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OZET

Arastirma, anne adaylarmin gebelik, logusalik ve bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarimi hangi durumlardan etkilendigini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin Orneklemini, 10.09.2014-10.11.2014 tarihleri arasinda yiiz yiize
gbriisme yontemi ile Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbasi Aile Sagligi Merkezinde
bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e konusup anlasabilen, okuma-yazma
bilen, gebe 114 anne olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, kadinlarin tanimlayici
ozelliklerini iceren anket formu ve “Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar
Olgegi” (FOIUO)kullanilmustir.

Verilerin analizinde; SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve siklik degerleri, Kolmogorov Simirnov
test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U test, Spearman Korelasyon kullanilmgtir.

Gebelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasina gore, fonksiyonel olmayan geleneksel
uygulamalara yonelik egilimlerinin olmadig1 ve bilgi diizeylerinin iyi seviyede oldugu
saptanmistir. Gebelerin ¢alisma durumu, meslegi, egitim durumu, nereli oldugu, gebelik
sayis, ilk gebelik yasi ve bebek bakimu ile ilgili konularda kime damstig1 ile FOIUO

toplam puan ortalamas arasinda Istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel olmayan inan¢g ve uygulamalar, batil inanglar,

geleneksel yontemler, gebe.



ABSTRACT

DETERMINING NONFUNCTIONAL BELIEFS AND APPLICATIONS OF
PREGNANTS

This research has been done in order to determine what factors affect the non
functional beliefs and practices regarding pregnancy, post- natal period and infant care in
expectant mothers.

The sample group fort he research is 114 mothers who have given pregnanacy
mothers, who can speak and communicate in Turkish, who accepted to participate in this
research by face to face meetings during their stay in Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbasi
Family Health Center between 10 September 2014 and 10 November 2014.

In analyzing the data, SPSS 22.0 software is used. Avaraging, standart deviation,
lowest and highest medians, frequency and ratio values, Kolmogorov-Smirnov Test, Kruskal-
wallis, Mann-Whitney U Test, sperman correlation are among the methods that are used.

According to pregnanacy’s total point average of the scale, it has been determined that
there are not tendencies towards dysfunctional traditional applications and their knowledge
level is not well.

It was determined statistically a significant correlation between working states,
professions, education states, hometowns, number of pregnancy, the first pregnancy age of
pregnants, constructors about pregnants constructed for baby care and FOIUO total mean

Scores.

Keywords; Non-functional beliefs and practices, superstitious beliefs, traditional methods,

pregnant women.
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1.GIRIS

Gelenekler, kusaktan kusaga ve toplumdan topluma gecen insanlarin kiiltiir
miraslari, aligkanliklar, bilgiler ve davraniglardir. Saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari,
icinde yasadig1 toplumun kiiltiiriiniin bir parcasidir. Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir
biitiindiir. Her konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kultlrin etkisi
gortilmektedir. Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenck, deger ve
klltiirleri ile ilgili yaptiklar: tibbi uygulamalardir. Geleneksel uygulamalar, diinyanin
hemen her yerinde yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar
gOstererek devam eder ( 1).

Kulaktan dolma bilgilerle bilingsizce yapilan geleneksel uygulamalar cogu
zaman saglik agisindan zararli olabilmektedir. Bu uygulamalardan gebeler, bebekler ve
anneler etkilenmektedir.

Anneleri ¢ocuk bakimia hazirlamanin psikolojik yonden olumlu etkisi vardir.
Ilk kez dogum yapan annelerin bilgi eksiklikleri ve bebek bakimu ile ilgili sorunlari
cozmede yetersizlik hissetmeleri stres kaynagidir. Ayni zamanda bireylerin rollerin
gerektirdigi annelik gorevlerini ne kadar basarili olarak yerine getirdiklerinin gostergesi
olan performans algilarim1 da olumlu etkileyecektir. Anne adayr veya yeni dogum
yapmis anne herhangi bir nedenle annelik gorevlerini yeterince basaramayacagini
diisiiniirse, anne olarak degeri konusunda kaygi duyabilir. Dogum sonu dénemde anne
incinebilir ve kendini giivende hissetmez. Dogum sonu dénemde bilgilendirme yoluyla
saglanan destek stresi azaltir, basarili bir gebelik ve dogum yasanmasina, ayrica
ebeveynlige uyuma katki saglar. Gebelik doneminde doguma ve annelik yasamina
hazirlik iliskin yapilan ¢alismalarda anne ve baba adaylarinin egitime gereksinmelerinin
oldugu saptanmstir (2,3).

Anneye benlik ve biitiinliik, babaya giiven; akrabaya, soya da gii¢ kazandiran ve
yasamin baglangici olan dogum olay1 gerek s6z konusu cift, gerekse yakinlari igin
bliylik 6nem tagimaktir. Dogum ve onun kendi islevi igersindeki evrelerine de birtakim
gecis toreleri ve torenleri eslik etmektedir (4).

Bu sorumluluk dogrultusunda hemsire gebe/logusa ve bebegin saglik durumunu
tanilarken oncelikle gebe/logusa ve bebegin sagligin1 olumsuz etkileyen risk faktorlerini
belirlenmelidir. Bireylerin saglig1 olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin

saptanmast ve degistirilme yoluna gidilmesi, aileye saglikli yasam bicimi



davraniglarinin  6gretilmesi ve kazandirilmast hemsirenin temel sorumluluklarin
birincisidir.

Tirkiye’de dogumdan onceki donem ve bebek bakimina iligkin yapilan
calismalarda; fonksiyonel olmayan uygulama ve inanglarin halen bulundugu, halen
yapilan bazi uygulamalarin kadinin ve bebegin sagligini etkiledigi, bu konuda yapilacak

egitimlerin gerekli ve yararli oldugu belirtilmektedir (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, ).

Bu calisma Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbas1 Aile Sagligi Merkezinde kayith
olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerin gebelik, logusalik ve bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalarini hangi durumlardan etkilendigini

saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

2.1.1.Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarin Tanim

Islevsel olmayan sayilt1 ya da inanglar genellikle baslangici cocukluk déneminde
olan, yasam boyu gelisen, oldukca degismez ve kalic1 6zelliktedir. Bireyin ne yaparsa
yapsin kendini degerli hissedebilmesi i¢in baskalarimin onaymnin gerektigine inanmasi
basarili sayilabilmek i¢in her alanda basarili olma zorunlulugunu hissetme ya da
yasamda her seyin kontrol edilebilecegine inanma islevsel olmayan diisiincelere 6rnek
olarak verilebilir. Bu c¢esit fikir ve inancglar siirekli olarak biligsel c¢arpitmalarla
desteklenmektedir. Islevsel olmayan sayiltilarin  6zelliklerini  sdyle siralamak

mUmkundur;

o Gergekei degildir

e Kati, uglarda ve genellenmistir

¢ Kisinin gercek performansin ortaya koymasini engeller
e Asir, ug duygulara neden olur

e Yasanan giinliik deneyimlerle degismezler (13).

Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar1 bir kez harekete gegince bircok
olumsuz otomatik diisiince ortaya ¢ikar. Bu duruma olumsuz duygular eslik eder. Kisi
nedensellik sorgulamasina bagvurmadigi i¢in bu diisiinceler kafasini stirekli mesgul eder.
Bunlar son olayin yorumlanmasi, gelecegin yordanmasi veya ge¢mis olaylarin yeniden
etkin olmasi ile sonuglanir.

Rush (1982), kisinin olaylar ele alisin1 ve yorumlayigini etkileyen varsayimlar
igerisinde, ‘biligsel carpitmalar’ olarak ifade edilen semalarin, hangi davranislara kulak
verilecegini, ¢evresinde gordiigii inang ve uygulamalari ne sekilde yapilandiracagini, ne
derecede ©Onem verecegini belirleyen inanglarin, bireyin inan¢ ve uygulamalarini
etkiledigini belirtmektedir (14).

‘Biligsel davranis¢i1’ yaklasim bireyin diisiincesinin, duygusunun ve davraniginin

etkilesimi tizerinde odaklanmis olan bir yaklasimdir (15). Bu yaklasimda bireyin



diisiince tarzinin onun iginde bulundugu cevreye ve olaylara nasil tepki verecegini
belirledigi 6ne stiriilmekte ve danisanlara terapotik iliski igerisinde biligsel ve davranisci
tekniklerle yardimer olunmaya ¢alisilmaktadir. Sahip olunan, ancak ¢ogu zaman kulak
verilmeyen, kolayca yeniden giindeme gelen diislince ve imajlar, ‘biligsel olay’ olarak
ifade edilir. Baz1 olaylar, belirgin olmayan, bi¢cimlendirilmemis mantiksizda olsa tam
olarak inanilan otomatik diisiinceler haline gelebilmekte ve bireyin uygulamalarin
etkilemektedir (16).

"Bilissel siire¢’ yaklagimi, alic1 ve ifade edici dil diizeyleri yiiksek olan bireylere,
problem ¢0zme becerisi basamaklarini (sosyal kodlama, sosyal karar verme, sosyal
performans ve sosyal degerlendirme) kazandirarak sosyal becerileri kazandirmayi
amaclar. Bu yaklagimla 6gretim yapilmasi sonucunda, bireylerin 6grendikleri sosyal
becerileri farkli sosyal ortamlarda sergilemeleri, farkli durum ve ortamlara
genelleyebilmelerini kolaylagtirmak amaglanmaktadir (17, 18, 19).

‘Biligsel semalar’ ise sosyal uyaranlar1 gruplayarak toplumsal diinyamizi anlamli
ve basa c¢ikilabilir kilmada kullandigimiz kestirme yollardan biri de sosyal semalardan
yararlanmaktir. Genel anlamda sema, algi konusu nesne hakkinda bazi bilgileri, ona
ilisgkin degisik bilisler arasindaki bazi iliskileri ve o6zglil bazi Ornekleri igeren
orgiitlenmis ve yapilandirilmis bir biligler takimi olarak tanimlanabilir (4). Bir sema,
insanlarin olaylar arasinda varsayilan belirli bazi diizenliliklere iliskin olarak
gelistirdikleri ve bir kez gelistikten sonra davranisa yol gostericilik islevi goren ve
iligkili yeni bilgilerin 6ziimsenme bi¢imini etkileyen bir ¢erceve rolii listlenen soyut ve
genellenebilir bir kurallar battnidir. Calismasinda fonksiyonel olmayan inanglari,
varsayimlari ve uygulamalar1 degistirmek i¢in en giiclii teknigin varsayima kars1 hareket
etmek oldugunu belirtmektedir. Bu tiir uygulamalarda bulunanlara yanlis inang ve
uygulamay1 devam ettirmenin ve birakmanin avantaj ve dezavantajlarim1 ifade etmek

gerekir, egitim ve bazi yontemlerle diizeltmeye ¢aligilmasi gerektigini belirtilmedir(16,
20).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarin 6zellikleri

1) Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar kosullanma yoluyla 6grenilir (21).

2) Farkli sekillerde olusan fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar zaman icerisinde
yerini farkli inanglara birakir ya da zamanla unutulan fonksiyonel olmayan inang ve

uygulamalar belli bir siire sonra tekrar ortaya ¢ikabilir (22).
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3) Arastirmalara gore fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar bireyin cinsiyetine,
yasina, egitim durumuna ve kisilik 6zelliklerine gore farklilik gosterebilir.

4) Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar, gogu zaman gergeke¢i degildir (13).

5) Fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar genellikle kati, uglarla ve genellenmis

durumdadir, asir1, u¢ duygulara neden olur (13).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar genellikle batil bir inan¢g veya
kabuliin sonrasinda gerceklesir. Ornegin tahtaya vurarak, muhtemel bir zarardan
kurtulacagini diislinen insan, bu diisiinceye bagli olarak tahtaya vurur. Ancak bu biligsel
sistem her zaman bdyle islemez. Zaman zaman birey belirli bir batil diisiinceye sahip
olmadan da bilingsizce ve aligkanlik halinde batil denilen davraniglar sergileyebilir.
Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar bir biitiin olarak degerlendirdigimizde,

bunlarin duygusal, bilissel ve davranigsal unsurlarin bir karigimi oldugunu goriiriiz (23).

Cinsiyet fonksiyonel olmayan inan¢g ve uygulamalart inceleyen bazi
arastirmalarda kadimlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar1 erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu gésteren bulgular elde edilmistir. Ornegin New York’ta 132 kisi
lizerinde yapilan bir aragtirmada “tahtaya vurmanin ugur, merdiven altindan gegmenin
ugursuzluk getirecegine” kadinlar erkeklere oranla daha fazla inanma egilimi
gostermislerdir. Universite Ogrencileri iizerinde yapilan baska bir arastirmada ise
olaylar1 6nceden bilmeye kizlar, erkeklere gore daha ¢ok inanma egilimi gostermislerdir
(24). Turkiye’de yapilan bazi arastirmada kadimlarin fonksiyonel olmayan inang ve

uygulamalara daha egilimli olduguna isaret eden sonuglara ulasilmistir (25,26).
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2.1.2. Kultar ve Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar

Kiiltiir; “Insanin doga karsisinda, dogayla birlikte yasamii siirdiirebilmek
amactyla irettigi her seydir” (2). Yasanilan cografya, din ve farkli etnik yapi gibi
faktorler kdltiirlerin degisime ugramasina neden olmakta ve boylece de alt kiiltiirler

ortaya ¢ikmaktadir (27).

Kultarin 4 temel 6zelligi bulunmaktadir;
1. Kiiltiir dinamiktir ve degisken bir siirectir.
2. Belli bir insan grubu tarafindan paylasilir.
3. Kultdr bireyin cevresiyle uyumlu bir suregtir.

4. Kiiltir dogumla birlikte dil ve sosyallesme yoluyla 6grenilir (28, 29).

Kdltlr, toplumsal bir tirtindiir. Ciinkii insan dogumundan 6liimiine kadar bir toplum iginde yasar.
Ornegin, diinyaya gozlerini yeni agan bir ¢ocuk dilini, dinini, yiyip-icmesini, giyinip-kusanmasini
cevresini, sosyal yasantisini, degerlerini, normlarmi vb bir kiiltiir ¢evresinde Ogrenir. Bu agidan
baktigimizda kiiltiir, toplumda yasayan insanlarin biitiin 6grendiklerini ve paylastiklarini kapsayan
bir kavram olup, bilimlerin inceledigi hemen her sey kiiltiir tarafindan bi¢imlendirilmistir.
Dolayistyla kiiltiir dogustan gelen kalitimsal bir 6zellikler degil, sonradan kazanilan 6grenilmis
ozelliklerdir. Topluma her yeni katilan iiye bunu 6grenerek gelistirir (27).

Kiiltiirii toplumsal yasamin belli bir alanina gore (sanat, edebiyat, miizik vb) sikistirmamak
gerekir. Kiiltiir insanin yasaminin her alanindaki kendisi ve kendisine ait olanin ifadesidir, ¢iinkii
kiiltiir, insanin yasamini, gegmisten gelen deneyimleri ve birikimleriyle nasil {irettigini anlatir. insan
kendini nasil iiretiyorsa, bu iretme yolu onun kiiltiiridiir. Bunun anlamui tekdiize bir kiltlrin
(6rnegin Tiirk kiiltiirii, Amerikan kiiltiirii, Alman kiiltiirii) s6z konusu olmas1 degildir. Kiiltiir olusum
yerinin ve yapilis yerinin 6zelliklerine gére siyasal, sosyal, ekonomik, eglence, dinlenme, miizik,
sanat, edebiyat, genglik, is¢i sinifi, arkadaslik, is, dostluk, ¢evre, koy, kent, bagkaldiri, saldiri,
styrilma, teknoloji, din, hukuk, adalet vb gibi gruplara ayrilabilir. Bu farklilik insanlarin belli zaman,
mekan ve sartlarda kendi varliklarini {iretmede s6z konusu olabilir. Dolayisiyla kiiltiir, belli bir

toplulugun belli zaman ve sartlarda {iretim bi¢imindeki kisiligidir (27).

Tiirkiye‘de toplumsal ve kiiltiirel yap1 heterojen bir 6zellik gdsterir. Modern ve
gelenekselin bir arada yer aldigi niifus gruplar arasinda derin farkliliklarin bulundugu
bir yap1 sdz konusudur. Ozellikle metropollesmis kentlerde yasayanlarin hayata
bakiglari, bati diinyasi ile benzerlik gosterir. Ulkenin kirsal kesiminde yasayan ise daha

tutucu ve geleneksel bir bakisa sahiptirler (30, 31).
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2.1.3.Fonksiyonel Olmayan Uygulamalara Orf-Gelenek ve Gorenegin Etkisi

Orf “kanunlarda belirlenmemis oldugu halde, halkin kendiliginden uydugu
kurallarin hepsi, gelenek, gorenek ve adetlerdir” (32). Orf toplumda kendiliklerinden
olusan ve toplumdaki iliskileri ydneten sosyal normlardir. Orf yerlere ve zamanlara gore
degisiklik gosterir (33). Toplumun her tiyesini stirekli olarak baski altinda tutan o6rfler,
zorlayict yaptirict ya da yasaklayici yaptirimlariyla bireyin grupla, cemaatle ya da
toplumla uygun iliskiler gelistirmesini saglarlar (34,32).

Gelenek ise “bir toplulukta, nesilden nesile aktarilan ve bu 6zelliginden dolay1
saygl duyulan ve yasatilan bilgi, davranis sekilleri, kiiltiir degerleri vb toreler” dir (32).
Gelenekler adetlere benzer nitelikler tasir, ancak onlardan daha gii¢lii olarak toplumsal
yasamin diizenlenmesinde ve denetlenmesinde ©Onemli rol oynarlar. Gelenekler,
genellikle yasalardan ¢cok daha genis bir alan1 yonetirler (35).

Adet “yapilmasi aligkanlik haline gelmis davranislar, huy, tabiat, tarz, usul”diir
(32). Toplumsal yasamin diizenli gitmesinde, kurallarin uygulanmasinda adetler etkili
olmaktadirlar. Selamlagsma, misafir karsilama, evlenme merasimi gibi durumlarda
sOylenecek sozler ve davraniglar adetlerin alanina girmektedir (36).

Gorenek “insanlarin birbirinden gorerek yaptiklari sey, adet, usul, itiyat, orf’tur
(32). Gorenekler, giinlik yasantimizin gerekli gordiigl iliskilerin diizenlemesinde,
bireyler arasindaki siirtlismeleri azaltmakta, toplumsal iligkilerin kolaylasmasinda,
belirleyici rol oynarlar. Hasta ve komsu ziyaretlerinde, alig-veriste, tanisma ve
tanigtirilmalarda, ortak tasitlara inip binmede nasil davranilacagini belirleyerek
iligkilerin dlizenli gitmesine yardimect olurlar (37).

Toplumsal degerler; iyi ve kotiiyti, giizel ve cirkini, saygiy1 ve saygisizligi, hos
olanla olmayani tanimlar ve ugrunda yasanilmasi veya dliinmesi gerekeni belirler (38).
Degerler, uygarliklara ayn1 uygarlik i¢inde yer alan gruplara ve sosyal kategorilere gore
degisirler. Bu gruplarin i¢inde birey ilk andan itibaren i¢ine dogdugu kiiltiir tarafindan o
kiiltiiriin deger, anlam ve normlariyla kusatilir ve biitiinlesir (39).

Fonksiyonel olmayan inanclar ve uygulamar, gelenek ve goreneklerde oldugu
gibi genellikle baslangici ¢cocukluk doneminde olan, yasam boyu gelisen, genellikle
degismez ve kalici 6zellikte olan uygulamalar1 kapsadigindan toplumlarin bireylerin

yasantilarini, zevklerini, tutum ve davranig bigimlerini etkilemektedir (37, 40).
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2.2. Anne saghgi ve bebek bakiminda fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Topluma mal olmus kiiltiirel degerler, tutum ve davranislar, inan¢ ve inaniglar
kisilerin yasam tarzlarin1 bi¢imlendirmekte ve dolayisiyla saglik kosullarini da
etkileyebilmektedir. Bu genel c¢er¢evede, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerinde anneye ve yeni dogana yapilan fonksiyonel olmayan inan¢ ve
uygulamalarin bazilar1 anne ve bebek sagligini tehdit edebilmektedir. Bunlarin
bilinmesi, topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi ve kisilerle etkili iletisim kurulmasi,
bodylece anne ve yeni dogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agilarindan 6nemlidir
(41, 42).

Tim toplumlarda, dogum sonu donemde fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 saglhiga
yararli, bazilar1 zararli iken bazilarmin ise saglik tizerinde herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir (43). Bebege uygulanan fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar,
bebegin hastalanmasina, enfeksiyon gelismesine veya tedavi siirecinin uzamasina,
ileriki yasaminda sekel kalmasma neden olabilmektedir. Ornegin iilkemizde sarilig
olan bebegin kulak arkasi ya da alnmin jiletle kestirilmesi bebekte enfeksiyon
olusumuna; bebegin dogum sonu hemen tuzlanmasi, hassas olan cildini tahris olmasina;
kundaklama yapilmasi bebekte gelisimsel kalca displazisine neden olabilen fonksiyonel

olmayan inan¢ ve uygulamalardir (44, 45).

2.3. Gebelik oncesine iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Batil inanclar, gelecegi gorme ve muhtemel sikintilari tahmin etme arzusunu
tatmin eder. Bu arzunun arkasinda insanlarin gelecegi merak etme veya kendi
hayatlarinda meydana gelecek olaylar1 anlama, kendi kaderleri hakkinda cesitli
sembolik isaretleri yakalama ve nihayetinde de kendilerini olumlu ya da olumsuz
seylere kars1 hazirlama istegi yatmaktadir. Gelecekten emin olma arzusu ve haber
alimnamayan bir durumda rahatlama istegi insanlari batil inan¢ ve davramiglara sevk
edebilir (46). Bu anlamda hamile kadinin da doguracagi ¢ocugun cinsiyetinin ne oldugu
biitlin topluluklarda merak konusu olmustur. Buna yo6nelik olarak insanlarin gelecegi
bilme istegi hamilelik sirasinda da etkisini gostermis ve bu istek ¢esitli inanma ve

pratiklerin ortaya ¢ikmasina kaynaklik etmistir. Bu tiir inanmalar, 6zellikle dogum
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yapacak kadinlarin doktora ulasamadigi donemlerde anne karnindaki bebegin gelisimi
ve bebegin cinsiyetiyle ilgili daha Onceki dogumlarin sonucuna ve tecriibelerine
dayanilarak yapilan ¢esitli pratikleri de beraberinde getirmistir. Tiirk kiiltiiriinde var
olan bu tiir inanmalar ortak, benzer veya farkli sekillerde bagka kiiltiirlerde de cokca

gorulmektedir (47).

2.3.1. Bebek Sahibi Olmak ile flgili inan¢ ve Uygulamalar

Bazi durumlarda batil diislinceler, bireyin duygusal alanini diizenler. Bireyi
olumsuz duygulara kars1 korur, rahatlamasini saglar. Evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak gibi
Oonemli Kkararlarin esigindeki bireyler, eger verecekleri kararin olumlu sonug
getireceginden emin degillerse, batil inang ve davranislara yonelerek kendilerine
duygusal destek saglayabilirler (23).

Tirkiye’de evlenerek gittigi hanede sayginlik kazanmak, erkegin goziine girmek,
analik zevkini tatmak ve soyun devami i¢in gelinin dogurmasi gerekmektedir. Kisir
kadinlar 6zellikle geleneksel kesimlerde horlanmakta, ezilmekte ve asagilanmaktadir
(48). Cocugu olmayan kisir kadinlarin ailede statiileri oldukga zay1f kabul edilmektedir.
Kendileri hakarete ve alaya maruz kalmaktadirlar. Gebe kalamayan kadinin kocasi,
kanunen yasak olmasina karsilik ozellikle koylerde yaygin olmak iizere karisinin
lizerine yeni bir kadin getirebilmektedir Bu duruma halk dilinde “kuma getirme”
denmektedir (5).

Tirkiye’de ¢ocuksuzluk konusunda kusur, ¢ogu zaman kadinda aranir. Dolayistyla kadinlardan
birtakim g¢arelere bagvurarak gebe kalmalar1 beklenir. Bu careler, dinsel biiyiisel nitelikte olan, halk
hekimligi ile tibbi sagaltma alanina giren geleneksel uygulamalardir. Dinsel-biyusel nitelikte olanlar
yatir, tiirbeler ile ziyaretlere ve hocalar ile biiyliciilere gitmek seklindedir. Halk hekimligi ve
geleneksel sagaltmayla ilgili olan uygulamalar, g¢esitli bugulara oturma (bdylece kadimin
yumusayacagma dolayisiyla gebe kalacagina inanilir), bel gektirme, bele yaka vurma ve rahme
cesitli halk ilaglar1 uygulamadir. Tibbi sagaltma alanina giren uygulamalar kapsamina ise doktora,
ebeye veya hastanelere bagvurma girmektedir (48).

Bir felaketle karsilasan kisi, gergek ¢oziimlerin zor oldugunu diistinmesi halinde
suni ¢ozlmler tretir ve bu ¢oztimlerin kendisine fayda verecegine inanir. Bu anlamda,

trbelerde caresizlikten kaynaklanan batil inang ve davraniglarin pek ¢ok Ornegi

goriilmektedir. Mesela Istanbul’daki Zuhurat Baba Tiirbesi’nde g¢ocugu olmayan bazi
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kadinlar tlirbeye bezden yapilmis besik biraktiklari takdirde ¢ocuk sahibi olacaklarina

inanmaktadirlar (49).

Anadolu’nun birgok yoresinde ¢ocuk sahibi olma istegiyle yapilan uygulamalardan temas
biiytistinde; yeni dogum yapmis kadinin esinin (plasentanin) iizerine oturarak, bu es vasitasiyla,
cocuk doguran kadinin dogurma 6zelligini kazanmasi arzulanir. Ayrica, yatir ziyaretlerinde, yatirda
olduguna inanilan kudretin, temas yoluyla ¢ocuk yapabilmeyi isteyen kadina ge¢mesi istegi vardir.
Yeni evli ¢iftin, gerdek gecesini gegirecekleri yatak hazirlanirken tizerinde erkek ¢ocuk yuvarlamak
ve gelin oglan evine girdiginde kucagma ¢ocuk oturtmak, ¢iftin ¢cocuk sahibi olmalarii saglamak
i¢in yapilan uygulamalardir (4).

Rahime baharat, ilag, kesme seker iizerine gliserin uygulama, buhara, kizgin tasa,
kiremide oturma, bele yaki yakma, karn1 ve kasiklar1 ¢ektirme, kaplicalara gitme, belirli
gidalart sik sik yeme gibi uygulamalar da yogun sekilde yapilmaktadir. Bal, bogiirtlen
kokii, ebegiimeci otu, sar1 sebboy cicegi ve keten tohumu karistirilip yedirilir. Bazi
yorelerde bu karisim bir gece yildizlara karsi bekletilip sabah kadina yedirilir. Ayrica
Raki ve kinin kanstirthip kadina igirilir. Baska baska maddelerde kaynatilarak igirilir
veya rahime yerlestirilir. Comlegin i¢ine alkole batirilmis pamuk konur. Pamugu atesle
yakar yakmaz ¢omlek kadinin beline kapatilir. Buna “¢omlek kapama” denir. En az ii¢
kez bu islem yapilir. Kadin ayaklarindan tutulup kaldirilir, aniden yere birakilir,
kasiklar1 ¢ekilir, karn1 bir bez ile sikica sarilir. Bu islemlerden sonra kadin esi ile cinsel
iligki kurar. Cocuk sahibi olmak isteyen kadin, “aralik ebesi”” ne goturlir ve olgtirilr.
Aralik ebesi Once kadmin kasik bdlgesini muayene eder. Teshisine gore degisen
uygulamalar1 kadina uygularlar ve yaptiklar1 bu uygulamalarla dél yolu kanalinin
gevsetilmesi ve ¢ocuk yuvasinin genisletilmesi amaglanir. Ayrica kadinin bazen de
kadin ve erkegin kaplicaya gidilip cesitli siirelerde orada kalmasi istenir. Ocaklardan
yardim umulur. Ocak adi verilen kisilerin degisik uygulamalar1 sonucunda gebe
kalinacagma inanilir (5, 10, 26, 31, 40, 42, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56). Cocuk sahibi
olabilmek i¢in yapilan biitin bu uygulamalar, kadin ekseninde goriilmektedir.
Genellikle kadina yonelik uygulamalar yapilmakta, kisirhigin giderilmesi ile ilgili
erkege yonelik herhangi bir inanis ya da uygulama yaygin olarak bulunmamaktadir.
Cocuksuzlugun sorumlusu olarak kadinin goriilmesi Anadolu’da yaygindir (4, 5, 10, 56).

Bazi yorelerde erkegin doktora gitmesi giinah ve ayip sayilmaktadir (5).
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2.3.2.Cocugun Cinsiyetinin Belirlemesi ile Ilgili inanc ve Uygulamalar

Birgok kisi, kadinin hamileligi sirasinda baktigi, yedigi, i¢tigi ve yaptiklar ile
dogacak bebek arasinda bag kurmaktadir. Bebegin anne karninda ilk kipirdadigi an
kadin kime bakarsa bebegin ona benzeyecegi, Ozellikle aserme doneminde tiiketilen
besin tiirlerinin ¢ocugun cinsiyeti hakkinda bilgi verdigi en yaygin batil inanislar
arasinda yer almaktadir. Gebe kadinin karni “sivri” olursa ya da tatlilara’ as ererse
bebek erkek, karn1 “yuvarlak” ise veya “eksili ve acili” yiyeceklere as eriyorsa bebegin

kiz olacagina inanilmaktadir (57, 58).

Yenilen yiyecegin de ¢ocugun fiziksel goriiniimiinii, dahasi cinsiyetini etkileyecegine
inanilmaktadir. Erkek ¢ocuk sahibi olmak i¢in kirmizi et, tuzlu besinler ve gazli i¢eceklerin fazla
tilketilmesi, kiz cocuk sahibi olmak icin baliketi, sebze ve tatli yiyeceklerin bolca tiiketilmesi
yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir (58). Gebe kadinin eksi elma, erik gibi meyvelere karsi
asermesi durumunda dogacak ¢ocugun kiz olacagina; ayni sekilde tath veya tatli meyvelere karsi
asermesi durumunda ise ¢ocugun erkek olacagina inanilmaktadir. Bu inancin ifadesini “ye eksiyi

dogur Ayse’yi, ye tatliys, dogur atliyr” séziinde bulmak miimkiindir (59).

Geleneksel kiiltiirde erkegin agirligi ve listiinliigii kabul edilmekte ve bu nedenle
hi¢ degilse ilk dogan cocugun erkek olmasini istemenin yaygin bir gorlis oldugu
vurgulanmaktadir. Aileden baglayarak topluma kadar genisleyen bu istegin, gebe
kadinin iistiindeki baskis1 kiigiimsenemez. Bu bakimdan, gelecegin annesi doguracagi
cocugun cinsiyetini etkileyecegine inandigi birtakim inanglarla da yiikliidiir. Bunlar
geleneklerle kusaktan kusaga aktarilarak etkilerini stirdirmektedirler (4, 60).

Baz1 yorelere gore fonksiyonel olmayan uygulamalar ve inanislarin bazilari
sunlardir; Zile, Tokat, Kastamonu, Safranbolu (5) Ordu (60) Corum (61) ve Bolu’da
(62) bir minderin, yayginin veya ¢ulun altina bigak, diger minderin, yayginin veya ¢ulun
altina makas konur. Bu islemden haberdar olmayan gebe kadin, bigagin istiinde
bulunan mindere oturacak olursa erkek, makasin lizerindeki mindere oturacak olursa kiz
cocugu doguracagma inanilir. Buna benzer bir uygulama Giresun’un Sebinkarahisar
ilcesinde yaygindir. Gebe kadimn, altina ip veya supurge konulan mindere oturursa
doguracagi ¢ocugun kiz, altinda kesici alet veya bigak olan mindere oturursa doguracagi
cocugun erkek olacagina inanilir (63). Farkli bir uygulama bi¢imi olarak Ordu’da bir
sahanin i¢ine bigak, diger sahanin i¢ine de makas konarak kapaklar1 kapatilir. Eger gebe,

icinde makas bulunan sahanin kapagini kaldirirsa doguracagi ¢ocugun kiz; bigak
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bulunan sahanin kapagini kaldirirsa doguracagi ¢ocugun erkek olacagina inanilir.
Ordu’da gebe kadin ile bir yakini bigtikleri gdmlek, entari ve i¢ ¢amasirlarina ait yaka
oyuntusunu veya bir parca kumasi, gebenin basina koyar yahut kulaginin arkasina
sikigtirirlar. Bu sirada odaya giren kimsenin veya gebenin ilk gordiigii sahsin cinsiyeti
ne ise, dogacak ¢ocugun da ayni cinsiyette olacagina inanilir (64).

Corum ve Amasya’da gebe, avucuna gogsiinden siit sagar. Bu siitlin igine,
gebenin basinda bulunan bir bit konur. Eger siit i¢cinde bit hareket ederse dogacak ¢ocuk
erkek, hareket etmezse kiz olacagma inanilir (64). Trabzon’un Salpazari Simenli
kdylinde de kadin gebeyken bardagin igerisine su koyar. Gogsiinii bardagin igerisine
dogru sikar. Gogiisten ¢ikan siit, bardagin dibine ¢okerse kadinin kiz, bardagin iizerine
cikarsa oglan doguracagina inanilmaktadir (63, 111). Ordu’da gebenin siti bir bardak
suya damlatilir. Siit, dagilmadan bardagin dibine ¢okerse dogacak cocugun oglan
olacagina inanilir (65, 66).

Gebe olan kadmmin cani eksi isterse kiz, tath isterse oglan doguracagina
inanilmaktadir. Samsun’un Havza il¢esinde bu nedenle “Ye tatliy1, dogur athy1” ve “Ye
eksiyi, dogur Ayse’yi” tekerlemesi hamile kadinlara sik sik s6ylenir (67). Bu yondeki
inanmalar Ordu (60), Bolu (62), Kastamonu (68) ve Corum’da (61) kendini
gOstermektedir. Rize’de (69) ve Trabzon’da (70) biraz farkli olarak gebe; kiz
doguracaglr zaman canmin aci, erkek c¢ocuk doguracagi zaman ise tathi c¢ektigine
inanilmaktadir. Farki bir uygulama olarak Amasya’da gebenin idrarina bugday ve arpa
atilir. Bugday yeserirse kiz, arpa yeserirse oglan olacak denir (64).

Turk halk kultirinde 6nemli bir yer tutan tuzla ilgili uygulamalar da dogacak
¢ocugun cinsiyetini belirlemede kullanilmaktadir. Gebe kadinin basina veya viicudunun
baska bir kismina haberi olmadan tuz konulur. Gebe, elini ilkin burnuna (Kastamonu,
Ordu) goétiiriirse dogacak ¢ocuk oglan; agzina (Ordu) veya viicudunun baska tarafina
(Kastamonu) gotiiriirse kiz olacaktir (64). Ordu’daki bir bagka uygulamaya gore,
gebenin kafasina o gormeden tuz atilir. Tuz dagilirsa dogacak ¢ocuk erkek, dagilmazsa
kiz olacagina inanilir (61).

Gebe kadin riiyasinda parmagima yiiziik takarsa, kiraz veya fasulye toplarsa
kizinin olacagina; riiyasinda bigak goriir veya armut toplarsa oglunun olacagina inanilir
(71). Buna benzer olarak Kastamonu’da gebe kadin riiyasinda armut (24) goriirse oglan,

elma goriirse kiz olacagina inanilir (68).
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Gebe kadin doguma yakin giizellesirse kiz ¢ocuk; cirkinlesirse erkek g¢ocuk
diinyaya getirecegine inanilir. Gebe kadinin yiizii beneklenirse doguracagi ¢cocuk kizdir
(60, 61, 63).

Samsun’daki inanmalara gore gebe kadinin yiizii beneklenirse doguracagi ¢ocuk
kizdir. Corum ve Kastamonu’da ise yliziinde ¢il olan gebe kadmin kiz g¢ocuk
doguracagina inanilir. Kastamonu’da bebek kizsa hamilenin yiizli kararir, yiiziini sis
basar; erkekse bembeyaz olur. Sinop’taki inanmalara gore gebenin yiiziindeki sari
lekeler dogacak kiz ¢ocugunun belirtisidir. Yine Trabzon’un Salpazari beldesinde kiz
cocukta kadmin yiiziine morluk (gallik) vurur. Giresun’da da gebe kadinin yiizii
lekelenmis ve gogiis uglart kararmissa kizi olacagina inanilir. Bunun aksine Ordu’nun
Giilyali ilgesinde gebenin yiizii ¢illiyse erkek ¢ocuk doguracagina inanilir. Havza’da
gebenin rengi sari olursa dogacak ¢ocugun erkek olacagma inanilir. Kastamonu’da
gebenin kirpikleri dokiildiigii takdirde oglan ¢ocuk doguracagina inananlar oldugu gibi
kiz ¢ocuk doguracagina inananlar da bulunmaktadir (5, 60, 63, 64, 67, 69, 73).

Ordu’da gebenin sol gdgsii biiylik olursa kiz ¢ocuk; sag gogsii biiyiikk olursa
erkek cocuk dogacagina yorulur. Ayrica gebe kadinin gégsiiniin avlagasi (meme basinin
cevresi) kara olursa dogacak ¢ocugun erkek olacagma Inanilir (64). Bu inanma

Amasya’da da yaygindir (66). Bu sekilde 6rnek verebiliriz.

2.4. Gebelik donemine iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar
Ailenin en 6nemli iiyesi olan annenin sagligi, dogrudan kendisi i¢in 6nemli

oldugu kadar dogacak g¢ocuklarin sagligi agisindan da Onemlidir. Anne saglig aile
saghigindan ve dolayli olarak toplum saglhigindan ayr diisiiniilemez. Ciinkii saglikli
kadin saglikli gebe olur ve saglikli ¢cocuk dogurur, saglikli ¢ocuk da saglikli toplumun
bireylerini olusturur (74, 75).

Tiirkiye’nin tiim bolgelerinde kiiltiirel kimligin bir pargas1 olarak goriilen ¢ocuk
sahibi olma ve cocuk yetistirme siireci cesitli gelenek, gorenek ve inanglar1 da

beraberinde getirmektedir (4, 8, 10).
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2.4.1.Gebeligin Anlasiimasi ve Duyurulmasi ile Tlgili inan¢ ve Uygulamalar

Dogum hemen her ¢agda ve her yerde sevindirici bir olay olarak kabul edilmis,
ana-baba olmak kisinin toplum i¢indeki sayginligini arttirmistir. Dogum, ginumizde
toplumsal olmaktan ¢ok tibbi bir konu kabul edilmekle birlikte, gecmis caglarda
doguma ve onun oncesindeki-sonrasindaki evrelere ait birtakim gecis toreleri olmasi ve
bu siireclere gegis torenlerinin eslik etmesi s6z konusu olmustur(76)

Tiirk toplumunda devam eden kiiltiirel degisimlere ragmen kadinlarin toplumsal
degerlere ve dine daha bagli olabilecegi diisiiniildiigiinde kadin viicudunun gosterilmesi
ile ilgili tabular1 olabilir. Yapilan ¢alismalarda Tiirk toplumunda kadinlar geleneksel
yap1 ve dini inanglar1 nedeniyle utanma duygusu yasamakta, aile sagligi merkezindeki

doktorun erkek olmasi nedeniyle doktora gitmediklerini belirtmektedirler (77)

Cocuk isteginin diger bir anlatis sekli de, gelinin oglan evinde yedigi ilk
yemekle anlatilir. Geline, glivey evinde ilk yemek olarak yumurta pisirip yedirme adeti
vardir. Bu adetin kOkeninde, gelinin tavuk gibi dogurgan olmasi, sik stk dogurmast,

kolay dogurmasi istekleri bulunmaktadir (4).

2.4.2. Gebenin Yedigi veya Yaptiklariyla flgili inan¢ ve Uygulamalar

Gebelik her kadin i¢in farklilik gosterir. Gebe kadinin viicudundaki degisiklikler
ve bebegin cinsiyeti gebenin yedigi ve yaptiklartyla iligkilendirilmektedir.

Kadin balik yerse agikagizli olur, tavsan yerse dudagi yirik olacagina inanir.
Kadin keklik eti yerse ¢ocuk giizel olur. Kadin kelle paga yerse ¢ocugu stimiikli olur,
iskembe yerse basi tiiysiiz olur. Yumurta yerse ¢ocuk beyaz olur, karabiber yutarsa
benli olur. Ciger yiyip elini yikamadan kendi yanagina koyarsa, ¢ocugun da ayni
bolgesinde leke, ben ya da iz olur. Kadin eger kocasini ¢ok severse, dogacak ¢ocuk
babaya benzer. Eger erkek karisini ¢ok severse, dogacak ¢cocuk anneye benzer. Korkak
bir kimse gebeyi doguma gétiiriirse, dogan ¢ocuk korkak olur. Gebe disini ¢ektirirse,
cocuk geri zekali veya deli olur. Gebe salincaga binerse ¢ocuk sasi olur. Gebe, ellerini
basinin iizerine kaldirirsa bebeginin kordonu boynuna dolar ve bebegi nefessiz
birakarak oOldiiriir. Gebe ip lizerinden ge¢cmez ya da ip atlamaz, ¢unkl ipten atlarsa

bebeginin boynuna kordan dolanir. Gebe kadin cenaze evine gitmez, giderse ¢ocugu
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korkar. Muibarek gecelerde, bayramlarda, kandil gecelerinde cinsel iliski olmamasi
gerektigine inanilir. (5, 10, 26, 40, 42, 50, 52, 53, 54, 55, 78, 79)

2.4.3. Gebelikte Aserme ile flgili inan¢ ve Uygulamalar

Asermek gebelikte bazi yiyeceklere asir1 istek duyulmas: anlamina gelir.
Genellikle gebeligin ilk 3 ayinda goriiliir. Asermenin gebelikte degisen hormon
diizeyleri, vitamin mineral eksiklikleri, psikolojik faktorlerle iliskili olabilecegi
distintilmektedir (80).

Aseren kadinin gordiigii her seyden bir parca yemesi gerektigine inanilir. Kadin,
herhangi bir yiyecek gordiigiinde, cani istemese de o yiyecekten bir par¢a yemelidir.
Clnku kendinin cani istemeyebilir, ama karnindaki, ¢ocugun cani ¢ekmis olabilir. Bu
sebeple kadm, canmin istediginin, ya da gordiigii bir yiyecegi mutlaka yemelidir.
Aseren kadin, caninin g¢ektigi seye ulasamazsa, sag eline saldvat getirip, o yiyecegi
yiyorum diyerek niyetlenip sag avucunun igini yalamalidir. Bu sekilde kadina ve ¢ocuga

zarar gelmeyecegine inanilir (81).

2.5. Dogum evresine iliskin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar

Dogum ani, merak, endise, korku ve seving gibi duygularin zirveye yiikseldigi
andir. Dogum yapacak olan kadin kadar, basta esi olmak iizere herkes heyecan i¢inde
dogumun bir an evvel ve kolaylikla gergeklesmesi igin lizerlerine diiseni yapar (82).

Ilk dogum her zaman aile i¢in 6nemli olmustur. Yakutlarda, dogum giinii
yaklasinca, erkek, ormana gidip bir kaym agaci keser. Bu kaziklar ¢adirin igerisine
dikilir. Onlardan kalin bir urgan gegirilir. Dogum sancist ¢eken kadin, bu iplerden gug
alir (83).

2.5.1. Dogumun Kolay Olmasi ile ilgili inan¢ ve Uygulamalar

Gebenin agrilar1 baglamasi ile dogum hazirliklar1 baslanir. Dogum olayinin
olusmasi sirasinda dogumun kolay olmasi amaglanir ayn1 zamanda annenin ve bebegin
sagliginin korunmasi hedeflenir. Gegmiste ve gliniimiizde dogumu kolaylastirmak igin
pek ¢ok uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar farklilik arz etse de yapilistaki
ama¢ aynidir. Kadinlar bebek i¢in hazirlanan kiyafetlere gegirilen lastiklerin uglarini

baglamaz diigiim atmazlarmis, eger diigiim atilirsa cocugun dogarken zorlanacagina ve
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anne rahminin diigiimlenecegine inanirlarmis. Kolay dogum icin yapilan bir diger islem,
dogum odasina ¢ok ve yabanci kimsenin alinmamasidir. Odada fazla insan bulunursa
cocugun utanip gelmeyecegine inanilir. Dogum odasina yabanci kimse almamakla, koti
ruhlara sahip tibikali(cocugu yasamayan kadin) ve kirkli kisilerin girmesi de Onlenir.
Odaya tibikali(cocugu yasamayan kadin) kisinin girmesiyle dogumun ¢ok zor ge¢cmesi
veya ¢ocugun olebilecegine inanilir (4, 84).

Anadolu’nun 6zellikle giiney kesimlerinde dogumun kolay gegmesi, ¢ocugun
kolay dogmas1 icin gebe kadin iskemleye oturtulur, kadinin asagi dogru sivazlanir,
¢linkii Stileyman Celebi Mevlit adli eserinde Hz. Muhammed dogarken, meleklerin
annesi Amine’ nin belini sivazladiklarini belirtilmektedir (4).

Dogumu kolaylastirmak i¢in Fatma Ana Eli, Fatma Ana otu, Havva Ana Eli,
Meryem Ana Eli gibi isimler alan bir bitki kullanilir. Sekil olarak insan eline benzer,
suya atildiginda dallar yarim saat i¢inde hiicrelerin suyu ¢ekmesi, sismesi sonucu elin
parmaklar1 gibi agilir. Bu bitkinin bekletildigi su dogum yapacak kadina igirilir. Dogum
yapmakta olan kadina kolay dogum yapan kadinin elinden veya eteginden su igirilir ya
da bu kadinin {izerindeki gomlek 1slatilarak suyu igirilir. Sancist baslayan kadinin sag
bacagina muska takilir, kocas1 kadinin bagucunda ezan okur. Bazen de yumurta kabugu
dovilerek sutle veya cay ile igilir, kustukca bebegin asagiya inip kolay dogacagina
inanilir. Yorgan, carsaf ya da kilimin i¢ine kadin yatirilip, sallanir. Ya da kollarindan

silkelenir, ipe asilarak sallanir, akan sudan atlar (85).

2.5.2. Bebegin Es’i ile ilgili inan¢ ve uygulamalar

Plasenta, gebelik boyunca annenin kani ile ¢ocugun beslenmesini saglar. Halk arasinda ismi
degismektedir, bebegin esi ve ya sonu olarak adlandirilir. Dogumdan sonra esin ¢ikarilmasi sarttir.
Bu tibb1 agidan da gereklidir. Halk arasinda inanca gore es, anne karninda kalirsa, anne zehirlenip
6lir ya da bir daha ¢ocuk doguramaz. Bu sebeple es anne karnindan ¢ikarilir, ege bigakla, makasla

ya da jiletle birkag kesik atilir, esin sonradan canlanmasi engellenir (85).

Senol ve ark. (2004), bebek esinin diismesini kolaylagtirmak icin yeni dogum
yapmis kadinin ayaginin kaldirildigini, sigratildigini, bebek esinin zor diistiigi
durumlarda ise, lohusanin karnina temiz siipiirge ile batirtldigini, dogum sonu agrisi
gecmeyen lohusanin giinde iic kez sicak samanli suya girdirilip oturtuldugunu,
lohusanin karnina esek semeri baglandigini, hatta lohusaya bebek esinin yedirildigini
ifade etmistir (44). Bebegin esi, abdestli bir kadin tarafindan alinir, temiz ve bolca suyla

dualarla yikanir, sonra temiz ve bolca suyla dualarla yikanip temiz beyaz bir beze sarilir.
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Beze sarili es, insan ayaginin degmeyecegi, hayvanlarin eseleyip ¢ikaramayacagi

kibleye kars1 derince gomiiliir (4, 5, 9, 42, 43, 44, 50, 51, 53, 70, 89, 90, 91, 92).

2.6. Lohusalik donemine iliskin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Logusalik; dogum eylemi sona erdikten, bebek ve plasenta dogduktan sonra
baslayan ve gebelikte kadin viicudunda olusan degisikliklerin yaklasik gebelik dncesi
durumuna dondiigii alti haftalik bir donemdir (34).

Dogum yapmis kadin i¢in yapilan ilk sey, logusa yatagi hazirlamaktir. Bu yatak
cok siisliidiir. Anne, kiz da dogursa erkek de dogursa kirmizi satenli yatakta yatar. Bu
rengin kullanilmasinda ki asil amag, al karisin1 korkutmaktir. Logusa kadin en az ii¢ giin
yatmalidir (4).

Logusa ve bebek iisiitmesin diye; kadin, dogumdan 6nce 6zel olarak hazirlanmas,
elenmis, torbalara konmus topraga yatirilir (34).

Kazak Tiirklerinde de bebegin dogumundan sonra bir toy diizenlenir. Toyda
koyun kesilir ve eti kadinlar tarafindan yenilir. Bu koyuna ¢ok iyi bakilir ¢ilinkii logusa

kadinin gelecekteki sagligi buna baglidir, sifa olacagina inanilir (86).

2.6.1.Lohusahkta Alkarasi (Albasmasi) inanci

Halk arasinda logusa ile bebegine dogumdan sonra ilk kirk giin i¢inde ortaya
cikan hastaliklara “kirk basmasi” denir. Bu hastaliklara “al basmasi1”, “havale”,
gelincik”, “karist1”, “alacama”, “cin ugrag1”, “agirlik ¢cokme” gibi adlar da verilmektedir.
Albasmasina ugrayana “albasan” denir. Tiirk mitolojisine gore akbasmasinin nedeni
“Alkaris1” denen kotii bir ruhtur. Bu ruh genellikle “cadi kadin™” goériiniimiinde; ahir,
samanlik, harabe, 1ss1z yerler, nehir kenari, kaya ya da ¢esme kenari, su kaynaklar1 gibi
yerlerde yasadiklarina inamilan ruhlardir. Inamglara gore, “Alkaris1”, logusanin ya da
cocugun “cigerlerini suya calarak” ya da “cigerlerini yiyerek” 6liimiine neden olur.
“Alkanis1” tiifek sesinden, demirden ve kirmizi renkten korktugundan ondan korunmak
i¢in logusanin basma al kurdele ya da yazma baglanir, kirmiz1 altin takilir, logusaya
kirmizi seker hediye gotiiriiliir; albasanin yaninda silah atilir, demirler birbirlerine
vurularak giirtiltii yapilir (87, 88).

Albasmasin diye bebegin kirli bezi yikaninca suyu disar1 dokiilmez. Bezler
yikandiktan sonra ikindi zamani ge¢ince disarida birakilmaz. Eve taze ekmek, tuz, un, et,

kazan, kumas, sabun, gazyag1 alinmaz. Lohusanin odasina tabanca, tiifek tarzi patlayici
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aletler konulmaz. Albasma olmasin diye orak ucuna sarimsak veya sogan takilip kapinin
arkasina asilir ve logusanin yastiginin altina makas veya bigak konulur (4, 5, 9, 42, 43,
44, 53,70, 89, 90, 91, 92).

2.7. Bebek bakimi ve saghgina iliskin fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalar

Bebek dogdugu andan itibaren onu bircok geleneksel yontemler cevrelemektedir.
Ornegin erkek cocugun gébeginin balta, kiz cocugun ise orak iizerinde kesilmesi ugurlu
sayilir. Cocugun gobegi uzun kesilir ¢iinkii halk arasinda gobegi uzun kesilen bebegin
sesinin ilerde giizel sesli olacagina inanilir (5, 34, 53).

Yeni dogan doneminde yapilan geleneksel uygulamalarin bazilarinin yarari oldugu
kadar, baz1 uygulamalarin oldukga zararlar1 vardir. Bazilarin da sagliga yarar1 ve zarari
yoktur. Bazi uygulamalar ise tedavi alma siiresini geciktirerek bebegin durumunun daha

kotii olmasina neden olmaktadir (34, 50, 89).

2.7.1.Bebegin Gobegi ile Tlgili inan¢ ve Uygulamalar

Cocugun bir pargast kabul edilen gobegin mutlaka iyi muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Clinkii gobege olabilecek kotii bir sey, direkt ¢ocuga etki edecektir. Bu
yiizden gobek gelisiglizel her yere atilmaz. Gobekle ilgili uygulamalarda dikkat ¢eken
ikinci 6zellik, gobegin muhafaza edildigi yerin 6zelliklerinin cocuga gegmesi istegiyle
birtakim uygulamalar yapilmasidir. Cocugun gobegi nereye atilirsa, cocugun gelecekte
o yerle ilgili meslek sahibi olacagi inanci hakimdir. Gobek nereye atildi ya da
gomiildiiyse, cocugun hayatinin bir doneminde oraya gidecegine inanilir. Gobek cok
uzak yere gomiiliir veya atilirsa, cocugun da ileride gurbete gidecegine inanildigindan
en yakin ortama gomiilmesi veya atilmasi istenir (4).

Kiz bebeklerin gbbegi evine bagli olsun diye evin i¢ine gomiiliir. Terzi olsun
diye dikis makinesinin ¢ekmesine konur, giiler yiizlii olmasi i¢in giil agacinin dibine
gomiiliir. Erkek cocugun gdbegi zengin olsun, ¢ok hayvan sahibi olsun diye ahirin

ortasina gomiiliir(3, 4, 5, 9,42, 43, 44, 53, 70, 89, 90, 91, 92).
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2.7.2.Bebegin Yikanmasi ile Tlgili inan¢ ve Uygulamalar

Bebegin dogumundan sonra ilk banyosu bebegin gobegi diismesiyle olur. Bebegin ilk
yikanmasi siradan bir olay gibi degil torensel bir sekilde uygulanir. Bazen de yikama olay1 ¢ocuk
dogar dogmaz tuzlama isinden sonra gergeklestigi gibi, dogumun ii¢iincii, besinci, yedinci, yirminci
ve kirkinci glinleri yapilir. Bazi yorelerde bebegin ilk banyo suyunun igine annenin alyansi veya
altin bir cisim atilir. Cocuk yikanirken hazirlanan ilik suyun tamaminin bitirilmesi sarttir. Suyun
sonu dokiiliirken, “Suyu artmasin, eti artsin” denir. Yikama isleminden sonra ¢ocuk ayaklarindan
tutularak bas asagi sarkitilir. Bunu yapmaktaki ama¢ da dokuz ay boyunca annesinin karninda
kivrilip yatan ¢ocugun viicudunu diiz hale getirmektedir. Bdylece ¢ocugun organlarinin yerli yerine
oturduguna inanilir. Yikama islemi bittikten sonra gocuk diiz bir zemine yatirilir, cocugun kollar1 ve
bacaklar1 agilip kapatilarak cocuk “6l¢iiliir”. Bu 6lgme igleminin ¢ocuklara ¢ok yaradig: diistintiliir.
Bebegin kaslarini gevsetir, cocugun kolay kilo almasini saglar. Olgme isini yapmaktaki diger amac,
cocugun viicudunda eksiklik ya da sakatlik olup olmadigina bakmaktadir. Cocuk yikanip
yaglandiktan sonra ebe, bebegi koluna alip bir ayagindan ve bir kolundan tutup “biiyii biiylii” diyerek

sallar, boyle yapmak, ¢ocugun viicudunun kirigiklarint agar ve viicuda hava aldirir (4).

Yeni dogan bebek tuzlu su ile yikanir veya viicudu dogrudan tuzla ovulur,
Tirklerin yasadig1 pek ¢ok bolgede goriilen bu uygulamada tuza bereket ve ugur giicii
yuklenmektedir (93). Tahtacilar, ¢ocugun viicudunun kotii kokmamasi igin onu
tuzlamaktadir. Cocugun tuzlanmasi gobek bagi diistiikten sonra yapilir. Bu is, dogumu
takip eden 8.-10. Giine rastlamaktadir. Bu toren i¢in kadinlar davet edilir. Tuz ile seker
tyice doviiliir ve karistirilir. Cocuk yikandiktan sonra, oradaki en yasli kadin ¢ocugun
her tarafina hazirlanan karisimindan siirer. Cocuk bu sekilde bir bez ile sarilir, bir saat

boylece bekletilir ve ¢ocuga tekrar banyo yaptirilir (94).

2.7.3.Bebegi i1k Giydirme ve Kundaklama ile ilgili Inan¢ ve Uygulamalar

Yeni dogan cocuga giydirilen ilk kiyafet mutlaka yeni olmalidir, ¢linkii yeni
kiyafet giydirilen ¢ocugun ilerde fakirlik gormeyecegine dair inang vardir. Cocugun ilk
giydigi kiyafetlerde sar1 ve kirmizi rengin bulunmasina 6zen gosterilir, ¢ilinkii sar1 renk,
sar1 basmasini; kirmizi renk al basmasin1 6nlemektedir. Giydirme isi yapilirken dualar
okunur, salavatlar gekilir. Bazilar1 hacca goétiiriilmils ve zemzem suyuna batirilmis
kiyafetler giydirmektedir (4).

Kundak, kare bicimde bir bez ile bebegin sarilmasiyla olur. Kundagin igerisinde

kara bir bezde serilir, bu bezin igerisinde, bel bezi ve alt bezi bulunmaktadir. Alt bezin
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icerisinde de el bezi vardir, bu el bezine de elenmis “kostii topragi” konur. Cocuk bu
topragin iizerine yatirilir, el bezi bacak arasina konur. Sonra alt bezi bel bezi ile beraber
cocuga iyice sarar. Cocugun elleri ve ayaklar1 diiz bir sekle getirilerek kare bezin
icerisine sarilir. En sonda kundak vardir, kundakla ¢ocugun sadece kafasi disarida
kalacak sekilde cocuk iyice sarilir. Kundak ne kadar siki olursa, o kadar iyidir.
Gegmiste Anadolu’nun her yoresinde bebekler kundaklanmaktadir ama giiniimiizde,

kundaklama oldukg¢a azalmistir (4, 95).

HoOlluk: Bebegin bezlenmesi ile ilgili de bazi uygulamalar halen ¢ok az da olsa
devam etmektedir. Holliik denilen 6zel toprak kullanilacagi zaman bilhassa kisin bir
tavada ates iizerinde 1sitilir. Cocugun altina serilir. Cocuk bu toprakla kundaklanir,
1islanan hollik atilir. Her kundakta yeni holliik kullanilir. Cocugun gaz sancisina iyi
geldigine inanilir. Cocuk kundaktan ¢ikincaya kadar altina hollik denen kumdan

yumusak, emme kabiliyeti yiiksek bir cins toprak konur (Erzurum) (96).

2.7.4.Bebege Ilk Defa Verilen Yiyecekler ve Emzirme ile Ilgili inanc¢ ve

Uygulamalar

Cocuga ilk memenin verilmesi ile ilgili olarak geleneksel kiiltiirimiizde degisik
bolgelerde degisik uygulamalar goriiliir, bu uygulamalar ilk memenin ii¢ ezan vakti
gecmeden verilmemesinde ortak Ozellik gostermektedir. Bdylece ¢ocugun sabirli
olacagina, beklemeyi 6grenecegine inanilir (4).

Anne ve c¢ocugun diinyadaki iliskilerin gelistirmesinde ¢ocugun emmesi
sosyolojik ve psikolojik agidan 6nemlidir (97).

Dogum aninda kadmnin siitii kagmamasi i¢in, kadinin memesi sicak havlu ile
sarilir, dogumdan sonra kadinin siitiiniin hemen gelmesi i¢in kadina tereyagi da eritilmis
pekmez ekmek ile birlikte verilir. Anneye, bebegi abdestli olan birisi verir. Anne bebeye
memesini vermeden Once ¢ocugun agzina, dili tath olsun diye Medine’den getirilmis
hurma surer. Bazi yorelerde ise bebek annesini emmeden 6nce bebegin agzina bir kisi
tikiirtiglinii stirer. Buna ‘agiz agma’ denir. Agzina tiikiiriglinii siiren kisinin kisisel
Ozelliklerini alsin diye yapilir. Bebeye dogumdan hemen sonra toparlanmasi igin

pekmez 1litilip igirilir (4, 98).
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2.7.5. Bebege Isim Koyma ile Ilgili inan¢ ve Uygulamalar

Bebege isim verilirken genellikle aile biiyiiklerinin adi tercih edilir. Oncelik
erkek tarafinin biyiikleridir. Daha sonra kiz tarafinin biiyiiklerinin ad1 verilir. Genellikle
dogumdan sonra ikinci giin ad koyma toreni yapilir, bu térende hoca veya aile
biiyiiklerinden birisi ¢ocugun kulagina ezan okur ve ismini ii¢ kere her iki kulagina da
sdyler. Bebege konulacak ismin Islami bir ad olmasina dikkat edilir kuran da

bulunmasina 6zen gosterilir (4).

Cocuk dogduktan bir giin sonra veya dogdugu hafta icinde ¢ocuga ailenin
yaslilar1 tarafindan bir isim verilir. Cocugun kulagina ii¢c kez ezan okunur, gocuk
kibleye cevrilir, adi ii¢ kez kulagina sdylenir. Cocugu yasamayan aileler yeni dogan
cocugu, dogumu yaptiran ebe tarafindan sembolik 'bir bedel karsilig1 babaya satilir.
Boylece cocugun yasayacagina inanilir. Cocuk kiz ise Sat1, erkek ise Satilmig ad1 verilir.
Istenmeyen dogumlarda; dogan cocuk kiz ise Songiil, erkek ise Durak, Dursun gibi
isimler de verilmektedir (36, 99, 100,101).

2.7.6.Gobek Bakimu ile ilgili Inan¢ ve Uygulamalar

Gobek kordonu, gebelikte bebek ile annesi arasinda besin aligverisini saglar,
dogumdan sonra kesilir. Bir hafta, on giin igerisinde kuruyarak diismesi beklenir. Bu
stire¢ icerisinde her hangi bir miidahale yapilmamaktadir. Anadolu’nun farkli
yorelerinde bebegin gébek bakimina iliskin uygulamalar hala gérilmektedir (5, 34, 53).

Zeytinyag1 ve ya tereyagi ile gobek yaglanir, anne siitii, siit kaymagi ya da pise
stiriiliir. Gobegin yeri c¢abuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan tozu gibi iyilestirici
0zelligi olan baharatlar konur, penisilin tozu dokiiliir. Gobege ¢ira kiilii, toprak ufalayip
dokiilir. Kahve veya bez yakilip kiilii un gibi ufalanir, gébege ekilir. Cocugun
gbobeginde bir iltihaplanma olmussa, yiin yakilarak kiilii zeytinyag ile karistirilir ve

¢ocugun gobegine siiriiliir (5, 34, 53).
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2.7.7.Sar1lik ile flgili inan¢ ve Uygulamalar

Dogum oncesi yasamda bebeklerin alyuvarlarinin oksijen tasima kapasiteleri daha fazla
olmasi gerektiginden alyuvar kitlesi erigkin insana gore daha fazladir. Ote yandan kandaki émiirleri
erigkine gore daha kisadir. Dolayisiyla eriskine gore yeni dogan bebekte daha fazla sayida alyuvar
daha kisa siirede pargalanir. Yaslanmis ve bozulmus kirmizi kan hiicrelerinden bilirubin adi verilen
sar1 bir pigment {iretilir. Bu sar1 pigment normalde karaciger tarafindan barsak sistemine verilerek
atilir. Ancak yeni dogan bebegin karacigeri asir1 bilirubin yiikiinii atacak kadar olgunlagsmamustir. Bu
nedenle bilirlbinin kandan temizlenmesi zaman alir ve ciltte sarilik ortaya c¢ikar. Yeni dogan
bebekte goriilen sarilligin ¢esitleri vardir. Bu sarilik ¢esitlerinden bazilari normaldir (dogumdan
sonra 2-4 giinde ortaya ¢ikar ve 5-7 giin de iyilesir) ve kendi kendine iyilesir. Ancak bazi sarilik
cesitleri (ilk 24 saatte ortaya ¢ikar) vardir ki bir saglik kurulusuna bagvurmay: gerektirir ve tedavi

edilmezse yeni dogan bebegin limiiyle sonuglanabilir (102).

Ailelerin sarilik i¢in uyguladigi birgok geleneksel yontemleri vardir. Bunlardan
birisi genellikle ¢ocugun yiiziine sar1 ortii ortiiliir. Cocuga dogumdan itibaren sekerli su
icilir. Yeni dogan ¢ocukta goriilen sarilik hastaligi i¢in bebegin her tarafina bal siirtiliir.
Ateste 1sitilan ignenin ucu bebegin eklem yerlerine, topuklarina, alninin ortasina

vicudunun yedi yerine batirilir (Ankara-Kargin Koyii) (4, 103).

Bebek sarilik oldugunda ise ergen bir kiz tarafindan yakasiyla kolu sar1 iplikle
islenmis gomlek giydirilir, alnina sar1 bir yaglk baglanarak cehre denilen bitkiyle
kaynatilmis suda yikamak, kirmizi1 gelin yagligi ile bebegin {istiinii 6rtme uygulamalari
yapilir (102).

Bebekte sarilik gelistiginde ise, alnin1 temiz jiletle kanatmak bebege erkek ¢ocuk
idrarin1 igirmek, tavuk cigeri yedirme, hocaya okutmak gibi uygulamalar yapilmaktadir

(5, 50, 8, 104, 105).

2.7.8.Kirk basmasi (Kirklama) ile ilgili Inan¢ ve Uygulamalar

Anne ve bebek i¢in dogumdan sonraki ilk kirk giin ¢ok 6nemlidir. Aileler, annelerin ve
bebeklerin 6limii genellikle bu zaman igerisinde ger¢eklestigini diigiiniirler. Bu nedenle ilk kirk giin
icinde annelerin ve bebeklerin 6lmemesi i¢in bazi uygulamalar yapilmaktadir. Cocuga al

basmasindan korumak i¢in iistiine kirmizi yaglik ortiiliir. Seytan degip hasta etmesin diye basmin st
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tarafina ekmek ufagi, bigak, ayna konur. Kirkli ¢ocuga et, 6lii, unun basip hasta edecegine inanilir.
Komsulardan birisi et kestiyse et pargasi getirip ¢cocugun iistiinde yikanmasi gerekir veya ¢ocugun et
iizerine bastirilmast gerektigine inanilir. Bunlar yapilmaz ise etin ¢ocuktan agir gelip cocugun
ayaginin yere basmayacagina inanilir. Oliiniin cocugu basmasini engellemek icin 6lii mezara
gittikten sonra cadirin igindeki biitiin esyalar ¢ikarilip yeniden yerlestirilir. Degirmenden getirilen
unun da ¢ocugu basip hasta edecegine inanilir, bu durumda getirilen una ¢ocuk bastirilir, yliziine un

sardlir (64).

Kalafat’a (1999) gore, cocugun dogumundan kirki ¢ikana gore gecen zaman,
hem anne hem de ¢ocuk i¢in ¢ok dnemlidir. “Kirk, yar1 kirk kirkli olmak, kirki ¢ikmak,
kirklamak, kirkini ¢ikarmak”, halk inanglarimiz olarak c¢ok genis bir cografi alana
yayilmugtir (95).

Bebegin yanina kirk: igcinde olan bir baska kadin ya da ¢ocuk girerse bebegi
basacagina inanilmaktadir. Eger karsilastilarsa igne, yliziik, diigme, para degistirmelidir.
Ik kirk giinde anne ve bebek yalniz birakilmamali, odalarinda lamba yakilmali ve anne,
bebege sirtin1 doniip yatmamalidir. Eve elbiselik kumas, et, tuz gibi yeni seyler gelirse,
kadina “o seni basmadan sen onu bas” diyerek yere ayagiyla bir sey ezer gibi bastirilir.
Kirklanmayan (kirki ¢ikmayan) kadin ve bebegin ziyaretine, adet géren kadin giremez.
Yeni nikahlilar bebegin odasina giremez. Cocugun bas ya da ayak ucuna sarimsak,
sogan yerlestirilmeli ya da asilmali. Logusa kadinin yatagina kirmizi veya mavi bez
baglanir. Gelenlere kirmizi1 serbet ikram edilir. Cocuk kirkli iken evde Oliim olursa,
yolculuga cikilirsa, kedi veya kdpek dogurursa, ¢ocugu kirk basar. Cocuk kirk bastiysa,
Hicaz’dan gelen kirk tas ile yikanir, bu tastan su igilir. Bir bardagin i¢ine kirk tas konur,
tizerine su eklenir, bu su evin her tarafina serpilir. Karatavuk yumurtast alinir, ici
bosaltilir, bu kabukla ¢ocugun basina kirk defa su dokiiliir. Kullanilmis siipiirgenin
Uzerine kopek enigi (yavrusu) konur, tizerine elek kapatilir, igine 41 tane tas konup
1sitilmis kaptan su alinarak cocuk bu elegin lizerinde yikanir. Kopek enigi dliirse, cocuk
kirk basmasindan kurtulmus olur (4, 5, 8, 31, 40, 44, 57, 106).

Kirkbasan ¢ocugu iyilestirmek igin, yedi ¢oplikkten yedi ¢op, yedi komsudan
yedi anahtar alinarak su dolu bir kap i¢inde kaynatilir. Bu su ile bebek viran bir yerde
yikanirsa iyilesir (103).

Bebegin tiim bu tehlikelerden kirk birinci giin yapilan kirklama islemi ile
kurtulacagina inanilir. Bir kabin igerisine kirk kasik su sayilir. ileride zengin biri olsun
diye bu suyun i¢ine altin giimiis atilir. Bebek bu suyun i¢inde yikanir. Bebegin, hastalik,

ameliyat gibi durumlarinda suya degmemesi i¢in susuz kirklama yapilir. "iki darp bir

29



niyet, ki darp bir niyet" denilip bebegin iizerinde el gezdirilir (Ankara-Kargin K&yii)
(100).

2.7.9. Nazar Degmesi ile lgili Inan¢ ve Uygulamalar

Halk inanisina gore nazar degen esya bozulurken, nazar degdigi diisiiniilen kisi
hastalanir, huysuzlasir ve tedbir alinmazsa 6liir (107).

Harput'ta nazar degmesinden korunmak i¢in bazi seyler yapilmalidir. Bunlar;
nazar kudretinin olduguna inanilan kisilerden uzak durmak, nazarlik tagimak,
tiitsiilemek adina “nazar otu” denilen bir bitkinin tohumlar1 kurutularak belli bir sekil
verildikten sonra evin uygun bir duvarma asilir, muska ve hamayil tasimak, ayrica bu
yorede nazar degen g¢ocugu nazardan kurtarmak icin titsuleme ve kursun dokme
islemlerinden biri yapilir (108).

Psikolojik olarak temelinde kiskanglik, haset duygularin yarattigi kuvvetin,
ruhun agilan iki noktasindan, yani gozlerden figskirarak kurbanina isabet ettigine inanilir.
Ozellikle belli kimselerde bu giiciin daha ¢ok oldugu, bebek ve ¢ocuklarin dis diinyadan
gelecek bu etkilere kars1 daha savunmasiz olduklari i¢in onlara daha ¢ok zarar verdigi
diisiiniiliir. Anneler bebeklerinde meydana gelen bu davranis degisikliklerini ve hastalik
belirtilerini nazara ugramaya baglarlar (64, 78).

Suya koz atilir, eger ¢ok ses ¢ikarsa, adini aklindan gegirdigin kimsenin nazari
degmis demektir. Bu kozli suyla, ¢ocugun eli yiizii yikanir. Cocuga, bu sudan bir
yudum igirilir. Artan su eve serpilir. Gezmeden doniince ¢ocuk ¢ok agliyorsa nazar
degmis demektir. Cocugun iistiindekiler ¢ikarilir, legene 1slatilir, s6yleyenin agzi tas
gibi olsun diye, lstliine de tas konur. Nazar otu ocakta veya tiip lizerinde tiittiiriiliir,
nazar degdigi disliniilen kisi tiiten dumanin iizerinde gezdirilir. Nazar1 degdigine
inanilan kisinin elbisesinden bir parca alinir. Elbise parcasi, sarimsak kabugu, sogan

kabugu, biraz un, tizerligin tizerine konur, tittirilir (29, 78, 109, 110).

2.7.10.Tirnak Kesme ile Ilgili Inan¢ ve Uygulamalar

Cocugun tirnaklart hirsiz olmasin diye yasina gelmeden kesilmez. Aksi yapilirsa
Omriiniin kisa olacagina inanilir. Cocugun ilk sagma ana tliyli adi verilmektedir.

Anasinin tiiyUnii kim keserse ¢cocuga bir hediye verir. Tirnak kesildikten sonra ¢ocugun
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eli para veya altin kesesine ya da babasinin cebine sokulur, cocugun eline gelen paralar
ilerde ¢ocugun harcamasi i¢in saklanir (109, 64,112).

Gaziantep'te ise bir yasina kadar ¢ocugun sag ve tirnaklar1 kesilmez. Van ilinde
tirnak kesme konusunda en yaygin uygulama cocuk biiyliyene kadar tirnaklarinin
kesilmemesidir. Bu yaygin davranisin nedeni olarak tirnak kesilirse ¢ocugun hirsiz
olacagmin diisiiniilmesidir. Inanca gére, cocugun gelecekte zengin olmasi ve hirsiz
olmamasi i¢in tirnak kesiminden sonra mutlaka babanin cebine elinin sokulmasi

lazimdir (4, 112, 113).

2.7.11.Aglama ile Tlgili inan¢ ve Uygulamalar

Bebeklerin aglamasi akciger gelisimleri i¢in dnemlidir; ancak bebegin aglamasi
bir yakinmasi ya da gereksiniminin oldugunun gostergesidir. Eski inaniglara gore, erkek
bebeklerin siirekli aglamasi iyi degildir, erkek bebeklerin fazla aglamasindan dolay1
catlak olacagma inanirlar. Kiz bebeklerin aglamasini da dogal karsilarlar, hem
cigerlerinin agilacagina, hem de biiyiiylince gozlerinin giizel olacagina inanirlar. Bazen
de ¢ocuk anasinin babasinin giinahini affettirmek i¢in agliyor denir (Karacalan). Cok
aglayan ve uyumayan siit ¢ocuklarinin gébeginin hemen alti kizgin sis ile daglanir

(Bergama, Akgenger koyu) (113, 114, 115).

2.7.12.Pisik ile Ilgili inan¢ ve Uygulamalar

Halk arasinda pisik olarak ifade edilen diaper dermatit perine de, perine alti
bolgede ve cevresinde kapalilik, nem ve iritasyon sonucu olusan bir cilt problemidir.
Pisigin olusum nedeni, derinin asirt nem ve siirtinme sonucu tahris olmasidir. Halk
arasinda bebegin pisiginin ge¢mesi ic¢in yapilan uygulamalar arasinda pudra siirmek,
zeytinya81 stirmek, hollik koymak, krem siirmek, anne siitii siirmek, 6lii yikanan
sabunla yikamak, ziyaret magarasindan gelen su ve sabunla cocugu 3 c¢arsamba

yikamak yer almaktadir (6, 50).
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2.7.13.Pamukcuk ile Tlgili inan¢ ve Uygulamalar

Pamukguk, Candida Albicans grubu mantarlarin agzin mukozasinda olusturdugu
bir enfeksiyondur. Bu terim erigkinlerin agiz ve bogazlarinda ortaya ¢ikan Candida
enfeksiyonunu da icermekle birlikte, daha ¢ok bebeklerin agzinda olusan tekrarlayici
Candida enfeksiyonunu tanimlamakta kullanilmaktadir (116).

Halk arasinda agiz i¢i yaralar1 gegirmek i¢in birtakim uygulamalar yapilmaktadir.
Bunlar ¢ocugun agzini karbonatla silmek, ¢ivitle silmek, sa¢ ile silmek, anne siitii veya

seker surmektir (1, 50).

2.7.14. ishal ve Kabizlik ile ilgili Inanc ve Uygulamalar

Ishal bebeklere halk arasinda ishali artiracagini diisiindiigii igin sivi seyler
verilmez. Anne sutlinden kesilir, kahve, koyu cay, nane, limon icirilir. Ebegtimeci otu
kaynatilarak una karistirilip hamur yapilip ve ishal olan ¢ocugun karnina baglanir ve bu
islem birka¢ giin tekrar edilir. Kabiz bebeklerde ise anne, bebegin aniisiine zeytinyagi,

katiyag ve sabun yerlestir, sabun igirir (1).

2.7.15. Cocukla ilgili Diger inan¢ ve uygulamalar

¢ Yeni dogmus kundakli bebek yalniz birakilirsa seytan degistirir.

e Kirk giiniinli doldurmamis ¢ocuklar yan yana getirilirse kirk basar, hastalanir.

e Cocuk ana babasina ¢ok diiskiinse ceviz yapragi koklatilir.

e Cocuk ayak parmagini agzina alip emerse, yanina kardes istiyor demektir.

e (Cocugun besigi bosken sallanirsa cocugun Slecegine inanilir.

e (ocuga dogar dogmaz tuz ekilirse sesinin giizel olacagina inanilir.

e Cocuk boynundan 6pulirse, gegcimsiz, kiskin olacak demektir.

e Dolu yagisimin dinmesi i¢in, evin ilk ¢ocugunun avucuna 3 dolu verilir, cocuk
onlar1 ¢iplak koynuna koyarsa dolunun dinecegine inanilir.

e Sofrada ¢ok konusan kimsenin 6liirken dili tutulur.

e Cocugun lizerinden atlanirsa boyu kisa kalir.

e Yeni dis ¢ikaran kiz gocugunun dislerinden biri sallanir sonra ¢ikartilir ve ¢ikan

bir dis bir inegin altina atilirsa doguracagi buzaginin disi olacagina inanilir.
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e Yeni dogmus ¢ocugun agzina, sesi giizel olan birisi tiikiiriir veya geng bir kizin
memesi emzirilirse bebegin sesi de giizel olur.

e Yiirlimeyen ¢ocugun ayaklari baglanir, Cuma giinii cami Oniine gotiiriiliir ve
camiden ilk ¢ikana ayagindaki bag kestirilir.

e Erken konusmayan c¢ocuk ahira gotiiriiliir ve hayvanlarin baglandigi bag ile
baglanir

e Kiicilik ¢ocuklara biiyliyiince bir seyden korkmasin diye yanik ekmek yedirilir.

e Cocuk anne karninda iken kimildadiginda, anne kime bakarsa ¢ocuk ona benzer.

e Parmagin1 emen ¢ocuk biiyiiylince eglenceye diiskiin olur.

e (Cocuk huysuz olursa sirt iistii yere yatirilir, elbisesi listlinden siyrilarak ¢iplak
karni iizerine ekmek dogranip a¢ kopeklere yedirilir. Hasta kopeklerin iyilesmesi

icin tepsi icinden kdpeklere ekmek verilir (117,118).

2.8. Geleneksel uygulamalarda hemsirenin/ ebenin rolii ve yaklasimi

Dogum sonu donem aileye yeni bir iiyenin katilimi nedeniyle ailedeki tiim
bireylerin yeni roller ve sorumluluklar kazandigi 6nemli bir geg¢is siirecidir. Annenin ve
ailenin yeni durumlarina uyum saglamalari i¢in bebek beslenmesi, bakimi, annenin
bireysel hijyeni ve bakimi, meme bakimi, aile planlamasi gibi bir¢ok konuda
egitilmeleri ve desteklenmeleri gerekir (119, 120, 121,71)

Hemsirelik, insandan insana aracisiz uygulanan bir meslektir ve hemsire insanin
bulundugu her yerde gorev yapmak zorundadir. Burasi hastane, saglik ocagi, okul ya da
ev olabilir. Hemsirelikte birey holistik bir bakis agisi ile ele alinir. Holistik bakim
anlayisinda insan gevresi ile bir biitiin olarak gériiliir. Insanin inanclari, ahlaki degerleri,
yasam tarzi onu olusturan énemli faktorlerdir. Bu faktorlerin batind ise onun kultirini
meydana getirir ve bakimin ayrilmaz bir pargasidir. Bireylerin kiiltiirlerine gére bakim

almalar1 onlarin en 6nemli insani haklaridir (79, 123, 124).

Toplumla bire bir iletisim igerisinde olan saglik profesyonellerinin topluma yonelik bakim
hizmetlerini planlamadan &nce, hizmet gotiiriilen toplumun fonksiyonel olmayan uygulamalarini
tanimalari, bireylerin saglik davraniglarimi etkileyecek sosyokiiltiirel 6zelliklerini bilmeleri, saglig
olumsuz yonde etkilemeyecek uygulamalarin medikal tedaviyle birlikte kullanimina izin vermeleri,
hizmetin etkinligi agisindan bilyiik bir 6neme sahiptir. Diger taraftan saglik giivencesi olmayan

kisilerin sosyal sigorta kapsamina alinmasi, saglik egitimi yoluyla halkin saghigina zararli geleneksel
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uygulamalarin etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ve saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir

yasam tarzi sekline getirilmesi ile degisim siireci hizlandirabilir (44).
Toplumun saglikla ilgili davranislarimi  gelistirebilmek  i¢in, saglik
profesyonellerinin bu tiir davraniglarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini
bilmesi, en azindan anlamaya c¢alismas1 gerekmektedir. Kiiltiirel 6zellikleri dislayan

saglik hizmet modeli toplum tarafindan benimsenemez (125,126).

Kadin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde ebelerin/hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir. Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu donemde ebeler/hemsireler tarafindan verilen
bakim olduk¢a Onemlidir. Ebelerin/hemsirelerin bu doénemlerde sunduklart bakimin etkili ve
gereksinime uygun olmasi i¢in kadinin i¢inde yasadigi ¢cevre ve bu ¢evrenin zellikleri ile bir biitiin
olarak ele almmasi ve degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Temel hasta bakimi kaynaklarinda
“Biitiinciil Bakim” olarak adlandirilan bu bakim felsefesinde kiiltiirel faktdrlerin bilinmesi ve

kullanilmas1 6nemlidir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma, anne adaylarmin gebelik, logusalik ve bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarini hangi durumlardan etkilendigini

saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, T.C. Saghk Bakanhigi Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbasi Aile
Saglig1 Merkezinde 10.09.2014-10.11.2014 tarihleri arasinda uygulanmistir. T.C. Saglik
Bakanlhig1 Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbasi Aile Sagligi Merkezinde 4 aile hekimi 4
ebe/hemsire gorev yapmaktadir. Aile hekimligi merkezinde Birinci basamak saglik
hizmeti sunulmaktadir. Gebe gebeligi boyunca en az 4 kez aile hekimi ve yardimci
saglik personeli tarafindan rutin kontrolleri aile hekimligi merkezinde gergeklestirilir.
Anne logusalik doneminde 3 kez aile hekimi ve yardimci saglik personeli tarafindan

rutin kontrolleri aile hekimligi merkezinde gerceklestirilir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte ¢alismanin evrenini, 2014 yilinda T.C. Saglik Bakanlig
Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbasi Aile Sagligi Merkezinde 10.09.2014-10.11.2014
tarihinde kayitli gebeler olusturmustur (N=144). Calismada, Orneklem secimine
gidilmeden evren iizerinde c¢alisilmig, ancak bazi gebelerin ¢alismaya katilmay1
istememesi(n=5), baz1 gebelerinde Tiirk¢e konusup anlasamiyor olmasi ve okuma-

yazma bilmiyor olmasi(n=25) nedeniyle 114 gebe 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler, kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerini igeren anket formu ve “Fonksiyonel

Olmayan inang¢ ve Uygulamalar Olgegi” ile elde edilmistir (EK-1).

3.4.1. Anket Formu

Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerini igeren anket formu 16 sorudan olusmaktadir.
Sorulardan 8 tanesi demografik Ozelliklere yonelik (yas, egitim, durumu, meslek, aile
yapisi, en uzun yasanan yer, nereli oldugu, ka¢ yildir evli oldugu); 8 tanesi gebelik

Ozelliklerine gore(gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, yasayan c¢ocuklarin/dogacak
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cocugun cinsiyeti, ilk gebelik yasi, gebeligi isteme durumu, dogum sekli, bebek bakimi
i¢in kime danigildigi, bebek bakimi i¢in kimden destek alindigi)(Ek-1).

3.4.2. Fonksiyonel Olmayan Inanc¢ ve Uygulamalar Olgegi

Yal¢in ve Kocgak tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi1 yapilmistir. Bu 6lgek ile gebelerin, kendi sagliklar1 ve bebek bakimindaki
etkisiz ve zararll uygulamalara yonelik tutumlarini belirlemek amaglanmustir. Olgek
dort alt boyutlu 5°1i likert tipi bir tutum &lgegidir. Olgek, gebelik (23 madde), dogum (8
madde), lohusalik (9 madde) ve bebek bakimina iliskin (18 madde) olmak iizere 4 alt
boyut ve toplam 58 maddeden olugmustur (1). Her bir maddeye iligkin gorisler;
“tamamen katiliyorum”(1), “katiliyorum”(2), “kararsizim” (3), “katilmiyorum”(4) ve
“kesinlikle katilmiyorum™(5) kategorilerinden biri ile belirtilmektedir. Alt boyutlarin
yan1 sira, Olgegin tiimiinden elde edilen toplam puanlar da hesaplanabilmektedir.
Toplamda oOlgekten alinabilecek en diisiik puan 58 iken, en yliksek puan 290 puandir
(Ek-2). Olgekten yiiksek puan almak kadinin fonksiyonel olmayan uygulamalar
konusunda bilgilerinin daha saglikli ve bilingli oldugunu, diisiik puan almak ise
uygulamalar konusunda yanlis bilgi ve inanca sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.87dir. Calisma Oncesinde, Ol¢egin gegerlik

giivenirligini yapan Hatice Yal¢in’dan e-mail ile izin alinmigtir (Ek-3).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda, tim katilimcilara c¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliliik ilkesine 6zen gosterilerek
calismaya katilan annelerin ve gebelerin yazili onamlar1 alinmistir. Anket formlari,
hemsirelerin bakim ve tedavi isleyislerini engellemeyecek sekilde bire-bir hastalara

verilmisg, doldurduktan sonra teslim etmeleri istenmistir.

3.6.Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma, Istanbul Gaziosmanpasa Baglarbas1 Aile Sagligi Merkezine kayith

gebeler ile simirhidir.
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3.7. Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for  Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin
karsilastirilmasinda Man Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda kruskall whallis testi kullanilmistir. Kruskall
Whallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayici olarak Man Whitney-
U testi kullamilmistir. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda, %35 anlamlilik

dizeyinde degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirma bulgular1 amaclara yonelik asagidaki basliklar altinda incelenmistir:
1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklere ve dogum Oykiilerine gore dagilimlarina
iliskin bulgular.
2. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalar Olgegi (FOIUO) puan
ortalamasi, Cronbach  Alpha  katsayisi incelenmesine ait  bulgular.

3. FOIUO puan ortalamasi ve Tanimlayici sorularin incelenmesine ait bulgular.

Tablo 6. Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi Giivenirlik

Katsayilar:
Madde Olgek Min- Combach
Sayisi Maks. Alpha
Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan 23 23-115 0,975
Uygulamalar
Doguma Iliskin Fonksiyonel Olmayan 8 8-40 0,934
Uygulamalar
Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel Olmayan 9 9-45 0,883
Uygulamalar
Bebek Bakimma {liskin Fonksiyonel 18 18-90 0,875
Olmayan Uygulamalar
Fonksiyonel ~Olmayan Inang Ve 58 58-290 0,947
Uygulamalar Toplam

Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi (FOIUO) giivenirlik
katsayilar1 Tablo 1°de gdsterilmistir (Tablo 1). Calismada, “Gebelige Iliskin Fonksiyonel
Olmayan Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.97; “Doguma
Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 .93; “Lohusaliga iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar” alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin .88 ve “Bebek Bakimma liskin Fonksiyonel
Olmayan Inang ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .87 oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam cronbach alpha katsayisi . 94 olarak bulunmustur .
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Tablo 7. Annelerin tammmlayici 6zelliklerinin dagilim (n=114)

Ozellikler Gruplar n (%)
Yas 26 yas ve alt1 39 34,2
27-33 yas 57 50,0
34-40 yas 18 15,8
Egitim Diizeyi [lkokul ve alt: 27 23,7
Ortaokul 20 17,5
Lise 30 26,3
Universite ve Uzeri 37 32,5
Calisma Durumu Evet 50 43,9
Hayir 64 56,1
Meslek Ev Hanim 61 53,5
Ogretmen 12 10,5
Saglik Personeli 16 14,0
Diger(muhendis, muhasebeci vb.) 25 21,9
Aile Yapist Cekirdek Aile 97 85,1
Genis Aile 17 14,9
Yasanilan Yer Koy ve belde 15 13,2
flge 16 14,0
Sehir 83 72,8
Nereli Oldugu Akdeniz Bolgesi 6 5,3
Ege Bolgesi 6 5,3
Marmara Bolgesi 28 24,6
Karadeniz Bolgesi 43 37,7
I¢ Anadolu Bolgesi 16 14,0
Dogu Anadolu Bolgesi 12 10,5
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 3 2,6
Evlilik Stresi 1 Yildan az 11 9,6
1-5 Y1l 51 44,7
6-10 Y1l 28 24,6
11-15 Y1l 15 13,2
16 Y1l ve Uzeri 9 7,9
Toplam 114 100,0
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Gebelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 2” de gdsterilmistir.

Gebeler yas degiskenine gore 39'u (%34,2) 26 yas ve alt1, 57'si (%50,0) 27-33,
18'i (%15,8) 34-40 olarak dagilmaktadir.

Gebeler egitim diizeyi degiskenine gore 27'si (%23,7) ilkokul ve alti, 20'si
(%17,5) ortaokul, 30'u (%26,3) lise, 37'si (%32,5) uUniversite ve uzeri olarak
dagilmaktadir.

Gebeler ¢alisma durumu degiskenine gore 50'si (%43,9) evet, 64't (%56,1) hayir
olarak dagilmaktadir.

Gebeler meslek degiskenine gore 611 (%53,5) ev hanimi, 12'si (%]10,5)
ogretmen, 16's1 (%14,0) saglik personeli, 25'1 (%21,9) diger olarak dagilmaktadir.

Gebeler aile yapisi degiskenine gore 97'si (%85,1) ¢ekirdek aile, 17'si (%14,9)
genis aile olarak dagilmaktadir.

Gebeler yasanilan yer degiskenine gore 15' (%13,2) kdy ve belde, 16's1 (%14,0)
ilce, 83"l (%72,8) sehir olarak dagilmaktadir.

Gebeler nereli oldugu degiskenine goére 6's1 (%5,3) Akdeniz bolgesi, 6's1 (%5,3)
ege bolgesi, 28'i (%24,6) Marmara bolgesi, 43U (%37,7) Karadeniz bolgesi, 16's1
(%14,0) i¢c Anadolu bolgesi, 12'si (%10,5) Dogu Anadolu bdlgesi, 3'U (%2,6)
Gilineydogu Anadolu bolgesi olarak dagilmaktadir.

Gebeler evlilik siiresi degiskenine gore 11'1 (%9,6) 1 yildan az, 51'1 (%44,7) 1-5
yil, 28'1 (%24,6) 6-10 yil, 15'i (%13,2) 11-15 yil, 9'u (%7,9) 16 yil ve {izeri olarak
dagilmaktadir.
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Tablo 8. Gebelerin Gebelige ve Dogum Sonu Bakimina iliskin Tammlayici

Ozelliklerin Dagihmi (n=114)

Ozellikler Gruplar n | (%)
Ik 42 136,8
. Ikinci 44 (38,6
Gebelik Sayisi Ocinci 15 132
Dort ve Uzeri 13 |11,4
Yok 35 (30,7
Bir 41 (36,0
Yasayan Cocuk Sayisi T 28 |24.6
Ug ve lzeri 10 (8,8
Tiim Cocuklarim Kiz 39 |34,2
Cocuklarin Cinsiyeti Tiim Cocuklarim Erkek 41 136,0
Hem Kiz Hem Erkek 34 129,8
15-20 yas 25 21,9
Ik Gebelik Yas1 21-26 yas 57 (50,0
27-33 yas 32 (28,1
et Evet 105 (92,1
Gebeligi Isteme Durumu Hayir 9 |79
i Edil 5 o Normal Dogum 66 (57,9
Tercih Edilen Dogum Sekli Sezaryen 48 |42.1
Kimseye Danigsmam 5 144
) - Aile Biiyiiklerine Danigirim 19 |16,7
Bebek Bak Kime Danist
cbek Bakiminda Kime Danistigy Saglik Personeline 60 (52,6
Kendim - Internet-dergi vb 30 (26,3
Destek Olacak Kimse Yok 23 (20,2
Annem Destek Olacak 51 (44,7
Bebek Bakimi Konusunda Destek Olan Birisi an(llnvg hdg? .Destek Olzc.glf 26 1228
Olma Durumu Vt?r esim Eltim veya Gorumcem 9 |79
Bebek Bakicisi 5 144
Toplam 1141100,0

Gebelerin gebelige ve dogum/dogum sonu bakima iligkin tanimlayici

ozelliklerinin dagilimi Tablo 3’ de verilmistir.
Gebeler gebelik sayisi degiskenine gore 42'si (%36,8) ilk, 44" (%38,6) ikinci,
15'i (%13,2) tguncd, 13'0 (%11,4) dort ve Uzeri olarak dagilmaktadir.
Gebeler yasayan ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 35" (%30,7) yok, 41'1 (%36,0)
bir, 28'1 (%24,6) iki, 10'u (%38,8) li¢ ve iizeri olarak dagilmaktadir.
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Gebeler ¢ocuklarin cinsiyeti degiskenine gore 39'u (%34,2) tiim ¢ocuklarim kiz,
411 (%36,0) tim ¢ocuklarim erkek, 341U (%29,8) hem kiz hem erkek olarak

dagilmaktadir.

Gebeler ilk gebelik yas1 degiskenine gore 25' (%21,9) 15-20, 57'si (%50,0) 21-
26, 32'si (%28,1) 27-33 olarak dagilmaktadir.
Gebeler gebeligi isteme durumu degiskenine gore 105'i (%92,1) evet, 9'u (%7,9)

hayir olarak dagilmaktadir.

Gebeler tercih edilen dogum sekli degiskenine gore 66's1 (%57,9) normal

dogum, 48'1 (%42,1) sezaryen olarak dagilmaktadir.

Gebeler bebek bakiminda kime danistigi degiskenine gore 5'i (%4,4) kimseye

danigmam, 19'u (%16,7) aile biiyiiklerine danisirim, 60'1 (%52,6) saglik personeline,
30'u (%26,3) kendim - internet-dergi vb olarak dagilmaktadir.

Gebeler bebek bakimi konusunda destek olan birisi olma durumu degiskenine

gore 23'U (%20,2) destek olacak kimse yok, 51'i (%44,7) annem destek olacak, 26'st

(%22,8) kaymvalidem destek olacak, 9'u (%7,9) kardesim eltim veya goriimcem vb, 5'i
(%4,4) bebek bakicisi olarak dagilmaktadir.

Tablo 9. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan

Ortalamalar (n=114)

inan¢ ve Uygulamalarma liskin

n | Ort Ss Min. Max. Olgek

Min-
Maks.

Gebelige Iliskin Fonksiyonel 114 | 92,518 | 15,715 45 115 23-115

Olmayan Uygulamalar

Doguma Iliskin Fonksiyonel 114 | 32,570 | 5,924 11 40 8-40

Olmayan Uygulamalar

Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel | 114 | 34,693 | 7,616 13 45 9-45

Olmayan Uygulamalar

Bebek Bakimina iliskin 114 | 71,123 | 14,895 20 90 18-90

Fonksiyonel Olmayan

Uygulamalar

Fonksiyonel Olmayan Inang Ve | 114 | 230,904 | 41,223 107 290 58-290

Uygulamalar Toplam
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Aragtirmaya katilan gebelerin  “gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar” diizeyi diisiik (92,518 + 15,715); “doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar” diizeyi diisiik (32,570 + 5,924); “lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar” dizeyi diisik (34,693 + 7,616); “bebek bakimina iligkin fonksiyonel
olmayan uygulamalar” diizeyi diisiik (71,123 + 14,895); “fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam” diizeyi diisiik (230,904 + 41,223) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalarinin Yas Grubuna

Gore Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt Olcek ve Olgek Toplam Yas grubu n |Ort Ss KW* |p*

X 26 Yasvealtt |39(91,436 |17,497
Gebelige Iliskin Fonksiyonel

27-33 yas 57 (93,211 |(14,9700,158 0,924
Olmayan Uygulamalar
34-40 yas 18192,667 |14,653
_ 26 Yag vealtt  |39|31,539 |7,362
Doguma Iliskin  Fonksiyonel
27-33 yas 57 (32,877 (4,747 (1,171 (0,557
Olmayan Uygulamalar
34-40 yas 18133,833 |5,783
) 26 Yas ve Alt1  |39(34,231 |8,145
Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel
27-33 yas 57 (34,930 (7,159 |0,092 |0,955
Olmayan Uygulamalar
34-40 yas 1834,944 (8,228

Bebek Bakimina Hl@kll’l 26 Yas ve Alt1 39 71,564 15,962

Fonksiyonel Olmayan |27-33 yas 57|71,632 |14,509 /0,881 [0,644
Uygulamalar 34-40 yas 18 (68,556 (14,263

26 Yas ve Alt1 |39 (228,769 |46,596
27-33 yas 571232,649 |38,439 (0,219 (0,896
34-40 yas 18 230,000 ({39,413

Fonksiyonel Olmayan Inang Ve

Uygulamalar Toplam

*KW: Kruskal wallis , *p<0,05

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar, bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 6. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ Ve Uygulamalarimn Egitim

Duzeyine Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=114)

?(')tplar(r)l"?ek ve  OleeK|psitim Diizeyi |n |Ort  |Ss KW |p  |Fark
Ilkokul ve alt1(1) |27 (87,037 (17,237
Gebelige fliskin O_rtaokul(2) 20184,900 |19,571 451
Fonksiyonel Olmayan Lise(3) 30192,700 12,946 |14 909 |0,002* |4 > 2
Uygulamalar Jniversi 4>3
& universite ve 137 1100,487 10,167
uzeri(4)
flkokul ve alu(1) |27 (30,815 |5,684
b, 11 Ortaokul(2) 20(30,050 |8,941 i1
Fonksiyonel Olmayan Lise(3) 30 (32,567 14,768 |17 054 |0,011* |4 > 2
iizeri(4) 37 (35,216 |3,645
Ilkokul ve alt1(1) |2730,407 (7,521
Lohusahga Hiskin Ortaokul(2) 20 32,250 9,486 3>1
Fonksiyonel Olmayan Lise(3) 30|35,033 |6,861 |20,952|0,000* jz%
Uygulamalar Universiteve |02 oo gee |4 559 43
uzeri(4) ’ '
flkokul ve alt(1) |27 (63,074 |15,489
Bebek Bakimina iliskin  |Ortaokul(2) 20 |64,550 16,788 2 z 1
Fonksiyonel Olmayan Lise(3) 30[71,433 |14,270|25,449 0,000% |, _ -
Uygulamalar Universite ve a7 190 597 17,153 4>3
uzeri(4) ’ '
Ilkokul ve alt1(1) |27 {211,333 [42,400
Fonksiyonel Olmayan Ortaokul(2) 20 211,750 [51,728 451
inang Ve Uygulamalar  [Lise(3) 30 [231,733 [36,379 |22,195 |0,000% |4 > 2
Toplam Py : 4>3
universite ve 137 1554 865 21,807
uzeri(4)

KW: Kruskal wallis H testi, *p< 0,01

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=14,909; p=0,002<0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi tiniversite ve iizeri olanlarin gebelige iliskin

44




fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (100,487+10,167), egitim diizeyi ilkokul ve
alti olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(87,037+£17,237) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi liniversite ve tlizeri olanlarin
gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (100,487+10,167), egitim
dizeyi ortaokul olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (84,900+19,571) yiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri
olanlarin  gebelige  iliskin  fonksiyonel = olmayan  uygulamalar  puanlan
(100,487+10,167), egitim diizeyi lise olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (92,700 +12,946) yiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=11,054; p=0,011<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi liniversite ve iizeri olanlarin doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (35,216+3,645), egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(30,815+5,684) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi liniversite ve iizeri olanlarin
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (35,216+3,645), egitim
duzeyi ortaokul olanlarin  doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (30,050+8,941) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri
olanlarin  doguma  iliskin = fonksiyonel = olmayan  uygulamalar  puanlar
(35,216%3,645), egitim diizeyi lise olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (32,567 + 4,768) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarmin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=20,952;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi lise olanlarin lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (35,033+6,861), egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(30,407£7,521) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi iiniversite ve {izeri olanlarin

lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (38,865+4,553), egitim
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duzeyi ilkokul ve alti olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (30,407+7,521) yiikksek bulunmustur. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri
olanlarin  lohusaliga  iliskin  fonksiyonel = olmayan uygulamalar puanlar
(38,865+4,553), egitim diizeyi ortaokul olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (32,250+9,486) yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyi tiniversite ve iizeri olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 (38,865+4,553), egitim diizeyi lise olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlarindan (35,033+6,861) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarmin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=25,449;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmigstir. Buna gore; egitim diizeyi lise olanlarin bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (71,433+14,270), egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (63,074+15,489) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri
olanlarin bebek bakimima iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
(80,297£7,153), egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarin bebek bakimina iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (63,074+15,489)  yiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi {iniversite ve iizeri olanlarin bebek bakimina iligskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (80,297+7,153), egitim diizeyi ortaokul
olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(64,550+16,788) ylksek bulunmustur. Egitim diizeyi iiniversite ve tizeri olanlarin bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (80,297+7,153), egitim
dizeyi lise olanlarin bebek bakimima iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (71,433 £ 14,270) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=22,195; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi Uiniversite ve lizeri olanlarin fonksiyonel

olmayan inang¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 (254,865+21,807), egitim diizeyi ilkokul
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ve alti olanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan
(211,333+£42,400) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 (254,865+21,807), egitim
dizeyi ortaokul olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlarindan (211,750+£51,728) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi Universite ve Uzeri
olanlarin ~ fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar
(254,865+21,807), egitim diizeyi lise olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve

uygulamalar toplam puanlarindan (231,733+36,379) yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarimin Calisma

Durumuna Goére Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt Olcek ve Olgek Toplam [Calisma
n |Ort Ss MW p
Puan Durumu
Gebelige Iliskin  Fonksiyonel |Evet 50198,780 (10,8051 0.001*
Olmayan Uygulamalar Hayir 64 (87,625 [17,225(009,500 |
Doguma Iliskin  Fonksiyonel |Evet 50(34,400 (3,974 |1 0017
Olmayan Uygulamalar Hayir 64 (31,141 |6,777 |183500 |
Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel [Evet 50(37,460 (5,444 |1 0.002*
Olmayan Uygulamalar Hay1r 64 (32,531 [8,376 |050,500 |
Bebek Bakimina Mliskin |Evet 501(77,500 |9,281
Fonksiyonel Olmayan 947,000 |0,000*
Hayir 64 166,141 (16,537
Uygulamalar
Fonksiyonel Olmayan Inang Ve |Evet 50 {248,140 (26,152
941,500 |0,000*
Uygulamalar Toplam Hayir 64 |217,438 |145,783

MW: Mann whitney U testi, *p<0,01

Gebelerin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=1 009,500; p=0,001<0,05). Calisanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (x=98,780), ¢alismayanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (x=87,625) yiiksek bulunmustur.
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Gebelerin  doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
ortalamalarinin ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=1 183,500; p=0,017<0,05). Calisanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (x=34,400), calismayanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (x=31,141) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart
ortalamalarinin ¢alisma durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=1 050,500; p=0,002<0,05). Calisanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlann (x=37,460), calismayanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlarindan (x=32,531) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin bebek bakimina iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=947,000; p=0,000<0,05). Calisanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (x=77,500), calismayanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlarindan (x=66,141) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=941,500; p=0,000<0,05). Calisanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar
toplam puanlari (x=248,140), c¢alismayanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlarindan (x=217,438) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 8. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarinin Meslege Gore

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (n=114)

Alt Olcek ve Olgek
Meslek n |Ort Ss KW |p Fark
Toplam
Ev Hanimi(1) 61|87,066 |17,243
Gebelige iliskin . 3>1
Ogretmen(2) 12197,083 (9,922
Fonksiyonel Olmayan 17,007 [0,001* |4 > 1
Saglik Personeli(3) |16 {104,188 10,041
Uygulamalar 3>4
Diger(4) 25196,160 |10,987
Ev Hanimi(1) 61 (30,951 |6,849
Doguma Iligkin - 3>1
Ogretmen(2) 12 (33,250 (3,108
Fonksiyonel Olmayan 11,453(0,010* (3> 2
Saglik Personeli(3) |16 {36,500 |3,742
Uygulamalar 3>4
Diger(4) 25|33,680 |4,039
Ev Hanimi(1) 6132,115 |8,279
Lohusaliga Iliskin -
Ogretmen(2) 12136,583 (3,605 3>1
Fonksiyonel Olmayan 15,089 (0,002*
Saglik Personeli(3) {16 39,688 (5,351 4>1
Uygulamalar
Diger(4) 25/36,880 |6,133
Ev Hanimi(1) 61 (65,246 |16,493 2>1
Bebek Bakimina Ogretmen(2) 12 (78,417 (6,082 3>1
Ihskm Fonksiyonel Saghk PGI‘SOHGH(?}) 16 (82,250 |7,681 21,885 (0,000*% |4 > 1
Olmayan Uygulamalar 3>2
Diger(4) 25 (74,840 19,969 3>4
Ev Hanimi(1) 61 (215,377 |45,615 2>1
Fonksiyonel Olmayan (Ogretmen(2) 12 245,333 (19,199 3>1
Inang Ve Uygulamalar [g2 511 personcli(3) |16 [262,625 |22,897 |21:492 0,000% |4 > 1
Toplam 3>2
Diger(4) 25 241,560 |28,222 354

KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=17,007; p=0,001<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek saglik personeli olanlarin gebelige iligskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlar1 (104,188+10,041), meslek ev hanimi olanlarin gebelige
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (87,066+£17,243) ylksek
bulunmustur. Meslek diger olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart (96,160+10,987), meslek ev hanimi olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlarindan (87,066+£17,243) yiiksek bulunmustur. Meslek
saglik personeli olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari
(104,188+10,041), meslek diger olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (96,160+10,987) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=11,453; p=0,010<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek saglik personeli olanlarin doguma iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlart (36,500+3,742), meslek ev hanimi olanlarin doguma
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (30,951+6,849) yiksek
bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (36,500+3,742), meslek 6gretmen olanlarin  doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (33,250+3,108) yiiksek bulunmustur.
Meslek saglik personeli olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart (36,500+3,742), meslek diger olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (33,680 + 4,039) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=15,089;
p=0,002<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; meslek saglik personeli olanlarin lohusaliga
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (39,688+5,351), meslek ev hanimi
olanlarin  lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(32,11548,279) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olanlarin lohusaliga iliskin

fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar (36,880+6,133), meslek ev hanimi olanlarin
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lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (32,115+8,279)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=21,885;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; meslek 6gretmen olanlarin bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (78,417+6,082), meslek ev hanimi
olanlarin bebek bakimimna iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(65,246x16,493) yiiksek bulunmustur. Meslek saglik  personeli  olanlarin  bebek
bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (82,250+7,681), meslek ev
hanimi olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(65,246%16,493) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olanlarin bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (74,840+9,969), meslek ev hanimi olanlarin
bebek bakimina iligkin  fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(65,246%16,493) yiiksek bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin  bebek
bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar (82,250+7,681), meslek
O0gretmen olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (78,417+6,082) yiiksek bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin
bebek  bakimma  iliskin  fonksiyonel = olmayan  uygulamalar  puanlar
(82,250+7,681),meslek diger olanlarin bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (74,840 + 9,969) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=21,492; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek 6gretmen olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (245,333+19,199), meslek ev hanimi olanlarin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (215,377+45,615) yuksek
bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin  fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (262,625+22,897), meslek ev hanim1 olanlarin fonksiyonel

olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (215,377+45,615) yuksek
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bulunmustur. Meslek diger olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlart (241,560+28,222), meslek ev hanimi olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlarindan (215,377+45,615) yuksek
bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin  fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (262,625+22,897), meslek 6gretmen olanlarin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (245,333+£19,199) yuksek
bulunmustur. Meslek saglik personeli olanlarin  fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar (262,625+22,897), meslek diger olanlarin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (241,560+28,222) yuksek

bulunmustur.

Tablo 9. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarinin Aile Yapisina
Gore Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=114)
Alt Olgek ve Olcek Toplam

Puan

Aile Yapisi n |Ort Ss MW*  |p*

Gebelige Iliskin Fonksiyonel |Cekirdek Aile [9793,392 (15,242
Olmayan Uygulamalar Genis Aile 17187,529 |17,864

672,500 (0,226

Doguma iliskin Fonksiyonel |Gekirdek Aile |97 (32,804 5,757

717,50010,393
Olmayan Uygulamalar Genis Aile 17|31,235 16,842

Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel |Cekirdek Aile [97|34,814 7,592
771,000 (0,670

Olmayan Uygulamalar Genis Aile 17 (34,000 |7,953

Bebek Bakimina Mliskin Cekirdek Aile |97(71,701 |14,751

Fonksiyonel Olmayan 695,000 |0,302
Genis Aile 17 (67,824 |15,741

Uygulamalar

Fonksiyonel Olmayan Inan¢ Ve |Cekirdek Aile |97 (232,711 |40,336
Uygulamalar Toplam Genis Aile 171220,588 |45,897
*MW: Mann whitney U testi, *p>0,05

702,000 (0,330

Gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar, lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar, fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalar toplam puanlari ortalamalarinin aile yapisi degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 10. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarimin Yasanilan

Yere Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt olcek ve Olgek Toplam Puan (Yasamlan Yer [ n |Ort Ss KW* |p*

_ Koy Ve Belde [15(87,200 (18,948
Gebelige Iliskin  Fonksiyonel |

Ilge 16 193,500 {18,059 (1,470 (0,480
Olmayan Uygulamalar
Sehir 83(93,289 (14,608
_ Kdy Ve Belde |15(31,000 |6,347
Doguma  Iliskin  Fonksiyonel |
Ilge 16 33,188 (6,274 (1,824 0,402
Olmayan Uygulamalar
Sehir 83 (32,735 |5,808
_ Kdy Ve Belde |15 (34,067 |7,878
Lohusaliga Iligkin Fonksiyonel |
Ilge 16 136,438 (8,832 (1,888|0,389
Olmayan Uygulamalar
Sehir 831(34,470 (7,372

Bebek Bakimina [ligkin [KOy Ve Belde |1568,533 16,225

Fonksiyonel Olmayan |ilce 16 (73,125 |18,066 (1,249 (0,536
Uygulamalar Sehir 83(71,205 (14,109
_ Koy Ve Belde (15 (220,800 (47,756
Fonksiyonel Olmayan Inang Ve L
Iige 16 236,250 {49,144 1,484 (0,476
Uygulamalar Toplam
Sehir 83 (231,699 (38,545

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
doguma iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, lohusaliga iligskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar, bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlari ortalamalarinin yasanilan
yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 11. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarmmn Nereli

Olduguna Goére Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt Olgek ve
) Nereli Oldugu n (Ort Ss KW* |p*  [Fark
Olgek Toplam
Akdeniz Bolgesi(1) 6 (99,167 |10,439
Ege Bolgesi(2) 6 96,000 (19,990 1>6
Gebelige iliskin |Marmara Bolgesi(3) 28193,536 |14,498 1>7
Fonksiyonel Karadeniz Bolgesi(4) 43194,465 (13,246 3>6
_ 13,936 {0,030
Olmayan I¢ Anadolu Bolgesi(5) 16 (95,438 (16,805 4>6
Uygulamalar  pos51 Anadolu Bolgesi(6) |12 [79,333 17,243 5>6
3 - 5>7
Gilineydo Anadolu
y_ = 72,000 [19,975
Bolgesi(7)
Akdeniz Bolgesi(1) 6 (33,167 |4,167
Ege Bolgesi(2) 6 [33,500 [6,380 256
Doguma Iligkin |Marmara Bolgesi(3) 28 33,679 |5,048 3>6
Fonksiyonel Karadeniz Bolgesi(4) 43133,698 (5,007 3>7
_ 14,702 10,023
Olmayan I¢ Anadolu Bolgesi(5) 16 {32,875 |5,691 4>6
Uygulamalar  psy Anadolu Bolgesi(6) |12]27,167 |6,686 4>7
Giineydogu Anadolu 5>6
] 23,000 {10,817
Bolgesi(7)
Akdeniz Bolgesi(1) 6 |36,000 |8,000
Ege Bolgesi(2) 6 |36,667 |7,866
Lohusaliga Marmara Bolgesi(3) 28 36,214 |6,568
liskin Karadeniz Bolgesi(4) 43[34,233 7,234
Fonksiyonel (e Anadolu Bolgesi(5) ~ |16[36,125 [9,437 |9.708 0,137
Olmayan Dogu Anadolu Bélgesi(6) |12 (31,750 [7,187
Uygulamalar
Gilineydogu Anadolu
] 24,667 |7,506
Bolgesi(7)
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Akdeniz Bolgesi(1) 6 [70,500 |14,502
Ege Bolgesi(2) 6 |74,667 |14,720
Bebek Bak -
pepet BaMI IMarmara Bolgesi(3) 28(72,429 13,270
iskin . _
] Karadeniz Bolgesi(4) 43 (72,535 (13,415
Fonksiyonel _ 11,497|0,074
I¢ Anadolu Bolgesi(5) 16 (73,875 |18,917
Olmayan
Uygulamalar Dogu Anadolu Bolgesi(6) |12 (62,750 {15,679
Gilineydog Anadolu
y_ =t 3 [51,667 |10,970
Bolgesi(7)
Akdeniz Bolgesi(1) 6 [238,833|35,639
Ege Bolgesi(2) 6 [240,833]48,313 3>6
Fonksiyonel Marmara Bolgesi(3) 28 235,857 |137,220 3>7
Olmayan Inang |[Karadeniz Bolgesi(4) 431234,930 (35,362 4>6
, 12,961 (0,044
Ve Uygulamalar |ic Anadolu Bslgesi(5) 16{238,313 (47,820 4>7
Toplam Dogu Anadolu Bélgesi(6) |12 (201,000 [44,563 5>6
Gilineydogu Anadolu 5>1
_ 3 [171,333140,772
Bolgesi(7)

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin nereli oldugu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=13,936; p=0,030<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; akdeniz bdolgesi olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlar1 (99,167+10,439), anadolu bdlgesi olanlarin gebelige
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (79,333+17,243) ylksek
bulunmustur. Akdeniz bolgesi olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlart (99,167+10,439), giineydogu anadolu bdlgesi olanlarin gebelige
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (72,000+19,975) yuksek
bulunmustur. Marmara bolgesi olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (93,536+14,498), dogu anadolu boélgesi olanlarin gebelige iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (79,333+17,243)  yiksek
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bulunmustur. Karadeniz bolgesi olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlari (94,465+13,246), dogu anadolu bolgesi olanlarin gebelige iliskin
fonksiyonel ~ olmayan uygulamalar  puanlarindan  (79,333+17,243)  yiksek
bulunmustur. I¢ anadolu bélgesi olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlart (95,438+16,805), dogu anadolu bolgesi olanlarin gebelige iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (79,333+17,243)  ylksek
bulunmustur. I¢ anadolu bélgesi olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (95,438+16,805), giineydogu anadolu bolgesi olanlarin gebelige
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (72,000+19,975) yuksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin doguma iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin nereli oldugu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=14,702; p=0,023<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; ege bolgesi olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar (33,500£6,380), dogu anadolu bélgesi olanlarin doguma iliskin
fonksiyonel = olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (27,167+6,686)  yuksek
bulunmustur. Marmara bolgesi olanlarin  doguma iligskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlart (33,679+5,048), dogu anadolu bolgesi olanlarin doguma iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (27,167£6,686)  yiksek
bulunmustur. Marmara bolgesi olanlarin  doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (33,679+5,048), giineydogu anadolu bélgesi olanlarin doguma
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (23,000+10,817) ylksek
bulunmustur. Karadeniz bdolgesi olanlarin  doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (33,698+5,007), dogu anadolu bélgesi olanlarin doguma iliskin
fonksiyonel  olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (27,167+6,686)  yuksek
bulunmustur. Karadeniz bdlgesi olanlarin  doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (33,698+5,007), giineydogu anadolu bélgesi olanlarin doguma
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (23,000+10,817) yuksek
bulunmustur. I¢ anadolu bélgesi olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (32,875+5,691), dogu anadolu bélgesi olanlarin doguma iliskin

fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (27,167+6,686) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlar1 ortalamalariin nereli oldugu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=12,961; p=0,044<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna goére; marmara bdlgesi olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (235,857+37,220), dogu anadolu bdlgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (201,000+44,563)
yiiksek bulunmugtur. Marmara bdlgesi olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar (235,857+37,220), giineydogu anadolu bolgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (171,333+40,772)
yiiksek bulunmustur. Karadeniz bolgesi olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (234,930+35,362), dogu anadolu bdlgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (201,000+£44,563)
yiikksek bulunmustur. Karadeniz bolgesi olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (234,930+35,362), giineydogu anadolu bolgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (171,333+40,772)
yiiksek bulunmustur. I¢ anadolu bélgesi olanlarm fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (238,313+47,820), dogu anadolu bdlgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (201,000+44,563)
yiiksek bulunmustur. I¢ anadolu bélgesi olanlarm fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar (238,313+47,820), giineydogu anadolu bolgesi olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (171,333%£40,772)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar, bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
ortalamalarinin nereli oldugu degiskeni agisindan anlamli bir farklihik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 12. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarimn Evlilik
Suresine Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)
Alt Olgek ve Olgek Toplam  |Evlilik Suiresi n |Ort Ss KW* |p*
1 Yildan az 11 {99,273 |14,698
_ 1-5 Y1l 511(92,373 |13,670
Gebelige Iliskin Fonksiyonel
6-10 Y1l 28191,214 |19,854 (3,267 (0,514
Olmayan Uygulamalar
11-15 Y1l 15 (89,467 |16,711
16 Y1l ve Uzeri 9 194,222 |11,904
1 Yildan az 11 (34,364 |7,527
_ 1-5 Y1l 51(32,686 |4,563
Doguma Iliskin Fonksiyonel
6-10 Y1l 28(31,464 |7,667 |5,521 (0,238
Olmayan Uygulamalar
11-15 Y1l 15 (31,467 [5,643
16 Y1l ve (izeri 9 |35,000 |4,796
1 Yildan az 11 (40,364 (5,278
_ 1-5 Yil 51(34,667 |6,553
Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel
6-10 Y1l 28 132,857 (9,579 |7,869 (0,096
Olmayan Uygulamalar
11-15 Y1l 15 (34,333 |7,403
16 Y1l ve Uzeri 9 |34,222 |7,345
1 Yildan az 11 (80,455 (12,628
Bebek  Bakimma iliskin |1-5 Y1l 51171,941 13,605
Fonksiyonel Olmayan |6-10 Y1l 28 168,214 |18,500 (7,914 (0,095
Uygulamalar 11-15 Y1l 15 (67,067 |14,007
16 Y1l ve (izeri 9 170,889 (9,727
1 Yildan az 11 {254,455 |38,261
_ 1-5 Y1l 51|231,667 |35,478
Fonksiyonel Olmayan Inang Ve
6-10 Y1l 28 1223,750 (52,960 |5,790 (0,215
Uygulamalar Toplam
11-15 Y1l 15 {222,333 {40,565
16 Y1l ve (izeri 9 |234,333|29,402

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,05
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Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar, bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 ortalamalarinin evlilik
stiresi degigkeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 13. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarmm Gebelik

Sayisina Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt  Olgek ve Olcek|Gebelik n lort Ss KW* |p* Fark
Toplam Sayisi
i, " ik 42196,500 [12,728
€ocelige 1SKIN 44,2 .-
Fonksiyonel Olmayan Eﬂl}m . 411451 222(153 i;‘g;i 6,740 |0,081
Uygulamalar cuncu _ d '
Dort ve Uzeri  |13(87,385 (21,976
o A flk 42134,333 5,178
oguma iskin ;75—
Fonksiyonel Olmayan gﬂr}m - 411;1 g;gg? g;% 9,612 |0,022* i:g
Uygulamalar CUIIER ; d ’
Dort ve Uzeri |13 (31,539 (8,752
Lohusalis isk Ik 42 (37,691 (6,139 1>2
onusaliga 15 1N [ -
Fonksiyonel  Olmayan [ooReL 44134614 0,988 |4 57410,003% |1 >3
Uclncu 15(31,267 (9,415 1>4
Uygulamalar _
Dort ve lizeri  [13[29,231 (8,946 2>4
nebek Bak " Ik 42176,119 [12,136
cbek — baximina TISKIN i o 44|71,068 (14,715 1>3
Fonksiyonel Olmayan ——— ’ ' 10,866 |0,012*
Uygulamalar Uclncu . 15162,733 |18,441 1>4
Dort ve Uzeri |13 (64,846 (13,975
Fonksi | ol Ik 42 (244,643 (33,523
"ONKStyone Mayan i inci 44(231,455 (37,311 1>3
1 Vv Uygul lar = . ' 10,673 (0,014*
ﬁj&‘gm ¢ yguEmalR g e 15 206,333 [50,426 0,014%11 5 4
Dort ve tGzeri  |13]213,000 |49,433

*KW: Kruskal wallis H testi, p<0,01

Arastirmaya katilan gebelerin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalariin gebelik sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,612; p=0,022<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi

59



uygulanmigtir. Buna gore; gebelik sayisiilk olanlarin doguma iligkin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlar1 (34,333+5,178), gebelik sayisi ikinci olanlarin doguma
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (32,4554+4,712) yuksek
bulunmustur. Gebelik sayisiilk olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar (34,333 + 5,178), gebelik sayist {igiincii olanlarin doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (28,867 + 6,770) yiliksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan gebelerin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=13,974; p=0,003<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; gebelik sayisi ilk olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlari (37,691+£6,139), gebelik sayisi ikinci olanlarin lohusaliga
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (34,614+6,588) yiksek
bulunmustur. Gebelik sayisiilk olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 (37,691+6,139), gebelik sayisi tigiincii olanlarin lohusaliga iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (31,267+9,415)  yiiksek
bulunmustur. Gebelik sayisiilk olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar (37,691+6,139), gebelik sayis1 dort ve Uzeri olanlarin lohusaliga
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (29,23148,946) ylksek
bulunmustur. Gebelik sayisi ikinci olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlari (34,614+6,588), gebelik sayisi dort ve iizeri olanlarin lohusaliga
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (29,23148,946) ylksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarmin gebelik sayisi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=10,866;
p=0,012<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gebelik sayisi ilk olanlarin bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari (76,119+£12,136), gebelik sayisi
ticlincli  olanlarin  bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (62,7334+18,441) yiiksek bulunmustur. Gebelik sayis1 ilk olanlarin bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (76,119+12,136), gebelik
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say1st dort ve ilizeri olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (64,846 +13,975) yiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlar1 ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=10,673; p=0,014<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; gebelik sayisi ilk olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlart (244,643+33,523), gebelik sayisi liglincli  olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (206,333+50,426)
yiiksek bulunmustur. Gebelik sayisi ilk olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlar1 (244,643+33,523), gebelik sayis1 dort ve tizeri olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (213,000+£49,433)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 14. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ Ve Uygulamalarinin Yasayan

Cocuk Sayisina Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

. N Yasayan
Alt Olcek ve Olgek Toplam Cocuk n lort Ss KW |p* Fark
Puan
Sayisi
Yok(1) 35|95,743 (13,053
o . Bir(2) 4194415 (13,548
Gebelige Iliskin Fonksiyonel
Olmayan Uygulamalar Iki(3) 28188,179 |18,827|3,577 0,311
ve  Veliolss600 |20,233
uzeri(4)
Yok(1) 35(33,657 5,041
L . Bir(2) 41[33,268 [5,114
Doguma Iliskin Fonksiyonel —
Olmayan Uygulamalar Lki(3) 28130857 |7,452 |3,457 0,326
Je  Velio[so,700 [6482
uzeri(4)
Yok(1) 35|36,971 (5,706
Lohusaliga [liskin |Bir(2) 41135,244 (7,813 154
Fonksiyonel Olmayan |iki(3) 28132,714 (8,524 |7,854 (0,049* 254
Uygulamalar Uc ve
N . 10 (30,000 |7,601
uzeri(4)
Yok(1) 35|74,886 (11,856
Bebek  Bakimma Iliskin |Bir(2) 411(72,122 (14,828
Fonksiyonel Olmayan |iki(3) 28 67,536 [17,777(5,714 0,126
Uygulamalar §
Y9 ve o Veliole3,e00 [13,102
uzeri(4)
Yok(1) 35 (241,257 [32,882
. . Bir(2) 41 (235,049 [38,430
Fonksiyonel Olmayan Inang [—
Ve Uygulamalar Toplam I}ﬂ(3) 28 |219,286 49,669 |5,652 0,130
ve  Vel10|210,200 43,532
uzeri(4)

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin yasayan ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi  sonuglarina  gore;  grup  ortalamalart  arasindaki  fark  anlamh
bulunmustur(KW=7,854; p=0,049<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; yasayan g¢ocuk
sayist yok olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
(36,97145,706), yasayan c¢ocuk sayisiiic ve iizeri olanlarin lohusaliga iliskin
fonksiyonel ~ olmayan  uygulamalar  puanlarindan  (30,000+7,601)  yiksek

bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayisi bir olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
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uygulamalar puanlart (35,24447,813), yasayan c¢ocuk sayisiii¢ ve iizeri olanlarin

lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (30,000+7,601)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,

doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar, bebek bakimina iligkin fonksiyonel

olmayan uygulamalar, fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlari

ortalamalarinin yasayan cocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 15. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarinin Cocuklarin
Cinsiyetine Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt  olcek ve
Olgek  Toplam |Cocugun Cinsiyeti n |Ort Ss KW* |p* Fark
Puan
Gebelige iliskin |Tiim Cocuklarim Kiz(1) 39194,180 |15,652
Fonksiyonel Tiim Cocuklarim Erkek(2) 4195049 |11,754 5 g5g |g 239
Oygutamalar [Hem Kiz Hem Erkek(@) |34 (87,559 (18,961
Doguma Iliskin [Tiim Cocuklarim Kiz(1) 391(33,308 |5,704
Fonksiyonel Tiim Cocuklarim Erkek(2) ~ 41(33,146 5,092 |5 »g9 |0,318
SLrgjéarﬁal ar Hem Kiz Hem Erkek(3) 34131,029 (6,913
Lohusaliga Tiim Cocuklarim Kiz(1) 39(36,718 |6,593
Mliskin Tiim Cocuklarim Erkek(2)  [41]35,561 |6,885 1>3
Fonksiyonel 7,925 (0,019* 253
Olmayan Hem Kiz Hem Erkek(3) 34131,324 (8,580
Uygulamalar
Bebek Bakimina [Tiim Cocuklarim Kiz(1) 39|74,154 (12,609
Iliskin Tiim Cocuklarim Erkek(2)  |41(71,854 |14,354
Fonksiyonel 3,166 {0,205
Olmayan Hem Kiz Hem Erkek(3) 34166,765 (17,199
Uygulamalar
Fonksiyonel Tiim Cocuklarim Kiz(1) 39 (238,359 |38,205
Olmayan  Inang [Tiim Cocuklarim Erkek(2) 41 235,610 35,168 |4 337 [0.133
Ve Uygulamalar ' ’
Toplam Hem K1z Hem Erkek(3) 34 (216,677 48,345

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan

uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuklarin cinsiyeti degiskeni agisindan anlaml

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
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Testi  sonuglarina  gore;  grup  ortalamalart  arasindaki  fark  anlamh
bulunmustur(KW=7,925; p=0,019<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek tiizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢ocuklarin
cinsiyeti tim ¢ocuklarim kiz olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlari (36,718+6,593),cocuklarin cinsiyeti hem kiz hem erkek olanlarin
lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (31,324+8,580)
yiiksek bulunmustur. Cocuklarin cinsiyeti tiim ¢ocuklarim erkek olanlarin lohusaliga
iliskin  fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (35,561+6,885), ¢ocuklarin
cinsiyeti hem kiz hem erkek olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan (31,324+8,580) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar, fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlari
ortalamalarinin ¢ocuklarin cinsiyeti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 16. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalarimin Ilk Gebelik

Yasina Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt Olgek ve Olgek Toplam 2l;$lcebehk niort |Ss KW* [p*  |Fark

15-20 yas |25(83,480 |19,515

Gebelige Mliskin Fonksiyonel 77— 2>
Olmayan Uygulamalar 21-26 yas |57 (94,000 |14,414 {7,546 (0,023 351

27-33 yas |32(96,938 |11,832

15-20yag |25128,760 (8,207

Doguma Iliskin ~ Fonksiyonel [5-— L12>1
Olmayan Uygulamalar 21-26 yas |57 33,368 |4,798 (7,597 (0,022 3>1

27-33 yas |32(34,125 |4,339

15-20 yas |25 30,440 (8,917

Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel 21-26 yas |57 [35,333 |7,195 8,246 [0,016* 2>1

Olmayan Uygulamalar 3>1
27-33 yag |3236,875 |6,009

Bebek Bakimia fligkin |15-20 yas  125]63,120 |16,200 951
Fonksiyonel Olmayan |21-26 yas |57 (72,368 |15,046 (9,039 |0,011* 351
Uygulamalar 27-33yas  [32(75,156 |11,194

Fonksiyonel Ol i v 15-20 yas  |25|205,800 |49,006 )51

one mayan Inang € _ *

Uygulamalar Toplam 21-26 yag |57 (235,070(38,581 (9,379 |0,009 351

27-33 yas |32 {243,094 30,865

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01
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Aragtirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart ortalamalarinin ilk gebelik yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,546;
p=0,023<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tiizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilk gebelik yas1 21-26 olanlarin gebelige
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (94,000+14,414), ilk gebelik yas115-
20 olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(83,480+19,515) yiiksek bulunmustur. ik gebelik yasi 27-33 olanlarn gebelige iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (96,938+11,832), ilk gebelik yasi 15-20
olanlarin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(83,480£19,515) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart ortalamalarinin ilk gebelik yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,597;
p=0,022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; ilk gebelik yas1 21-26 olanlarin doguma
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (33,368+4,798), ilk gebelik yas1 15-
20 olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(28,760+8,207) yiiksek bulunmustur. Ik gebelik yas1 27-33 olanlarm doguma iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar (34,125+4,339), ilk gebelik yas1 15-20
olanlarin doguma iliskin  fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(28,760£8,207) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin ilk gebelik yasi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,246;
p=0,016<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilk gebelik yas1 21-26 olanlarin lohusaliga
iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar (35,333+7,195), ilk gebelik yas1 15-
20 olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(30,440%8,917) yiiksek bulunmustur. Ik gebelik yasi 27-33 olanlarin lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar (36,875+6,009), ilk gebelik yas1 15-20
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olanlarin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(30,4404£8,917) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarinin ilk gebelik yasi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,039;
p=0,011<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek (zere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilk gebelik yas1 21-26 olanlarin bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (72,368+15,046), ilk
gebelik yasi1 15-20 olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (63,120+16,200) yiiksek bulunmustur. Ik gebelik yas1 27-33 olanlarin
bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar1 (75,156+11,194),ilk
gebelik yasi1 15-20 olanlarin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan (63,120+16,200) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam
puanlar1 ortalamalarmin ilk gebelik yasi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,379;
p=0,009<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilk gebelik yas1 21-26 olanlarin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 (235,070+£38,581), ilk gebelik yas1 15-
20 olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam puanlarindan
(205,800+49,006) yiiksek bulunmustur. Ilk gebelik yasi 27-33 olanlarm fonksiyonel
olmayan inang¢ ve uygulamalar toplam puanlart (243,094+30,865), ilk gebelik yas1 15-
20 olanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan

(205,800+49,006) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 17. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarinin Gebeligi

Isteme Durumuna Gére Ortalamalarimin Karsilastirillmasi (n=114)

. . Gebeligi
Alt Olgek ve Olgek Toplam |,
Isteme n (Ort Ss MW?*  |p*
Puan
Durumu
Gebelige Iliskin Fonksiyonel |Evet 105 (92,962 (14,699
456,000 (0,862
Olmayan Uygulamalar Hayir 9 87,333 (25,431
Doguma iliskin Fonksiyonel |Evet 105|32,895 |5,530
347,500 /0,187
Olmayan Uygulamalar Hayir 9 (28,778 (8,983
Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel |EVet 10535,248 |7,155
269,500 |0,032*
Olmayan Uygulamalar Hayir 9 (28,222 (10,134
Bebek Bakimina Iliskin |Evet 105(71,838 (14,183
Fonksiyonel Olmayan 352,000 (0,205
Hayir 9 162,778 (20,825
Uygulamalar
Fonksiyonel Olmayan Inang Ve |Evet 105 (232,943 38,725
363,500 |0,252
Uygulamalar Toplam Hayir 9 207,111 61,781

*MW: Mann whitney U testi, *p<0,01

Gebelerin  “lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar” puanlar
ortalamalarinin gebeligi isteme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=269,500; p=0,032<0,05). Gebeligi isteyenlerin lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlar1 (x=35,248), gebeligi istemeyenlerin lohusaliga iligskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (x=28,222) yiiksek bulunmustur.

Gebelerin “gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar”, “doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar”, “bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar”, *“fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar” toplam puanlari
ortalamalarinin gebeligi isteme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir(p>0,05).
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Tablo 18. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarimin Tercih Ettigi

Dogum Sekline Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

Alt Olgek ve Olgek Toplam |Tercih  Ettigi
n (Ort Ss MW* p*
Puan Dogum Sekli

Gebelige Iliskin Fonksiyonel [Normal Dogum |66 (90,924 |15,525
1 327,000 0,140

Olmayan Uygulamalar Sezaryen 48 (94,708 [15,873

Doguma Iliskin Fonksiyonel [Normal Dogum [66 {31,803 |6,080
1 286,000 |0,086

Olmayan Uygulamalar Sezaryen 48(33,625 5,595

Lohusaliga [liskin |Normal Dogum |66 33,773 (7,302

Fonksiyonel Olmayan 1 292,000 0,093
Sezaryen 48 135,958 (7,930

Uygulamalar

Bebek  Bakimina iliskin [Normal Dogum |66 (69,288 (14,185

Fonksiyonel Olmayan 1 231,500 |0,043*
Sezaryen 48 (73,646 (15,617

Uygulamalar

Fonksiyonel Olmayan Inang |Normal Dogum |66 |225,788 39,701
1 249,500 |0,055

Ve Uygulamalar Toplam Sezaryen 48 (237,938 (42,644
*MW: Mann whitney U testi, *p<0,01

Gebelerin “bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar” puanlari
ortalamalarinin tercih edilen dogum sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=1 231,500; p=0,043<0,05). Normal Dogum olanlarin bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (x=69,288), sezaryen olanlarin bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (x=73,646) diisiik
bulunmustur.

Gebelerin “gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar”, “doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar”, “lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar”, “fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar” toplam puanlar
ortalamalarinin tercih edilen dogum sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

68



Tablo 19. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarimin Kime

Damistigina Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=114)

'{*_'t Olgek ve Olgek |y e Damistin nlort  |ss  |kw* |P*  |Fark
oplam
Kimseye Danismam (5 (104,000 (8,124
Gebelige  liskin gne Blytklerine |19 1g4 526 |16,453
Fonksiyonel anisirim 8.955 |0.030* 1>2
Olmayan Saglik Personeline |60 (93,917 [15,467 | ' 3>2
Uygulamalar Kendi fnternet
endim - Internet-
dergi Vb 30(92,867 |15,156
Kimseye Danismam |5 [34,600 (3,286
Doguma ~_ Tiskin Mle  BIYAKIENN® 19199 632 16,922
ONKSIyone s : 7,833 |0,050% (3> 2
Olmayan Saglik Personeline 60 (33,583 |5,895
Uygulamalar - - -
Y9 Ken(_jlm Internet 30(32.067 [5.105
dergi Vb
Kimseye Danismam |5 (33,800 (8,758
Lohus_ahga Iliskin [Aile Buyuklerine 1929790 |7.231
Fonksiyonel Danigirim 3>2
ol 12,632 |0,006* 42
mayan Saglik Personeline 60 136,450 |7,319
Uygulamalar Kendim - Internet-
: 130 134,433 7,186
dergi Vb
Kimseye Danismam |5 (75,800 (9,230
B?b?k Baklmlna Aile Blytklerine 19165.053 |13.822
Iliskin Fonksiyonel [Danigirim 6009 l0111
Olmayan Saglik Personeline 60 (72,717 (15,599 | '
Uygulamalar - - -
Y9 Ken(_jlm Internet 30(71,000 |14.350
dergi Vb
Kimseye Danismam |5 (248,200 23,889
Fonksiyonel Aile — Blytklerine |, 1559 500 40,483 1>2
Olmayan Inang Ve |Danigirim 8992 [0.029%[3 > 2
Uygulamalar Saglik Personeline 60 |236,667 |41,776 | ' 4>
Toplam i - -
Kendim - Internet- |54 1530 367 39,242
dergi Vb

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin bebek bakiminda kime danistigi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,955;

p=0,030<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
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Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bebek bakiminda kime danistigi Kimseye
danismam olanlarin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart
(104,000+8,124), bebek bakiminda kime danistigi aile biiyiiklerine danisirim olanlarin
gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (84,526+16,453)
yiiksek bulunmustur. Bebek bakiminda kime danistigi saglik personeline olanlarin
gebelige iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlart (93,917+15,467), bebek
bakiminda kime danistigiaile biyiiklerine danisirrm olanlarin  gebelige iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (84,526+16,453) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan gebelerin doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlar1 ortalamalarinin bebek bakiminda kime danigtig1 degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,833;
p=0,050<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bebek bakiminda kime danistigi saglik
personeline olanlarin doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlar
(33,58345,895), bebek bakiminda kime danistigi aile biiyiiklerine danigirim olanlarin
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (29,632+6,922) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan gebelerin  lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalariin bebek bakiminda kime danistigi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur(KW=12,632; p=0,006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek (izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bebek bakiminda
kime danmistig1 saglik personeline olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlari (36,450+7,319), bebek bakiminda kime danistigi aile blydklerine
danigirim olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan
(29,790+7,231) yiiksek bulunmustur. Bebek bakiminda kime danistigi kendim -
internet-dergi vb olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari
(34,433+7,186),bebek bakiminda kime danistigi aile biiyiiklerine danigirim olanlarin
lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan (29,790+7,231)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar toplam

puanlari ortalamalarinin bebek bakiminda kime danistig1 degiskeni acisindan anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,992;
p=0,029<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; bebek bakiminda kime danistigi Kimseye
danigmam olanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlari
(248,200+23,889), bebek bakiminda kime danigtigr aile buytklerine danisirim olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (209,000+40,483)
yiiksek bulunmustur. Bebek bakiminda kime danistigi saglik personeline olanlarin
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlar1 (236,667+41,776), bebek
bakiminda kime danistigi aile biiyliklerine danigirim olanlarin fonksiyonel olmayan
inan¢ ve uygulamalar toplam puanlarindan (209,000+40,483) yiiksek bulunmustur.
Bebek bakiminda kime danistigi kendim - internet-dergi vb olanlarin fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlart (230,367+39,242), bebek bakiminda
kime danistigi aile biiyiliklerine danigirim olanlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puanlarindan (209,000+40,483) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlar1 ortalamalarimin bebek bakiminda kime danistigi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 20. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarimin Bebek

Bakimi Konusunda Destek Olan Birisi Olma Durumuna Gore Ortalamalar

(n=114)
. . Bebek Bakimi Konusunda
Alt Olgek ve Olgek Destek Olan Birisi Olma|n |Ort Ss KW* [p*
Toplam
Durumuna
Destek Olacak Kimse Yok 23194,087 |12,413
Gebelige [ligkin [Annem Destek Olacak 51192,529 |15,997
(F)?rr:]l:;zgnel E:Zézzidem ]E)Iet?:;:k Olz;c:}l:a 26 92,077 (15,602 1,508 |0.825
Uygulamalar Goriimcem vb. 9 (86,000 122,444
Bebek Bakicisi 5 199,200 (15,320
Destek Olacak Kimse Yok 23(33,044 |4,457
Doguma [ligkin [Annem Destek Olacak 51(32,941 (6,018
Fonksiyonel Kaymvalidem Destek Olacak |26 (31,962 |6,459
Olmayan Kardesim Eltim veya 092710921
Uygulamalar Gortimcem vb. 9 (30,556 7,907
Bebek Bakicisi 5 (33,400 |5,320
Destek Olacak Kimse Yok 231(34,391 |6,733
Lohusahga Ihskln Annem Destek Olacak 51 33,961 7,967
el maten Dotk Ol 030552 J1361 g 7
Uygulamalar Goriimcem vb. 9 (33,667 19,407
Bebek Bakicisi 5 (35,000 {7,906
Destek Olacak Kimse Yok 231(70,739 12,319
Bebek  Bakimina [Annem Destek Olacak 51|70,412 |16,350
Mliskin Fonksiyonel [Kayinvalidem Destek Olacak |26 (73,000 |13,732
Olmayan Kardesim Eltim veya 063310959
Uygulamalar Goriimcem vb. 9 70333 118,861
Bebek Bakicisi 5 (71,800 {13,008
Destek Olacak Kimse Yok 23232,261 (31,676
Fonksiyonel Annem Destek Olacak 511229,843 143,561
Olmayan Inang Ve Kaymvalidem Destek Olacak |26 (233,731 |40,541 0.37010.98
Uygulamalar Kardesim Eltim veya ’ 985
Toplam Gérimeem vb. 9 |220,556 (56,833
Bebek Bakicisi 5 1239,400 40,340

*KW: Kruskal wallis H testi, *p<0,01

Arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar, lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar, bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar,
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam puanlari ortalamalarinin bebek

bakimi konusunda destek olan birisi olma durumu degiskeni acisindan anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

73



5. TARTISMA
Arastirmanin  bulgular1 amaglara yonelik asagidaki basliklar altinda tartisilarak

degerlendirilmistir

5.1. Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar1 Tutum Olgegine iliskin Faktor

Analizi ve Cronbach Alpha Giivenirlik Sonuglari

Calismada, “Gebelige Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar” alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.97; “Doguma Iliskin Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .93;
“Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisinin .88 ve “Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi .87 oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam cronbach alpha katsayisi . 94 olarak bulunmustur (Tablo 1).
Calisma bulgusu ile benzer sekilde Yal¢in’in yapmis oldugu calisma da (2011),
“Gebelige Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar” alt boyutunun
hesaplanan Cronbach Alpha givenirlik Katsayisinin ,89; “Doguma iliskin Fonksiyonel
Olmayan inang¢ ve Uygulamalar” alt boyutunun hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisinin ,87; “Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar” alt
boyutunun hesaplanan Cronbach Alpha guvenirlik katsayisinin ,87 ve “Bebek Bakimina
Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar” alt boyutunun hesaplanan
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin ,86 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir (85). Sakar’in c¢alismasinda (2015) o6l¢egin
cronbach alphasi 0.943 bulunmustur. Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
alt boyutu cronbach alphasi 0.876, Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt
boyutu cronbach alphasi 0.770, Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt
boyutu cronbach alphasi 0.704, Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar alt boyutu cronbach alphasi 0.885 bulunmustur (128).
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5.2. Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalarina iliskin
Ortalamalan

Arastirmaya katilan gebelerin  “Gebelige iliskin  fonksiyonel olmayan
uygulamalar” puan ortalamasi (92,518 + 15,715); “Doguma iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar” puan ortalamasi (32,570 = 5,924); “Lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar” puan ortalamasi (34,693 + 7,616); “Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar” puan ortalamasi (71,123 + 14,895); “Fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam” puan ortalamas: (230,904 + 41,223) olarak
bulunmustur (Tablo 2). Toplamda 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 58, en yliksek
puan 290 puandir. Olgekten yiiksek puan almak kadinmn fonksiyonel olmayan
uygulamalar konusunda bilgilerinin daha saglikli ve bilin¢gli oldugunu, diisiikk puan
almak ise uygulamalar konusunda yanlis bilgi ve inanca sahip oldugunu gostermektedir.
Calisma sonucunda elde edilen puanin yiiksek olusu sevindirici bir sonug¢ olarak
yorumlanabilir. Benzer sekilde; Sakar’in calismasinda (2015), FOIUO puan
ortalamalarina gore lohusalarin; gebelige iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar alt
boyutu puan ortalamasi 84.55+14.00, doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar
alt boyutu puan ortalamast 31.12+5.27, lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar alt boyutu puan ortalamasi 30.41+6.24, bebek bakimina iligskin fonksiyonel
olmayan alt boyutu puan ortalamasi 65.13+13.29 ve 06l¢ek toplam puan ortalamasi

211.23+33.94 olarak bulunmustur (128).

5.3. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi
Gebelerin  %50’sinin 27-33 yas araliginda oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Sakar’in(2015) calismasinda %42, 8’ inin 24-29 yas araliginda bulunmustur(128). Bu
yas grubundaki farkliliklar ve yash niifusun giderek artmasi ge¢miste dogurganligin
yiiksek olmasi, tiim yas gruplarinda yasam beklentisinin artmasi ve ¢alismanin yapildigi
kirsal-kentsel yer faktorlerinin etkili oldugu sdylenebilir.

Gebelerin  %32,5’i iiniversite ve tizeri mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Sakar’in(2015) ¢alismasinda %51,9’unun ilkégretim mezunu oldugu bulunmustur(128).
Gebelerin =~ %56,1’inin ~ ¢aligmadigt  bulunmustur ~ (Tablo  2). Sakar’in
calismasinda %85,8’inin ¢alismadigi bulunmustur(128). Bu sonuglar dogrultusunda
bOlgede yasayan kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan dolay1 ¢aligmamizda

calisan oraninin yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Gebelerin % 53,5’in ev hanimi oldugu bulunmustur. Sakar’in g¢alismasinda
lohusalarin %85,8’inin ¢alismadigi bulunmustur (128). Bu farklilik bolgesel farkliliktan
ve egitim seviyesinden kaynaklanmaktadir.

Gebelerin  %85,1’in ¢ekirdek ailede yasadigr bulunmustur (Tablo 2). Sakar’in
calismasinda %58,6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur(128). Artan nufus,
gelismekte olan toplumla beraber bolgesel farkliliklar yasanmasindan dolayr genis aile
Ozelliklerinin azaldig goriilmektedir.

Gebelerin %72,8’nin il merkezinde yasadigi bulunmustur(Tablo 2). Sakar’in
calismasinda %55,6’smin il merkezinde yasadigi bulunmustur (128). il merkezinde
yasama orani artmasindan dolayr gebelerin yeterli saglik hizmetlerine kolayca
ulagsmasin1 saglayacaktir. Gebelerin %37,7° smin Karadeniz Bolgesinden oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelerin %44,7°nin evlilik stresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulunmustur (Tablo
2). Sakar’in (2015) galismasinda benzer sekilde %51,9’unun evlilik stresinin 1-5 yil
arasinda oldugu bulunmustur (128). Gebelerin evlilik siirelerinin bu aralik da olmasi

cocuk dogurmaya evliliklerinin erken donemlerinde basladiklarin1 gostermektedir.

5.4. Gebelerin Gebelige Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin incelenmesi

Gebelerin 38,6’smin iki gebelik gecirdigi ve bu grubun diger gruplara gore
yiikksek oranda oldugu saptanmistir(Tablo 3). Sakar’in (2015) c¢alismasinda benzer
sekilde %31,6’sinin iki gebelik gecirdigi saptanmistir(128). Egri ve Golbasi’nin(2007)
Tokat ilinde yaptiklar1 benzer caligmada, kadinlarin toplam gebelik sayilarinin 3.6+2.1
oldugu belirtilmistir (105).

Gebelerin  %36’sinin yasayan bir ¢cocugunun oldugu bulunmustur (Tablo 3).
Sakar’in (2015) ¢aligmasinda yasayan bir ¢cocugu olan logusa % 41,6 bulunmustur (128).
Bu farklilik gebelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasinin, biiyiik ¢cogunlugunun il
merkezinde yasiyor olmasinin ve dogurganlik hakkinda her tiirlii olanaklara kolayca
ulasiyor olmalarimin dogurganlik oranini diisiirdiigii tahmin edilmektedir.

Gebelerin %56,7” sinin bebeklerinin cinsiyeti erkek olup, %92,1i isteyerek gebe
kalmistir(Tablo 3). Gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmas1 ve il merkezinde yastyor
olmasi aile planlamas1 kullanimini destekliyor.

Gebelerin %57,9” u normal dogum olarak bulunmustur (Tablo 3). Sakar’in (2015)

calismasinda benzer sekilde %65,3’Un0n normal dogum yaptiklar1 saptanmistir(128).
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Gebelerin %50’sinin ilk kez 21-26 yas araliginda gebe kaldiklart saptanmistir
(Tablo 3). Sakar’in (2015) ¢alismasinda %77,9’unun ilk kez 18-25 yas araliginda gebe
kaldiklar1 saptanmistir(128). Egitim diizeyinin artmasindan ve bolgesel farkliliktan

dolayi ilk gebelik yasinin arttigin1 gérmekteyiz.

Gebelerin %52,6’simin bebek bakimi igin bilgiyi saglik ¢alisanindan aldiklar ve
bebek bakimi konusunda gebenin %44,7’sinin annesinden destek aldigi saptanmistir
(Tablo 3). Sakar’in (2015) galismasinda %91,7’si bebek bakimi i¢in bilgiyi saglik
calisanindan aldiklar1 belirlenmistir(128).

5.5. Gebelerin Yaslarina Gore Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalariin
Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplari ile, FOIUO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 5). Hatice Yal¢in’in (2012) ¢alisma bulgusunda benzer sekilde belirli
bir yas grubuna odaklanmamistir(85).

Calisma bulgusunun aksine, Sakar’in lohusalarda yaptigi ¢alismasinda (2015),
lohusalarin yas gruplarina gore Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) ve 24-29 yas grubundaki lohusalarin
digerlerine gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada,
lohusalarin yas grubu arttik¢a, fonksiyonel olmayan uygulamalar konusunda daha fazla
yanlig bilgi ve inanca sahip olduklart saptanmistir(128). Ding’in (2005) yapmis oldugu
caliygmada 40 yas ve {stli annelerin gen¢ annelere gore daha c¢ok geleneksel
uygulamalarin etkisi altinda kaldiklar1 saptanmistir (11). Deger’in (2011) ¢alismasinda
kadinlarin yaslar arttikga dogum sonu kendilerine ve bebeklerine yonelik geleneksel
yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlarinin artigi bulunmustur (129).
Egri’nin (2006) aragtirmasinda yasla, yapilan geleneksel uygulamalar arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (34). Bu farkliliklarin, g¢alismalarin yapildigi Orneklem

grubunun farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

5.6. Gebelerin Egitim Diizeyine Gore Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve
Uygulamalarinin Karsilastirmasi
Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi ile FOIUO toplam puan ve alt 6lgek

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 6).
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Sakar’in c¢aligmasinda(2015), lohusalarin egitim diizeylerine gore Olgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p<0.05) ve
tiniversite mezunu olan lohusalarin digerlerine gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur (128). Bakir ve ark.(2010) calismasinda kadinlarin egitim
durumu ile albasmasina inanma arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (127).
Deger’in (2011) caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin kendilerine yonelik
dogum sonu geleneksel yontem uygulama oranlarinin diisiik oldugu gortilmiistiir (129).
Egri (2006) arastirmasinda kadinlarin egitim diizeyi ile yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirlemis,
ilkdgretim ve alti 6grenim diizeyine sahip olan kadinlarin ortaokul ve iizeri 6grenim
duzeyine gore daha fazla geleneksel uygulamaya basvurduklarini saptamistir (34). Agik
ve arkadaglar1 (2007) Elaz1g il merkezinde yapmis olduklar1 arastirmada, kadinlarin
egitim diizeyi arttikca geleneksel yontemleri bilme ve uygulama oranlarinin diistiigiinii
ifade etmistir (130). Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklari arastirma
bulgularina gére de egitim diizeyi diisiik olanlarda geleneksel uygulamalar yliksek
oranlarda saptanmistir (56). Kaewsarn ve ark. (2003) arastirmalarinda, dogum sonu
donemde geleneksel uygulamaya basvuran annelerin daha c¢ok diisiik egitim diizeyine
sahip, kirsal bolgede yasayan anneler oldugunu bildirmislerdir (12). Karakog ve
arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 arastirmaya gore de egitim seviyesinin diisiik olmasi,
geleneksel tedavi kullanimini artiran nedenler olarak diisiiniilmektedir (131). Ding¢’in
(2005) Sanlrfa’da yapmis oldugu arastirmada, annelerin egitim diizeyi yiikseldikge

geleneksel uygulamalarin azaldig1 saptanmistir (11).

5.7. Gebelerin Calisma Durumuna Goére Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve
Uygulamalarinin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ile FOIUO toplam puan ve alt
Olcek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Calisanlarin puanlarinin, ¢alismayanlarin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
7). Calisma bulgusu ile benzer sekilde; Sakar’in ¢alismasinda da (2015), lohusalarin
calisma durumu ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) ve c¢alisan lohusalarin sosyo-ekonomik
diizeylerinin iyi ve egitim seviyelerinin yliksek olusunun geleneksel yontemlere

yonelmelerini azalttig1 belirtilmistir(128).
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5.8. Gebelerin Meslegine Gore Fonksiyonel Olmayan Inanc¢ ve Uygulamalarinin
Karsilastirmasi

Aragtirmaya katilan gebelerin meslekleri ile FOIUO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 8). Ev hanimi olan gebelerin puan ortalamas: diisiik iken, saglik personeli olan
gebelerin puan ortalamalarmin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bu durum saglik
personelinin egitim ve uygulamalar sirasinda yanlis geleneksel uygulamalarla daha
fazla karsilastiklart nedeniyle farkindaliklarinin daha yliksek oldugu ve egitimin

geleneksel uygulamalara yonelimi azalttigi seklinde yorumlanmustir.

5.9. Gebelerin Aile Yapisina Gore Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalarimin
Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin aile yapisi ile FOIUO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(Tablo 9).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, genis ailede yasayanlarin puanlarinin
daha yuksek oldugu gorulmektedir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Deger’in (2011)
caligmasinda aile tipi ile kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu geleneksel
yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma durumlar1t arasinda bir iliski
saptanmamistir (129). Cekirdek ailede yasayan kadinlarin aile biiyiikleri ile bir arada
olmamasi, genis aile de yasayan kadinlarin ise aile biiyiikleri ile bir arada olmasindan
dolay1r yeni dogan ve lohusa (zerinde daha fazla geleneksel uygulamalar yapmaya
yonlendirmis olabilir. Calisma bulgusunun aksine Egri’nin (2006) c¢alismasinda aile
tipine gore kadinlarin yapmis oldugu geleneksel uygulamalar arasinda anlamli iligki
bulunmustur (34). Sakar’in calismasinda (2015), lohusalarmn aile tipine gére FOIUO
toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda; ¢ekirdek ailede yasayan lohusalarin puan
ortalamalarinin, genis ailede yasayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(128). Bu farkliliklarinin ¢aligmalarin yapildigr boélgesel farklilik ve &6rnekleme

farkliklarindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

79



5.10. Gebelerin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Fonksiyonel Olmayan Inanc
ve Uygulamalarinin Karsilagtirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin yasanilan yer degiskeni ile FOIUO toplam puan
ve alt 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir
(Tablo 10).

Calisma  bulgusunun aksine, Sakar’in(2015) calismasinda, lohusalarin
yasadiklar1 yere gore FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; il
merkezinde yasayan lohusalarin digerlerine gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur(128)(p<0.05). Cetinkaya ve arkadaglarinin (2008) yaptigi
calismada yasamlarini en uzun siire il merkezi disinda gecirmis (kdy/kasabal/ilge)
kadinlarin yeni dogan saglig: ile ilgili geleneksel uygulamalar1 yapma durumlari, en
uzun siire il merkezinde yasamis kadinlara gore 4.6 kat daha fazla oranda oldugu
saptanmistir (43). Liamputtong ve ark. (2005) tarafindan yapilmis calismada da benzer
sonuclar bulunmustur (132). Erbil ve Saglam’in (2005) calismasinda kadinlarin
gebelikte geleneksel uygulama yapma ile yasadiklar1 yer arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (60). Bir diger ¢alismada da’ Lindgreen’in (2003) yaptig1 ¢alismada ise,
sehir merkezinde oturan kadinlarin antenatal (dogum Oncesi) bakim almada kiigiik

kentte yasayan kadinlara gore daha fazla zorluk yasadigini belirtilmektedir(132).

5.11. Gebelerin Nereli Olduguna Gore Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve
Uygulamalarimin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin nereli oldugu ile ‘gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar ’alt 6lgegi’; ‘doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’
alt dlgegi ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml:
farklilik  bulunmustur(p<0.05)(Tablo 11). Calisma bulgusu giineydogu anadolu
bolgesinde yasamis olan gebelerin geleneksel uygulamalarmin daha fazla
uyguladiklarin1 gostermektedir. Senol’un (2004) Kayseri kirsal alan saglik ocagi
bolgelerinde yapilan bu ¢alismada, sagliga yarar1 olmayan ama zararsiz uygulamalarin
yan sira sagliga zararli geleneksel uygulamalarin 6nemli boyutta oldugu ve halen
uygulandigt sonucuna varilmigtir(44). Gebelerin  yasadiklart  yerlerin  saglik
merkezlerine uzak olusu, siirekli ulagimi karsilayacak ekonomik giiciiniin olmamasi,
kendilerini sehir merkezine getirecek birilerinin olmamasi sonucu geleneksel uygulama

egilimlerinin arttig1 sdylenebilir.
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Gebelerin nereli oldugu ile ‘Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel Olmayan
Uygulamalar’ alt 6lgegi ve ‘Doguma Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar® alt
Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 11).

5.12. Gebelerin Evlilik Siiresine Gére Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve
Uygulamalarimin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik suresi ile FOIUO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 12). Calisma bulgusunun aksine Sakar’in ¢alismasinda (2015),
lohusalarm evlilik siiresine gore FOIUO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
evlilik suresi 1-5 yil arasinda olan Ilohusalarin digerlerine gore yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur(128)(p<0.05). Deger’in (2011) ¢alismasinda
kadinlarin evlilik siiresi arttikca kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu
geleneksel yontem uygulama ve/veya uygulayacak olma oranlarinin arttig1 saptanmistir
(129). Beser ve arkadaslarinin (2010) calismasinda evlilik siiresi 10 yildan uzun olan
kadinlarda, cinsiyetin geleneksel yontemlerle bilinebilecegi inanisinin daha ylksek
oldugu saptanmustir (133). Bu farklilik yasla bagintili olarak, evlilik siirelerinin az
olmast nedeniyle daha az gebelik, daha az lohusalik yasamis olmalar1 ve bu

uygulamalarla daha az karsilastiklar1 sonucunu diistindirmektedir.

5.13. Gebelerin Gebelik Sayisina Gore Fonksiyonel Olmayan Inanc ve
Uygulamalarinin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayist ile ‘Gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar’ alt Olgegi’ puan ortalamasi arasinda anlamhi farklilik
saptanmazken (p>0.05); ‘Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi’,
‘Lohusaliga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar’ alt élcegi, ‘Bebek Bakimina
Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar’ alt dlgegi ve ‘Fonksiyonel Olmayan Inang
Ve Uygulamalar Toplam’ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 13). Gebelerden uglinci ve doérdinci dogumu olanlarin
geleneksel uygulamalar1 daha fazla uyguladiklar1 goriilmistiir. Sakar’in ¢alismasinda
(2015), lohusalarin gebelik sayisina gore FOIUO toplam puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; gebelik sayisina gore olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(128)(p<0.05). Erbil ve Saglam’in
(2005) ¢alismasinda kadinlarin gebelikte geleneksel uygulama yapma ile gebelik sayisi
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (60).
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5.14. Gebelerin Yasayan Cocuk Sayisina Fonksiyonel Olmayan inanc ve
Uygulamalarinin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ alt 6lgegi puan ortalamasi ile yasayan c¢ocuk sayisi arasinda anlamli
farklilik saptanirken (p<0.05); ‘Gebelige iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt
Olgegi, ‘doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6l¢egi, ‘Bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi ve ‘Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam’ puan ortalamalart arasinda anlamli farklihik bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 14). Uc ve iizeri sayida ¢ocugu olan annelerin ‘Lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalari daha fazla uyguladiklart goriilmistiir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Sakar’in(2015) g¢alismasinda lohusalarin yasayan g¢ocuk
sayisina gore FOIUO toplam puan ortalamalari karsilastinildiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(128) (p<0.05). Erbil ve Saglam’in (2005)
caligmasinda kadinlarin gebelikte geleneksel uygulama yapma ile sahip olunan ¢ocuk
sayis1 arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (60). Deger’in (2011) caligmasinda
kadinlarin ¢ocuk sayis1 arttikga kendilerine ve bebeklerine yonelik dogum sonu

geleneksel yontem uygulama/uygulayacak olma oranlari artmaktadir (129).

5.15. Gebelerin Cocuklarin Cinsiyetine Gore Fonksiyonel Olmayan Inang ve
Uygulamalarinin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelerin ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ alt 6lgegi puan ortalamas: ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli farklilik
saptanirken (p<0.05); ‘Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt dlgegi,
‘Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi, ‘Bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt olg¢egi ve ‘Fonksiyonel olmayan inan¢ ve
uygulamalar toplam’ puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik
bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 15). Buna gore; ¢ocuklarin cinsiyeti tim ¢ocuklarim kiz
olanlarin lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari, ¢ocuklarin
cinsiyetihem kiz hem erkek olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar puanlarindan ytliksek bulunmustur. Sakar’in(2015) ¢alismasinda lohusalarin
sahip olunan bebegin cinsiyetine gore FOIUO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; erkek bebege sahip olanlarin FOIUO puanlari daha yiiksek
bulunmus, ancak Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (128)(p>0.05). Erbil ve Saglam’in (2005) ¢alismasinda kadinlarin

gebelikte geleneksel uygulama yapmasi ile sahip olunan erkek c¢ocuk arasinda bir iligki
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oldugu belirlenmistir (60). Lohusalarin istedigi bebek cinsiyetine yonelik yapmis oldugu
bir takim geleneksel uygulamalar vardir (yeme i¢cme vb.). Fakat yapilan tiim bu

uygulamalar bebegin cinsiyetini tam ve net bir sekilde belirlemeye yetmemektedir.

5.16. Gebelerin Ilk Gebelik Yasina Gore Fonksiyonel Olmayan inanc ve
Uygulamalarmin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan ‘annelerin  gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’, ‘Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ ve FOIUO toplam puanlari ortalamalarmin arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 16). Geng yas grubundaki gebelerin puanlarinin daha diisiik
oldugu, yas arttik¢a bilgi puanlarinin arttigi gértilmistiir. Calisma bulgusu ile benzer
sekilde Sakar’in(2014) ¢alismasinda da, ilk gebelik yasi ile FOIUO toplam puan
ortalamalart karsilastirildiginda; ilk gebelik yas araligi 26-35 olanlarin diger gruplara
gore FOIUO toplam puanlar1 yiiksek bulunmus ve &lgek toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(128)(p<0.05).
Aliefendioglu ve ark. (2009) Kirikkale’de yapmis olduklari arastirmada 18 yas alti
dogum yapmis annelerin geleneksel metotlar1 kullanmaya daha yatkin oldugunu ifade
etmislerdir (134). Belirtilen yastaki kadinlari, yasadiklar1 ¢evre, aile tipi ve gebelik sayisi

gibi faktorlerin geleneksel yonteme daha az yoneltmis olabilecegi sOylenebilir.

5.17. Gebelerin Gebeligi isteme Durumuna Gore Fonksiyonel Olmayan Inanc ve
Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

Gebelerin ‘lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6l¢egi puan
ortalamasi ile gebeligi isteme durumu arasinda anlamli farklilik saptanirken(p<0,05);
‘gebelige iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘doguma iligkin fonksiyonel
olmayan uygulamalar’, ‘bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ ve
FOIUO toplam puanlar1 ortalamalarmin arasinda anlaml farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Gebeligi isteyenlerin ‘lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart’, gebeligi istemeyenlerin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Calisma bulgusu ile benzer sekilde
Sakar‘in(2015) calismasinda, lohusalarm gebeligi planlama durumuna gére FOIUO

toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; gebeligini planlayarak yapan lohusalarin
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FOIUO puanlar1 diger gruba gore yiiksek olup olgek toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(128) (p<0.05).

5.18. Gebelerin Tercih Ettikleri Dogum Sekline Gore Fonksiyonel Olmayan inanc
ve Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Annelerin ‘Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi
puanlar1 ortalamasi ile tercih ettikleri dogum sekli arasinda anlamli farklilik bulunurken
(p<0.05); “Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Normal Dogum tercih eden gebelerin bebek bakimina iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari, sezaryen tercih edenlerin bebek bakimina
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan diisiik bulunmustur (Tablo 18).
Calisma bulgusu ilen benzer sekilde Sakar’in calismasinda da (2015), lohusalarin
dogum sekline gére FOIUO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; sezaryen ile
dogum yapan lohusalarin puan ortalamasi diger gruba gore yiiksek bulunmus ancak
0lcek toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(128)(p>0.05). Bu sonucun sezaryen ile dogum yapan kadinlarin daha uzun siire
hastanede kalmasi orada gereksinimi olan konularda bilgi kaynagina direk ulagabilme

imkani olusmasindan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

5.19. Gebelerin Bebek Bakim Konusunda Kime Damistigina Gore Fonksiyonel
Olmayan Inanc¢ ve Uygulamalarimin Karsilastirllmasi

Arastirmaya katilan gebelerin ‘Bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ alt 6lgegi puan ortalamasi ile bebek bakiminda kime danistigi arasinda
anlamhi farklilik bulunmazken (p>0.05); ‘Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’, ‘Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’ ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05). Aile biyiklerine danistigini ifade eden gebelerin
puanlarmin daha diisiik oldugu goriilmistiir(Tablo 19). Calisma bulgusu ile benzer
sekilde Sakar’in(2015) caligmasinda, ailesinden bilgi aldigini sOyleyenlerin puanlar
diisiik iken; saglik personelinde bilgi aldigin1 ifade edenlerin puanlar1 ylksek
bulunmustur(128). Gebelerin, sosyal giivencelerinin var olmasi ve sehir merkezinde

yastyor olmalar1 kolayca saglik kuruluslarindan hizmet almasini saglamaktadir. Ding’in
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(2005) Sanlurfa merkezde yaptigi ¢alismasinda, annelerin geng, egitim seviyelerinin
diisiik olmast ve ¢ocuk bakimlari hakkinda bilgileri biiyiiklerinden 6grenmesinin

geleneksel uygulamalari artirdigi bulunmustur(11).

5.20. Gebelere Bebek Bakimi Konusunda Destek Olacak Birisi Olma
Durumuna Gére Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalarinin Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan gebelere Bebek Bakimi Konusunda Destek Olacak Birisi
Olma Durumu ile, FOIUO toplam puan ve alt 6lcek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 20). Sakar’ 1n
calismasinda (2015) lohusalarin bebek bakimi igin yardim alinan kisi ile FOIUO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalarin bebek bakimi i¢in anne-kayinvalide
den yardim alanlarin puan ortalamasi diger gruplara goére yiiksek bulunmus ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (128) (p<0.05).
Senses ve Yildizoglu'nun (2002) Tirkiye’de sekiz ili kapsayan arastirmalarinda,
kadinlarin %54,8’nin kendi ve bebek bakimina yonelik kaymvalidelerinden yardim
aldiklar1 belirtilmistir (92). Deger’in (2011) calismasinda aile biiylikleri ile yasama,
kadinlarin hem kendilerine hem de yeni dogana yonelik dogum sonu geleneksel
uygulama arasinda bir iligki saptanmamistir (129). Gegkil ve ark. (2009) yaptiklar
arastirmada, kadinlarin geleneksel uygulamalara anneleri ve kayinvalideleri tarafindan
yonlendirildiklerini belirtmislerdir (135). Gebelerin aile biiyiiklerinden yardim almalari,
aile biyiiklerinin egitim seviyelerinin disiik olmast gibi nedenlerin geleneksel

yontemlerin uygulanmasini kolaylastirdigi ve artirdigi sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin, gebelikte, lohusalikta ve bebek bakiminda fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalar ile bu uygulamalan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

o Gebelerin %50’si 27-33 yas arasinda, %32,5’i Universite ve tlizeri egitim
diizeyine sahip, %56,1°1 calismamaktadir.

e Gebelerin %85,1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %72,8’1 sehirde yasamakta ve
%37,7°sinin memleketi Karadeniz Bolgesi’dir ve %44,7°si 1-5 yildir evlidir.

e Gebelerin dogum d&ykiisiine 1iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;
gebelerin %38,6’sinin ikinci gebeligi oldugu, %36’sinin yasayan bir ¢cocugunun oldugu
saptanmistir.

e Gebelerin %36’siin tiim ¢ocuklarin erkek oldugu, %50’sinin ilk gebelik yasinin
21-26 yas araliginda oldugu ve %92,1 nin isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir.

e Gebelerin %57,9’u normal vajinal dogum ile dogumun gergeklestirmek
istedigini belirtmis, Gebelerin %52,6’si bebek bakimi ile ilgili konularda saglik
personeline danistigini ifade etmis ve %44,7°si bebek bakimi i¢in annesinden destek
alacagini sOylemistir.

e Calismada, “Gebelige Iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar” alt boyutu
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.97; “Doguma Iliskin Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi. 93;
“Lohusaliga Iliskin Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach
Alpha guvenirlik katsayisinin. 88 ve “Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan
Inan¢ ve Uygulamalar” alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .87 oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam cronbach alpha katsayis1 94 olarak bulunmustur

e FOIUO puan ortalamalarma goére gebelerin; “Gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar” diizeyi diisiik (92,518+15,715); “Doguma iligkin fonksiyonel
olmayan uygulamalar” diizeyi disiik (32,570+5,924); “Lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar” dizeyi disiik (34,693+7,616); “Bebek bakimina iligskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar” diizeyi disiik (71,123+14,895); “fonksiyonel
olmayan inan¢g ve uygulamalar toplam” diizeyi diisik (230,904+41,223) olarak

bulunmustur.
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e Gebelerin yas gruplari ile FOIUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 5).

e Ogrenim diizeyi Universite ve Uzeri olan gebenin FOIUO puan ortalamasi
100,487 + 10,167 olarak saptanmistir. Egitim durumuna gére FOIUO skoru anlamli
farklilik saptanmistir(p<0,05)(Tablo 6).

e Calisma durumuna gore calisan gebenin FOIUO puan ortalamasi 98,780+10,805
olarak  saptanmistir. Calisan  puanlarmin  ¢alismayanlardan  yiiksek  oldugu
bulunmustur(p<0,05)(Tablo 7).

e Gebelerin meslekleri ile FOIUO toplam puan ve alt élgek toplam puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Ev hanimi
olan gebelerin puan ortalamasi disiik iken, saglik personeli olan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 8).

e Aile yapisina gore cekirdek aile gebenin FOIUO puan ortalamasi 93,392 +
15,242 olarak saptanmistir. Cekirdek aile olma durumuna gére FOIUO skoru anlamli
farklilik saptanmamustir(p>0,05)(Tablo 9).

e Yasanilan yere gore gebenin FOIUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 10).

e Arastirmaya katilan gebelerin nereli oldugu ile ‘gebelige iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar alt 6l¢egi’; ‘doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’
alt dlgegi ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 11). Calisma bulgusu, Gilineydogu Anadolu
bolgesinde yasamis olan gebelerin geleneksel uygulamalar1 daha fazla uyguladiklarini
gOstermektedir.

e Arastirmaya katilan gebelerin evlilik suresi ile FOIUO toplam puan ve alt 6lgek
toplam puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 12).

e Gebelerin gebelik sayisi ile ‘Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’
alt 6lcegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); ‘Doguma
iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt &lgegi’, ‘Lohusaliga iliskin Fonksiyonel
Olmayan Uygulamalar’ alt dlcegi, ‘Bebek Bakimma iliskin Fonksiyonel Olmayan
Uygulamalar’ alt 6l¢egi ve ‘Fonksiyonel Olmayan Inan¢ Ve Uygulamalar Toplam’ puan

ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)(Tablo
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13). Gebelerden ii¢lincii ve dordiincii dogumu olanlarin geleneksel uygulamalari daha
fazla uyguladiklar1 goriilmiistiir.

o Gebelerin ‘Lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi puan
ortalamasi ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli farklilik saptanirken (p<0.05);
‘Gebelige iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt o6lgegi, ‘Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi, ‘Bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar’ alt 6l¢egi ve ‘Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar
toplam’ puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 14).
Ug ve iizeri sayida cocugu olan annelerin ‘lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar1 daha fazla uyguladiklar1 goriilmiistiir.

e Gebelerin ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi puan
ortalamasi ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli farklilik saptanirken (p<0.05);
‘Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt ol¢egi, ‘Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi, ‘Bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi ve ‘fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplam’
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 15). Buna
gore; ¢ocuklarin cinsiyeti tim ¢ocuklarim kiz olanlarin lohusaliga iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar puanlari, ¢ocuklarin cinsiyeti hem kiz hem erkek olanlarin
lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan yiiksek bulunmustur.

e Gebelerin, ‘gebelige iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’, ‘Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ ve FOIUO
toplam puanlar1 ortalamalarinin ilk gebelik yas1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 16). Geng yas grubundaki gebelerin puanlarinin daha diisiik oldugu, yas
arttikca bilgi puanlarinin arttigi gorilmiistiir.

e Gebelerin ‘Lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6lgegi puan
ortalamasi ile gebeligi isteme durumu arasinda anlamli farklilik saptanirken(p<0,05);
‘Gebelige iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Doguma iligskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar’, “‘Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ ve
FOIUO toplam puanlar1 ortalamalarmin arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Gebeligi isteyenlerin ‘lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar
puanlart’, gebeligi istemeyenlerin lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar

puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 17).
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e Gebelerin® Bebek bakimna iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar’ alt 6l¢egi
puanlar1 ortalamasi ile tercih ettikleri dogum sekli arasinda anlamli farklilik bulunurken
(p<0.05); “Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Doguma iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 18). Normal Dogum tercih eden gebelerin bebek
bakimina iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlari, sezaryen tercih edenlerin
bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar puanlarindan diisiik
bulunmustur.

e Arastirmaya katilan gebelerin ‘Bebek bakimina iligkin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’ alt 6lgegi puan ortalamasi ile bebek bakiminda kime danistigi arasinda
anlamli farklilikk bulunmazken (p>0.05); ‘Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar’, ‘Doguma iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar’, ‘lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar’ ve FOIUO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05)(Tablo 19). Aile biiyiiklerine danmistigimi ifade
eden gebelerin puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

e Arastirmaya katilan gebelere Bebek Bakimi Konusunda Destek Olacak Birisi
Olma Durumu ile, FOIUO toplam puan ve alt 6lgek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 20).
6.2. Oneriler

e Oncelikle, birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan ebe/hemsirelerin gebelik,
dogum, dogum sonrasi donemlere iliskin sunduklari bakimin etkili ve
gereksinime uygun olmasi i¢in kadinin i¢inde yasadigi ¢evre ve bu gevrenin
ozellikleri ile bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Ebe/ hemsireler gebe, logusa ve annelerin ne kadar ve hangi alanda egitime
gereksinim duyduklarini1 dogru sekilde saptamali ve gereksinim duyulan egitimi
planli bir sekilde ve standartlar dogrultusunda yerine getirilmelidir.

e Toplumda yaygin sekilde devam eden geleneksel uygulamalar belirlenmeli, bu
uygulamalarin sakincalar1 hakkinda gebe, logusa ve annelere bilgilendirilme

yapilmalidir.
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e Geleneksel uygulamalarin daha fazla uygulandig1 gruplara yonelik, kitle iletisim
araclar vasitasiyla, sivil toplum kuruluslar1 destegi ile bilgilendirme toplantilari
ile farkindalik olusturulmasi saglanmalidir.

e Benzer caligmalarin farkli bolgelerde, farkli 6rneklem biiyiikliigii ve gruplariyla

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Gebelerin Fonksiyonel Olmayan inan¢ Ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Degerli katilimei

Bu calisma, gebelik, dogum, lohusalik ve bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalarinizi ve bu uygulamalarin nelerden etkilendiginin belirlenmesi
amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir. Fonksiyonel olmayan inang
ve uygulama; Eskiden bu yana yapilan/duyulan/ inanilan uygulamalar1 kapsar.
Bu calismadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amaglar icin kullanilacak; baska
bir kisi ya da kuruma verilmeyecektir. Anket formunda isminizi yazmaniz
istenmemektedir. Arastirmanin saglikli sonuglara ulagmasi, anketi titizlikle ve

samimiyetle doldurmaniza baghdir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Melike PUNDUK YILMAZ
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi Yiiksek lisans Ogrencisi

. TANITICI SORULAR

. Yasimiz nedir?

() 15-20yas ( )21-26 yas ( )27-33 yas ( ) 34-40 yas ( )41 yas ve lzeri

. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar ( )Iilkokul ( )  Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite ve lzeri

. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

. Mesleginiz nedir?

( ) Ev hanimi ( ) Saglik personeli (Hemsire, ebe, doktor, laborant vb.)
( ) Ogretmen () Diger (Yazimniz)...........oooveiniiiiiiiiiiannsn,
. Aile yapiniz nedir?

( ) Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)

( ) Genis aile ( anne, baba, ¢cocuklar, anneanne, babaanne, dede, amca , hala vb.)
Simdiye kadar en uzun siire ile yasadiginiz yer neresidir?

() Koy ( ) Belde ( ) Ilge ( ) Sehir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Aileniz / siz nerelisiniz?

Kag yildir evlisiniz?

( )1 yildan az ()1-5y ()6-10y1l () 11-15y1l () 16 yil ve tizeri
Bu kacinci gebeliginiz?
( )1k ( )ikinci () Uglnct () Dort ve tizeri

Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?

( ) Yok ( ) Bir () Iki ( ) Ug ve uzeri

Yasayan ¢ocuklarinizin / dogacak ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?

( ) Tiim ¢ocuklarim Kiz ( ) Tim ¢ocuklarim Erkek () Hem Kiz, hem Erkek
[k gebelik yasiniz nedir?

() 15-20yas ( )21-26 yas ( )27-33 yas ( ) 34-40 yas ( )41 yas ve lizeri
Isteyerek mi gebe kaldiniz?

() Evet ( ) Hayr

Hangi yolla dogum yapmay1 tercih ediyorsunuz?

( ) Normal dogum ( ) Sezaryen dogum

Gebelik, dogum ve bebek bakimu ile ilgili merak ettiginiz konularda kime danigirsiniz?

() Kimseye danismam
( ) Aile biiytiklerine danigirim
( ) Saglik personeline danigirim

( ) Kendim arastirarak (internet, dergi, kitap vb.) 6grenirim.

Bebek bakimi konusunda size destek olan/ olacak kimse var mi1?
() Destek olacak kimse yok

() Annem destek olacak

( ) Kaymvalidem destek olacak

() Kardesim, eltimi gériimcem vb. destek olacak

() Bebek bakicis1 destek olacak
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Ek-2. Fonksiyonel Olmavyan inanc¢ ve Uysulamalar Olcegi:

Olcekte yer alan ifadelerin sizin igin ne 6lgiide uygun oldugunu belirtmeniz

istenmektedir. Eger bir ifadeye tamamen katihyorsamiz (1), katihyorsamiz (2),

kararsizsamiz (3), katilmyorsamiz (4) ve kesinlikle katilmiyorsamiz (5) rakamini

daire i¢cine almaniz gerekmektedir. Liitfen asagidaki tabloda sorularmm karsisinda

size uygun gelen 5 kutucuktan birini isaretleyiniz.

Stz | 8|z

Ellz | L |EE

£Z| ElZlz=

= = " bl o (v =

32 | 2|2 L3

GEBELIGE ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
1. |Annenin yedidi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iliski vardur 1|23 4|5
2. |Cocugu olmayan kadina bel ¢ekme uygulamast yapimalidir 1|23 4|5
3 Rahime seker, sogan vb sifali bitki ve baharatlarla karistirilan pamuk vb 12l slals
©7 | yerlestirilirse gebelik olusur T )
4 Tiirbe ziyaretine gitme veya dua etme gibi uygulamalar, kadinlarin gebe a3 lals
" |kalmasimda etkilidir. . }
5. |Kaplicada sicak suda oturma uygulamasi, gebe kalmay: saglar 1|23 4|5
p Kadimin gebelikte giizellesmesi ve ¢irkinlesmesi bebegin cinsiyetini 1123 ]als
" |etkiler T .
7 Bebegin cinsiyeti, gebenin basina tuz dokerek, kolu ya da basi tizerinde 12l slals
" |altin alyans sallayarak anlagilir T }
Cesitli uygulamalar (icinde “Ahmet, Mehmet vb™ isimler vazan bir
8. |tastan kurk giin boyunca kadin ve esinin su icmesi vb uygulamalar)erkek | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
bebek sahibi olmay: etkiler

9 Belirli giinlerde birlesme ya da tuz-seker diyeti gibi farkli yontemlerle 1l a3 lals
" | dogacak bebegin cinsiyeti belirlenir T ]
10. | Adak adama, muska yazdirma gibi uygulamalar gebe kalmay: etkiler 123 |4]5
" Gebelikte tath besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse kiz bebek 1123 lals
" |olur T i
12. | Gebe, giizel olan her seye bakarsa, dogacak cocuk giizel olur 1|23 4|5
13 Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, ¢cocugun viicudunda istenen a3 lals
©" | viyecege benzer leke olur N .
14. | Gebelik gizli tutulursa dogacak cocuk cok giizel ve akill olur 1|23 4|5
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Cocuk gebenin karninda ilk hareket ettigi zaman. kadin ilk olarak kime

15. l 2 3 5
veya neye bakarsa cocuk ona benzer
16. | Gebelik ayip oldugu icin herkese haber verilmez 1121 3 5
17. | Bebegin olmamasi. eslerin ruh saglifini etkiler 11 21 3 5
18. | Cinler gebe kalmada ve diisiik yapmada etkilidir 1 21 3 5
19 Toplumumuzda bilimsel aciklamasi olmayan uygulamalart yapma B <
" |konusunda baski vardur T )
20 Gebelikle ilgili bir problemde. cevredeki kisilerin sdyledigi yontemlerin 1 ) | 3 <
" |uygulanmasinda sakineca yoktur T )
21 Ultrason gibi yontemler zararlidir; bu nedenle gebeliin takibi, 1 > | 3 <
" | geleneksel yontemlerle yapilmalidir T )
2 Erkek cocugu olmayan erkeklere hic cocuk sahibi degilmis gibi B <
" | muamele edilir T )
23 Erkek cocuk sahibi olmak bir ayricaliktir 1 > | 3 <
DOGUMA ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
24 Dogumu kolaylastirmak icin “Fatma Ana Eli vb". gibi isimler alan 1 > | 3 <
" | bitkiler yararlidir T )
Dogum zor olmaya basglaymnca kadinn &riilil saglart, diigiimlii esyalart, -
2q = } 3 } 3 o :y 1 8l % 5
™" | kocasmmn ayakkabi bag vb. diigiimleri ¢coziilmelidir T )
Bebegin tam c¢ikim anina gelmesi durumunda kadiin karnma kuvvetli 5 -
26, |,. . © ., . - . iy 1 2 3 3
bir kadinun dirsekleriyle bastimas: bebege zarar verebilir
27 Plasentanin cikmasi gecikirse sicak su buharina oturtma, sogan koklatma HERE <
" | gibi geleneksel uygulamalar yapilmalidir T ]
23 Plasentanmn goémiildiigli ver ile bebefin bilyiiviince sececedi meslek 1 |5 <
" |arasinda bir iliski vardir T )
20, | Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gémiiliirse bebek hastalikliolur | | | 2 | 3 5
30, |Plasenta diigerken ses cikarilmaz. ¢iinkii plasenta sesten litker ve diismez | | | 2 | 3 5
Akan suyun bicakla kesilmesi. dogum yapan kadinin basucunda
31. |kocasin ezan okwmasi gibi uygulamalarin yapilmasit. dogumun 1|23 5
problemsiz gecmesinde etkilidir
LOHUSALIGA ILISKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
3 Lohusanin dzel olarak hazirlanmis. elenmis. torbalara konmus topraga 1 ;|3 <
"7 | vatilmasinda sakinca yvoktur ST )
33 | Gobek bagma ozel islem yapmaya gerek yoktur 11213 5
34, |Hastanelerde kullanilan plastik mandal. gébegi sulandinir. geg iyilestinir | | | 2 | 3 5
35, | Lohusalik. bir ¢esit hastaliktir 1121 3 5
36 Lohusalara goriinen: onlann korkmasina, hasta olmasina, hatta 1 | 3 <
"7 | 6lmelerine neden olan kotii cin, lohusaya zarar verir T )
37. |Dogum yapmus kadin “albasmasi” olmamasi i¢in yalmz brrakilmamalidir | | | 2 | 3 5
Dog kadm “alb, " ol In1z birakilmamalid :
38 Lohusanin basina al yazma, bebegin basma da al drtii konursa 1 B <
" |“albasmast” olmaz T ]
30 Lohusa, kukl (lohusalikta kuk glintindl doldurmanus) kadmlarla 1 ) | :
T7" | goriistirse lohusaya zarar gelir. T )
40 Lohusanin siitiiniin kagmamasi icin cocugu herkesin icerisinde 1 ) | 3 <

emzirmemelidir
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BEBEK BAKIMINA ILiSKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

41. | Gdbek icin yapilan tiim islemlerle dogan cocugun gelecedi etkilenir 1 |23 |4]5
" Cocugun gbbegi nereye afilirsa. cocuk gelecekte o yerle ilgili bir meslek 11213145
" |sahibi olur N .
3 Gdbegin veri cabuk iyilessin dive yerine kahve. reyhan tozu gibi 11213 14ls
" | iyilestirici 6zelligi olan baharatlar konur T .
44, | Cin gibi varliklar, yeni dogmus bebeklere zarar verebilir 11213415
45 Bebegin hastaliklardan arinmasi, terinin kokmamast, teninin giizel ve 11213145
" | diizgiin olmasi. ilerde yarasmin ¢abuk iyilesebilmesi icin tuzlanmalidir T .
16 Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde san renk sarilifi; kirmizi renk ise al 11213 14ls
" | basmasini 6nler N .
47. |Kundaklanan bebek daha hizli gelisir 1| 213 [4]|S5
48. | Kundaklanan bebekte kalca ¢ikig1 olmaz 1|23 |45
49, | Bebek icin “holliik beleme™ yararlidir 1| 213 [4]|5
50. | Yenidogan bebege verilen ilk gida sekerli su olmalidir 1213|145
51. |Bebegi ilk yikayan kisinin yas1 veya kisilik 6zelliklerinin 6nemi yoktwr* | 1 | 2 | 3 | 4| 5
52. |Kundak ne kadar sik1 olursa, bebegin kaslar1 da o kadar siki olur 1| 213 [4]|S5
53. |Bebek en az 1 ezan vakti bekletilip emzirilmezse, saburli olur 1213|415
54. | Bebegin gdbedi uzun kesilirse, dmrii vzun olur 1| 213 [4]|5
. Yenidogan bebek sarilik olmasin diye kundak olarak sar1 bez baglanur, 11213145
©" | sar1 yazma ortiiliir T i
56 Kirkbasmasin diye yeni doan cocugun yiizii yakmlarindan baskasma tla s lals
" | kirks ¢ikincaya kadar gosterilmez T i
- Nazar degmesin diye mavi veya yesil gozlii kisilere bebek L2134l
T 7 | gosterilmemelidir T i
58, | Glizel bebekler nazar degmesin diye kirli-kotii kiyafetler giydirilir 11213 14]|5
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Ek 3. Olcek Kullanim izni
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Yiiksek Lisans Okan Universitesi S.B.E 2016
Lisans Antalya Akdeniz Universitesi S.M.Y.O. 2007
Lise Afyon Lisesi 2001
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Ebe Ozel Acibadem Hastanesi 2007-2008
Hemsire Capa Tip Fakdltesi 2008-2009
Ebe Gaziosmanpasa Baglarbasi ASM 2009-2014
Yabanci Diller
Okudugunu
Yabanci Diller Anlama Konusma Yazma YDS Puani
ingilizce Orta Orta Orta 47,5
Sayisal Esit Agirhik Sozel
Ales Puani 68,603 61,994 67,352

Bilgisayar Bilgisi: Orta
Ozel ilgi  Alanlar:
Kitap,Mizik, Fotograf.
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