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Ozet:

Dogum biyolojik bir olgu oldugu kadar sosyal/kiiltiirel bir olgudur. Insan
yasaminda belli basgl {i¢ “gecis donemi” olan dogum; evlilik ve 6liim agamalarinin
birincisidir. Bu nedenle dogum sadece saglik bilimlerinin degil, antropolojinin bir
dali olan medikal antropoloji ve halkbilim (folklor) un da iizerinde durdugu bir
konudur.

Insan dogumu, insan beyninin gelismisligi -basinin biiyiikliigii nedeniyle-
gercekte gelisimini tamamlamadan gergeklesmektedir ve insan bebek dogumda tek
basina yasamda kalamayacak kadar caresizdir. Bu durum dogum ve bebegin
bakiminda kiiltiirel niteligin etkisini artirmaktadir. Bu nedenle dogum ve ona bagh
gelenekler, toplumun yagam goriisii ve kadmna karst tutumu hakkinda fazlasiyla
ipucu igerirler (Antropoloji Sozliigii, 2003: 237).

Bu ¢ercevede; dogum sonu donemle ilgili olarak Tiirk ve farkl kiiltiirlerde yer
alan geleneksel inanglar ve uygulamalar karsilastirmali olarak gosterilmeye
caligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum ve Kadin Saghgi, Dogum Sonu Dénem,
Geleneksel Inang ve Uygulamalar, Tibbi Antropoloji.

Abstract:

Birth is a social/cultural phenomenon as well as a biological phenomenon.
Birth is the first phase of main “transition periods” in human life; birth, marriage
and death phases. Because of this it is a subject that not only medical sciences but
also folklore and medical anthropology which is a branch of anthropology deals
with.
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In fact, human birth occurs before the development of human brain — due to
big size of head — does not complete its growth and baby human is helpless as he or
she alone cannot survive during the birth. This situation increases the effect of
cultural quality in baby care. Thus, birth and engaged traditions largely give clues
about view of life of society and attitude towards women (Dictionary of
Anthropology, 2003: 237).

In this context; in relation to postpartum period, traditional beliefs and
practices in Turk and different cultures is studied comparatively.

Key words: Birth and Woman Health, Postpartum Period, Traditional Beliefs
and Practices, Medical Anthropology.

Giris

Kadin sagligi, dogrudan kendi sagligi i¢in 6nemli oldugu kadar, ¢ocuk
ve aile saglig1 icin de onemlidir. Bu nedenle kadina verilen saglik hizmetleri
ozel ve oncelikli olmalidir. Kadin sagligimi olumsuz etkileyen bir¢ok faktor
olmasina karsin iireme sagligi ile ilgili sorunlar, kadinin genel sagligini
etkileyen en 6nemli problem arasindadir (Inang, 1990: 38; Cakmake1, 2003:
9; Taskin, 2003: 1).

Dogurganlik kadin viicudu igin fizyolojik bir olay olmasina ragmen
getirecegi risklerden ayri diisliniilemez. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemler kadin ve ailesinin biyopsikososyal uyumunu gerektiren hastalik ve
saglik ¢izgisinin birbirine yaklastigi siireglerdir. Glinlimiizde gelismekte olan
iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu doneme bagli olarak yasanan
sorunlardan dolayr birgok kadin hayatin1 kaybetmektedir. Anne o&liimleri
olarak bilinen oliimlerin azaltilmasi i¢in yapilacak en Onemli aktiviteler
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde yapilacak olan bakim
hizmetleridir (Kizilkaya, 1997: 33; Akin, 1998: 36; Taskin, 2003: 1;
Agikalin, 2005).

Dogum sonu donem (Postpartum Period); ailede fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimlerin meydana geldigi gelisimsel bir kriz dénemidir. Bu
donemde kadmin gebelik oncesi doneme ve aile fertlerinin yeni rollerine
uyum saglamalart i¢in gerekli bir gecis donemi olarak diislinilmektedir
(Pasinlioglu, 1996: 105; Tuncel, 1996: 113-133; Taskin, 2003: 365; Baser,
2005: 54; Golbagi, 2003: 16). Bu donemde yeterince profesyonel bakim,
destek almayan kadinlarda birgok komplikasyon beklenilmektedir (Baser,
2005: 54). Tirkiye’de anne oliimlerinin % 28.9’u bu dénemde gerceklesir
(Atict, 2000: 1).

Tiirkiye’de kadinlar normal dogum yaptiktan 24 saat hastanede
ortaminda izlendikten sonra taburcu edildiklerini belirtmislerdir (Atici, 2000:
1). Dogum sonu dénemde kadin ve yenidoganin evde takip edilmesi kadinin
(kisisel bakim, bebek bakimi, meme bakimi ve aile planlamasi) hakkinda
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bilgilendirilmesi gerekir (Ag¢ikalin, 2005; Balkaya, 2002: 48). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1998 verilerine diinyadaki kadinlarin sadece % 32 dogum sonu
bakim hizmetlerinden yararlandiklarmi, 2003 yilinda Tirkiye’deki
kadmnlarin % 54’ dogum Oncesi bakim hizmetleri ve dogum sonu 4 kez
izlendigi belirtilmistir (DSO, 1998; DSO, 2010).

Dogumsonu dénemde verilen bakimin yetersizligi, bireylerin saglik
sorunlarmi ¢ézmek igin geleneksel uygulamalar yapmaya yoneltmektedir.
Ayrica ekonomik yetersizlikler, saglik merkezlerinin uzak olmasi, saglik
personeline giivenmeme, dogum sonu dénemde goriilen problemleri normal
bir durum gibi algilama, saglik giivencesinin 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 goérmiis olduklar1 geleneksel
uygulamalarla ¢6zmeye calisirlar (Bahar, 1895: 241; Polat, 1995: 1;
Choudry, 1997: 534).

Tim toplumlarda, o&zelliklede (gebelik, dogum ve dogum sonu)
donemde yapilan geleneksel uygulamalarin yaygilig: dikkati ¢ekmektedir.
Mead ve Newton 1967 yilinda literatiirde gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde yapilan davranis ve inanglarla ilgili olarak 222 c¢aligma bulmustur.
Bu uygulamalarin bazilar1 sagliga yararli, bazilar1 zararl, bazilarinin ise
hicbir etkisi bulunmamaktadir (Aksayan, 1983: 9; Unicef, 1994: 58;
Choudry, 1997: 533). Saglik agisindan zararli uygulamalar bireyin iyilesme
siiresini uzatmakta, etkin tedavi almasini engellemekte ve hatta Oliimle
sonuglanmaktadir. Geleneksel uygulama yapan kadinlarm dortte tigiinde
gelecek yasamlarinda bir kadin hastaligi gelistigi saptanmistir (Bahar, 1985:
246; Biltekin, 2004: 166; Senses vd., 2002: 47). Benzer olarak geleneksel
uygulamalar bebek sagligini da olumsuz etkilemektedir. Bebeklerin
sepsisten dlmelerine ileriki yaslarinda metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara
yakalanma risklerini de artirmaktadir (Aksayan, 1983: 8; Ozyazicioglu,
2004: 31; Senses vd., 2002: 46).

Toplumlarda dogum sonu donemde yapilan geleneksel uygulamalari
egitim diizeyi diisiik, sosyoekonomik durumu kétii, saglik merkezine uzak,
primipar (bir kadinin ilk dogumu), isi olmayan, genis ailelerde yasayan,
gocmen ve ailedeki biiyiikk bireyler tarafindan daha c¢ok yapildig
bildirilmistir (Lang, 1997: 26; Kaewsarn, 2003: 358; Egri, 2006: 3; Lee,
2007: 2; Senses vd., 2002: 47). Kadmin egitim diizeyi ylikseldikge
geleneksel uygulama yapma sikligi azaldigi belirtilmistir (Senses vd., 2002:
47).

1. Kiiltiir ve Saghk

Insan bir toplum iginde dogur, yasar ve oliir. Kiiltiir: insanin bir
toplumun iiyesi olarak kazandigi bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek,
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gorenek ve aligkanliklarini igeren karmasik bir biitiindiir (Tylor, 1958: 1871).
Bir bagka tanimla da kiiltiir: toplum, insanoglu, egitim siireci ve kiiltiirel
muhteva gibi degiskenlerin ve bunlar arasindaki karmagik iligkilerin bir
islevidir (Giiveng 1999: 101).

Hastalik, saglik ve tedavinin kiiltiirel boyutuyla ele alinmasi,
uygulanmasi ve anlagilmasina antropolojik yaklagimlarin uyarlanmasi olan
tibbi antropoloji, biyolojik unsurlara etki eden sosyal/kiiltiirel unsurlan ele
alarak ve dnceleyerek tibba yaklasmaktadir. Ornegin, stresin ve alkolizmin
arastirilmasinda “kiiltiirel nedenleri ve sonuglarini” Oncelikli konu edinir.
Tibbi antropoloji, hastanin davraniginda ¢evrenin, kiiltiiriin etkisi nedir?
sorusuna yanit arar. Yani, antropolojinin saglik ve kiiltiir iliskisi {izerinde
caligan bu alan1 olaya “kiiltiirel” bir katki saglamaktadir (Kaplan, 2010: 22).

Tibbi Antropoloji, Sosyal Antropolojinin bir alt dalidir. Sosyal
Antropoloji, kiiltiirleri inceleyen bir bilim dalidir. Kiiltiir, bir toplumun
yasama bi¢imidir. Agik bir anlatimla; Kiiltiir bir toplumun {iyelerinin
diisiincelerini, davraniglarini, ibadetlerini, giyimlerini, evlenme ve gida
hazirlamalarini, hastalarin1 tedavi ettirmelerini, Gliilerini nasil gomdiigiinii
gosteren unsurlarin tiimiidiir (Elmaci, 2006). Bundan dolay1 kiiltiirii anlamak
bireyin saglik degerleri, inanglari, davraniglarini anlamanin temelini
olusturur (Ariff, 2006: 2). O nedenle, saglik ve hastalik kiiltiirlere gore
degisebilen kavramlardir. Hastalik ve saglik kiiltiire gore uygun olarak
tanimlanir ve kiiltiire 6zgli tedavi edilir. Toplumun hastalik ve saglik
konusundaki deger sistemi, tutum, inang ve davranislart kiiltiirin karakterini
olusturur. Bu nedenle kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
goriiliir (Aksayan, 1983: 1).

Belli bir golgede yasayan insanlarin sosyo-kiiltiirel davranislar1 birgok
hastaligin nedenini goriiniimiinii ve dagilimmi etkiler. Saglik ve hastalik
sistemini etkileyen kiiltiirel faktorler sunlardir:

. Toplumdaki aile yapist, aile i¢i etkilesim ve baglilik,

. Toplumdaki kadin ve erkege verilen roller ve haklar,

. Endogami ya da egzogami gibi toplumca kabul goren evlilik
bi¢imleri,

. Cinsellikle ilgili yasaklar ya da desteklenen cinsel tutum ve

davraniglar gibi.

. Ideal aile biiyiikliigii ve gocuklarin cinsiyetine iliskin kiiltiirel
inanglar; buna baglh olarak da dogum kontrolii ve diisiiklere iligkin tutum ve
uygulamalar,

. Dogum ve ¢ocuk bakimina iligkin inan¢ ve uygulamalar,
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. Yerel sagaltim uygulamalar1 vb.

Kiltiir, saglhik ve hastalig1 etkileyen en Onemli faktordiir. Saglik
personelinin bakim verdigi toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmeli ve buna
uygun davranmasi gerekmektedir (Aksayan ve Hayran, 1992: 12-14).

2. Geleneksel Uygulamalar

Insanlar maddi ve manevi zorluklar1 yenmek icin, toplumun diisiince
ve yasayisinin bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalari
onceki kusaktan Ogrenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Bdylece
degistirilmesi gii¢ olan inang¢ ve uygulamalar ortaya ¢ikar (Aksayan, 1983: 3;
Senses vd., 2002: 44).

Insanlar geleneksel uygulamalar1 sadece inang ve gelenek oldugu icin
uygulamazlar. Bu uygulamalari, toplum ve birey i¢in bir anlam ifade ettigi
siirece yasatirlar. Zambiya’da kirsal kesimde yasayan kadinlarin hastanede
dogum yapmak istememelerine sebep olarak, hastanede plasentaya yonelik
geleneksel uygulama yapilmadigini gostermislerdir (Maimbolwa, 2003:
271). Kanada’da yasayan Cinli kadinlarin dogum sonu dénemde hem
medikal uygulama, hem de geleneksel uygulama yaptiklar1 saptanmustir.
Neden geleneksel uygulama yapiyorsunuz sorusuna bu uygulamalar kendimi
iyi hissetmeme neden oluyor yaniti alinmistir (Bratwaite, 2004: 753).
Lee’nin Hong Kong’da yasayan Cinli kadinlar iizerine yaptigi calismada,
dogum sonu donemde geleneksel uygulama yapmayan kadinlarda dogum
sonu depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Lee, 2007:
2). Bu uygulamalar diinyanin her yerinde yaygin bir sekilde yapilmakla
beraber gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde daha fazla yapildig: bilinen
bir gergektir. (Unicef, 1994: 59; Polat, 1995: 2).

Geleneksel uygulamalardan kimilerinin ¢ok zararli oldugu, hastaligin
temel nedeni goz ardi edilerek iyilesme siirecini uzatip kisinin sagligina
kavusmasini geciktirebilir. Ornegin dogum sonu donemde goriilen puerperal
enfeksiyonlarda kadinda goriilen yiiksek ates, sayiklama, istahsizlik gibi
belirtiler; geleneksel halk inanglar1 arasinda goriilen “albasmasinin”
belirtileriyle ayni olarak kabul edilir. Halk kadin1 doktora gotiirmek yerine
hocaya okutturmakta, tiitsii yaptirmakta veya bagka geleneksel uygulamalara
basvurmaktadirlar. Bu uygulamalar sonucunda kadin hayatini kaybetmekte
veya sakat kalmaktadir (Polat, 1995: 43; Bahar, 1985: 243; Ceylan, 1996:
82-87).

Bazi uygulamalar ise kisinin saglhigina dolayli zararlar vermektedir.
Ornegin dogumdan sonra bebegin beslemek igin 3-5 ezan sonra emzirilmesi
bebekte hipoglisemiye neden olmakta; sonugla gelisen hipoglisemik durum
beyin dokusuna zarar vermektedir (Hotun, 1990: 9; Egri, 2006: 33).
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Ayrica bazi geleneksel uygulamalar modern tip tarafindan
desteklenmektedir. Ornegin dogum sonu doénemde kadina serbet, boza,
pekmez igirilmesi hem kadmin direncini artirmakta hem de siitiin
cogalmasin1 saglamaktadir. Yenidogan bebegin kirk giin disariya
cikarilmamasi ve bebegin kimseye gosterilmemesi de enfeksiyona duyarli
olan yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agisindan yararli bir
uygulamadir (Hotun, 1990: 9-10).

3. Dogum Sonu Dénemde Geleneksel Inanc ve Uygulamalar

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dogduktan sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda
olusan degisikliklerin; yaklasik olarak gebelik oncesi duruma dondiigii alti
haftalik bir donemi tanimlamaktadir (Tagkin, 2000: 351; Tuncel, 1996: 113-
133; Yiiksel, 1997: 185-203). Bu dénem acil, erken ve ge¢ dogum sonu
donem olmak iizere li¢ zaman diliminden olusmaktadir. (Atici, 2000: 4;
Martin, 1994: 13).

Dogum sonu donem annenin hem fiziksel hem de ruhsal olarak en
hassas oldugu donemdir (Baser, 2005: 54). Tiirkiye’de anne 6liimlerinin %
28,9 dogum sonu donemde gerceklesir (Atici, 2000: 1). Beser’in 2005
yilinda yapmis oldugu calismasinda kadinlarin dogum sonu doénemde %
33’ilinde vajinal kanama, % 25,4 linde kotii kokulu akinti, % 13,4’{inde bas
donmesi oldugu tespit edilmistir (Baser, 2005: 56).

Tiirkiye’de annelerde herhangi saglik sorunu yoksa normal dogumdan
12-24 saat sonra, sezaryenden sonra 3-5 giinde taburcu edilmektedir
(Baklaya, 2002: 43). Dogum sonu erken dénemde taburcu olan kadmlarin
bir¢ok saglik problemi yasamalarina neden olmaktadir. Postpartum dénemde
meydana gelen saglik problemleri 6. haftaya kadar devam etmektedir (Atic,
2000: 1). Akin’m 1998 yilinda yapmis oldugu calismasinda dogum sonu
donemde problem yasayan kadmlarin % 15’inin saghik kurumuna
basvurdugu, % 75’nin ise ailesinden gormiis oldugu uygulamalar ile
cozmeye calistigini belirtmektedir (Akin, 1998: 37-44).

Dogum sonu dénemde anne ve ailesinin yeni duruma uyumlar igin;
bebek beslemesi-bakimi, annenin kisisel bakimi, meme bakimi, aile
planlamas1 gibi bircok konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunun igin
de en uygun yer olarak kadmin kendi ev ortaminda ev ziyareti seklinde
olmasi gerekmektedir (Balkaya, 2002: 46; Agikalin, 2005). Diinya Saglik
Orgiitiiniin giivenli annelik projesinde dogum sonu donemdeki bakimin
onemi vurgulanirken diinya genelinde ise kadinlarin sadece % 35’inin bu
hizmetten yeterince yararlandig1 belirtilmektedir (DSO, 1998). Senses ve
arkadaslarinin 2002 yilinda 8 ilde yapmus olduklari ¢aligmalarinda kadinlarin
% 54,8 bebek ve kendi bakimina yoénelik olarak kayinvalidelerinden yardim
aldiklarmi, % 16’s1 saglik personelinden yardim aldiklarini belirtmislerdir
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(Senses vd., 2002: 46). Dogum sonu donemin zorlu bir gecis dénemi olmasi
ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle kadinlarin dogum sonu
donemde ailelerinde gordiikleri geleneksel uygulamalara ydnelmeye
zorlamaktadir.

4. Diinyadan ve Tiirkiye’den Ornekler

Dogum, fizyolojik ve evrensel bir olaydir. Ancak bir o kadar da
toplumsal bir 6zellik tasir. Dogum hayatin 3 6nemli gegis olayindan biri
oldugu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kadin bu donemde farkli bir statiiye gectigi
icin toplumdaki yeri ve sayginhig artmaktadir (Ornek, 1977: 132). Dogum
diinyanin her yerinde mutluluk verici bir olaydir. Tiim toplumlarda ¢ocuk bir
zenginlik olarak kabul edilmektedir (Ngomane, 2000: 4). Dogum eyleminde
anne ve bebek zayif diistiikleri i¢in dogum sonu dénemde anne ve bebegi
korumak i¢in diinyanin her yerinde diet, aktivite, 6zel kurallar ve torenler
bulunmaktadir. Bunlar “postpartum kiiltiiri”’nli olusturmaktadir (Choudry,
1997: 537; Braitwate, 2004: 750).

Dogum hastalik ve 6liim ¢izgisinin birbirine yaklastig1r bir donemdir.
Tiirk kiiltiirii bu donemin 6nemini sdyle vurgular “logusanin mezar1 40 giin
acik olur” o nedenle bu donem Tiirk toplumunda dinlenilerek gecirilen bir
donemdir. Kadin bu dénemde sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak
gecirir. Logusa kadin 40 giin evinden g¢ikarilmaz ve ev isleri kendi annesi,
kaym wvalidesi veya esi tarafindan yapilir. Cin, Hindistan, Tayland
toplumlarinda da kadin evinden 40 giin disariya ¢ikarilmaz. Bu doneme
“doing month” denilmektedir. Cin toplumu bu déneme “zuo yuezi” denir.
Cin ve Tayland kiiltliriinde bu donemde agir islerden sakinilir. Ev isleri esi
veya ebeveynlerce gerceklestirili. Benzer uygulama Zambiya’da
goriilmektedir. Zambiya’da logusa kadin yemek yapmaz, yemek yaparsa
bebegin hastalanacag inanci s6z konusudur. Guatemala’da dogumu yaptiran
geleneksel koy ebesi diizenli olarak kadinin evine gelerek kadinin evinin
iglerini yapar camasirlarin1 yikar (Aksayan, 1983; Choudry, 1997: 536;
Maimbolwa, 2003: 268; Kaewsarn, 2003: 359; Bratwaite, 2004: 752; Lang,
1997: 28).

Tiirk toplumunda anne ve bebek 40 giin disartya ¢ikarilmaz ve bebek
yabancilara gosterilmez (Ornek 1977: 146). Cin, Iran ve Hindistan
toplumlarinda da benzer olarak bebek ve anne kirk giin disariya ¢ikarilmaz.
40. giinde Tiirk toplumundaki gibi kirk ¢ikarma toreni yapilir Ayrica Cin
kiltiirinde bu ayda logusa kadinin yanina sadece yakin akrabalar1 gelir,
arkadaslar1 diger uzak akrabalar bu kirk giinliik siire bittikten sonra anne ve
bebegi ziyaret ederler. Tayland kiiltiiriinde kirk gilinlin sonunda kadin 6zel
bir bitkilerin ve ilaclarin oldugu bir su ile banyo yaptirilarak bu siire bitirilir
(Choudry, 1997: 537; Kaewsarn, 2003: 362; Bratwaite, 2004: 752).
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Dogum sonu kiiltiirii olusturan en 6nemli 6gelerden birisi de logusa
kadinin dietidir. Hemen her toplumda logusa kadina bu déneme 06zel diet
uygulanir. Dietteki en onemli ama¢ kadinin eski haline donmesi ve bebege
slit olmasim saglamaktir. Tirk kiiltiirinde bu diet, bol kalorili, proteinli ve
sulu bir diettir (Ozsoy, 2007: 8; Merig, 2004: 137). iran’da dogum sonu
donemde logusa kadina Tiirk kiiltiiriinde oldugu gibi bol kalorili ve yagh
besinler verilmektedir (Ozsoy, 2007: 8). Hint, Cin, Tayland ve Guatemala
kiiltiirlerinde diet temel olarak “ying-yang”dengesini silirdiirmeye yoneliktir.
“Ying-yang” teorisi zit gliclerin dengesi lizerine kuruludur. Gebelik sicak bir
donem olarak kabul edilerek gebe kadindan soguk besinler yemesi
istenirken, dogum sonu dénemde kadin dogumla birlikte sicaklik kaybettigi
i¢in bu dénemde sicak besinler almas1 gerekmektedir (Kaewsarn, 2003: 359;
Lang, 1997: 27; Brathwaite, 2004: 751; Choudry, 1995: 534). “Ying-yang”
teorisine gore bir besinin sicak veya soguk olarak kabul edilmesini i¢indeki
baharat orani, pisirilmesi veya ¢ig olarak tiiketilmesi belirlemez. Bu durum
sadece bir kalip olarak kabul edilir. Besinlerin sicak veya soguk olarak kabul
edilisleri kiiltiirler arasinda bile farkliliklar gosterebilir. Besin bir kiiltiirde
sicak iken, bagka bir kiiltiirde soguk olarak kabul edilebilinir. Hint
Kiiltiiriinden 6rnek verirsek et, yumurta, balik, tereyagi sicak besinler olarak;
bugday, koyu yesil yaprakli sebzeler soguk besinler olarak kabul edilir.
Logusalik doneminde, soguk besinlerin alinmasinin kadin ve bebek igin
hastaliga neden olacagi inanci vardir. Bu sebepten dolay1 kadina sicak olarak
kabul edilen besinler verilir (Choudry, 1997: 534). Ayrica Tayland
kiiltiirinde dogum sonu donemde logusa kadina soguk su verilmez. Tiirk
kiiltiirtinde de logusa kadina soguk su vermekten kacinilmaktadir (Kaewsarn,
2003: 362; Polat, 1995: 8).

Tiirk kiiltiir ve inanglarma goére dogum sonu 40 giin kadmin aralikli
olsa da kanamasi oldugu i¢in bu dénemde kadn kirli sayilir. Bu siire bitene
kadar cinsel iliskiye girmesine izin verilmez (Unicef, 1994: 59; Yildirim,
1999). Zambiyali kadinlar ise dogumdan sonraki 3-7 ay boyunca cinsel
iliskiye girmezler, cinsel iligkiye girilirse kadinda dogum hummas1 olacagi,
iligki sonrast bu hastaligin erkege gecegine inanilir. Benzer uygulamayi
Tayland kiiltiiriinde de gdérmekteyiz logusa kadin 30 giin cinsel iligkiye
girmez, kadin bu dénemi dinlenerek gecirmelidir. Kanamasi durduktan sonra
cinsel iligki konusunda normal duruma gecebilir. (Maimbolwa, 2003: 267;
Kaewsorn, 2003: 362).

Dogum sonu donemde dikkat edilecek 6nemli konulardan birisi de
logusa kadin1 sicak tutmaktir. Tayland ve Cin kiiltiiriine goére dogum viicut
1s1sin1 azaltan bir donemdir. Bu dénemde kadin sicak tutulur, sicak banyo
yaptirilir, sicak icecekler verilir, kadin soguk ve yagmurdan uzak tutulur
(Bratwaite, 2004: 752; Kaewsarn, 2003: 364). Guatemalali kadmnlar da
dogum sonu donemde uygun olduklarinda sicak kaplicalara gitmeleri
konusunda desteklenir (Lang, 1997: 28). Malezya ve Hindistan
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toplumlarinda da kadin disariya ¢ikarilmaz, riizgarin kadinda karin agrisi
yaptigina inanilir. Zambiya’da ise logusa kadin 1lik suyla banyo yaptirilir ve
soguk ortamdan korunur (Arrif, 2006: 5; Choudry, 1997: 536; Maimbolwa,
2003: 268).

Dogum sonu donemde yapilan geleneksel uygulamalarin diger bir
ozelligi komplikasyonlar1 onlemektir. Dogum sonu donemde kanamanin
azaltilmas1 ve durdurulmasi i¢in geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Cin
ve Tayland kiiltiiriinde zencefil sicak bir besin olarak kabul edilir. Ayrica
zencefilin dogum sonu donemde rahimde bulunan plasenta pargalarini atarak
kanamayi durduguna inanilir. Bu nedenle logusa kadina zencefil yemesi
tavsiye edilir (Bratwaite, 2004: 751; Kaewsarn, 2003: 363). iran kiiltiiriinde
dogum sonu donemde kanamayi1 durdurmak i¢in muska yazdirmak, karina
sicak uygulama yapmak, tatli-cevizli besinler yemek, kadmi kekigin
bugusuna oturtmak, logusa kadinin yataginin iizerine “lzellik” (ya da
“lizerlik”) koymak gibi uygulamalar gelir (Ozsoy, 2007: 7). Tiirk kiiltiinde
ise sogani kaynatip igmek, sicak holliige oturmak, kahve igmek, bele yaki
koyma, karma bastirma, karma soguk su dokme, hocaya okutmak, bele sicak
uygulama yapmak gibi uygulamalar bulunur (Hotun, 1990: 19, Ozsoy, 2007:
7; Polat, 1995: 18).

Tirk kiiltiiriinde, dogum sonrasindaki en yaygin gelenckler gdobek
bagi, es (son) ile ilgili islemler, logusalik, albasmasi, kirk basmasi, nazar
degmesi inanglaridir (Maden, 1991: 357). Al basmasi ya da kirk basmasi
inanci logusa kadin ve yenidogan bebegi etkileyen cin, peri ve seytan oldugu
diistiniilen ruhun varligina olan inangtir. Bu inang giiniimiizde hala devam
etmektedir (Bahar, 1995: 244; Meric, 2004: 133-141; Ornek, 1977: 144).
Albasmasini1 dnlemek i¢in logusa kadinlarin birbirlerini ziyaret etmemeleri,
ziyaret etmeleri zorunlu ise kendilerinde bulunan ¢engelli ignelerini
birbirlerine vermeleri gerekir. Logusa kadmin odasina kuran koymak,
kadinin bagina kirmizi bir tiilbent baglamak, 40 giin disartya ¢ikarmamak,
kadmin odasina orak-bigak gibi keskin alet birakmak, kadinin odasima su
birakmak, cenazeye gitmemek, adetli bir kadmin logusa kadini ziyaret
etmemesi ve evde tek birakilmamasi gibi uygulamalar yapilmaktadir (Bahar,
1985: 244; Polat, 1995: 43; Ornek, 1977: 145). iranl kadinlarin da benzer
sekilde Kuran’i bagin iizerine koymasi, iki logusa kadimin ayni odada
bulunmamasi, kadinin kirk giin disariya c¢ikarilmamasi gibi uygulamalar
yaptiklar1 bilinmektedir (Ozsoy, 2007: 8). Hint kiiltiiriinde de logusa kadinin
yataginin kenarina ates, su, orak konulmasi gibi benzer uygulamalar séz
konusudur (Choudry, 1997: 536). Zambiya kiiltiiriinde ise gebe kadin sanci
¢ekerken kapilar, pencereler kapatilir, kadinin sesinin yabancilara ulasmasi
engellenmeye calisilir. Ses bagka kisilere ulasirsa kotii giiclerin dogumu
zorlagtiracagina inanirlar (Maimbolwa, 2003: 271).
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Bircok kiiltlirde plasenta (es) bebegin bir pargasi olarak kabul edildigi
i¢in plasentanin akibeti ¢ocugun akibetidir. O nedenle plasentaya yapilan
uygulamalar 6nemlidir. Tiirk kiiltiiriinde plasenta akarsuya atilir veya temiz
bir beze sarilarak gomiiliir. Miimkiin oldugunca hayvanlarin yemesine agik
olarak birakilmasina izin verilmez. (Bahar, 1985: 246; Hotun, 1990: 18;
Tirkdogan, 1982: 590; Choudry, 1997: 536). Hint kiiltiirlinde plasenta
dogum yapilan odanin bir kdsesine veya bahceye gomiiliir (Choudry, 1997:
536). Guatemala’da yapilan bir ¢alismada plasenta g¢ikana kadar gobek
kordonu kesilmemektedir (Lang, 1997: 27). Tayland kiiltliriinde plasenta
yikanir, bir beze sarilir ve kadinin esi tarafindan gémiiliir (Liamputtang,
2005: 148). Zambiya’da kadinlar plasentaya ayr1 bir 6nem verirler anne ve
bebegin saghgi plasenta ile ilgilidir. Zambiya’da plasenta, kotii niyetli
birinin ¢ikarip anne ve bebege biiyli yapmak amaciyla kullanilabilecegi
diistiniilerek kdy ebesinin isaret ettigi bir yere gomiiliir. Ayrica Zambiyali
kadinlarin hastanede dogum yapmak istememelerinin Onemli nedenini
hastane ortaminda plasentaya gelencksel islem yapma olanaklarinin
olmayisini gostermislerdir (Maimbolwa, 2003: 271).

Nazar “yabancilardan gelen kotii bakis” olarak tanimlanirken, hem Iran
hem de Tiirk kiiltiiriinde yeni dogum yapmis anne ve bebeg§i nazardan
korumak i¢in yapilan uygulamalarin benzerligi gdze ¢arpar. Mavi boncuk
takma, dua etme ve bebegi yabancilara gostermeme bu uygulamalarin en
onemlilerindendir (Ozsoy, 2007: 8). Ayrica Cin kiiltiiriinde bebek bir ayini
doldurmadan yakin akraba, biiyiik anne ve babalarin disinda kimseye
gosterilmemektedir (Bratwaite, 2004: 752). Diisen gobege yonelik yapilan
uygulamalar ileride ¢ocugun nasil bir insan olmasini istiyorsaniz ona
yoneliktir. Cocuk eger kiz ise gobek bagi evde birakilir. Cocugun ileride
okumasi istenirse gobek okul bahgesine gomiiliir. Cocugun ilerde dini biitiin
birisi olmasi istenirse cami avlusuna gomiiliir. Bu uygulamalari hem Tiirk
hem de Iran kiiltiiriinde gérmekteyiz (Ozsoy, 2007: 7). Cocugun gobek bagi
ile ilgili olarak var olan inamis ve uygulamalar zengin bir cesitlilik
gostermekte ve bagli basina bir inceleme konusu olugturmaktadir.

Sonu¢

Toplumlar, Diinyanin farkli cografik bolgelerinde yasiyor olsalar bile
dogum, dogum sonu doneme verilen anlamlarda benzerlik s6z konusu
olmaktadir.

Dogum denilen ve insan yagsaminin ilk énemli gegis evresini olusturan
bu donemli ilgili adet, inanma ve geleneksel uygulamalar kiiltiirlere baglh bir
takim farkliliklar gosterse de; dikkate deger benzerlikler oldugu bir
gercektir. Bu benzerliklerin temelinde dogumun evrensel bir olay olmasi ve
bu dénemdeki kadin ve bebegi koruma inancinin tiim toplumlarda ortak
insani bir 6zellik olmasidir. Bunun sonucunda da, dogum sonu donemde
yapilan uygulamalarda benzerlik olmasi kaginilmaz hale gelmektedir.
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Tiirkiye ve Iran &rneginde oldugu gibi bu benzerlik; din ve cografi
bolgelerdeki benzerliklerle ve kiiltiirlerin tarihsel yakinliklara sahip
olmasiyla daha da artmaktadir.

Burada sunulan dogum sonu doénem ile ilgili geleneksel inang ve
uygulamalardan zararli olanlarin tartisilip degistirilmesi, yararli olanlarin ise
desteklenmesi; her asamada ve statiide olan insanlar ile saglik personelince
dikkate alinmasinin gerektigini diislinmekteyiz.
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