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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the dysfunctional beliefs
and practices of women in maternal health and infant care in the
postpartum period and to determine related factors. Materials and
Methods: This is a cross-sectional study conducted on women who
applied to 4 different family health centers in Konya between November
2019 and February 2020. 200 women who gave birth and agreed to
participate in the study constituted the sample of the study. Informed
consent form was obtained from the volunteers and the data were
collected by face-to-face interview technique. Sociodemographic
data collection form and Dysfunctional Beliefs and Practices in
Maternal Health and Infant Care Attitude Scale (ASBB-FOIU), which
was created by using the literature, were used in the study. The data
were analyzed in the SPSS program by applying statistical analysis
methods. Results: The age of the women in the study group ranged
from 16 to 55, with a mean of 29.70 = 7.91 years. The mean total
score of the women (ASBB-FOIU) scale was 128.09+13.23. A
significant correlation was found between the age of the women and
the use of dysfunctional beliefs and practices related to puerperium
(p=0.012). As the education level of women increased, the use of non-
functional baby care practices increased (p=0.010). As the number
of pregnancies decreased, non-functional application usage cases
related to puerperium increased. \Women who gave birth normally used
the practices related to puerperium more. Conclusion: In the study,
it was concluded that women use traditional beliefs and practices
regarding pregnancy, childbirth, puerperium and newborn care in the
postpartum period. Midwives and nurses providing health services;
From the preconceptional period, the family should be evaluated
holistically and should question the use of traditional practices related
to mother-infant health.
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Amac: Bu calisma kadinlarin dogum sonrasi donemde anne saghgi
ve bebek bakiminda fonksiyonel olmayan inang ve uygulama
durumlarini belirlemek ve iliskili faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Bu calisma, Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri
arasinda Konya ilinde 4 farkli aile saghgi merkezine basvuran kadinlar
uzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Dogum yapmis
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Génullilerden bilgilendirilmis onam
formu alinmig ve veriler yiz yize gorigme teknigi ile toplanmigtir.
Calismada kullanmak Uzere literatirden yararlanilarak olusturulmus
olan sosyodemografik veri toplama formu ve Anne Saghgi ve Bebek
Bakiminda Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalar Tutum Olgegi
(ASBB-FOIU) kullanilmistir. Veriler istatistiksel analiz yontemleri
uygulanarak SPSS programinda analiz edilmistir. Bulgular: Calisma
grubunu olusturan kadinlarin yaslarn 16-55 arasinda degismekte
olup, ortalama 29.70 = 7.91 yil idi. Kadinlarin (ASBB-FOIU)
olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 128.09=+13.23" diir.
Kadinlarin yaslari ile lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin kullanilmasi durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p=0.012). Kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldikge bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullaniminda artis
tespit edilmistir (p=0.010). Gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari artmistir. Normal
dogum yapan kadinlar lohusaliga iliskin uygulamalari daha fazla
kullanmistir. Sonug: Calismada dogum sonrasi dénemde kadinlarin
gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan bakimina iligkin geleneksel
inang ve uygulamalari fazlaca kullandiklari sonucuna ulagiimistir.
Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsireler; prekonsepsiyonel donemden
itibaren aileyi bitiincll olarak degerlendirmeli ve anne-bebek saglhg
ile ilgili geleneksel uygulamalarin kullanim durumlarini sorgulamalidir.
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GIiRiS

ilk kez Beck (1976) tarafindan kullaniimis olan fonksiyonel
olmayan tutumlar kavrami, diger insanlarla kurulan
iletisim sonucunda kisinin kendisi, baskalari ve diinya ile
olusturdugu olumsuz inanclar seklinde tanimlanmaktadir
(1). Fonksiyonel olmayan uygulamalar ve inanclar,
cocukluk déneminden itibaren baglayip yasam boyunca
gelisen, kalici ve degismez uygulamalari kapsar. Bireyin
ne yaparsa yapsin baskalarinin onayina intiya¢c duymasi,
yanlis ve dogru olmasina bakmadan gegmisten bugiine
inanilan ve yapilan, bireye yarari olmayan davraniglar ve
duslincelerdir (2, 3).

Bireyler diger insanlardan ayrilmayi saglayan fikir
ve uygulamalariyla kulttrt olusturur. Kultur, Kisinin
disincesini, konustugu dili, inancini, ritiellerini
ve yiyip icecegdini sekillendirir. Gelenek ise kulturle
baglantili olan nesilden nesile aktarilan aligkanlik ve
degerlerdir. Geleneksel inanclar bireyleri etkilemekte,
davraniglarinin bigimlenmesinde etken olmaktadir.
Gecmisten giinimiize baktigimizda kultirel inang ve
uygulamalardan en fazla etkilenen alan saglik alanidir
(4-6).

Saglik alaninda uygulanan fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar; toplumun normlari, inaniglan ve kilttrine
gbre meydana gelmektedir. Bazi dénemlerde gelenek
ve gorenekler canlihigini daha fazla korumaktadir. Bunlar
gecis dénemleri yani dogum Oncesi, esnasli ve sonrasi
olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan 6zellikle dogumdan
sonraki dénemde kadina ve yenidogana iliskin
uygulamalar fazlaca yapiimaktadir. Bu uygulamalar
genellikle, anne ve yenidogani olumsuzluklardan
korumak amaciyla yapilan énlemlerdir. Bunlar bazi
térenler, adetler, dinsel islemleri icermektedir (1, 7, 8).
Anadolu’da halk arasinda “Al karisi” (Al basmasi veya
kirk basmasi) inanci oldukga yaygindir. Al karisinin
dogum sonrasinda lohusa kadinlara goériinerek onlarin
korkmalarina, hastalanmalarina hatta 6imelerine neden
oldugu ve al karisinin bebeklerine zarar verdigi distincesi
yaygindir (1, 2). Bir bagka 6rnek; yenidogan déneminde
gorilen fizyolojik sarihgin bebege sar renkli kiyafetler
giydirildiginde gectiginin distnilmesi, buna ylrekten
inaniimasidir (2, 8). Lohusaya ydnelik fonksiyonel
olmayan uygulamalara drnek olarak; misafirlere yedi
farkli baharat igeren cay icirilmesi, lohusanin caninin
cektigi her seyin ona yediriimesi, kanamasi ¢ok olan
lohusanin altina kiremit isitip konulmasi, dogum sonunda
agrisi olan kadina kaginci gocuguysa o kadar giin aci
¢ekmesinin zorunlu olduguna inanildidi igin agri kesici
verilmemesidir (8-12). Yenidogana yonelik fonksiyonel
olmayan uygulamalara ornek olarak; bebegin ter
kokmasini ve isilik olmasini engellemek icin tuzlanmasi,
fakirlik cekmemesi icin yeni kiyafetler giydiriimesi,
gbbeginin Gzerine madeni para veya tas koyuldugunda
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gObeginin gizel olmasi, gdzine limon damlatildiginda
g0zlerinin parlakhginin artmasidir (2, 8, 9, 13).

Toplumlarin kullandigi fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin bilinmesi, olumsuzluklarin édnlenmesi
ve geleneklere sahip cikilmasi acisindan énem arz
etmektedir (14). Bu ¢alisma kadinlarin dogum sonrasi
dénemde anne sagligi ve bebek bakiminda fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulama durumlarini belirlemek ve
ilikili faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu calisma, Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
Konya ilinde 4 farkl aile saghgr merkezine basvuran
kadinlar Uzerinde gercgeklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Orneklemi

Dogum yapmis olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden
200 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama araclari

Gondillilerden bilgilendiriimis onam formu alinmis
ve veriler yuz ylze gbérisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmanin verileri; Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Anne Sagligi ve Bebek Bakiminda Fonksiyonel
Olmayan inang ve Uygulamalar Tutum Olgegi (ASBB-
FOIU) kullanilarak toplanmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilag ve Tibbi
Cihaz DigI Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih:26.11.2019/Karar No:2019/014) alinmistir.
Arastirma yapilmadan énce katilimin génullilik esasina
dayali oldugu belirtilmis ve génilli oldugunu ifade eden
kadinlardan yazil onam alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’deki veriler dogrultusunda gebelige iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile kisilerin yaslari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.014).
Kadinlarin yaslari azaldik¢a fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullanma durumlari artmistir. Benzer
sekilde kadinlarin yaglari ile lohusaliga iliskin fonksiyonel
uygulamalarin kullaniimasi durumu arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p=0.012). Kadinlarin yaslari
azaldikga lohusali@a iligskin fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalar artmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.Sosyodemografik ézelliklerle ASBB-FOIU karsilagtirimasi

Gebelige iliskin Doguma iligkin Bebek Bakimina

Lohusaliga iliskin

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksivonel Olmavan iligkin Fonksiyonel Toplam Puan
Demografik ozellikler n % Olmayan Olmayan v Y: Olmayan XtSs/
Uygulamalar
Uygulamalar Uygulamalar X£55/[Q(Q1-Q3)] Uygulamalar [Q(Q1-Q3)]
vas X£Ss/[Q(Q1-Q3)]  XSs/[Q(Q1-Q3)] - XSs/[Q(Q1-Q3)]
16-25 56 28 38.734£3.42 15.67+2.06 20.20+£2.31 56.44+6.14 129.83+10.36
26-35 98 49 37.81+4.10 15.98+2.33 19.95+2.6 56.60+6.63 129.01+13.27
36-55 46 23 36.34+4.68 15.56+2.57 18.89+3.23 54.13+8.95 124.00+15.49
F=4.366 F=0.638 F=4.542 F=2.053 F=2.982
. p=0.014* p=0.529 p=0.012* p=0.131 p=0.053
Ogrenim dizeyi
Ortadgretim 128 64 37.69+3.95 15.82+2.24 19.71+2.87 55.1747.32 127.08+13.40
On lisans 26 13 37.3443.65 15.15+2.41 19.38+1.96 55.0346.20 125.53+10.33
Lisans-lisansustl 46 23 38.06+4.89 16.10+2.45 20.56+2.77 58.7846.53 132.32+13.23
F=0.265 F=1.433 F=2.089 F=4.738 F=3.283
p=0.768 p=0.241 p=0.127 p=0.010* p=0.040*
Meslek
Ev Hanimi 139 69.5 37.89+£3.91 15.77+2.23 19.79+2.60 55.7246.41 127.89+12.39
Saglik Calisani 28 14 38.21+4.66 16.57+£1.93 20.28+3.12 58.1749.62 132.07+15.05
Egitim-Ogretmen 9 4.5 38.11+5.46 16.44+1.94 21.22+3.11 59.44+4.06 134.33+13.40
Diger meslek gruplari 24 12 36.08+4.11 14.83+2.97 19.2543.03 53.66+7.98 122.25+13.95
F=1.507 F=2.730 F=1.369 F=2.543 F=3.183
p=0.214 p=0.045* p=0.253 p=0.057 p=0.025*
Aile tipi
Cekirdek aile 177 885 [38(35-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [130(121-136)]
Genis aile 23 115 [38(36-41)] [16(15-18)] [20(18-21)] [56(53-62)] [131(123-137)]
KW=0.70 KW=0.563 KW=0.007 KwW=0.311 KW=0.644
p=0.402 p=0.453 p=0.932 p=0.577 p=0.422
Sosyal giivence varligi
Var 190 95 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [129(121-136)]
Yok 10 5 [37(34-41))] [18(14-19)] [21(16-23)] [57(54-66)] [135(123-139)]
=-0.014 7=-1.068 7=-0.167 7=-0.533 Z=-0.906
p=0.989 p=0.286 p=0.868 p=0.594 p=0.356
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 10 [37(34-41)] [15(14-18)] [20(16-22)] [55(50-62)] [126(112-138)]
Gelir giderle esit 174 87 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(53-60)] [130(121-135)]
Gelir giderden fazla 6 3 [37(33-46)] [16(12-18)] [19(17-25)] [57(353-66)] [129(111-156)]
=-0.457 Z=-0.154 Z=-0.400 Z=-0.701 Z=-0.365
p=0.647 p=0.878 p=0.689 p=0.483 p=0.715
Caligtigi kurum
Kamuya ait 40 20 37.77+4.81 16.17+2.35 20.2243.23 57.75+8.89 130.87+15.04
Ozel sektore ait 30 15 38.2343.90 16.60+2.48 20.23+£2.82 56.63+7.14 130.80+14.32
Calismiyor 130 65 37.60+3.99 15.50+2.22 19.66+2.59 55.30+6.46 126.60+12.21
F=0.278 F=3.424 F=0.930 F=1.960 F=2.363
p=0.757 p=0.930 p=0.396 p=0.144 p=0.097
Gebelik sayisi
1 63 315 38.44+4.09 15.61+2.46 20.234£2.75 56.90+7.86 129.76+12.62
2 72 36 37.59+3.75 15.94+2.06 20.08+2.48 56.54+6.58 128.87+12.63
3 46 23 37.58+4.22 15.97+2.40 19.76+2.72 54.73+6.66 126.76+13.51
4 ve fazlasi 19 9.5 36.2645.22 15.47+2.58 18.05+3.35 53.89+7.51 122.78+15.93
F=1.473 F=0.433 F=3.339 F=1.513 F=..605
p=0.223 p=0.729 p=0.019* p=0.212 p=0.189
Yasayan cocuk sayisi
1 75 37.5 38.24+4.26 15.54+2.58 20.25+2.87 56.54+8.40 129.18+14.31
2 79 39.5 37.51+4.01 15.86+1.93 19.86+2.30 55.89+5.19 127.83+12.06
3 39 19.5 37.76+3.88 16.43+2.32 19.64+3.10 56.0216.11 128.69+12.05
4 7 3.5 34.57+4.82 14.42+2.69 17.00£3.10 50.85+7.22 115.85+16.53
F=1.828 F=2.148 F=3.185 F=1.368 F=2.244
P=0.143 P=0.096 P=0.025* P=0.254 P=0.084
Diisuik-Kiiretaj Sayisi
0 162 81 [38(36-41)] [16(14-18)] [20(18-22)] [56(53-61)] [130(122-136)]
1 28 14 [37(32-40)] [15(14-16)] [19(17-21)] [55(45-61)] [125(105-136)]
2 ve fazlasi 10 5 [38(29-41)] [15(13-17)] [18(15-20)] [54(47-58)] [126(106-131)]
KW=3.806 KW=5.226 KW=4.067 KW=5.198 KW=6.172
p=0.149 p=0.073 p=0.131 p=0.074 p=0.046*
Kaginci gocugunuz
1 74 37 38.16+4.13 15.58+2.50 20.28+2.85 56.52+8.24 129.17+13.67
2 79 39.5 37.69+4.09 15.87+2.00 19.89+2.28 56.1046.26 128.22+12.41
3 40 20 37.57+4.02 16.32+2.40 19.52+3.15 55.67+6.42 127.95+12.79
4 7 3.5 34.57+4.82 14.42+2.69 17.00£3.10 50.85+7.22 115.85+16.53
F=1.663 F=1.767 F=3.395 F=1.384 F=2.204
P=0.176 P=0.155 P=0.019* P=0.249 P=0.089
Dogum sekli
Normal dogum 142 71 37.9+4.03 15.71+2.34 20.12+2.64 56.30+7.31 128.67+13.33
Sezaryen 58 29 37.1+4.38 16.01+2.25 19.22+2.97 55.22+6.70 126.65+12.97
t=1.191 t=-0.827 t=2.113 t=0.969 t=0.980
p=0.235 p=0.409 p=0.036* p=0.334 p=0.328
Dogum haftasi
36-38 83 41.5 37.81+4.38 16.21+2.34 19.90+2.62 55.67+7.64 128.37+13.37
38-40 66 33 37.93%3.15 15.37+2.16 19.90+2.50 56.77+6.07 128.48+10.41
40-42 51 255 37.33+4.85 15.68+2.39 19.74+3.30 55.49+7.62 127.11+16.16
F=0.335 F=2.531 F=0.064 F=0.599 F=0.185
P=0.716 P=0.082 P=0.938 P=0.550 P=0.832
Bebegin dogum agirhigi
2.800 altr 27 13.5 38.03%5.36 15.85+2.05 20.00+2.64 57.55+7.03 129.85+14.37
2.800-3.200 74 37. 37.94+4.24 15.95+2.25 19.75+2.81 55.48+7.66 128.02+13.62
3.200-4.000 99 49.5 37.49+3.69 15.67+2.44 19.90+2.78 55.9346.77 127.65+12.70
F=0.332 F=0.319 F=0.101 F=0.833 F=0.291
P=0.718 P=0.727 P=0.904 P=0.436 P=0.748
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Ogrenim diizeyi ile bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p=0.010). Ogrenim diizeyi yiikseldikce
bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalarin
kullaniminda artis tespit edilmistir. ASBB-FOIU
olceginden alinan toplam puan bakimindan 6grenim
duzeyi ile anlamli bir iligki tespit edilmistir (F=3.283,
p=0.040) (Tablo 1).

Kadinlarin meslekleri bakimindan degerlendirildiginde
saglik galisani olan kadinlarin doguma iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalari kullanma durumlarn daha fazla
olarak belirlenmistir (p=0.045). Bebek bakimina iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile meslegi 6gretmen
olanlar arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.057). ASBB-FOIU &lceginden alinan toplam
puan bakimindan 6gretmen ve akademisyen meslegi
ile anlamh bir iligki belirlenmistir (F=3.183, p=0.025)
(Tablo 1).

Gebelik sayisi ile lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulama durumu arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmistir (p=0.019). Gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga
iliskin fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari
artmistir. Yani kadinlar ilk gebeliklerinde daha ¢ok
bu uygulamalar kullanmiglardir (Tablo 1). Yasayan
cocuk sayisi ile lohusalida iliskin fonksiyonel olmayan
uygulama durumlari arasinda anlamli bir iliski vardi
(P=0.025). Kadinlarin yasayan cocuk sayisi azaldik¢a
lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulama kullanim
durumlari arttigr gériilmistiir. ASBB-FOIU Olgeginden
alinan toplam puan bakimindan disik yapma durumu
ile anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0.046). Kadinlarin
mevcut gocuk sayilari ile lohusalida iliskin fonksiyonel
olmayan uygulama kullanma durumlari arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (P=0.025). Mevcut ¢ocuk
sayisi arttikga lohusaliga iliskin uygulamalarda artis
gorilmistir. Lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar ile dogum sekli arasinda anlamh bir
iliski vardi (p=0.036). Normal dogum yapan kadinlar
lohusali@a iliskin uygulamalarn daha fazla kullanmigtir.

Tablo 2

Tablo 2’ de Anne Sagligi ve Bebek Bakiminda
Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Tutum
Olgegi alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri verilmistir.
Tablo 2: ASBB-FOIU Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri
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TARTISMA

Calisma grubunu olusturan kadinlarin yaslar 16-55
arasinda degismekte olup, ortalama 29.70 + 7.91 yil idi.
Kadinlarin ASBB-FOIU 6lceginden aldiklar toplam puan
ortalamasi 128.09+13.23’ dir. Sis Celik ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda kadinlarin %92.8’inin dogum
sonrasi bebek bakimina yénelik fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullandigi, Bayat ve Galigkan’in (2011)
calismasinda ise annelerin %83.7’sinin fonksiyonel
olmayan uygulama kullandiklari belirtilmistir (15,
16). Karabulutlu’nun ¢alismasinda (2014) kadinlarin
%30’u i¢in fonksiyonel olmayan uygulamalarin hi¢
onemli olmadigi, %70’inin ise fonksiyonel olmayan
uygulamalara degisen derecelerde énem verdikleri ve
%80’ninin ise yenidogan bakimi ile ilgili fonksiyonel
olmayan uygulamalar yaptiklari belirlenmistir (17).
Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz’in (2008) calismasinda;
kadinlarin %92.8’inin dogum sonu dénemde yenidodan
saghgi ile ilgili en az bir fonksiyonel olmayan uygulama
yaptigi tespit edilmistir (18).

Calismada kadinlarin yaslari ile lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalarin kullaniimasi
durumu arasinda anlamh bir iliski tespit edilmistir
(p=0.012). Kadinlarin yaslari azaldikga lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalan artmigtir. Kadinlarin
o6grenim dlzeyi yUkseldikgce bebek bakimina iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullaniminda
artis tespit edilmistir (p=0.010). (Tablo 1). Celik
ve arkadaslarinin (2012) calismasinda kadinlarin
%33.3’Uniin 20-25 yaslar arasinda, %46.8’inin ilkdgretim
mezunu oldugu goérilmektedir (16). Karabulutlu’
nun calismasinda (2014) dogum sonu dénemde
yapilan fonksiyonel olmayan uygulamalarda yasin ve
yasanilan boélgenin anlamli farklilik gdstermedigi, egitim
dlzeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (17). Cinar ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda egitim durumu yiiksek olup calisan
annelerin daha az fonksiyonel olmayan uygulama
yaptiklar ifade edilmistir (19). Benzer arastirmalara
gore annelerin egitim dlzeyi arttikga bazi fonksiyonel
olmayan uygulamalara basvuru oraninin azaldigi
belirtilmistir (20, 21). Gursoy ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda kadinlarin yasi, cocuk sayisi ve calisma
durumu ile bebeklerin hastaliklardan korunmalari ve

Anne Saghigi ve Bebek Bakiminda Fonksiyonel Olmayan inang ve Uygulamalar Tutum Olgegi Alt Boyutlan Cronbach Alfa
Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.597
Doguma iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.497
Lohusaliga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.576
Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.761
Toplam 0.852
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saglkh olmalari konusunda fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullanma durumlari arasinda anlamlh bir
iliski bulunmazken, ortadgretim ve altindaki egitim
dizeyine sahip olan annelerin daha fazla fonksiyonel
olmayan uygulama kullandigi tespit edilmistir (14).
Beck’e gore, fonksiyonel olmayan tutumlan etkileyen
faktérler; cocukluk déneminde anne ve babalarin
sunduklari egitim, ebeveynlerin model alinmasi,
cocukluk déneminde elde edilen basarilar ve tecriibeler
ile cocuklarin yasadigi 6rselenmelerdir. Dolasiyla
fonksiyonel olmayan tutumlarin bireyin blytudigu ve
yasamini devam ettirdigi cevreden ¢ok i¢cinde bulundugu
ortamin inan¢ ve normlarindan daha fazla etkilendigi
soylenebilir (3, 7, 22).

Calismada gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari
artmistir. Yani kadinlar ilk gebeliklerinde daha ¢ok
bu uygulamalar kullanmiglardir (p=0.019). Kadinlarin
yasayan cocuk sayisi azaldikga lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlarinin
arttigi gordlmustir (p=0.025). Galismamizin aksine Cinar
ve arkadaslarinin (2015) calismasinda annelerin daha
once bebek bakmis olan kisilerin fonksiyonel olmayan
uygulama yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (19). Bu durum
kadinin énceki deneyimlerinde 6grendigi ve uyguladigdi
davraniglarn tekrarlama egilimini distndirmektedir.
Calismamizda ise daha dnce ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin daha az fonksiyonel olmayan uygulamalari
yapmasinin sebebi saglik hizmetlerinden faydalanma
oraninin artmasiyla iligkili olabilir. Kadinlarin bebek
bakimi konusunda bilinglenmesi yasam tarzi degisiklikleri
fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullanimini azaltmig
olabilir (8, 19, 20). Az sayida ¢cocugu olan kadinlarda
daha fazla fonksiyonel olmayan uygulamanin gérilmesi
yeni dogum yapmis kadinin tecriibesinin az olmasindan
ve yaptigi fonksiyonel olmayan uygulamalarin sonuglarini
analiz edememesinden kaynaklanabilir (14). Dolayisiyla
saglhk profesyonellerinin anne ve bebek bakimini
bitincul yaklasim ile birlikte degerlendirmeleri blylk
6nem arz etmektedir.

Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar ile
dogum sekli arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.036). Normal dogum yapan kadinlar lohusaliga
iliskin uygulamalari daha fazla kullanmistir. Galiskan
ve Bayat’'in calismasinda (2011) sezaryen ile dodan
bebeklerin ilk anne siitiini daha geg aldigi saptanmistir.
Ayni galismada sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk
gida olarak daha fazla oranda formil mama verdikleri
ve bu sebeple bebeklerin daha ge¢ stirede emzirmis
olduklari tespit edilmistir (15). Dogumda sonra bebegin
ilk emzirilmesi icin U¢ ezan beklenmesi, agiz stitli denilen
kolostrumun sagilip atilmasi, bebegin dogar dogmaz
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agzina sekerli su verilmesi gibi uygulamalar ¢ok yaygin
olarak uygulanmaktadir (1, 23). Dogumdan sonra
yenidogana kolostrumun verilmemesi erken dénemde
bebekle anne arasindaki iletisimin ve etkilesimin gecg
baslamasina, protein yéninden enfeksiyonlara karsi
guicll bir bariyer olan, immunoglobulin yéninden zengin
kolostrumu bebegin alamamasina neden olmaktadir (14)

SONUG

Calismada dogum sonrasi ddnemde kadinlarin gebelik,
dogum, lohusalik ve yenidogan bakimina iligskin
geleneksel inan¢ ve uygulamalar fazlaca kullandiklar
sonucuna ulasiimistir. Kadinlarin yasi, egitim durumu
ve annelik deneyiminin bu uygulamalari kullanma
durumlarini etkiledigi tespit edilmistir. Bu baglamda
gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
sureclerde fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar
ile ilgili kadinlara egitim ve danismanlk verilmesi
onem arz etmektedir. Saglk hizmeti sunan ebe ve
hemsireler; prekonsepsiyonel dénemden itibaren aileyi
bitlncdl olarak degerlendirmeli ve anne-bebek saglig
ile ilgili geleneksel uygulamalarin kullanim durumlarini
sorgulamalidir.
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