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OZET

Sedanur DOGAN Gaziantep ilinde Gebelik ve Lohusalhk Déneminde Kadinlara Yonelik
Geleneksel Uygulamalar, Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi Gaziantep
2020. Bu tez calismasi; Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik
geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak yapildi. Arastirma,
Temmuz 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak, Oguzeli Merkez Aile Sagligi
Merkezinde uygulandi. Aragtirmanin yiriitiildiigli tarihler arasinda belirtilen merkezde dogum
sonras1 donemde takip edilen, son bir yil i¢inde dogum yapmis olan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve Tirkege iletisim kurabilen 150 kadin arasgtirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmada
verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen “Veri
Toplama Formu” kullanildi. Veriler, kadinlar aragtirma hakkinda bilgilendirilerek onamlari
alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek toplandi. Arastirmadan elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi kullanilarak, tanimlayici
istatistiklerde say1 ve yilizde gosterimi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
uygulandi. Gebelik donemine yonelik en sik yapilan geleneksel uygulamalarin; gebenin karninin
yapist ile bebegin cinsiyetini tahmin etme (%63,3), gebe kadimin giizel birisine bakmas1 (%77,3),
sa¢ kestirmemesi (%47,3), doguma hazirlik i¢in yiirliylis yapmak (%70,7), ayva yemek (%81,3) ve
dua okumak (%54,6) oldugu belirlendi. Lohusalik doéneminde en sik yapilan geleneksel
uygulamalar; dogum sonrasi kanamaya yonelik olarak ayran/yogurt yememek (%70,0), al
basmasina yonelik kuran/cevsen koymak (%82,7), siitiin artmasi i¢in bulgur yemek (%82,7),
yirmi-kirk ¢ikarmak (%90,7), lohusa kadini yalniz birakmamak (%85,3) ve dua okumak (%46,7)
olarak belirlendi. Kadinlarin %62,7’si geleneksel uygulamalar1 biraz 6nemli ve %64’ biraz gerekli
buldugunu belirtti. Kadmlarin %82,7’sinin gebelik doneminde, %88’inin lohusalik déneminde
geleneksel uygulamalara bagvurdugu goriildii. Kadinlar1 geleneksel uygulamalara yonlendiren kisi
olarak ¢ogunlukla kayinvalide (%62,7) belirtildi. Cocuk sayist az olan kadinlarin geleneksel
uygulamalar1 6nemli bulma orani anlamli diizeyde disiik bulundu (p<0,05). Kirsal kesimde
yasayan, ¢alismayan ve evlilik siiresi 6 y1l ve iizeri olan kadinlarin lohusalik doneminde geleneksel
uygulamalara basvurma orani anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda; kadinlarin gebelik ve lohusalik doéneminde geleneksel uygulamalar
stirdlirdiikleri goriildii. Hemsirelerin; gebelik ve lohusalik donemindeki kadinlari bagvurduklart
geleneksel uygulamalar yoniinden degerlendirmeleri, yararli uygulamalar1 desteklemeleri ve

kadinlar1 bilinglendirmeleri 6nerildi.

Anahtar Sozciikler: gebelik, lohusalik, kadin, geleneksel uygulamalar, hemsirelik



ABSTRACT

Sedanur DOGAN, Traditional Practices For Women During Pegnancy and Postpartum
Period 1n Gaziantep Province, Nursing Master’s Degree Program With Thesis Gaziantep
2020. This study was conducted as a descriptive research to determine of traditional practices for
women during pregnancy and postpartum period in Gaziantep province. The research was
conducted between July 2019 and February 2020 in Oguzeli Central Family Health Center with
institutional permissions. The sample of the study consisted of 150 women who were followed up
in the postnatal period at the center specified between the dates of the study, gave birth in the last
year, volunteer to participate in the study and could communicate in Turkish. In order to collect
data in the study, the "Data Collection Form" developed by the researcher as a result of the
literature review was used. The data were collected by the researcher through face-to-face
interviews after the women were informed about the study and their consents were obtained. The
statistical analysis of the data obtained from the research was done by using the IBM SPSS
Statistics 22.0 package program; number and percentage representation in descriptive statistics, and
Chi-square test for comparison of categorical variables were used. The most common traditional
practices for the pregnancy period; estimating the sex of the baby with the structure of the pregnant
belly (63.3%), the pregnant woman looking at a beautiful person (77.3%), not having a haircut
(47.3%), walking to prepare for the birth (70.7%), eating quince (81.3%) and praying (54.6%). The
most common traditional practices in the postpartum period; do not eat buttermilk and yoghurt for
postpartum bleeding (70.0%), put Quran and amulet for hot flushes (82.7%), eat bulgur wheat to
increase milk (82.7%), make the forties (90%, 7), not leaving the woman alone (85.3%) and
praying (46.7%). 62.7% of the women stated that they found traditional practices somewhat
important and 64% somewhat necessary. It was observed that 82.7% of the women used traditional
practices during pregnancy and 88% of them during the postpartum period. Mostly mother-in-law
(62.7%) was specified as the person who guided women to traditional practices. The rate of women
with a small number of children to find traditional practices important was found to be significantly
lower (p <0.05). The rate of using traditional practices during the postpartum period was found to
be significantly high for women living in rural areas, who did not work and whose marriage
duration was 6 years or more (p <0.05). According to the results obtained from the research, it was
observed that women continued traditional practices during pregnancy and postpartum period.
Nurses were advised to evaluate women during pregnancy and postpartum period in terms of

traditional practices they applied, support beneficial practices and raise awareness among women.

Key words: pregnancy, postpartum period, women, traditional practices, nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Kiiltiir, insanin toplumda kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek,
gorenek ve aligkanliklarini igeren biitinliktiir (1, 2). Kiiltlir toplumdan topluma farklilik
gosterdigi gibi bireylerin saglik, hastalik gibi olaylart algilama durumlarinda da farklilik
gosterir (3, 4). Gelenek, bir kiiltiir igcinde her zaman var olduguna inanilan, sosyal olarak
bir nesilden digerine sozlii anlatim yollariyla aktarilan aliskanlik ve normlarin toplami
olarak tanimlanmaktadir (5). Geleneksel uygulamalar ise diinyanin her yerinde basvurulan,

toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile yaptiklari uygulamalardir (6, 7).

Toplumun kiiltiirel degerleri ve inanglar kisilerin yasam seklini bicimlendirmekte,
saglikla ilgili uygulamalarini etkileyebilmektedir. Gebelik ve dogum, kiiltiirel inang ve
degerler dogrultusunda gelenek ve goreneklerin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Tiim
toplumlarda gebelik ve lohusalik doneminde geleneksel uygulamalarin yaygin oldugu, bu
uygulamalarin iilkeler arasinda, hatta ayni ilke i¢inde bolgeler arasinda farkliliklar

gosterdigi bilinmektedir (8, 9, 10).

Asya tlkelerinde gebelik ve lohusalik doneminde yapilan geleneksel uygulamalar
inceleyen bir sistematik inceleme c¢aligmasinda; bebegin kokmamasi i¢in annenin balik
yememesi, laktasyon doneminde anneye soguk-yiyecek ve igeceklerin verilmemesi,
plasentayr kontamine kabul etmek, ozellikle fakir kadinlarin stigma nedeniyle gebelik
boyunca hastaneye gitmemeleri, sezaryen veya epizyotomi gibi insizyonlarin toplum ve es
tarafindan olumsuz karsilanmasi gibi uygulamalar bildirilmistir (11). Cin ve Tayland
geleneginde dogum sonrasi kanamayr durdurdugu ve uterusta bulunan plasenta
parcalarinin disar1 atilmasini saglayarak kanamayi bitirdigine inanildig i¢in lohusa kadina
sicak zencefil yemesi ve i¢mesi Onerilmektedir (12). Iran’da ise lohusalik dénemde
kanamay1 durdurmak i¢in muska yazdirmak, tatli ve cevizli besinler yedirmek, lohusay1
kekikli su buharina oturtmak gibi uygulamalar yapilmaktadir (13). Ayrica karma sicak
uygulama, kiyafet yakip kadmin uterusuna yerlestirme gibi kanamayr durdurma

uygulamalari da bildirilmistir (14).

Ulkemizde Mersin ilinde yapilan bir c¢alismada, bebege etkilerinin olacag
inanciyla, gebelik doneminde kadmlarin bazi besinleri yemesinin engellendigi

belirlenmigtir (15). Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %93,6’s1 dogum sonrasi



donemde geleneksel uygulamalar yaptiklarini ifade etmislerdir (16). Kars ilinde yapilan
calismada, kadinlarin iigte birinin gebelik, licte ikisinin lohusalik déoneminde geleneksel
uygulamalar yaptiklari, bu uygulamalarin ¢ogunlugunun siitiin artmasi ve albasmasindan
korunmaya yonelik uygulamalar oldugu gorilmiistiir (17). Konu ile ilgili ¢calismalarda,
kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin geleneksel uygulamalara yonelmeyi etkiledigi

gosterilmistir.

Gebelik sirasinda ve dogum sonu bakim almada yetersizlikler, ekonomik
problemler, saglik kurumundan uzak olma ve saglik giivencesinin bulunmamasi, gebelik ve
dogumu mahrem bir olay olarak algilama veya dogum sonu dénemde goriilen problemlerin
normal bir siire¢ olarak algilanmasi gibi nedenlerle, gebelik ve lohusalik donemindeki
problemler geleneksel uygulamalarla ¢oziilmeye ¢alisilabilmektedir. Gebelik ve lohusalik
donemlerinde kadinlara yonelik geleneksel uygulamalarin bazilar1 yararli iken bazilari
anne saghigini tehdit edebilmektedir (10, 15, 18). Ornegin lohusa kadmin karnmnin sis
kalmamasi ve gobek kalmasini engellemek i¢in karninin sikica sarilmasi, karin kaslarinin
ge¢ toparlanmasina ve involiisyon siiresinin uzamasina neden oldugu i¢in olumsuz bir
uygulamadir (8, 19). Bunun yani sira lohusa kirli sayildigi i¢in 40 giin cinsel iliskiden uzak

durmasi enfeksiyonu 6nlemesi agisindan olumlu bir geleneksel uygulamadir (7).

Hemsirelerin; hizmet verdikleri toplumun sosyokiiltiirel yapisin1 tanimalari, farkl
kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere ve ailelere bakim verirken geleneksel uygulamalarin
kadin sagligina etkileri ve olasi riskleri konusunda farkindalik kazanmalari, gebelik ve
lohusalik donemindeki kadinlar1 ¢evresi ile bir biitlin olarak ele almalari ve
degerlendirmeleri 6nemlidir. Diinyada ve Tirkiye’nin farkli bolge ve illerinde gebelik ve
lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel uygulamalari inceleyen calismalar
mevcuttur. Gaziantep ilinin kiiltiirel ve sosyoekonomik yapisi, go¢ olgusu dikkate

alindiginda bu boélgede farkli geleneksel uygulamalarin olabilecegi 6ngoriilmektedir.

1.2. Bu tez caliymasinin amaci; Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde
kadinlara yonelik geleneksel uygulamalarin belirlenmesidir. Ayrica; kadinlarin geleneksel
yontemleri uygulama sikliklar1 ve bunlar etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemek
de amaclanmistir. Arastirmadan elde edilecek sonuclarin gebelik ve dogum sonrasi
donemde bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinde hemsirelere yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.



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

Kiiltiir, insanin toplumda kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek,
gorenek ve aliskanliklarini igeren biitiinliiktiir (1, 2). Bagka bir tanimiyla kiiltiir, bir grup
insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve

davraniglar, orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir (1, 19, 20).

Kiiltiirtin tanimindan anlasilacag: tizere kiltiir gegmisten giliniimiize aktarilan ve
toplumdaki bireyler arasinda koprii kuran yazili olmayan bagdir. Kiiltiir toplumdan
topluma farklilik gosterdigi gibi bireylerin saglik, hastalik gibi olaylar1 algilama
durumlarinda da farklilik gosterir (3, 4). Kiiltir kisiligin sekillenmesi, kisinin hangi dili
konusacagi, nasil diisiinecegi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi, nasil beslenecegi gibi

konularda da etkilidir (21, 22).

Gelenek, bir kiiltiir icinde her zaman var olduguna inanilan, sosyal olarak bir
nesilden digerine sozlii anlatim yollariyla aktarilan aligkanlik ve normlarin toplami1 olarak
tanimlanmaktadir (5). Diger bir tanimla gelenek kusaktan kusaga ve toplumdan topluma

gecen kiiltlir mirasi, aligkanliklar, bilgiler, toreler ve davranislardir (15, 23).

Geleneksel uygulamalar ise diinyanin her yerinde basvurulan, toplumun inang,
gelenek, deger ve kiiltiirleri ile yaptiklar1 uygulamalardir (6,7). Insanlar maddi ve manevi
zorluklart agmak i¢in, toplumun diisiince ve yasayisinin etkisi ile gelisen geleneksel
uygulamalar1 6nceki kusaktan Ogrenerek sonraki kusaga aktarirlar. Bu nedenle
degistirilmesi olduke¢a giic olan inan¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikmaktadir (24). Hayatin
farkli boliimlerini konu alan, kiiltiire gore farklilik gosteren ve hala varligini stirdiirmekte
olan c¢ok sayida geleneksel uygulamalar vardir. Bu geleneksel uygulamalarin bazilari

tedavi amaciyla da kullanilmaktadir (14).
2.2. Geleneksel Uygulamalar ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg1; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir.
Saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenmektedir (1).
Toplumun benimsedigi kiiltiirel degerler, tutum, inan¢ ve davraniglar insanlarin yasam

sekillerini ve saglik durumlarini etkiler (14, 25, 17).



Hastalik ve saglik kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir, kiiltiire gore tanimlanir ve

tedavi edilir. Bundan dolay1 kiiltiir, saglik ve hastaligin 6énemli bir etkeni olarak goriiliir

().
Saglik ve hastalik sistemini etkileyen kiiltiirel faktorler;

e Toplumun aile yapisi, aile i¢i etkilesim ve baglilik,

e Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,

e Endogami ya da egzogami gibi toplumca kabul géren evlilik bigimleri,

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

e Ideal aile biiyiikliigii ve cocuklarin cinsiyetine iligkin kiiltiirel inanglar; buna bagh
olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iligskin tutum ve uygulamalar,

e Gebelik, dogum, dogum sonu ve ¢ocuk bakimina iliskin inang ve uygulamalar (2).

Geleneksel uygulamalar saglik tizerinde olumlu etki yapabilecegi gibi olumsuz ve
yasamu tehdit edecek sekilde etkiler de yapabilir (19). Ornegin lohusa kadinin karnmin sis
kalmamasi ve gobek kalmasini engellemek i¢in karninin sikica sarilmasi, karin kaslarinin
gec toparlanmasina ve involiisyon siiresinin uzamasina neden oldugu i¢in olumsuz bir
uygulamadir (8, 19). Ancak lohusa kirli sayildigi i¢in 40 giin cinsel iliskiden uzak durmasi

enfeksiyonu 6nlemesi acisindan olumlu bir geleneksel uygulamadir (7).
2.3. Gebelik ve Geleneksel Uygulamalar

Kadiin gebe olmasi ile birlikte hem kendi hem de ailesi i¢in yeni bir siire¢ baslar.
Kadmin, toplumdaki statiisiine annelik kimligini kazandirmasi nedeniyle gebelik, kadin
i¢in sadece biyolojik degisim siireci degil ayn1 zamanda psikolojik ve toplumsal bir siiregtir
(26).

Geleneksel uygulamalar kadinin gebe kalmasindan itibaren baglayarak kadini ve
ailesini etkisi altina almaya baslamaktadir. Kadimin bu siirecte pek cok adete, inanca,

gelenege, gorenege uymasi beklenir (27).

Gebelik donemi, geleneksel uygulamalarin siklikla kullanildigr donemdir (28). Bu
donemdeki geleneksel uygulamalarin basinda cinsiyet tahmini gelmektedir. Insanlar,
kadinin gebelikteki davraniglarina, goriintiisiine, bebegin anne karnindaki durusuna,

hareketlerine bakarak, bazi testler yaparak cinsiyet tahmin etmeye calismislardir (27).



Kadiin dig gorlintisiine bakilarak yapilan tahminler;

e Gebe giizellesirse erkek, yiizde leke ve ¢iller olusursa, ¢irkinlesirse kiz olacagi
e Gebenin karn1 biiyiirse erkek, kalgasi biiyiirse kiz olacagi

e Gebenin karn1 diiz ise kiz, sivri ise erkek olacagi gibi inanglardir (26).

Bebek anne karninda iken erken hareket ederse erkek, ge¢ hareket ederse kiz
olacagi inanci bebegin anne karnindaki hareketine gore yapilan tahmindir (29). Gebe
kadinlarin davraniglarinda, gebelik fizyolojisi geregi degisiklikler meydana gelecektir.
Cinsiyet belirlemede bu davranislar da yorumlanir. Ornek verecek olursak, anne ¢ok

uyursa kiz, az uyursa erkek olacagi inancidir (26).

Gebelikte cinsiyet belirlemesine yonelik geleneksel testler de bulunmaktadir.

Bunlar;

e Gebe sirt distii yatirilip, ucuna ip baglanmis bir altin yiliziik karninin dstiinde
gezdirilir. Yuziikk yuvarlak cizerse kiz, one arkaya sallanirsa erkek olacagina
inanilmasi,

o Gebeden habersiz bir minderin altina makas, diger minderin altina bigak konulur.
Gebe altinda makas olana oturursa kiz, bigak olana oturursa erkek olur seklinde
yorumlanmast,

e Gebeligin son haftalarinda, memeden gelen siitiin su olan kasiga sikilmasi
seklindeki testte ise, siit dibe cokerse kiz, ylizeyde kalirsa erkek olacagina
inanilmasi,

e Bir baska test gebenin basina habersiz tuz dokiiliir. Bunun iizerine gebe burnunu

kasirsa kiz, sagin1 kasirsa erkek olacaginin isareti sayilmaktadir (15).

Gebelikte meydana gelecek fizyolojik degisikliklerden biri de beslenme seklidir. Bu
beslenme sekli aserme olarak adlandirilmaktadir. Gebelik doneminde, gebe kadina
aserdigi, canminin istedigi her seyi vermeye dikkat edilir. Eger gebe istedigi yiyecegi
yemezse c¢ocugun diigmesi, sakat, kusurlu dogmasi gibi zararli etkilerin meydana
gelecegine inanilir (30). Aserme durumuna bakilarak da cinsiyet tahmini yapilmaktadir.
Tath yiyecek aserme erkek, eksi yiyecek aserme kiz ¢cocugu olacagi anlamina gelmektedir
(15). Baz1 inaniglara gore gebelik sirasinda sakincali olan yiyecekler vardir. Bunlardan
ciger, ¢ig et, cilek vb. yiyeceklere dokunuldugu veya yenildigi zaman bebegin viicudunda

yiyeceklerin lekesinin olacag: inancidir. Ayrica gebelikte seftali gibi tiiylii yiyeceklerin



tiiketilmesi bebegin tiiylii olacagi, maydanoz suyunun ic¢ilmesi bebegin diigmesine neden
olacagindan tiiketilmemeye 6zen gosterilir (31). Asya iilkelerinde bebegin kokmamasi igin

annenin balik yememesi gibi inang bulunmaktadir (11).

Gebelik doneminde yapilmasi ve yapilmamasi gereken inanislar da yer almaktadir.
Bebek giizel olsun diye gilizel kimseler ve giizel seylere bakma, mezarhifa gitmeme,
gebelikte bebegin Omriiniin kisalacagina inancindan dolayr sa¢ kestirmeme, hayvanlara
bakmama gibi inaniglar 6rnek verilebilir (17).

Aynm1 zamanda gebelikte dogumu kolaylagtirmak i¢in yapilan geleneksel
uygulamalar mevcuttur. Gebeyi sancilar arasinda yliriitme, merdiven inis-¢ikisi yaptirma,
sirta masaj yapma, perineye zeytinyagi siirme ve sicak uygulama yapma ve viicudu
rahatlatip gevsetecegi i¢in sicak su ile banyo yapma gibi uygulamalar yer almaktadir (15).

Ayrica dogumu kolaylastirmak amaciyla Fatma Ana Eli, Meryem Ana Eli ismiyle
bilinen bitki kullanilir. Bitki suyun icine konulur ve bekletilir. Daha sonra su gebeye
icirilir. Bu yontemle gebenin dogum yolunun agilacagina ve dogumun kolaylikla olacagina

inanilir (32).
2.4. Lohusalik ve Geleneksel Uygulamalar

Lohusalik, dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra
baslayan ve gebelikte kadin viicudunda olusan degisikliklerin gebelik Oncesi duruma
dondigii alti haftalik bir donemdir. Lohusalik dénemi annenin fizyolojik ve psikolojik
olarak gebelik O6ncesine donmesi ve ailedeki tiim fertlerin yeni rollerine alisma siirecidir.
Lohusalik doneminde alman saglik hizmetlerinin yetersizligi, ekonomik durumun
yetersizligi, ulasim sorunlari, bu donemde goriilen saglik sorunlarinin normal olarak
algilanmasi, saglik personeline glivenmeme veya kisinin saglik giivencesinin olmamast
gibi nedenlerden dolay1 kisi ailesinden ve cevresinden duydugu, gordiigii geleneksel
uygulamalar: uygulayarak problemlerine ¢oziim bulmaya ¢alisabilmektedir (2, 17, 18, 33).

Lohusalik déonemde kadin icin yapilan ilk geleneksel uygulama lohusa yatag:
hazirlamaktir. Lohusa yatag: siislii ve bebegin cinsiyeti ne olursa olsun rengi kirmizidir.
Kirmizi renginin amact lohusay1 al basmasindan korumaktir. Ayni zamanda lohusa kadinin
basina kirmizi ortii ortiiliir. Yine al basmasindan lohusay1 korumak icin adetli olanlarin ve
baska bir lohusa kadinin gelmemesi saglanir (6, 34). Ayrica al basmasindan korunmak i¢in

lohusanin odasimin 1s1gmin agik birakilmasi, bulundugu odaya kuran, ayna, siipiirge,



makas, bicak, demir, igne, sogan, sarimsak, nazar boncugu konulmasi diger geleneksel
uygulamalar arasindadir (35).

Lohusalik donemde kadinin disar1 ¢ikmasinin engellenmesi, yalniz birakilmamasi
ve aktivitelerinin kisitlanmasi bu dénemde yapilan uygulamalardir. Kirk giinlin sonunda
lohusalik doneminin sona ermesinin kutlanmasi i¢in ‘kirk ¢ikarilmasi’ uygulamasi yapilir.
Bu uygulama zararli olmayip, insanlarin psikolojik olarak rahatlamasini sagladig:
diisiiniiliir. Ayrica kadinin bu dénemde yalniz birakilmamasi lohusalik siirecteki artan
sosyal destegin lohusalik hiiznii veya depresyonunu 6nledigi diistiniilmektedir (6, 15, 19,
29).Kibris bolgesinde lohusa ziyareti icin Pazartesi, Persembe ve Cuma giinlerinin
belirlendigi, diger gilinlerde ugursuz sayildigi i¢in lohusa ziyareti yapilamayacagi inanci
vardir. Yine adet kanamasi olanlarin, baska bir lohusa kadinin, yeni gelinin ve hasta olan
birinin bebek Oliimiine neden olacag: diisiincesi ile lohusa ziyaretine gitmemesi saglanir
(36).

Lohusalik doneminde dogum sonu kanamanin azaltilmas:t icin geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Cin ve Tayland geleneginde zencefil sicak besin olarak kabul
edilip ve uterusta bulunan plasenta pargalarinin disar1 atilmasini saglayarak kanamay1
bitirdigine inamldig1 icin lohusa kadina zencefil yemesi ve igmesi &nerilir (12). iran’da
lohusalik donemde kanamayi durdurmak i¢in muska yazdirmak, tatli ve cevizli besinler
yedirmek, lohusay1r kekikli su buharina oturtmak gibi uygulamalar yapilir (13). Ayrica
karma sicak uygulama, kiyafet yakip kadinin uterusuna yerlestirme gibi kanamay:
durdurma uygulamalar1 yapilir (14).

Tiirk geleneginde ise kanamay1 durdurmak i¢in dua okumak, hocaya okutmak gibi
etkisiz uygulamalarin yani sira sogan suyu igirmek, kahve igirmek, sicak holliige oturtmak,
bele yaki yapistirmak, bele sicak uygulama yapmak karina bastirmak, karina soguk su
dokmek gibi uygulamalar yapilir (13, 19).

Lohusalik donemde 40 giin kanamas1 olmast nedeniyle kadin kirli sayilir. Bu stire
boyunca kadmin cinsel iligkiye girmesi yasaklanir (17). Zambiya’da kadinlarin dogum
yaptiktan sonra 3-7 ay boyunca cinsel iligkiye girmemeleri, eger iliskiye girerse dogum
hummasi olacagi, iliski sonrasi erkege gecgecegine inanilir. Bu uygulamaya benzer bir
uygulama Tayland bolgesinde de goriiliir. Bu bolgedeki kadinlar 30 giin cinsel iliskiye
girmemekte ve bu donemi dinlenerek gecirmektedir. Kanamasi bittikten sonra cinsel iligki
konusunda normale donebilmektedirler (2).

Lohusalik donemde ayni zamanda karnin gismesini ve gobek olusumunu

engellemek i¢in karnin sikica sarilma islemi yapilir. Karnin sikica sarilmasi karin
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kaslarmin gec¢ toparlanmasina ve involiisyon siiresinin uzatan bir uygulama olmakla
birlikte hafif giyilen korse sarkik olan karnin toparlanmasi i¢in uygun bir uygulamadir
(19).

Tiirkiye’de lohusa kadinlarin bol kalorili, proteinli ve sulu besinler ile beslenmesi
saglanirken, Iran’da yine bol kalorili ve yagh besinler verilmektedir (14). Hint, Cin,
Tayland ve Guatemala bolgesinde dogum sonu dénemde kadinin dogumla birlikte sicaklik
kaybettigi diislincesi ile lohusa kadinin sicak besinler almasi saglanir (37).

Cin’de ‘doingthemonth (ay yapma)’ isimli 6 haftalik donemin ilk 30 giiniinde
yapilan inanislar1 igeren uygulamalar vardir. Ay yapma inanisinda bir ay boyunca lohusa
kadinin ¢ig et, tuzlu, soguk yiyecekler yemesi yasaklanir. Lohusa kadmin dislerini
firgalamasina, sampuan ile sa¢ini ve viicudunu yikamasina izin verilmez. Ayrica

aktivitenin kisitlanmasi, riizgara ve giinese ¢ikmasi, okumasi, aglamasi yasaklanir (38).
2.5. Geleneksel Uygulamalarda Hemsire ve Ebelerin Rol ve Sorumluklari

Kiiltiirel deger, inan¢ ve uygulamanin saglik iizerinde etkili olmasindan dolay1
hemsire, bakim verecegi kisilerin ihtiyaclarini karsilarken bu uygulamalar1 goz Oniine
almalidir (19). Hastanin saglik iizerine olan degerleri, inan¢ ve davraniglarin altinda yatan
sosyokiiltiirel boyutunu tanimak kisiye yapilan bakimin basarili olmasi agisindan 6nemlidir

(39).

Kadin sagliginin korunmasit ve gelistirilmesi i¢in hemsirelerin ¢ok Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle dogum ve lohusalik dénemde verilen bakim ve
hizmet onemlidir. Hemsirelerin bu donemde verdigi bakimin etkili ve ihtiyaca uygun
olmast i¢in kadinin bulundugu cevreyi ve 6zelliklerini, kiiltiirel inang¢larin1 bilmesi, bir
biitiin olarak ele almasi1 gerekir (25, 31, 40).

Hemsire hizmet verdigi bireyin ve ailesinin kiiltiiriinii géz oniinde bulundurarak,
saygl ve anlayis gosterilmeli, kiiltiiriin sagligi destekleyici tarafindan yararlanilmalidir
(1,3). Kadinlara bakim verirken kiiltiirel degerlerini 6nemsemek hem bakimin kalitesini
hem de saglik personelinin bakis agisin1 genisletir (41). Hemsire hizmet verdigi kadin
hakkinda yeterli bilgiye sahip degilse kisinin ihtiyaclarin1 karsilamada yeterli olamaz ve
kisi ile arasinda iletisim sorunu yasanir (42). Eger hemsirenin, kisinin kiiltiirii hakkinda
bilgisi olmazsa bilmedigi bir kiiltliriin davranigini1 yanlis algilar ve bu durum bakimin

kalitesini etkiler (43, 44).



Gebelik ve lohusalik doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin bazilar1 anne
yasamina zarar verebilir. Bu durumda yararli olan uygulamalar1 destekleyerek, kisiyi
bakima dahil etmek ve zararli olan uygulamalarin olumsuz etkilerini engellemek agisindan
onemlidir. Bu tiir yapilan davraniglarin altinda hangi kiiltiirel etkenlerin rol aldigini bilmek,
zararli ve yanlig olan uygulamalarin egitimler ile diizeltilmesine yonelik ¢alismalar yapilir
(45). Bunlarin bilinmesi, anne ile etkili iletisim kurulmasi, anne sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi acisindan 6nemlidir (46, 47). Ornek verecek olursak, lohusa kadinin dogum
sonu karindaki sarkmalarin ve sismenin Onlenmesi i¢in karnimi sikica sarmasi yerine
hemsire kadima dogum sonu egzersizleri konusunda egitim vermelidir (8). Ayrica
tilkemizde anne dliimlerinin ilk sirasinda dogum sonu kanamalar yer almaktadir. Hemsire
dogum sonu kanamayir Onlemenin tibbi tedavisinin yaninda kadimnlarin geleneksel
uygulama yapma davraniglarinin da bilincinde olmalidir. Cilinkii dogum sonu kanamalari
cogunlukla kadin eve taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bunun i¢in hemsire,
kanama durumunda kadina herhangi bir geleneksel uygulama yapmamasi ve zaman
kaybetmeden en yakin saglik kurulusuna gitmeleri konusunda egitim verilmelidir (19).

Geleneksel uygulamalara bagvuran gebe ve lohusalarin, tip ve saglik konusunda
yeterince bilgisi olmadigina dayanarak hemsirelerin bu kisilere kars1 iki gorevi vardir. ilki
toplumun geneline geleneksel uygulamalarin sakincalar1 hem de modern saglik
hizmetlerinin faydalar1 hakkinda bilgilendirmek; ikinci gorevi ise gebe takibi, dogum
yardimi ve lohusa takibi hizmetlerini verdikleri kisilerin geleneksel uygulamalara
yonelmesini engellemektir. Bu durumda hemsirelerin, 6zellikle yasadigi ve calistigi
bolgedeki geleneksel uygulamalar1 tanimasi ve faydali/zararli yonlerini bilmesi ve bu

bilgiyi bakimda etkin olarak kullanmas1 gerekmektedir (15).



3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi; Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara
yonelik geleneksel uygulamalarin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir arastirma olarak

yapild.
Arastirmanin sorulart sunlardir:

- Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel
uygulamalar nelerdir?

- Kadnlarin gebelik ve lohusalik doéneminde geleneksel uygulamalara yonelik
goriisleri nelerdir?

- Kadmlarin sosyodemografik, gebelik ve dogum o6zellikleri geleneksel uygulamalari
onemli/gerekli bulma durumunu etkiler mi?

- Kadinlarin sosyodemografik, gebelik ve dogum 6zellikleri geleneksel uygulamalara

bagvurma durumunu etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Oguzeli Merkez Aile
Saglig1 Merkezinde uygulandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Oguzeli Merkez Aile Sagligi Merkezinde bir yil igerisinde takip edilen gebe sayisi
yaklagik 400 olup gebelerin dogum sonrasi takipleri de aym Aile Sagligi Merkezinde
yapilmaktadir. Aragtirmanin yiriitiildiigii tarihler arasinda dogum sonrasi donemde takip
edilen, son bir y1l iginde dogum yapmis olan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve Tiirkge

iletisim kurabilen 150 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No:
2019/40 Tarih: 14.06.2019) (EK-2) ve arastirmanin Oguzeli Merkez Aile Saghgi
Merkezinde yapilabilmesi i¢in Gaziantep Valiligi il Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin
alindi (Izin/Sayr No: 2019/30). (EK-3). Arastirmanmn uygulanacagi birime calisma
hakkinda bilgi verildi.
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Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve baska bir
arastirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Calismaya
katilan tiim kadinlara veri toplama formlarinin uygulanmasindan sonra varsa sorulari

yanitlandi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 (EK-4)alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan yliz yilize gorisiilerek toplandi. Okuryazar olmayan bir kadina
sorular acik bir sekilde okunarak verdigi cevaplar veri toplama formuna kaydedildi.

Goriisme siiresi her bir kadin i¢in yaklasik 15 dakika siirdii.

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucunda gelistirilen “Veri Toplama Formu” (EK-5) kullanildi. Veri Toplama Formu dort

boliimden olugsmaktaydi:

A. Kadinlarin sosyodemografik 0Ozellikleri: Kadimnlarin yasi, egitim, calisma ve
ekonomik durumu, saglik gilivencesi ve yasadigi yeri sorgulayan 6 sorudan

olusmaktadir.

B. Aile, gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri: Kadinlarin evlenme yasi, evlilik siiresi,
aile tipi, esin egitim ve galisma durumu, gebelik, dogum, ¢ocuk, diisiik ve kiiretaj
sayilari, son dogum sekli ve son dogumun yapildigi yer, gebelik ve lohusalik
donemi ile ilgili saglik personelinden egitim alma durumunu sorgulayan 10 sorudan

olusmaktadir.

C. Yasadig1r cevrede gebelik ve lohusalik donemine yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar: Gebelik déneminde bebegin cinsiyetini belirleme ve tahmin etmeye
iliskin yapilan geleneksel uygulamalar, gebe kadmin yapmasi ve yapmamasi
gereken uygulamalar, doguma hazirlik i¢in yapilan geleneksel uygulamalar,
beslenme 1ile ilgili yapilan geleneksel uygulamalar, hijyen/temizlik ile ilgili yapilan
geleneksel uygulamalar ve manevi uygulamalar1 sorgulamaya yonelik 7 agik uclu
sorudan olugmaktadir. Ayrica lohusalik doneminde dogum sonu kanamaya,
albasmasina, kadinin siitiinlin artmasina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar,
hijyen/temizlik ile ilgili yapilan geleneksel uygulamalar, lohusa kadinin yapmasi ve

yapmamasi gerekenler ile manevi uygulamalar1 sorgulamaya yonelik 7 agik uglu
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soru yer almaktadir.

D. Geleneksel uygulamalara yonelik goriis ve tutumlar: Gebelik sirasinda saglik
problemi oldugunda yapilanlar, geleneksel uygulamalar1 6nemli ve gerekli bulma
durumu, gebelik ve lohusalik doneminde geleneksel uygulamalara basvurma
durumu ve vyapilan uygulamalar ile bu uygulamalara yonlendiren Kkisileri

sorgulayan 8 sorudan olusmaktadir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 paket programi
kullanild1. Tanimlayict istatistiklerde sayimla belirlenen degiskenler “say1 ve %” seklinde
gosterildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi kullanildi (yx?-tablo
degeri). Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edildi.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=150)

4. BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas 18-25 42 28,0
Ort + 588 =28,92 £ 5,73 y1l) 26-30 54 36,0
(min=18, max=45) 31 ve tizeri 54 36,0
Egitim durumu Okuryazar degil 1 0,7
Okuryazar 3 2,0
ko gretim 51 34,0
Ortadgretim 71 47,3
Yiiksekogretim 24 16,0
Calisma durumu Calismiyor 139 92,7
Caligiyor 11 7,3
Ekonomik durum Gelir giderden az 49 32,7
Gelir gidere esit 78 52,0
Gelir giderden fazla 23 15,3
Saglik giivencesi Var 126 84,0
Yok 24 16,0
Yasadig1 yer Ilge 117 78,0
Belde/koy 33 22,0
Aile tipi Cekirdek aile 132 88,0
Genis aile 18 12,0
Evlenme yas1 18 ve alt1 41 27,3
Ort + ss= 21,63 £ 4,24 (y1l) 18 tlizeri 109 72,7
(min=15, max=38)
Evlilik siiresi 5 yil ve alt1 67 44,7
Ort £+ ss= 7,35+ 4,81 (y1l) 6 yil ve tizeri 83 55,3
(min=1, max=23)
Esin egitim durumu Okuryazar degil 1 0,7
Okuryazar 2 1,3
[k gretim 32 21,3
Ortadgretim 74 494
Yiiksekogretim 41 27,3
Esin ¢alisma durumu Calismiyor 11 7,3
Calistyor 139 92,7

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri verildi. Yas
ortalamalar1 28,92+5,73 yil, %36’s1 26-30 ve %36’s1 da 31 ve {lizeri yas grubundaydi.
Kadinlarin %47,3’1inlin ortadgretim mezunu oldugu, ¢ogunlugunun ¢alismadigi (%92,7),
%352 sinin gelirinin giderine esit oldugu, %84 iiniin sosyal glivencesinin oldugu, %78’inin
ilcede yasadigi ve %88’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu goriildii. Kadinlarin evlenme
yas1 ortalamasinin 21,63+4,24 yi1l oldugu ve %72,7’sinin evlenme yasinin 18 yas tizerinde

oldugu belirlendi. Evlilik siiresi ortalamasinin 7,35+4,81 yil ve %55,3’linlin evlilik
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stiresinin 6 yil ve iizeri oldugu belirlendi. Kadinlarin eslerinin yaklasik yarisinin (%49,4)

ortadgretim diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu ve %92,7’sinin ¢aligtig1 goriildii.

Tablo 4.2. Kadinlarin Gebelik ve Dogum ile ilgili Ozellikleri (N=150)

Gebelik ile ilgili 6zellikler n %
Gebelik sayisi 1 34 22,7
Ort + ss=2,84 + 1,53 2 32 21,3
(min=1, max=9) 3 ve lizeri 84 56,0
Yasayan ¢ocuk sayisi 1 42 28,0
Ort + ss= 2,46 + 1,27 2 41 27,3
(min=1, max=6) 3 ve lzeri 67 447
Olii dogum sayis1 0 143 95,3
1 7 4,7
Diistik say1s1 0 116 77,3
Ort +ss=0,31 +£0,74 1 27 18,0
(min=0, max=6) 2 ve lzerl 7 47
Kiiretaj sayis1 0 147 98,0
1 3 2,0
Son dogum sekli Normal dogum 62 41,3
Sezaryen dogum 88 58,7
Gebelik ve lohusalik dénemi ile Evet 52 34,7
ilgili saglik personelinden egitim Hayir 98 65,3
alma durumu
Egitim veren saglik personeli* Hemsire 11 7,3
Ebe 44 29,3
Hekim 9 6,0

* n katlanmustir.

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri
verildi. Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasinin 2,84+1,53 ve %56’sinin 3 ve iizeri sayida
gebelige sahip oldugu belirlendi. Yasayan cocuk sayisi ortalamasinin 2,46+1,27 ve
%44, 7’sinin 3 ve 1lizeri sayida yasayan cocugunun oldugu, %95,3’linlin 6lii dogum
yapmadigr belirlendi. Diisiik sayis1 ortalamasimin 0,31+0,74 ve %77,3’linlin hi¢ diisiik
yapmadigl, %98’inin kiiretaj olmadigr goriildii. Son dogum sekli olarak kadinlarin
%58,7’sinin sezaryen dogum ve tamaminin hastanede dogum yaptig1 belirlendi. Kadinlarin
%65,3’1i gebelik ve lohusalik donemi ile ilgili saglik personelinden egitim almadigini ve

egitim alan kadinlarin %29,3’l ebe tarafindan egitim verildigini ifade etti.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Cevresinde Gebelik Donemine Yonelik Yapilan Geleneksel
Uygulamalar (N=150)

n %

Gebenin karninin yapisi 95 63,3

Gebenin aserme durumu 86 57,3

Gebenin giizellik durumu 43 28,7

Makas-bigak yontemi 41 27,3

Bebegin Cinsiyetini Bebegin hareket durumu 37 24,7
Belirleme ve Tahmin | Gebenin kalga ve karim biiyiikligi 33 | 220
Etmeye lliskin Yapilan Bebegin sagda veya solda olmasi 29 19,3
Geleneksel Yiiziik yontemi 15 | 10,0
Uygulamalar Gebenin giiler ylizlii veya sinirli olmasi 14 9,3
Bebegin kasikta veya yukarida olmasi 11 7,3

Gebenin basina tuz dokmek 9 6,0

Sancinin belde veya kasikta olmasi 7 47

Giizel birine bakmak 116 77,3

Aserdigi yiyecegi yemek 72 48,0

Renkli gozlii birine bakmak 40 26,7

Gebe Kadinin Gizel bir gocugun elinden seker yemek 23 15,3
Yapmasi Gerekenlere | Aynaya bakmak 17 11,3
lliskin Geleneksel Gokyliziine bakmak 11 7,3
Uygulamalar Gordiigii yiyecegi yemek 10 6,7
Mavi-yesil renklere, aya ve denize bakmak 4 2,6

Sag kestirmek 71 47,3

Cenazeye/mezarlia gitmek 68 45,3

Hayvanlara bakmak 56 37,3

Gebe Kadimin Eli lekeli/kirli iken viicuda siirmek 34 22,7
Yapmamasi ) Sakiz ¢ignemek 27 18,0
Gerekenlere Iligkin Cigere dokunmak 22 | 147
Geleneksel Cinsel iliskiye girmek 15 | 10,0
Uygulamalar Deterjan kullanmak 11 7,3
Agir kaldirmak 11 7.3

Gl koklamak/dokunmak 7 4,7

Yukariya dogru uzanmak 7 4,7

Yirumek 106 70,7

Hurma yemek 78 52,0

' Fatma-Meryem Ana eli bitkisi 76 50,7

Doguma Hazirlik I¢in | Cinsel iliskiye girmek 60 | 40,0
Yapilan Geleneksel Perineye zeytinyagi ile masaj yapmak 52 34,7
Uygulamalar Tlik dus almak 32 | 213
Merdiven inip ¢ikmak 27 18,0

Oturup kalkmak 14 9,3
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Ayva yemek 122 81,3

Ciger/sakatat/kelle yememek 82 54,6

Tyl seftali yememek 55 36,7

o Elma yemek 24 16,0

Beslenme Ile Ilgili Kirmiz1 dut yememek 19 12,7
Yapilan Geleneksel Ceviz yemek 14 9,3
Uygulamalar Cilek yememek 11 7,3
Nar, muz, portakal, kavun, kiraz, havu¢ yemek 11 7,3

Siit igmek 9 6,0

Armut yemek 7 4,7

Aci, eksi, sirke, tursu, yememek 6 4,0

Yesillik yemek 6 4.0

Dua okumak/dua etmek 82 54,6

Kuran okumak/dinlemek 50 33,3

Namaz kilmak 42 28,0

Manevi Uygulamalar | Muska tagimak 32 213
Zemzem suyu igmek 27 18,0

Abdestli olmak 16 10,7

Tiirbeye gitmek 16 10,7

Suya dua okuyup igmek 9 6,0

*n katlanmistir.

Tablo 4.3’de kadinlarin ¢evresinde gebelik donemine yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar verildi. Bebegin cinsiyetini belirleme ve tahmin etmeye iliskin yapilan
geleneksel uygulamalarin %63,3linlin gebenin karninin yapisi, %57,3iiniin gebenin
aserme durumu ve %?28.7’sinin gebenin glizellik durumu oldugu belirlendi. Gebe kadinin
yapmas1 gerekenlere iliskin geleneksel uygulamalarin %77,3 {inlin giizel birine bakmak,
%48’inin aserdigi yiyecegi yemek ve %?26,7’sinin renkli gozlii birine bakmak oldugu
belirlendi. Gebe kadmin yapmamasi gerekenlere iliskin geleneksel uygulamalarin
%47,3’tinlin sa¢ kestirmek, %45,3’linlin cenazeye/mezarliga gitmek ve %37,3’liniin
hayvanlara bakmak oldugu belirlendi. Doguma hazirlik i¢in yapilan geleneksel
uygulamalarin %70,7’sinin yilirimek, %52’sinin hurma yemek ve %350,7’sinin Fatma-
Meryem ana eli bitkisini kullanmak oldugu saptandi. Beslenme ile ilgili yapilan geleneksel
uygulamalarin %81,3’iinlin ayva yemek, %54,6’smin ciger/sakatat/kelle yememek ve
%36,7’sinin tiiylii seftali yememek oldugu belirlendi. Manevi uygulamalarin %54,6’sinin
dua okumak/dua etmek, %33,3’linlin kuran okumak/dinlemek ve %28’inin namaz kilmak

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Cevresinde Lohusalik Donemine Yonelik Yapilan Geleneksel

Uygulamalar (N=150)

n %
Ayran igmemek/yogurt yememek 105 70,0
Karina 1lik uygulama 55 36,6
Dogum Sonu Ayaklar yiikseltmek 12 8,0
Kanamaya Y 6nelik Karina bastirmak/karmi sarmak 12 8,0
Yapilan Geleneksel Pekmez yemek 11 7.3
Uygulamalar Piring ¢orbasi yemek 10 6,7
Karma masaj yapmak 9 6,0
Yiirtimek 8 5,3
Kuran/cevsen koymak 124 82,7
Makas koymak 114 76,0
Bigak koymak 114 76,0
Lohusanin lohusayi ziyaret etmemesi 58 38,7
Al Basmasina Yonelik | Evli bir kadinin yaninda olmasi 38 25,3
Yapilan Geleneksel Kirmizi 6rtii 6rtmek 23 15,3
Uygulamalar Kuru ekmek koymak 23 | 153
Adetli birinin lohusayi ziyaret etmemesi 22 14,7
Toplu igne koymak 13 8,7
Esinin kiyafetini yanina koymak 12 8,0
Sarimsak asmak 11 7,3
Sedef bitkisi koymak 6 4,0
Bulgur yemek 124 82,7
Su igmek 114 76,0
Yesillik yemek 66 440
Tatl yemek 56 37,3
Lohusa Kadmnin Kuymak yemek 52 34,7
Sitiiniin Artmasi I¢in | Lohusa serbeti igmek 41 27,3
Yapilan Geleneksel Piring ¢orbasi/piring pilavi yemek 23 15,3
Uygulamalar Bitki cay1 igmek 19 | 12,7
Maydanoz yemek 13 8,7
Et yemek 12 8,0
Pekmez yemek 9 6,0
Siit tas1 takmak 6 4.0
Lohusa Kadinin Yirmi-kirk ¢ikarmak 136 90,7
Yapmasi Gerekenlere | Karnini sarmak 99 66,0
[liskin Geleneksel Kendini sicak tutmak 22 14,7
Uygulamalar
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Yalniz kalmak 128 85,3
Lohusa Kadinin Disar1 ¢ikmak 91 60,7
Yapmamasi Cinsel iliskiye girmek 74 49,3
Gerekenlere Iligkin Su igmek 24 16,0
Geleneksel Soguk su igmek 22 14,7
Uygulamalar Gece disar1 camasir asmak 8 53
Banyo yapmak 6 4,0
Dua etmek 70 46,7
Manevi Uygulamalar | Muska tasimak 43 28,7
Kuran okumak/dinlemek 21 14,0
Zemzem suyu icmek 7 4,0

*n katlanmastir.

Tablo4.4’de kadinlarin ¢evresinde lohusalik donemine yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar verildi. Dogum sonu kanamaya yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin
%70’inin ayran igmemek/yogurt yememek, %36,6’sinin karma 1lik uygulama yapmak,
%8’sinin ayaklar1 yiikseltmek ve %@8&’sinin karmna bastirmak/karin1 sarmak oldugu
belirlendi. Al basmasma yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin  %82,7 sinin
kuran/cevsen koymak, %76’simin makas/bicak koymak ve %38,7’sinin lohusanin lohusay1
ziyaret etmemesi oldugu saptandi. Lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in yapilan geleneksel
uygulamalarin %82,7’sinin bulgur yemek, %76’sinin su icmek ve %44’iniin yesillik
yemek oldugu belirlendi. Lohusa kadimin yapmasit gerekenlere iliskin geleneksel
uygulamalarin %90,7’sinin yirmi-kirk ¢ikarmak, %66’siin karnini sarmak ve %14,7’sinin
kendini sicak tutmak oldugu belirlendi. Lohusa kadinin yapmamas1 gerekenlere iliskin
geleneksel uygulamalarin %85,3’ilinlin yalnmiz kalmak, %60,7’sinin disar1 ¢ikmak ve
%49,3’linilin cinsel iliskiye girmek oldugu belirlendi. Manevi uygulamalarin %46,7’sinin
dua etmek, %28,7’sinin muska tagimak ve %14’iliniin kuran okumak/dinlemek oldugu

saptandi.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Geleneksel Uygulamalara Yonelik Goriisleri (N=150)

n %

Gebelik sirasinda saglik Hastaneye gitme 112 74,7
problemi oldugunda Aile Sagligi Merkezine gitme 32 21,3
yapilanlar Hepsi 30 20,0

Hic 6nemli degil 40 26,7
Geleneksel uygulamalari Biraz 6nemli 94 62,7
6nemli bulma durumu Cok onemli 16 10,6

Gerekli 15 10,0
Geleneksel uygulamalari Biraz gerekli 96 64,0
gerekli bulma durumu Gerekli degil 39 26,0
Gebelik doneminde Evet 124 82,7
geleneksel uygulamalara Hayir 26 17,3
basvurma durumu

Doguma hazirlik i¢in yiirimek 53 35,3
Gebelik doneminde en ¢ok | Aserdigi yiyecegi yemek 44 29,3
yapilan geleneksel Ayva yemek 42 28,0
uygulamalar* Kuran okumak/dinlemek 41 27,3

Dua etmek 41 27,3
Lohusalik doneminde Evet 132 88,0
geleneksel uygulamalara Hayir 18 12,0
basvurma durumu

Yirmi-kirk ¢ikarmak 111 74,0
Lohusalik déneminde en Al basmasina kars1 kuran koymak 96 64,0
cok yapilan geleneksel Al basmasina kars1 makas koymak 87 58,0
uygulamalar* Al basmasina kars1 bigak koymak 77 51,3

Bulgur yemek 77 51,3
Geleneksel uygulamalara Kaymvalidesi 94 62,7
yonlendiren kisiler*® Annesi 82 54,7

Akrabalan 45 30,0

Komsulari 18 12,0

Kendisi 3 2,0

*n katlanmustir.

Tablo 4.5’de kadinlarin geleneksel uygulamalara yonelik goriis ve tutumlar: verildi.
Kadilarin %74,7’sinin gebelik sirasinda saglik problemi oldugunda hastaneye gittikleri ve
geleneksel uygulamalara hi¢ kimsenin bagvurmadigi saptanmistir. Kadmlarmm 62,7’si
geleneksel uygulamalari biraz 6nemli ve %64’ biraz gerekli buldugunu belirtti.
Kadinlarin %82,7’sinin gebelik doneminde geleneksel uygulamalara bagvurdugu goriildii.

Gebelik doneminde en ¢ok yapilan geleneksel uygulamalarin doguma hazirlik igin
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yirtimek (%35,3), aserdigi yiyecegi yemek (%29,3), ayva yemek (%28), kuran
okumak/dinlemek (%27,3) ve dua etmek (%27,3) oldugu saptandi. Kadinlarin %88’inin
lohusalik doneminde geleneksel uygulamalara bagvurdugu goriildii. Lohusalik déneminde
en cok yapilan geleneksel uygulamalarin yirmi-kirk ¢ikarmak (%74), al basmasina kars1
kuran koymak (%64), al basmasina karst makas koymak (%58), al basmasina kars1 bigak
koymak (%51,3) ve bulgur yemek (%51,3) oldugu saptandi. Kadinlari geleneksel
uygulamalara yonlendiren kisi olarak ¢ogunlukla kayinvalide (%62,7) belirtildi.

Arastirmada kadinlarin sosyodemografik, gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri ile
geleneksel uygulamalar1 6nemli/gerekli bulma ve gebelik/lohusalik doneminde geleneksel
uygulamalara basvurma durumlar karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan

degiskenler Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.6. Kadinlarin Cocuk Sayis1 ile Geleneksel Uygulamalar1 Onemli Bulma
Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Geleneksel uygulamalar1 6nemli bulma durumu
Test
Hig 6nemli degil | Biraz 6nemli | Cok onemli P
n (%) n (%) n (%)

Cocuk sayisi
1 (n=42) 14 (33,3) 25 (59,5) 3(7,2) x?>=10,967**
2 (n=41) 14 (34,1) 19 (46,3) 8 (19,5) p= 0,030
3 ve iizeri (n=67) 12 (17,9) 50 (74,6) 5(7,5)

*Satir ylizdesi alinmustir.
** Ki-kare testi

Tablo 4.6’da kadinlarin ¢ocuk sayisi ile geleneksel uygulamalar1 6nemli bulma
durumu karsilastirildi. Cocuk sayisi 3 ve iizeri olan kadinlarin geleneksel uygulamalari
biraz 6nemli bulma orani, ¢ocuk sayis1 1 veya 2 olan kadinlardan daha yiiksek olup,

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cocuk sayis1 disinda kadinlarin sosyodemografik, gebelik ve dogum ile ilgili diger
Ozellikleri 1ile geleneksel uygulamalari Onemli/gerekli bulma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Yasadig: Yer Ile Gebelik Déneminde Geleneksel Uygulamalara
Basvurma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Gebelik doneminde geleneksel
uygulamalara bagvurma durumu Test
Evet Hayir P
n (%) n (%)
Yasadig1 yer
flge (n=117) 92 (78,6) 25 (21,4) ¥>= 6,040%*
Belde/koy (n=33) 32 (97,0) 1(3,0) p= 0,017

*Satir ylizdesi alinmustir.
** Ki-Kare testi

Tablo 4.7°de kadinlarin yasadigt yer ile gebelik doneminde geleneksel
uygulamalara bagvurma durumlan karsilastirildi. Belde/koyde yasayan kadinlarin gebelik
doneminde geleneksel uygulamalara bagvurma orani, ilgede yasayan kadinlardan daha

yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Yasadig1 yer disinda kadinlarin sosyodemografik, gebelik ve dogum ile ilgili diger
ozellikleri ile gebelik doneminde geleneksel uygulamalara basvurma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

21




Tablo 4.8. Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Lohusahk Déneminde
Geleneksel Uygulamalara Basvurma Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Lohusalik déneminde geleneksel

Sosyodemografik Ozellikler uygulamalara bagvurma durumu Test
Evet Hayir P
n (%) n (%)
Calisma durumu
Calismiyor (n=139) 125 (89,9) 14 (10,1) ¥>= 6,673**
Calisiyor (n=11) 7 (63,6) 4 (36,4) p= 0,028
Yasadig1 yer
flge (n=117) 100 (85,5) 17 (14,5) Y= 3,223%*
Belde/koy (n=33) 32 (97,0) 1(3,0) p= 0,042
Evlilik siiresi
5 yil ve alt1 (n=67) 55 (82,1) 12 (17,9) ¥>= 4,006**
6 yil lizeri (n=83) 77 (92,8) 6 (7,2) p= 0,045

*Satir ylizdesi alimmustir.
** Ki-kare testi

Tablo 4.8’de kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile lohusalik doneminde
geleneksel uygulamalara basvurma durumlarn karsilastirildi. Calismayan, belde/kdyde
yasayan ve evlilik siiresi 6 yil ve iizeri olan kadinlarin lohusalik doneminde geleneksel
uygulamalara bagsvurma orani daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Calisma durumu, yasadigi yer ve evlilik siiresi disinda kadinlarin sosyodemografik,
gebelik ve dogum ile ilgili diger Ozellikleri ile lohusalik doneminde geleneksel
uygulamalara basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel
uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu tanimlayici c¢alismadan elde edilen

bulgular, bu béliimde literatiir bilgileri dogrultusunda degerlendirerek tartigildi.

Calismaya katilan kadinlarin cevresinde gebelik doneminde bebegin cinsiyetini
belirleme ve tahmin etmeye iliskin en sik yapilan geleneksel uygulamalarin gebenin
karninin yapis1 (%63,3), gebenin aserme durumu (%57,3) ve gebenin giizellik durumu
(%28,7) oldugu belirlendi. Erbil ve Saglam’in (2010) Ordu ilinde yaptig1 benzer ¢calismada
gebelikte bebegin cinsiyetini tahmin etmeye yonelik geleneksel uygulamalarin gebenin
basina tuz atilmasi (%18,3), makas-bicak yontemi (%16,9), su dolu bardaga annenin siitii
damlatildiginda suyun iistiinde dagilirsa bebegin kiz dibe inerse erkek olacagi (%14,1),
gebenin agerme durumu (%27,7), cinsiyet istegine gore hocaya okutma (%27,2) ve gebe
kadin1 buhara oturtarak dua okunmasi durumunda erkek ¢ocuk sahibi olunacagi (%8,5)
oldugu bulunmustur (26). Isik ve arkadaslarinin (2010) Mersin ilinde gebelik ve lohusalik
donemindeki geleneksel uygulamalar1 inceleyen ¢aligmasinda, bebegin cinsiyetini tahmin
etmeye yonelik geleneksel uygulamalarin gebenin karninin yapisina gore tahmin etme,
tatli-eksi yeme, makas-bicak yontemi, gebenin basina tuz dokme, gebeligin son
haftalarinda gebenin siitiinii suya damlatma olarak belirtilmistir (15). Karahan ve
arkadaslarinin (2017), Calbayram ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda da bebegin
cinsiyetinin tahmin edilmesinde benzer geleneksel uygulamalar gosterilmistir (48, 49).
Ozsoy ve Katabi’nin (2008) Tiirkiye ve Iran’daki geleneksel uygulamalar1 karsilastirdig
calismada da her iki iilkede de gebenin eksi-tatli yemesi, karin yapisi, dua etme gibi
uygulamalarin benzer oldugu belirtilmistir (14). Merits ve arkadaslarinin (2018)
Afganistan’da yaptig1 calismada ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi i¢in dua etme yontemi
uygulandigt belirtilmistir (50). Withers ve arkadaslarimin (2018) Asya {ilkelerindeki
geleneksel uygulamalar1 inceledigi ¢alismasinda gebenin eksi yemesinin erkek, sicak
besinler yemesinin ise kiz c¢ocugu olacagi seklinde yorumlandigi belirtilmistir (11).
Bebegin cinsiyetini tahmin etmeye yonelik geleneksel uygulamalarda kiiltiirel faktorler
etkili olup bolgeler ve iilkeler arasinda benzerlik ve farkliliklar goriilmektedir. Bu
ritiellerin gebe ve ailesi agisindan olumlu ve keyifli paylagimlar oldugu degerlendirilmekle
birlikte, bebegin beklenen cinsiyette olmamasi durumunda olumsuz duygular yasanmasina

neden olabilir.
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Bu c¢alismada Gaziantep ilinde gebe kadinin yapmasi gerekenlere yonelik en sik
yapilan geleneksel uygulamalarin giizel birine bakmak (%77,3), aserdigi yiyecegi yemek
(%48) ve renkli gozlii birine bakmak (%26,7) oldugu belirlendi. Koyun ve arkadaslarinin
(2008) Cankir1 ilinde yaptig1 benzer ¢alismada gebe kadinin ayva, iiziim, yesil erik, elma
gibi meyveleri yemesi (%46,3) giizel birine bakmas1 (%29,3) ve giil koklamak (%10,3)
saptanmistir (51). Konu ile ilgili farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde
gebenin aserdigi yiyecegi yemesi ve glizel birine bakmasi yapilmasi gereken geleneksel
uygulamalar arasinda yer almaktadir (15, 48, 51). Genel olarak gebe aserdigi gidayi
yiyemezse dogacak bebegin sakat olacagina veya viicudunda leke bulunacagina, yerse
cocugun akilli olacagina inanilmakta, bu nedenle gebenin aserdigi yiyece§i yemesi
saglanmaktadir. Ancak gebenin yiiksek kalorili ve zararli yiyeceklerden kaginmasi
konusunda hemsire ve ebelerin beslenme egitimi/danismanligi vermesinin 6nemli oldugu

degerlendirilmektedir.

Bu calismada sa¢ kestirmek (%47,3), cenazeye/mezarliga gitmek (%45,3) ve
hayvanlara bakmanin (%37,3) gebe kadinin yapmamasi gereken geleneksel uygulamalar
arasinda belirtildi. Mersin, Cankir1, Kars ve Karabiik’te yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde sac kestirmek, cenazeye gitmek ve hayvanlara bakmak gebe kadinin yapmamasi
gereken uygulamalar arasinda yer almistir (15, 17, 48, 51). Geleneksel olarak yaygin olan
bu inanislarin aslinda olumsuz uygulamalar olmadigi, bununla birlikte siiregelen toplumsal
inaniglardan dolay1 olumsuz olarak algilandig1 ve gebenin kendisini rahatsiz hissetmesine

neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismada Gaziantep ilinde kadinlarin doguma hazirlik ig¢in en sik yaptiklar
geleneksel uygulamalarin yiirtimek (%70,7), hurma yemek (%52) ve Fatma-Meryem ana
eli bitkisini kullanmak (%50,2) oldugu saptandi. Doguma hazirlik i¢in yiiriiyiis yapmak
gebeler i¢in Onerilen ve saglikli bir aktivitedir. Konu ile ilgili yabanci ¢alismalarda da
doguma hazirlik i¢in en ¢ok yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir (53, 54).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda doguma hazirlik igin yapilan geleneksel uygulamalar
arasinda yer almamakla birlikte, kadinlarin yiirliylis yaptiklart ancak geleneksel bir
uygulama olarak gormedikleri disliniilmektedir. Fatma-Meryem Ana Eli diinyada ve
Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmaktadir. Ele benzeyen ve suya atilinca sisip acilan bu

bitkinin dogumu kolaylastiracagina inanilmaktadir (55, 56).
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Calismaya katilan kadinlar, cevrelerinde gebelerin yememesi gerektigine inanilan
besinleri ayva (%81,3), ciger/sakatat/kelle (%54,6) ve tiylii seftali (%36,7) olarak
belirttiler. Yapilan benzer ¢alismalarda gebelerin elma, nar ve tavsan yememesi (29), balik-
kelle-paga-ciger-ahududu-gilek yememesi (51) gerektigine inanilmaktadir. Yurtdisinda
yapilmis bazi calismalarda da gebelerin yememesi gereken besinler; soguk yiyecekler ve
sokak yemekleri (54), islamda yasak olan ve olumsuz duygularla hazirlanan yemekler (50),
disaridan alinan veya baskasiin yaptigi yemekler (57), aci-baharatli-soguk-sicak yemekler
(11) olarak belirtilmistir. Gebe kadinin yememesi gereken besinlerin tiirii bolgelere,
tilkelere, dini inanglara ve o kiiltirin yeme aligkanliklarina gore farklilik
gosterebilmektedir. Geleneksel inanglar dogrultusunda besin/yemek kisitlamalarinin
gebenin yeterli ve dengeli beslenmesine olumsuz etkileri ebe ve hemsireler tarafindan

degerlendirilmelidir.

Gaziantep ilinde gebelik doneminde en ¢ok yapilan manevi uygulamalarin dua
okumak/dua etmek (%54,6), kuran okumak/dinlemek (%33,3) ve namaz kilmak (%28)
oldugu belirlendi. Manevi uygulamalarin biiylik oranda dini inangla iliskili oldugu,
Anadolu’da farkli yerlerde yapilan c¢alismalarda gebelikte en ¢ok yapilan manevi
uygulamalarin dua okuma, muska ve nazar boncugu takma, kursun dokme oldugu
belirtilmistir (58). Tashan ve Koyuncu’nun (2018) calismasinda kadinlarin tamamina
yakini en sik yaptiklart manevi uygulamanin kuran okumak oldugunu ifade etmislerdir (9).
Calbayram ve arkadaslar1 (2019) ¢alismasinda kadinlarin dogumun kolay olmasi i¢in dua
ettiklerini bildirmistir (49). Ozsoy ve Katabi (2008) ¢alismasinda Tiirkiye ve Iran’da
gebelerin en sik yaptiklari manevi uygulamanin dua etmek ve namaz kilmak oldugunu
gostermistir (14). Merits ve arkadaslarinin (2018) Afganistan’da yaptigr calismada
Miisliiman kadinlarin gebelikte en ¢ok yaptig1 manevi uygulamanin dua etmek oldugunu
belirtmistir (50). Withers ve arkadaslar1 (2018) Asyali kadinlarin gebeliklerinde duaya sik
basvurduklarini belirtmistir (11). Her kiiltiirde ve inancta kadinlarin dua ederek manevi

yonden rahatladiklar1 goriilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlar, ¢evrelerinde lohusalik déneminde dogum sonu
kanamaya yonelik en sik yapilan geleneksel uygulamalarin ayran igmemek/yogurt
yememek (%70), karma 1lik uygulama yapmak (%36,6), ayaklar1 yiikseltmek (%8) ve
karina bastirmak/karini sarmak (%8) oldugunu belirtti. Laf¢i ve Erdem’in (2014)
Gaziantep ilinde yaptig1 calismada, benzer sekilde kiremit 1sitip altina koymak, karina

bastirmak ve ayaklan yiikseltmek gibi uygulamalarin yapildigini saptamistir (10). Ayni
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bolgede yapilan bu iki ¢alismada da karmna bastirmak ve ayaklar1 ylikseltmek benzer
uygulamalar olarak goriilmektedir. Cengizhan’in (2014) Malatya’da yaptigi calismada
lohusa kadinin karnim1i sarmak ve ayaklarimi yiikseltmek kanamaya kars1 yapilan
uygulamalar arasinda yer almaktadir (16). Altintug ve arkadaslarinin (2018) Konya’da
yaptig1 calismada da lohusanin ayaklarini yiikseltme ve sicak uygulama yapildig:
belirtilmistir (59). Necipoglu'nun (2016) Letfkosa’da yaptigi ¢alismada benzer sekilde
dogum sonrasi kanamaya yonelik olarak ayaklar1 yiikseltme, kiremit 1sitip altina koyma,
lohusanin karnina toprak 1sitip koyma (holliikk) uygulamalar1 bildirilmistir. Dogum sonrasi
karnin sik1 bir sekilde sarilmasi ve karina sicak uygulama yapilmasi kanamayi onleyici bir
uygulama degildir, aksine involiisyon siirecinin uzamasina ve uterusun Kkasilip
toparlanmasinin gecikmesine neden olabilir (8, 19, 58). Hollik uygulamasi da
enfeksiyonlara neden olabildigi i¢in zararli bir uygulamadir (60). Bu ¢alismada kadinlarin
hollik uygulamasint belirtmemesi olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Dogum
sonrast kanama anne 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alir ve taburculuktan sonra da
ortaya cikabilir. Hemsire ve ebeler gebelik doneminde ve taburculuk oncesinde lohusa
kadin1 kanama konusunda bilgilendirmeli ve kanama durumunda bu tiir uygulamalarla

vakit kaybetmeden hemen hastaneye gelmeleri konusunda uyarmalidir.

Calismamiza katilan kadinlar Gaziantep ilinde lohusalik doneminde al basmasina
yonelik olarak en sik yapilan geleneksel uygulamalarin kuran/cevsen koymak (%82,7),
makas/bicak koymak (%76) ve lohusanin lohusay1 ziyaret etmemesi (%38,7) oldugunu
belirtti. Laf¢1 ve Erdem’in (2014) Gaziantep ilinde yaptig1 ¢alismada al basmasina yonelik
olarak lohusanin odasina erkek elbisesi koyduklari, lohusanin aynaya bakmamasin
sagladiklar1 ve evde erkek bulundurduklari saptanmistir (10). Bizim g¢alismamizda da
lohusanin esinin kiyafetini yanina koyma uygulamasi az oranda kadin tarafindan
belirtilmistir. Bununla birlikte ayn1 ilde yapilmis olan bu iki calismada farkl
uygulamalarin 6ne ¢ikmasi, bizim calismamizin sadece bir ilgede yapilmis olmasina
baglanabilir. Konu ile ilgili calismalarda al basmasina yonelik en ¢ok yapilan geleneksel
uygulamalar; lohusa kadini yalniz birakmama, kirmizi ortii kullanma, lohusanin yaninda
Kuran ve muska bulundurma, yastiginin altina ekmek-bigcak koyma, aynaya bakmama,
adetli veya lohusa kadinin ziyaretinin Onlenmesi, yatagin yanina sogan-sarimsak asma

olarak siralanmigtir (15, 16, 17, 25, 49, 50, 51, 56, 61, 62, 63).

Dogum sonrasi1 donemde anemi, hijyen kurallarina uyulmamasi, beslenme

bozuklugu gibi nedenlerle ortaya ¢ikan Puerperal enfeksiyon halk arasinda al basmasi
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olarak tanimlanir, kadimin yiiziiniin kizarmasi, durgunluk ve hiiziin gibi belirtiler goriliir.
Al basmasina yonelik geleneksel uygulamalarin kadini enfeksiyondan ve dehidratasyondan
korumada etkili olmadig1 agiktir. Ancak lohusa kadinin yalniz birakilmamasi ve sosyal

destegin siirdiiriilmesi, dogum sonrasi depresyonu 6nlemede etkili olabilir.

Calismaya katilan kadinlar, lohusalik doneminde annenin siitiinlin artmasi i¢in en
sik yapilan geleneksel uygulamalarin bulgur yemek (%82,7), su icmek (%76) ve yesil
sebzeler yemek (%44) oldugunu belirtti. Ulkemizde farkl1 bolgelerde yapilan ¢alismalarda
bol s1v1 tiiketme, tatli yeme, lohusa serbeti igme, ¢corba ve sulu gida tiikketme, siit ve bitki
cayl igmenin en ¢ok yapilan uygulamalar oldugunu saptamistir (10, 15, 17, 58, 59, 61).
Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde lohusa kadinin siitiiniin artmasi igin
su, meyve suyu, bitki caylari, siit tilketmeleri yaygin uygulamalardir (11, 54, 64, 65).
Laktasyon doneminde bebek ve anne saglig1 agisindan yeterli ve dengeli beslenme, bol s1vi
tilketimi 6nemlidir. Ancak bu donemde sekerli igecekleri fazla tiikketmek yerine, en uygun
stvi alim seklinin su igmek oldugu konusunda kadinlarin bilinglendirilmeleri 6nemlidir.
Merits ve arkadaslarimin (2018) Afganistan’da yaptig1 calismada lohusalik doénemi
Ramazan ayma gelen kadinlarin orug¢ tuttuklar1 ve bu uygulamanmn uygun olmadigi

vurgulanmistir (50).

Bu c¢alismada lohusa kadinin yapmasi gerekenlere iliskin geleneksel uygulamalar
arasinda en fazla yirmi-kirk ¢ikarmak (%90,7), lohusanin karnini sarmak (%66) ve sicak
tutmak (%14,7) belirtildi. Anne ve bebegin banyo suyuna 20 ve 40 tane tas koymak,
kirklanmadan sonra anne ve bebegin tamamen arindigina inanmak ve kirk ugurma
gezmeleri Tirk toplumunda ¢ok yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu uygulamalar annenin
evden cikara arkadas ve akrabalari ile goriismesi, sosyallesmesini ve rahatlamasin
saglayan olumlu uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde farkli bdlgelerde
yapilan g¢aligmalarin tamaminda yirmi-kirk c¢ikarmanin en yaygin geleneksel uygulama
oldugu goriilmektedir. Benzer ¢alismalarda da lohusanin karnini sarmak, sicak tutmak,
holliige oturtmak yaygin geleneksel uygulamalar arasinda yer almistir (10, 15, 17, 59, 60).

Calismaya katilan kadinlar cevrelerinde lohusa kadinin yapmamasi gerekenlere
iliskin en sik geleneksel uygulamalarin lohusanin yalniz kalmasi (%85,3), disar1 ¢ikmasi
(%60,7) ve cinsel iliskiye girmek (%49,3) oldugu belirtti. Konu ile ilgili diger calismalar
da benzer sekilde lohusa kadinin yalniz kalmamasi ve 40 giin cinsel iliskiye girmemesi
yoniinde sonuglar ortaya koymustur (10, 17, 56, 61, 62). Dennis ve arkadaslarinin (2007)

sistematik analiz calismasinda Ortadogu ve Uzakdogu iilkelerinde dogum yapmis
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kadinlarin 20-100 giin arasinda cinsel iliskiye girmediklerini belirtmistir (66). Cogu
kiiltiirde bulunan cinsel iliski yasag1 losia donemine denk gelmektedir. Dogum sirasinda
olusan laserasyonlar, epizyotomi ve plasentanin ayrildigi yerdeki kan damarlarinin agik
olmas1 lohusay1 enfeksiyonlara agik hale getirebilir. Dolayisiyla 40 giin cinsel iliskiye

girilmemesi olumlu bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kadinlar gebelik sirasinda saglik problemi oldugunda hastaneye
(%74,7) ve aile sagligi merkezine (%21,3) gittiklerini ifade ettiler. Gaziantep ilinde yapilan
benzer ¢alismada gebelerin %65,3’linlin (10), Erzurum ilinde yapilan ¢alismada gebelerin
%84.,4’liniin (56) ve Lefkosa’da yapilan ¢alismada gebelerin %63,1’inin (61) saglik
problemi oldugunda oOncelikli olarak saglik kurulusuna basvurdugu gosterilmistir.
Calismamizda kadinlarin tamaminin gebelik doneminde saglik problemlerinin ¢éziimiinde

oncelikle saglik kuruluslarini tercih etmeleri olumlu olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %62,7’si geleneksel uygulamalar1 biraz 6nemli ve
%64°1 biraz gerekli buldugunu belirtti. Laf¢1 ve Erdem’in (2014) Gaziantep ilinde yaptigi
benzer calismada kadinlarin %66,7’si geleneksel uygulamalari biraz énemli buldugunu,
%19,3’1i ise ¢ok 6nemli buldugunu belirtmistir (10). Bu ¢alismada da kadinlarin %10 unun
geleneksel uygulamalari ¢ok 6nemli ve ¢ok gerekli bulmasi, ayni zamanda biiyiik
cogunlugunun gebelik (%82,7) ve lohusalik (%88) doneminde geleneksel uygulamalara
bagvurduklarmi ifade etmeleri, bu uygulamalarin Gaziantep ili ve ¢evresinde Onemini
stirdiirdiiglinii gostermektedir. Diger taraftan kadinlarin gebelik ve lohusalik doneminde en
cok yaptiklart geleneksel uygulamalara bakildiginda (doguma hazirlik i¢in yiiriimek,
aserdigi yiyeceg8i yemek, ayva yemek, kuran okumak, dua etmek, yirmi-kirk ¢ikarmak,
albasmasina kars1 kuran-makas-bigak koymak) bunlarin arasinda zararli bir uygulamanin
olmamasit olumlu bir sonu¢tur. Bu durum kadinlarin bilin¢li oldugunu, aynm1 zamanda

bolgedeki geleneksel uygulamalardan da uzak kalmadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan kadinlar ¢evrelerinde kadinlar1 geleneksel uygulamalara
yonlendiren kisinin ¢ogunlukla kayimvalide (%62,7) oldugunu belirtti. Necipoglu’nun
(2016) Lefkose’de yaptig1 calismada kadinlari geleneksel uygulamalara yonlendiren
kisilerin ¢ogunlukla anne ve kayimnvalideleri oldugu belirtilmistir (61). Gebelik doneminde
ve bebek bakimi i¢in anne ve kayinvalidelerinden destek alan kadinlarin ¢ogunlugunun
geleneksel yontemler uyguladiglr saptanmistir (16, 56). Gebelik ve lohusalik donemi

geleneksel uygulamalarin en ¢ok uygulandigt donemlerdendir. Birgok geleneksel
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uygulama nesilden nesile aktarilarak siiregelmekte, anne-kayimnvalide gibi aile biiytikleri
kendilerinin  yaptigt uygulamalar1  kizlarina-gelinlerine uygulayarak siirdiirmeye
caligmaktadir. Kadinlar gerek kendi bakimlar1 gerekse bebek bakimi konusunda yardima
ihtiyaglar1 olan bu donemde ¢ogunlukla anne ve kayinvalide gibi aile biiyiiklerinden destek
almakta ve onlardan etkilenebilmektedir. Hemsire ve ebelerin, kadinlarin aile biiytiklerinin
baskisina maruz kalmasi ve gebelik-lohusalik doneminde goriilen problemlerin normal bir

durum gibi algilanmasina kars1 dikkatli olmas1 6nemlidir.

Bu calismada, cocuk sayis1 fazla olan kadinlarin geleneksel uygulamalar1 6nemli
bulma orani anlamli diizeyde fazladir. Konu ile ilgili ¢alismalarda gebelik, dogum ve
cocuk sayisi arttikca kadinlarin gebelik ve lohusalik doneminde geleneksel uygulamalara
basvurma oranlarmin arttig1 gosterilmis; egitim diizeyi diisiik, kirsal kesimde ve genis aile
yapist i¢inde yasayan kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin daha fazla oldugu ve daha
fazla geleneksel yontem kullandiklar1 bildirilmistir. Tashan ve Koyuncu (2018)
calismasinda, dort ve lizerinde dogum yapan kadinlarin kullandiklar1 geleneksel yontem
sayisinin ilk kez dogum yapan kadinlardan daha fazla oldugunu saptamistir (9). Sakar
(2015)’1n calismasinda da ¢ocuk sayisi ile geleneksel uygulama kullanma durumu arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (56). Ayrica calismamizda evlilik siiresinin
geleneksel uygulamalara bagvurma durumunu anlaml diizeyde etkiledigi belirlendi. Evlilik
sliresi alt1 y1l ve iizerinde olan kadinlarin tamamina yakini lohusalik doneminde geleneksel
yontemlere basvurdugunu belirtti. Evlilik siiresi arttikga ¢ocuk sayisinin da artacagi

diistintildiiglinde bu iki bulgunun birbirini destekledigi degerlendirilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun calismadigt (%92,7) ve calisma
durumunun geleneksel yontemler kullanmay: anlamli diizeyde etkileyen bir faktor oldugu
belirlendi. Sakar (2015) calismasinda, calismayan kadinlarin gebelik ve lohusalik
doneminde fonksiyonel olmayan geleneksel yontemleri daha fazla uyguladigini bildirmistir
(56). Diger benzer ¢alismalarda kadinlarin ¢alismasinin geleneksel uygulamalar1 etkileme
durumunu gosteren bir bulguya rastlanmamistir. Bununla birlikte ¢aligmayan kadinlarin
egitim ve gelir diizeylerinin genellikle diisiik oldugu goz 6niine alindiginda, egitim ve gelir
durumu diisiik olan kadinlarin geleneksel uygulamalar1 daha fazla kullandigi yoniinde

arastirma sonuglart mevcuttur (10, 54, 60, 61, 62, 63, 65).

Calismada kirsal kesimde yasayan kadinlarin gebelik ve lohusalik déneminde

geleneksel uygulamalara bagvurma oram1 anlamli diizeyde fazladir. Konu ile ilgili
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caligmalarda benzer bir sonug olarak kdyde yasayan kadinlarin geleneksel uygulamalara
daha fazla 6nem verdigi ve uyguladig1 goriilmistiir (10, 56, 63). Dennis ve arkadaslarinin
(2007) sistematik analiz ¢alismasinda Asya ve Uzakdogu iilkelerinde kirsal kesimde
yasayan kadimnlarin daha fazla olumsuz geleneksel uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (66).
Diger yandan Withers ve arkadaglari (2018) sistematik analiz c¢aligmasinda, Asya
tilkelerinde geleneksel yontemlerin sehirde yasayan kadinlar tarafindan da yiiksek oranda
uygulandigimi belirtmistir (11). Dehury ve arkadaslarimin (2018) Hindistan’da kirsal
bolgede yaptig1 calismada, bu bolgede yasayan kadinlarin lohusalik doneminde kiiltiirel
ozelliklerden dolay1 daha az besin ve su tiikettigi, koti hijyen uygulamalar1 yaptig1 ve
maternal 6liim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (65). Kirsal kesimde kadinlarin saglik
merkezlerine uzak ve ulagim imkanlarinin kisitli olmasi, ekonomik yetersizlikler, genis
ailede yasama, egitim diizeyinin nispeten diisiik olmasi, kiiltiirel 6zellikler, kdy ortaminin
disa kapali ve geleneklerine bagli olmasi nedeniyle kirsal kesimde yasayan kadinlarda

geleneksel yontemlere bagsvurma egiliminin daha fazla oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel
uygulamalarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu tez caligmasinda su sonuglar elde

edilmistir:

Gebelik donemine yonelik en sik yapilan geleneksel uygulamalarin; gebenin
karninin yapisi ile bebegin cinsiyetini tahmin etme, gebe kadinin giizel birisine bakmasi,
sa¢ kestirmemesi, doguma hazirlik i¢in yliriiylis yapmak, ayva yemek ve dua okumak
oldugu belirlendi. Lohusalik déneminde en sik yapilan geleneksel uygulamalar; dogum
sonrast kanamaya yonelik olarak ayran/yogurt yememek, al basmasina yonelik
kuran/cevsen koymak, siitiin artmasi i¢in bulgur yemek, yirmi-kirk ¢ikarmak, lohusa kadini
yalniz birakmamak ve dua okumak olarak belirlendi. Kadinlarin %62,7°si geleneksel
uygulamalar1 biraz onemli ve %064’ biraz gerekli buldugunu belirtti. Kadinlarin
cogunlugunun gebelik ve lohusalik doneminde, geleneksel uygulamalara bagvurdugu
goriildii. Kadmnlarin gebelik ve lohusalik doneminde en c¢ok yaptiklar1 geleneksel
uygulamalara bakildiginda (doguma hazirlik i¢in yiiriimek, aserdigi yiyecegi yemek, ayva
yemek, kuran okumak, dua etmek, yirmi-kirk ¢ikarmak, albasmasina karsi kuran-makas-
bicak koymak) zararli bir uygulamanin olmamasi olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirildi.
Cocuk sayist az olan kadinlarin geleneksel uygulamalari 6nemli bulma orani anlamh
diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Kirsal kesimde yasayan, calismayan ve evlilik siiresi 6
yil ve lizeri olan kadinlarin lohusalik doneminde geleneksel uygulamalara bagvurma orani

anlaml diizeyde ytiksek bulundu (p<0,05).
6.2. Oneriler
(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Oncelikle birinci basamak olmak iizere her basamaktaki saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve ebelerin, hizmet verdikleri toplumun sosyokiiltiirel yapisini

tanimalari, farkli kiiltiirel 6zelliklerin ve geleneksel uygulamalarin kadin sagligina
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etkileri ve olas1 risklerin farkinda olmalari, gebelik ve lohusalik dénemindeki
kadinlar1 ¢evresi ile bir biitlin olarak ele almalar1 ve degerlendirmeleri

e Zararh etkileri olmayan, kadinlarin sosyal iliskilerini gelistiren ve kendilerini iyi
hissetmelerini saglayan geleneksel uygulamalarin desteklenmesi

e Olumsuz etkileri olan geleneksel uygulamalar konusunda toplumun/kadinlarin
bilinglendirilmesi, egitim ve danismanlik verilmesi

e Hemgire ve ebeler tarafindan saglanan egitim ve danigmanlik hizmetinin etkinligini
ortaya koyan deneysel calismalarin yapilmasi

e Bu calismanin sonuglari dogrultusunda; ¢ocuk sayisi fazla olan, kirsal kesimde
yasayan, calismayan ve evlilik siiresi uzun olan kadinlara daha fazla egitim ve

danigmanlik destegi saglanmasi 6nerilmektedir.
6.3. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca Oguzeli Merkez Aile Sagligi Merkezinde uygulanmasi
aragtirmanin sinirlihigidir. Bununla birlikte arastirmadan elde edilen sonuglarin Gaziantep
ilinde gebelik ve lohusalik doneminde kadinlara yonelik geleneksel uygulamalar1 yansittig

degerlendirilmektedir.
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EK-5. Veri Toplama Formu

GAZIANTEP iLINDE GEBELIK VE LOHUSALIK DONEMINDE KADINLARA
YONELIK GELENEKSEL UYGULAMALAR

ACIKLAMA: Saym katilimci, bu arastirma Gaziantep ilinde gebelik ve lohusalik
doneminde kadinlara yonelik geleneksel uygulamalarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
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Katilimer No:

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Dogum Tarihiniz (yil): ............................
2. Egitim Durumunuz

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) llkdgretim

4) Ortadgretim

5) Yiiksek Ogretim
3. Calisma Durumunuz

1) Calismiyor

2) Calistyor (Meslegi: .............cceeennen. )
4. Ekonomik Durumunuz

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere esit

3) Gelir giderden fazla
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5. Sosyal/Saghk Giivenceniz
1) Var
2) Yok
6. Yasadigimiz Yer
1l
2) Ilge
3) Belde/Koy

B. AiLE, GEBELIK VE DOGUM ILE iLGiLi OZELLIKLER

7. Evlenme Ya$InIZ: ..ccoovvvvenriiiiiicennnnnicccsscnnnes

8. EVIIlIK SUreniz: c.ccoovvvveiiiiinneeeeeeeennnnneeeenns

9. Aile Tipiniz
1) Cekirdek aile
2) Genis aile
10. Esinizin Egitim Durumu
1) Okur yazar degil
2) Okur yazar
3) ilkogretim
4) Ortadgretim
5) Yiiksek Ogretim

11. Esinizin Calisma Durumu

EK-5 (Devam)

1) Calismiyor

2) Calistyor (Meslegi: .............oeeintn. )
12.Gebelik Saymz: ...... Yasayan Cocuk Saymiz: ......... Olii Dogum Saymz: .........
Diisiik Saymiz: ............ Kiirtaj Saymmiz: .....................

13. Son Dogum Sekliniz
1) Normal

2) Sezaryen

14. Son Dogumun Yapildig1 Yer

1) Ev
2) Hastane

15. Gebelik ve lohusalik donemi ile ilgili saghk personelinden egitim aldimiz mi?



1) Hayir
2) Evet
16. Cevabimz evet ise kim/kimler tarafindan egitim verildi?
1) Hemgire
2) Ebe
3) Hekim
4)yDiger: covviiiiiiiin
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C. GEBELIK/LOHUSALIK DONEMINE YONELIK GELENEKSEL
UYGULAMALAR

1. Cevrenizde Gebelik Donemine Yonelik Hangi Geleneksel Uygulamalar
Yapilmaktadir?

a. Bebegin Cinsiyetini Belirleme ve Tahmin Etmeye Iliskin Yapilan Geleneksel
Uygulamalar

b. Gebe Kadinin Yapmasi Gerekenler

c. Gebe Kadinin Yapmamasi Gerekenler

d. Doguma Hazirlik Igin Yapilan Geleneksel Uygulamalar

e. Beslenme Ile ilgili Yapilan Geleneksel Uygulamalar

f. Hijyen/Temizlik Ile ilgili Yapilan Geleneksel Uygulamalar
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g. Manevi Uygulamalar

EK-5 (Devam)

2. Cevrenizde Lohusallk Donemine Yonelik Hangi Geleneksel Uygulamalar
Yapilmaktadir?

a. Dogum Sonu Kanamaya Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

b. Al Basmasina Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

c. Lohusa Kadinin Siitiiniin Artmasi I¢in Yapilan Geleneksel Uygulamalar

d. Hijyen/Temizlik Ile Tlgili Yapilan Geleneksel Uygulamalar

e. Lohusa Kadinin Yapmasi1 Gerekenler

f. Lohusa Kadinin Yapmamasi Gerekenler

g. Manevi Uygulamalar
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EK-5 (Devam)

D. GELENEKSEL UYGULAMALARA YONELIK GORUS VE TUTUMLAR

1. Gebelik sirasinda saghk problemi oldugunda ne yaptimz?
1) Hastaneye gittim
2) Aile Saglig1 Merkezine gittim
3) Geleneksel yontemlere bagvurdum

4) Hepsini uyguladim

N

. Sizce geleneksel uygulamalar 6nemli mi?
1) Hi¢ 6nemli degil
2) Biraz 6nemli

3) Cok 6nemli

w

. Sizce geleneksel uygulamalar gerekli mi?
1) Gerekli
2) Biraz gerekli
3) Gerekli degil

5N

. Gebelik doneminizde geleneksel uygulamalara basvurdunuz mu?
1) Hayir 2) Evet

5. Cevabimiz Evet ise en ¢cok hangi geleneksel uygulamalar: yaptimiz?

[=))

. Lohusalik doneminizde geleneksel uygulamalara basvurdunuz mu?
1) Hayir 2) Evet

7. Cevabimz Evet ise en ¢cok hangi geleneksel uygulamalar yaptiniz?
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8. Geleneksel uygulamalar i¢in sizi kim/kimler yonlendirdi?

1) Kendim 2) Esim 3) Annem 4) Kayinvalidem
5) Akrabalarim 5) Komsularim
KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
EK-6. Intihal Raporu
EK-7. Sorumlu Arastirmac1 Ozgecmisi
OZGECMIS
Ad1 Soyadi : Sedanur DOGAN
Dogum Tarihi : 28.07.1992
Unvani : Ebe
Ogrenim Durumu
Derece Alan Universite Yil
Lisans Ebelik Bolimii Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri | 2011-2015
Fakiiltesi
Yiiksek Hemsirelik ABD Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik | 2018-devam
Lisans Bilimleri Enstitiisii ediyor
Calisma Durumu
Unvan Alan Isyeri Yil
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Ebe Kadin Dogum Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi 2015-2016
Servisi

Ebe Aile Hekimligi Oguzeli Ilge Saglhk Miidiirliigii 2016-devam
Birimi ediyor
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