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OZET

Bu c¢alisma dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakimindaki
kiiltiirel uygulamalar1 arastirmak, anne ve cocuk saghgmin gelismesine katki
saglamak amaciyla yapilmistir. Arastirma 1 Nisan 2013- 30 Mayis 2014 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirma evrenini Sanlhwrfa / Viransehir Devlet Hastanesinde dogum yapmis
kadinlar olusturmaktadir. Veriler Kadin-Dogum Servisinde dogum sonu takip
edilmekte olan logusalardan, arastrmaci tarafindan haftanin her giiniin yiizylize
goriisiilerek toplanmistir. Orneklem grubu ise % 95 giiven araligi ve 0.05 yanilg:
diizeyi kriterlerine gore giic analizi ile belirlenen 220 kadin olusturmustur. Veri
kaybi1 olacagi diisiincesiyle 250 kadina anket formu uygulanmaistir.

Aragtrma  kapsamimna alinan kadinlarin %350.8’inin gebelik ve bebek
bakimma ait bilgiyi saglik personellerinden aldiklari, %80.3’li dogum sonu hijyene
onem verdiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarm %93.6’smin ise dogum sonu kiiltiirel
uygulamalar yaptiklarmi belirtmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin bebek ve logusa bakimi konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi ve bunun da yasam siirecini olumlu yonde etkileyecegi

onerilmistir

Anahtar Kelimeler: Dogum, logusa, kiiltiirel uygulama
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ABSTRACT

THE BABY WHO IS IN THE FIRST 24 HOURS AFTER BIRTH AND
CULTURAL PRACTICES IN MATERNITY CARE

This study the first 24 hours after birth, baby and maternity care research in
cultural practices,it was made in order to contribute to the development of maternal
and child health.The research was carried out between 1 April 2013 and 30 May
2014.

Universe of research is women who have given birth at Sanlhurfa / Viransehir
public hospital. The data is in Obstetrics and Gynecology Department of postpartum
maternity, which are monitored by the investigator, were collected face to face every
day of the week. Sample group are in the 95% of confidence interval and 0.05 error
level according to the criteria which are determined by power analysis consisted of
220 women. The idea that would be able to loss of data, the survey has been applied

to 250 women.

The research, which covered 50.8% of women belonging to the pregnancy
and baby care information that was received from health care providers, 80.3% of
women were postpartum stated that given the importance of hygiene. 93.6% of

postpartum women have indicated that they did cultural practices.

According to these results, baby and maternity care for women need to
informed about the process and its positive will be impact on the lives that have been

proposed.

Keywords: Birth, confined, cultural practices
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme bagli olarak anne Oliimleri olarak bilinen Oliimlerin azaltilmasi i¢in
yapilacak en Onemli aktiviteler dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde
yapilacak olan bakim hizmetleridir (1). Gelenek ve goreneklerin yogun olarak
yasandig1 dogum, lohusalik, evlenme gibi kadinin ve bebegin en hassas oldugu
donemlerde, onlar1 ¢esitli tehlikelerden korumak, kutsamak ve onlar1 yeni donemine
hazirlamak i¢in birtakim adetler, téren, dinsel ve biiyiisel iglemler kullanilmakta ve
elismekte olan lilkemizde halen bir kisim dogumun mahalle ebesi olarak tabir edilen
kadmnlar tarafindan yapildigi, ¢ocuk bakimi ile bilgilerin ise daha c¢ok aile
biiyiiklerinden 6grenildigi ve c¢ocuklar hastalandiklar1 zaman Oncelikle kiiltiirel
inanglara gore tedavi edilip, iyilesemeyecegi anlasildiginda doktora gotiiriildiigii

bircok arastirmada belirtilmektedir (2, 3).

Ulkemizin bircok bdlgesindeki toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri
ile 1ilgili yaptiklar1 kiiltiirel uygulamalar; kulaktan kulaga aktarilarak yayilan
yontemlerdir. Gelismis toplum ve bdlgelerden gelismemis toplum ve bdlgelere dogru
gidildikg¢e tedavi bicimlerinin form degistirerek daha akil dis1 bir hal aldig1, egitim ve
saglik hizmetlerine yeterince ulasilamayan bdlgelerde ise insanlarin, gerektiginde
kendi hekimligini kendilerinin yaptig1 goriilmektedir (4,5). Ozellikle gelenek ve
goreneklerin yogun olarak goriildiigii ve yasandigr dogum, lohusalik, evlenme gibi
kadinin ve bebegin en hassas oldugu donemlerde, onlar1 ¢esitli tehlikelerden
korumak, kutsamak ve onlar1 yeni donemine hazirlamak icin birtakim adetler, toren,

dinsel ve biiytisel islemler uygulanmaktadir (2).

Modern tiptaki hizli gelismelere ragmen kiiltlirel saglhik uygulamalarinin
giliniimiizde halen kullanildig1 6zellikle de kdylerde yaygin oldugu bildirilmektedir
(6). Yasanilan toplumun kiiltiiriinun bir parcasi olarak da; insanlarin saglikla ilgili

inan¢ ve uygulamalar1 bulunmaktadir (7).



Gilintimiizde dogumdan baslayarak Oliimle son bulan, hatta hayatin gesitli
boliimlerini konualan sayisiz kiiltiirel inan¢ ve uygulamalar vardir (8,9). Saghk
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan bireyler siklikla kiiltiirel uygulamalara
basvurmaktadir (10). Ulkemizdede kiiltiire]l uygulamalara siklikla basvuruldugu
bilinmektedir (11). Ozellikle bireyler ve aileleri i¢in dzel bir dénem olan gebelik,
dogum ve dogum donrasi donemde de Kkiiltiirel uygulamalara siklikla

basvurulmaktadir (12)
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu amastirmanm amaci; dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa
bakimimdaki kiiltiirel uygulamalar1 arastirmak, ikincil amaci ise elde edilecek
bulgular aracilifiyla anne ve ¢ocuk sagliginin gelismesine bilimsel anlamda katk1

saglamaktir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tiirden yapildi.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sanlhurfa/Viransehir ilce Devlet Hastanesinde 1 Nisan 2013- 30
Mayis 2014 tarihleri arasinda yapildi.

2.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Sanlurfa/ Viransehir Ilge Devlet Hastanesinde dogum

yapan 568 kadin olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise gili¢ analizi ile belirlenen ve evreni %95 temsil
giiciiyle belirlenen 220 kadin olusturdu. Verilerin toplama siirecinde gegersiz
olabilecek anket formlar1 dikkate alinarak 250 logusaya ulasildi. 1 Nisan 2013- 30
Mayis 2013 tarihleri arasinda Sanlurfa/Viransehir Devlet Hastanesinde dogum
servisinde yatmakta olan ve arastirmaya katilmak isteyen logusalar olasiliksiz

raslantisal olarak se¢ildi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Logusa kadinlarin kendi bakimlarina ve bebek bakimlarina iliskin bilgilerin
ve konuya yonelik kiiltiirel uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in literatiir bilgileri ve
yapilan arastirmalardan yararlanarak bir anket formu hazirlandi. Bilgi formu 35
sorudan olusturuldu (EK:1). Anket formunda ilk 10 soruda arastirmaya alman
logusalarin sosyodemografik 06zellikleri, dogum, gebelikle ilgili sorular yer
almaktadir. Bunlar; annenin yasi, medeni hali, egitim durumu, evlilik siiresi, sosyal
gilivenceleri, ilk gebelik yaslari, gebelik ve bebek bakimi hakkinda bilgi kaynaklari,
cocuk sayisi, en son dogan bebegin cinsiyeti ve bir dnceki dogumu yaptig1 yer gibi
sorular mevcuttur. 11. sorudan itibaren kiiltiirel uygulama yapilip yapilmadig:
sorulmakta ve devaminda yenidofana ve logusaya yoOnelik uygulanan kiiltiirel

uygulamalarm yapilip yapilmadigi, kapali uglu sorularla soruldu.



Veriler arastrmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik o6zelliklerin ve
kiiltiirel uygulamalarin degerlendirildigi anket formuyla, 1 Nisan-30 Mayis 2013
tarihleri arasinda Sanlurfa/Viransehir Devlet Hastanesinde kadin-dogum servisinde
takip edilmekte olan logusalrdan arastirmaci tarafindan haftanin hergiinii yiizyiize
gortstilerek toplandi. Her bir bilgi formunun uygulamasi yaklasik 10-15 dakika
siirdii. Arastirmaci, logusalara anket sorularini okuyarak aldigi cevaplar1 anket

formunda isaretlendi.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ylizde dagilim, ki kare testi kullanildi.

Analizlerde IBM SPSS 21.0 programu kullanild1.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastrmanm yapildigr kurumdan ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir (Ek:2,Ek:3).
Veri toplama araclar1 uygulanmadan Once arastrmaci tarafindan kadimnlara

arastirmanin amaci agiklanarak, kadinlardan so6zlii ve yazili izin alind1.

2.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Orneklemin olasiliksiz érnekleme ydntemi ile segilmis olmasi ve arastirma
sonuclarinin sadece bu Orneklem grubundaki kadinlara genellenebilir olmasi

arastirmanin smirliliklaridir.



3. BULGULAR

Tablo 3.1. Arastirma Kapsamma Alman Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n= 250)

S %

<20 31 12.4

21-25 78 31.2

26-30 64 25.6
Yas

31-35 53 21.2

36-40 15 6.0

41 < 9 3.6

Evli 245 98.0
Medeni Durum

Bekar 5 2.0

Okur-yazar degil 73 29.2

Ilkokul 155 62.0
Egitim Diizeyi

Lise 21 8.4

Universite 1 0.4

SGK 89 35.6

Emekli Sandig1 21 8.4
Sosyal giivence

Yesilkart 128 51.2

Yok 12 4.8

Arastirmaya katilan kadinlarin; yas araliklari, %25.6 s1 26-30, yas araliginda

%98’ 1nin evli, %62 sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir (Tablo 3.1).



Tablo 3.2. Kadmlarin Gebelik, Dogum ve Kiiltiirel Uygulamalara Ait Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=250)

S %

1-5 yil 108 43.2

6-10 y1l 111 44 .4
Evlilik stiresi 11-15y1l 29 11.6

16-19 yil 1 0.4

20 y1l ve tistl 1 0.4

< 18 yas 86 34.4
. 18-25 yas 126 50.4
[lk gebelik yas1

26-35 yas 23 9.2

36 yas < 15 6.0

Yok 27 10,8

1 Cocuk 79 31,6
Cocuk sayist 2-3 Cocuk 48 19.2

4-5 Cocuk 48 19.2

6 cocuk ve lstii 48 19.2

S Kadin 94 37.6

En son dogan bebeginizin cinsiyeti

Erkek 156 62.4

Evde 38 15.2
Bir 6nceki dogumu yaptigi yer

Hastanede 212 84.8

Aile biiyiiklerinden 114 45.6
Gebelik, bebek bakimi hakkinda

Saglik personelinden 127 50.8
kimlerden bilgi alindig1

Yazili kaynaklardan 9 3.6

Onem Veriyor 188 80.3
Dogum sonu hijyene 6nem verme .

Onem Vermiyor 62 26.5

Yapiyor 234 93.6
Kiiltiirel uygulamalar

Yapmiyor 16 6.4

Arastrrmaya katillan kadmlarin, evlilik siireleri 6-10 yil aras1 %44.4°1, ilk
gebelik yaslari; 18-25 arasinda % 50.4°1, ¢cocuk sayilarmin; % 31.6’smnin 1 ¢ocuga

sahip oldugu, arastirmaya katilan kadinlardan % 93.6’sinin dogum sonu kiiltiirel



uygulama yaptiklarini ifade ederken, % 6.4’ ise kiiltiirel uygulama yapmadiklarini

ifade ettikleri goriildii.(Tablo 3.2)

Tablo 3.3. Kiiltiirel uygulama yapanlarm ve yapmayanlarin yas, medeni durum ve

egitim durumlarina gore karsilastirilmasi (n=250)

Katihmcilarin Bazi Kiiltiirel Uygulamalar
(S.)ozse};;)ﬂ:ilt::;ograﬁk Yapiyor Yapmyor Toplam Istatistik

S % S % S %
Yas gruplan
20 yas ve alt1 31 100.0 0 0.0 31 100.0 p>0.05
21-24 yas arasi 72 92.3 6 7.7 78 100.0 x=4.026
25-29 yas arasi 59 92.2 5 7.8 64 100.0
30-34 yas arasi 49 92.5 4 7.5 53 100.0
35-39 yas arasi 15 100.0 0 0.0 15 100.0
40 yas ve lizeri 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Medeni durumu
Evli 229 93.5 16 6.5 245 100.0 P>0.05
Bekar 5 100.0 0 0.0 5 100.0 x=.349
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 71 97.3 2 2.7 73 100.0 P>0.05
Ilkokul 143 92.3 12 7.7 155 100.0 x=.800
Lise 19 90.5 2 9.5 21 100.0
Universite 1 100.0 0 0.0 1 100.0
TOPLAM 234 93.6 16 6.4 250 100.0

Kiiltiirel uygulama yapma ile ilgili olarak kadimnlarin yaslarinin medeni
durumlar1 ve egitim diizeylerinin etkili olmadigi bulunmustur. Egitim diizeyi

dagilimi (p>0.05) ferklilik géstermemistir. (Tablo 3.3)

Kiiltiirel uygulama yapmayla ilgili olarak kadmlarmn kiiltiirel uygulama yapan
annelerden erken yasta gebelik oran1 yapmayanlara gére daha 6nemli olarak (p<0.05)

yiiksektir.

En ¢ok Kkiiltiirel uygulama yapanlarin 21-25 yas araliginda ve ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu olanlardan gelenksel uygulama yapanlar % 61.1 dir. (Tablo .3.3)



Kiiltiirel uygulama yapan ve yapmayan annnelerin son dogan bebeklerinin
cinsiyet lerine gore karsilastirmasi onemli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo

3.4)

Tablo 3.4. Kiiltiirel uygulama yapan ve yapmayanlarm evlilik siiresi, ilk gebelik
yasi, cocuk sayist ve son dogan bebegin cinsiyeti gibi Ozelliklere gore

karsilastirilmasi (n=250)

Katihmcilarin Bazi Kiiltiirel Uygulamalar
S.osyo demografik Yapiyor Yapmyor Toplam Istatistik
Ozellikleri

S % S % S %
Evlilik siiresi
1-5 y1l 103 95.4 5 4.6 108 100.0 p>0.05
6-10 yil 102 91.9 9 8.1 111 100.0 x=1.254
11-15 y1l 27 93.1 2 6.9 29 100.0
16-19 yil 1 100.0 0 0.0 1 100.0
20 yil ve iistii 1 100.0 0 0.0 1 100.0
i1k gebelik yas1
18 yas alt1 83 96.5 3 3.5 86 100.0 P<0.05
18-25 yas arasi 124 98.4 2 1.6 126 100.0 x=51.327
26-35 yas arast 19 82.6 4 17.4 23 100.0
36 yas ve lizeri 8 53.3 7 46.7 15 100.0
Cocuk sayisi
Cocuk yok 22 81.5 5 18.5 27 100.0 P<0.05
1 gocuk 69 87.3 10 12.7 79 100.0 x=19.841
2-3 gocuk 48 100.0 0 0.0 48 100.0
4-5 gocuk 48 100.0 0 0.0 48 100.0
6 gocuk ve iizeri 47 97.9 1 2.1 48
Son dogan bebegin
cinsiyeti
Kiz 91 96.8 3 3.2 94 100.0 P>0.05
Erkek 143 91.7 13 8.3 156 100.0 Fisher’s

x=2.589

TOPLAM 234 93.6 16 6.4 250 100.0

Kiiltiirel uygulama yapanlarm evlilik siiresiyle iliskisinde en fazla oran % 44
1-5 yil arasindakailer, 1lk gebelik yaslariyla iligkisinde en fazla oran % 53 le 18-25 yas
araligindakiler, ¢ocuk sayisi ile iligskisinde en fazla oran % 29.5 ile 1 ¢ocugu olanlar,
son dogan bebegin cinsiyeti ile iliskisinde en fazla oran % 38.9 ile kiz ¢ocugu

olanlarin kiiltiirel uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir. (Tablo .3.4)



Tablo 3.5. Kiiltiirel uygulama yapan ve yapmayanlarin, gebelik ve bebek bakimi

hakkinda bilgi kaynaklarmna ve sosyal giivencelerinin dagilimi (n=250)

Katihmcilarin Bazi Kiiltiirel Uygulamalar
S.osyo demografik Yapiyor Yapmyor Toplam Istatistik
Ozellikleri

S % S % S %
Sosyal giivence
SGK 82 92.1 7 7.9 89 100.0 P<0.05
Emekli Sandig1 17 81.0 4 19.0 21 100.0 x=8.076
Yesilkart 123 96.1 5 3.9 128 100.0
Yok 12 100.0 0 0.0 12 100.0
Gebelik, bebek
bakimi hakkinda
kaynaklar P>0.05
Aile biiyiiklerinden 106 93.0 8 7.0 114 100.0 x=.573
Saglik personelinden 120 94.5 7 5.5 127 100.0
Yazili kaynaklardan 8 88.9 1 11.1 9 100.0
TOPLAM 234 93.6 16 6.4 250 100.0

Kiiltiirel uygulama yapanlarin sosyal giivenceleriyle iliskisinde en fazla oran

%352.6 ile yesil kart saglik giivencesine sahip oldugu istatistiksel olarak gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Gebelik, bebek bakimi hakkindaki

bilgi kaynaklariyla iliskisinde en fazla oran ile %50 ile aile biiyiiklerinden alanlarin

kiiltiirel uygulama yaptiklar1 belirlenmistir.

Tablo 3.6. Bebegi emzirmek icin 3 ezani bekleme ve su vermeme, inang ve

uygulamalarmin dagilimi (n=250)

S %

Evet 48 20.5
Bebegi emzirmek icin 3 ezan1 beklemek

Hayir 186 79.5
Lohusaya siskinlik yapacagini diisiindiikleri icin ~ Evet 66 28.2
su vermemek Hayir 168 71.8

Evet 59 25.2
Lohusa kadina sicak, soguk su vermemek

Hayir 175 74.8

Arastirmaya katilan kadinlarin % 20.5 inin bebegi emzirmek i¢in {i¢ ezani

bekledigi, %28.2 sinin logusaya siskinlik yapacagini diisiindiikleri i¢in su vermedigi,

%25.2 sinin logusa kadina sicak, soguk su vermedigi goriilmiistiir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.7. Yenidogana dogumdan hemen sonra sekerli su verme, sari tiilbent

kullanma, goze limon sikma, siirme ¢ekmek ve kundaklama inan¢ ve uygulamalarin

dagilim1 (n=250)

S %
Yenidogana dogumdan hemen sonra  Evet 174 74.4
sekerli su vermek Hayir 60 25.6
Yenidogan sar1lig1 i¢in sar1 tiilbent Evet 177 75.6
kullanmak Hayir 57 24.4
e , . Evet 79 33.8
Yenidoganin gdzune limon sitkmak Hayir 155 66.2
Yenidoganin kasina, gozune siirme Evet 187 79.9
cekmek Hayir 47 20.1
Evet 187
Yenidogani1 kundaklamak 799
Hayir 47 20.1

Arastrmada yenidogana yonelik; yenidogana dogumdan sonra sekerli su

verenlerin oranmin % 74.4 oldugu, % 75.6 sinin yenidogan sarilig1 icin sar1 tiilbent

kullandig1, % 33.8 inin yenidoganin goziine limon siktig1, % 79.9 unun yenidoganin

goziine kasina stirme siirdiigii, % 79.9 unun yenidogani kundaklama gibi kiiltiirel

uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.8. Evde yapilan dogumlarda plasenta c¢ikarmayla ilgili inang ve

uygulamalarin dagilimi (n=250)

S %

Evde dogumlarda plasenta ¢ikmayinca karma Evet 45 19.2
bastirmak, kusak baglamak Hayir 189 80.8
Evde dogumlarda plasenta ¢tkmayinca ayak bag ~ Evet 65 27.8
parmagina bir iple baglamak Hayir 169 72.2
Rahime(uterusa) seker, katran, siv1 yag, soganli ~ Evet 26 11.1
gibi sifali olduguna inailan pamuk yerlestirmek Hayir 208 88.9
Lohusa kadinin ayaklarimni yiikseltmek, karina Evet 34 14.5
soguk su dokmek Hayir 200 85.5
Yenidoganin gobegini kiillemek, kinalamak, kuru  Evet 77 32.9
kahve basmak Hayir 157 67.1
o Evet 92 39.3
Yenidogani tuzlamak Hayir 142 60.7
Yenidogani dogumdan hemen sonra yaglamak Evet > 252
e yag Hayir 175 74.8

Evet 43 0
Lohusa rahmine sicak kiremit indirmek 18.4%
Hayir 191 81.6%

Evde dogumlarda plasenta ¢ikmayinca, % 19.2°sinin karma bastirp kusak

bagladigi, % 27.8’inin ayak bas parmagina ip bagladigi, %11.1’inin rahime (uterusa)

seker, katran, siv1 yag, soganli gibi sifali olduguna inanilan pamuk yerlestidileri,

%32.9’unun yenidoganmn gobegini kiilleme, kinalama, kuru kahve basma gibi

uygulamalart yaptig1, %39.3’linlin yenidogani tuzladigi, %25.2’sinin yenidogani

dogumdan sonra yagladigi, %18.4 {iniin logusa rahmine sicak kiremit indirme gibi

kiiltiirel uygulamalar yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.9. Logusa ve bebege yonelik inang ve uygulamalarin dagilimi (n=250)

S %o
Lohusa ve bebegi odada tek birakmamak Evet 93 39.7
(albasacagini diisiiniirler) Hayir 141 60.3
L Evet 158 67.5
Lohusa basinim altina ekmek, bigak indirmek Hayir 76 35
. Evet 67 28.6
Lohusanin aynaya bakmamasi inanc1 Hayir 167 71.4
Iki lohosa kadini yanyana getirmemek, gelirse Evet 154 65.8
igne degistirmek Hayir 80 34.2
e . Evet 47 20.1
Yenidogani holluge beleme inanci Hayir 187 79.9
.. Evet 61 26.1
Lohusa kadini ve bebegi disar1 birakmamak Hayir 173 73.9
Iki yenidogan1 yanyana getirmemek ( kirklarmin ~ Evet 59 25.2
carpacagini diisiiniirler) Hayir 175 74.8

Dogum sonu albasacagini diisiindiikleri icin % 39.7’s1 logusa ve bebegi odada
tek brrakmadigi, %67.5’inin logusa basmin altina ekmek, bicak indirdigi
(albasmasindan koruma inanci1) %28.6’smninda logusain aynaya bakmamasi gerektigi
inanc1 oldugu, %65.8’1 iki logusa kadin yanyana gelince igne degistirdigi, %
20.1’ininde yenidogani holliige beleme inancinin oldugu, %26.1’inin logusa ve
bebegi disar1 birakmadig1,%25.2’sinin  1iki yenidogani kiwrklarmin c¢arpacagini

disiindiikleri i¢cin yanyana getirmedigi goriilmiistiir ( Tablo 9).
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakimindaki
kiiltiirel uygulamalar1 arastirmak, anne ve cocuk saghgmin gelismesine katki

saglamak amaciyla yapilmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan kadmlarin % 20.5’inin bebegi emzirmek
icin li¢ ezan1 bekledigi, %28.2 sinin logusaya siskinlik yapacagini diistindiikleri icin
su vermedigi, %25.2°sinin logusa kadina sicak, soguk su vermedigi goriilmiistiir

(Tablo 3.6).

Kesgin (2004)’in yaptig1 bir calismada, ¢cocuk dogduktan sonra ili¢ ezan vakti
gecmeden, cocuga siit verilmez. Daha Once verilirse gaz sancis1 ¢ekecegine inanilir
(13). Akbulut (2002)’un calismasinda ise, ¢ocuk dogunca sabirli olmasi i¢in 24 saat
kadar meme verilmez. Ug¢ ezan vakti gectikten sonra tercihen babasi ya da evin
biiyligli tarafindan sag kulagina ezan okuyarak isminin soylenip meme verildigi
goriilmiistiir (14). Calismamizin sonuclar1 verilen ¢alisma sonuclariyla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmada yenidogana yonelik; yenidogana dogumdan sonra sekerli su
verenlerin oranmin % 74.4 oldugu, % 75.6’smin yenidogan sarilig1 i¢in sar1 tiilbent
kullandig1, % 33.8’inin yenidoganin goziine limon siktig1, % 79.9’unun yenidoganin
goziine kasma siirme siirdiigii, % 79.9’unun yenidogami kundaklama gibi kiiltiirel
uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3.7). Bu arastirmada sekerli su verme orani
TNSA’a gore daha yiliksek goriilmiistiir (15). Bunun sebebi ise; arastirmanin

yapildig1 bolgedeki kiiltiirel yapinin daha baskin olmasi olabilir.

Cetinkaya ve arkadaslarmin (2008) vyaptiklar1 c¢alismada dogum sonu
donemde yeni doganin saghgi ile ilgili kiiltiirel uygulamalar icerisinde dordiincii
sirada “yeni dogan sarilik olmasm diye yiiziine sari yazma Oortilir” (%70.7)
uygulamasi saptanmistir (16). Gegkil ve arkadaslarmin (2009) Adiyaman’da
annelerin %89 unun sar1 Ortii 6rtme uygulamasini yaptiklarini bildirmislerdir (17).
Biltekin ve arkadaglarmin (2004) arastirmalarinda annelerin bebek sarilik olmasin
diye en sik uygulanan yontemin (%67) bebege sar1 bez baglanmasi oldugunu

belirtmektedirler. Senol ve arkadaslarmin (2004) yaptiklar1 calismada arastirma
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grubundakilerin %354.5’inin sariliktan bebegi korumak i¢in bebegin yiiziine sari

yazma Orttiiklerini belirlemislerdir(18).

Evde dogumlarda plasenta ¢ikmayinca, % 19.2’sinin karma bastirip kusak
bagladigi, % 27.8’inin ayak bas parmagina ip bagladigi, %11.1’inin rahime (uterusa)
seker, katran, siv1 yag, soganli gibi sifali olduguna inanilan pamuk yerlestirdikleri,
%32.9’unun yenidoganm gobegini kiilleme, kinalama, kuru kahve basma gibi
uygulamalart yaptig1, %39.3’linlin yenidogani tuzladigi, %25.2’sinin yenidogani
dogumdan sonra yagladigi, %18.4 {inlin logusa rahmine sicak kiremit indirme gibi

kiiltiirel uygulamalar yaptiklar1 gériilmiistiir (Tablo 3.8).

Yal¢in (2012) calismasinda arastirmaya katilan kadinlarm %77’si rahime
seker, katran, sivi yag, sogan gibi sifali olduguna inamilan bitki ve baharatlarla
karistirilan pamuk, buhara, kizgin tasa, kiremite oturma, bele yaki yakma, karni ve
kasiklar1 ¢ektirme, kaplicalara gitme, belirli gidalar1 sik sik yeme gibi uygulamalarin
yapildigim1 belirtmislerdir (19). Kaynak kisiler tarafindan isitici, yakici, iltihap
sOkiicli ya da yumusatic1 6zellige sahip cesitli madde ve otlarla yapilan buguyla
rahim yolunun ag¢ilmasi ve iltihabin kurutulmasinin amaglandig1 agiklanmistir (19).

Yapilan arastirma sonuglariyla bu arastirmanin sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Dogum sonu albasacagini diisiindiikleri i¢in % 39.7’s1 logusa ve bebegi odada
tek brrakmadigi, %67.5’inin logusa basmin altina ekmek, bicak indirdigi
(albasmasindan koruma inanci) %28.6’sininda logusain aynaya bakmamasi gerektigi
inanct oldugu, %65.8’1 iki logusa kadin yanyana gelince igne degistirdigi, %
20.1’ininde yenidogani holliige beleme inancinin oldugu, %26.1’inin logusa ve
bebegi disar1 birakmadig1,%25.2’sinin 1iki yenidogani kirklarmin c¢arpacagmi

disiindiikleri i¢cin yanyana getirmedigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Ozyazicioglu ve Polat (2005)’mn ¢alismasinda, arastirmaya katilan kadinlarin
%75.8’1 albasmasin diye gelenlere kirmizi serbet ikram edildigini; %64.1°1 kirkl
cocuk ve kadinin yalniz birakilmadigini, kirk giin disar1 ¢ikarilmadigini; %62.5°1
anne ve c¢ocuk yalniz kalwrsa basuclarina Kur’an, demir, ekmek ve siipiirge
kondugunu; %57.9’u ziyarete gelen birisinin ayni giin bagka bir kirkli kadma

gitmedigini, diiglin evinden, Oli evinden ¢ikan kimsenin lohusa ziyaretine
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gitmedigini, aksi halde bebegin ‘“aydas” oldugunu ve kadmi “albastigni”

belirtmiglerdir (5).

Egri (2006) calismasinda kadmlarin 9%29.8’1 bebeklerinin altina holliik
koyduklarmi belirtmislerdir (18). Aksayan’m 1983 yilinda Altindag’da yaptigi
calismasinda kadinlarm %16’smin hollikk yaptigmi belirtirken (20), Ozyazicioglu
(2000)’nun Erzurum’da yaptigi caligmasinda kadinlarim c¢ogu hollik uygulamasi
yaptigini belirtmistir (5). Senses ve arkadaglarinin (2002)’nin yaptig1 ¢alismasinda
kadinlarin % 55 inin holliik uygulamasi yaptiklar1 bulunmustur (13).

Geggil ve arkadaslarinin ¢alismasinda albasmasiyla ilgili, %62.6 ile anneyi 40
gilin siliresince yalniz birakmadigi, 61.2°si ile anne ve bebegin yastigmnin altina
sarmisak, ekmek, Kur’an-1 Kerim koyma uygulamalarmi bildirmistir (17). Bu

arastirmanin bulgular1 verilen ¢alisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER
En cok kiiltiirel uygulama yapanlarm 21-25 yas araliginda olup %30.8 oldugu
goriilmiistiir. Kiiltiirel uygulama yapanlarin egitim durumlariyla iligskisinde en fazla

yiizde ilkokul mezunu olanlardan kiiltiirel uygulama yapanlar %61.1°dir ( Tablo 3).

Kiiltiirel uygulama yapanlarm evlilik siiresiyle iligkisinde en fazla % 44 ile 1-
5 yil arasmdakiler ¢ikmustir. Ik gebelik yaslariyla iliskisinde en fazla % 53’le 18-25
yas araligindakilerin kiiltiirel uygulama yaptig1 goriilmiistiir. Cocuk sayis1 ile
iliskisinde en fazla oran % 29.5 ile 1 cocugu olanlarin kiiltiirel uygulama yaptig:
goriilmiistiir. En son dogan bebegin cinsiyeti ile iliskisinde en fazla % 38.9 ile kiz

cocugu olanlarm kiiltiirel uygulama yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).

Arastirmya katilan kadinlarin % 20.5’inin bebegi emzirmek i¢in {ic ezani
bekledigi, %28.2’sinin logusaya siskinlik yapacagin diisiindiikleri i¢in su vermedigi,

%25.2 sinin logusa kadina sicak, soguk su vermedigi goriilmiistiir (Tablo 6).
Oneriler:

e Dogum sonu anne ve bebege bakim veren saglik personellerinin bakim
verdigi hastalarin inan¢ ve kiiltiirel uygulamalar1 tam olarak ortaya ¢ikacak

sekilde gdzlem yapmali, veri toplamalidir.

e Saglik calisanlar1 yapilan kiiltiirel uygulamalarin farkinda olmali ve bu yonde

olumlu olanlar1 destekleyip, olumsuzlarini en aza indirmelidir.

e Kiiltiirel uygulama yapmayla egitim diizeyi arasindaki olan iligkiden dolayz,
egitim diizeyi yiikseltilmeli, zararli olan uygulamalar konusunda logusalar

bilgilendirilmeli.

e Erken yasta evlilik, gebelik ve dogumlar azaltilmali, bu durumda olan
adolesan gebelere, logusalara yonelik gerekli bakimi verebilecek bilgi, tutum

ve beceri kazandirilmali.

e Logusa ve yenidogana bakim veren saglik personelleri yapilan kiiltiirel
uygulamalarm anne ve ¢ocuk sagligi lizerindeki dogrudan ve dolayh etkileri

iler1 arastirmalarla incelenmeli, logusa ve ailesi bu konuda bilgilendirilmeli.
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EKLER

EK 1: ARASTIRMA KAPSAMINA ALINANLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE KULTUREL UYGULAMALARINA iLiSKIN ANKET
FORMU

1) Yasimz Kag?

1) 20 alti 2)21-25  3)26-30 4)31-35 5)36-40  6)4lustu

2) Medeni haliniz ne?
Devli 2) bekar

3) Egitim durumunuz ne?
1)okur-yazar degil 2) ilkokul mezunu 3)lise  4) universite

4) Kac yillik evlisiniz?
D1-5yil  2)6-10yil 3)11-15yil 4)16-19 yil 5)20 ustu

5) Sosyal giivenceniz ne ?
1) sgk 2) emekli sandigi 3) yesilkart 4) yok

6) Gebelik, bebek bakimi hakkinda kimlerden bilgi aldiniz?
1) aile buyuklerinden 2) saglik personelinden 3) yazili kaynaklardan 4)internetten

7) 11k gebelik yasiniz kac?
)18 alti 2) 18-25  3)26-35 4) 36 ustu

8) Kag¢ cocugunuz var?
I)yok 2)1 cocuk 3)2-3 cocuk 4)4-5cocuk 5) 6 cocuk ustu

9) En son dogan bebeginizin cinsiyeti ne?
1) kadin 2)erkek

10) Bir onceki dogumu yaptiginiz yer neresi?
1) evde 2) hastanede

11) Kiiltiirel uygulamalar yapiliyor mu?
1) evet 2) hayir

(yapiliyorsa asagidaki sorulara devam edin.)
12) Bebegi emzirmek icin 3 ezani bekliyor musunuz?
1) evet 2) hayir

13) Rahime(uterusa) seker, katran, sivi yag, soganli gibi sifali olduguna inalilan
pamuk yerkestirme var mi?

1) evet 2)hayir
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14)Dogum sonu hijyene onem veriyor musunuz?

1) evet 2)hayir

15) Lohusa kadina sicak, soguk su vermeme var mi?

1) evet 2) hayir

16)iki lohosa kadin yanyana getirmemek, gelirse igne degistirme var mm?
Ievet 2) hayir

17) Lohusaya siskinlik yapacagini dusundukleri icin su vermemek var mi?
1) evet 2)hayir

18) Lohusa rahmine sicak Kiremit indirmek var mi?

1) evet 2) hayir

19) Evde dogumlarda plasentacikmayinca ayak bas parmagina bir iple baglama
uygulamasi var nm?

I)evet 2)hayir

20) Evde dogumlarda plasenta cikmayinca karina bastirma, kusak baglama var
mi?

1) evet 2)hayir

21) Lohusa kadinin ayaklarim yiikseltmek, karina soguk su dokme uygulamasi
var mi?

I)var 2)yok
22) Lohusa kadim1 ve bebegi disar1 birakmamak yapiliyor mu?
Ievet 2)hayir

23) Lohusa ve bebegi odada tek birakmama(albasacagim diisiiniirler) inanci var
mi?

I)var 2)yok
24) Lohusa basinin altina ekmek, bicak indirme var m?

1) var 2)yok
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25) Lohusanin aynaya bakmamasi inanci var mi?

Ievet 2)hayir

26) Yenidogan sarihgi icin sar tiilbent kullamir misiniz?
Ievet 2)hayir

27) Yenidoganin gozune limon skma inanci var mi?

1) var 2)yok

28) Yenidoganin kasina, goziine siirme ¢eker misiniz?
I)evet 2)hayir

29) Yenidogani kundaklar misimiz?

Ievet 2)hayir

30) iki yenidogani yanyana getirmeme ( kirklarinin carpacagini dusunurler)
inanci var m?

1) evet 2)hayir

31) Yenidoganin gobegini kullemek, kinalamak,kuru kahve basma gibi
uygulamalar var mi?

I)evet 2)hayir

32) Yenidogani tuzlama uygulamasi var mi?

Ievet 2 )hayir

33) Yenidogani dogumdan hemen sonra yaglama , uygulamasi var mi?
I)evet 2)hayir

34) Yenidogani holluge beleme inanci var mi ?

Ievet 2)hayir

35) Yenidogana dogumdan hemen sonra sekerli su verir misiniz?

Ievet 2)hayir



22

EK 2: SANLIURFA/VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI ONAYI

SANLIURFA / VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Hastanenizin dogumhane bolumunde ebe olarak calismaktayim. Ayni
zamanda Tc. Inonu universitesi saglik bilimleri enstitusu halk sagligl
hemsireligi ana bilim dali programinda gkumaktayim . yuksek lisans tezim icin
"Dogumlardan Sonra 11k 24 Saatte Bebek ve Lohusa Bakiminda Kulturel
Uygulamalar ” adli projemi viransehir devlet hastanesinde arastirmam icin
olurlariniza sunuyorum .

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim .
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EK 3: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

“Dogumlardan Sonra Ilk 24 Saatte Bebek Ve Logusa
ARASTIRMANIN AGIK ADI Bakinda Kiiltirel Uygulamalar
ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/50
w
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N
< KOORDINATOR/ISORUMLY ARASTIRMAC]
= UNYANIADISOYADI Prof, Dr. Behice ERCI
w
- ] . .. L. N .
w KOORDINATOR/SORUMLU Inodnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
F- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
) KOORDINATOR/SORUMLU
F' ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ MALATYA
g DESTEKLEYICI [}
- DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST !
FAZ 1 [l
FAZ 2 o
ARASTIRMANIN FAZI -
FAZ3 I
FAZ 4 ]
» | Yeni Bir Endikasyon (W]
ARASTIRMANIN TURD Yiksek Doz Aragtirmast rl
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK NE%RKEZ COK ME?KEZU ULESAL ULUSLARARASI {7}
z Belge Adv Tarihi Versiyon Dili
r._:_}z g Numarasi
E N f il s
2., |ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [J ngilizce (] Diger (]
; ! BILGILENDIRILMIS GONULLY OLUR FORMU Turkge [ ingilizee ] Diger (]
]
é @ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingitizee [ Diger (3
28 ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingitizee [ Diger [
o Belge Adr Agtklama
b4 TURKCE ETIKET ORNEGH (]
@ SIGORTA []
= ARASTIRMA BUTCESI L]
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£ ILAN ]
;:_é é YILLIK BILDIRIM 7]
)@ L] SONUC RAPORU ]
25 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
2= IDBER [
Tarih: 15.05.2013
Karar No:
o % Yukarida bilgileri verifen klinik aragtirma bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanmn gereke, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate almarak
é 5 incelenmis calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
g Etik Kurul tiye tam sayisinim salt gogunlugu ile karar verilmistir,
) s
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, fyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hamza KARABIBER

2

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ll:;a ile Katihm * imza
Prof. Dr. Hamza KARABIBER Gocuk Saghg ve indaa Universitesi Tip -
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OZGECMIS

1989 yili Adiyaman dogumlu. Ilk, orta ve lise &grenimini Adiyaman’da
tamamladi. 2007 yilinda Adiyaman Universitesi SYO. Ebelik bdliimiinde lisans
egitimine baslad1. Lisans egitimi siiresince Il Merkezindeki ASM ve Devlet
Hastanelerinde ebelik egitimine yonelik sahalarda staj yapmistir. Universite son
simifinda, Erasmus o6grenci degisim programima katimis olup 2010-2011 egitim
ogretim yilinda Romanya’da “University of Medicine and Pharmacy of Craiova”
iiniversitesinde egitim gormiistiir. 2011 Haziran’da lisans egitimini tamamlams olup
Adiyaman Agiz ve Dis Saghgi Merkezi’nde (adsm ) hemsire olarak gorev yapmustir.
2012 Ocak’da Sanhurfa /Virangehir Devlet Hastanesin’ de ebe olarak goreve
baslamustir. 2012 giiz déneminde, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali Tezsiz Yiiksek Lisans egitimine baglamis ve

suanda yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.



