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OZET

Tiirk halk kiiltiirii'nde yeni dogum yapmis kadina “lohusa” denir. Cesitli sosyo-kiiltiirel yapilarda
degisiklik gosteren lohusalik dénemi genellikle kirk giin olarak kabul edilir. Lohusalik donemi, kadinin ve
bebegin hastaliklara karsi savunmasiz kaldigi ve korunmasi gereken bir dénem olarak algilanir. Bu dénem anne
ve bebek i¢in ozel bir donem olup her kiiltiirde farkli uygulamalar: kapsamaktadr. Bu uygulamalarin bir kismi
zararl uygulamalar olup, lohusanin saglhigini tehdit eder niteliktedir.

Bu arastirmada, literatiir dogrultusunda lohusalik donemine yénelik kiiltiirel uygulamalar
tamimlamada saglk ¢alisanlarina yol gosterecek, 10 maddeden olusan bir rehber olusturulmugstur. Bu rehber
gelistivilebilir, degistirilebilir nitelikte olup olcek degildir. Ozellikle evde lohusa izlemi yapan hemsirelik ve
ebelik lisans ogrencilerine yol géstermesi amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler; Lohusalik; kiiltiivel 6zellikler, rehber; hemgire; hemgirelik.

ABSTRACT

Guide for Identifying Cultural Features in Postpartum Woman

In Turkish culture, a woman who has just given birth is referred to as being “lohusa”. 40 days is
generally time of confinement of a postpartum woman in various socio-cultural structures. It is perceived that
the mother and the newborn remain vulnerable and must be protected against disease during the postpartum
period. This time is considered a special period for both the mother and the newborn, each and every culture
have different applications that the mother and newborn are subjected to. Some of these traditional practices are
harmful and life threatening to the postpartum mother.

10 items were created in this study to guide healthcare workers in accordance with the literature of
cultural practices during the period of confinement in this study. This guide can be improved, changeable, but it
is not scale. The preparation in this study was specifically as a guide for nursing and midwifery undergraduate

students for postpartum follow up in the home.

Keywords; Postpartum period; cultural features; guide; nurse; nursing.

GIRIS

Dogum sonrast donem, anne ve bebek
icin 6zel bir donem olup her kiiltirde farkli
uygulamalar1 kapsamaktadir (Egri ve Konak
2011). Tiirk halk kiiltiirii’nde yeni dogum yapmis
kadma “lohusa” denir. Cesitli sosyo-kiiltiirel
yapilarda degisiklik gosteren lohusalik genellikle
kirk giin olarak kabul edilir (Sein 2013). Bu
donem lohusa ve bebegin hastaliklara karst
savunmasiz kaldigi ve korunmasi gereken bir
donem olarak algilanir. Tirk kiiltiirlinde bu
algilayis “lohusanin mezar1 40 giin acik olur”
ifadesiyle vurgulanmaktadir (Egri ve Konak

2011). Doneme yonelik yapilan kiiltiirel
uygulamalar lohusa ve bebegi her tiirlii
hastaliklardan ~ ve  tehlikelerden = korumak

amaciyla uygulanan 6nlemler niteligindedir (Sein
2013).

Lohusalik doneminde yeni anneye
cevresi tarafindan sosyal destek verilir, yardim
edilir, ihtiyaglari karsilanir ve aktiviteleri
sinirlandirilir. Guatemala'da halk ebesi hergiin
yada iki glinde bir lohusay:1 ziyaret eder, bebegin
kordonunu kontrol eder ve anneye masaj yapar.
Cinli kadinlara ise dogum sonu ayni ilgi 30 giin
devam eder. Hindistan'da yeni anne ve bebek
savunmasiz oldugu icin 40 giin kotii ruhlar ve
hastaliklardan korunur. Batili olmayan iilkelerde
durum boyle iken batili iilkelerde genel olarak
dogum sonu uygulamalar biyomedikal modele
temellenir (Kim Godwin 2003).

Dogum sonu kiiltiirel uygulamalari
tammlayan 44 arastirmay1 igeren sistematik
incelemede yaygin uygulamalarin  organize
edilmis destek, dinlenme siireci, siirlandirilmis
aktiviteler, hijyen uygulamalari, diyet, yenidogan
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bakimi, emzirme, dogum tdrenleri, yenidoganin
isimlendirilmesi ve sagligt gelistirme gibi
uygulamalari kapsadig1 saptanmistir
(Grigoriadis, Dennis, Kenneth, Gail, Sarah, Lori
et al. 2008). Bir baska calismada dogum sonu
geleneksel uygulamalar beslenme, bakim-hijyen
ve alkarisindan korunma bagliklar1 altinda ele
almmustir (Gegkil, Sahin ve Ege 2009). Oranlar1
degismekle birlikte biitiin kiiltiirler benzer veya
farkli olmak tizere dogum sonu kiiltiirel
uygulamalara  bagvurmaktadirlar.  Mersin'de
yapilan bir calismada kadinlarin  %87'sinin
lohusalik doneminde kiiltiirel uygulamalara
maruz kaldigr saptanmistir (Isik, Akginar, ve
Kadioglu 2010). Malezya'da dogum sonu
donemde kadinlarin annelerinin evinde kalmasi
ve bakima annenin yardim etmesi Onceleri
yaygin bir davranis iken artik bu uygulamanin
degistigi ve ¢ogu kadinin kendi evinde kalmay1
tercih ettigi belirlenmistir. Malezyali kadinlar
arasinda dogum sonu donemde uygulanan alt1
geleneksel  uygulama  oldugu ve  bu
uygulamalarin  dogum sonu 40-48  giini
kapsadigi belirtilmistir. Bu uygulamalar asagida
kisaca Ozetlenmistir.

- Tuku: Top gibi sapli metal bir objedir. Sabah
ateste 1sitilir sonra beze sarilip kadmin karninin
iizerinde yuvarlanir. Bu, masaj gibi bir uygulama
olup sabah banyosundan 6nce ve sonra yapilir.

- Mengurut badan: Viicut masaji demektir.
Haftada 3 kez yapilir. Bas ve boyundan kol ve
bacaklara dogru yapilir. Masajda karina dikkat
edilir. Yaklagik 45-60 dakika siirer. Bu masajin
kan  dolasimimi 1iyilestirdigine ve  kas
karamplarindan koruduguna inanilir.

- Barut: Barut kiyafetten yapilir. Normal
dogum yapan kadinin belinin etrafi sikica sarilir.
Bu uygulamanin kadinin viicudunun eski sekline
donmesine yardim ettigine inanilir. Bu uygulama
sabah viicut masajindan sonra ve gece yapilir.
Nadiren de 6glenleri yapilir.

- Salai: Cok yaygin olmayan bir uygulamadir.
Salai agagtan yapilma bir aparat olup evin igine
sabit olarak insa edilir. Bu aparatin altinda metal
bir kabin i¢inde hafifce yanan odun yada kdmiir
bulunur. Oglen sonrast kadinin bu aparat iizerine
yatmast tesvik edilmektedir.Bu uygulamanin
lohusay1 rahatlattig1 ve sakinlestirdigi diisiiniliir.

- Air akar kayu: Tibbi bitkilerden yapilan
tonik i¢ecekler anlamina gelir. Malezya'da
geleneksel tedavilerde kullanilan yaklasik 100-
150 bitki vardir. Bu bitkilerin kan dolagimini
artirdigina  ve saghigm bozulmasina engel
olduguna inanilir.

69

- Pantang makan dan minum: Bunun anlami
belirli yiyecek ve igeceklere yasak konulmasidir.
Bu donemde kadinin sadece etli yada balikli
pilav yemesine izin verilir. Lohusanin 1lik su
icmesi, soguk icecekler ve kizartmalardan uzak
kalmasi istenir. Bu beslenme bigiminin  kan
dolagimimi engelleyecegine, bunun da kas
agrisina  neden olacagina  inanilmaktadir.
Malezya'da yapilan bu geleneksel uygulamalarin
amaci kan dolagimimi artirmaktir. Ciinkii kan

dolagtmiin iyi olmasi, saglikli olmanin
gerekliligi olarak diisliniilmektedir (Zamani
2001).

Dogum sonu uygulanan kiiltiirel

uygulamalarin etkilerini Thi, Pasandarttorn and
Rauyajin (2002) yarar, notr, potansiyel zarar
olmak tizere ii¢ baslik altinda ele almis ve kendi
kiiltiirleri  i¢cinde  dogum  sonu  kiiltiirel
uygulamalar1 analiz etmislerdir.

v Yarar: Anne ve bebegin daha fazla miktarda
yemek yemesi, sicak tutulmasi, dinlenmesi,
agir iglerden sakinilmasi, kimyasal giibre
gibi zehirlerle temasa gegmemesi ve erken
cinsel iligkiye girmemesi yararli kiiltiirel
uygulamalar olarak ifade edilmistir.

Notr: Sa¢ taramama, aynaya bakmama,
baska eve gitmeme, kulaklarma pamuk
tikama, uzun kollu gomlek giyme, corap
giyme, tirnak kesmeme gibi uygulamalar
nétr uygulamalar arasinda belirtilmistir.

Potansiyel zarar: Yagh yiyecek, meyve,
balik, deniz {iirlinii, biftek gibi besin degeri
yiksek olan gidalardan sakinma, su
titkketimini sinirlama, kontraseptif yontemi
gereksiz bulma gibi davraniglar potansiyel
zararli davranislar arasinda bulunmustur

(Thi, Pasandarttorn and Rauyajin 2002).

Lohusanin sagligin1 olumsuz etkileyen
kiiltiirel uygulamalarin saptanmasinda ve yarar

v

getirecek  uygulamalarla  degistirilmesinde
hemsire ve ebelere biiyilk  sorumluluk
diismektedir. Hemsire ve ebelerin hizmet

verdikleri lohusalarin i¢inde yasadiklar1 kiiltiirde
hangi tir wuygulamalara maruz kalacagini
onceden bilmeleri, buna yonelik veri toplamalar1
ve bu dogrultuda hizmeti planlamalarinin,
lohusanin saglhiginin siirdiiriilmesi, erken tani,

komplikasyonlarin ~ Onlenmesi ve  sagligin
gelistirilmesi ~ acgisindan ~ 6nemli  oldugu
diistintilmektedir.

Bu derlemede, lohusalik dénemine

yonelik kiiltiirel uygulamalar Oncelikle literatiir
dogrultusunda incelenmis ve bunun sonunda bir
rehber hazirlanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Lohusa Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi

1.Hijyene yonelik kiiltiirel uygulamalar

1.1.Banyo yapmama

1.2.Sa¢ yikamama

1.3.Dis fircalamama

1.4 Perineyi kolonya/sirke/tuzlu su vb seylerle yikama
1.5.Sampuan/Sabun kullanmama

1.6.Lohusanin ¢camagirlarinin ayr1 yitkanmast
1.7.Diger

2.Lohusanin beslenmesine yonelik kiiltiirel uygulamalar
2.1. Sekerli yiyeceklere agirlik verme

2.2.Yagli yeme

2.3.S1cak yeme/igme

2.4.Soguk yememe/igmeme

2.5. Aci/eksi yiyeceklerden uzak kalma

2.6.Sebze ve meyveden uzak kalma

2.7.Sulu yemekler yeme

2.8.Fazla yeme

2.9. Diger

3. Anne siitliniin artirilmasina yonelik kiiltiirel uygulamalar
3.1.Caninin istedigi her seyi yiyebilme

3.2.Fazla yeme

3.3. Sekerli daha fazla yiyecekleri tiiketme

3.4. Lohusalik serbeti igme

3.5. Memeye sicak masaj yapma

3.6.Holliik uygulamasi

3.7.Diger

4. Dogum sonu kanamayr durdurmaya yonelik kiiltiirel
uygulamalar

4.1. Zencefil igme

4.2. Muska yazdirma

4.3 Karina sicak uygulama yapma
4.4.Tatli-cevizli besinler yeme

4.5.Kadin1 kekigin bugusuna oturtma
4.6.Lohusa kadinin yatagmin {izerine
da“iizerlik”) koyma

4.7.Diger

“lzellik” (ya

5. Uterus involiisyonuna yonelik kiiltiirel uygulamalar
5.1.Karinin sikica sarilmasi

5.2.Karma masaj

5.3.Diger

6. Lohusanin yalniz birakilmamasi ve lohusa ziyaretleri
6.1.Ziyarete kimseyi kabul etmeme

6.2.Ziyarete erkekleri kabul etmeme

6.3.Ziyarete sadece yakin akrabalar1 kabul etme

6.4.Evde yalniz birakilmama

6.5.Ziyarete gelenlerin geleneksel yiyecekler getirmesi
6.6.Lohusa yalniz birakilacaksa yaninda bigak vb. seylerin
birakilmasi

6.7. Diger

Lohusay1
uygulamalar
7.1.Muska takma
7.2.Yataga kirmizi bez baglama
7.3.Kirk giin disar1 ¢ikmama
7.4.Yatagin yanma demir, bigak, makas koymak
7.4.Yastigmin altina sogan
7.6.Bebegin yanina ayna, siiplirge koymak
7.7.Ke¢i kilindan 6riilmiis ipi lohusanin yataginin ¢evresine
sarmak
7.8.Eve ¢ig et sokulmamasi
7.9.Diisiik yapan kadinin ziyaretine izin verilmemesi
7.10.Lohusa kadinlarin birbirlerini ziyaret etmemeleri, ziyaret
etmeleri zorunlu ise kendilerinde bulunan ¢engelli ignelerini
birbirlerine vermeleri
7.11.Lohusanin odasinda Kuran bulundurmak
7.12.Lohusaya kirmiz1 bir tiilbent baglamak
7.13.40 giin disariya ¢ikarmamak
7.14.Lohusanin odasina su birakmak
7.15.Cenazeye gitmemek
7.16. Adetli bir kadinin, logusa kadin1 ziyaret etmemesi
7.17.Evde tek birakilmamasi
7.18.Bebegin  kirli  bezi
dokiilmemesi
7.19.Logusa kadmin degirmene, firina gitmemesi
7.20.Lohusanin esikten atlamamasi
7. 21.Diigiine gitmeme
7.22. Diger

albasmasindan korunmaya yonelik kiiltiirel

yikaninca, suyunun disari

8.Lohusanin kirklanmasi

8.1. Ugiincii giin kirklanma

8.2. Yedinci giin kirklanma

8.3. 20. giin kirklanma

8.4. 40. giin kirklanma

8.5.Kirklama suyuna okunmus piring, yumurta kabugu vb
seyler atilir.

8.6.Kirklama hamamda yapilir.

8.7.Diger

9.Lohusanin dogum sonu cinsel iliskiden sakinmasi
9.1.Cinsel iligkiye kirklanmaya kadar girmemek
9.2.Cinsel iligkiye lohusalik siiresince girmemek
9.3.Diger

10. Diger (masaj, dinlenme, sicak tutma, tedavi yaklagimlari
vb.)

10.1 Lohusalik siiresince yatakta kalma

10.2.Ev isi yapmama

10.3.Lohusalik siiresince yorucu isler yapmama

10.4.Bedeni sicak tutuma

10.5.Meme basi catlaklarina zeytinyagi siirme
10.6.Diger

Bu rehberin 6zellikle gebe izlemi yapan
hemsirelik ve ebelik lisans Ogrencilerine hangi
kiiltiirel yaklagimlara yonelik veri toplanmasi
gerektigi  konusunda  kolaylik  saglayacagi

diistiniilmektedir. Yan1 sira gebe izlemi yapan
aile sagligl elemanlari, aile hekimleri ve ilgili
diger biitlin saglik ¢alisanlarina rehberlik edecegi
disiiniilmektedir.  Rehberin  arastirmalarda
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lohusalik dénemine yonelik kiiltiirel 6zellikleri
tanilamak amaciyla veri toplama araci olarak
kullanilmasi da Onerilmektedir. Olusturulan bu
rehber Ol¢ek olmayip, gegerlilik ve giivenirligi
yapilmamustir.  Gelistirilebilir, degistirilebilir
nitelikte olup amacina uygun olarak kullanildig:
takdirde bakimin kalitesine olumlu yansiyacagi
diistiniilmektedir.

LOHUSALIGA
KULTUREL UYGULAMALAR

Lohusaya yonelik kiiltiirel uygulamalar
10 baslik altinda ele alindi.

1. Hijyen Davramslari

Lohusalik doneminde oOzellikle Asya
iilkelerinde kadinlarin hijyen alisgkanliklarinda
sinirlamalara temellenen degisiklikler
belirtilmektedir. Bu degisikliklerin ise genel
olarak banyo yapmama, sa¢ yilkamama, sag
taramama, dis fircalamama, soguk sudan uzak
kalma seklinde oldugu goriilmektedir. Cin
geleneklerinde  “Zuo  yuzei”, Doing the
month”olarak adlandirilan bu doénemde yeni
anne, saclarin1  yikamamali, soguk suya
dokunmamalidir. Soguk ya da rlizgar annenin
eklemlerinde agr1 yapabilir diislincesi hakim olan
Cin’de lohusanin evinin cami ve klimasi kapali
olmalidir (Kim-Godwin 2003). Fuji'de de “Zuo
yuzei” 6nemli bir kiiltiirel uygulama olup banyo
ya da sa¢ yikamama ve dis fircalamama gibi
sinirlamalar1  kapsamaktadir (Raven, Chen,
Tolhurst and Garner 2007). Meksikali Amerikan
kadinlarda dogum sonrasi lohusanin 40 giin
banyo yapmasina izin verilmez (Kim-Godwin
2003). Taylandli kadinlarda yapilan bir
calismada, 1-90 giin arasinda degisen siirelerle
kadinlarin  %61'inin dus almadigi, sampuan
kullanmadigr saptanmistir (Kaewsarn, Moyle,
and Creedy 2003a). Benzer uygulamalarin
Taylandli hemsireler arasinda da kabul gordiigii
saptanmistir (Kaewsarn, Moyle, and Creedy
2003b). Kuzey Vietnam’da yapilan aragtirmada
7-30 glin arasinda dus almama/sampuan
kullanmama yaygin geleneksel uygulamalar
arasindadir. Bu kiiltlirde sa¢1 taramanin da
gelecekte  bas  agrisma  neden  olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica erken donemde banyo
yaparlarsa ve sampuan kullanilirsa bunun dogum
sonu donemdeki kadina riizgarin girecegi ve
bunun da  hastaliklara neden  olacag
distiniilmektedir. Kadmnlarin bu doénemde
bagkalarina kotii sans getireceklerine inanilir,
onlarin camasirlart evin diger iiyelerinden ayr
yikanir (Thi, Pasandarttorn and Rauyajin 2002).
Ozsoy ve Katabi’nin (2008) ¢alismasinda dogum
sonu perine hijyenini Turk kadinlarmin

YONELIK
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%46.6’sinmn kolonya ve sirkeyle; Iranh

kadinlarin ise %45.3’linlin tuzlu, sirkeli ve

alkollii suyla yaptiklari saptanmistir.
Degerlendirme

- Yararlh uygulamalar: Lohusanin 1sisinin
korunmasi, ¢amasirlarinin enfeksiyon agisindan
ayr1 yikanmasi, klima karsisinda birakilmamasi
yararli uygulamalar olarak degerlendirilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Kadinin
lohusalik siiresince ya da belli bir siire dus
almamasi, dis fircalamamasi, sa¢ taramamasi,
perine hijyeninde su disinda kullanilan maddeler

potansiyel zararl uygulamalar olarak
degerlendirilebilir.

2. Beslenme

Dogum sonu kiiltiirel uygulamalari

olusturan en 6nemli 6gelerden birisi de lohusa
kadinin beslenmesidir. Hemen her toplumda
lohusa kadina bu doneme 6zel diyet uygulanir.
Diyetteki en O6nemli ama¢ kadmin eski haline
daha kisa siirede donmesi ve siitiiniin olmasini
saglamaktir. Tiirk kiiltiiriinde bu diyet, bol
kalorili, proteinli ve suludur (Egri ve Konak
2011). Taylandli kadinlar arasinda dogum sonu
yaygin uygulamalardan biri sicak icecekler
tiketmektir (Kaewsarn, Moyle, and Creedy
2003a). Taili hemsirelerin %49'unun da dogum
sonu donemde sicak igecekler igilmesi
konusunda hemfikir olduklar1 belirlenmistir
(Kaewsarn, Moyle, and Creedy 2003b). Cinli
kadinlarla yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore kadmlarm %901 “doing th month”
siresinde  soguk, sert ve eksi yiyecek
yememektedir (Wang, Wang, Zanzhou, Wang
and Wang 2008). iran’da dogum sonu dénemde
lohusa kadina Tiirk kiiltiirinde oldugu gibi bol
kalorili ve yagl besinler verilmektedir. Hint,
Cin, Tayland ve Guatemala kiiltiirlerinde diyet
temel olarak “ying-yang” dengesini siirdiirmeye
yoneliktir. “Ying-yang” teorisi zit giiclerin
dengesi tizerine kuruludur. Gebelik sicak bir
donem olarak kabul edilerek gebe kadindan
soguk besinler yemesi istenirken, dogum sonu
donemde kadin dogumla birlikte sicaklik
kaybettigi i¢in bu donemde ise sicak besinler
almas1 istenmektedir.  Besinlerin sicak veya
soguk olarak kabul edilisleri kiiltiirler arasinda
farkliliklar gosterebilir. Besin bir kiiltiirde sicak
iken, baska bir kiiltirde soguk olarak kabul
edilebilir. Ornegin, Hint Kiiltiiriinden et,
yumurta, balik, tereyagi sicak besinler olarak
kabul edilirken bugday, koyu yesil yapraklh
sebzeler ise soguk besinler olarak kabul
edilmektedir. Lohusalik doneminde, soguk
besinlerin almmasmin kadin ve bebek icin
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hastalifa neden olacagi inanci vardir. Bu
sebepten dolay1 logusa kadina sicak olarak kabul
edilen besinler verilmektedir (Egri ve Konak
2011).

Degerlendirme
- Yararl uygulamalar: Lohusanin
beslenmesine ayr1 bir O6zen goOsterilmesi,

beslenme konusunda destek verilmesi yararl
uygulamalar olarak degerlendirilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Dogum sonu
beslenmenin igerigini sekerli ve yagl besinlerin
olusturmasi, yesil yaprakli sebzelerden uzak
tutulmas1 ve lohusay1 asir1 beslemeye yonelik
kiiltirel ~ uygulamalar  potansiyel  zararli
uygulamalar olarak degerlendirilebilir.

3. Anne Siitiiniin Artirilmasi
Dogum sonu hemen her toplumda lohusa kadina
bu doneme o6zel diyet uygulanmasindaki en
onemli amaglardan biri kadinin siitiiniin olmasini
saglamaktir (Egri ve Konak 2011). Mersin'de
lohusanin siitiiniin ¢ekilmemesi ve bol olmasi
icin istedigi her seyi yemesi gerektigine inanilir
yoksa lohusanin siitii ¢ekilir, gogiisleri siser,
“umma” olur inancit yaygindir. Umma olan
kadmin korkutularak siitiiniin geri gelecegine

inanilir. (Ciblak Coskun 2011). Erzurum’da
yapilan kalitatif bir arastirmada kadinlarin,
lohusaya siitiinlin bol olmast ve c¢abuk

yatagindan kalkmasi i¢in yumurta kayganasi,
herle g¢orbasi, hasita, bulgur pilavi yedirdikleri
saptanmistir (Bolgay 2011). Sanliurfa'da annenin
siitlinlin gelmesi i¢in boynuna siit tas1 asildigi
belirlenmistir  (Bagal 2006). Adiyaman'da
kadmlarin %82.8'inin bulama¢ adimi verdikleri
tatllyr, % 69.6'stmin ise pekmez ve tereyagi
karigimint ictigi saptanmistir (Gegkil, Sahin ve
Ege 2009). Mersin'de yapilan bir arastirmada
siiti artirmaya yonelik uygulamalar arasinda;
lohusa serbeti igme (%55.3), fasulye, nohut,
liziim ve siit gibi icecekleri tilketmeme (%19.1),
holliik uygulamast (%12.7) yer almistir (Isik,
Akemar ve Kadioglu 2010). Canakkale
Romanlarinda yapilan kalitatif arastirmada
lohusa kadinin siitii olmasi igin memelerine sicak
su kondugu ve dalak yedirildigi saptanmistir
(Tanriverdi, Uniivar, Yalgn, Siirer, Acar, Akcay
ve ark. 2012). Gaziantep’te yapilan bir
arastrmada kadinlarin dogum sonu dénemde
anne siitlinii artirmaya yoOnelik pekmez/helva
yemek (%68.7), bulgur pilavi yemek (%61.3) ve
serbet icmek (%46.0) gibi uygulamalari
saptanmistir (Laf¢1 ve Erdem 2014). Kiitahya’da
annelerin en yaygin olarak siitlerini artirmak i¢in
cok su (%62) ve siit (%24.1), tath (%20.8), incir
(%18.1), sogan (%17.6), meyve-meyve suyu
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(%16.2), rezene c¢ay1 (%14.8) ve sebze-
yesillik (%13.9) tilketilmesi  gerektigine
inandiklarim1 ~ saptanmistir  (Gokduman  ve

Akdolun Balkaya 2013). Siitlii ve arkadaglar
(2013) Odemis’te yaptiklar1 calismada annelerin
siitii artirmaya yonelik %30.7’sinin  sulu, %
24‘Uniin  sogan, %]14’tniin helva yediklerini
saptamislardir. Sanliurfa’da yapilan calismada
annelerin %43’ siiti bol olsun diye sik sik
emzirdigini, %27.5’u sivi gidalar aldigim ve
%17’s1 ise pilav yedigini ifade etmistir (Ding
2005).
Degerlendirme

- Yararl uygulamalar: Yeterli sivi almak ve
yeterince dinlenmek, annedeki siit miktarini
arttiran en Onemli faktorlerdendir. Yukarida
sayilan uygulamalar arasinda sivi tiiketiminin
artirllmasi, yesil sebzeler, bulgur pilavi ve dut
hosafi tiiketilmesi ve sik sik emzirilmesi yararl
uygulamalar olarak degerlendirilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Anne
siitliniin  artirtlmasina yonelik hemen hemen
biitiin kiiltlirlerde kaloriden zengin ve dengeli
olmayan bir beslenme tercih edildigi
goriilmektedir. Bu durum obesite basta olmak
iizere saglik acisindan bir risk olarak
degerlendirilebilir. Meme iizerine konan sicak
toprak (holliik) ise enfeksiyon kaynagi olarak
degerlendirilebilir.

4. Dogum Sonu Kanamay1 Durdurma

Kuzey  Vietnam’da  yapilan  bir
arastirmada lohusa kadinin bu dénemde karnina
yapilan sicak uygulama ile kirli kanin daha kisa
siirede viicuttan ayrilacagi inanig1 saptanmistir
(Thi, Pasandarttorn and Rauyajin 2002; Thi
2004). Cin ve Tayland kiiltiiriinde zencefil sicak
bir besin olarak kabul edilmekte ve zencefilin
dogum sonu dénemde rahimde bulunan plasenta
parcalarim1  atarak kanamayi durdurduguna
inamlmaktadir. Iran Kkiiltiiriinde, dogum sonu
donemde kanamayi durdurmak i¢in muska
yazdirmak, karma sicak uygulama yapmak, tatli-
cevizli besinler yemek, kadimi kekigin bugusuna
oturtmak, lohusa kadinin yataginin iizerine
“lzellik” (ya da“lzerlik”) koymak gibi
uygulamalarin yer aldig1 ifade edilmektedir (Egri
ve Konak 2011). Gaziantep’te yapilan bir
aragtirmada  lohusa  kadinlarin  kanamay1
durdurmaya  yonelik en stk yaptiklan
uygulamalar arasinda ayaklariin altina kiremit
1sitip koymak, karnina soguk su dokmek, holliik
isitip  koymak, kiremit 1sitip altma koymak,
karnina  bastirmak, ayaklarimi yiikseltmek,
kasiklara sirkeli bez koymak, hocaya okutmak ve
bele yaki koymak gibi uygulamalar yer aldig
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saptanmistir (Laf¢1 ve Erdem 2014). Nevsehir
kirsalinda yapilan arastirmada dogum sonu
kanamayir durdurmaya yonelik uygulamalar
arasinda kadinlarin %46.2’sinin kanama dursun
diye bekledigi, %14.7’sinin ise topraga oturdugu
saptanmistir (Cakirer ve Isik Caligkan 2010).

Degerlendirme
- Yararli uygulamalar: Dogum sonu kanamay1
durdurmaya yonelik uygulamalarin  higbiri
yararli bir uygulama olarak

degerlendirilememektedir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Dogum sonu
donemde kadinlarin kanamayi durdurmak igin
sicak uygulamalara odaklandiklart ve bu
uygulamalarin ise kanamayir durdurmamakla
birlikte kanamanin daha g¢ok artmasina neden
olabilecegi icin =zararli uygulamalar olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica kanamanin
durmasini beklemek olabilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenememesi  agisindan
onemli bir risk olusturdugu diisiiniilmektedir.

5.Uterus involiisyonu

Urdiinlii ~ kadinlarda  yapilan  bir
aragtirmada kadinlarin %35'ine goére dogum
sonrast karmin sikica sarilmasinin dogru bir
davranis oldugu saptanmistir (Jarrah and Bond
2007). Ozsoy ve Katabi’nin (2008) ¢aligmasinda
Tiirk kadinlarinin %92’sinin, franli kadinlarin ise
%99.3’liniin uterus involiisyonunu saglamak
amaciyla karini sardiklar1 saptanmigtir. Yani sira
kadmlarin Adiyaman’da yapilan arastirmada
%64.5'inin  (Gegkil, Sahin ve Ege  2009),
Tokat’ta  yapilan arastirmada  %64.8’inin
(Golbast ve Egri 2010) ve diger bir aragtirmada
%52,9'unun (Tosun Giileroglu, Baser, Cerit ve
Yiizer 2014) dogum sonrasi karinlarini sardiklari
saptanmistir. Mersin'de yapilan bir aragtirmada

karm sarkmasimi engellemek igin karinin
sartlmasinin yani sira piring ¢orbasi igirilmesi ve
et yedirilmesinin koruyucu oldugu
diistiniilmektedir (Isik 2010).

Degerlendirme

- Yararli uygulamalar: Beslenmenin ana besin
Ogelerini igcermesi (et, karbonhidrat) lohusalik

sirecinde  olumlu  bir davranig  olarak
degerlendirilebilir.

- Potansiyel =zararli uygulamalar: Uterus
involisyonu ig¢in  genel olarak  yapilan
uygulamanin karmi sarmak oldugu

goriilmektedir. Bu uygulama dolasimi engelleyip
istenmedik sonuglara yol agabilecegi i¢in zararli
olarak degerlendirilebilir.
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6.Albasmasindan Korunma

Tirk Halk Kiiltiirii’'nde, kisi uykudayken
iizerine “cin” oldugu distlinilen bir agirligin
¢okmesine “al basmas1” denir. Ozellikle dogum
yapmis, logusa kadinlarin ilk giinlerde maruz
kalacagi bir sikint1 hali, atesli bir hastalik olarak
yorumlanir. Halk inanigina gore “al karis1” denen
yaslt bir cin, gece yalniz yatan lohusaya musallat
olur. Al basan kisi birtakim seyler goriip sesler
duydugunu soyler (Demirel Bozkurt, Hadimli ve
Sevil 2014).Tim Tiirk boylarinda albasmasindan
korunmak icin benzer uygulamalar yapilmaktadir
(Karaaslan 2011). Albasmasindan korunmada
kiiltiirel olarak alinan tedbirler genel olarak;
muska yazdirma, yataga kirmizi bez baglamak,
kirk giin disar1 ¢ikmamak, yatagin yanina demir,
bicak, makas koymak, yastigimin altina sogan
koymak, bebegin yanina ayna, siiplirge koymak,
keci kilindan oOriilmiis ipi lohusanin yataginin
gevresine sarmak, eve ¢ig et sokulmamasi, diigiik
yapan kadmin ziyaretine izin verilmemesi,
lohusa kadinlarin birbirlerini ziyaret etmemeleri,
ziyaret etmeleri zorunlu ise kendilerinde bulunan
gengelli  ignelerini  birbirlerine  vermeleri,
lohusanin  odasinda Kuran  bulundurmak,
lohusaya kirmizi bir tiilbent baglamak, kadinin
odasia su birakmak, cenazeye gitmemek, adetli
bir kadinin logusa kadinmi ziyaret etmesine izin
vermemek ve evde tek birakilmamak gibi
uygulamalar yapilmaktadir (Artun 1998; Egri ve
Konak 2011; Kaaaslan 2011; Lafc1 ve Erdem
2014). iranli kadinlarin da benzer sekilde
Kuran’1 lohusanin baginin iizerine konmasi, iki
lohusa kadinin ayni odada bulunmamasi, kadinin
kirk giin disartya ¢ikarilmamasi gibi uygulamalar
yaptiklar1  bilinmektedir. Hint kiiltliriinde de
lohusa kadinin yatagmin kenarina ates, su, orak
konulmast gibi benzer uygulamalar s06z
konusudur (Egri ve Konak 2011).

Yapilan bir arastirmada albasmasini
onlemek i¢in kadinlarin %72,5'inin yattig1 odaya
Kuran-1 Kerim astig1, %63,7'sinin odadaki 15181
asla kapatmadigi, %70,6'ssnin  odaya adet
(menstrilasyon) goren kadmin girmesine izin
vermedigi ve %52'sinin odasinda erkek elbisesi
bulundurdugu belirlenmistir (Tosun Giileroglu ve
ark. 2014). Adana ydresinde yapilan arastirmada
albasmasindan korunmak i¢in yeni evlilerin ve
adetli kadmlarin lohusa ziyaretine gelmedigi,
bebegin ilk kakali bezi, ¢ocuk yara dokmesin
diye kirk giin odanin esiginin altina kondugu
saptanmistir (Bascetingelik 2009).
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Bakir ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar
caligmada kadinlarin % 46.8‘inin albasmasina
inandigim  ifade  ettiklerini  saptamiglardir.
Arastirmaya  katilan  kadinlarin = %46.8’1
alkarisinin neye benzedigini tanimlayamadiklari,
albasmasindan korunmak igin %41.5’inin
kirmizi  ortli  kullandigi, % 25.5’inin ise
yanlarinda bir metal parga bulundurma gibi
onlemler aldig1 saptanmistir (Bakr , Inci, Alan,
Gokyildiz ve Elmas 2011).  Albasmasindan
korunmak i¢in Karaman'da bebegin kirli bezi
yikaninca suyunun disar1 dokiilmedigi (%31.7),
lohusa kadimin degirmene, firma gitmedigi,
esikten atlamadigi, diigline gitmedigi, eve
yabanci kabul edilmedigi (%50.7), kirkli ¢ocuk
ve kadinin yalniz birakilmadigi, kirk giin disari
cikarilmadigt (%64.1) belirlenmistir  (Yal¢in
2012). Mersin'de yapilan bir arastirmada elde
edilen bulgulara gore kadinlarin lohusalik
doneminde yaptigi uygulamalarin %74.4'liniin
albasmasi inanisiyla  baglantili oldugu
belirlenmistir. Bu uygulamalar %51.4'0 40 giin
evden ¢ikmama, %34.2'si bir diger lohusayla bir
araya gelmeme, %28.5'1 adet gormekte olan
ziyaret¢iyi kabul etmeme, %20'si muska
bulundurma, %17.1'1 yastik altina makas ve
bicak koyma, %11.4'li yatagin yakinina sogan ve
sarimsak asma, %38.5'1 yastigin yaninda igne veya
sis bulundurma, 9%5.7'si viicudu kesip kan
akitma, % 2.8'i tlirbeden getirilen bezi eve asma
seklindedir (Isik, Ak¢inar ve Kadioglu 2010).
Canakkale Romanlarinda yapilan kalitatif
aragtirmada lohusa kadin yalniz kalacaksa yanina
bicak ve al yazma konuldugu ifade edilmistir
(Tanriverdi, Uniivar, Yal¢n, Siirer, Acar, Akcay
ve ark. 2012). Gaziantep’te albasmasim
onlemeye yonelik en sik yapilan uygulamalar
arasinda yattigr odaya ekmek, makas, siipiirge,
Kur’an-1 Kerim vb. Koymak (%48.0), lohusa
kadinin yastigimin altina igne koymak (%48.0),
albasmasinin ge¢mesi i¢in ise en yaygin hocaya
okutma ve kursun doktiirme yer almistir (Lafct
ve Erdem 2014).

Degerlendirilme

- Yararli uygulamalar: Gebeye sosyal destek
saglamak adina yalniz birakmamak istendik bir
uygulama olarak degerlendirilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Lohusanin
disar1 ¢ikamamasi, yataginda ve odasinda
lohusaya zarar verebilecek igne, bigak gibi
seylerin konmasi, odada bekletilen bebegin kirli
bezinin enfeksiyon ve hijyen agisindan rahatsiz
edici olmas1 gibi uygulamalar istenmedik
olduklar1 s6ylenebilir. Yani sira albasmasi olarak
nitelendirilen  geleneksel yontemlerle bas
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edilmeye calisilan bu durumun dogum sonu
enfeksiyonu ve depresyonu gibi  saglik
sorunlarmin erken tanisini geciktirecek olumsuz
bir durum olarak ta degerlendirilmektedir

7. Lohusanin Yalniz Birakilmamasi ve
Lohusa Ziyaretleri

Dogum sonu ziyaretleri bu donemin
Onemli kiiltiirel Ozelliklerindendir. Cin
kiiltiirinde bu donemde lohusa kadinin yanina
sadece yakin akrabalari gelir, arkadaslar1 ve
diger uzak akrabalar bu kirk giinliik siire bittikten
sonra anne ve bebegi ziyaret ederler (Egri ve
Konak 2012). Bebek dogduktan sonra lohusa
kadmna, siit, siitlii yiyecekler, corba gotiiriilir.
Lohusa ziyaretine gelenlere kirmiz1 renkli lohusa
serbeti ikram edilir (Artun 1998 Erzurum'da
cocuklart yasamayan kadin lohusay1 ziyarete
gelmez inamisi  hakimdir (Bolcay 2011).
Canakkale Romanlarinda yapilan arastirmada
lohusa kadinin yalmz birakilmadigr ifade
edilmistir (Tanriverdi, Uniivar, Yal¢in, Siirer,
Acar, Ak¢ay, Hacialioglu ve ark. 2012). Tokatta
yapilan arasgtirmada kadinlarin = %80.3’{liniin
(Golbas1 ve Egri 2010); Adiyaman’da yapilan
arastirmada %62.6'stnin evde yalniz
birakilmadigi saptanmistir (Gegkil, Sahin ve Ege
2009). Tekirdag’da lohusanin 40 giin disar
cikarilmadigi ve yalniz birakilmadigi
saptanmigtir (Artun 1998). Tosun Giileroglu,
Baser, Cerit ve Yiizer (2014) calismalarinda
kadinlarin %81,4'liniin bu doénemde evde tek
basina birakilmadigi saptanmustir.

Degerlendirilme

- Yararh uygulamalar: Dogum sonu dénemde
lohusa kadinin yanina fazla ziyaret¢i gelmemesi
hem lohusa kadinin kendisinin dinlenmesi hem
de bebegiyle ilgilenmesi icin yeterince zaman
ayirabilmesi acisindan yararl oldugu
diistiniilmektedir. Fazla ziyaret¢inin gelmemesi
enfeksiyon kontrolii ag¢isindan, lohusanin aile
bireylerince yalniz birakilmamasi ise sosyal
destek acisindan yararli olarak
degerlendirilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Lohusa ve
bebege yapilan yogun ziyaretler lohusanin
dinlenememesi, bebek ve kendisi i¢in enfeksiyon
riski olarak diisiiniilebilir. Yan1 sira lohusanin 40
giin disar1 ¢ikmamasi lohusanin ve bebegin
saglik kontrolleri agisindan engel olusturabilir,
sosyal yasami engelleyebilir, dogum sonu
depresyon riskini artirabilir, logusa iizerinde
baski olusturabilir degerlendirilebilir.

8. Lohusanin Kirklanmasi
Biitiin Tiirk topluluklarinda lohusalik
doneminde hem annenin hem de ¢ocugun gesitli
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tehlikelere maruz kalabilegine inanilmaktadir.
Bu siiregte logusa ve bebek i¢in birtakim kiiltiirel
tedbirler alinmakta ve bu siirecin bitiminde
“kirklama” adi verilen bir toren ile bu tehlikenin
atlatildigmma inanilan yapilmaktir (Demirel,
Hadimli ve Sevil 2014). Dogumdan sonraki kirk
glinin  sonunda, arttk anne ve ¢ocugun
tehlikelere karsi etkilenme giicleri azalmustir.
Toplumun her kesiminde, benzer veya degisik
sekillerde anne ve ¢ocuk kirklanir. Ancak,
kirkinc1 giine gelmeden yapilan torenler de
vardir. Kimi bolgelerimizde iicleme, yedileme
adlariyla dogumdan sonraki 3. ve 7. giinde ve
yart kirk adiyla 20. giinde torenler yapilmaktadir
(Baggetingelik  2009). Erzurum'da kirklama
uygulamasinin 40 tane olmak kosuluyla findik,
arpa, boncuk, tasin dualarla okunup yikama
suyuna atilmasi ve bu suyla lohusa ve bebegin
evde ya da hamama gotlrilip yikanmasi
seklinde yapildigi saptanmuistir (Bolcay 2011).
Erzurum’da yapilan bir baska ¢alismada dogum
sonu kadmlarin % 35.1’inin kirklama yaptigini
ve %I15.3’tnlin ise bu siregte disar
¢ikmadiklarini saptamiglardir (Celik ve ark.
2012). Cin, iran ve Hindistan toplumlarinda
bebek ve anne kirk giin disartya ¢ikarilmaz. 40.
ginde Tirk toplumundaki gibi kirk c¢ikarma
yapilir (Egri ve Konak 2012). Tokatta yapilan bir
arastirmada lohusa kadinlarin %91.5’ine kirk

cikarma %81.8’ine yirmi kirkim1  ¢ikarma
uygulamasi yapildigi belirlenmistir (Go6lbas1 ve
Egri 2010).

Canakkale Romanlarinda yapilan

kalitatif arastirmada lohusanin kirkinc1 giin
hamama gotiiriildiigii, karabiber, kirmizi biber,
kimyon gibi suda kaynatilan baharatlarla
yikandigi, normal dogum esnasinda kemikleri
birbirinden ayrildigi i¢in lohusanin ¢arsafa sarilip
ellerinden, ayaklarindan, belinden ¢ekildigi ve
boylece kemiklerin yerine getirildigi gibi
uygulamalar yapildigi saptanmistir (Tanriverdi,
Uniivar, Yalgin, Siirer, Acar, Akcay, Hacialioglu
ve ark. 2012).
Degerlendirme

- Yararhi uygulamalar:  Kirklama kiiltiirel

olarak kabul goéren bir uygulama olarak
degerlendirildiginde bu uygulamanin
yapilmasinin ~ lohusa  kadinlarda  manevi

rahatlama saglayacag diisiiniilebilir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Kirklama
isleminin hamamda yapilmasi, suyun igine
baharat vb. seylerin konmasi, kadinin ¢arsafa
sarilarak ¢ekilmesi istenmedik uygulamalar
olarak degerlendirilebilir.
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9. Cinsel iliskiden Sakinma

Lohusalik doéneminde 40 giin kadin
aralikli olsa da kanamasi oldugu igin kirli sayilir.
Bu siire bitene kadar cinsel iligkiye girmesine
izin verilmez (Egri ve Konak 2011, Yal¢mn
2012). Golbagt ve Egri'nin  (2010) Tokat’ta
yaptiklar1 arastirmada kadmnlarin % 90.8’inin,
Laf¢c1 ve Erdem (2014) Gaziantep’te yaptiklar
arastirmada %82.7’sinin lohusalik ddneminde
cinsel iligkiye girmedigi saptanmistir. Zambiyali
kadinlar ise dogumdan sonraki 3-7 ay boyunca
cinsel iliskiye girmezler, cinsel iliskiye girilirse
kadinda dogum hummasi olacagi, iligki sonrasi
bu hastaligin erkege gecegine inanilmaktadir
(Egri ve Konak 2011). Adiyaman’da yapilan
aragtirmada kadinlarm ~ %57.9'unun 40 giin
boyunca cinsel iliskiye girmediklerini ifade
ettikleri saptanmustir (Gegkil, Sahin ve Ege
2009). Tosun Giileroglu ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda kadinlarin %89,2'sinin dogumdan
sonraki 40 giin igerisinde cinsel iliskiye
girmedigi saptanmistir. Taylandli kadinlarla
kadin sagligi ve uterusun kiiclilmesine engel
olabilecegi disiincesiyle ortalama 63 giin olmak
iizere 7-450 giin arasinda cinsel iliskiden
sakinanlarin oldugu saptanmistir (Kaewsarn,
Moyle, ve Creedy 2003a). Taylandli kadinlarla
yapilan bir diger ¢alismada yine zararli oldugu
ve uterusun sarkmasina neden olacagi i¢in erken
cinsel iliskiye girmedikleri saptanmistir (Thi,
Pasandarttorn ve Rauyajin 2002, Thi 2004). Cin
geleneklerinde (Kim-Godwin 2003) ve Fuji'de
de lohusalik donemi, cinsel iliskiden sakinma
gibi simirlamalar1 kapsamaktadir (Raven, Chen,
Tolhurst and Garner 2007). Taili hemsirelerle
yapilan  calismada  hemsirelerin ~ %78.8"
lohusalikta 8-10 hafta boyunca cinsel iligkiden

kacinilmast konusunda hem fikir olduklari
saptanmistir  (Kaewsarn, Moyle, ve Creedy
2003Db).

Degerlendirme

- Yararli uygulamalar: Lohusalik doneminde
erken cinsel iligkiden kaginmak saglik acisindan
enfeksiyonlarin  Onlenmesi, epizyotomilerin
iyilesmesi ve olast agrili cinsel iliskinin
Onlenmesi agisindan yararl bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir.

- Potansiyel zararli uygulamalar: Cinsel
iligkinin uterusun sarkmasina neden olacag: gibi
yanlig  bilgilerle  saghk agisindan  risk
olugturmamasina ragmen ¢ok uzun siire cinsel
iligkiye girmemek (40 giinden 450 giine ulasan
farkli kiiltiirel uygulamalar mevcut) esler
acisindan istenmedik sonuglar dogurabilecegi
diistiniilmektedir.
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10. Diger (masaj, dinlenme, sicak
tutma, tedavi yaklasimlari vb.)

Guatemala'da halk ebesi hergiin yada iki
giinde bir lohusay1 ziyaret eder, bebegin
kordonunu kontrol eder ve anneye masaj yapar
(Kim Godwin 2003). Cin geleneklerinde “Zuo
yuzei”, Doing the month”olarak adlandirilan bu
donemde yeni anne, gilines 1s18ina ¢ikmamali,
ylirimemeli, aglamamalidir (Kim Godwin 2003).
Fuji'de de lohusalik ev isi yapmama ve yatakta
dinlenme gibi sinirlamalar1  kapsamaktadir
(Raven, Chen, Tolhurst ve  Garner 2007).
Lohusalar disar1 ¢ikmazlar, dini uygulamalara
katilmazlar, bagkalarina kotii sans getireceklerine
inanilir. Bu donemde kadinin dinlenmesi
onemlidir (Thi, Pasandarttorn and Thi 2002).
Tiirk kiiltinde ise dogum sonrast kiiltiirel
uygulamalar arasinda bele yaki koyma, karima
bastirma, karma soguk su dokme, hocaya
okutmak, bele sicak uygulama yapmak gibi
uygulamalar bulunmaktadir (Egri ve Konak
2011). Karaman'da yapilan bir arastirmada
kadmlarin %41.5'inin lisiimesin diye dogumdan
once Ozel olarak hazirlanmis elenmis, torbalara
konmus topraga yatirildigi saptanmustir (Yalgin
2012).
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