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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dilek DERELI

ii



TESEKKUR

Bu tez calismasinda, farkli iki kiiltiirdeki kadinlarin gebelik, dogum, yeni
dogan bakimina iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarin karsilastirilmasi

yapilmustir.

Calismada literatiirden, internet kaynaklarindan, Kiltiir Bakanligi
yayinlarindan faydalanilmistir. Tez konu basligi olan Suriyeli miilteci kadinlarla ilgili

yapilmis calisma ve kaynagin yeteri kadar bulunmadigi goriilmiistiir.

Bu calismada verdigi fikirler ve destegi ile tiim asamalarinda destegini
gordiigiim, akademik anlamda destegini esirgemeyen saym hocam Yrd. Dog. Dr.

Asiye AYAR KOCATURK e tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam boyunca her zaman yanimda olan, beni siirekli destekleyen, motive

eden hayat arkadasim Cagan COKCAN’a tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmem de maddi manevi emegi sayillamayacak kadar fazla olan
biricik annem Fetiye DERELI, canim babam Fahri DERELI, sevgili kardeslerim M.
Zehra DERELI ve Fatih DERELI ’ye tesekkiirii bir borg bilirim.
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1.0ZET

FARKLI iKi KULTURDEKiI KADINLARIN GEBELIK, DOGUM, YENi
DOGAN BAKIMINA ILISKIN GELENEKSEL INANC VE
UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Toplumlar aras1 farkliliklarin pek ¢ok sebebi vardir. Dini inang farkliliklar,
demografik ozelliklerdeki farkliliklar, tore ve adetler, din ve mezhepler, etnik
farkliliklar v.b. toplumlar arasindaki kiiltiir farkliliklarinin nedenleri arasinda
sayilabilir. Bu aragtirmanin amaci farkli iki kiiltiir kadinlarinin gebelik siireglerinde
geleneksel kiiltiir uygulamalarina bakis agilarinin degerlendirilmesidir. Bu genel amag
cercevesinde calisma Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 400 kadina uygulanan anket formu ve Fonksiyonel Olmayan Inang ve
Uygulamalar Olceginden olusmaktadir. Calismada yer alan bireylerin demografik
verilerine (yas, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, meslek
sosyal glivence durumu, memleket, gruplanmis memleket, evlilik stiresi, ilk gebelik
yasi, aile yapisi, gebe kalma) sekli gibi kategorik degiskenlere ait say1 ve yiizde
degerleri verilmistir. Bireylere ait Obstetrik verilerin; Gebelik Sayisi, Dogum Sayisi,
Diisiik Sayisi, Kiirtaj Sayisi, En Son Dogan Cocuk Yasma Ait Ortalama, Standart
sapma, Medyan, Ceyreklikler Aras1 Genislik, Minimum-Maksimum degerleri gibi
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Calisgmada kullanilan Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi 'ne ve Alt Boyutlarina I¢ Tutarlilik Analizi yapildi ve
uygulamaya ait cevaplarin ne kadar tutarli oldugunu tespit etmek i¢cin Cronbach’s
Alpha tutarlilik katsayilart hesaplanmistir. Calismada memleket degiskeni, (Suriyeli
ve Tiirk kadinlar-bireyler) bazinda kullanilan Fonksiyonel Olmayan inang ve
Uygulamalar 6l¢ek puanlarinin ve Alt Boyut puanlarinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Calismada ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde
kadinlarin glinlimiizde geleneksel tutum ve uygulamalara olan inanirlilik diizeyinin
artma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Miilteci kadinlarin geleneksel yontemlere
basvurmasi ve herhangi bir medikal destege bagvurmamasinin nedeninin de yabanci
bir tilkede olmalari, dil sikintis1 ¢gekmeleri ve sosyal giivenceye sahip olmamalaridir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Gelenek, Kiiltiir, Suriye, Tiirkiye.



2. ABSTRACT

COMPARISON OF TRADITIONAL BELIEF AND APPLICATION OF
PREGNANCY, BIRTH AND NEBORN CARE OF WOMEN IN TWO
DIFFERENT CULTURES

There are many reasons about differences between societies. Religious belief
differences, differences in demographic characteristics, traditions and customs,
religions and sects, ethnic differences and so on. It is among the reasons of cultural
differences between societies. The aim of this study is to predict women’s perception
towards traditional cultural practices in their pregnancy period. Within the frame of
this general aim, the study consists of survey form conducted among 400 women in X
Hospital and Non-functional belief and practice scale. Internal consistency analysis
was performed in Non-functional belief and practice scale and its sun dimensions used
in the study and Cronbach’s Alpha consistency coefficient was calculated in order to
determine how consistent the responds were. The suitability of Non-functional belief
and practice scale points used on the basis of hometown variable (Syrian and Turkish
women-individuals) and its sub dimension points to normal distribution was conducted
through Shapiro-Wilks test. Upon analyzing results of the study, it was found that the
credibility level of women towards traditional attitudes and practices tend to be
increasing. The reason that refugee women attend traditional methods and don’t apply
for any medical supports is that they are in a foreign country, having language

problems and not having a social security.

Key Words: Culture, Pregnancy, Syria, Turkey, Tradition.



3.GIRIS ve AMAC

Kiiltiirel farkliliklar, toplumlarin yasam tarzlarindan, yasadiklar1 cografyanin
iklim sartlarindan, dini inamislarindan, demografik ozelliklerinden vb. pek ¢ok
unsurdan etkilenerek yiizyillar igerisinde olusur. Birbirlerine yakin cografyalarda
yasayan toplumlarin kiiltiirel farkliliklart daha azdir. Diger bir ifade ile toplumlar
arasindaki iliskiler ne kadar uzaksa, izole edilmisse kiiltiirel farkliliklar da o kadar

fazla olabilir.

Kiltir farklilign kendisini giyim tarziyla gosterebilecegi gibi evlilik
torenlerinde, cenaze defin islemlerinde, sofra adabinda, aligveris tarzlarinda vb.

gosterebilir. Bu farkliliklardan biri de gebelik siireclerinde yasanmaktadir.

Bu arastirma farkli iki kiiltiir kadinlarinin gebelik siireclerinde geleneksel
kiiltiir uygulamalarina bakis acilarinin yordanmasi amaciyla yapilmistir. Bu amacla
son yillarda tlkelerinde yasanan i¢ savas nedeni ile Tirkiye’ye sigman Suriyeli
kadinlarin ve Tiirk kadinlarinin gebelik stireclerindeki kiiltiir farkliliklar1 arastirilmasi
uygun goriilmistiir. Caligmanin bu alanda yapilacak diger ¢aligmalara istatistiksel

veriler saglama anlaminda yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada oncelikle kiiltiir, gebelik siirecleri ve geleneksel tip kavramlari ile
ilgili literatlir caligmasi yapilmis ve bu kavramlar detayli olarak agiklanmaya
calisilmigtir. Calismanin bulgular boliimiinde ise iki kiiltiire ait gebelik siire¢lerinde

yasanan farkliliklar ortaya konulmustur.



4.GENEL BILGILER

4.1 Kiiltiir

Raymond Williams’a gore kiiltiir kavraminin ifadesi zordur. Williams sebebini
ise kavramin farkli diisiince yapilar1 ve entelektiiel disiplinlerde énemli kavramlar
yerine kullanilmasi olarak gostermistir Williams (1). Mejuyev (2) bir ¢ok alanda
kiiltlirin taniminin oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni olarak bu terimin hem bilimsel
hem toplumsal hem de tarihsel boyutunun olmasi olarak agiklanmaktadir. Buna benzer
bir bagka diislince ise bir¢ok kiiltlir tanimi1 olmasina ragmen bu kavramlarin yeteri

kadar kapsayict olmadigidir Gray (3).

Kisi diger insanlardan ayrimini saglayan fikir ve uygulamalariyla kiiltiiriinii
meydana getirir Donmezer (4). Kiiltiir yasamini davranis, uygulama vedrneklerin
aktarilmasi ile varligin1 devam ettirir Spradley (5), Duffy (6), Degazon (7). Kiiltiir,
bireyin sekillenmesi, ebeveyn davranislart gibi kisi yasamina birgcok agidan

dokunmaktadir Spradley (5), Degazon (7).

Kiiltlir, bireyin diisiincesini, konusacagi dili, ne giyecegi, neye ne sekilde
inanacagi, Olim ritiiellerini, ne yiyecegini sekillendirir Spradley (5), Dirican
(8),Degazon (7), Nakojima ve Mayor (9). Ornegin baz1 Hindular ve Budistler sigir eti,
baz1 Afrika topluluklar1 tavuk eti ve yumurta yemezler. Bunun sebebi ise i¢inde

bulunduklar kiiltiiriin kisilere aktarmis oldugu normlardir Mayor (10).

Gelenek, kiiltiiriin biinyesinde hep oldugu kabul edilen ve nesilden nesile sozel
olarak aktarrminmn yapildigi aliskanlik ve normlardir Nirun ve Ozonder(11).
Halkbiliminin i¢inde yer alan geleneksel inanglar kisileri etkilemekte, davranislarinin
bigimlenmesinde etken olmaktadir. Tarihsel siirece bakildiginda goriilmektedir ki bu

inang ve uygulamalardan en ¢ok etkilenen alan sagliktir Henkle ve Kennerly (12).

Gelenekler, nesilden nesile aktarilan kiiltiir miraslari, aligkanliklar, bilgiler,

toreler ve davraniglardir Kocadas (13).



Kiiltiirtin kelime olarak ortaya ¢iktigi kaynagin tarimla ilgili kok anlamindan
geldigi konusunda ortak bir kanaat vardir. Dilbilimcilere gore “kiiltiir” kelimesi
“edere-cultura” sozciigiinden gelmektedir. Edere-cultura genelde toprak kiiltiirti
anlaminda kullanildig1 belirtilmektedir Mejuyev (2). Buna destek olacak olan bir diger
arastirma kiiltiiriin kelime olarak kokeninin Latince ikamet etmek, yetistirmek,
korumak gibi anlamlari olan “colere” kok sozciigiinden gelen “cultura” oldugu ifade
edilmektedir Williams (1). Tiirkgede ise kiiltiiriin anlam karsilig1 “ekin” kelimesinde
“colere” temel alinmistir. Kiiltiiriin temelinde olan tarimi kapsayan kok anlami, daha

sonralari baska manalar1 ve kullanimlara da etki etmistir Ozlem (14).
Murdock’a (15) gore kiiltiiriin 6zellikleri:
1. Kiiltiir, 6grenilebilen bilgi, davranis ve aligkanliklardir.
2. Kiiltiir, dil araciligiyla nesiller boyu aktarilabilen bir 6zellik tasir.
3. Kiiltiirtin 6gretileri toplumdan topluma degisiklik gosterir.

4. Kiiltiir toplumsal yasamda olusan bir unsur olmakla birlikte ayn1 zamanda

bireysel tutum ve davranislar kiiltiirel doku i¢inde 6nemli bir yer tutar.

5. Kiiltlir, yasamsal ve toplumsal gereksinimleri karsilayan, islevsel bir

unsurdur.

6. Kiiltiir biitiinlestirici oldugu kadar ayristirict giice de sahiptir. Toplumsal

boyutta uyum iginde olan kiiltiirler biitiinlesme egilimi gosterirler.

7. Kiiltiir kavrami hayatla ilgili soyut bir kavramdir. Oziinde maddi ya da
gozlenebilir bir kavram olmadigini bildigimiz kiiltiir, ger¢cegin bir soyutlamasidir

Murdock (15).



4.2 Kiltiirel Farkhihk

M.O. 1.yy ile 8.yy arasinda kiiltiir tekil boyutta ele alinmistir Ozlem (14). 18.yy
bitimine dogru kiiltiir kavrami ¢esitlenmeye baslamis yani ¢ogul bir yapiya girmistir.
Bu ¢ergevede kiiltiirii bir toplumun maddi ve manevi ¢ercevede birlestiren diisiinsel,
sanatsal, teknik, felsefi tiim tiretim ve varliklar1 degerleridir. Dolayisi ile kavram iki

acidan ¢ogulluk kazanmistir Ozlem (14) .

1. Halkin karakteristik 6zelliklerinin olusumuna etken olan etkenlerdir. Italyan

kiiltiirti, gecekondu kiiltiirii gibi.

2. Toplumlarda farkliliklarini ortaya koymak ve kendine has o6zelliklerini
belirtmek adina ifadeler bulunmaktadir. 19.yy’mn sonlarinda kiiltiir kavram1 daha sik
killanilmaya baglanmistir Williams (1). Tekil ve ¢ogul kullanimlarinda farklilagma ¢ok
daha fazla ortaya ¢ikmistir Ozlem (14).

Felsefi icerikte kiiltiir kavraminin ilk kullanicis1 J.G. Herder’dir ve daha ¢ok
cogul boyutu ile ele almistir Ozlem (14). J.G. Herder bu kavrami “kiiltiirler” olarak
cogul anlami ile ele almig ve kiiltiir s6z konusu oldugunda bagka toplumlarin ve
toplumsal siireglerinin onlara has Kiiltiirlerine dikkat ¢ekmistir. Bu kiiltlirin i¢inde
kiimelenmis farkli toplumsal ve ekonomik gruplarin kendine 6zgii ve degisken

kiiltirlerinin de oldugunu ifade etmistir Williams (1).

Insanoglu yasamlar siiresince sahip olduklar1 kiiltiiriin devamim saglamak
amaci ile ¢aba sarf etmiglerdir. Tutum bireylerin saglik alanindaki tutumlarina da
sirayet etmistir. Saglik sorunlari yasayan kisiler ¢oziimii kiiltiirel agidan ¢ézmeye
calismiglardir. Bu da beraberinde taslarla gesitli bitki ve otlar insanogluna c¢are
olmustur. Dogada yasanan doga olaylar1 insanlar i¢in birer isaret olarak kabul edilmis,

bu bilgiler yasamda yer almistir Kizilgelik (16).

Cocuk sahibi olmak isteyen kisilerin tlirbe topragina ait solucanlar1 yemesi,
Hidrellez aksami atesten atlayarak hastaliklara karsi direngli olunacagi diisiincesi,

Ordu ilinde dogumun daha rahat olmasi i¢in anneye icinde Kéabe topraginin oldugu



suyun igirilmesi verilebilecek Ornekler arasindadir http: //www.saglikvakfi.
org.tr/bitkiselhtm (17).

4.3.Kiltiir ve Kadin

Eski ¢aglardan bu yana erkekler dogada miicadele verirken, kadin domestik
boyutla ilgilenmistir. Bu rol paylasiminda keskin ayrim zamanimizda biiyiik oranda
azalmistir. Bunda dogum kontroliin, aile yapisindaki degisimlerin, erkegin giiciinii
sergileyecegi kosullardaki azalmalarin etkisi biiyiiktiir. Fakat derinlerde bir yerlerde
evvel ezelden gelen cinsiyet rolleri ve bunlarin baskist bir sekilde kendini
hissettirmektedir. Cinsiyet kimligi kisilerin tutum ve davranislarinda da etkendir

Chaffins ve Forbes (18), Doreen (19).

“Biyoloji kaderdir” fikrinden hareketle biyolojik yapi sosyal kosullama
dogrultusunda ortaya ¢ikmaktadir. Annelik biyolojik olgunun her ne kadar etkisi olsa
da toplumsallagsma asil etkendir. Toplumsallasmanin dayattig1 bu cinsiyet kimlikleri

nedeni ile kadinlar siyasal alanda daha az bulunmaktadirlar. Carnaghan ve Bahry (20).

Sosyal Ogrenme Kurami derki; ebeveynler ¢ocuklarma dogduklari an itibari ile
cinsel kimlikleri cergevesinde baktiklar;; bu farklilik dogrultusunda tutumlar
sergilediklerini ifade eder. Yani insanlar cinsel roller dogrultusunda biiyiir ve buna
gore yonlendirilirler. Kuram derki; sosyal hayat hem erkegin hem de kadinin rollerini
O0grenmeleri agisindan genis bir yelpazeye sahiptir. Cinsel rollerin gozlemlenmesi ve
i¢sellestirilmesi ihtimalini yiikseltir. Her iki cinsin yaptiklar birbirlerinden farklilik
gostermektedir. Farkliliklar erkek ve kadinin ilgisini degisik alanlara tagimaktadir.
Anselmi ve Law (21). Sosyal 6grenmeye gore bazi toplumlar kadin ve erkek arasindaki

ayrimi ¢ok keskin,kati kurallarla ortaya koymustur Franzoi (22).

Dengeli modellerin varligi, bunlarin 6n plana ¢ikarilmasi ve pekistirilmesi

geleneksel cinsiyet rollerinin ileriki kusaklara aktarimini saglayacaktir. Franzoi (22).


http://www.saglikvakfi.org.tr/bitkiselhtm
http://www.saglikvakfi.org.tr/bitkiselhtm

4.4.Gebelik ve Siiregleri

Annenin saghigi dogacak olan ¢ocugun sagligi ile dogrudan baglantili oldugu
i¢cin Onem teskil etmektedir. Dolayisi ile gergeve biraz genisletildiginde annenin sagligi
oncelikle aile ve sonrasinda toplum sagligi agisindan 6nemlidir. Bunun nedeni ise,
kadmin sagligr ve saglikli bir gebelik siireci dogacak olan ¢ocugun saglikli olmasi
acisindan 6nemli bir noktadir. Saglikli cocuk dogumlarinin oldugu toplum da saglikli

bir yapiya sahip olacaktir Pasinlioglu (23).

Anne saglikli ve rahat bir hamilelik siirecine sahip olabilmek i¢in, bu doneme
ait olan komplikasyonlar1 olabildigince az deneyimlemek ve bunun yaninda dogacak
cocugunun gerekli tiim besini alabilmesini saglamak, dogum sonrasi siirecin kalitesini
saglamak adina hamilelik 6ncesi sahip olunan beslenme aliskanliklarinin hamilelik
doneminde ele alinmasi gereklidir www.ntvmsnbc.com.tr (24). Anne viicudu
hamilelik doneminde gelisim icindeki bebegine destek verdiginden dolay:
yorulmaktadir. Ayn1 zamanda viicudun ¢aligma oraninda bir artis gézlemlendiginden

dolay istirahate daha ¢ok ihtiya¢ hissetmektedir www.mumcu.com.tr (25).

Gebelik Siirecleri;

Preembriyonik Donem: 18 giinii kapsar. Bu siirecin prensibi “ya hep ya hi¢”
tir. Preembriyonik dénemde ilag kalic1 olacak sekilde tahribata ve hatta bebegin

6liimiine neden olabilir Uydes ve Cargak (26).

Embriyonik Donem: Teratojenite acisindan en hassas olan donemdir.
Embriyonik dénemde hiicreler degisim yagsamaktadir. Bu degisimin amaci organlari
olusturmaktir. 18-21. giin ile 55-60. giinler arasini kapsayan ortalama 36 giinliik bir
stirectir. Siirecte teratojen bir madde embriyoda organ defektlerine sebebiyet verir
Uydes ve Cargak (26).

Fetal Donem: Organogenezden sonra gelen ve doguma kadarki siirectir. Fetal
donemde ilaca maruz kalinmasi organlarin biliylimesinde ve fonksiyonlarinda

bozukluk yapabilir Uydes ve Carcak (26).


http://www.ntvmsnbc.com.tr/
http://www.mumcu.com.tr/

Doguma Yakin Giinler ve Dogum Eylemi: Bu siirecte alinacak olan ilaglarin

fetiis lizerinde yaratacag etki kalict degildir Uydes ve Carcak (26).

4.5 . Tiirk Kiiltiiriinde Gebelik

Dogum, evlilik ve 6liim kisi hayatinda 6nemli gecis donemleridir. Toplum
icinde bu asamalarin etrafinda toplanmis olan inanislar, anane, dini ritiieller, torenler
bu gecislerin i¢inde olduklari kiiltiiriin beklentilerine ve kaliplarina uygun bir bigimde
yonlendirmektedir. Bunlar kisinin bu ii¢ dénemdeki durumunu belirlemek ve bu
donemin getirecegi sikintilardan korumak adinadir. Ciinkii inanig insanin bu

donemlerde olumsuz etkilere maruz kalabilecegi yoniindedir Tirk Halkbilimi (27).

Toplum iginde bir ¢ocuk aile ve akrabalik iligkilerinin gii¢lenmesi, soyun
devamidir. Cocuk sayisi ne kadar fazla ise aile ve akrabalik iligkilerinde giig,
dayanisma ve yardimlagsma daha yogun olacaktir. Dolayis1 ile diinyaya gelecek olan

bir ¢ocuk sadece ebeveyni degil, akrabalar1 da ilgilendirmektedir Coskun (28).

Dogum genellikle her donem ve her yerde mutluluk veren bir durum olmustur.
Ebeveynlik bireyin sosyal yasamdaki saygiligini arttirmistir. Glinlimiiz diinyasinda
dogum yapmak saglik sektorii ile ilintilidir ama gegmis donemlerde dogum oncesi ve
sonrasinda bulunan stire¢lerin iginde bazi ge¢is adetleri olmustur. Bu adetler bu gecis

torenlerinin biinyesinde yer almistir Ersin ve Bahar (29).

Her ne kadar Tiirk toplum yapisinda siiregelen kiiltiirel boyuttaki degisimler
olsa da bayanlarin hem toplumsal hem dini boyutundan bakildiginda bedenlerini
gostermeleri noktasinda tabularinin varligi olabilir. Arastirmalar gostermektedir ki,
Tirkiye’de bayanlar doktor erkek oldugu takdirde utan¢ duygusundan dolay1 doktora

gitmemekteler. Buna 6rf ve adetler, dini inanislar etkendir Ersin ve Bahar (29).

Tiirkiye’de normal yolla dogumlardan sonra annelerin ¢ogunun hastanede
kaldig1 siire yirmi dort saat olarak ifade edilmistir Carikc1 (30).Buda annelerin
dogumdan sonra hem anne hem de ¢ocugun sagliginin muhafazasi adina, annelerin bu

siirecte evde gereken profesyonel destekle kontrol altinda olmalari1 6nemli olmaktadir.



Dogum sonrasinda ailenin bu yeni diizene alisabilmesi adina ¢ocugun bakimi, annenin

bakimi vs bilgi verilmesinin, yardimci olunmasinin 6nemi biiyiiktiir Balkaya (31).

Dogum sonrasinda yani anne kendisi ve bebek igin kisisel bakim, bebek
bakimi, meme bakimi ve aile planlamasi konularinda aydinlatilmalidir Ag¢ikalin (32),
Balkaya (31). WHO’ye gore dogumdan sonra bakim hizmeti alan kadinlarin oran1 %
32’dir. 2003 yili verilerine gore Tiirkiye’deki bayanlarin % 54’iiniin dogum Oncesi
bakim hizmetlerini aldigini ve dogum sonrasinda ortalama dort defa izlendigi ifade

edilmistir WHO (33).

Tiirkiye’de Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde dogum yapilmadan 6nceki siirecte
profesyonel destek alma orant % 72,9’dur. Dogum ertesinde ise destek alan bayanlarin
oran1%60°dir Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (34). Senses ve
Yildizoglu’nun (35) arastirma sonucuna gore dogum sonu donemle ilgili bilgi ve
bakimi kayinvalidesinden alan bayanlarin oran1%54,8 olarak bulunmustur.

Profesyonel destek alan kadinlarin orani ise% 16 olarak tespit edilmistir.

Erzurum ve ¢evresinde geleneksel yapisini muhafaza etmekle birlikte
Tiirkiye’nin diger bolgelerine oranla egitim ve ekonomik diizeyi daha diisiiktiir. Bunun
yaninda doguda cocugunun olmasi ¢ok hassas bir konudur ama kisirlik ciddi bir
problemdir. Bu da kisirlik gibi bir durumda geleneksel inang ve uygulamalara
basvurma yiizdesinin bu ¢evrede daha fazla oldugu diisiiniilmektedir Pasinlioglu ve

Engin (36).

Tiirkiye’de ¢ocuk dogurmak ve ¢ocugun erkek olmasi annelerin konumunu
artirdig1 diisiiniilmektedir. Bunun paralelinde ¢cocuk dogurmak bayanlarin toplum
igindeki konumlarinin giivencesi olarak da kabul edilebilmektedir. Bunun tersi bir

durumda bayanlar toplumsal bir baskiya maruz kalabilmektedir Kilig ve ark. (37).

Tarihi siireg i¢ine bakildiginda Manas destaninda Manas’1in babasi Cakip Han,
bliyiik esi Cayindi Hatun‘a yonelik sdyledigi “Seninle evlendigim, tam on dort yil
oldu. Sen belini saglam baglamadin, bir ¢ocuk dogurmadin. Mezarli yerleri, yatirlari

ziyaret edip elmali, kutlu yerlerde yuvarlanmadin, kutlu pinarda gece kalip ¢ocuk
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istemedin” sozlerini gormekteyiz. Cocuk sahibi olamama, dul, kisir, kadin olmanin
disinda bir yarar1 olmama diisiincesi ve bu konuda bayanlarin sorumlu tutulmasinin

giintimiize kadar geldigini gostermektedir Tiirk Halk Bilimi (27).

Ulkemizde yapilan arastirmalar gostermektedir ki, bayanlar hamile kalmak i¢in
bircok farkli geleneksel uygulamalar yapmaktadir. Bayanlarin kaynamis siite siyah
katilmast ve kizdirilmis tugla, kiremit atilip karigimin buharina oturtulmasi

verilebilecek ilging bir 6rnektir Coskun (28), Cetingelik (38).

Carsamba ve Terme bolgesinde ¢ocuksuz aileler kurban adayip, tekkelere
gitmektedirler. Buradaki agaclardan aldiklart bir pargay1 yay haline getirip, bu yayin
iki ucunu iple baglarlar. Sonrasinda tekkenin agaclarindan kesilmis bir parga
gecirildikten sonrada bahge igindeki agaglardan herhangi birine asilmaktadir. Zamanla
ok yaydan ayrilirsa, kadmin g¢ocuk sahibi olacagina, tam tersi durumda da

olmayacagini ifade ettigi inanis1 vardir Basri(39).

Artvin’de kadinin ziyarete gotiirtildiigi yerde uyumasi saglanir ve riiyasina
gdre bebek sahibi olup olmayacag: kanaatine varilir Ozder (40).Yine Zile’de bebek
sahibi olamayan bayanlar evliyaya gotiiriiliirler. Bu kadinlarin basina ip baglanir.
Yatirin ¢evresinde “Sana satilik kurban getirdik, kaga aliyorsun?” ciimlesi 3 defa
sOylettirilerek dolastirilirlar. Bunun disinda ¢ocuk isteyen bayanlar oturduklari yerde
ki ebelerin yaptiklar1 bazi karigimlar1 viicutlarinin bazi noktalarma siirmektedirler.
Safranbolu bolgesinde bu durum igine ebegiimeci, 1sirgan otu kaynatiimakta ve
bugusuna oturtulmaktadir. Kadinin beli ¢ekilir ve aym giin esi ile iliskiye girer Oztelli

(41).

Adana bolgesinde de gocuk sahibi olmak i¢in hem kadin hem de erkek Zilli
Dede ve Bilal-i Habes ziyaret etmektedirler. Bu ziyarette de “Al sana bir gobek, ver
bana bir bebek” duasi kullanilmaktadir Cagimlar(42). Usak ilinde esler oncelikle
profesyonel destege basvurmaktadirlar. Bununla birlikte, ¢ocuk sahibi olamayan
bayan ¢esitli bugulara oturtulur, beli ¢ektirilir ve bitkilerden yapilan macunlar vs.
kullanilir Kilig ve ark. (37).
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Cakirer ve Caliskan (43) Ankara ¢aligmasina goére bayanlarin %70,7’sinin
hamile kalmak igin %26,6’s1 bel g¢ektirme, %21,7 kaynatilmis ot buharina oturma,
%?7,1’1 hocaya gitme gibi yollara basvurmaktadirlar. Kamaci’nin (44) arastirmasinda
bayanlarin %28’i ve erkeklerin %8’i hoca, yatir, tiirbelere gitmekte, bayanlarin
%7’sinin, erkeklerin ise %36’sinin bitkisel ila¢ kullandiklar1 ve eslerin yarisinin

geleneksel yontemlere bagvurdugu belirtilmistir.

Engin ve Pasinlioglu (36)’in arastirmasinda tiim kadinlar kisirlik tedavisi igin
verilen geleneksel yontem bilgilerine sahiptir. %71°lik kismimnin da bu yontemlere

basvurduklart ama %61’lik oranin sagligiin bozuldugunu bulgulamislardir.

Ulkemizde anne ve ¢ocuk sagliginin énem kazanmasi Cumhuriyet tarihi ile
baslamistir. Ik dogum ve cocuk bakimevi 1926 yilinda Ankara’da, ikincisi ise
Konya’da a¢ilmigtir.1952 yilinda WHO ve UNICEF’in destegi ile Ana ve Cocuk
Saghigi Baskanligi kurulmustur. Fakat beklenen oOl¢iide iilke genelinde destek

verememistir Dirican ve Bilgel (45).

4.6.Bat1 Kiltiiriinde Gebelik

1998 senesinde ABD’de Ulusal Saglik Enstitiisti’'ne bagli Ulusal Alternatif ve
Tamamlayict Tip Merkezi kurulmustur. Kurumun hedefi, TAT uygulamalarini
bilimsel bir altyapiya sokmak ve giivenilirligi, etkinligi ispatlanmis yontemlerin

modern tedavilerin biinyesine alimini saglamaktir Papreen at all. (46).

Amerika’da %42,1, Avustralya’da % 48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da %70,4
iken gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71,Cin’de %70, Kolombiya’da % 40 ve
Afrika iilkelerinde % 80 oraninda tamamlayici terapi kullanildig bilinmektedir Oztelli
(41). Yapilan bir arastirma gostermektedir ki Amerika vatandaslarindan % 62’lik

kism1 tamamlayici terapilere bagvurmustur Erin (47).

Cagimizda diinya genelindeki bayanlarin % 70’1 hamilelikleri siiresince en az
bir defa profesyonel destege bagvurmustur. Toplumlarin gelismisliklerine gore saglik

kurumlarindan aldiklar1 destek oran1 degismektedir. Gelismis olanlarda hamile
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bayanlarin hemen hemen hepsi bir defa da olsa bir saglik personelince izlenir. Ama bu
oran az gelismis toplumlarda%65,0’e diismektedir. Asya iilkeleri bununla ilgili en
sikintili istatistige sahiptir. Giiney Asya’da her iki anneden biri hamileligi sirasinda
profesyonel destek almaktadir. Ama Kiiba, Finlandiya ve Avusturya’da %77’lik bir
oranla hamilelikleri boyunca ortalama 4 kez bu destege bagvurmaktadirlar. Giiney
Amerika’da Brezilya, Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti ve Guatemala’nin oranlarini

yiiksek olmasi1 Giiney Amerika’nin da istatistigini arttirmaktadir Ceyda (48).

4.7.Dogu Kiiltiiriinde Gebelik

Toplumlarin kiiltirel boyuttaki &zellikleri kisilerindzellikle ebeveynlerin
saglik durumlarini etkilemektedir. Hamilelik, dogum oOncesi ve sonrasi donemlerde
uygulanan tibbi yontemlerin iginde bulunan kadin ve ¢ocuk adina saglik ¢alismalari,
geleneksel uygulamalar ¢ergevesinde tasidigi 6nem ayridir. Bu alternatif tip kavrami
ile tanimlanmaktadir. Tirkiye’de ise bu tamimlama geleneksel yontemler ile
yapilmaktadir Sevig ve Tanriverdi (49). Banglades, Nepal, Misir, Hindistan,
Tayland’da yapilan geleneksel uygulamalarin zarar verici boyutta oldugu tespit

edilmistir Osrin at all. (50), Memona at all. (51).

Bayanlarin hamile olmas: icin ilk geleneksel uygulamalarla ilgili bilgilere
Misir’da yazilmis recetelere ulasilmistir. Biiyticiiliik yoluyla domuz disleri, fil saglari,
kurbaga ve oOriimcek kullaniminin disinda adak adama ve muska yapma

uygulamalarina da rastlanmigtir Morrice at all. (52).

Nijeryal1 1200 bayanla yapilan ¢aligma sonucuna gore biiyiik bir kismi hamile
kalmak i¢in geleneksel yontemlere bagvurmaktadir. Siklikla kullanilan yontemler ise
fare etlerinin bazi bitkilerle kaynatilmasi ve bunun igilmesi ayrica karistmin vajinaya

konmasi ya da o bdlgenin bu karisgimla yikanmasidir Okonofua (53).

Meksikali kadinlar hem mabhalli ebelere bagvurmakta hem de bazi geleneksel
ilaglar1 alarak toren yapmaktadirlar Widge (54). Sami ve Ali (55) 2006 senesinde
yaptiklar1 ¢alismalariyla Pakistan’daki kisir bayanlarin ¢ogunlukla geleneksel

uygulamalari tercih ettiklerini ortaya koymuslardir. Ayrica bagvurulan bu yontemlerin
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yan etkilerinin tam olarak bilinmedigi ama tibbi tedaviyi zora soktugunu

bulgulamisglardir.

Kisir olmak kiiltiirlere gore degisik manalara sahiptir. Afrika’da ¢ocuk sahibi
olamayan kadin hem kocas1 hem de ailesi tarafindan saygi gérememe, yok sayilma ile
karsi karsiya kalmaktadir. Bu konuda kadin su¢lu kabul edilmektedir Dyer at all. (56).
Nijerya ve Mozambik’te bazi yerlerde hamile kalamayan bayanlar toplumsal konularin
disinda birakilmaktadir. Bununla birlikte Nijeryali ¢ocugu olmayan evli kocalara,
erkegin ailesi bir baska kadinla hayatin1 birlestirmesi igin 1srarci olmaktadirlar Orji at
all. (57). Banglades’te gebe kalamayan kadinin Tanr tarafindan cezali oldugu
diistincesi hakimdir. Tanr1 tarafindan affedilmesinin Tanr1’ya adanacak bir adakla ya
da kutsal yerlere gidilmesi ile olacagi kabul edilmektedir. Affedilen kadinin hamile
kalabilecegi goriisii mevcuttur. Banglades ve Nahar’da gebe kalamayan bayanlar
evden disar1 cikarilmamaktadir. Tek basina aligveris yapmasi ya da kendisinin

herhangi bir konuda karar vermesine izin verilmemektedir Papreen at all. (46).

4.8.Miilteci Suriyeliler ve Gebelik

Savas sirasinda bayanlarin lireme sagliginin nasil bir olumsuzluga maruz
kaldigina dairliteratiir boyutunda cokca kaynak olmasa da daha Oncesindeki
arastirmalar bu zorluklarin bayanlarda amenoreye kadar varabilen adet diizensizligine,
disfonksiyoneluterin kanamaya yol agabildigi belirtilmistir. Ayrica, olmasi
gerekenden az antenatal bakim gdren bu hamile bayanlarda diisiik dogum agirhigi,
preterm dogum, spontan diisiik ve fetal malformasyonlar asebebiyet verebilecek
sartlarinda olusumuna etken oldugu ifade edilmistir. Ayrica hardal gaz1 gibi bir
kimyasal silaha maruz kalan erkeklerde sperm motilitesinin ve GnRH seviyesinin
azaldig1 saptanmis, kadinlarda ise bu yonde heniiz bir bilgi saptanmamistir Masterson
at all. (58) ve Abu-Musa (59).

UNHCR’nin verdigi miilteci istatistiki bilgileri2014 senesinin ortasini
gostermektedir. Buna dair Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin verdigi son

verilere gore Tiirkiye’de sadece Suriyeli kisilerinl,7 milyonun iizerindedir. Eyliil
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2014’te “Gegici Koruma Statiisii” verilen yaklasik 250 bin Suriyeli miilteci ise 10
ildeki toplam 25 barinma merkezinde yasamaktadir Afet Raporu (60).

Suriyeli miilteciler ililkemizde smir sehirlerindeki barmma merkezlerinde
kalmaktadir. Suriye i¢ savasindan kagan Suriyeliler Tiirkiye, Irak, Liibnan, Urdiin ve
Misir’a yerlesmislerdir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin 21
Nisan 2014 tarihli verilerine gore2.704.812 Suriyeli niifusun yarisindan fazlasini

kadinlar ve ¢ocuklar meydana getirmektedir Tiirkan (61).

Suriye’de olan i¢ savas sebebi ile kadinlar bir¢ok sikinti ile karsi karsiya
kalmislardir. Fiziksel darp, tutukluluk, mali sorunlar ve cinsiyete dayali siddet gibi
birgok sorun yasamaktadirlar. Daha ¢ok geng¢ kizlarda siddet, egitime devam
edememe, evlilik ve gebelik gibi cesitli risklerle miicadele i¢indedirler Tiirk
Halkbilimi (27). Tirkiye’de bulunan Suriyeli miiltecilerin% 53’tinden fazlasini1 18 yas
altindaki ¢ocuk ve gengler,% 75°ten fazlasini1 da ise 6zel koruma ihtiyacinda olan

¢ocuk ve kadinlar meydana getirmektedir Coskun(28).

Suriye i¢ savasindan kaynakli olarak dengesiz beslenme, hijyen i¢in gereken
kosullara sahip olamama gibi nedenlerden dolayr siginmacilarin yasadigi saglik
problemleri mevcuttur. Bunlarin yaninda psikolojik boyutta da sikinti i¢inde olan
miiltecilerin geldikleri yerlere de saglik sorunlarini gotiirmektedirler. Miilteciler
hastanelerin yogunlugunu c¢ogaltmakla birlikte, daha ¢ok personele ihtiyac
olusturmaktadir. Ayni1 zamanda Tiirkgeyi bilmemeleri, saglik giivencelerinin
bulunmamasi nedeniyle saglik kurumlarma gitmemektedirler. Dolayist ile tim bu
sikintilar miiltecilerin saglik problemlerine etkisi negatif yondedir. En ¢ok sekteye
ugrayan koruyucu hizmetler olmustur. Bu aksamanin direk muhatabi da kadin ve
cocuklardir. Orsamin 2015 raporu iilkemizde daha dnce yagsanmamis hastaliklarin ve
cocuk felcinin Ozellikle sinirda bulunan sehirlerde yasandigi ifade edilmistir. Bu

sebeple 0-5 yas arasi ¢ocuklara ¢ocuk felci asisi yapilmistir Coskun(28).

Mazlumder’in 2014 verileri Suriyeli miilteci kadinlar hem mevcut sartlarin
getirisi olan zorluklar1 yagamakta hem de bayan olmanin beraberinde getirdigi bagka

problemlerle savagmak zorunda kaliyorlar. Tamamen yabanci olduklar1 bagka bir

15



tilkenin saglik sisteminden ¢ok mecbur kalinmadigi miiddetce saglik hizmeti
almamay tercih ediyorlar. Dolayisi ile daha ¢ok kamplarda kalmayan ve hamile olan
bayanlarin takibi ve c¢ocuklarin asilanmasi gibi koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinden ¢ok az faydalanmaktalar. Goriismelerde 2 gebe kadmin takibi
yaptirmadiklar1 anlagilmigtir. Ayrica evde dogum yapmayi tercih eden miilteci

kadinlarda bulunmaktadir Coskun (28).

Tirk tabipler birligi verilerine gore dogumunu saglik kurumunda yapan
Suriyeli siginmaci anne gocugunun ilk agisin1 kurumda yaptirmakta fakat daha sonraki
asilarin1 yaptirmamaktalar. Bunun yaninda siginmaci kadinlar aile hekimligine nasil
ulagilacagini bilmedikleri ve Tiirk¢e konusamadiklarindan dolayr saglik hizmeti
alamamaktadirlar Orsam 2015 raporu lilkemizde bulunan miilteci kamplarindan saglik
kurumlarina gonderilen hasta sayisinin 500.000, ameliyata alinanlarin sayisinin
200.000’inin tlizerinde ve dogum yapanlarin 35.000 civarinda oldugunu belirtmistir.

Orsam’a gore sinir sehirleri devlet hastaneleri hizmetinin ortalama% 40 ‘1

Suriyelileredir Coskun(28).

4.9.Geleneksel Tip

Kaplan (62) doktorlugun tip biliminden daha 6ncesine dayandigini ifade
etmektedir. Rivers (63) ise geleneksel tibb1 “evsel careler” olarak tanimlamakla

birlikte, 6zel bir uzmanliga ihtiya¢ duyulmadan uygulanan devalar demektedir.

Geleneksel tip kisilerin doga karsisindaki tutumlari ve iligkilerinden ortaya
cikmistir. Geleneksel tip agisindan saglik; insanin sosyal, dogal ve dogaiistii varliklar

arasindaki dengesini saglamasi seklinde agiklanmaktadir Meri¢ ve Elgioglu (64).

Dogum sonrasinda alinan saglik hizmetlerinin kisitliligi nedeni ile insanlar
yasanacak herhangi bir saglik problemini engellemek ya da iistesinden gelebilmek i¢in
geleneksel yontemlere basvurabilmektedir. Ayni zamanda bu siirecte ortaya ¢ikan
saglik sorunlarmin normallestirilmesi, biitgenin maddi imkansizliklar, saglik

kurumlarina ulagimda yasanan sikintilar, saglik kurumlarina giivensizlik ve saglik
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giivencesine sahip olunmamasi kisinin bu ydntemlere bagvurmasina neden teskil

etmektedir Polat (65).

Kisilerin sagliga dair diisiinceleri, kabul ettikleri, y6ntemlerinin i¢inde
bulundugu toplumun kiiltiiriinden etkilenmektedir. Dogumdan sonra anne ve ¢ocuga
verilen bakimin kisithilig1 insanlarin saglik sorunlaria bir ¢oziim getirebilmek adina
geleneksel uygulamalara yoneltmektedir. Bunun yaninda aile biiytiklerinin baskisi, bu
sliregte yasananlarin normalize edilmesi, kadinin yeri, maddi kisitliliklar, hastane ya
da saglik ocaklarina ulasimin zorlugu, dinsel boyut ve bakis agis1 vb. sebeplerden
dolay1 profesyonel destege cok gerekmedik¢e basvurmamaktadirlar. Dolayisi ile
kisiler saglikla ilgili sikintilarin ¢6ziimiinii geleneksel yontemlerde aramaktadirlar
Egri ve Konak (66), Sevig ve Tanriverdi (49). Halkin geleneksel yontemlere
basvurmasinin nedeni sadece orf ve inan¢ degildir. Bu uygulamalarin bir anlaminin
olmast en 6nemli etkenlerdendir Aydin ve Oskay (67). Hem iilkemizde hem de
diinyada bu konuya dair yapilan arastirmalar gostermektedir ki, baz1 farklar olmakla
beraber uygulamalar devam etmektedir. Fakat yapilan bu uygulamalarin anneye ve
yeni dogana zarar verdigi ve iyilesme siirecini uzattigr durumlar da gézlemlenmistir

Egri ve Konak (66).

Zambiya’nin kirsal bolgelerindeki bayanlar saglik kurumlarinda geleneksel
yontemler uygulanmadigi igin bu kurumlari tercih etmemektedirler Maimbolwa at all.
(68). Kanadali, Cinli bayanlarda dogumdan sonra aldiklar1 profesyonel destegin
yaninda geleneksel yontemde uygulamaktadir. Bunun sebebini de bu ydntemlerin
kendilerini iyi hissetmelerini saglamis olmasi olarak gostermislerdir Bratwaite ve

Williams (69).

Hong Kong’lu Cinli kadinlarla yapilan arastirma gostermistir ki, dogumdan
sonraki siliregte geleneksel yontemlere bagvurmayan kadinlarda dogum sonu
depresyon semptomlarina daha ¢ok rastlanmistir Lee (70). Uygulanan bu geleneksel
yontemler diinyada bir¢ok bolgede basvurulmaktadir ama gelismemis ve gelismekte

olan iilkelerde bunun yogunlugunun arttig1 bilinmektedir Polat (65).
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4.10.Gebelikte Uygulanan Geleneksel Yontemler

Ulkemizde geleneksel inang sistemi hala kendini muhafaza etmektedir. Gebe
olan kisinin gebeligi boyunca ayiya, maymuna bakmasi, balik, tavsan, paca, kelle
yemesi, sakiz ¢ignemesi, gizli sakli bir seyi alip yemesi, cenazeye gitmesi ve cesede
bakmasi yasaktir. Bunun disinda giinese, dogaya ve giizel olana bakmasi, giil
koklamasi, ayva, elma, yesil erik, liziim yemesi serbesttir Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
(71). Artun’un (72) calismasina gore Tekirdag’da yasayan hamile bayanlarin yeni
dogacak olanin etkilenmemesi i¢in bir takim davranislardan uzak durmaktadirlar.
Bunun yaninda pozitif etkisi olacagini disiindiiklerini de yapmaktadirlar. Bu
kadinlarin yapmaktan uzak durduklar seyler ¢irkin insanlara bakmaktan kaginmak ve
sakli gizli herhangi bir sey yememektir. Bunun nedeni ise yeni doganin viicudunun
herhangi bir noktasinda iz olarak goriinecegi diisiincesi mevcuttur. Giizel olana
bakmanin giil koklamanin ise yeni dogacak i¢in olumlu etki yaratacak oldugu
diisiincesi mevcuttur. Polatcan (73)’iin ¢alismasina gore Pertek bolgesinde gebe
bayanlarin agir is ve yiiklerden, tarla, bag calismalarindan uzak tutulduklari
goriilmiistiir. Bununla birlikte tek basina birakilmazlar ve tek basina disar1 ¢ikmalarina
izin verilmez. Ama dogum Oncesi gebe olanlar1 bolca ziyaretlere gotiiriilmesinin

gerekli oldugu diisiincesi bulunmaktadir.

Yine hamilelik siiresince herhangi bir hayvanin cigerine dokunmasi ve bunun
viicudunda herhangi bir yerine temas etmesi, yeni dogacak olaninda ayni yerinde leke

olacagi inanc1 bulunmaktadir Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (71).

Gebe olan kadin hamilelik siirecinde aserme olarak ifade edilen donemde bir
takim seyleri yapmaktan ya da bazi seylere bakmaktan uzak durmaktadir. Bunun
yaninda bazi seyleri yemeye de imtina gdstermektedir. Bunun nedeni olarak gebe olan
kadinin viicudunda eksik olanin yerine gelmesi i¢in olmasi gereken olarak kabul
edilmistir Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (71). Yapilan arastirmalar aserme siirecindeki
kadinin istedigi yiyeceklerin temin edilmeye calisildigi tespit edilmistir. Bunun

yapilmamasinin annede baz1 sikitilar doguracagi inanci vardir Artun (72).
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Hotun (74) arastirmasinda, aserme siirecindeki kisiye hayvan kabi ile yemek
verildigi gorillmiistiir. Katebi (75), bulant1 ve kusmay1 gidermek i¢in Tiirkiye’de tuzlu
yeme, soguk igecekler igme, nane limon igme,yogurt ve nane yeme ve soguk igecekleri
igme gibi uygulamalarin yapildigin1 saptamistir. Polatcan (73) ise Pertek bolgesinde
aseren anne adaylarinin ¢ocugun cinsiyetine yaygin diisiince; gebe kisi tatl yediginde
bebegin cinsiyetinin erkek, eksi yerse kiz olacagidir. Yine Hotun’un (74) ve Kahriman
(76)’nin arastirmalarina gore bebek rahmin sag kosesinde hareketliyse erkek, sol
tarafinda hareketlilik yasarsa kiz olacak denir. Kadinin kalgalar1 sivriyse kiz, karniysa
erkek; hamile kadin ¢irkinlesirse bebegin kiz, tam tersi durumda bebegin erkek olacagi
diistincesi mevcuttur Hotun (74). Artun’un (72) ¢alismasina gore, Tekirdag bolgesinde
atese tavuk Odii atildiktan sonra 6diin patlamasi sonucunda erkek, tam tersi durumda
kiz olacagimi gosterdigine inanilan uygulamalar bulunmaktadir. Pertek bolgesinde
gebe kadinin karni ¢ok sigmisse kiz, az ise erkek olacagi diislincesi kabul gormektedir

Polatcan (73).

4.11.Dogumda Uygulanan Geleneksel Uygulamalar

Eskiden {ilkemizde oOzellikle de kirsal yorelerde gergeklesen dogumlar
genellikle koy ebeleri ile ev ortaminda yapilmaktaydi. Dogumda uygulanan yontemler
genelde kolay bir dogum adina uygulanmaktadir. Dogum yapanin sag bagi ¢oziiliir,
kilitli yerlerin agilmasi(kapi, pencere gibi), kuslara yem verilmesi, kadinin yiiksek bir
yerden atlatilmasi yapilan uygulamalardan bazilaridir Kiiltiir ve Turizm Bakanlig

(71).

Zamanimiza baktigimizda ise dogumlarin %78,2’sisaglik kurum ve
kuruluslarinda olmaktadir. Saglik kurumlarina ulasim saglanamadiginda diplomali

ebelerle olmaktadir Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (71).

Dogumda uygulanan geleneksel yontemlerle ilgili arastirmalar yapilmustir.
Hotun’un (74) arastirmasinda sikintili durumlarda hamilenin yiiksekten atlatildigi,
kizgin tugla duvarina oturtuldugu ve vajinal bolgeye zeytinyaginin stirtildiigiinii ifade
etmigtir. Artun (72), Tekirdag’da dogum aninda dogumun ¢abuk olmasi igin teneke

calindiginm1 yazmistir. Yine dogum esnasinda dogumu sadece yapacaklarin bilmesi ve
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baskalarinin bilmemesi annenin aciy1 daha az hissedecegine inanildig1 goriilmektedir.
Katebi (75) yaptig1 ¢alismada tilkemizde kadinlarin kolay bir dogum yapabilmesi i¢in
besmele ¢ekme, abdest alma, ezan okuma, dua okutup elini oksama, karin ve belini
ovma, yiiksekten atlama, saglarin1 agzina sokma, kocasinin gémlegiyle su i¢me,
diiglimlerini agma ve hurma yeme davranislarini, yumurta sarisini karnina stirme, adak

adama, ezan okuma uygulamalarinin yaptirtldigini tespit etmistir.

Balik¢t (77)’nin Trabzon aragtirmasina gore dogum siirecinde rahminin
acilmasi i¢in sa¢1 agzina verilerek 6glirmesi saglanir. Dogumda zorlanan hamileye

hoca tarafindan okunmus su verilir.

4.11.1.Dogum sonu donemde anne bakimina yonelik uygulanan

geleneksel uygulamalar

Dogum her ne kadar biyolojik bir durum olsa da dogumun sosyo kiiltiirel tarafi
da yadsinamaz Egri ve Golbasi (78). Ve ortalama 40 giin siiren lohusalik doneminde
hem annenin hem de yeni doganin bazi rahatsizliklara sahip olma riski daha yiiksektir.
Fizyolojik etkenlerle agiklamasi yapilabildigi halde aciklanan bu rahatsizliklarin
kaynagi geleneksel toplumlarda bazi dogaiistii nedenlere baglanir. Logusa anne bu
donemde bircok olumsuz etkiye agik kabul edilir. Bundan dolay1 ilk donemlerde anne
ve bebegin hijyeninin saglanmasi igin bazi biiyiisel islemler yapilmaktadir. Ulkemiz
fiziksel konumu nedeniyle folklorik ¢erceveden cesitli kiiltiirlerin bir arada toplandig:
bir yerdir. Bu kiiltiirel paylasimlarin toplum bireylerini etkiledigi ve tutumlarina etki
ettigi goriilmektedir. Dolayisi ile saglik ve hastalik kavramlart da bundan nasibini

almistir Bakir ve ark.(79).

Dogum sonu siireg, dogum gerceklestikten ve bebek diinyaya geldikten sonraki
annenin bedeninin gebelik dncesine dondiigi alt1 haftalik siiregtir Tagkin (80), Tuncel
(81), Yiiksel (82).

Dogum sonu donem, dogum yapanin yeni siirece aligmasi ve bedenen

tyilesmenin yasandigi zor bir asamadir. Ama saglik sektoriinde yasanan kisitliliklar bu

doneme 6zel sorunlarin ¢éziimii i¢in gevrelerinden gordiikleri geleneksel yontemlere

20



bagvurmaktadirlar Sevig ve Tanriverdi (49). Giiney Asya toplumlarinda annenin
kendine gelme siireci i¢in kirk bes giin 6nemlidir. Bu 45 giinliik siirecte anneye sicak
icecekler ve yemekler verilir; sicak dus almasini saglanir Maimbolva at all. (68).
Pakistan’da yeni dogum yapanlarin tekrar gii¢clenebilmesi igin siit, badem, tavuk

corbasi, helvanin oldugu 6zel yemek verilmektedir Khadduri at all. (83).

Dogum sonrasinda kadinda gobek kalmamasi icin karin sarma kiiltiirii
Tirkiye’de %46,6-64,8 oranindadir Bilgen (84) Ama hem hamilelikte hem de
sonrasinda karin duvart i¢in destek gerekli degildir. Bu uygulama karin kaslarinin
toparlanmasin1 geciktirmekte ve uterusun kasilip toparlanmasimi geciktirdigi igin
kanamaya neden olabilmektedir Taskin (80), Golbast ve Egri (85), Toriiner ve
Biiyiikgoneng (86).

Beslenmenin yeterliligi siitiin olugsmasi adina 6énemlidir. Tiirkiye’de annenin
stitiinii arttirmak i¢in geleneksel yontemler uygulanmaktadir Isik ve ark. (87),
Gokduman (88). Bu siirecte bazi bitkilerin tiiketimine 6zen gosterildigi, bitkisel
caylarin fazlaca tiiketildigi bilinmektedir Arastirmalara gore Tokat ili annelerden
%63,7 oraninin acgik cayi tercih ettigi, %62,4°1 ise tatli yediklerini belirtmistir. Mersin
ili caligmasinda%355,3 lohusa serbetini tiiketmektedir. Sanlurfa’da %43’liik oram
bebegi sikga emzirdigini, Kiitahya’da%75,9’luk kesimi sulu yiyeceklere
basvurdugunu, %30,1°1 bitkisel ¢ay tlikettigini, Cankiri’daki annelerin %39,3’1i sicak
slit, g¢orbay1 tercih ettigini ifade etmistir Ding (89). Bahsedilen bu geleneksel
yontemlerin aslinda sadece bize 6zgii olmadigmi, Tayland, iran gibi devletlerde de

uygulandigimi gérmekteyiz Ozsoy ve Katabi (90).

2 (13

Ulkemizde dogum yapmis ama hala yataktaki kadin “lohusa”, “emzikli”,
“kirkl1” olarak adlandirilir Savran (91). Ulkemizde anne ve yeni dogana 25 tane tasin
icinde oldugu suyla 20. banyo ile “Kirk1 ¢ikarma” yapilir. Caligmalar gostermektedir
ki, toplumumuzda benzer yontemlerin varligin1 devam ettirdigi bilinmektedir Gegkil

ve ark. (92), Senses ve Yildizoglu (35).

Yeni anne bebegi ile 7 adet komsu ziyareti yaparak “kirk ugurma” gezmesi
yapar. Ayni uygulama Mersin’de%23, Aksehir’de %50,3 oraninda varligini devam
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ettirmektedir Isik ve ark. (87). Kirklanmanin 6nemi, bu islem ile hem anne hem de
bebek pislikten temizlenir, daha direngli olur, kotii ruhlarin etkisinden kurtulduklarina

inanilir Egri ve Konak (66).

4.11.2.Dogum sonu donemde yeni dogan bakimina yonelik geleneksel

uygulamalar

Dogum sonrasinda da uygulanan bir takim geleneksel yontemler vardir.
Safranbolu bolgesinde bebegin dogumunu babaya, doguma sahit olanlardan biri
soylemektedir Oztelli (41). Artun (72) calismasinda bu haberi verenin yakinlari ve
babast oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte bebegin yikanmasinda nazardan
korumak i¢in tiim komsular su dokerler Katebi (75), Egri (93). Tokat ilindeki kadinlari
bebegin gelecek yasamina etki edecegi diisiincesi ile gobeginin herhangi, bir yere
atmazlar. Anne giiglii bir din inancina sahip olmasi igin gocugunun kesilmis gobek
bagini cami duvarmma ya da avlusuna gomer. Tahsil gérmesi i¢in okul duvarina,
bahgesine gomer. Kismetini disarida bulsun ve kismetli olsun diye de suya atar Kiiltiir

ve turizm bakanlig1 (71). Ayrica gobegi kutsal kitapta saklama da goriiliir Hotun (74).

Aile gobek bagini, yeni doganin ileride hangi meslege sahip olmasini istiyorsa
o isin oldugu yere gomer. Mesela doktor olmasini isteyen anne hastane bahgesine
gomer. Kizlarinin giizel olmasini isteyenler giilfidaninin kokiine gomerler Polatcan

(73).

Gobek bagi kurudugu siire boyunca ¢ocugun gobegine pudra, zeytinyagi ve
bazi kremler kullanilir Savas (94). Bebegin gobek baginin diismesini kolaylastirmak
icin bag sikica baglanir, zeytinyagi siiriiliir Egri (93).

4.12.Hemsire ve Ebelere Kiiltiirel Konuda Diisen Gorevler

Kiiresellesme saglik sistemini bir¢ok agidan olumlu ve olumsuz olarak
etkilemistir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki, globallesmenin sosyal, politik,
ekonomik, ¢evresel ve kiiltiirel etkilerinin toplum sagligini, hemsirelik uygulamalarini

ve egitimini etkisi altina aldigin1 vurgulamaktadir Bayik (95).
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Zamanimizda hemsireler geleneksel bakimin ciddiyetini bilseler de bu bakima
hakim degillerdir Bekar (96). Leininger onciiliigiinde birgok kiiltiirel teoriler, modeller
ve uluslararasi boyutta degerlendirilebilecek bir kilavuz hazirlama asamasindadirlar.
Fakat su anda bu alandaki kiiltiirel egitim yeterli degildir. Hemsireler bu anlamda

olmasi istenilen istenen diizeyde degillerdir Duffy (6).

Saglik alaninda hemsirelerin verdigi hizmette goéz Oniinde bulundurmasi
gerektigi nokta toplumun kiiltiirel yapisidir. Toplum ¢ok cesitli kiiltiire sahip ise
hemsireler yeni yollar1 incelemeli, mevcut kiiltiiriin saghiga verdigi tanimi
incelemelidir. Boyle medikal sistemin kiiltiirel bakimin arasinda birlestirici bir

misyona sahip olmalidir Spector (97), Poss (98).

Hisame (99) Japonya’daki ¢alismasi gostermektedir ki hemsireler hizmet
verdikleri kesimin kiiltiirleri hakkinda ne kadar bilgi sahibi ise bu bilginin yaptiklar

bakima etkisi pozitif boyuttadir.

Hemsire i¢inde calistigi kiiltiirlin sartlarina gore hareket etmeli, kiltir
catigmas1 yaratmamalidir. Kisilere 6zel saglik boyutundaki ihtiyaclarini giderme

noktasi basar1 oran1 artar Marriner (100), Henkle ve Kennerly (12), Spector (97).

Hemsire, kisi ile temasa gectiginde kisiyi kiiltiirel agidan ele almalidir. Bu
yapilacak olan degerlendirme kisiye dini, etnik, ailesel vs agidan sorularla yapilabilir.
Bu 6n c¢alisma daha sonraki daha genis ¢apli inceleme i¢in temel olacaktir. Hemsire
elde edecegi bilgilerle kisiyle daha saglikli bir iliski kurabilecektir Degazon (7),
Narayan (101), Babington at all. (102), Duffy (6).

23



5.METOT VE MATERYAL

5.1.Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Farkli ki Kiiltiirdeki Kadinlarin Gebelik, Dogum, Yenidogan
Bakimma Iliskin Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalarinin Karsilastirilmas: amaciyla

Tanimlayici istatiksel ¢alisma olarak planlanip, uygulanmistir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Dogumhane Kliniginde 01 Ocak-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.
5.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 01 Ocak-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane Klinigine

basvuran gebeler ve lohusalar olusturmustur.

5.4.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirilacak konu i¢in deneklere uygulanacak prosediirlerin farkliligim
istatistiksel olarak ortaya koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarini
kargilamak ve ¢alismay1 % 95 gii¢ ile gerceklestirebilmek amaciyla denek sayisi 400
olarak belirlenmistir. Ilgili Srneklem biiyiikliigii 0.05 hata ve 0.36 etki genisligi (effect

size) hesaplanarak ortaya konulmustur.
5.5.Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
-Gebe ve Lohusalar

-Kendisinde ve bebeginde fiziksel ve ruhsal sorunu olmayan
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-Calismaya katilmaya goniillii, sozel olarak katilmay1 kabul etmeyi ifade eden

lohusalar

5.6.Veri Toplama Yontemi

Elde edilen veriler yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket
formundaki sorular arastirmaci tarafindan Tiirk ve Suriyeli kadinlara okunarak,
cevaplar anket formuna isaretlenmistir. Suriyeli kadinlardan veriler, terciman
aracilifiyla ve Tiirkge bilen Suriyeli kadinlardan elde edilmistir. Her kadina ortalama
15-20 dakikalik siire ayrilmistir. Tiirk ve Suriye uyruklu bes kadinla 6n calisma

yapilmis olup, sonuglart arastirmamiza katilmamastir.

5.7.Veri Toplama Geregleri

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “ Kisisel Bilgi

Formu > ve “ Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegi ~ kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kadinlarin; Sosyo-demografik, gebelik Oykiisi,
geleneksel yontemlere olan inanglarmi ve yeni doganla ilgili 6l¢iim sonuglarini

sorgulayan 24 maddeden olusan formdur.

Fonksiyonel Olmayan Inang¢ ve Uygulamalar Olgegi: Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi, Yal¢in ve Kogak tarafindan 2012 yilinda gelistirilip,
gecerlik ve giivenirligi kanitlanmistir. Yal¢in ve Kogak bu 6l¢ek ile anne adaylarinin
kendi sagliklar1 ve bebek bakimindaki etkisiz ve zararli uygulamalara yonelik
tutumlari belirlemeye ¢alismustir. Olgek, 5°1i likert tipi tutum dlgeginden olusmaktadir.
Olgek; gebelik (23 madde), dogum (8 madde), lohusalik (9 madde) ve bebek bakimiyla
ilgili (18 madde) olmak {izere 4 alt boyut ve 58 maddeden olusmaktadir. Maddelere
iliskin goriisler;” Tamamen Katiliyorum (1),” Katiliyorum (2),” Kararsizim ”(3),”
Katilmiyorum ”(4) ve “ Kesinlikle Katilmiyorum (5) kategorilerinden biri ile
belirtilmistir. Alt boyutlardaki maddelerin faktor yiik degerleri 0,22 ile 0,58 arasinda
degismektedir. Toplam varyans agiklama orani % 49 ve Cronbach Alpha giivenirlik

katsayisi ile 0,87 bulunmustur. Alt boyutlarin yani sira 6lgegin tlimiinden elde edilen
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puanlar da hesaplanabilmektedir. Olgekten alman puan yiikseldikge kadmlarin
fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda yanlig bilgi ve inanca sahip oldugu,
alman puan diistiikce kadinlarin bilgilerinin daha saglikli ve bilingli oldugu
belirtilmistir. Olgekten toplamda alinabilecek en diisiik puan madde sayis1 olan 58

iken, en yiiksek puan ise 290 puandir.
5.8.Verilerin Analizi

Calismada yer alan bireylerin uyruk bazinda (Tirk-Suriyeli) demografik
verilerine ( yas, medeni hal, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, meslek
sosyal glivence durumu, uyruk, gruplanmis uyruk, evlilik siiresi, ilk gebelik yasi, aile

yapisi, gebe kalma ) sekli gibi kategorik degiskenlere ait yiizde degerleri verildi.

Tiirk ve Suriyeli bireylere ait Obstetrik verilerin; Gebelik Sayisi, Dogum
Sayis1, Diislik Sayisi, Kiirtaj Sayisi, En Son Dogan Cocuk yasma ait Ortalama,
Standart sapma, Medyan, Ceyreklikler Aras1 Genislik, Minimum-Maksimum degerleri

gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi.

Uyruk bazinda bireylerin diger Obstetrik verilerine ait ylizde dagilimlar
verildi. Yeni doganla ilgili 6l¢iim sonuglaria ait Ortalama, Standart sapma, Medyan,
Ceyreklikler Aras1 Genislik, Minimum-Maksimum degerleri gibi tanimlayici
istatistikler hesaplandi. Yeni doganla ilgili diger parametrelere ait Apgar Skoru,

komplikasyon varlig1 gibi kategorik degiskenlere say1 ve yiizde degerleri verildi.

Calismada kullanilan Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar dlgegine ve
Alt Boyutlarina I¢ Tutarlilik Analizi yapildi (Tiirk- Suriyeli bireyler bazinda olmak
lizere) ve uygulamaya ait cevaplarin ne kadar tutarli oldugunu tespit etmek icin
Cronbach’s Alpha tutarlilik katsayilar1 hesaplandi. 58 maddelik Fonksiyonel olmayan
inang ve uygulamalar 6l¢eginin her maddesine (Tiirk- Suriyeli bireyler bazinda olmak
tizere) sayt (n) ve ylizde (%) degerleri verildi. Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar Olgegine ve Alt Boyutlarina ait Ortalama, Standart sapma, Medyan,
Ceyreklikler Arast Genislik, Minimum-Maksimum degerleri gibi tanimlayici

istatistikler hesaplandi.
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Calismada uyruk degiskeni (Suriyeli ve Tiirk kadinlar-bireyler) bazinda
kullanilan Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar 6l¢ek puanlarinin ve Alt Boyut
puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin ve kesikli degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca Ceyreklikler Arasi Genislik — CAG,
(Interquartile Range - IQR) kullanildi ve Mann Whitney U non parametrik testi
uygulandi. Normal dagilim gosteren degiskenlere ait ortalama standart sapma
(Ort£SS) degerleri verildi ve Bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulandi. Anlamli ¢ikan

degiskenlere ortalama grafikleri ¢izilmistir.

Gebe Kalma Sekli, Apgar Skorlari, Komplikasyon Varligi, Anne Dogum sekli
gibi degiskenler Gruplar (Suriyeli ve Tiirk kadinlar-bireyler) bazinda anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Ki Kare Karsilastirma testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.), Oreklem biiyiikliigii icin Gii¢ Analizi G-Powerve grafikler i¢in MS-
Excel 2007 programlar1 kullanildi.
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6. BULGULAR

6.1.Demografik Bilgiler

Calismada 400 kadin birey yer almaktadir. Bireylerin % 63.75’1 Tiirk
kadinlardan, % 36.25°1 Suriyeli kadinlardan olusmaktadir. Calismada yer alan Tiirk
kadinlarin % 9.4’ 19 yas alti, % 58.8’1 20-29 yas grubunda, % 30.6’s1 30-39 yas
grubunda ve % 1.2°si 40 yas ve Ustli grupta yer almaktadir. Ayn1 sekilde Suriyeli
kadinlar1 analiz ettigimizde kadinlarin % 23.4°1 19 yas alt1 grupta, % 55.9°u 20-29 yas
grubunda, % 17.9’u 30-39 yas grubunda son olarak % 2.8’1 40 yas ve iistii grupta yer
almaktadir. Tirk kadinlarin % 99.2°si Suriyeli kadinlarin tamami evlidir. Tiirk
kadinlarin % 6.7°s1 c¢alisiyor geriye kalani ¢alismiyor, Suriyeli kadinlarin tamami

calismamaktadir.(Tablo 6.1)

Tiirk kadinlarin % 9.8°1 okuryazar degil, % 71.0’1 ilkdgretim mezunu, % 13.3’1
lise mezunu, % 5.5’1 tiniversite mezunu, Suriyeli kadinlarin % 83.4’ii okuryazar
degildir. Tiirk kadinlarin % 12°5’inin gelir durumu kétii, % 83.9’unun orta ve %
3.5’inin iyi, Suriyeli kadinlarin % 89.0’min gelir durumu kétii, % 11.0’min orta
seviyededir. Suriyeli kadinlarin tamami ev hanimi olup, Tiirk kadinlarin % 1.6’s1
memur, % 1.6’s1 saghk c¢alisani, % 4.7’si serbest meslek geriye kalani ev

hanimidir.(Tablo 6.1)

Tiirk kadmlarin sadece % 4.7’sinin sosyal gilivencesi yokken, Suriyeli
kadinlarin % 97.9’unun sosyal giivencesi yoktur. Tiirk kadinlarin % 60.0°1 1-5 yillik
evli, % 30.2°s1 6-10 yildir evli, % 9.0°1 11-15 y1ldir evli, % 0.8°1 16-20 yildir evli olup,
Suriyeli kadinlarin % 67.6’s1 1-5 yillik evli, % 26.2°si 6-10 yildir evli, % 4.8’1 11-15
yildir evli ve son olarak % 1.4’1 16-20 yildir evlidir. Tiirk kadinlarinin % 15.7’sinin
ilk gebelik yas1 18 yas alti, Suriyeli kadinlarin ise % 41.4’iiniin ilk gebelik yas1 18
yas altidir.(Tablo 6.1)

Tiirk kadinlarin % 17.6°s1 genis aileye sahipken, Suriyeli kadinlarin % 60.7’si
genis aileye sahiptir. Aile yapis1 bazinda Suriyeliler ciddi artig gostermektedir. Tiirk

kadinlarin % 13.7°s1 “ Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir ? Sorusuna hig
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onemli degil cevabi vermis, % 77.2’si biraz 6nemli, % 5.5°1 ¢ok 6nemli cevabi1 vermis,

Suriyeli kadinlarin % 2.1°1 hi¢ 6nemli degil, % 61.4°1 biraz 6nemli, % 35.9’u ise ¢ok

onemli cevabin1 vermistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.1. Bireylere Ait Demografik Bilgiler Yiizde Dagilimi

Demografik Sorular
Yas

19 ve alt1

20-29

30-39

40 ve tstii
Medeni Hal
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Okuryazar degil
[kdgretim

Lise

Universite
Lisansiistii
Calisma Durumu
Calistyorum
Calismiyorum
Gelir Durumu
Koti

Orta

Iyi

Meslek

Memur

Saglik Caligani
Serbest Meslek
Ev Hanimi
Diger

Sosyal Giivence Durumu
Yok

Emekli Sandig1
SSK

Diger

Dogdugu Bolge
Marmara

Kuzey

Dogu

Giiney

Ege

Akdeniz

I¢ Anadolu
Suriye

Diger

Tiirk (n=255)
Yiizde (%)

9.4
58.8
30.6

1.2

99.2
0.8

9.8
71.0
13.3

55

0.4

6.7
93.3

12.5
83.9
3.5

1.6

1.6

4.7
92.2

4.7
2.7
91.4
1.2

10.2
19.2
57.3
2.0
0.8
0.4
10.2

Suriyeli (n=145)
Yiizde (%)

234

55.9

17.9
2.8

100.00

83.4
15.9

0.7

100.0

89.0
11.0

100.0

97.9

14
0.7

-Yiizde degerleri verilmigtir.
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Tablo 6.2. Bireylere Ait Demografik Bilgiler Yiizde Dagilimi Devami

UYRUK

Demografik Sorular Tiirk (n=255) Suriyeli (n=145)

Yiizde (%) Yiizde (%)
Evlilik Siireniz
1-5y1l 60.0 67.6
6-10 y1l 30.2 26.2
11-15 yil 9.0 4.8
16-20 yil 0.8 14
21 yil ve tizeri - -
ilk Gebelik Yas1
18 yas alt1 15.7 41.4
19-25 yas 71.4 545
25-30 yas 10.6 2.8
30-35 yas 24 0.7
36 yas ve lizeri - 0.7
Aile Yapisi
Genis Aile 17.6 60.7
Cekirdek Aile 82.4 39.3
Gebe Kalma Sekli
Planli dogal yollarla 48.4 24.1
Beklenmeyen dogal yollarla 47.6 75.9
Yardimci Ureme Teknikleri ile 35.9 -
Herhangi bir saghk probleminiz
oldugunda oncelikli olarak ne
yaparsimz?
Doktora giderim 59.2 17.4
Geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye 71 36.1
caligirim
Her ikisi de 33.7 46.5
Geleneksel yontemlere verdiginiz
onem nedir?
Hig 6nemli degil 17.3 21
Biraz 6nemli 77.2 61.4
Cok 6nemli 5.5 35.9
Geleneksel yontemlerle ilgili bilgi
aldiginiz kaynak nedir?
Hig¢ almadim 9.8 0.7
Saglik Personeli 0.8 -
Aile biiyiikleri 84.7 98.6
Internet 2.0 -
Komsu 2.7 0.7

-Yiizde degerleri verilmigtir.

6.2.0bstetrik Veriler

Calismada yer alan 400 kadinin ortalama gebelik sayis1 2.50 + 1.43, minimum
gebelik sayist 0, maksimum gebelik sayis1 11 olarak hesaplanmistir. Dogum sayisi
ortalamasi ise 1.34 + 1.42, minimum dogum sayis1 0; maksimum dogum sayis1 10,
diisiik say1s1 ortalamasi 0.16 = 0.44, minimum diisiik sayis1 0; maksimum 2, Yasayan

Cocuk Sayist ortalamasi 1.29 + 1.40, minimum Yasayan Cocuk Sayist 0, maksimum
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10, Kiirtaj Sayist ortalamasit 0.02 + 0.15, minimum kiirtaj sayis1 0, maksimum 2 ve En
Son Dogan Cocuk yasi ortalamasi 1.65 + 1.76, minimum yas 0, maksimum ya ise 13

olarak saptanmistir (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Obstetrik Verilere Ait Tamimlayici Istatistikler (Genel)

Obstetrik veriler Ort£SS Ortanca (CAG) Min; Maks
Gebelik Sayisi 2.50+1.43 2.00 (2) 0; 11
Dogum Sayis1 1.34+1.42 1.00 (2) 0; 10
Diisiik Sayisi 0.16 + 0.44 0.00 (0) 0; 2
Kiirtaj Sayist 0.02+0.15 0.00 (0) 0;2
Yasayan Cocuk Sayisi 1.29+1.40 1.00 (2) 0; 10
En Son Dogan Cocuk yas1 1.65+1.76 1.00 (3) 0; 13

-Tammlayici istatistikler verilmistir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.53 + 1.43,
Suriyeli kadinlarin 2.43 + 1.69 olarak hesaplanmistir. Tiirk kadinlarin dogum sayis1
ortalamast 1.30 =+ 1.23 iken, Suriyeli kadinlarin 1.39 + 1.70 olarak saptanmustir.

Suriyeli kadinlarin yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi Tiirk kadinlardan daha yiiksektir
(Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Obstetrik Verilere Ait Tammlayici istatistikler (Tiirk ve Suriyeli
Kadinlar Bazinda)

UYRUK
Tiirk (n=255) Suriyeli (n=145)
Obstetrik Ortanca Min; Ortanca .
veriler Ort +SS (CAG) Maks Ort £ SS (CAG) Min; Maks
Gebelik Sayisi
Y PRE 200 L8 24316 200() 0; 11
Dogum Sayisi 130 +
123 1.00 (2) 0;6 139+1.70  1.00(2) 0; 10
Diisiik Sayis1
e 0.22% 4 o) 0:2  005£024  0(0) 0;2
0.50
Kiirtaj Sayisi
)5y 0.3 4 0;2 00l 008 0(0) 0:1
0.18
Yasayan Cocuk 127+
Sayisi 192 1.00 (2) 0; 6 1.33 £ 1.68 1.00 (2) 0; 10
En Son Dogan 1.86 +
Cocuk yast 104 2.00 (3) 0; 13 1.27+1.31 1.00 (2) 0;5

-Tammlayici istatistikler verilmistir.
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Tirk Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma kadar (20 haftalik),
gebelikte herhangi bir rahatsizlik gegirdiniz mi? sorusuna % 81.6’s1 ““ hayir ”, 18.4°1
“evet ” cevabii vermistir. Tiirk kadinlarinin % 63.9°u normal dogum, % 36.1°1 ise
Sezaryen Dogum ge¢irmistir. Suriyeli kadinlarin % 73.8’1 normal dogum, % 26.2’si
ise Sezaryen Dogum gecirmistir (Tablo 6.5).

Tiirk kadinlarinin % 81.6’s1 “ Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma
kadar (20 haftalik), gebelikte herhangi bir rahatsizlik ge¢irdiniz mi? ” sorusuna hayr,

Suriyeli kadinlarin ise % 81.4’1i hayir cevabin1 verdigi saptanmistir (Tablo 6.5).

Tiirk kadmlariin % 22.7’si gebeliklerinde sigara icerken, Suriyeli kadinlarin

%20.0°1 sigara i¢mistir (Tablo 6.5).

32



Tablo 6.5. Uyruk Bazinda Obstetrik Verilere Ait Yiizde Dagilim

Obstetrik veriler

Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma kadar
(20 haftalik), gebelikte herhangi bir rahatsizhk
gecirdiniz mi?

Hayir

Evet

Cevap evet ise ne tiir bir rahatsizhik? (sadece evet
cevabi i¢in)

Plesenta Previa
Plesenta Dekolman
Erken dogum
Preeklemsi-Eklemsi
Gestasyonel Diabet

Annenin dogum sekli?
Normal dogum

Sezaryen dogum

Anne sezaryenle dogumunu gerceklestirmisse nedeni
nedir?

Fetal Distres

EMR

Miikerrer Sezaryen
Plasenta anomalisi
Preeklemsi-Eklemsi
Sosyal endikasyon

Makat Gelis

Bu gebeliginizde sigara ictiniz mi?

Evet

Hayir

Sigarayi gebeliginizin hangi donemlerinde ictiniz?
Icmedim

1-3ay

4-6 ay

7-9 ay

Tiirk (n=255)
Yiizde (%)

81.6
18.4

0.8
0.8
6.7
7.5
3.1

63.9
36.1

2.7
0.4
4.3
0.4
1.6
0.4
0.8

22.7
77.3

77.3
141
8.2
0.4

UYRUK
Suriyeli
(n=145)
Yiizde (%)

81.4
18.6

0.7
21
8.3
55
14

73.8
26.2

2.8
0.7
21
14
0.7

2.8

20.0
80.0

80.7
13.1
6.2

-Yiizde degerleri verilmigtir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlara ait yeni dogan bebeklerin boy ortalamasi

49.44 + 2.91, Suriyeli kadinlara ait yeni dogan bebeklerin boy ortalamasi 49.39 + 3.04

olarak hesaplanmistir (Tablo 6.6).
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Tiirk kadinlara ait yeni dogan bebeklerin kilo ortalamas1 3356.4 + 2397.7,
Suriyeli kadinlara ait yeni dogan bebeklerin kilo ortalamasi 3155.17 + 540.44, Tirk
kadinlara ait yeni dogan bebeklerin bas ¢evresi ortalamasi 34.43 + 2.20, Suriyeli
kadinlara ait yeni dogan bebeklerin bas g¢evresi ortalamasi 34.25 + 1.89 olarak

hesaplanmistir (Tablo 6.6).

Calismada yer alan Tiirk kadinlara ait gebelik haftasi1 ortalamas1 38.16 + 2.04,
Suriyeli kadinlara ait gebelik haftasi ortalamasi ise 38.02 + 2.31 olarak saptanmistir
(Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Uyruk Bazinda Yeni Doganla ilgili Ol¢iim Sonuclarina Ait

Tammlayia Istatistikler

UYRUK
Tiirk Suriyeli
Yeni
doganla .
A Ortanca . Ortanca Min;
ilgili Ort =SS Min; Maks Ort =SS ;
Al (CAG) (CAG) Maks
sonuclari
Gebelik 38.16+£2.04  39.00 (1) 22:41 38024231 39.00(1)  26;41
Haftasi
Boy 49.44+291  50.00 (3) 24; 55 4939+3.04 50.00(2) 28;54
. 3356.4 + _ 3155.17 + 3140 960;
Kilo 2397.7 3250 (530)  595,40600 "5y 44 (680) 4740
Bas 3443+220  35.00 (3) 17; 38 3425+1.89 34.00(2) 22;38
Cevresi

-tamimlayici istatistikler verilmistir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarin yeni dogan bebeklerine ait apgar skorlarina
bakildiginda % 0.8’inin 1-4 arasinda oldugu, % 6.7 sinin 5-7 arasinda oldugu ve %
92.5’inin 8-10 arasinda oldugu saptanmustir. Suriyeli kadinlarin yeni dogan
bebeklerine ait apgar skorlarina bakildiginda % 1.4’liniin 1-4 arasinda oldugu, %
8.3’linlin 5-7 arasinda oldugu ve % 90.3’iliniin 8-10 arasinda oldugu hesaplanmistir.
Suriyeli bebeklere ait 1-4 ve 5-7 apgar skorlar1 Tiirk bebeklere gore daha fazladir. 8-
10 apgar skoru ise Tiirk bebeklerde sayica daha fazla saptanmistir (Tablo 2.5).
Bireylerin bebek cinsiyetlerine bakildiginda Tiirk bebeklerin % 54.3’i erkek,% 45.5°1
kiz, Suriyeli bebeklerin ise % 57.9’u erkek, % 42.1°1 kiz olarak hesaplanmistir (Tablo
6.7).
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Tablo 6.7. Yeni Doganla llgili Ol¢iim Sonuglarinin Frekans Dagilimi

Yeni doganla ilgili 6l¢ciim sonuglar:

Apgar Skoru

1-4

5-7

8-10

Cinsiyet

Erkek

Kiz

Komplikasyon Varhgi
Var

Yok

0.8
6.7
92.5

54.5
45.5

7.1
92.9

Tiirk(n=255)
Yiizde (%)

Suriyeli(n=145)
Yiizde (%)

1.4
8.3
90.3

57.9
42.1

8.3
91.7

- yiizde degerleri verilmistir

6.3.0lcek Analizi

Calismada kullanilan 58 madde ve 4 alt boyuttan olusan Fonksiyonel olmayan

inan¢ ve uygulamalar 6l¢egine ait i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.954

olarak hesaplanmistir. Bu deger verilen cevaplarin giiglii tutarlihiga sahip oldugunu

gostermektedir. lgili lgege ait alt boyutlarina bakildiginda Gebelige iliskin

fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayist 0.920,

Doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutuna ait i¢ tutarlilik

katsayist 0.716, Lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutuna ait

i¢ tutarlilik katsayis1 0.722 ve son olarak Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar alt boyutuna ait i¢ tutarlilik katsayis1 0.889 olarak hesaplanmistir (Tablo

6.8).

Tablo 6.8. Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Olgegi ve Alt

Boyutlarna Ait i¢ Tutarlilk Analizi Sonuglar

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar dlcegi

ve Alt Boyutlar:

Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar 6lgegi
Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
Doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar

Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar

Madde Sayisi

58
23
8
9

18

Cronbach’s Alpha

0.954
0.920
0.716
0.722

0.889

*i¢ tutarhlik analizi yapumigtir.
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Calismada yer alan Tirk kadinlarin cevaplandirdigi Fonksiyonel olmayan
inang ve uygulamalar 6lgegine ait i¢ tutarlilik katsayist 0.937, Suriyeli Kadinlarin ise
0.947 olarak hesaplanmistir. Fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar 6l¢egine ait
alt boyutlardan olan Gebelige iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyutuna
Tiirk kadinlarin verdigi cevaplarla ic¢ tutarliligi hesaplandiginda 0.889, Suriyeli
kadinlar1 verdigi cevaplarla i¢ tutarliligi hesaplandiginda 0.903 olarak saptanmuistir.

Diger alt boyutlara ait uyruk bazinda i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 6.9’de verilmistir.

Tablo 6.9. Uyruk Bazinda Fonksiyonel Olmayan inanc ve Uygulamalar Olgegi
ve Alt Boyutlarina Ait i¢ Tutarhlik Analizi Sonuclar:

UYRUK

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar Madde Tiirk Suriyeli
olcegi ve Alt Boyutlar: Savist Cronbach’s Cronbach’s

y Alpha Alpha
Fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar 6lgegi 58 0.937 0.947
Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar 23 0.889 0.903
Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar 8 0.622 0.754
Lohusaliga  iliskin  fonksiyonel  olmayan 9 0729 0619
uygulamalar
Bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan 18 0856 0.888
uygulamalar

-I¢ tutarlilik analizi yapilmistir.

Calismada kullanilan fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar 6lgek puam
ortalamast 192,95 + 26.96, minimum puani 121, maksimum puani 285, Gebelige
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puani ortalamas: 73.01 + 11.89,
minimum puant 39, maksimum puani 110, Doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar alt boyut puani ortalamasi 30.54 = 3.20, minimum puani 18, maksimum
puan1 40, Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puam
ortalamasi 26.78 + 4.44, minimum puani 17, maksimum puani 45, Bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan1 ortalamasi1 60.62 + 10.41,

minimum puani 36, maksimum puani 90 olarak hesaplanmistir (Tablo 6.10).
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Tablo 6.10. Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Olcegi ve Alt

Boyutlarina Ait Tammlayic: Istatistikler

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve Ortanca .
uygulamalar olcefi ve Alt Boyutlan  OrAama =SS (CAG) IR

Fonksiyonel olmayan inan¢  ve 10,951 9696 104,00 (34.00)  121.0; 285.0
uygulamalar 6lgegi

Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan

73.01 £11.89 75.50 (15.00)  39.00; 110.00
uygulamalar
Doguma iliskin fonksiyonel olmayan 30.54 + 3.20 31.00 (4.00) 18.00; 40.00
uygulamalar
ponusaliga e lisking S onksiyoncl 26.78+ 4.44 26.00 (6.00)  17.00; 45.00
olmayan uygulamalar
Bebek bakimina iligkin fonksiyonel 60.62+ 1041 61.00 (14.50) 36.00; 90.00

olmayan uygulamalar
-tamimlayici istatistikler verilmistir.

Calismada yer alan Tirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar 6l¢ek puan ortalamasi 203.46 + 22.29, Suriyeli kadinlarin Fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar 6lgek puan ortalamasi 174.46 + 24.45 olarak
hesaplanmistir. Suriyeli kadinlarin Tiirk kadinlara gore ilgili 6lgek puan ortalamasi

daha diistiktiir (Tablo 6.11).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar Glgek alt boyutlarindan olan
Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puani ortalamasi Tiirk

kadinlarin Suriyeli kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo 6.11).

Tiik kadmlarim Doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut

puan ortalamasi 31.40 + 2.74, Suriyeli kadinlarin ise 29.02 + 3.37°dir (Tablo 6.11).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar 6l¢ek alt boyutlarindan olan
Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puani ortalamasi Ttirk
kadinlarin 28.11 + 4.31, Suriyeli kadinlarin ise 24.43 + 3.64 olarak hesaplanmustir.
Ilgili alt boyut puan ortalamasi Tiirk kadmlarmin daha yiiksektir (Tablo 6.11).

Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar oOlgek alt
boyutlarindan olan Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut
puan ortalamasi1 64.21 £ 9.12, Suriyeli kadinlarin ise 54.28 + 9.51 olarak saptanmustir.
Tiirk kadinlarinin ilgili alt boyut puani daha yiiksektir (Tablo 6.11).
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Tablo 6.11. Uyruk Bazinda Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Tammlayia: Istatistikler

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar Ortalama +
olcegi ve Alt Boyutlar SS
Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar
) Y y N ve 203.46 £22.29
olcegi
Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
79.72 +£9.48
uygulamalar
Doguma iligkin fonksiyonel olmayan
£ ; Y Y 31.40+2.74
uygulamalar
Lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan
At Y Y 28.11 £4.31
uygulamalar
Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
64.21 £9.12

uygulamalar

UYRUK
Tiirk (n=255) Suriyeli (n=145)
. Ortanca
Ortanca (CAG) Min; Maks Ortalama + SS
(CAG)
202.0 (29.0) 140; 287 174.46 +24.45 176 (34)
79.00 (12.00) 46; 112 66.72 £11.16 68.00 (16.00)
32.00 (3.00) 18; 40 29.02 £3.37 29.00 (4.00)
28.00 (6.00) 19; 45 24.43 £3.64 24.00 (5.00)
64.00 (13.00) 41; 90 5428 £9.51 54.00 (12.50)

Min; Maks

121; 241

39; 98

21,37

17; 34

36; 82
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Calismada yer alan Tiirk kadinlar Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar bashigindaki “ Annenin yedigi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda
iligki vardir. “ maddesine % 1.6’s1 tamamen katiliyorum, % 13.3°1 katiliyorum, %
46.7’s1 kararsizim, % 31.8’1 katilmiyorum ve % 6.7’si kesinlikle katilmiyorum yaniti
vermislerdir. Ilgili maddeye Suriyeli kadimlar ise % 11.0’1 tamamen katiliyorum, %
36.6’s1 katiltyorum, % 40.7°si kararsizim, % 11.7’°si katilmiyorum cevabi verdigi

saptanmustir (Tablo 6.12 ).

Calismada yer alan Tiirk kadinlar Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan

13

uygulamalar basligindaki Cocugu olmayan kadma bel ¢ekme uygulamasi

2

yapilmalidir ” maddesine % 0.4’4 katiliyorum, % 3.5’1 kararsizim, % 81.2’si
katilmryorum ve % 14.9’u kesinlikle katilmiyorum yanit1 vermislerdir. flgili maddeye
Suriyeli kadmnlar ise % 0.7’°si tamamen katiliyorum, % 3.4’ katiltyorum, % 9.0°1
kararsizim, % 79.3’1 katilmiyorum ve % 7.6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verdigi

saptanmustir (Tablo 6.12 ).
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6.4.Fonksiyonel Olmayan Inan¢ Ve Uygulamalar Olgegi

Tablo 6.12. Gebelige Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu

Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilim

Tamamen o

Gebelige iliskin . i Katihyor  Karars1 Katilmiyor Kesinlikle
fonksivonel olmavan Uyru m um Zim um Katilmiyorum

4 Y (%) (%) (%) (%)
uygulamalar (%)
Annenin yedigi Tiirk 1.6 13.3 46.7 318 6.6
yiyeceklerle bebegin
cinsiyeti arasimda Suriyeli 11.0 36.6 40.7 117 -
iligki vardir.
Sl el Tiirk - 0.4 35 81.2 14.9
kadina bel ¢ekme
uygulamasi Suriyeli 0.7 3.4 9.0 79.3 7.6
yapilmalidir.
Rahime seker, sogan .
vb Slfall bitki ve Tiirk F 0.4 2.7 73.3 23.6
baharatlarla
karistirilan pamuk vb .
verlestirilirse gebelik Suriyeli g 0.7 124 76.6 10.3
olusur.
Tiirbe ziyaretine gitme .
Veya dua etme glbl Tiirk 11.4 40.4 325 10.6 5.1
uygulamalar,
kadinlarin gebe Suriyeli 241 56.6 14.5 4.1 0.7
kalmasinda etkilidir.
Kaplicada sicak suda Tiirk - 0.4 4.3 89.0 6.3
oturma uygulamas, r
gebe kalmayi saglar. Suriyeli £ 21 20.0 73.8 4.1
Leilinm gelbsliilis Tiirk 2.7 231 43.1 196 114
giizellesmesi ve
¢irkinlesmesi bebegin L
cinsiyetini etkiler. Surlyell 11.7 42.8 34.5 7.6 3.4
Bebegin cinsiyeti, .
gebenin bagmna tuz Tiirk - 1.2 9.4 78.4 11.0
dokerek, kolu ya da
basi lizerinde altin o
alyans Sa“ayarak Surlyell 2.8 11.7 17.2 62.1 6.2

anlagilir.

-yiizde dagilimi verilmistir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin “ Cesitli uygulamalar (i¢inde “Ahmet,
Mehmet vb” isimler yazan bir tastan kirk giin boyunca kadin ve esinin su igmesi vb
uygulamalar) erkek bebek sahibi olmayi etkiler. ” maddesine % 0.8’1 katiliyorum, %
3.9’u kararsizim, % 70.2°si katilmiyorum, % 25.1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabi
vermislerdir. Suriyeli kadinlarin ise ilgili maddeye % 0.7’°si tamamen katiliyorum, %
1.4’1 katiliyorum, % 20.0°1 kararsizim, % 68.3’1 katilmiyorum ve % 9.7’si kesinlikle

katilmiyorum cevaplarini vermislerdir (Tablo 6.13).

40



Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin “ Belirli giinlerde birlesme ya da tuz-
seker diyeti gibi farkli yontemlerle dogacak bebegin cinsiyeti belirlenir. ” maddesine
% 1.2’si katiliyorum, % 5.9°u kararsizim, % 65.9’u katilmiyorum, % 27.1°1 kesinlikle
katilmiyorum cevabi1 vermiglerdir. Suriyeli kadinlarin ise ilgili maddeye % 1.4’
tamamen katiliyorum, % 2.8’1 katihyorum, % 24.8’i kararsizim, % 56.6’s1
katilmryorum ve % 14.5’1 kesinlikle katilmiyorum cevaplarint vermislerdir (Tablo

6.13).

Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin *“ Gebelikte tathi besinler yenirse erkek,
eksi besinler yenirse kiz bebek olur. ” maddesine % 8.6’s1 tamamen katiliyorum, %
20.8’1 katiliyorum, % 42.4°1 kararsizim, % 22’si katilmiyorum, % 6.3l kesinlikle
katilmiyorum cevab1 vermiglerdir. Suriyeli kadinlarin ise ilgili maddeye % 25.5’1
tamamen katiliyorum, % 37.9’u katihlyorum, % 29’u kararsizim, % 6.2’si
katilmiyorum ve % 1.4’0 kesinlikle katilmiyorum cevaplarini vermislerdir (Tablo

6.13).

Tablo 6.13. Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu

Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Gebelige iliskin Tamamen Katilivoru Katlmivo Kesinlikle
fonksiyonel olmayan Uvruk Katiliyoru my Kararsizim rum y Katilmiyor
uygulamalar y m by n (%) by um

(%) (%0) (%0) (%)
Cesitli uygulamalar

(i¢inde “Ahmet,
Mehmet vb” isimler
yazan bir tastan kirk
giin boyunca kadin ve
esinin su igmesi vb
uygulamalar) erkek Suriyeli 0.7 1.4 20.0 68.3 9.7
bebek sahibi olmay1

etkiler.

Belirli giinlerde

birlesme ya da tuz-seker Tiirk = 1.2 59 65.9 27.1
diyeti gibi farkli

yontemlerle dogacak

bebegin cinsiyeti Suriyeli 1.4 2.8 24.8 56.6 145
belirlenir.

Adak adam'a,‘muska Tiirk 0.8 75 231 48.2 204
yazdirma gibi

uygulamalar gebe Suriyeli 7.6 255 24.1 37.2 55
kalmay etkiler.

Gebelikte tatli besinler Tiirk 8.6 20.8 42.4 22.0 6.3
yenirse erkek, eksi

besinler yenirse kiz Suriyeli 255 37.9 29.0 6.2 1.4
bebek olur.

Tiirk - 0.8 3.9 70.2 251

-yiizde dagilimi verilmistir.
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Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin “ Gebe, giizel olan her seye bakarsa,
dogacak c¢ocuk giizel olur. ” maddesine % 7.8’i tamamen katiliyorum, % 11°i
katiliyorum, % 52.2’si kararsizim, % 23.5°1 katilmiyorum, % 5.5’1 ise kesinlikle
katilmiyorum cevab1 vermistir. Suriyeli kadinlarin ise % 33.1°1 tamamen katiliyorum,
% 22.1°1 katiltyorum, % 36.6’s1 kararsizim, % 8.3’ katilmiyorum cevabi vermistir

(Tablo 6.14).

“Gebelik gizli tutulursa dogacak ¢ocuk ¢ok giizel ve akilli olur. ” maddesine
Tiirk kadmlarinin % 1.2°si tamamen katiliyorum, % 3.5’1 katiliyorum, % 36.5’i
kararsizim, % 49.4’0 katilmiyorum ve % 9.4’i kesinlikle katilmiyorum cevabi
vermislerdir. Suriyeli kadinlarin % 8.3’1 tamamen katiliyorum, % 13.1°1 katiliyorum,
% 35.9’u kararsizim, % 35.9’u katilmiyorum ve % 6.9’u kesinlikle katilmiyorum

cevabi vermislerdir (Tablo 6.14).

“Gebelikle ilgili bir problemde, ¢evredeki kisilerin sdyledigi yontemlerin
uygulanmasinda sakinca yoktur ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 2.0’1 tamamen
katiliyorum, % 2.7’si katiliyorum, % 45.5°1 kararsizim, % 45.1°’1 katilmiyorum, %
4.7’s1 kesinlikle katilmiyorum cevaplarin1 vermislerdir. Suriyeli kadinlarin % 16.6’s1
tamamen katiliyorum, % 30.3’0 katiliyorum, % 42.1°1 kararsizim, % 10.3’i

katilmiyorum, % 0.7’si kesinlikle katilmiyorum cevaplarini vermisglerdir (Tablo 6.14).

“Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, cocugun viicudunda istenen yiyecege
benzer leke olur ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 62.0’1 tamamen katiliyorum, %
27.8’1 katiliyorum, % 7.5°1 kararsizim, % 1.6’s1 katilmiyorum, % 1.2’si kesinlikle
katilmiyorum cevaplarim1 vermislerdir. Suriyeli kadinlarin % 71.7°si tamamen
katiliyorum, % 21.4’i katiliyorum, % 5.5°1 kararsizim, % 0.7’si katilmiyorum, %

0.7’si kesinlikle katilmiyorum cevaplarini vermislerdir (Tablo 6.14).
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Tablo 6.14. Gebelige Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

Gebe, giizel olan her seye bakarsa, dogacak ¢ocuk giizel olur.

Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, gocugun viicudunda istenen
yiyecege benzer leke olur

Gebelik gizli tutulursa dogacak ¢ocuk ¢ok giizel ve akilli olur.

Cocuk gebenin karninda ilk hareket ettigi zaman, kadin ilk olarak
kime veya neye bakarsa ¢gocuk ona benzer.

Gebelik ayip oldugu i¢in herkese haber verilmez.

Bebegin olmamasi, eslerin ruh saghigini etkiler.

Cinler gebe kalmada ve diisiik yapmada etkilidir.

Toplumumuzda bilimsel agiklamasi olmayan uygulamalari yapma
konusunda baski vardir

Gebelikle ilgili bir problemde, ¢evredeki kisilerin séyledigi
yontemlerin uygulanmasinda sakinca yoktur.

Uyruk

Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk

Suriyeli

Tamamen
Katiliyorum

(%0)
7.8

331
62.0
717
1.2
8.3
3.4
37.3
65.5
36.5
60.7
6.7
29.0
1.2
2.8
2.0
16.6

Katihlyorum

(%)
11.0
221
27.8
214
35
131
2.7
15.2
231
26.2
36.1
30.3
122
33.1
6.3
2.1
2.7
30.3

Kararsizim

(%)
52.2
36.6
7.5
5.5
36.5
35.9
42.0
56.6
23.9
6.9
23.9
8.3
39.2
255
54.1
50.3
455
421

Katilmiyorum

(%)
235
8.3
1.6
0.7
494
359
50.6
23.4
13.7
1.4
2.4
0.7
40.0
124
35.3
434
451
10.3

Kesinlikle
Katilmiyorum
(%)

5.5

12
0.7
9.4
6.9
4.7
14
2.0

1.2

2.0
3.1
1.4
4.7
0.7

-yiizde dagilimi verilmigtir.
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Tiirk kadinlarinin % 0.4°1 “ Ultrason gibi yontemler zararlidir; bu nedenle
gebeligin takibi, geleneksel yontemlerle yapilmalidir. ” maddesine % 0.4°li tamamen
katiliyorum, % 0.4’1 katiliyorum, % 4.3’ kararsizim, % 78.4°1 katilmiyorum, %
16.5°1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verirken Suriyeli kadinlarin % 1.4’ tamamen
katiltyorum, % 3.4’1 katiliyorum, % 28.3°1 kararsizim, % 64.1°1 katilmiyorum, %

2.8’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 6.15).

Tiirk kadinlarinin % 78.4’1i Erkek ¢ocuk sahibi olmanin ayricalik oldugunu

diisiinmez iken, Suriyeli kadinlarin ise % 41.7’si diislinmemektedir (Tablo 6.15).

Tablo 6.15. Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu

Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Gebelige iliskin Kesinlikl
fonksiyonel olmayan Tamamen Katiliyor Katilmiyoru e
Katiliyoru Kararsizim
uygulamalar Uyruk m um (%) m Katilmy
(%) 0 (%) orum
(%)
(%)

Ultrason gibi -~ Tiirk 0.4 0.4 43 78.4 165
yontemler zararlidir;
bu nedenle gebeligin
takibi, gglEeksel Suriyeli 1.4 3.4 28.3 64.1 2.8
yontemlerle
yapilmalidir.
Erkek ¢ocugu olmayan ..

: Tiirk 0.4 1.6 5.1 31.8 61.2
erkeklere hi¢ cocuk
sahibi degilmis gibi -
T Suriyeli 4.1 22.8 17.2 324 234
Erkek cocuk sahibi Tiirk 0.4 1.2 4.7 15.3 78.4
olmak bir ayricaliktir. g 1o 6.9 20.1 17.4 139 417

-yiizde dagilimi verilmistir.

“ Dogumu kolaylastirmak i¢in “ Fatma Ana Eli vb ” gibi isimler alan bitkiler
yararhidir. “ maddesine Tiirk kadinlarinin % 0.8°1 katiliyorum, % 1.6’s1 kararsizim, %
49.0’1 katilmiyorum, % 48.6’s1 Kesinlikle Katilmiyorum cevab1 verirken, Suriyeli
kadinlarin % 0.7’si Katiliyorum, % 4.8’1 kararsizim, % 69.0°1 katilmiyorum, % 25.5’1

Kesinlikle Katilmiyorum cevab1 vermislerdir (Tablo 6.16).

“ Bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina kuvvetli bir
kadinin dirsekleriyle bastirmasi bebege zarar verebilir. ” maddesine Tiirk kadinlarinin

% 48.0’1 tamamen katiltyorum, % 31.1°1 katiliyorum, % 15.0°1 kararsizim, % 2.8’
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katilmryorum, % 3.1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verirken, Suriyeli kadinlarin %
45.5’1 ilgili maddeye tamamen katiliyorum, % 30.3’4 katiliyorum, % 22.8’i
kararsizim, % 0.7’si katilmiyorum ve son olarak % 0.7’si kesinlikle katilmiyorum

cevabini vermislerdir (Tablo 6.16).

“ Plasentanin gomiildiigii yer ile bebegin biiyiiylince sececegi meslek arasinda
bir iligki vardir ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 0.8’i tamamen katiltyorum, % 4.7’si
Katiliyorum, % 29.8’1 kararsizim, % 58.4°( katilmiyorum, % 6.3’ kesinlikle
katilmiyorum cevabi verirken, Suriyeli kadinlarin % 2.8’1 ilgili maddeye tamamen
katiltyorum, % 22.8°1 katiliyorum, % 43.4°1 kararsizim, % 29.7’si katilmiyorum ve

son olarak % 1.4’ kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir (Tablo 6.16)

“ Akan suyun bicakla kesilmesi, dogum yapan kadinin basucunda kocasinin
ezan okumasi gibi uygulamalarin yapilmasi, dogumun problemsiz ge¢mesinde
etkilidir. “ maddesine Tiirk kadinlarinin % 0.4’ katiliyorum, % 0.8°1 kararsizim, %
23.1’1 katilmiyorum ve % 75.7°si kesinlikle katilmiyorum cevabi vermislerdir.
Suriyeli kadinlarin ise % 3.5°1 kararsizim, % 31.0’1 katilmiyorum ve % 65.57si

kesinlikle katilmiyorum cevab1 vermislerdir (Tablo 6.16)
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Tablo 6.16. Doguma Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi

Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

Dogumu kolaylastirmak i¢in “Fatma Ana Eli vb”. gibi isimler
alan bitkiler yararlidir.

Dogum zor olmaya baslayinca kadinin oriilii saglari, diigiimlii
esyalari, kocasinin ayakkabi bagi vb. diigiimleri ¢oziilmelidir.

Bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina
kuvvetli bir kadinin dirsekleriyle bastirmas: bebege zarar
verebilir.

Plasentanin ¢ikmasi gecikirse sicak su buharina oturtma, sogan
koklatma gibi geleneksel uygulamalar yapilmalidir.

Plasentanin gomiildiigii yer ile bebegin biiyiiyiince se¢ecegi
meslek arasinda bir iligki vardir.

Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gomiiliirse bebek
hastalikl olur.

Plasenta diiserken ses ¢ikarilmaz, ¢iinkii plasenta sesten lirker
ve diismez.

Akan suyun bigakla kesilmesi, dogum yapan kadinin basucunda
kocasinin ezan okumasi gibi uygulamalarin yapilmasi, dogumun
problemsiz gegmesinde etkilidir.

Uyruk

Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk

Suriyeli

Tamamen

Katillyorum
(%)

48.0
45.5
0.8

0.8
2.8

0.7

Katillyorum
(%)

0.8
0.7
1.6
9.7
31.1
30.3

4.7
22.8
0.8
3.4
0.4

0.4

Kararsizim
(%)

16
48
16.5
31.0
15.0
22.8
2.7
13.8
29.8
43.4
12.9
28.3
2.7
18.6
0.8
35

Katilmiyorum
(%)

49.0
69.0
49.8
42.1
2.8
0.7
93.7
85.5
58.4
29.7
60.0
60.0
40.0
51.0
23.1
31.0

Kesinlikle

Katilmiyorum

(%)
48.6

255
32.2
17.2
3.1
0.7
2.7
0.7
6.3
14
26.3
7.6
56.9
30.4
75.7
65.5
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“ Lohusanin 6zel olarak hazirlanmis, elenmis, torbalara konmus topraga
yatirilmasinda sakinca yoktur. ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 1.6’s1 kararsizim, %
34.9’u katilmiyorum ve % 63.5°1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verirken Suriyeli
kadinlarin % 2.8’1 kararsizim, % 35.2’si katilmiyorum ve % 62.1°1 kesinlikle

katilmiyorum cevaplarii verdikleri saptanmistir (Tablo 6.17).

2

“ Gobek bagma o6zel islem yapmaya gerek yoktur ” maddesine Tiirk
kadinlarinin % 62.4’0 tamamen katiliyorum, % 24.3’1 katiliyorum, % 11.0%1
kararsizim, % 1.6’s1 katilmiyorum, % 0.8’1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verirken,
Suriyeli kadinlarin % 45.1°1 tamamen katiliyorum, % 12.5°1 katiliyorum, % 39.6’s1

kararsizim ve % 2.8’ katilmiyorum cevaplarini verdikleri saptanmistir (Tablo 6.17).

“ Dogum yapmis kadin “ albasmasi1 ” olmamasi i¢in yalniz birakilmamalidir.
Maddesine Tiirk kadinlarinin % 11.8°1 katilmiyorum cevabi verirken, Suriyeli

kadinlarin yalnizca % 2.1°1 katilmiyorum cevabi vermistir (Tablo 6.17).

“ Lohusanin basina al yazma, bebegin basina da al ortii konursa  albasmas1”
olmaz. ” Maddesine Tiirk kadinlariin % 8.2°si tamamen katiliyorum cevabi verirken,

Suriyeli kadinlarin % 28.3’1i tamamen katiliyorum cevabi vermislerdir (Tablo 6.17).
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Tablo 6.17. Lohusahga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu

Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilim

Tamame -

Lohusahga iliskin n Katillyoru Katilmiyor ERInLE
. Kararsizim Katilmiyor
fonksiyonel olmayan Uyruk Katiliyor m um
n (%) um
uygulamalar um n (%) n (%) n (%)
n (%)

Lohusanin 6zel olarak .
hazirlanmug, elenmis, Tiirk ) . 1.6 34.9 63.5
torbalara konmus
topraga yatirilmasinda Suriyeli - - 2.8 35.2 62.1
sakinca yoktur.
Gobek bagima 6zel Tiirk 62.4 24.3 11.0 16 0.8
islem yapmaya gerek L
yoKtur. Suriyeli 451 125 39.6 2.8 -
Hastanelerde Tiirk 0.8 0.4 2.7 83.9 12.2
kullanilan plastik
mandal, gobegi o
sulandirir, geg Suriyeli 0.7 - 6.2 85.5 7.6
tyilestirir.
Lohusalik, bir ¢esit Tiirk 29.0 58.4 5 3.1 2.0
hastaliktir. Suriyeli 39.3 56.6 2.8 14 -
Lohusalara goriinen;
onlarin korkmasina, Tiirk 6.7 16.5 42.0 33.3 1.6
hasta olmasina, hatta
6lmelerine neden olan i
kétii cin, lohusaya Suriyeli 255 39.3 255 9.7 -
zarar Verir.
Dogum yapms kadin Tiirk 19.6 35.7 29.0 118 3.9
“albasmasi1” olmamasi
igin yalniz Suriyeli 37.9 46.2 138 2.1 -
birakilmamalidir.
Lohusanmn basmna al Tiirk 8.2 224 400 220 75
yazma, bebegin basina
da al Grtii konursa suriyeli 283 421 23.4 48 14

“albasmas1” olmaz.

-yiizde dagilimi verilmistir.

“ Lohusa, kirkl1 (lohusalikta kirk giiniinii doldurmamis) kadinlarla goriisiirse
lohusaya zarar gelir. “maddesine Tiirk kadinlarin % 4.7’si katiliyorum derken, Suriyeli

kadinlarin % 23.4’{ katiliyorum cevabini vermistir (Tablo 6.18).

6

Lohusanin = siitiiniin kagmamas1 i¢in ¢ocugu herkesin icerisinde

2

emzirmemelidir. ” maddesine Tiirk kadinlarin % 33.3°1 kesinlikle katilmiyorum
cevabi verirken, Suriyeli kadinlarin yalnizca % 13.1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabi

vermistir (Tablo 6.18).
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Tablo 6.18. Lohusahga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu
Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Tamamen Kesinlikl
Lohusahga iliskin Katihvoru  Katiivorum Karars1 Katilmiyoru €
fonksiyonel olmayan Uyruk my (0/3; ) Zim m Katilmiy
uygulamalar (%) (%) (%) orum

(%)

Lohusa, kirkl1 ..
(lohusalikta kirk giiniinii Tiirk ) 4T i 418 16.5
doldurmamuis) kadinlarla
goriisiirse lohusaya Suriyeli 21 234 47.6 255 14
zarar gelir.
Lohusanin siitiiniin Tiirk 12 9.0 322 243 333
kagmamasi i¢in ¢ocugu
herkesin igerisinde Suriyeli 9.0 17.9 39.3 20.7 131

emzirmemelidir.

-yiizde dagilimi verilmistir.

2

“ Gobek icin yapilan tiim islemlerle dogan ¢ocugun gelecegi etkilenir.
maddesine Tiirk kadinlarinin % 0.4’ tamamen katiliyorum, % 3.9’u Katiliyorum, %
26.7°s1 Kararsizim, % 45.5’1 katilmiyorum ve % 23.5’1 Kesinlikle katilmiyorum
cevaplart verirken Suriyeli kadinlarin % 1.4’ tamamen katiliyorum, % 24.8°1
Katiliyorum, % 38.6’s1 Kararsizim, % 26.9’u katilmiyorum ve % 8.3l Kesinlikle

katilmiyorum cevaplarini verdikleri saptanmistir (Tablo 6.19).

“ Cocugun goébegi nereye atilirsa, cocuk gelecekte o yerle ilgili bir meslek
sahibi olur. ” maddesine Tiirk kadinlarmin % 0.8’1 tamamen katiliyorum, % 4.3’
Katiliyorum, % 26.3’ti Kararsizim, % 36.5’1 katilmiyorum ve % 32.2’si Kesinlikle
katilmiyorum cevaplar1 verirken Suriyeli kadinlarin % 4.8’1 tamamen katiliyorum, %
21.4’4 Katiliyorum, % 39.3’t  Kararsizim, % 22.1°1 katilmiyorum ve % 12.4’1

Kesinlikle katilmiyorum cevaplarini verdikleri saptanmistir (Tablo 6.19).

“ Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde sar1 renk sariligi; kirmizi renk ise al

2

basmasini1 onler. ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 9.4’ tamamen katiliyorum, %
11.0’1 katiliyorum, % 38.4°1i Kararsizim, % 37.6’s1 katilmiyorum ve % 3.5°1 Kesinlikle
katilmryorum cevaplar1 verirken Suriyeli kadinlarin % 32.4’ii tamamen katiliyorum,
% 24.8’1 katiliyorum, % 29’u Kararsizim ve % 13.8’1 katilmiyorum cevaplarimi

verdikleri saptanmistir (Tablo 6.19).
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Tablo 6.19. Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyutu Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi

Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar

Gobek icin yapilan tiim islemlerle dogan ¢cocugun
gelecegi etkilenir.

Cocugun gobegi nereye atilirsa, cocuk gelecekte o yerle
ilgili bir meslek sahibi olur.

Gobegin yeri ¢abuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan
tozu gibi iyilestirici 6zelligi olan baharatlar konur.

Cin gibi varliklar, yeni dogmus bebeklere zarar verebilir.

Bebegin hastaliklardan armmasi, terinin kokmamasi,
teninin giizel ve diizgiin olmasi, ilerde yarasinin cabuk
iyilesebilmesi i¢in tuzlanmalidir.

Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde sar1 renk sariligi; kirmizi
renk ise al basmasini dnler.

Kundaklanan bebek daha hizli gelisir.

Kundaklanan bebekte kalga ¢ikig1 olmaz.

Uyruk

Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli
Tiirk
Suriyeli

Tamamen
Katillyorum

(%)
0.4
14
0.8

4.8

5.9

15.2
188
30.3
9.4
324
22.4
42.1
24.4
41.4

Katillyorum

(%)
3.9

24.8
4.3

21.4
0.7

18.0
44.8
49.0
57.2
11.0
24.8
337
40.0
30.7
38.6

Kararsizim

(%)
26.7
38.6
26.3
39.3
2.0
16.6
38.8
27.6
18.8
8.3
38.4
29.0
20.4
131
21.3
15.2

Katilmiyorum

(%)
45.5
26.9
36.5
22.1
62.0
66.9
251
8.3
8.6
2.8
37.6
13.8
16.5
2.1
134
3.4

Kesinlikle

Katilmiyorum

(%)
235
8.3
32.2
12.4
36.1
15.9
12.2
4.1
4.7
14
3.5
7.1
2.8
10.2
1.4

-yiizde dagilimi verilmistir.
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Suriyeli kadinlarin % 23.4’ Bebek i¢in hollikk belemenin yararli oldugunu
diisiiniirken Tirk kadmlarinin yalnizea % 3.1°1 yararlt oldugunu diisiinmektedirler.
Ayrica Tiirk kadinlarin % 46.3°1 “ Yeni dogan bebege verilen ilk gida sekerli su
olmalidir ” diislincesine katilmazken, Suriyeli kadinlarin % 9’u ilgili maddeye

katildiklarini sdylemislerdir (Tablo 6.20).

Tiirk kadinlarinin % 31°1 “ Kundak ne kadar siki olursa, bebegin kaslar1 da o
kadar sik1 olur ” diislinesine katiliyorum cevabi verirken Suriyeli kadinlarin % 44.1°1

ilgili maddeye katildiklarini dile getirmislerdir (Tablo 6.20).

Tablo 6.20. Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt

Boyutu Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Bebek bakimina Tamamen Katlmvor Kes'en“k'
iliskin fonksiyonel Katihyoru  Katihlyorum  Kararsizim y
Uyruk um Katilmy
olmayan m (%) (%) 5
uygulamalar (%) (%) orum
(%)
Bebek igin “hollik T OTR 25 3.1 19.6 57.6 17.3
beleme™ yararhdir. g\ ive 17.2 234 31.0 24.1 41
Yeni dogan bebege .
verilen ilk gida i § - 2.4 46.3 51.4
sekerli su olmalidir. L
Suriyeli .8 9.0 22.8 441 214
Bebegi ilk yikayan .
Kiginin yagi veya Tiirk 16.1 35 31.8 14.5 341
kisilik 6zelliklerinin L
énemi yoktur. Suriyeli 21 0.7 117 35.9 49.7
Kundak ne kadar siki .
olursa, bebegin Tiirk 231 31.0 21.2 20.0 4.7
kaslar1 da o kadar iveli
sika olur. Suriyeli 37.2 441 145 41 .

-yiizde dagilimi verilmigtir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin Bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar alt boyutunda yer alan “ Bebek en az 1 ezan vakti bekletilip

2

emzirilmezse, sabirli olur. ” maddeye % 1.2°si Tamamen katiliyorum, % 2.4’
katiliyorum, % 14.5°1 kararsizim, % 73.7’s1 katilmiyorum ve % 8.2’si kesinlikle
katilmiyorum cevabini verdigi saptanmstir. Ilgili maddeye Suriyeli kadinlarn ise %
4.1’1 Tamamen katiliyorum, % 9’u Katiliyorum, % 25.5°1 kararsizim, % 59.3’i

katilmiyorum, % 2.1°1 ise kesinlikle katilmiyorum cevabi vermislerdir (Tablo 6.21).

o1



“ Yeni dogan bebek sarilik olmasin diye kundak olarak sar1 bez baglanir, sar1
yazma Ortiillir. “ maddesine Tiirk kadinlarinin % 2’si tamamen katiliyorum, % 18’1
katiliyorum, % 32.5’1 kararsizim, % 26.7’s1 katilmiyorum ve son olarak % 20.8’i
kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir. Suriyeli kadinlarin ise % 5.5°1 tamamen
katiliyorum, % 48.3’1 katiliyorum, % 24.1°1 kararsizim, % 16.6’s1 katilmiyorum ve

son olarak % 5.5°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir (Tablo 6.21).

“ Nazar degmesin diye mavi veya yesil gozlii kisilere bebek gosterilmemelidir.
“ maddesine Tiirk kadinlarinin % 0.8’1 tamamen katiliyorum, % 1.6’s1 katiliyorum, %
19.2°si kararsizim, % 36.1’i katilmiyorum ve son olarak % 42.4°i kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermislerdir. Suriyeli kadinlarin ise % 0.7’si tamamen
katiliyorum, % 9.7’s1 katiliyorum, % 29.7’s1 kararsizim, % 37.9’u katilmiyorum ve

son olarak % 22.1°1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir (Tablo 6.21).

Tablo 6.21. Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt

Boyutu Maddelerine Verilen Cevaplar Dagilimi (Devami)

Bebek bakimina iliskin Kesinlikl
fonksiyonel olmayan Tamamen Katihyor Kararsizz  Katilmiyor €
uygulamalar Uyruk  Katiliyorum um m um Katilmy
(%) (%) (%) (%) orum
(%)
Bebek enaz 1 ezan vakti  Tiirk 1.2 24 14.5 73.7 8.2
bekletilip emzirilmezse,
sabirli olur. Suriyeli 41 9.0 255 59.3 21
Bebegin gobegi uzun Tiirk - 0.4 6.3 74.9 184
kesilirse, 6mrii uzun olur.  Suriyeli 0.7 2.1 214 72.4 3.4
Yeni dogan bebek sarilik — rpjpy 2.0 18.0 325 26.7 20.8

olmasin diye kundak
olarak sar1 bez baglanr,

sari yazma ortiiliir, Suriyeli 55 48.3 24.1 16.6 5.5
Kirk basmasin diye yeni .

dogan gocugun yiizii Tiirk 1.2 2.7 224 56.5 17.3
yakinlarindan bagkasina

kirki ikincaya kadar Suriyeli 1.4 12.4 44.8 37.2 4.1
gosterilmez.

Nazar degmesin diye Tiirk 0.8 16 19.2 36.1 424
mavi veya yesil gozlii

kisilere bebek suriyeli 0.7 9.7 29.7 379 221
gosterilmemelidir.

Giizel bebekler nazar Tiirk - 0.4 11.8 20.8 67.1
degmesin diye kirli-kotii

kiyafetler giydirilir. Suriyeli 0.7 0.7 19.3 331 46.2

-yiizde dagilimi verilmistir.
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6.5.FARKLI iKi KULTURDEKiI KADINLARINFONKSIiYONEL OLMAYAN
INANC VE UYGULAMALAR OLCEGi VE ALT BOYUT PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Calismaya katilan bireylerin % 63.75°1 Tiirk kadinlardan, % 36.25°1 Suriyeli

kadinlardan olusmaktadir.

UYRUK

W Torkiye
M Suriye

Sekil 6.1. Uyruk Dagilimi

Calismada yer alan Tiirk ve Suriyeli kadinlarin Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar 6l¢egi ve Alt Boyut puanlarina bakildiginda; Tiirk kadinlarin Fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar Olcek puani ortalamasi 203.46 £+ 22.29, Suriyeli
kadinlarin ilgili 6lgek puani ortalamasi 174.46 + 24.45°dir. Tiirk kadinlarin Suriyeli
kadinlara gore ilgili 6lcek puanlart daha yiiksektir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001) (Tablo 6.22).

Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar 6lgegine ait alt
boyut olan Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan ortancasi
79.00 (CAG=12.00), Suriyeli kadinlarin ilgili alt boyut puan ortancasi 68.00
(CAG=16.00)’d1r. Tiirk kadinlarin Suriyeli kadinlara gore ilgili 6lgek puanlar1 daha
yiiksektir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001) (Tablo 6.22).

Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgegine ait alt
boyut olan Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan ortancasi

32.00 (CAG=3.00), Suriyeli kadmlarin ilgili alt boyut puan ortancast 29.00
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(CAG=4.00)’dir. Tiirk kadinlarin Suriyeli kadinlara gore ilgili 6l¢ek puanlari daha
yiiksektir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 6.22).

Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgegine ait alt
boyut olan Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan
ortancast 28.00 (CAG=6.00), Suriyeli kadinlarin ilgili alt boyut puan ortancasi 24.00
(CAG=5.00)’dir. Tiirk kadinlarin Suriyeli kadinlara gore ilgili 6l¢ek puanlari daha
yiiksektir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 6.22).

Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar 6l¢egine ait alt
boyut olan Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan
ortalamas1 64.21 + 9.12, Suriyeli kadinlarin ilgili alt boyut puan ortalamas1 54.28 +
9.51’d1r. Tiirk kadinlarin Suriyeli kadinlara gore ilgili 6l¢ek puanlar: daha ytiksektir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 6.22).

Tablo 6.22. Uyruk Bazinda Kullamlan Ol¢ek Puam ve Alt Boyut Puanlar

Karsilastirilmasi
UYRUK Test istatistigi

Fonksiyonel olmayan Tiirkiye Suriye
inang ve uygulamalar Ort+SS Ort +SS t*Z P
olcegi ve Alt Boyutlar: Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalar 6lgegi 203.46 +22.29 174.46 +24.45 12.068 <0.001
Gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar 79.00 (12.00) 68.00 (16.00) *10.409 <0.001
Doguma iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar 32.00 (3.00) 29.00 (4.00) *7.031 <0.001
Lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan 28.00 (6.00) 24.00 (5.00) *8.006 <0.001
uygulamalar
Bebek  bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan 64.21+9.12 54.28 £9.51 10.299 <0.001
uygulamalar

*Bagimsiz iki 6rneklem (1) testi ve Mann Whitney U non parametrik testi yapimigtir.
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Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar dlgegi
250 -
200 - 203,46
174,46
150 -
100 -
50 -
O T 1
Tirkiye Suriye

Sekil 6.2. Uyruk Bazinda Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegi
Karsilastirilmasi

Gebelige iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
90 -

80 - —\

70 1 68
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Tirkiye Suriye

Sekil 6.3. Uyruk Bazinda Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt
Boyut Karsilagtirilmasi
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35

30

25

20

15

10

Doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
1 = 29
Tirkiye Suriye

Sekil 6.4.

Uyruk Bazinda Doguma iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt Boyut
Karsilastirilmasi

30

25

20

15

10

Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

1 \24

Turkiye Suriye

Sekil 6.5. Uyruk Bazinda Lohusahga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar Alt

Boyut Karsilagtirilmasi
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Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
70 -

€0 - \
54,28

50 -
40 -

30 -

10 -

Turkiye Suriye

Sekil 6.6. Uyruk Bazinda Bebek Bakimina Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar
Alt Boyut Karsilastirilmasi

Calismada yer alan Tirk kadinlarin gebelik sayis1 ortancasi 2.00 (CAG=2),
Suriyeli kadinlarin gebelik sayisi ortancasi 2.00 (CAG=2)’dir. Suriyeli ve Tirk
kadinlar bazinda gebelik sayisi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0.154). Tiirk kadinlarin diisiik sayis1 ortalamasi 0.22 + 0.50, Suriyeli kadinlarin
diisiik sayis1 ortalamasi 0.05 + 0.24°diir. Suriyeli ve Tiirk kadinlarin diisiik sayilar:
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0.001) (Tablo 6.23).

Tiirk kadinlarin dogum sayilar1 ortancast 1.00 (CAG=2), Suriyeli kadinlarin
dogum sayilar1 ortancas1 1.00 (CAG=2)’dir. Suriyeli ve Tiirk kadinlarin dogum
sayilar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0.480). Suriyeli ve
Tiirk kadinlarin kiirtaj sayilar istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermemektedir

(p=0.222) (Tablo 6.23).

Suriyeli ve Tiirk kadinlarin Yasayan Cocuk Sayisi, Gebelik Haftasi, Bebek
Boyu, Bebek Kilosu ve Bebek Bas cevresi degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (sirasiyla; p=0.381, p=0.957, p=0.984, p=0.153, p=0.176)
(Tablo 6.23).
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Tablo 6.23. Tiirkiye ve Suriyeli Kadinlara Ait Belirtilen Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Obstetrik veriler UYRUK Test Istatistigi
e S
Degiskenler Ortanca (CAG) t,*Z p
Ort +SS (CAG)
Ort £ SS
Gebelik Sayisi 2.00. (2) 2.00 (2) *1.427 0.154
Dogum Sayis1 1.00 (2) 1.00 (2) *0.707 0.480
Diisiik Sayisi 0.22 £0.50 0.05+0.24 3.899 <0.001
Kiirtaj Sayist 0.00 (0) 0.00 (0) *1.220 0.222
Yasayan Cocuk Sayist 1.00 (2) 1.00 (2) *0.877 0.381
5;1;0“ Dogan Cocuk 2,00 (3) 1.00 (2) *2.715 0.007
Gebelik Haftasi 39.00 (1) 39.00 (1) *0.054 0.957
Boy 50.00 (3) 50.00 (2) 0.020 0.984
Kilo 3250 (530) 3140 (680) 1.430 0.153
Bas Cevresi 35.00 (3) 34.00 (2) 1.354 0.176

*Bagimsiz iki orneklem () testi ve Mann Whitney U non parametrik testi yapumistir.

Calismada yer alan ve Planli dogal yollarla gebe kalan kadinlarin 123’1
Tiirkiyeli, 35° Suriyeli, Beklenmeyen dogal yollarla gebe kalan kadinlarin 121’1
Tiirkiyeli, 110’u Suriyeli ve Yardimec1 Ureme Teknikleri ile gebe kalan kadinlarin 9’u
Tiirk, 1°1 Suriyelidir. Uyruk bazinda gebe kalma sekli calismada yer alan kadinlarda
istatistiksel olarak farklilik yaratmaktadir (p<0.001) (Tablo 6.24).

Herhangi saglik problemi oldugunda doktora giden kadinlarin 151°1 Tiirk, 25’1
Suriyeli, Geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye c¢alisirim cevabi verenlerin 18’1 Tiirk,
52’si Suriyeli ve Her ikisi de cevabini verenlerin 86’s1 Tiirk, 67’s1 Suriyeli oldugu
saptanmistir. Uyruk bazinda ilgili sorulara verilen cevaplar calismada yer alan

kadinlarda istatistiksel olarak farklilik yaratmaktadir (p<0.001) (Tablo 6.24).

“ Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir? ” sorusuna Hi¢ 6nemli degil
cevabi1 veren bireylerin 44’1 Tiirk, 3’1 Suriyeli, Biraz 6nemli cevabi veren bireylerin
196’s1 Tiirk, 89’u Suriyeli ve Cok dnemli cevab1 veren bireylerin 15’1 Tiirk, 52’si
Suriyeli kadin oldugu saptanmustir. Uyruk bazinda ilgili sorulara verilen cevaplar
calismada yer alan kadinlarda istatistiksel olarak farklilik yaratmaktadir (p<0.001)
(Tablo 6.24).

Calismada yer alan ve normal dogum yapan kadinlarin 163’1 Tiirkiyeli, 107’s1

Suriyeli, Sezaryen dogum yapan kadinlarin 92°si Tirkiyeli, 38’1 Suriyeli oldugu
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belirlenmigtir. Uyruk bazinda kadinlarda dogum sekli istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p=0.043) (Tablo 6.24).

Apgar skoru 8-10 arasinda olan bebeklerin 236’s1 Tiirk, 131’1 Suriyelidir.
Ancak Apgar skorlar1 uyruk bazinda istatistiksel olarak farklilik yaratmamaktadir

(p=0.702) (Tablo 6.24).

Komplikasyonu olmayan kadmlarin 237’si  Tiirk, 133’0 Suriyeli,
Komplikasyonu olanlarin 18’1 Tiirk, 12’si Suriyeli kadin oldugu belirlenmistir.
Komplikasyon varligi uyruk bazinda kadinlarda istatistiksel olarak farklilik
yaratmamistir (p=0.695) (Tablo 6.24).

Tablo 6.24. Uyruk Bazinda Belirtilen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

UYRUK Test Istatistigi
Degiskenler Turklnye(: 05:)1)=255) Sun;;le($5145) 2 0
Gebe Kalma Sekli
Planl dogal yollarla 123 (77.8) 35 (22.2)
Beklenmeyen dogal yollarla 121 (52.4) 110 (47.6) 32.160 <0.001
Yardime1 Ureme Teknikleri ile 9(90.0) 1 (10.0)
Herhangi bir saghk
probleminiz oldugunda
oncelikli olarak ne
yaparsiniz?
Doktora giderim 151 (85.8) 25(14.2)
Geleneksel uygulamalarla 18 (25.7) 52 (74.3) 84.758 <0.001
¢ozmeye ¢alisirim
Her ikisi de 86 (56.2) 67 (43.8)
Geleneksel yontemlere
verdiginiz 6nem nedir?
Hig 6nemli degil 44 (93.6) 3(6.4)
Biraz 6nemli 196 (68.8) 89 (31.2) 74.608 <0.001
Cok 6nemli 15 (21.2) 52 (78.8)
Annenin dogum sekli?
Normal doglim 163 (60.4) 107 (39.6) 4106 0.043
Sezaryen dogum 92 (70.8) 38 (29.2)
Apgar Skoru
1-4 2 (50.0) 2 (50.0)
5-7 17 (58.6) 12 (41.4) 0.706 0.702
8-10 236 (64.3) 131 (35.7)
Komplikasyon Varhg:
Var 18 (60.0) 12 (40.0) 0.197 0.695
Yok 237 (64.1) 133 (35.9)

*Ki-Kare Karsilastirma testi uygulanmigtir.
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7. TARTISMA

Bu calismada Tiirk ve Suriye uyruklu kadinlarin gebelik, dogum, yeni dogan

bakimina iligkin geleneksel inang ve uygulamalar1 karsilastirilmistir.

Calismada 400 kadin birey yer almaktadir. Bireylerin % 63.75’1 Tiirk
kadinlardan, % 36.25’1 Suriyeli kadinlardan olugsmaktadir. Bu c¢alisma da Tiirk ve
Suriye uyruklu kadinlarin gebelik, dogum ve yeni dogan bakimina yonelik geleneksel
inang ve yontemleriyle elde edilen bulgular incelerek literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

7.1.Tiirk ve Suriye Uyruklu Kadinlarin Demografik ve Obstetrik

Bulgularinin Tartisiimasi

Calismada yer alan Tiirk kadinlarin % 9.4’ 19 yas alt1, % 58.8’1 20-29 yas
grubunda, % 30.6’s1 30-39 yas grubunda ve % 1.2°si 40 yas ve lstii grupta yer
almaktadir. Ayn1 sekilde Suriyeli kadinlari analiz ettigimizde kadmnlarin % 23.4° i 19
yas alt1 grupta, % 55.9’u 20-29 yas grubunda, % 17.9’u 30-39 yas grubunda son olarak
% 2.8’1 40 yag ve Ustii grupta yer almaktadir. Tiirk kadinlarin % 99.2°si Suriyeli
kadinlarin tamami evlidir. TNSA (103) 2013 verilerine gore evlenmis kadinlarin %
21 15-19 ve % 9u 20-24 yas arahifindadir. Calisma bulgularimizla
karsilagtirdigimizda Tiirk ve Suriyeli kadinlarin 19 yas alt1 evliliklerinin literatiire gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Suriyeli kadinlarin 19 yas alt1 evliliklerinin yiiksek oranda
¢tkmis olmasi go¢ durumu, egitimsizlik, aile planlamasi yontemlerine ulagmada

yetersizlikleri diistiniilebilir.

Tiirk kadinlarin % 9.8’1 okuryazar degil, Suriyeli kadinlarin % 83.4°
okuryazar degildir. TNSA (103) 2013 verilerine gore 20-24 yas araliginda ki
kadinlarin % 10.9‘u okur yazar olmayip Tiirk kadinlarin arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Sonuglar karsilagtirildiginda Tiirk ve Suriyeli kadinlar

arasinda ciddi bir egitim farkinin oldugu goriilmektedir.
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Tiirk kadinlarin % 93.3°1, Suriyeli kadinlarin tamam1 ¢alismamaktadir. TNSA
(103) 2013 verilerine gore 20-24 yas araliginda ki kadinlarin % 63.5°nin son 12 ayda
calismadig belirlenmistir. Calisma bulgulariyla karsilastirildiginda Tiirk ve Suriyeli
kadinlarin bulgularinin birbirine benzer oldugu goriilmiis olup Tirk ve Suriyeli
kadinlarin istihdama kazandirilmas: amaciyla c¢aligmalar yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

Tiirk kadinlarin % 12.5’inin gelir durumu kétii, Suriyeli kadinlarim % 89.0’1nin
gelir durumu koétii oldugu bulunmugtur. TNSA (103) 2013 verilerine gore halen
calismayan kadinlarin gelir durumu en disik % 2.3 bulunmus olup arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermemektedir. Suriyeli kadinlarin gelir durumunun diisiik
olmasinin nedeni savas sirasinda maddi kayiplarinin olmasi, aile de az kisinin gelir
getiren herhangi bir iste ¢alisiyor olmasi, kalabalik niifuslu ailelere sahip olmalari

distiniilebilir.

Tirk kadmnlarin sadece % 4.7’sinin sosyal gilivencesi yokken, Suriyeli
kadinlarin % 97.9’unun sosyal giivencesi yoktur. TNSA (103) 2013 verilerine gore 20-
24 yas aralifindaki kadinlarin % 34.6°sinin sosyal giivencesi olmayip arastirma

bulgulariyla benzer degildir.

Tiirk kadinlarin % 17.6’s1 genis aileye sahipken, Suriyeli kadinlarin % 60.7’s1
genis aileye sahiptir. Aile yapisi bazinda Suriyelilerin kalabalik niifuslu ailelere sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2.53 + 1.43,
Suriyeli kadinlarin 2.43 + 1.69 olarak hesaplanmistir. Tiirk kadinlarin dogum sayisi
ortalamas1 1.30 =+ 1.23 iken, Suriyeli kadinlarin 1.39 + 1.70 olarak saptanmuistir.
Suriyeli kadinlarin yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamasi Tiirk kadinlardan daha ytiksektir.
Golbast ve Egri’nin (85) Tokat ilinde yaptiklari benzer calismada, toplam gebelik
sayis1 3.6 = 2.1, toplam dogum sayis1 2,7 + 1.5, yasayan ¢ocuk sayis1 2,5 = 1,3 oldugu

belirlenmistir.
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Tiirk kadinlarinin % 81.6’s1 “ Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma
kadar (20 haftalik), gebelikte herhangi bir rahatsizlik gegirdiniz mi? ” sorusuna hayir,
Suriyeli kadinlarin ise % 81.4’0 hayir cevabimi verdigi saptanmis olup bulgular

benzerdir.

Tiirk kadmlarinin % 63.9°’u normal dogum, % 36.1°1 ise sezaryen dogum
gecirmis olup Suriyeli kadinlarin % 73.8’1 normal dogum, % 26.2’si ise sezaryen
dogum gecirmistir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin dogum sekli oranlar1 birbirine benzer

olup Suriyeli kadinlarin daha ¢ok normal dogumu tercih ettigi soylenebilir.

Tiirk kadinlarin 18 yas ve alt1 ilk gebelik yast % 15.7 iken Suriyeli kadinlarin
18 yas ve alt1 ilk gebelik yas1 % 41.4 olarak belirlenmistir. TNSA (103) 2013 verilerine
gore karsilastirildiginda addlesan donemde olan kadinlarin nerdeyse % 5’1 ¢ocuk
dogurmaya baslamis olup arada ciddi bir fark s6z konusudur. Suriyeli kadinlarin 18
yas ve alt1 gebelik yasinin yiiksek olmasinin nedeni olarak kendi kiiltiirlerinde erken

yasta evlenmenin ve gebe kalmanin normal oldugu diisiincesi olabilir.

Tiirk kadmlarimin % 22.7’s1 gebeliklerinde sigara igerken, Suriyeli kadinlarin

% 20.0’1 sigara igmistir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bulgular1 birbirine benzerdir.

Tiirk kadinlarin % 77.2°s1 “ Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir? “
Sorusuna “ biraz 6nemli ” cevabini vermis olup, Suriyeli kadinlarin % 61.4°1 “ biraz

b

onemli ” cevabini vermistir.” Geleneksel yontemlerle ilgili bilgi aldigimiz kaynak
nedir? “ sorusuna ise Tiirk kadinlarin % 84.7’si ve Suriyeli kadinlarin % 98.6°s1 “ aile
biiyiikleri ” cevabini vererek bulgularin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir. Egri’nin
(93) Tokat il merkezinde yaptigi ¢alismada kadinlarin % 27.5’1 saglik sorunlarini
¢ozme ve Onlemede geleneksel uygulamalarin hi¢ 6nemli olmadigini, % 72.5 ise
degisen derecelerde dnem verdiklerini bildirmislerdir. Literatiirle karsilastirildiginda
kadinlar hala geleneksel yontemlere onem vermektedir. Kadinlarin egitim seviyesinin

diisiik olmasi, 6zellikle Suriyeli kadinlarin sosyal giivencesinin olmamasi geleneksel

yontemlere olan egilimi artirdig: diisiiniilebilir.
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Calismada yer alan Tiirk kadinlara ait gebelik haftasi ortalamasi 38.16 + 2.04,
Suriyeli kadinlara ait gebelik haftasi ortalamasi ise 38.02 2.3 1 olarak saptanmig olup

birbirine benzerlik géstermektedir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlara ait yeni dogan bebeklerin boy ortalamasi
49.44 £2 .91, Suriyeli kadinlara ait yeni dogan bebeklerin boy ortalamasi 49.39 + 3.04

olarak hesaplanmis olup birbirine benzerdir.

Tiirk kadinlara ait yeni dogan bebeklerin kilo ortalamasi 3356.4 + 2397.7,
Suriyeli kadinlara ait yeni dogan bebeklerin kilo ortalamas1 3155.17 + 540.44, Tiirk
kadinlara ait yeni dogan bebeklerin bas cevresi ortalamasi 34.43 + 2.20, Suriyeli
kadinlara ait yeni dogan bebeklerin bas cevresi ortalamasi 34.25 + 1.89 olarak

hesaplanmis olup arada 6nemli bir fark yoktur.

(Calismada yer alan Tiirk kadinlarin yeni dogan bebeklerine ait apgar skorlarina
bakildiginda % 0.8’inin 1-4 arasinda oldugu, % 6.7 sinin 5-7 arasinda oldugu ve %
92.5’inin 8-10 arasinda oldugu saptanmistir. Suriyeli kadinlarin yeni dogan
bebeklerine ait apgar skorlarina bakildiginda % 1.4’liniin 1-4 arasinda oldugu, %
8.3’linlin 5-7 arasinda oldugu ve % 90.3’iiniin 8-10 arasinda oldugu hesaplanmuistir.
Suriyeli bebeklere ait 1-4 ve 5-7 apgar skorlar1 Tiirk bebeklere gore daha fazladir. 8-
10 apgar skoru ise Tiirk bebeklerde sayica daha fazla saptanmistir. Bireylerin bebek
cinsiyetlerine bakildiginda Tiirk bebeklerin % 54.3’1 erkek, % 45.5°1 kiz, Suriyeli
bebeklerin ise % 57.9u erkek, % 42.1°1 kiz olarak hesaplanmistir

7.2.Tiirk ve Suriye Uyruklu Kadinlarin Gebelik Dénemine iligkin

Geleneksel inan¢ ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda “ Annenin yedigi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iliski
vardir ” sorusuna Tiirk kadinlarin % 13.3’i, Suriyeli kadinlarin % 36.6°s1 katiliyorum
cevabini vermislerdir. Sahin ve ark (104) yaptigi ¢alismada kadinlarin % 16.8°i
gebelikte beslenmenin cinsiyeti etkiledigine inanmaktadir. Sancak ve Alver’in (105)
Karadeniz bolgesinde yaptigi calismada gebe kadinlarin yedikleri yiyeceklerin

bebegin cinsiyetini etkiledigini, kadinin cani eksi isterse kiz, tath isterse oglan
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doguracagina inanildigin1 ortaya koymustur. Literatiirle karsilastirildiginda gebelikte
yenilen yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iliski olduguna dair inanig iki farkl

kultir de hala devam etmektedir.

Artun’un (72) Tekirdag bolgesinde yaptigi ¢calismada kadinlarin gebe kalmak
icin bel c¢ekme wuygulamasi yaptiklarini belirlemistir. Arastirmamizda Tiirk
kadinlarinin % 81.2’si, Suriyeli kadinlarin % 79.30 “ Katilmiyorum ” cevabini vermis
olup, her iki kiiltiirdeki kadinlarin bu inanistan uzaklagsmaya basladiklari

goriilmektedir.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarinin “ Ahmet, Mehmet vb” isimler yazan bir
tastan kirk giin boyunca kadin ve esinin su igmesi vb uygulamalar erkek bebek sahibi
olmayi etkiler ” maddesine % 70.2’si *“ Katilmiyorum ”, Suriyeli kadinlarin % 68.3’1
“ Katilmiyorum “ cevabini vermislerdir. Belirli gilinlerde birlesme ya da tuz-seker
diyeti gibi farkli yontemlerle dogacak bebegin cinsiyeti belirlenir ” maddesine Tiirk
kadinlarinin % 65.9°u “ Katilmiyorum ”, Suriyeli kadinlarin % 56.6s1 ““ Katilmiyorum
” cevabini vermistir. ““ Gebelikte tatl besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse kiz
bebek olur ” maddesine Tiirk kadinlar % 42.4’1 “ Kararsizim ”, Suriyeli kadinlarin
% 29’u “ Kararsizim ” cevabini vermis olup, tiim maddeler incelendiginde iki kiiltlirde

de verilen cevaplar birbirine benzerdir.

Isik ve ark (87) Mersin ilinde yaptiklari ¢alisma da kaynak kisilerin %
53.40’nin bebegin cinsiyetini belirlemeye yonelik inanis ve uygulamalardan
bahsettigini belirtmistir. Kisilerin inaniglarina gore kasiklari agriyan, eksi yiyen,
rilyasinda incir yiyen, karni sivri goriinen gebenin kizi; beli agriyan, tatli yiyen,
rilyasinda biber yiyen, kalgasi biiyiik ve karn1 agsagida olanin ise oglu olacaktir. Bu
belirtilerin yan1 sira kimi cinsiyet belirleme testleri de bulunmaktadir. Bunlardan
birinde gebe sirt iistii yatirilip, ucuna ip baglanmig bir altin yiiziik karninin {istiinde
gezdirilmekte, yiiziik yuvarlak c¢izerse kiz, One arkaya sallanirsa erkek bebek
dogacagina inanilmaktadir. Bir baska test gebenin basina gizlice tuz dokiilmesidir.
Tuza reaksiyon olarak burnunu kasima erkek, sacini kasima kiz ¢ocuk olacaginin
Isareti sayilmaktadir. Tuzun ayn1 amagla farkli bir kullanim1 gebe kadinin arkasindan

gizlice serpilmesi ve tutundugu yere bakilmasidir. Tuzun sagta yogunlasmasi erkek,
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viicudunun bagka yerlerine dagilmasi kiz bebek anlamina gelmektedir. Literatiir ve
calisma bulgularimiz karsilastirildiginda Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bu inanis ve

uygulamalardan uzaklastig1 goriilmektedir.

Yal¢in’in (106) Karaman ilinde yaptig1 c¢alismada arastirmaya katilan
kadinlarin % 88.2’sinin gebe kadinin giizel olan her seye baktiginda bebeginin de
giizel olacagina inandigini; % 78.9’unun gebenin karninda bebek ilk hareket ettigi
zaman kadin kime bakarsa bebegin ona benzeyecegini; % 81.5’sinin gebenin ciger
yiyip elini yikamadan kendi yanagina koyarsa, ¢ocugun da ayn1 bolgesinde leke, ben
ya da iz olacagina inandigini belirtmislerdir. Ayrica, kadinin kocasini ¢ok sevmesi
durumunda, dogacak ¢ocugun babaya benzedigine, eger erkek karisini ¢ok severse
dogacak ¢ocugun anneye benzedigine; gebe nar yerse ¢ocugun dislerinin nar tanelerine
benzeyecegine inanildig1 (% 47.6); kadin yumurta yerse ¢ocugun kafasinin yumurta
gibi olacagina inanildig1 (% 38.4) belirtilmistir.

Cocugun ¢irkin, inat¢i, kotii huylu olmasimi engelleme arzusuyla hamile
kadinin bu 6zelliklere haiz insan, hayvan ya da nesnelere bakmas1 engellenir. Tersine,
0zellikle anne karninda ¢ocugun tekme attig1 hissedildiginde, fiziksel ve huy olarak
begenilen kisilere ve giizelligi simgeleyen ay -6zellikle dolunay- gibi nesnelere bakilir
Teke (107). Literatiirle aragtirma bulgularimiz karsilastirildiginda Tiirk kadinlarinin %
11°1, Suriyeli kadinlarin % 22.1°inin “ Gebe, giizel olan her seye bakarsa, dogacak

cocuk giizel olur ” cevabini vermis olup, bulgularimiz benzerlik géstermektedir.

Teke’nin (107) Osmaniye ilinde kaynak kisilerle yaptig1 calismada gebelik
gizli tutulursa dogacak ¢ocugun giizel ve akilli olacagina inanilmaktadir. Bu goriis
konusunda Tiirk kadinlarin % 36.5’1, Suriyeli kadinlarin % 35.9’u kararsiz

kalmigslardir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin goriisleri birbirine benzerdir.

“ Gebelikle ilgili bir problemde, cevredeki kisilerin sdyledigi yontemlerin

9

uygulanmasinda sakinca yoktur ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 45.1°1, Suriyeli
kadinlarin % 10.3’i “ Katilmiyorum ” cevabini vermis olup, aradaki fark istatiksel

olarak anlamlidir.
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Aseren kadmin gordiigii her seyden bir parca yemesi gerektigine inanilir.
Kadin, herhangi bir yiyecek gordiigiinde, cani istemese de o yiyecekten bir parca
yemelidir. Aseren kadina istedigi verilmezse ¢ocuk sasi olur, cocugun viicudunun bir
yerlerinde eksiklik olur. Kadin istedigini yiyemezse, ¢ocugun viicudunda kadinin
istedigi seyin lekesi olacagina inanilmaktadir Yalgin (108). Arastirmamizda Tiirk
kadinlarin % 62.0’1, Suriyeli kadinlarin % 71.7’si bu goriise katilmaktadir. Bu konuda

Tirk ve Suriyeli kadinlarin goriisleri benzerlik gostermektedir.

Carik¢r’nin (30) Istanbul ilinde yaptign ¢alismada kadmlarm % 77,6’ smin

gebelik doneminde aserdikleri ve aserdikleri yiyecekleri tiikettigi saptanmistir.

Balik¢r’'nin (77) Trabzon’da kaynak kisilerle yaptigi c¢alismada da kadin
aserirken ve hamileyken ¢ocugun bir yeri eksik olmasin diye cani ne isterse yedirildigi
belirlenmigtir. Literatiir ve calisma bulgularimiz karsilagtinnldiginda gebelikte

asermenin ve agerilen yiyeceklerin halen yenmeye devam ettigi goriilmektedir.

Arastirmamizda Tiirk kadinlarinin % 78.4°1, Suriyeli kadmlarin ise % 41.7’s1
Erkek c¢ocuk sahibi olmanin ayricalikli oldugunu diistiinmemektedir. Erbil ve
Saglam’m (109) Ordu ilinde yaptigi ¢alismada kadinlarin % 73.6’s1 gebeliklerinde
bebeklerinin cinsiyetinin kendisi ve esi i¢in 6nemli olmadigini, % 16.1’inin gebelikte
bebegin cinsiyetini belirleme ve tahmin etmeye yonelik geleneksel inang oldugunu, %
34.0'min geleneksel yontem uyguladigi/uygulattigini saptanmistir. Literatiirle
karsilastirildiginda Tiirk kadinlarin = goriislerinin - diger calismalarla benzerlik
gosterdigi, Suriyeli kadinlarin erkek cocuguna Tiirk kadinlardan daha fazla 6nem

verdigi goriilmektedir.

7.3.Tiirk ve Suriye Uyruklu Kadmnlarin Dogum Dénemine iliskin

Geleneksel Inanc ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda “ Dogumu kolaylastirmak icin “ Fatma Ana Eli vb ™ gibi
isimler alan bitkiler yararlidir. “ maddesine % 49.0°1, Suriyeli kadinlarin % 69.0°1 *
Katilmiyorum ” cevabini vermis olup, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bulgular birbirine

benzerdir. Yal¢in’in (106) Karaman ilinde yaptigi benzer calismada kadinlarin %
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77.9‘u dogumu kolaylastirmak i¢in “ Fatma Ana Eli, Mercan Ana Eli ”gibi bitkilerin
kullanildigint sdylemistir. Calisma bulgularimizla karsilagtirdigimizda sonuglar

benzer degildir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bu diistinceden uzaklastig1 goriilmektedir.

Senol ve ark (110) Kayseri ilinde yaptiklar1 benzer bir calismada kadinlarin %
33.3’lin dogumun kolay olmasi i¢in alinan tedbirler arasinda kadinin oriilii saglarinin,
digimli esyalarinin, kocasinin ayakkabi vb. diigiimlerinin ¢6ziildigilini
sOylemiglerdir. Arastirmamizda Tiirk kadinlarin % 49.8°1,Suriyeli kadinlarin % 42.1°1
bu maddeye “ Katilmiyorum ” cevabini vermis olup, iki farkl kiiltiiriinde bu goriise

olan inancinin azaldig1 goriilmektedir.

“ Bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadiin karnina kuvvetli bir
kadinin dirsekleriyle bastirmasi bebege zarar verebilir ” maddesine Tiirk kadinlarinin
% 48.0°1 tamamen katiliyorum, Suriyeli kadinlarin % 45.5°1 ilgili maddeye tamamen
katiltyorum cevabint vermis olup, Tiirk ve Suriyeli kadmnlarin goriisleri benzerdir.
Yalcin’in (106) Karaman ilinde yaptig1 ¢aligmada kadinlarin % 69.7’si zor dogumlarda
bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina kuvvetli bir kadinin
dirsekleriyle bastirdigint  belirtmislerdir.  Literatiirle ¢alisma  bulgularimiz
karsilastirlldiginda kadinlarin  bu diisiinceden uzaklastiklari, kadinin karnina

bastirilmasinin bebeklerine zarar verecegine inandiklar1 goriilmektedir.

Yalgin’in (106) Karaman ilinde yaptigi benzer ¢alismada kadinlarin % 75.8°1
plasentanin ¢ikmasi geciktiginde dogum yapan kadinin karin iizerinden bastirildigini
veya kusak baglandigini; % 64.6’s1 siit ya da sicak su buharina oturtuldugunu; %
57.4’i kadma sarimsak veya sogan koklatildigini belirtmislerdir. Aragtirmamizda
benzer maddeye Tiirk kadinlarinin % 93.7’si, Suriyeli kadinlarin % 85.5°1 bu goriise
katilmamis olup, Tirk ve Suriyeli kadinlarin goriisleri benzerdir. Yal¢in’in (106)
calismasiyla karsilastirildiginda iki farkli kiiltiir kadinlarin  bu diisiinceden

uzaklagmaya bagladiklar1 goriilmiistiir.

Dogumun 6nemli agamalarindan biri de gébek kesme olayidir. Dokuz aylik
uzun bir siireden sonra anne ve bebegin ayrilma vakti gelmistir. Halk kiiltiiriinde

bebegin gobegi de bebek kadar degerlidir; ¢linkii onunla bir kader birliginin oldugu
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inanc1 oldukc¢a yaygin bir diisliince olmakla birlikle gobek kesme eyleminden hemen

sonra bebegin gobegi ve esiyle ilgili islemler baglar Tanyildizi (111).

Tanyildizi’nin (111) Elazig ilinde kaynak kisilerle yaptig1 calismada kadinlar
bebegin gobegi okusun diye okula, camiye meyilli olsun diye camiye atarlar ve

bebegin gdbegi nereye gomiillirse cocugun oraya meyilli olacagina dair inang vardir.

Cetisli ve ark (112) Ege bolgesinde yaptiklart benzer bir ¢alismada kadinlarin
% 48.2’s1 gobek bagini dinine diiskiin olsun diye cami avlusuna, okumasi i¢in okul

bahcesine gdmdiiklerini ; % 38.3’1i ise gobegini sakladiklarini sdylemislerdir.

Arastirmamizda “ Plasentanin gomiildiigii yer ile bebegin biiyiiyiince se¢ecegi
meslek arasinda bir iliski vardir ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 4.7°si, Suriyeli
kadinlarmm % 22.8’1 katiliyorum cevabini vermis olup, bulgular literatiirle
karsilastirildiginda Tiirk kadinlarin bu inan¢ ve uygulamadan uzaklagsmaya basladigi,
Suriyeli kadinlarda halen ilgili inan¢ ve uygulamanin devam ettigi goriilmektedir. Ttirk
kadinlarin ilgili inan¢ ve uygulamadan uzaklasmasinin nedeni de Tiirk kadinlarin

biiylik cogunlugunun saglik kurumlarinda dogum yapmasi diisiiniilebilir.

7.4.Tiirk ve Suriye Uyruklu Kadinlarin Dogum Sonu Kendi Bakimina

fliskin Geleneksel inanc ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda “ Lohusanin 6zel olarak hazirlanmis, elenmis, torbalara

2

konmus topraga yatirilmasinda sakinca yoktur ” maddesine Tiirk kadinlarinin %
34.9’u, Suriyeli kadinlarin % 35.2’si “ Katilmiyorum ” cevabini vermis olup, Tiirk ve

Suriyeli kadinlarin bulgular1 birbirine benzerdir.

Literatiir incelendiginde Isik ve ark (87) Mersin ilinde yaptigi ¢alismada
kadinlarin % 12.70’inin hélliik uygulamasi c¢ercevesinde dogum sonu kanamayi
durdurmak i¢in toprak kavurdugunu, lohusay1 topraga ¢dmelttigini veya oturttugunu

ve boylece topragin buharinin kanamay1 durduguna inandiklarini belirlemistir.
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Golbast ve Egri’nin (85) Tokat ilinde yaptigi ¢alismada logusa kadinlarin %

9.3’linilin hollige yatirildigini saptamistir.

Yal¢in’in (106) Karaman ilinde yaptig1 benzer ¢alismada yeni dogum yapan
kadinin sagliginin korunmasi i¢in lohusanin 6zel olarak 6nceden hazirlanmis, elenmis,
torbalara konulmus topraga yatirildigini belirtenlerin oranmmi % 44.6 olarak

saptamistir.

Calisma bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda Tiirk ve Suriyeli kadinlarin
ve farkli bolgelerde yasayan kadinlarin ilgili inan¢g ve uygulamadan uzaklastigini

ancak bazi bolgelerde ilgili inang ve uygulamanin halen devam ettigini gostermektedir.

Teke’nin (107) Osmaniye’de yaptigi benzer calismada kaynak kisilerden
lohusaligin bir c¢esit hastalik olduguna dair inanglarinin oldugunu belirlemistir.
Caligmamizda lohusaligin hastalik olduguna dair Tiirk kadinlarin % 58.4’1, Suriyeli
kadinlarin % 56.6’s1 “ Katiliyorum ” cevabini vermis olup, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin
gorlslert birbirine benzerdir. Literatiirle karsilastirildiginda lohusaligin bir cesit

hastalik olduguna dair inang hala varligini korumaktadir.

Arastirmamizda ” Lohusalara goriinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina,
hatta 6lmelerine neden olan kotii cin, lohusaya zarar verir ” maddesine Tiirk kadinlarin
% 16.5’1, Suriyeli kadinlarin % 39.3’1 “ Katiliyorum ” cevabini vermis olup, Suriyeli
kadinlarin ilgili maddeye inanci daha yiiksek bulunmustur.” Dogum yapmis kadin
yalniz birakilmamalidir ” maddesine Tiirk kadinlari % 35.7’s1, Suriyeli kadinlarin %
46.2°si “ Katiliyorum ” cevabini vermislerdir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bulgulari
benzerdir. “ Lohusanin basina al yazma, bebegin basina da al 6rtii konursa ““ albasmasi

olmaz ” maddesine Tiirk kadinlarin % 22.4’i, Suriyeli kadmlarin % 42.1°1 “

Katiliyorum ” cevabin1 vermislerdir.

Isik ve ark (87) Mersin ilinde yaptigi benzer calismada % 74.40’1mnmn
albasmasiyla ilgili uygulamalar yaptiklarin1 belirlemistir. Kaynak kisilerden aldig:

bilgilere gore kadinlarin albasmasini 6nlemeye yonelik uygulamalar1 olarak kirmizi

69



kurdele veya kirmizi gecelik kullanma % 48.40; bir baska lohusayla yan yana gelmeme
% 34.20 olarak belirlemistir.

Tanyildizi’nin (111) Elazig ilinde yaptig1 benzer ¢alismada kaynak kisilerden
logusa kadinin albasmamasi i¢in yalniz birakilmamasi gerektigini soylediklerini

belirlemistir.

Golbas1 ve Egri'nin (85) Tokat ilinde yaptigi benzer g¢alismada logusa
kadinlarin % 40.9’unun evde tek birakmama % 40.6°sinin iki logusa kadinin birbirini

ziyarete gitmemesi gerektigi inanglar1 oldugunu saptamistir.

Bakir ve ark (79) Adana’da yaptiklart benzer ¢calismada kadinlarin albasmasini
onlemek i¢in % 41.5’inin kirmiz1 6rtii kullanma, % 11.7’sinin logusa kadini1 yalniz
birakmamalar1 gerektigine inandiklarini belirtmistir. Literatiir yer alan albasmasini
Oonlemeye yonelik inan¢ ve uygulamalar ile ¢alismamizda elde edilen bulgular

benzerdir.

7.5.Tiirk ve Suriye Uyruklu Kadinlarin Dogum Sonu Bebek Bakimina

fliskin Geleneksel inang¢ ve Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda “ Gobek bagina 6zel islem yapmaya gerek yoktur ” maddesine
Tirk kadmnlariin % 62.4’i4 tamamen katiliyorum, Suriyeli kadinlarmm % 45.1°1
tamamen katiliyorum cevabim1 vermis olup, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin goriisleri
benzerdir. Senol ve ark (110) Kayseri ilinde yapmis olduklar1 benzer ¢aligmada
kadinlarin % 18.3’1i bebegin gobek kordonunu cam kirigt ve jilet ile kesildigini; %
32.6’s1 gobek kordonunun kuruyup diismesi i¢in gobege penisilin tozu ekildigini ve %
53.8’1 gobege toprak ufalayip dokme, tiikiirme, anne siitii, tereyagi, zeytinyagi siirme

gibi uygulamalar yaptiklarini belirtmistir.

Ding’in (89) Sanliurfa’da yaptig1 benzer bir ¢calismada kadinlarin % 21.1’inin

bebegin gobegine kahve, tuz ve zeytinyag siirdiiklerini ifade etmislerdir.
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Arisoy ve ark. (113) yaptigi benzer bir ¢aligmada kadimnlarin % 82.6’smin
gobek bakiminda alkol kullandiklarin,% 2.7°sinin yanmis kil uyguladigini

belirlemistir.

Kesgin ve Ozcebe nin (114) yapt1§1 benzer bir ¢alismada kadinlarin gobek yara
tutmasin, ¢abuk iyilessin diye tahtalarin ¢iiriik mantarlagmis kisimlarini1 ufalayarak
yaranin lstiine pudra gibi serptigini, iistiine bez pargast konularak sarildigini, daha

sonraki giinlerde kahve ile yag karistirilarak gobege siirtildiigiinii saptamistir.

Molu’nun (115) Afyonkarahisar’da yaptig1 benzer ¢alismada kadinlarin %
65.2’sinin gobegin diismesi i¢in hicbir sey yapmadiklarini,% 18.1’inin gobege
tentiirdiyot siirdiigiinii,% 16.8’inin gdbege zeytinyagi, krem, pudra siirdiiklerini

saptamistir.

Literatiir ve arastirma bulgularimiz karsilastirildiginda bulgularimiz ile benzer
degildir. Tiirk ve Suriyeli kadinlarin gobek bagina uygulanan geleneksel yontemlerle
ilgili inang¢larmin azaldigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da kadinlara saglik

kurumlarinda taburcu olmadan verilen egitimden dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ” Bebegin hastaliklardan arinmasi, terinin kokmamasi, teninin
giizel ve diizgiin olmasi, ilerde yarasinin ¢abuk iyilesebilmesi i¢in tuzlanmalidir “
maddesine Tiirk kadinlarin % 49.0°1, Suriyeli kadinlarin % 57.2°si “ Katiliyorum ”
cevabini vermis olup bulgular benzerdir. Cinar ve ark (116) yaptig1 benzer ¢alismada

kadinlarin % 62.8’inin bebeklerini tuzladigini saptamistir.

Senol ve ark (110) Kayseri ilinde yaptiklar1 benzer ¢aligmada kadinlarin %
44.4°linlin bebeklerinin pisik olmamasi, biiyilidiiklerinde teninin kokmamasi ig¢in

tuzladiklarini belirlemislerdir.

Ding’in (89) Sanlurfa’da yaptig1 benzer bir ¢aligmada kadinlarin % 39.0’1nin

bebeklerini tuzladiklarini belirlemistir.
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Cetinkaya ve ark (117) Manisa ilinde yaptiklar1 benzer ¢aligmada kadinlarin %
74.2’sinin  bebeklerinin ter kokmasin, isilik olmasin inanciyla tuzladiklarini

saptamiglardir.

Molu’nun (115) yapmis oldugu benzer calismada kadinlarin % 35.6’sinin
bebeklerinin ileriki donemlerde kokmamasi i¢in tuzladigint belirlemistir.
Arastirmamizda ¢ikan sonuclar ile literatiir karsilastirildiginda tuzlamanin halen iki

farkl kiiltiirde oldukca fazla uygulandigini gostermektedir.

Arastirmamizda bebegin ilk giydigi kiyafetin sar1 olmasi sariligi; kirmizi renk
olmasi albasmasini Onler inancina Tiirk kadinlarin % 11.0°1, Suriyeli kadinlarin %
24.8°1 ” katiltyorum “ cevabini vermis olup, Suriyelilerde ilgili maddeye olan inang
daha fazladir. Karabulutlu’nun (118) Kars ilinde yapmis oldugu benzer bir calismada
kadinlarinin dogum sonrasinda bebeklerinin sariliktan korumak i¢in % 34.%’inin
geleneksel uygulama yaptigini, bu uygulamalardan kadinlarin % 57.2’sinin olarak en
cok bebege sari renk kiyafet giydirdiklerini belirlemistir. Karabudak ve ark (119)
yaptiklar1 benzer bir ¢alisma da kadinlarin % 38.3’iliniin bebeklerinin sarilik olmasini
onlemek amaciyla sar1 renk kiyafet giydirdiklerini saptamistir. Literatiirle ¢alisma
bulgularimiz karsilastirildiginda Tirk kadinlarda ilgili maddeye olan inangta azalma

goriliirken Suriyeli kadinlarin inanc1 hala devam etmektedir.

Arastirmamizda yeni dogan bebegin sarilik olmamasi i¢in kundak olarak sar1
bez baglanir, sar1 yazma Ortiiliir maddesine Tiirk kadinlarin % 18’1, Suriyeli kadinlarin
% 48.3’1 katiliyorum cevabini vermis olup, Suriyeli kadinlarin ilgili maddeye olan
inanci daha fazladir. Celik ve ark (120) Erzurum ilinde yaptiklari benzer bir calismada
kadinlarin % 7.2’sinin bebeklerinin sarilik olmamasi i¢in sar1 tiilbent orttiiklerini
belirlemiglerdir. Yal¢gin’in (108) Karaman ilinde yaptigi benzer bir g¢alismada
kadinlarin % 55.3’iiniin bebeklerini sar1 bezle kundaklarini, sar1 yazma orttiiklerini
saptamistir. Carikci’nin (30) yaptig1 benzer caligmada kadinlarin % 65.2’sinin
bebeklerinin sararmamasi igin sar1 Orttiiklerini belirlemistir. Literatiirle ¢alisma
bulgular karsilastirildiginda bebeklerin sararmamasi i¢in sar1 bezle kundaklama, sar1
ortli ortmeye dair olan inancin her iki kiiltiirde de halen devam etmekte oldugu

gorilmektedir.
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Arastirmamizda ” Kundaklanan bebek daha hizli gelisir ” maddesine Tiirk
kadinlarinin % 33.7’si, Suriyeli kadinlarin % 40.0’1 ;” kundaklanan bebekte kalca
cikiklig1 olmaz ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 30.7’s1, Suriyeli kadinlarin % 38.6’s1;
“ Kundak ne kadar sik1 olursa, bebegin kaslar1 da o kadar sik1 olur ” maddesine Tiirk
kadinlarinin % 31.0°1, Suriyeli kadinlarin % 44.1°1 “ Katiliyorum ” cevabini vermis

olup, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin bulgulari birbirine benzerdir.

Senol ve ark (110) Kayseri ilinde yaptiklari benzer ¢alismada kadinlarin %
59.6’s11n bebegin bacaklari diizgiin olmasi, ellerini hareket ettirdiginde korkmamasi,

asabi ve hareketli olmamasi i¢in kundaklarini belirlemislerdir.

Cetinkaya ve ark (117) Manisa ilinde yaptiklari benzer bir ¢alismada kadinlarin
% 60.4’linlin bebeklerinin bacaklarmin egri olmamas: ic¢in kundakladiklarim

belirlemistir.

Yalgmn’in (108) Karaman ilinde yaptigi ¢alismada kadinlarin % 66.1’inin
bebeklerinin kundaklandiginda bacaklarinin daha diizgiin olacagina inandiklarini; %
54.3’1iniin kundaklanan bebegin boyunun daha uzun olacagina; % 50.7’sinin elleri ve
ayaklar1 sarilan bebegin daha hizli gelisecegine; % 44.1’inin kundak ne kadar siki
olursa bebegin kaslarinin o kadar siki olacaklarina inandiklarini saptamistir. Literatiir
ve calisma bulgularimiz incelendiginde Tiirk ve Suriyeli kadmlarin bebegi

kundaklanmanin halen yararl olduguna inandiklar1 gériilmektedir.

Tiirk kadinlarinin yalnizca % 3.1°1 bebek i¢in holliikklemenin yararli olacagini
diistintirken Suriyeli kadinlarin % 23.4’1 yararli olacaginm diistinmektedir. Molu’nun
(115) Afyonkarahisar’da yaptigi benzer bir ¢alismada kadinlarin % 1 olarak
saptamigtir. Literatiirle karsilastirildiginda Tiirk kadinlarimin  bebegi  holliige
yatirmanin yararli olacagina dair inancinin artik azalmaya basladigi, Suriyeli

kadinlarin ilgili maddeye olan inancinin halen devam etmekte oldugu goriilmektedir.

Calismamizda Tiirk kadmlarin hi¢biri ” Yeni dogan bebege verilen ilk gida
sekerli su olmalidir ” diislincesine katilmazken, Suriyeli kadinlarin % 9’u ilgili

maddeye katildiklarin1 sdylemislerdir. Ding’in (89) Sanliurfa ilinde yaptig1 benzer bir
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calismasinda dogumdan sonra kadinlarin % 57.0’mmin dogumdan 2-3 saat sonra
emzirdiklerini ayrica ilk olarak anne siitii vermeyip, bebege sekerli su ya da bir kasik
tereyagl verdiklerini belirlemistir. Carikci’nin (30) Istanbul ilinde yaptigi benzer
calismada bebeklerine sekerli su veren kadinlar1 % 44.0 olarak saptamistir. Molu’nun
(115) yaptig1 benzer ¢alismada kadinlarin % 25.7’sinin bebeklerine ilk olarak sekerli
su, maden suyu, zemzem suyu verdiklerini belirlemistir. Eker ve Yurdakul’un (121)
Mersin ilinde yaptiklar1 benzer ¢alismada kadinlarin % 9.8’inin bebeklerine sekerli su
verdiklerini saptamistir. Literatlirle karsilagtirlldiginda Tiirk kadinlarimin ilgili
maddeye olan inancinin kalmazken Suriyeli kadinlarin inancinin hala devam ettigi

goriilmektedir.

Arastirmamizda ““ Bebek en az 1 ezan vakti bekletilip emzirilmezse sabirli olur
“maddesine Tiirk kadinlarinin % 73.7’si1, Suriyeli kadinlarin % 59.3’1i katilmadiklarini
ifade etmislerdir. Senol ve ark (110) Kayseri ilinde yaptiklarini benzer calismada
kadinlarin % 23.4’{iniin bebeklerini 3 ezan vakti gegmeden emzirmediklerini ifade

ettiklerini belirlemistir.

Cetinkaya ve ark (117) yaptiklar1 benzer ¢alismada 3 ezan vakti gegmeden
bebegini emzirmeyen kadinlari % 14.6 olarak belirlemistir. Celik ve ark (120)
Erzurum ilinde yaptiklar1 benzer calismada kadinlarin % 20.7°sinin bebegi ilk kez
beslemek icin kulagina ezan okunmasini beklediklerini belirlemistir. Literatiirle
calisma bulgularimiz karsilastirildiginda benzer olmadiklarini, Tiirk ve Suriyeli

kadinlarinin ilgili maddeye olan inang¢ ve uygulamanin azaldig1 gériilmektedir.

Arastirmamizda “ Bebegi ilk yikayan kisinin yasi veya kisilik 6zelliklerinin
onemi yoktur ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 14.5°1, Suriyeli kadinlarin % 35.9°u
katildiklarii ifade etmislerdir. Yal¢in’in (108) Karaman ilinde yaptig1 benzer
caligmada kadinlari % 28.7’si bebegi ilk yikayan kisinin bebek bakimindan anlayan,
bilge, sevimli ve aile biiyiiklerinden olmasi gerektigini ifade etmistir. Literatiirle
calismamiz karsilastirildiginda Tiirk ve Suriyeli kadinlarin ilgili inang¢ ve uygulamaya

egiliminin hala devam ettigi sdylenebilir.

74



Arastirmamizda “ Nazar degmesin diye mavi veya yesil gozlii kisilere bebek
gosterilmemelidir ” maddesine Tiirk kadinlarinin % 1.6’s1, Suriyeli kadinlarin % 9.7’si
katildiklarini ifade etmisledir. Yalgin’in (108) yaptigi Karaman ilinde benzer bir
calismada kadinlarin % 67.6 ‘sinin mavi veya yesil gozlii insanlarin nazarinin ¢ok
degdigine bu yiizden bebegin o kisilere gosterilmemesi gerektigine inandiklarini
belirlemistir. Ding’in (89) benzer ¢alismasinda kadinlarin % 38.8’inin bebeklerini
nazardan korumak i¢in dua okuduklarini,% 20.4’{inilin nazarlik taktiklarini saptamistir.
Caliskan ve Bayat’in (122) yaptiklar1 benzer calismada kadinlarin % 62.7’sinin bebege
nazar degmemesi i¢in nazarlik ve muska taktiklarini belirlemiglerdir. Literatiirle
aragtirma bulgularimiz karsilastirildiginda benzerlik olmadigi, ilgili maddeye olan
inancin azalmaya basladigi ancak Suriyeli kadinlarda az da olsa devam ettigi

goriilmektedir.

Arastirmamizda “ Giizel bebekler nazar degmesin diye kirli-kotii kiyafetler
giydirilir “ maddesine Tiirk kadinlarinin % 20.8’i, Suriyeli kadinlarin % 33.1°i
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Yal¢in’in (108) Karaman ilinde yaptig1 benzer bir
calismada kadinlarin % 50.2°sinin nazar degmemesi i¢in bebeklerini kirli kiyafetlerle
gezdirdiklerini  ifade ettiklerini  belirlemistir.  Literatiirle karsilastirildiginda
benzerligin olmadigy, ilgili inang ve uygulamanin her iki kiiltiir kadininda da azaldig:

gorilmektedir.
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8.SONUC

Bu ¢alisma Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma hastanesi
Dogumhane Klinigine bagvuran Tiirk ve Suriye uyruklu kadinlarin gebelik, dogum ve
yeni dogan bakimina iligkin geleneksel inang ve yontemlerinin karsilagtirilmasi

amactyla yapildi.

Calismadan elde edilen bulgular bes bdliimde incelendi. ilk boliimde Tiirk ve
Suriyeli kadinlara ait sosyo-demografik ve obstetrik veriler, ikinci bolimde gebelik,
tictincii boliimde dogum, dordiincii boliimde dogum sonu, besinci boliimde yeni dogan

bakimina yonelik elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Arastirmada yer alan Tirk kadinlarinin % 9.4’tiniin 19 yas ve alt1, % 58.8’inin
20-29 yas araliginda, % 9.8’nin okur yazar olmadigi, % 71.0’1n1n ilkdgretim mezunu
oldugu, % 93.3’niin ¢calismadigi, % 12.5’nin gelir durumunu koti, % 83.9’unun gelir
durumunu orta olarak ifade ettigi,% 4.7’sinin sosyal giivencesinin olmadigi, %
91.4’niin sosyal giivencesinin SGK oldugu, % 57.3’linlin dogdugu bolgenin Dogu
Anadolu oldugu, % 15.7’sinin ilk gebelik yasinin 18 yas ve alt1 oldugu, % 17.6’smnin
genis aileye sahip oldugu, 47.6’sinin beklenmeyen dogal yollarla gebe kaldigi, gebelik
sayist ortalamasinin 2.53 £+ 1.43 oldugu, % 22.7°sinin gebeliklerinde sigara
kullandiklar1 belirlendi.

Ayni sekilde aragtirmamizda Suriyeli kadinlarin % 23.4’{iniin 19 yas ve alt1, %
55.9’unun 20-29 yas araliginda, % 83.4’ilinlin okur yazar olmadigi, % 15.9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu, % 100.0’linlin ¢calismadigl, % 89.0’1nin gelir durumunu
kotii, % 11.0’min gelir durumunu orta olarak ifade ettigi, % 97.9’unun sosyal
giivencesinin olmadigi, % 1.4’linilin sosyal glivencesinin SGK oldugu, % 41.4’{iniin
ilk gebelik yasinin 18 yas ve alt1 oldugu, % 60.7’sinin genis aileye sahip oldugu, %
75.9’unun beklenmeyen dogal yollarla gebe kaldigi, gebelik sayist ortalamasinin 2.43
+ 1.69 oldugu, % 20.0’1nin gebeliklerinde sigara kullandiklar1 belirlendi.
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“ Herhangi bir saglik probleminiz oldugunda 6ncelikli olarak ne yaparsiniz? “
Maddesine Tiirk kadinlarinin % 59.2°si, Suriyeli kadinlarin % 17.4’4 “ Doktora

giderim “ cevabini vermis olup, aradaki farkin olduke¢a fazla oldugu goriild.

13 13

Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir? maddesine Tiirk
kadinlarinin % 77.2’si, Suriyeli kadinlarin % 61.4’liniin “ Biraz 6nemli “ cevabini
verdikleri goriilmiis olup, geleneksel yontemlere verilen 6nemin hala Tiirk ve Suriyeli

kadinlar arasinda devam ettigi belirlendi.

“ Geleneksel yontemlerle ilgili bilgi aldiginiz kaynak nedir? “ maddesine Tiirk
kadinlarinin % 84.7’si, Suriyeli kadinlarin % 98.6’siin aile biiyiiklerinden aldiklari
belirlendi. Tiitk ve Suriyeli kadinlarin geleneksel yontemlerle ilgili bilgi aldigi

kaynagin benzer oldugu belirlendi.

Calismada yer alan Tiirk kadinlarin Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar 6lgek puan ortalamasi 203.46 + 22.29, Suriyeli kadinlarin Fonksiyonel
olmayan inang¢ ve uygulamalar 6l¢ek puan ortalamasi 174.46 + 24.45, Gebelige iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan1 ortalamasi Tiirk kadinlarinin 79.72
+ 9.48, Suriyeli kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 66.72 £11.16, Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan ortalamasi Tiirk kadinlarinin 31.40
+ 2.74, Suriyeli kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 29.02 + 3.37, Lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puani ortalamasi1 Tiirk kadinlarinin 28.11
+4.31, Suriyeli kadinlarin 6lgek puan ortalamasi 24.43 + 3.64, Bebek bakimina iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar alt boyut puan ortalamasi Tiirk kadinlarinin 64.21
+ 9.12, Suriyeli kadinlarin ise 54.28 + 9.51 olarak saptanmis olup Tiirk ve Suriyeli

kadinlarin 6l¢ek puanlarinin benzer oldugu belirlendi.

Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgeginden alinan puan arttikca
kadinlarin geleneksel inan¢ ve uygulamalara yonelik yanlis bilgi ve inanglart da
artmaktadir. Buna baglh olarak Tirk ve Suriyeli kadinlarin biiyiik cogunlugunun
gebelik, dogum ve yeni dogan bakimina iligkin geleneksel inan¢ ve uygulamalara
onem verdigi, iki farkli kiiltiir kadinlarinin geleneksel inan¢ ve uygulamalara olan

bagliliklarinin benzer olduklar1 goriilmektedir. Buna neden olarak Tiirk ve Suriyeli
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kadinlarin birlikte yasadiklar1 bolgelerde birbirlerinden kiiltiir olarak etkilenmeleri,

egitim, aile yapis1 orf ve adetlerinin birbirine benzer olmasi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda;

» Saglik personeli daha kaliteli bakim verebilmek adina hizmet ettigi toplumun
kiiltiirel yapisini bilmeli ve her hastaya sahip oldugu kiiltiire yonelik bakim
vermelidir.

» Adolesan gebeliklerin  her iki kiiltiir kadininda da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Adolesan gebelikleri 6nlemek adina kadinlara egitim verilmeli,
Ozellikle addlesan gebelikleri kendi kiiltiirlerine gére normal sayan Suriyeli
kadinlara terclimanlar aracilifiyla saglik agisindan olusturabilecegi zararlar
anlatilmalidir.

» Tirk ve ozellikle Suriyeli kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun okuryazar olmadigi
ve calismadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin egitimine 6nem verilmeli,
istihdama kazandirmak i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

» Kadmlarin biiyiik c¢ogunlugunun plansiz dogal yollarla gebe kaldig:
goriilmekte olup kadinlara etkin aile planlamasi hizmetleri verilmelidir.

» Her iki kiiltiirdeki kadinlarin anne ve bebek bakiminda geleneksel inang ve
uygulamalara 6nem verdigi goriilmektedir. Kadinlara bu uygulamalarin zararl
yonleri anlatilmali, saglik problemi yasamalart durumunda ilk dnce saglik
kurumlarma bagvurmalar1 gerektigi anlatilmalidir.

» Ebe ve Hemsireler taburcu olan lohusalara ev ziyareti yaparak anne ve bebek
bakimi hakkinda egitim vermeli, lohusalarin kendisi ve bebegi i¢in zararh
olabilecek geleneksel uygulamalar1 engellemelidir.

» Sagliga zararli uygulamalar1 Onlemek adina diger sektorlerle is birligi
yapilmalidir.

» Suriyeli kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugunun saglik hizmeti alamadiklarindan
dolay1 geleneksel yontemleri uyguladiklar goriilmektedir. Bu nedenle Suriyeli

gocmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari saglanmalidir.
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» Tirkce bilmeyen, saglik sorununu anlatamayan Suriyeli gégmenler i¢in her
saglik kurumunda yeterli sayida tercliman bulundurulmali, saglik problemleri

¢Oziilmelidir.
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10.EKLER

EK1. KiSISEL BILGI FORMU
Degerli katilme;

Bu caligma oncelikle “Farkh ki Kiiltirdeki Kadinlarin Gebelik, Dogum,
Yenidogan Bakimmna iliskin Geleneksel inan¢ ve Uygulamalarimin Karsilastiriimasi
amaci ile planlanmustir.

Arastirma anketleri iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim katilimeilarin sosyo-
demografik o6zelliklerini degerlendirmek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”ndan, ikinci kisim
ise “Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar élcegi”’nden olugsmaktadir. Bu olgek gebelik,
dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda
yapilan aragtirmaya veri toplamak {izere gelistirilmistir. (Fonksiyonel olmayan inan¢ ve
uygulama; Eskiden buyana yapilan/duyulan/ inanilan uygulamalar1 kapsar) Olgcekte yer alan
ifadelerin sizin i¢in ne 6l¢iide uygun oldugunu belirtmeniz istenmektedir. Eger bir ifadeye
tamamen katihlyorsamz (1), katillyorsamz (2), kararsizsamz (3), katilmiyorsaniz (4) ve kesinlikle
katilmiyorsamiz (5) rakamini daire igine almaniz gerekmektedir.

Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢aligma sonuglarini olumlu
yonde etkileyecektir. Eger calismaya katilirsaniz elde edilen veriler gizli tutulup, sadece
bilimsel amag i¢in kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ebe Dilek Dereli

KiSISEL BiLGI FORMU
Dosya No: Tarih:

1.Kac¢ Yasindasimiz?
a)l9ve | b)20-29 €)30-39 d)401

2.Medeni haliniz?
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

3.Egitim durumunuz nedir? )
a) Okur yazar degil ~ b) Ilk6gretim c¢) Lise d) Universite  e)Lisansiisti

4.Calisma durumunuz?
a)Caligstyorum b)Calismiyorum

5.Gelir durumunuz nedir? '
a)Koti b)Orta c)lyi

6.Mesleginiz nedir?
a) Memur b) Saglik Calisan1 c¢) Serbest meslek d) Ev hanimi  d) Diger............

7.Sosyal giivence durumunuz nedir?
a) Yok b) Emekli sandig ¢) SSK  d) Diger............

8.Memleketiniz hangi bolgede yer almaktadir? '
a)Marmara b)Kuzey c)Dogu d)Giiney e)Ege f)Akdeniz g)l¢ Anadolu e)Diger.........

89



9.Evlilik siireniz?

a)1-5y11 b)6-10y1l ¢)11-15 yil d)16- 20 y1l e)21 yil veya iizeri
10.11k gebelik yasimz?
a)18 yas ve alt1 b)19-25 yas €)25-30 yas d) 30-35yas e) 36 yas veya lizeri

11.Aile yapimz?

a)Genis aile b)Cekirdek aile

12.Gebe kalma sekliniz? )

a) Planli dogal yollarla b) Beklenmeyen dogal yollarla ¢)Yardime1 Ureme Teknikleri ile d)
Diger

13.Herhangi bir saghk probleminiz oldugunda dncelikli olarak ne yaparsimz?
a)Doktora giderim

b)Geleneksel uygulamalarla ¢6zmeye ¢aligirim

c)Diger, liitfen varsa agiklaymiz.......................ooool.

14.Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir?
a)Hic 6nemli degil  b)Biraz 6nemli  c)Cok 6nemli

15.Geleneksel yontemlerle ilgili bilgi aldigimz kaynak nedir?

a)Hic almadim b)Saglik Personeli c)Aile biiyiikleri d)internet  e)Diger............
16.Obstetrik veriler
Gebelik Dogum Diisiik Kiiretaj Yasayan En son
sayisi sayis1 sayis1 sayisi cocuk dogan
sayisli cocuk
yasi

17.Anne gebeliginin 5.ayindan itibaren doguma kadar (20 haftalik), gebelikte herhangi
bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
a) Hayir b) Evet

18.Cevap evet ise ne tiir bir rahatsizhk?

a) PlesentaPrevia b) PlesentaDekolman ¢) Erken dogum d) Preeklemsi-Eklemsi e)
Diger

19.Annenin dogum sekli?

a) Normal dogum b)Sezaryen dogum c¢)Diger...................

20.Anne sezaryenle dogumunu gerceklestirmisse nedeni nedir?
a) FetalDistres b) EMR c¢) Miikerrer Sezaryen d) Plasenta anomalisi
e) Preeklemsi-Eklemsi g) Sosyal endikasyon h) Diger

21.Bu gebeliginizde sigara i¢tiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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23.Sigarayi gebeliginizin hangi donemlerinde ictiniz?
a)l-3ay b)4-6 ay c)7-9 ay

24.Yenidoganla ilgili 6l¢ciim sonuclari

Gebelik Dogum Boy, kilo, Cinsiyet Apgar Komplikasyon
haftasi tarih ve bas cevresi Skoru gelisme
saati durumu
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Ek2. FONKSIYONEL OLMAYAN iNANC VE UYGULAMALAR OLCEGI

= g
g s
S =
. . = £
FONKSIYONEL OLMAYAN INANC VE ‘3 = §
UYGULAMALAR OLCEGI 2 g £ s =
S| 5| 5| = |2
£ - = = ‘@
= < < = k]
= o o o o
GEBELIGE iLiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
01 Ann@m yedigi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda 1 2 3 4 5
iligki vardir
02 Cocugu olmayan kadina bel gekme uygulamasi 1 2 3 4 5
yapilmalidir
03 Rahime seker, sogan vb sifal1 bitki ve baharatlarla 1 2 3 4 5
karigtirilan pamuk vb yerlestirilirse gebelik olusur
04 Tiirbe ziyaretine gitme veya dua etme gibi uygulamalar, 1 2 3 4 5
kadimlarin gebe kalmasinda etkilidir.
05 Katphcada sicak suda oturma uygulamasi, gebe kalmayi 1 2 3 4 5
saglar
06 K.ad_lnm_ g.ebel}kte giizellesmesi ve girkinlesmesi bebegin 1 2 3 4 5
cinsiyetini etkiler
Bebegin cinsiyeti, gebenin basimna tuz dokerek, kolu ya da
07 i 1 2 3 4 5
bag1 iizerinde altin alyans sallayarak anlasilir
Cesitli uygulamalar (i¢inde “Ahmet, Mehmet vb” isimler
08 | yazan bir tastan kirk giin boyunca kadin ve esinin su 1 2 3 4 5
icmesi vb uygulamalar) erkek bebek sahibi olmay1 etkiler
Belirli giinlerde birlesme ya da tuz-seker diyeti gibi farkl
09 | . 9 ST 1 2 3 4 5
yontemlerle dogacak bebegin cinsiyeti belirlenir
10 Adak adamg, muska yazdirma gibi uygulamalar gebe 1 2 3 4 5
kalmay etkiler
11 Gebelikte tatli besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse 1 2 3 4 5
kiz bebek olur
12 331;6, giizel olan her seye bakarsa, dogacak ¢ocuk giizel 1 2 3 4 5
Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, cocugun
13| . ; ) N 1 2 3 4 5
viicudunda istenen yiyecege benzer leke olur
14 331;6111( gizli tutulursa dogacak ¢ocuk ¢ok giizel ve akilli 1 2 3 4 5
Cocuk gebenin karninda ilk hareket ettigi zaman, kadin ilk
15 . 1 2 3 4 5
olarak kime veya neye bakarsa ¢cocuk ona benzer
16 | Gebelik ay1p oldugu i¢in herkese haber verilmez 1 3 4
17 | Bebegin olmamasi, eslerin ruh sagligini etkiler 1 3 4
18 | Cinler gebe kalmada ve diisiik yapmada etkilidir 1 3 4
Toplumumuzda bilimsel agiklamasi olmayan uygulamalari
19 1 2 3 4 5
yapma konusunda baski vardir
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Gebelikle ilgili bir problemde, ¢evredeki kigilerin

20 sOyledigi yontemlerin uygulanmasinda sakinca yoktur ! 2 3

21 Ultrason gibi yontemler zararlidir; bu nedenle gebeligin 1 2 3
takibi, geleneksel yontemlerle yapilmalidir
Erkek ¢ocugu olmayan erkeklere hi¢ cocuk sahibi degilmis

22 | .. " 1 2 3
gibi muamele edilir

23 | Erkek cocuk sahibi olmak bir ayricaliktir 1 2 3

DOGUMA iLiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
Dogumu kolaylastirmak i¢in “Fatma Ana Eli vb”. gibi

24 | . 7 1 2 3
isimler alan bitkiler yararlidir
Dogum zor olmaya baslayinca kadmin oriilii saglari,

25 | diglimlii esyalari, kocasinin ayakkabi bag vb. diigiimleri 1 2 3
¢Oziilmelidir
Bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin

26 | karnina kuvvetli bir kadinin dirsekleriyle bastirmasi 1 2 3
bebege zarar verebilir

27 Plasentanin ¢ikmasi gecikirse sicak su buharina oturtma, 1 2 3
sogan koklatma gibi geleneksel uygulamalar yapilmalidir
Plasentanin gomiildiigii yer ile bebegin biiyiiyiince

28 - L 1 2 3
sececegi meslek arasinda bir iliski vardir
Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gomiiliirse bebek

29 1 2 3
hastalikli olur
Plasenta diiserken ses ¢ikarilmaz, ¢iinkii plasenta sesten

30| . .. 1 2 3
irker ve diismez
Akan suyun bigakla kesilmesi, dogum yapan kadinin

31 | basucunda kocasinin ezan okumasi gibi uygulamalarin 1 2 3

yapilmasi, dogumun problemsiz ge¢mesinde etkilidir

LOHUSALIGA iLiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

Lohusanin 6zel olarak hazirlanmis, elenmis, torbalara

32 konmus topraga yatirilmasinda sakinca yoktur 1 2 3

33 | Gobek bagina 6zel islem yapmaya gerek yoktur 1 2 3

34 Hastanelerde kullanilan plastik mandal, gébegi sulandirir, 1 2 3
geg iyilestirir

35 | Lohusalik, bir ¢esit hastaliktir 1 2 3
Lohusalara goriinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina,

36 N . re s . 1 2 3
hatta 6lmelerine neden olan kétii cin, lohusaya zarar verir
Dogum yapmis kadin “albasmas1” olmamasi i¢in yalniz

37 1 2 3
birakilmamalidir
Lohusanin bagina al yazma, bebegin basina da al ortii

38 « . 1] 2 3
konursa “albasmas1” olmaz
Lohusa, kirkl1 (Iohusalikta kirk giiniinii doldurmamis)

39 e s . 1 2 3
kadinlarla goriistirse lohusaya zarar gelir.
Lohusanin siitiiniin kagmamasi i¢in ¢ocugu herkesin

40 | . .1 1 2 3
icerisinde emzirmemelidir

BEBEK BAKIMINA iLiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

M Gobek icin yapilan tiim islemlerle dogan ¢cocugun gelecegi 1 2 3

etkilenir
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Cocugun gobegi nereye atilirsa, cocuk gelecekte o yerle

42| ilgili bir meslek sahibi olur 23] 4 ]5°
Gobegin yeri gabuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan

43 s e s 1 2 3 4 5
tozu gibi iyilestirici 6zelligi olan baharatlar konur

44 | Cin gibi varliklar, yeni dogmus bebeklere zarar verebilir 1 2 3 4 5
Bebegin hastaliklardan arinmasi, terinin kokmamasi,

45 | teninin giizel ve diizglin olmasi, ilerde yarasinin ¢cabuk 1 2 3 4 5
iyilesebilmesi i¢in tuzlanmalidir
Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde sar1 renk sariligi; kirmizi

46 : R 1 2 3 4 5
renk ise al basmasini dnler

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

48 | Kundaklanan bebekte kalca ¢ikigi olmaz 1 2 3 4 5

49 | Bebek i¢in “hollilk beleme” yararlidir 1 2 3 4 5

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

51 E}ebegl ilk ylk*ayan kisinin yas1 veya kisilik 6zelliklerinin 1 2 3 4 5
6nemi yoktur

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

53 0B|Zl|)fek en az 1 ezan vakti bekletilip emzirilmezse, sabirli 1 2 3 4 5

54 | Bebegin gobegi uzun kesilirse, dmrii uzun olur 1 2 3 4 5
Yenidogan bebek sarilik olmasin diye kundak olarak sari

55 9 = A 1 2 3 4 5
bez baglanir, sar1 yazma Ortiiliir

56 Kirkbasmasin diye yeni dogan gocugun yiizii 1 2 3 4 5
yakinlarindan bagkasina kirki ¢ikincaya kadar gosterilmez

57 N“azar 'degme51‘n fhye mavi veya yesil gozlii kisilere bebek 1 2 3 4 5
gosterilmemeli dir

58 Gizel bebekler nazar degmesin diye kirli-kotii kiyafetler 1 2 3 4 5

giydirilir
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EK-3 ARASTIRMA iZNi-1

T.C.
ISTANBUL GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

fstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitst Hemgirelik Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Dilek Dereli’nin “Farkh iki kiiltiirdeki kadimlarin Gebelik, Dogum
ve Yenidogan Bakimmna iligkin Gelencksel inang ve Uygulamalarinm Kargilastinlmasi” isimli
yiiksek lisans tezinin anket ¢aligmasimin yapilabilmesi iqin Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve

Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden izin alinmasi hususunda geregini arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Asiye KOCATURK
istanbul Medipol Universitesi
Itasi Ebglik BSltimit
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EK: Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul onayt
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EK-4 ARASTIRMA IZNi-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/01/2016-2026 ' ‘
*
3 RO

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Istanbul Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Araghrma Hastanesi

Sayr :45793301-900-
Konu : Aragtirma Izni ( E75509 Dilek Dereli)

ISTANBUL ILI BEYOGLU BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIiRLiCI GENEL
SEKRETERLIGI

Hastanemizde Ebe olarak gorev yapan ve Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimieri Enstittisii Hemgirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Oprencisi olan Dilek DEREL!'
nin "Farkhi iki kiltirdeki kadmlarin Gebelik, Dogum ve Yenidogan Bakmma Iligkin
Geleneksel Inang ve Uygulamalarin Kargilastirilmas:" isimli yitksek lisans tezinin
ankef calismasim kurumumuzda yapmas: Hastanemiz Yoneticiligince uygun goriilmiis olup,
ilgili belgeler ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim,

Dog¢.Dr. Gokhan Tolga ADAS
Baghekim (Hastane Yoneticisi)

EKLER :

1) Dilekge (1 adet)

2) Etik kurul karari (1 adet)
3) Form (7 adet)

4) Anket (3 sayfa)

5) Gebe onam formu (1 adet)

12012016 : LKAYA _
12.01.2016 Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimeisi: L.OZCAN

Karayellar mah. 616 sk. No:10 Gaziosmanpaga/lISTANBUL Ayrmtil bilgi igin irtibat: ipek KAYA
Telefon:252 43 00/39 10 Faks:02122526300-02122497804 Insan Kaynaklan / Personel
e-Posta: kaya_ipek616@hotmail.com

Elektronik imzalt suretine:http:/iebys.beyoglubirlik.gov.trienvision/Dagrula/L93VIMM erigebilirsiniz.

Bu belge, 5070 sayill Elektronik imza Kanununa gére Gitvenli Elektronik imza ile imzalanmigtir.
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11.ETIiK KURUL ONAYI

Y& MEDIPOL . TC
NV i . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL, OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULEmabdr

Sayt ]0840098'-604.01.01—53874 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Asiye KOCATURK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Farkl: iki Kiiltiirdeki Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Yenidogan Balamina iliskin
Geleneksel inang ve Uygulamalannin Karsilagtirilmas:” isimli bagvurunuz incelenmiy olup,
etik kurulu karar1 ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsél Olmayan Klinik Araghrmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

A belge 5070 sayih c- lmza Kanununa gore Doe, Dr, Hanefi QZBEK wrafindan 24.11.2015 (arihinde c-imzalanmiglir.
igrulamae Kodu: p:ebys medipol.edu, /e -imza/confimiationCedeDocument Viewer.aspx 2Code=ASDCIA | CXC

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

s

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Uygulamalarinin Kargilastirilmasi

Farkly {ki Kitltiirdeki Kadinlarin Gebelik, Dogum ve
Yenidogan Bakimma Iliskin Geleneksel Inatig ve

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr, Asiye Kocatiirk

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ebelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOKMERKEZLl | ULUSAL
B O =

ULUSLARARASI
O
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ISTANBUL MEDIPPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL

OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
o Belge Ady Tarihi Lerjgon Dili
= Numaras:
[
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
E %0 11112018 Tirkge ingilizce [ ] Diger[]
[TN]
20 BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR I
A2 i 11.11.2015

Torkge @ Ingilizce D Diger D
Karar No: 533 Tarih: 18/11/2015

Karar Bilgileri

Yukartda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdvSoyadh Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi::;:::» Le Katihm * /my
Prof. Dr. Seref Istanbul 7 7 4
DEMIRAYAK Eczacthk Medipol E x| |n ER |40
Universitesi i
; Histolojive | 1teabul
Prof. Dr. Tangtl MUDOK 075 | Medipol 0 |k ED |H® |eX |HO
Embriyoloji | yyyiversitesi ’
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol E x[] |e0 |u® |[e® |HDO
Universitesi
. {stanbul -
L g‘&%s'be' psiko-onkoloji | Medipol  |s[] [« [0 |#® [F¥ fuD ‘7@ .
: Universitesi
Yrd. Dog. Dr, Hiiseyin kD Istanbul D 0 O =
D Protetik Dig Medipol e |k E HK E H
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi
Yrd, Dog. Dr. {lknur Histoloji ve Sllzgiblgl e[] |k [0 |#m |e® |uO Sl
KESKIN Embriyoloji | ;5 PO
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak Bﬁrun {atebul 7 = ) R
408 2 - ipo : ed |[H E H
Fatih EVCIMIK Bogaz “&f:’v'g‘;:te L U

* :Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Dilek Soyadi Dereli
Dogum Yeri  [[stanbul Dogum Tarihi 10.08.1991
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail dilekdereli1991hotmail.com| Tel 0533 344 05 20
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk}- -
Yiiksek Lisans  |Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans Marmara Universitesi 2013
Lise [stanbul Gaziosmanpasa Kadri Yé&riikoglu Lisesi 2009

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1.Ebe [st Gaziosmanpasa Taksim EAH 2013-Halen
2. -
3. -
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Smav Notu

KPDS YDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Simavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFLIBT: Test of English as a Foreign Language-Internet—
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language — Paper -Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language — Computer -Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificatein
Advanced English; CPE: Certificate of Proficiencyin English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70,74793 72,70299 66,86764
(Diger)Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararasi ve Ulusal Yaynlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

Sezaryen Dogumlarda Preeklampsinin Yeri-6.Ulusal&2.Uluslararasi Ebelik Ogrencileri Kongresi 27 Nisan-30
Nisan 2015 Poster Bildiri
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