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Özet 

Amaç. Bu çalışmanın amacı, evli kadınların doğum sonu dönemde anne bakımına yönelik 

yaptıkları geleneksel uygulamaları belirlenmektir. Yöntem. Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma 

Tokat il merkezine bağlı bir sağlık ocağı bölgesinde yapılmıştır. Araştırmanın örneklemi 1 Mart-

30 Nisan 2006 tarihleri arasında sağlık ocağına başvuran en az bir doğum yapmış ve çalışmayı 

kabul eden 400 kadından oluşmuştur. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan iki form ile 

toplanmıştır. Uygulama öncesi kadınlardan sözel izin alınmış ve formlar kadınlara yüz yüze 

görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Bulgular. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, doğum 

sonu dönemde anne bakımına yönelik yapılan geleneksel uygulamalar arasında lohusa kadının 

kırkını çıkarmak (%91,5), lohusa kadının 40 gün cinsel ilişkiye girmemesi (%90,8), lohusa kadının 

sütünün artması için uygulamalar (%89,5) ve lohusa kadını al basmasından korumaya yönelik 

uygulamaların (%88,3) ilk sıralarda yer aldığı bulunmuştur. Sonuç. Araştırma bölgesindeki 

kadınlar doğum sonu dönemde anne bakımına yönelik geleneksel uygulamaları yüksek oranda 

sürdürmektedir. 

 

Anahtar sözcükler: Doğum sonu dönem, anne bakımı, geleneksel uygulamalar 

 

Abstract 

Aim. This study was conducted in order to determine the traditional postnatal mother-care 

practices of married women. Method. The study was carried out at the health center in the 

province of Tokat as descriptively. The sample consisted of 400 women with at least one 

childbearing who were attended to the health center and accepted to take part in this study between 

March 1, 2006 and April 30, 2006. The data has been gathered in two forms which were prepared 

by the researchers. Before applying the form a verbal allowance was taken from the women and 

the forms has been filled through applying face to face negotiating method to the women. Results. 

According to the results which were gathered from the research, It has been determined the 

traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as follows: 

making the forties of confined woman (91.5%), intercourse is forbidden the 40 days of confined 

woman (90.8%), the applications to increase the breast milk of confined woman (89.5%), the 

applications to keep evil spirits of confined woman (88.3 %) these applications have been found at 

the first orders. Conclusion. Women living in the study area commonly continue to use traditional 

practices in postpartum period. 
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Giriş 

Kültür, bir grup insan tarafından öğrenilen, paylaşılan, nesilden nesile aktarılan değerler, 

inançlar, tutum ve davranışlar, örf ve adetler olarak tanımlanmaktadır. Sosyal etkileşim 

süreci içinde o toplumun bireyleri tarafından oluşturulan kültürel normlar insan 

davranışlarının önemli bir belirleyicisidir [1]. Sağlık ve hastalık da kültürel yapı içinde 

şekillenen ve kültürden kültüre değişebilen kavramlardır. Doğum kadın yaşamında 

fizyolojik bir olay olmasının yanı sıra toplumun sosyal ve kültürel özellikleri ile 

şekillenmektedir [2, 3]. Kültürel özelliklere bağlı olarak gebelik ve doğum sonu 

dönemdeki beslenme, aktivite, dinlenme, annelik ve sosyal ilişkilerin toplumdan topluma 

farklılaştığı görülmektedir [4-6]. Doğum sonu dönem fetüs ve plasentanın doğumundan, 

üreme organlarının ve diğer vücut sistemlerinin gebelik öncesi durumuna dönüşüne kadar 

geçen yaklaşık altı haftalık süreyi kapsayan bir dönemdir. Bu dönemde doğum yapan 

kadında önemli fizyolojik, sosyal ve duygusal değişimler meydana gelmektedir [7]. 

Bundan dolayı birçok kültürde doğum sonu dönem bir duyarlılık dönemi olarak ele 

alınmakta ve anne ve bebeğin sağlığını korumak için çeşitli geleneksel uygulamalar 

yapılmaktadır [8-10]. Geleneksel uygulamaların sağlık üzerindeki etkisi olumlu olabildiği 

gibi, zaman zaman yaşamı tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlarda da ulaşabilmektedir. 

Bu nedenle doğum yapan kadın ve ailesine bakım veren sağlık çalışanlarının kadını 

yaşadığı kültürel çevre içinde değerlendirmeleri önemlidir. 

Kadın sağlığının korunması geliştirilmesinde hemşirelerin önemli sorumlulukları vardır. 

Özellikle doğurganlıkla ilgili sorunların önlenmesinde gebelik, doğum ve doğum sonu 

dönemde hemşireler tarafından verilen bakım oldukça önemlidir. Hemşirelerin bu 

dönemlerde sundukları bakımın etkili ve gereksinime uygun olması için kadının içinde 

yaşadığı çevre ve bu çevrenin özellikleri ile bir bütün olarak ele alınması ve 

değerlendirilmesi önemli bir noktadır. Bütüncül bakım olarak adlandırılan bu bakım 

felsefesinde kültürel faktörlerin bilinmesi ve kullanılması önemlidir. Çünkü bireyin 

kültürü yaşamının dolayısıyla hemşirelik bakımının bütünleyici bir parçasıdır [5, 11-13]. 

Kültürel değerleriyle birlikte bütüncül ve geniş kapsamlı olarak değerlendirilen bireylere 

sunulan sağlık bakımının kalitesi de yüksek olacaktır. Bu çalışma Tokat bölgesinde 

yaşayan evli kadınların doğum sonu dönemde anne bakımına yönelik geleneksel inanç ve 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma Tokat il merkezine bağlı, bir sağlık ocağı bölgesinde yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemini 1 Mart-30 Nisan 2006 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle 

sağlık ocağına gelen, en az bir doğum yapmış olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

400 kadın oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, “Kişisel Bilgi Formu” ve “Doğum Sonu 

Dönemde Anne Bakımına Yönelik Geleneksel İnanç ve Uygulamaları Belirleme Formu” 

olmak üzere iki form aracılığıyla toplanmıştır. Kişisel Bilgi Formu‟nda kadınların bazı 

bireysel (yaş, evlilik yaşı, evlilik yılı, eğitim düzeyi, sosyal güvence durumu, aile tipi vb) 

ve obstetrik (gebelik, doğum, yaşayan çocuk sayısı, son doğumunu yaptığı yer ve zaman 

vb) özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmış sorular yer almıştır. 

Doğum Sonu Dönemde Anne Bakımına Yönelik Geleneksel İnanç ve Uygulamaları 

Belirleme Formu‟nda ise doğumdan sonra anne bakımına yönelik yapılan geleneksel 

uygulamaları içeren toplam 13 ifade yer almıştır. Veri toplama formlarının anlaşılırlığı 

araştırma kapsamında yer almayan 20 kadın üzerinde ön uygulama yapılarak denenmiş ve 

formlara son şekli verilmiştir. 

Sağlık ocağına gelen kadınlara öncelikle araştırmanın amacı açıklanmış ve araştırmaya 

katılmayı kabul ettiklerine dair sözel izinleri alınan kadınlara formlar yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak uygulanmıştır. Elde edilen veriler bilgisayar ortamında 

değerlendirilmiş ve frekans dağılımı olarak sunulmuştur. 
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Bulgular 

Araştırma yer alan kadınların %39,8‟i 27-36 yaş grubunda (yaş ortalaması 337,9), 

%64,3‟ü ilkokul mezunu olup, %92‟si ev hanımı ve %62‟si il merkezinde yaşamaktadır. 

Kadınların %53,3‟ü ekonomik durumunu “orta” olarak değerlendirirken, %18,8‟i “kötü” 

olduğunu belirtmiştir. Kadınların %92,5‟nin sağlık güvencesi vardır ve %60‟ı çekirdek 

aileye sahiptir. Evlilik yaş ortalaması 18,73,0 olan kadınların evlilik yılı ortalaması 

ise12,58,2 dir. Kadınların bazı obstetrik verileri incelendiğinde toplam gebelik sayısı 

3,621, toplam doğum sayısı 2,71,5, yaşayan çocuk sayısı 2,51,3, son doğum yıl 

ortalamasının 5,96,1 olduğu belirlenmiştir. 

Kadınların doğum sonu dönemde anne sağlığına yönelik yaptıkları uygulamalar Tablo 

1‟de yer almaktadır. Bu uygulamalar arasında ilk üç sırada lohusa kadının kırkını 

çıkarmak (%91,5), lohusa kadının 40 gün cinsel ilişkiye girmemesi (%90,8) ve lohusa 

kadının sütünün artması için yapılan uygulamaların (%89) yer aldığı görülmektedir. Bunu 

%88 ile lohusa kadını al basmasından korumaya yönelik uygulamalar izlemektedir. 

Lohusa kadının karnının sarılması %64,8 ve lohusa kadının höllüğe yatırılması ise %9,3 

oranında uygulanmaktadır. 

Tablo 1. Kadınların doğum sonu dönemde anne sağlığına yönelik yaptıkları uygulamaların 

dağılımı (n=400). 

Uygulamalar* Sayı % 

Lohusa kadının kırkını çıkarmak 366 91,5 

Lohusa kadının 40 gün cinsel ilişkiye girmemesi 363 90,8 

Lohusa kadının sütünün artması için yapılan uygulamalar 356 89,0 

Lohusa kadını al basmasından korunmaya yönelik uygulamalar 352 88,0 

Lohusa kadının yirmi kırkını çıkarmak 327 81,8 

Lohusa kadını evde tek bırakmamak 321 80,3 

Lohusa kadının karnını sarmak 259 64,8 

Al basmasının geçmesi için yapılan uygulamalar 170 42,5 

İki lohusa kadının karşılaşınca iğne değiştirmesi 131 32,8 

Doğum sonu dönemde kanaması olan kadına yönelik uygulamalar 45 11,3 

Lohusa kadını höllüğe yatırmak 37 9,3 

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır. 

 

Araştırma kapsamına giren kadınların al basmasını önlemeye yönelik yaptıkları 

uygulamaların dağılımı Tablo 2‟de verilmiştir. Bu uygulamalar lohusa kadının yattığı 

odaya bazı eşyalar (ekmek, makas, süpürge, Kur‟an-ı Kerim vb.) asmak (%89,4) ve 

lohusa kadının yastığının altına iğne koymanın (%71,8) en sık yapılan uygulamalar 

olduğu görülmektedir. Bunu lohusa kadının yanına adetli kadın girmemesi (%48,9), 

lohusa kadını karanlıkta yalnız bırakmama (%42,6), lohusa kadını evde tek bırakmama 

(%40,9) ve iki lohusa kadının birbirini ziyarete gitmemesi (%40,6) gibi uygulamalar 

izlemiştir. Kadınların daha az sıklıkta yaptıkları uygulamalar arasında ise lohusa kadına 

yeşil bir örtü örtmek (%4,5) ve lohusanın yatağını kırmızı ve siyah iple çevirmek (%4) 

yer almaktadır. 

Tablo 3‟te kadınların al basmasının geçmesi için yaptıkları uygulamaların dağılımı yer 

almaktadır. Al basmasının geçmesi için geleneksel uygulama yaptığını ifade eden 

kadınlara neler yaptıkları sorulduğunda, %81‟i dua okuduğunu, %48,2‟si kırk banyosu 

yaptırdığını ve %35,1‟i hocaya okuttuğunu ifade etmiştir. 

Tablo 4‟te kadınların doğum sonu kanamaya yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

verilmiştir.  Tabloya göre, kadınların kanamaya yönelik olarak en sık yaptıkları 

uygulamalar arasında lohusanın ayaklarını yükseltmek (%42,8), lohusanın ayaklarının 

altına kiremit ısıtıp koymak (%34,8) ve lohusanın altına höllük ısıtıp koymak (%32,6) 

olduğu dikkati çekmektedir. 
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Tablo 2. Kadınların al basmasını önlemeye yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

(n=352). 

Uygulamalar * Sayı % 

Lohusanın bulunduğu odaya bazı eşyalar asmak 315 89,4 

Lohusanın yastığının altına iğne koymak 253 71,8 

Lohusa kadının yanına adetli kadın girmemesi 172 48,9 

Lohusayı karanlıkta yalnız bırakmamak 150 42,6 

Lohusa kadını evde tek bırakmamak 144 40,9 

İki lohusa kadının birbirini ziyarete gitmemesi 143 40,6 

Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi) 133 37,8 

Lohusa kadının odasındaki ışığı söndürmemek 121 34,4 

Evde erkek bulundurmak 70 19,9 

Lohusanın yanına yeni gelin almamak 68 19,3 

Evden tuz vermemek 54 15,3 

Lohusayı aynaya baktırmamak 39 11,1 

Eve hayvan sokmamak 27 7,7 

Lohusa kadına kırmızı tülbent, kırmızı kurdela bağlamak 24 6,8 

Lohusa kadına yeşil bir örtü örtmek 16 4,5 

Lohusanın yatağını kırmızı ve siyah iple çevirmek 14 4,0 

Diğer**  16 4,5 

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır 

** “Lohusa kırk gün evden çıkmaz, eşikte durmaz, mezarlık ve cenazeye gitmez, evden ateş 

vermezler, lohusa akan sudan geçmez, evde sürekli Kuran-ı Kerim okunur, al tutan evden ekmek 

ve kül alınır” diğer başlığı altında birleştirilmiştir. 

Tablo 3. Kadınların al basmasının geçmesi için yaptıkları uygulamaların dağılımı 

(n=170). 

Uygulamalar * Sayı % 

Dua okumak 136 81,0 

Kırk banyosu yapmak 81 48,2 

Hocaya okutmak 59 35,1 

Kurşun dökmek 36 21,6 

İğne değiştirmek 23 13,8 

Lohusaya tokat atmak 5 3,0 

Lohusanın etkilenen elbisesinden alıp tütsü yapmak 5 3,0 

İğne batırmak 2 1,2 

Etkilenen lohusanın evinin bacasına taş atmak 1 0,6 

Lohusanın yatağının altına arpa koymak 1 0,6 

Diğer ** 7 4,1 

* Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır 

** “Lohusanın hemen uyandırılması, lohusanın mumla yıkanması, lohusanın hamam taşına 

oturtulması” diğer başlığı altında birleştirilmiştir. 

 

Tartışma 

İnsanı bütüncül bir bakış açısı ile ele alan hemşirelik mesleği, onu yaşadığı çevre ve 

kültüründen ayrı düşünemez. Kültür hemşirelik bakımının tamamlayıcı bir noktasıdır. 

Kültürün içinde bireylerin sağlık ve hastalık algılayışı, sağlığı koruma ve hastalıklardan 

kurtulmak için yaptıkları birçok geleneksel inanç ve uygulama bulunmaktadır. 

Doğum sonu dönem birçok kültürde duyarlı bir dönem olarak kabul edilmekte ve anne ve 

bebeğin bu duyarlı dönemde korunması için bazı geleneksel uygulamalar yapılmaktadır. 

Doğum sonu genellikle 40 gün boyunca annenin evden çıkarılmaması, bu süre boyunca 

annenin yalnız bırakılmaması, fiziksel aktivitesinin kısıtlanması ve 40 günlük sürenin 

bitiminde geleneksel bazı uygulamalarla duyarlılık döneminin sona ermesinin kutlanması 

en sık yapılan uygulamalardandır [4, 6, 9, 10, 14]. Türk kültüründe bu kutlama “anne ve 

bebeğin kırkının çıkarılması” olarak adlandırılmaktadır. Çalışmamızda kadınların 

%91,5‟inin kırk çıkarma töreni yaptığı belirlenmiştir. Anne ve bebeğe banyo yaptırılması 
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işleminden oluşan kırk çıkarma, lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanların 

daha çok psikolojik olarak rahatlamasına neden olduğu düşünülebilir. Bulgularımız bu 

uygulamanın Tokat bölgesi için yaygın olduğunu göstermektedir. Arif ve Beng [4] 

Malezya kültüründe doğum sonu dönemin bitiminde içine bitkiler eklenmiş bir su ile 

anneye banyo yaptırıldığını belirtmektedir. Tayvan‟lı kadınlarla yapılan bir çalışma ise 

doğum yapan kadınların postpartum süreç boyunca sıcak banyo yapmalarının teşvik 

edildiğini göstermektedir [5]. 

Tablo 4. Kadınların doğum sonu kanamaya yönelik yaptıkları uygulamaların dağılımı 

(n=45). 

Uygulamalar* Sayı % 

Ayakları yükseltmek 22 42,8 

Kiremit ısıtıp ayaklarının altına koymak 16 34,8 

Lohusanın karnına höllük ısıtıp koymak 15 32,6 

Hocaya okutmak 13 28,3 

Lohusanın karnına bastırmak 7 15,1 

Kasıklara sirkeli bez koymak 4 8,7 

Bele yakı koymak 3 6,5 

Lohusanın karnına soğuk su dökmek 2 4,3 

Diğer** 4 8,7 

* Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler “n” üzerinden alınmıştır. 

** Kanaması olan lohusa kadının kahve içmesi, ılık banyo yapması, çam tahta ısıtıp koyması” 

diğer başlığı altında birleştirilmiştir. 

 

Bu çalışmada kadınların büyük bir çoğunluğu (%90,8) doğum sonu 40 gün boyunca 

cinsel ilişkide bulunmadığını ifade etmiştir. Adıyaman bölgesinde yapılan bir çalışmada 

doğumdan sonra 40 gün cinsel ilişkiden kaçınma oranı %57,9 olarak bulunmuştur [15]. 

Kaewsarn ve ark.‟nın [5] Tayvan‟lı kadınlar arasında yaptıkları çalışmada doğumdan 

sonra 30 gün süre ile cinsel ilişkiden kaçınmanın en sık uygulanan davranışlar arasında 

yer aldığı belirlenmiştir. Zambia‟da yapılan bir çalışmada ise doğum yapan kadınlara 3-7 

ay süre ile cinsel ilişkiden uzak durmalarının önerildiği belirtilmektedir [16]. Barett ve 

ark.‟nın [17] 484 primipar kadını kapsayan çalışmalarında kadınların %90‟ının doğum 

sonrası 6 hafta içinde cinsel ilişkide bulundukları saptanmıştır. Görüldüğü gibi yapılan 

çalışmalar doğum sonrası dönemde cinsel ilişkinin kısıtlanmasının yaygın olduğunu 

ancak kısıtlama süresinin kültürden kültüre değiştiğini yansıtmaktadır. Doğum eyleminde 

meydana gelen laserasyonlar ve epizyotomi nedeniyle cinsel ilişki ağrılı olabilmekte, aynı 

zamanda kadın enfeksiyonlara karşı duyarlı olabilmektedir. Bu nedenle involüsyon 

sürecinde cinsel ilişkiye girilmemesinin sağlık açısından da yararlı bir uygulama olduğu 

söylenebilir. 

Laktasyon döneminde hem bebek hem de anne sağlığı açısından lohusa kadının yeterli ve 

dengeli beslenmesi önemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli miktarda süt 

üretmesi için de temel bir noktadır [18]. Çalışmamızda kadınların %89‟unun sütün 

artması için özel uygulamalar yaptığı bulunmuştur. Kadınların %71,3‟ü sulu gıdalar, 

%63,7‟si açık çay, %62,4‟ü tatlı yediklerini belirtmişlerdir. Özsoy‟un [6] İzmir 

bölgesinde yaptığı bir çalışmada da doğumdan sonra süt miktarını artırmak için kadınların 

%77‟sinin geleneksel uygulama yaptıkları bulunmuştur. Geçkil‟in [15] Adıyaman 

bölgesinde yaptığı çalışmada en sık yapılan geleneksel uygulamaların annenin 

beslenmesine yönelik olduğu saptanmıştır. Yeterli süt üretimi için loğusa kadının günde 

en az 3 litre sıvı tüketmesi ve günlük alınması gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi 

gerektiği göz önüne alındığında bu uygulamaların yararlı olduğu söylenebilir. Ancak aşırı 

tatlı tüketimi, aşırı kalori ile birlikte kadının kilo almasına neden olabilmektedir. Diğer 

ülkelerde yapılan çalışmalarda doğum sonu dönemde annenin belirli gıdalardan uzak 

durması, belirli gıdaları yemesi, sıvı tüketiminin artırılması gibi beslenmeye yönelik 

geleneksel uygulamaların yaygın olduğunu göstermektedir [10, 19, 20] 

Çalışmamızda kadınların %88‟inin al basmasından korunmak için, %43‟ünün ise al 

basması olayında durumun düzelmesi için geleneksel uygulama yaptıklarını bulunmuştur. 
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Lohusa kadının yattığı odaya bazı eşyalar (ekmek, makas, süpürge, Kur‟an-ı Kerim vb.) 

asmak, lohusa kadının yastığının altına iğne konması, lohusa kadının yanına adetli kadın 

girmemesi, lohusa kadını karanlıkta yalnız bırakmama, lohusa kadını evde tek bırakmama 

ve iki lohusa kadının birbirini ziyarete gitmemesi al basmasından korunmak için en sık 

yapılan uygulamalar arasındadır. Albasması durumunda ise en sık yapılan uygulama dua 

okumaktır. Adıyaman bölgesinde yapılan başka bir çalışmada da kadınların yarıdan 

fazlasının al basmasını önlemek için uygulama yaptıkları bulunmuştur [15]. Bu 

uygulamaların çalışma bulgularımızla benzer olduğu dikkati çekmektedir. Halk arasında 

“kırkbasması”, “alanası”, “alkarası”, “alkarısı” “albasması” olarak adlandırılan ve doğum 

sonu 40 günlük süreç içinde olan kadını ve bebeği etkileyen cin, peri ya da şeytan olduğu 

düşünülen ruhun varlığına olan inanç günümüzde de sürmektedir Çevirme ve Sayan‟a 

[21] göre halk arasında albasması olarak tanımlanan ortaya çıkan belirtiler, doğum yapan 

kadınların çoğunun yaşadığı annelik hüznü ve daha az yaygın olarak görülen postpartum 

depresyon belirtileridir. Her iki durumda da kadında korku, panik, huzursuzluk, 

uykusuzluk, ağlama gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır. Diğer taraftan al basması 

durumunda yaşandığı belirtilen halüsinasyonlar ve sayıklama gibi belirtiler ise 

postpartum enfeksiyon yada dehidratasyon belirtileri ile benzerdir. Dolayısıyla albasması 

olarak bilinen durum aslında annelik hüznü, postpartum depresyon, enfeksiyon ya da 

dehidratasyon olabilmektedir [15, 21]. yapılan geleneksel uygulamalar göz önüne 

alındığında, bunların özellikle enfeksiyon ve dehidratasyon gibi fizyolojik 

komplikasyonları önlemeye yönelik olmadığı açıktır. Ancak doğum yapan kadının yalnız 

bırakılmaması ve postpartum süreçteki artan sosyal desteğin annelik hüznü yada 

depresyonu önlemede etkili olabileceği düşünülebilir. 

Kadınların %64,8‟si karınlarının şiş kalmaması ve göbek oluşmaması için karnını 

sardığını belirtmişlerdir. Hafif giyilen bir korse sarkık olan karnın toparlanması için 

uygun bir uygulamadır. Ancak karnın sıkı bir şekilde bağlanması karın kaslarının daha 

geç toparlanmasına ve involüsyon sürecinin uzamasına neden olan bir uygulama olarak 

değerlendirilebilir. Bunun yerine karındaki sarkmalar ve ayrılmaların önlenmesi için 

kadına doğum sonu egzersizler öğretilebilir [18, 22]. 

Çalışmamızda kadınların %11,3‟ünün doğum sonu dönemde kanamayı önlemeye yönelik 

geleneksel uygulama yaptıkları belirlenmiştir. Yapılan uygulamaların içeriği 

incelendiğinde kadınların bir kısmı uygulamaların kanama üzerinde herhangi bir etkisinin 

olmadığı (hocaya okutmak vb), ancak bazı uygulamaların kanamayı artıcı bir etkiye 

(sıcak uygulama vb) sahip olduğu dikkati çekmektedir. Hotun ve Coşkun[23]‟un Halkalı 

bölgesinde yapmış olduğu çalışmasında da kadınların doğum sonu dönemde kanamaya 

yönelik geleneksel uygulama yaptıklarını bulmuştur. Kanama ülkemizde anne ölüm 

nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Sağlık çalışanları postpartum kanamayı 

önleme ve aşırı kanamanın tıbbi yönetiminin yanı sıra kadınların bu konudaki geleneksel 

davranışlarının da farkında olmalıdır. Çünkü özellikle geç postpartum kanamalar doğum 

yapan kadın hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya çıkabilmektedir. Böyle bir 

durumda herhangi bir geleneksel uygulama yapmadan en kısa zamanda sağlık kurumuna 

başvurmaları konusunda kadınlar bilgilendirilmelidir. 

Sonuç olarak bu araştırmadan elde edilen bulgular doğum sonu dönemde anne bakımına 

yönelik geleneksel uygulamaların yaygın olduğunu göstermektedir. Bu sonuç 

doğrultusunda doğum sonu dönemdeki kadın ve ailesine bakım veren sağlık personelinin 

bireyi bütüncül olarak değerlendirirken onların inandıkları ve yaptıkları geleneksel 

uygulamaları da ortaya çıkaracak şekilde kapsamlı bir şekilde veri toplaması, yapılan bu 

uygulamaların sağlık üzerindeki etkisini değerlendirmesi ve bireyi bilgilendirmesinin 

önemli olduğu söylenebilir. 
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