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oz

Amag: Bu arastirma Kars ilinde gebelik ve dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalari
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapildi.

Yontem: Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir hastanesinin dogum servisinde yatan en az bir canli dogum yapmus
lohusa kadinlardan ¢alismaya katilmay: kabul eden 500 kadin arastirma kapsamina alindi. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplandi.

Bulgular: Kadinlarin %70 inin farkl derecelerde geleneksel uygulamalara onem verdigi, %33.6 simin gebelikle ilgili,
%64 iiniin lohusalikla ilgili ve %40 mindogum sonu donemde emzirme ile ilgiligeleneksel bir uygulama yaptigi belirlendi.
Dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik yapilan geleneksel uygulamalar arasinda lohusa kadinin 40 giin cinsel
iliskiye girmemesi (%98.7) ve lohusa kadmin kirkini ¢ikarmak (%97.8) ilk siralarda yer aldigr bulundu.

Sonug: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin gebelik ve dogum sonu dénemde anne bakimina yonelik bazi geleneksel
uygulamalar stirdiirdiikleri bulundu. Kadinlara gebelik ve dogum sonu donemde anne bakimi konusunda saglik personeli
tarafindan egitim verilerek yanls geleneksel uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi ve egitimlerin siirekli ve diizenli
yapilmast onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum sonu dénem,anne bakim, geleneksel uygulamalar.

ABSTRACT

Aim: This search has been done to determine the traditionalpractices at pregnancy and postpartum period which is
applied to maintance of mother in Kars.

Method: A total of 500 women attending in the obstetrics department of a hospital who had at least one living birth
between January and April 2013 and accepting to participate in this study were included in this study. A questionnaire,
prepared by the researcher, was used to collect data.

Results: 70% of the women consider important to some traditional practices in different levels. It was determined that
during their postpartum period 40% of women conducted traditional practices related to breastfeeding, 64% conducted
traditional practicesrelated to puerperality, and 33.6% conducted traditional practices related to pregnancy. It has
been determined the traditional practices at postpartum period which is applied to maintenance of mother as follows:
making the forties of confined women (97.8%) and intercourse is forbidden the 40 days of confined women (98.7%) these
applications have been found at the first orders.

Conclusion: It has been found that the women in the scope of the search consider maintenance some traditional practices
to mother at pregnancy and the postpartum period. Women were educated about mother care in pregnancy and postpartum
period by health personnel and training consistently and regularly informed about the wrong traditional practices is
recommended.

Key Words: Pregnancy, postpartum period, mother care, traditional practices.
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GIRiS

Dogum hemen her ¢agda ve her yerde sevindirici bir
olay olarak kabul edilmis, ana-baba olmak kisinin top-
lum igindeki sayginligini arttirmistir. Dogum giinii-
miizde toplumsal olmaktan ¢ok tibbi bir konu kabul
edilmekle birlikte, gecmis caglarda doguma ve onun
oncesindeki-sonrasindaki evrelere ait birtakim gegis

toreleri olmasi ve bu siireglere gecis torenlerinin eslik
etmesi s6z konusu olmustur (Artun 2005).

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve dav-
raniglar, inan¢ ve inaniglar kisilerin yasam tarzlarim
bicimlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarini da
etkileyebilmektedir. Bu genel ¢ergevede, gebelik, do-
gum ve dogum sonrasit donemlerinde anneye ve ye-
nidogana yapilan geleneksel uygulamalarin bazilar
anne ve bebek sagligini tehdit edebilmektedir. Bunla-
rin bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilme-
si ve kisilerle etkili iletisim kurulmasi, boylece anne
ve yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
acilarindan 6nemlidir (Artun 2005).

Gilinlimiizde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gebe-
lik, dogum ve dogum sonu déonemde yaganansaglik so-
runlarindan dolay1 bir¢ok anne ve bebek yasamini yi-
tirmektedir. Ana ¢ocuk saglig1 sorunlari olarak adlan-
dirilan bu durum iilkemiz i¢in de oncelikli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine
yonelik yapilacak en 6nemli aktiviteler arasinda ise
dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hiz-
metleri yer almaktadir (Tagkin 2009).

Tiirkiye’de normal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun
dogum sonu dénemde hastanede ortalama 24 saat iz-
lendikten sonra taburcu edildikleri belirtilmektedir
(Atic1 2000). Dolayisiyla anne bebek sagliginin ko-
runmasi i¢in, kadinlarin dogum sonu siire¢ boyunca
evlerinde izlenerek gerekli profesyonel yardimin sag-
lanmasi 6nem kazanmaktadir. Dogum sonu dénem-
de annenin ve ailenin yeni duruma uyumlari i¢in be-
bek bakimi-beslenmesi, annenin kisisel bakimi, meme
bakimi, aile planlamas1 gibi bir ¢ok konuda destek-
lenmesi ve egitilmesi gerekmektedir (Balkaya 2002).
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Ancak Kars ilinin de i¢inde bulundugu Kuzeydogu
Anadolu Bolgesinde dogum oOncesi bakim alma ora-
n %72.9’dur. Kadimnlarin yaklasik %60°1 bir saglik
personelinden dogum sonrasi bakim almistir (TNSA
2008). Senses ve arkadaglarinin 2002 yilinda yapti-
&1 calismada kadinlarin %54.8’1 dogum sonu dénem-
de bebek ve kendi bakimi ile bilgileri kayinvalidele-
rinden aldigini sdylerken, yalmizca %16.1°1 bu bilgiyi
saglik personelinden aldigini ifade etmistir.

Gebelik, dogum ve logusalik siireclerindeki tibbi uy-
gulamalar kapsayan ana-¢ocuk saglig1 hizmetleri, bir
yandan saglik sorunu olmayan genis bir kitleyi he-
def almakta diger yandan toplumun varligini siirdiir-
mesiyle dogrudan iligkili bulunmaktadir. S6z konusu
stireclerle ilgili geleneksel uygulamalar bu gercevede
6zel bir dnem tasimakta; bu uygulamalarin hem saglik
profesyonelleri hem de toplum geneli tarafindan bilin-
mesi ve gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu gele-
neksel uygulamalardan 6zellikle saglig1 olumsuz yon-
de etkileyebilecek olanlarin diizeltilmesi, eksik olanla-
rin tamamlanmasi, olumlu olanlarin pekistirilmesi ge-
rekmektedir. Biitiin bunlarin bagarilmasi ise toplumun
geleneksel inan¢ ve uygulamalarini tanimakla miim-
kiindiir (Isik, Ak¢inar ve Kadioglu 2010).

Hemgirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler
hakkinda bilgi sahibi olmalar, etkili hizmet, saglik ba-
kimi ve egitim verebilmek i¢in toplumun bilgi ve uy-
gulamalarini bilmesi gerekmektedir (Bekar 2001; Ka-
ewsom, Moyle ve Creedy 2003). O nedenle bu arastir-
ma, Kars ilinde en az bir canli dogum yapmis kadin-
larin gebelik ve dogum sonu dénemde anne bakimi-
na yonelik yapilan geleneksel uygulamalari saptamak
ve ileriki donemlerde bu sonuglara yonelik girisimle-
ri planlamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Bu ¢alismanin sonuglarinin topluma verilecek saglik
egitimlerinin planlanmasinda yol gosterici olabilece-
gi diistiniilmiistiir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
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Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak- Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda Kars Devlet Hastanesinin ek binasi olan Kars
Dogum ve Cocuk Evi’nin dogum servisinde yatan
1000 lohusa kadin olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmemis, belirtilen evrenden en az bir canli dogum
yapmis, ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve iletisim

kurulabilen 500 kadin arastirma kapsamina alinmustir.
Veri Toplama Araclan

Arastirmaci tarafindan olusturulan; “Sosyo-Demografik
Ozellikler Soru Formu” ve “Dogum Sonu Dénemde
Yenidogan Bakimina Yo6nelik Geleneksel Uygulama-
lar Soru Formu” very toplama araglaridir. Veri topla-
ma araglari, konuya yonelik geleneksel inang ve uygu-
lamalariin degerlendirilmesi i¢in yapilan arastirma-
lardan ve literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastir-

maci tarafindan hazirlandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Kars ilinde bulunan Kars Devlet
Hastanesinin ek binasi olan Kars Dogum ve Cocuk
Evi dogum servisinde toplanmistir. Veriler yaklasik 4

ay icerisinde toplanmustir.
Veri Toplama Sekli

Soru formlarini lohusalarin kendileri doldurmuslardir.
Gebelik ve dogum sonu dénemde anne bakimina ilis-
kin geleneksel uygulamalar ile ilgili 5 agik uclu soru
ise arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmigtir. Her bireye yaklasik 10-15 dakikalik siire

ayrimustir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullani-
larak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde,

yiizdelik dagilimlar ve ortalamalar kullanilmigtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapildigi hastanenin yénetiminden yazi-

It izin alinmistir. Ayrica, arastirmaya katilan kadinla-

ra anket doldurulmadan 6nce arastirmanin amaci agik-
lanmuis, arastirmaya katilimin goniillii oldugu belirtile-

rek sozel izin alinmagtir.
BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 28.84+6.30 ve %49.8°1 20-
29 yas grubunda, %63.4’1i ortadgretim mezunu, %88’
herhangi bir iste ¢alismamakta ve %64’1 cekirdek
tipi aileye sahiptir. Kadinlarin %65.1°1 aylik gelirinin
orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Kadinlara gebelik
ve dogum sonu dénemde anne bakimi konularinda
hangi kaynaktan bilgi aldiklar1 soruldugunda, %44’
aile biiyliklerinden bilgi aldiklarini1 ifade etmislerdir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Da-
gilimu

Sosyo-Demografik Ozellikler n (500) %

Yas

19 ve alt1 24 4.8
20-29 249 49.8
30-39 194 38.8
40 ve tizeri 33 6.6
Egitim Durumu

Okur yazar/Ilkdgretim 160 32.0
Ortadgretim 317 63.4
Universite 23 4.6
Caliyma Durumu

Calistyor 56 11.2
Calismiyor 444 88.8
Gelir Durumu

Koti 150 30.0
Orta 321 64.2
Iyi 29 5.8

Aile Yapisi

Cekirdek aile 320 64.0
Genis aile 180 36.0
Evlilik Siiresi

1-5 yil 120 24.0
6-10 y1l 162 324
11 y1l ve tizeri 218 43.6
Bilgi Aldig1 Kaynak

Saglik personeli 116 232
Aile bityiikleri 220 44.0
Internet 164 32.8

Tablo 2’de kadmlarin geleneksel uygulamalara ver-

dikleri 6neme gore dagilimlar incelendiginde; kadin-
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larin %30’u icin geleneksel uygulamalarin hi¢ dnemi
olmadig1, %70’inin ise geleneksel uygulamalara degi-
sen derecelerde 6nem verdikleri ve %33.6’sinin gebe-
likle ilgili ve %64 {inlin lohusalikla ilgili geleneksel
bir uygulama yaptigi belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Geleneksel Uygulama Yapma Durumlari-
nin Dagilimi (n=500)

Geleneksel Uygulama Yapma n %
Durumlarn

Geleneksel uygulamalara

verilen 6nem

Hig 6nemli degil 150 30.0
Cok az 6nemli 175 35.0
Onemli 127 25.4
Cok 6nemli 48 9.6
Gebelikle Tlgili

Evet 168 33.6
Hayir 332 66.4
Lohusahkla Tlgili

Evet 320 64.0
Hayir 180 36.0

Tablo 3’te kadinlarmn %59.5°1 bebek giizel ya da gamze-
li olsun diye ¢esitli yiyecekler yedigini, %51.7’si bebek
giizel olsun diye giizel kimselere ve giizel seylere bak-
tigin1, %26.7°si bebegin cinsiyetini belirlemeye yone-
lik uygulamalar ilk siralarda yaptiklari belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonu dénemde anne sagligina yone-
lik yaptiklar1 uygulamalar Tablo 4’te verilmistir. Ka-
dinlarin dogum sonu dénemde anne sagligina yone-
lik yaptiklar1 uygulamalar arasinda ilk {i¢ sirada lohu-
sa kadinin 40 giin cinsel iliskiye girmemesi (%98.7),
lohusa kadinin kirkini ¢ikarmak (%97.8) ve lohusa
kadinin siitliniin artmasi i¢in yapilan uygulamalarin
(%93.7) yer aldig1 goriilmektedir.

Ozlem KARABULUTLU

Tablo 4. Kadinlarin Dogum Sonu Doénemde Anne Sagligina
Yonelik Yaptiklart Uygulamalarin Dagilimi

Dogum Sonu Anne Saghgina Yonelik n %
Uygulamalar (n=320)

Lohusa kadmnin 40 giin cinsel iliskiye 316 | 98.7
girmemesi

Lohusa kadmin kirkini ¢ikarmak 313 | 97.8

Lohusa kadmin siitiiniin artmasi igin yapilan 300 | 93.7
uygulamalar

Lohusa kadini albasmasindan korunmaya 214 | 66.8
yonelik uygulamalar

Lohusa kadin1 evde tek birakmamak 57 | 17.8
Lohusa kadinin karnin1 sarmak 44 | 137
iki lohusa kadinin karsilasinca igne 30 9.3
degistirmesi

Dogum sonu kanamasi olan kadinina y6nelik 12 | 3.7
uygulamalar

Lohusa kadinin kirkigikana kadar disari 7 2.1
¢tkmamasi
Lohusa kadmin onunu ¢ikarmak 5 1.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmuistir.

Tablo 5. Kadinlarin Anne Siitiiniin Artirmaya Yonelik Yaptiklari
Uygulamalarin Dagilimi

Anne Siitiiniin Artirmaya Yonelik n %

Uygulamalar (n=300)

Sulu gida yemek 225 | 75.0
Acik cay igmek 210 | 70.0
Tatl tiirli besinler yemek 184 | 61.3
Bulgur pilavi yemek 180 | 60.0
Corba igmek 145 | 48.3
Komposto, serbet vb. igmek 141 | 47.0
Et/ciger yemek 90 | 30.0
Sicak uygulama yapmak 43 | 143
Dus alma 30 | 10.0
Sik emzirme 23 | 7.6

Uyumak 17 | 5.6

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alimustir.

Kadinlarin dogum sonu dénemde anne siitiinii artir-
mak icin en sik yaptiklari uygulamalar arasinda; sulu
gida yemek (%75), agik ve tatli cay icmek (%70),

Tablo 3. Kadnlarin Gebelik Déneminde Yaptiklart Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi

Gebelik Doneminde Yapilan Geleneksel Uygulamalar (n=168) n %
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Bebek giizel ya da gamzeli olsun diye ¢esitli yiyecekler yemek
Bebek giizel olsun diye giizel kimselere ve giizel seylere bakma
Cinsiyet belirlemeye yonelik uygulamalar

Sakincali olarak nitelendirilen yiyeceklerin yenmemesi
Mezarliga gitmeme

Gebelikte sag¢ kestirmeme

Bazi hayvanlara bakmama

100 59.5
87 51.7
45 26.7
32 19.0
20 11.9
15 8.9
7 4.1

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.
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tatlt tiirii besinler yemek (%61.3) ve bulgur pilavi
(%60) yer almaktadir. Sicak uygulama (%14.3), dus
alma (%10), sik emzirme (%7.6) ve uyumak (%5.6)
gibi davraniglarin ise daha az siklikta yapildig: dikkati
¢ekmektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Kadinlara gebelik ve dogum sonu dénemde anne ba-
kimi konularinda hangi kaynaktan bilgi aldiklar1 so-
ruldugunda, %44°i aile biiyiliklerinden bilgi aldikla-
rin1 ifade etmiglerdir (Tablo 1). Benzer sekilde Yal-
¢in (2012) calismasinda, kadmlarin %38.9’unun aile
biiyiiklerinden, %24.6’sinin ise internetten ve yine
%24.6’sm1n saglik personelinden bilgi aldiklarim ifa-

de ettiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %30’u i¢in geleneksel
uygulamalarin hi¢ 6nemi olmadigi, %70’inin ise ge-
leneksel uygulamalara degisen derecelerde dnem ver-
dikleri ve %33.6’s1n1n gebelikle ilgili ve %64 tiniin lo-
husalikla ilgili geleneksel bir uygulama yaptig1 belir-
lenmistir (Tablo 2). Egri ve Golbasi (2007)’nin yapti-
&1 caligmasinda kadinlarin %27.5°1 igin geleneksel uy-
gulamalarin hi¢ 6nemli olmadigini, %72.5’inin ise ge-
leneksel uygulamalara degisen derecelerde dnem ver-
diklerini belirlemigtir. Toplumumuzda geleneksel uy-
gulamalara verilen 6nem olduk¢a fazladir. Bireyler
hastalik durumunda saglik kurumuna bagvurmak ye-
rine bildikleri baz1 geleneksel uygulamalar1 yaparak
hastaligin tedavisini saglamaya g¢aligmaktadirlar. Bu
durumda ¢ogunlukla hastaligin prognozu agirlasmak-
ta, hastanin tedavi siiresi uzamakta, daha fazla ilag
kullanilmakta ve saglik bakim maliyeti artmaktadir.
Diger taraftan bu yaklagim kiginin daha ¢ok ac1 ¢ek-
mesine, iyilesmesinin gecikmesine ve 6liimiine neden
olabilmektedir (Senses ve Yildizoglu 2002). Isik ve
ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, kadmlarin %79.6’s1-
nin gebelik doneminde, %53.7’sinin dogum sirasinda,
%87’sinin logusalik doneminde geleneksel-tdrensel
uygulamalara maruz kaldiklarini belirtmistir. Cakirer
ve Caliskan (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin
9%70.7’sinin gebe kalmak i¢in geleneksel uygulamala-

ra bagvurduklarimi belirtmistir.

Tablo 3’te kadinlarin %59.5’1 bebek giizel ya da gam-
zeli olsun diye ¢esitli yiyecekler yedigini, %51.7’si
bebek giizel olsun diye giizel kimselere ve giizel seyle-
re baktigini, %26.7’si bebegin cinsiyetini belirlemeye
yonelik uygulamalari ilk siralarda yaptiklar belirlen-
migtir. Isik ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismada; kadin-
larin %79’unun aserdigi yiyecegi yedigi %62.7’sinin
sakincali yiyeceklerden uzak durdugu ve %53.4’iiniin
de cinsiyet belirlemeye yodnelik uygulamalar yapti-
&1 belirlenmigtir. Biltekin ve Boran (2004) yaptig1 ca-
lismada; annelerin %24 {inlin bebek giizel olsun diye
bir geleneksel uygulama yaptig1 belirlenmistir. Yalgin
(2012) galigmasinda kadinlarin %88.2’isinin gebe ka-
dinin giizel olan her seye baktiginda bebeginin de gii-
zel olacagma inanildigini, %86’smin gebelikte anne
adaymin ¢irkinlestiginde erkek, giizellestiginde ise
kiz bebek olacagma inamildigim belirlemigtir. Boliik-
bas, Erbil, Altunbas ve Arslan (2009)’nin ¢aligmasin-
da annelerin %33 {inlin cocugun giizel olmas1 amaciy-
la anne siitiinii bebegin yiiziine siirdiigii, %17.8 inin
yanaklar1 gamzeli olsun diye parmak bastig1 saptan-
mistir. Egri ve Golbasi (2007) nin yaptiklar1 ¢aligma-
da annelerin %58.1’inin bebegin giizel olmasi i¢in be-
begin basin1 bagladiklari, %56.8’inin bebegin burnu-

nu siktiklarini belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu donemde
anne sagligina yonelik yaptiklart uygulamalar arasin-
da ilk li¢ sirada lohusa kadinin 40 giin cinsel iligkiye
girmemesi (%98.7), lohusa kadimin kirkin1 ¢ikarmak
(%97.8) ve lohusa kadinin siitiiniin artmasi i¢in yapi-
lan uygulamalarin (%93.7) yer aldig1 goriilmektedir
(Tablo 4). Lohusalik doneminde 40 giin kadinin kana-
masi oldugu i¢in, kadin kirli sayilmaktadir. Bu siire bi-
tene kadar cinsel iliskiye girmesine izin verilmez (Y1l-
dirim 1999). Calismamizda kadinlarin %98.7°si lohu-
sa kadinin 40 giin cinsel iligkiye girmemesi gerektigini
belirtmektedir. Zambiya’da kadinlar dogumdan sonra-
ki 3-7 ay boyunca cinsel iligkiye girerse dogum hum-
masi olacagi, iliski sonrasi bu hastaligin erkege gece-
gine inanilmaktadir. Benzer uygulama Tayland kiil-
tiiriinde de goriilmektedir. Lohusa kadin 30 giin cin-

sel iliskiye girmemekte, bu donemi dinlenerek gegir-
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mekte, kanamasi durduktan sonra cinsel iliski konu-
sunda normal duruma gegebilmektedir (Egri ve Konak
2011). Barott ve Pendry (2000) ¢aligmalarinda kadin-
larin %90’ dogum sonrasi 6 hafta icinde seksiiel
aktivitede bulunduklari saptanmistir. Dogum eylemin-
de meydana gelen laserasyonlar, epizyotomi ve pla-
sentanin ayrildig1 yerdeki kan damarlarinin a¢ik olma-
st sonucu dogum sonu dénemde kadinin viicudu en-
feksiyonlara da agiktir. Ayni zamanda involiisyon sii-
recinde cinsel iligski agrili olabilmektedir. Bu nedenle
40 giin cinsel iligskiye girilmemesinin saglik agisindan

da yararl bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Lohusalik déneminin tiim kiiltiirlerde 6nemi biiyiiktiir.
Toplumuzda lohusalik déneminin bittigi 40. giinde an-
nenin ve bebegin bu riskli donemi gegirmesi sevingle
karsilanilir. Anneyle bebegin kirkinin ¢ikmasi olarak
adlandirilan bu giin kiiciik bir térenle kutlanilir. Calis-
mamizda kadmlarin %97.8’inin lohusanin kirkini ¢i-
kardigi bulunmustur. Egri ve G6lbast (2007) nin ¢a-
ligmalarinda kadinlarin %97.8’inin bebegin kirkini ¢i1-
kardiklar1 saptanmustir.

Kirk ¢ikarma islemi anne ve bebek i¢in zararli olma-
yan bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolo-
jik olarak rahatlamasina neden olmaktadir. Tiirk kiiltii-
riinde daha fazla olmakla birlikte bir¢ok kiiltiirde do-
gumdan sonra uygulanan geleneksel uygulamalar ara-
sinda en yaygin olanidir (Meri¢ 2004). Bulgularimiz
bu uygulamanin Kars bélgesi i¢in de yaygin oldugunu
gostermektedir. Yapilan caligmalara bakildiginda bu
dénemde kadin 40 giin disan ¢ikarilmaz, 40 giin cin-
sel iligkiye girmez, 40 giin anne banyo yapmaz, odasi-
na kuran konur, evde tek basina birakilmaz vb. uygu-
lamalar yapilir. 40 giin sonunda anne ve bebegi, iginde
cesitli bitkiler veya otlar bulunan suyla yikanir (Bol-
cay 2011; Egri ve Konak 2011; Gegkil, Sahin ve Ege
2009). Bu tiir uygulamalarin yararl olanlarin destek-
lenmesi, zararl1 olanlarin da tartigilip degistirilmesinin

onemli oldugu diigiiniilmektedir.

Kadinlarin dogum sonu donemde anne siitiinii artir-
mak i¢in en sik yaptiklar1 uygulamalar arasinda; sulu
gida yemek (%75), agik ve tatli cay icmek (%70),
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tatlt tiirii besinler yemek (%61.3) ve bulgur pilavi
(%60) yer almaktadir. Sicak uygulama (%14.3), dus
alma (%10), sik emzirme (%7.6) ve uyumak (%5.6)
gibi davranislarin ise daha az siklikta yapildig: dikkati
¢ekmektedir (Tablo 5).

Laktasyon doneminde hem bebek hem de anne sagli-
g1 agisindan lohusa kadinin yeterli ve dengeli beslen-
mesi 6nemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme annenin
yeterli miktarda siit iiretmesi i¢in de temel bir nokta-
dir (Curningham 2005; Taskin 2009). Calismada ka-
dinlarin %93.7’sinin siitiin artmasi i¢in 6zel uygula-
malar yaptig1 bulunmustur. Yeterli siit iretimi i¢in lo-
gusa kadinin giinde en az 3 It s1v1 tiiketmesi ve giinliik
alinmasi gereken kaloriye 500 kalori eklenmesi ge-
rektigi g6z oniine alindiginda bu uygulamalarin yarar-
It oldugu sdylenebilir. Ancak agir1 tath tiikketimi, asi-
11 kalori ile birlikte kadinin kilo almasma neden ola-
bilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, Kars’ta gebelik ve dogum sonu
donemde anne sagligi ile ilgili geleneksel uygulama-
larin yayginlhigin ve ¢esitliligini gostermesi agisindan
dikkat ¢ekicidir. Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsire-
ler; gebelik déneminin basindan itibaren aileyi biitiin-
ciil olarak degerlendirmeli ve anne saglig ile ilgili ge-
leneksel uygulamalar1 sorgulamalidir. Bu sorgulama
ile beraber sagliga zarar verebilecek geleneksel uygu-
lamalardaki riskleri azaltabilmek i¢in saglik ¢alisanla-
11 tarafindan saglik egitimlerinin verilmesi,egitimlerin
stirekli ve diizenli yapilmasi onerilmektedir. Bu egi-
timler sirasinda 6zellikle de kirsal kesimde yasayan,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ve daha ileri yas-

lardaki kadinlarin 6ncelikli oldugu unutulmamalidir.
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