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Dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakiminda kiiltiirel uygulamalar
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OzZET

Amag: Calismanin amaci, dogumlardan sonra ilk 24 saatte bebek ve logusa bakiminda kdltiirel uygulamalarin arastiriimasi ve ana-gocuk saghginin
gelismesinde katki saglamaktir.

Yéntem: Calisma, 1 Nisan 2013- 30 Mayis 2014 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Sanliurfa / Viransehir Devlet Hastanesinde dogum yapmis kadinlar
aragtirmanin evrenini olugturmaktadir. Orneklemi ise arastirmanin yapilacag tarihlerde Kadin Dogum Servisinde yatan logusalardan aragtirmaya
katiimayi kabul eden kadinlar olugturmaktadir. Arastirmanin érneklemi 250 kadindan olugsmaktadir. Kadin Dogum Servisinde dogum sonu takip
edilmekte olan logusalardan, arastirmaci tarafindan her glin ylzytze gorusulerek veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinanlarin %50.8’i saglik personellerinden gebelik ve bebek bakimina ait bilgi aldiklari, kadinlarin %80.3'G dogum sonu
hijyene 6nem verdikleri gorildi. %93.6’sinin da dogum sonu dénemde yenidogani kundaklama, héllige beleme inanci gibi bazi kulturel
uygulamalar yaptiklari gérilda.

Sonuglar: Arastirma sonuglarina gore, logusalarin bebek ve kendi bakimlari konusunda bilinglendirilmesi gerektigi ve boylece yasam surecini daha
olumlu yénde etkileyecegdi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: dogum; kultirel uygulama; logusa; yenidogan

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate cultural practices in infant and maternity care in the first 24 hours after birth and to contribute to the
development of maternal and child health.

Methods: The study was conducted between April 1, 2013 - May 30, 2014. Women who gave birth in Sanliurfa / Viransehir State Hospital
constitute the universe of the study. The sample consists of women from the maternity hospital hospitalized in the Obstetrics and Gynecology
Service at the time of the study, who agreed to participate in the study. The sample of the study consists of 250 women. The researcher interviewed
face-to-face every day and collected data from the postpartum puerperal women who were followed up in the Gynecology Service.

Results: It was observed that 50.8% of those included in the study received information about pregnancy and baby care from healthcare personnel,
and 80.3% of women attach importance to postpartum hygiene.lt was observed that 93.6% of them performed some cultural practices such as
arson of the newborn and belief in slavery in the postpartum period.

Conclusion: According to the results of the research, it is suggested that puerperals should be made aware of the baby and their care, and thus, it
will affect the life process more positively.

Keywords: birth; cultural practice; newborn; maternity

Giris

Kadin saghgi ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli saglik
sorunlarinin buyuk bir kismi gebelik, dogum ve lodusalik
dénemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin hayatinin énemli
dénemlerinden olan bu dénemlerin, saglikla gegirilmesi, kadin
hayatinin sonraki doénemlerini de saglikh gecirmesini
saglamaktadir (Tagkin, 2016).

Dodum sonrasi anne agisindan riskler ilk birka¢ saatte
azalmasina ragmen, anne olumlerinin %50 si ilk 24 saatte
olmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi bakim dikkatle
gézlenmelidir (WHO, 2010). Dinya Saglk Orgit (WHO)
verilerine gbére her gin, dodum ve gebelikle iligkili
nedenlerden dolayr yaklagsik 830 kadin  hayatini
kaybetmektedir. Diinya ¢apinda, 2015 yilinda 100.000 canh
dogumda 216 maternal 6lim olmustur. 2000-2017 yillarinda
anne O6lim orani dinya capinda % 38 dismdustir. Bu
olimlerin ¢odu dusuk gelirli Ulkelerde ve kanama,
hipertansiyon, enfeksiyon gibi énlenebilir nedenlerden dolayi

olmaktadir. Gelismekte olan (lkelerdeki maternal mortalite
riski, gelismis Ulkelere gore 33 kat daha fazladir (WHO, 2019)-
Turkiye’de ise temel saglik gdstergelerine goére, anne 6lim
orani ise yiizbinde 13.6’ya distii (TUIK, 2020).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
raporuna gére 2.6 milyon bebek dogumlarindan sonraki bir ay
icerisinde dlmustir (UNICEF, 2020). Tirkiye'de ise bebek
6lim hizi binde 9.1 dir (TUIK, 2020). Son yillarda yine
Turkiye’ de, bir aylik olmadan hayatini kaybeden bebeklerin
orani 2016 yilinda %64.7’ken, 2017°de %64.4 idi. Hayatini
kaybeden bebeklerin 2017 yilinda %13.2'sinin ilk gind,
%29.6'sinin 1-6 glnlik iken, %21.6’sinin da 7-29 gunlik
oldugu gérillmektedir (TUSEB, 2019).

Logusalik, maternal ve neonatal 6lim oranlari da dikkate
alinarak, hizli fizyolojik degisikliklerle birlikte ebeveynlige
gecisin yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarin oldugu zor bir
surectir (Simsek & Esencan, 2017). Dogum sonrasi donem
kisisel oldugu kadar sosyal olarak da énemli olan karmasik
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anlamlar, degerler icermektedir. Dogum sonu degismis
duygular, dramatik fiziksel degisikliklerle devam etmektedir.
Kultar, kadinin sosyal statlsindeki yerinden annelik roline
gegcisine kadar, bebek ve logusa bakimindaki stireglerde derin
etkileri olmaktadir (Bhuvaneswari & Swarna, 2015). Bu
nedenle, bircok kiltirde dogum sonrasi dénem bir hassasiyet
dénemi olarak bilinmekte ve bu dénemde anne ve ¢ocugun
sagligint  korumak icin  bircok geleneksel uygulama
yapilmaktadir (Golbasi & Egri, 2010).

Ulkemizin birgok bodlgesindeki toplumlarin inanglari,
gelenekleri, deger yargilar ve gelenekleriyle ilgili kultirel
uygulamalar; kulaktan kulaga  aktarilarak  yayilan
uygulamalardir. Gelismis toplumlardan, gelismemis
toplumlara dogru gidildikge tedavi bigimleri form degistirmekte
ve bazen akil disi bir hal alarak, egitim ve saglik hizmetlerine
yeterince ulagilamayan bdlgelerde halkin, gerektiginde kendi
doktoru olduklari gérilmektedir (Cakirer & Caliskan, 2010).

Bu baglamda, modern tip alaninda hizla artan gelismelere
ragmen  geleneksel saglk uygulama  y6ntemlerinin
gunimuzde hala kullanildigi ve daha ¢ok kirsal kesimlerde
yaygin oldugu gercektir (Cakirer & Caliskan, 2010).

Yoéntem

Bu arastirma tanimlayici tirde yapildi. Tanimlayici
arastirmalar, bir toplumda bir durumun veya olayin nerede, ne
zaman, kimlerde ve ne siklikta oldugunu belirlemek amaciyla
yapiimaktadir.
Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma Sanlurfa’nin Viransehir ilgesinde, iige Devlet
Hastanesinde 1 Nisan 2013- 30 Mayis 2014 tarihlerinde
yapildi.
Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Sanhurfa/ Virangehir ilge Devlet
Hastanesinde dodum yapan 568 kadindan olustu.
Arastirmanin 6rneklemini ise gu¢ analizi ile belirlenen ve
evreni %95 temsil gucuyle belirlenen 220 kadin olusturdu.
Verilerin toplama slirecinde gegersiz olabilecek anket formlari
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 rastlantisal

olarak segildi.
Verilerin toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan

sosyodemografik 6zelliklerin  ve kultirel uygulamalarin
degerlendirildigi anket formuyla (Gegkil, Sahin & Ege, 2009),
1 Nisan-30 Mayis 2013 tarihleri arasinda Sanliurfa/Viransehir
Devlet Hastanesinde kadin-dogum servisinde takip edilmekte
olan logusalardan s6zli onam alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan haftanin her ginu yuz yuze gorustlerek toplandi.
Her bir bilgi formunun uygulamasi yaklagsik 10-15 dakika
surdl. Arastirmaci, lodusalara anket sorularini okuyarak
aldigi cevaplari anket formunda isaretlendi.
Veri toplama araci

Logusa kadinlarin kendi bakimlarina ve bebek
bakimlarina iliskin bilgilerin ve konuya ydénelik kiltirel
uygulamalarin degerlendiriimesi icin literatlir bilgileri ve
yapilan arastirmalardan yararlanarak hazirlanan anket formu
35 sorudan olusturuldu. Anket formunda ilk 10 soruda
arastirmaya alinan logusalarin sosyodemografik o6zellikleri,
dogum, gebelikle ilgili sorular yer almaktadir. Bunlar; annenin
yasl, medeni hali, egitim durumu, evlilik siresi, sosyal
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guvenceleri, ilk gebelik yaslari, gebelik ve bebek bakimi
hakkinda bilgi kaynaklari, ¢gocuk sayisi, son dogan bebek
cinsiyeti ve bir 6nceki dogumu vyaptigi yer gibi sorular
mevcuttur. On birinci sorudan itibaren kiltirel uygulama
yapilip yapilmadigi sorulmakta ve devaminda yenidogana ve
logusaya yoénelik uygulanan kultirel uygulamalarin yapilip
yapiimadigi, kapali uglu sorulardan olusmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesi

Analizlerde IBM SPSS 21.0 programi kullanildi. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde yuzde dagilim, ki kare testi
kullanildi.
Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin  yapildi§i  kurumda ve Malatya Inénii
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma protokol
kodu: 2013/50. Veri toplama araglari uygulanmadan 6nce
arastirmaci  tarafindan kadinlara arastirmanin  amaci
aciklanarak, kadinlardan s6zli ve yazili izin alind.

Arastirmada  Helsinki  Deklarasyonu  Prensipleri  ’'ne

uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan  kadinlarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n= 250)
Degiskenler n %
Yas
<20 31 12.4
21-25 78 31.2
26-30 64 25.6
31-35 53 21.2
36-40 15 6.0
241 9 3.6
Medeni durum
Evli 245 98.0
Bekar 5 2.0
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 73 29.2
ilkokul 155 62.0
Lise 21 8.4
Universite 1 0.4
Sosyal giivence
Var 238 95.2
Yok 12 4.8

Arastirmaya katilan kadinlarin; %25.6’sinin 26-30 yas
araliginda, %98’inin evli, %62’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin, evlilik streleri 6-10 yil arasi
%44.4'4, ik gebelik yaslar; 18-25 arasinda %50.4°, ¢ocuk
sayllarinin; %31.6’sinin 1 ¢cocuga sahip oldugu, arastirmaya
katilan kadinlardan %93.6’sinin  dogum sonu kiiltirel
uygulama vyaptiklarini ifade ederken, %6.4’0 ise kultirel
uygulama yapmadiklarini ifade ettikleri gértldi (Tablo 2).

Kultirel uygulama vyapanlarin sosyal glvenceleriyle
iliskisinde en fazla oran %89.7 ile saglik glivencesi olanlarin
oldugu istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur. Gebelik, bebek bakimi hakkindaki bilgi
kaynaklariyla iliskisinde en fazla oran ile %50 ile aile
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blylklerinden  alanlarin  kdltirel
belirlenmistir (Tablo 3 ).

Tablo 2. Kadinlarin gebelik, dogum ve kdiltiirel uygulamalara
ait 6zelliklerinin dagilmi (n=250)

uygulama yaptiklari

Degiskenler n %
Evlilik suresi 108 43.2
1-5yil 111 44.4
6-10 yll 29 11.6
11-15 yil 1 0.4
16-19 yil 1 0.4
20 yil ve Usti

ilk gebelik yasi 86 34.4
<18 yas 126 50.4
18-25 yas 23 9.2
26-35 yas 15 6.0
236 yas

Cocuk sayisi 27 10.8
Yok 79 31.6
1 gocuk 48 19.2
2-3 gocuk 48 19.2
4-5 gocuk 48 19.2

6 gocuk ve Ustu
En son dogan bebeginizin cinsiyeti

Kadin 94 37.6
Erkek 156 62.4
Bir 6nceki dogumu yaptigi yer

Evde 38 15.2
Hastanede 212 84.8
Gebelik, bebek bakimi bilgisinin alindigi yer

Aile buyuklerinden 114 45.6
Saglik personelinden 127 50.8
Yazili kaynaklardan 9 3.6
Dogum sonu hijyene 6nem verme

Onem veriyor 188 80.3
Onem vermiyor 62 26.5
Kiiltiirel uygulamalar

Yapiyor 234 93.6
Yapmiyor 16 6.4

Tablo 3. Kiltirel uygulama yapan ve yapmayanlarin, gebelik
ve bebek bakimi hakkinda bilgi kaynaklarina ve sosyal
glvencelerine gore dagilimi (n=250)

Kiiltiirel Uygulamalar

Degiskenler Yapiyor  Yapmiyor  Toplam  Test

n % n % n % P d\t:“)eri
Sosyal Giivence
Var 222 89.7 16 10.3 238 100.0 p<0.05
Yok 12 100.0 O 0 12 100.0 x2=8.076
Gebelik, bebek bakimi hakkinda kaynaklar
Aile buyUkleri 106 93.0 8 7.0 114 100.0

Saglik personeli 120 94.5 7 55 127 100.0 p>0.05
Yazil kaynaklar 8 88.9 1 111 9 100.0 x>=0.573
Toplam 234 936 16 6.4 250 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin  %20.5 inin bebegi
emzirmek igin U¢ ezani bekledigi, %28.2 sinin logusaya
siskinlik yapacagini distndukleri icin su vermedigi, %25.2
sinin logusa kadina sicak, soguk su vermedigi,

Yenidodana yonelik; yenidogana dogumdan sonra sekerli
su verenlerin oraninin % 74.4 oldugu, %75.6’sinin yenidogan
sarihgl icin sar tdlbent kullandigi, %33.8’inin yenidoganin
g6zine limon siktigl, %79.9’'unun yenidoganin gdziine kasina
sirme surdigu, %79.9’unun yenidogani kundaklama gibi
kilttrel uygulama yaptiklari,
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Dogum sonu albasacagini dusundukleri igin %39.7’si
lojusa ve bebedi odada tek birakmadigi, %67.5’inin lojusa
basinin altina ekmek, bigak indirdigi (albasmasindan koruma
inanci) %28.6’sininda logusanin aynaya bakmamasi gerektigi
inanci oldugu, %65.8’i iki logusa kadin yan yana gelince igne
degistirdidi, %20.17’ininde  yenidogani  hdllige beleme
inancinin  oldugu, %26.1’inin logusa ve bebedi disan
birakmadigi,  %25.2’sinin  iki  yenidogani  kirklarinin
carpacagini  dustndikleri icin yan yana getirmedigi
gorilmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Logusalarin kendileri ve bebege yonelik geleneksel
inan¢ ve uygulamalarinin dagilimi (n=250)

Degiskenler n %
Bebegi emzirmek icin 3 ezani beklemek

Evet 48 205
Hayir 186 79.5
Logusaya sigkinlik yapacagini diisiindiikleri i¢in su vermemek
Evet 66 8.2
Hayir 168  71.8
Logusa kadina sicak, soguk su vermemek

Evet 59 25.2
Hayir 175 74.8
Yenidogana dogumdan hemen sonra sekerli su vermek

Evet 174 74.4
Hayir 60 25.6
Yenidogan sarihigi igin san tiilbent kullanmak

Evet 177 75.6
Hayir 57 24.4
Yenidoganin goziine limon sikmak

Evet 79 33.8
Hayir 155 66.2
Yenidoganin kasina, goziine siirme gekmek

Evet 187 79.9
Hayir 47 20.1
Yenidogani kundaklamak

Evet 187 79.9
Hayir 47 20.1

Logusa ve bebegi odada tek birakmamak (al basacagini
diigiintrler)

Evet 93 39.7
Hayir 141 60.3
Logusa basinin altina ekmek, bigak indirmek

Evet 158 67.5
Hayir 76 32.5
Logusanin aynaya bakmamasi inanci

Evet 67 28.6
Hayir 167 71.4
iki logusa kadini yanyana getirmemek, gelirse igne
degistirmek

Evet 154 65.8
Hayir 80 34.2
Yenidogani hélliige beleme inanci

Evet 47 20.1
Hayir 187 79.9
Logusa kadini ve bebegi digari birakmamak

Evet 61 26.1
Hayir 173 73.9

iki yenidogani yanyana getirmemek (kirklarinin garpacagini
diistiniirler)

Evet 59 25.2
Hayir 175 748
Tartisma

Bu arastirma dogumlardan sonra bebek ve logusa
bakimindaki kdltirel uygulamalar arastirma, ana c¢ocuk
saghginin gelismesine katki saglamak amaciyla yapilmigtir.
Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin %20.5’inin
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bebedi emzirmek igin U¢ ezani bekledidi, %28.2’sinin
logusaya siskinlik yapacagini distndukleri i¢cin su vermedigi,
%25.2’sinin  logusa kadina sicak, soguk su vermedigi
gOrulmustir (Tablo 4).

Kahriman’in (2007) yaptidi bir caismada bebek dogduktan
sonar emzirmek icin U¢ ezani bekledigi (Cakirer & Caligkan,
2010), Eker ve Yurdakul (2006) nin yaptigi bir calismada,
logusalarin bir kismi bebegi beslemek icin U¢ ezani bekledigi
g6rilmustir (Kahriman, 2007).

TNSA 2008 verilerine gére emzirmek igin dogumdan 24
saat sonra emzirme orani %73.4 olarak bildirilmisti. TNSA
2013 verilerine gbére dogumdan sonra 24 saat iginde
emzirilenlerin orani ise %70’dir (TNSA, 2013). TNSA 2018
verilerinde ise dogumdan sonra 24 saat icinde emzirilenlerin
orani %86’dir (TNSA, 2018). Calismamizin sonuglari verilen
calisma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamizda  yenidogana  yonelik;  yenidogana
dogumdan sonra sekerli su verenlerin oraninin %74.4 oldugu,
%75.6’'sinin yenidogan sariligi igin sar tulbent kullandigi,
%33.8’inin yenidodanin gozine limon siktigi, %79.9'unun
yenidoganin gobzine kasina surme sirdugl, %79.9'unun
yenidogani kundaklama gibi kdltirel uygulama yaptiklari
gorilmustir (Tablo 4). Bitlis ilinde yapilan bir ¢alismada ilk
besin olarak sekerli su verilme oraninin %6.2 oldugu, TNSA-
2008’e gore, Turkiye geneli bebeklerin yaklasik %23’G anne
st almadan 6nce baska bir gida almadigi ( TNSA, 2008),
TNSA 2018‘e gore prelakteal (emzirme Oncesi besin
alanlarin) orani %42 ve Suriyeli gocuklarda da bu oranin %24
oldugu gorilmistir (TNSA, 2018). Cakmak ve ark.
Tarkiye’nin  bir dogu ilinde vyaptiklari bir g¢alismada,
yenidoganlarin %32.5’ine anne sltinden 6nce sekerli su
verildigi gorilmustir (Cakmak, Ertem & Karazeybek, 2007).
Bu arastirmada sekerli su verme orani TNSA’a gére daha
yuksek gérulmustur. Bunun sebebi ise; arastirmanin yapildigi
bolgedeki kiltiirel yapinin daha baskin olmasi olabilir.

Arastirmada yenidoganin yuzine sar tilbent kullanma
orani  %75.6 bulunmustur (Tablo 4). Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢alismada yenidogan sarilik
olmamasi igin ylUzine sari yazma Ortilme orani %70.7
bulunmustur (Cetinkaya, Ozmen & Cambaz, 2008). Gegkil ve
ark. calismasinda Adiyaman’da annelerin %89’unun sari
tilbent 6rtme uygulamasi yaptiklarini gérilmustir (Gegkil ve
ark., 2009). Arastirmada, dodum sonu albasacagini
dusundikleri icin %39.7’si logusa ve bebedi odada tek
birakmadigi, %67.5'inin logusa basinin altina ekmek, bigak
indirdigi  (albasmasindan koruma inanci) %28.6’sininda
logusanin aynaya bakmamasi gerektigi inanci oldugu, %65.8’i
iki logusa kadin yanyana gelince igne degistirdigi,
%20.1’ininde yenidogani hdéllige beleme inancinin oldugu,
%26.1’inin logusa ve bebegi disari birakmadigi,%25.2’sinin iki
yenidogani kirklarinin ¢carpacagini disundukleri i¢in yanyana
getirmedigi goridlmustur (Tablo 4).

Geggil ve arkadaglarinin galismasinda albasmasiyla ilgili,
%62.6 ile anneyi 40 giin suresince yalniz birakmadigi, 61.2’si
ile anne ve bebegin yastiginin altina sarmisak, ekmek,
Kur'an-1 Kerim koyma uygulamalarini bildirmistir (Geckil ve
ark., 2009). Egri (2006) cgalismasinda kadinlarin %29.8'i
yenidoganlarin altina hollik koyduklarini bildirmistir (Egri,
2006). Senses ve arkadaslarinin  (2002)nin  yaptid
calismasinda kadinlarin %55 inin hollik uygulamasi yaptiklari
bulunmustur (Senses & Yildizlioglu, 2002). Ozyazicioglu ve
Polat'in g¢aligmasinda, arastirmaya katillan kadinlardan
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%75.8'i albasmasin diye logusa ziyaretine gelenlere kirmizi
serbet ikram ettigini; %64.1°i kirkl cocugu ve logusay! yalniz
birakmadigini, kirk gin boyunca digari cikarilmadigini;
%62.5’inin logusa ve yenidogan yalniz kalirsa basuglarina dini
kitap, demir, ekmek ve slpurge indirdigini; %57.9'u logusanin
ziyaretine gelen kisinin ayni gun icerisinde baska bir kirkli
logusa ziyaretine gitmedigini, digin evinden, 6lU evinden
cikan kimsenin baska logusa ziyareti etmedigdi ve e@er eder
ise bebegin “aydas” oldugunu ve kadini “albastigini”
bildirmislerdir (Ozsoy, 2008). Isik ve arkadaslarinin (2010)
Mersin ilinde yapilan bir ¢alismasinda, logusalik doneminde
%74.40'inin albasmasini énlemeye yodnelik uygulama yaptig
gOrulmastur (Isik, Akginar & Kadioglu, 2010). Calismamizin
sonuglari verilen calisma sonuglariyla benzerlik
gOstermektedir.
Aragtirmanin sinirhliklar

Orneklemin olasiliksiz érnekleme ydéntemi ile segilmis
olmasi arastirmanin sinirhhdidir. Bu nedenle arastirma
sonuglarinin sadece bu O6rneklem grubundaki kadinlara
genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

En ¢ok kiltirel uygulama yapanlarin 21-25 yas aralijinda
olup %30.8 oldugu goérilmustur. Kultirel uygulama yapanlarin
egitim durumlariyla iliskisinde en fazla ylizde ilkokul mezunu
olanlardan kiltiirel uygulama yapanlar %61.1'dir (Tablo 1).

Kdultarel uygulama yapanlarin evlilik stresiyle iligkisinde en
fazla %44 ile 15 yil arasindakiler gikmistir. ilk gebelik
yaslariyla iliskisinde en fazla %53le 18-25 vyas
araligindakilerin kiltiirel uygulama yaptigi gorilmustir. Cocuk
sayisi ile iligkisinde en fazla oran %29.5 ile 1 ¢gocugu olanlarin
kiltirel uygulama yaptigr gérulmustir. En son dogan bebegin
cinsiyeti ile iligkisinde en fazla %38.9 ile kiz gocugu olanlarin
kiltirel uygulama yaptiklari géralmustir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %20.5’inin bebegdi emzirmek
icin U¢c ezani bekledigi, %28.2'sinin logusaya siskinlik
yapacagini dusundikleri igin su vermedigi, %25.2 sinin
logusa kadina sicak, soguk su vermedigi gorilmustir (Tablo
4). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, bazi Onerilerde
bulunulabilir, bunlar:

Saglik ¢aligsanlarn yapilan kiltirel uygulamalarin farkinda
olmali, bu ybénde olumlu olanlari destekleyip, olumsuzlarini
en aza indirmelidir. Erken yasta evlilik, gebelik ve dogumlar
azaltilmali, bu durumda olan addlesan gebelere, logusalara
yonelik gerekli bakimi verebilecek bilgi, tutum ve beceri
kazandiriimaldir. Logusa ve yenidogana bakim veren saglik
personelleri yapilan geleneksel uygulamalarin ana ¢ocuk
sagligina yonelik dogrudan ve dolayli etkileri daha fazla
arastirmalarla incelenip, logusa ve ailesi bu konuda
bilinglendirilmelidir. Saglik ¢alisanlari yenidogan ve logusaya
bakim verirken, kanita dayali uygulamalari bilmeli ve bunlar
dogrultusunda bakim vererek, hasta ve ailesini de kulturel
uygulamalarin yerini kanita dayali uygulamalarin aldigina ikna
edebilmelidir.

Cikar Cakigsmasi
Calismada, gikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Arastirmanin yuritilme siirecinde arastirmaya katiimayi
kabul eden tiim kadinlara tesekkurlerimizi sunariz.
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Cengizhan ve Erci

Finansal Destek
Bu calisma icin ayni katki ya da maddi destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Bu arastirma igin etik kurul onayi, inénii Universitesi Etik
Kurulundan 15.05.2013 tarihli ve 2013/50 sayih karar ile
alinmisgtir.

Bilgilendirilmis Onam
Calismaya katilanlardan onam alinmistir.
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