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Nevsehir ili Agilh Koylinde Gebelik, Dogum ve Lohusaliga
lliskin Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalar

[Traditional Beliefs and Applications about Pregnancy, Birth and Puerperium

in Agilli Village of Nevsehir]

OZET

AMAC: Bu ¢alisma gebelik, dogum ve lohusaliga iliskin geleneksel inang ve uygulamalar
saptamak amaciyla Nevsehir’in Acigdl Kasabasina bagli Agilli Kdyiinde Mart-Mayis 2005

tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM: Calismanin evrenini, Agilli Kéyiinde en az bir canli dogum yapmis 350 kadin
olusturmus, ve PASS bilgisayar programu ile 6rneklem 184 olarak belirlenmistir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde

yuizdelik ve ki kare testi kullanilmustr.

BULGULAR: Calisma sonuglarina gore; annelerin, %31,5’inin 18-30 yas grubunda oldugu,
%48,9 unun okur-yazar olmadig, %22,3’liniin tarlada galistig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%60,3"tiniin 17 yasindan 6nce evlendigi, %20,7’sinin 5-9 kez gebelik gegirdigi, %41,8’inin 4-6
yasayan ¢ocugu oldugu ve %48,9’unun genis aile oldugu saptanmustir. Ayrica %62’si de
gelirlerinin giderlerine gore az oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %26,6’smim 6li dogum
yaptig1, %6’sinin isteyerek diisiik yaptigi, gebelikten korundugunu séyleyenlerin %51,6’sinin aile
planlamasi yontemi olarak geleneksel uygulamalari kullandig: belirlenmistir.

SONUC: Gebe kalmak ve gebelikten korunmak i¢in yapilan uygulamalarin ¢ogunlukla zararl
uygulamalar oldugu saptanmigtir. Bu galigmanin sonuglarina gore, topluma saglik hizmetlerinden
yararlanma yollarinin 6gretilmesi, bu konuda saglik personelinin danismanlik yapmasi,
Ogretmen, imam ve muhtar gibi kdyiin ileri gelenlerinden yardim istenerek saglik egitimlerinin

yapilmasi Onerilebilir.

SUMMARY

AIM: This study was perfamed in Agilli Village of Nevsehir from March 2005 to May 2005, to
define the traditional beliefs and application about pregnancy, birth and puerperium.

METHOD: The population of this study consists of 350 women of Agilli Village, who had at
least one living birth. Data of this study was collected via survey form created by the researchers.
Percentage and Ki square tests were used in the analysis of the collected data.

RESULTS: According to the results of this study; %31.5 of the mothers were between 18-30
years of age, %48.9 have no literacy, %22.3 were working as farmers. %60.3 of women had
married before the age of 17, %20,7 had 5-9 pregnancies, %41,8 had 4-6 living children and
%48.9 had large families. Also %62 had explained that their incomes were less than their
expenses. %26.6 of women had stillbirth, %6 had abortion willingly, %51.6 who stated being
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protected from pregnancy were using traditional methods of birth control. Procedures used either
for conceiving or for avoiding pregnancy were found to be mostly harmful.

CONCLUSION: In conclusion, it is advisable that society should be educated how to get medical
services, how to consult the medical personnel about this issue and conducting medical education
of the society with the help of leaders of the village such as village headsman, teacher and imam.

*Bu ¢alisma 13-17 Nisan 2005 tarihinde Kayseri’de gerceklestirilen 13. Ulusal Neonatoloji ve
Yenidogan Hemgireligi Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmugtur.

Glnlimiizde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yasanan
saglik sorunlarindan dolayi1 bir¢ok anne ve bebek
yasamini yitirmektedir. Ana gocuk sagligi sorunlari
olarak adlandirilan bu durum tlkemiz igin de
oncelikli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu
durumun Onlenmesine yonelik yapilacak en 6nemli
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aktiviteler arasinda ise dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetleri yer almaktadir (1,2).

Modern tiptaki hizli gelismelere ragmen geleneksel
saglik uygulamalarinin giiniimiizde halen kullanildigi
ozellikle de koylerde yaygimn oldugu bildirilmektedir
(3,4,5). Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun
inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile ilgili yaptiklari
tibbi uygulamalardir. Saglik hizmetlerinden ve
teknolojik yeniliklerden yeterince yararlanamayan,
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maddi imkansizlik veya bagka sebeplerle doktora
gidemeyen veya gitmek istemeyen kirsal alandaki
toplumun, careyi uzun yillardan beri geleneksel
uygulamalara bagvurmakta buldugu ifade
edilmektedir. (6).

Ulkemizde kadin saghgmi etkileyen pek ¢ok faktor
vardir ancak bunlarin yaninda oOzellikle kirsal
kesimde kadimnlarin sagligmma zararli geleneksel
uygulamalarin  varligt olduk¢a Onemlidir. Bu
geleneksel uygulamalardan 6zellikle sagligi olumsuz
yonde etkileyebilecek olanlarin diizeltilmesi, eksik

olanlarin tamamlanmasi, olumlu olanlarin
pekistirilmesi  gerekmektedir.  Biitiin  bunlarin
basarilmas1 ise toplumun geleneksel inang ve

uygulamalarini tanimakla miimkiindiir (7).

Hemsirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler
hakkinda bilgi sahibi olmalari, etkili hizmet, saglik
bakimi ve egitim verebilmek i¢in toplumun bilgi ve
uygulamalarini bilmesi gerekmektedir (5,7,8,9). O
nedenle bu arastirma, Nevsehir’de en az bir canli
dogum yapmis kadinlarin gebelik, dogum ve
lohusaliga iliskin geleneksel inang ve uygulamalarimi
saptamak ve ileriki donemlerde bu sonuglara yonelik
girisimleri planlamak amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Bu ¢alismanin  sonuglarinin topluma
verilecek saglik egitimlerinin planlanmasinda yol
gosterici olabilecegi diisliniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan ¢aligma; Nevsehir ili Acigol
ilgesinin Kurugol Kasabasina bagli Agilli Kéyli’nde
Mart-Mayis 2005 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismanin evrenini Agilli Koyiinde en az bir canli
dogum yapmis olan 350 kadin olusturmus ve PASS
bilgisayar programi ile Orneklem 184 olarak
belirlenmistir. Agilli Koyiiniin niifusu 729 erkek ve
628 kadindan olusmaktadir. Agilli kdyiinde saglik evi
bulunmasina ragmen ebesi olmadigi i¢in, Kurugdl
kasabasindaki saglik ocagi bu koye hizmet
vermektedir (10).

Aragtirmaya baglamadan once ilgili kurum ve
kuruluslardan gerekli olan izinler alinmis, bireylere
anket formlar1 uygulanmadan Once arastirmanin
amaci anlatilarak c¢aligmaya goniilli katilimlar
saglanmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini en az bir canl
dogum yapmis kadinlarin gebelik, dogum ve
lohusaliga iliskin geleneksel inang ve uygulamalari,
aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise en az bir
canli dogum yapmis kadmnlarin sosyodemografik
ozellikleri olusturmaktadir. Arastirmanin  verileri
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile
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toplanmistir. Anket formu, en az bir canli dogum
yapmis kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerini
tanimlamaya yonelik sorular ile gebelik, dogum ve
lohusaliga iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarini
tanimlamaya  yonelik  sorulardan  olusmustur.
Arastrmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan
bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmis, anket
formundaki sorular okunarak kadinlarin cevaplamasi
istenmis ve her bireye yaklagik 10-15 dakikalik siire
ayrilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, aragtirmacilar
tarafindan bilgisayar ortaminda yapilmig, verilerin
analizinde yiizdelik ve ki-kare testleri kullanilmistir.
p<0.05 diizeyi istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Annelerin = %31.5’inin  18-30 yas grubunda,
%48.9’unun  okur-yazar olmadigi, %22.3’iinlin
tarlada calistig belirlenmistir. Kadmlarin

%60.3’linlin 17 yasindan 6nce evlendigi, %20.7’sinin
5-9 kez gebelik gegirdigi, %41.8’inin  4-6 yasayan
cocugu oldugu ve %48.9’unun genis ailede yasadigi
belirlenmis ve annelerin %62’sinin  gelirlerinin
giderlerine gore az oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Caligmada, annelerin %26.6’unun 6lii  dogum,
%6’sinin istemli diisiik, %31.5’inin kendiliginden
diisik yaptigi belirlenmistir. Ayrica arastirma
kapsamina almana kadinlara, gebe kalamayan
kadinlarin neden gebe kalamadiklar1 ve gebe kalmak
icin ne tiir geleneksel wuygulamalar yaptiklari
sorulmus; kadinlarin % 41.3’i gebe kalamamanin
nedeni olarak bir hastalik oldugunu, % 30.4’u
Allah’tan oldugunu distindiiklerini, %70.7°si gebe
kalmak icin geleneksel uygulamalara
bagvuruldugunu, bunlarinda siklikla belini ¢ektirme
(%26.6), otu kaynatip buharma oturma (%21.7),
hocaya gitme (%7.1) gibi uygulamalar oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).

Aragtirmada annelerin %65.2°sinin aile planlamasi
yontemi kullandiklari, bu kadinlarin  %51.6’smnin
geleneksel, %48.3’linlin ise ¢agdas yontemle
korunduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Annelerin
yaglar1 ile kullandiklari aile planlamasi yontemleri
karsilastirilmus; annelerin cagdas korunma
yontemlerini en ¢ok 31-43 yas grubunda kullandiklart
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel incelemede yas
gruplart ile kullanilan aile planlamasi yo6ntemi
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (X*: 25,316,
p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine
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Tablo 2. Annelerin Gebelik Oykiilerine Gére Dagilimi

Gore Dagilimi (n: 184) Olii dogum (n:184) Sayl Yiizde

Yas n % Yapan 49 | 26.6
;?'ig ZS g;g Yapmayan 135 | 73.4
44-56 57 31.0 Dustk (n:184)

57 ve Uzeri 27 14.7 Yapan . 69 | 375

Egitim Durumu _Kendll.lgllr)d?n disuk 58 31.5
Okur Yazar Degil 90 489 Istemli dusiik 11 1 60
Okur Yazar 31 16.8 Yapmayan 115 | 625
ilkokul ve Uzeri 63 34.2 Gebe kalamamanin nedeni (n:184%)

Evlenme Yasi Bir hastalik oldugunu distinme 76 41.3
17 Yas ve Alti 111 60.3 Allah’tan oldugunu distinme 56 30.4
18 Yas ve Uzeri 73 39.7 Bilmeyen 46 | 25.0

Calisma Durumu Yanlighkla koca kari ilaci igmistir
Calisiyor 41 22.3 diye duglinme 7 3.8
Calismiyor 143 77.7 Diger** 3 1.6

Gelir Durumu Gebe kalmak icgin yapilan uygulamalar (n:184%)
Gelir Gidere Gore Az 114 62.0 Geleneksel 130 | 70.7
Gelir Gidere Goére Denk 70 38.0 Belini cektirme 49 26.6

Aile Tipi Otu kaynatip buharina oturma 40 | 21.7
Cekirdek Aile 94 51.1 Tavuk pisligine oturma 16 8.7
Genis Aile 90 48.9 Hocaya gitme 13 7.1

Gebelik Sayisi Mehmet ismi olan 7 evden bez
1-3 61 33.2 toplayip gémlek yapip giyme 12 6.5
4-6 52 28.3 Topraga oturma 12 6.5
9 38 20.7 Diger*** 5 2.7
10 ve Uzeri 33 18.0 Cagdas 23 12.5

Yasayan Cocuk Sayisi Cagdas-geleneksel 3 1.6
1-3 77 42.3 Bilmeyen 28 | 15.2
46 i 76 41.8 *Bireyler birden fazla cevap vermistir. Yuzdeler ‘n’
7 ve Uzeri 29 15.9 tizerinden degerlendirilmigtir.

Aragttrmamiz  da gebe kadinlarin kanamasi
oldugunda, 9%63.6’sinin geleneksel uygulamalarla
kanamay1 durdurmaya calisirken, %15.8’inin cagdas
uygulama (dr. gitme), %18.5’inin ise higcbir sey
yapmadigi belirlenmistir. Gebelik hipertansiyonu
belirtilerinden olan 6dem gelistiginde ise; kadinlarin
%8.2’s1 geleneksel yontem( ayagi yukari kaldirma,
otlardan ilag yapma vb), % 16.3°1l ¢agdas yontem( dr
gitme, tuzsuz yeme vb) kullanirken, %73.4’1 higbir
uygulama yapmamaktadir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan annelerin %71.2’sinin evde
dogum yaptig1, evde dogum yapanlarin %353.4’{iniin,
dogumunu aile biiylikleri yaptirdigi, %84’iinlin de
c¢ikan esi topraga gomdiigii saptanmustir (Tablo 6).

Kadmlarin egitim diizeyleri ile dogum yaptiklari
yerlerin karsilagtirmast yapilmig, annelerin egitim
diizeyi yiikseldikce evde dogum yapma oranlarmin
azaldigr gorilmiis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X 14.160,
p<0,05)(Tablo 7).
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**Diger: Kalgasinin dar olurken
kanamasinin az olmasi
***Diger: Sicak sutliin buharina oturma, vajinaya

yumurta yerlestirme, konyak icme

olmasi, gelin

Tablo 3. Annelerin Aile Planlamasi Yéntemi Kullanma
Durumu ve Kullandiklari Aile Planlamasi Yontemine

Gore Dagilimi
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma (n:184) | n | %
Kullanan 120(65.2
Kullanmayan 64 |34.8
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi (n:120%)
Geleneksel 62 [51.6
Geri Cekme 62 [51.6
Cagdas 58 [48.3
Ria 47139.2
Oral Kontraseptif 6 |5.0
Tlpligasyon 3125
Kondom 2 (1.7
Fitil 2117

*Bireyler birden fazla cevap vermistir. Ylzdeler ‘n’
Uzerinden degerlendirilmigtir.
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Tablo 4. Annelerin Yaslari ile Kullandiklari Aile Planlamasi Yéntemlerine Gére Dagilimi

Yontem
Toplam

Geleneksel Cagdas Korunmayan x?
Yas n % n % n % n % p
18-30 yas 26 44 .8 16 27.6 16 27.6 58 100.0
31-43 yas 9 214 22 52.4 11 26.2 42 100.0 X?=25.316
44-56 yas 23 40.4 15 26.3 19 33.3 57 100.0 P<0.05
57 yas ve Ustl 4 14.8 5 18.5 18 66.6 27 100.0
Toplam 62 33.7 58 31.5 64 34.8 184 100.0

Tablo 5. Annelerin Gebelik Sirasindaki Kanama Ve
Odemde Yaptiklari Uygulamalara Gére Dagilimi

Tablo 6. Annelerin Son Dogum Hikayelerine Gore
Dagilimi

Kanama (n:184%) n %
Geleneksel 117 63.6
Kanama gegsin diye bekleme 85 46.2
Topraga oturma 27 14.7
Bez 1sitip koyma 3 1.6
Esiyle birlikte olmama 3 1.6
Banyo yapma 1 0.5
Cagdas 29 15.8
Cagdas-geleneksel 4 21
Hicbir sey yapmama 34 18.5

Odem (n:184*)

Dogum yapilan yer (n:184) Sayr Yiizde
Evde 131 71.2
Saglk kurulusunda 53 28.8

Evde doguranlarin dogumunu yaptiran (n:131)
Aile blyUkleri 70 53.4
Kendi kendine 32 24.4
Ara ebesi 18 13.7
Komsu 8 6.1
Ebe 3 2.3

Evde doguranlarin plesantasini ne yaptiklari (n:131)

Topraga gdmme 110 84.0
Cope atma 8 6.1

- Dereye atma 7 5.3
Hicbir sey yapmama 135 734 Kiimese gémme 3 23
Geleneksel 15 8.2 Képege atma 2 15

Ayag! yukari kaldirma 11 6.0 Bilmiyor 1 0.8

Otlardan ilag yapma 5 27

Yuzune kizgin demir koyma 1 0.5

Sicak su buharina oturma 1 0.5 Tablo 7. Annelerin Egitim Durumu ile Dogumu

E§|yle birlikte olmama 1 0.5 Yaptlklarl Yerlere GorDe E}agl“yl I v ool

o ogum Yapilan Yer oplam
Cagdas uygulama 30 16.3 Egitim Durumu Ev : Saglik P

Doktora gitme 11 6.0 kurulusu

Tuzsuz yemek yeme 23 12.5 n % n % n
Geleneksel-gagdas 4 2.1 Okur yazar degil | 75 | 83.3 | 15| 16.7 90
*Bireyler birden fazla cevap vermistir. Yizdeler ‘n’ Okur yazar 21 | 677 |10 | 323 31
Uzerinden degerlendirilmistir. ilkokul ve iizeri 35 | 55.6 | 28 | 444 63

Toplam 131 | 71.2 | 53 | 28.8 184

Calismada; annelerin %75°i al basmasini baygmhk — X*:14,160 p<0.05
olarak belirtirken, Onlemek i¢in %55.4’1 al orti
Ortiilmesi gerektigini, al basmasi oldu ise, %13.6’s1
sigara koklatilmasi, %27.7’si kolonya koklatilmasi TARTISMA

gerektigini belirtmiglerdir. Annelerin kirk basmasini
nasil algiladiklar1 ve onlemek igin neler yaptiklar
soruldugunda ise; annelerin %73.41 adetli ve
abdestsiz kadmin, lohusa ve yenidoganin yanina
gelmesi ile olacagini, kirk basmasini 6nlemek igin
%34.8’1 adetli kadinin eve almmayacagini, kirk
basmasi olmussa %19’u, 7 ¢esmeden su getirilerek
yikanilacagini ifade etmistir.
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Caligmaya katilan annelerin yaridan fazlasinin
(%60.3) 17 yasindan 6nce evlendigi, yariya yakinimin
(%41.8) 4-6 yasayan ¢ocugu oldugu, ortalama kadin
bagmma diisen c¢ocuk sayisinin 4.1  oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verilerine gore, ortanca ilk evlenme
yast 20.8°dir (11). Tirkiye’de kadmn basma diisen
cocuk sayisi; 2003 TNSA verilerine gore 2.23, 2008
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TNSA verilerine gore ise 2.16 olarak bildirilmistir
(11, 12). Arastirmamizda ise ortalama c¢ocuk sayisi
4.1 olarak belirlenmis ve Tiirkiye ortalamasinin
oldukga iistiinde oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda Onemli anne saglhigi gostergeleri
olarak; annelerin %26.6’smnmn 6li dogum, %6’smin
istemli diisik, %31.5’inin kendiliginden diisiik
yaptig1 belirlenmistir. Sevindik’in yaptig1 ¢alismada
kadmnlarda 6lii dogum orani %16.3, istemli diisiik
orani %18.2, kendiliginden diisiik oran1 %20.6 olarak
belirtilmistir (13). TNSA 2003 verilerine gore
Tiirkiye’de kendiliginden diisiik oran1 %20; istemli
disiik oran1 %24 ve 6lii dogum oran1 %4 tiir.

Aragtirmamiza  katilan  annelerin = %65.2’sinin
gebeligi onleyici yontem kullandigi, bu kadinlarin
%51.6’smin  geleneksel, %48.3’linlin ¢agdas bir
yontem kullandigi  belirlenmistir.  TNSA 2003
verilerine gore evli kadmlarin %43’t ¢agdas, %29’u
da geleneksel olmak iizere toplam %71’ gebeligi
Onleyici yontem kullanmakta, TNSA 2008 verilerine
gore ise evli kadinlarin % 46’s1 modern, % 27’si
geleneksel yontem  kullanmaktadir (11, 12).
Calismamizda TNSA 2003 ve 2008’e gore kadinlarin
gebeligi Onleyici yontem olarak daha fazla oranda
geleneksel uygulamalar1 tercih ettigi goriilmiis ve
neden olarak, Agilli kdyiinde saglik evi olmasina
ragmen ebesinin olmamasi nedeniyle kadinlarin aile
planlamasi yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olamadiklart sonucuna varilmigtir. Kadinlarin ¢cagdas
korunma yontemlerini en ¢ok 31-43 yas grubunda
kullandiklar1 ~ goriilmektedir. Yas gruplart ile
kullanilan aile planlamasi yontemi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Sonug¢lar TNSA 2003 verileri
ile benzerdir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi kayitlarina goére anne
o6lim nedenlerinden ilk ¢ swrayr gebelik
hipertansiyonu,  kanamalar = ve  enfeksiyonlar
almaktadir (4,14). Arastirmamiz da gebe kadinlarin
kanamas1  oldugunda, %63.6’simin  geleneksel
uygulamalarla kanamayir durdurmaya calisirken,
%15.8’inin ¢agdas uygulama (dr. gitme), %18.5’inin
ise higbir sey yapmadigi belirlenmistir. Ozden’in
yaptig1 calismada ise kadinlarin yalmzca %25.5’i
geleneksel uygulama yapmaktadir (7). Anne
Oliimlerinin  engellenebilmesi igin zararli olan
geleneksel uygulamalarin 6nlenmesi gerekir.

Gebelik hipertansiyonu belirtilerinden olan 6dem
gelistiginde, kadmlarin %8.2’si geleneksel yontem
kullanirken, %73.4°1 higbir uygulama
yapmamaktadir. Calismamizda kadinlarin ¢ogunun
(%73.4) odem gelistiginde higbir uygulama
yapmamasi yeterince dogum 6ncesi bakim ve egitim
hizmetlerinden yararlanamadiklarini diistindiirebilir.
Ozden’in galismasinda da kadinlarin %9°u geleneksel
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uygulama yapmakta ve aragtirmamizla benzerlik
gostermektedir (7).

Yapilan ¢aligmalar dogum sirasindaki hijyenik
ortam ve uygun tibbi bakimim, annelerin ve
cocuklarin  saglik risklerini azaltti§int  ortaya
koymustur (11). Ozellikle dogumlarm bir saglik
kurulusunda ve saglik personeli yardimi ile olmasi
istenmektedir. Bu c¢alismada annelerin  %71.2’si
dogumunu evde yapmustir. Biltekin ve arkadaglarmin
arastirmasinda evde dogum orant %6.6 (15), TNSA
2003 verilerine gore iilke genelinde evde dogumlarin
orant %22, TNSA 2008 verilerine gore ise %10°dur.
Evde dogum oran1 Ozyazicioglu'nun arastirmasinda
%22.06, Senses ve Yildizoglu'nun sekiz ayr ili
kapsayan arastirmasinda %42 olarak bulunmustur
(16,17). Goriildiigii gibi bu caligmada evde dogum
oran1 diger arastirmalara ve TNSA 2003, 2008
sonuglarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Aragtirma
sonuglarimizin  yiiksek olmasinin sebebini, Agilli
Koyiinde bir saglik evi olmasina ragmen ebesinin
olmamasina, merkeze uzak olup ulagimin zor
olmasina, kadinlarin egitim diizeyinin diisiik olmasina
baglayabiliriz.

Bu ¢aligmada, annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e
evde dogum yapma oranlarimin azaldig1 goriilmiis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonug, TNSA 2003 ve 2008
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (11, 12).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin korku ile sz
ettikleri al basmasi/ al karisinin, Cin Seddi’nden
Akdeniz kiyilarina; Buz denizinden Hind’e kadar
yayllmis bir inanis oldugu bildirilmektedir. Biitiin
Tiirk Boylarinda bilinen al karisi; al basti, al albis,
albis, almig, almis gibi isimlerle de anilmaktadir. Bu
inanig sisteminin ge¢misinin, ¢ok eskilere dayandigi,
Tiirklerin, Islamiyet’ten  onceki dinleri olan
Samanizm’de, al karisi ve al basmast olarak
nitelendirilen “kotii ruhla” ilgili birgok inanislarin
oldugu bilinmektedir (18). Arastrmamiza katilan
annelerin  %75’1 al basmasin1 baygmlik olarak
belirtirken, onlemek i¢in %355.41 al ortii ortiilmesi
gerektigini, al basmasi oldu ise, %13.6’s1 sigara
koklatilmasi,  %27.7°si  kolonya  koklatilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Biltekin ve arkadaslarmin
calismasina gore kadmlarin %72.3’0 al basmasindan
korunmak igin yastik altina bigak, igne, kuran
konulmasi ve kirmizi bez baglanmasi gerektigini
belirtmislerdir (15).

SONUC

Bu c¢aligmada; arastirmaya almman annelerin,
%31.5’inin 18-30 yas grubunda oldugu, %48.9’unun
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okur-yazar olmadigi, %?22.3’lnlin tarlada calistig1
belirlenmistir. Kadinlarin %60.3’{inlin 17 yasindan
once evlendigi, %?20.7’sinin 5-9 kez gebelik
geeirdigi, %41.8’inin 4-6 yasayan ¢ocugu oldugu ve
%48.9’unun genis ailede yasadigi saptanmustir.
Ayrica kadnlarin %62’si gelirlerinin giderlerine gore
az oldugunu ifade etmistir.

Annelerin  %26.6’sinin - 6l dogum, %37.5’inin
diisiik, diisik yapanlarinsa %6.0’min isteyerek
yaptigi, %70.7’sinin gebe kalmak icin geleneksel
uygulamalara basvurdugu, aile planlamasi yontemi
olarak %33.7’sinin geleneksel, %31.5’inin ise ¢agdas
yontem olmak iizere toplam %65.2°sinin gebeligi
Onleyici yontem kullandigi, 31-43 yas grubundaki
kadinlarin diger yas gruplarindaki kadinlara goére
daha fazla oranda gebeligi Onlemek i¢in cagdas

yontemleri  tercih  ettigi  belirlenmistir.  Ayrica
kadinlarin %63.6’sinin, gebelikte kanama oldugunda
geleneksel uygulamalart  yaptifi,  %73.4’liniin

gebelikte 6dem oldugunda higbir sey yapmadigi,
%71.2’sinin son dogumlarini evde yaptig1, kadinlarin
egitim diizeyleri arttik¢a evde dogum yapma oraninin
azaldig1 saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;
- Annelerin etkin aile planlamast yontemleri
hakkinda bilgilendirilmesi,

- Annelere dogum oOncesi donemden baslayarak,
dogumlarini saglik kuruluslarinda ve saglik personeli
yardimiyla yaptirmalar1 konularinda egitim verilmesi,
- Gebe kalan annelerin daha sik takip edilerek, olii
dogum, diisiik, gebelikte goriilen tehlikeli durumlar
ve yapilacaklar konusunda bilgilendirilmesi,

- Verilecek olan egitimlerde, geng, egitim diizeyi
diisik annelere oncelik verilmesi ve egitimlerin
stirekli ve diizenli yapilmasi,

- Ebe-hemsirelerin ev ziyareti yaparak, anne
sagligina zararli geleneksel uygulamalarin nlenmesi
icin egitim vermesi onerilmektedir.
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