uygulayan 342 91,94
Uygulamayan 30 8,06

Dogum sonrasi herhangi bir geleneksel
uygulamayi bebekte uygulama durumu
Uygulayan 343 92,20
Uygulamayan 29 7,80

Tablo 4.3’da kadmlarin geleneksel uygulamalari kendilerinde ve
bebeklerinde uygulama durumlart verilmigtir. Kadinlarin  biiyiik  ¢ogunlugu
kendisinde (%91,94) ve bebekte (%92,20) dogum sonras1 herhangi bir geleneksel

uygulama yaptiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Logusa Kadinin Bakimina Yoénelik En Az Bir Geleneksel
Uygulama Bilme Durumlari (n:372)

Bilme Durumu

Uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%0)
Logusa kadina yonelik 372 100
Dogum sonu kanama 194 52
Logusa kadinin siitlinii artirmasi 372 100
Logusa kadinin siitiiniin kesilmesi 253 68
Albasmasini 6nleme 356 96
Albasmasinin gegmesi 286 77

Tablo 4.4.’de kadinlarin, logusa kadinin bakimima yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilme durumlart verilmistir. Kadinlarin tamaminin (%2100)
logusa kadma yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigi belirlenmistir.
Kadinlarin %52’sinin dogum sonu kanamaya, tamaminin (%100) logusa kadinin
stitiinli artirmaya, %68’inin logusa kadinin siitiiniin kesilmesi durumunda, %96’sinin
albasmasimni Onleme, %77’sinin ise albasmasinin ge¢cmesine yonelik en az bir

geleneksel uygulama bildigi saptanmustir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Logusa Kadina Yoénelik Bildikleri veya Uyguladiklar:

Geleneksel Uygulamalar (n:372)

Bilen Uygulayan

Logusa kadina yonelik geleneksel uygulamalar
n % n %

Logusa kadinin kirkini ¢ikarma 353 94,89 295 79,30
Logusa kadinin 40 giin cinsel iligskiye girmemesi 303 81,45 250 67,20
Logusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi 296 79,57 165 44,35
Logusa kadinin karnini sarma 222 59,68 127 34,14
Logusa kadina su igirilmemesi 113 30,38 61 16,40
Logusa hamamina gitme 74 1989 34 9,14

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan kadinlarin logusa kadina yonelik bildikleri

veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin dagilimi verilmistir. Tabloya gore, en

fazla “logusa kadinin kirkini ¢ikarma” (%94,89 ve %79,3), “logusa kadmin 40 giin

cinsel iligkiye girmemesi” (%81,45 ve %67,2), “logusa kadmin yanina adetli kadin

girmemesi” (%79,57 ve %44,35), “logusa kadinin karnini sarma” (%59,68 ve

%34,14) uygulamalari oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Sonu Kanamasi Olan Kadina Yoénelik Bildikleri
veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:194)

Dogum sonu kanamasi olan kadina Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Ayaklarimi ytikseltme 104 53,61 71 36,60
Logusanin karnini bastirma 98 50,52 62 31,96
Hocaya okutma 61 31,44 7 3,61
Kiremit 1s1tip altina koyma 59 30,41 11 5,67
Logusanin karnina holliik (toprak) 1sitip koyma 52 26,80 3 1,55
Bele yaki koyma 32 16,49 12 6,19
Kasiklarina sirkeli bez koyma 23 11,86 2 1,03
Logusanin karnina soguk su dokme 12 6,19 0 0,00

Tablo 4.6.’da kadinlarin dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik bildikleri
veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en sik “ayaklarini
yiikseltme” (%53,61 ve %36,6), “logusanin karnini bastirma” (%50,25 ve %31,96)

uygulamalarini bildikleri ya da uyguladiklari saptanmustir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Logusa Kadinin Siitiinii Artirmasina Yonelik Bildikleri
veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n: 372)

Logusa kadinn siitiinii artirmasi Bilen Uygulayan

icin geleneksel uygulamalar n % n %

Bol s1v1 tikketme 346 93,01 320 86,02
Tatlh yedirme 322 86,56 271 72,85
Kadina sogan yedirme 306 82,26 223 59,95
Kadina bitki ¢ayi1 i¢irme 261 70,16 243 65,32
Pekmez, helva yedirme 261 70,16 236 63,44
Logusanin caninin ¢ektigini 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
Siit icirme 214 5753 177 47,58

Tablo 4.7.’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin, logusa kadinin siitiinii
artirmasina yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir.
Kadinlarin en fazla “bol siv1 tiiketme” (%93,01 ve %86,02), “tatli yedirme” (%86,56
ve %72,85), “sogan yedirme” (%82,26 ve 59,95), “bitki ¢ay1 igirme” (%70,16 ve
%65,32), “pekmez, helva yedirme” (%70,16 ve %63,44) uygulamalarini bildikleri

veya uyguladiklart saptanmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Logusa Kadmmn Siitiiniin Kesilmesi Halinde Bildikleri
veya Uyguladiklar Geleneksel Uygulamalar (n: 253)

Logusa kadinin siitiin kesilmesi halinde Bilen  Uygulayan
geleneksel uygulamalar n % n %

Annenin caninin ¢ektigi yiyecekleri yemesi 218 86,17 192 75,89
Bebegi siitanneye gotiirme 123 48,62 19 7,551
Memelere buhar yapma 91 3597 69 27,27
Hocaya okutma 37 1462 12 4,74

Kadin1 incir agacina gotiiriip, incir siitiinii anneye icirme 12 4,74 8 3,16

Tablo 4.8.’de kadinlarin logusa kadinin siitiiniin kesilmesi halinde bildikleri
veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin “annenin caninin
cektigi yiyecekleri yemesi” (%86,17 ve %75,89), “bebegi siitanneye gotiirme”
(948,62 ve %7,51) uygulamalarini bildikleri veya uyguladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Kadmnlarin Logusa Kadimin Al Basmasim Onlemeye Yoénelik
Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:356)

Logusa kadinin al basmasini 6nlemeye Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Logusa kadini evde yalniz birakmama 309 86,80 235 66,01
Logusanin bulundugu odaya Kuran-1 Kerim asma 285 80,06 240 67,42
Logusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi 271 76,12 159 44,66
Logusa kadina renkli (kirmizi, sar1, yesil)

tillbent veya kurdele baglama 243 68,26 210 58,99
Logusay1 karanlikta yalniz birakmama 231 64,89 181 50,84
Logusanin yastiginin altina igne, ¢uvaldiz, bigak 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
Logusay1 aynaya baktirmama 82 23,03 68 19,10
Logusa kadina yesil ortli 6rtme 66 18,54 58 16,29
Logusa kadinin yanina yeni gelin almama 65 18,26 49 13,76
Logusa ebe yardiyla yataktan kaldirilmasi

ve kapilari ¢ivitlemesi 56 15,73 21 5,90
Logusanin bulundugu odaya erkek ceketi asma 37 10,39 16 4,49

Tablo 4.9.da kadinlarin logusa kadmin al basmasimi Onlemeye yonelik
bildikleri veya uyguladiklari geleneksel uygulamalar verilmistir. Bu tabloya gore,
uygulamalarin “logusa kadin1 evde yalniz birakmama” (%86,80 ve %66,01),
“logusanin bulundugu odaya Kuran-1 Kerim asma” (%80,06 ve %67,42), “logusa
kadinin yanina adetli kadin girmemesi” (%76,12 ve %44,66), “logusa kadina renkli
(kirmizi, sari, yesil) tiilbent veya kurdele baglama” (%68,26 ve %58,99), “logusayi
karanlikta yalniz birakmama” (%64,89 ve %50,84) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin Logusa Kadinmin Al Basmasimin Ge¢mesine Yonelik
Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:286)

Logusa kadinin al basmasinin gecmesine Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Kirk banyosu yaptirma 243 8497 71 24,83
Dua okuma 210 73,43 81 28,32
Hocaya okutma 155 5420 16 5,59
Kursun doktiirme 155 5420 21 7,34
Logusayi etkileyen bir parca alip tiitsiileme 54 1888 14 4,90
Iki logusa karsilasinca igne degistirme 33 1154 15 524
Logusanin dosegine arpa koyma 25 8,74 44 15,38
Logusanin yanagina iki tokat vurma 19 664 11 3,85
Kirk basan evin bacasina tag atma 11 3,85 5 1,75

Tablo 4.10.’da kadinlarin, logusa kadinin al basmasinin ge¢gmesine yonelik
bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin “kirk
banyosu yaptirma” (%84,97 ve %24,83), “dua okuma” (%73,43 ve %28,32), “hocaya
okutma” (%54,20 ve %5,59) uygulamalarini bildikleri veya uyguladiklari tespit

edilmistir.



46

Tablo 4.11. Kadinlarin, Yenidogan ve Bebek Bakimimma Yoénelik En Az Bir

Geleneksel Uygulama Bilme Durumlari (n:372)

Bilme Durumu

Uygulamalar Say1 (n) Yiizde (%0)
Yenidogan ve bebege yonelik 372 100
Ik beslenmesi 346 93
[k banyosu 350 94
Gobegin cabuk diismesi 286 77
Gobek bagi diistiikten sonra 301 81
Sarilik olmamasi i¢in 368 99
Sarilik durumunda 324 79
Nazardan korumak icin 372 100
Nazara ugradigina inanildiginda 338 91
Giizel olmasi igin 275 74
Pamukgukta 246 60
Konakta 324 87
Pigikte 353 95
Gaz sancisinda 372 100
Ishalde 352 95
Yiiksek ateste 372 100

Tablo 4.11.°de kadinlarin, yenidogan veya bebek bakimina yonelik az bir
geleneksel uygulama bilme durumlart verilmistir. Kadinlarin tamami (%2100)
yenidogan veya bebege yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigini ifade
etmistir. Kadinlarin %93’ ilk beslenmesi, %94’ ilk banyosu, %77’si gbbegin cabuk
diismesi, %81’1 gobek bagi distiikten sonra, %99’u sarilik olmamasi icin, %79u
sartlik durumunda, %100’ nazardan korumak icin, %91°’i nazara ugradigina
inanildiginda, %74’i giizel olmasi i¢in, %60°1 pamukgukta, %87’si konakta, %95’
pisikte, %100’ gaz sancisinda, %95°1 ishalde, %100’l yiiksek ateste uygulanan en
az bir geleneksel uygulama bildigi saptanmustir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin Yenidogan ve Bebege Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:372)

Yenidogan veya bebege Bilen  Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Kirklama 328 88,17 289 77,69
Kundaklama 305 81,99 150 40,32
Alt1 aylik kinas1 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
Meme ovma 158 42,47 137 36,83
Dis golufas1 yapma 148 39,78 91 24,46
Bingildagina ¢okmesin diye kolonya siirme 27 726 3 081
Bebege erken yiirlimesi i¢in topuklarina yumurta sarist sicme 10 2,69 3 0,81

Tablo 4.12.°da kadinlarin yenidogan veya bebege yonelik bildikleri veya

uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Bu tabloya goére, Kkadinlarin,
“kirklama” (%88,17 ve %77,69), “kundaklama” (%81,99 ve %40,32), “alt1 aylik
kinas1” (%81,99 ve %064,78), “ezanda ismini koyma” (%71,51 ve %48,92),
bildikleri

“terazileme” (%59,14 ve %50,00) geleneksel uygulamalari

uyguladiklar1 saptanmistir.

veya
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Tablo 4.13. Kadinlarin Yenidogamn ilk Beslenmesine Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:346)

Yenidoganmn ilk beslenmesine Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Yenidogana ilk besin olarak sekerli su verme 277 80,06 162 46,82
Yenidogana ilk besin olarak mama verme 81 2341 51 14,74
Yenidogani beslemek i¢in {li¢ ezan bekleme 75 2168 12 3,47
Yenidogana ilk siitii (kolostrum) vermeme 64 1850 49 14,16
Yenidogana ilk besin olarak maden suyu verme 6 1,73 2 0,58

Tablo 4.13.’de kadinlarin, yenidoganin ilk beslenmesine yonelik bildikleri
veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri
ve uyguladiklart geleneksel uygulamalarin “yenidogana ilk besin olarak sekerli su
verme” (%80,06 ve %46,82), “yenidogana ilk besin olarak mama verme” (%23,41 ve

%14,74) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.14. Kadinlarin Yenidoganin i1k Beslenme Zamanina iliskin Gériisleri
(n:372)

Yenidoganin ilk beslenme zamam Say1 (n) Yiizde (%)
Hemen (30 dk iginde) 246 66,13
120 dk sonra 62 16,67
30-60 dk arast 23 6,19
60-120 dk aras1 16 4,30

Tablo 4.14.°de kadmlarin, yenidoganin ilk beslenme zamanma iligkin
goriisleri verilmistir. Bu tabloya gore, kadinlarin %66,13’li yenidoganin ilk beslenme

zamaninin “hemen” olmasi1 gerektigini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.15. Kadinlarin Yenidogamn ilk Banyosuna Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:350)

Yenidoganm ilk banyosuna Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Gobek diistiikten sonra 236 67,43 169 48,29
Gobegi diismeden once 185 52,86 163 46,57
Kirki ¢iktiktan sonra 97 27,71 45 12,86
Yar1 kirki ¢iktiktan sonra 45 12,86 33 9,43

Tablo 4.15’te kadmnlarin, yenidoganin ilk banyosuna yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “gobek diistilkten sonra” (%67,43 ve
%48,29), “gobegi diismeden 6nce” (%52,86 ve %46,57) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.16. Kadinlarin Yenidoganin Gobeginin Cabuk Diismesine Yonelik
Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:286)

Yenidoganin gobeginin ¢cabuk diismesine Bilen Uygulayan
Yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Gobege zeytinyagi siirmek 151 52,80 124 43,36
ispirto rakisi ile silme 126 44,06 106 37,06
Gobege gobek tozu siirme 124 43,36 104 36,36
Bebege banyo yaptirma 91 31,82 72 2517
Bol emzirme 82 2867 80 27,97
Gobege pudra siirme 73 2552 35 12,24
Gobege krem siirme 59 20,63 43 15,03
Gobek bagi ile sikica baglama 58 20,28 43 15,03
Gobegin lizerine ¢aput-bez yapip koymak 49 17,13 34 11,89
Gobege demir para koyma 47 16,43 36 12,59
Gobege tuz slirme 38 13,29 30 10,49
Gobege kahve koyma 28 9,79 11 3,85

Tablo 4.16.’te kadinlarin, yenidoganin gébeginin ¢abuk diismesine yonelik
bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir Kadinlarin en fazla
bildikleri ve uyguladiklari geleneksel uygulamalarin “gdbege zeytinyagi siirmek”
(%52,80 ve %43,36), “ispirto rakisi ile silme” (%44,06 ve %37,06), “gdbege gobek
tozu stirme” (%43,36 ve %36,36) oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.17. Kadinlarin Yenidoganin Gobegi Diistiikten Sonra Yapilanlara Yonelik
Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:301)

Yenidoganin gobegi diistiikten sonra yapilanlara Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Evin bahgesine gdbmme 184 61,13 75 24,92
Okul bahgesine birakma 178 59,14 80 26,58
Cami avlusuna birakma 168 55,81 43 14,29
Kitap arasina koyma 132 43,85 41 13,62
Hastane bahgesine gomme 130 43,19 36 11,96
Akan suya atma 111 36,88 70 23,26
Kizinkini eve, oglaninkini disariya atma 81 26,91 37 12,29
Cope atma 20 664 2 0,66

Tablo 4.17.’te kadinlarin, yenidoganin gbobegi diistiikten sonra yapilanlara
yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin
en fazla bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “evin bahgesine
gomme” (%61,13 ve %24,92), “okul bahgesine birakma” (%59,14 ve %26,58),

“cami avlusuna birakma” (%55,81 ve %14,29) oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.18. Kadinlarin Yenidoganin Sarihk Olmamasina Yonelik Bildikleri veya

Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:368)

Yenidoganin sariik olmamasina yonelik geleneksel Bilen  Uygulayan
uygulamalar n % n %
Yiiziine sar1 Ortii Ortme 302 82,07 261 70,92
Emzirme/besleme 286 77,72 278 7554
Kirk giin bebegi giines 1s18inda bekletme 206 55,98 146 39,67
Sekerli su i¢irme 189 51,36 143 38,86
Sar1 altin takma 122 33,15 99 26,90
Tiitsti yakma 62 16,85 46 12,50
Topugunu jiletleyip kan akitma 34 924 22 598
Logusanin ‘al sariligimi ver girmiziligimt’

deyipsokaga sogan firlatmasi 32 870 8 217
Maden suyu i¢irme 14 3,80 14 3,80
Yumurta sarisiyla yitkama 4 109 4 1,09

Tablo 4.18.’da kadinlarin, yenidoganin sarilik olmamasina yonelik bildikleri

veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri

ve uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “yiiziine sar1 ortii 6rtme” (%82,07 ve
%70,92), “emzirme/besleme” (%77,72 ve %75,54), “kirk giin bebegi giines 151831nda
bekletme” (%55,98 ve %39,67), “sekerli su icirme” (%51,36 ve %38,86) oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Kadinlarin Sarilik Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:324)

Sarilik olan yenidogana Bilen Uygulayan

yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Emzirmek/beslemek 247 76,23 245 75,62
Giineste bekletme 224 69,14 208 64,20
Sar1 bez baglama 156 48,15 141 4352
Pekmez i¢irme 67 20,68 63 19,44
Papatya cicegiyle banyo yaptirma 39 12,04 29 8,95
Erkek ¢ocuk idrar1 i¢irme 30 9,26 19 5,86
Maden suyunun igirilmesi 10 3,09 4 1,23
2 kas arasini jilet ile kesme 7 2,16 7 2,16

Tablo 4.19.°da kadinlarin, sarilik olan yenidogana yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “emzirmek/beslemek” (%76,23 ve 75,62),
“giineste bekletme” (%69,14 ve %64,20) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.20. Kadinlarin Bebegi Nazardan Korumaya Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar: Geleneksel Uygulamalar (n:372)

Bebegi nazardan korumaya Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Mavi (nazar) boncuk takma 348 9355 346 93,01
Dua okuma 325 87,37 286 76,88
Muska takma 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 kakal1 bezi kap1 esigine koyma 12 3,23 6 1,61

Tablo 4.20.’de kadinlarin, bebegi nazardan korumaya yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “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 saptanmistir.
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Tablo 4.21. Kadinlarin Bebegin Nazara Ugradigina inamldiginda Yapilanlara
Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:338)

Bebegin nazara ugradiginda yapilanlara Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Yasliya veya hocaya okutma 257 76,04 90 26,63
Kurgun doktiirme 228 67,46 152 44,97
Tiitstileme 227 67,16 128 37,87
Muska yapma 200 59,17 84 24,85

Tablo 4.21.°de kadinlarin, bebegin nazara ugradigmma inanildiginda
yapilanlara yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir.
Kadmlarin en fazla bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “yasliya
veya hocaya okutma” (%76,04 ve %26,63), “kursun doktiirme” (%67,46 ve %44,97)
ve “tiitsiilleme” (%67,16 ve %37,87) oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.22. Kadinlarin Bebegin Giizel Olmasmma Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:275)

Bebegin giizel olmasina Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Burnunu sikma 188 68,36 122 44,36
Gozlerine slirme ¢ekme 154 56,00 56 20,36
Yanaklarin1 ve ¢enesine basma 136 4945 74 26,91
Yiizline anne siti sirme 107 3891 73 26,55
Bebegin basini baglama 103 37,45 64 23,27
Kaglarina badem yag: siirme 86 31,27 42 1527
Kulaklarini bez ile baglama 80 29,09 28 10,18
Alnini sikica baglama 76 2764 52 18091
Kirki ¢ikana kadar bebegin basini bastirma 26 9,45 0 0,00
Bebegin gobek kanini yanagina siirme 17 6,18 0 0,00

Tablo 4.22.°de kadlarin, bebegin giizel olmasina yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarm “burnunu sikma” (%68,36 ve %44,36),
“gozlerine siirme ¢ekme” (%56,00 ve %20,36) oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.23. Kadinlarin Pamukg¢ugu Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:246)

Pamuk¢ugu olan yenidogana Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Agzina soda siirme 114 46,34 59 23,98
Agzin1 kuru bezle silme 97 39,43 81 32,93
Yenidoganin agzina seker slirme 73 29,67 48 19,51
Agzina nisasta siirme 58 2358 29 11,79
Agzina karadut regeli slirme 35 14,23 13 5,28
Agzina anne siitli ve sarimsak karistirip stirme 22 894 22 8,94
Agzm'fl yasl bir kadinin Ve}/anikiz Pebegi 6 244 2 0,81
olan bir kadinin saglarini yiizline siirme

Agzina anne siitli, un, sarimsak karistirip siirme 2 0,81 0 0,00

Tablo 4.23.’de kadinlarin, pamuk¢ugu olan yenidogana yonelik bildikleri
veya uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri
ve uyguladiklart geleneksel uygulamalarin “agzina soda siirme” (%46,34 ve
%23,98), “agzini kuru bezle silme” (%39,43 ve %32,93) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.24. Kadmnlarin Konag Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:324)

Konagi olan yenidogana Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Basina zeytinyag1 siirme 2890 89,20 221 68,21
Ince bebek taragiyla tarama 208 64,20 177 54,63
Sik banyo yaptirma 193 59,57 177 54,63
Basina soda siirme 17 5,25 2 0,62

Tablo 4.24.’de kadinlarin, konagi olan yenidogana yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “basina zeytinyagi siirme” (%89,20 ve
%68,21) ve “ince bebek taragiyla tarama” (%64,20 ve %54,63) oldugu saptanmustir.



59

Tablo 4.25. Kadmlarin Pisigi Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:353)

Pisigi olan yenidogana Bilen Uygulayan

yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

Krem siirme 332 94,05 312 88,39
Pudra siirme 244 69,12 196 55,52
Zeytinyag1 siirme 233 66,01 178 50,42
Kat1 yag siirme 45 12,75 11 3,12
Holltige(Topraga) yatirma 24 6,80 0 0,00

Tablo 4.25.°de kadinlarin pisigi olan yenidogana yonelik bildikleri veya
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “krem siirme” (%94,05, %88,39), “pudra
stirme” (%69,12, %55,52) ve “zeytinyagi sirme” (%66,01, %50,42) oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.26. Kadinlarin Gaz Sancis1 Olan Yenidogana Yonelik Bildikleri veya
Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalar (n:372)

Gaz sancisi olan bebege Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Zeytinyagi ile karnina masaj yapma 355 95,43 328 88,17
Anason i¢irme 333 89,52 288 77,42
Rezene igirme 273 73,39 252 67,74
Ihlamur igirme 163 43,82 126 33,87

Tablo 4.26.’te kadinlarin, gaz sancisi olan yenidogana yonelik bildikleri veya
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “zeytinyag: ile masaj yapma” (%95,43 ve
%88,17), “anason i¢irme” (%89,52 ve %77,42), “rezene i¢irme” (%73,39 ve %67,74)
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.27. Kadinlarin ishali Olan Bebege Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklar
Geleneksel Uygulamalar (n:352)

Ishali olan bebege Bilen Uygulayan

yonelik geleneksel uygulamalar n % n %

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

Tablo 4.27.’te kadmlarin, ishali olan bebege yonelik bildikleri veya
uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve
uyguladiklar1 gelencksel uygulamalarim “bol su i¢irme” (%77,56 ve %70,17),
“yogurt, piring yedirme” (%69,03 ve %56,82) ve “sik sik emzirme” (%62,78 ve
%55,97) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.28. Kadinlarin Atesi Olan Bebege Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklar:

Geleneksel Uygulamalar (n:372)

Atesi olan bebege Bilen Uygulayan
yonelik geleneksel uygulamalar n % n %
Uzerindeki kiyafetleri ¢cikarma 370 99,46 350 94,09
Ilik uygulama/dus yapma 367 98,66 355 95,43
Sirkeli suyla silme 314 84,41 246 66,13

Tablo 4.28.°da kadinlarin, atesi olan bebege yonelik bildikleri veya

uyguladiklart geleneksel uygulamalar verilmistir. Kadinlarin en fazla bildikleri ve

uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin “lizerindeki kiyafetleri ¢ikarma” (%99,46 ve
%94,09), “1lik uygulama/dus yapma” (%98,66 ve %95,43) ve “sirkeli suyla silme”

(%84,41 ve %66,13) oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.29. Kadinlarin Geleneksel Uygulamalarina iliskin Etkilenip
Etkilenmedigi ve Etkileyen Kisi (n:372)

Say1 (n) Yiizde (%)

Geleneksel Uygulamalarina iliskin Etkilenip

Etkilenmedigi
Etkilenen 214 57,53
Etkilenmeyen 158 42,47

Etkilenilen kisi (n=214)

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Annesi 194 90,65
Kaymvalidesi 26 12,15
Aile Biiyiikleri 19 8,90
Komsular 6 2,80

Tablo 4.29.°de kadmlarin geleneksel uygulamalarina iliskin etkilenip
etkilenmedigi ve etkileyen kisi durumu verilmistir. Tabloya gore, geleneksel
uygulamalar1 kullanmada birisinden etkilendigini ifade eden kadinlarin (%57,53),

%42,74 ile en fazla annesinden etkilendigi goriillmektedir.
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Sekil 4.2. Kadimlarim Saghk Sorunlarmm Onleme veya Coézmede Geleneksel
Uygulamalara Verdikleri Oneme Iliskin Degerlendirmeleri (n:372)

44,9

45,0
40,0 344
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

2,7

Hi¢ 6nemli  Cok az 6nemli  Orta derece Onemli Cok onemli
degil onemli

Sekil 4.2.’te kadinlarin saglik sorunlarini 6nleme veya ¢ézmede geleneksel
uygulamalara verdikleri éneme iliskin degerlendirmeleri verilmistir. Sekil 4.2°ye
gore, kadmlarin %44,9’u saglik sorunlarimi Onleme veya ¢d6zmede geleneksel

uygulamalarin “gok az 6nemli” oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.30. Kadinlarin Bazi Tamtiet Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi

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

Uygulayan Uygulamayan

2
n % n % X P

Yas Grubu

29 yas ve alt1 61 91,04 6 8,96 14,46  0,00*

30-39 yas arast 81 97,59 2 2,41

40-49 yas arasi 120 85,71 20 14,29

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

Egitim Durumu

[kogretim *

(Okuryazar degil / flkokul) 5 7083 18 23173405 0,00

Ortadgretim

(Ortaokul / Lise) 178 9780 4 2,20

Yiiksekogretim

(Lisans / Lisansiistii) 101 93,52 ! 6,48

Saghk giivencesi

Var 273 90,40 29 9,60 512  0,02*

Yok 69 98,57 1 1,43

Tablo 4.30.’da kadinlarin bazi tanitict ozelliklerine gore dogum sonrasi
herhangi bir geleneksel uygulamalari kendisinde uygulama durumu verilmistir.
Kadinlarin yas gruplarina gére dogum sonrasi herhangi bir geleneksel uygulamayi
kendilerinde uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda yer alan kadmlarin herhangi bir
geleneksel uygulamalar: kendisinde uygulama sikligi diger yas gruplarinda yer alan
kadinlardan daha diisiiktir.

Kadinlarin egitim durumlarina gore dogum sonrasi herhangi bir geleneksel
uygulamay1 kendilerinde uygulama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu ilkégretim olan kadinlarin
herhangi bir geleneksel uygulamalari kendisinde uygulama sikligi ortaggretim ve
yiiksekogretim mezunu kadinlardan daha diistiktiir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin saglik giivencesi olma durumuna gore
dogum sonras1 herhangi bir geleneksel uygulamalari kendilerinde uygulama

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Saglik giivencesi olan kadmlarin herhangi bir geleneksel uygulamalari kendisinde

uygulama siklig1 saglik giivencesi olmayan kadinlardan daha diisiiktiir.

Tablo 4.31. Kadinlarin Bazi Tamtiet Ozelliklerine Gore Dogum Sonrasi

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

Uygulayan Uygulamayan

2
n % n % X P

Yas Grubu

29 yas ve alt1 64 95,52 3 4,48 18,48 0,00*

30-39 yas arasi 83 100,0 0 0,00

40-49 yas arast 119 85,00 21 15,00

50 yas ve lizeri 77 93,90 5 6,10

Egitim Durumu

[kogretim -

(Okuryazar degil/ilkokuy 0+ /439 2L 2561 4665 0,00

Ortadgretim

(Ortaokul/Lise) 7 9780 4 2,20

Yiiksekogretim

(Lisans/Lisansiistii) 104 96,30 4 3,70

Saghk giivencesi

Var 274 90,73 28 9,27 486 0,03*

Yok 69 98,57 1 1,43

Tablo 4.31.’da kadinlarin bazi tantici Ozelliklerine gore dogum sonrasi
herhangi bir geleneksel uygulamalart bebekte uygulama durumu verilmistir.
Kadinlarin yas gruplarina gére dogum sonrasi herhangi bir geleneksel uygulamayi
bebeklerinde uygulama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubunda yer alan kadinlarin herhangi bir
geleneksel uygulamalar1 bebekte uygulama sikligi diger yas gruplarinda yer alan
kadinlardan daha diisiiktiir.

Kadmlarm egitim durumlarina gére dogum sonrasi herhangi bir geleneksel
uygulamayi bebeklerinde uygulama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim durumu ilkdgretim olan kadmlarin
herhangi bir geleneksel uygulamalari bebekte uygulama sikligi ortadgretim ve

yiiksekogretim mezunu kadinlardan daha diisiiktiir.
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Kadinlarin saglik giivencesi olma durumuna gére dogum sonrasi herhangi bir
geleneksel uygulamayi bebeklerinde uygulama durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Saghk giivencesi olan kadinlarin
herhangi bir geleneksel uygulamalari bebekte uygulama sikligi saglik giivencesi

olmayan kadinlardan daha diistiktiir.
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5. TARTISMA
Bu boliimde Lefkosa merkezde yasayan kadinlarin dogum sonrasi donemde
anne ve bebek bakimina yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmstir.

5.1. Kadinlarin Dogum Sonrasi Donemde Anne Bakimina Yonelik

Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalarin Tartisiimasi

Bu calismada kadinlarin tamaminin dogum sonrasi donemde anne bakimina
yonelik en az bir geleneksel uygulama bildigi saptanmistir (Tablo 4.4.). Bu
uygulamalar arasinda en fazla bilinen ve uygulanan uygulamalar sirasiyla “logusa
kadinin kirkini ¢ikarma” (%94,89 ve %79,30), “logusanin 40 giin cinsel iliskiye
girmemesi” (%81,45 ve %67,2) ve “logusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi”

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

Cetisgli’nin (2014) Ege bolgesinde yaptigi arastirmada kadinlarin, logusalik
doneminde kirk giin cinsel iliskiden uzak durma yonteminin %82,5 ile en ¢ok
uygulanan yontem oldugu belirlenmistir. G6lbasi ve Egri’nin (2010) Tokat’ta yaptigi
calismada en sik uygulanan yontemlerin %91,5 ile kirkin1 ¢ikarma ve %90,8 ile 40
giin cinsel iliskiye girmeme oldugu belirlenmistir. Celik ve arkadaslarinin (2012)
Erzurum’da yaptig1 calismada kadinlarin %52,3’tiniin logusalikla ilgili geleneksel
yontemleri kullandigi, en sik ise %35,1 ile annenin kirkini ¢ikarma yontemini
uyguladiklar1 saptanmistir. Dogum sonrasi donemde yasanilan inaniglar ve
uygulamalar, batili ve batili olmayan kiiltiirler arasinda kaliplasmis baz1 farkliliklarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Kirk cikarma uygulamasi logusaya zarar vermeyen bir
uygulama olup, bireyin psikolojik olarak rahatlamasma neden oldugu igin
uygulanmasinda bir sakinca yoktur (Golbasi ve Egri, 2010; Celik ve ark, 2012;
Aydin ve Oskay, 2013; Demirel ve ark., 2014). 40 giin cinsel iliskiye girmeme
uygulamasi ise bu donemde enfeksiyonlara duyarli olan logusanin dogum eyleminde
meydana gelen laserasyonlar veya epizyotomi nedeniyle cinsel iliskide agri
hissetmesi agisindan modern tip tarafindan da desteklendigi i¢in yararli bir uygulama
olarak degerlendirilebilir. (G6lbas1 ve Egri, 2010)



68

Calismamizda kadinlarin %52’si dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik
en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve uygulanan
uygulamalardan ilk siralarda ‘‘ayaklarini yiikseltme” (%53,61 ve %36,6) ve
“logusanin karnin1 bastirma” (%50,52 ve %31,96) yer almaktadir (Tablo 4.6.).
Golbast ve Egri'nin (2010) calismasinda da kadinlarin kanamaya yonelik en sik
yaptiklar1 uygulamalar arasinda %42,8 ile logusanin ayaklarii yiikseltme oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Laf¢i ve Erdem (2014) ¢alismasinda en ¢ok uygulanan
yontemin %42,7 ile kiremit 1sitip logusanin altina koyma oldugunu saptamistir.
Dogum sonrasi donemde meydana gelen kanamalar, Tiirkiye’de anne oliimlerinde ilk
sirada yer almaktadir (TUIK, 2015). Saglik ¢alisanlar1 postpartum kanamayi énleme
ve asirl kanamanin tibbi yonetiminin yani sira kadinlarin bu konudaki geleneksel
uygulamalarinin da farkinda olmalidir. Bu donemde herhangi bir kanama halinde her
tiirli geleneksel uygulama kadm saghigmi tehlikeye sokabilir. Ozellikle gec
postpartum kanamalar dogum yapan kadin hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya
cikabilmektedir. Boyle bir durumda herhangi bir geleneksel uygulama yapmadan en
kisa zamanda saglik kurumuna basvurmalar1 konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir

(Golbast ve Egri, 2010; Aydin ve Oskay, 2013)

Calismamizda kadinlarin tamami logusa kadinin siitlinii artirmasina yonelik
geleneksel uygulamalardan en az bir tanesini bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve
uygulanan uygulamalar arasinda “bol siv1 tiiketme” (%93,01 ve %86,02) ilk sirada
yer almakta, bu uygulamalar1 “tatli yedirme” (%86,56 ve %72,85) takip etmektedir
(Tablo 4.7.). Isik ve arkadaslarinin (2010) Mersin’de yaptigi ¢alismada %68’i siit
artirmak i¢in geleneksel yontemleri kullanmakta, en sik ise logusa serbeti icme
yontemini tercih etmektedir. Laf¢1 ve Erdem’in (2014) calismasinda kadinlarin en sik
kullandiklar1 yontemin %68 ile pekmez, helva yeme oldugu belirlenmistir. Golbast
ve Egri’nin (2010) calismasinda ise kadinlarin ¢ogunlugunun (%89) geleneksel
yontemleri uyguladigi, en fazla ise %71,3 ile sulu gidalar tiikketmeyi tercih ettikleri
saptanmistir. Annelerin ilk 6 ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle beslemeleri
gerekmektedir ve erken donemde ek gidalara ge¢melerinde en 6dnemli neden siitiin
yetersiz olusudur. Yeterli siit liretimi i¢in logusa kadmin giinde en az 3 litre sivi
tiketmesi ve giinlilk aldig1 kaloriye 500 kalori eklemesi gerektigi gbz Oniine

alindiginda bu uygulamalarin yararl oldugu sdylenebilir. Ancak asir1 tath tiikketimi
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veya kalori alim1 kadinin kilo almasina neden olabilmektedir. (G6lbast ve Egri, 2010;

Isik ve ark., 2010)

Arastirmamizda kadinlarin %68’1 logusa kadinin siitiiniin kesilmesi halinde
kullanilan en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve
uygulanan uygulamalar arasinda “annenin canmnin ¢ektigi yiyecekleri yemesi”
(%86,17 ve %75,89) ilk sirada yer almaktadir (Tablo 4.8.). Beslenmede yapilan
hatalar, etkili emzirmeme, =zararli gelencksel uygulamalar siit {retimini
engellemektedir (Isik ve ark., 2010). Bu nedenle, hemsirelerin, yeterli siit iiretimi
icin, dogum Oncesi donemden baslayarak kadinlara dogru emzirme teknikleri ve

dogum sonu beslenme konusunda egitimler vermesi 6nemlidir.

Calismamizda kadmlarim %96’s1 logusa kadinin albasmasini Onlemeye
yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bu uygulamalar
arasinda “logusa kadini evde yanliz birakmama” (%86,80) ilk sirada bilinen,
“logusanin bulundugu odaya Kuran-1 Kerim asma” (%67,42) ilk sirada uygulanan
geleneksel uygulamadir (Tablo 4.9.). Golbasi ve Egri’nin (2010) ¢alismasinda en ¢ok
kullanilan yontemin %89.,4 ile , Laf¢1 ve Erdem’in (2014) ¢alismasinda %48 ile
logusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmanin (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1
Kerim) oldugu dikkati ¢ekmistir. Koyun ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada
%22 ile logusanin yastiginin altina kesici, delici alet koyma uygulamasi
belirlenmistir. Isik ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %74,4’tiniin
albasmasi inanisiyla ilgili uygulama yaptigini, ilk sirada ise kirk giin evden ¢ikmama
oldugunu belirtmislerdir. Aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde, ilgemizde ve
Tiirkiye’ nin ¢esitli bolgelerinde, bu uygulamalarin halen yaygin olarak yasatildigini
gormekteyiz. Gelenek ve inanglar, davranigsal olarak bilimsel gergeklerin Oniine
gecebilmektedir (Golbast ve Egri, 2010; Demirel ve ark., 2014). Uygulamalarin
zararsiz olup yapilmasinda bir sakinca yoktur. Logusayr psikolojik agidan
rahatlatmasinin yan sira, evde yanliz birakilmamasi sosyal destek agisindan etkili

olacagi icin olumlu degerlendirilebilir.

Calismamizda kadmlarin %77’si albasmasinin gegmesine yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.4.). Bilinen ve uygulanan uygulamalar

arasinda “kirk banyosu yaptirma’’ (%84,97) en ¢ok bilinen, “dua okuma” (%28,32)
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en ¢ok uygulanan geleneksel uygulamalardir (Tablo 4.10.). Golbasi ve Egri’nin
(2010) ¢alismasinda %81 ile dua okuma, %48,2 ile kirk banyosu yapma en fazla
uygulanmaktadir. Laf¢i ve Erdem’in (2014) calismasinda en ¢ok kullanilan
uygulamanin %62 ile logusay1 hocaya okutma oldugu saptanmistir. Halk arasinda
albasmasi olarak inanilan durumun kokeninde saglik sorunu yatmaktadir. Annelik
hiiznii, postpartum depresyon, enfeksiyon ya da dehidratasyon olabilmektedir
(Golbasi ve Egri, 2010; Bakir ve ark., 2011). Kadinlar bu durumda saglik kurulusuna
bagsvurmak yerine geleneksel uygulamalara yonelmekte, tedavisinin gecikmesine

sebep olmakla birlikte anne ve bebek oliimleri gergeklesebilmektedir.

5.2. Kadinlarin Dogum Sonrasi Donemde Yenidogan ve Bebege Yonelik

Bildikleri veya Uyguladiklar1 Geleneksel Uygulamalarin Tartisiimasi

Arastirmamizda kadinlarin tamami yenidogan ve bebege yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar
arasinda “kirklama” (%88,17 ve %77,69) ilk sirada yer almustir. Ikinci sirada en ¢ok
bilinen uygulama “kundaklama” (%81,99) olup, uygulanan ise “alti aylik kinasi
yakma”dir. “Tuzlama” uygulamasinin ise bilinme sikligi %51,08 olup, uygulanma
siklig1 %27,96°dir (Tablo 4.12).

Celik ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda kadinlarin %92,8’i yenidogan ve
bebek bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalari kullanmaktadir. Bu uygulamalar
arasinda %71,2 ile bebegi kundaklama en ¢ok tercih edilen uygulamadir. Boliikbas
ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada kadinlarin %53,2’sinin bebeklerini

kundakladiklar1 saptanmaistir.

Laf¢1 ve Erdem’in (2014) galismasinda %55,3 ile bebegin kirkini ¢gikarma
oldugu, Karabulutlu’'nun (2009) Kars’ta yaptigi ¢alismada ise bu uygulamanin
%97,8 ile ilk sirada yer aldig1 saptanmistir. Karabulutlu’nun (2009) ¢alismasinda bu
uygulamay1 %93 ile bebegi nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalar, %89,7 ile
kundaklama ve %64 ile tuzlama takip etmektedir.
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Koyun ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 c¢alismada kadinlarin %74,3’0
kundaklama ve %23,3’ti tuzlama uygulamasi yapmaktadir. Karabudak ve
arkadaslarmin  (2009) Izmir’deki ¢aligmasinda yenidogam tuzlama %49,2,

kundaklama ise %28,3 olarak saptanmustir.

Cinar ve arkadaglarinin (2015) Denizli’deki arastirmasinda kundaklama
yapanlar %33,2, bebegine kirk banyosu yaptiranlar %75,3 ve tuzlama yapanlarin
sikligr ise %62,8’dir. Egri ve Golbasi’nin (2007) ¢alismasida en ¢ok uygulanan
uygulamanin %97,8 olarak kirk ¢ikarma oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin

%88,9 unun bebekleri kundakladigi ve %64 iiniin tuzladig belirlenmistir.

Kirklama uygulamalar1 zararsiz olarak kabul edilebilir olmakla birlikte aileye
psikolojik rahatlik vermesi agisindan da yapilan bir uygulama oldugu diisiiniilebilir
(Egri ve Golbasi, 2007; Celik ve ark, 2012). Dogum sonu donemde bebegi tuzlama
uygulamas1 Tirkiye’nin farkli bolgelerinde farkli siklikta bildirilmis olup,
aragtirmamizda saptanan deger, diger c¢alismalardan daha diisiiktiir (Tablo 4.12.).
Tuzlama uygulamasi, yenidogan bebegin cildinin hassasligr goz oniine alindiginda,
agr1, kizariklik ve deri biitiinligliniin bozulmasina neden olabilecegi i¢in zararli bir
uygulamadir (Egri ve Golbasi, 2007; Isik ve ark., 2010; Arisoy ve ark., 2014).
Kundaklama gelenegi, Tiirk toplumunda olduk¢a yaygin bir uygulamadir.
Kundaklanan bebek rahat etmez, huzursuz olur ve kalca ¢ikikligina egilimi artar
(Egri ve Golbasi, 2007; Celik ve ark., 2012). Bu sebeple kundak yapmanin bebek

sagligin1 olumsuz etkileyen bir uygulama oldugunu soyleyebiliriz

Arastirmamizda kadinlarin %93°1 yenidoganin ilk beslenmesine yonelik en
az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan
geleneksel uygulamalarin arasinda “yenidogana ilk besin olarak sekerli su verme”
(%80,06 ve %46,82) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.13.). Kadmlarin %66,13’i
yenidoganin hemen beslenmesi gerektigi gorisiinii ifade etmistir (Tablo 4.14.).
Boliikkbas ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada bebege ilk besin olarak anne
stitiic verme %88,7, sekerli su verme ise %1 olarak saptanmis olup, kadinlarin
%34,5°1 bebeklerin ilk 30 dakika i¢inde beslenmesi gerektigini ifade etmistir. Egri ve
Golbast’nin (2007) ¢alismasinda %15,8 kadmin bebegine ilk besin olarak sekerli su

verdigi saptanmistir. Arisoy ve arkadaslarinin (2014) Karaman’daki calismasinda
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bebegin ilk beslenme zamani %65,2 ile ilk 30 dakika olarak saptanmistir.
Yenidoganlara ilk besin olarak anne siitii verme sikliklarinin ¢alisma bolgelerine ve
geleneksel yapilarima gore degistigi goriilmektedir. Literatiirde bebegin dogumdan
sonra ilk 30 dakika igerisinde emzirilmesi ve erken emzirme ile yenidogana ait
komplikasyonlarin onlenebilecegi yer almaktadir (Eker ve Yurdakul, 2006). Ayrica
erken donemde emzirmenin involiisyon siirecine ve anne-bebek etkilesimine olumlu
yonde etkisinin oldugu da bilinmektedir. Son yillarda anne siitii ve erken emzirmeye
verilen onem giderek artmaktadir (Celik ve ark, 2012). Tiirkiye’de bunu destekleyen
bir ¢cok bebek dostu hastane ve saglik personeli varken, KKTC’deki saglik kurumlari
bu konuda yetersiz kalmaktadir (http://www. saglikbakanligi.com/index.html). Her

saglik personelinin, anneleri erken donemde emzirmeye tesvik etmeleri ve
desteklemeleri gerekmektedir. Bu konuda dogum oncesi donemden baslayarak

annelerin egitilmeleri gerekmektedir.

Calismamizda kadinlarin %94°i yenidoganin ilk banyosuna yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen ve uygulanan geleneksel
uygulamalar arasinda “gébegi diistiikten sonra banyo yaptirma” (%67,43 ve %48,29)
ilk sirada yer almistir (Tablo 4.15.). Cimnar ve arkadasglarmin (2015) yaptigi
arastirmada %61,6 ve Arisoy ve arkadaslarmin (2014) yaptigi ¢alismada ise %57,8
gobegi diistikten sonra banyo yaptirma sonuglart c¢alismamizla paralellik
gostermistir. Boliikbas ve arkadaslarmin (2009) yaptigi calismada bebegin ilk
banyosunu yaptirma zamani %66 ile gobegi diismeden Once banyo yaptirma olarak
belirlemistir. Modern tip, yenidoganin gébegi diisene kadar silinerek temizlenmesini
onermektedir. Ozellikle dogumdan sonra en az ilk 12 saat bebegin yikanmamast,
hipotermiyi 6nlemek agisindan son derece dnemlidir. Kordon diistiikten sonra normal

banyo yaptirilabilir (Celik ve ark, 2012; http://www.istanbulhalksagligi.gov. tr/data/

content/ cekush_dosyalar/8-%20temel_yenidogan_bakimi.pdf). Annelerin ¢ogu

dogru uygulamay1 bilip uygulasa da, yenidogana zarar verebilecek uygulamalarin
sikliklart da kiicimsenmemeli, annelere bu konuyla ilgili olarak egitimlerin

planlanmasi diistiniilmelidir.

Arastirmamizda kadinlarin %77’s1 yenidoganin gobeginin ¢abuk diismesine

yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya
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uygulanan geleneksel uygulamalar arasinda “gdébege zeytinyagi siirme” (%50,80 ve
%43,36) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.16) Boliikbas ve arkadaglarinin (2009)
yaptig1 arastirmada kadinlarin yenidoganin gobeginin cabuk diismesi i¢in yaptigi
uygulamalarina bakildiginda ilk sirada %19,7 ile batikonla silme uygulamasinin
oldugu saptanmistir. Cinar ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda ise %53,1 ile alkol
stirme saptanmustir. Laf¢t ve Erdem’in (2014) calismasinda %39,3 ile gobege
tendiirdiyot siirme en ¢ok uygulanan yontemdir. Egri ve Golbasi’nin (2007)
calismasinda kadinlarin  %37,3’tiniin gbébegin ¢abuk diismesi ic¢in geleneksel
uygulamalarin bagvurdugu ve en sik kullanilan uygulamalarin ise %28,8 ile gobegi
gobek bagi ile sikica baglamak oldugu saptanmistir. Gobegin kisa siirede diismesini
saglamak i¢in gobek ilizerine konulan steril olmayan veya kirli maddeler, yenidogan
tetanozuna veya enfeksiyonlara dolayisiyla bebeklerin sepsisten Slmelerine sebep
olabilir (Golbas1 ve Egri, 2007; Isik ve ark., 2010; Arisoy ve ark., 2014). Annelerin
bebek bakimi konusunda bilinglenmeleri ve saglik hizmetlerinin daha yaygin

kullanimi zararh geleneksel uygulamalarin azalmasinda etkili olabilir.

Calismamizda kadinlarin  %81°1 yenidoganin gobegi diistilkten sonra
yapilanlara yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.).
Geleneksel uygulamalarin arasinda ‘‘gébegi evin bahgesine gomme’’ (%61,13) ilk
sirada bilinmekte, “okul bahgesine gomme” (%26,58) ilk sirada uygulanmaktadir
(Tablo 4.17.). Karabulutlu’nun (2014) yaptig1 ¢alismada bebegin gobegi diistiikten
sonra yapilan uygulamalar arasinda %70 ile okul bahgesine gomme, %68,5 ile cami
avlusunda gomme, Boliikbas ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda %58,6 ile gébegi
evde saklama, Cinar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda %13,6 ile diisen gobegi
camiye, %13,1 ile evin bahgesine gdmme ilk sirada belirlenmistir. Laf¢1 ve Erdem’in
(2014) galismasinda %51,3 ile okul bahgesine gdmme en ¢ok uygulanan yontemdir.
Diisen gobege yapilan uygulama bebek sagligi agisindan zararli olmayan ve aileyi
psikolojik olarak rahatlatan bir uygulamadir. Bu konudaki uygulamalar genelde
sosyo-kiiltiirel yapinin etkisiyle c¢ocuklarin ileride yonelmelerine duyulan istekle

paralellik gostermektedir. (Boliikbas ve ark., 2009)

Calismamizda kadinlarin %99’u yenidoganin sarilik olmamasina yonelik en

az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasinda
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“yliziine sar1 ortli 6rtme” (%82,07) en ¢ok bilinmekte ve “emzirme” (%75,54) en ¢cok
uygulanmaktadir (Tablo 4.18.). Egri ve G6lbasi’nin (2007) ¢alismasinda yenidoganin
sarilik olmamasi igin kadmnlarin %23,8’i geleneksel uygulamalart kullanmaktadir.
Karabulutlu’nun (2014) yaptig1 c¢alismada bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan
uygulamalar arasinda sart renkli kiyafetler giydirme %57,2, Bolikbas ve
arkadaslarinin  (2009) calismasinda ise %6,9’dur. Karabudak ve arkadaslarmin
(2009) ¢aligsmasinda ise %38,3 ile sar1 giysi giydirme veya drtme en ¢ok uygulanan
yontemdir. Yalgin’in (2012) Karaman’da yaptigi calismada %55,3, Laf¢r ve
Erdem’in (2014) galismasinda %84 ile yiiziine sar1 ortii ortme en ¢ok uygulanan
yontemdir. Arisoy ve arkadaslarinin (2014) yaptigr ¢alismada yenidoganin sarililik
olmamas1 i¢in en ¢ok kullanilan uygulamanin %78,5 ile sik beslemek oldugu
belirlenmigtir. Yenidogan bebekte sarilik olmamasi i¢in yapilan geleneksel
uygulamalarin bebek sagligi lizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Diger taraftan bu
uygulamalarin sarilig1r onleyecek bir etkisi de bulunmamaktadir (Egri ve Golbast,
2007; Isik ve ark., 2010). Anne siitii ile beslemenin sariligi onlemede Onemi
biiytiktiir. Bu sebeple yenidogani sik stk emzirmek gerekmektedir. Hemsireler,
aileleri dogumdan sonra emzirme konusunda egitmeli ve bu davranisin fizyolojik

sarilik tizerindeki etkisi konusunda bilinglendirmelidir

Calismamizda kadinlarin %79’u sarilik olan yenidogana yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar
arasinda “emzirmek” (%76,23 ve %75,62) ilk sirada yer almigtir (Tablo 4.19.). Cinar
ve arkadaglarinin (2015) yaptigi caligmada %86,5 ile emzirme saptanmustir. Arisoy
ve arkadaglarmin (2014) c¢alismasinda yenidoganin sarililik olma durumunda,
kadinlarin %88,5 ile saglik kurulusuna bagvurduklari, %6,2 ile sar1 ortii orttiikleri
belirlenmistir. Fizyolojik sarilik durumunda emzirme yenidogana zarar veren bir
uygulama olmayip, ¢ogu kadinin bu yontemi bilmesi ve uygulamasi rahatlatici bir
durumdur. Fakat hiperbilirubineminin giderek artmasi ve patolojik sariliga sebep
olma durumu varsa geleneksel uygulamalari tercih etmenin zaman kaybimna yol
acacagt ve yenidoganin durumunun kotiilesmesine  sebebiyet  verecegi
unutulmamalidir. Béyle bir durumda yenidogan hemen en yakin saglik kurulusuna

gotiiriilmelidir.
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Calismamizda kadinlarin tamami bebegi nazardan korumaya yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan geleneksel
uygulamalar arasinda “mavi nazar boncugu takma” (%93,55 ve %93,01) ilk sirada
yer almistir (Tablo 4.20.). Egri ve Golbasi’nin (2007) calismasinda kadinlarin
%93,3’ti bu konuda geleneksel uygulamalar1 kullanmaktadir. Cetisli (2014),
aragtirmasinda nazar degmesin diye bebege nazar boncugu takma yonteminin %78,1
ile en ¢ok uygulanan yontem oldugunu bildirmistir. Karabulutlu’nun (2014)
calismasinda yenidogani nazardan korumak i¢in yapilan uygulamalarda dua okuma
%94,6, tiitsii yakma %80,1 ve gdz/mavi boncuk takma ise %71,1 olarak saptanmustir.
Boliikbas ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 arastirmada dua okuma %42,4 iken mavi
boncuk takma ise %26,6 olarak bulunmustur. Cinar ve arkadaglarinin (2015)
caligmasindaki annelerin %90,3’li nazara inandigin1 ifade etmis, %83,4’{inlin dua
okuma ve %76,6’sinin nazar boncugu takma yoOntemlerini uyguladiklar

belirlenmistir.

Karabudak ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda nazardan korumak igin
%75 sikliginda dua okuma ve %58,3 ile boncuk takma uygulanmaktadir. Laf¢1 ve
Erdem’in (2014) calismasinda %73,3 ile mavi boncuk takma en ¢ok uygulanan
yontemdir. Arastirmalarda bebegi nazardan korumaya yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarin siklig farkli olsa da ‘mavi/nazar/gbéz bonucugu takma’nin ortak olusu
dikkati ¢cekmektedir. Nazardan korumak i¢in uygulanan geleneksel uygulamalarin
zararsiz olusu sevindirici bir durumdur. Fakat nazar boncugu takma uygulamasinda
ignenin acgilarak bebege batabilecegi veya boncugun yutulabilecegi riski ise goz ardi

edilmemelidir.

Calismamizda kadinlarin %91°1 bebegin nazara ugradigina inanildiginda
yapilanlara yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu
uygulamalar arasinda “yasliya veya hocaya dua okutma” (%76,04) en ¢ok bilinmekte
“kursun doktiirme” (%44,97) en ¢ok uygulanmaktadir (Tablo 4.21.). Egri ve
Golbas’nin (2007) c¢alismasinda kadinlarin %92,3’i bebegin nazara ugradigina
inanildiginda geleneksel uygulama kullanmaktadir. Laf¢i ve Erdem’in (2014)
calismasinda %53,3 ile kursun dékme en ¢ok uygulanan yontemdir. Calismamizda

dua okutma uygulamasinin yiiksek olusu ilgemizdeki kadinlarin dini inanislarin
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etkisinde oldugunu gostermektedir. Bu uygulamalarin yenidogan veya bebege direk
zarart olmamakla birlikte, ger¢ek hastalik tablolarinin nazar olarak yorumlanmasi ve
saglik kurumuna bagvurmak yerine gesitli geleneksel uygulamalara basvurulmasi

bebek sagligini olumsuz yonde etkileyecek bir sonugtur.

Arastirmamizda kadinlarin %74°{ bebegin gilizel olmasina yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen veya uygulanan uygulamalar
arasinda “burnunu sikma” (%68,36 ve %44,36) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.22.).
Egri ve Golbasi’nin (2007) ¢alismasinda kadinlarin %56°s1 bebegin giizel olmasi igin
geleneksel uygulamalara basvurmaktadir. Karabulutlu’'nun (2014) ¢alismasinda
bebegin giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalar arasinda bebek uyurken kafasi sekilli
olsun diye siirekli yon degistirme (%58,1), bebegin basimi baglama (%56,8)
saptanmistir. Boliikbas ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada kadinlarin bebegin
giizel olmasi i¢in yapilan uygulamalara bakildiginda %33 ile anne siitiinii bebegin
yliziine siirme, Laf¢i ve Erdem’in (2014) calismasinda %27,3 ile yenidoganin
burnunu sikma en fazla uygulanmaktadir. Bebege zarar1 olmayan uygulamalar olsada
bebegin hassas cildine zararli olabilecek kimyasal maddelerin bu amagla

uygulanmasinin zarar1 annelere anlatilmalidir.

Calismamizda kadinlarin %60°1 pamukgugu olan yenidogana yonelik en az
bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Pamukguga yonelik geleneksel
uygulamalar arasinda “agzina soda siirme” en ¢ok bilinmekte (%46,34), “agzin1 kuru
bezle silme” (%32,93) en ¢ok uygulanmaktadir (Tablo 4.23.). Boéliikbas ve
arkadaglarmin  (2009) ¢alismasinda, kadinlarin  %24,6’sinin  pamukguk igin
geleneksel uygulamalara basvurdugu saptanmistir. Egri ve Golbasi’nin (2007)
calismasinda arastirma kapsamindaki kadinlarin %46,3’1i pamukcukta uygulanan
geleneksel uygulamalara yonelmekte ve %61,6’s1 bebegin agzina soda siirmektedir.
Cmar ve arkadaslarmin (2015) calismasinda pamukguga yonelik ilk siradaki
uygulamanin %58,7 ile yemek sodasi kullanma, Laf¢i ve Erdem’in (2014)
calismasinda %48 ile bebegin agzina soda siirme oldugu belirlenmistir. Ozyazicioglu
ve Polat’m yaptigi ¢alismada annelerin %69,2’sinin pamuk¢uk enfeksiyonunun
tedavisinde en az bir tane geleneksel uygulama yaptigmi belirlemislerdir. Bu

uygulamalarin baginda bebegin agzinin sag ile silinmesi ilk sirada yer almaktadir.
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Pamukguk bebegin agiz hijyeninin bozulmasina bagli gelisen bir enfeksiyondur.
Pamukgugun bebegin agzinda dolayisiyla anne gogsiinde tahrise ve enfeksiyona yol
acabilme ve emzirme siirecinin kesintiye ugramasi riskinin varligr unutulmamalidir
(Egri ve Golbasi, 2007). Dogum oOncesinden baslayarak yenidogan bakimiyla ilgili

anneye egitimler verilmelidir.

Calismamizda kadinlarin %87’si konagi olan yenidogana yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasinda ‘“basina
zeytinyagi siirme” (%89,20 ve %68,21) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.24.). Cinar ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda da kadinlarin %61,1’inin konak igin zeytinyagi
kullandiklar1 saptanmistir. Caliskan ve Bayat’in (2011) c¢alismasindaki annelerin
%55’inin konak i¢in geleneksel uygulamalar1 kullandigi ve bu uygulamalar iginde
bebegin kafasina zeytinyagi siiriip banyo yaptirmanin %47,7 ile en sik kullanilan
uygulama oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Zeytinyagt modern tip tarafindan desteklense de konak durumunda
doktora danigilmali ve postpartum donemde yenidogan bakimina iliskin annelere

egitim verilmelidir. (Caliskan ve Bayat, 2011)

Arastirmamizda kadinlarin %951 pisigi olan yenidogana yonelik uygulanan
en az bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasinda
“krem siirme” (%94,05 ve %88,39) ilk sirada yer almistir (Tablo 4.25.). Egri ve
Golbast’nin (2007) ¢alismasinda arastirma kapsamindaki kadinlarin %46,3’1 pisikte
uygulanan geleneksel uygulamalara yonelmekte ve %43,3’l bu uygulamalar arasinda
pudra stirmeyi kullanmaktadir. Laf¢1 ve Erdem’in (2014) ¢alismasinda %44,7 ile
zeytinyagi siirme pisige yonelik en ¢cok uygulanan yontemdir. Cinar ve arkadaglarinin
(2015) calismasinda kadinlarin %84,8’i pisik i¢in krem kullanirken, Arisoy ve
arkadaglarinin (2014) c¢alismasindaki kadmlarin %68’inin de pisik igin krem
kullandiklar1 saptanmigtir. Kullanilan bir ¢ok uygulamanin tedavi etme yerine pisigi
artirabilecegi ve iyilesme siiresini uzatabilecegi goz ardi edilmemelidir. Giiniimiizde
cildin daha ¢ok kurumasina sebep oldugu i¢in pisikte pudra kullanim
onerilmemektedir. Zeytinyag1 ise sivi gegirgenligini azaltmasindan dolay1 idrardaki
amonyagin ve gaitanin deri ile temasini azaltmakta, pisik olusumunu geciktirmekte

ve iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Doktorun onerdigi kremler ve zeytinyagi
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modern tip tarafindan desteklenen uygulamalardir (Egri ve Golbasi, 2007; Arisoy ve
ark., 2014).

Calismamizda kadinlarin tamami1 gaz sancisi olan yenidogana yonelik en az
bir geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasinda
“zeytinyagi ile karnina masaj yapma” (%95,43 ve %88,17) ilk sirada yer almistir
(Tablo 4.26.). Cmar ve arkadaslarmin (2015) calismasinda masaj yapma %50,8,
zeytinyag1 icirme %9,2°dir. Ugurlu ve arkadaslarnin (2013) Izmir’de yaptig
calismada gaz sancist durumunda annelerin %32,7’si bebeklerini doktora gotiirdiigii
ve %21,3’iiniin de bitki ¢ay1 icirdigi belirlenmistir. Caliskan ve Bayat’in yaptigi
calismada annelerin %84,7’si gaz sancisinda gaz damlas1 vermeyi tercih etmektedir.
Gaz problem dolayisiyla karin agrisi, bebeklerde sik¢a karsilagilan bir durumdur.
Modern tip zeytinyagir uygulamasini desteklemekte olup masaj uygulamasi gaz
problemini ve semptomlari hafifletmede etkili bir uygulamadir. Doktor Onerisi
disinda ilaglar vermek ya da miktar1 ayarlanmadan bitki cay1 i¢irmek bebege zarar

verebilir (Ugurlu ve ark., 2014). Bu konularda ailelere egitim verilmelidir.

Calismamizda kadinlarin %95°i ishali olan bebege yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bilinen ve uygulanan bu
uygulamalar arasinda “bol su igirme” (%77,56 ve %70,17) ilk sirada yer almistir
(Tablo 4.27.). Boliikbas ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada bol su igirme
%?26,6 olarak saptanmistir. Cinar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda %14,3 ile
emzirme ve %13,2 ile bol sivi verme uygulamalariyla karsilasmaktayiz. Diger
calisma sonuglar1 bizim calisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ishalle
birlikte seyreden viicut sivilarinda azalma durumu bebekte dehidratasyona
dolayisiyla bir¢ok komplikasyona hatta 6liime bile sebep olabilmektedir (Sanlier ve
Aytekin, 2004). Ishal durumunda annelerin siv1 kisitlamasi yapmamasi ve aksine s1vi
miktarinda artista bulunmasi sevindirici bir durum olup dogru uygulamalardir,

desteklenmesi gerekir.

Calismamizda kadinlarin tamami atesi olan bebege yonelik en az bir
geleneksel uygulama bilmektedir (Tablo 4.11.). Bu uygulamalar arasinda “lizerindeki
kiyafetleri ¢ikarma” (%99,46) en ¢ok bilinmekte, “ilik uygulama/dus yaptirma”
(%95,43) en ¢ok uygulanmaktadir (Tablo 4.28.). Boliikbas ve arkadaslariin (2009)



79

calismasinda iizerini soyup 1sisin1 azaltmaya calisma %45,3 ile ilk sirada
saptanmigtir. Cinar ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda %23,7 ile viicudu 1lik
suyla silme belirlenmistir. Arisoy ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda yenidoganin
atesi oldugunda en c¢ok %65,1 ile 1lik uygulama oldugu belirlenmistir. Kullanilan
geleneksel uygulamalar atesi diisiirmeye yonelik olsa da yiiksek ates, enfeksiyonun
birincil bulgusudur. Altta yatan neden arastirilmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden
geleneksel uygulamalarin kullanimi yanlistir (Cift¢i ve Beklen, 2014; Ugurlu ve ark.,

2014). Bu konunun 6nemi tlizerinde ailelere 6zellikle egitim verilmelidir

Arastirmamizda kadinlarin %57,53’ti geleneksel uygulamalari uygulamada
herhangi birisinden etkilendigini ifade edip, etkilenenlerin de %90,65’i annesinden
etkilendigini belirtmistir (Tablo 4.29.). Bu sonucun, kiiltiiriimiizde ¢ocuk bakiminin
kadinlar tarafindan istlenilmesi ve kizlarin bebek bakimina iliskin bilgileri

annesinden almasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin %44,9’u saglik sorunlarini 6nleme veya ¢dzmede
geleneksel uygulamalart “cok az onemli”, %34,3’t ise “orta derece Onemli”
bulmaktadir (Sekil 4.2). Laf¢1 ve Erdem’in Gaziantep’teki calismasinda arastirma
kapsamindaki kadinlarin %66,7’si geleneksel uygulamalara ‘biraz 6nem’ verdigini
ifade etmistir. Karabulutlu’nun (2014) ¢alismasinda, kadinlarin %35’inin geleneksel
yontemlere ‘cok az Onem’ verdikleri belirlenmistir. Calismamizdaki kadinlarin
cogunlugu saglik sorunlarini 6nleme veya ¢ozmede geleneksel uygulamalara ¢ok az
onem verdigini ifade etmesine karsin biiyilk cogunlugu yine de bu uygulamalar

kullanmaktadir.

Calismamizda dogum sonu geleneksel uygulamalari kendisine uygulayan
kadinlarla, yas gruplari, egitim durumu ve saglik giivenceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.30.) Buna gore 40-
49 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore geleneksel uygulamalar
kendisine uygulama sikliklar (%85,71) daha diisiiktiir. En fazla 40 yas ve alt1 ve 50
yas ustii kadinlarin geleneksel uygulamalara basvurduklarini gérmekteyiz. Egitim
diizeylerine gore geleneksel uygulamalar1 kendisinde uygulayan kadinlarin en fazla
ortadgretim mezunlari (%97,8) oldugu saptanmistir. Egitim diizeyine gore geleneksel

uygulamalara en az basvuran kadinlarin ise ilkokul mezunu kadinlar oldugunu



80

gormekteyiz. Saglik giivencesi olmayan kadinlarin tamamina yakint (%98,57)
geleneksel uygulamalar1 kendilerinde daha g¢ok uyguladigi belirlenmistir (Tablo
4.30.).

Calismamizda geleneksel uygulamalar1 bebeklerinde uygulayan kadinlarla,
yas gruplari, egitim durumu ve saglik giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.31.) 40-49 yas grubundaki
geleneksel uygulamalart bebeklerinde uygulayan kadmlarin (%85) diger yas
gruplarina gore uygulama siklig1 daha diisiiktiir. Ayni sekilde en fazla 40 yas ve alt1
ve 50 yas istii kadinlarin geleneksel uygulamalara bagvurduklarini gérmekteyiz.
Dogum sonrasi déonemde bebeklerinde geleneksel uygulamalart en fazla (%97,8)
ortadgretim mezunlar1 uygulamistir. Egitim diizeyine gore geleneksel uygulamalara
en az bagvuran kadinlarin ise yine ilkokul mezunu kadinlar oldugunu gérmekteyiz.
Saglik giivencesi olmayan kadinlarin tamamma yakin1 (%98,57) geleneksel

uygulamalar1 bebeklerinde daha ¢ok uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4.31.).

Calisma sonucumuzda, 40 yas ve altinda olan kadimnlarin, dogum sonu
donemde hem kendilerinde hem de bebeklerinde daha fazla geleneksel uygulamalara
basvurmalariin nedenini bu yas grubundaki kadinlarin daha deneyimsiz olmalar
nedeniyle olusan sorunlar karsisinda garesiz kaldiklar1 ve bu nedenle aile biiytikleri
yada komsudan etkilenerek bu uygulamalara daha fazla bagvurmus olabileceklerini
diistindiirmektedir. Egitim diizeylerine gére dogum sonrasi donemde kendilerinde ve
bebeklerinde geleneksel uygulamalara en az basvuran grubun ilkdgretim mezunlari
olmasi ise sasirtict bir durum olup, bu grubun ayn1 zamanda 40 yas ve istii kadinlar
olabilecegi, dolayisiyla dogum sonu dénem konusunda daha deneyimli olduklarindan
geleneksel uygulamalara daha az bagvurduklarini diigiindiirebilir. Saglik giivencesi
olmayan kadinlarin daha fazla geleneksel uygulamalara basvurmalari ise beklenen
bir sonug olup, saglik giivenceSinin olmamasindan dolayr saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamama nedeniyle geleneksel uygulamalar1 tercih ediyor

olabileceklerini diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

Letkosa merkezde yasayan kadinlarin dogum sonrast dénemde anne ve bebek
bakimina yonelik bildikleri veya uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Kadimnlarin biiyiik ¢ogunlugunun dogum sonu donemde kendi bakiminda
(%91,94) ve bebek bakiminda (%92,20) geleneksel uygulamalara
basvurduklar1 saptanmistir.

e Kadinlarin yaridan fazlasinin (%63,17) kendilerinde, ¢ogunlugunun ise
(%88,17) bebeklerinde bir saglik problemi oldugunda oncelikle doktora
basvurduklar1 belirlenmistir.

e Kadinlarin anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgiyi ¢ogunlukla (%84,95)
doktordan almis oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin ¢ogunlugunun kadmin kirkini ¢ikarma uygulamasini bildigi
(%94,89) ve uyguladigi (%79,30) belirlenmistir.

e Kadinlarmn yaridan fazlasinin (%52) dogum sonu kanamasi olan kadina iliskin
en az bir geleneksel uygulama bildigi, yaridan fazlasinin ise kanamasi olan
kadinin ayaklarmin yiikseltilmesi gerektigini bildigi (%53,61) ve uyguladigi
(%36,60) saptanmustir.

e Kadinlarin biiyiik cogunlugunun siitiin artmasi i¢in bol s1vi1 tikketmeyi bildigi
(9%93,01) ve uyguladigi (%86,02) saptanmustir.

e Kadnlarin tamamina yakint (%96) logusa kadinin al basmasin1 onlemeye
yonelik en az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugunun
al basmasini 6nlemek i¢in logusay1 yalniz birakmama uygulamasin bildigi
(%86,60) ve yaridan fazlasiin (%66,01) uyguladig belirlenmistir.

e Kadinlarin ¢ogunlugunun bebegin kirkini ¢ikarma uygulamasini bildigi
(%88,17) ve uyguladigi (%77,69) saptanmustir.

e Kadimlarin tamamma yakini (%93) yenidoganin ilk beslenmesine yonelik en
az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadinlarin yenidogana ilk besin
olarak sekerli su vermeyi bildigi (%80,06) ve uyguladigi (%46,82)
belirlenmistir. Kadmlarin yaridan fazlast ise (%66,13) yenidoganin

dogumdan hemen sonra beslenmesi gerektigini ifade etmistir.
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Kadinlarin tamamina yakini (%94) yenidoganin ilk banyosuna yonelik en az
bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadinlarin yenidoganin ilk banyosunun
gobegi diistiikten sonra olmasi gerektigini bildigi (%67,43) ve uyguladigi
(%48,29) saptanmustir.

Kadinlarin yaridan fazlasi (%77) yenidoganin gébeginin ¢abuk diismesi igin
en az bir geleneksel uygulama bilmektedir. Kadinlarin gobege zeytinyagi
stirme uygulamasimni bildigi (%52,80) ve yariya yakiminin uyguladigi
(%43,36) belirlenmistir.

Kadinlarin tamamina yakini (%99) yenidoganin sarilik olmamasi i¢in en az
bir geleneksel uygulama bildigi, ¢ogunun (%82,07) yenidoganin yiiziine sar1
ortli 6rtme uygulamasini bildigi saptanmistir. Yaridan fazlasinin ise (%75,54)
yenidogani sik stk emzirme/besleme uyguladigi belirlenmistir.

Kadinlarin tamamina yakininin bebegi nazardan korumak i¢in mavi/nazar
boncugu takma uygulamasmi bildigi (%93,55) ve uyguladigi (%93,01)
saptanmistir.

Kadmlarin yaridan fazlasinin (%60) pamukc¢ugu olan yenidogana yonelik en
az bir geleneksel uygulama bildikleri belirlenmistir. Kadinlarin yariya yakin
kismmin bu uygulamalardan yenidoganin agzina soda siirmeyi bildikleri
(%46,34) belirlenirken, ticte bire yakin kismmin da (%32,93) yenidoganin
agzini kuru bezle silme uygulamasini uyguladiklart saptanmustir.

Kadinlarin konagi olan yenidogana yonelik olarak, bebegin basina zeytinyagi
sirme uygulamasii bildikleri (%89,20) ve uyguladiklar1 (%68,21)
belirlenmistir.

Kadmlarin pisigi olan yenidogana yonelik olarak, en fazla krem siirmeyi
bildikleri bildikleri (%94,05) ve uyguladiklari (%88,87) belirlenmistir.
Kadinlar gaz sancisi olan bebege yonelik olarak zeytinyagi ile karnina masaj
yapma uygulamasini bilmekte (%95,43) ve uygulamaktadir (%88,17).
Kadmnlarin ishali olan bebege yonelik olarak bol su igirmeyi bildikleri
(%77,56) ve uyguladiklari (%70,17) saptanmustir.

Kadmnlarin tamamina yakini atesi olan bebege yonelik olarak bebegin
tizerindeki kiyafetleri ¢ikarma uygulamasini bilmekte (%99,46) ve
uygulamaktadirlar (%94,04).
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Kadinlarin yaridan fazlasi (%57,53) geleneksel uygulamalarla ilgili
cevresinden etkilendigini, biliyiik c¢ogunlugu ise (%90,65) annesinden
etkilendigini ifade etmistir.

Kadimnlarin yariya yakini (%44,9) saglik sorunlarini 6nleme veya ¢dzmede
geleneksel uygulamalara ¢ok az 6nem verdigini ifade etmistir.

Geleneksel uygulamalar1 kendisinde uygulayan kadinlarla, yas gruplari,
egitim durumu ve saglik gilivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubundaki geleneksel
uygulamay1 kendisinde uygulayan kadinlarin diger yas gruplarina gore
uygulama siklig1 daha distiktiir (%85,71). Geleneksel uygulamalar1 en ¢ok
ortadgretim mezunlart daha ¢ok uygulamistir (%97,80). Saglik giivencesi
olmayan kadmlarin geleneksel uygulamalar1 kendilerinde daha c¢ok
uyguladig belirlenmistir (%98,57).

Geleneksel uygulamalar1 bebeklerinde uygulayan kadinlarla, yas gruplari,
egitim durumu ve saglik glivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40-49 yas grubundaki geleneksel
uygulamalar1 bebeklerinde uygulayan kadinlarin diger yas gruplarina gore
uygulama siklig1 daha diisiiktiir (%85,0). 30-39 yas aras1 kadinlarin tamami
(%100) geleneksel uygulamalar1 bebeklerinde uygulamistir. Geleneksel
uygulamalar1 en ¢ok ortadgretim mezunlar1 daha ¢ok uygulamistir (97,80).
Saglik gilivencesi olmayan kadinlarin geleneksel uygulamalari daha ¢ok

uyguladig belirlenmistir (98,57).
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7. ONERILER

Lefkosa merkezde kadinlarin dogum sonu donemde anne ve bebek bakimina
yonelik kullanilan geleneksel uygulamalar1 bilme ve uygulama durumuna iligkin

sonuglar1 goz 6niine alindiginda;

e Geleneksel uygulamalar konusunda saglik egitimlerinin planlanmasi,
egitimde kadinlarin taniticit 6zelliklerinin, 6zellikle yas gruplarmin, egitim
diizeylerinin ve saglik giivencelerinin dikkate alinmasi,

e Geleneksel uygulamalar konusunda planlanan saglik egitimlerine, 6zellikle
anne ve bebek bakiminda etkili olabilecegi diisiiniilen aile biiyiiklerinin de
katiliminin saglanmasi,

e QGilinlimiizde yeni nesilde internet kullanimimin yayginlifindan otiri Y
kusagimi olusturan gebeler, geng anneler, egitim seviyesi diisiik anne ve
babalar geleneksel uygulamalar agisindan dikkatle ele alinmasi, verilecek
egitimlerde oncelikli gruplar olmasi,

e Dogum sonu donemde anne ve bebek bakiminda kullanilan zararsiz ve yarar
saglayan geleneksel uygulamalarin desteklenmesi,

e Dogum sonu donemde anne ve bebek bakiminda uygulanan sagliga zararh
uygulamalar konusunda anneye egitimler verilmesi,

e Annelere dogum sonu bebek beslenmesine iligkin verilecek egitimlerde,
yenidoganin ilk beslenmesinde anne siitiiniin 6neminin vurgulanmasi,

e Emzirme déneminde annelerin siit salinimini artirmak igin yeterli ve dengeli
beslenmeleri konusunda annelerin bilgilendirilmesi,

e Dogum sonrasi donemde anne ve bebek bakimina iligkin geleneksel
uygulamalar hemsireler tarafindan degerlendirilirken kiiltiirel farkliliklarin
dikkate alinmasi, yargilayici davranilmamasi,

e Toplumla iletisimi kolaylastirarak zararli geleneksel uygulamalardan uzak
tutmak igin, en ¢ok kullanilan Kitle iletisim araglarmin kullanilmasi,
disiplinler aras1 ve toplumun kiiltiirel biitiinlinde yer alan liderler ile isbirligi
yapilmasi,

e Saglik hizmetinde caligsanlar, kiiltiiriin saglik {lizerine etkilerini gz Oniine

alarak, hizmet verdikleri toplumun geleneksel inan¢ ve uygulamalarini
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belirlemesi ve bu dogrultuda toplumun kiiltiirel ve deger yargilarina karsi
tavir almadan 1liml1 bir yaklagimla iyi iligkiler kurulmasi,

Toplumun sagligina iligkin kiiltiiriinii tanimas1 ve saglik personeline yol
gostermesi amaciyla bu konuda farkli ilgelerde arastirmalar yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1
SORU FORMU
Sayin Katilimet,

Bu anket, KKTC Lefkosa Merkezde Yasayan Kadinlarin Dogum Sonrasi
Donemde Anne ve Bebek Bakimina Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklar
Geleneksel Yontemleri saptamayi amaglayan bir calisma i¢in hazirlanmigtir.
Sorulara verdiginiz cevaplar sadece bilimsel amacl kullanilacaktir. Katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Dilay NECIPOGLU
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yiiksek Lisans Ogrencisi
KISIM I: TANITICI OZELLIKLER

1. Kagc yasindasiniz? :

2. Egitim durumunuz nedir?
() Okur- Yazar Degil

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisansiistii

© s E

3. Esinizin egitim durumunuz nedir?
( ) OKur- Yazar Degil

() Ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( ) Universite

ok whE

( ) Lisansiistii

4. Cahsma durumunuz nedir?

1. () Calisiyor
2. () Calismiyor

5. Uyrugunuz nedir?
1. ()KKTC
2. ()TC ise hangi bélgeden?.............ccoccveeeenunne.
3. ()YKKTC+TC ise hangi bolgeden? .................c.........
4. () Diger:



10.

11.

13.
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Esinizin uyrugu nedir?

1. ()KKTC
2. ()TC ISe hangi bolgeden?.............ccccovcviviienninnnnns
3. ()KKTC+ TC ise hangi bolgeden?.............cccocuvvvircvnenennnnn.
4. () Diger:

Aile tipiniz nedir?

1. () Cekirdek

2. () Genis Aile genis aile ise kimlerle yasyyorsunuz?...........c.cocueee.
3. () Pargalanmus Aile

Ekonomik diizeyinizi nasil tammlarsimz?

1. () Disiik
2. ()Orta
3. () Yiiksek

Saglik giivenceniz var m?
1. () Var
2. () Yok

Herhangi bir saghk probleminiz oldugunda éncelikle ne yaparsimiz?

1. () Doktora giderim

2. () Bildigim veya aile biiyiiklerimin 6nerdigi baz1 geleneksel uygulamalari
uygularim

3. () Gegmesi i¢in beklerim, gegmezse saglik kurulusuna giderim.

() Evde bulunan ilaglar kullanirim.

5. () Diger:

e

Bebeginizin herhangi bir saghk problemi oldugunda dncelikle ne yaparsimz?

1. ( ) Doktora giderim

2. () Bildigim veya aile biiyiiklerimin 6nerdigi baz1 geleneksel uygulamalari
uygularim

3. () Gegmesi i¢in beklerim, gegmezse saglik kurulusuna giderim.

( ) Evde bulunan ilaglari kullanirim.

( ) Diger:

o &

En kii¢iik cocugun yasi: ...............
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14. Anne ve bebek bakimyla ilgili bilgileri kimden aliyorsunuz? Birden fazla
secenek isaretlenebilir.

() Doktor

( ) Ebe/hemsire

() Televizyon

() Internet

() Derqi, kitap

() Aile biyiikleri

() Kimseden bilgi almadim

O NG~ LDNE

16. Dogum yaptiktan sonra biiyiiklerinizden, komsularinizdan veya cevrenizden
duydugunuz herhangi bir geleneksel uygulamayi kendiniz icin uygular misiniz?
1. () Evet
2. () Hayrr

17. Dogum yaptiktan sonra biiyiiklerinizden, komsularimzdan veya ¢evrenizden
duydugunuz herhangi bir geleneksel uygulamayi bebeginiz icin uygular misimz?
1. () Evet
2. () Hayrr
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KISIM II : DOGUM SONRASI DONEMDE ANNE- BEBEK BAKIMINA
YONELIiK GELENEKSEL YONTEMLERI BELIRLEME FORMU

1. Logusa kadina yonelik geleneksel uygulamalar

© N M~ E

Logusa kadinin kirkini ¢ikarma
Logusa kadinin karnini sarma
Logusa kadina su i¢irilmemesi

Logusa kadimin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi

Logusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi
Logusa hamamina gitme

Bilinen geleneksel uygulama yok

Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET | HAYIR

EVET

HAYIR

2. Dogum sonu kanamasi olan kadina yonelik geleneksel uygulamalar

©®ND LA LN~

Logusanin karnina soguk su dokme

Logusanin karnina hélliik (toprak) 1sitip koyma
Kiremit 1sitip altina koyma

Lohusanin karnini bastirma

Ayaklarini yiikseltme

Hocaya okutma

Kasiklarina sirkeli bez koyma

Bele yaki koyma

. Bilinen geleneksel uygulama yok

10 Diger:

3. Logusa kadinin siitiinii artirmasi i¢in geleneksel

© o N gk~ wDdD R

Kadina sogan yedirme

Kadina bitki ¢ay1 igcirme

Bol siv1 tiiketme

Siit icirme

Bulgur pilavi yedirme

Pekmez, helva yedirme

Tath yedirme

Logusa serbeti igirme

Logusanin caninin ¢ektigini yemesi

10 Bilinen geleneksel uygulama yok
11. Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET

HAYIR

uygulamalar

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR




4. Siitiin kesilmesi halinde yapilan geleneksel uygulamalar

Howdhe

o o

100

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Hocaya okutma

Memelere buhar yapma

Annenin caninin ¢ektigi yiyecekleri yemesi

Kadini incir agacina gotiiriip, incir siitiinii
anneye igirme

Bebegi siitanneye gotiirme

Bilinen geleneksel uygulama yok

Diger:

5. Logusa kadinin al basmasim1 6nlemeye yonelik geleneksel uygulamalar

15.

16.
17.

. Logusaya c¢engelli igne takma

. Logusa kadina yesil ortii 6rtme

. Logusay1 aynaya baktirmama

. Hocaya okutma

. Logusa kadina renkli (kirmizi, sari, yesil)

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Logusanin bulundugu odaya erkek ceketi asma

Logusanin yastiginin altina igne, ¢uvaldiz, bigak
koyma

Logusanin bulundugu odaya Kuran-1 Kerim
asma

Eve hayvan sokmama

Logusayi karanlikta yalniz birakmama

Logusa kadini evde yalniz birakmama

Logusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi

Evde erkek bulundurma

Logusa kadinin yanina yeni gelin almama

tiilbent veya kurdele baglama

Logusa ebe yardiyla yataktan kaldirilmasi
ve kapilari givitlemesi

Bilinen geleneksel uygulama yok

Diger:




6. Logusa kadimin al basmasinin gecmesi i¢in geleneksel uygulamalar
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10.
11.

Hocaya okutma

Kursun doktiirme

Iki logusa karsilasinca igne degistirme
Kirk banyosu yaptirma

Logusanin désegine arpa koyma
Logusanin yanagina iki tokat vurma
Logusayi etkileyen bir parca alip tiitsiileme
Kirk basan evin bacasina tas atma
Dua okuma

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET HAYIR

7. Yenidogan veya bebege iliskin geleneksel uygulamalar

oM~ E
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10.

11.
12.

Kundaklama

Tuzlama

Ezanda ismini koyma

Kirklama

Meme ovma

Terazileme (¢ocugu yiiziin koyu yatirip
sol el-sag ayak veya sag el- sol ayagini
arkadan degdirme)

Bingildagina ¢okmesin diye kolonya stirme
Alt1 aylik kinas1 yakma

Dis golufasi yapma

Bebege erken yiiriimesi i¢in topuklarina
yumurta sarisi siirme

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET HAYIR




8. Yenidogamn ilk beslenmesine yonelik geleneksel uygulamalar

10.
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UYGULANAN

EVET HAYIR

BILINEN
EVET HAYIR

1. Yenidogani beslemek icin ii¢ ezan bekleme
2. Yenidogana ilk siitii (kolostrum) vermeme
3. Yenidogana ilk besin olarak sekerli su

verme
4. Yenidogana ilk besin olarak mama verme
5. Yenidogana ilk besin olarak maden suyu

verme
6. Bilinen geleneksel uygulama yok
7. Diger:
Sizce yenidogamn ilk beslenmesi ne zamani olmahdir? ...........ccoeeueeeein.

Yenidoganin ilk banyosuna yonelik geleneksel uygulamalar
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Gobek diistiikten sonra

Yari kirk: ¢iktiktan sonra

Kirki ¢iktiktan sonra

Gobegi diismeden 6nce

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET HAYIR




11. Yenidoganin gobeginin ¢cabuk diismesi icin geleneksel uygulamalar

12.

Gobegin tizerine caput-bez yapip koymak
Gobege zeytinyagi siirmek
Gobek bagi ile sikica baglama
Gobege gobek tozu siirme
Gobege tuz siirme
Gobege kahve koyma
Gobege krem siirme
Gobege pudra siirme
Gobege demir para koyma
. Bol emzirme
. Bebege banyo yaptirma
. Ispirto rakisi ile silme
. Bilinen geleneksel uygulama yok
. Diger:

© XN TO WD
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET HAYIR

Gobek diistiikten sonra yapilan geleneksel uygulamalar

Cami avlusuna birakma

Okul bahgesine birakma

Evin bahgesine gomme

Cope atma

Kitap arasina koyma

Akan suya atma

Hastane bahgesine gobmme

Kizinkini eve, oglaninkini disariya atma
. Bilinen geleneksel uygulama yok

10. Diger:
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET HAYIR




13.

14.

Yenidoganin sarilik olmamasi icin geleneksel uygulamalar
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET

HAYIR

Yiiziine sar1 ortii 6rtme

Sar1 altin takma

Topugunu jiletleyip kan akitma

Yumurta sarisiyla yikama
Tiitsli yakma

Maden suyu igirme
Sekerli su igirme

Emzirme/besleme
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Kirk giin bebegi giines 1s18inda bekletme
. Logusanin ‘al sariligim ver girmiziligimi’

=
o

deyip sokaga sogan firlatmasi
11. Bilinen geleneksel uygulama yok

12. Diger:

Sarilik olan yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar

BiLINEN

UYGULANAN

EVET HAYIR

EVET

HAYIR

Maden suyunun i¢irilmesi

Emzirmek

Papatya cicegiyle banyo yaptirma
2 kas arasini jilet ile kesme

Giineste bekletme

Erkek ¢ocuk idrari i¢irme
Sar1 bez baglama

Pekmez i¢irme

©oNoTOkrwWDDE

. Bilinen geleneksel uygulama yok

10. Diger:




15. Bebegi nazardan korumak icin geleneksel uygulamalar

16.

17.

O N OMWDNRE
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Muska takma

Mavi (nazar) boncuk takma

Dua okuma

Yumurta kabugu takma

Nazarla bakan kisiyi okutma

Iki kakali bezi kapi esigine koyma

Bilinen geleneksel uygulama yok

Diger:

Bebek nazara ugradiginda yapilan geleneksel uygulamalar

o gk~ whE

Kursun doktiirme

Yasliya veya hocaya okutma
Tiitstileme

Muska yapma

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Bebegin giizel olmasi i¢in geleneksel uygulamalar
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Bebegin gobek kanini yanagina siirme
Burnunu sikma

Yanaklarini ve ¢enesine basma
Bebegin bagin1 baglama

Kulaklarini bez ile baglama

Yiiziine anne siitil stirme

Alnini sikica baglama

Gozlerine siirme ¢ekme

Kasglarina badem yagi siirme

10. Kirki ¢ikana kadar bebegin basini bastirma
11. Bilinen geleneksel uygulama yok
12. Diger:

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR




18. Pamukgugu olan yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar

19.

20.

Yenidoganin agzina seker siirme

Agzina nigasta siirme

Agzin1 kuru bezle silme

Agzina karadut regeli siirme

Agzina anne siitli ve sarimsak karistirip stirme
Agzina soda siirme

Agzina anne siitii, un, sarimsak karistirip siirme
Agzina yagh bir kadinin veya ikiz bebegi olan
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bir kadinin saglarini yiizline siirme
9. Bilinen geleneksel uygulama yok
10. Diger:
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BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Konag olan yenidogana yonelik geleneksel uygulamalar

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Basina zeytinyagi slirme

Bagina soda siirme

Sik banyo yaptirma

Ince bebek taragiyla tarama

Bilinen geleneksel uygulama yok

o g cwhE

Diger:

Pisigi olan bebek icin geleneksel uygulamalar

BiLINEN

UYGULANAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Kat1 yag siirme

Zeytinyag1 stirme

Krem siirme

Pudra siirme

Hollige (Topraga) yatirma

Bilinen geleneksel uygulama yok

No gk wbdpE

Diger:




21. Gaz sancisi olan bebek icin geleneksel uygulamalar

22.

23.

24,

25.

Anason i¢irme

Rezene i¢irme

Ihlamur i¢irme

Zeytinyagi ile karnina masaj yapma
Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

o gk whE
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Ishali olan bebek i¢in geleneksel uygulamalar

Anne siitiinden kesme

Yogurt, piring yedirme

S1vi vermeme

Sik sik emzirme

Kahveye limon sikip i¢irme

Bol su igirme

Sekerli-tuzlu su verme

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

© XN gk~ wDdE

Atesi olan bebek icin geleneksel uygulamalar

Uzerindeki kiyafetleri ¢ikarma
Ilik uygulama/dus yapma

Sirkeli suyla silme

Bilinen geleneksel uygulama yok
Diger:

o s wdh e

BiLINEN UYGULANAN
EVET HAYIR EVET HAYIR
BiLINEN UYGULANAN
EVET HAYIR EVET | HAYIR
BiLINEN UYGULANAN
EVET HAYIR EVET HAYIR

Bildiginiz veya uyguladigimiz geleneksel uygulamalara etkisi olan Kisi var

midir? Varsa kimdir?

Saghk sorunlarim1 6nleme veya ¢cozmede geleneksel uygulamalar sizin i¢in ne

derece onemlidir?

1. () Hig 6nemli degil
() Cok az 6nemli
() Orta derece 6nemli
( ) Onemli
() Cok 6nemli

o~ wDd
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

ICISLERI VE CALISMA BAKANLIGI
LEFKOSA KAYMAKAMLIGI

Sayi: MYB.L00-24/66 BITANSS) 12 Agustos 2015
Konu: Dilay Necipogiu HEk.

Sayin: Dilay NECIPOGLU,—

Yakin Dogu {Iniversitesi,
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Baliimil
Lefkosa,

ilgi. 5.8.2015 tarihli ve SBE/15-129 sayil yazimiz.

ligi vaziniza atfen, Yakmn Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bolimi Yiksek Lisans dgrencisi Dilay Necipoglu'nun tez galigmas:
kapsamunda “Lefkosa Merkezde Yasayan Kadmlarn Dogum Sonrast Dénemde Anne
ve Bebek Bakinmuna Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklan Geleneksel Yontemler”
konulu tez cahgmast ile ilgili Tefkogi simrlan igerisinde yapimasi distindlen anket
caligmasi Kaymakambizimizea uygun bulunmugtur.
Rilgilerinizi saygilarimla rica ederim.
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YAKIN DOGY UNIVERSITESI
SLINSEL MASTHMAUR SELERLENS MVE ERG ey

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME

ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :17.09.2015
Topkant No 12015/32
Proje No $222

Yaki Dogu Universitesi Saghk Bilimlen Fakiiltesi Hemsirelik bélimii $gretim

tiyelerinden Yrd, Dog. Dr Belkis Karatag in sorumlu aragirmacisi oldugy, YDU/2015/32-

222 proje numarali ve “Lefkosa Merkez'de Yasayan Kadinlarin Dogum Sonras
Dinemde Anne ve Bebek Bakimmna Yonelik Bildikleri veva Uygnladiklar Geleneksel
Yintemler™ bashkh proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun

bulunmustur.

L. Prof. Dr. Ristd Onur

2. Prof, Dr. Tamay Sozen

3. Prof. Dr. Nerin Bahgectler Onder

4. Prof, Dr. Tamer Yilmaz

5. Prof Dr. Hasan Besim

6. Prol Dr. Sahan Sayvgi

7. Prof. Dr Sanda Cak

8, Dog Dr Umran Dal

9, Dog. Dr. Cetin Litfi Baydar

10. Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov
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EK-4
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU

KKTC Letkosa Merkezde Yasayan Kadinlarin Dogum Sonrast Donemde Anne ve
Bebek Bakimina Yonelik Bildikleri veya Uyguladiklart Geleneksel Yontemleri

Belirleme Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan evli kadinlarin dogum sonras1 donemde anne
ve bebek bakimina yonelik bildikleri veya uyguladiklari geleneksel yontemlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Soru formundaki sorulari igtenlikle yanitlamaniz
calismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Sizinde bu c¢aligmaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi icerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalhidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve
konu ile ilgili sorular aragtirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi igin objektif olmanizi ve sorularin tiimiini
cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Belkis Karatas AKTAN tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Yaki Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilay NECIPOGLU
Letkosa/KKTC
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Katilimcinin Bevani:

Saymn arastirma gorevlisi Dilay NECIPOGLU tarafindan, Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi-Hemsirelik Boliimiinde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inanityorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden goOstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
arastirmactylr zor durumda birakmamak ig¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim. Arastirma i¢in  yapilacak
harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda arastirmaci Dilay Necipoglu’nu hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis
tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda ad1 gecen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimer :

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme Tamgi: Katilimei ile goriisen arastirmaci:
Adi, soyadu: Adi, Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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OZGECMIS

1990 yilinda Lefkosa’da dogdum. Ilkogrenimi, orta ve lise &grenimimi
Lefkosa ilgesinde tamamladim. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2012
yilinda mezun oldum. 2012-2014 yillar1 arasinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Pediatri Servisinde hemsire olarak
gorev aldim. 2014 yilindan itibaren Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik
Boliimii’nde aragtirma gorevlisi olarak gorevimi silirdiirmekteyim. Ayni zamanda
YDU Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Program Halk Sagligi Hemsgireligi

alaninda ytiksek lisans egitimime devam ettim.
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