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Ozet

Ama¢. Bu calismanin amaci, evli kadinlarin dogum sonu dénemde anne bakimina yoénelik
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirlenmektir. Yontem. Tanimlayict tipte olan bu arastirma
Tokat il merkezine baglt bir saglik ocagi bolgesinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemi 1 Mart-
30 Nisan 2006 tarihleri arasinda saglik ocagina bagvuran en az bir dogum yapmis ve ¢alismay1
kabul eden 400 kadindan olugmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form ile
toplanmistir. Uygulama Oncesi kadinlardan sozel izin alinmis ve formlar kadinlara yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmustir. Bulgular. Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, dogum
sonu donemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda lohusa kadinin
kirkim ¢ikarmak (%91,5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi (%90,8), lohusa kadinin
slitiiniin artmast i¢in uygulamalar (%89,5) ve lohusa kadini al basmasindan korumaya yonelik
uygulamalarin (%88,3) ilk siralarda yer aldigi bulunmustur. Sonu¢. Arastirma bolgesindeki
kadmlar dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik geleneksel uygulamalar1 yiiksek oranda
stirdiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum sonu dénem, anne bakimi, 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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Giris

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler,
inanglar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Sosyal etkilesim
siireci iginde o toplumun bireyleri tarafindan olusturulan kiiltiirel normlar insan
davraniglarinin 6nemli bir belirleyicisidir [1]. Saglik ve hastalik da kiiltiirel yap1 i¢inde
sekillenen ve kiiltiirden kiiltiire degisebilen kavramlardir. Dogum kadin yasaminda
fizyolojik bir olay olmasmin yam sira toplumun sosyal ve kiiltiirel &zellikleri ile
sekillenmektedir [2, 3]. Kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak gebelik ve dogum sonu
donemdeki beslenme, aktivite, dinlenme, annelik ve sosyal iliskilerin toplumdan topluma
farklilastig1 goriilmektedir [4-6]. Dogum sonu dénem fetiis ve plasentanin dogumundan,
iireme organlarinin ve diger viicut sistemlerinin gebelik dncesi durumuna doniisiine kadar
gecen yaklasik alt1 haftalik siireyi kapsayan bir donemdir. Bu dénemde dogum yapan
kadinda 6nemli fizyolojik, sosyal ve duygusal degisimler meydana gelmektedir [7].
Bundan dolay1 birgok kiiltiirde dogum sonu dénem bir duyarlilik donemi olarak ele
almmakta ve anne ve bebegin sagligini korumak icin cesitli geleneksel uygulamalar
yapilmaktadir [8-10]. Geleneksel uygulamalarin saglik iizerindeki etkisi olumlu olabildigi
gibi, zaman zaman yagami tehdit edici nitelikte olumsuz boyutlarda da ulasabilmektedir.
Bu nedenle dogum yapan kadin ve ailesine bakim veren saglik calisanlarinin kadini
yasadig kiiltiirel ¢cevre iginde degerlendirmeleri 6nemlidir.

Kadim saghigimin korunmas: gelistirilmesinde hemsirelerin dnemli sorumluluklar vardir.
Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin énlenmesinde gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde hemsireler tarafindan verilen bakim olduk¢a oOnemlidir. Hemsirelerin bu
donemlerde sunduklar1 bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢in kadinin iginde
yasadigt cevre ve bu gevrenin Ozellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve
degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Biitiinciil bakim olarak adlandirilan bu bakim
felsefesinde kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve kullanilmasi 6nemlidir. Ciinkii bireyin
kiltiirti yasaminin dolayisiyla hemsirelik bakiminin biitiinleyici bir pargasidir [5, 11-13].
Kiiltiirel degerleriyle birlikte biitiinciil ve genis kapsamli olarak degerlendirilen bireylere
sunulan saglik bakimmin kalitesi de yiiksek olacaktir. Bu calisma Tokat bdlgesinde
yasayan evli kadilarin dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik geleneksel inang ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ Ve Yontem

Aragtirma Tokat il merkezine bagli, bir saglik ocagi bdlgesinde yiiritilmiistiir.
Arastirmanin orneklemini 1 Mart-30 Nisan 2006 tarihleri arasinda c¢esitli nedenlerle
saglik ocagina gelen, en az bir dogum yapmis olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
400 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Dogum Sonu
Dénemde Anne Bakimina Yonelik Geleneksel Inang ve Uygulamalar1 Belirleme Formu”
olmak iizere iki form araciligiyla toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu’nda kadinlarin bazi
bireysel (yas, evlilik yasi, evlilik yil1, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, aile tipi vb)
ve obstetrik (gebelik, dogum, yasayan gocuk sayisi, son dogumunu yaptigi yer ve zaman
vb) 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis sorular yer almistir.

Dogum Sonu Doénemde Anne Bakimina Yonelik Geleneksel Inang ve Uygulamalari
Belirleme Formu’nda ise dogumdan sonra anne bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar1 igeren toplam 13 ifade yer almistir. Veri toplama formlarmin anlasilirlig:
arastirma kapsaminda yer almayan 20 kadin iizerinde 6n uygulama yapilarak denenmis ve
formlara son sekli verilmistir.

Saglik ocagina gelen kadinlara dncelikle aragtirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair sdzel izinleri alinan kadinlara formlar yiiz yilize goriisme
yontemi  kullanilarak uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak sunulmustur.
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Bulgular

Aragtirma yer alan kadinlarin %39,8’i 27-36 yas grubunda (yas ortalamasi 33+7,9),
%64,3’1 ilkokul mezunu olup, %92’si ev hanimi ve %62’si il merkezinde yasamaktadir.
Kadinlarin %53,3’i ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirirken, %18,8’1 “kotii”
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %92,5’nin saglik glivencesi vardir ve %60°1 ¢ekirdek
aileye sahiptir. Evlilik yas ortalamasi 18,7+3,0 olan kadinlarin evlilik yili ortalamasi
ise12,5+8,2 dir. Kadinlarin bazi obstetrik verileri incelendiginde toplam gebelik sayisi
3,6+2,1, toplam dogum sayis1 2,7%1,5, yasayan ¢ocuk sayisi 2,5+1,3, son dogum yil
ortalamasinin 5,9+6,1 oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin dogum sonu dénemde anne sagligina yonelik yaptiklart uygulamalar Tablo
1’de yer almaktadir. Bu uygulamalar arasinda ilk ii¢ sirada lohusa kadinin kirkini
cikarmak (%91,5), lohusa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%90,8) ve lohusa
kadinin siitlinlin artmasi i¢in yapilan uygulamalarin (%89) yer aldig1 goriilmektedir. Bunu
%88 ile lohusa kadim al basmasindan korumaya yonelik uygulamalar izlemektedir.
Lohusa kadmin karninin sarilmasi1 %64,8 ve lohusa kadinin holliige yatirilmasi ise %9,3
oraninda uygulanmaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin dodum sonu donemde anne saghgina yonelik yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi (n=400).

Uygulamalar* Say1 %
Lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak 366 91,5
Lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi 363 90,8
Lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in yapilan uygulamalar 356 89,0
Lohusa kadini al basmasindan korunmaya yonelik uygulamalar 352 88,0
Lohusa kadinin yirmi kirkini ¢ikarmak 327 81,8
Lohusa kadini evde tek birakmamak 321 80,3
Lohusa kadinin karnini sarmak 259 64,8
Al basmasinin gegmesi i¢in yapilan uygulamalar 170 425
iki lohusa kadmin karsilasinca igne degistirmesi 131 32,8
Dogum sonu déonemde kanamasi olan kadina yonelik uygulamalar 45 11,3
Lohusa kadimi holliige yatirmak 37 93

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir.

Aragtirma kapsamina giren kadinlarin al basmasimi Onlemeye yonelik yaptiklart
uygulamalarm dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Bu uygulamalar lohusa kadinin yattigi
odaya bazi esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.) asmak (%89,4) ve
lohusa kadinin yastiginin altina igne koymanin (%71,8) en sik yapilan uygulamalar
oldugu goriilmektedir. Bunu lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi (%48,9),
lohusa kadini karanlikta yalniz birakmama (%42,6), lohusa kadin1 evde tek birakmama
(%40,9) ve iki lohusa kadmin birbirini ziyarete gitmemesi (%40,6) gibi uygulamalar
izlemistir. Kadinlarin daha az siklikta yaptiklari uygulamalar arasinda ise lohusa kadina
yesil bir ortii 6rtmek (%4,5) ve lohusanin yatagini kirmizi ve siyah iple ¢evirmek (%4)
yer almaktadir.

Tablo 3’te kadinlarin al basmasinin gegmesi i¢in yaptiklari uygulamalarin dagilimi yer
almaktadir. Al basmasimim ge¢mesi igin geleneksel uygulama yaptigimi ifade eden
kadinlara neler yaptiklar1 soruldugunda, %81°1 dua okudugunu, %48,2’si kirk banyosu
yaptirdigimi ve %35,1°1 hocaya okuttugunu ifade etmistir.

Tablo 4’te kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi
verilmistir.  Tabloya gore, kadinlarin kanamaya yonelik olarak en sik yaptiklari
uygulamalar arasinda lohusanin ayaklarini yiikseltmek (%42,8), lohusanin ayaklarinin
altina kiremit 1sitip koymak (%34,8) ve lohusanin altina hdlliik 1sitip koymak (%32,6)
oldugu dikkati cekmektedir.
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Tablo 2. Kadinlarin al basmasim 6nlemeye yonelik yaptiklar: uygulamalarin dagihim
(n=352).

Uygulamalar * Say1 %
Lohusanin bulundugu odaya bazi esyalar asmak 315 89,4
Lohusanin yastiginin altina igne koymak 253 71,8
Lohusa kadinin yanina adetli kadin girmemesi 172 48,9
Lohusay1 karanlikta yalniz birakmamak 150 42,6
Lohusa kadini evde tek birakmamak 144 40,9
iki lohusa kadinin birbirini ziyarete gitmemesi 143 40,6
Tekin olmayan yerlere gitmemek (odunluk gibi) 133 37,8
Lohusa kadinin odasindaki 15181 sondiirmemek 121 34,4
Evde erkek bulundurmak 70 19,9
Lohusanin yanina yeni gelin almamak 68 19,3
Evden tuz vermemek 54 15,3
Lohusay1 aynaya baktirmamak 39 111
Eve hayvan sokmamak 27 7,7
Lohusa kadina kirmizi tiilbent, kirmiz1 kurdela baglamak 24 6,8
Lohusa kadina yesil bir ortii drtmek 16 4.5
Lohusanin yatagini kirmizi ve siyah iple ¢evirmek 14 4,0
Diger** 16 4,5

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmistir

** “Lohusa kirk giin evden ¢ikmaz, esikte durmaz, mezarlik ve cenazeye gitmez, evden ates
vermezler, lohusa akan sudan ge¢cmez, evde siirekli Kuran-1 Kerim okunur, al tutan evden ekmek
ve kiil alinir” diger basligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 3. Kadinlarin al basmasinin ge¢mesi icin yaptiklar: uygulamalarin dagilim

(n=170).

Uygulamalar * Say1 %
Dua okumak 136 81,0
Kirk banyosu yapmak 81 48,2
Hocaya okutmak 59 35,1
Kursun dokmek 36 21,6
Igne degistirmek 23 13,8
Lohusaya tokat atmak 5 3,0
Lohusanin etkilenen elbisesinden alip tiitsii yapmak 5 3,0
igne batirmak 2 1,2
Etkilenen lohusanin evinin bacasina tag atmak 1 0,6
Lohusanin yataginin altina arpa koymak 1 0,6
Diger ** 7 4,1

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” {izerinden alinmistir
** “Lohusanin hemen uyandirilmasi, lohusanin mumla yikanmasi, lohusanin hamam tagina
oturtulmas1” diger bagligi altinda birlestirilmistir.

Tartisma

Insan1 biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alan hemsirelik meslegi, onu yasadig1 ¢evre ve
kiiltiirlinden ayn diisiinemez. Kiiltiir hemsirelik bakiminin tamamlayici bir noktasidir.
Kiiltiiriin i¢inde bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, sagligi koruma ve hastaliklardan
kurtulmak igin yaptiklari bir¢ok geleneksel inang ve uygulama bulunmaktadir.

Dogum sonu dénem bir¢ok kiiltiirde duyarli bir donem olarak kabul edilmekte ve anne ve
bebegin bu duyarlt donemde korunmasi i¢in bazi geleneksel uygulamalar yapilmaktadir.
Dogum sonu genellikle 40 giin boyunca annenin evden ¢ikarilmamasi, bu siire boyunca
annenin yalniz birakilmamasi, fiziksel aktivitesinin kisitlanmasi ve 40 giinlik siirenin
bitiminde geleneksel baz1 uygulamalarla duyarlilik doneminin sona ermesinin kutlanmasi
en sik yapilan uygulamalardandir [4, 6, 9, 10, 14]. Tiirk kiiltiiriinde bu kutlama “anne ve
bebegin kirkinin ¢ikarilmas1” olarak adlandirilmaktadir. Calismamizda kadinlarin
%91,5’inin kirk ¢ikarma tdreni yaptig1 belirlenmistir. Anne ve bebege banyo yaptirilmasi
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isleminden olusan kirk ¢ikarma, lohusaya zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin
daha ¢ok psikolojik olarak rahatlamasina neden oldugu diisiiniilebilir. Bulgularimiz bu
uygulamanin Tokat bolgesi i¢in yaygin oldugunu gostermektedir. Arif ve Beng [4]
Malezya kiiltiiriinde dogum sonu doénemin bitiminde igine bitkiler eklenmis bir su ile
anneye banyo yaptirildigini belirtmektedir. Tayvan’li kadinlarla yapilan bir ¢alisma ise
dogum yapan kadinlarin postpartum siire¢ boyunca sicak banyo yapmalarinin tesvik
edildigini gostermektedir [5].

Tablo 4. Kadinlarin dogum sonu kanamaya yonelik yaptiklar1 uygulamalarin dagilim
(n=45).

Uygulamalar* Say1 %
Ayaklari yiikseltmek 22 42,8
Kiremit 1sitip ayaklariin altina koymak 16 34,8
Lohusanin karnina hollik 1sitip koymak 15 32,6
Hocaya okutmak 13 28,3
Lohusanin karnina bastirmak 7 15,1
Kasiklara sirkeli bez koymak 4 8,7
Bele yaki koymak 3 6,5
Lohusanin karnina soguk su dokmek 2 43
Diger** 4 8,7

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” lizerinden alinmuistir.
** Kanamasi olan lohusa kadinin kahve i¢gmesi, 1lik banyo yapmasi, ¢am tahta 1sitip koymasi”
diger baslig1 altinda birlestirilmistir.

Bu calismada kadinlarin biiyiikk bir gogunlugu (%90,8) dogum sonu 40 giin boyunca
cinsel iliskide bulunmadigini ifade etmistir. Adiyaman bdlgesinde yapilan bir ¢alismada
dogumdan sonra 40 giin cinsel iligkiden kaginma oran1 %57,9 olarak bulunmustur [15].
Kaewsarn ve ark.’nin [5] Tayvan’li kadinlar arasinda yaptiklari ¢alismada dogumdan
sonra 30 giin siire ile cinsel iliskiden ka¢inmanin en sik uygulanan davraniglar arasinda
yer aldig1 belirlenmistir. Zambia’da yapilan bir ¢alismada ise dogum yapan kadinlara 3-7
ay siire ile cinsel iliskiden uzak durmalarmin 6nerildigi belirtilmektedir [16]. Barett ve
ark.’nin [17] 484 primipar kadin1 kapsayan c¢aligmalarinda kadinlarin %90’mnin dogum
sonrast 6 hafta i¢inde cinsel iliskide bulunduklar1 saptanmistir. Goriildiigli gibi yapilan
calismalar dogum sonrasi donemde cinsel iligkinin kisitlanmasinin yaygin oldugunu
ancak kisitlama siiresinin kiiltiirden kiiltiire degistigini yansitmaktadir. Dogum eyleminde
meydana gelen laserasyonlar ve epizyotomi nedeniyle cinsel iliski agrili olabilmekte, ayni
zamanda kadin enfeksiyonlara karsi duyarli olabilmektedir. Bu nedenle involiisyon
stirecinde cinsel iligkiye girilmemesinin saglik acisindan da yararli bir uygulama oldugu
sOylenebilir.

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagligi agisindan lohusa kadinin yeterli ve
dengeli beslenmesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin yeterli miktarda siit
iretmesi i¢in de temel bir noktadir [18]. Calismamizda kadinlarin %89 unun siitiin
artmas1 i¢in Ozel uygulamalar yaptigi bulunmustur. Kadinlarim %71,3’i sulu gidalar,
%63,7’si acik cay, %62,4’ii tath yediklerini belirtmislerdir. Ozsoy’un [6] Izmir
bolgesinde yaptigi bir ¢alismada da dogumdan sonra siit miktarini artirmak i¢in kadinlarin
%77’sinin geleneksel uygulama yaptiklart bulunmustur. Gegkil’in [15] Adiyaman
bolgesinde yaptigi calismada en sik yapilan geleneksel uygulamalarin annenin
beslenmesine yonelik oldugu saptanmistir. Yeterli siit iretimi i¢in logusa kadinin giinde
en az 3 litre siv1 tikketmesi ve giinliik alinmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi
gerektigi gdz Oniine alindiginda bu uygulamalarin yararli oldugu sdylenebilir. Ancak asir
tatli tiiketimi, agir1 kalori ile birlikte kadinin kilo almasina neden olabilmektedir. Diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarda dogum sonu donemde annenin belirli gidalardan uzak
durmasi, belirli gidalar1 yemesi, sivi tliketiminin artirilmasi gibi beslenmeye yonelik
geleneksel uygulamalarin yaygin oldugunu gostermektedir [10, 19, 20]

Calismamizda kadinlarin %88’inin al basmasindan korunmak igin, %43’liniin ise al
basmast olayinda durumun diizelmesi i¢in geleneksel uygulama yaptiklarini bulunmustur.
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Lohusa kadimin yattig1 odaya bazi esyalar (ekmek, makas, siipiirge, Kur’an-1 Kerim vb.)
asmak, lohusa kadinin yastiginin altina igne konmasi, lohusa kadinin yanina adetli kadin
girmemesi, lohusa kadini karanlikta yalniz birakmama, lohusa kadini evde tek birakmama
ve iki lohusa kadmin birbirini ziyarete gitmemesi al basmasindan korunmak igin en sik
yapilan uygulamalar arasindadir. Albasmasi durumunda ise en sik yapilan uygulama dua
okumaktir. Adiyaman bolgesinde yapilan baska bir calismada da kadinlarin yaridan
fazlasinin al basmasini Onlemek icin uygulama yaptiklart bulunmustur [15]. Bu
uygulamalarin ¢aligma bulgularimizla benzer oldugu dikkati ¢ekmektedir. Halk arasinda
“kirkbasmas1”, “alanas1”, “alkaras1”, “alkaris1i” “albasmas1” olarak adlandirilan ve dogum
sonu 40 giinliik siire¢ i¢inde olan kadin1 ve bebegi etkileyen cin, peri ya da seytan oldugu
diisiiniilen ruhun varligina olan inang giiniimiizde de siirmektedir Cevirme ve Sayan’a
[21] gore halk arasinda albasmasi olarak tanimlanan ortaya ¢ikan belirtiler, dogum yapan
kadinlarin gogunun yasadig1 annelik hiiznii ve daha az yaygin olarak goriilen postpartum
depresyon Dbelirtileridir. Her iki durumda da kadinda korku, panik, huzursuzluk,
uykusuzluk, aglama gibi belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Diger taraftan al basmasi
durumunda yasandig1 belirtilen haliisinasyonlar ve sayiklama gibi belirtiler ise
postpartum enfeksiyon yada dehidratasyon belirtileri ile benzerdir. Dolayisiyla albasmasi
olarak bilinen durum aslinda annelik hiiznii, postpartum depresyon, enfeksiyon ya da
dehidratasyon olabilmektedir [15, 21]. yapilan geleneksel uygulamalar gbéz Oniine
alindiginda, bunlarin  6zellikle enfeksiyon ve dehidratasyon gibi fizyolojik
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik olmadigi aciktir. Ancak dogum yapan kadinin yalniz
birakilmamasi1 ve postpartum silirecteki artan sosyal destegin annelik hiiznii yada
depresyonu dnlemede etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin %64,8’si karinlarinin sis kalmamasi ve gobek olugmamasi igin karnini
sardigimi belirtmislerdir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan karnin toparlanmasi igin
uygun bir uygulamadir. Ancak karnin siki bir sekilde baglanmasi karin kaslarinin daha
gec toparlanmasina ve involiisyon siirecinin uzamasina neden olan bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Bunun yerine karindaki sarkmalar ve ayrilmalarin Onlenmesi igin
kadina dogum sonu egzersizler 6gretilebilir [18, 22].

Calismamizda kadinlarm %11,3’linlin dogum sonu déonemde kanamay1 dnlemeye yonelik
gelencksel uygulama yaptiklari  belirlenmistir.  Yapilan uygulamalarin  igerigi
incelendiginde kadinlarin bir kismi1 uygulamalarin kanama iizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 (hocaya okutmak vb), ancak bazi uygulamalarin kanamayi artici bir etkiye
(sicak uygulama vb) sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. Hotun ve Coskun[23]’un Halkali
bolgesinde yapmis oldugu ¢alismasinda da kadinlarin dogum sonu dénemde kanamaya
yonelik geleneksel uygulama yaptiklarmi bulmustur. Kanama iilkemizde anne o6liim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Saglik g¢alisanlar1 postpartum kanamay1
onleme ve asir1 kanamanin tibbi yonetiminin yani sira kadinlarin bu konudaki geleneksel
davraniglarinin da farkinda olmalidir. Ciinkii 6zellikle ge¢ postpartum kanamalar dogum
yapan kadin hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya cikabilmektedir. Boyle bir
durumda herhangi bir geleneksel uygulama yapmadan en kisa zamanda saglik kurumuna
basvurmalar1 konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak bu arastirmadan elde edilen bulgular dogum sonu dénemde anne bakimina
yonelik geleneksel uygulamalarin  yaygin oldugunu gostermektedir. Bu sonug
dogrultusunda dogum sonu dénemdeki kadin ve ailesine bakim veren saglik personelinin
bireyi biitlinclil olarak degerlendirirken onlarin inandiklar1 ve yaptiklart geleneksel
uygulamalar1 da ortaya ¢ikaracak sekilde kapsamli bir sekilde veri toplamasi, yapilan bu
uygulamalarin saglk {iizerindeki etkisini degerlendirmesi ve bireyi bilgilendirmesinin
onemli oldugu sdylenebilir.
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