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OZET

Amag: Tanmimlayict tiirde olan bu arastirma kadinlarin gebelik ve dogum sonu donemde yaptiklar:
geleneksel uygulamalari belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: 2 Subat-10 Nisan 2009 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin dogum servisinde yatan
logusa kadinlardan ¢alismaya katilmayr kabul eden 111 kadin arastirma kapsamina alinmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagihimlar kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %33.3 ’tiniin  20-25 yas arasinda oldugu, %46.8’inin
ilkogretim mezunu oldugu ve %64 "iniin ¢ekirdek tipi aileye sahip oldugu belirlenmigstir. Kadinlarin %38.7 'sinin
dogum sonu dénemde emzirme ile ilgili, %52.3"iiniin lohusalikla ilgili, %692.8 sinin ise bebek bakim ile ilgili
geleneksel bir uygulama yaptigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Bu calisma sonucunda kadinlarin gebelik ve dogum sonu doneme yonelik cesitli geleneksel
uygulamalar yaptiklar: saptanmistir. Kadinlarin bebek bakimina yénelik geleneksel uygulamalart daha fazla
yaptiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; postpartum donem; bebek bakimi; geleneksel uygulamalar.

ABSTRACT

Determining The Traditional Practices During Pregnancy and Postpartum Period in Erzurum

Objective: The purpose of this descriptive study was to determine the traditional practices women
conducted during pregnancy and the postpartum period.

Method: 111 women attending the obstetrics department of a university hospital between o February
2009 and 10™ April 2009, and accepting to participate in this study were included in this study. A questionnaire,
prepared by the researchers, was used to collect data. Percentage distributions were used to evaluate data.

Results: 33.3% of the women participating in the study were aged between 20 and 25, 46.8% were
primary school graduates, and 64% had nuclear families. It was determined that during their postpartum period
38.7% of women conducted traditional practices related to breastfeeding, 52.3% conducted traditional practices
related to puerperality, and 92.8% conducted traditional practices related to infant care.

Conclusion: Results of this study prove that women conducted various traditional practices during their
pregnancy and postpartum period; women conducted traditional practices regarding infant care at higher level.

Key Words: Pregnancy, postpartum period, infant care, traditional practices.

GIRIS

Kadin sagligi, dogrudan kendi sagligi faktor olmasina karsin iireme saghig ile ilgili
icin onemli oldugu kadar, ¢ocuk ve aile sagligi sorunlar, kadinin genel saghginmi etkileyen en
icin de Onemlidir. Bu nedenle kadina verilen onemli problemler arasindadir (inang 1990;
saglik hizmetleri 6zel ve Oncelikli olmalidir. Cakmake1 2003; Tagkin 2009).
Kadin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen birgok
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Dogurganlik, kadin  viicudu igin
fizyolojik bir olay olmasina ragmen getirecegi
risklerden ayr1 diisiiniilemez. Gebelik, dogum ve
dogum sonu donemler kadin ve ailesinin biyo-
psikososyal uyumunu gerektiren, hastalik ve
saglik ¢izgisinin birbirine yaklastig1
stireglerdir.Gliniimiizde gelismekte olan
iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme bagl olarak yasanan sorunlardan dolay1
bircok kadin hayatim1 kaybetmektedir. Anne
oliimleri olarak bilinen liimlerin azaltilmasi i¢in
yapilacak en Onemli faaliyetler dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu dénemde yapilacak olan
bakim hizmetleridir (Kizilkaya 1997; Akin ve
Mihgiokur 1998; Taskin 2009).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2008
(TNSA-2008) wverilerine gore; Tirkiye’deki
kadinlarin dogum oncesi bakim alma orant %92
iken Erzurum ilinin de i¢inde bulundugu
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi diger bdlgelere
gore daha geri durumdadir. Bolgede dogum
oncesi bakim alma orani %72.9°dur. Saglik
kurulusunda  gerceklesen  dogum  orami
%75.5°dir. Bu da gdstermektedir ki bolgede dort
kadindan biri evde dogum yapmaktadir. Yapilan
dogumlarin %6.9’una geleneksel ebe yardim
etmektedir. Dogum sonu bakim alan kadin
oranlart acisindan da Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi diger bolgelere gore geri durumdadir.
Kadinlarin yaklasik %60’1 bir saglik perso-
nelinden dogum sonrasi bakim almistir (TNSA
2008).

Dogum sonu dénemde verilen bakimin
yetersizligi, bireylerin saglik sorunlarini ¢6zmek
icin geleneksel uygulamalar yapmaya
yoneltmektedir. Ayrica, ekonomik yetersizlikler,
saglik merkezlerinin uzak olmasi, saghk
personeline giivenmeme, dogum sonu dénemde
goriilen problemleri normal bir durum gibi
algilama, saglik gilivencesinin olmamasi ve
toplumlarda dogumun mahrem bir olay gibi
algilanmas1  gibi nedenlerle ¢ok zorunlu
olmadik¢a herhangi bir saglik kurumuna
gidilmemektedir. Bu nedenlerle bireyler saglik
problemlerini ailelerinden gormiis olduklar1
geleneksel uygulamalarla ¢ozmeye
caligmaktadirlar (Polat 1995; Choudry 1997).

Tiirk toplumunda 6zellikle de gebelik,
dogum ve dogum sonu ddénemde yapilan
geleneksel uygulamalarin  yayginligir dikkati
cekmektedir. Literatiirde gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde yapilan davramis ve
inanglarla ilgili olarak 222 caligma
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin  bazilan
sagliga yararli, bazilar1 zararli, bazilarinin ise
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higbir etkisi bulunmamaktadir (UNICEF 1994).
Saglik acisindan zararli uygulamalar bireyin
iyilesme siiresini uzatmakta, etkin tedavi
almasini engellemekte ve hatta 6liimle sonuclan-
maktadir (Choudry 1997; Ayaz ve Yaman Efe
2008; Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz 2008).
Geleneksel uygulama yapan kadinlarin dortte
iclinde gelecek yasamlarinda bir lireme sagligi
sorunu gelistigi saptanmistir (Biltekin, Boran,

Denkli ve Yal¢inkaya 2004; Senses ve
Yildizoglu 2002). Benzer olarak geleneksel
uygulamalar bebek sagligmi da olumsuz

etkilemektedir. Bebeklerin sepsisten 0lmelerine
ileriki yaglarinda metabolik ve enfeksiyonel
hastaliklara yakalanma risklerini de artirmaktadir
(Ozyazicioglu 2004; Senses ve Yildizoglu 2002).

Bu c¢alisma;  Erzurum’da kadinlarin
gebelik ve dogum sonu donemde yaptiklari
geleneksel uygulamalar1 belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup bir
iniversite hastanesinin Dogum  Servisinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 02 Subat-10
Nisan 2009 tarihleri arasinda Aziziye Arastirma
Hastanesi Dogum Servisinde yatan 153 logusa

kadin  olusturmustur.  Orneklem  secimine
gidilmemis, belirtilen evrenden ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen ve
Tirkce konusabilen 111 kadin arastirma
kapsamina alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan

hazirlanan anket formu ile yiiz yilize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Bu anket
formunda kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, gebelik ve dogum sonu doneme ait
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar1 belirlemeye
yonelik sorular yer almistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programinda
degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak
sunulmustur.

Atatiirk  Universitesi  Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi etik kurulundan etik kurul onayi, ilgili
hastane yoOnetiminden yazili izin alinmistir.
Ayrica, arastirmaya katilan kadinlara anket
doldurulmadan  6nce  arastirmanin  amaci
aciklanmis, arastirmaya katilimin goéniillii oldugu
belirtilerek sozel izin alinmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlarin  baz1  tamitict  6zellikleri
incelendiginde  %33.3’lnlin  20-25  yaslan
arasinda oldugu, %46.8’inin ilkégretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin = %91.9°u
herhangi bir iste ¢alismamakta ve  %47.7’si
sehir merkezinde oturmakta, %64.0°1 cekirdek



aileye sahiptir. Kadinlarin %44.1’inin aylik
geliri orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Kadinlarin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gére
Dagilimi (s=111)

Tanitica

%38.7°si (43 kisi) dogum sonu donemde
emzirme ile ilgili, %92.8’si (103 kisi) bebek
bakimu ile ilgili geleneksel bir uygulama yapmis
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3 incelendiginde; kadinlarin

—ant $ % gebelikte en ¢ok (%14.4) bebek gilizel ya da

dzellikler gamzeli olsun diye cesitli yiyecekler yedigi

Yg%(z;;ubu 37 333 goriilmektedir. Bu uygulamalarda kadinlarin;
2629 15 13:6 %11.7’si bebek gamzeli olsun diye, %2.7’si ise
30-35 36 324 bebek giizel olsun diye herhangi bir yiyecek
36 ve iistii 23 207 yemektedir.

Egitim durumu Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya’nin
Okuryazar degil 38 343 (2004) yaptig1 calismada; annelerin %24’ {iniin
ilkogretim 52 46.8 bebek giizel olsun diye bir geleneksel uygulama
Lise ve iistil 21 18.9 yaptig1 belirlenmistir. Bélikbas, Erbil, Altunbas

Calisma durumu ve Arslan’in (2009) c¢alismasinda annelerin
Caligmiyor 102 91.9 %33’iiniin ¢ocugun giizel olmas1 amaciyla anne
Cah@l}"’r 9 8.1 siitlinii  bebegin yiiziine siirdiigi, %17.8‘inin

Yasadig1 yer yanaklari gamzeli olsun diye parmak bastig
ﬁce ?2 TZ; saptanmistir. Egri  ve Gé’)lbgsl’mn (2Q0?)
Koy 40 36.0 yaptlk.larl calismada apqelerm 0/.058.1’1n1n

Aile yapist bebegin gilizel olmasit igin bebegin basini
Cekirdek aile 71 64.0 bagladiklari, %56.8’inin  bebegin  burnunu
Genis aile 40 36.0 siktiklarini belirlenmistir.

Ayhk gelir
Iyi 15 13.5 Tablo 3. Kadinlarin Gebelik Doneminde Yaptiklar
Orta 49 44.1 Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi
Koti 47 42.4 Uygulamalar s* %

Bebek giizel ya da gamzeli
Yapilan gesitli galismalar zengin bir kiiltiirel olsun diye ¢esitli yiyecekler
yaptya sahip olan Erzurum’da geleneksel %Zﬁeel;e gitmemek 12 l‘é‘;
uygulamalarin  yaygin olarak  kullanildigim Gebelikte sac kestirmemek 3 27

gostermistir (Tiirkdogan 1972; Pasinlioglu 1990;
Hacialioglu 1991).

Tablo 2. Kadinlarin Geleneksel Uygulama Yapma
Durumlarina Gore Dagilimi (s=111)

Geleneksel Uygulama o
s %o
Yapma Durumlar
Gebelik ile ilgili
Evet 24 21.6
Hay1r 87 78.4
Lohusalik ile ilgili
Evet 58 523
Hay1r 53 47.7
Emzirme ile ilgili
Evet 43 38.7
Hay1r 68 61.3
Bebek bakimu ile ilgili
Evet 103 92.8
Hay1r 8 7.2

Tablo 2 incelendiginde; kadinlarin %
21.6’s1 (24 kisi) gebelik doneminde, %52.3’1
(58 kisi) lohusalik déneminde geleneksel bir
uygulama yaptigini1 ifade etmistir. Kadinlarin
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*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler s iizerinden
almmustir.

Tablo 4. Kadinlarin Bebek Bakimi ve Emzirme ile
ilgili Yaptiklar: Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi

Bebek bakimi ile ilgili S* Y%
Bebegi kundaklama 79 71.2
Gobegi dilsmeden banyo yaptirma 70 63.1
Bebegin sarilik olmamasi i¢in

uygulama yapma 54 48.6
Bebegi tuzlu su ile yikama 16 14.4
Gazi olan bebege uygulama yapma 12 10.8
Pisik olan bebege uygulama yapma 11 9.9
Emzirme ile ilgili

Bebegi ilk kez beslemek igin

kulagina ezan okunmasini beklemek 23 20.7
Bebege ilk siitii (kolostrum)

vermemek 16 14.4
Meme bas1 ¢atlagi i¢in zeytinyagi

stirmek 10 9.0
Pamukguk i¢in karbonatli su ile

silmek 10 9.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler s lizerinden
alimmustir.



Kadinlarin  bebek bakimi ile ilgili
yaptiklar1 geleneksel uygulamalara bakildiginda;
%71.2’sinin bebegi kundakladigi, % 63.1’inin
bebegin gdbegi diismeden once bebege banyo
yaptirdig1 dikkati ¢ekmektedir. % 48.6’sinin ise
bebegin sarilik olmamasi i¢in bir geleneksel
uygulama yaptig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Bebegin sarilik olmamasi igin yapilan
uygulamalar arasinda;

* % 43.2 ile bebegin banyo suyuna altin atma
ilk sirada gelmektedir.

% 11.7 ile bebege sar1 kiyafetler giydirme,

% 7.2 ile bebegin iizerine sar1 tiilbent drtme
bunu izlemektedir.

Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz’in (2008)
Manisa ilinde yaptiklar1 calismada; kadinlarin
%92.8’inin dogum sonu donemde yenidogan
saglig: ile ilgili en az bir geleneksel uygulama
yaptig1 belirtilmistir. Biltekin, Boran, Denkli ve
Yalginkaya'nin (2004) izmir Bornova’da yaptigi

caligmada;  annelerin  %79’unun  kundak
uyguladiklar1 belirlenmistir. Cetinkaya, Ozmen
ve Cambaz’in (2008) Manisa’da yaptig1

calismasinda annelerin %60.4’lintin, Yalgin’in
(2007) Konya Karaman’da yaptig1 calismada
annelerin %53’iiniin, Ayaz ve Yaman Efe’nin
(2008) Ankara’da yaptig1 calismasinda %81’inin
bebegin kol ve bacaklar1 egri olmasin diye
bebegi kundakladiklar1 belirlenmistir. Ding’in
(2005)  Sanlwrfa’da  yaptigi  calismasinda
annelerin %74 iinlin, Boliikkbas, Erbil, Altunbas
ve Arslan’m  (2009) Ordu’da  yaptig:
caligmasinda annelerin  %53.2’sinin  bebegi
kundakladiklar1  belirlenmistir.  Kundaklama
gelenegi, Tirk toplumunda oldukc¢a yaygin bir
uygulamadir. Bilindigi gibi kundaklanan bebek;
kollar1 ve bacaklar1 baglandig: icin rahat hareket
edemez, aglar ve huzursuzdur. Ayrica
kundaklama, gelisimsel kalca displazisi igin risk
faktorleri arasinda belirtilmektedir. (Bilaloglu,
Unliibay ve Tuncbilek 2001). Bu nedenle bebegi
kundak yapmak bebek sagligi ag¢isindan
sakincalt olacag1 ve bebegin serbest hareket
etmesini engelleyecegi icin annelere bebeklerini
kundaklamamalari1 6nerilmelidir.

Din¢’in  (2005) c¢alismasinda  annelerin
%46.5’inin, Boliikbas, Erbil, Altunbas ve
Arslan’mm  (2009) caligmasinda da annelerin
%66’sinin  bebegin gdbegi diismeden Once
bebege Dbanyo yaptirdiklart  belirlenmistir.
Yenidoganin gobek kordonu diisene kadar
silinerek temizlenmesi uygundur. Dogumdan
sonra en az ilk 12 saat bebegin yikanmamasi,
hipotermiyi O6nlemek ac¢isindan son derece
onemlidir. Giinlik gobek bakimi icin herhangi
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bir antiseptik  solliisyon silirmeye  gerek
goriilmemektedir. Gobek temiz ve kuru
tutulmali, bebek bezi gobegin altindan

krvrilmalidir. Islak ve nemli bir ortam kordonun
diismesini  geciktirdigi gibi mikrop kaparak
enfekte olmasina neden olacagindan {izerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Gébek kordonu
yaklagik 10-12 giin i¢inde kuruyarak diiser.
Kordon diistiikten sonra normal banyo
yaptirilabilir (Tagkin 2009; Cavusoglu 2004). Bu
sonu¢ annelerin konuyla ilgili egitilmeleri
geregini diistindlirmektedir.

Biltekin, Boran, Denkli ve Yalginkaya’nin
(2004) vyaptig1 caligmada annelerin  %67’si
sartlik olmamasi i¢in bir geleneksel ydntem
uyguladiklart belirlenmistir. Egri ve Golbasi
(2007) yaptiklar caligmada annelerin
%73.6’sinin  sarilik  olmamasi i¢in bebegin
yliziine sar1 tiilbent Orttiikleri %20’sinin bebegi
altin konulan su ile yikadiklarini belirtmislerdir.
Yal¢in’in (2007) calismasinda annelerin %32’si,

Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz’in (2008)
calisgmasinda  %70.7’sinin, Gegkil, Sahin ve
Ege’nin  (2009) calismasinda %89 ’unun,
Boliikbag, Erbil, Altunbas ve Arslan’in (2009)
caligmasinda  %6.9’unun  bebegin  sarilik
olmamasi i¢in sart renkli bez Orttigi
saptanmuigtir.

Yenidoganda sarilik meydana geldiginde bu
fizyolojik olsa bile kandaki bilirubin seviyesinin
belirlenmesi ve yapilacak tedaviye karar vermek
icin yenidoganin mutlaka saglik kurulusuna
gotiiriilmesi onemlidir. Bebegin sarilik olmamast
icin uygulanan geleneksel uygulamalarda
kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar olmasina ragmen
bu uygulamanin {ilkemizde olduk¢a yaygmn
oldugu gorilmektedir. Bunun igin yapilan,
yararlt olmayip zarar1 da olmayan geleneksel
uygulamalar1 (sar1 bez Ortmek, altin suyu ile
yikamak v.b.) degistirmek i¢in annelere 1srar
edilmemelidir ancak herhangi bir yararinin
olmadigr agiklanmalidir. Sarilik olmasi halinde
bu tiir uygulamalarla vakit kaybedilmeden
gerekli tedavisi icin bebegin bir saglik
kurulusuna gétiiriilmesi konusunda egitilmeleri
onemlidir.

Tablo 4’te emzirmeye yonelik yapilan
geleneksel uygulamalar incelendiginde annelerin
en sik yaptiklart geleneksel uygulamalarin
emzirmeden Once bebegin kulagina ezan
okunmasini bekleme (%20.7) ve bebege ilk siitii
vermeme (%14.4) oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Literatiirde yenidogan bir bebegin dogumdan
sonra ilk 30 dakika igerisinde emzirilmesi ve
ertken emzirme ile yenidogana ait komp-



likasyonlarin  dnlenebilecegi yer almaktadir.
Ayrica erken donemde emzirmenin involiisyon
siirecine ve anne-bebek etkilesimine olumlu
yonde etkisinin oldugu da bildirilmektedir.
Dogumdan sonra bebegi beslemek icin 3-5 ezan
sonra emzirilmesi bebekte hipoglisemiye neden
olmakta, sonugta gelisen hipoglisemik durum
beyin dokusuna zarar vermektedir (Tagkin 2009;
Cavusoglu 2004). Eker ve Yurdakul’un (2006)
Mersin’de  yaptigt ¢alismasinda  kadinlarin
%3.2’sinin bebegi emzirmeden 6nce ii¢ ezan sesi
bekledigi ve %4.3’linlin de emzirmeden 6nce ilk
siiti  bosalttig1 belirlenmistir. Pasinlioglu’nun
(1990) Erzurum’da  yaptigt  ¢alismasinda
kadinlarin  %78’inin, Hacialioglunun (1991)
Erzurum’da yaptig1 calismasinda %45.2sinin,
Ozyazicioglu ve Polat’in (2005) Erzurum’da
yaptig1 c¢alismasinda %64 iiniin, bebegi
emzirmeden Once 1ii¢ ezan sesi bekledigi
saptanmistir. Gegkil, Sahin ve Ege’nin (2009)
Adiyaman’da yaptigi, Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz’in (2008) Manisa’da yaptig1, Ayaz ve
Yaman Efe’nin (2008) Ankara’da yaptigi, Egri
ve Golbas’'nin  (2007) Tokat’ta yaptigl
calismasinda, Hizel, Ceyhun ve Tanzer’in (2006)
Kirikkale’de yaptig1 c¢alismasinda da benzer
sonuglar ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismalar
dikkate alindiginda bu uygulamanin devam ettigi
sOylenebilir. TNSA 2008 sonuglar1 incelen-
diginde; {ilkemizde anne siitii ile beslemenin
yaygin oldugu ancak emzirmeye gec¢ baslandig:
goriilmektedir. Ayrica literatiirde emzirmenin
gec baslamasimi etkileyen etmenler arasinda
yanlis inan¢ ve uygulamalar yer almaktadir
(Eker ve Yurdakul 2006). Bu nedenle annelerin
dogum oncesi donemden itibaren, bebeklerini
dogar dogmaz emzirmelerinin gerekliligi ve
onemi konusunda egitilmelerinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Tablo 5. Kadinlarin Lohusalik ile ilgili Yaptiklart
Geleneksel Uygulamalarin Dagilimi

Uygulamalar s* %
Annenin kirkini gikarmak 39 35.1
Bebegin kirkini ¢ikarmak 23 20.7
Annenin kirki ¢ikana kadar

disar1 ¢ikmamasi 17 15.3

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler s iizerinden
alimmustir.
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Tablo 5 incelendiginde dogum sonu
donemde lohusalik ile ilgili yapilan geleneksel
uygulamalarda kadmlarin %35.1’inin anne ve
bebegin kirkini ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Egri
ve Golbas’nin (2007) ¢alismalarinda kadinlarin

%97.8’inin  bebegin  kirkim1  ¢ikardiklar
saptanmuigtir.

Kirk c¢ikarma islemi anne ve bebek icin
zararli  olmayan bir wuygulamadir. Tiirk

kiltirinde daha fazla olmakla birlikte bir¢ok
kiiltirde dogumdan sonra uygulanan geleneksel
uygulamalar arasinda en yaygin olamdir.
Yapilan g¢aligmalara bakildiginda bu dénemde
kadin 40 giin disar1 ¢ikarilmaz, 40 giin cinsel
iliskiye girmez, 40 gilin anne banyo yapmaz,
odasina kuran konur, evde tek basina birakilmaz
vb. uygulamalar yapilir. 40 giin sonunda anne ve
bebegi, i¢inde cesitli bitkiler veya otlar bulunan
suyla yikanir (Bolgay 2011; Egri ve Konak
2011; Gegkil, Sahin ve Ege 2009; Polat 1995).

Bu tir wuygulamalarin  yararli  olanlarin
desteklenmesi, zararli olanlarin da tartisilip
degistirilmesinin onemli oldugu
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda kadinlarin gebelik ve
dogum sonu doneme yoOnelik gesitli geleneksel
uygulama yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin
yaptiklar1 bu geleneksel uygulamalarda bebek
bakimina yonelik uygulamalarin daha fazla yer
kapladig1 bulunmustur.

Ebe ve hemsirelerin, gebelik ve dogum sonu
donemde sundugu bakim hizmetlerinde anne ve

bebegin saghigini koruma ve gelistirmeye
yonelik  gerekli uygulamalarda bulunmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte kadinlarin

kiiltiirel deger, inan¢ ve uygulamalarinin saglik
iizerindeki etkile-rinden dolayi, geleneksel
uygulamalarin da gz onilinde bulundurulmasi
yararli olacaktir.

Kadin ve ailesine bakim veren saglik
personelinin bireyi biitiinciil olarak degerlen-
dirmesi, onlarin inandiklar1 ve yaptiklar
geleneksel uygulamalar: ortaya ¢ikaracak sekilde
veri toplamast ve sagliga zarar verebilecek
tirdeki geleneksel uygulamalar1 ve bunun
getirecegi riskleri azaltabilmek i¢in uygun saglik
egitimi vermesi ayrica, kadimnlarin geleneksel
uygulama yapma nedenlerinin de belirlenerek bu
yetersizliklerin ortadan kaldirilmas: yoniinde
calismalar da yapilmasi dnerilebilir.
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