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Abstract

The last century in the world with globalization
as a result of increasing migration different
cultures and sub-cultures with individuals,
families, and groups were formed in a multi-
cultural population structures. This is due to
differences in health levels of people from
different cultures health care providers and
institutions of those who led to consider cultural
features. Pregnancy and childbirth in countries
all over the world pointed to a period of
different cultural beliefs and values. Perception
and practices of this period varies from culture
to culture. Addressing the people with a holistic
perspective the nursing profession, provides
services to the community of pregnancy,
childbirth and the postpartum period, what it
means, what is the cultural practices specific to
this period, what is going on in this period
describe the cultural barriers in front of the
intake of health care. This situation raises the
quality of care and increase the acceptability of
care given by nurses. In this article, the cultural
practices of pregnancy, childbirth and the
postpartum period but yet the cultural
dimension of the nursing care given in
accordance with the literature are discussed.
Keywords: Perinatology; transcultural nursing;
cultural practices

(Extended English abstract is at the end of this
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Ozet

Son yiizyilda diinyada kiresellesmeyle birlikte
artan gocler sonucunda farkll kiltiirler ve alt
kiltirlerden bireylerin, ailelerin ve gruplarin
olusturdugu cok kalturli niifus yapilart ortaya
ctkmistir. Bu durum farkli kiltirden gelen
insanlarin  saghk duzeylerindeki farkliliklardan
dolayt saghk bakimi verenleri ve kurumlar
kiltirel ozellikleri g6z 6ntnde bulundurmaya
yoneltmistir. Gebelik ve dogum bitiin dinya
tlkelerinde farkli kiltturel inang ve degerlerle
isaret edilen bir donemdir. Bu déneme yonelik
algt ve uygulamalar kaltirden kiltire farklilik
gostermektedir. Insani biitiincil bir bakis acst
e ele alan hemsirelik meslegi, hizmet verdigi
toplumda gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemin ne anlama geldigini, bu doénemlere
Ozgt yapilan kiltirel uygulamalarin  neler
oldugunu, bu dénemde saglik hizmeti alimmimn
oniindeki kultirel engellerin neler oldugunu
tanimlamalidir. Bu durum hemsirelerin bireylere
verdigi bakimin kabul edilebilirligini artirir ve
bakimin kalitesini ytkseltir. Bu makalede gebelik
dogum ve dogum sonrast donemde yapilan
kiltiirel uygulamalara karsin verilen hemsirelik
bakimimin kiiltiirel boyutu literatiir
dogrultusunda ele almmistr.
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hemsirelik; kiltirel uygulamalar
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GIRIS
Son ylzyilda dinyanin hemen hemen tim bdlgelerinde kiiresellesme ile birlikte savaslar, etnik
catismalar, gevresel krizler, baskilayici rejimler, ekonomik ¢okintii gibi durumlar pek ¢ok insanmn,
tlkesi icinde ya da baska tlkelere isteyerek ya da zorunlu gb¢ etmesine neden olmaktadir (Clark,
2003). Turkiye’de ise gegen ylzyilin ikinci yarisinda baglaylp zaman icinde degisen hizlarla devam
eden ve genelde kirsal yerlesim yerlerinden kentsel yerlesim yerlerine ve dogu bolgelerinden batt
bolgelerine dogru, temelde ckonomik nedenli olarak nitelenebilecek bir nitifus hareketi
yasanmaktadir (TGYONA, 2006). Bu durumda dunyada ve Turkiye'de farkhi kaltirler ve alt
kiltirlerden bireylerin, ailelerin ve gruplarin olusturdugu cok kiltirlii niifus yapilart ortaya
ctkmaktadir. Cok kiltiirli toplumlarda farklh kilttirel anlayislar; yas, cinsiyet, 1k, etnik 6zellikler,
sosyockonomik sinif, dinsel kimlik, sekstel davranislar, egitim, tarih gibi pek ¢ok faktérlerle
sekillenmistir. Her birey, diunyayt kendi kiltir penceresinden algilar. Kdlttirel 6zgeemis, saglk
inanglarinim, degerlerin ve saglik davranislarinin olusmasinda 6nemli bir role sahiptir (Clark,2003).
Gelisen c¢ok kulturli diinyamizdaki demografik ve ekonomik degisim, farkhi kultirden gelen
insanlarin saglik dizeylerindeki farkliliklar, saglik bakimi verenleri ve kurumlart kalttrel 6zellikleri

g6z 6niinde bulundurmaya yoneltmistir (Basalan, Bayik Temel, 2009).
Kiiltiirleraras1 Hemgirelik

Hemsirelik uygulamalarinda kiltire iliskin ¢alismalar, 1950°li yillarda baslamis ve kdltirlerarast
hemsirelik akiminin ortaya ¢itkmasi ile gelismistir. Kiltirlerarast hemsirelik akimi; karsilastirmals,
himanistik ve bilimsel bilgi tzerine odaklanan, tim kiltirlerdeki davraniglari, uygulamalar,
degerleri ve inanglar1 tastyan, saghgmn korunmast ve hastaliklarin iyilestirilmesi yontemlerini igeren

bir hemsirelik alanidir (Sevig, Tanriverdi, 2012).
Hemsireligi transkultirel acidan inceledigimizde dort anahtar kavram 6nem kazanmaktadir.

1-Hemsirelik bireylere anlamli, uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bi¢imine saygili, insana yakigir bir

hizmet sunmay1 amagclayan transkiltiirel hizmet veren bir meslektir.
2-Birey kiiltiirel bir varliktir, kiiltiirel gegmisinden ayri olarak distinilemez.

3-Birey gevresiyle bir bitindur ve gevre kiltiiriin ayrilmaz bir pargasidir. Genellikle de fiziksel,

ekolojik, sosyo-politik ve/veya kiiltirel varlik olarak stirekli etkilesim halindedir.
4-Saglik, kiltirden kiltire degisen bir kavramdir (Bekar 2001).

Hemsire, kiltirtin bir buz dagi gibi gorilen ve gorilmeyen katmanlart oldugunun farkinda
olmalidir. Gozlemlenen davransslar, buzdaginin tepesinde goriilebilen davranislarla karsilastirilabilir.
Tarih, inanglar, degerler ve din gibi gézlemlenemez davranislar buzdaginin genis batik parcasiyla

karsilik gelir ve temellenir fakat bunlar gizli durumdadir. Kiltiirel davranislarin tamamen anlasiimast,
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davranslar tarafindan baskilanmis gizli inanglarin bilinmesini igerir. Kiltiirel degerler ve inanglar
gruplar arasinda ¢ok farklidir ve bireyler kendi kulttrel degerlerinin ve inanglarmnm en iyi olduguna
inanurlar ve hemsire bunun farkinda olmalidir (Murray, McKinney,2010). Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerini kapsayan perinatoloji alaninda da kalturel boyuta sahip bircok uygulama

yapilmaktadir.
Perinatolojide kiiltiirleraras1 hemsgirelik

Gebelik ve dogum butin dinya tlkelerinde farkli kiltirel inang ve degerlere isaret eden bir
donemdir. Bu doéneme yonelik algt ve uygulamalar kiltiirden kiltire farkhihk gdstermektedir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu donemi algilama bicimi, kadinin toplumdaki stattstne,
ckonomisine, egitimine, yasam bicimine, tabulara, mitlere ve dini inanglara gore farklilik gosterir.
Hizmet verilen toplumda gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemin ne anlama geldigi, bu
donemlere yonelik yapilan kiltturel uygulamalarin neler oldugu, bu dénemde saglik hizmeti alimimnin

ontindeki kiltirel engellerin tanimlanmasi bakim stirecini olumlu etkiler (Duran, Sevil, 2012).

Farkli kilttrel gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu déneminin anlamini anlayabilmek icin
hemsireler ve diger saghk bakim profesyonelleri kiltirel degerlendirme becerilerini gelistirmek
zorundadir. Asagidaki sorular kiltirel bir degerlendirme yaparken distntlmesi gereken ve

cevaplarma gore uygun bakimin planlanmast ve degerlendirilmesinde bilinmesi gereken sorulardir.
1. Ailenin etnik yapist nedir?

2. Ailede gebelik dogal bir siire¢ olarak mi, hassas bir durum olarak mi ya da bir hastalik olarak

mi goriliyor?

3. Gebelik ve dogum esnasindaki kiiltiirel uygulamalar, gelenekler, diyetle iliskili ritteller,

aktiviteler nelerdir?
4. Gebelik ve dogum esnasinda yapilan maternal kisitliliklar ya da 6nlemler nelerdir?
5. Gebelik esnasinda, dogumda ve dogum sonrasinda bireye kim yardim edecek?
6. Yenidoganin bakimi ile iligkili kisitliliklar ve uygulamalar var mi1? varsa nelerdir?
7. Ailede saglik bakim kararlarinin alinmasinda otorite kimdir?
8. Kader ve kaderciligi igeren 6lim ve yasama bakis acist nedir?
9. Hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri kadina en ¢ok nasil yardimet olabilir?

Butin bunlarin yani sira hemsireler az da olsa toplumda ¢ok yaygin olarak kullanilan ve bakim

verirken iletisimi kolaylastiracak kelime ve ctimleleri de 6grenmelidirler.
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Béyle bir degerlendirmeden sonra, bakim planlanirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta,
farkhi kaltirel uygulamalara saygi gosterilmesidir (Murray, McKinney, 2010). Kdaltirtn iginde
bireylerin saglik ve hastalik algilayisi, sagligt koruma ve hastaliklardan kurtulmak icin yaptiklart
bircok geleneksel inan¢ ve uygulamalar bulunur (Gélbasy, Egri, 2010). Hemsirelerin gebelik ve
dogumda kadimnlarin ve ailelerinin saglik ve hastalik davranislari arkasindaki geleneksel inang ve
uygulamalari iceren kiltiirel faktorleri bilmesi, bakim verdikleri kisilerle aralarinda olast gelisebilecek
ve bakima olumsuz yansiyacak algilama ya da davranglarin yasanmasini engeller. Hemsireler
arasinda gebelik ve doguma yonelik kiiltiirel 6zellikleri belirlemede ortak dil olusturur. Hemsirelerin
bireylere verdigi bakimin kabul edilebilirligi artar, bakimin kalitesi ytkselir. (Duran, Sevil, 2012,
Tortumluoglu G. 2004).

Perinatolojiye Yo6nelik Kiiltiirel Uygulamalar
Gebelik donemine yonelik kiiltiirel uygulamalar

Ulkemizde farkli bolgelerinde yapilan cesitli calismalar incelendiginde gebelik dénemine yonelik
kilttrel uygulamalar daha ¢ok gebenin beslenme bigimine ve bebegin cinsiyetini belitlemeye yonelik

uygulamalar oldugu gérilmektedir.

Beslenme bi¢imine yonelik kiltirel uygulamalar kendini bazi gidalarin asirt alinmasi seklinde ya da

bazi gidalarin yenilmesinde yapilan kisitlamalar seklinde gostermektedir.

Gebelikte beslenme agisindan aserme gebeligin erken donemindeki fizyolojik degisikliklerden kéken
almakla birlikte, zaman i¢inde kiltiirel boyutu da 6nem kazanmus, bir bakima 6grenip uygulama
konusu haline gelmis bir davranistir. Sahin ve arkadaslarmnin Kayseri’de 501 gebede yaptiklart
calismada gebelerin %62.5’1 gebeliginde agerdigini belirtmislerdir (Sahin ve ark, 2009).

e Yapilan ¢alismalarda gebe aserdigi giday1 yiyemezse, dogacak bebegin sakat, sast olacagina

veya vicudunda leke bulunacagina; yerse cocugu akilli olacagina inanimaktadur.

e Gebelerin ciger, cilek, bogurtlen, gil yapragi gibi sakincali olduguna inanilan yiyecekleri
yediginde bebeginde bu yiyeceklere 6zgii renklerde lekeler olacagina inanilmaktadir.

e Gebenin yumurta yemesi halinde bebeginin kel olacagina, tavsan ve deve eti yemesi halinde

bebeginin dudaklarmimn yarik olacagina da inanilmaktadir.

e Yesil ve siyah renk yiyeceklerin yenmesi durumunda bebegin g6z rengi tizerinde etkili
olabilecegine inanilmaktadir. (Yal¢in, 2012; Isik, Akeinar, Kadioglu,2010; Cakirer, Calikan,
2010; Sahin ve ark, 2009).

Gida olmayan maddeleri yemeye yonelik istah sapmasini, asermeden ayri olarak degerlendirmek

gerekmektedir. Gebeye caninin ¢ektigi toprak, kil gibi seyleri yedirmek saglik yontinden sakincalidir
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Gebelerin gebeliklerinde genelde aserme ve pika yeme egiliminde olduklart bilinmektedir. Bu
durumda gebenin hangi besinlere aserdigini, hangi besinleri yemekten kacindigini, bunlarin
nedenlerini bilmesi gerekir. Gebenin aserdigi, arzu duydugu giday1 yemesinde sakinca yoktur. Ancak
6nemli olan bunu abartmamasidir. Eger tek bir besinden bol miktarda tiiketirse, muhtemelen diger
yemesi gereken besinleri yemiyor demektir. Bu da, zaman igerisinde gebenin ve fetusun ihtiyact olan
besin Ogelerini alamamasina sebep olabilir. Sakincalt oldugu distinilen yiyeceklerin aslinda zengin
vitamin, mineral ve protein kaynagi olmasi, kilttrtin kimi zaman sorun yaratabildigini ve hemsireler

tarafindan gebeye beslenme egitimini verilmesi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde bebegin cinsiyetini tahmin etmeye yonelik kiltiirel inanlar cercevesinde bircok

uygulama yapilmaktadur.

Bunlardan bazilari;
e Gebe kadmnin basina tuz atilir, bast kasinirsa kiz, burnu kasinirsa erkek olacagina,

e Gebe kadinin haberi olmadan makas ve bicak minderin altina degisik taraflara konur, gebe

makas tarafina oturursa kiz, bicak tarafina oturursa erkek olacagina inanilir.

e Su dolu bardaga annenin siitd stkilir, stt suyun ustinde dagilirsa kiz, dibe inerse erkek

olacagina,

e Gebe kadmnin alyanst alinarak ipe baglanir ve el bileginin tistiinde hareketsizce tutulur, alyans

daire seklinde donerse kiz, yatay hareket ederse erkek olacagmna inanilir.
e  Gebelikte anne aday: cirkinlesirse erkek, giizellesirse kiz1 olacagina,
e Gebenin karin biyiirse erkek, kalgast biiytirse kiz olacagina,

e Gebelikte tath yerse erkek, eksi yerse kiz olacagina inaniir (Erbil, Saglam, 2010; Isik,
Akgmar, Kadioglu, 2010, Cakirer, Calikan, 2010; Sahin ve ark. 2009)

Bu kiiltiirel inanislarin gebenin ve bebegin saghigina zarart olmamakla birlikte, gebe ve eslerinin
antenatal izlemleri stresince, hemsireler tarafindan cinsiyet tercihi ve inanslari acisindan
degerlendirilmeleri ve postpartum donemde, istedikleri cinsiyette bebege sahip olamayan anne ve
babalarin tepkilerinin izlenmesi gerekmektedir. Tercih edilen cinsiyette bebege sahip olamayan
kadinlarda depresyon gelisebilecegi, benlik saygisinda ve 6z bakim uygulamalarinda degisiklikler
meydana gelebilecegini bilinmelidir. Gebenin geleneksel uygulama sonucunda istedigi cinsiyette bir
gocuga sahip olacagina kendini inandirmasi, hatta bu konuda kendini sartlandirmasi, eger
gerceklesmezse psikolojik agidan sorun yasamasma neden olabilir ve postpartum dénemde

depresyonun ortaya ¢tkmasina katki saglayabilir. Bu nedenle gebe izlemlerinde, bu konuda veri
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toplanarak, postpartum dénemde kadinin takibinde gerekli degerlendirmelerin yapilmast ve destegin
saglanmast ile sorun ¢6ztimlenebilir (Erbil, Saglam, 2010).

Istenmeyen gebelikleri sonlandirmaya yénelik kiiltiirel uygulamalar

Ulkemizde 1983 yilinda gikarilan 2827 nolu Aile Planlamast yasasina gére onuncu haftaya kadar olan
gebeliklerde istege bagl olarak gebelik sonlandirilabilmektedir. Buna karsin cogu sagliga zararlt olan
geleneksel c¢ocuk dustirme yontemlerinin  kullanimi, saglik hizmetlerine ulasamayan, maddi
yetersizligi olan ya da baska nedenlerle doktora gidemeyen toplumlarda geleneksel uygulamalara

basvurma orant daha fazladir (CS/US, 2005).

Elazig’da Sevindik ve arkadaslarinin yaptigi calismada uygulanan pek c¢ok gebelik sonlandirma

yontemleri vardir.

Bunlardan bazilari;
e Agiresya veya un torbasi kaldirma,
e Yiiksek bir yerden sallanarak atlama veya ip atlama,
e Hali veya kilim silkeleme,
e Gripin veya aspirin i¢me,
e Karnin Uzerine tag, kanepe ayagi veya piknik tiipti koyma,
e Rahim icine tavuk telegi, kibrit ¢c6pti, serum hortumu, ¢uvaldiz veya 6rgii sisi sokma,
e [Karina havanla sise vurdurma,
e FEbeglimeci veya patlican kokiint rahim agzina sokma,
e Saman ya da maydanozla siitl kaynatip buharina oturma,
e Sogan kabugu kaynatip i¢me,
e Rahim agzina sabun sokmadir. (Sevindik ve ark. 2007).

Bu uygulamalarin hepsi kadin saghgmna zararlidir. Temel yaklasim; istenmeyen gebeliklerin etkili
korunma yontemleri ile 6nlenmesi igin yeterli danismanlik, bilgi ve korunma yoéntemlerinin
saglanmast ve bu uygulamalarin yapilmamast i¢in kadinlarin bilinglendirilmesi olmalidir. (Ttrkiye
Ureme Sagligi Programi, 2005). Kadinlara geleneksel ya da tibbi yontemlerle ¢ocuk diisiirmenin bir
aile planlamasi yontemi olmadig vurgulanmali, egitim ve aile planlamast hizmetleri ile talep acig

kapatilmalidir. (CS/US, 2005)
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Dogum eylemine yonelik kiiltiirel uygulamalar

Biyolojik bir olay olan dogumla ilgili de dogumu kolaylastiracak, cabuklastiracak, bir takim
uygulamalarin oldugu gérilmektedir.

e Dogum eylemini kolaylastirmak icin gebe yurttilir, bir carsafin ya da battaniyenin icine

yatirilarak sallanir, sirta masaj uygulanir,

e Dogum zor olmaya baslayinca kadinmn 6rili saglary, digimli esyalari, kocasinin ayakkabi
bagi vb. dugimleri ¢oziilir,

e Kolay dogum icin sancist baslayan kadin merdiven indirilip ¢tkartilir,
e Kolay dogum icin serbet, tereyag, pekmez icirilir, yagh ekmek yedirilir,
e Hocaya okutulmus bir kusak kadmnimn beline baglanir,

e Sancist baslayan kadina tuzlu su icirilip 6gtirme hissi olusturulur, kustuk¢a bebegin asagi inip
kolay dogacagina inanilir, (Yalgin, 2012; Istk, Akcmnar, Kadioglu,2010; Cakirer, Calikan,
2010)

Tibbi bir degerlendirmeyle masajin rahatlatict ve agriya dayanmayt kolaylastirict bir uygulama
oldugunu séylemek mumkiindtr. Ancak gebenin bir carsafin ya da battaniyenin icine yatirilarak
sallanmast ise gebeye zarar verebileceginden desteklenmemesi gereken bir uygulamadir. Williams ve
arkadaslarinin Kanadali Cinliler’de yaptig1 ¢alismada, dogum esnasinda Kanadali Cinli kadinlara da
bilinen bir kiiltiirel uygulama bulunmadigr ancak dogumda kullanilan agr1 kesicilerden ziyade aile
tyeleri tarafindan desteklendiklerinde agrilarini daha az hissettiklerini belirmislerdir. Kanada’da
dogum sirasinda erkekler eslerine destek olurken, Cin’de daha ¢ok ailenin yash kadinlari dogumda

anneyi desteklemektedirler. (Williams, Bratwaite, 2004).
Plasentaya ve gébek kordonuna yonelik kiiltiirel uygulamalar

Yapilan farkli calismalarda, dogan ¢ocugun gobeginin ve plasentasinin da bir takim kiltiirel islem ve

uygulamalardan gecirildigi gorilmektedir.

e Dogumlarini evde yapan kadinlarin plasentast topraga ya da meyve veren bir agacin altina
gomiliir,
e Kadmn hep kiz doguruyorsa erkek olsun diye plasenta ters cevrilerek icerisine kiigiik taslar

konut,

e Kadin baska ¢ocuk dogurmak istemiyorsa plasenta topraga géomdiikten sonra tizerine yedi

tane tas konur.
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Bebegin gbbek bagy ile ilgili inanislar ve geleneksel uygulamalar ise;
e Bebegin gobegi uzun kesilirse, 6mrii de uzun olur,

e Bebegin gobegi kuruduktan sonra nereye atilirsa/goémulirse ¢ocuk ileride o meslege sahip

olur,
e Go6bege tath dilli, isleri bereketli ve herkes tarafindan bilge kabul edilen birisi tukirtr,

e Kuruyan gébek tavana atilirsa cocuk 6mriinde hep ytkseklerde olur, basaril olur,

e Gobek kesilitken kullanilan alet (makas, tas, bicak vb) bol akan suda yikanir, béylece

bebegin su gibi akan bereketli bir 6mrt olur,
e Bebegin gobegi makas, jilet veya bigakla kesilir,
e Zeytinyagi ile gobek yaglanir, stit kaymagi ya da pise strtlir,
e Kiz bebeklerin gbbegi evine bagli, temiz olsun diye evin i¢ine gomuilir,
(Yal¢in H, 2012; Isik, Akcinar, Kadioglu,2010; Cakurer, Calikan, 2010)
Lohusaliga yonelik kiiltiirel uygulamalar

Dogum sonu dénem bir¢ok kiiltiirde, duyarli bir donem olarak kabul edilmekte anne ve bebegin bu
duyarli dénemde korunmast igin bazi kiiltiirel uygulamalar yapilmaktadir. Ulkemizde yapilan

calismalarda dogum sonu donemde genellikle;
e Lohusa kadmmn kirkini ¢ikarmak icin yapilan uygulamalar,
e Iohusa kadinmn 40 giin cinsel iliskiye girmemesi,
e Iohusa kadmin siitiiniin artmast i¢in yapilan uygulamalar,
e Lohusa kadimni al basmasindan korunmaya yonelik uygulamalar
e Lohusa kadmi evde tek birakmamak icin yapilan uygulamalar,
e Lohusa kadmnin karnini sarmak
e Al basmasinin ge¢mesi igin yapilan uygulamalar mevcuttur (Golbasi, Egri, 2010).

Lohusa kadmin evden ¢ikarilmamasi, evde yalniz birakilmamast, fiziksel aktivitesinin kisitlanmast bu
dénemde yapilan uygulamalardandir. Kirk gunliik siirenin bitiminde “anne ve bebegin kirkinin
ctkarilmast” i¢in yapilan uygulamalar duyarlilik doneminin sona ermesinin kutlanmasi igin yapilan
uygulamalardandir. Anne ve bebege banyo yaptiridmast isleminden olusan kirk ¢ikarma, lohusaya

zarar vermeyen bir uygulama olup, insanlarin daha ¢ok psikolojik olarak rahatlamasina neden
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oldugu distunilebilir. Ayrica annenin yalniz birakilmamast ise postpartum suregteki artan sosyal
destegin annelik hizni ya da depresyonu onlemede etkili olabilecegi distnilebilir (Yalgin, 2012;
Isik, Akginar, Kadioglu,2010; Cakirer, Calikan, 2010; Golbast, Egri, 2010)

Wang ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada Cinin kuzey bolgesinde ‘doing the month’ ‘ay yapma’
olarak adlandirilan postpartum 6 haftalik donemin ilk 30 giintinde yapilan bir¢ok inanist igeren
ritiellerden bahsedilmistir. Ay yapma inanisinda bir ay boyunca logusa kadma ¢ig et, tuzlu ve soguk
yiyecekler yedirilmiyor. Kadinin sampuanla saglarini ve viicudunu yikamast yasaklantyor, dislerini
fircalamasina izin verilmiyor, aktivite kisitlamasina gidiliyor yuritilmesi yasaklantyor, riizgara,

ginese ¢tkarilmiyor, okumasi, aglamasi yasaklaniyor (Wang at al. 2008)

Lohusa kadinin karninin sis kalmamast ve gébek olusmamast icin karnmnin stki bir sekilde sarilmast
dogum sonu yapilan uygulamalardandir. Hafif giyilen bir korse sarkik olan karnin toparlanmasi icin
uygun bir uygulamadir. Ancak karnmn siki bir sekilde baglanmast karin kaslarinin daha geg
toparlanmasina  ve involisyon sirecinin uzamasina neden olan bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Hemsireler karindaki sarkmalarin ve ayrilmalarin 6nlenmesi i¢in kadint dogum

sonu egzersizler konusunda bilgilendirmelidir (G6lbasi, Egri, 2010).

Postpartum kanamay1 6nlemeye yonelik dua okuma, hocaya okutma gibi kanama tzerinde herhangi
bir etkisi olmayan geleneksel uygulamalarin yaninda, karna sicak uygulama yapmak, vajinaya tezek
koymak gibi kanamayi artict etkiye sahip geleneksel uygulamalar mevcuttur. (Golbasi, Egri, 2010).
Ozsoy ve Katabi’nin yaptilari calismada, Iran’da yine ev dogumlarinda dogum sonu dénemde
kanamay1 azaltmak igin sicak kompres uygulama ya da kiyafet yakip annenin uterusuna yerlestirerek

kanamay1 durdurduklart bildirilmistir (Ozsoy, Katabi, 2008).

Dogum sonu kanamalar tlkemizde anne 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Saglik
calisanlar1 postpartum kanamay1 6nleme ve asir1 kanamanin tibbi yonetiminin yani sira kadinlarin bu
konudaki geleneksel davransslarinin da farkinda olmalidir. Cinki  Ozellikle ge¢ postpartum
kanamalar dogum yapan kadin hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle bir

durumda herhangi bir geleneksel uygulama yapmadan en kisa zamanda saglk kurumuna

basvurmalari konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir (G6lbagt, Egri, 2010).
Yenidogana yonelik kiiltiirel uygulamalar

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yenidogani korumaya yonelik kiiltiirel uygulamalarin albasmasindan,
tuzlamaya, nazardan, sariliktan korumaya, pisikten, pamukguga bircok alanda kiltiirel uygulamalarin

yapildig1 goriilmektedir.

¢ Yenidoganin tuzlamasinin nedeni ileri yaslarda ter kokusunu 6nlemek igin,
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e Kundaklamanm nedeni bedenin diizglin olmasini saglamak icin,

e Sckerli suyun verilmesinin nedeni anne baba sozt dinlemeye ve agiz tadiyla yasamaya

katkida bulunmast icin,

e Sar1 6rtll Ortillmesi, altin takidmasi, alnin Gst kismi gizilerek sarimsak konulmasinin nedeni,

bebegi sararmadan korunmast igin yapilan geleneksel uygulamalardandir.
¢ Yenidoganmn agzindaki pamukgugu annesinin sagint siirerek tedavi etmek,
o Kulak agrist oldugu disunilduginde kulaga anne sttt damlatarak tedavi etmek,
e Sact daha giir olsun diye basina badem yag siirmek,
e Biytytnce sivilce olmasin diye yiiziini anne sitd ile silmek,
e FErkekse sanst iyi bahti glizel olsun diye penisine bal siirmek

e Bir bez parcasinn yakilip, kéziint yenidoganin karnina bastirarak gaz sancisini tedavi etmek

yenidogan tizerindeki geleneksel uygulamalar arasindadir.

e Nazar1 6nlemeye yonelik yenidoganin yatagina cevsen, kuran veya nazar boncugu takilmast,
camastrlarmnim  ters giydirilmesi, yuzine-alnina koémir strilmesi yapilan geleneksel

uygulamalardandir.

Mevlit okutma, ezanla isim koyma, ilk tirnak kesmede merasim diizenleme, kirk ¢ikarma gezmesine
gitme gibi kimi uygulamalar ise saglikla ilgili olmaktan ok torensel nitelik tasiyan geleneksel

uygulamalardandir.

(Yalgin, 2012; Isik, Ake¢inar Kadioglu, 2010; Cakirer, Calikan, 2010; Cetinkaya, Ozmen, Canbaz,
2008; Egri, Golbast, 2007).

Bu uygulamalarin bir¢cogunun yenidogana zararl oldugu gorilmektedir. Bu konuda hemsirenin bu
uygulamalardan hangilerinin ailenin yaptigini bilmesi, zararli olanlarin yapilmamasi konusunda
ailenin egitilmesinin 6nemi tizerine deginilmelidir.

SONUC

Kiilttirlerarast hemsireligin 6nem kazandigr diinyada hemsireler hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel
faktorlerini, kendi kiltiirlerini, bakim verdikleri gebelerin ve ailelerinin kiltirlerini bilmeli ve
degerlendirmelidir. Gebenin kiltiirtini dikkate alarak, sayg1 ve anlayis gostermeli, bu kulttirtin saghg:
destekleyici yonlerinden yararlanmalidir. Gebe kadin normal kadmnlarin iginde bulundugu ruh
halinden ayri bir yapidadir. Cocugunun saglhkli olmasina yonelik korku ve kaygilar tasimaktadir.
Gebelikte yapilan kiltiirel uygulamalarin gerek anne sagligi, gerek bebek sagligr tizerine yararlt
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etkileri olabilecegi gibi zararh etkilerinin de olabilecegi g6z ard: edilmemelidir. Toplumun saglikla
ilgili davransslarin gelistirebilmek icin saglik personellerinin geleneksel tedavilerin arkasinda hangi
kiltiirel etmenlerin yer aldigint bilmesi ve bu etmenleri anlamaya ¢alismast gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin ¢agdas tip anlayist kadar, kaltirlere de uygun olarak sunulmasi geregi vardr. Kilttrel
Ozellikleri dislayan saglik hizmet modeli toplum tarafindan benimsenemez. Toplumla birebir iletisim
icerisinde olan saglik profesyonellerinin topluma yonelik bakim hizmetlerini planlamadan 6nce
toplumun geleneksel tedavi uygulamalarini tanimalari, bireylerin saglikla ilgili davranislaring

etkileyecek kiltiirel 6zelliklerini bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Extended English Abstract

The last century in the world with globalization as a result of increasing migration different
cultures and sub-cultures with individuals, families, and groups were formed in a multi-cultural
population structures. This is due to differences in health levels of people from different cultures
health care providers and institutions of those who led to consider cultural features. Studies on
culture in nursing practice, begun in the 1950s and developed with the emergence of transcultural
nursing movement. Transcultural nursing field; comparative, humanistic, focusing on scientific
knowledge, behaviors, practices, values and beliefs in all cultures, with the methods the
protection of health and improving of disease in a nursing field. Perinatology, transcultural
nursing practice for pregnancy, childbirth and the postpartum period are based on different
cultural beliefs and values. Perception and practices of this period varies from culture to culture.
The nursing profession, provides services to the community of pregnancy, childbirth and the
postpartum period, what it means, what is the cultural practices specific to this period, what is
going on in this period describe the cultural barriers in front of the intake of health care. All
health care professionals must develop skill in performing a cultural assessment so that they can
understand the meaning of childbirth in different cultural groups. The following questions might
be considered in making such an assessment: what is the family’s ethnic affiliation? Is
childbearing viewed as a normal process, a time of vulnerability, or a state of illness? what are the
prescribed practices, customs, and rituals related to diet, activity, and behavior during pregnancy
and childbirth? What maternal restrictions or precautions are considered necessary during
pregnancy and childbirth? Who provides support during pregnancy, childbirth, and beyond?
What are the prescribed practices and restrictions related to care of the newborn? Who in the
family hierarchy makes health care decisions? What are the views of life and death, including
predestination and fatalism? How can health care professionals be most helpful? After such an
assessment, plans for care should show respect for cultural differences and traditional healing
practices. In different regions of our country, pregnancy, childbirth, postpartum period and
newborn are available for the various cultural practices. When we look at the cultural practices
for the period of pregnancy pregnant women more applications to the diet, and to determine the
sex of baby. Cultural practices related to the diet during pregnancy to be taken excessive in or
restrictions in some foods. If pregnant women can not eat crave food, baby to be born belive
that anomaly, cross-eyed or some stains in baby’s body but if pregnant women can eat crave food
baby to be born belive that have a clever baby. Women had traditional beliefs and practices about
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forecast and determination of baby gender during pregnancy. The traditional beliefs and practices
were established that “scissors-knife” method, and “ring” method for forecast of baby gender.
The traditional methods are applied for achieving voluntary abortion by married women.
Traditional abortion methods that women lift a heavy furniture or goods, while drink flu drug
and aspirin, jump rope and jump by shaking from high where, put a poultry quill, matchstick and
knitting needle into uterus, and shake a carpet. The birth of a biological event is the birth of
action to facilitate, expedite the traditional treatments. Carried out in order to facilitate action on
pregnant women, can be deposited into a sheet or blanket, swings, back massage is applied, the
woman began to be difficult birth braided hair, knotted objects, such as her husband shoelace
nodes are solved. It has been determined the traditional practices at postpartum period which is
applied to maintenance of mother as follows: making the forties of confined woman, intercourse
is forbidden the 40 days of confined woman, the applications to increase the breast milk of
confined woman, the applications to keep evil spirits of confined woman these applications have
been done. The most common traditional practices included those such as making the forties of
infant, the applications when navels cord of infant fall down, the applications to keep evil eye of
infant. It was also determined that the subjects swaddled their babies, them salted the baby, the
women used porous earth instead of baby’s nappies, and the subjects delayed suckling the baby
until after they heard three calls to prayers.

As a result, the world increasing importance of transcultural nursing, nurses know and evaluate,
serve community's cultural factors, their culture, the cultures of pregnant women. Nurses,
pregnant women taking into account the culture, show respect and understanding, health-
promoting aspects of culture should make use of this.



