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OZET

LOHUSALARIN GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONRASI BAKIMA
ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN INANC VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu arastirma; lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kendine
ve yenidogana yonelik olarak yapilan geleneksel uygulamalara bakis agisim

degerlendirmek amaci ile tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini; Erzurum il merkezinde sosyo-ekonomik
ozellikleri dikkate alinarak segilen 4 aile sagligi merkezi olusturmustur. Filiz Dolunay Aile
Saghig1 Merkezi, Serif Efendi Aile Sagligi Merkezi, Veyis Efendi Aile Saglhigi Merkezi,
Dadagskent Aile Sagligi Merkezine kayitli tiim lohusalar igerisinden evreni temsil edecek
bir 6rneklem grubu secilmistir. Calismanin 6rneklemi 430 lohusadan olusmustur. Verilerin
toplanmasinda; lohusalarin sosyo-demografik 06zelliklerine, gebelik Oykiisiine ve
geleneksel yontem uygulama inancina yonelik “Lohusalarin  Sosyo-demografik
Ozelliklerine Iliskin Anket Formu” ile Yal¢in tarafindan gelistirilen *“Fonksiyonel
Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegi” (FOIUO) kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; uygun analizler kullanilmstir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan lohusalarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalart FOIUO puanlariyla degerlendirilmistir. FOIUO puan ortalamalarina gore
lohusalarin; gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu puan ortalamasi
84.55+14.00, doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu puan ortalamasi
31.1245.27, lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu puan
ortalamas1 30.41+6.24, bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan alt boyutu puan
ortalamas1 65.13+13.29 ve Oolgek toplam puan ortalamas:t 211.23+33.94 olarak
bulunmustur.

Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakima iliskin fonksiyonel olmayan
inan¢ ve uygulamalarini kadinlarin; 24-29 yas grubunda, iiniversite mezunu, ilk evlenme
yas1 21-25 yas grubunda, 1-5 yil evlilik siiresi, il merkezinde yasama, gelir-giderden fazla
olmasi, esi 24-29 yas grubunda, hem dini hem de resmi nikahin bulunmasi, sosyal giivence
varhigi, ¢ekirdek aile de yasama, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, ilk
gebeligi 26-35 yas araliginda, gebelikler arasindaki siire 1-12 ay olanlar, gebeligi
planlayarak yapma, dogumlari saglik personeli esliginde yapma, gebelik, dogum, dogum



sonu ve bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu, saglik problemleri oldugunda 6ncelikli
olarak doktora bagvurma gibi faktorler fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar puan
ortalamasini etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Lohusalarin 6lgek toplam puan ortalamasia gore, fonksiyonel olmayan
geleneksel uygulamalara yonelik egilimlerinin olmadig1 ve bilgi diizeylerinin iyi seviyede
oldugu saptanmistir. Lohusalarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalara yonelik davranis ve bilgi diizeylerini olumlu yonde
etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Lohusa; inang; gelencksel uygulamalar



ABSTRACT

EVALUATION OF PUERPERAL WOMEN’S DYSFUNCTIONAL BELIEF
AND APPLICATIONS RELATED TO THEIR CARE DURING
PREGNANCY, DELIVERY AND POST-NATAL PERIOD

Aim: This study has been carried out descriptively with the purpose of evaluating the
point of view towards the traditional applications directed to the puerperal women and

newborns during pregnancy, delivery and post-natal period.

Material and Method: The scope of the study consists of four family health centers
in Erzurum chosen according to their socio-economic characteristics. A sample group has
been chosen which represents the scope of the study, among all the registered puerperal
women in Filiz Dolunay Family Health Center, Serif Efendi Family Health Center. Sample
of the study consists of 430 puerperal women. “Questionnaire Form related to Puerperal
Women’s  Socio-demographic ~ Characteristics”  concerning puerperal ~women’s
demographic characteristics, pregnancy story and traditional method application belief and
“Dysfunctional Belief and Applications Scale” developed by Yal¢in were used with the

purpose of data collection. Appropriate analyzes were used in data evaluation.

Findings: Puerperal women’s dysfunctional belief and applications taken into the
scope of the study were evaluated with DBAS (dysfunctional belief and applications scale)
points. According to DBAS point average, puerperal women’s dysfunctional applications
sub-dimension point average related to pregnancy is 84.55+£14.00, dysfunctional
applications sub-dimension point average related to delivery is 31.12+5.27, dysfunctional
applications sub-dimension point average related to puerperal period is 30.4146.24,
dysfunctional applications sub-dimension point average related to child care 65.13+13.29
and total point average of the scale has been found as 211.23+33.94.

It has been found out that factors such as being a university graduate between 24-29
women age group, first marriage age between 21-25, 1 to 5 years of marriage, living in a
city center, more income-less expense, having a spouse between 24-29, both civil and
religious marriage, having a social security, living in an elementary family, number of
pregnancy, number of children alive, number of miscarriage, first pregnancy between 26-
35, 1 to 12 months between pregnancies, having planned pregnancy, delivery in company

with medical officials, getting information related to childcare during pregnancy, delivery



and post-natal periods, applying to a doctor in the first place when medical problems occur
affected the point average of dysfunctional belief and applications related to pregnancy,

delivery and post-natal period of puerperal women (p<0.05).

Result: According to puerperal women’s total point average of the scale, it has been
determined that there are not tendencies towards dysfunctional traditional applications and
their knowledge level is not well. It has been found out that socio-demographic
characteristics of puerperal women and their spouses affected their level of attitude and

knowledge related to dysfunctional belief and applications in a positive way.

Key Words: Puerperal women, belief, traditional applications.
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BOLUM I

1. GIRIS
Fonksiyonel (islevsel) olmayan inanglar ve uygulamalar, baglangici c¢ocukluk
déneminden olan, yasam boyu gelisen, genellikle degismez ve kalici 6zellikte olan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bireyin ne yaparsa yapsin baskalarinin onayimnin gerektigine
inanmasi, dogru veya yanlis olmasina bakmaksizin ge¢misten bu giine inanilan, yapilan ve
bireye yarari olmayan diisiinceler ve davraniglari icermektedir. Toplumda bu ¢esit fikir ve

inanglar stirekli olarak bilissel ¢arpitmalarla desteklenir (1).
Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar;

a) Cogu zaman gergekei degildir,

b) Genellikle kati, uglarda ve genellenmis durumdadir,

¢) Kisinin ger¢ek performansini ortaya koymasini engeller,
d) Asiri, u¢ duygulara neden olur,

e) Yasanan giinliik deneyimlerle degismezler (1).

Toplumun inang, gelenek, deger ve Kkiiltiirleri ile ilgili yaptiklar1 geleneksel
yontemler; kulaktan kulaga aktarilan yontemlerdir. Gelismis toplum ve bolgelerden,
gelismemis toplum ve bolgelere dogru gidildikce tedavi bicimlerinin form degistirerek
daha akil dist bir hal aldigi, egitim ve saglik hizmetlerine yeterince ulasilamayan
bolgelerde ise insanlarin, gerektiginde kendi hekimligini kendilerinin yaptig

goriilmektedir (2,3).

Tiirk toplumunda kadimin gebeliginin baslangicindan doguma kadar gecen siirede
pek cok inanca, gelenege uymast beklenir. Gebelik ve dogum ile ilgili inang ve
uygulamalar kadinin gebe olma isteginden baslayarak kadini, ailesini ve g¢evresini etki
altina almaya baglar. Dogum sonu dénemde verilen bakimin yetersizligi, bireylerin saglik
sorunlarint  ¢dzmek icin geleneksel uygulamalar yapmaya yoneltmektedir. Ayrica
ekonomik yetersizlikler, saglik merkezlerinin uzak olmasi, saglik personeline giivenmeme,
dogum sonu donemde goriilen problemleri normal bir durum gibi algilama, saglik
giivencesinin olmamasi ve toplumlarda dogumun mahrem bir olay olarak algilanmasi gibi

nedenlerle ¢ok zorunlu olmadik¢a herhangi bir saglik kurumuna gidilmemektedir. Bu



nedenlerle bireyler saglik problemlerini ailelerinden gdérmiis olduklar1 geleneksel

uygulamalarla ¢6zmeye caligirlar (4).

Bilingsizce sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel uygulamalar ¢cogu
zaman saglik agisindan zararli olabilmektedir. Bu uygulamalardan en ¢ok c¢ocuklar
etkilenmektedir (5). Modern tiptaki hizli gelismelere ragmen geleneksel saglik
uygulamalarinin giinlimiizde halen kullanildig1 o6zelliklede koylerde yaygin oldugu
belirtilmektedir (2,3). Giiniimiizde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde yasanan yanlis uygulamalardan dolayr bir¢ok anne ve bebek
yasamini yitirmektedir. Ana ¢ocuk saglig1 sorunlar1 olarak adlandirilan bu durum iilkemiz

icin de oncelikli bir sorun olmaya devam etmektedir (6).

Saghgm temelleri gocukluk doneminde atilmaktadir. Ulkemizde g¢ocuk saghigini
etkileyen en 6nemli sorunlarindan birisi ¢ocuga verilen bakimdir. Bakim, saglikli biiyiime
ve gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalardir. Cocugun saglikli olabilmesi, ¢ocuk
bakimi, dogum 6ncesi ve dogumdan sonraki donemlerde anneye ve ¢cocuga yonelik uygun
miidahalelerin yapilmasi1 gerektirir. Iyi bakim ¢ocugu sadece tehlikelerden ve
hastaliklardan korumaz, ayni zamanda, ¢ocugun biiylimesini, psiko-sosyal, bilissel

gelisimini ve saglikli bir ¢evre yaratilmasini saglar (7).

Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz (2008)’in Manisa ilinde yaptiklar1 c¢alismada;
kadmnlarin %92.8” inin dogum sonu donemde yenidogan saglig ile ilgili en az bir, anne
saglig ile ilgili olarak da %60.4” tiniin geleneksel uygulama yaptig1 goriilmiistiir (8). Ayaz
ve Yaman Efe (2008)’nin Ankara’da yaptigi calismasinda annelerin %81 inin, Boliikbas,
Erbil, Altunbas ve Arslan (2009)’nin Ordu’da yaptigi calismasinda ise annelerin
%353.2°sinin  bebegin kol ve bacaklart egri olmasin diye bebegi kundakladiklar:
belirlenmistir (9,10). Ozyazicioglu ve Polat (2005)’m Erzurum’da yaptifi ¢aligmada
annelerin %64’tiniin bebegi emzirmeden once ili¢ ezan sesi bekledigi saptanmigtir (11).
Gegkil, Sahin ve Ege (2009)’nin Adiyaman’da yaptig1, Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz
(2008)’in Manisa’da yaptigi, Ayaz ve Yaman Efe’nin (2008) Ankara’da yaptiklari
calismalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur (8,12).

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA-2008) verilerine gore; Tiirkiye’deki
kadinlarin dogum Oncesi bakim alma oran1 %92 iken, Erzurum ilinin de i¢inde bulundugu
Kuzeydogu Anadolu Bolgesinin, diger bolgelere gore daha geri durumda oldugu

belirlenmigtir. Dogum 6ncesi bakim alma oraninin %72.9, saglik kurulusunda gerceklesen



dogum oraninin %75.5 oldugu saptanmistir. Bu da gostermektedir ki bolgede dort
kadindan biri evde dogum yapmaktadir. Yapilan dogumlarin %6.9’una geleneksel ebe
yardim etmektedir. Dogum sonu bakim alan kadin oranlar1 agisindan da Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi diger bolgelere gore geri durumdadir. Dogum sonrasi bakim Ege (%94)
ve Bati Marmara’da (%91) en yiiksek iken Kuzeydogu (%60) ve Ortadogu Anadolu
Bolgelerinde (%56) en dusiiktiir (13). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA-2013)
verilerine gore; Tirkiye’deki kadinlarin dogum Oncesi bakim alma orami %97 iken,
Erzurum ilinin de i¢inde bulundugu Kuzeydogu Anadolu Bolgesinin, diger bolgelere gore
daha geri durumda oldugu belirlenmistir. Dogum O6ncesi bakim alma oraninin %85, saglik
kurulusunda gergeklesen dogum oraninin %81.3 oldugu saptanmistir. Yapilan dogumlarin
%1.0 geleneksel ebe yardim etmektedir. Dogum sonu bakim alan kadin oranlar1 ac¢isindan
da Kuzeydogu Anadolu Bolgesi diger bolgelere gore geri durumdadir. Dogum sonrasi
bakim Ege (%96.2) ve Bati Marmara’da (%94.7) en yiiksek iken Kuzeydogu (%80.7) ve
Ortadogu Anadolu Bolgelerinde (%86.4) en diisiiktiir (14).

TNSA 2008 bulgulart bir kadinin simdiki dogurganlik hizini dogurganlhik ¢aginin
sonuna kadar devam ettirdigi takdirde, dogurganlik caginin sonunda ortalama 2.16 ¢ocuk
sahibi olacagim gdstermektedir (13). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine
bakildiginda toplam dogurganlik hizi 2.08 dir (15). TNSA 2013 verilerine gore
dogurganlik hizi 2.26 dir (14). TNSA 2008 verilerine gore 40-49 yas kadinlarin ortalama
canli dogum sayis1t Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ nde 5.27 dir. Diger bolgelere oranla bu
bolgede dogum hiz1 yiiksek bulunmustur (13). TNSA-2013’ten son 20 yillik dénem igin
hesaplanan yasa 6zel dogurganlik hizlari, 25 yas ve iizeri igin yasa 6zel dogurganlik hizinin
diistisiiniin durdugu son 5 yillik donem disinda, tiim yaslarda 6nemli dogurganlik diistisleri
gostermektedir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasindan 15-29 yas grubunda olanlar son
5 yilda bir dogurganlik distisii gosterirken, 30 yas ve iizerinde bir artis egilimi s6z
konusudur (14).

Kadimlari %92’si en son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden dogum
oncesi bakim (DOB) almus olup, bu kadimlarin neredeyse tamamina yakini (%89.5) DOB’1
doktordan almistir. DOB’1n kapsaminda &nemli ilerlemeler kaydedilmis, ancak yerlesim
yerine ve bolgelere gore de farkliliklar bulunmaktadir. Kirsal alanlarda DOB almayan
kadmlarm orani, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin neredeyse ii¢ katidir. DOB agisindan
Dogu Bolgesi ile diger bolgeler arasindaki fark, hala goreceli olarak biyiiktir (13).

Buradan yola ¢ikarak ebe ve hemsirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler hakkinda



bilgi sahibi olmalari, etkili hizmet, saglik bakimi1 ve egitim verebilmeleri i¢in toplumun

ihtiyacini, bilgi ve uygulamalarini bilmesi gerekmektedir (16).

Bu arastirma, Erzurum’da “’Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakima
iliskin, fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarini ve bu uygulamalar1 etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi
Dogum diinyanin her yerinde mutluluk verici bir olaydir. Tiim toplumlarda ¢ocuk bir

zenginlik olarak kabul edilmektedir (17). Dogum eyleminde anne ve bebek zayif diistiikleri
icin, dogum sonu dénemde anne ve bebegi korumak i¢in diinyanin her yerinde diyet,
aktivite, Ozel kurallar ve geleneksel torenler uygulanmaktadir. Bunlar toplumun

“postpartum kiiltiiri” nii olusturmaktadir (18).

Gilintimiizde gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu déneme bagl
olarak yasanan sorunlardan dolay1 bir¢ok kadin hayatini kaybetmektedir. Anne 6liimlerinin
azaltilmast i¢in yapilacak en onemli aktiviteler dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu

donemde yapilacak olan bakim hizmetleridir (19).

Dogum sonu donem; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi gelisimsel bir kriz donemidir. Bu donemde kadinin gebelik dncesi doneme ve aile
fertlerinin yeni rollerine uyum saglamalar1 ic¢in gerekli bir gecis donemi olarak
distiniilmektedir (19). Bu doénemde yeterince profesyonel bakim, destek almayan

kadinlarda bircok komplikasyon beklenilmektedir (20).

Insanlar maddi ve manevi zorluklar1 yenmek igin, toplumun diisiince ve yasayisinin
bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inan¢ ve uygulamalar1 6nceki kusaktan 6grenir ve
bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi gii¢ olan inan¢ ve uygulamalar ortaya
cikar (18). Literatirde dogum sonu geleneksel uygulamalarin yapildigi caligmalar
mevcuttur (2,3,21-24).

Egri’nin aktardigina gére Zambiya’da kirsal kesimde yasayan kadinlar, hastanede
dogum yapmak istememelerine sebep olarak, hastanede plasentaya yonelik geleneksel
uygulama yapilmadigini gostermiglerdir (18). Kanada’da yasayan Cinli kadinlarin dogum
sonu donemde hem medikal uygulama, hem de geleneksel uygulama yaptiklar
saptanmustir. Neden geleneksel uygulama yapiyorsunuz sorusuna “bu uygulamalar kendimi

iyi hissetmeme neden oluyor” yaniti alinmistir (18,25). Lee’nin Hong Kong’da yasayan



Cinli kadinlar iizerine yaptig1 ¢alismada, dogum sonu donemde geleneksel uygulama
yapmayan kadinlarda dogum sonu depresyon belirtilerinin daha fazla gorildigi

saptanmustir (26).

Tiirk kiltirinde bu donemin 6nemi “lohusanin mezar1 40 giin acgik olur” seklinde
vurgulanir. O nedenle bu donem Tirk toplumunda dinlenilerek gecirilen bir donemdir.
Kadin bu donemi sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak gegirir. Lohusa kadin 40
giin evinden c¢ikarilmaz ve ev isleri kendi annesi, kayin validesi veya esi tarafindan yapilir.
Cin, Hindistan, Tayland toplumlarinda da kadin evinden 40 giin disariya ¢ikarilmaz. Bu
déneme “doing month (postpartum periyod)” denilmektedir (5). Egri’nin aktardigina gore
Cin toplumunda bu déneme “zuoyuezi (lohusalik)” denir. Cin ve Tayland kiiltiiriinde bu
donemde agir islerden sakinilir. Ev igleri esi veya ebeveynlerce gergeklestirilir. Benzer
uygulama Zambiya’da da goriilmektedir. Zambiya’da lohusa kadin yemek yapmaz, yemek
yaparsa bebegin hastalanacagi inanct s6z konusudur. Guatemala’da dogumu yaptiran
geleneksel koy ebesi diizenli olarak kadinin evine gelerek kadinin evinin islerini yapar

camasirlarini yikar (18).

Buradan da anlasildigi iizere gelismekte olan iilkelerde geleneksel yontemler
uygulanmakta ve bu uygulamalarin lohusaya ne gibi bir yarar sagladigi hala tam olarak

anlasilamamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada; lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrast bakima iliskin

uyguladiklart fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar ile bu uygulamalari etkileyen

faktorleri belirlemek amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
Hipotezlerin tiimii Ho hipotezleri olup alt1 hipotez kurulmustur.

1. Ho: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalari ile egitim seviyesi arasinda bir fark yoktur.

2. Ho: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligskin fonksiyonel
olmayan inang ve uygulamalari ile gelir durumlart arasinda bir fark yoktur.

3. Hpo: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalari ile lohusanin aile yapisi arasinda bir fark

yoktur.



4. Ho: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel
olmayan inang ve uygulamalari ile lohusanin gebelik, dogum, dogum sonu ve
bebek bakimina yonelik bilgilenme durumu arasinda bir fark yoktur.

5. Ho: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalari ile lohusanin yasadigi ¢evre arasinda bir fark
yoktur.

6. Ho: Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar ile lohusanin dogum sekli arasinda bir fark

yoktur.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Bu calisma asagidaki varsayimlardan yola ¢ikilarak yapilmistir.

1. Arastirma kapsamina alinan kisilerin evreni temsil ettigi
2. Anketi cevaplandiran katilimcilarin tamaminin anketleri cevaplandirmada samimi

ve goniilli oldugu varsayimindan yola ¢ikilmistir.

1.5. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Bu arastirmanin 6rneklemini
Erzurum il merkezinde bulunan Filiz Dolunay Aile Sagligi Merkezi, Serif Efendi Aile
Saglig1 Merkezi, Veyis Efendi Aile Sagligi Merkezi, Dadaskent Aile Sagligi Merkezine
bagli en az bir kez dogum yapmis lohusalar olusturmustur. Bu nedenle elde edilen sonuglar
arastirma kapsamina alinan kadinlar1 temsil etmektedir ve sonuglar tiim iilke icgin
genellenemez. Bir digeri, arastirma verileri yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Bu
nedenle verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgilerle siirlidir. Arastirmanin
tartisma kisminda oOlcek toplam ve alt boyutlar1 toplamlar1 Yalgin ve Kogak’in
calismasindaki 6l¢ek toplam ve alt boyut toplamlar ile karsilagtirilmadi.
1.6.Tanim ve A¢iklamalar

Kiiltiir: Kiiltiir s6zciigii Latince de “’cultura’ kavramindan gelmektedir. Kiltiir
bircok farkli anlami igeren ve siirekli evrim gegiren, tiimiiyle 6grenilmis ve sosyal olarak
aktarilmis davranislar olup, toplumun paylastigi biitiin degerleri, kaideleri, adetleri ve
aligkanliklar1 kapsamaktadir. Kiiltiir kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina,
cocuk yetistirme bi¢imlerinden kullanilan dile kadar, insan yasaminin pek c¢ok yoniini

etkiler. Kiiltiir, kisinin nasil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyinecegi, nasil



inanacagi, hastalarint nasil tedavi edecegi, Oliilerini ne yapacagi, nasil beslenecegi
konularindan etkilenir.

Kiiltiir antropologlarm inceledigi temel alandir. Oncii antrapologlar dan Edward Taylor
19.yy son ¢eyreginde kiiltiirii sdyle tanimlamistir: “’Etnografyada ki en genis anlaminda
insanin ortaya koydugu bilgi, sanat, hukuk, ahlak, tére ve diger tiim yetenek ve aligkanliklar
iceren karmagik biitiin”’diir. Diger bir tanimda “’¢evrenin insan eliyle yapilan parcasi’’dir

7).

Inang: Bir diisiinceye bagli bulunma, bir dine inanma, inanilan sey, goriis, dgretidir.
Inanglar bireylerin yasam bigimini, tutumlarini, saglik ve hastalik hakkindaki duygularini
etkileyerek davranislarma rehberlik ederler. Ornegin; hasta hastaligin giinahkarliga karsilik

bir ceza olduguna inaniliyorsa, tedaviyi reddedebilir (27).

Fonksiyonel (islevsel) olmayan inang¢lar ve uygulamalar: Baslangici c¢ocukluk
doneminden olan, yasam boyu gelisen, genellikle degismez ve kalict ozellikte olan

uygulamalari kapsar (1).

Tutum: Belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara karsi siirekli olarak ayni bigimde

davranmamiza neden olan 6grenilmis bir egilim (28).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar

Fonksiyonel olmayan yontemler; geleneklerde kokiinii bulan ve kusaktan kusaga
aktarilan yontemlerdir. Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve
kilttrleri ile 1ilgili yaptiklar1 tibbi uygulamalardir. Gelismis toplum ve bdlgelerden
gelismemis toplum ve bolgelere dogru gidildik¢e tedavi bigimlerinin form degistirerek
daha irrasyonel (akil dis1) bir hal aldigi, saglik hizmetlerine yeterince ulasilamayan
bolgelerde ise, insanlarin gerektiginde kendi hekimligini kendilerinin  yaptig
goriilmektedir. Ornegin Afrika iilkelerinde dogumlarin cogunlukla geleneksel yontemlerle
yapildigi; Ghana, Mali, Nigeria ve Zambia’da sitmanin neden oldugu yiiksek atesin
cogunlukla (%60) evlerde otlarla tedavi edilmeye calisildig1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporlarinda yer almaktadir (29).

Ulkemizde ise, akut ve kronik hastaliklarda geleneksel sagaltim uygulamalarina
basvuruldugu, ozellikle kirsal kesimde bu egilimin arttigi bazi ¢alismalarda elde edilen

bulgular arasindadir (30,31).

1.7.2. Kiiltiir ve Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar
Kiiltlir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan

degerler, inanclar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
tanimda ise Kkiiltlir, doganin yaratiklarina karsilik insanin yarattigi her sey olarak
belirtilmektedir (32). Tylor kiiltiirii, toplumun tiyeleri olarak insanlarca elde edinilen bilgi,
inang, moral degerler, kanunlar, adetler, yetenek ve aligkanliklar1 i¢ine alan karmasik bir

biitlin olarak tanimlamaktadir (27).

Kiiltiiriin 4 temel 6zelligi bulunmaktadir;
Kiiltlir dogumla birlikte dil ve sosyallesme yoluyla 6grenilir.
Belli bir insan grubu tarafindan paylasilir.

Kiiltiir dinamiktir ve degisken bir stirectir.

M W o

Kiiltiir bireyin ¢evresiyle uyumlu bir siirectir.
Fonksiyonel olmayan inang¢lar ve uygulamalar, gelenek ve goreneklerde oldugu gibi
genellikle baglangici ¢ocukluk doneminde olan, yasam boyu gelisen, genellikle degismez
ve kalic1 ozellikte olan uygulamalar1 kapsadigindan toplumlarin bireylerin yasantilarini,

zevklerini, tutum ve davranig bigimlerini etkilemektedir (33).



Kiiltiirin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek, inan¢ ve degerlerin etkisi vardir.
Gelenek, gorenek, orf ve adetler, inang ve degerler kiiltiirii olusturan alt yapilardir (34).

Orf (tore); cogu zaman toplumun kati beklentileri olarak nitelendirilen bir takim
ornek tutum ve davramslardir. Orfler ayn1 zamanda toplumun herhangi bir deger sisteminin
biinyesini olusturan temel taslarmni da temsil eder. Orfe kars1 ¢ikmak bazen yasaya karst
¢ikmakla es tutulur. Hatta toplum orfe karsi gelen bireyi yasalarin {istiinde tutarak kati ve
bagislanmaz bir tutumla cezalandirir (32).

Gelenek; En yalin anlatimiyla gelenek; ge¢misten giiniimiize intikal ettirilen ya da
miras birakilan herhangi bir seydir (19). Bir bagka tanima gore gelenek kelimesi nakletme
ile alakalidir ve bu tarif icerisinde bilginin, uygulamanin, tekniklerin, hukuklarin,
sekillerin, sozlii ve yazili birgok diger 6zelligin intikalini kapsar (35,36).

Tiirk Dil Kurumu’nun sozliigiinde gelenek; bir toplumda, bir toplulukta eskiden
kalmis olmalar1 dolayisiyla saygin tutulup, kusaktan kusaga iletilen kiiltiirel kalintilar,
aliskanliklar, bilgi, tore, davranislar ve anane olarak ifade edilmektedir (28).

Gorenek; bir uygulamay1 goriildiigii gibi yapma aligkanligidir. Goreneklerin, orflere
ve geleneklere gore yaptirim giicli daha zayiftir. Gorenekler, toplumda gerekli ve uygun
gorillen uygulamalar1 kapsar. Ama bunlarin mutlaka yerine getirilmesini istemez.
Gorenekler, giinlik yasantimizin gerekli gordiigii iliskilerin diizenlenmesinde, bireyler
arasindaki slirtiismeleri azaltmakta, toplumsal iligkilerin kolaylagsmasinda, belirleyici rol
oynarlar. Komsu ziyaretlerinde, hasta yoklamalarinda alig-veriste, ortak tasitlara inip
binmede, tanisma ve tanistirilmalarda nasil davranilacagini belirleyerek iligkilerin diizenli

gitmesine yardimei olurlar (19).

1.7.3. Geleneksel inan¢ ve Uygulamalarin Saghk Uzerine Etkisi
Insanlar maddi ve manevi olarak zorluklar1 yenmek igin, toplumun diisiince ve

yasayisinin bir yansimasi olarak gelisen geleneksel inang ve uygulamalar1 dnceki kusaktan
Ogrenir ve bir sonraki kusaga aktarirlar. Boylece degistirilmesi oldukca gii¢ olan inang ve
uygulamalar ortaya ¢ikar (37).

Gelencksel tip ile modern tip birgok bakimdan birbirlerinden ayrilirlar. Bu
ayrilmanin asil nedeni hastaliklarin olusumuna yonelik inan¢ ve uygulamalardir.
Geleneksel tip hastalik nedenini biiyii, sihir, nazar, dogaiistii canlilar ve giinah isleme
olarak kabul ederken, modern tip hastalik nedenini mikroorganizmalar, genetik faktorler ve

hastaligin olusumunu hazirlayan faktorler olarak kabul eder. Geleneksel tip hastaliklarin



tedavisinde, mantiksal olaylarin birbirlerini izlemesini ve deneme yanilma yolunu

icerirken, modern tip neden sonug iginde kesin bilgiye dayali uygulamalari igerir (38).

1.7.4. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri
Dogum sonu siireg, dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta, membranlar

dogduktan sonra bagslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
hemen hemen gebelik oncesi durumuna dondiigii 6 haftalik bir donemi tanimlamaktadir
(37).

Dogum sonu donem annenin hem fiziksel hem de ruhsal olarak en hassas oldugu
donemdir. Tiirkiye’de anne oliimlerinin %28.9‘u dogum sonu dénemde gergeklesmektedir
(20). Egri ve ark. (2011)’nin yaptig1 bir ¢alismada Tirkiye’de dogum sonu donemdeki
kadinlarin %20’sinde kanama, %18.5’inde yiiksek ates, %21 ’inde konviilsiyon, %32’sinde
kotii kokulu akinti, %44 inde siddetli sirt agrisi, %30’unda diziiri, %43 iinde bas donmesi,
%?35’inde siddetli bas agrisi, %30’unda ise memelerinde sislik ve agr1 yakinmasi oldugu
saptanmugtir (18). Baser ve ark. (2005) ’nin Aydin ilinde yaptiklari bagka bir ¢alismada da,
dogum sonu donemde kadinlarin %33’iinde vajinal kanama, %25.4’tinde kotii kokulu
akinti, %13.4’linde bas donmesi, %10.6’sinda siddetli bas agrisi, %9.3’linde yiiksek ates,
%S5.3’linde konviilsiyon ve %2.6’sinda siddetli sirt agrist bulundugu saptanmistir. Ayrica
kadinlarin %50-80’inde hormonal degisimlerin bir sonucu olarak annelik hiiznii gelistigi
belirtilmektedir (20,39).

Tiirkiye’de saglik kurumlarindan, anneler ve bebekleri herhangi bir saglik sorunu
yoksa, normal dogumdan 12-24 saat sonra, sezaryenden sonra 3-5 giin iginde taburcu
edilmektedirler (39). Dogum sonrasi kadmnlarin erken taburcu olmalari, bircok saglik
problemi yagamalarina neden olmaktadir. Postpartum donemdeki saglik sorunlar1 6zellikle
ilk gilinlerde daha ¢ok goriilmekte olup, ¢ogu 6. haftaya kadar devam etmektedir (40).
Yapilan c¢alismalarda lohusalarin bakim gereksinimleri ortaya konmus ve lohusaligin

sonunda kadar annenin ihtiyaci olan konularda egitim ve danigmanlik saglanmistir (38,41).

1.7.5. Gebelik, Dogum, Dogum Sonu Dénem ve Yenidogan Bakimina iliskin
Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar

1.7.5.1. Gebelik Dénemine iliskin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar
Kadinin gebe oldugu anlasildiginda, hem kendi hem de ailesi ic¢in farkli bir

adaptasyon siireci baglar. Kadin, toplumdaki statiisiine yeni bir kimlik kazandiracaktir o da
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anneliktir. Bu ylizden gebelik, kadin i¢in, sadece biyolojik bir degisim siireci degil ayni
zamanda psikolojik ve toplumsal bir siiregtir (42).

Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin gerek anne sagligi, gerek bebek sagligi
tizerine zararli etkileri olabilmektedir. Toplumun saglikla ilgili davraniglarim
gelistirebilmek i¢in saglik personellerinin geleneksel tedavilerin arkasinda hangi kiiltiirel
etmenlerin yer aldigini bilmesi ve bu etmenleri anlamaya ¢alismasi gerekmektedir (42).

Gebelikteki geleneksel uygulamalarin basinda cinsiyet tahmini gelir. Gebe kadinin
goriintiisiine bakarak cinsiyet tespitine bagli olan tahminlerden birisi gebe kadinin karni ile
ilgilidir. Kadinin karn1 diiz ise kiz1 olur; sivri ise oglu olur. Yine ayni goriise bagl olarak,
kadimin karni yukar1 dogru ise ve mideye baski yapiyorsa kizi; karin asagr dogru ise ve
baski yapmiyorsa oglu olacagina inanilir. Ayrica oglan cocugunun cok hareketli oldugu,
durdugu yerde duramadigi ve hemen disar1 ¢ikmak istedigi goriisii hakimdir (43).

Kadinin omuzlan kiigiiliip kalgasi biliylimiis ise kizi olacagina inanilmaktadir. Bu
olayda kadin tipinin etkisi vardir. Ergenlikten sonra kiz ¢ocuklarinin kalgalari1 genislerken,
erkek ¢ocuklarinin kalcalar1 degil omuzlar1 genisler, dolayisiyla kalgasi kiigiiliir. Kalganin
diiz olmas1 durumunda kadinin erkek ¢ocuk doguracagina inanilir (43).

Gebe kadinlarin gebelik esnasinda ilk olarak uyku diizenleri bozulur. Eger kadin
gebelik esnasinda ¢ok uyursa kizi; az uyur, uykusu kagarsa oglu olacagina inanilmaktadir.
Bu durum kizlarin agir, yavas, nazik hareketlerinden; erkeklerin ise ¢evik, atik, giiclii
kuvvetli hareketlerinden kaynaklanmaktadir (3).

Saltur’un yapmis oldugu c¢alismada cinsiyet belirlemeye yonelik uygulamanin,
genellikle erkek bebek beklentisi olan kadinlar tarafindan uygulandigina vurgu yapilmistir.
Ayni ¢alismada “cinsel iliski sirasinda kadinin ayaklarini yukarida tutmasi, iliski sonrasi
saga yatmasi durumunda erkek c¢ocuk sahibi olunacagi”, “adet giinii gecip gebe
olundugunun anlasildigr 4-10 giin igerisinde dua okunursa bebegin cinsiyetinin erkek
olacag1” gibi inang ve uygulamalarin oldugu belirtilmektedir. Ayrica, gebelikte “makas-
bicak” uygulamasi, “basa tuz atma” , “gebenin yiizii cirkinlesirse kiz, giizellesirse erkek”
sahibi olunacagi seklinde, cinsiyet tahmin etmeye yonelik inanglarin mevcut oldugu
goriilmiistiir (44).

Aseren kadin genellikle aci, eksi ve baharath seyleri yemekten kag¢inmaya
zorlanmaktadir. Bu tutum Anadolu’da ¢ok olan “Ye eksiyi, dogur Ayse’yi” tekerlemesiyle
de ifade edilmektedir. Buna karsilik olarak da as ererken tatli yiyeceklerden yemek, oglan

cocugunun ilk belirtisi olarak yorumlanmakta, bu durum da halk arasinda; “Ye tatliyi,
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dogur atliy1” tekerlemesiyle anlatilmaktadir. Eksi yiyecekler kiz ¢ocugun, tatl yiyecekler
ise erkek ¢cocugun habercisidir (43).

Zile, Tokat, Kastamonu, Ordu (Giilyali ilgesi), Corum ve Bolu’da bir minderin,
yayginin veya culun altina bigak, diger minderin, yayginin veya ¢ulun altina makas konur.
Bu islemden haberdar olmayan gebe kadin, bicagin iistiinde bulunan mindere oturacak
olursa erkek, makasin {izerindeki mindere oturacak olursa kiz g¢ocuk doguracagina
inanilmaktadir (42,45,46,47).

Tirk halk kiiltiirinde onemli bir yer tutan tuzla ilgili uygulamalar da dogacak
cocugun cinsiyetini belirlemede kullanilmaktadir. Ordu’daki bir uygulamaya gore, gebenin
kafasina o gormeden tuz atilir. Tuz dagilirsa dogacak c¢ocuk erkek, dagilmazsa kiz
olacagina inanilir (46).

Yaygin bir inanisa gore gebelik sirasinda bazi sakincali yiyecekler vardir. Bunlardan
ciger, ¢ig et, ¢ilek vs. yenildigi ya da bunlara dokunuldugu zaman ¢ocugun viicudunda bu
yiyeceklerin izinin ¢ikacagi inancidir. Ayrica gebelikte ayva, seftali gibi tiiylli yiyeceklerin
tilkketilmesi dogacak ¢ocugun tiiylii olacagina, maydanoz, nar suyu i¢ilmesinin de ¢gocugun
diismesine sebep olacagi inanciyla tiikketilmemeye calisilmaktadir (39).

Gebelikte yapilmast uygun goriilmeyen diger bir davranis da kadinin saginm
kestirmesi ve boyamasidir. Eger kadin gebeyken sagini keserse dogacak bebegin émriiniin
kisalacagina inanilmaktadir (43).

Gebe disini ¢ektirirse, ¢ocugun zihinsel problemli veya deli olacagina, salincaga
binerse ¢cocugun sasi olacagina, altinda kurbaga olan bir tasin {izerine basarsa ¢ocugun
patlak gozlii olacagina inanilmaktadir. Gebe kapi esigine oturtulmaz. Ciinkii gebe kapi
esigine oturursa orada bulunan ruhlarin rahatsiz olacagina, kadin1 ve ¢ocugunu rahatsiz
edeceklerine, gebenin ellerini basmin {izerine kaldirmasinin ise bebegin kordonunun
boynuna dolanacagina ve bebegin nefessiz kalarak 6lecegine inanilmaktadir. Ayn1 sekilde
gebe 1p lizerinden de gecmez ya da ip atlamaz. Ciinkii ipten atlarsa bebeginin boynuna
kordon dolanacagina, cenaze evine giderse de cocugunun korkak olacagina inanilmaktadir
(2,48).

Gebeligin gizli tutulmasi halinde dogacak c¢ocugun giizel ve akilli olacagma

inanilmaktadir (49).
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1.7.5.2. Dogum Evresine iliskin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar
Dogum ani, her kadin i¢in korku duyulacak, endise verecek bir eylemdir. Dogum

yapacak olan kadin kadar, basta esi olmak lizere herkes heyecan i¢cinde dogumun bir an
evvel ve kolaylikla gergeklesmesi igin lizerlerine diiseni yaparlar. Dogum yaklastikca
yapilan hazirliklar arasinda en basta dogumu yaptiracak kisinin se¢imi gelir. Geleneksel
kiiltiirde bu kisi “ebe” dir. Ebe ya bilinen tanidik bir ebedir ya da “ara ebesi” denilen
dogum yaptirma iginden anlayan, tecriibesi olan, rahat dogum yaptiran, “eli hafif” diye
tabir edilen kisilerdir. Dogum ani1 yaklasip sancilar bagladiginda, aileden yas1 kemale ermis
bir kadin giderek bu eli hafif kisilerden bildik birini ya da ebeyi ¢agirir. Dogum yaptirmak
igin, eskiden, “ara ebesi” denilen bu kisiler daha ¢ok tercih edilirdi (31,43).

Bu siiregte; kadin veya ailesi dogum agrilarin1 azaltmak igin ¢esitli geleneksel
yontemler kullanabilirler. Kadinlar dogumu kolaylagtirmak amaciyla, bebek i¢in hazirlanan
kiyafetlere gecirilen lastigin uclarin1 baglamaz ve diiglim atmazlar. Eger diiglim atilirsa
cocugun dogarken zorlanacagina ve anne rahminin diigiimlenecegine inanilir (50). Dogum
kolay olsun diye kadin bol bol hareket eder, ev isleri yapar, fazla kilo almaz. Kolay dogum
icin seker serbeti, tereyag, pekmez igirilir, yagh ekmek yedirilir. Elma, portakal okutulup
yedirilir. Kolay dogum yapan kadinin tiim ev islerini gebe kadin yapar ki, dogumu onunki
gibi kolay olsun. Dogumda giicliik ¢eken kadinlarin giigliik ¢cekmemeleri icin dogum
evinin esiginde erkek at kignetilir veya kazandibi doviiliir, silah atarak ses ¢ikarilir.
Cikacak sesten dogumu zorlagtiran giiglerden anne adaymnin kurtulacagina inanilir (51).
Dogumu kolaylastirmak i¢in Fatma Ana Eli, Fatma Ana Otu, Havva Ana Eli, Meryem Ana
Eli, Mercan Ana Eli gibi isimler alan bir bitkiler kullanilir. Sekil olarak insan eline benzer.
Suya atildiginda, dallar yarim saat i¢inde hiicrelerin suyu ¢ekmesi, sismesi sonucu elin
parmaklar1 gibi agilir. Bu bitkinin bekletildigi su, dogum yapacak kadina ig¢irilir. Dogum
yapmakta olan kadina kolay dogum yapan kadinin elinden veya eteginden su i¢irilir ya da
bu kadinin tizerindeki gomlek 1slatilarak suyu igirilir (50,51).

Dogumun kolay olmas1 i¢in gebenin yiiriitiildiigii ve bir carsafin icine yatirilarak
sallandig1 saptanmistir. Balikgt (2007)’nin  Trabzon’da yaptigt c¢aligmada da ayni
uygulamanin yani gebenin battaniye i¢ine yatirilip sallandigi belirlenmistir (52). Dogumu
kolaylastirmak tizere yapilan masaj uygulamasi da, iilkenin degisik yorelerinde yapilan
arastirmalarda saptanmistir (4,44,51,53,54).

Gebelik esnasinda kadinin yiiziinde bir takim lekeler belirir. Dogumun verdigi sikinti
ile kadin terledigi zaman, saclari ile bu izler silindigi vakit, izlerin gidecegine

inanilmaktadir (43). Balikg1 (2007)’nin Trabzon’da yaptig1 arastirmada bebegin gébek
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kordonundaki kanin annenin yiiziine stiriilmesiyle, yiizdeki lekelerin gegecegine
inanilmaktadir (52).

Gebelik siiresince dolyataginda annenin kendi kani ile ¢ocugunu beslenmesini
saglayan plasentayi (es, son) halk, cocuktan bir parca olarak gordiigii veya ¢ocugun kendisi
goziiyle baktigr i¢in dogumdan sonra temiz bir beze sararak genellikle gommektedirler.
Ancak gomiilen yer halk tarafindan Onceden belirlenmis, bilinen yerler olmaktadir.
Gomiilme disinda suya atilma, yakilma islemleri de uygulanabilmektedir (43).

Bebek, dogdugu andan itibaren onu ¢ok sayida fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar cevrelemektedir. Ornegin, bebegin gébeginin makas, jilet veya bigakla
kesilmesi, erkek ¢ocugun gobeginin balta, kiz ¢ocugun ise orak iizerinde kesilmesinin
ugurlu sayilmasi gibi fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalara sik olarak
rastlanmaktadir (55).

Senol ve ark.(2004) calismalarinda, plasentanin ayrilmasini kolaylagtirmak i¢in yeni
dogum yapmis kadinin ayagmin kaldirildigini, sigratildigini, plasentanin zor diistiigl
durumlarda ise lohusanin karnina temiz siipiirge batirildigini, dogum sonu agrisi gegmeyen
lohusanin giinde ii¢ kez sicak samanli suya oturtuldugunu, lohusanin karnina esek semeri

baglandigini, hatta lohusaya plasentanin yedirildigini saptamislardir (51).

1.7.5.3. Lohusahk Doénemine iliskin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve
Uygulamalar
Dogum sonrast donem anne ve bebek sagligi acisindan onemlidir ve gebeligin

baslangiciyla baslayan birtakim inan¢ ve uygulamalar bu donemde de devam eder.
Lohusalik, dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra baslayan ve
gebelikte kadin viicudunda olusan degisikliklerin yaklagik gebelik Oncesi durumuna
dondiigl 6 haftalik bir donemdir. Dogum sonu dénemin 6nemli ve zorlu bir gegis donemi
olmas1 ve verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi kadinlar1 bu dénemde de saglik
problemlerini ¢6zmek i¢in ailelerinden gormiis olduklar1 uygulamalar1 yapmaya
zorlamaktadir (55).

Dogum yapmis kadin i¢in yapilan ilk sey lohusa yatagi hazirlamaktir. Bu yatak ¢ok
stisliidiir. Anne, kiz da dogursa erkek de dogursa bu kirmizi yatakta yatar. Aslinda bu
rengin kullanilmasindaki asil amag, al karisimi korkutmaktir. Lohusa kadininin koti
ruhlardan korunmasi amaciyla yapilan diger islem, lohusanin bagina kirmizi 6rtli drtmedir.
Kadinin kotii ruhlara karigmasini 6nlemek amaciyla odaya herkes alinmaz. Adetli olanlarin
gelmemesi sdylenir. Cocugu 6lmiis kadinlar lohusa evine kadinin kirk: ¢ikana kadar, cocuk

gérmeye ve anneye gecmis olsun demeye gidemezler (2,3).
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Lohusanin ve ¢ocugun viicudunun sicak tutulmasma gayret edilir. Ayrica dogum
yapmis olan kadmin dogumdan sonra ii¢ giin topraga yatirilarak agrisinin azaltilacagi
inanc1 da bugiin hala devam etmektedir. Lohusa ve ¢ocuk flsiitmesin diye; kadin,
dogumdan Once Ozel olarak hazirlanmis, elenmis, torbalara konmus topraga yatirilir.
Dogum sonu dénemde goriilen bir¢ok problemin hastalik olarak degil de dogaiistii varliklar
tarafindan gerceklestirildigine olan inangtan dolay1, kadin ve ¢ocuklar tedavi igin saglik
kurumu yerine hocaya veya ocaga (yatir, tekke vb) gotiiriilerek tedavi edilmeye
calisilmaktadir (2,56).

Lohusalik doneminde 40 giin kadinin kanamasit oldugu icin, kadin kirli
sayllmaktadir. Bu silire bitene kadar cinsel iliskiye girmesine izin verilmez (57).
Zambiya’da kadinlar dogumdan sonraki 3-7 ay boyunca cinsel iliskiye girerse dogum
hummas1 olacagi, iligki sonrasi bu hastaligin erkege gecegine inanilmaktadir. Benzer
uygulama Tayland kiiltiirinde de goriilmektedir. Lohusa kadin 30 giin cinsel iliskiye
girmemekte, bu donemi dinlenerek gecirmekte, kanamasi durduktan sonra cinsel iligki
konusunda normal duruma gegebilmektedir (21).

Tiirk kiiltiiriinde lohusa diyeti bol kalorili, proteinli ve sulu bir diyettir. iran’da
dogum sonu donemde lohusa kadma Tirk kiiltiiriinde oldugu gibi bol kalorili ve yagh
besinler verilmektedir (4). Hint, Cin, Tayland ve Guatemala kiiltiirlerinde diyet temel
olarak “ying-yang” dengesini siirdiirmeye yoneliktir. “Ying-Yang” teorisi zit giiclerin
dengesi lizerine kuruludur. Gebelik sicak bir donem olarak kabul edilerek gebe kadindan
soguk besinler yemesi istenirken, dogum sonu donemde kadin dogumla birlikte sicakligi
kaybettigi i¢in bu donemde sicak besinler almasi gerekmektedir (22).

Anadolu da halk arasinda “Alkaris1” (Albasmasi) inanct olduk¢a yaygindir. Yeni
dogum yapmis lohusa kadinlara goriinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina, hatta
Olmelerine neden olan bu koétii kadin/cin yeni dogmus bebeklere de zarar verebilmektedir.
Eski Tiirk inanglarinda, Samanizm’de kotii ruhlarin lohusalarin, hastalarin ruhlarini alip
gotiirdiigiine inanildigindan, bu inan¢ Anadolu’da “Alkaris1i” olarak yasamaya devam
etmektedir. Avrupa Folkloru’nda, Yunan Mitolojisi’'nde, Altaylar’ da oldugu gibi “alkaris1”
ile benzerlik gosteren farkli inanmalar da vardir (58). Erzurum’da “Alkaris1”, Malatya’da,
“Hibilik”, Bingol’de “Kapoz”, Elazig’da “Hasdar”, Gaziantep’ de “Tepegdz” adiyla da
bilinmektedir (1,59). Ayrica albasmasin diye bebegin kirli bezi yikaninca suyu disari
dokiilmez, bezler yikaninca, ikindiden sonra disarida birakilmaz, eve taze et, ekmek, un,

tuz, basma kumas, sabun, kazan, gazyagi alinip verilmez. Albasmasi olmasin diye orak
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ucuna sogan veya sarimsak takilip lohusanin oda kapisinin arkasmna asilir ve odada
tabanca, tiifek bulundurulmaz (8,52).

Dogum sonu donemde kanamanin azaltilmasi ve durdurulmas: igin de geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Cin ve Tayland kiiltiiriinde zencefil sicak bir besin olarak
kabul edilmekte ve zencefilin dogum sonu dénemde rahimde bulunan plasenta pargalarini
attirarak kanamay1 durduguna inanilmaktadir. Bu nedenle lohusaya zencefil yemesi, igmesi
tavsiye edilir (25). iran kiiltiiriinde dogum sonu dénemde kanamay1 durdurmak i¢in muska
yazdirmak, karina sicak uygulama yapmak, tatli-cevizli besinler yedirmek, kadini kekigin
bugusuna oturtmak, lohusa kadinin yataginin lizerine “lzellik” (ya da “lzerlik””) koymak
gibi uygulamalar yapilmaktadir (60). Tirk kiiltinde ise sogani kaynatip icirmek, sicak
hollige oturtmak, kahve igirmek, bele yaki koymak, karmna bastirmak, karina soguk su
dokmek, hocaya okutmak, bele sicak uygulama yapmak gibi uygulamalar yapilmaktadir
(60).

1.7.5.4. Dogum Sonu Doénemde Yenidogana Yonelik Geleneksel inan¢ ve
Uygulamalar
Bebek dogdugu andan itibaren onu birgok geleneksel inang ve uygulamalar

cevrelemektedir. Cocuk sagligina ve hastaliklarina yonelik yapilan uygulamalarin biiyiik
bir kism1 mistik anlayislar ¢ercevesinde olaganiistii giliglerden yarar saglama, sihir ya da
bliyli bozma ve nazar bozma gibi uygulamalardir. Bunlarin ilk bakista saglik iizerinde
herhangi bir etkisinin olmayacagi diisiniilmektedir. Oysa bu uygulamalar ailede yalnizca
psikolojik bir rahatlamaya neden olurken, hastaligin tedavisini geciktirebilmekte ve bazen
¢ocugun dliimiine sebep olabilmektedir (24).

Dogum kavrami g¢ercevesinde diinyaya gelen cocugun gelecegini yonlendirme, onun
saglikli bir hayat slirmesi amacina yonelik olarak gerceklestirilen islemlerden 6nemli birisi
de tuzlamadir. Tuzlama, en kisa tanimiyla, yenidogan ¢ocugun tuzlu suyla yikanmasi ya da
viicudunun dogrudan tuzla ovulmasi demektir (24). Carik¢i‘'nin 2012 yilinda yapmis
oldugu arastirmada “Cocugu tuzlama sebepleri” soruldugunda su cevaplar alinmistir:
“Tuzlanmasi, ¢ocugun ¢abuk gelismesine, iyilesmesine yardimci olur.”

“Tuzlanmayan ¢ocugun ileride ayaklar1 kokar, koltuk altlar1 piser.”

“Cocugun bacak arasinin pismemesi, ellerinin terlememesi i¢in ¢ocuk tuzlanir.”’
““Cocugun, ilerde yaralar1 ¢abuk iyilessin diye tuzlariz.”

“Ilerde cocuk ¢ok terlemesin, teri kokmasin diye tuzlariz.”

“Cocugun nefesi kokmasin diye agzi da tuzlanir.” (24).
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Halk arasinda yapilan bir diger uygulama da kundaklamadir. Cocuk sagligi agisindan
halk arasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Kundaklanmayan ¢ocukta en basta kalca ¢ikikligi
olacagina inanilmaktadir. Ayrica kundaklanan ¢ocugun tutulmasinin, tasinmasinin daha
rahat olacagi, ¢ocugun elinin, kolunun ¢ikmamasi ve tim viicudunun sarili olmasi
nedeniyle tsilitmeyecegine inanilmaktadir. Kundaklanan ¢ocugun basi da sarilmaktadir.
Kafa yapis1 diizgiin olsun, saglari iyi ¢iksin, bingildagi zarar gérmesin, ¢ocuk lislitmesin
diye “yaglik” adi verilen ince tlilbentten yapilmis iiggen bezle cocugun kafasi
sarilmaktadir. Kafasi sarilan ¢ocugun kulaklarinin kepge olmayacagi, kafasmin yelli
olmayacagi, akilli olacagi inanci da hakimdir (61).

Dogum sonu donemde anne ve ¢ocuk kirklama, kirk ugurma, kirk g¢ikarma, kirk
dokme gibi adlarla anilan téren ile yeni rolleriyle toplum hayatina girmeye hazir hale
gelmektedirler. Kirklama pratikleri, lohusa ile ¢gocugu gebelik ve lohusalik donemindeki
kirlerden kurtarmak i¢in yapilir. Cocuk ve lohusa kirk giin evden disartya ¢ikmaz. Kirkinci
giin, kirki ¢ikan anne ve g¢ocuk gezmeye gider. Bu, yenidogan ¢ocugun ilk gezmesi ve
diinyay1 tanimasidir. Cocugun ilk kez, toplum igine ¢iktig1 bu gezmede bir takim adet ve
inanglar uygulanir. Tiirkiye’nin pek ¢ok yoresinde oldugu iizere kirkinct giin, kirklamadan
sonra anne ve ¢ocugun disartya ¢ikmasina “kirk ugurma” denir. Bu, ¢ocugun kirklama
isinin ikinci ayagidir. Bir bakima dogum igerisinde geg¢is donemidir. Kirk ugurma isinin
yapilacagi yer cok oOnemlidir. Gidilecek mekan, cocugun gelecegi ile alakalidir. Bu
sebeple, ilk gidilen kapinin ¢ok yaslt bir insanin evi olmasimna 6zen gosterilir. Burada
birtakim biiyiisel anlamli diisiinceler vardir. Yasl bir insanin yanina gidilir ki cocuk da ¢ok
uzun yasasin. Gidilen kisinin yasi ile cocugun gelecekteki yasi arasinda benzerlik
kurulmaya ¢alisilir (52).

[k gidilen kapimin uzak olmasina dikkat edilir. Ciinkii inanca gore gidilecek kap1 ne
kadar uzak olursa ¢ocugun omrii de Oyle uzun olacaktir. Gidilecek mekanin, ¢ocugun
gelecegi ile iliskili oldugunu diisiinen aileler, kirk ugururken gidilen kapinin, toplum
tarafindan sevilen, sayilan, zengin bir kap1 olmasina da dikkat ederler. Kirk ugurmak icin
ne kadar ¢ok kap1 gezdirilirse, ¢ocuk i¢in o kadar iyi olacagi inanci vardir. Ciinkii ¢ocuk,

gittigi her kapidan bagka bir iyilik alacaktir (43).

Cocugun gobeginin uzun kesilmesi gerektigine inanilmaktadir, ¢linkii halk arasinda
g6begi uzun kesilen bebegin sesinin ilerde giizel olacagina dair bir inang vardir (1,35).
Diisen gobegin yeri cabuk iyilessin diye yerine kahve, mersin tozu, aga¢ ¢lriigli, yanmis

bez pargast, holliik, ¢orekotu, pudra, reyhan tozu gibi iyilestirici 6zelligi olduguna inanilan
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seyler konulurken, gobegin giizel olmasi icin para veya tas konmaktadir. Ayrica gobek

nemli kalsin diye zeytinyag1 ve krem siiriiliir (11).

Halk arasinda pisik olarak ifade edilen diaper dermatit, perine de, perine alt1 bolgede
ve ¢evresinde kapalilik, nem ve iritasyon sonucu olusan bir cilt problemidir. Bebeklerde
%7-35 oraninda en sik goriilen deri hastaligi olup genellikle de 9-12. aylarda
gelismektedir. Annelerin bu sorunu ¢ozme adma yaptiklari uygulamalar arasinda
zeytinyagi siirme, pudra dokme, krem-vazelin siirme, pisik kremi siirme, bebegin altin1 sik
yikama basta gelmektedir (62,63).

Bebegin derisine yapismayan ve pisik yapmayan “hollik™ topragi, bebek daha
dogmadan Once cuvallarla eve tasinmaktadir. Holliik yapimi i¢in kullanilan killi topragin
emicilik 6zelligi sayesinde yenidogan bebeklerde alt bezi olarak kullanilmaktadir.
Mercimek biiylikliigiinde elenen hollik topragt viicudu yakmayacak 1sida tavada
kizdirilarak, kundak bezinin i¢ine serilen holliikk bezine yayilmakta ve ¢ocuk bunun iizerine
yatirilarak sarilmaktadir. Ufalanan holliik topragimin ise pisik tedavisinde kullanildig:
bilinmektedir. Holliik 1sitilarak uygulandiginda, bebegin belirli bir 1sida uzun siire
kalmasin1 ve topragin iyi emicilik o6zelliginden dolayr alt bezinin sik degistirilmesini
onledigi i¢in Ozellikle kis mevsiminde siklikla kullanilmaktadir (60). Topragin, atesle
kavrulmasinda, atesin kotiliikleri giderici, kirlilikleri temizleyici 6zelliklerinden
yararlanilmaktadir. Hazirlanan toprak evin ocaginin basina konulur. Hazirlanan topragin,
evin ocagma konmasi ile c¢ocugun saghkli yasamast ve Omriinlin uzun olmasi
amaglanmaktadir. Ciinkii eski Tiirk inaniglarinda ocak, hayatin ve canliligin simgesidir.
Eski Tiirk inanig sisteminde topragin bir ruhu vardir. Bu ruh koruyucu, can verici bir ruhtur
(64,65).

Yenidogan doneminde goriilen sarilik dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen
sarilik olup fizyolojik bir durumdur. Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in
bebege sar1 Ortii Ortiilmesi, altin takma, altin konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile
yikama, ilk siitiin bebege verilmemesi, sarilik tekkesinden su getirip bebegi yikama gibi
geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnin1 temiz jiletle
kesip kanatmak, bebege erkek cocuk idrarimi igirmek, tavuk cigeri yedirmek, hocaya
okutmak gibi uygulamalar yapilmaktadir (23,39,50,66,67).

Cetinkaya ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada, dogum sonu donemde yenidoganin
sagligi ile ilgili geleneksel uygulamalar igerisinde dordiincti sirada “yenidogan sarilik

olmasin diye yiiziine sar1 yazma ortiiliir” (%70.7) uygulamasi saptanmistir (8). Gegkil ve
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ark. (2009) Adiyaman’da annelerin %89’unun sar1 Ortii 6rtme uygulamasini yaptiklarini
bildirmiglerdir (12). Biltekin ve ark. (2004) arastirmalarin da annelerin bebek sarilik
olmasin diye en sik uygulanan yontemin (%67) bebege sar1 bez baglanmasi oldugunu
belirtmektedirler (54). Senol ve ark. (2004) yaptiklari ¢alismada arastirma grubundakilerin
%54.5’inin sariliktan bebegi korumak igin bebegin yiiziine sari yazma orttiklerini
belirlemislerdir (51). Ozyazicioglu ve ark. (2005) Erzurum ilinde annelerin %41.8’inin
bebege sar1 giysiler giydirme konusunda geleneksel bir uygulamayr siirdiirdiiklerini
bildirmislerdir (11). Calismalarda kiiltiirel ve bolgesel olarak oransal farkliliklar olmasina
ragmen “yenidogan sarilik olmasin diye yliziine sar1 yazma Oortilir” uygulamasinin
tilkemizde oldukc¢a yaygin oldugu goriilmektedir.

Nazarla ilgili nazar degmeden 6nce korunma amagli ve nazar degdikten sonra kotii
durumlart ya da hastaligi iyilestirme amagh pek ¢ok uygulama bulunmaktadir (68,69). Egri
ve Golbasi (2007) arastirmalarinda %93.3 oraninda bebegi nazardan korumak icin yapilan
geleneksel uygulamalarin yer aldigint belirtmislerdir (55). Choudhry (1997) tarafindan da
Hindistan’da kotii gozlerden yeni dogana zarar gelme korkusu inancinin yaygin oldugu
bildirilmistir (22). Yilmaz (2005) tarafindan yapilmis nitel bir ¢alismada da goriisiilen
kisiler, cocuga nazar boncugu takma uygulamasinin varligindan s6z etmislerdir (70). Ding
(2005) annelerin %72.0’sinin nazara inandiklarini ve nazara inanan annelerin %20.4’{inlin
nazarlik taktigim saptanmustir (71). Ozsoy ve Katabi (2007)’de Tiirk ve Iran toplumlarinda
kotii gozlerden anne ve bebegi korumaya yonelik yaygin inang ve uygulamalarin oldugunu

saptamislardir (sirasiyla %93.3 ve %96) (4).

1.7.6. Geleneksel Uygulamalarda Ebelerin Gorevleri
Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum ve davranislari, inan¢ ve inanislari, kisilerin

yasam bicimlerini belirlemekte ve dolayis1 ile saglik kosullarini etkileyebilmektedir.
Geleneklerde kokiinii bulan, bilgisizlik ve yanlis bilgilendirme sonucu gelisen, yerlesen ve
kusaktan kusaga aktarilan geleneksel uygulamalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliga
getirdigi zararlarin somut orneklerle gosterilebilmesi, saglik ¢alisanlarinin istendik sonuca
yine bireylerin kendi yasantisi yoluyla ulagmalarini saglayacaktir (72).

Toplumun saglikla ilgili davranislarii gelistirebilmek i¢in, saglik profesyonellerinin
bu tiir davraniglarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi, en azindan
anlamaya caligmasi gerekmektedir (21). Saglik hizmetlerinin ¢agdas tip anlayist kadar,

kiltiirlere de uygun olarak sunulmasi geregi vardir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan saglik
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hizmet modeli toplum tarafindan benimsenemez (10). Toplumla bire bir iletisim igerisinde
olan saglik profesyonellerinin topluma yonelik bakim hizmetlerini planlamadan &nce,
hizmet gotiiriilen toplumun bu tiir uygulamalarimi tanimalari, bireylerin saglik
davraniglarin1 etkileyecek sosyokiiltiirel 6zelliklerini bilmeleri, sagligi olumsuz yonde
etkilemeyecek uygulamalarin medikal tedaviyle birlikte kullanimina izin vermeleri,
hizmetin etkinligi acisindan biiyiilk bir 6neme sahiptir. Diger taraftan saglik gilivencesi
olmayan kisilerin sosyal sigorta kapsamina alinmasi, saglik egitimi yoluyla halkin
sagligina zararlh geleneksel uygulamalarin etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve saglik
hizmetlerinden yararlanmanin bir yasam tarzi sekline getirilmesi ile degisim siireci
hizlandirabilir (51).

Ayrica geleneksel degerler, cografi durum gibi faktorlerle bolgede yeterince
okutulamayan kiz ¢ocuklarinin egitilmesi yoniindeki girisimler de saglikli nesillerin
olusturulmasina hizmet edecektir (11).

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebelerin/hemsirelerin  6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ozellikle dogurganhikla ilgili sorunlarn énlenmesinde gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde ebeler tarafindan verilen bakim olduk¢a Onemlidir.
Ebelerin bu donemlerde sunduklart bakimin etkili ve gereksinime uygun olmasi igin
kadinin i¢inde yasadigi ¢cevre ve bu c¢evrenin 6zellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmas1 ve
degerlendirilmesi énemli bir noktadir (72). Temel hasta bakimi kaynaklarinda “Biitiinciil
Bakim” olarak adlandirilan bu bakim felsefesinde Kkiiltiirel faktorlerin bilinmesi ve
kullanilmasi énemlidir (72).

Geleneksel uygulamalara yonelen gebelerin ve lohusalarin, ¢agdas saglik anlayist ve
tibbin olanaklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmadig1 kabuliinden yola ¢ikarak, saglik
profesyonellerinin bu kesime yonelik iki gorevi oldugundan soz edilebilir. Bunlarin ilki
toplum genelini hem eski uygulamalarin sakincalar1 hem de yeni olanaklarin getirileri
hakkinda bilgilendirmek; ikincisi gebe takibi, dogum yardimi ve lohusa-yenidogan takibi
hizmetlerini verdikleri Kisilerin geleneksel davraniglara yonelerek zarar goérmesini
engellemektir. Bu baglamda ilgili saglik profesyonellerinin, o&zellikle yasadiklari-
calistiklar1 bolge 6lgeginde, geleneksel uygulamalari tanimasi ve olumlu-olumsuz yonlerini

bilmesi, bu bilgiyi isinde etkin olarak kullanmasi gerekmektedir (43).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma; lohusanin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kendine ve

yenidogana yonelik yapilan geleneksel uygulamalara bakis acisini degerlendirmek amaci

ile tanimlayici nitelikte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu aragtirma Erzurum Aziziye Toplum Saglhigi Merkezi’'ne bagli Dadaskent Aile

Sagligi Merkezi’nde ve Yakutiye Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli Dr. Filiz Dolunay,
Serif Efendi ve Veyis Efendi Aile Sagligi Merkezleri’nde Arastirma Zaman Cizelgesi’nde
(Sy:25) belirtilen tarihlerde yiiriitilmistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin yapilacagt 5 Subat- 5 Mayis 2014 tarihler arasinda arastirmanin

evrenini  Erzurum il merkezindeki tim aile sagligi merkezlerindeki lohusalar
olusturmustur. Arastirmanin tiim evren iizerinde yapilmasi uzun zaman, fazla sayida
arastirmaci, genis biitceyi gerektirecegi i¢in evrenden, evreni temsil edecek bir 6rneklem

grubu secilmistir.

2.4. Arastirma Orneklemi
Ornekleme Erzurum il merkezindeki aile sagligi merkezlerinin hizmet verdikleri

bireylerin sosyo-ekonomik &zellikleri baz alinarak 4 aile sagligi merkezi segilmistir. Filiz
Dolunay ve Serif Efendi Aile Sagligi Merkezi, sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan lohusalara;
Veyis Efendi Aile Saghgi Merkezi, sosyo-ekonomik diizeyi kotii olan lohusalara;
Dadaskent Aile Sagligi Merkezi, sosyo-ekonomik diizeyi orta gelirli olan lohusalara
hizmet vermektedir.

Calismaya alinmasi gereken minimum Orneklem biiyiikliiglinii hesaplamak icin
evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda 6rnekleme se¢gme formiilii kullanilmistir
(73).

Evreni bilinen eleman sayisina gore;

n= Nt? pg/d*(N-1)+pq
p=0.50
4=0.50
t=1.96
d=0.05
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Formiile gore hesaplandiginda ¢alismaya, evreni temsil edebilmesi icin en az 368
lohusa alinmasi gerekmektedir. Veri kaybi yasanmamasi adina 6rneklem sayis1 %20 daha
fazla alinarak 430 kisiye ulasilmistir. Bu say1 arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
2013 Ekim ay1 itibari ile aile sagligi merkezlerine kayithi lohusa sayisi ve hesaplama
sonucu galismaya alinacak lohusa sayisi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ornekleme ahnacak lohusa sayllarimin aile saghgi merkezlerine gore

dagilim
Aile Saghg1 Merkezi Mevcut Lohusa| % Almmacak Olan | %
Sayis1 Lohusa Sayisi
Filiz Dolunay 198 100 115 58.08
Serif Efendi 124 100 86 69.35
Veyis Efendi 135 100 91 67.40
Dadagkent 104 100 76 73.07

Arastirma verileri 5 Subat- 5 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma
kapsamina ilgili Aile Sagligi Merkezlerinde oOrneklem sayisi tamamlanincaya kadar,
lohusaliginin 4-6. haftalari arasinda olan, en az bir dogum yapmus, arastirmaya katilmay1

kabul eden ve iletisim gii¢liigii yasanmayan lohusalar alinmistir.

2.5. Arastirmaya Dahil Olma Kriterler
Lohusaliginin 4-6. haftalarin da olan

Kendisinde ve bebeginde fiziksel ve ruhsal problemi olmayan
Gebeliginde riskli bir durum yasamayan
Dogumunda riskli bir durum yagamayan

Dogum sonu dénemde riskli bir durum yasamayan

I A T o

Calismaya katilmay1 s6zlIii olarak kabul eden lohusalar

2.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken:

¢ Fonksiyonel olmayan inanglari uygulama 6lg¢egi puan ortalamasi

22



Bagimsiz Degisken:

X/

s Egitim seviyesi, gelir durumlari, aile yapisi, gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek
bakimima yonelik bilgilenme, yasadigi ¢evre ve dogum sekli gibi degiskenler

bagimsiz degiskenlerdir.

2.7. Veri Toplama Yontemi
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formundaki sorular

arastirmaci tarafindan kadinlara okunarak kadinlarin cevaplamasi istenmis ve her bireye

yaklasik 10-15 dakikalik siire ayrilmistir (EK-1, Ek-2).

2.8. Veri Toplama Gerecleri
Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Lohusalarin Sosyo-

demografik Ozelliklerine Iliskin Anket Formu” ile “Fonksiyonel Olmayan Inang ve
Uygulamalar Olgegi” kullaniimstur.

Lohusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Anket Formu: Lohusalarim sosyo-
demografik o6zelliklerine, gebelik Oykiisiine ve geleneksel yontem uygulama inancina
yonelik toplam 26 soru bulunmaktadir (EK-1).

Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Olgegi:

Yal¢in ve Kocgak tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Bu Olgek ile lohusalarin, kendi sagliklar1 ve bebek bakimindaki
etkisiz ve zararli uygulamalara yonelik tutumlarmi belirlemek amaglanmustir. Olgek dort
alt boyutlu 5°1i likert tipi bir tutum &lgegidir. Olgek, gebelik (23 madde), dogum (8
madde), lohusalik (9 madde) ve bebek bakimina iliskin (18 madde) olmak iizere 4 alt boyut
ve toplam 58 maddeden olusmustur (1). Her bir maddeye iliskin goriisler; “tamamen
katiliyorum™(1), “katiliyorum”(2), “kararsizzim” (3), “katilmiyorum”(4) ve “kesinlikle
katilmiyorum”(5) kategorilerinden biri ile belirtilmektedir. Alt boyutlarin yani sira, 6l¢egin
timiinden elde edilen toplam puanlar da hesaplanabilmektedir. Toplamda O&lgekten
alinabilecek en diisiik puan 58 iken, en yiiksek puan 290 puandir. Olgekten yiiksek puan
almak kadinin fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda bilgilerinin daha saglikli ve
bilingli oldugunu, diisiik puan almak ise uygulamalar konusunda yanlis bilgi ve inanca
sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.87dir (Ek-
2). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alphasi 0.943 bulunmustur. Gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar alt boyutu cronbach alphasi 0.876, Doguma iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar alt boyutu cronbach alphasi 0.770, Lohusaliga iliskin fonksiyonel
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olmayan uygulamalar alt boyutu cronbach alphasi 0.704, Bebek bakimma iliskin

fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu cronbach alphasi 0.885 bulunmustur.

2.9. Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesi, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yapilmustir.

Veriler SPSS paket programinda analiz edilmis ve anlamlilik derecesi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

1. Kadmlara ait sosyo-demografik 6zellikler ve tanitict bilgilerin verilmesinde say1 ve
yiizde dagilimlari,

2. Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Dogum sonu dénemlerde uyguladiklari inang ve
tutumlan etkileyen faktorler ile ilgili baz1 degiskenlerin (Dogurganlik 6ykiisii, yas
grubu, 6grenim, ¢aligsma, gelir ve sosyal giivence durumu, nikéh sekli ve aile yapist
vb.) incelenmesinde varyans analizi ve t test kullanmilmistir. Varyans analizlerinde
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni ileri analizi
yapilmistir.

3. Normal dagilim gostermeyen veriler Kruskal Wallis, ileri analizleri i¢in Mann
Whitney-U testleri uygulanmistir.

4. Bagimsiz gruplardaki farki degerlendirmek i¢in korelasyon testi uygulanmaistir.

2.10. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmaya baglanmadan once Yalgm’ dan Tirkiye igin gegerlik ve giivenirligini

yapmis oldugu "Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegi’’nin kullanim izni
alinmistir (Ek-3).

Daha sonra Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Sonu¢ Formu, Saglik Bakanligi Erzurum Halk
Sagligi Mudiirligii Onayi alinarak arastirmanin verileri toplanmigtir (Ek-4, EK-5, EK-6).

Ayn1 zamanda aragtirma Orneklemine alinan kadinlara da c¢alismanin amaci
aciklanarak arastirmaya katilmalar1 konusunda goniilliik esas alinarak sézel onamlari

alinmustir.

Anket ve Olgek uygulamasi tamamlandiktan sonra kadinlarin sorular1 cevaplanmus,

detayli bilgi almak isteyen kadinlar ayrica bilgilendirilmistir.
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3.1. Lohusalarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 2. Lohusalarin Ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

BOLUM 111

3. BULGULAR

Ozellikler n=430 %
Yas

18-23 99 23.0

24-29 184 42.8

30 ve {istii 147 34.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 17 4.0

Okur-yazar 36 8.3

[kogretim 223 51.9

Lise 96 22.3

Universite 58 13.5
Evlenme Yasi

16-20 230 53.5

21-25 169 39.3

26 ve iistii 31 7.2
Evlilik Siiresi

1-5 yil 223 51.9

6-10 yil 103 24.0

11 ve iistii 104 24.1
Calisma Durumu

Calisan 61 14.2

Caligmayan 369 85.8
Yasanilan Yer

il 239 55.6

flge 115 26.7

Koy 76 17.7
Gelir Durumu Algis1

Gelir giderden fazla 89 20.7

Gelir gidere esit 254 59.1

Gelir giderden az 87 20.2
Es Yas

18-23 21 4.9

24-29 164 38.1

30 ve iisti 245 57.0
Es Egitim Durumu

Okur-yazar 11 25

fkogretim 174 40.5

Lise 162 37.7

Universite 83 19.3
Es Calisma Durumu

Calisan 411 95.6

Calismayan 19 4.4
Nikah Sekli

Resmi nikah 18 4.2

Dini nikah 15 3.5

Her ikisi 397 92.3
Sosyal Giivence Durumu

Var 389 90.5

Yok 41 9.5
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Aile Tipi

Cekirdek aile 252 58.6
Genis aile 178 41.4
Lohusalarin sosyo-demografik 06zelliklerine goére dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir. Lohusalarin %42.8‘inin 24-29 yas araliginda, %51.9’unun ilkdgretim

mezunu, %53.5’ inin evlenme yasiin 16-20 yas araliginda ve %51.9’unun 1-5 yil

araliginda evlilik siiresine sahip olduklar1 bulunmustur. Lohusalarin %85.8’inin

calismadigi, %55.6’smin il merkezinde yasadigl ve %59.1’inin gelirinin giderine esit

oldugu bulunmustur. Lohusalarin eslerinin 6zelikleri incelendiginde; %57.0’sinin 30

yas ve lstli bir yasa sahip oldugu, %40.5’inin ilkdgretim mezunu ve %95.6’sinin

herhangi bir iste calistiklar1 bulunmustur. Lohusalarin %92.3’linlin hem resmi, hem

de dini nikahlarinin oldugu, %90.5’inin sosyal giivencesinin bulundugu ve

%358.6’s1n1n ¢ekirdek ailede yasadiklari saptanmustir.

3.2. Lohusalarmn Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n=430 %
Gebelik Sayis1

1 117 27.2

2 136 31.6

3 92 21.4

4 45 10.5

5 ve lizeri 40 9.3
Yasayan Cocuk Sayisi

1 179 41.6

2 118 27.4

3 81 18.8

4 30 7.0

5 ve listl 22 5.2
Olii Dogum Sayisi

Yok 402 93.5

Var 28 6.5
Diisiik Sayisi

Yok 329 76.5

Var 101 23.5
Kiirtaj Sayisi

Yok 389 90.5

Var 41 9.5
ik Gebelik Yagt

18 den kii¢iik 41 9.5

18-25 335 77.9

26-35 54 12.6
Son Iki Gebelikler Arasindaki Siire *(n=313)

0-24 ay 286 66.5

25 ay ve Usti 144 33.5
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Gebeligi Planlama Durumu

Evet 342 79.5

Hayir 88 20.5
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 186 43.3

Erkek 244 56.7
Dogum Sekli

Vajinal Dogum 281 65.3

Sezaryen 149 34.7
Dogumu Yaptiran Kisi

Ebe 183 42.6

Doktor 168 39.0

Ebe+doktor 79 18.4
Gebelik Bakimina iliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 295 68.6

Hayir 135 31.4
Bilgi Kaynad (n=295)

Saglik calisanm 277 93.9

Aile 14 4.7

Yazili materyal+internet 4 14
Doguma lliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 162 37.7

Hayir 268 62.3
Bilgi Kaynag (n=162)

Saglik ¢alisani 151 93.2

Aile 7 4.3

Yazili materyal+internet 4 2.5
Dogum Sonu Bakima iliskin Bilgi Alma Durumu

Evet 267 62.1

Hay1r 163 37.9
Bilgi Kaynad (n=267)

Saglik calisanm 251 94.0

Aile 11 4.1

Yazili materyal+internet 5 1.9
Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 303 70.5

Hayir 127 29.5
Bilgi Kaynag (n=303)

Saglik ¢alisani 278 91.7

Aile 20 6.6

Yazili materyal+internet 5 1.7
Dogum Sonu Déonemde Yardim Alma Durumu

Evet 374 87.0

Hay1r 56 13.0
Yardim Alinan Kisi (n=374)

Kayinvalide 96 25.6

Anne 80 214

Kiz kardes 49 131

Anne- Kayinvalide 48 12.9
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Es 35 9.4
Elti 32 8.6
Goriimce 24 6.4
Kiz ¢ocugu 10 2.6
Bebek Bakimi I¢in Yardim Alma Durumu
Evet 366 85.1
Hayir 64 14.9
Yardim Alinan Kisi (n=366)
Kayinvalide 96 26.2
Anne 84 23.0
Kiz kardes 48 13.1
Anne- Kayinvalide 42 115
Elti 31 8.5
Es 28 7.6
Goriimce 27 7.4
K1z ¢cocugu 10 2.7

*117 (%27.2) lohusalarin ilk gebelikleri oldugu i¢in buraya dahil edilmemistir.

Lohusalarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3‘de gosterilmistir.

Lohusalarin; %31.6’sin1n 2 kez gebelik gegirdigi, %41.6’simin yasayan 1 ¢ocugunun
oldugu, %93.5’inin 6li dogumunun, %76.5’inin diisiigliniin ve %90.5’inin kiirtajinin
olmadig1 bulunmustur. Lohusalarin %77.9’unun ilk gebelik yasinin 18-25 yas
araliginda, %66.5’inin son iki gebelikleri arasindaki siirenin 0-24 ay oldugu,
%79.5’1nin ise planlayarak gebe kaldig1 bulunmustur. Lohusalarin %56.7 sinin erkek
bebek sahibi oldugu, %65.3’linlin normal dogum yaptig1 ve %42.6’sinin dogumlarini
ebe esliginde gergeklestirdikleri bulunmustur. Lohusalarin %68.6’simin  gebelik
bakimina iliskin, %62.1’inin dogum sonu dénemdeki bakima iliskin ve %70.5’inin
bebek bakimina iliskin bilgi aldig1, %62.3’iiniin ise doguma iligkin bilgi almadig1
bulunmustur. Lohusalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bilgileri saglik ¢alisanlarindan
aldigi bulunmustur. Lohusalarin %87.0’sinin dogum sonu donemde kendisi igin,

%385.1°1nin ise bebek bakimi i¢in baskasindan yardim aldiklar1 bulunmustur.

3.3. Lohusalarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Déneme iliskin Geleneksel
Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarina fliskin Bulgular

Tablo 4. Lohusalarin Gebelik, Dogum Ve Dogum Sonu Déneme liskin Geleneksel
Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarina Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Saghk Problemi Oldugunda Oncelikle Yapilan
Geleneksel uygulama yapmamak (saglik kurulusuna bagvurmak vb.) 363 84.4
Bildigim bazi1 geleneksel uygulamalar1 yapmak 45 10.5
Aile/komgu/arkadasin 6nerdigi geleneksel uygulamalar1 yapmak 22 5.1
Saghik Sorunlarim Onlemede Geleneksel Uygulamanin Onemi
Hig 6nemli degil 153 35.6
Onemli 243 56.5
Cok 6nemli 34 7.9
Gebelik Doneminde Geleneksel Uygulama Yapma Durumu
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Evet 45 10.5

Hayir 385 89.5
Gebelik Doneminde Yapilan Geleneksel Uygulamalar (n=45)

Giyilenler ve cilde siiriilenler 21 46.7

Dini uygulamalar 13 28.9

Yeme i¢meye yonelik uygulamalar 11 24.4
Doguma lliskin Geleneksel Yontem Uygulama Durumu

Evet 40 9.3

Hayir 390 90.7
Doguma Iliskin Geleneksel Uygulamalar(n=40)

Adak adama 18 45.0

Dua/Kuran okuma 15 37.5

ik dus 5 125

Hurma yeme 2 5.0
Dogum Sonu Déneme iliskin Uygulama Durumu

Evet 110 25.6

Hayir 320 74.4
Dogum Sonu Déneme Iliskin Uygulamalar (n=110)

Giyilenler ve cilde siiriilenler 40 36.4

Yeme i¢meye yonelik uygulamalar 26 23.6

Dini uygulamalar 23 20.9

Giinliik yagam aktiviteleri ile ilgili uygulamalar 21 19.1
Bebek Yonelik Geleneksel Uygulama Durumu

Evet 252 58.6

Hayir 178 41.4
Bebege Yonelik Geleneksel Uygulamalar (n=252)

Giyilenler ve cilde siiriilenler 213 84.5

Dini uygulamalar 31 12.3

Yeme igmeye yonelik uygulamalar 8 3.2

Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin geleneksel yontem

uygulama durumlarina gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir. Lohusalarin
%84.4’liniin saglik problemleri ile karsilastifinda oncelikli olarak doktora gittigi,
%56.5’1 i¢in saglik sorunlarini onlemede geleneksel uygulamanin 6nemli oldugu
bulunmustur. Lohusalarin %89.5’inin gebelik doneminde herhangi bir geleneksel
uygulama yapmadigl, %10.5’inin ise gebelik doneminde geleneksel uygulama
yaptig1 ve bunlarin %46.7’°s1 giyilen veya cilde siiriilen (karinda olusan catlaklara
zeytinyagi slirme, abortus olusmasin diye karina bez baglama vb.) uygulamadan
birini uyguladigi bulunmustur. Lohusalarin %90.7’sinin doguma iliskin geleneksel
uygulama yapmadig1, %9.3’iiniin ise doguma iliskin bir geleneksel uygulama yaptig
ve %45.0’min bu donemde adak adama uygulamasi yaptigi bulunmustur.
Lohusalarm %74.4’tinlin dogum sonu doneme ait herhangi bir geleneksel uygulama
yapmadig1, %25.6’s1 ise dogum sonu doneme iliskin geleneksel uygulama yaptig1 ve
bunlarin %36.4’linlin giyilen veya cilde siiriilen (bele kusak baglama, albasmasin
diye kirmiz1 ortii takma vb.) uygulamalardan birini yapmis oldugu bulunmustur.

Lohusalarin %58.6’sinin bebege yonelik geleneksel uygulama yaptig1 ve bunlarin
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%84.5’inin giyilen veya cilde siiriilen (kundaklama, tuzlama, sarilik i¢in sar1 ortii

ortme vb.) geleneksel uygulamalardan birini yaptig1 saptanmaigtir.

3.4. Lohusalarin FOIUO’den aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Tablo 5. Lohusalarin FOIUO’ den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekten alinmasi

Olcekten Alinan

Olcekten Alinan

Olcek Alt Boyutlar1 | beklenen Min-Max | Min-Max Puanlar | Puan Ortalamalar:
puanlar

Gebelige iligskin

fonksiyonel olmayan 23-115 39-115 84.55+14.00

uygulamalar

Doguma iligkin

fonksiyonel olmayan 8-40 13-40 31.1245.27

uygulamalar

Lohusaliga iliskin

fonksiyonel olmayan 9-45 15-45 30.41+6.24

uygulamalar

Bebek bakimina

iliskin fonksiyonel 18-90 23-90 65.13+13.29

olmayan uygulamalar

Toplam Puan 58-290 90-276 211.23+33.94

Lohusalarin FOIUO’den aldiklar1 min-max puanlar ve puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 5°de verilmistir. Lohusalarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar alt boyutundan 84.55+14.00, doguma iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar alt boyutundan 31.12+5.27, lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar alt boyutundan 30.41+£6.24 ve bebek bakimina iligkin fonksiyonel

olmayan uygulamalar alt boyutundan 65.13+13.29 puan aldiklar saptanmustir. Olgek

toplam puan ortalamasi incelendiginde; lohusalarin puan ortalamasinin 211.234+33.94

oldugu goriilmiistiir.
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3.5. Lohusalarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Geleneksel Uygulama Yapma Durumlarimin FOIUO Puan Ortalamasi ile
Karsilastirilmasi

3.5.1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Tablo 6. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalari Ile Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR
Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusahga iliskin Bebek bakimina iliskin Toplam Puan
Ozellikler fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan Fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar
X +8S X 88 X £88 X +8S X +8S
Yas
18-23 84.89+13.36 31.02+5.13 30.23+6.16 64.04+£12.78 210.19+32.22
24-29 86.50+13.33 31.89+5.09 31.46+6.25 67.69+13.00 217.55+32.99
30 ve lstil 81.87+14.89 30.24+5.47 29.21+£6.08 62.68+13.50 204.01+£34.93
Test ve p degeri F=4.58,p=0.01" F=4.06,p=0.01" F=5.47,p=0.001" F=6.41,p=0.001" F=6.74,p=0.001"
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 80.58+9.89 28.94+5.59 26.11+4.93 62.88+13.48 198.52+25.98
Okur-yazar 75.33+16.41 27.33+5.87 26.334+5.29 53.72+12.08 182.72+35.21
[Ikogretim 82.71+13.61 30.67+4.99 29.52+5.83 62.87+£11.89 205.78+30.99
Lise 85.38+11.98 31.80+4.92 31.06+5.37 67.10+£12.22 215.35+28.85
Universite 97.10+9.43 37.74+4.03 36.56+5.46 78.36+£10.02 246.77+24.48

Test ve p degeri

F=19.90,p=0.001"

F=14.64,p=0.001"

F=26.43,p=0.001"

F=29.42,p=0.001"

F=31.67,p=0.001"

Evlenme Yasi
16-20
21-25
26 ve istii
Test ve p degeri

80.76+14.00
89.04+12.88
88.12+11.96

F=19.64,p=0.001"

29.98+5.28
32.66+4.89
31.2245.18

F=13.36,p=0.001"

28.86+5.92
32.34+6.37
31.38+4.57

F=16.77,p=0.001"

61.03+£12.41
70.30+12.95
67.45+11.17

F=27.19,p=0.001"

200.64+32.43
224.36+32.24
218.19+27.28

F=27.52,p=0.001"

Evlilik Siiresi
1-5y1l
6-10 y1l
11 ve tsti
Test ve p degeri

87.81+12.93
81.33+14.04
80.74+14.59

F=13.35,p=0.001"

32.11+5.01
30.37+5.06
29.75+5.62

F=8.81,p=0.001"

31.76+6.12
29.23+6.36
28.68+5.72

F=11.63,p=0.001"

68.17+12.94
63.19+12.49
60.56+13.23

F=13.83,p=0.001"

219.87+32.03
204.13+33.33
199.74+33.78

F=16.54,p=0.001"

Calisma Durumu
Calisan
Calismayan

Test ve p degeri

94.67+11.72
82.87+13.75
t=6.36,p=0.001"

34.24+4.83
30.61+5.17
t=5.12,p=0.001"

36.24+5.37
29.44+5 84
t=8.50,p=0.001"

76.70+11.07
63.22+12.65
t=7.83,p=0.001"

241.86+29.20
206.16+31.98
t=8.17,p=0.001"
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Tablo 6. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (Devami)

ALT BOYUTLAR
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusahga iliskin Bebek bakimina iliskin Toplam Puan
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan Fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar _
X £88 X 88 X 88 X +8S X 58

Yasamlan Yer

1 87.11+12.64 32.41+4 .41 31.59+6.16 68.70+£12.52 219.83+£30.76

fle 82.91+13.73 29.88+5.59 29.76+6.21 62.40+12.81 204.97+£33.03

Koy 78.96+16.46 28.94+6.09 27.67+5.54 58.06+12.66 193.64+36.31

Test ve p degeri

F=11.37,p=0.001"

F=18.17,p=0.001"

F=12.94,p=0.001"

F=24.12,p=0.001"

F=21.75,p=0.001"

Gelir Durumu
Gelir-giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az

Test ve p degeri

88.74+12.79
84.90+13.16
79.21+15.93

F=10.84,p=0.001"

32.61+4.78
31.24+4.90
29.25+6.22

F=9.47,p=0.001"

32.65+6.46
30.59+5.91
27.59+5.95

F=15.69,p=0.001"

71.34+13.43
65.10+12.33
58.88+13.02

F=21.15,p=0.001"

225.35+33.51
211.85+31.02
194.95+35.92

F=19.26,p=0.001"

Es Yas

18-23

24-29

30 ve lsti
Test ve p degeri

85.85+16.98
86.75+12.80
82.96+14.34

KW=7.14,p=0.02"

29.90+6.19
32.15+4.86
30.54+5.36

KW=8.56,p=0.01"

30.76+7.23
31.80+6.12
29.45+6.07

KW=12.43,p=0.001"

62.42+14.57
67.64+12.98
63.69+13.17

KW=8.67,p=0.01"

208.95+40.21
218.35+32.17
206.66+33.85

KW=9.98,p=0.001"

Es Egitim Durumu

Okur-yazar 86.90+16.01 30.00+5.93 29.90+5.12 61.54+10.89 208.36+28.29
ilkogretim 80.69+14.46 29.73+5.42 28.64+6.13 61.47+12.51 200.55+33.66
Lise 83.44+12.48 31.21+4.82 30.00+5.44 63.77+12.59 208.43+29.86
Universite 94.48+10.65 34.02+4.53 34.98+5.88 75.96+10.74 239.45+26.90
Test ve p degeri KW=3.54,p=0.17 KW=6.04,p=0.04" KW =7.41,p=0.02" KW=2.37,p=0.30 KW=4.98 p=0.08
Es Calisma Durumu
Calisan 84.67+13.90 31.18+5.28 30.49+6.25 65.45+13.27 211.80+33.84
Calismayan 81.89+16.31 30.00+5.13 28.63+5.90 58.26+11.96 198.78+34.55
Test ve p degeri MW-U=348,00,p=0.42 | MW-U=3315.50,p=0.26 | MW-U=3228.50, p=0.20 | MW-U=2688.00, p=0.02" | MW-U=2938.50,p=0.06
Nikah Sekli
Resmi nikdh 71.88+13.01 25.94%5.57 27.05+5.63 50.55+8.44 175.44+28.55
Dini nikah 69.46+16.20 23.33+5.56 25.60+5.56 53.93+11.48 172.33+35.04
Her ikisi 85.69+13.37 31.65+4.88 30.74+6.18 66.22+12.96 214.32432.32

Test ve p degeri

KW=27.80,p=0.001"

KW=36.52,p=0.001"

KW=16.54,p=0.001"

KW=34.46,p=0.001"

KW =23.78,p=0.001"
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Tablo 6. Lohusalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalari Ile Karsilastiriimasi (Devami)

ALT BOYUTLAR
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin Toplam Puan
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan Fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar
X +88 X +8§ X +88 X +88 X +8S

Sosyal Giivence
Durumu

Var 84.91+14.14 31.16+£5.29 30.61+6.28 65.60+13.27 212.30+34.27

Yok 81.07+12.23 30.78+£5.17 28.46+5.50 60.70+12.80 201.02+29.01
Test ve p degeri t=1.67,p=0.09 t=0.44,p=0.65 t=2.11,p=0.03" t=2.25,p=0.02" t=2.03,p=0.04"
Aile Tipi

Cekirdek aile 87.24+13.35 32.00+£5.00 31.61+6.29 67.90+13.38 218.76+33.21

Genis aile 80.73+£14.06 29.88+5.40 28.71£5.77 61.23+12.16 200.56+32.13
Test ve p degeri t=4.87,p=0.001" t=4.19,p=0.001" t=4.87,p=0.001" t=5.28,p=0.001" t=5.67,p=0.001"
"p<0.005
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Lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére FOIUO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 6°de verilmistir. Lohusalarin FOIUO en vyiiksek puan
ortalamalarinin; 24-29 yas grubunda 217.554+32.99, {iniversite mezunlarinda
246.77+24.48, 21-25 yas araliginda evlenenlerde 224.36+32.24, 1-5 wyil evlilik
stiresine sahip olanlarda 219.87432.03, calisan grupta 241.86+29.20, il merkezinde
yasayanlarda 219.83+30.76, geliri giderden az olan grupta 225.35+£33.51 oldugu
bulunmustur. FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6). Lohusalarin
gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar1 ile egitim seviyesi, gelir durumu ve yasadigi cevre gibi faktorler
arasinda anlaml bir fark oldugu gortilmiistiir. 1, 2 ve 5. hipotezlerde Hy reddedilmis,
Hj kabul edilmistir. Yas gruplar arasinda yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii
Varyans Analizinde farkin 18-23 yas grubundan dolay1 kaynaklandigi saptanmustir.
Lohusalarin egitim durumlar1 arasinda yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii
Varyans Analizinde farkin okur-yazar grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
Evlenme yaslar1 arasinda yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii Varyans
Analizinde farkin 16-20 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir. Evlilik siireleri
arasinda yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii Varyans Analizinde farkin 6-10
y1l siirelerinden kaynaklandigi saptanmistir. Yasadigi yer agisindan yapilan
Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii Varyans Analizinde farkin kdyde yasayan gruptan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Gelir durumu agisindan yapilan Bonferroni Diizeltmeli
Tek Yonlii Varyans Analizinde farkin geliri giderden az olan gruptan kaynaklandigi

saptanmustir.

Lohusalarin eslerinin 6zelliklerine gére FOIUO en yiiksek toplam puan
ortalamalarinin; 24-29 yas grubunda 218.35+32.17 oldugu saptanmis ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Esi iiniversite mezunu olanlarda 239.454+26.90, ¢alisanlarda 211.80+33.84
oldugu saptanmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Resmi ve dini nikdha sahip olan lohusalarm FOIUO’nin toplam puan
ortalamasindan 214.324+32.32, sosyal giivencesi olanlar 212.30+34.27, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlar 218.76+33.21 oldugu saptanmis ve FOIUO tiim alt boyut ve
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toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6).
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3.5.2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalarn ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Tablo 7. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalar ile Karsilastiriimasi

ALT BOYUTLAR
Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin Toplam Puan
Ozellikler fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar
X £88 X £88 X £88 X £88 X £88

Gebelik Sayisi

1 90.25+£12.71 32.53+4.97 33.23+5.92 70.16£15.59 226.18+31.84

2 83.81+14.39 31.09+5.51 30.25+6.15 65.01£13.75 210.17+35.02

3 82.13+12.24 30.96+4.80 28.73+5.63 64.09+11.00 205.9328.16

4 78.64+13.55 29.37+£5.67 28.15+6.25 60.44+12.59 196.62+32.27

5 ve lizeri 82.57+14.00 29.45+4.94 29.12+6.07 58.55+14.36 199.70+35.53

Test ve p degeri

F=8.37,p=0.001"

F=4.50,p=0.001"

F=10.37,p=0.001"

F=8.77,p=0.001"

F=10.33,p=0.001"

Yasayan Cocuk

Sayisi

1 87.41+14.38 31.65+5.61 32.13+6.15 67.91+13.60 219.12435.51

2 85.30+12.62 31.63+4.62 30.16+5.90 66.18+12.67 213.28+30.58

3 79.59+13.63 30.25+5.64 28.20+6.16 61.17+11.68 199.23+31.43

4 80.83+11.51 29.93+4.43 28.86+5.84 60.93+12.55 200.56+27.17

5 ve {istii 80.50£16.40 28.95+4.47 27.95+5.80 57.27+13.60 194.68+35.97
Test ve p degeri KW=23.74,p=0.001" KW=13.43,p=0.001" KW=29.25 p=0.001" KW=25.87,p=0.001" KW=29.13,p=0.001"
Olii Dogum Sayisi

Yok 84.54+13.98 31.16+5.33 30.48+6.30 65.42+13.34 211.61+34.13

Var 84.64+14.51 30.57+4.44 29.46+5.23 61.07+11.94 205.75+31.11
Test ve p degeri MW-U=5587.50,p=0.94 MW-U=4941.50,p=0.27 MW-U=5071.50,p=0.38 MW-U=4470.00,p=0.06 | MW-U=4951.50,p=0.28
Diisiik Sayis1

Yok 85.76+13.33 31.74+4.78 30.87+6.12 66.18+12.75 214.57+32.05

1 78.88+15.55 28.50+6.51 28.24+6.51 60.91+14.60 196.55+38.48

2 87.45+13.03 31.60+4.18 31.55+5.35 65.10+13.64 215.70+30.22
Test ve p degei KW=4.63,p=0.03" KW=2.99,p=0.08 KW=5.01,p=0.02" KW=1.14,p=0.28 KW=3.69,p=0.05"
Kiirtaj Sayisi

Yok 84.21+14.08 31.13+5.29 30.31+6.27 65.02+13.38 210.68+34.53

1 87.70+13.01 31.09+5.15 31.39+5.91 66.26+12.47 216.46+27.58
Test ve p degeri t=1.51,p=0.12 t=0.03, p=0.96 t=1.05,p=0.29 t=0.57, p=0.56 t=1.03,p=0.30
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Tablo 7. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (Devami)

ALT BOYUTLAR
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iligkin Lohusahiga iliskin Bebek bakimma iliskin UG ECEN
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar <
X 188 X + 88 X +8S X + 88 =58

IIk Gebelik Yas1

18 den kiigiik 82.82+13.78 31.02+4.82 28.75+£6.21 61.60+£11.30 204.21+29.66

18-25 83.99+14.15 31.01+£5.33 30.40+6.27 64.77£13.56 210.18+34.65

26-35 89.29+12.41 31.92+£5.24 31.744+5.80 70.11£11.76 223.07+30.13
Test ve p degeri F=3.71,p=0.02" F=0.70,p=0.49 F=2.68,p=0.06 F=5.46,p=0.001" F=4.38,p=0.01"
Son 2 Gebelikler
Arasindaki Siire

0-24 ay 85.30+13.91 31.2445.37 30.91+6.15 65.67+153 213.14+34.59

25 ay ve tsti 83.04+14.11 30.89+5.08 29.42+6.31 64.06£12.76 207.43+£32.41
Test ve p degeri F=2.50,p=0.11 F=0.41,p=0.51 F=5.50,p=0.01" F=1.40,p=0.23 F=2.71,p=0.10
Gebeligi Planlama
Durumu

Evet 86.31+13.34 31.61£5.09 31.17+6.21 66.99+12.82 216.10+£32.63

Hayir 77.68+£14.48 29.23+5.55 27.45+5.42 57.93+12.68 192.30+32.44
Test ve p degeri t=5.32,p=0.001" t=3.82,p=0.001" t=5.13,p=0.001" t=5.92,p=0.001" t=6.10,p=0.001"
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 84.01+15.04 30.86+5.74 29.69+5.81 64.02+13.74 208.59+35.35

Erkek 84.96+13.17 31.33+4.88 30.96+6.50 65.98+12.90 213.24+32.76
Test ve p degeri t=0.69,p=0.48 t=0.91,p=0.35 t=2.09,p=0.03" t=1.51,p=0.13 t=1.41,p=0.15
Dogum Sekli

Vajinal dogum 84.14+13.94 31.18+£5.22 30.24+6.41 64.61+£13.53 210.18+34.37

Sezaryen 85.32+14.13 31.01+£5.37 30.73+£5.90 66.13+12.80 213.20+33.14
Test ve p degeri t=0.83,p=0.40 1=0.32,p=0.74 t=0.76,p=0.44 t=1.13,p=0.25 t=0.87,p=0.38
Dogumu Yaptiran
Kisi

Doktor 85.94+13.37 31.34+4.98 30.84+5.86 66.66+£13.33 214.79+32.32

Ebe 82.43+14.58 30.60£5.67 29.57+6.55 62.01+£13.14 204.62+35.24

Ebe+doktor 86.49+13.48 31.88+4.83 31.44+6.10 69.12+£11.98 218.94+31.82
Test ve p degeri F=3.71,p=0.02" F=1.87,p=0.15 F=3.16,p=0.001" F=10.12,p=0.001" F=6.59,p=0.001"

“p<0.05
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Tablo 7. Lohusalarin obstetrik dzelliklerinin FOIUO puan ortalamalari ile karsilastirilmasi (Devami)

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar X 4 SS
X +8S X 88 X +8S X + 88
Gebelik  Bakimina
Iliskin Bilgi Alma
Durumu
Evet 87.41+13.29 32.20+4.66 31.81+6.14 68.01£12.90 219.43+32.10
Hayir 78.30£13.52 28.78+£5.76 27.35£5.29 58.86+11.93 193.31+30.92
Test ve p degeri t=6.55,p=0.001" t=6.52,p=0.001" t=7.27,p=0.001" t=6.97,p=0.001" t=7.92,p=0.001"
Bilgi Kaynagi
Saglik calisani 87.79+13.42 32.42+4.64 32.04+6.19 68.32+12.94 220.59+32.27
Aile 81.21+10.19 28.71£3.93 27.85+4.40 62.28+10.32 200.07+23.37
Yazili 82.50+7.85 28.50+2.64 29.75+2.87 66.00+£16.55 206.75+26.34
materyal+internet
Test ve p degeri KW=5.03,p=0.08 KW=12.42,p=0.001" KW=7.93,p=0.01" KW=3.75,p=0.15 KW=7.40,p=0.02"
Doguma iliskin Bilgi
Alma Durumu
Evet 86.61+£12.19 32.40+4.50 31.37+£5.44 68.96+£12.68 219.36+£29.68
Hayir 83.30+14.87 30.35+5.55 29.83+6.61 62.82+13.13 206.31+35.43
Test ve p degeri t=2.39,p=0.01" t=3.97,p=0.001" t=2.48,p=0.01" t=4.76,p=0.001" t=3.92,p=0.001"
Bilgi Kaynag
Saglik ¢alisani 86.86+12.25 32.61+4.35 31.47+5.60 69.08+12.83 220.03+£30.21
Aile 83.71+13.52 30.14+7.15 30.00+1.29 68.14+7.44 212.00+17.19
Yazili 82.50+7.85 28.50+2.64 29.75+2.87 66.00+£16.55 206.75+26.34
materyal+internet
Test ve p degeri KW=0.95,p=0.61 KW=4.66,p=0.09 KW=0.35,p=0.83 KW=0.09,p=0.95 KW=1.06,p=0.58
Dogum Sonu
Bakima lliskin Bilgi
Alma Durumu
Evet 86.97+13.56 31.91+4.95 31.57+6.21 68.12+13.09 218.58+33.16
Hayir 80.58+13.86 29.83+£5.53 28.51+5.82 60.24+12.15 199.18+31.78
Test ve p degeri t=4.69,p=0.001" t=4.04,p=0.001" t=5.06,p=0.001" t=6.22,p=0.001" t=5.97,p=0.001"
“p<0.05
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Tablo 7. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (Devami)

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusahga iliskin Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan .
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar X +s8S
X 188 X 188 X 188 X +8S

Bilgi Kaynag

Saglik calisant 87.28+13.63 32.09+4.99 31.77+6.21 68.46+£12.95 219,62+33.15
Aile 81.90+13.47 29.00+3.57 27.724+6.26 60.36+£14.08 199.00+32.66
Yazili 82.20+6.83 29.20+£2.77 29.80+2.48 68.40+£15.30 209.60+23.69
materyal+internet
Test ve p degeri KW=4.42,p=0.10 KW=8.27,p=0.01" KW=4.40,p=0.11 KW=4.57,p=0.10 KW=6.41,p=0.04"
Bebek Bakimina
Yonelik Bilgi Alma
Durumu

Evet 85.78+13.56 31.66+4.98 31.04+6.25 66.98+13.35 215.47+£33.34

Hayir 81.59+14.65 29.85+5.73 28.91+5.96 60.74+12.09 201.10+33.33
Test ve p degeri t=2.85,p=0.001" t=3.28,p=0.001" t=3.26,p=0.001" t=4.54,p=0.001" t=4.07,p=0.001"
Bilgi Kaynagi

Saglik calisant 86.05+13.52 31.78+4.99 31.25+6.24 67.51£13.18 216.60+33.18
Aile 80.30+11.70 30.05+4.58 27.75+5.72 58.55+12.49 196.65+28.41
Yazili 93.00+18.38 31.60+5.59 32.60+6.14 71.20£17.16 228.40+42.42
materyal+internet
Test ve p degeri KW=4.40,p=0.11 KW=2.21,p=0.33 KW=5.85,p=0.05" KW=9.35,p=0.001" KW=7.42,p=0.02"
Dogum Sonu
Donemde Yardim
Alma Durumu

Evet 85.90+13.26 31.66+4.86 30.85+6.22 66.68+12.58 215.11+£31.82

Hayir 75.53+£15.52 27.53+6.42 27.44+5.56 54.78+13.38 185.30+36.51

Test ve p degeri

t=5.32,p=0.001"

t=5.65,p=0.001"

t=3.87,p=0.001"

t=6.54,p=0.001"

t=6.40,p=0.001"

Yardim Alinan Kisi
Anne-kaymvalide
Es
Kiz ¢ocugu
Kiz kardes
Gorlimce
Anne
Kaymvalide
Elti

Test ve p degeri

93.35+12.03
90.51+11.57
86.60+13.90
86.42+13.53
86.37+11.37
86.30+11.82
82.26+13.39
78.06£14.01

KW=36.95,p=0.001"

33.41+4.31
33.11+3.59
30.40+4.59
31.89+4.65
32.25+4.22
31.98+4.59
30.23+5.08
30.50+6.37

KW=17.76,p=0.01"

34.75+6.64
32.57+5.82
28.30+5.01
30.79+6.42
30.75+6.01
31.00+5.91
29.21+5.22
28.65+6.94

KW=33.96,p=0.001"

71.77+11.30
73.02+10.27
61.00+11.89
67.81+11.51
66.12+10.16
66.83+13.50
63.24+12.35
62.46+13.62

KW=29.32,p=0.001"

233.29+30.45
229.22426.58
206.30+27.34
216.93+31.01
215.50+26.73
216.13+30.62
204.94+30.27
199.68+35.14

KW=38.95,p=0.001"
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Tablo 7. Lohusalarm Obstetrik Ozelliklerinin FOIUO Puan Ortalamalar1 ile Karsilastirilmasi (Devami)

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan .
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar X £S8S
X +8S X +8S X +8S X +8S

Bebek Bakim Igin
Yardim Alma
Durumu

Evet 85.71£13.40 31.55+4.94 30.85+6.25 66.62+12.62 214.74+32.27

Hayir 77.92+15.59 28.68+6.38 27.89+£5.53 56.62+13.92 191.12+36.46

Test ve p degeri

t=4.18,p=0.001"

t=4.08,p=0.001"

t=3.55,p=0.001"

t=5.75,p=0.001"

t=5.29,p=0.001"

Yardim Alinan Kisi

Anne- kaymvalide 91.97+13.32 33.00+4.68 33.95+6.87 71.23+12.17 230.16+33.62
Es 91.46+10.69 33.32+2.90 32.89+5.20 73.03+10.49 230.71+23.86
Anne 87.26+11.82 32.11+4.86 31.75+5.95 68.94+13.37 220.07+31.26
Kiz kardes 86.64+13.02 32.06+4.45 31.14+6.49 68.77+11.15 218.62+30.34
Goriimee 86.44+11.94 32.14+4.44 30.74+5.84 66.40+9.75 215.74425.82
Kiz ¢ocugu 82.50+16.27 27.70+4.08 28.10+5.91 59.60+12.96 197.90+32.11
Kaymvalide 81.94+13.54 30.22+5.05 29.04+5.50 61.94+11.59 203.16+30.09
Elti 78.41+14.29 30.51+£6.41 28.54+6.99 61.96+13.72 199.45+35.63
Test ve p degeri KW=31.97,p=0.001" KW=21.52,p=0.001" KW=29.99,p=0.001" KW=37.28,p=0.001" KW=40.44,p=0.001"
"p<0.05
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Lohusalarin  obstetrik ~ dzelliklerinin  FOIUO puan ortalamalar1 ile
karsilastirilmas1 Tablo 7’de gosterilmistir. Lohusalarin FOIUO en yiiksek puan
ortalamalarinin; 1 kez gebelik gegirenlerde 226.18+31.84, bir cocuga sahip olanlarda
219.12+35.51 oldugu belitlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 7). FOIUO toplam puan ortalamasi 6lii dogum yapmayanlarda
211.61+34.13, iki diisiik gegirenlerde 215.70+£30.22, bir defa kiiretaj yasayanlarda
216.46+27.58 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 7). Lohusalarin gebelik sayilarin arasinda yapilan Bonferroni
Diizeltmeli Tek Yonlii Varyans Analizinde farkin 5 ve iizeri gebelik gegiren gruptan

kaynaklandig1 saptanmustir.

Lohusalarin FOIUO toplam puan ortalamasi ilk gebelik yas1 26-35 yas arasinda
olanlarda 223.07£30.13, gebeliklerini planlamiglarda 216.10£32.63 oldugu
belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Son gebelikleri
arasindaki siire 0-24 ay olanlarda 213.14+4.59 oldugu belirlenmis ve FOIUO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 7). ilk gebelik yaslar1 arasinda yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek
Yonlii Varyans Analizinde farkin 18-25 yas grubundan kaynaklandigi saptanmustir.
Lohusalarin gebelikleri arasindaki siire agisindan yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek

Yonlii Varyans Analizinde farkin 25 ve iizeri ay dan kaynaklandigi saptanmistir.

Erkek bebege sahip olanlarin FOIUO toplam puan ortalamasi 213.24+32.76,
sezaryen olan 213.20+33.14 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 7). Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iligkin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar ile lohusalarin dogum sekilleri arasinda

bir iliski olmadigini destekler niteliktedir.

Ebe+doktor tarafindan dogumlarma yardim alan lohusalarmn FOIUO toplam
puan ortalamasi 218.94+31.82, gebelik bakimi1 hakkinda bilgi alanlarin
219.43+32.10, dogum hakkinda bilgi alanlarin 219.36+29.68, dogum sonu bakima
yonelik bilgi alanlarin 218.58+33.16 ve bebek bakimina yonelik bilgi alanlarin
215.47433.34 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7). Dogum yaptiran Kkisi
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acisindan yapilan Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonlii Varyans Analizinde farkin ebe

tarafindan yaptirilan dogumlardan kaynaklandigi saptanmustir.

Gebelikte bakima iliskin saglik calisanlarindan bilgi alan lohusalarin
FOIUO’den 220.59+32.27 puan aldig1 ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 7). Doguma iliskin saglik ¢alisanlarindan bilgi alanlarin puan
ortalamalar1 220.03+30.21 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 7). Dogum sonu saglik calisanindan bilgi alan lohusalarin FOIUO
puan ortalamasi 219.62+33.15, bebek bakimina yonelik yazili materyal ve internetten
yararlananlarin 228.40+42.42, dogum sonu yardim alanlarin 215.11£31.82 oldugu
belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7).
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3.5.3.

Lohusalarin

Obstetrik  Ozellikleri

Karsilastirilmasina ilis}(in Bulgular o
Tablo 8. Lohusalarin Obstetrik Ozellikleri ile FOIUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

ile

FOIiUO Puan

Ortalamalarinin

Iliskin Bulgular
Gebelige ilisgkin - Doguma iliskin Lohusahga iliskin Bebek bakimina
. . fonksiyonel fonksiyonel fonksiyonel iligkin fonksiyonel
OZELLIKLER olmayan olmayan olmayan olmayan Toplam
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar puan
r -0,170 -0,160 -0.216 -0.238 -0.228
Gebelik sayis1
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
r -0.184 -0.136 -0.229 -0.228 -0.229
Yasayan ¢ocuk
sayist
p 0.000 0.05 0.000 0.000 0.000
) r 0.002 -0.028 -0.040 -0.081 -0.043
Olii dogum sayisi
p 0.971 0.564 0.406 0.094 0.377
r -0.105 -0.157 -0.089 -0.111 -0.128
Diisiik sayist p 0.030 0.001 0.064 0.021 0.008
r 0.073 -0.002 0.051 0.028 0.050
Kiirtaj sayisi p 0.129 0.969 0.293 0.568 0.300
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Lohusalarin  obstetrik  6zellikleri ile FOIUO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 8’de gdsterilmistir. Buna gore; gebelik sayisi
ile FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.228, p=0.000) (Tablo 8). Gebelik sayilari ile
FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda olumsuz ydnde ve zayif
bir iliski vardir. Yasayan cocuk sayis1 ile FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.229,
p=0.000) (Tablo 8). Yasayan cocuk sayis1 ile FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda olumsuz yonde ve zayif bir iliski vardir. Olii dogum sayisi ile
FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir (r=-0.043, p=0.377) (Tablo 8). Olii dogum sayis1 ile FOIUO
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari1 arasinda olumsuz yonde ve orta bir iligki
vardir. Diisiik sayis1 ile FOIUO toplam alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmstir (r=-0.128,p=0.008) (Tablo 8). Diisiik sayis1 ile FOIUO
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda olumsuz yonde ve zayif bir iligki
vardir. Kiirtaj sayis1 ile FOIUO toplam alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0.050, p=0.300) (Tablo 8). Kiirtaj sayisi ile
FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda olumlu yénde ve zayif bir

iliski vardir.
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3.5.4. Lohusalarin Geleneksel Yoéntem Uygulama Yapma/Yapmama Durumlariin FOIUO Puan Ortalamalar ile
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Tablo 9. Lohusalarin Geleneksel Yéntem Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarmin FOIUO Puan Ortalamalari Ile Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR
Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin Toplam Puan
Ozellikler fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar
X £88 X £88 X £58 X +88 X +8S

Saghk Problemi
Oldugunda  Oncelikle
Yapilan

Geleneksel uygulama 86.82+13.81 31.32+5.21 30.82+6.23 66.05+13.31 213.02+33.64

yapmamak (saglik

kuruluguna  bagvurmak

vb.)

Bildigim bazi geleneksel 83.75+12.70 30.73+5.10 28.37+5.65 60.91+11.26 203.77+30.00

uygulamalar1 yapmak

Aile/komsu/arkadasin 81.63£19.16 28.72+6.17 27.86+6.34 58.68+13.77 196.90+41.87

onerdigi geleneksel

uygulamalari yapmak
Test ve p degeri KW=0.37,p=0.82 KW=4.01,p=0.13 KW=11.23,p=0.001" KW=12.00,p=0.001" KW=5.74,p=0.05"
Saghk Sorunlarim
Onlemede Geleneksel
Uygulamanin Onemi

Hig 6nemli degil 88.99+11.85 32.48+4.74 32.67+£6.62 71.19+12.29 225.35+£30.78

Onemli 81.96+13.91 30.46+5.20 29.27+5.66 61.65+£12.25 203.35+31.86

Cok 6nemli 83.02+18.44 29.73+6.74 28.38+£5.57 62.82+15.29 203.97+41.66
Test ve p degeri KW=22.17,p=0.000" KW=14.68,p=0.001" KW=27.43, p=0.000" KW=47.85,p=0.000" KW=37.69,p=0.000"
Gebelik Doneminde
Geleneksel Uygulama
Durumu

Evet 81.51+10.94 31.86+4.51 28.35+4.74 65.08+11.25 206.82+25.97

Hayir 84.90+14.29 31.04+5.35 30.65+6.35 65.14+13.52 211.74+34.74
Test ve p degeri t=1.54,p=0.12 t=0.9,p=0.32 t=2.35,p=0.01" t=0.02,p=0.97 t=0.92,p=0.35
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Tablo 9. Lohusalarin Geleneksel Yontem Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarmin FOIUO Puan Ortalamalari ile Karsilastiriimasi (Devami)

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar X & SS
X +8S X +8S X +88 X +88
Gebelik Donemi
Geleneksel Uygulamalar
Yeme i¢meye yoOnelik 79.81+13.27 33.36+4.98 30.90+6.83 66.27+11.39 210.36+31.62
uygulamalar
Dini uygulamalar 79.46£11.96 31.92+4.71 27.76+3.65 61.15+£12.40 200.30+27.94
Giyilenler ve cilde 93.66+8.95 31.04+4.14 27.38+3.65 66.90+10.34 209.00+21.18
siiriilenler
Test ve p degeri KW=3.10,p=0.21 KW=2.70,p=0.25 KW=1.90,p=0.38 KW=2.25,p=0.32 KW=0.76,p=0.68
Doguma iliskin
Geleneksel Yontem
Uygulama Durumu
Evet 81.67£11.01 31.15+3.05 28.67+£5.69 65.12+9.86 206.62+24.88
Hayir 84.84+14.24 31.12+£5.45 30.59+6.27 65.14+13.60 211.70+34.73
Test ve p degeri t=1.36,p=0.17 t=0.02,p=0.97 t=1.85,p=0.06 t=0.001,p=0.99 t=0.90,p=0.36
Doguma iliskin
Geleneksel Uygulamalar
Tlik dus 97.80+8.52 33.60+2.88 34.60+4.97 76.20+7.08 242.20+20.05
Hurma yeme 85.50+23.33 30.50+2.12 31.50+12.02 63.00+£21.21 210.50+58.68
Dua/Kuran okuma 81.00+8.35 32.20+£31.66 28.66+6.11 64.66+8.20 206.53+18.89
Adak adama 77.33+£8.54 29.66+2.42 26.72+3.75 62.66+£9.29 196.38+18.55
Test ve p degeri KW=10.82,p=0.01" KW=8.86,p=0.03" KW=7.12,p=0.06 KW=7.12,p=0.06 KW=11.81,p=0.001"
Dogum Sonu Doneme
iliskin Uygulama
Durumu
Evet 82.00£11.62 31.12+4.21 28.3745.32 64.78+11.10 206.29+27.09
Hayir 85.42+14.65 31.12+£5.59 31.11+£6.38 65.26+£13.97 212.93+35.88
Test ve p degeri t=2.21,p=0.02" t=0.001,p=0.99 t=4.04,p=0.001" t=0.32,p=0.74 t=1.77,p=0.07




Tablo 9. Lohusalarin Geleneksel Yontem Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarinin FOIUO Puan Ortalamalari ile Karsilagtiriimasi (Devami)

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Ozellikler Gebelige iliskin Doguma iliskin Lohusaliga iliskin Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan fonksiyonel olmayan
uygulamalar uygulamalar uygulamalar uygulamalar X +ss
X +8S X +8S X +88 X +88

Dogum Sonu Déneme
Iliskin Uygulamalar

Yeme igmeye yonelik 86.11+11.90 31.61+3.97 29.69+5.43 66.96+9.95 214.114£26.18
uygulamalar

Dini uygulamalar 82.00+9.84 30.47+3.44 27.17+4.65 65.04+10.14 204.69+22.77

Giyilenler ve cilde 81.47+11.69 31.95+4.66 28.07+£5.69 64.60+£12.80 206.10+29.35
siiriilenler

Giinliik yasam aktiviteleri 77.95+12.09 29.66+4.13 28.61+£5.10 62.47+10.22 198.71+£27.39
ile ilgili uygulamalar
Test ve p degeri KW=4.00,p=0.26 KW=6.95,p=0.07 KW=2.94,p=0.40 KW=1.60,p=0.65 KW=3.08,p=0.37
Bebek Yonelik
Geleneksel Uygulama
Durumu

Evet 82.23+£12.99 30.53£5.10 29.04+£5.78 63.04£12.65 204.86+£31.31

Hayir 87.83£14.75 31.96+5.41 32.35+6.35 68.10£13.63 220.25+35.52
Test ve p degeri t=4.15,p=0.001" t=2.77,p=0.001" t=5.60,p=0.001" t=3.95,p=0.001" t=4.74,p=0.001"
Bebege Yonelik
Geleneksek Uygulamalar
(n=252)

Yeme igmeye yonelik 83.37+7.89 30.50+3.85 27.00+4.62 60.50+12.03 201.37+24.02
uygulamalar

Dini uygulamalar 81.83+£11.90 31.80+4.03 28.64+5.06 66.90+9.00 209.19+24.70

Giyilenler ve cilde 82.24+13.33 30.35+£5.26 29.17£5.92 62.57+13.06 204.36+32.44
siiriilenler
Test ve p degeri KW=0.48,p=0.78 KW=1.39,p=0.49 KW=1.26,p=0.53 KW=4.10,p=0.12 KW=0.56,p=0.75

*p<0.05
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Lohusalarin geleneksel yontem uygulama durumlarinin FOIUO puan ortalamalar
ile karsilastirilmas1 Tablo 9’de gosterilmistir. Lohusalarin FOIUO en yiiksek toplam
puan ortalamalarinin; saglik problemleri oldugunda geleneksel uygulama
yapmayanlarda 213.02+33.64 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 9). Saglik sorunlarini 6nlemede geleneksel uygulama yapmayi hig
onemli bulmayanlarin FOIUO puan ortalamas1 225.35+30.78 oldugu belirlenmis ve
FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9). Gebelik de geleneksel uygulama
yapmayanlarda 211.74+£34.74, dogumda gelencksel uygulama yapmayanlarda
211.70+£34.73, dogum sonu donemde geleneksel uygulama yapmayanlarda
212.93+35.88 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).
Bebege yonelik geleneksel uygulama yapmayanlarda 6l¢ek toplam puan ortalamasinin
220.25+35.52 oldugu belirlenmis ve FOIUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).
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BOLUM 1V

TARTISMA
Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasit bakima iligkin fonksiyonel olmayan

inan¢ ve uygulamalarinin degerlendirilmesini saptamak amaciyla yapilan bu calismanin

bulgular ilgili literatiirler dogrultusunda tartisilmustir.

4.1. Lohusalarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bulgularinin
Incelenmesi
Lohusalarin %42.8’inin 24-29 yas araliginda oldugu saptanmistir (Tablo 2). TNSA

2008 verilerine gore hane halki niifusunun beg yillik yas grubu dagilimina gore 25-29 yas
grubu kadinlar %16.5°dir (13). TNSA 2013 verilerine gore kadnlarin yiizde 28’inin 30
yasindan kiiciik oldugunu bulunmustur (14). Bu yas grubundaki farkliliklar ve yash
niifusun giderek artmasi geg¢miste dogurganligin yiiksek olmasi, tiim yas gruplarinda
yasam beklentisinin artmasi ve ¢alismanin yapildig: kirsal-kentsel yer faktorlerinin etkili

oldugu sdylenebilir.

Lohusalarin %51.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2). TNSA
2008 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%38.2°sinin  ilkogretim 1. kademeyi bitirmis oldugu belirlenmis olup, arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir (13). TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu
Anadolu Bolgesindeki kadinlarin %45.1’inin egitimi yok/ilkokulu bitirmemis oldugu
bulunmustur (14). Bu sonuglar dogrultusunda bolgede yasayan kadinlarin hala egitim

sorunlarinin devam ettigi goriilmektedir.

Lohusalarin  %53.5’inin  16-20 yas arasinda ilk evliliklerini yapmis oldugu
bulunmustur (Tablo 2). TNSA 2008 verilerine gore Dogu Bolgesinde 15-49 yas grubu
kadinlar arasindaki evlenme yasinin 19.6 oldugu belirlenmis olup arastirma bulgusuyla
benzerlik gostermektedir (13). TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu
Bolgesindeki kadinlarin %21.0’inin ilk evlenme yas1 25-29 yas grubudur (14).

Lohusalarin %51.9’unun evlilik siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Lohusalarin evlilik siirelerinin bu aralik da olmasi ¢ocuk dogurmaya

evliliklerinin erken donemlerinde basladiklarini1 gostermektedir.

Lohusalarin  %85.8’inin ¢alismadigi bulunmustur (Tablo 2). TNSA 2008
verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarin %67.6’sinin
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son 12 ay da c¢alismiyor oldugu belirlenmis olup, arastirma bulgusuyla benzerlik
gostermektedir (13). TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki
kadinlarin %81.9’u son 12 ayda ¢alismamis oldugu bulunmustur (14). Calisma durumu,

egitim gibi alanlar kadinlarin gii¢lenmesi agisindan 6nemli bir faktordiir.

Lohusalarin %55.6’smin il merkezinde yasadigi bulunmustur (Tablo 2). Verilerin
toplandig1 yer il merkezinde yer almaktadir. Biiylik ¢ogunlugun il merkezinde yasiyor

olmasi lohusalarin yeterli saglik hizmetlerine kolayca ulagmasini saglayacaktir.

Lohusalarin %59.1’inin gelir-gider durumunun esit oldugu saptanmistir (Tablo 2).
TNSA 2008 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde %51.7 sinin hane halki
refah diizeyi en diisiik olup, arastirma bulgusuyla benzer degildir (13). TNSA 2013
verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki %55.6’smin hane refah diizeyi en
disiik oldugu bulunmustur (14). Bu durumu ailede yasayan niifusa ve caligiimakta

olunan isi ya da kadmnlarin gelir durumlarii algilamasini faktor olarak gosterebiliriz.

Lohusalarin eslerinin %57.0’sinin 30 ve {istii yas araliginda oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Erken yasta yapilan evlilikler agisindan bakildiginda eslerin gec¢ yasta

evlendigi goriilmiistiir.

Lohusalarin eslerin %40.5’inin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Eslerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu disiiniilmektedir.

Lohusalarin eglerinin %95.6’siin ¢aligmakta oldugu bulunmustur (Tablo 2). Tiirk
toplumunda genel olarak erkek, evin sorumlulugunu alan olarak diisiiniildiiglinden,
erkeklerin calisma oran1 daha yiliksek bulunmustur.

Lohusalarin %92.3’{inlin hem resmi hem de dini nikahlarinin oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Tirkiye’ de evlilik, ozellikle de resmi nikah ile yapilan evlilikler ¢ok
yaygindir. Dini nikdhin da evlenmeler yoniinden 6nemi biiyiiktiir, en yaygin evlenme
sekli ise; hem dini, hem de resmi nikah yapmak seklindedir.

Lohusalarin %90.5’inin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Egri
ve Golbasi’nin Tokat ilinde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada bu oran %92.5 olarak
bulunmustur (58). TNSA 2008 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde 15-49
yas grubu kadinlarin %79.3’1linlin sosyal gilivencesinin oldugu saptanmis ve calisma
bulgumuzla benzerlik gdstermektedir (13). TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu
Anadolu Bolgesindeki kadinlarin %36.5’1 saglik giivencesi oldugu gosterilmistir (14).
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Lohusalarin %58.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur (Tablo 2). Benzer
aragtirmalarda bu oran %51.1 ile %88.3 arasinda degismektedir (2,8,9-11,55). Artan
niifus, gelismekte olan toplumla birlikte bolgesel farkliliklar yasanmakla birlikte, genis

aile ozelliklerinin de devam ettigi goriilmektedir.

4.2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin incelenmesi
Lohusalarin %31.6’smin iki gebelik ge¢irdigi ve bu grubun diger gruplara gore

yilksek oranda oldugu saptanmistir (Tablo 3). Egri ve Golbasi’nin Tokat ilinde
yaptiklar1 benzer c¢alismada, kadinlarin toplam gebelik sayilarinin 3.6+2.1 oldugu
belirtilmistir (55).

Lohusalarin %41.6’smin yasayan bir ¢ocugunun oldugu bulunmustur (Tablo 3).
TNSA 2008 verilerine gére Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde toplam dogurganlik hizi
2.59°dur (13). TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki toplam
dogurganlik hizi 3.41°dir (14). Bu arastirmada saptanan oran bdlgenin altinda
bulunmustur. Lohusalarin egitim seviyelerinin yliksek olmasinin, biiyiik ¢ogunlugunun
il merkezinde yasiyor olmasinin ve dogurganlik hakkinda her tiirlii olanaklara kolayca

ulagiyor olmalarinin dogurganlik oranini diisiirdiigii tahmin edilmektedir.

Lohusalarin  %93.5’inin  6li dogumunun olmadigi bulunmustur (Tablo 3).
Lohusalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin iyi olmasi, egitim seviyelerinin yliksek ve il
merkezinde yasiyor olmalarindan dolayr dogumlari igin gerekli bilgi ve bakimi daha iyi

almalarindan dolay1 6lii dogum yasamamis olduklari sdylenebilir.

Lohusalarin %76.5’inin hi¢ diisiigiiniin olmadig1 bulunmustur (Tablo 3). TNSA
2008 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin
temel Ozelliklerine gore son bes yil igindeki toplam diisiik hiz1 0.21 olup g¢alisma ile
benzerlik gostermektedir (13). TNSA 2013 verilerine gore diisiik yapmis kadinlarin
orani Bati’da en yiiksek (yiizde 16), Dogu’da en diisiiktiir (yiizde 10) (14).

Lohusalarin = %90.5’inin  hi¢ kiirtajinin  olmadigi bulunmustur (Tablo 3).
Lohusalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin iyi olmasi, egitim seviyelerinin yiiksek ve il
merkezinde yasiyor olmalar1 gerekli bilgi ve bakimi almalarini saglamasindan dolay:

kiirtaj olmadiklar1 sdylenebilir.

Lohusalarin %77.9’unun ilk kez 18-25 yas aralifinda gebe kaldiklar1 saptanmistir
(Tablo 3). TNSA 2008 verilerine gére Dogu Bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarmn ilk
dogum yasi 21.6 oldugu belirtilmistir (13). TNSA 2013 verilerine goére Dogu
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Bolgesinde kadinlarin ilk dogum yas1 22.1 olup (14) arastirma bulgusuyla benzerlik

gostermektedir.

Lohusalarin %66.5’inin son iki gebelikleri arasindaki siirenin 0-24 ay oldugu
bulunmustur (Tablo 3). TNSA 2008 verilerine gore, arastirma tarihinden 6nceki bes yil
icinde meydana gelen dogumlarin son dogumdan bu yana gecen siire itibari ile yiizde
dagilimlarina bakildiginda, Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki kadinlarin %28.3’{iniin
gebelikleri arasindaki siirenin 24-35 ay oldugu saptanmis olup (13), arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. TNSA 2013 verilerine gore, arastirma tarihinden
onceki bes yil i¢cinde meydana gelen dogumlarin son dogumdan bu yana gegen siire
itibari ile yiizde dagilimlarina bakildiginda, Dogu Bolgesindeki kadinlarin %25.8°1 24-
35 ay oldugu saptanmistir (14). Lohusalarin %79.5’inin gebeligini planladigi
saptanmigtir (Tablo 3). Lohusalarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi olmasmin, il
merkezinde yastyor olmalarinin ve gebeliklerini planliyor olmalarinin, dogumlar arasi
slireyi uzattig1 sOylenebilir.

Lohusalarin %56.7’sinin bebeklerinin cinsiyeti erkek olup, %65.3’iiniin normal
dogum yaptiklari, %42.6’sinin dogumlarina ebelerin eslik ettikleri saptanmistir (Tablo
3). TNSA 2008 verilerine gore Dogu Boélgesindeki kadinlarin %72.2’sinin dogumlarini
saglik kurulusunda geceklestirdikleri ve %41.9’unun doguma yardimci olan kisinin
hemsire/ebe oldugu belirlenmistir (13). TNSA 2013 verilerine gére Dogu Bolgesindeki
kadinlarin %91.7 dogumlarini saglik kurulusunda gegeklestirdikleri ve %61.1°1 doguma

yardimci olan kiginin doktor oldugu belirlenmistir (14).

Lohusalarin %68.6’smin gebelik bakimina iliskin bilgi aldigr ve %93.9’unun
bilgiyi saglik ¢alisanindan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). TNSA 2008 verilerine
gore Kuzeydogu Anadolu Boélgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin %73.9’unun
gebelik bakimina iliskin bilgi aldiklar1 ve %72.9’unun bilgiyi saglik calisanindan
aldiklar1 saptanmig (13) ve bu sonuglar aragtirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.
TNSA 2013 verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Boélgesindeki 15-49 yas grubu
kadinlarin %84.5’inin gebelik bakimina iliskin bilgi aldiklar1 ve %84.9’unun bilgiyi
saglik calisanindan aldiklar1 saptanmis (14).

Lohusalarin %62.1’inin dogum sonu bakima iliskin bilgi aldig1 ve %94.0’{iniin
bilgiyi saglik calisanindan aldig1 saptanmistir (Tablo 3). TNSA 2008 verilerine gore
Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin 9%64.0’linlin dogum

53



sonu bakima iliskin bilgi aldig1 ve %59.6’sinin bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigi
saptanmis olup (13), arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. TNSA 2013
verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin %80.7’si
dogum sonu bakima iliskin bilgi aldig1 ve %80.7’si bilgiyi saglik calisanindan aldigi
saptanmustir (14).

Lohusalarin %70.5’inin bebek bakimina iligkin bilgi aldigr ve %91.7’sinin
bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigi bulunmustur (Tablo 3). TNSA 2008 verilerine gore
Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin %65.8’inin bebek
bakimia iliskin bilgi aldigi ve %65.5’inin bilgiyi saglik calisanindan aldiklar
saptanmis olup (13), arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. TNSA 2013
verilerine gore Kuzeydogu Anadolu Bolgesindeki 15-49 yas grubu kadinlarin
%80.7’sinin bebek bakimina iliskin bilgi aldig1 ve %83.6’s1 bilgiyi saglik ¢alisanindan
aldiklar1 saptanmustir (14).

4.3. Lohusalarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Déneme Iliskin Geleneksel
Uygulama Yapma/Yapmama Durumlarina Gore Dagiliminin incelenmesi
Lohusalarin herhangi bir saglik problemi oldugunda %84.4’linlin geleneksel

uygulama yapmayarak (saglik kurulusuna bagvurmak vb.) ¢6ziim bulduklart
saptanmistir (Tablo 4). Lohusalarin herhangi bir saglik problemi oldugunda
%15.6’snin degisen gruplarda geleneksel uygulama yapilarak ¢oziim bulduklar:
saptanmistir (Tablo 4). Benzer sekilde Deger’in (2011) calismasinda da kadinlarin
herhangi bir saghk problemi oldugunda %77.0’mmin doktora basvurduklari
belirlenmistir (74). Egri’nin (2007) yaptig1 1549 yas grubu evli kadinlarin dogum
sonu anne ve bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalari inceledigi
aragtirmasinda, ¢alisma bulgusundan farkli olarak saglik problemi varliginda doktora
basvurma oran1 %47.2 olarak bildirilmistir (55). Bu durum saglik problemlerini
¢ozmede genel itibariyle geleneksel yontemlere de azda olsa onem verildigini
gostermektedir.

Lohusalarin %56.5’inin saglik sorunlarimi 6nlemede geleneksel uygulamalarin
onemli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4). Deger’in (2011) ¢alismasinda kadinlarin
%23.1°1 saglik sorunlarini ¢ézme ve onlemede geleneksel uygulamalarin kendisi i¢in
hic 6nemli olmadigini belirtmis, kadinlarin %76.9°’u degisen derecelerde Onemli
bulduklarint ifade etmislerdir (74). Egri’nin (2006) Tokat il merkezinde yaptigi

calismada kadinlarin %27.5’1 saglik sorunlarmmi ¢6zme ve Onlemede geleneksel
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uygulamalarin hi¢ énemli olmadigini, %72.5’1 ise geleneksel uygulamalara degisen
derecelerde o6nem verdiklerini bildirmislerdir (39). Arastirma bulgular1 diger
caligmalar ile karsilastirildiginda sonuglar benzerdir. Lohusalarin egitim seviyesinin
yiiksek olmasi, biiyiik bir cogunlugunu sosyal glivencesinin olmasi ve il merkezinde
yagsamalarindan dolay1 saglik hizmetlerine ulagimin kolay olmasi nedeniyle geleneksel

uygulamalar1 daha az 6nemsedikleri sOylenebilir.

4.4. Lohusalarm FOIUO’ den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilhiminin
Incelenmesi
Bu c¢alisma kullanilan oOlgekle 1ilgili c¢alismalara rastlanilmadigindan dolay1

konuyla ilgili diger ¢alismalar dogrultusunda tartisilmistir. Lohusalarm FOIUO aldiklart
toplam puan ortalamasi 211.23433.94 diir (Tablo 5). Toplamda 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 58, en yiiksek puan 290 puandir. Olgcekten yiiksek puan almak kadmin
fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda bilgilerinin daha saglikli ve bilingli
oldugunu, diisiik puan almak ise uygulamalar konusunda yanlis bilgi ve inanca sahip
oldugunu gostermektedir. Calisma sonucunda elde edilen puanin yiliksek olusu
sevindirici bir sonug¢ olarak yorumlanabilir. Isik ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda
da yenidogana ve lohusaya yonelik uygulama yapma sikligi, gebelik ve dogum

stireglerinde gebeye yonelik olarak gergeklestirilenlerinkine gore daha fazladir (43).

Lohusalarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasit 84.55+14.00’diir (Tablo 5). Lohusalarin yasadigi cevre,
kiltir ve aile igerisinde yasamis oldugu kisiler kadinlarin birtakim geleneksel

uygulamalar yapmasina neden olmus olabilir.

Lohusalarin doguma iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamasi 31.12+5.27°dir (Tablo 5).

Lohusalarin lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamasi 30.41+6.24°diir (Tablo 5).

Lohusalarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 65.134+13.29’dur (Tablo 5). Lohusalarin yasadigi
cevre, kiiltiir, bir 6nceki bebek bakimina yonelik deneyim ve aile icerisinde yasamis
oldugu kisiler kadinlarin birtakim geleneksel uygulamalar yapmasina neden olmus

olabilir.
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Bu degerler gz oniine alindiginda ¢aligma lohusalarin geleneksel yontemlere
cok fazla bagvurmadiklari sonucu ¢ikmaktadir. Lohusalarin il merkezinde yasamasi,
gelir durumunun 1iyi, sosyal giivencelerinin var olmasi gibi faktorler saglik hizmeti
almay1 kolaylastirdig1 icin geleneksel yoOntemlere de basvurmayr engelledigi

distiniilmektedir.

4.5. Lohusalarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Geleneksel Uygulama Yapma
Durumlarimim FOIUO Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasinin Incelenmesi

4.5.1. Lohusalarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére FOIUO
Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasinin incelenmesi
Lohusalarin yas gruplarina gére FOIUO puan ortalamasmin karsilastirilmasi

yapildiginda 24-29 yas grubundaki lohusalarin digerlerine gore puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lohusalarin yas gruplarina gore dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 6). Lohusalarin yas grubu arttikca, fonksiyonel olmayan uygulamalar
konusunda daha fazla yanlig bilgi ve inanca sahip olduklar1 saptanmistir. Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2008) arastirmasinda da 31 yas {lizeri olan kadinlarin dogum sonu
dénemde yenidogan sagligi ile ilgili geleneksel uygulama yapma durumlarinin, 31 yas
ve alt1 kadinlara gore 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (8). Ding’in (2005) yapmis
oldugu calismada 40 yas ve istii annelerin genc annelere gore daha ¢ok geleneksel
uygulamalarin etkisi altinda kaldiklar1 saptanmustir (71). Deger’in (2011) ¢alismasinda
kadinlarin yaslart arttikca dogum sonu kendilerine ve bebeklerine yonelik geleneksel
yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlarinin arti@i bulunmustur (74).
Egri’nin (2006) aragtirmasinda yasla, yapilan geleneksel uygulamalar arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (39). Ozyazioglu ve Polat’m (2004) calismasinda ilk gida
olarak anne siitii verme uygulamasinin tiim yas grubu anneler arasinda yaygin oldugu
saptanmistir. Ancak cocuga verilen ilk gida ¢esidi ile annelerin yas gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (11).

Lohusalarin egitim diizeylerine gore FOIUO toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda; tiniversite mezunu olan lohusalarin digerlerine gore daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Lohusalarin egitim diizeylerine gore
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonuglar “’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar ile egitim seviyesi

arasinda bir fark yoktur’’ olarak belirlenen birinci Ho hipotezini desteklememektedir.
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Bakir ve ark. (2010) calismasinda kadinlarin egitim durumu ile albasmasina inanma
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (72). Ozyazioglu ve Polat’in (2004)
calismasinda cocuga verilen ilk gida tiirii (sekerli su, anne siitii vb.) ile annelerin
egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11). Cakirer
ve Caliskan’in (2010) ¢aligmasinda kadinlarin egitim diizeyleri ile dogum yaptiklari
yerler karsilastirilmig, annelerin egitim diizeyi yiikseldikce evde dogum yapma
oranlarinin azaldigir goriilmiis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (2). Deger’in (2011) c¢alismasinda egitim diizeyi arttikca kadinlarin
kendilerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama oranlarinin diisiik
oldugu goriilmiistir (74). Egri (2006) arastirmasinda kadinlarin egitim diizeyi ile
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu belirlemis, ilkdgretim ve alti 6grenim diizeyine sahip olan kadinlarin
ortaokul ve iizeri Ogrenim diizeyine gore daha fazla geleneksel uygulamaya
basvurduklarini saptamistir (39). Acik ve arkadaglar1 (2007) Elazig il merkezinde
yapmis olduklar arastirmada, kadinlarin egitim diizeyi arttikca geleneksel yontemleri
bilme ve uygulama oranlarmin distiiglinii ifade etmistir (75). Tortumluoglu ve
arkadaslarinin (2005) yapmis olduklar1 arastirma bulgularina gore de egitim diizeyi
diisiik olanlarda geleneksel uygulamalar yiiksek oranlarda saptanmistir (48). Kaewsarn
ve ark. (2003) arastirmalarinda, dogum sonu donemde geleneksel uygulamaya
bagvuran annelerin daha c¢ok diisiik egitim diizeyine sahip, kirsal bolgede yasayan
anneler oldugunu bildirmislerdir (76). Karakog¢ ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar
arastirmaya gore de egitim seviyesinin diisilk olmasi, geleneksel tedavi kullanimim
artiran nedenler olarak diisliniilmektedir (77). Ding’in  (2005) Sanliurfa’da yapmais
oldugu arasgtirmada, annelerin egitim diizeyi ile c¢ocuga yapilan geleneksel
uygulamalar karsilagtirilmis, egitim diizeyi ile tuzlama uygulamasi, gébege yanlis olan
maddeleri siirme, bebekleri sarilik oldugu zaman yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin,
egitim diizeyi yiikseldik¢e azaldigi saptanmustir (71). Literatlir de egitim diizeyinin
yiikkselmesi ile annelerin kendi sagliklarma yonelik geleneksel uygulamalardan
uzaklastigi sonucu bu c¢alismanin bulgusunu (okur-yazar lohusalar hari¢) destekler
niteliktedir.

Lohusalarin  evlenme yasmna gore FOIUO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ilk evlenme yasi 21-25 yas arasinda olanlarin digerlerine gore
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari bulunmustur. Lohusalarin evlenme

yasina gore Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Deger’in (2011) ¢alismasinda, 18 yas
ve altinda evlenmis olan kadinlarin dogum sonu kendine ve bebeklerine yonelik
geleneksel bir yontem uygulama/uygulayacak olma orani yliksek iken, bu oran 18 yas
ve Tlzeri evlenmis olanlarda disik bulunmustur (74). Aliefendioglu ve ark.
Kirikkale’de yapmis olduklar1 aragtirmalarinda, 18 yas alti1 dogum yapmis annelerin
geleneksel metotlar1 kullanmaya daha yatkin olduklarini ifade etmislerdir (78).
Lohusalarin evlenme yasindaki yas degisimlerinden dolay1r kadinlarin geleneksel
uygulama yapmasina neden oldugunu diistintilmektedir.

Lohusalarin  evlilik siiresine gére FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan lohusalarin digerlerine gore
yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur. Lohusalarin evlilik siirelerine
gore Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Deger’in (2011) c¢aligmasinda kadinlarin
evlilik siiresi arttikca kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel
yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlarinin arttigi saptanmistir (74).
Beser ve arkadaglarinin (2010) c¢alismasinda evlilik siiresi 10 yildan uzun olan
kadinlarda, cinsiyetin geleneksel yontemlerle bilinebilecegi inaniginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (79). Bu farklilik yasla bagintili olarak, evlilik siirelerinin az
olmast nedeniyle daha az gebelik, daha az lohusalik yasamis olmalar1 ve bu
uygulamalarla daha az karsilastiklar1 sonucunu diistindiirmektedir.

Lohusalarin ¢aligma durumuna goére FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; calisma durumuna gore lohusalarin 6lgek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).
Calisan lohusalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin iyi ve egitim seviyelerinin yiiksek
olusu geleneksel yontemlere yonelmelerini azaltmistir.

Lohusalarin  yasadiklar1 yere goére FOIUO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; il merkezinde yasayan lohusalarin digerlerine gore daha yiliksek
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Lohusalarin yasadiklar1 yere gore dlgek
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonuclar “’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar ile lohusanin yasadigi
yer arasinda bir fark yoktur’” olarak belirlenen besinci Hy hipotezini
desteklememektedir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada yasamlarini

en uzun siire il merkezi disinda gecirmis (koy/kasaba/ilge) kadinlarin yenidogan
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saglig ile ilgili geleneksel uygulamalar1 yapma durumlari, en uzun siire il merkezinde
yagsamis kadinlara gore 4.6 kat daha fazla oranda oldugu saptanmistir (8). Liamputtong
ve ark. (2005) tarafindan yapilmis ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (80).
Erbil ve Saglam’in (2005) calismasinda kadinlarin gebelikte geleneksel uygulama
yapma ile yasadiklari yer arasinda iliski oldugu belirlenmistir (42). Literatiirde
tilkemizde geleneksel saglik uygulamalarmmin o6zellikle koylerde yaygin olarak
kullanildig: belirtilmektedir. Lohusalarin yasadiklar1 yerlerin saglik merkezlerine uzak
olusu, siirekli ulasimi karsilayacak ekonomik giicliniin olmamasi, lohusalari sehre
getirecek birilerinin olmamas1 sonucu geleneksel uygulama egilimlerinin arttig1
sOylenebilir.

Lohusalarin  gelir durumuna gére FOIUO toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda; gelirini giderden fazla olarak algilayan lohusalarin 6lgek toplam
puan ortalamalart ile diger gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonuglar “’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalari ile gelir durumlari
arasinda bir fark yoktur’’ olarak belirlenen ikinci Ho hipotezini desteklememektedir.
Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada, gelirini giderinden az olarak
tanimlayan kadinlarin, yenidogan sagligi ile ilgili geleneksel uygulamalar1 yapma
durumlarmin daha fazla oldugu saptanmistir (8). Deger’in (2011) c¢alismasinda
kadinlarin ailelerinin aylik gelir diizeyi arttik¢a kendilerine ve bebeklerine yonelik
dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranmin diistiigii
saptanmistir (74). Egri’nin (2006) c¢alismasinda kadinlarin ekonomik durumu ile
yaptiklar1 uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (39). Genellikle literatiirde yoksul toplumlarin, varlikli toplumlara gore
geleneksel yontemleri daha ¢ok kullandiklar1 ve benimsedikleri géz 6niine alindiginda,
calisma sonuclarinin beklendik sonuglar oldugu séylenebilir.

Lohusalarin es yas durumuna gore FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; 24-29 yas grubunda olan lohusa eslerinin 6lgek toplam puan
ortalamalar1 ile digerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Lohusalarin es egitim durumuna gore FOIUO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; lohusa eslerinden iiniversite mezunu olanlarin, diger gruplara gore
Olgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplarin puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
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(p>0.05) (Tablo 6). Deger’in (2011) c¢aligmasindaki kadinlarin eslerinin egitim
diizeyleri yiikseldik¢e, kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel
yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlar1 diismektedir (74). Lohusa
eslerinin egitim durumunun yiiksek olusu, karsilasilabilecek herhangi bir problem
karsisinda bas etme yontemlerini kolayca uygulayacak olmasi, oncelikli olarak onun
geleneksel yonteme bagvurmasini engellemis olabilir.

Lohusalarin es ¢alisma durumuna gore FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; calisan eslerinin 6lgek toplam puan ortalamasinin ¢alismayanlara
gore daha yiiksek oldugu ancak gruplarin puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6). Sosyo-ekonomik
durumun ytiksekligi, bilgiye, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastiracagindan dolay1
bu sonug elde edilmis olabilir.

Lohusalarin  nikdh sekline gore FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; lohusalarin hem dini hem de resmi nikdha sahip olanlarin
digerlerine gore Olgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 6). Lohusalarin yasadigi c¢evre, kiiltiir ve inanislar kadinlarin geleneksel
yonteme basvurmasini etkilemis olabilir.

Lohusalarin sosyal giivence durumuna gére FOIUO toplam puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; sosyal giivence durumu ile Olgek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 6).
Ding’in (2005) Sanhurfa’da yapmis oldugu arastirmada saglik giivencesi olmayan
annelerin daha ¢ok geleneksel uygulamalara bagvurdugu, saglik giivencesinin varligi
ile geleneksel yontem kullanma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (71). Bu bulgunun aksine Deger’in (2011) ¢alismasindaki kadinlarin
sosyal giivencesi olanlarin dogum sonu kendine ve bebeklerine yonelik geleneksel bir
yontem uygulama/uygulayacak olma durumlart degismemektedir (74). Saglik
giivencesinin olma durumunun lohusalar1 saglik kuruluslarindan hem bakim hem de
bilgi almalarmi kolaylastirdigi saglik gilivencesinin olmamasinin ise lohusalari
geleneksel yontem kullanmaya yonelttigi sOylenebilir.

Lohusalarin  aile tipine gére FOIUO toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; cekirdek ailede yasayan lohusalarin puan ortalamalarinin, genis
ailede yasayanlara oranla daha yiliksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Bu sonuglar
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“’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan
inan¢ ve uygulamalart ile lohusanin aile yapisi arasinda bir fark yoktur’’ olarak
belirlenen igiincii Ho hipotezini desteklememektedir. Egri’nin (2006) g¢alismasinda
aile tipine gore kadinlarin yapmis oldugu geleneksel uygulamalar arasinda anlamli
iliski bulunmustur (39). Deger’in (2011) g¢alismasinda aile tipi ile kendilerine ve
bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak
olma durumlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (74). Cekirdek ailede yasayan
kadinlarin aile biiyiikleri ile bir arada olmamasi, genis aile de yasayan kadinlarin ise
aile biiyiikleri ile bir arada olmasindan dolay1 yenidogan ve lohusa iizerinde daha fazla

geleneksel uygulamalar yapmaya yonlendirmis olabilir.

4.5.2. Lohusalarin Obstetrik Ozellikleri ile FOIUO Puan Ortalamasi
Karsilastirllmasimin incelenmesi
Lohusalarin  gebelik sayisina goére FOIUO toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda; gebelik sayisina gore Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7). Erbil ve
Saglam’in (2005) ¢aligmasinda kadinlarin gebelikte geleneksel uygulama yapma ile
gebelik sayist arasinda iliski oldugu belirlenmistir (42). Gebelik sayisi arttikga

lohusalarin yenidogana yonelik geleneksel uygulama yapma egilimleri artmistir.

Lohusalarin yasayan cocuk sayisina gore FOIUO toplam puan ortalamalart
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 7). Erbil ve Saglam’in (2005) calismasinda kadinlarin gebelikte
geleneksel uygulama yapma ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir (42). Deger’in (2011) calismasinda kadinlarin ¢ocuk sayisi arttikca
kendilerine ve  Dbebeklerine  yonelik dogum sonu geleneksel yOntem
uygulama/uygulayacak olma oranlar1 artmaktadir (74). Lohusalarin yasadigi ¢evre,
cocuk bakimina iliskin sorunlar ve aile biiytliklerinin etkisi kadinlar1 geleneksel yontem

uygulamaya tesvik etmis olabilir.

Lohusalarin sahip oldugu 6lii dogum sayis1 ile FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; hi¢ 6li dogumu olmayan lohusalarin puan ortalamalari, diger
gruba gore yiikksek bulunmus, ancak 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmstir (p>0.05) (Tablo 7).
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Lohusalarin  diisiik sayis1 ile FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Bu durum lohusalarin diisiik yapma
durumlarn arttik¢a, lohusalarin geleneksel uygulama yapma eylemlerinin azaldigin

gostermektedir.

Lohusalarin  kiirtaj sayis1 ile FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 7).

Lohusalarin ilk gebelik yas1 ile FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ilk gebelik yas araligi 26-35 olanlarin diger gruplara gére FOIUO
toplam puanlar1 yiiksek bulunmus ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7). Aliefendioglu ve
ark. (2009) Kirikkale’de yapmis olduklari arastirmada 18 yas alti dogum yapmis
annelerin geleneksel metotlar1 kullanmaya daha yatkin oldugunu ifade etmislerdir
(78). Belirtilen yastaki kadinlari, yasadiklar1 ¢evre, aile tipi ve gebelik sayist gibi

faktorlerin geleneksel yonteme daha az yoneltmis olabilecegi soylenebilir.

Lohusalarin gebelikler arasi siirelerine gére FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; lohusalarin gebelikleri arasinda siire 1-12 ay olanlarin puan
ortalamalari, diger gruplara gore yiiksek bulunmus ve 6lgek toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).
Lohusalarin gebelikleri arasindaki siire arttikca geleneksel uygulama yapma egilimleri

artmaktadir.

Lohusalarin gebeligi planlama durumuna gére FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastinildiginda; gebeligini planlayarak yapan lohusalarin FOIUO puanlart diger
gruba gore yiiksek olup olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Geleneksel yontem uygulayarak
gebeligi planlamis olma, kadinlarin bebegin cinsiyeti, anne ve bebek acisindan

gebeligin istenilen diizeyde iyi ge¢me diisiincesinden olmus olabilir.

Lohusalarin sahip olunan bebegin cinsiyetine gére FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkek bebege sahip olanlarin FOIUO puanlar1 daha

yiiksek bulunmus, ancak o6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Erbil ve Saglam’in (2005)
caligmasinda kadinlarin gebelikte geleneksel uygulama yapmasi ile sahip olunan erkek
cocuk arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (42). Lohusalarin istedigi bebek
cinsiyetine yonelik yapmis oldugu bir takim geleneksel uygulamalar vardir (yeme-
icme vb.). Fakat yapilan tiim bu uygulamalar bebegin cinsiyetini tam ve net bir sekilde

belirlemeye yetmemektedir.

Lohusalarin dogum sekline gére FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sezaryen ile dogum yapan lohusalarin puan ortalamasi diger gruba
gore yiikksek bulunmus ancak oOlgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Bu sonuglar “’lohusalarin
gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalari ile lohusanin dogum sekli arasinda bir fark yoktur’’ olarak belirlenen
altinc1 Ho hipotezini desteklemektedir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin daha
uzun siire hastanede kalmasi orada gereksinimi olan konularda bilgi kaynagina direk

ulasabilme imkan1 olugmasindan dolay1 oldugu diisiintilebilir.

Lohusalarin dogumunu yaptiran kisi ile FOIUO toplam puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; lohusalarin dogumlarin1 ebe+doktor esliginde yapmasi diger
gruplara gore yiiksek bulunmus ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7). Deger’in (2011) calismasinda
kadinlarin ~ dogumu  hastanede yapma  durumu  geleneksel  yontem
uygulama/uygulayacak olma oranlarmi dislirdiigii saptanmistir (74). Lohusalarin
sosyal giivencelerinin olmasi, saglik personeline ulagimin kolay olmasi, dogum
konusunda bilgi kaynagi olarak basvurulmus olmasi lohusalarin dogumlarini saglik

kurulusunda saglik personelleri tarafindan gergeklestirmesini saglamis olabilir.

Lohusalarin gebelik bakimina iliskin bilgi alma durumlarina gére FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalarin gebelik bakimina iliskin bilgi
alanlarin puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve Olgek toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Bu
sonuglar “’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel
olmayan inang ve uygulamalari ile lohusanin gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek
bakimina yonelik bilgilenme durumu arasinda bir fark yoktur’’ olarak belirlenen

dordiinci  Ho  hipotezini  desteklememektedir. Lohusalarin  sosyo-ekonomik
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durumlarinin 1iyi, il merkezinde yasiyor olmalar1 ve sosyal giivencelerinin var olmasi

lohusalarin kolayca gebelik bakimi hakkinda bilgi almasini saglamistir.

Lohusalarin gebelik bakimina iliskin alman bilgi kaynag: ile FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik calisanlarindan bilgi alan lohusalarin
gebelik bakimina iliskin puan ortalamasi diger gruplara gore yliksek bulunmus ve
Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 7). Sosyal giivencelerinin var olmast ve sehir merkezinde yasiyor olmalari

lohusalarin kolayca saglik kuruluslarindan hizmet almasini saglamaktadir.

Lohusalarin doguma iliskin bilgi alma durumlarina gére FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalardan doguma iliskin bilgi alanlarin olgek
puan ortalamas1 yiiksek bulunmus ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7). Bu sonuglar “’lohusalarin gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme iligskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalari ile
lohusanin gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek bakimina yonelik bilgilenme durumu
arasinda bir fark yoktur’> olarak belirlenen doérdiincii  Ho  hipotezini
desteklememektedir. Lohusalarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi, il merkezinde
yastyor olmalar1 ve sosyal giivencelerinin var olmasi, lohusalarin doguma iligskin

bilgileri kolayca almalarini kolaylastirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Lohusalarin doguma iliskin bilgi alinan kaynagi ile FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; saglik ¢alisanlarindan bilgi alan lohusalarin dogum
bakimina iliskin puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmus ancak o6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 7).

Lohusalarin dogum sonu bakimina iligkin bilgi alma durumlarina gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalarin dogum sonu bakimina iliskin
bilgi alma durumu yiiksek bulunmus ve Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7). Bu sonuglar
“’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalari ile lohusanin gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek bakimina yonelik
bilgilenme durumu arasinda bir fark yoktur’” olarak belirlenen dordiincii Hy hipotezini

desteklememektedir. Lohusalarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi, il merkezinde
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yasiyor olmalar1 ve sosyal giivencelerinin var olmasi lohusalarin kolayca dogum sonu

doneme iligkin bilgi almasini kolaylastirmistir.

Lohusalarin dogum sonu bakimina iliskin alinan bilgi kaynag ile FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik calisanlarindan bilgi alan lohusalarin
dogum sonu bakimina iliskin puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmus ve
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Sosyal giivencelerinin var olmasi ve sehir merkezinde
yastyor olmalar1 lohusalarin kolayca saglik kuruluslarindan hizmet almasim

saglamaktadir.

Lohusalarin bebek bakimina iligkin bilgi alma durumlarma gére FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalardan bebek bakimina iliskin bilgi
alanlarin puan ortalamasi yiiksek bulunmus ve oOl¢ek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).
Bu sonuglar “’lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar1 ile lohusanin gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek
bakimina yonelik bilgilenme durumu arasinda bir fark yoktur’’ olarak belirlenen
dordiinci  Hp  hipotezini  desteklememektedir.  Lohusalarin  sosyo-ekonomik
durumlarinin 1iyi, il merkezinde yasiyor olmalar1 ve sosyal gilivencelerinin var olmasi

lohusalarin kolayca bebek bakimina iligkin bilgi almasin1 kolaylagtirmigtir.

Lohusalarin bebek bakimina iliskin alinan bilgi kaynag: ile FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; yazili materyal ve internet den bilgi alan lohusalarin
bebek bakimina iligkin puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmus ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Dogru bilgi ve kaynaklar dogrultusunda lohusalarin
bebek bakimina iligkin bilgi aldigin1 ve geleneksel yonteme olan egilimini azalttif

sOylenebilir.

Lohusalarin dogum sonu dénemde yardim alma durumlarina gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum sonu dénemde yardim alanlarin
puan ortalamasi diger gruba gore yiiksek bulunmus ve dlgek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 7).

Lohusalarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi, il merkezinde yasiyor olmalar1 ve
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sosyal giivencelerinin var olmasi lohusalarin kolayca dogum sonu déneme iliskin bilgi

almasini kolaylastirmistir.

Lohusalarin dogum sonu dénemde yardim alinan kisi ile FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum sonu dénem de anne-kayinvalide den yardim
alan lohusalarin puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmus ve 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).
Deger’in (2011) calismasinda aile biiyiikleri ile yasama, kadinlarin hem kendilerine
hem de yenidogana yonelik dogum sonu geleneksel uygulama arasinda bir iligki
saptanmamustir  (74). Gegkil ve ark. (2009) yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin
geleneksel uygulamalara anneleri ve kayinvalideleri tarafindan yonlendirildiklerini
belirtmislerdir (12). Bu durum ydresel ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar gosterebilir. Genis
aile de yasamanin lohusalarin kendilerine ve yenidogana yonelik bakimlarda aile

biiyiiklerinden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Lohusalarin bebek bakimi igin yardim alma durumlarina gére FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bebek bakimi i¢in yardim alanlarin puan
ortalamasi yiikksek bulunmus ve Ol¢ek toplam puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Lohusalarin genis aile de
yasamasi, aile biyiiklerinin etkisi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi gibi nedenlerin
lohusalarin bebek bakiminda geleneksel yontem uygulamalarinda etkin oldugu

sOylenebilir.

Lohusalarin bebek bakimi igin yardim alinan kisi ile FOIUO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalarin bebek bakimi i¢in anne-kayinvalide den
yardim alanlarin puan ortalamas: diger gruplara gore yiiksek bulunmus ve oOlgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
7). Senses ve Yildizoglu’nun (2002) Tiirkiye’de sekiz ili kapsayan arastirmalarinda,
kadinlarin %54.8’inin kendi ve bebek bakimina yonelik kayinvalidelerinden yardim
aldiklar1 belirtilmistir (81). Lohusalarin aile biiyiiklerinden yardim almalari, aile
biiyiiklerinin egitim seviyelerinin diislik olmas1 gibi nedenlerin geleneksel yontemlerin

uygulanmasini kolaylastirdigi ve artirdig1 soylenebilir.
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4.5.3. Lohusalarin Geleneksel Uygulama Yapma Durumlarinin FOIUO Puan
Ortalamasi ile Karsilastirllmasinin Incelenmesi
Lohusalarin saglik problemi oldugunda 6ncelikli olarak yapilanlara gére FOIUO

toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; oncelikli olarak geleneksel uygulama
yapmayanlarin (saghk kurulusuna basvurmak) puani yiiksek bulunmus ve 0Olgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir(p<0.05) (Tablo 8). Deger’in (2011) ¢aligmasinda herhangi bir saglik
problemi oldugunda doktora gitme disinda degisik yontemlerle ¢ozmeye calisan
kadinlarda  kendilerine  ve  bebeklerine  yonelik  geleneksel  yontem
uygulama/uygulayacak olma oranlari yiiksek bulunmustur (74). Egri’nin (2006)
calismasi ile karsilastirildiginda (%47.2), arastirmamizda saglik problemleri halinde
doktora bagvurma oraninin daha yiliksek oldugu goriilmektedir (39). Kocatas ve
arkadaslarinin (2008) c¢alismalarinda da ayr1 saglik problemlerine yonelik olarak
geleneksel yontemlere basvurmada oldukea yiiksek oranlar mevcuttur (82).

Lohusalarin saglik sorunlarini 6nlemede geleneksel uygulamalara verdikleri
onemine gére FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; lohusalarin saglik
sorunlarini 6nlemede geleneksel uygulamalari ¢ok 6nemli bulduklart goriisii yiiksek
bulunmus ve Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05) (Tablo 8). Deger’in (2011) calismasinda kadinlarin saglik
problemlerini ¢ézmede geleneksel yontemlere Onem vermeme gibi olumlu saglik
davraniginin, geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlarimi diistirdigii
saptanmistir (74). Egri’nin (2006) ¢alismasinda, ilkdgretim ve alti 6grenim diizeyine
sahip olan kadinlarin ortaokul ve {izeri 6grenim diizeyine gore, ekonomik durumunu
kotii olarak degerlendiren kadinlarn iyi ve orta olarak degerlendiren kadinlara gore ve
genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara gore, herhangi bir
saglik sorunu oldugunda daha fazla geleneksel uygulamaya bagvurduklari bulunmustur
(39).

Lohusalarin gebelik doneminde geleneksel uygulama yapma durumuna gore
FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelik déneminde geleneksel
uygulama yapmama durumu yiiksek bulunmus ve 6lgek toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).
Lohusalarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi olusu, il merkezinde yasamalar1 ve bu
sebeple saglik kurulusundan yararlanma olanaklarinin daha fazla olmasi nedeniyle

geleneksel uygulamaya bagvurma egilimleri azalmistir.
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Lohusalarin gebelik déneminde yapilan geleneksel uygulamalara gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; gebelik doneminde yapilan yeme-igmeye
yonelik geleneksel uygulama (eksi-tath yeme, dua okunmus sular igme vb.) durumu
yiiksek bulunmus ve Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Lohusalarin doguma iliskin geleneksel uygulama yapma durumuna gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; doguma iliskin geleneksel uygulama
yapmama durumu yiiksek bulunmus ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8). Bu
donemde herhangi bir geleneksel yonteme bagvurmama lohusalarin ¢ekirdek ailede
yastyor olmasi, herhangi bir sekilde miidahale edecek kimsenin olmamasi,
dogumlarin1 bir saglik kurulusunda yapmis olmalar1 bu donemde Ilohusalarin

geleneksel uygulamaya bagvurma egilimlerini azalttig1 sOylenebilir.

Lohusalarin doguma iliskin yapilan geleneksel uygulamalara gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; doguma iligkin yapilan 1lik dus
uygulamasi durumu yiiksek bulunmus ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8). Ariff ve
Beng’in (2006) c¢alismasinda Malezya kiiltlirlinde dogum sonu donemin bitiminde
icine bitkiler eklenmis bir su ile anneye banyo yaptirildigi belirtmektedir (83).
Tayvanli kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise dogum yapan kadinlarin postpartum
stire¢ boyunca sicak banyo yapmalarinin tesvik edildigi ifade edilmektedir (76).
Cakirer ve arkadaslarinin (2010) konu ile ilgili ¢alismasinda da ayni uygulamalarin
stirdiriildiigii goriilmektedir (2). Ilik dusun g¢alismalar da kanitlandigr goriilmekle
birlikte bu eylemin fonksiyonel bir zarar ile karsilasilmadigindan pozitif etki yaratmis

oldugu diistintilebilir.

Lohusalarin dogum sonu doneme iliskin geleneksel uygulama yapma durumuna
gore FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum sonu donem de
geleneksel yontem uygulama yapmama durumu yliksek bulunmus ve 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 8). Lohusalarin sosyo-ekonomik durumu, yasadigi cevre, bilgi
kaynagina ulasma agisindan iyi durumda olmalarinin, geleneksel yonteme basvurma

egilimini azaltmis oldugu soylenebilir.
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Lohusalarin dogum sonu doneme iliskin geleneksel uygulama yapma
durumlarina gére FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dogum sonu
donem yeme-igmeye yonelik geleneksel uygulama yapma durumu yiiksek bulunmus
ve Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8). Gegkil’in (2009) Adiyaman bolgesinde
yaptig1 caligmada en sik yapilan geleneksel uygulamalarin annenin beslenmesine
yonelik oldugu saptanmustir (12). Diger tlkelerde yapilan ¢alismalarda da, dogum
sonu donemde annenin belirli gidalardan uzak durmasi, belirli gidalar1 yemesi, sivi
tiiketiminin artirtlmas1 gibi beslenmeye yonelik geleneksel uygulamalarin yaygin
olarak yapildigin1 gostermektedir (8,84,85). Cakirer ve arkadaslarinin (2010) konu ile
calismasinda da ayni uygulamalarin siirdiiriildiigii goriilmektedir (2). Calismalardaki
bu benzerlik lohusalarin dogum sonu donemde hem kendileri hem de yenidogan

sagligini diistindiigii i¢in geleneksel yontemlere bagvurdugu goriilmiistiir.

Lohusalarin bebege yonelik geleneksel uygulama yapma durumuna gére FOIUO
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; bebege yonelik geleneksel yontem
uygulamasi yapmama durumu yiiksek bulunmus ve o6lgek toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8).
Lohusalarin bebek sagligini disiindiigii ve yenidogan ile ilgili herhangi bir problemde
hastaneye basvurmasinin kolay olmasindan dolayr geleneksel yOntemlere

basvurmadigi goriilmiistiir.

Lohusalarin bebege yonelik geleneksel olarak yapilan uygulamalara gore
FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bebege yonelik dini uygulamalar
yapma durumu yiiksek bulunmus ve dlgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8). Karakog ve
arkadaslar1 (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada, cocuklarda daglama yontemini
kullanan ailelerin, bu islemi evde olan biiyiiklerin (6zellikle babaanne ve biiyiikbaba)
etkisi ile yaptiklarini ifade ettiklerini bildirmiglerdir (77). Beser (2010) ¢alismasinda,
yenidogana nazar ile ilgili kursun dokme gibi geleneksel uygulamalar ile egitim,
yasanilan yer ve gelir arasindaki farkin anlamsiz oldugunu bulmustur (79).
Lohusalarin birlikte yasadiklari bireylerin ve ¢evre faktorlerinin bebege yonelik gesitli

geleneksel uygulamalar1 yapmalarina sebep oldugu sdylenebilir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC
Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakima iliskin uyguladiklar1 fonksiyonel

olmayan inan¢ ve uygulamalar ile bu uygulamalar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir. FOIUO puan ortalamalarma gore
lohusalarin; gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu o6l¢ek puan
ortalamas1 84.55+14.00, doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu 6lgek
puan ortalamasi 31.12+5.27, lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutu
Olgek puan ortalamasi 30.41+6.24, bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan alt boyutu
Olgek puan ortalamasi 65.13+13.29 ve olgek toplam puan ortalamas: 211.23+£33.94 olarak
bulunmustur.
Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakima iliskin uyguladiklar1 fonksiyonel

olmayan inang ve uygulamalar bakimindan kadinlarin;

e 24-29 yas grubunda,

e Universite mezunu olma durumu,

e Ilk evlenme yas1 21-25 yas grubunda,

e 1-5 yil evlilik siiresi,

e il merkezinde yasama,

e Gelir-giderden fazla olmasi,

e Esi 24-29 yas grubunda,

e Hem dini hem de resmi nikdhin bulunmasi,

e Sosyal giivence varligi,

e (Cekirdek aile de yasama,

o Gebelik sayisi,

e Yasayan cocuk sayisi,

o Diisiik sayisi,

o Ilk gebeligi yas aralig1 26-35 yas araliginda,

e Gebelikler arasindaki siire 1-12 ay olanlar,

e Gebeligi planlayarak yapma,

e Dogumlar saglik personeli esliginde yapma,

e Gebelik, dogum, dogum sonu ve bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu,
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e Saglik problemleri oldugunda o6ncelikli olarak doktora bagvurma gibi faktorlerinin
fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir.
Lohusalarin FOIUO puanlan diistiikge, kadmlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri diismiistiir. Boylelikle bu sonucglar dogrultusunda
lohusalarin geleneksel uygulamalar hakkinda yanlis bilgiye sahip oldugu ve geleneksel
yontemlere daha fazla yonelme egilimi gosterdigi saptanmustir.
Lohusalarin  FOIUO puanlar1 arttikca kadinlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalara yonelik bilgi diizeyleri artmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda lohusalarin
geleneksel uygulamalar hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu ve geleneksel yontemlere daha

az yada hi¢ yonelme egilimi gostermedigi saptanmustir.

5.2. ONERILER
Verilen sonuglar dogrultusunda;

e Kadin saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde ebeler/hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Ozellikle dogurganlikla ilgili sorunlarin 6nlenmesinde
gebelik, dogum ve dogum sonu donemde ebeler/hemsireler tarafindan verilen
bakim oldukca 6nemlidir. Ebe/hemsirelerin bu donemlerde sunduklar1 bakimin
etkili ve gereksinime uygun olmasi i¢in kadinin ig¢inde yasadigi ¢evre ve bu
cevrenin oOzellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

e Toplumda anne ve bebek sagligina yonelik zararli ya da zararsiz geleneksel
uygulamalarin varhi@ini stirdiirdiigi goriilmektedir. Toplum genelini hem eski
uygulamalarin sakincalar1 hakkinda hem de yeni olanaklarin avantajlari
hakkinda bilgilendirilme yapilmasi gerekmektedir.

o Kitle iletisim araclarinin saglik davraniglari iizerindeki etkisi dikkate alinarak
olumlu saglik davranislarinin ¢ogaltilmasinda bu unsurlardan iist diizeyde
yararlanilmasi diigiintilmelidir.

e Gebe, lohusa-yenidogan takibi gibi hizmetleri verenlerin, kadinlarin geleneksel
davraniglara bagvurarak zarar gormesini engellemeleri gerekmektedir. Bu
baglamda ilgili saglik profesyonellerinin, 0Ozellikle ¢alistiklart  bolge
cergevesinde, geleneksel uygulamalari tanimasit ve olumlu-olumsuz yonlerini
bilmesi, bu davranislara yonelik bilgi vermesi gerekmektedir.

e Ebe-hemsirelerin,
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o Ev ziyareti yaparak, anne-yenidogan sagligina zararli geleneksel
uygulamalarin 6nlenmesi i¢in egitim vermesi,

o Gebeleri daha sik takip ederek, 6li dogum, diisiik, gebelikte goriilen
tehlikeli durumlar ve yapilacaklar konusunda bilgilendirmeleri,

o Lohusalara dogum oOncesi donemden baglayarak, dogumlarini saglik
kuruluglarinda ve saglik personeli yardimiyla yaptirmalart konularinda
egitim vermeleri,

o Tim bu verilecek olan egitimlerde, geng, egitim diizeyi diisiik annelere
oncelik vermeleri ve egitimlerin siirekli ve diizenli yapmalar
gerekmektedir.

e Bu calismanin farkli bolgelerde farkli 6rneklem biiyiikliigii ve gruplariyla

yapilmasi Onerilebilir.
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EK-1
ANKET FORMU
Lohusalarin Tamtic1 Ozellikleri
1. Yasimiz nedir? ...l
2. Esinizin yas1 nedir?  ...........
3. Egitim durumunuz nedir?
1- Okur- yazar degil 2-Okur- yazar 3- fIkogretim mezunu
4- Lise mezunu 5- Universite mezunu 6- Lisansiistii mezunu

4. Esinizin egitim durumu nedir?

1- Okur- yazar degil 2-Okur- yazar 3- {lkégretim mezunu

4- Lise mezunu 5- Universite mezunu 6- Lisansiistii mezunu
5. Nikah sekliniz nedir?

1- Resmi nikdh 2- Dini nikah 3- Her ikisi
6. Evlenme yasimz nedir?  ............
7. Ne kadar siiredir evlisiniz?  ............

8. Calisma durumunuz nedir?
1- Calistyor 2- Caligmiyor
9. Esinizin ¢calisma durumu nedir?
1- Calistyor 2- Calismiyor
10. Gelir durumunuz nedir?
1- Gelir giderden fazla 2- Gelir gidere esit  3- Gelir giderden az
11. Sosyal giivence durumunuz nedir?
1- Var 2- Yok
12. En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?
1-11 2- llge 3- Kasaba 4- Koy
13. Evde sizden baska kimler yasiyor?
1- Cekirdek aile (Es, ¢cocuk) 2- Genis aile (Es, cocuk, aile biiytikleri)
14. 11k gebelik yasiniz nedir?
1- 18’ den kiigiik 2- 18-25 yas 3- 26-35 yas 4- 36’dan biiyiik

Diisiik saymmiz:...... Kiirtaj saymiz:........
16. Bu gebeliginizi planlayarak (isteyerek) mi gebe kaldimz?
1-Evet 2- Hayir
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17. En son dogan bebeginizin cinsiyeti nedir?
1- Kiz 2- Erkek
18. Son iki gebeliginiz arasindaki ge¢en siire ne kadar? .......... ay
19. Son dogum sekliniz nedir?
1- Normal 2- Sezaryen
20. Dogumu yaptiran Kisi?
1- Doktor 2- Ebe 3- Doktor+ Ebe
21.

EVET |Bilgiyi kimden aldimz? | HAYIR

Gebelik bakimina iligkin bilgi aldiniz m1?

Dogum bakimina iliskin bilgi aldiniz mi1?

Dogum sonu bakima iligkin bilgi aldiniz

mi?

Bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz m1?

22. Dogum sonu donemde sizin bakimizda yardimei olacak kisi var mm?
1-Evet (Kim:.................l ) 2- Hayr

23. Dogum sonu donemde bebek bakiminda size yardimei olacak Kisi var m1?
1-Evet (Kim:...................... ) 2- Hayir

24. Herhangi bir saghk problemi oldugunda oncelikli olarak ne yaparsiniz?
1- Doktora giderim.
2- Bildigim bazi1 geleneksel uygulamalar1 yaparim.
3- Ailemin 6nerdigi geleneksel uygulamalar1 denerim.

4- Komsu ve arkadaslarimin 6nerdigi geleneksel uygulamalar1 denerim.

25. Saghk sorunlarim 6nlemek ya da ¢ozmek icin geleneksel uygulamalar sizin i¢in
ne derece 6nemlidir?
1- Hi¢ 6nemli degil ~ 2- Cok az énemli  3- Biraz énemli  4- Onemli

5- Cok onemli
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26.

EVET

Uyguladiginiz

yontemler nelerdir?

bu

HAYIR

Gebelik  donemine iliskin  uyguladiginiz  geleneksel

yontemler var m1?

Doguma iligkin uyguladiginiz geleneksel yontemler var mi1?

Dogum sonu doneme iliskin uyguladiginiz geleneksel

yontemler var mi1?

Bebege yonelik uyguladiginiz geleneksel yontemler var mi1?
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EK-2
FONKSIYONEL OLMAYAN INANC VE UYGULAMALAR OLCEGI

Degerli katilime1

Bu 06l¢ek gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar konusunda yapilan arastirmaya veri toplamak tizere
gelistirilmistir. Olgekte yer alan ifadelerin sizin i¢in ne 6lgiide uygun oldugunu
belirtmeniz istenmektedir. Eger bir ifadeye tamamen katiliyorsaniz (1),
katiliyorsaniz  (2), kararsizsaniz (3), katilmiyorsanmiz (4) ve kesinlikle
katilmiyorsaniz (5) rakamini daire i¢ine almaniz gerekmektedir.

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulama; Eskiden buyana yapilan/duyulan/
inanilan uygulamalar1 kapsar. Elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amaglar icin
kullanilacak; bagka bir kisi yada kuruma verilmeyecektir. Veriler toplu olarak
degerlendirileceginden isminizi yazmaniz beklenmemektedir. Arastirmanin saglikli
sonuclara ulasmasi, anketi titizlikle ve samimiyetle doldurmaniza baghdir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Tugge SAKAR
TIf: 0537 290 1944
Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 5 kutucuktan birini

isaretleyiniz.
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GEBELIGE ILISKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
1. | Annenin yedigi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iligki| 1 21 3 4] 5
vardir
2. | Cocugu olmayan kadina bel ¢cekme uygulamasi yapilmalidir 1 2| 3 5
3. |Rahime seker, sogan vb sifali bitki ve baharatlarla karistirilan| 1 2| 3 4|5
pamuk vb yerlestirilirse gebelik olusur
4. | Tirbe ziyaretine gitme veya dua etme gibi uygulamalar,| 1 2| 3 | 4] 5
kadinlarin gebe kalmasinda etkilidir.
5. | Kaplicada sicak suda oturma uygulamasi, gebe kalmay1 saglar 1 2| 3 | 4] 5
6. |Kadinin gebelikte gilizellesmesi ve ¢irkinlesmesi bebegin| 1 2| 3 | 4] 5
cinsiyetini etkiler
7. | Bebegin cinsiyeti, gebenin basina tuz dokerek, kolu ya da basi| 1 21 3 4] 5
iizerinde altin alyans sallayarak anlasilir
8. | Cesitli uygulamalar (i¢ginde "Ahmet, Mehmet vb" isimler yazan| 1 2| 3 | 4] 5
bir tastan kirk giin boyunca kadin ve esinin su igmesi vb
uygulamalar) erkek bebek sahibi olmayi etkiler
9. |Belirli giinlerde birlesme ya da tuz-seker diyeti gibi farkli] 1 21 3 4] 5
yontemlerle dogacak bebegin cinsiyeti belirlenir
10. | Adak adama, muska yazdirma gibi uygulamalar gebe kalmayi| 1 21 3 [ 4] 5
etkiler
11. | Gebelikte tatli besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse kiz| 1 2| 3 | 4] 5
bebek olur
12. | Gebe, giizel olan her seye bakarsa, dogacak ¢ocuk giizel olur 1 2| 3 | 4] 5
13. | Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, c¢ocugun viicudunda| 1 2| 3 | 4] 5
istenen yiyecege benzer leke olur
14. | Gebelik gizli tutulursa dogacak cocuk ¢ok giizel ve akilli olur 1 21 3 4] 5
15. | Cocuk gebenin karninda ilk hareket ettigi zaman, kadin ilk olarak| 1 2| 3 | 4] 5
kime veya neye bakarsa ¢ocuk ona benzer
16. | Gebelik ayip oldugu i¢in herkese haber verilmez 1 21 3 4] 5
17. | Bebegin olmamasi, eslerin ruh sagligim etkiler 1 2| 3 | 4] 5
18. | Cinler gebe kalmada ve diisiik yapmada etkilidir 11 2|3 |4]5
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19. | Toplumumuzda bilimsel ac¢iklamasi olmayan uygulamalar1 yapma| 1 4
konusunda bask1 vardir

20. | Gebelikle ilgili bir problemde, c¢evredeki kisilerin soyledigi| 1 4
yontemlerin uygulanmasinda sakinca yoktur

21. | Ultrason gibi yontemler zararlidir; bu nedenle gebeligin takibi,| 1 4
geleneksel yontemlerle yapilmalidir

22. | Erkek cocugu olmayan erkeklere hi¢ ¢ocuk sahibi degilmis gibi| 1 4
muamele edilir

23. | Erkek ¢ocuk sahibi olmak bir ayricaliktir 1 4

DOGUMA ILiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

24. | Dogumu kolaylastirmak icin "Fatma Ana Eli vb". gibi isimler| 1 4
alan bitkiler yararlidir

25. | Dogum zor olmaya baslayinca kadinin oriilii saclari, digimli| 1 4
esyalari, kocasinin ayakkabi bagi vb. diiglimleri ¢oziilmelidir

26. | Bebegin tam c¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina| 1 4
kuvvetli bir kadinin dirsekleriyle bastirmast bebege zarar
verebilir

27. | Plasentanin ¢ikmasi1 gecikirse sicak su buharina oturtma, sogan| 1 4
koklatma gibi geleneksel uygulamalar yapilmalidir

28. | Plasentanin gomiildigii yer ile bebegin biiyliylince secgecegi| 1 4
meslek arasinda bir iliski vardir

29. | Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gomiilirse bebek| 1 4
hastalikl1 olur

30. |Plasenta diiserken ses ¢ikarilmaz, ¢iinkii plasenta sesten tirker ve| 1 4
diismez

31. |Akan suyun bigakla kesilmesi, dogum yapan kadinin basucunda| 1 4
kocasinin ezan okumasi gibi uygulamalarin yapilmasi, dogumun
problemsiz ge¢cmesinde etkilidir

LOHUSALIGA ILiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

32. | Lohusanin 6zel olarak hazirlanmig, elenmis, torbalara konmus| 1 4
topraga yatirilmasinda sakinca yoktur

33 | Gobek bagina 6zel islem yapmaya gerek yoktur 1 4

34. | Hastanelerde kullanilan plastik mandal, gobegi sulandirir, geg¢| 1 4
tyilestirir

35. | Lohusalik, bir ¢esit hastaliktir 1 4

36. | Lohusalara goriinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina, hatta| 1 4
Olmelerine neden olan koétii cin, lohusaya zarar verir

37. |Dogum yapmis kadin "albasmasi" olmamasi ig¢in yalmz| 1 4
birakilmamalidir

38. | Lohusanin basina al yazma, bebegin basina da al ortii konursa| 1 4
"albasmas1" olmaz
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39. | Lohusa, kirkli (lohusalikta kirk giliniinii doldurmamis) kadinlarla] 1 2| 3 | 4] 5
goriigiirse lohusaya zarar gelir.

40. | Lohusanin siitliniin kagmamas1 i¢in ¢ocugu herkesin igerisinde| 1 2| 3 4|5
emzirmemelidir.

BEBEK BAKIMINA ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

41. | Gobek i¢in yapilan tim islemlerle dogan c¢ocugun gelecegi 1 2| 3| 4 5
etkilenir

42. | Cocugun gobegi nereye atilirsa, cocuk gelecekte o yerle ilgili bir] 1 | 2| 3| 4 5
meslek sahibi olur

43. | Gobegin yeri ¢abuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan tozu gibi| 1 | 2| 3| 4 5
tyilestirici 6zelligi olan baharatlar konur

44, | Cin gibi varliklar, yeni dogmus bebeklere zarar verebilir 1| 2| 3|4 5

45. | Bebegin hastaliklardan arinmasi, terinin kokmamasi, teninin giizel| 1 2| 3| 4 5
ve diizglin olmasi, ilerde yarasinin c¢abuk iyilesebilmesi icin
tuzlanmalidir

46. | Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde sar1 renk sariligi; kirmizi renk| 1 2| 3| 4 5
ise al basmasini onler

47. | Kundaklanan bebek daha hizli gelisir 1 2| 3| 4 5

48. | Kundaklanan bebekte kal¢a ¢ikig1 olmaz 1 2| 3| 4 5

49. | Bebek icin "holliik beleme" yararlidir 1 2| 3| 4 5

50. | Yenidogan bebege verilen ilk gida sekerli su olmalidir 1 2| 3| 4 5)

51. | Bebegi ilk yikayan kisinin yas1 veya kisilik 6zelliklerinin 6nemi| 1 2| 3| 4 5)
yoktur

52. | Kundak ne kadar siki olursa, bebegin kaslar1 da o kadar sik1 olur 1 2| 3| 4 5

53. | Bebek en az 1 ezan vakti bekletilip emzirilmezse, sabirli olur 1] 2| 3|4 5

54. | Bebegin gobegi uzun kesilirse, dmrii uzun olur 1| 2| 3|4 5

55. | Yenidogan bebek sarilik olmasin diye kundak olarak sari bez| 1 2| 3| 4 5)
baglanir, sar1 yazma Ortiiliir

56. | Kirkbasmasin diye yeni dogan ¢ocugun yiizii yakinlarindan| 1 | 2| 3| 4 5
baskasina kirki ¢ikincaya kadar gdsterilmez

57. | Nazar degmesin diye mavi veya yesil gozli kisilere bebek| 1 2| 3| 4 5
gosterilmemelidir

58. | Giizel bebekler nazar degmesin diye kirli-koti kiyafetler giydirilir] 1 2| 3| 4 5)
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EK-3: Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegi Kullanim Onay1

o

Sayin Ars. Gér. Tugce SAKAR,

Doktora tez calismasi olarak gegerlik ve giivenilirlik analizlerini gergeklestirdigim
“’Fonksiyonel Olmayan inanc ve Uygulamalar Olcegi“ni, planlamis oldugunuz aragtirmanizda
kullanmaniz igin gereken izni veriyorum.

Calismaniz sonucunda elde ettiginiz bulgular: paylasmanizi rica ediyor, ¢alismanizda
basarilar diliyorum.

ol-{(.2013

aghk Hizmetleri MYO
Cocuk Gelisimi Bél Bsk ve
Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Yunus Emre Yerlegkesi TIf: 0(338)2262000/5450 E-posta:haticeyalcin@kmu.edu.tr
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EK-4

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1

EXPO
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. . T'C . a0 w0 e ‘
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii
SAYI: 59583978 ~232R% _ 1971112013

KONU: Tugge SAKAR

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim yiiksek lisans dgrencisi Tugge SAKAR 1n tez konusunun “Lohusalarin_Gebelik,
Dogum ve Dogum Sonrasi Bakima Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi” olarak belirlenmesi yonetim kurulumuzun 13.11.2013 tarih 32/7 sayih karari
ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

J
Prof.Dr.Varol PABUCCUOGLU
Miidiir

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 342 17 45 I¢ Hat:2517 Fax: 342 17 45

E-mail: sagbilens@mail.ege.edu.tr
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EK-5

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Sonug Formu
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Arastirmanmn Adi: “Lohusalarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Bakima Iliskin Fonksiyonel

Olmayan Inang ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi *

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.10.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Lohusalarin Gebelik, Dogum ve Dogum
Sonrast Bakima iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi” konulu
Ars.Gor.Tugge SAKAR, Prof.Dr.Umran SEVIL ve Yrd.Dog.Dr.Serap EJIDER APAY'mn  ¢aligmasi etik

agidan uygun bulunmustur.

Pro‘f.Dr. Meljtap TAN

Bagkan
e Al —~
Dog.Dr.Fatma (/CU YUFEKCI ~Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-6: Saglik Bakanlig1 Erzurum Halk Sagligi Midiirligii Onay1

T.C.

Say1 :20369917/72.00-7. ) §~
Konu : Bilgilendirme

«SAG
o s (114
N

)

7,

%

W o
* 1983

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

114 ocA 2014

EBELIK ANA BIiLiM DALI BASKANLIGINA

Ana Bilim Dalimiz Yiiksek Lisans Programi &grencisi Tugge SAKAR’ 1n tez galismasi
ile ilgili Rektorlik Makami™ nin 10.01.2014 tarih ve 000772 sayili yazisi yazimiz ekinde

gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK:2 Adet Yaz1

Prof.Dr.

Yav% Selim SAGLAM

MUDUR

Dahili TLF : 0-442-231-4885-4886-4887-4891-4894-4895
HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr
Enstitiiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM
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TiC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Say1 :88179374-17 000772 | 0.01.2014

Konu : Tez ¢calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Enstitiintiz 6grencilerinden Tugge SAKAR’1n tez caligmasi ile ilgili Erzurum Valiligi
Halk Saghg Miidiirliigiinden alinan 27/12/2013 tarih ve 24705 say1l1 yazi ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. N

(¥

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOGLU
Rektor Yardimeis:

Eki:1

04 .41

(9. o/ 28/ G
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM

Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916
e-posta:odaire@atauni.edu.tr
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* T.C.

ﬂ ERZURUM VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii
Saglik Bakanhi
Erzurum Hak Saig MOSUA050

e
Say1 :57366419/ ’LLK/}'@

Konu :Tez Caligmasi 27 Aealik 2013

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhg)

flgi: 16.12.2013 tarih ve 05515 sayih yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili yazimiz geregi Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisi yiiksek lisans dgrencisi
Tugge SAKAR’1n “Lohusalarin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonras1 Bakima Iliskin Fonksiyonel
Olmayan Inang ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” konulu tez aligmasina esas teskil
edecek anket uygulamasim Aziziye Toplum Saghg Merkezi’ne bagh Dadagkent Aile Saghg
Merkezi’'nde ve Yakutiye Toplum Saghg Merkezi’ne bagh Filiz Dolunay, Serif Efendi ve
Veyis Efendi Aile Saghg Merkezleri’nde kendileri tarafindan yapmalar1 Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Erzurum Halk Saghg Mudarlugi: Hastaneler Cad. Yakutiye /ERZURUM. www.ehsm.gov.tr TIf No: 444 34 76
Fax: 442 234 34 76 Bilgi I¢in: Server ARABUL Dahili:2610 fletigim: tsh@ehsm.gov.tr
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OZGECMIS

2012 yilinda Cukurova Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Ebelik
Boliimiinden mezun oldu. 2012 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali’ nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2012-2013 yillar1 arasinda
Izmir T.C. Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde galist1.
2013 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalina

Aragtirma Gorevlisi olarak basladi ve halen bu gorevine devam etmektedir.
Ars. Gor. Tugee SAKAR

tugce.sakar@atauni.edu.tr

tugcesakar@hotmail.com
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