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OZET

Dogum Sonu Donemde Kadinlarin Bebek ve Emzirmeye Yonelik Geleneksel

Uygulamalar ile Saghk Okuryazarhg Arasindaki Iliski

Amag: Arastirma dogum sonu donemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel

uygulamalar ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma iliski arayict tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 31 Mart 2018 - 2 Haziran 2019 tarihleri arasinda Sitmapinari ve
Sitmapinari 1 nolu Aile Sagligi Merkezleri’ne basvuran, dogum sonu ilk alt1 aylik donemde
olan 410 kadinlar olusturmustur. Orneklem, yapilan giic analizine gore 0.05 etki
biiyiikliigiinde ve %5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni
temsil giicine sahip 410 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Katilimet
Bilgilendirme Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmustir. Veriler yiizdelik

dagilim, aritmetik ortalama ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin tamamina yakininin bebek bakimina yonelik ve
%83’liniin emzirmeye iliskin geleneksel yontem uyguladigi saptanmustir. Arastirmada
kadmlarin en fazla smirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Geleneksel yontem uygulayan kadinlarin uyguladiklart geleneksel yonteme verdikleri Gnemin
en fazla “ hi¢ 6nemli degil ” seklinde ifade ettikleri saptanmistir. Aragtirmada Tiirkiye Saglik
Okuryazarligr Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile bebege ya da emzirmeye
yonelik geleneksel yontem uygulama arasindaki istatiksel farkin anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmamizda kadinlarin bebek bakimi ve emzirmeye yonelik ¢ok fazla
geleneksel yontem uyguladigi ancak uyguladiklari geleneksel yontemleri ¢ogunlukla hig
onemli degil olarak yorumladiklar1 gériilmiistiir. Arastirmada kadinlarin saglik okuryazarlig
diizeyi ile bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem, geleneksel uygulama, saglik okuryazarligi,

bebek bakimi, emzirme, hemsirelik
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ABSTRACT

The Relationship between implementation of the traditional methods of postnatal care
and breast-feeding and health literacy
Aim: The study aims to research the relationship between the traditional applications

of postnatal care and breast-feeding and health literacy.

Means and Methods: Research is conducted in a way to determine the afore
mentioned relationship determine. The research subjects comprise women in their first six
months of afterbirth who visited the Sitmapinar1 Family Heath Centre and its Family Heath
Centre Number 1 between 31 March 2018 and 2 June 2019. Sampling involves 410 women
representing 98% of the target subjects and achieves 95% reliability with 5% error margin as
well as 0.05 impact factor according to the implemented power analysis. Data assessment is
made by using distribution in percentages, arithmetic average and a ‘t’ test in independent

groups.

Findings: It is found that nearly all the women have employed the traditional
application of the postnatal care of their babies and that 83% of the test subjects have applied
the traditional method of breast-feeding. The research reveals that the women mostly had a
limited health literacy. Those who adopted the traditional approaches to the postnatal care of
their babies stated that they did not at all consider their using of the traditional postnatal care
“significant” in any sense. The work has not found any statistically significant difference
between the aggregate and fragments average values of the Turkish Health Literacy
Tabulation and the implementation of the traditional approaches to postnatal care and breast-
feeding (p>0.05).

Result: The conclusions of the present research show that women heavily use the
traditional means of postnatal care and breast-feeding and health literacy, but mostly seem to
fail to attach any degree of significance to such traditional perceptions. Finally, the study
determines no meaningful relationship between the health literacy levels of women and their

implementation of the traditional approaches to postnatal care and breast-feeding.

Key words: postnatal care, traditional application, Health-Literacy, baby care, breast-

feeding, nursing
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1. GIRIS

Dogum sonu siire¢ kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir biitiin
olarak incelenmesini gerektiren hastalik ve saglik durumlarinin birbirine yaklastig1 bir
donemdir (1, 2). Dogum sonu siirecte bebek sagligini etkileyen en 6nemli etken, bu
donemdeki primer sorumluluk alan annelerin bebek bakimi konusundaki tutumlaridir
(3). Bakim, bebegin saglikli biiyiimesini, psikososyal ve biligsel gelisimini kapsayan
uygulamalardir (3-5). Dogum sonu donemde bebek bakimi ve emzirmeyi etkileyen
faktorler incelendiginde, anne yasi, egitim, calisma durumu, sosyoekonomik durum,
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama, bu doénemde goriilen problemleri
normal bir durum olarak algilama, annenin emzirmeye karsi tutum ve davranislari,
dogum deneyimi, sosyal, ekonomik ve profesyonel destek gibi faktorlerin etkili oldugu
belirlenmistir (1-8). Dogum sonu donemde bebek bakimi ve emzirmedeki yetersizlik

yasayan kadinlarin geleneksel uygulamalara daha fazla yoneldigi saptanmistir (3, 4,7,

9, 10).

Tiirkiye’de ve diinyada geleneksel uygulamalarla ilgili yapilmis olan birgok
arastirmada bolgesel ve bireysel farkliliklar ve benzerliklerin oldugu ve geleneksel
uygulamalarin giliniimiizde yapilmaya devam edildigi gosterilmektedir (9). Laf¢1 ve
Erdem’ in (2014) 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum sonu dénemde anne ve bebek
bakimina yonelik geleneksel uygulamalar adli calismasinda dogum sonu dénemde sorun
yasayan kadinlarin %75 inin problemlerinden dolayr saglik kurumuna bagvurmadigi,
kendi ailesinden gormiis oldugu yontemleri uyguladigi saptanmistir. Geleneksel
uygulamalarin bilinmesi, 0Ozellikle sagliga zararli olanlarin ortaya ¢ikarilmasi ve
bunlarin yok edilmeye calisilmasi, zararli olmayanlarin ise devamliliginin saglanmasi
igin olduk¢a 6nemlidir (1, 2, 9, 10). Dogum sonu donemde bilingsizce yapilan
geleneksel uygulamalar bebek sagligini ve bakimini olumsuz etkilemekte, bebege zarara

verebilmekte, sakatlik, hastalik ve hatta 6liimle sonuglanmaktadir (3-5).

Saglik okuryazarligi: insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda
karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve
hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve
bilgiyi kullanmasi seklinde tanimlanmistir (11). Saglik okuryazarligi; saghigin kontrol

edilmesini, yasam kalitesini, saglik hizmetlerini kaliteli kullanmay1, emzirme oranini,



geleneksel uygulamalara basvurmayr etkileyebilmektedir (12, 13). Kadinin sahip
oldugu saglik okuryazarligi kendi ve bebeginin sagligi i¢in 6nemli bir belirleyicidir (1).
Bebek sagligina yeterince 6nem verilmemesi toplum sagliginin korunmasini ve

gelistirilmesini saglar (1).

Hemgire, hizmet verecegi toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerini tanimali,
toplumun saglikla ilgili beklentilerini belirlemeli ve verdigi hizmete toplumun tepkisini
onceden Olgebilmeli ve tepkinin nedenini arastirmalidir. Hemsire, bu donemde bireysel
egitim vermeli, iyi empati kurma becerisine sahip ve kisiler arasi iletisimi iyi olan bir
danisman olmalidir. Hemsireler bu rollerini yerine getirirken kadinlarin kendileri ve
bebekleri icin uyguladiklar1 geleneksel yontemleri ve etkileyen faktdrleri bilmelidir. Bu

sekilde danigmanlik rollerine yon verebilirler ve uygulamalarina kanit olusturabilirler

(14, 15).

Dolayisiyla saglik okuryazarligr ile geleneksel uygulamalar arasinda iligkinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Literatiirde geleneksel uygulamalarla saglik okuryazarligi
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya rastlanamamistir. Bu aragtirmanin amaci,
dogum sonu dénemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalar ile saglik

okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi belirlemektir.

1.1. Arastirmanin amaci

Arastirma dogum sonu donemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel

uygulamalar ile saglik okuryazarlig arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Dogum sonu siire¢, dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta, membranlar
dogduktan sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin
kismen gebelik oncesi sekline dondiigii 6 haftalik bir donemi tanimlamaktadir (16).
Dogum sonu donem kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan en hassas oldugu ve
bir biitiin olarak incelenmesi gereken bir dénemdir (1, 2, 16). Ayrica dogum sonu
donem kadinlarin geleneksel uygulamalara en fazla basvurdugu dénemdir (1, 6, 7).
Dogum sonu donemde goriilen problemleri normal bir siire¢ olarak algilayan, bebek
bakimi ve emzirmeye iligkin bilgi yetersizligi bulunan, saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamayan, yeterince profesyonel, sosyal, ekonomik destek alamayan, ulasim
sorunu olan bireylerin geleneksel uygulamalara daha fazla bagvurdugu dikkati
¢ekmektedir (1, 6, 7, 17). Bu donemdeki geleneksel uygulamalarin daha ¢ok emzirme
ve bebek bakimina yonelik oldugu belirtilmektedir (9, 14).

Geleneksel uygulamalar insan sagligini kimi zaman etkilemezken, kimi zaman
da olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (9,10). Ornegin; dogum sonu dénemde
bebegin emzirilmesi i¢in 3-5 ezan vaktinin ge¢mesinin beklenilmesi bebekte
hipoglisemiye neden olmakta, sonugta gelisen ileri hipoglisemik durum bebegin beyin
dokusuna zarar verebilmektedir (6). Bebegin dogum sonu siiregte hemen tuzlanmasi
bebegin nazik olan cildinin tahris olmasma, dehidratasyona; siki kundak yapilmasi
bebekte kalca c¢ikigi olugmasina; bebekte sarilik gelistiginde alnini jiletle kesip
kanatmak bebegin enfeksiyon ve kanamadan O&lmesine; hollige yatirilmasi bebegin
tetanoz olmasina; ishalli bebeklere, ishali artiracagi endisesi ile su ve sivi gidalar
verilmemesi ishalin uzamasina neden olmaktadir (6, 18, 19). Bunlarin yani sira, bazi
geleneksel uygulamalar1 ¢agdas tip tarafindan desteklemektedir. Ornegin; pisik olan
bebege zeytinyagi siiriilmesi, pamukcuk olan bebegin agzinin karbonatla silinmesi,
yenidogan bebegin kirk giin disartya ¢ikarilmamasi ve yabanci kimseye gosterilmemesi
bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agisindan yararli uygulamalardir (6). Toplumun
geleneksel uygulamalara yonelmelerini etkileyen degiskenlerden bazilari, dogum
sonrasi donemin zor bir ge¢is donemi olmasi, sosyoekonomik durum, egitim, kiiltiir,
gelir, gebelik sayisi, aile tipi, yasanilan yer, saglik hizmetlerinden faydalanma durumu,

teknoloji ve gogtiir (4, 20-22).



Geleneksel yontemlerin uygulanmasinda bireyin saglik okuryazarligi énemli bir
degisken olabilmektedir (9). Bunun icin oncelikle yapilan geleneksel uygulamalarin ve
daha sonra bireyin saglik okuryazarliginin belirlenip aradaki iligkiyi ortaya koymak

anne ve bebek sagligi i¢cin 6nemli bir hemsirelik girisimi olacaktir.

2.1. Bebek Bakimina Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Literatiirde bebek bakimina yonelik bircok uygulamaya rastlanmaktadir (19, 20,
23-25). Bunlar sirasiyla tuzlama, bebegin gobeginin ¢abuk diismesine yonelik
geleneksel uygulamalar, bebegin gobek bakimina yonelik uygulanan geleneksel
yontemler, bebegi al basmasindan korumaya, gazini ¢ikartmaya, nazara, bebegin giizel
olmasia, kirklamaya, sariliga ve emzirmeye yonelik yapilan geleneksel uygulamalar

vb.’” dir.

2.1.1. Tuzlama

Tuzlama; bebegin banyo yaptigi suya tuz konulmasi veya tuz kabinin i¢ine bal
ya da seker atilmasi ile olusan karisimin bebegin viicudunda 6zellikle ¢ok terleyen
bolgelere (koltuk alt1, kasiklar, ayaklar, boyun) siiriilmesi ile yapilan bir uygulamadir (6,
25, 26). Bebekler dogumdan hemen sonra, ileride kokmasin, ¢cabuk terlemesin, piskin
viicutlu olsun, yaralari ¢abuk iyilessin, agzi1 kokmasin diye tuzlanmaktadir (3, 6, 25,
26). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tuzlama uygulama oram %25.7-%93.7 arasindadir
(26, 28, 29). Tuzlama uygulamasi bebekte agriya, cildinde kizarikliga, cilt
biitiinligiiniin bozulmasina, dehidratasyona, hipernatremiye neden olabilmektedir (6,
30, 31).

2.1.2. Bebegin Gobek Bakimina Yonelik Geleneksel Uygulamalar

Bebegin gébeginin diismesi i¢in gdbegin lizerine kuru kahve, gobek tozu, toprak,
zeytinyagl, yanmis bez pargast ve pudra konuldugu, batikon ve alkol ile silindigi, anne
siitli damlatildigr ayrica gobek bolgesi nemli kalsin diye zeytinyag: ve krem siirtildiigi,
gobek bagi ile sikica baglandigr gorillmektedir (5, 6, 25, 26, 33, 34). Gobek bakiminda
antiseptik olmayan bu yoOntemlerin uygulanmasi, bebeklerde enfeksiyona, tetanoza,

bebeklerin 6lmesine sebep olabilmektedir (31, 33).

Kadimnlar bebegin gobegi diistiikten sonra gobek yerinin cabuk iyilesmesi

amaciyla gobek yerinin iistiine kahve, mersin tozu, aga¢ ciiriigii, yanmis bez pargasi,



holliik, ¢orekotu, pudra, reyhan tozu koymuslardir. Ayrica gobek yerinin diiz olmasi

amaciyla bolgeye madeni para ve tag koymuslardir (27).

Bebegin diisen gobeginin bebegin bir pargasi olduguna ve onun durumunun
bebegin gelecegini etkiledige dair bir inang da ayrica vardir(25). Bundan dolay1 diisen
gobek gelisigiizel bir yere atilmaz (6, 25). Bebegin ilerde nasil bir insan olmasi
isteniyorsa, gobege ona gore muamele yapilir. Bebegin egitimli ve kiltiirlii olmasi
isteniyorsa, gobek okul bahgesi gomiiliir; evine bagli olmasi isteniyorsa, evde saklanir;
dinine bagli olmasi isteniyorsa Kur’an’1 Kerim arasina konulur, cami avlusuna gémiiliir,

umreye gotirilir (4, 6, 25, 33).

2.1.3. Bebegi Al Basmasindan Korumak icin Yapilan Geleneksel

Uygulamalar

Dogumdan sonraki 40 giin iginde beliren puerperal enfeksiyon halk arasinda “al

2

basmasi, al anasi, al kizi ” olarak bilinmektedir. Al basmasi genellikle bebegi
hastalandiran, onu 6ldiiren kotii ruh, cin olarak da ifade edilmektedir (25). Yeni dogan
bebegi al basmasindan korumak i¢in bebek yalniz birakilmaz, bebegin basucuna igne,
siipiirge, Kuran, nazar boncugu, demir, bicak, ekmek, sarimsak, sogan, corekotu,
anahtar, muska, su vs. konulur (1, 6, 25, 33, 34). Ayrica bebegin beline ¢aki1 konulur,
kirk giin evde 151k yakilir, kirmizi yazma, kirmizi kurdele takma, eve ¢ig et almama ve
bebegin lizerine sar1 orti ortilir (1, 6, 25, 33). Bebekteki zayiflama, kizarma,
ateslenme, aglama, huzursuzluk, sarilik, gozde iltihaplanma, istahsizlik ve viicutta
yaralanma, mental 6zilirlii olma gibi durumlar al basmasi olarak kabul edilir (6, 25, 33).
Eger bebekte al basmasi var ise kadinlar al basmasinin gegmesi ig¢in bebegi tartma,
hocaya okutma, kursun doktiirme, hayir yapma amacgli eylemleri yapabilmektedir.

Bunlarin yan1 sira al basan bebege kirk banyosu yaptirilir, 6li suyu ile

yikanabilmektedir (6, 25).

2.1.4. Gaznm1 Cikarmada Kullanilan Geleneksel Uygulamalar

Bebegin gazini ¢ikarmak i¢in uygulanan geleneksel yontemler, bebegin ayaginin
altina ve gobegine elma yag1 ve zeytinyagi gibi yaglar siirme, holliik koyma, kimyon,
rezene ya da nane kaynatip bebegin agzina birkag damla damlatma olabilmektedir (27,
30, 33). Holliik, elenmis ve viicudu yakmayacak oranda isitilmig olan killi topragin
bebegin alt bezi olarak kullanilmasidir (25, 27). Holliik, toprak igerisinde pek ¢ok

mikroorganizmay1 ve 0zellikle tetanoz mikrobunu barindirdigindan bagisiklik sistemi
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tam olarak gelismeyen bebekte enfeksiyona, bebegin dlmesine, cildinin zarar gérmesine
neden olabilmektedir (25, 33). Gaz sancisi olan bebege yapilacak en etkili uygulama,
annenin bebegi besledikten 10-15 dakika sonra kucagina alip sirtini1 sivazlamasidir.
Annelere bu uygulamanin 6gretilmesi gaz sancisi i¢in doktora bagvurmay1 azaltacagi
gibi bebege zararli olan ya da yarar1 olmayan geleneksel yontemlerin uygulanmasini da

azaltacak, bebege zarar vermesini engelleyecektir (33).

2.1.5. Nazara Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Nazar toplum tarafindan her ¢esit canli ve cansiz varligi tehdit eden, her gesit
nesneye zarar verecegine ve Oldiirebilecegine inanilan, iyi ya da koti niyetli kisilerin
bakislarindan gelen bir gii¢ olarak bilinmektedir (6). Bu gii¢ 6zellikle bebegin ve
annenin en savunmasiz oldugu dogum sonu dénemde daha belirgin hale gelmektedir (6,
25). Nazar1 uzaklastirdigi ve etkisiz hale getirdigine inanilan muskanin, cevsenin,
Kur’an’1n, mavi boncugun, mavi kumas parcasinin, ekmegin, siipiirge telinin, makasin,
bicagin, ignenin, gdz boncugunun bebegin yatagina ya da kiyafetine takilmasi, bebegin
viicudunun goze carpmayan bolgelerine komiir siiriilmesi nazara yonelik yapilan
geleneksel uygulamalardan bazilaridir (25, 31, 36). Hocaya okutmak, kursun
doktiirmek, tavada tuz catlatmak ve bebegi yabancilara gostermemek de yapilan diger
uygulamalardandir (6, 30). Bu uygulamalarda 6zellikle kesici olan makas, igne, bigak
gibi malzemeler bebekte yaralanmalara neden olabilirken, ekmek gibi yiyecekler de
bebegin yataginda haserelerin toplanmasina ortam hazirlar. Yine bu donemde bebekte
olusabilecek hastaliklar nazara baglanabilmekte ve bu nedenle saglik kurulusuna

bagvuru gecikebilmektedir (31).

2.1.6. Bebegin Giizel Olmas icin Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Bebegin giizel olmasi igin bazi geleneksel uygulamalar yapilmaktadir (1). Bu
uygulamalar arasinda bebegin bagini belini, alnin1 ve kulaklarmi baglamak, burnunu
sitkmak, yiiziine anne siitli siirmek, gamze olsun diye yanaklarina bastirma, kasina ve

goziine siirme ¢ekme, badem yagi stirme yer almaktadir (1, 5, 32, 36).

2.1.7. Kirklamaya Yoénelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Geleneksel olarak dogumdan sonra kirk giin bebek ve annesi evden disari
¢ikarilmamaktadir (16). Bu siirenin sonunda kirklama, kirk ugurma, kirk ¢ikarma adi

verilen kirk banyosu yaptirilir (25). Bebegin kirkinin ¢ikarilmasi, anne ve bebegin 7, 20



ve 40. giinlerde birlikte yikanmasi, kirk banyosunda kullanilacak suyun icine 40 tas, 40
bugday tanesi, 40 zeytin yapragi, yumurta kabugu, altin, giimiis, bozuk para, nazar
boncugu ve giil yapragi gibi maddeler konulmasi, kirk ¢ikarma gezmesine gidilmesi,
bebege ekmek, seker, tuz ve yumurta gibi hediyeler verilmesi, sa¢ina un siiriilmesi, kirk
¢ikarma i¢in mevliit okutulmasi seklinde uygulanabilmektedir (25, 37). Kirk: ¢ikarilan
bebek artik lohusalik doneminde uygulanan yasaklara uymak zorunda degildir. Yikama
islemi bazen bebek yirmi giinliikken yapilip yar1 kirk olarak adlandirilirken bazen de
bebegin kirkinci giiniinde yapilir ve kirklama adini alir (25). Kirklanmadan sonra
bebegin her tiirli kirden arindigina, hastaliklara karst bagisiklik kazandiklarina, koti
niyetli ruhlarin etkisinden kurtulduklarina inanilir (25, 27). Bebegin dogumundan sonra
bu siireye kadar evden disar1 ¢ikmasi yasaklanan anne ve bebek kirklamadan sonra

disar1 ¢ikabilir, gezebilir (27).

2.1.8. Sarihiga Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Dogum sonu ilk 24 saatten sonra goriilen sarilik fizyolojik bir durumdur.
Bebegin dogum sonu donemde sarilik olmamasi i¢in bebege sar1 Ortli Ortiilmesi, sari
giysiler giydirilmesi, altin takma, altin konulan su ile yikama, yumurta konulan su ile
yikama, ilk siitiin bebege verilmemesi, sekerli su verme, sarilik tekkesinden su
getirilmesi ve bu su ile bebegi yikama, sar1 151k yakma gibi geleneksel uygulamalar
yapilmaktadir (1, 5, 27, 34-36). Bebekte sarilik gelistiginde ise alnini temiz jiletle kesip
kanatmak, bebege erkek ¢ocuk idrarini igirmek, tavuk cigeri yedirmek, hocaya okutmak
gibi uygulamalar yapilabilmektedir (1, 25, 27, 31). Sariliga yonelik yapilan bu
uygulamalar bebegin metabolik ve enfeksiyonel hastaliklara yakalanma risklerinin

artmasina, sepsisten 6lmelerine neden olabilmektedir (1).

2.2. Emzirmeye Yonelik Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Diinyaya gelen her bebegin biiyiime ve geligsmesi i¢in en kaliteli besin anne
siitiidiir (31). Diinya Saglik Orgiiti dogumdan sonraki ilk bir saat icinde annenin
bebegini emzirmeye baslamasinin psikososyal ve immiinolojik fayda sagladigini, anne
bebek baglanmasin1 artirdigini, kolostromdan yiiksek oranda faydalanilmasini
sagladigim belirtmistir (38). Ulkemizde emzirme sosyoekonomik durum, annenin yast,
egitimi, yasanilan yer, annenin emzirmeye karsi tutumu, 1irk, annenin depresyonda olma
durumu, hastaneden taburcu edilme zamani gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (18,

39, 40).



Emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalarin basinda dogumdan sonra
emzirmeye ge¢ baslama ve ilk siitiin (kolostrum) bebege verilmemesinin yaygin oldugu
goriilebilmektedir. Bazi calismalarda emzirmeye baslamak i¢in annelerin 3 ya da 5 ezan
vaktinin ge¢gmesi gerektigini bu siirede bebege su ya da zemzem suyu verdikleri dikkat
¢ekmektedir (25). Bu donemde bebek ailesinin soziinii dinlesin ve tatli dilli olsun diye
sekerli su verme de diger bir uygulamadir (36). Dogum sonu yeterli ve dengeli
beslenilmesi gereken bu dénemde kadinlar siitiinti artirmak tatli ve sulu besinler yeme,
bitkisel ¢ay igme ve bol bol emzirme egiliminde bulunabilmektedirler (1, 4, 39).
Kadinlar siitiinii artirmaya yonelik bircok geleneksel yonteme basvurabilmektedirler
(39, 40). Bu uygulamalar sirastyla sivi tiiketimini artirma, sik banyo yapma, sik

emzirme, tatli besin yeme, bitkisel ¢ay igmedir (1, 4).

2.3. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi; bireyin sagligimi koruyucu, gelistirici ve hastalik halinde
tyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme
ve anlayabilme kapasitesi, yeterliligi ve motivasyonudur (41-43). Saglik okuryazarhigi,
bireylerin biitiinciil saglik davranisi, sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarini
benimsemeleri, verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, kendi sagliklar
ile ilgili kararlar verebilmelerinde etkin olmalari, sorumluluk ve haklarini1 bilmelerini
icermektedir (43). Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Sagligin
Tegviki ve Gelistirmesi SozIligi’ nde saglik okuryazarligi, " bireylerin sagliklariyla
ilgili olarak giinlilk yasamlarinda karar almak, yasam Kkalitelerini yiikseltmek ve
sirdiirmek amaciyla elzem bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, kullanma ve zararlar1 ve
yararlar1 degerlendirmesini  belirleyen bilgi, motivasyon ve vyeterlilik" olarak
tanimlamaktadir (44). Saglik okuryazarlifi okuma yazma becerisinden ziyade saglikli
davraniglar, ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagini bilmek, aydinlatilmis onam formlarin1 anlamak ve imzalamak, 6zbakim
ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, tibbi cihazlar1 dogru kullanabilmeyi
kapsar (43, 45). Saglik Okuryazarligint sosyokiiltiirel faktorler, ekonomik durum, saglik
hizmetlerinden etkili ve yeterli faydalanabilme durumu, teknoloji, egitim, yas, cinsiyet,

g0¢, kisilerin bireysel becerileri ve yetenekleri etkileyebilmektedir (13, 41-43, 45).



2.4. Saghk Okuryazarh@inin Saghga Etkisi

Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip bir bireyin sagligiyla ilgili tim
konularda; saglik personelinin yonlendirmelerini yerine getirmeleri, kendi sagliklariyla
ilgili karar verme siirecinin icinde yer almalari, saglik durumu hakkinda bilgi ve
sorumluluk sahibi olmalari, sagliklarin1 koruma, gelistirme ve iyilestirmek i¢in kalict
davranig degisikligi yapmasi gerekmektedir (43). Saglik okuryazarliginin yetersiz
olmast durumunda bireylerin kendini dogru ifade edememesine, mevcut sagligini
koruyamamasina ve koétiilesmesine, saglik bilgilerini dogru algilayamamasina, saglik
durumlarim1 koruyamamasina, sagligi iyilestirici davranislarin yetersizligine, iyilesme
siirecinin uzamasina, saglik bakim maliyetlerinin artisina, emzirme miktarinin
azalmasina, mortalite ve morbidite oraninin artmasina neden olmaktadir (41, 42, 47-49).
Cimen ve Bayik Temel’ in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgrencileri {izerinde
saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasi hastanede hi¢ yatmamis olanlarda hastanede
yatanlara gore daha fazladir. Acile bagvuranlarin saglik okuryazarligi diizeyi acile
basvurmayanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinden daha azdir. Ila¢ kullananlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ila¢ kullanmayanlarin saglik okuryazarligi diizeyinden daha azdir.
Saglik erisimine zorluk g¢ekenlerin saglk okuryazarligi ¢cekmeyenlerinkinden daha
azdir. (49).

2.5. Saghk Okuryazarh@: ve Geleneksel Uygulamalara Yonelik Hemsirelik
Girisimi

Dogum sonu donem aileye korunmasiz ve kiiglik yeni bir iiyenin katilimi
nedeniyle ailedeki tiim bireylerin yeni roller ve sorumluluklar kazandigi onemli bir
gecis silirecidir. Bu siirecte ailenin yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglamada
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde, yeni duruma adapte olmalar1 i¢in gerekli olan

meme ve bebek bakimi gibi konularda danigmanlik hizmetleri almalar1 gerekmektedir
(25).

Dogum sonu donemde hemsire, anne ve bebegin bakim gereksinimlerini
belirlemeli ve anne ile bireye 6zel planlamalar yapmalidir. (25). Ayrica kaliteli hizmet,
saglik bakimi ve egitim verebilmek icin gerekli bilgi birikimine sahip olmalidir (17).
Hastanede kalma siiresinin az oldugu bu donemde evde bakim hizmetleri, yenidogan

takibi ile dogum sonu dénemde meydana gelecek sorunlar minimuma indirgenebilir (25,



27). Bu donemde verilen saglik hizmetlerinin sinirli olmasi, bireylerin ekonomik
yetersizlik, ulasim sorunlari, dogum sonu doénemde goriilen problemlerin normal bir
durum olarak algilanmasi, annelerin egitime hazir olmamalari, bireylerin saglik
sorunlarin1 6nlemek ya da gidermek i¢in geleneksel uygulamalara yonelmesine neden
olmaktadir (1, 25). Dogum sonunda uygulanan sagliga zararli uygulamalar kisinin
iyilesme slirecini uzatabilmekte, etkin tedavi almasini1 engellemekte, sakatlik, hastalik

ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir (1).

Hemsire kadinlara bakim verirken kiiltiirel deger, inang, gelenek ve goreneklerini
bilmeli ve bunlarin saglik iizerine etkilerinden dolay1 kadina biitiinciil yaklagmalidir (1,
25, 36). Bu yaklasim; yararli uygulamalar1 destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak,
sagliklariyla ilgili konularda sorumluluk almalarini saglamak ve zararli uygulamalarin
saglik tizerindeki olumsuz etkilerini énlemek agisindan 6nemlidir (1, 36). Bireylerin
kiiltiirel ozelliklerine gore verilen bakim onlarin daha kolay adapte olmalarina
dolayisiyla hizmetin kalitesinin ve etkinliginin artmasin1  saglayacaktir. Hemsire
hizmet vermis olduklar1 bireyler hakkinda yeterli bilgiye sahip degilse onlarin
gereksinimleri karsilamada yetersiz kalabilir ve bireyler arasindaki iletisim etkilenebilir.
Hemsirelerin kiiltirel uygulamalarda sagliga zararli olanlar karsisinda bakim verdigi
bireyle ¢atigmaktan kaginmalar1 ve birlikte hareket ederek onlarin daha saglikli bir

yasam tarzi gelistirmelerine rehberlik etmelidirler (25).

Hemsire, toplumun saglik-hastalik durumunda son derece etkin rol oynamaktadir
(45). Egitim verici ve danigmanlik rolii olan hemsirenin, saglik okuryazarligi diizeyini
degerlendirmesi, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyine gore saghigi koruma ve
yiikseltme davraniglarinin, hastalik halinde iyilestirme, sagliklariyla ilgili sorumluluk
alma davraniglarinin artmasina katki saglar (36, 43). Hemsireler saglik okuryazarligi
diizeylerini bilgi ve becerilerini artirmak i¢in ¢esitli egitim programlarina katilip
kendilerini gelistirmelidir. Hastane yonetimi, belediyeler, sivil toplum orgiitleri gibi
kurumlarla isbirligi yaparak yetersiz ya da smirhi diizeydeki saglik okuryazarlig

diizeyine sahip kisilere egitim programlar1 diizenlemelidir (50).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma iliski arayici tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Sitmapinar1 ve Sitmapinart 1 nolu Aile Sagligi Merkezleri’nde 31
Mart 2018 - 2 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Aile Sagligi Merkezleri hafta
ici 5 giin, 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu ASM’ lere giinde
ortalama 10-20 dogum sonu ilk alt1 ayda olan 410 kadin bagvurmaktadir. Bu donemde

kadinlara dogum sonuna iliskin herhangi bir egitim verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi 31 Mart 2018 - 2 Haziran 2019
tarinlerinde belirtilen Aile Sagligi Merkezleri’ne bagli bolgelerde ikamet eden dogum

sonu ilk alt1 ayda olan 410 kadin olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, yapilan gii¢ analizine gore 0.05 etki biiyiikliiglinde ve
%S5 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 oranla evreni temsil giiciine

sahip 410 kadin olusturmustur.

Aragtirmada ASM’ ye herhangi bir nedenle bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan kadinlar, evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile

orneklem biiyiikliigiine ulasilincaya kadar aragtirmaya alinmaya devam edilmistir.
Aragtirmaya alinma Kriterleri;
* 18 yas ve lizerinde olmak,
« Enaz okuryazar olmak,

» Saglikli bir bebege sahip olmaktir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden Yararlanilarak
gelistirilen Katilimer Tanitim Formu (Ek-2) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi
(TSOY-32) (Ek-3) kullanilmistir. Veriler hafta igi 5 giin 09.00-16.00 saatleri arasinda,
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ASM’ ye herhangi bir nedenle basvuran kadinlardan yiliz yiize goriisme teknigi

kullanilarak aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda Katilime1r Tanitim Formu ve TSOY-32 Olgegi

kullantlmistir.

3.5.1. Katihhmci Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi)
belirleyen 4 soru, obstetrik ozelliklerini (dogum sayisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, Ol dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayis1) belirleyen 6, gelencksel yontem
uygulamalarin1  (uygulamalar1 yapma durumu, uygulama i¢in yapilan yoOntem,
uygulamalayr yapma sayisi, uygulamanin faydali olup olmadigi ve uygulamanin
faydasi) sorgulayan 23 sorudan olmak iizere toplam 33 sorudan olugmaktadir (1, 5, 6,
8, 10, 14, 17-19, 22, 25, 27, 28). Formun anlasilirligin1 degerlendirmek tizere 10 kadin
lizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan 10 kisi calismaya dahil

edilmemistir. Uygulama sonrasi formda degisiklik yapilmamuistir.

3.5.2. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32)

Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan 2012
yilinda gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Okyay ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (34). TSOY-32 hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi  boyutlarinin  birlikte degerlendirilmesini  amaglayan 32  sorudan
olusmaktadir. Olgek alt1 alt boyuttan meydana gelmektedir. Birinci alt boyutta tedavi
ve hizmet (1-16. sorular), ikinci alt boyutta hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesini (17-32. sorular), tiglincii alt boyutta saglikla ilgili bilgiye ulagsmayi (1, 4,
5, 7,18, 20, 22, 27. sorular), dordiincii alt boyutta saglikla ilgili bilgiyi anlamay1 (2, 8,
11, 13, 19, 21, 23, 25. sorular), besinci alt boyutta saglikla ilgili bilgiyi degerlendirmeyi
(3, 9, 12, 15, 24, 26, 28, 32. sorular), altinci alt boyutta saglikla ilgili bilgiyi
kullanmayi/uygulamay1 (6, 10, 14, 16, 17, 29, 30, 31. sorular) belirlemeye iligkin
sorular yer almaktadir. TSOY-32’de tiim sorular besli likert tiptedir. 1= ¢ok kolay, 2

kolay, 3 zor, 4 ¢ok zor, 5 fikrim yok anlamina gelmektedir.
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Olgegin degerlendirilmesinde indeksler 0-50 aras1 deger alacak sekilde asagidaki

formiil yardimiyla standardize edilmistir.
Indeks =(ortalama-1) x (50/3)

Bu formiilde indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Elde edilen indeks dort
kategoride smiflandirilmistir. Puanlamaya gore saglik okuryazarligi diizeyleri, 0-25
puan yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 sorunlu — siurlt saglik okuryazarligi, >33-42
yeterli saglik okuryazarligi, >42-50 miikkemmel saglik okuryazarligi olarak

degerlendirilmistir.

Olgegin chonbach alfa katsayis1 0.93 olarak saptanmustir. Arastirmamizda ise

Olcegin chonbach alfa katsayis1 0.94 olarak saptanmastir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi’'nden elde edilen puan,

geleneksel uygulamalart kullanma durumlari

Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik ve dogurganlik 6zelikleri

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmest SPSS 16.0 paket programini kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel ~degerlendirmede; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Sonuglar %95 lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan O6nce, Malatya Halk Saglhigi Miidiirliigi’nden yazili
izin (Ek-5) ve Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Karar Sayis1 2018/ 4:16) (Ek-6) onay alinmistir.
Arastirmaya katilacak kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, bireysel
bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek

gonilli olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada 6rneklemin olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmis

olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Dogum sonu donemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalarla
saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmanin bulgulari tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S=410)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
*Yas

18-24 78 19.0
25-31 197 48.1
32> 135 32.9
Egitim

Okuryazar ya da ilkokul 134 32.7
Lise 143 34.9
Universite 123 30.0
Lisans {stii 10 2.4

Calisma durumu

Calistyor 85 20.7
Calismiyor 325 79.3
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 64 15.6
Gelir gidere esit 238 58.1
Gelir giderden az 108 26.3

*Yags Ortalamasi1:29.16+5.24 (Min:18, Max:42)

Kadinlarin sosyo-demografik &zelliklerinin  sagilimi  Tablo 4.1° de yer
almaktadir. Arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasinin  29.16+5.24 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %34.9” unun lise mezunu, %79.3’ {inilin ¢alismadigi, %58.1°

inin gelirinin giderine esit oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi1 (S=410)

Obstetrik Ozellikler Say1 % X+SS
Gebelik sayisi

1 133 32.4 2.33+£1.54
2 132 32.2

3> 145 25.4

Yasayan cocuk sayisi

1-3 385 93.9 1.95+0.96
4-6 25 6.1

Olii dogum sayis1 (s=14)

1 12 85.7 1.14+0.36
2> 2 14.3

Diisiik sayis1 (s=70)

1 47 67.1 1.03+0.36
2> 23 22.9

Kiirtaj sayisi (5=27)

1 20 74.1 1.37+0.84
2> 7 25.9

Kadimlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2 de yer almaktadir.
Arastirmamizda kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 2.33+1.54°diir. Kadinlarin
%32.4’ tiniin ilk gebeligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
1.95+£0.96 iken, olii dogum sayist 1.14+0.36, diisiik sayis1 1.03+0.36 ve kiirtaj sayisi
1.37+0.84’ dir.

Tablo 4.3. Kadmlarin Bebeklerine ya da Emzirmeye Yonelik Geleneksel Yontem
Uygulamalarinin Dagilimi (S=410)

Hem Bebege Hem de Emzirmeye Yonelik Geleneksel Uygulama S %
Yapma (s=410)

Evet 260 634
Hayir 150 36.6
*Bebege Yonelik Geleneksel Uygulama Yapma (s=265)

Evet 257 970
Hay1r 8 3.0
*Emzirmeye Yonelik Geleneksel Uygulama Yapma (s=270)

Evet 224 830
Hayir 46 17.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadinlarin  bebeklerine ve emzirmeye yonelik geleneksel  yontem
uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.3” te gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin %63.4°
tiniin hem bebeklerine hem de emzirmeye yonelik herhangi bir geleneksel yontem
uyguladigi, %97’ sinin sadece bebeklerini yonelik, %83’ {inlin ise sadece emzirmeye

yonelik herhangi bir geleneksel yontem uyguladiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.4. Kadnlarin Geleneksel Yéntem Uygulamaya Verdikleri Onem Durumunun
Dagilimi (S:410)

Geleneksel Uygulamaya Verilen Onem S %

Hig 6nemli degil 196 47.8
Cok az 6nemli 25 6.1
Biraz 6nemli 77 18.8
Onemli 71 173
Cok 6nemli 41 10.0

Kadinlarin geleneksel yontem uygulamaya verdikleri 6nem durumunun dagilimi
Tablo 4.4’ te yer almaktadir. Arastirmada kadinlarin %47.8° 1 geleneksel yontem
uygulamanin kendileri i¢in hi¢ dnemli olmadigin1 belirtirken, %18.8” 1 biraz 6nemli

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarin Saghk Okuryazarhg: Diizeylerinin Dagilimi (S=410)

Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi S %
Yetersiz saglik okuryazarligi 34 8.3
Sinirl saglik okuryazarhigi 157 38.3
Yeterli saglik okuryazarligi 126 30.7
Miikemmel saglik okuryazarlig 93 22.7

Kadinlarin saglik okuryazarlig diizeylerinin dagilimi Tablo 4.5’ te belirtilmistir.
Arastirmada kadinlarin %8.3” {iniin yetersiz, %38.3” iiniin sinirli/sorunlu, %30.7’ sinin
yeterli, %22.7’ sinin milkemmel diizeyde saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu

saptanmistir.

17



Tablo 4.6. Kadimnlarm Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (S=410)

TSOY-32 X+SS

Tedavi ve hizmet 36.48+8.11
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi 34.33+8.35
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 36,20+9.31
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 37.63+8.18
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 31.24+9.25
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 36.55+8.00
Toplam 35.41+7.82

Kadimlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi dlgek puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.6’ da yer almaktadir. Kadinlarin TSOY-32 Glgegi alt boyutlarina goére puan
ortalamalari, tedavi hizmet 36.48 +8.11, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi 34.33+8.35, saglikla ilgili bilgiye ulasma 36,20+9.31, saglikla ilgili bilgiyi
anlama 37.63+8.18, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 31.24+9.25, saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama 36.55+£8.00 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puan

ortalamas1 35.41+7.82 ise olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Kadinlarin Bebeklerine Yonelik Yaptiklart Geleneksel Yontem Uygulamalarinin

Dagilimi

Geleneksel Uygulama S *%%

Bebegin kirkini ¢ikarmak igin 377 321
Bebegin gazini ¢ikarmak icin 225 191
Bebegin giizel olmasi i¢in 202 17.2
Bebegi sariliktan korumak i¢in 142 12.1
Bebegi al basmasindan korumak i¢in 116 9.9
Bebegin gobegini diislirmek /diisen gébege yonelik 74 6.3
Bebegi nazardan korumak /bebekteki nazar1 ¢ikarmak igin 40 3.3
Toplam 1176 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Postpartum donemde bebege yonelik yapilan geleneksel yontem uygulamalar
Tablo 4.7° de sirastyla gosterilmektedir. Kadinlar sirasiyla %32.1 ile bebegin kirkini
cikarmak, %19.1 ile bebegin gazini ¢ikarmak, %17.2 ile bebegin giizel olmasi i¢in ve
%9.9 ile bebegi al basmasindan korumak ya da gecirmek i¢in geleneksel uygulama

yaptiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.7.1. Bebegin Kirkini Cikarmaya Yonelik Yapilan Geleneksel Yontem

Uygulamalarmin Dagilimi

Bebegin Kirkim1 Cikarmaya Yonelik Yapilan S *%
Geleneksel Yontem Uygulamalar

*Yikandig1 suya materyal koyma 138  36.6
Bebege dua okuma 131 347
Bebegi banyo yaptirma 108  28.7
Toplam 377 100.0

*40 tane tas, cubuk, bugday, altin, giimiis, kolye, tesbihi bir siizgece koyup iistiine su dokme

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bebegin kirkini ¢ikarmaya yonelik yapilan geleneksel yontem uygulamalarinin
dagilimi Tablo 4.7.1° de yer almaktadir. Kadinlarin bebegin kirkini ¢ikarmak igin
yaptiklar1 geleneksel yontem uygulamalarinin sirastyla %36.6 ile yikandigi suya

materyal koyma ve %34.7 ile dua okuma oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7.2. Kadinlarin Bebeklerinin Gazin1 Cikarmaya Yonelik Yaptiklar1 Geleneksel

Yontem Uygulamalarinin Dagilimi

Bebegin Gazim1 Cikarmaya Yonelik Yapilan S *%
Geleneksel Yontem Uygulamalar

*Masaj yapma 162 72.0
&Bitki ¢ay1 icirme 41 18.2
Topraga koyma 9 4.0
*Viicuduna yag siirme 7 3.1
Emzirmeden sonra su / sekerli su verme 6 2.7

Toplam 225 100.0

“Birden fazla cevap verilmistir.

"Sirtin1 s1ivazlama, ayaklarimin altma masaj yapma vb.
&Kimyon, rezene, reyhan, anason, nane, kekik vb

*Act elma yagi, ¢orek otu yagi, Hindistan cevizi yagi vb.
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Bebegin gazini ¢ikarmaya yonelik yapilan geleneksel yontem uygulamalarinin
dagilim1 Tablo 4.7.2° de yer almaktadir. Kadinlarin bebegin gazini ¢ikarmak i¢in en ¢ok
yaptiklar1 geleneksel yontem uygulamalart sirastyla %72 ile masaj yapma, %18.2 ile

bitki ¢ayi icirme, %4 ile topraga koyma(holliik) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7.3. Kadinlarin Bebeginin Giizel Olmasi i¢in Yaptiklar1 Geleneksel Yontem

Uygulamalarmin Dagilimi

Bebegin Giizel Olmasi icin Yapilan Geleneksel Yontem S *%
Uygulamalari

Tuzlama yapma 141 66.5
~Bebegin viicuduna manipiilatif uygulamalar yapma 31 146
Yiiziine anne siitii stirme 25 118
Viicuduna zeytinyagi slirme 12 5.7
Bebege muska takma 3 1.4
Toplam 212 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
~Banyo yaptirirken ayaklarindan tutup sallama, boynundan tutup sallama, banyodan sonra kaglarini diizeltme,
burnunu sikma, dudakiistii, cenesine ve yanaklarina bastirma, gozlerini icten disa dogru gerdirme

Bebegin giizel olmasi i¢in yapilan geleneksel yontem uygulamalarinin dagilimi
Tablo 4.7.3’ te yer almaktadir. Kadinlarin bebegin giizel olmasi i¢in en ¢ok yaptiklar
geleneksel uygulamalarin sirastyla %66.5 ile tuzlama, %14.6 ile ¢ocugun viicuduna

manipilatif uygulamalar yapma, %11.8 ile yiiziine anne siitii siirme oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7.4. Kadinlarin Bebeklerini Al Basmasindan Korumak Ig¢in Yaptiklari

Geleneksel Yontem Uygulamalarinin Dagilimi

Al Basmasindan Korumak I¢in Yapilan Geleneksel Yontem S *%
Uygulamalar

&Bebegin yatagi ya da odasinda materyal bulundurma 82 707
Bebegin yalniz kalmamasi 16 13.8
Bebegin odasini aydinlik tutma 12 10.3
Bebege kirmizi kiyafet giydirme/takma 4 3.5
Dogum sonu ilk 40 giin disar1 ¢ikarmama 2 1.7
Toplam 116 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
&Sogan, igne, bicak, kirik ayna, siipiirge, ekmek, kuran/ayet koyma
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Kadinlarin bebeklerini al basmasindan korumak icin yaptiklar1 geleneksel
yontem uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.7.4° te yer almaktadir. Kadinlarin bebegini al
basmasindan korumak i¢in yaptiklari geleneksel uygulamalar sirasiyla %70.7 ile
bebegin yatagi ya da odasinda materyal bulundurma, %13.8 ile bebegin yalniz

kalmamasi, %10.3 ile bebegin odasini aydinlik tutma oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7.5. Kadmlarin Bebeklerini Sariliktan Korumak igin Yaptiklart Geleneksel

Yontem Uygulamalarinin Dagilimi

Sarilik icin Yapilan Geleneksel Yontem Uygulamalar: S *%

""Bebege sar1 renk materyal kullanma 77 542
Bebege sekerli su, pekmez, limonlu su verme 48 33.8
Bebegin odasinda sar1 151k yakma 14 9.9
Bebegin kiyafetine sarimsak takma 3 2.1
Toplam 142 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
*+Sari 6rtii, sar1 altm, sar1 kiyafet kullanma

Kadinlarin bebeklerini sariliktan korumak icin yaptiklari geleneksel yontem
uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.7.5’ te yer almaktadir. Kadinlarin bebegin sarilig1 ig¢in
yaptiklar1 geleneksel uygulamalar sirasiyla %54.2 ile bebege sari renk materyal
kullanma, %33.8 ile bebege sekerli su, pekmez, limonlu su verme, %9.9 ile bebegin

odasinda sar1 151k yakma oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.6. Kadinlarin Bebeklerinin Gobek Bakimina Yonelik Yaptiklari Geleneksel

Yontem Uygulamalarinin Dagilimi

Bebegin Gobegini Diisiirmeye/Diisen Gobege Yonelik Yapilan S *%
Geleneksel Yontem Uygulamalar

Diisen gobegi bir yere saklama, gdmme 52 58.4
&Gobege alkol, yag, pudra siirme 23 25.8
Gobegin iistline materyal koyma 14 15.8
Toplam 89 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
&K ahve telvesi, bozuk para, kagit ya da bez pargasi yakip kiiliinii koyma

Kadimlarin bebeklerinin gébek bakimina yonelik yaptiklart geleneksel yontem

uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.7.6° da yer almaktadir. Kadinlar sirasiyla %58.4 ile
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diisen gobegi bir yere saklama, gdmme, %25.8 ile gobege alkol, yag, pudra siirme gibi
uygulamalar1 bebegin gobegini diisiirme ya da diisen gobegi i¢in yaptiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.7.7. Kadmlarin Bebeklerini Nazardan Korumak ya da Nazar1 Cikarmak Igin

Yaptiklar1 Geleneksel Yontem Uygulamalarinin Dagilimi

Nazara Yonelik Yapilan Geleneksel Yontem Uygulamalar: S *%0

&Kiyafetine materyal takma 37 92.5
Kulaginin arkasina komiir stirme 3 7.5
Toplam 40 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.
&Nazar boncugu, igne, agag parcasi, yiiziik, kuran/ayet, muska koyma

Kadinlarin bebegini nazardan korumak ya da nazari ¢ikarmak i¢in yaptiklar
geleneksel yontem uygulamalarin dagilimi Tablo 4.7.7° de yer almaktadir. Kadinlarin
bebegin nazar1 i¢in en ¢ok yaptiklar geleneksel uygulama %92.5 ile kiyafetine materyal

takma oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin Emzirme Sirasinda Uyguladiklari Geleneksel Yontem Uygulamalari

Emzirme Sirasinda Uyguladiklar1  Geleneksel Yontem S *%

Uygulamalar

Emzirmeden sonra su verme 53 46.1
Emzirmeden once sekerli su verme 39 33.9
Zemzem i¢irme, hurma tattirma 18 15.7
[k agiz siitiinii bosaltma 5 4.3
Toplam 115 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Kadimlarin bebeklerini emzirme sirasinda uyguladiklar1 geleneksel yontem
uygulamalar1 Tablo 4.8° de yer almaktadir. Kadinlarin emzirme sirasinda en ¢ok
yaptiklar1 geleneksel yontem uygulamalar sirasiyla %46.1 ile emzirmeden sonra su
verdigi, %33.9 ile emzirmeden 6nce sekerli su verme, %15.7 ile zemzem i¢irme, hurma

tattirma oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.9. Kadmlarin Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yaptiklar1 Geleneksel Yontem

Uygulamalarmin Dagilimi

Anne Siitiinii Artirmaya Yonelik Yapilan Geleneksel Yontem S *%
Uygulamalari

S1v1 tiikketimini artirma 191 243
Sik banyo yapma 183 233
Sik emzirme 179 227
Tatli besin yeme 133  16.9
~Bitkisel cay igme 101 128
Toplam 787 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.

~Anason, rezene, karigik bitki caylar

Kadmnlarin  sutiini

artirmaya

yonelik  yaptiklari

geleneksel  yontem

uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.9’ da yer almaktadir. Kadinlarin anne siitiinii artirmak

icin en ¢ok yaptiklar geleneksel uygulamalar sirastyla %24.3 ile sivi1 tikketimini artirma,

%23.3 ile sik banyo yapma, %22.7 ile stk emzirme oldugu saptanmastir.

Tablo 4.10. Kadinlarin Bebege ya da Emzirmeye Yonelik Geleneksel Yontem

Uygulama Durumu ile Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Bebege ya da Emzirmeye

Olcek Alt Boyut Yonelik Geleneksel Yontem Istatistiksel Test
Puan Ortalamalari Uygulama ve Anlamhhk

Evet Hayir

X+SS X+SS
Tedavi ve Hizmet 36,67+7.98 36,15+8.36 t:0.635, p:0.526
Hastaliklardan Korunma 34.40+8.28 34.21£8.49 t:0.223, p:0.824
ve Sagligin Gelistirilmesi
Saglikla Ilgili Bilgiye 36.07+8.96 36,42+£9.91 t:-0.359, p:0.720
Ulasma
Saglikla Tlgili Bilgiyi 37.71+7.98 37.49+8.55 t:0.265, p:0.791
Anlama
Saglikla ilgili Bilgiyi 31.61£9.32 30.61£9.13 t:1.054, p:0.293
Degerlendirme
Saglikla ilgili Bilgiyi 36,75+8.04 36,19+7.93 1:0.683, p:0.495
Kullanma/Uygulama
Olcek Toplam Puan 35.54+7.69 35.18+8.06 1:0.448, p:0.654
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Tablo 4.10° da bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama
durumu ile saglik okuryazarlig1 6l¢egi ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir.
Aragtirmamizda bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan
kadinlarin genel ve alt boyut indeks puan ortalamalar1 incelendiginde; tedavi ve hizmet
alt boyutu puan ortalamasi bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uygulayan kadinlarda 36,67+7.98 iken, bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel
yontem uygulamayan kadinlarda 36,15+£8.3” dir. Saglikla ilgiyi bilgiyi anlama alt
boyutu puan ortalamasi bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan
kadinlarda 37.71+7.98 iken, bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uygulamayan kadinlarda 37.49+8.55” dir. Saglikla ilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyutu puan ortalamasi bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan
kadinlarda 36,75+8.04 iken, bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uygulamayan kadinlarda 36,19+7.93° dir. Olgek toplam puan ortalamasi bebege ya da
emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda 35.54+7.69 iken, bebege

ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulamayan kadinlarda 35.18+8.06” dir.

Arastirmanmizda Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi alt boyut puan ortalamalar
ile bebege ya da emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulamalari arasinda anlamli

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Kadinlarin Bebeklerine Yonelik Geleneksel Yontem Uygulama Durumu ile
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Bebege Yonelik Geleneksel Yontem

Olcek Alt Boyut Uygulama Istatistiksel Test ve
Puan Ortalamalar: Evet Hayir Anlamhhk
X+SS X+£SS
Tedavi ve Hizmet 37.08+7.57 35.97+8.28 t=0.987

p=0.324
Hastaliklardan Korunma  34.70+8.26 34.0448.35 t=0.537
ve Sagligin Gelistirilmesi p=0.592
Saglikla lgili Bilgiye 36.49+8.85 36.26+9.81 t=-0.095
Ulasma p=0.925
Saglikla Ilgili Bilgiyi 38.07+£7.71 37.30+8.49 t=0.633
Anlama p=0.527
Saglikla Tlgili Bilgiyi 31.97+9.00 30.51+8.94 t=1.255
Degerlendirme p=0.210
Saglikla Tlgili Bilgiyi 37.04£7.92 35.97+7.85 t=1.137
Kullanma/Uygulama p=0.256
Olgek Toplam Puan 35.89+7.48 35.00+£7.95 t=0.798

p=0.425
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Tablo 4.11° de kadinlarin bebege yonelik geleneksel yontem uygulama durumu
ile saglik okuryazarligi 6lcegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Aragtirmamizda bebege yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarin genel ve alt
boyut indeks puan ortalamalari incelendiginde; tedavi ve hizmet alt boyutu puan
ortalamasi bebege yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda 36.78+8.01 iken,
bebege yonelik geleneksel yontem uygulamayan kadinlarda 35.97+8.28° dir. Saglikla
ilgiyi bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamasi bebege yonelik geleneksel yontem
uygulayan kadinlarda 37.83+8.00 iken, bebege yonelik geleneksel yontem uygulamayan
kadinlarda 37.30+8.49” dir. Saglikla ilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama alt boyutu puan
ortalamasi bebege yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda 36.90+8.08 iken,
bebege yonelik geleneksel yontem uygulamayan kadmlarda 35.97+7.85° dir. Olgek
toplam puan ortalamasi1 bebege yoOnelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda
35.64+7.75 iken, bebege yonelik geleneksel yontem wuygulamayan kadinlarda
35.00+7.95° dir. Arastirmamizda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 ile bebege yonelik geleneksel yontem uygulamalari arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.12. Kadinlarin Emzirmeye Yonelik Geleneksel Yontem Uygulama Durumu ile

Saglik Okuryazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Emzirmeye Yonelik Geleneksel

Olcek Alt Boyut Yontem Uygulama Istatistiksel Test
Puan Ortalamalan Evet Hayr ve Anlamhhk
X+SS X+SS
Tedavi ve Hizmet 37.08+7.57 35.76+8.68 t=1.635
p=0.103
Hastaliklardan Korunma ve 34.70+8.26 33.88+8.45 t=1.000
Sagligin Gelistirilmesi p=0.318
Saglikla Ilgili Bilgiye 36.49+8.85 35.85+9.84 t=0.685
Ulagma p=0.494
Saglikla Ilgili Bilgiyi 38.07+7.71 37.10+8.71 t=1.196
Anlama p=0.232
Saglikla Ilgili Bilgiyi 31.97+£9.00 30.38+9.50 t=1.736
Degerlendirme p=0.083
Saglikla Ilgili Bilgiyi 37.04+7.92 35.9548.06 t=1.376
Kullanma/Uygulama p=0.170
Olcek Toplam Puan 35.89+7.48 34.82+8.19 t=1.382
p=0.168
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Tablo 4.12° de emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama durumu ile
saglik okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir.
Aragtirmamizda emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarin genel ve
alt boyut indeks puan ortalamalar1 incelendiginde; tedavi ve hizmet alt boyutu puan
ortalamast emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda 37.08+7.57
iken, emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulamayan kadinlarda 35.76+8.68" dir.
Saglikla ilgiyi bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamasi emzirmeye yonelik geleneksel
yontem uygulayan kadinlarda 38.07+7.71 iken, emzirmeye yoOnelik geleneksel yontem
uygulamayan kadinlarda 37.104+8.71" dir. Saglikla ilgiyi bilgiyi kullanma/uygulama alt
boyutu puan ortalamasi emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarda
37.04+£7.92 iken, emzirmeye yoOnelik geleneksel yontem uygulamayan kadinlarda
35.95+8.06" dir. Olgek toplam puan ortalamasi emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uygulayan kadinlarda 35.89+7.48 iken, emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uygulamayan kadinlarda 34.82+8.19” dir. Arastirmamizda Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi alt boyut puan ortalamalari ile emzirmeye ydnelik geleneksel ydntem

uygulamalari arasinda anlamli istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Kadinlarin Bebek ve Emzirmeye Yonelik Uygulanan Geleneksel Yontem
Uygulamalariyla Ilgili Gériisleri

Geleneksel Yontem Uygulamalarinin Faydali Olup Olmama Durumu S %
Bebegin Kirkin1 Cikarmak icin (s=377)

Faydal 240 66.3
Faydasiz 122 33.7
Bebegin Gazim1 Cikarmak icin (s=204)

Faydal1 199 88.8
Faydasiz 5 11.2
Bebegin Giizel Olmasi icin (s=202)

Faydali 191 94.6
Faydasiz 11 54
Bebegi Sariliktan Korumak icin (s=142)

Faydal 94 67.6
Faydasiz 45 324
Bebegi Al Basmasindan Korumak i¢in (s=116)

Faydali 100 91.7
Faydasiz 9 8.3
Bebegin Gobegini Erken Diisiirmek (s=12)

Faydali 11 91.7
Faydasiz 1 8.3
Bebegi Nazardan Korumak /Bebekteki Nazari Cikarmak icin (s=40)

Faydal1 40 100.0
Faydasiz - -

26



Tablo 4.13° te kadinlarin bebeklerine ve emzirmeye yonelik uyguladiklar
geleneksel yontem uygulamalarinin faydali olup olmama durumunun dagilimi yer
almaktadir. Arastirmamizda kadinlarin %66.3” {i bebegin kirkin1 ¢ikarmak ig¢in
yaptiklari uygulamanin faydali oldugunu ifade eder iken, %88.8” i bebegin gazim
cikarmak i¢in yaptiklart uygulamanin faydali oldugunu, %94.6° s1 bebegin giizel olmasi
icin yaptiklar1 uygulamanmn faydali oldugunu, %67.6’ s1 sariliktan korumak igin
yaptiklar1 uygulamanin faydali oldugunu, %91.7° si al basmasindan korumak icin
yaptiklar1 uygulamanin faydali oldugunu, %91.7’ si gébegini diisiirmek i¢in yaptiklar
uygulamanin faydali oldugunu ve %100’ i bebegi nazardan korumak igin yaptiklar

uygulamanin faydali oldugunu belirtmistir.

27



5. TARTISMA

Bebek bakimi ve emzirmeye yonelik yapilan geleneksel yontem uygulamalari,
diinyanin hemen her yerinde yoreden yodreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi
farkliliklar gostererek devam etmektedir. Ulkemizde de bebek bakimi ve emzirmeye
yonelik geleneksel yontem uygulamalar1 kadinlar tarafindan siklikla kullanilmaktadir
(17). Arastirmamizda dogum sonu donemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel

uygulamalar ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmaistir.

Arastirmamizda kadinlarin yaridan fazlasinin dogum sonu dénemde hem bebege
hem de emzirmeye yonelik geleneksel uygulamada bulundugu saptanmistir. Celik ve
arkadaglari, Erzurum ilinde yaptifi caligmada kadinlarin %352.3” {iniin bebege ve
emzirmeye yonelik geleneksel yontem uyguladigini belirtmistir (8). Bulgumuz Celik ve

arkadaslarinin bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin tamamina yakini bebege yonelik herhangi bir
geleneksel yontem uyguladigini belirtmistir. Literatiirde bebege yonelik geleneksel
yontem uygulama prevelanst %58.6 ile %92.8 arasinda oldugu saptanmistir (8, 17, 27,
30). Bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda her bes kadindan dordiiniin bebeklerini emzirmeye yonelik
geleneksel yontem uyguladigi saptanmistir. Celik ve arkadaglarinin Erzurum ilinde
yaptig1 c¢alismada kadinlarin %38.7° sinin emzirmeye yonelik geleneksel yontem
uyguladigr saptanmistir (8). Bulgumuz bu arastirmanin bulgusu ile farklilik
gostermektedir. Farkliligin  arastirmamiz ile arastirmanin yapildigi  bolgelerin

sosyokiiltiirel farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin geleneksel yonteme verdigi énem sorgulandiginda
sirastyla en fazla hi¢ 6nemli degil, biraz 6nemli, énemli oldugunu belirtmislerdir.
Karabulutlu” nun Kars ilinde yaptig1 caligmada kadinlarin geleneksel yonteme verdigi
onem sorgulandiginda sirasiyla en fazla hi¢ Onemli degil, Onemli seklinde
belirtmislerdir (17). Golciik’ in 2014 yilinda Malatya ilinde yaptigi calismada ise
kadinlarin %13.9” u yaptiklar1 geleneksel uygulamanin hi¢ 6nemli olmadigini, %20.6° s1
biraz 6nemli oldugunu, %21.1° i 6nemli oldugunu belirtmistir (10). Necipoglu’ nun
Kuzey Kibris’ta yaptigi caligmada ise saglik sorunlarini ¢dzmede ve Onlemede

geleneksel yontem uygulayan kadinlarin %4.3’0 uyguladigi geleneksel yontemin hig
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onemli olmadigini, %44.9’u ¢ok az onemli oldugunu, %34.4’i orta derece Onemli
oldugunu (52). Bulgumuz Karabulutlu, Goélciik ve Necipoglu’ nun bulgulan ile

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde kadinlarin sirasiyla
smurly, yeterli ve milkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmustir.
Yunanistan, Avusturya, Irlanda, ispanya, Almanya, Polonya iilkelerinde yetersiz saglik
okuryazarhigi diizeyi  %2-29 arasinda oldugu belirlenmistir (52). Bulgumuz bu
iilkelerdeki bulgular ile paralellik gostermektedir. Durusu ve arkadaglarinin Tiirkiye
genelinde ylriittiigli calismada yetersiz saglik okuryazarligi %24.5, sorunlu saglik
okuryazarligr %40.1, yeterli saglik okuryazarligt %27.8 ve mikemmel saglik
okuryazarligi %7.6 olarak saptanmistir (41). Bulgumuz, Durusu ve arkadaglarinin
arastirma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmamizin iilkenin

dogusunda yiirlitmiis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Van Duoyan’ m Kuzey Tayvan’ daki hastanede hastalar iizerinde yaptigi
calismada genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi 35.6+7.6 iken, tedavi ve hizmet alt
boyutu puan ortalamasi 35.9+8.3, hastaliklar1 Onleme alt boyutu puan ortalamasi
35.3+£8.9’ dir (53). Aragtirmamiz bu arastirmanin bulgular ile paralellik gostermektedir.
Berberoglu ve arkadaglarinin aile sagligi merkezine kayith 18-65 yas grubu bireylerdeki
saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢calismada kadinlarin genel
saglik okuryazarligi puan ortalamasi 25.0 = 9.3 bulunmustur (54). Bulgumuz arastirma
bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmamiz ile arastirmaya katilan
bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden ve arastirmaya katilan kadinlar ile
aragtirmamiza  katilan  farkli  yas  gruplarinda  olmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Nitekim arastirmamizda kadinlarin yas ortalamasi 29.16+£5.24 iken
Berberoglu ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarin yas ortalamasi 41.14+13.7’dir.
Okyay ve Abacigil’ in yaptig1 calismada Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olcegi genel
indeks puan ortalamasi kadinlarda 29.7+8.0 oldugu belirlenmistir (55). Bulgumuz bu
aragtirmanin bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmamizin sadece
kadinlar tizerinde Okyay ve Abacigil’ in aragtirmasinin ise hem kadinlar hem de
erkekler {lizerinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Durusu ve
arkadaslarinin Tiirkiye genelinde yiriittiigii calismada TSOY-32 genel indeks puani
30.4 £ 0.16, tedavi ve hizmet alt boyutu 31.1 + 0.16, hastaliklardan korunma alt boyutu

29.8 + 0.18 dir. Bulgumuz bu arastirmanin bulgular ile farklilik gostermektedir.

29



Farkliligin arastirmamizin iilkemizin dogusunda sadece kadinlar {izerinde yapilmis

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik {icte birinin bebegin kirkini ¢ikarmaya
yonelik geleneksel uygulamalarda bulundugu saptanmistir. Kirkini ¢ikarmaya yonelik
yapilan geleneksel uygulamalar sirasiyla yikandigl suya materyal koyma, dua okuma,
banyo yapma olarak belirlenmistir. Literatiirde iilkemizde bebegin kirkini ¢ikarmaya
yonelik geleneksel yontem uygulama orani %20.7-97.8 arasindadir (1, 8, 14, 15, 17, 19,
56). Onen ve arkadasmin Bitlis’te yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin %75.2” sinin kirkini
cikarmaya yonelik geleneksel uygulamada bulundugu saptanmistir (32). Bulgumuz

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik beste birinin bebeklerinin gazini ¢ikarmaya
yonelik geleneksel uygulamalarda bulundugu saptanmistir. Gazini ¢ikarmaya yonelik
yapilan geleneksel uygulamalar sirasiyla en fazla masaj yapma, bitki cayr igirme,
topraga(holliikk) koymadir. Bayram’mn Mardin Kiziltepe’de yaptigi ¢calismada kadinlarin
%63 1linlin gaz sancisina yonelik uygulamada bulundugu saptanmistir (29). Bulgumuz
Bayram’in yaptig1 arastirma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin
arastirmamiz ile aragtirmanin yapildig1 bolgelerden dolayisiyla sosyokiiltiirel ve cografi

faktorlerin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin  bebeklerine yonelik uyguladiklar1 geleneksel
yontemler arasinda ligiincii sirada bebeklerinin gilizel olmasi i¢in yaptiklari uygulamalar
yer almaktadir. Arastirmada kadinlarin bebeklerinin gilizel olmasina yonelik geleneksel
uygulamalar sirasiyla tuzlama, ¢ocugun viicuduna manipiilatif uygulamalar yapma ve
bebegin yiiziine anne siitii siirme oldugu saptanmistir. Golciik’ iin  Malatya ilinde
yaptig1 calismada kadinlarin bebeginin giizel olmasi i¢in en fazla bebegini tuzladigi,
bebegin viicuduna manipiilatif uygulamalar  yaptigi, yiizline anne siitii slirdiigii
gozlemlenmistir (10). Bulgumuz bu arastirmanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.
Literatiirde iilkemizdeki kadinlarin bebegin giizel olmasi i¢in sirasiyla en fazla tuzlama,
cocugun viicuduna manipiilatif uygulamalar yapma, yiiziine anne siitii siirme oldugu

saptanmistir (14, 15, 28, 29, 32, 51). Bulgumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin onda biri dogum sonu donemde bebeklerini al
basmasindan korumaya yonelik geleneksel uygulamada bulunduklarini ifade etmistir.

Kadinlarin bebegini al basmasindan korumak icin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar
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sirasiyla en fazla bebegin yatagi ya da odasinda materyal bulundurma, bebegin yalniz
kalmamasi, bebegin odasini aydinlik tutma oldugu saptanmistir. Karahan’ m yaptigi
calismada kadimnlarin %74.4° iinlin bebegin yikandig1 suya, tohum, tas, altin parcasi
koydugunu, %5.4° {inlin 40 giin boyunca evden disar1 ¢ikmadigini ifade etmistir (58).
Bulgumuz bu arastirmanin bulgusu ile paralellik gostermektedir. Literatiirde iilkemizde
bebegi al basmasindan korumak geleneksel yontem uygulama orani %33.2-94 oldugu
saptanmustir (15, 25, 58, 61). Bu arastirmalarda da bebegi al balmasindan korumaya
yonelik sirasiyla en fazla yatagi ya da odasinda materyal bulundurma, bebegin yalniz
kalmamasi, bebegin odasini1 aydinlik tutma oldugu belirtilmistir. Arastirmamizdaki al
basmasindan korunmaya yonelik geleneksel uygulama yapma orani literatiir ile farklilik
gosterir iken, al basmasindan korumaya yonelik en fazla yapilan uygulamalar paralellik

gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yaklasik onda birinden fazlasi sarilik igin
geleneksel uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Sarilik i¢in yapilan geleneksel
uygulamalar sirasiyla en fazla bebege sar1 materyal kullanma, bebege sekerli su,
pekmez, limonlu su verme, bebegin odasinda sar1 1s1ik yakmadir. Arabact’ nin
Kastamonu’da yaptig1 c¢alismada kadinlarin %352’ sinin sarilia yonelik geleneksel
uygulamada bulundugu saptanmistir. Bu uygulamalarin %36.7’ sini sar1 yazma ortme,
%2’ sini bebege iki damla serbet i¢cirme olusturmaktadir (33). Literatiirde bebegi
sariliktan korumaya yonelik geleneksel yontem uygulama orani %13.8-89.9 arasinda
oldugu saptanmistir (5, 10, 17, 28-30, 32, 50, 57). Bu arastirmalarda da sariliga yonelik
geleneksel yontem olarak en fazla sirasiyla sar1 materyal kullanma, sekerli su i¢gme, sar1

151k yakma oldugu belirtilmistir. Arastirmamuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin yaklagik %6’ s1 bebegin gobegine yonelik geleneksel
uygulamalarda bulundugu saptanmistir. Arastirmamizda diisen gébege yonelik yapilan
uygulamalar sirasiyla diisen gobegi bir yere saklama ya da gobmme, gobege alkol, yag,
pudra siirme, gobegin iistiine materyal koyma oldugu saptanmistir. Literatiirde bebegin
gobegine yonelik geleneksel yontem uygulama orant %22.4-88.4 oldugu saptanmistir

(10, 14, 25, 28, 29, 32, 50, 59). Bulgumuz literatiirle farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlar bebegini nazardan korumak ve bebekteki nazar
cikarmak i¢in sirasiyla en fazla bebegin kiyafetine materyal takma (Nazar boncugu,
igne, aga¢ parcasi, yliziik, kuran/ayet, muska takma), kulaginin arkasina komiir siirme

oldugunu belirtmistir. Literatiirde bebegi nazardan korumak, bebekteki nazar1 ¢ikarmak
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icin uygulanan geleneksel yontemlerin orant %62.7-94.6 arasindadir. Ayrica bebegi
nazardan korumak ya da bebekteki nazari ¢ikarmak i¢in en fazla yapilan geleneksel
yontem uygulamalarinin sirasiyla materyal takmak ve dua okumak oldugu

belirlenmistir. Arastirmamaiz literatiir ile paraleldir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklasik onda biri bebeklerini emzirme sirasinda
geleneksel yontem uyguladigini belirtmistir. Kadinlarin bebeklerini emzirme sirasinda
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalar sirasiyla en fazla emzirmeden sonra su verme,
emzirmeden Once sekerli su verme, zemzem igirme, hurma tattirma oldugu
belirtilmektedir. Literatiirde kadinlarin bebegi emzirme sirasinda uyguladiklar
geleneksel yontem uygulamalari en fazla sekerli su verme, emzirmeden sonra su igirme,
ekerli su verme oldugu saptanmistir (1, 10, 32, 61). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin anne siitiinii artirmak igin yaptiklar1 geleneksel
uygulamalarin; siv1 tiilketimini artirma, sik banyo yapma, sik emzirme ve tatli besin
yeme oldugunu ifade etmistir. Necipoglu'nun Kuzey Kirbis’ta yaptigr caligmada
kadinlarin anne siitiinii artirmak icin en fazla sirasiyla bol siv1 tiikettigini, tatli besin
yedigini belirtmistir (12). Carik¢i’ nin yaptigi ¢alismada da kadinlarin anne siitiinii
artirmak i¢in en fazla siv1 tiikkettigi saptanmistir (59). Bulgumuz bu arastirma bulgular

ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlar, yapilan tiim geleneksel uygulamalar1 ‘faydali’ olarak
ifade etmisdir. Arabaci yaptig1 ¢alismada kadinlarin %51° inin bebege ve emzirmeye
yonelik yaptiklar1 geleneksel yontem uygulamalarini faydali bulduklarini belirtmistir

(33). Bulgumuz Arabact’ nin yaptig1 arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hem bebege hem de emzirmeye yonelik ve bebege ve
emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama ile TSOY-32 6l¢egi genel ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligski bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde geleneksel
yontem ile saglik okuryazarhigi arasinda iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamustir.
Arastirmada geleneksel yontem ile saglik okuryazarligi arasinda iliski bulunmamasini
geleneksel yontemin ¢ok fazla toplum tarafindan igsellestirilmesi ve hem
arastirmamizda hem de literatiirde faydali olarak algilanmasinin geleneksel yontemlerin
zararli olabilme diislincesine engel oldugu, bu nedenle saglik okuryazarligi kavraminin

bu diisiinceyi engellemede yeterli i¢sel gii¢ olusturmadig1 diistintilmektedir. Aragtirmada
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kadinlarin ¢ogunlugu geleneksel yontemleri “hi¢ dnemli degil” olarak ifade ederken
ayni zamanda da tiim geleneksel yontemleri faydali olarak bildirmeleri de bu
diisiincemizi destekler niteliktedir. Geleneksel uygulamalar ge¢misten gelen ve
toplumdan topluma aktarilan uygulamalardir. Bu uygulamalarin kisa siirede degismesi
barmdirdig1 6zelliginden dolayr oldukga giictiir. Nitekim saglik okuryazarligi; bireyin
sagligin1 koruyucu, gelistirici ve hastalik halinde 1iyilestirici sekilde temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi,
yeterliligi ve motivasyonu olarak tanimlanmaktadir (42, 43, 52). Tanimdan da
anlasilacag1 lizere saglik okuryazarligi bireyin igsel diinyasiyla ilgili olup sagligi
tizerinde s0z sahibi olmay1 gerektirmektedir. Ancak bu 6zelligin kazanilmasi ¢aba ve
zaman gerektirmektedir. Arastirmada saglik okuryazarligi ile geleneksel yontem
arasinda iliski bulunmamasini temelde geleneksel yontemlerin igsellestirilmesinin bir

sonucu oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sonu donemde bebek ve emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalar ile

saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada su

sonugclar elde edilmistir:

Kadmnlarin yaridan fazlasinin hem bebege hem de emzirmeye yonelik

geleneksel yontem uyguladigin,
Kadinlarin tamamina yakininin bebege yonelik geleneksel yontem uyguladig,

Kadinlarin onda sekizinden fazlasinin emzirmeye yonelik geleneksel yontem

uyguladigi,

Geleneksel yontem uygulayan kadinlarin yaklasik yarisinin uyguladiklar

geleneksel yontemleri ‘hi¢ 6nemli degil” seklinde yorumladig,
Kadinlarin en fazla sinirh saglik okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu,

Bebege yonelik geleneksel yontem wuygulayan kadinlarin en fazla

uyguladiklar1 geleneksel yontemin bebegin kirkini ¢ikartmak oldugu,

Emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulayan kadinlarin yaklasik onda
dokuzunun anne siitiinii artirmaya yonelik uygulamada bulundugu, anne

siitlinli artirmak i¢in de en fazla siv1 tiiketimini artirdigy,

Bebege ve emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama ile saglik
okuryazarligi olgegi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0.05),

Sadece bebege yonelik geleneksel yontem uygulama ile saglik okuryazarlig

6l¢egi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05),

Sadece emzirmeye yonelik geleneksel yontem uygulama ile saglik
okuryazarligi olg¢egi alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0.05),

Kadinlarin yaptiklar1 geleneksel uygulamalarin tamamini ‘faydali” olarak

ifade ettikleri saptanmuistir.
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Aragtirmamizda saptanan sonuglara gore,

e Kadmlarin emzirmeye ve bebege yonelik geleneksel uygulamalar ¢ok fazla
uyguladiklar1 bu nedenle hemsirelerin dogum sonu kadinlarin uyguladiklar
geleneksel uygulamalart bakim hizmeti igerisinde sorgulamast,

e Sagliga zararli olan geleneksel yontem uygulamalarini azaltilmasi, sagliga
faydali ya da zararsiz olanlarin gelistirmesi,

e Kadmlarin  uyguladiklar1  geleneksel  yontemleri  faydali  olarak
degerlendirdikleri icin hemsirelerin zararli geleneksel uygulamalar igin

girisimsel miidahalelere bagvurmalar1 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis Formu

A Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Simge Oztiirk

Dogum Yeri Dogum Tarihi: 02.06.1994/Malatya
Gorev Yeri: Ercis Devlet Hastanesi

Tletisim Bilgileri: simge_ozturk_2123@hotmail.com

B.Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Universite: Inonii Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Mezuniyet Tarihi: 2016

Varsa Akademik Unvan: -

Belgeler/Katildig1 Kongreler ve Kurslar:

e Dogum Oncesi Hazirhik Egitici Egitimi Katilimc1 Belgesi

e Pedagojik Formasyon Egitimi Belgesi

e IBM SPSS Uygulamali Temel Diizey Istatistik Veri Analizleri Katilimc1 Belgesi

e Ogztirk S, Timur Tashan S. Dogum Sonu Donemde Bebek ve Emzirmeye
Yonelik Geleneksel Uygulamalarla Saglik Okuryazarhigi iliski, Uluslarasi
Battalgazi Multidisipliner Caligmalar Kongresi 7-9 Aralik, s:402, Malatya, 2018
(Sozel Bildiri)

e Nacar G, Oztirk S, Timur Tashan S, Boybay Koyuncu S. Sosyal Ag
Kullammmin Gebelikteki Anksiyete Ile Iliskisi, 1. Uluslararasi Inovatif
Hemsirelik Kongresi 4-5 Mays, s:156, Istanbul, 2018 (Sézel Bildiri)

e Oztiirk S, Nacar G, Timur Tashan S. Saglik Okuryazarligi Diizeyi Dogum Sonu
Yapilan Geleneksel Uygulamalar1 Etkiler mi?, 1.Uluslararas1 Hemsirelik ve

Inovasyon Kongresi 14-15 Aralik,s:358-364, Istanbul, 2018 (S6zel Bildiri)
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EK-2. Katilimci Formu

Bu c¢alisma dogum sonu donemde bebek bakimi ve emzirmeye yonelik
geleneksel uygulamalar ile saglik okuryazarligr arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine
baghdir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Goniillilerin kimligi ile ilgili kayitlat gizli
tutulacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Katkilarinizdan

dolay tesekkiir ederiz.

1) Yasimiz nedir?............ccoooenen.n.

2) Egitim durumunuz nedir?

( )Okur yazar ( ) Ilkdgretim mezunu  ( )Lise mezunu
( ) Universite mezunu ( ) Lisansiistii mezunu

3) Calisma durumunuz nedir?

( ) Calisiyor () Calismiyor

4) Gelir durumunuz nedir?

( ) Gelir giderden fazla ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden az
5)Kag dogum yaptiniz? ...........ccceevevreeveneeesreeneeneennes

6) Gebelik sayimniz nedir? ..............oooviiiiiiiiiininnann...

7) Yasayan ¢ocuk saymiz nedir? ...........................

8) Olii dogum say1niz nedir? ..........cccoceeeveeerererennne.

9) Diisiik saymiz nedir? .............oooiiiiiiiiiiiiininn.

10) Kiirtaj saymiz nedir? ..........c.oooeiiiiiiiiiiininnn
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11) Dogum sonu donemde kendi bakiminiza ve bebeginize yonelik geleneksel

uygulamalarda bulundunuz mu?

( )Cevabiniz evet ise anketi doldurunuz ( ) Cevabiniz hayir ise saglik okuryazarligi

Olcegini doldurunuz

12) Saglik sorunlarint 6nlemek ya da ¢6zmek i¢in geleneksel uygulamalar sizin igin ne

derece 6nemlidir?

( )Hic 6nemli degil
( ) Cok az 6nemli

( ) Biraz 6nemli

( ) Onemli

( ) Cok 6nemli

13) Dogum sonundan kullandigimiz geleneksel yontem ya da yontemleri kimden

ogrendiniz? ( Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

()Annem ( )Esim () Kaymvalidem ( )Medya(TV, internet...) ()Diger...

Yontemler Yaptiginiz Uygulamanin Faydali
geleneksel Oldugunu Diisiiniiyor
uygulama/uygula | musunuz?

malar1 yaziniz?

Tuzlama yaptiniz mi1? () Evet —> ()Evet.......oooiini
( ) Hayr ( ) Hayir

Kirklama yaptiniz mi1? () Evet —> ()Evet.......ooiini
( ) Hayir ( ) Hayrr

Sarilig1 dnlemeye / gegirmeye ()Evet —> ()Evet .ooooiviiiiiinn

yonelik uygulama yaptiniz mi?
( ) Hayir ( ) Hayir

Gobeginin diismesini ()Evet ——> ()Evet .oooeiiiiiiin

hizlandirmaya yonelik geleneksel

uygulama yaptiniz mi1 ? () Hayrr ( ) Hayir

Gobegi diistiikten sonra ()Evet —> ()Evet .c.cooeiiiinini

geleneksel uygulama kullandiniz

m? ( ) Hayir ( ) Hayir
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Bebeginizin altina hollik ()Evet T—> ()Evet .ooeiiiiin.
koydunuz mu?
( ) Hayir ( ) Hayir
Bebeginizi nazardan korumak igin | ( ) Evet C——> ()Evet .c.oooeiiiininin
/ nazari gegirmek i¢in geleneksel
uygulama kullandimz m? () Hayr () Hayrr
Bebeginizin giizel olmasi i¢in ()Evet —> ()Evet .c.oooeiiiiinin
geleneksel uygulama kullandiniz
mi? ( ) Hayrr ( ) Hayrr
Al basmasindan korunmak i¢in ( )Evet —> ()Evet. ..o
geleneksel uygulama kullandiniz
m1? ( ) Hayir ( ) Hayrr
Al basmasinin gegmesi ig¢in ()Evet ——> ()Evet.....oooooiini
geleneksel uygulama kullandiniz
mi? ( ) Hayir ( ) Hayrr
Bebeginizin gazini ¢ikarmak igin ()Evet —> ()Evet ...
herhangi bir geleneksel uygulama
kullandiniz mi? () Hayrr ( ) Hayir
Diger Yontemler
Emzirmeye baglamak icin 1yada | ( ) Evet T—> ()Evet oo
3 ezan1 beklediniz mi?
() Hayrr ( ) Haywr
[k ag1z siitiinii bosalttiniz mi1? ()Evet —> ()Evet.oovviiiiiiinnn,
( ) Hayir ( ) Hayir
Emzirmeden Once sekerli su () Evet —> ()Evet.......ooiini
verdiniz mi?
() Hayrr ( ) Haywr
Emzirmeden hemen sonra su ( )Evet —> ()Evet .......cc..........
verdiniz mi?
() Hayrr ( ) Haywr
Siitliniizi artirmak i¢in geleneksel | () Evet |:> () Bitkisel ¢ay () Evet
uygulama kullandimiz ni? ictim,
( ) Hayir ( YHayir

() Siv1
tiketimimi
artirdim

() Tatl1 besinler
yedim

() Siksik
banyo yaptim

() Sik sik
emzirdim
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EK-3. Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi

No

Cok
kolay

Kolay

Zor

Cok
zor

Fikrim
yok

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu
almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri aragtirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarini anlamak

Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarim
degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarimizi kullanmak

11

[lag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ithtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak
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14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagligiiz icin zararl olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagligiiz icin zararli olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliks1z davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagryla ilgili saglik uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in
prostat kaynakl1 hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile 1lgili bilgiyi arastirip
bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak ic¢in
yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlart lizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak
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26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmas1 i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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EK 4. Malatya il Saghk Miidiirliigiinden Alinan izin Formu

'y
" & 26350k K

1

LT, '
| e LR
MALATYA VALILIGI s i

11 Saghk Modirltgi

Sayr . 92852811/044
Ronu . Anket Caligimasi

INONU ONIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Oprenci Igleri Daire Ragkanlip)
MALATYA

llgi  :11.04.2018 tarihli ve E. 8294 sayily yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Fnstitiisd Hemsirelik Ana Bilim Dah Dogium-Kadin
Saghigi ve Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi Simpe OZTTIRK iin: Murt-A gusios
2018 tarihleri arasinda Mudirltigiimiize bagh Sutmapman ve Sitmapinars 1 Nolu Atle Saghi
Merkezlerinde  "Dogum  Sonu Doneowle Bebek  ve  Imzinmeye Yonelik  (elencksel
Uygulamalarla Segihk Okurvazarhifn Arawindaki Miski Programi® konulu tez ¢alismasini
yapmasi uygun portiimiistiir, Aragtirma bitiminde sonucun Midiiriigiimilz ile paylagilmas:
hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidir. o)
Dog. Dr. Recep BENTL
1l Saphik Miidiirii

4 sl g ol

sl Aymdie
A W Al
Hiiseyin
VH.

Irzetiye Mahullesi Intini Cibless Noss BalmlgaziNALATYA Bilet igintAvie O/ AN
Faks No:b) (422) 323 27 16 1avan: Veri Hazrisne ve Kontrol 1sh
wlustizayse.ozeaneisag it oy b bns Adoosd; ayse et s bl o b Lelefon Mo €122 32320 13 - RN

Evrakn edektronik fin st saretine b belpesoplik gy adnsinden ¢8B0S 12262140 1 E-hlo -2 17 148ee%25 Kodu ile ersehifininiz,
BE O b bt B s i ity endi chel ronik iz ke kit %
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EK 5. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

T‘C!
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiCi KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

13.02.018 4 2018/4-16

Karar No: 2018/4-16: Sajghik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
13.02.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplands, Indnil Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik BSliimii Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN’mn sorumlu
aragtirmact oldugiu; Indntl Universitesi Saghk Bilimleri Fakdltesi Yiksek Lisans Ogrencisi
Simge OZTORK'imn “Dogum Sonu Dincmde Bebek ve Emzirmeye Yonelik Geleneksel
Uygulamalaria Saghk Okuryazarhif Arasmdaki fligki” baghikh galismas: Universitemiz
Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etifii Yonergesi agisindan uygun olup-olmadin hususundaki
bagvurusuna iligkin raportdr raporu gériistildii. Caligma Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan degierlendirildiginde Kurum 1zin belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi

sartiyla etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmigtir,

Pl W 4

Prof. Dr. Osman CELBIS f .
Etik Kural Bagkam -

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI .| Prof. Dr. Gillsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dir. Cemgit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Vilksel SECKIN KATILDI
Etik Karni Uyesi Etik Kurnl Uyesi

Prof. Dlr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kirul Uyesi Etik Kurul Uyesi

l
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