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OZET

Anne ve bebek sagligimi etkileyebilecek dogum Oncesi ve sonrasi geleneksel inang ve uygulamalari
anlamak saglik uzmanlart igin kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma Yal¢in ve Kogak (2012) tarafindan
gelistirilen Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgeginin Suriye kiiltiirii ve diline uyarlamasinmn
yapilmasi1 ve Tirk ve Suriyeli kadinlarin dogum Oncesi ve sonrasi geleneksel inang ve uygulamalarmin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir. Calisma metodolojik ve kesitsel arastirma tipinde olup Aralik 2022 —
Aralik 2023 tarihleri arasinda yiritiilmistiir. Calismada Tiirk 6rneklem grubu i¢in Balikesir ili Bandirma
ilcesindeki bir aile saglhigi merkezinden; Suriyeli 6rneklem grubu i¢in Kilis ilinde Saglik Bakanligi’na bagh
Suriyeli goemenlere hizmet eden 1. basamak bir saglik merkezinden veri toplanmistir. Caligmaya 228
Suriyeli katilimer 6lgek gegerlik giivenirlik asamasinda, 92 Suriyeli ve 85 Tiirk katilimer iki kiiltiiriin
incelenmesi asamasinda olmak iizere toplamda 320 Suriyeli ve 85 Tiirk katilimci dahil edilmistir. Olgegin
Suriye kiiltiir ve Arapga dilinde gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda 25 madde ve dort alt boyuttan
olusan, %53 toplam varyansa sahip bir Olcek elde edilmistir. Arastirma bulgular1 farkli iki kiltiiriin
geleneksel inang ve uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur.
Tiirk kadinlar Suriyeli kadinlara oranla dogum 6ncesi ve sonrasi donemlerde daha az geleneksel yontemlere
bagvurmaktadir. Iki kiiltiir arasindaki farkliliklar1 agiklayan demografik ve obstetrik faktorler yas, egitim
seviyesi, ¢ocuk sayisi, aile tipi ve gelir seviyesidir. Bu ¢aligma iKi kiiltiir arasindaki kiiltiirel uygulamalarin
yalnizca ortak yonlerini degil, ayn1 zamanda ayirt edici unsurlarmi da analiz eden kargilastirmali analizler
icermektedir. Suriye baglamina uyarlanan, fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalar 6l¢egini kullanan bu
calisma, bu inanglarin kiiltiirel uyarlamalar1 ve c¢agdas ortamlardaki gegerliligi hakkinda yeni bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkiiltiirel Hemsirelik, Geleneksel Uygulamalar, Kiiltiir, Gebelik, Suriye
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ABSTRACT

Understanding prenatal and postnatal traditional beliefs and practices that may affect maternal and
infant health is critical for healthcare professionals. This study was conducted by Yal¢mn and Kogak (2012) to
adapt the Dysfunctional Beliefs and Practices Scale to Syrian culture and language and to examine the
prenatal and postnatal traditional beliefs and practices of Turkish and Syrian women. The study is a
methodological and cross-sectional research type and was conducted between December 2022 and December
2023. For the Turkish sample group, data were collected from a family health center in Bandirma district of
Balikesir province; for the Syrian sample group, data were collected from a primary health center serving
Syrian immigrants affiliated to the Ministry of Health in Kilis province. A total of 320 Syrian and 85 Turkish
participants were included in the study, including 228 Syrian participants in the validity and reliability phase
of the scale, 92 Syrian and 85 Turkish participants in the two-culture analysis phase. As a result of the
validity and reliability studies of the scale in Syrian culture and Arabic language, a scale consisting of 25
items and four sub-dimensions with a total variance of 53% was obtained. The findings of the study revealed
a statistically significant difference between the traditional beliefs and practices of the two cultures. Syrian
women use more traditional methods in prenatal and postnatal periods compared to Turkish women. The
demographic and obstetric factors that explain the differences between the two cultures are age, education
level, number of children, family type and income level. This study includes comparative analyses that
analyze not only the commonalities but also the distinctive elements of cultural practices between the two
cultures. Using a scale of dysfunctional beliefs and practices adapted to the Syrian context, this study
provides new insights into the cultural adaptations of these beliefs and their validity in contemporary settings.
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ONSOZ

Doktora egitimi siirecinde basarimi destekleyen, yanimda olan veya uzakta olup da
varligin hissettiren herkese tesekkiirii borg bilirim.

Oncelikle doktora tezimin hazirlanmasinda bana rehberlik eden, bilgi ve
tecriibelerini esirgemeyen, ne zaman destege ihtiyacim olsa vaktini ayiran ve 0grencisi
olmaktan her daim gurur duyacagim Degerli Hocam Prof. Dr. Umran Sevil’e danismanlig
icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Tez izleme komitemde yer alarak tiim goriismelerimizde
pozitif enerjileri ve sonsuz destekleriyle yanimda olan Degerli Hocalarim Dr. Sezer Avci
ve Dr. Betiil Kaplan’a siikranlarimi sunarim. Bilimsel yolculugumda bana 1s1k tuttuklari,
elestirileri ve Onerileriyle ¢alismamin daha ileri seviyeye tasinmasii sagladiklart icin
minnettarim.

Bu tezin hazirlik siirecinde emegi gegen tiim arkadaslarima, 6zellikle verilerin
toplanma asamasinda Ozveriyle bana vaktini ayirip katilimcilart yonlendiren Degerli
Meslektasim Hemsire Arzu Eker’e, 6lgek uyarlama asamasinda her danistigimda 6zveriyle
dinleyen ve destek olan Degerli meslektasim Hemsire Ibrahim Akif’e ¢ok tesekkiir
ediyorum. Destekleri ve varliklari bu siireci daha verimli kilmistir.

Ayni zamanda, bu uzun ve zorlu akademik maraton boyunca bana her tiirlii destegi
saglayan, dualariyla ve giizel dilekleriyle varligini hissettiren ve sonsuz sabir gosteren
aileme en icten tesekkiirlerimi ifade etmek istiyorum. Beni her ders ¢alisirken gordiigiinde
“simdi sen okulu bitirince ne olacaksin?” diye soran, birkag yil dnce kaybettigimiz fakat
sevgisini sefkatini hissetmeye devam ettigim Sevgili Dedecigime ¢ok tesekkiir ediyorum.
Her zaman arkamda durduklar1 ve beni motive ettikleri i¢in ¢ok sansliyim.

Universite yillarinda tanistigimiz giinden itibaren hep yanimda olan; sevgisiyle,
Ozverisiyle her zaman destegini gosteren Sevgili Esim Mehmet Akif Karaman’a beraber
ciktigimiz bu yolculukta her kosul ve sartta sonsuz sabir gosterdigi ve beni
cesaretlendirdigi icin tesekkiir ederim. Belki de bu zorlu ve uzun siiregte en biiyiik gorevi
iistlendigi i¢in minnettarim. Tabiki Sevgili Ogullarim Haluk ve Ozan’a hayatimda
olduklari, her giinlime ayr1 bir anlam kattiklar1 ve bana karsiliksiz sevgiyi 6grettikleri igin
ayrica tesekkiir ediyorum.

Son olarak; bu siirecin sonuna degil de baslangicina, egitim hayatimin en basina
baktigimda, diger tiim ¢ocuklarinda oldugu gibi benim egitim hayatim i¢in de emek veren,
caba harcayan, bu giizel gilinlere ulasmamda en biiyiik 6zveriyi tiim kalbiyle sunan Canim
Annecigim Ayse Tiirkmen’e.. Tezimi sana ve senin gibi egitime, sevgiye, gelisime 6nem
veren tiim kadinlara ithaf ediyorum.

Bu caligmanin her asamasinda yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen tiim
dostlarim ve meslektaglarimi saygiyla anityorum. Hepinizin destegi, bu c¢alismanin
tamamlanmasinda biiyiik bir rol oynamistir.

Riiveyda KARAMAN
Gaziantep - 2024
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Dogum oncesi ve sonrasi donemler, kadinlarin hayatindaki 6énemli asamalardir
ve birgok kiiltiirde belirli gelenekler, inanglar ve uygulamalar bu donemleri sekillendirir
(1). Bu uygulamalar, genellikle kusaklar boyunca aktarilan bilgelik ve tecriibeleri temsil
eder. Ancak, kiltiirler arasi farkliliklar, saglik hizmetleri tarafindan kabul ve
anlasilmada zorluklar dogurabilir (2,3).

Suriye ve Tiirkiye gibi farkli kiiltiirel arka planlara sahip kadinlarin dogum
Oncesi ve sonrast deneyimleri, kiiresellesme ve gogiin etkisiyle degisiklik
gostermektedir (4,5,6). Ancak, bu konuda yapilan mevcut arastirmalar, ¢ogunlukla
belirli kiiltiirler {izerine yogunlasmakta ve genis ¢apl bir karsilastirma saglamamaktadir
(7).

Bu noktada, Suriyeli ve Tiirk kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrast donemlerine
iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, kiiltiirler
aras1 farkliliklarin ve benzerliklerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Ayrica, bu tiir bir
caligsma, kiiltiirel duyarlilik ve saygi gosteren daha etkili ve kapsayici bir saglik hizmeti
sunumuna yardime1 olabilir. Bu arastirma, bu alandaki bilgi boslugunu doldurmay1 ve
hemsirelik, ebelik ve diger saglik hizmetleri meslekleri igin bir kaynak saglamay1

hedeflemektedir.
1.2. Calismanin Amaci

Mevcut c¢aligmanin iki ana amaci bulunmaktadir. ilk ama¢ Yal¢in ve Kocak
(2012) tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Olmayan inang ve Uygulamalar Olgeginin
(FOIUO) Suriye kiiltiiriine ve Suriye Arapgasina uyarlama yapmaktir (8). Ikinci amag,
en az bir canli dogum yapmis Suriyeli ve Tiirk kadinlarin gebelik ve dogum sonu
doneme dair geleneksel inang ve uygulamalarinin incelenmesidir.

Calismada kadinlardan demografik bilgilerini igeren anket formunu ve
“Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar Olgegini” cevaplamalari istenmis, Suriye
Arapgasia uyarlanmis formun gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis ve her iki
kiiltiirtin farkliliklart degerlendirilmistir.

Ortaya ¢ikan arastirma sonuglar1 ile FOIUO puanlarinin Suriye Arapgasina ve

kiiltiiriine uygunlugu analiz edilmis, kiiltiirleraras1 farkliliklar ve benzerlikler, zararli

1



veya zararli olmayan uygulamalarin degerlendirilmesi, saglik uzmanlarini bu bilgilere
ulagsmasinin saglanmast ve saglik bakim kalitesinin kiiltiirel farkliliklar boyutunda

arttirilmasi amaclanmistir.

1.3. Cahsmanin Onemi

Bu arastirma, farkli kiiltiirlere sahip Suriyeli ve Tiirk kadinlarin dogum 6ncesi ve
sonrast donemlerindeki geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin incelenmesi iizerine
odaklanmistir.  Kiiltlirin ~ gebelik, dogum ve Ilohusalik siirecindeki etkilerinin
belirlenmesi, kadin sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi acisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir (1,9).
1.4. Ozgiin Deger ve Katki

Bu arastirma, Tiirk ve Suriyeli kadinlar arasinda dogum Oncesi ve sonrasi
donemlerdeki geleneksel inang ve uygulamalarin akademik olarak anlasilmasina 6nemli
bir katki sunmaktadir. Bu tezin 6zglin degeri, bu iki grup arasindaki kiiltiirel
uygulamalarin yalnizca ortak yonlerini degil, ayn1 zamanda ayirt edici unsurlarini da
analiz eden karsilagtirmali yaklasimda yatmaktadir. Suriye baglamina uyarlanan,
fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar 6l¢egini kullanan bu calisma, bu inanglarin
kiiltiirel uyarlamalar1 ve c¢agdas ortamlardaki gecerliligi hakkinda yeni bilgiler
sunmaktadir. Ayrica bu ¢alisma, geleneksel uygulamalarin farkli kiiltlirel ortamlarda
kadinlarin saglik kararlarini ve sonuglarini nasil etkiledigini gostererek kiiltiire duyarh
saglik hizmeti sOylemini gelistirmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgularin, ¢ok
kiltiirlii ortamlarda anne ve bebek sagligi hizmetlerinin kiiltiirel niianslarina daha
uyumlu saglik politikalar1 ve uygulamalarmin gelistirilmesine katkida bulunmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiiltiir, Kiiltiirleraras1 Farkliliklar ve Saghk Hizmetlerindeki Etkisi

2.1.1. Kiltiiriin tanimi

Kiiltiir terimi tarih boyunca toplumlar1 sekillendiren bakis agilarinin, degerlerin
ve davraniglarin birlesimini somutlastirarak 6nemli bir doniisiim ge¢irmistir. Kiiltiir
kelimesinin tarihsel yolculuguna baktigimizda dil bilimciler bu sozciigiin Latincede
“edere- cultura” sozciigiinden geldigini ileri stirmektedirler. Bir diger anlamiyla “toprak
kiiltiiri” olan bu kelimenin temeli aslinda ¢ok zengin ve yonlii bir icerige sahip olan ve
islemek, inga etmek, ekip bicmek gibi anlamlari olan “colore” yani “kék™ kelimesinden
gelmektedir. Giiniimiizde kendiliginden degil de insan miidahalesiyle yetistirilen, kisaca
tarim yontemiyle elde edilen bitkilere “kiiltiir bitkisi” taniminin Romalilardan, “culture”
teriminden geldigi diisiiniilmektedir. Tiirkcede kiiltlir s6zciligliniin anlami olarak one
siiriilen “ekin” kelimesi de temelde “colere” fiilinden tiiremistir. Genel olarak
temelindeki “kok” anlaminin kiltiir teriminin kullanim alanlarmmi ve anlamlarim
etkiledigini soyleyebiliriz (10). Ingilizcede “culture” olarak 15. yiizyilda yer bulan
“kiiltiir” terimi, c¢ift¢ilik ve bitkinin gelisimi gibi somut anlamlar igeriyorken, 16.
ylizyildan itibaren insan gelisimini de i¢inde barindiran anlamina soyut bir gegcis
yapmustir (11).

Insan iizerinde olusturdugu anlaminin kullanimi sonucunda kiiltiir kelimesi
“kok” anlamindan uzaklasip insanin egitilmesi, yetistirilmesi manasina dogru ilerlemis
ve kiiltiirlii insan tanimi i¢in kullanilmaya baglanmistir (12). Kiiltiir terimi tarihsel siireci
igerisinde tekil ve ¢ogul anlamlarinin yan sira 19. ylizyil itibariyle uygarlik anlaminda
da kullanilmaya baglanmistir (13).

Kiiltiir, cok yonlii ve genis bir anlama sahip olmasindan dolay1 tam anlamiyla
kapsamli bir tanimlama yapilmasi zor bir terimdir. Antropologlar kiiltiir hakkinda tarih
boyunca pek ¢ok tanim One slirmiislerdir. Belki de bunlardan en iinliisii Taylor’in
1871°de yapmis oldugu tanimdir. Taylor’a gore kiiltiir, bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk,
gelenek ve diger yetenek ve aliskanliklari igeren karmasik bir biitiindiir ve insan
tarafindan toplumun bir iyesi olarak edinilir. Kiiltliriin diistinselligini vurgulayan

antropologlara gore ise kiiltiirler, insanoglunun yasama bi¢imlerinin altinda yatan ve



ifade edilen ortak fikir sistemleri, kavram sistemleri, kiilt kurallar1 ve anlamlari
icermektedir (14).

Kiiltiir, bir toplumun bireyleri arasinda paylasilan ve genellikle kusaktan kusaga
aktarilan bilgi, inanglar, degerler, normlar, dil ve uygulamalar sistemini ifade eder (2).
Bu kavramin 06zii, bireylerin yasamlarini anlamlandirma ve yorumlama big¢imlerini
icerir. Kiiltiir, bir bireyin diinya goriisiinii ve yasam bi¢imini belirler ve bu nedenle bir
bireyin saglik hizmetlerini algilama ve deneyimleme bigimini de etkilemektedir (3).

Her ne kadar kiiltiir bir dereceye kadar sabit ve kalic1 olarak algilansa da aslinda
degisimi ve yeniden tanimlamaya tabi olan dinamik ve siirekli gelisen bir yapiya
sahiptir (15). Bu, o6zellikle kiiresellesme ve gog¢ olgusunun hiz kazandigi bugiinkii
diinyada daha da belirgindir (5). Kiiresellesme, farkli kiiltiirlerin birbirleriyle daha
yogun bir sekilde etkilesim kurmasina olanak saglar ve bu etkilesim, kiiltiirlerin
birbirlerinden etkilenmesine ve donlismesine yol agar. Go¢ de benzer bir etkiye sahiptir;
goecmenler genellikle yeni kiiltiirlere ve normlara uyum saglamaya calisirken, ayni
zamanda kendi kiiltiirel degerlerini ve inanclarim1 da koruma egilimindedirler. Bu
nedenle, kiiltiirleraras: etkilesim ve kiiresel dinamikler, kiiltiiriin karmasik ve stirekli
degisen dogasin1 daha da vurgulamaktadir.

Kiiltiir genel itibari ile bes ana oOzellige sahiptir. Ik ozellik kolektif
programlamadir. Bu ozellige gore Kiiltiir, bir grup veya kategorinin iyeleri arasinda
ortak olan degerleri, normlar1 ve inanglar1 icerir. Ikincisi semboller, kahramanlar ve
ritiiellerdir. Kiiltiir, ortak semboller, kahramanlar, anlatilar ve ritiieller araciligiyla ifade
edilir. Ugiincii 6zellik ise degerler ve normlardir. Kiiltiir, bireylerin ve topluluklarin
degerlerini, etik normlarini ve beklentilerini sekillendirir. Dordiincii 6zellik inanglar ve
diinya goriistidiir. Bu 6zellik insanlarin diinya hakkindaki inanglarini, algilarini ve
diinya goriislerini etkiler. Son olarak, kiiltiir davranis ve eylemleri de igeren bir
unsurdur. Kiiltiir, bireylerin davraniglarini, iletisim tarzlarini1 ve eylemlerini etkileyen

bir ¢erceve saglar (16).

2.1.2. Kiiltiirel farklihklarin tanimi ve siniflandirilmasi

Kiiltiirel farkliliklar, bir toplumdan digerine degisen ve bireylerin diislinme,

hissetme ve davraniglarina yon veren degerler, inanglar, tutumlar ve uygulamalar: ifade



eder (17). Bu farkliliklar, toplumlarin tarihlerinden, dillerinden, dini inanglarindan ve
sosyal yapilarindan kok alir ve genellikle kusaktan kusaga aktarilir.

Kiiresellesmenin ve birbirine bagliligin damgasini vurdugu bir ¢agda, kiiltiirel
farkliliklar1 anlamak ve siiflandirmak her zamankinden daha zorunlu bir hale gelmistir.
Kiiltiirel farkliliklar1 smiflandirmanin temel yollarindan biri Greet Hofstede’ nin
Kiiltiirel Boyutlar Teorisidir. Bu teori kiiltiiriin 6 boyutunu tanimlar. Bunlar: gii¢
mesafesi, bireycilik ve kolektivizm, erkeklik ve kadinlik, belirsizlikten kaginma, uzun
vadeli yonelim- kisa vadeli normatif yonelim, hosgdéri ve kisitlama olarak
tanimlanmaktadir. Bu teori ulusal kiiltlirleri bu boyutlara dayali olarak karsilastirmak
i¢in bir temel saglar (18).

Gili¢ mesafesi, bir toplumun giic dagilimma yonelik inanglarina atifta bulunur.
Yiiksek giic mesafeli kiiltiirler, glic dagiliminin esitsiz oldugunu kabul ederken, diisiik
giic mesafeli kiiltiirler daha esitlik¢i bir gii¢ dagilimini savunur (18).

Bireycilik ve kolektivizm boyutu, bir toplumun bireyler arasi iligkilere yonelik
inanglarim1 ifade eder. Bireycilik, bireylerin kendi ¢ikarlarina odaklandigi toplumlar
tanimlar, kolektivizm ise grup c¢ikarlarinin bireysel ¢ikarlarin {izerinde oldugu
toplumlari tanimlar (18).

Erkeklik-disilik boyutu, bir toplumun cinsiyet rollerine yonelik inanglarini ifade
eder. Erkeksi kiiltiirler, rekabetci, basar1 odakli ve sert cinsiyet rollerini savunurken,
disil kiiltiirler, is birligi, duygusal anlayis ve daha esnek cinsiyet rollerini savunur (18).

Belirsizlige tahammiilsiizliik-belirsizlige tahammiilliiliik boyutu, bir toplumun
belirsizlik ve risklere yonelik tutumunu ifade eder. Belirsizlige tahammiilsiiz kiiltiirler,
belirsizlik ve riskten kaginirken, belirsizlige tahammiillii kiiltiirler belirsizligi ve riski
kabul eder (18).

Uzun vade-kisa vade yonelimi boyutu, bir toplumun zaman perspektifine
yonelik tutumlarimi belirtir. Uzun vadeli yonelime sahip Kkiiltiirler, sabir ve azim
gostermeyi, gecmisi saygiyla anmay1 ve gelecek nesiller i¢in planlamay1 6nemser. Kisa
vadeli yonelime sahip kiiltiirler ise genellikle hemen sonu¢ almayi, hizli degisimleri ve
simdiki zamanin keyfini ¢ikarmay1 6nemser (18).

Bunun yaninda bazi arastirmacilara gore, kiiltiirel farkliliklar sadece bu
boyutlarla siirli degildir. Statii ve hiyerarsi, sosyal normlar ve kurallar, grup
dinamikleri, dil ve iletisim tarzlart gibi diger faktorler de kiiltiirel farkliliklar:

belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadirlar (19).



Bunun yani sira, Triandis (1994) de kisilik ve davranisin kiiltiirel farkliliklarla
nasil sekillendigine dair kapsamli bir ¢aligma sunmustur. Triandis’e gore, kiiltiirler,
bireylerin diisiinme, hissetme ve davranis bigcimlerini belirlerken, bireyler de kendi
kiltiirlerini etkileyebilir ve degistirebilirler. Bu, kiiltlirlerin statik olmadigi, ancak
stirekli evrim gegirdigi anlamina gelmektedir (20).

Ulusal kiiltiirlerin yani1 sira toplumdaki alt kiiltiirlerin siniflandirilmasi da 6nem
kazanmustir. Etnik, dini, mesleki alt kiiltiirlere odaklanan aragtirmacilar, daha genis
kiiltiirel ¢ercevedeki karmasikligi ve cesitliligi ortaya koymaktadirlar (21). Dahasi
dijital teknolojinin gelisimi ve hizla ilerlemesi Siber kiiltiiriin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bunun yaninda Dil, kiiltiirel farkliliklarin siniflandirilmasindaki 6nemini
korumaktadir. Dil, kiiltiirel kimligi ve diinya goriisiinii sekillendiren ve yansitan 6nemli
bir faktordiir (22).

Kiiltlirel siniflandirma ayni zamanda beden dili de dahil olmak lizere sdzsiiz
iletisimi de kapsar. Jestler ve yiiz ifadeleri gibi sdzel olmayan ipuclarindaki farkliliklari
ortaya koyar. Sonug olarak kiiltiirel farkliliklarin siiflandirilmasit ¢ok gesitli boyutlar
kapsar. Her kiiltiirtin, kendi degerlerini, inang¢larini, normlarim1 ve uygulamalarini
yansitan essiz bir yapist vardir ve bu c¢esitlilik, diinyamizin zenginligi ve

karmasikliginin bir yansimasidir (22).

2.1.3. Kiiltiirlerarasi farkhihiklarin saghk hizmetlerindeki rolii ve etkisi

Kiiltiir, toplum tiyelerinin diisiincelerini, hislerini ve davraniglarini etkileyen
Ogretilmis ve paylasilan bir sistemdir. Bu nedenle kiiltiir, bir bireyin saglik anlayisini ve
saglik hizmetleriyle olan etkilesimini derinden etkilemektedir. Kiiresellesme ve gog
arttikga saglik hizmetlerindeki kiiltiirel ¢esitliligin etkilerini daha belirgin bir sekilde
gormekteyiz. Bu, adil ve yetkin bir bakimin saglanmasi i¢in saglik hizmetlerinde
kiiltiirleraras1 farkliliklarin roliiniin ve etkisinin derinlemesine anlasilmasini gerektirir
(23).

Her kiiltiir, bireyin saglikla ilgili davranislarin1 ve inanglarimi sekillendiren kendi
saglik anlayisini, inanglarimi1 ve uygulamalarmi belirler (2). Saglik hizmetleri
sunumunda, bu Kkiiltiirel farkliliklarin anlagilmas1 ve kabul edilmesi, hastalarin
ihtiyaclarina ve tercihlerine uygun bakimin saglanmasi i¢in hayati 6nem tasir. Ayrica,
kiiltiirel duyarlilik, hasta-hemsire iligkisini gliglendirir ve hastalarin bakim

hizmetlerinden memnuniyetini artirir (3).



Saglik hizmetlerinde kiiltiirel duyarliligin 6nemi, kiiresellesme ve gog¢ olgusu ile
daha da vurgulanmigtir. Kiiresellesme ve gog, farkli kiiltiirel arka planlara sahip
bireylerin etkilesimini artirmig ve boylece saglik hizmetlerinin bu farkliliklar1 anlama ve
kabul etme ihtiyacini daha da belirginlestirmistir (5).

Hemgirelikte kiiltiirel yetkinligin, 6zellikle de farkli kiiltiirel kokenden gelen
hastalarin farkli ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi zorunludur (24). Betancourt ve
arkadaslar1 (2003), kiiltiirel yetkinligi tanimlayan ve saglik ve saglik hizmetlerindeki
irksal/etnik ayrimciligl ele alan pratik bir ¢ergeve sunmuslardir. Bu cerceve, saglik
profesyonellerinin ¢esitli kiiltiirlerden gelen hastalara daha etkili ve adil hizmet
sunabilmeleri i¢in kiiltiirel yetkinligin esas alinmasini vurgulamaktadir (25).

Tiirkiye'deki saglik calisanlarinin kiiltlirlerarasi yeterliliklerini 6lgmek icin
yapilan bir saha ¢alismasinin bulgulari, kiiltiirel acidan farkli niifuslara saglik hizmeti
sunumunun arttirilmasinda kiiltiirel farkindalik ve duyarliligin kritik roliinlin altini
cizmektedir. Arastirma, saglik calisanlarinin kiiltiirel yetkinligi ile sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu kanitlamaktadir (26).

Dogum oncesi ve sonrasi siiregler, kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarin 6zellikle
belirgin oldugu donemlerdir. Farkl kiiltiirler, gebelik, dogum ve lohusalik donemlerini
farkl sekillerde anlar ve kutlar. Bu siire¢ler boyunca bireylerin yasadiklar1 deneyimler
ve duygusal halleri, kendi kiiltiirel inanglar1 ve uygulamalar tarafindan derinden
etkilenebilir. Bu nedenle, kiiltiirleraras1 farkliliklarin anlagilmasi ve kabul edilmesi, bu
donemlerde kadinlara etkili ve kapsayici bir bakim sunmak i¢in kritik 6neme sahiptir
9).

Saglik hizmetlerinde kiiltiiriin roliiniin anlasilmas1 ve kabul edilmesi 6nemlidir. Ciinkii
bu durum, saglik hizmetlerinin bireylerin ihtiyaglarina ve tercihlerine daha iyi hizmet
etmesine yardimc1 olabilir. Ozellikle, kiiltiirel duyarlilik, hasta-hemsire iliskisini
gliclendirir ve hastalarin bakim hizmetlerinden memnuniyetini artirir (3). Bu nedenle,
saglik hizmetleri sunumunda kiiltiirel farkliliklarin anlasilmasi ve kabul edilmesi,

hemsirelik pratigi i¢in temel bir gerekliliktir (2).
2.2. Kiiresellesme, Go¢ ve Kadin Saghgi Uzerine Etkileri
2.2.1. Kiiresellesme ve goc¢iin tanim ve tarihsel gelisimi

Kiiresellesme, gliniimiizde en ¢ok ekonomik bir kavram olarak goriilse de hemen

hemen her alanda kullanilan; ekonomik, politik, kiiltiirel ve ekolojik boyutlar1 kapsayan
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¢ok yonli ve karmasik bir siirece sahiptir. Kiiresellesme mallarin, hizmetlerin,
insanlarin ve bilginin artan hareketliligi sonucunda sinirlar 6tesine gegmesi; buna baglh
olarak yerel ve kiiresel yapilarin entegrasyonu ve birbirine bagimli hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Diinyanin degisim siirecini kavramsal olarak agiklamaya calisan
kiiresellesme, bir yandan Kkiiltiirel cesitliligi arttirirken diger yandan da kiiltiirlerin
birbirine benzemesine yol agmaktadir (27).

Kiiresellesmenin ortaya ¢ikisindaki temel gerek¢e ekonomidir. Buna gore 15. ve
16. ylzyillardaki cografi kesifler ve kolonizasyon siiregleri, uluslararasi ticaret
yollariin olusmasina ve bdylece kiiresellesme siirecinin basglamasina sebep olmustur.
Endiistri devriminde imparatorluklarin genis topraklara yayilma ve somiirge arayisi
kiiresellesmenin gelisimini saglamistir (28). Kiiresellesmenin oniindeki engeller temel
olarak teknolojinin gelisimi sayesinde asilmis; denizcilik ve tren yollarinin gelisimi ve
telgrafin icadi ile baslayan gelisim siireci giiniimiiz internet ve iletisim olanagi ile hiz
kazanmuis; bilgi ve sermayenin sinirlar 6tesi akisini kolaylastirarak kiiresellesmeyi daha
da derinlestirmistir. Kiiresellesme, ekonomik biiylime ve bilgi akisini arttirmast gibi
pozitif etkilerinin yaninda; kiiresel esitsizlikler, cevresel sorunlar ve uluslararasi
catigmalar gibi olumsuz sonuglar da dogurmustur (29).

Gog, tarth boyunca var olan ve insanoglunun temel ihtiyaglarimi karsilamay1
amaglayan, cesitli faktorlere bagli olarak sekillenen bir olgudur. Bu sosyal fenomen,
zaman igerisindeki ekonomik, sosyal ve kiiltlirel degisimlerle yeni boyutlar kazanmakta
ve insanlar veya gruplar arasinda mekénsal degisikliklere yol agmaktadir. Gog¢, esasen
bir yer degistirme eylemi olmakla birlikte, bireylerin ve toplumlarin yeni sosyal,
ekonomik ve politik siire¢lere dahil olmasini saglayan dinamik bir siireci tetikler (30).
Go6¢ kavrami, ekonomik, politik, sosyal ve cevresel faktorlerin etkisiyle insanlarin
siirlar aras1 hareketi olarak tanimlanmaktadir ve kiiresel degisimin asli bir pargasi
olarak goriilmektedir (31).

Kiiresellesme, kiiltiirel ¢esitliligi ve kimlikleri etkileyerek, toplumlarin birbirine daha da
yakinlagmasina neden olmaktadir. Gog ise, bu kiiresel siire¢lerin hem bir sonucu hem de
bir tetikleyicisi olarak, toplumlar arasindaki etkilesimi ve cesitliligi arttirmaktadir. Gog,
kiiresellesmenin getirdigi firsatlar ve zorluklar nedeniyle, bireylerin ve topluluklarin
yasamlarinda 6nemli degisikliklere yol acabilir. Boylece kiiresellesme ve gog, birbirini

sekillendiren ve tamamlayan siirecler olarak ortaya ¢ikmaktadir (32,33).



2.2.2. Kiiresellesme, goc ve kadin saghgina etkileri

Kiiresellesme ve gog, toplumlarin sekillenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Bu olgular kagmilmaz olarak saglik sistemlerini ve bireysel saglik deneyimlerini
etkilemektedir 6zellikle toplumlarin omurgasini olusturan kadinlar kiiresellesme ve
gbclin etkisiyle benzersiz saglik sorunlar1 yasamaktadir. Sener ve Baser’e (2019) gore
kiiresellesmenin yoksulluk {iizerinde belirgin etkileri vardir ve kadinlarin saglhig
ekonomik esitsizliklerden benzersiz bir sekilde etkilenmektedir. Yoksulluk, kadinlarin
saglikli beslenme, temiz su ve saglik hizmetlerine erisimlerini sinirlayabilir ve bdylece
genel saglik durumlarini zayiflatabilir (34). Ekonomik kaynak eksikligi ve esitsizlikleri
saglik hizmetlerine, ilaclara ve diger temel ihtiyaglara erisimi kisitlayabilir bdylece
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ve saglik sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ayrica saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi sonucu bakim hizmetlerinin maliyetinde
ortaya ¢ikan artig, 6zellikle diisiik ve orta gelirli kadinlar i¢in saglik hizmetine erigimi
zorlagtirabilir (5). Bu sebeplerden dolayr Harcourt’a (2001) gore, kiiresel saglik
politikalar1 tartisilirken bu ekonomik dinamiklerin goéz Oniinde bulundurulmasi c¢ok
onemlidir (35).

Gog, bireylerin ve topluluklarin yasadigi sosyo-ekonomik, ¢evresel ve psikolojik
degisiklikler nedeniyle saglik iizerinde onemli etkiler yapabilmektedir. Kadinlar bu
durumdan o6zellikle etkilenebilir. Ciinkii gocle birlikte karsilasilan yeni kosullar
(6rnegin, dil engelleri, farkli saglik hizmeti sistemleri, farkli kiiltiirel pratikler, vb.)
onlarin saglik hizmetlerine erisimini ve genel saglik durumlarini etkileyebilir. Gogmen
kadinlar, karsilastiklar1 zorluklar ve stres faktorleri nedeniyle, ayrica baski, ayrimcilik
ve yabanci diismanlig1 gibi olumsuz sosyal faktdrlerden dolay: ¢esitli saglik sorunlartyla
karsilagabilirler (36).

Ozellikle gebelik ve dogum dénemlerinde, kadinlarin daha fazla ve ozel tiirde
saglik hizmetlerine ihtiyaci vardir ve bu siiregte dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar ve
bilgi eksikligi gibi faktorler erisimi daha da zorlastirabilir. Ayrica, kadinlarin {ireme
sagligi, menopoz ve yaslilik donemlerinde de benzersiz ve 6zel saglik ihtiyaglar1 vardir.
Bu ihtiyaclar da yeni ve yabanci bir iilkede yasarken daha da karmagiklasabilir (37).

Gog, getirdigi sosyo-ekonomik ve psikolojik yliklerle birlikte kadinlarin ruh
sagligin1 da derinden etkilemektedir. Kendi kiiltiiriinden uzaklasma ve bilinmezligin
getirdigi zorluklar potansiyel olarak zihinsel refahi zorlayabilir. Ayrica kadinlar gog

sonucu dil, yeni sisteme agina olmama gibi engeller ve bazen de yasal kisitlamalar



nedeniyle yeterli saglik hizmetlerine erisimde siklikla zorluklarla karsilagsmaktadirlar
(38).

Kiiresellesme ve gogiin kadin sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmak, saglik hizmeti sunumunda incelikli bir yaklasimi gerektirmektedir.
Hemgsirelerin ve saghik hizmeti saglayicilarinin, bu olgunun kadinlar iizerindeki
sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik etkilerinin farkinda olmalar1 ve ardindan saglik
hizmetlerini kapsayici bir anlayisla bu ihtiyaglara uygun olacak sekilde uyarlamalari

gerekmektedir (38).
2.2.3. Geleneksel Inanc ve Uygulamalarin Kékeni ve Evrimi

Geleneksel inanglar ve uygulamalar, insanlarin dogay1, yasami ve 6limii anlama
ve bu konularda kontrol saglama yolunda gelistirdikleri zengin ve cesitli bir mirasi
temsil eder. Bu inanglar, kiiltiirel ¢esitliligin ve insanin evrensel ihtiyaglarinin bir
yansimasidir ve giiniimiizde hala birgok toplum igin Onemini korumaktadir (39).
Insanlik tarihine binlerce yil &nce uzanan derin bir kokene sahip olan bu inang ve
uygulamalar zaman i¢inde karmasik bir evrim gegirmislerdir (1).

Edgerton’a (2000) gore geleneksel inang ve uygulamalarin kokleri olustuklar
toplumlarin kiiltiirel, tarihi ve gevresel baglaminda derinden gomiiliidiir. Bu inanglar ve
uygulamalar kiiltiirlerin adaptasyonunu ve dayanikliligin1 yansitacak sekilde degisen
kosullara yanit olarak zaman i¢inde gelismistir. Bunlarin bazilarinin belirli saglik ve
sosyal ihtiyaglar1 karsilamada etkili oldugu kanitlanmis olmasia ragmen; bircogu ya
etkisiz ya da zararli etkiler ortaya c¢ikarmaktadir (40). Gelencksel inang ve
uygulamalarin kdkenleri, antik dénemlere kadar uzanmaktadir. Insanlar, doga olaylari,
hastaliklar, dogumlar ve 6liimler gibi yasamin 6nemli yonlerini agiklamak ve kontrol
etmek amaciyla geleneksel inang sistemlerini gelistirmislerdir. Bu inanglar; ¢ogu zaman
dogal olaylari, tanrilari, ruhlar1 ve dogaiistii varliklari igerir.

Geleneksel inang ve uygulamalarin evrimi, kiiresellesme, kiiltiirel etkilesimler ve
toplumsal degerlerdeki degisimler gibi gesitli faktorlerden etkilenen dinamik bir siireg¢
olarak goriilebilir. Bu uygulamalarin bazi ydnleri uyarlanabilirligini ve gecerliligini
gostererek varligini stirdiiriirken, digerleri degistirilmis veya terk edilmistir (40).

Inan¢ ve uygulamalar yiizyillar boyunca, zamana karsi dayanma ve uyum
saglama Ozelliklerini kanitlamistir. Degisen toplumsal ihtiyaclara ve dis etkilere yanit

olarak gelismislerdir. Bu evrimsel siireg, bir kiiltiire ait uygulamalarin diger kiiltiirlerle

10



birlesebildigi veya etkileyebildigi dinamik bir kiiltiirel aligverise benzer. Kiiltiirler yeni
zorluklarla karsilagtikca, geleneksel uygulamalar genellikle bu zorluklara etkili bir
sekilde yanit verecek sekilde uyarlanir. Bu evrim statik degildir ve siirekli olarak
kiiltiirel etkilesimler ve toplumsal degerlerdeki degisimler tarafindan sekillenmektedir
(41).

Artan kiiltiirel degisim ve teknolojik ilerlemelerle birlikte kiiresellesme,
geleneksel inang ve uygulamalarin gelisiminde 6nemli bir rol oynamistir. Wamala ve
Kawachi (2007), kiiresellesmenin gelencksel saglik uygulamalarina nasil meydan
okudugunu ve onlar1 nasil zenginlestirdigini tartismaktadir. Teknoloji, alternatif tip
yaklagimlarini tanitirken, geleneksel sifa yontemlerine olan ilginin de yenilenmesini
saglamistir. Baz1 durumlarda geleneksel uygulamalar saglik ve refaha yonelik biitiinsel
yaklagimlar1 nedeniyle kiiresel ¢apta taninmaktadir. Bazi uygulamalar, onlar1 uygulayan
topluluklarin ihtiyaglarin1 karsilamaya devam ettikleri i¢in varligini slirdiirmiistiir.
Digerleri ise degisen kosullara tepki olarak ya degistirilmis veya terk edilmistir (41).

Geleneksel saglik inan¢ ve uygulamalar, tarthsel bir perspektiften
degerlendirildiginde insanlik tarihinin derinliklerine uzanir ve topluluklarin saglik ve
tyilik hali konusundaki bilgilerini, tecriibelerini ve degerlerini yansitir. Bu inanglar,
hastaliklar1 tedavi etmek, saglig1 korumak ve ruhsal 1yilik halini tesvik etmek amaciyla
nesilden nesile aktarilir. Geleneksel saglik uygulamalari, topluluklar i¢in sadece fiziksel
saglig1 degil, ayn1 zamanda kiiltiirel kimligi ve toplumsal baglar1 da yansitir (42).

Geleneksel saglik inanglar1 ve uygulamalari, eski medeniyetlerden giliniimiize
kadar uzanan bir gecmise sahiptir. Ornegin, Antik Misir ve Mezopotamya
medeniyetlerinde, tibbi bilgi tapinaklarda saklanmakta ve rahipler tarafindan
yonlendirilmekteydi. Benzer sekilde, antik Cin'de, geleneksel Cin tibb1 yiizyillar
boyunca evrilmis ve Cin kiiltlirliniin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (43).

Ortacag Avrupasi’nda, kiliseler ve manastirlar saglikla yakindan ilgilenirdi. Bu
donemde, geleneksel inanglar Hristiyanlikla birlesti ve manastirlar saglik hizmetleri
sunmakla kalmayip ayni1 zamanda tibbi bilgileri koruyup gelistirdi. Bu donemde,
hastaliklarin bir ceza olarak goriilmesi yaygindi ve bu inang¢ hastaliklarin tedavisinde
dini ritiiellerin kullanilmasina yol agt1. Ortacag Islam diinyasinda, Islam tibb1 biiyiik bir
gelisim yasamis ve bu donemde &nemli tibbi eserler yazilmistir. Ornegin, ibn Sina
(Avicenna), "El-Kanun fi't-Tibb" (Tip Kanunu) adli eseriyle taninir ve bu eser Ortagag

boyunca tibbi bir otorite olarak kabul edildi. Islam tibbi, Yunan, Hint ve Pers tip
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geleneginden etkilendi ve bu cesitlilik Islam diinyasmin farkli cografyalarinda farkli tip
okullar1 ve uygulamalarinin gelismesine yol acti (44).

Geleneksel saglik uygulamalari, yerel bitkilerin kullannmindan ritiiellere,
meditasyondan akupunktura kadar gesitli yontemleri icermektedir. Bu uygulamalar,
yerel kiiltir ve cografyaya bagli olarak farklilik gosterir ve topluluklarin 6zgiin
ihtiyaglarina cevap vermektedir (45).

Geleneksel saglik uygulamalar1 ve inanglar1 hem Tiirkiye'de hem de diinya
genelinde saglik bakiminin 6nemli bir parcasi olarak varligini siirdiirmektedir. Bu
uygulama ve inang¢larin yayginligini etkileyen faktorler soyle siralanabilir:

1-Tarihsel ve Kkiiltiirel kokenler: Gegmisteki deneyimlerin bir sonucu olarak
gelisirler ve bu nedenle tarihsel kokleri derindir. Ornegin, Tiirkiye'de Osmanli

[mparatorlugu'nun etkisiyle geleneksel saglik uygulamalari, Orta Asya ve Orta

Dogu'nun zengin tibbi mirasindan beslenmistir.

2-Cografi ve iklimsel faktorler: Geleneksel saglik uygulamalarinin cgesitliligini
etkiler. Ozellikle bitkilerin yetistigi bolgeler, yerel tibbi bilgilerin olugmasinda
kritik bir rol oynar. Iklimsel kosullar, hangi bitkilerin hangi hastaliklarin

tedavisinde kullanilacagini belirler (46).

3-Sosyal ve ekonomik faktorler: Diisiik gelirli topluluklar, modern tip hizmetlerine
erisimde zorluk yasadiklarinda geleneksel yontemlere daha fazla bagvurabilirler.

Bu, geleneksel uygulamalarin yaygiligin artirir.

Geleneksel saglik uygulamalarinin kullanimi batiya goére doguda, sehirlere gore

ise kirsal kesimlerde daha yaygindir (47).

2.2.4. Gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde geleneksel inan¢ ve

uygulamalar

Geleneksel saglik uygulamalar1 diinyanin her yerinde az veya ¢ok oranda hemen
hemen her alanda uygulanmaya devam etmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemler ise insan hayatindaki en onemli gecis donemleri olup; kiiltiirden kiiltiire,
cografyadan cografyaya ve daha bircok faktoriin etkisinde degisen oranlarda bir¢ok
geleneksel uygulama ve inancit barindirmaktadir. Saglik profesyonellerinin  bu
uygulamalar1 tanimasi, gozlemlemesi bu siirecte kritik oneme sahiptir. Ciinkii bazi
geleneksel uygulamalar zararsiz ya da etkisiz olmasina ragmen siireg igerisinde var olan

bir hastaligin tan1 ve tedavisinin gecikmesine sebep olabilir (48). Ornegin yapilan bir
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calismada gebe kadimnlarin %63,6’sinin kanamast oldugunda geleneksel yontemlerle
kanamay1 durdurmaya c¢alistigi, sadece %15,8’inin ilk segenek olarak doktora
bagvurdugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, gebelerin %8,2’sinin 6dem gelistiginde
geleneksel yontemlere (bitkisel ilag yapma ve ayagi yukari kaldirma v.b.) basvurdugu
belirlenmistir. Bu gibi durumlar var olan saglik sorununun devam etmesine, zaman
kaybettikce ilerlemesine, tan1 ve dolayisiyla tedavinin gecikmesine sebep olmaktadir
(49).

Anne Oliimlerinin dogrudan ve dolayli tibbi nedenleri olmasma ragmen,
geleneksel inang ve uygulamalar ve anne sagligi hizmetlerine erigimin yetersiz olmasi
gibi diger faktorler lireme sagligina iligkin kararlar1 etkileyebilmektedir. Anne
Olimlerinin 6nemli bir belirleyicisi olan gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
annelerin aldig1 bakimin belirlenmesinde kiiltiirel uygulamalar ve inanglar siklikla s6z
konusudur. Ulkemizde de halen uygulanmaya devam edilen bir¢ok geleneksel ydntem

vardir.
2.2.5. Saghk hizmetlerinde geleneksel inan¢ ve uygulamalarin rolii

Insanoglu yiizyillardir sagligini koruma ve siirdiirme icgiidiisiiyle birgok
uygulamaya basvurmustur. Gliniimiize kadar gelmis, halen uygulanan veya terkedilen
saglik inan¢ ve uygulamalarinin hemen hemen hepsinin temelinde insanin dogaiisti
giiclerle saglik sorunlarini ¢dzme amacit yer almaktadir. Geleneksel inang ve
uygulamalarda ilkel dinlerin, ozellikle de Samanizm’in izleri goériilmektedir (39).
Diinyada pek ¢ok bolgede izlerine rastlanilan Samanizm sadece bir dini inanis olmaktan
Ote hayat1 anlamlandirmak, dogaiistii giicleri hastalik ve sagligi kontrol altina almak i¢in
cesitli ritiiel ve inaniglardan olusan biiytik bir sistemdir (50).

Geleneksel inan¢ ve uygulamalarin giiniimiize kadar gelme sebebi sadece
kiiltiirel ve inanig kaynakli degildir ayn1 zamanda birey ve toplum icin bir anlam ifade
ettiginden dolay: siiregelir ve devam eder. Ornegin Kanada’da yasayan Cinli kadinlarn
dogum sonu dénemde tibbi uygulamalara ek olarak geleneksel uygulamalar1 da yaptigi
goriilmiistiir. Bunun sebebi ise kendilerini akilsal olarak daha iyi hissetmeleridir (51).
Ayn1 zamanda yapilan bagka bir ¢alismada dogum sonu déonemde geleneksel uygulama
yapmayan Cinli kadinlarin dogum sonu depresyondan daha fazla etkilendigi

goriilmiistiir (52).
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Geleneksel uygulamalarin bazilar1 hastaliklarin tan1 ve tedavisinin gecikmesine,
varolan saglik sorununun temel nedeninin goz ardi edilmesine sebep olacak derecede
zararli olabilir (53). Ornegin halk arasinda “albasmasi” olarak isimlendirilen; yiiksek
ates, halsizlik, sayiklama gibi belirtiler ile tanimlanan ve aslinda dogum sonu puerperal
enfeksiyon durumunda kadimnlar aileleri tarafindan doktora gotiiriilmemekte, hocaya
gotliriilmekte, dua okuyarak, bas ucuna Kuran-1 Kerim koyularak veya hocanin
okudugu suyu kadina igirerek hastalig1 iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir. Tibbi yardimin
gecikmesi sonucu kadmin hayatin1  kaybetmesine kadar kotii sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir (54). Bunun yaninda ¢ocugu olmayan kadinlarin degisik yontemlerle
olusturduklart karigimlari rahimlerine yerlestirmeleri, sorunu ¢d6zmenin Otesinde geri
donilisimii olmayan yeni saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (55). Yapilan bazi
uygulamalar ise dolayli saglik sorunlarma sebep olabilmektedir. Ornegin dogum sonu
donemde annelerin bebegi emzirmek icin ezan okunmasini beklemeleri bebekte
hipoglisemi gelismesine sebep olabilir. Yine dogum sonu lohusalik déoneminde anneye
uygulanan ve 6gretilen olumsuz inaniglar annenin korkmasina, baski altinda kalmasina
ve dogum sonu depresyona sebep olabilir (56).

Zararli veya etkin olmayan uygulamalar yaninda modern tip tarafindan da
desteklenen bircok geleneksel uygulama bulunmaktadir. Ornegin dogum sonu dénemde
40’1 ¢ikana kadar bebek ve annenin aile yakinlar tarafindan yalniz birakilmamasi sosyal

destek agisinda 6nemlidir (57).

2.3. Cesitli Kiiltiirlerde Kadin ve Dogurganhk

“Bir medeniyetin seviyesini 0lgmek isterseniz derhal kadinin hayat sartlarina
bakiniz” der, Neda Armaner kitabina baslarken (58). Kadin algis1 yiizyillardir ve belki
de yasamin baslangicindan beri hep erkek cinsiyle kiyas yapilarak degerlendirilmis,
biyolojik ve fiziksel farkliliklar g6z oniinde bulundurulmus ve boylece kadin ig¢inde
bulundugu toplumda problemler yasamistir (59). Bunun yaninda kadin, sahip oldugu
dogurganlik 6zelligiyle neslin devaminda vazgegilmez bir gorev listlenerek zamanin
hemen hemen ¢ogu kesiminde kutsal bir konuma yerlesmistir. Belki de ¢ogu zaman
sadece anneligi ile var olma miicadelesi verebilen kadinin diger rolleri, haklar1 ve
ozellikleri toplumdan topluma degiserek giiniimiize kadar gelmistir (60).

Tarih boyunca kadinin toplumdaki statiisii ve rolii dogurganlik kavramiyla

yakindan baglantili olmustur. Dogurganlik, yani cocuk dogurma yetenegi, c¢esitli
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toplumlarda giic ve prestij kaynagi olmaktan, toplumu kontrol etme konusuna kadar
farkli anlam ve 6neme sahiptir (61).

Pek ¢ok eski kiiltirde kadmin dogurganligina biiyiikk deger verilmekteydi.
Ornegin eski Misir’da gocuk dogurma yetenegi canliligin ve giiciin simgesi olarak
goriilmekte ve kadinlara {ireme yeteneklerinden dolayr saygi ve hayranlik
duyulmaktaydi. Eski Misir’da anaerkil bir toplum yapisi mevcuttu ve kadinin
toplumdaki yeri bir¢ok kiiltlire ya da topluma gore oldukea iyi bir konumdaydi. Evlenen
ciftlerin ¢ocuk yapmasi beklenir, cocuk sahibi olamayan kadinlar ise evlat edinirdi.
Ciinkii tanrilar géziinde cocuk sahibi olmak ve genis bir aileye mensup olmanin énemli
ve kutsal oldugu inanci mevcuttu. Eski Misir’da bir ¢cocugun adinin, ataerkil toplumlarin
tersine babasi ile degil de annesi ile anilmasi, kadinin 6zellikle de annenin toplumda
saygl duyulan bir yere sahip oldugunun en 6nemli gostergesidir (62).

Antik Yunan donemine baktigimizda cinsiyet ayrimciligt ve erkek egemen
toplum yapis1 goriilmektedir. Kadiin tiim sinifsal yapilarda erkegin hakimiyeti altinda
oldugu, aile igerisinde s6z sahibi olamadigr ve toplumda geri kaldigi sdylenebilir.
Kadinin dogurganliginin olmamasi1 veya cocuk dogurmamasi bosanma sebebi olarak
goriilmekteydi. Ustelik bosanma tek tarafli olarak erkegin istegiyle gerceklesebiliyordu.
Sosyal hayatim1 evde, kapali kapilar ardinda geciren kadinin statiisii elbette ki anne
olmastyla yiikselmesine ragmen yine de kadin, ¢ocugu iizerinde ¢ok fazla hakka sahip
olamiyordu. Dénemin diisiiniirlerinden olan Platon’un fikirlerine baktigimizda aslinda
kadinin toplumdaki yeri hakkinda bilgiler edinebiliriz. Zira Platon’a gore kadin hem
fiziksel olarak hem de ruhsal olarak erkekten asagi konumdadir. Kadin gligsiiz, zayif
olarak nitelendirilmekte ve bu durum toplum agisindan bir sorun teskil etmektedir (60).
Oyle ki; Antik Yunan mitlerinde kadm, erkege verilmis bir ceza olarak goriilmekte,
“biitlin kotiiliiklerin anas1” olarak ifade edilmektedir (63).

Mitolojik unsurlarda kadin her zaman dogurganligi, giizelligi ve iiretkenligi
ifade etmektedir. Paleolitik ¢aga ait kadin heykelciklerini inceledigimizde biiyiik g6giis
ve genis kalcalar ile dogurganlig: simgeledikleri goriilmektedir. Ronesans doneminde
kadin imgesi Veniis adiyla eslesmis; ideal fiziksel giizelligi ve c¢iplakligi sembolize
etmistir. Sanayi devriminden sonra teknolojinin ve endiistrinin gelismesi ve bilimin
ilerlemesiyle beraber kadin, evin kapali kapilarinin disina ¢ikarak sosyal hayata ve
iiretime katilmaya baslamistir. Zaman igerisinde popiiler kiiltiiriin etkileriyle kadin
toplumda daha ¢ok dis goriiniisiiyle var olmaya baslamis, kapitalist ekonomi kiiltiirii

kadini cinsellik ve arzu nesnesi olarak on plana ¢ikarmaya ¢alismistir (64). Kadinin her
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cagda ve toplumda tamamlayiciligini saglayan dogurganligt ve annelik rolleri
giiniimiizde sosyal medyada, reklamlarda ve popiiler kiiltiir igerisinde i¢ ice gegmis
durumdadir. Reklamlarda kadin bedeni genellikle anneligi {izerinden vurgulanmakta
“ideal kadin= ideal anne” temasi esas teskil etmektedir. Kadinin ¢alisma hayatinda var
olma miicadelesi ve ideal meslek gruplari ise yine annelikle iligkili 6zellikleri ile
bagdastinlmaktadir. Ogretmenlik, ebelik, hemsgirelik gibi meslekler halen kadinin
fitratina ve annelik roliine uygun meslekler olarak goriilmektedir. Bu durum kadina
atfedilen yumusak huylu olma, sefkatli, sabirli, koruyucu ve bakim gosterici olma gibi

niteliklerden kaynaklanmaktadir (65).
2.3.1. Tiirk kiiltiiriinde kadin ve dogurganhk

Cinsiyet kavrami biyolojik olarak kadin ve erkek arasindaki farkliliklar:
tanimlamaktadir. Oysaki bir toplumdaki veya kiiltiirdeki kadin ve erkegin rollerini ve
statiilerini tam olarak toplumsal cinsiyet kavrami ile aciklayabiliriz (66). Tirk
kiiltiirinde dogurganlhigindan dolay1 kadma yiiklenmis en onemli gorev siiphesiz ki
anneliktir. Ancak annelik, biyolojik boyutlardan 6te psikolojik ve sosyolojik anlamlar
ifade etmektedir. Kiiltiirlimiizde annelige biylik bir 6nem verilmektedir. Tiirk
mitolojisinde aga¢ dogurganligi temsil etmekte; lireme, tiireme, neslin devamliligi,
hayatin baslangicin1 simgelemektedir. Kokleri ve dallari ile yer ve gogii birlestiren agag,
anne ile bebek arasindaki bagi saglayan plasenta gibi degerlendirilerek yeryiizii ve
gokylizii arasinda koprii gorevi gormektedir. Bu benzetmede yerylizii yani toprak
kadini; gokyiizii yani gelecek ¢ocugu, neslin devamini temsil etmektedir (67). Yine
Tirk mitolojisindeki ulu agaglarin kovuklar1 kadin rahmi ile 6zdeslestirilmis, Agac
(Ana) soylulugun anlami olarak kabul edilmistir. Baz1 Tiirk topluluklarinda hastalanan
cocugun hatta 6len ¢ocuklarin aga¢ kovuguna birakilmasi bu inanistan dolayidir. Oguz
Destani’na gore Oguz Boyu bir agacin kovugundan dogan bir ¢ocugun soyundan
gelmektedir (68).

Tiirk kiiltiiriinde anne kavrami “6g” kelimesi ile tabir edilmis, “Oksiliz” kelimesi
de buradan tiiremistir. Cocuk sahibi olmak diger tim toplumlardakinden daha fazla
onemsenmistir. Cocuksuz kadin tuzsuz yemege, meyvesiz agaca benzetilmis; toplum
icinde kadina anneligine gore deger verilmistir (69). Cocuk sahibi olamayan kadinlarin
destanlarda, atasozlerinde “gorak” yani verimsiz toprak ile iliskilendirilmesi yine

dogurganligin 6nemini vurgulamaktadir. Cocuk sahibi oldugunda ailelerin bunu
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sOlenlerle kutlamasi, etrafina duyurmasi giiniimiize kadar gelmis ve hala devam eden bir
gelenektir.

Mehmed Kaplan kitabinda Tiirk kadinini1 yasadigi medeniyet evrelerine gore li¢
boyutta degerlendirmistir (70):

1.Islamiyet dncesi gdcebelik dénemindeki Tiirk kadin
2.Yerlesik hayat ve Islamiyet sonrasi Tiirk kadimni
3.Batinin etkisi sonrasi Tiirk kadini.

Orhun Yazitlar1 baglaminda Tirk kadinimi inceleyen Koksel (2011)
calismasinda, aile i¢indeki kadinin adinin esiyle (kagan) beraber zikredildigini, devlet
yonetiminde 6nemli bir yere sahip oldugunu, ayrica dogurganlik 6zelliginden dolay1
dini-mitolojik bir misyona sahip oldugunu belirtmektedir (71). Hun ve Goktiirkler
doéneminde kiz-erkek fark etmeksizin tim ¢ocuklara “ogul” denmesi, oguz beylerinin
kiz cocuklarinin olmast i¢in dua etmesi, Tirk kadminin yigit, gozii pek olarak
nitelendirilmesi de yine bu doneme dair kadinin toplumdaki yerini ve Onemini
gostermektedir (72). Eski gocebe Tiirk kiiltiiriinde kadin giizelligi ve cesareti ile 6n
planda, esinin yaninda hem sosyal hem siyasal hayatta aktif, s6z sahibi olan, egitimine
onem verilen bir statiide yer almistir.

Islamiyet’ten onceki Tiirk toplumlarma baktigimizda namus ve iffet
kavramlarinin kadin {izerinden tanimlandigin1 gérmekteyiz. Dogu kaynaklarindan
Kutadgu Bilig’den alinan bilgiler dogrultusunda uygun esin bakire, iyi bir aileden
gelmis ve esinden alt statiide olmasi 6nemli kabul edilmistir (73). Bu durumun
glinlimiizde de devam ettigini sOyleyebiliriz. Bekaret konusu halen sadece kadin cinsi
tizerinden giindeme gelmekte ve tartismalara konu olmaktadir. Bunun yaninda kadinin
toplumdaki statiisii zaman igerisinde siirekli degismistir. Ornegin Islamiyet dncesinde
erkegin yaninda savasa katilan kilig kusanan kadin, Islam dininin Tiirk toplumlarinda
yayilmasiyla beraber daha pasif bir konuma gegmistir (73,74).

Kiiltiirimiizde evlilik miiessesesi kutsaldir ve evlilik dis1 kadin erkek iligkileri
toplum tarafindan hos karsilanmamaktadir. Evlenen ciftler icin “muradina ermek”
deyimi mutlu sonu temsilen kullanilir. Tiirk topluluklarinda tek eslilik esastir. Ikinci es
ancak cocuk sahibi olamama veya erkek c¢ocuk sahibi olamama durumlarinda
bagvurulan bir yoldur. Tarihimizde kuma kelimesinin kullanimi fetih doniisii zengin
olan erkegin yaninda getirdigi esir kadmnlar ile miinasebeti sonrasinda kullanilmaya
baslanmig; ancak toreler geregi esas ese olan saygidan dolayr bu kisilere hatun ismi

verilmemistir (75).
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Stiphesiz ki kadina en biiylik degeri veren konumu anneligidir. Kadin evi evirip
gevirir, ¢cocuklarinin egitimi ve ahlakindan sorumludur, ev ekonomisini diizenler ve
akraba iliskilerini yiiriitiir. Gliniimiizde halen bir¢ok bolgede, 6zellikle kirsal kesimlerde
erkek cocuk dogurmak kadimna ek statiiler saglamakta, sayginligini arttirmaktadir. Bu
durum neslin devamindan &te soyun, soyadinin devamliligimi sagladigi igin
onemsenmektedir. Tiirk kiiltiirinde annelikten sonra kadinin statiisii ve sayginligini
arttiran diger bir durum kayinvalide olmaktir. Béylece kadin aile ve toplum i¢indeki
yerini saglamlastirmis olur. Kayimnvalide olan kadin aileye yeni katilan gelinin
davraniglarindan da sorumludur ayni zamanda. Kiiltiirlimiizde “gelin -kayimnvalide”
iligkileri gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok alanda incelenmis, tartisilmis ve geleneksel
aile yapisi igerisinde yerini korumaya devam etmektedir (72).

Eski Tiirk topluluklarinda bosanma ¢ok nadir goriilmekteydi. Donemin diger
topluluklarinin aksine Tiirklerde bosanma hakki tek tarafli degildi, kadinin da boganma
hakki vardi (76).

Osmanli donemi Tiirk kadininin gegmis donemlere gore kisitlanma yasadigi bir
donemdir. Kadin-erkek diinyasinin ayr1 yasandigi, kadinlarin sadece dini egitim
alabildigi, nerede nasil giyinip gezebilecegine dair fermanlar yaymlanan bir donem olan
Osmanli donemi ile kadinin toplumdaki yeri kisitlanmaya baslamistir. Osmanl
Devleti’nin gerileme doneminde ortaya ¢ikan bazi degisiklikler ve 6zellikle Tanzimat
Fermani ile kadinlara bazi siyasal ve sosyal haklar verilmeye baslanmistir. Ozelikle
Mesrutiyet Doneminden sonra bati 6rnek alinmaya baslanmis; kadinlarin egitim, miras,
sosyal hayat, calisma hayati gibi bircok konuda yeni haklar kazanmasi1 saglanmistir
(76).

Stiphesiz ki tarihimizde kadinin en ¢ok deger gordiigii donem Cumhuriyet
donemidir. Atatiirk’iin “Erkeklerden daha ¢ok aydin, daha ¢ok feyizli, daha fazla bilgili
olmaya mecburdurlar.” So6zii kadina verdigi degeri agik¢a ortaya koymaktadir (77).
Tirk Medeni Kanunu’nun kabul edilmesiyle beraber kadin ve erkek yasalar oniinde esit

haklara sahip olmus, yapilan inkilap ve devrimlerle bu denge pekistirilmistir (76).
2.3.2. Suriye kiiltiiriinde kadin ve dogurganhk

Kadinlarin Suriye kiiltiirtindeki yeri ve rolii sosyal, dini ve tarithi baglamlarla
iliskilidir. Kadinlar geleneksel olarak ailevi ve sosyal faktorlerden onemli ol¢iide

etkilenen roller listlenmektedir. Bu roller genellikle 6zel alan igerisinde tanimlanir ve
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kadinlarin bakici, anne ve aile onurunu koruyucu konumlarini vurgular (78). Suriye
geleneksel ve ataerkil bir aile yapisina sahiptir. Kadinlarin aile ve toplum igindeki yeri
neredeyse her alanda dezavantajli konumdadir. Suriye seriat kurallar1 dogrultusunda
yonetildigi icin bir erkegin dorde kadar kadinla evlenmesine izin verilmektedir. Bu
yilizden ¢ok eslilik yaygindir. Fakat bu durum yine de iilke i¢inde bolgeden bolgeye ve
egitim durumuna goére degismektedir. Ornegin Rakka bdlgesi egitim ve ekonomik
seviyenin disik oldugu bir bolge oldugundan bu durum Rakka’da daha yaygin
goriilmektedir. Suriye'deki erkeklerin birden fazla ese sahip olma durumu 2005 yili
verilerine gore kirsal kesimde %16,3, kentlerde %9 oranindadir (79). Celik ve Vural
(2018) “Suriyeli miilteci kadinlarin kuma drami” baglikli g¢alismasinda Suriyeli
kadinlarin ikinci esi kabul etmek zorunda oldugunu, bunun en énemli sebebinin kadinin
yasinin ilerlemesiyle beraber esine artik daha fazla ¢ocuk veremeyecek olmasi oldugunu
belirtmektedir (80).

Suriye toplumunda kizlarin evlenme yasi ilk regli ile ergenlige girmesi olarak
goriilmektedir. Ozellikle aile icindeki ilk kiz cocuk annesi gibi evin diizeni, kardeslerin
bakiminda daha erken yaslarda sorumluluk verildigi i¢in daha fazla magdur olmaktadir.
Ginliik hayata dair aile icerisinde zaten her sorumlulugu 6grenmis olan kiz ¢cocugunun
ergenlige girmesi evlilige hazir oldugunun kanitidir. Ustelik evlilik kararinda sadece
babanin s6z hakki vardir. Damat adayi i¢in ise ilk diisiiniilen kisi 6ncelikle amca oglu
gibi yakin akrabalardir, ¢linkii akraba evliligi Suriye kiiltiiriinde yaygindir. Amcasinin
oglu ile evlenme plani yapilmamis ise diger akrabalar talip olabilirler (81).

Erken yasta evlendirilmenin en 6nemli sebebi kiz ¢cocuklariin egitim almasinin
uygun goriilmemesidir. Yine bu durum da ailenin egitim seviyesi ve kirsal kesimde
yasamasina gore degismektedir. Ozellikle annenin egitim seviyesi kadina o ailedeki
verilen degeri etkilemektedir. Bunun yaninda kadinlar egitimli olmalarma ragmen
calisma ve sosyal hayatinda ¢ok da yer edinememektedirler. Bunun sebebi dini kiiltiirel
sebeplerden dolay1r kadinin en 6nemli gorevinin evin diizeni ve c¢ocuklarin bakimi
olmasidir (82,83).

Kadmin erken yas evliligindeki temel ama¢ kiz ¢cocugunun goziiniin agilmasina
firsat vermemektir. Ataerkil yapinin getirdigi bu durum kadmin erkege tabi olmasi,
sOziinli dinlemesi, erkegin hiikkmiinii gecirebilmesi ile alakalidir. Erken evlilikteki diger
sebep aile tarafindan kiz ¢ocuklarinin ahlaki bozulmadan 6nce bir erkegin himayesine

sokulmak istenmesidir (82,84).
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Suriyeli kadinin ailedeki statiisii dogurdugu cocuk sayist ve ozellikle erkek
cocuk sayisi ile orantili olarak artmaktadir. Erkek cocuk dogurmak diger tiim ataerkil
aile yapilarinda oldugu gibi Suriye kiiltiiriinde de onemlidir. Nitekim erkek cocuk

doguran kadin kocasmin sanini yiiriitmektedir (81,85).

2.4. Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalar
2.4.1. Gebelik oncesi fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Gebelikten o6nceki donem genellikle bireylerin dogurganlik ve iireme ile ilgili
davraniglarin1 ve algilarini etkileyen sayisiz kiiltiirel inang ve uygulamalarla doludur.
Cesitli toplumlarda ve kiiltiirlerde, hamileligi kolaylastirmak ve saglikli bir hamileligi
garanti altina almak amaciyla ¢esitli ritiieller, tabular ve careler kullanilmaktadir (55).
Bu geleneksel uygulamalar1 anlamak, kiiltiirel normlara ve inanglara saygili etkili ireme
sagligi miidahalelerinin tasarlanmasi igin gereklidir.

Dogurganlik ve basarili gebelik arayisi evrensel bir insan c¢abasidir. Ancak bu
hedeflere ulagmak icin kullanilan yontemler kiiltiirler arasinda énemli 6l¢iide farklilik
gosterir. Afrika ve bazi Gliney Asya toplumlarda dogurganlik, soy ve ailesel siireklilik
kavramlartyla yakindan baglantilidir. Bu durum, dogurganlik i¢in atalarin kutsamasini
amaglayan ayrintili ritiiellerin ve torenlerin benimsenmesine yol agmistir (86). Ornegin
Nijerya’nin Yoruba halki arasinda atalarin ruhlarmma adaklarin yapildig: ritiiellerin,
saglikli ¢ocuklarin dogmasima yardimer olduguna inanilmaktadir (87). Bu ritieller
genellikle sosyal uyumu ve toplumsal destek aglarini gili¢clendirmeye hizmet ederken,
bireylere iireme siireglerini etkileme konusunda bir temsil duygusu saglamaktadir.

Bitkisel ilaglar ve geleneksel tip, cesitli kiiltiirlerde uzun siiredir
kullanilmaktadir. Geleneksel Cin tibbinda kisirhigr azaltmak ve iireme sagliginm
iyilestirmek i¢in bitkisel formiiller ve akupunktur kullanilmaktadir (88). Bati alternatif
tip uygulamalarinda bitkiler genellikle tek tek kullanilirken Cin Tibbinda karisim
uygulamalar1 daha yaygindir (89). Genellikle menstriiasyon dongiilerini diizenlemek,
iyilesmeyi saglamak icin bu formiiller kullanilmaktadir. Geleneksel Cin Tibbinda
dogurganliga yonelik kullanilan bitkilerden bazilar1 sunlardir: Cin Angelikasi (Angelica
Sinensis), Ginseng (Panax Ginseng), Kizilcik (Lycium Barbarum), Siipiirge Otu
(Astragalus Membranaceus), Cin Yam Kokii (Dioscorea Opposita), Cin Giilii veya

Jujube Yapraklar1 (Rehmannia Glutinosa) (90,91). Benzer sekilde Amazon yagmur
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ormanlar1 gibi yerli topluluklarda dogurganlik oOzelligini arttirmak icin bitkisel ve
geleneksel sifa uygulamalart kullanilmaktadir. Bu bitkisel ilaglar genellikle dogayla
baglantiy1 ve atalarin bilgeligini sembolize eder (92). Bitkisel formiiller maliyetinin
diisiik olmasi, ulasiminin kolay olmasi ve dogal olmasindan dolay1 yan etki endisesinin
az olmasindan dolay1 infertilite tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (89).

Diyet ve yasam tarzi uygulamalar bir¢ok kiiltiirde dogurganligin artirilmasina
yonelik yaklasimlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (93). Modern 6ncesi toplumlarda
belirli yiyecekleri ¢cevreleyen diyet kisitlamalarinin ve tabularin dogurganlik sonuglarini
etkiledigine inaniliyordu. Ornegin Dogu Afrika’daki Maasai halki arasinda belirli bitki
ve hayvansal iriinlerin tilketiminin hem erkeklerde hem de kadinlarda dogurganlig:
arttirdigina inanilmaktadir. Ek olarak alkolden uzak durmak, dansa benzer ritiielleri
iceren fiziksel aktivitelere katilmak gibi uygulamalar siklikla {ireme sagligini ve
canlilig1 tesvik etmek i¢in onerilmektedir (94).

Kehanet ve manevi danigma bir¢cok kiiltiirde dogurganlik ile ilgili konularda
rehberlik ve i¢ gdrii arama araci olarak yaygindir. Infertilitenin nedenlerini tespit etmek
ve potansiyel careleri belirlemek i¢in kehanetleri okumak, kahinlere danigsmak veya
manevi sifacilar1 ziyaret etmek gibi uygulamalara basvurulmaktadir (86).

Kiiltiiriimiizde ve cografyamizda ¢ocuk sahibi olmak gecmisimizden giliniimiize
kadar her donemde ¢ok Onemli bir olgudur. Evlenen c¢iftlerden en biiyiik beklenti
gebelik haberidir. Soyun devamliligii miijdeleyen bu haber biiyiik bir seving
kaynagidir. Ciftlerin {izerinde ¢ocuk sahibi olmalari konusunda ailevi ve toplumsal
baski vardir. Bunun yaninda g¢ocuk sahibi olamama durumunda tibbi yontemlerin
disinda uygulanan bircok geleneksel yontem ve inan¢ bulunmaktadir. Tiirk halk
hikayeleri ve destanlarinda ¢ocuk sahibi olmanin 6nemi ve degeri sikg¢a anlatilmis ve
degisik yontemlerden bahsedilmistir. Dede Korkut Hikayelerinden Dirse Han Oglu
Bogac¢ Han Hikayesindeki “Hey Dirse Han! Bana kizma, ac1 sozler sdyleme. Yerinden
dogrul alaca ¢adirini yeryiiziine diktir. A¢ goriirsen doyur, ¢iplak goriirsen giydir, tepe
gibi et y18, toy eyle, dilek dile, belki bir agz1 dualinin hayir duasiyla Tanr1 bize bir ogul
verir.” Ifadesi ozellikle erkek cocuk sahibi olmak icin basvurulan yontemleri
icermektedir (95). Tiirk halk hikdye ve destanlarinda ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in elmali
yerlerde yuvarlanmak, su pmarlarinda gecelemek gibi mitolojik unsurlarin yaninda
fakirlere yardim edilmesi, bor¢ sahibi insanlarin bor¢larinin 6denmesi, hayirlar
islenmesi gibi eylemlerden de bahsedilmektedir. Bunun yaninda aksakalli dede, dervis,

Hizir Aleyhisselam gibi olaganiistii gii¢lerin yardimlar1 ve dualarindan da s6z
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edilmektedir (96). Cocugu olmayan aileler yatirlara, tiirbelere, kutsal agaglara gidip
dualar okur, adaklar bagiglar veya mum yakar. Kutsal agaclara gidip bez baglama
gelenegi Kagkay, Kazak ve Kirgiz Tiirklerinde goriilmektedir. Bir bozkirda kendi
kendine yetisen bir agacin veya bir suyun ya da kuyunun bas ucunda dua ederek
sabahlamak ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin basvurdugu yontemlerdendir (97).
Inebolu ydresine ait geleneksel dogum uygulamalarini arastiran Saygi’nin (2017)
caligmas1 hamile kalabilmek ic¢in kadinlarin yaptig1 adetlerden bahsetmektedir. Bunlar;
yeni gelinin yataginda bebek yuvarlamak, diigiiniinde gelinin kucagina bebek vermek,
Kuran ayetleri yazili kagidi su sisesine koyup calkalamak ve icmek, Hidirellez’de deniz
kiyisinda kuma bebek besigi ¢cizmek veya kagida ¢izip giil dalina baglamak, hamile bir
kadinla kucaklasmak, lohusa kadinin elinden serbet veya su igmek seklinde
siralanmaktadir. Bunlarin yaninda sicak kumda oturma, bel ¢ektirme, sicak tuglayi
ayaklariin altina koyma, kasik ¢ektirme, hamam taginda uzanma gibi uygulamalar da
mevcuttur (98).

Cografyamizda gebelik dncesi bakimda bitkisel ilaclar ve halk hekimligi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Cesitli sifali bitkiler ve dogal ilaglar dogurganligi arttirmak,
menstrilasyonu dilizenlemek, iireme sagligimi desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.
Ornegin Adacay: (Salvia Officinalis) ve Papatya (Matricaria Chamomilla) gibi bazi
sifal1 bitkiler bu amaca biiyiik 6l¢lide hizmet etmektedirler. Bunun yaninda infertilite
tedavisinde Fatma/ Meryem ana eli, keciboynuzu, sogan, karanfil, maydanoz suyu,
civan per¢cemi, hurma ve incir gibi bitkiler kullanilmaktadir. Bu bitkilerden kegiboynuzu
daha ¢ok erkek infertilitesinde yaygin bir uygulamadir. Kullanilan bitkilerin bazilar
besin olarak tiiketilirken bazilar1 ise vajinal yolla rahim igine uygulanmaktadir. Ornegin
siit, ebeglimeci, maydanoz ve su teresi bitkilerinin kaynatilarak elde edilen karigimin
buharina oturmak sik goriilen uygulamalardan biridir. Ayrica hercai menekse ve yabani
nergis otlarinin sikistirtlip vajinaya yerlestirilmesi de kullanilan yontemlerden bir
digeridir (99). Osmaniye g¢evresinde buguya oturma en ¢ok basvurulan yontemlerden
biridir. Bu islem igin yesil sebze ve siit kullaniminin yaninda tavuk pisligi de
kullanilmaktadir. Tavuk pisligi kullanilmasinin sebebi tavugun yumurtlama 6zelliginin
kadina gegtigine olan inangtir (100).

Antalya bolgesindeki yoriiklerde infertilite veya gebe kalmaya yonelik yapilan
tahta kasigin 1sitilarak zeytinyagina batirildiktan sonra rahmin agilmasi, 1sitilan kerpice
oturma, kaynamis sogan kabugu suyunun i¢ilmesi gibi uygulamalar goriilmektedir. Bazi

bitkilerin tiiketilmesi veya kullanilmasinin yaninda yasaklanan bitkiler de mevcuttur.
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Ornegin rahim duvarm kalinlastirdig: diisiiniilerek gebe kalmak isteyen kadinlara nar

yememesi Onerilmektedir (101).
2.4.2. Gebelik donemi fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Tarih boyunca hemen hemen her kiiltiirde hamilelik, toplumlarin kiiltiirel, dini
ve sosyal normlarim1 yansitan ¢ok sayida geleneksel inang ve uygulamalarla
cevrelenmistir (102). Bu uygulamalar kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gosterse de anne
adaylar1 i¢in 6nemli isaretler ve destek kaynaklar1 olarak halen hizmet etmektedir.

Anne ve ¢ocugun refahini saglamak, kotii ruhlar1 kovmak, gilivenli bir dogum
stirecine hazirlik yapmak amaciyla hamilelik siirecinde yapilan ritiiel ve torenler birgok
kiiltirde yaygindir. Bunlar genellikle ¢esitli dualari, ritiielleri ve kutlamalari
igermektedir. Ornegin Hindu kiiltiirlinde Simantonnayana toreni gebeligin yedinci
aymda c¢ocugu kutsamak ve saglikli bir dogum yapabilmek i¢in yapilmaktadir (103).
Gana’da ise dogum eyleminde ve gebelik siirecinde geleneksel dogum gorevlilerine
giiven duyulmaktadir. Bu geleneksel saglik uygulayicilari anne ve g¢ocugu kotii
ruhlardan korumak ve giivenli bir dogum saglamak i¢in ¢esitli ritlieller uygulamaktadir.
Bunlar bitkisel karigim sulari ile annenin banyo yapmasi, dualar yazili ¢esitli aksesuar
ve muska gibi esyalarin gebelik boyunca anne tarafindan tasinmasi, atalara ve tanriya
adaklar sunulmasi gibi uygulamalari icermektedir (104). Tayland’da gebelik doneminde
cenaze torenlerine ve kalabalik kiiltlirel faaliyetlere katilmak uygun goriilmemektedir
(105).

Diyet ve beslenme uygulamalar1 hamilelikte ©nemli rol oynamaktadir.
Geleneksel inanglar genellikle anne ve fetiis sagligin1 gelistirmeyi amaclayan belirli
beslenme kisitlamalarmi veya onerilerini zorunlu kilar. Ornegin Japonya’da fetal beyin
gelisimini destekledigine inanilan yiiksek iyot icerigi nedeniyle hamile kadinlara deniz
yosunu tiiketmeleri 6nerilmektedir (106). Beslenme ile ilgili diger bir 6rnek Afrika’nin
baz1 bolgelerinde potansiyel olarak riskli goriilen ikizlerin dogumunu 6nlemek ig¢in
hamile kadinlara ikiz muz yemekten ka¢inmalarinin 6nerilmesidir (107).

Kiiltiirimiizde halk arasinda aserme olarak bilinen anne adaymin bazi
yiyeceklere kars1 gelisen ani yeme istegi geleneksel inang nedeniyle hemen giderilmesi
gereken bir durumdur. Annenin caninin ¢ektigi yiyecek veya igcecek mevsim veya
zaman fark etmeksizin hemen temin edilmeye ¢alisilir. Bunun nedeni aserilen besini

yiyememe durumunda bebegin sasi, eksik, acgozlii veya gdziiniin disarida olacagina
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dair inangtir. Ayrica aserilen besin yenilemezse bebegin viicudunda ona benzeyen bir iz
olacagina da inanilmaktadir (108,109). Bunun yaninda gebelikte yenilmesi sakincali
goriilen cilek, ciger, bogiirtlen, giil yapragi gibi yiyecekler de mevcuttur. Bunun sebebi,
gebeliginde bu besinleri tiiketen annelerin bebeklerinde bu besinlerin goriintiisiinde
dogum lekesi olacagi inancindan kaynaklanmaktadir. Yemesi sakincali bulunan
yiyecekler arasinda tavsan ve deve eti de bulunmaktadir. Ciinkii gebelikte tiiketildiginde
bebegin yarik dudak olacagina inanilmaktadir. Bebegin gamzeli olmasi i¢in ayva,
dislerinin nar taneleri gibi olmasi i¢in nar, gézlerinin yesil olmasi i¢in yesil erik ve al
yanakli olmasi i¢in elma tiiketmek yaygin goriilen inang ve uygulamalardan bazilaridir
(110). Ayrica tiiketilen yiyeceklerin bebegin goz rengini belirleme konusunda da etkili
olduguna dair geleneksel inan¢ ve uygulamalar mevcuttur. Ornegin yesil veya siyah
yiyeceklerin bebegin gozlerinin yesil veya siyah olmasini etkileyecegine dair bir inang
goriilmektedir (111). Gebelik doneminde sa¢ kestirmemek bebegin uzun 6miirlii olmasi
icin yapilan uygulamalardan biridir. Ayn1 sekilde dogacak bebegin giizel olmasi icin
gebelikte cirkin kisilere veya maymun gibi hayvanlara bakmama, hep giizel kisilere
bakma, sakiz ¢ignememe ve tiirbeye gitmeme gibi inan¢ ve uygulamalar da mevcuttur
(112).

Ulkemizde bebegin cinsiyetini belirlemede kullanilan inan¢ ve uygulamalar
halen varligini siirdiirmektedir. Bunlara gore anne gebeliginde tatli aserirse, gebelikte
anne giizellesirse, karn1 One dogru c¢ikarsa veya bebegi sag tarafinda hissederse
cinsiyetin erkek; eksi asererse, gebelikte cirkinlesirse, karn1 yayginlasarak biiyiirse,
bebegi sol tarafta hissederse veya gebeliginde ¢irkinlesirse cinsiyetin kiz olacagina
inanilmaktadir (112,113).

Ulkemizde bebegin cinsiyetini belirlemek icin nesne kullanilarak uygulanan
cesitli yontemler de bulunmaktadir. Gebeye fark ettirmeden basina tuz dokiiliir; eger
dudagimi kasirsa kiz, burnunu kasirsa erkek olacagina inanilmaktadir. Ddkiilen tuz
etrafa sacilirsa kiz, sadece basin iizerinde toplanirsa cinsiyeti erkek olacaktir. Yine
gebeden gizli olarak oturacagi yerin bir tarafina makas, diger tarafina bigak koyulur.
Anne bigak olan mindere oturursa erkek, makasa oturursa kiz olacagina inanilir. Diger
bir yontem de gebenin alyansina ip baglayip havada bekletmektir. Eger alyans havada
dairesel hareketler ¢izerse kiz, dogrusal hareketler cizerse erkek olacagina

inanilmaktadir (111,114,115).
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2.4.3. Doguma yonelik fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Doguma yoénelik geleneksel inang ve uygulamalar birgok kiiltiirde nesilden
nesile aktarilarak giinlimiize kadar varliginm1 korumaktadir. Dogumu kolaylagtirmak,
anne ve yenidoganin sagligini korumak amaciyla yapilan bu uygulamalar beslenme
onerilerinden manevi ritiiellere kadar ¢esitlilik gostermektedirler (39).

Birc¢ok kiiltiir dogumu kolaylastirdigina inanilan bitkisel ¢aylara ve karigimlara
glivenmektedir. Ahududu yapragi ¢ay1 uterus kaslarimi giiglendirdigi ve boylece dogum
sirasinda etkili olacag1 gerekcesiyle ABD (Amerika Birlesik Devletleri), Ingiltere ve
Avustralya gibi lilkelerde uygulanan bir yontemdir (105). Bazi Asya kiiltiirlerinde
zencefil dogumu kolaylastirdigi inancindan dolay1 tiiketilmektedir (1). Orta Dogu
iilkelerinde dogumu kolaylastirarak servikal efasman ve dilatasyonda etkili oldugu
diisiiniildiigli i¢in gebeligin son trimesterinde hurma tiiketilmesi oldukc¢a yaygindir
(116). Hurmaya benzer sekilde ABD ve Ingiltere gibi bat1 kiiltiirlerinde dilatasyona ve
kontraksiyonlara etkili oldugu diisiincesiyle taze ananas tiikketimi goriilmektedir (117).

Ulkemizde dogum eylemini kolaylastirmaya yonelik en yaygm kullanilan
yontemler bazi besinlerin tiiketimi ile ilgilidir. Hurma tiiketmek tilkemizde de kullanilan
bir yontemdir. Dogum sirasinda annenin giiclinii toparlayabilmesi i¢in manda yogurdu
yemek, zemzem suyu veya okunmus su i¢mek, pekmez, serbet tliketmek c¢esitli
bolgelerde bagvurulan yontemlerden bazilaridir. Bunun yaninda kolay dogum
tecriibesine sahip bir kadmm elinden su igmenin dogumu kolaylagtiracagina
inanilmaktadir (114).

Ulkemizde dogumu kolaylastirmak icin kullanilan en yaygin yontemlerden biri
Fatma Ana Eli bitkisidir. Bilimsel adi Anastatica Hierochuntica L. olan bu bitkinin
diger bilinen isimleri Kaff Maryam (Arap Kkiiltlirlindeki ismi), Sanggul Fatimah
(Malezya’daki ismi), Meryem Ana Eli olup diinya capinda da ayni sebeple
kullanilmaktadir. Dogum eylemi sirasinda bu bitki suyun i¢ine koyulur ve yavas yavas
acilmaya baslar. Acildikca dogum kanalinin da agilip bebegin zorluk c¢ikarmadan
ilerleyecegine inanilmaktadir. Bazi Dogu ve I¢ Anadolu Sehirlerinde bitkinin suyu
dogum esnasinda anneye i¢irilmektedir (118). Yal¢in’in Karaman’da yaptig1 ¢alisma,
arastirmaya katilan kadinlarin %77,9’unun bu yontemi kullandigin1 ortaya koymustur
(119).

Dogumu kolaylagtirmak i¢in bazi fiziksel uygulamalar ve inanglar da mevcuttur.

Bunlar dogum sirasinda gebenin oriilii saglarinin agilmasi, diigimlii veya bagl olan
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esyalarin acilmasi, babanin ayakkabi baglarinin agilmasi, merdivenden inip ¢ikma, bol
hareket etme, ¢comelme pozisyonunda dogum yapma, gebenin karnina bast uygulama,
etkili tkinma saglamak i¢in 1sirmasi i¢in kadinin agzina ¢omak sokmak gibi uygulama
ve inanglardir (114,119,120).

Dini ritiieller ve inaniglar iilkemizde bdlgeden bolgeye farklilik gostermekle
beraber siklikla uygulanmaktadir. Ornegin dogumu kolaylastirmak igin suya Duha
Suresi veya Yusuf Suresi okunarak gebeye icirilir. Benzer sekilde yatirlardan veya
Hac’dan getirilen toprak suya koyularak suyu kadina igirilir. Basucunda Kur’an

okunulur (120).
2.4.4. Dogum sonrasi fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar

Dogum sonrasi donem anne i¢in 6nemli fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin
yasandig1 dogumdan sonraki ilk 6 haftay:1 kapsar. Diinya ¢apinda cesitli kiiltiirlerde, bu
donemde kadinlar1 desteklemek, iyilesmeyi tesvik etmek, anne ve yeni doganin refahini
saglamak ve annelige gecisi kolaylastirmak amaciyla geleneksel inang ve uygulamalar
gelistirilmistir. Bu uygulamalar topluluklarin kiiltiirel, manevi ve sosyal dokusunda
derin koklere sahiptir; viicut ve zihin saglhigini biitlinlestiren bir dogum sonras1 bakim
anlayisini yansitmaktadir (121).

En evrensel uygulamalardan biri, annenin iyilesmeye ve yeni dogan bebegiyle
bag kurmaya odaklanmak icin olagan ev gorevlerinden muaf tutuldugu dinlenme
donemidir. Cin’de “Zuo Yue Zié. Kore’de “Samchilil” ve Japonya’da “Sango” olarak
adlandirilan ve bir karantina siireci gibi yasanan lohusalik donemi dogum sonrasi
kadinlarin savunmasiz bir durumda olduklar1 ve viicut dengelerini kaybettikleri bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Ornegin bircok Asya kiiltiiriinde genellikle 30 ile 40 giin
stiren bu siireg, annenin iyilesmesi i¢in ¢ok oOnemlidir (105). Bu siire igerisinde
annelerin olast komplikasyonlari1 6nlemek icin evde kalmalari, soguk sudan
kaginmalari, fiziksel olarak yorucu faaliyette bulunmamalari tesvik edilmektedir (1).
Malezya’da da genel bir dinlenme ve izolasyonu igeren bu silire¢ 44 giin siirmektedir
(122).

Diyet degisiklikleri annenin iyilesmesine yardimci olmak, kaybedilen enerjiyi
yenilemek ve anne siitlinii artirmak i¢in hazirlanan 6zel yiyecek ve iceceklerden olusan
yaygin dogum sonras1 uygulamadir. Ornegin Giiney Afrika’da anneyi gii¢lendirmek ve

stit tiretimini tesvik etmek i¢in besin ac¢isindan zengin gidalarin énemi vurgulanmaktadir
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(107). Benzer sekilde Tirkiye’de ve bir¢ok Ortadogu kiiltiiriinde ¢orba, et suyu gibi
demir ve protein agisindan zengin besinler annenin giiciinii yeniden kazanmasina
yardimci olmak i¢in yaygin olarak tiiketilmektedir (123,124).

Temelini geleneksel Cin Tibbindan alan, Kore, Japonya, Vietnam ve Hindistan
gibi Asya iilkelerine de etki etmis olan Yin ve Yang felsefesi sagligt ve refahi
etkiledigine inanilan karsit ama tamamlayici giicleri temsil etmektedir. Dogum sonu
donem bir kadinin viicudundaki Yin yani serin, nemli ve karanlik ve Yang yani sicak,
kuru ve aydinlik enerjiler arasindaki dengenin diyet ve yasam tarzi uygulamalariyla
dikkatle yonetilmesi gereken bir donem olarak kabul edilmektedir. Buna gore dogum
sonu viicudun Yin ile iligkili kan ve viicut sivilarinin kaybryla birlikte 6nemli bir enerji
tilkenmesi durumuna girdigine inanilmaktadir. Bu sebeple dogum sonu beslenmenin
odak noktasi1 Yin’i yenilemek {izerinedir ve sivi agisindan zengin Yin Ozelliginde
gidalar tiiketilmesi, viicudun sogutulmasi ve nemlendirilmesi dnerilmektedir. Fakat ayni
zamanda Yang dengesini de saglamak i¢in sicak; protein ve demir agisindan zengin
besinler de tiiketilmektedir (51,125).

Bitkisel banyolar ve masajlar viicudu temizlemede, iyilestirmede ve
giliclendirmede sozde faydalari nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir Giineydogu
Asya’da bitkisel banyolarin viicudun riizgar1 disar1 atmasina, sicakligi geri kazanmasina
ve igsel iyilesmeyi desteklemesine yardimci olduguna inanilmaktadir (105). Genellikle
belirli yaglarla yapilan masajlarin uterus involiisyonuna ve annenin genel refahina
yardimci oldugu diistiniilmektedir (104).

Anne ve c¢ocugu koti giliclerden veya ruhlardan korumaya, saglik ve
mutluluklarmi saglamaya hizmet eden manevi ve ritiiel uygulamalar da yaygindir.
Ornegin Gana’da geleneksel dogum gorevlileri anne ve ¢ocugu temizlemek ve kotii
ruhlara karsi koruma altina almak igin ritiieller gergeklestirmektedirler (104). Benzer
sekilde Tayland’da da bu hassas donemde anneyi ve yeni dogami korumak i¢in 6zel
dualar ve muskalar kullanilmaktadir (105).

Tiirkiye’de dogum sonras1 donem hem annenin hem de yeni doganin sagligina
odaklanan geleneksel uygulama ve inanglar bakimindan zengindir. Bu gelenekler
cografi bolgelere gore degismekle beraber Tirk toplumunun kiiltiirel dokusuna
derinlemesine islemistir. Islam’dan etkilenen inanclarin, Islam ©ncesi Tiirk
geleneklerinin ve bolgesel kiiltiirel uygulamalarim bir karigimini yansitir.  Tiirk

kiiltiirlinde postpartum donem lohusalik olarak adlandirilmakta ve 40 giin siirmektedir.
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Bu siirecte annenin dinlenmesi, sosyal hayattan izolasyonu ve yorucu ev islerinden
uzaklasmasi tesvik edilir (126).

Lohusalikta anne ve yenidogami kotii ruhlar veya olumsuzluklardan korumak,
annenin dinlenmesini ev islerinden uzaklagsmasmni ve daha c¢ok bebegine zaman
ayirmasini saglamak i¢in genellikle anne veya babanin yakin akrabalari ile gegirilir.
Tiirk kiiltiiriinde nazar ¢ok dnemlidir ve anne ve yenidogani nazardan kot gozlerden
korumak i¢in nazar boncugu, nazarlik veya dua okunmus esya kullanimi yaygindir
(127). Postpartum doneminde anne ve bebegin bulundugu odaya kotii ruhlara karsi
Kur’an-1 Kerim konur veya yanlarinda diizenli olarak okunur. Bu dénemde anneyi veya
yenidogani etkileyebilecek “albasmasi” olarak adlandirilan inaniglar mevcuttur.
Albasmast inanig1 6zetle “kotii bir cinin lohusaya musallat olarak onu hasta etmesi ve
hatta 6ldiirmesi” olarak bilinmekte ve Anadolu’nun bir¢ok yoresinde degisik korkutucu
hikayelerle anlatilmaktadir. Bu kotli cinin yalniz kalan anneye yaklastigi ve zarar
verdigi disiiniildiglinden postpartum donemde anne yalniz birakilmaz. Cesitli
inaniglara gore albasmasini 6nlemek icin bu cini korkutmak gerekmektedir ve bunun
icin silah sesi, kirmiz1 renk ve demir kullanilmaktadir. Bu sebeptendir ki postpartum
doneminde anneye kirmizi renkli sa¢ bandi, esarp, basortiisii, kiyafet giydirilir, kirmizi
kurdeleli altin hediye edilir; kirmizi seker veya serbet verilir. Kap1 esigine veya odanin
herhangi bir yerine demirden yapilmis bir esya veya nal gibi objeler koyulur,
albasmasinin erkeklerden korktugu diisiiniildiigii i¢in annenin yataginin basucuna esinin
gomlegi asilir veya herhangi bir esyast birakilir. Kirkli kadinlar yani lohusalar
birbirleriyle bu doénem bitene kadar goristirilmez (54,127). Genellikle gece
uykularinda musallat oldugu inancindan dolay:r evin i1siklart albasmasini gilindiiz
olduguna inandirmak i¢in agik birakilir. Bakir ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda
katilimcilarin  %53,2’si albasmasina inanmadiklarint belirtseler de genelinin 6nlem
amagl herhangi bir yontem uyguladigi ortaya ¢ikmustir (54). Postpartum donemindeki
geleneksel inang ve uygulamalarin %88’ 1 albasmasina karsi alinan 6nlemleri
icermektedir (128).

Halk arasinda albasmasi olarak yorumlanan semptomlar: bilimsel olarak
aciklamak gerekirse; postpartum donemdeki mastit, postpartum depresyon, puerperal
enfeksiyon veya dehidratasyon durumunda ates, sayiklama, haliisinasyon, uykusuzluk,
dikkat eksikligi, aglama gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (119,129,130). Albasmasina

kars1 uygulanan yontemlerin bir¢ogu zararsiz uygulamalar olsa da bu siirecte saglik
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kurulusuna basvurmama veya gecikme, temelde yatan hastalik tanisinin  geg
koyulmasina ve tedavinin gecikmesine sebep olmaktadir (131).

Tirk kiltiirinde postpartum 40 giin icerisinde anne veya yenidoganin
hastalanmasina “Kirkbasmasi” denilmektedir. Bu donemde albasmasinda oldugu gibi
anne ve yenidogan yalniz birakilmaz, disariya ¢ikarilmaz, diger lohusa kadinlarla
goriistiiriilmez, menstriiasyon donemindeki (adetli veya abdestsiz) kadinlarin ziyareti
engellenir. Yenidogandaki kilo kaybi, hipoaktivite, emmeme gibi yenidogan sepsis
belirtileri veya annedeki istahsizlik, ates ve haliisinasyon gibi puerperal enfeksiyon
belirtileri halk arasinda albasmasi veya kirkbasmasi olarak yorumlanmaktadir
(130,132).

Diinyada ve Tiirkiye’de anne siitii iretimini arttirmaya yonelik cesitli geleneksel
inan¢ ve uygulamalar, emzirmenin yenidogan sagligi ve gelisimindeki Onemini
yansitmaktadir. Bir¢ok kiiltiirde galaktagog olarak bilinen bazi bitki ve ¢aylarin tiiketimi
tesvik edilmektedir. Yaygin olarak kullanilan bitkiler gemen otu (buyotu), devedikeni,
dereotu, kisnis, karahindiba, kimyon ve rezenedir (133). Sivi tiikketimi, yulaf, arpa,
badem, dar1 gibi besinlerin ¢orba veya lapa seklinde tiiketimi, gdgiis masaji gibi
uygulamalar bu amagla basvurulan yontemlerdendir (134).

Ulkemizde de siit iiretimini arttirmak igin benzer uygulamalar yapilmaktadir.
Anason ve rezene cayl galaktagog Ozelliklere sahip olduguna inanilan popiiler
seceneklerdir. Ayrica corba, bulgur ve sekerli iceceklerin tiiketimi de diger secenekler
arasinda sayilabilir (135).

Yenidoganin kundaklanmasi Tiirk kiiltiiriinde oldugu gibi Dogu Avrupa, Orta
Dogu ve Asya kiiltiirlerinde de oldukca yaygin olan bir uygulamadir. Oziinde rahimdeki
ortami taklit ederek rahatlik ve giiven sagladigina inanilan bu uygulama bebegin sicak
tutulmasi, hareket kisithigi ile uyumasma yardimci olmasi gibi sebeplerle
uygulanmaktadir (136). Buna ragmen uygun olarak yapilmayan siki kundaklama
gelisimsel kalca displazisine, gog8ilis hareketlerini  engelleyerek pnomoniye,
hipertermiye, ¢ok uzun siire kundaklandiginda rasitizme, cilt problemlerine ve bebekte
strese sebep olabilir (137).

Ulkemizde kundaklama ile beraber yapilan hélliik beleme 6zellikle I¢ ve Dogu
Anadolu boélgesinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Emici 6zelliginden dolay1 pisik
olusumunu engellemek ve bebegi sicak tutmak i¢in elenen kil 6zelligindeki toprak

ateste kavrulduktan sonra bebegin altina konularak baglanmaktadir. Neonatal tetanosun
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en onemli sebeplerinden biridir (138). Sivas’ta yapilan bir ¢alismada holliik uygulanma
orani %29,3 olarak belirtilmistir (139).

Tuzlama olarak bilinen bebek banyo suyuna tuz eklemenin geleneksel
uygulamasi c¢esitli kiiltiirel inaniglara dayanmaktadir ve iilkemiz disinda Orta Dogu,
Dogu Avrupa, Asya ve Afrika kiiltiirlerinde goriilmektedir. Bunun yaninda Yunan,
Roma ve Islam kiiltiirlerine ait t1ibbi ve kiiltiirel metinlerde yer bulmus bir uygulamadir.
Bu uygulamadaki amaglar bebegin sagligin1 korumak, temiz olmasini saglamak, koti
ruhlar ve nazardan korumak, fiziksel olarak gii¢lii olmasini saglamak ve terinin
kokmasini 6nlemektir (140,141,142). Akcay ve arkadaslarinin (2019) Mugla’da yapmis
oldugu c¢alismada tuzlama oran1 %59,9 iken; Karabulutlu’nun Kars’ta yapmis oldugu
calismada bu oran %64 olarak bulunmustur (143,144).

Yenidoganin gobek kordonu bakimiyla ilgili geleneksel uygulama, inang ve
ritieller diinya ¢apinda cesitli kiiltiirlerde yaygindir. Bu uygulamalar genellikle
iyilesmeyi saglamak, enfeksiyonlardan korumak ve bazen manevi sebeplerle
yapilmaktadir. Bir¢ok kiiltiir kurumay1 hizlandirmak i¢in dogal kurutucu maddeler veya
bitkiler uygulamaktadir. Yaygin kullanilan {riinler arasinda kiil, zerdecal veya bitki
karisimlar yer almaktadir. Ornegin Hindistan’in bazi bdlgelerinde bu amagla yag ve
zerdegal karigimi siirilmektedir (145). Afrika’da gobek kordonu steril bir aletle
kesildikten sonra sifali bitki karigimlar stirtilerek tedavi edilmektedir. Nijerya’nin bazi
kirsal kesimlerinde ise gobek kordonu sag teli veya areca agacindan (bir tiir palm agaci)
kesilen ve keskinlestirilen bir ¢ubuk yardimiyla kesilmektedir. Bunun sebebi jiletle
kesilen kordonun kuruyup diigmesinin uzun siirdiigiine ve kotii kokuya sebep olduguna
olan inangtir. Ayrica gdébek bakiminda iri sofra tuzu ile ovma islemi yapilmaktadir
(146).

Gobek baginin atilmasi veya saklanmasi birgok toplumda kiiltiirel ve manevi
Oneme sahiptir. Japonya’da gobek bagi siklikla anne ve bebek arasindaki bagin simgesi
olarak saklanir. Bunun tersine bazi1 Kizilderili kiiltiirlerinde ¢ocugun toprakla baginin
simgesi olarak gomiilmektedir (147,148).

Ulkemizde gébek kordonuna yapilan uygulamalarda 6zellikle nasil saklandigina
dair inanislar yaygindir. Ornegin bebegin ileride dinine diiskiin olmasi i¢in cami
avlusuna, okuyup egitimli olmas1 i¢in okul bahgesine gomiilmektedir. Bunun yaninda
Omriiniin uzun olmasi veya sesinin giizel olmasi i¢in gobek kordonunun uzun kesilmesi
inanc1 da mevcuttur (119,149). Ulkemizde gobek bakiminda alkol, batikon, tuz,

zeytinyagr ve kahve kullanilirken bazen hicbir islem uygulamadan kendiliginden
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diismesi de beklenmektedir. Ugurlu ve arkadaslarmin (2013) yaptigi ¢alismada bu
yontemlerden en ¢ok uygulanma orani %58 ile alkol kullanimidir (150).

Yenidoganin ilk beslenmesi ile ilgili geleneksel uygulamalar kiiltiirel mirasin
derinliklerine dayanmaktadir. Birgok kiiltiirde kolostrum besleyici ve koruyucu zengin
icerigiyle oldukca degerlidir. Buna ragmen Afrika ve Asya’daki bazi topluluklarda,
Banglades, Etiyopya, Vietnam ve Giiney Italya’da ¢ok gii¢lii olmas1 ve bu sebeple
bebege zarar verecegi inancindan dolayir kolostrumun atilmasi gelene§i mevcuttur
(151,152). Cesitli kiiltiirlerde ise ilk emzirmeden 6nce yenidogana bal, sade yag, su
veya sekerli su gibi gidalarla beslenme yapilmasi yaygindir. Afrika ve Asya’nin bazi
bolgelerinde yenidogana ilk olarak bal verilmesi ¢ocugun mizacini tatlandiracagina
veya tatl bir yasam sunacagina olan inangtan dolay1 yaygin bir uygulamadir (153).

Ulkemizde yenidoganm ilk beslenmesine ydnelik geleneksel uygulamalarda
sirastyla su, zemzem suyu, agzina hurma siirme, sekerli su, bal ve pekmez yer
almaktadir (154). Yigitalp ve Giimiis’iin (2017) Diyarbakir’da yapmis oldugu ¢alismada
annelerin bebeklerine %27.5 oranla ilk olarak sekerli su verdigi, %17.5 inin kolostrum
vermedigi tespit edilmistir (155).

Yenidoganin ilk beslenmesinin ilk bir saat i¢cinde gerceklesmesi onemlidir aksi
halde maternal ve neonatal riskler gelisebilir. Ancak kiiltiirimiizde “ilk emzirme i¢in 3
ezan vakti beklenmelidir” seklinde bir geleneksel uygulama mevcuttur ve ne yazik ki
hala baz1 bolgelerde uygulanmaktadir. Diyarbakir’da yapilan bir caligmada annelerin
%6,9’u ilk emzirme i¢in 3 ezan vaktini bekledigini bildirmistir (155). Hizel ve
arkadaglarinin Tirkiye’nin 10 ilini kapsayan ¢alismasinda ise bu oran %23.4 olarak
belirlenmis, doguda yasayan annelerin batida yasayanlara gore bu uygulamay1 daha ¢ok
yaptiklar tespit edilmistir (156).

Yenidogani sariliktan korumak i¢in iilkemizde yapilan en yaygin uygulama
bebege sar1 Ortli veya yazma Ortmek veya sari kiyafet giydirmektir. Bu gelenegin
uygulanma orani bolgeden bolgeye degismektedir. Her ne kadar bu uygulama zararsiz
etkisiz bir uygulama olsa da literatiirde yenidogana sekerli su vermek, iki kas arasina
jilet attirmak, dil altina veya kulak arkasina kiiciik bir kesi atmak gibi zararl
uygulamalar da mevcuttur (119,155).

Plasentaya (es) iliskin geleneksel uygulamalar ve ritiieller diinya ¢apinda farkl
kiiltiirlerde derin koklere sahiptir. Bu gelenekler siklikla yenidoganin sagligi ile alakali
olup; hayat veren bir varlik olarak plasentanin énemini yansitmaktadir. Ornegin Yeni

Zelanda’da baz1 yerli kiiltiirler arasinda ¢cocugun toprakla, atalariyla ve kimligiyle olan
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baglantisini simgeleyen plasenta topraga gomiilmektedir (157). Bu plasenta gomme
ritlieline benzer uygulamalar Endonezya, Hindistan ve Malezya’da da yapilmaktadir
(158). Zambiya’da ise kotii niyetli kisilerin plasentay1 bulup biiyli yapma olasiligina
kars1 kimse gormeden gomiilmektedir (159). Haiti ve Mirebalis’de ise plasenta
gomiiliirken bir parca kord bebek hasta oldugunda kaynatip ilag gibi i¢irmek igin
saklanmaktadir (160). Ulkemizde bu konuda yapilan yaygin uygulamalar ise
plasentanin akarsuya atilmasi veya gomiilmesidir (56). Tiirk halk kiiltiiriinde plasenta
Umay Ana ile anlamlandirilmis, Divanii Liigati’t Tiirk’te tanimlanacak kadar 6nem
verilmis bir unsurdur. Kiltiiriimiizde plasentanin gémiilmesi hem toprakla biitlinlesip
Oziine donmesi hem de biiyii gibi kotli durumlara maruz kalmamasi i¢in yapilan bir
uygulamadir (161).

Yaygin olmasa da plasentofaji olarak bilinen plasentay1 yeme uygulamasi bazi
kiiltiirlerde ve Bat1 toplumundaki baz1 modern savunucular arasinda goriilmektedir. Bu
konudaki bilimsel kanitlar sinirli olmasina ragmen dogum sonu annede iyilesmeyi
hizlandirdig1r ve siit tiretimini arttirdigina inanilmaktadir (162). Antik Misirda bu
uygulamanin yapildigina dair kanitlar bulunmus ayrica Pagan dinlerin hakim oldugu
kiiltiirlerde de oldugu ancak Hristiyanligin ve Yahudiligin baskilar1 sonucu bir siire
durduruldugu disiiniilmektedir (160). Bu uygulama aymi zamanda hastaliklari

iyilestirmek i¢in Cin tibbinda da yer almaktadir (163).

2.5. Transkiiltiirel Hemsirelik
2.5.1. Transkiiltiirel hemsirelik tanimi ve tarihsel gelisimi

Transkiiltiirel (kiiltiirleraras1) hemsirelik, farkli kiiltiirel ortamlarda, kiiltiirel
acidan yetkin bakim saglamak i¢in hemsirelik ve antropoloji birlestirmeye odaklanan
uzmanlagsmig bir alamidir. Etkili ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmak igin
hastalarin  farkli kiiltiirel ge¢mislerini anlamayir ve bunlara saygi duymayi
amaclamaktadir. Bu alanin Oncii isimlerinden biri olan Madeleine Leininger,
transkiiltiirel hemsireligi benzer veya farkl kiiltiirlere sahip bireylerin veya gruplarin
karsilagtirmal1 kiiltiirel bakim degerleri, inanglar1 ve uygulamalarina odaklanan 6nemli
bir ¢alisma ve uygulama alan1 olarak tanimlamaktadir. Leininger’in “Kiiltiirel Bakimda
Cesitlilik ve Evrensellik™ teorisi, kiiltiirler aras1 hemsireligin temel ¢ergevesini olusturur

ve kiiltiirel olarak uyumlu bakimin ancak hastalarin kiiltiirel inanglarini, degerlerini ve
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uygulamalarin1 bakim planina entegre ederek ve anlayarak elde edilebilecegini vurgular
(164).

Transkiiltiirel hemsirelik birka¢ temel boyutu kapsar:

1 Kiiltiirel yeterlilik: Hemsirenin hastalarin kiiltiirel, sosyal ve dinsel ihtiyaclarini
karsilayan saglik hizmetlerini etkili bir sekilde sunma becerisini igerir. Saglik
inanglarini, davraniglarint ve ihtiyaclarini etkileyen kiiltiirel faktorlerin
anlasilmasini gerektirir.

2 Kiiltiirel bakimin korunmasi/ stirdiiriilmesi: Bu boyut hastanin kiiltiirel deger ve
inanglarina saygi gostererek saglhigina faydali kiiltirel uygulamalarin
kullaniminin desteklenmesini ve kolaylastirilmasini igerir.

3.Kiiltirel bakimdan uyum: Kiiltiirleraras1 bir baglamda calisan hemsirelerin
hastalarin kiiltiirel uygulamalarina uyum saglamasi gerekebilir. En etkili bakim
sonuglarina ulagmak i¢in saglik bakim planlarinda gerekli ayarlamalarin
yapilmasi gerekmektedir.

4 Kiiltiirel bakimin yeniden modellenmesi/ Yapilandirilmasi: Hastalarin kiiltiirel
degerlerine ve inanglarina saygi gostererek sagliklarina zararli olabilecek
uygulamalar1 degistirmelerine yardimci olmayi igerir. Hemgsire ile hasta
arasinda hassas bir is birligi gerektirir.

S5.Kiiltiirel degerlendirme: Sistematik ve kapsamli bir kiiltiirel degerlendirme,
transkiiltiirel hemsireligin kritik bir bilesenidir ve hemsirelerin hastanin saglik
hizmeti ihtiyaglar1 ve tercihleriyle ilgili kiiltiirel bilgilerin toplamasini saglar
(24,164,165,166).

Transkiiltiirel hemsireligin tarihsel gelisimi, hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel
olarak uyumlu bakimin 6nemini vurgulayarak kiiltiirel yetkinligi saglik hizmetlerine
entegre etmeye yonelik cok dnemli bir yolculuk olmustur. Bu evrim, kiiltiirel ¢esitliligin
saglik sonuglar1 ve hasta bakim iizerindeki etkisinin giderek daha fazla kabul edildigini
yansitmaktadir (167).

Transkiiltiirel hemsireligin temeli ve ilerlemesi biiyiik Ol¢iide 20. ylizyilin
ortalarinda Madeleine Leininger’ in oncii caligmalariyla baglamistir. Farkl kiiltiirlerden
gelen cocuklarla hemsirelik deneyimi yasayan Leininger, 1950’lerde ayni zamanda
kiltirel ve sosyal antropoloji alaninda doktora calismalari sirasinda bu alandaki
bilgilerini hemsirelige entegre etmesiyle teorisinin temellerini atmaya baslamistir.
Leininger, 1970’lerde kiiltiirel bakimda ¢esitlilik ve evrensellik teorisini gelistirmistir

(168). Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegi ise 1974’te kuruldu ve hemen ardindan

33



1989°da Kiiltlirleraras1 Hemsirelik Dergisinin yayma girmesiyle aragtirma, egitim ve
uygulama igin bir platform saglayan 6nemli adimlar atilmis oldu (169).

Hemsirelik egitiminde kiiltiirel yeterlilik egitimine olan 6nem artarak gelismeye
devam etmistir. Campinha- Bacote'nin “Saglik Hizmetleri Sunumunda Kiiltiirel
Yeterlilik Siireci” ve. Purnell’ in “Kiiltiirel Yeterlilik Modeli” gibi ¢esitli modeller ve
cergeveler hemsirelere kiiltiirel agidan yetkin bakim saglama konusunda rehberlik etmek
tizere gelistirilmistir  (166,170). Transkiiltiirel hemsirelik ilkelerinin  egitim
miifredatlarina, klinik kilavuzlara ve saglik politikalarina eklenmesi ve entegrasyonuyla
birlikte 6nemini her gegen giin daha da ortaya koymaktadir. Giiniimiizde kiiltiirlerarasi
etkilesim, savasg, gog, kiiresellesme gibi sebeplerle saglik profesyonelleri giderek daha
cok Kkiiltiirel cesitlilige sahip ortamlarda c¢alismasi, bu alandaki gelismelerin

hizlanmasina zemin hazirlamakta ve ivmesini arttirmaktadir (2,171).

2.5.2. Transkiiltiirel hemsireligin kadin saghg ve geleneksel uygulamalar

uizerindeki rolii

Geleneksel uygulamalarin ve inanglarin saglik davramiglarini ve sonuglarini
onemli Olciide etkiledigi transkiiltiirel hemsirelik, 6zellikle dogum o6ncesi ve sonrasi
bakim konusunda kadin ve g¢ocuk sagligi konusunda kritik bir rol oynamaktadir.
Kiiltiirleraras1 hemgsirelik yaklagimini benimseyen saglik profesyonelleri, zararh
geleneksel uygulamalar1 daha iyi ele alabilir, giivenli dogum uygulamalarmi tesvik
edebilir ve genel saglik sonuglarini iyilestirebilir (172).

Transkiiltiirel hemsireligin  temel 1ilkesi, saglik hizmetleri inang ve
uygulamalarindaki kiiltiirel farkliliklart anlamayr ve saygi duymayi iceren kiiltiirel
yeterliliktir. Kadin sagligi baglaminda 6zellikle dogum oOncesi ve sonrasi donemde
kiiltiirel yeterlilik, hemsirelerin ve saglik hizmeti saglayicilariin saghigr gelistirici
davraniglar1 tesvik ederken, zararli geleneksel uygulamalari etkili bir sekilde ele
almalarina ve azaltmalarina olanak tanir (164). Kadmlarin bu donem bakimiyla ilgili
cok sayida geleneksel uygulamanin saglik {tizerinde zararli etkileri olabilir.
Transkiiltiirel hemsirelik kiiltiirel inanglara saygi gostererek kiiltiirel olarak kabul
edilebilir alternatifler bulurken, toplumu bu tiir uygulamalarla iligkili saghk riskleri
konusunda egitmede Onemli bir rol oynamaktadir. Kanita dayali tibbi uygulamalar
kiltiirel inanglarla biitlinlestirilerek glivenli uygulamalar1 tesvik edebilir. Buna hem

anne hem de cocuk i¢in tim bu siiregteki bakim ve giivenli dogum uygulamalari
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konularinda kiiltiirel agidan duyarli danismanlik saglanmasi da dahildir. Amag, kiiltiirel
uygulamalara saygi gostermek ile saglik giivenligi standartlarinin karsilanmasini
saglamak arasinda bir denge saglamaktir (173).

Egitim, transkiiltiirel hemsirelikte giiclii bir aractir. Egitim sayesinde hemsireler,
kadinlar1 kendileri ve ¢ocuklarinin sagligi hakkinda bilingli kararlar alma konusunda
giiclendirebilir (174). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA- American Nurses
Association), hemsire- hasta etkilesiminin karmasik oldugunu ve bu karmasikligin
birbiriyle iliskili ii¢ kiiltiirel boyuttan etkilendigini vurgulamaktadir: hemsirenin kiiltiiri,
hastanin kiiltlirii ve ortamin kiiltiirii. Bu kavramsal ¢erceve hemsire ve hastanin kendi
benzersiz kiiltiirel ge¢mislerini ve degerlerini saglik ortamina getirdiklerini ve ortamin
kendi kiiltiirel norm ve beklentilerine sahip oldugunu kabul ederek, hemsirelik

uygulamalarinda kiiltiirel yeterliligin 6neminin altin1 ¢izmektedir (57,166).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

1. Suriye Arapga dili ve kiiltiiriine uyarlanan FOIUO’ nden elde edilen puanlar gecerli
midir?

2. Suriye Arapga dili ve kiiltiiriine uyarlanan FOIUO’ nden elde edilen puanlar giivenilir
midir?

3. Farkl iki kiiltiirdeki kadinlarin dogum 6ncesi donemlerine iliskin geleneksel inang ve
uygulamalarinda farkliliklar var midir?

4. Farkl iki kiltirdeki kadinlarin dogum sonrasi donemlerine iligkin geleneksel inang
ve uygulamalarinda farkliliklar var midir?

5. Suriyeli ve Tiirk katilimeilarin yas, gelir diizeyi, gebelik sayilari, aile tipleri, FOIU’a
dair bilgi kaynaklar1 ve egitim diizeyi degiskenleri FOIU’1 ne diizeyde agiklamaktadir?

3.2. Arastirmanmin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma Aralik 2022 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda Kilis Go¢men Sagligi
Merkezi’ne basvuran Suriyeli gé¢gmen kadinlar ve Balikesir’in Bandirma Ilgesindeki bir
ASM” ye (Aile Sagligi Merkezi) bagvuran Tiirk kadinlar ile yiiriitilmiistiir.

Mevcut ¢alisma, nicel arastirma yontemlerinden metodolojik ve kesitsel
aragtirma tiplerindendir. Calismada kullanilacak olan gruplar arasi farkliliklar,
degiskenler arasi iliskiler ve faktor analizi yontemleri mevcut ¢alismanin metodolojik
boyutlarini yansitirken, kesitsel tiir ise arastirma verilerinin belli bir zaman diliminde

toplanacagini ifade etmektedir.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 12.12.2022 Tarih ve
2022/132 no’lu etik uygunluk onayr (EK-1) alinmistir. Sonrasinda g¢alismanin
yiiriitiilecegi Kilis Il Saglik Miidiirliigii’nden 27.12.2022 Tarihli (EK-2) ve Balikesir Il
Saglik Miidiirliigii'nden 31.01.2023 Tarihli (EK-3) kurum izinleri alinmistir. Olgek
kullanim1 i¢in dlgek yazarindan eposta yoluyla izin alinmistir. Calismaya katilmak
isteyen tiim katilimcilara formlar1 dagitmadan 6nce ¢alismanin amaci hakkinda sézel

olarak bilgilendirme yapilmis; ayrica yazili onamlar1 alinmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Kilis ili Gogmen Sagligi Merkezi’ne basvuran Suriyeli gé¢men
kadinlar ve Balikesir ili Bandirma Ilgesindeki bir ASM’ ye basvuran Tiirk kadinlar dahil
edilmistir.  Kilis Go¢gmen Saghigi Merkezinde kayithh bagvuran hasta niifusu sabit
olmadig1 i¢in Orneklem sayisi belirlenirken evreni belli olmayan Orneklem sayisi
hesaplanmustir.

Veri toplamaya ilk olarak 2023 Haziran ayinda Kilis ilinden baglanmistir.
Suriyeli katilimecilardan toplamda 358 kisiye ulasilmis ancak veri girisi eksik veya
yanlis olan 38 katilmei g¢alisma dis1 birakilmis, bodylece 320 katilimcinin verisi
istatistige hazir hale gelmistir.

Calismanin 1. Asamasi yani 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda yapilan
faktor analizi i¢in 6rneklem sayis1 genel olarak kabul goren uygulamalara gore 6l¢iim
aracindaki her bir madde basina en az 5 katilimc1 veya en az 100-200 katilimcet 6nerilir
(175). Bu nedenle basit érneklem yontemine dayali olarak segilen 228 katilimci verileri
calismanin gegerlik glivenirlik asamasinda kullanilmastir.

Calismanin ikinci yani iki farkli kiiltliriin islevsel olmayan inang ve
uygulamalarinin incelendigi kisminda, ¢alismaya dahil edilecek minimum 6rneklem
sayisin1  belirlemek amaci ile G.Power 3.1.9.7 istatistik analizi programindan
faydalanilmistir. Caligmanin amacina uygun olarak x2 test grubu igerisinde Goodness-
of-fit Test: Contingency tables ve A priori analizi se¢ilmistir. Calismanin etki derecesi
w= 0.3, hata degeri p= .05, B= .80 ve serbestlik derecesi df= 5 olarak belirlenmistir. Bu
degerlere gore calismanin ikinci kismina dahil edilmesi gereken minimum katilimci
sayist 143 (her iki kiiltiirden ulasilacak toplam katilimei) olarak bulunmusgtur. Tiirk
katilimcilardan calisma basinda 93 kisiye ulasilmis, 8 katilimcinin verileri eksik ve
yanlis oldugu gerekcesiyle calisma dis1 birakilmis, sonug olarak 85 katilimcinin verileri
istatistige hazir hale getirilmistir. Caligmanin bu asamasinda 85°1 Tiirk ve 92’s1 Suriyeli
olmak tizere toplamda 177 kisi ile caligma tamamlanmastir.

Orneklemin arastirmaya dahil olma kriterleri;

18 yas ve lizeri olmak,
eEn az 1 canli dogum yapmis olmak,
eKendi dilinde en az okur-yazar olmak

eSorular1 anlama ve yanitlama yeterliliginde olmak.
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Dabhil olma 6l¢iilerine uymayan ve galismaya katilmak istemeyen, verileri eksik

veya yanlis dolduran katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirma Plam

Arastirmaya ilk olarak literatiiriin incelenerek tez konusunun belirlenmesi ile
baslanmistir. Tez konusunun kabul edilmesinin ardindan evren belirlenerek 6rneklem
secimi yapilmistir. Sirasiyla 6lgek kullanim izni ve her iki 6rneklem i¢in kurum izinleri
alinmistir.  Ardindan literatiir degerlendirilerek demografik form hazirlanmastir.
Calismanin yapilacagi saglik kuruluslar ile iletisime gecilmis ve katilimcilardan veri
toplanmistir. Toplanan veriler analize uygun hale getirilmis, analizler yapilmis ve elde
edilen bulgular esliginde tez yazim yonergesi dogrultusunda mevcut arastirma

tamamlanmuistir.

Arastirmamizin tiim asamalar1 ve igerikleri Sekil 3.1°de anlatilmistir.

e Literatlr taramasi ve tez konusunun belirlenmesi

* Evren belirleme ve drneklem segimi,uygulama izinlerinin alinmasi,
olgek ve formlarin kullanima hazir hale getirilmesi

s

e Katilmcilara dlgek ve veri formlarinin uygulanmasi, verilerin analize\
uygun hale getirilmesi

i, Istatistik galismalarinin tamamlanmasi, sonuglarin elde edilmesi
DEGERLENDIRIL
MES

* istatistiksel verilerin tez yazim klavuzu dogrultusunda raporlanmasi

5. ASAMA:
RAPORUN
YAZILMASI J

Sekil 3.1. Aragtirma Akis Semasi

3.6. Tez Cahismasi Takvimi

Tez ¢alismast HKU Lisansiistii Egitim- Ogretim ve Smav Ydnetmeligi’ne uygun

olarak diizenlenmistir.
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Cizelge 3.1. Tez Calisma Takvimi

Doktora Yeterlilik Sinavi 24.05.2022

Literatiir Tarama, Arastirma Konusunun Belirlenmesi 2022 Haziran-Kasim

Tez Onerisinin Sunumu 10.11.2022

Etik Kurul izninin Alinmasi 12.12.2022

Kurum izinlerinin Alinmasi 27.12.2022 (Kilis)
31.01.2023 (Balikesir)

Verilerin Toplanmasi ve Analiz 2023 Haziran-Aralik

Arastirma Raporunun Yazilmasi 2023 Aralik-2024 Mayis

Tez Savunmasi 27 Haziran 2024

3.7. Tez izleme Komitesi Toplantilari

HKU Lisansiisti Egitim- Ogretim ve Smav Yonetmeligi dogrultusunda
diizenlenen Tez izleme Komitesi toplantilar1 su sekildedir;

1. Tez izleme komitesi toplant1 tarihi: 12.12.2022

2. Tez izleme komitesi toplant1 tarihi: 14.07.2023

3. Tez izleme komitesi toplanti tarihi: 17.12.2023

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama formlari olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve
FOIUO kullamlmistir. Caligmanin amacina uygun olarak, Tiirk grubu icin Tiirkge
formu, Suriyeli katilimer grubu i¢in ise uyarlama ¢aligma basamaklarina uygun olarak

hazirlanmis Suriye Arapcasi formlart kullanilmistir.
3.8.1. Sosyo-demografik veri anketi

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak ve Ebelik, Dogum ve
Kadin Saghigi Hemsireligi alaninda uzmanlasmis akademisyenlerin, Onerileri
dogrultusunda olusturulan sosyo-demografik anket formu kadinlarin sosyo-demografik,

dogurganlik ve gebelik 6zelliklerini sorgulayan 26 maddeden (EK-4) olusmaktadir.
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3.8.2. Fonksiyonel olmayan inanc¢ ve uygulamalar o6lcegi

FOIUO Yalcin ve Kogak (2012) tarafindan, anne adaylarmn kendi sagliklar1 ve
bebek bakimindaki etkisiz ve zararli uygulamalara yonelik tutumlar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (EK-5). Olgek, 5°li likert tipi tutum dl¢eginden olusmaktadir.
Olgek; gebelik (23 madde), dogum (8 madde), lohusalik (9 madde) ve bebek bakimiyla
ilgili (18 madde) olmak iizere 4 alt boyut ve 58 maddeden olusmaktadir.

Gebelige iliskin alt boyut maddeleri 1.-23. Maddelerden;

Doguma iliskin alt boyut maddeleri 24.-31. Maddelerden;

Lohusaliga iligkin alt boyut maddeleri 32.-40. Maddelerden ve,

Bebek bakimina iligkin alt boyut maddeleri 41.-58. Maddelerden olugsmaktadir.

Maddelere iliskin goriisler; “Tamamen Katiliyorum (1)”, “Katiliyorum (2)”,
“Kararsizim  (3)”, “Katlmiyorum (4)” ve “Kesinlikle Katilmiyorum (5)”
kategorilerinden biri ile belirtilmistir.

Alt boyutlardaki maddelerin faktor ylk degerleri 0,22 ile 0,58 arasinda
degismektedir. Toplam varyans agiklama oram1 %49 ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist ise 0,87 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin yani sira 6lgegin tiimiinden elde
edilen puanlar da hesaplanabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldik¢e kadinlarin bu
inang ve uygulamalarla ilgili bilgilerinin az oldugu, alinan puan distik¢e bu
uygulamalar hakkinda daha ¢ok bilgilerinin oldugu belirtilmistir. Olgekte 51 numarali
madde ters puanlanmaktadir ve 6l¢ekten toplamda alinabilecek en diisiik puan madde
sayis1t olan 58 iken, en yiiksek puan ise 290 puandir. Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar tutum Olgegi alt boyutlarina iliskin faktér analizi ve Cronbach Alpha

giivenirlik sonuglar1 Cizelge 3.2’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. FOIUO Faktér Analizi ve Cronbach Alpha Giivenirlik Sonuglari.

Boyutlar Maddeler Varyans Cronbach Alpha
Gebelik 1-23 (23 madde) 47,86 0,89
Dogum 24-31 (8 madde) 52,12 0,87
Lohusalik 32-40 (9 madde) 52,22 0,87
Bebek bakimi 41-58 (18 madde) 53,66 0,86
Olgek Toplam 58 madde 49,87 0,87
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
(Statistical Package fort he Social Science- Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi) ve
AMOS (Analysis of Moment Structures) istatistik programlari ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde verilerin &zelliklerine gore uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirme yapilip, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismada ol¢ek gecerlik ve gilivenirlik calismasini yapmak amaci ile Paralel
Analiz, DFA (Dogrulayici Faktor Analizi) ve AFA (A¢imlayici Faktor Analizi)
yapilmustir. Paralel analiz ve DFA yapilmadan 6nce, verilerin faktor analizi i¢in uygun
olup olmadigini belirlemek igin KMO (Kaiser-Meyer-OlKkin) incelenmistir. Veri setinin
normallik derecesini 6lgmek icin her bir maddenin skewness ve kurtosis degerleri
incelenmistir. Faktor analizi sonrasinda her iki kiiltiire ait alt 6lgek puanlar1 arasindaki
farklar1 tespit etmek icin MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) analizi
yapilmistir. Ayrica Olgek alt puanlari i¢in normallik analizi yapilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi normallik varsayimini test etmek i¢in kullanilmistir. Analiz sonucunda
verilerin bebek bakimi alt Olgek puanlari hari¢ normal dagilima uygun olmadigi
goriilmiis ve bu nedenle de gruplar arasi1 farkliliklar1 6lgmek i¢in normal dagilimdan
etkilenmeyen ve non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U-Testi yapilmistir.
Islevsel olmayan inang ve uygulamalara dair toplam puanlarinda her iki grup arasinda
bir farkliligin olacagi varsayimina binaen bu farkliligin gruplar arasindaki yas farkindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu ylizden yas degiskeni ANCOVA (Analysis of
Covariance) analizinde ara degisken olarak kullanilmistir. Son olarak, demografik
bilgilerin islevsel olmayan inang ve uygulamalar1 her iki grup toplam 6rneklemini ne
diizeyde acikladigini 6lgmek amaciyla dogrusal c¢oklu yordama analizi yapilmustir.
Calismaya katilan kadinlarin uyruk bazinda demografik degiskenlere ait yiizde
degerlerine yer verilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in I¢ Tutarlilik ydéntemlerinden
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Yontemi uygulanmistir. Bu yontem 06lgek
maddeleri “dogru-yanhs” seklinde degil de esit ve artan sayilarla puanlandiginda
kullanim1 uygun olan bir ydntemdir. Olgekte bulunan tiim maddelerin varyanslari

toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilmektedir (176).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Olcek Gegerlik Giivenirlik Calismalari

Standardize edilmis ve yapilandirilmis 6l¢iim araglarinin gerekliligi toplumlarin
cok Kkiiltiirlii ve uluslu olmasiyla beraber giderek artmaktadir. Onceki siireglerde bir
Olcegin baska kiiltiir ve dillere uyarlama asamasi genel olarak c¢eviri slireci olarak
goriilmekteydi. Ancak giiniimiizde uyarlama stireci dilbilimsel igerigin korunmasinin
yan1 sira, aymi zamanda kiltiirel tutarhihiinin  da saglanmasi1 gerekliligini
vurgulamaktadir (177,178).

Kavramlarin incelenmeden bir kiiltlir ve dilden digerine aktarilmasi maddelerin
farkli anlamlandirilmasina veya anlam kopukluklarina sebep olarak 6l¢iilmek istenen
durumun net olarak ortaya ¢ikarilamamasina neden olabilir. Bu da gercegi tam olarak
yansitmayabilir (179).

Olgek uyarlama siirecinde izlenecek adimlar literatiirde farkliliklar gostermekle
beraber birbirine ¢ok yakin anlatimlar mevcuttur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Test Komisyonu tarafindan yayinlanan rehberler birbiriyle paralellik
gostermekle beraber bazi kaynaklarda siire¢ asamalarinin siralamalarinda farkliliklar

goriilmektedir (180-182).
4.1.1. Olgek dil ve gegerlik ¢calismalar

Olgegin dil uyarlamas: siireci Sekil 4.1° de belirtilen asamalara gore yapilmustir.

KUMA
N

Sekil 4.1. Olgek dil gecerligi asamalar

1. Asama- Ceviri: Bu asama 6l¢ek kullanim izni i¢in 6l¢ek yazari ile e-posta

yoluyla iletisime gegilerek 6l¢ek kullanim izni (EK-6) alindiktan sonra her iki dile ve
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kiiltiire hakim olan bir uzman tarafindan orijinal Glgegin uyarlanacak dile c¢eviri
asamasidir.

Tiirkce dilinde yazilmis olan FOIUO, ceviri hizmeti veren profesyonel iki ayri
terciiman tarafindan Suriye Arapcasina cevirisi yapilmstir. Ilk ¢evirmen konu hakkinda
bilgilendirilmemis, 2. ¢evirmen ise bilgilendirilmistir. Bilgilendirilen ¢evirmene konu,
amag ve yapilmak istenenler anlatilmis, 6rneklem hakkinda ayrintili bilgiler verilmistir.
Ayrica her iki ¢evirmenin de ana dilinin Arapca olmasina dikkat edilmistir. Kendi
dillerinde yaygin kullanilan niians, anlam ve deyimlerin tam yerinde kullanilmasini
saglamak amaciyla yayimlanan bazi yonergeler ¢eviri yapilan dil ile ¢evirmenin ana
dilinin ayn1 olmasi gerektigini 6nermektedir (177,183).

2. Asama- Semantik (Anlamsal) Aciklamalar: Her iki ¢evirmenle beraber
online ortamda ayni anda video goriismesi yapilarak hem Arapca hem de Tiirkce
ceviriler ayrintili olarak incelenmistir. Her iki c¢eviri madde madde karsilagtiriimis,
uyarlama yapilacak dile 6zgii niians ve terimler kelime kelime degerlendirilmistir.
Kiiltiire 6zgii anlamlar; 6rnegin albasmasi, holliikleme v.b. terimlerin Suriye kiiltiirii ve
dilindeki tam karsiliklar1 arastirilmis, karsiligi olan kelimeler kullanilmis, karsiligi tam
olarak olmayanlara agiklamalar getirilerek birebir sorulmak istenen soru formuna
getirilmistir. Her iki formun maddeleri en sade ve anlasilir hale getirilmistir.

3. Asama- Uzman Paneli: Bu asamada 6l¢egin hem orjinali hem de gevirisi
lizerine uzmanlarin degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir. Boylece ilgisiz, yetersiz
veya degersiz maddeler degistirilebilir ve tekrar gozden gecirilebilir. Bu amacla en az 3,
en fazla 20 uzmandan goriis alinir ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) saptanabilir
(184).

4. Asama- Geri Ceviri: Arapg¢a ¢eviri Suriye uyruklu, Kilis’te hemsire olarak
gdrev yapan ve aym zamanda Kilis 7 Aralik Universitesi Hemsirelik béliimiinde yiiksek
lisans egitimine devam eden 2. bir ¢evirmen tarafindan tekrar Tiirk¢eye cevrilmistir.
Geri geviri yapilirken ¢evirmene orijinal 6l¢egin maddeleri gosterilmemistir. Buradaki
amag kor ¢eviri yontemiyle ¢evirmeni yonlendirmeden c¢eviriyi giiclendirmektir (185).
Ayrica bu ydntem DSO tarafindan da onerilmektedir (186). Geri geviri isleminde
orijinal Olgek maddeleri ile gevirisi yapilan maddeler arasinda 6zellikle anlamsal
tutarliliklara dikkat edilmis, anlam kaymasi olup olmadig1 kontrol edilmistir.

5. Asama- Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme: Olgek maddelerinin
anlasilma, okunabilme ve cevaplanma siirelerinin uygunlugunu degerlendirmek

amaciyla yapilan pilot uygulama i¢in 6rneklem sayisinin en az %10-20’si kadar olmasi
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onerilmektedir (176). Bu asamada Kilis ilinde calismanin yiiritilecegi saglik
kurulusuna basvuran ve orneklem grubu ile ayni 6zellikleri tasiyan 25 Suriyeli kadina
pilot calisma yapilmistir. Katilimcilardan sorular1 sesli olarak okumalar1 istenmis ve
maddelerin ne anlama geldigini kendi climleleriyle acgiklamalar1 istenmistir.
Anlamadiklar1 veya rahatsiz olduklar1 terimlerin olup olmadigi sorulmustur.

Pilot uygulamanin bir kism1 kisisel goriigme, bir kismi1 ise odak grup goriismesi
ile yapilmistir. Pilot uygulamaya alinan kisiler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
Yapilan uygulama sonucu anlam karmasasina neden olabilecek herhangi bir madde
goriilmemistir.

6. Asama- Son Siiriim: Bu asamaya kadar yapilan tiim degerlendirmeler

sonucunda 6l¢ek formu ve demografik form son halini almistir.
4.1.2. Olgek kapsam gegerlik ¢calismalar

Kapsam gecerligi 06l¢cek maddelerinin Ol¢lilmek istenilen kavramlari Ol¢iip
dlemedigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismamizin bu asamasinda Kilis il
Saglik Midirliigii'nde ve miidiirliige bagli farkli kurumlarda hekim, hemsire ve
tercliman olarak gorev yapan ve her iki dile ve kiiltiire hdkim olan 3 memur tarafindan
cevirideki yetersiz ifadeleri ¢6zmek ve iki dil arasindaki tutarsizliklari tespit etmek
amaciyla yeniden bir degerlendirme yapilmistir. Kapsam gegerligi konusunda Davis
teknigine bagvurulmustur (187).

Bu asamada kelimelerin her iki dilde de ayn1 anlami tasiy1p tasimadig (anlamsal
esdegerlik), kiiltiirel olarak anlami (deyimsel esdegerlik), ayni kavramlar1 sorgulayip
sorgulamadig1 (kavramsal esdegerlik) ve hedef gruba uygunlugu (deneysel esdegerlik)
degerlendirilmistir.

Uzmanlara gonderilen maddelerin puanlanmasi gerekmektedir. Buna gore;

Puanlama:

(1) Uygun Degil

(2) Maddenin Uygun Sekle Getirilmesi Gerekir

(3) Uygun, Ancak Kiiciik Degisiklikler Gerekir

(4) Cok Uygun
seklinde yapilmalidir. Hesaplama yapilirken 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, toplam

uzman sayisina boliiniir. Uzmanlardan gelen déniisler sonucunda her bir maddenin KGi
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degerinin %80 ve ilizerinde olmast gerekmektedir. Bu degerin altindaki maddeler

yeniden degerlendirilmeli veya 6lgek disi birakilmalidir (178,187).

Cizelge 4.1. Kapsam gegerligine yonelik uzman degerlendirmeleri ve maddelerin KGI

degerleri.
. Uygun Ancak Madde
Madde Uygun g/'eﬁg eGné?lglﬁelJSr: Kiigiik Gok — Bazinda
(M) Degil Gerekir Degisiklikler Uygun KGI
Gerekir Degeri

M1 1 2 1.00
M2 2 1 1.00
M3 3 1.00
M4 3 1.00
M5 1 2 1.00
M6 3 1.00
M7 1 2 1.00
M8 1 2 1.00
M9 2 1 1.00
M10 3 1.00
M11 3 1.00
M12 3 1.00
M13 1 2 1.00
M14 1 2 1.00
M15 2 1 1.00
M16 3 1.00
M17 3 1.00
M18 3 1.00
M19 1 2 1.00
M20 3 1.00
M21 1 2 1.00
M22 3 1.00
M23 3 1.00
M24 3 1.00
M25 2 1 1.00
M26 1 2 1.00
M27 3 1.00
M28 3 1.00
M29 1 2 1.00
M30 3 1.00
M31 1 2 1.00
M32 1 2 1.00
M33 3 1.00
M34 3 1.00
M35 1 2 1.00
M36 3 1.00
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M37 1 2 1.00
M38 1 2 1.00
M39 3 1.00
M40 3 1.00
M41 1 2 1.00
M42 2 1 1.00
M43 1 2 1.00
M44 3 1.00
M45 1 2 1.00
M46 3 1.00
M47 3 1.00
M48 2 1 1.00
M49 3 1.00
M50 3 1.00
M51 3 1.00
M52 1 2 1.00
M53 3 1.00
M54 3 1.00
M55 3 1.00
M56 3 1.00
M57 3 1.00
M58 3 1.00
Toplam 1.00

FOIUO Arapca formunun kapsam gecerligi i¢in yapilan degerlendirme sonucuna
gore KGI degerleri ¢izelge 4.1°de sunulmustur. Maddeleri Davis teknigine uygun olarak
degerlendiren goriisler dogrultusunda kapsam gegerligi indekslerinin 1.00 oldugu
goriilmiistiir. Madde 24, 49 ve 56 ile ilgili tim uzmanlar uygun ancak kiigiik
degisiklikler yapilmas1 gerekliligini diisiinmiislerdir. 24. Maddede yer alan “Fatma Ana
Eli”, 49. Maddede yer alan “Hélliikk Beleme” ve 56. Maddede yer alan “Kirkbasmas1”
terimlerini degerlendiren uzmanlarin goriisleri dogrultusunda bu maddelere agiklama
getirilerek tekrardan diizenlenmistir. Ozellikle dogum aninda eylemi kolaylastirmak ve
hizlandirmak i¢in Anadolu’da basvurulan yontemlerden biri olan Fatma Ana Eli otu
ayni zamanda Meryem Ana Eli olarak da adlandirilmaktadir (118). Bu tanimlara

yonelik terimler tekrar degerlendirilmis ve diizenlenmistir.
4.1.3. Olgek yap gecerlik calismasi

Bilimsel ¢alismalarda giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla yap1 gecerliginin
degerlendirilmesi onemlidir. Olgekten elde edilen sonug ile bu sonucun ne ile iliskili

oldugunu degerlendirmek ic¢in birgok yontem kullanilmaktadir (188). Bu galismada
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gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaci ile Paralel Analiz, DFA ve AFA
yapilmistir. Bu analiz yontemleri 6lgek uyarlama calismalarinda kullanilan yaygin
yontemlerdir (189,190). Bu yontemler ile, mevcut bir yapiya sahip olan veya teorik
olarak ispatlanmis Olceklerin bagka kiiltiirlere ve dillere uyarlanirken mevcut yapisini
koruyup korumadig1 dogrulanmaktadir.

Faktor analizi; Ol¢limiin gecerligini ve kalitesini belirlemek i¢in yapilan bir
yontemdir. Genel olarak amaci; birbiriyle iligkili olan ¢ok sayida degiskeni bir araya
getirerek kavramsal olarak anlamli ve daha az sayida yeni degiskenler bulmaktir, 6zetle
boyut indirgemedir (189,190).

Faktor analizi iki sekilde uygulanmaktadir. A¢imlayict Faktor Analizi yeni
gelistirilmis veya uyarlanmis bir 6lcegin degiskenlerine iligkin ifadelerin faktor yapisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogrulayici Faktor Analizi ise daha Once
kullanilmis bir 6lgme aracinin mevcut ¢alismada kullanildiginda faktor yapisina ne
derecede uydugunu degerlendirmek igin yapilmaktadir. Olgek gelistirmede ilk basamak
olarak AFA kullanilirken; gelistirilmis bir 6lgegin yeni bir drnekte ne oranda calistigini
degerlendirmek i¢in DFA kullanilmaktadir (190,191). Tip 1 ve Tip 2 hata tiirlerini
yapmamak i¢in verilerin analizinden 6nce model varsayimlar test edilmistir. Farkli
gruplardan farkli zamanlarda veriler toplandig1 icin model varsayimlar testi her veri seti
i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. ilk olarak Suriyeli kadmn grubundan toplanan ve FOIUO
analizinde kullanilan veri setinin faktdr analizine uygun olup olmadigina bakilmistir. Bu
amagla ilk olarak orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigi incelenmistir. Faktor
analizi genellikle biiyiik 6rneklem biiytikliiklerini gerektirir. Genel olarak kabul goren
uygulamalara gore 6lgekteki her bir madde basina en az 5 katilimci veya en az 100-200
katilimer Onerilir (175). Mevcut veri setinde 228 katilimcinin olmasi bu model
varsayimin gerceklestigi anlamima gelmektedir. Faktor analizi i¢in bakilan ikinci
varsayim ise degiskenler arasi1 korelasyondur. Faktor analizi, degiskenler arasinda
anlamli iliskiler olmasini gerektirir. Eger degiskenler arasinda diisiik iligkiler varsa,
faktor analizi yapmak uygun olmayabilir. Korelasyon matrisinin determinanti, KMO
ol¢iiti ve Bartlett'in kiiresellik testi gibi istatistikler bu varsayimin test edilmesine
yardimci olur. Paralel analiz ve DFA yapilmadan once, verilerin faktor analizi i¢in
uygun olup olmadigini belirlemek icin KMO incelenmistir. KMO degeri .82 (Bartlett's
Test of Sphericity, ¥*(1653)= 6770 [p< .001]) olarak bulunmustur. Sonug olarak eldeki
verilerin analiz i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir (192). Son olarak veri setinin

normallik derecesini 6lgmek i¢in her bir maddenin skewness ve kurtosis degerleri
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incelenmistir. Normal dagilima uygunluk acisindan, ideal skewness degerlerinin -1 ve
+1, kabul edilebilir degerlerin ise -2 ve +2 arasinda; ideal kurtosis degerlerinin ise 3’ten,
kabul edilebilir degerlerin ise 7’den diisiik olmas1 gerekmektedir (193). Veri grubunun
sadece Kilis ilinde yasayan Suriyeli kadinlardan olustugu géz oOniine alindiginda
verilerin normal dagilimdan sapma gosterebilecegi varsayilmis bu yiizden de hem
Skewness hem de Kurtosis degerleri i¢in kabul edilebilir degerler gézlemlenmistir.
Skewness ve Kurtosis degerleri veri setinin normal dagilim gosterdigini ortaya
koymustur. Skewness degerleri en diisiik -.011 (Madde 51) ve en biiyiik -1.570 (Madde
8) degerleri arasinda dagilim gdstermistir. Kurtosis degerleri ise en diigiik 0.040 (Madde
55) ve en biiyiik 3.255 (Madde 31) degerleri arasinda dagilim gdstermistir. Bu analizler

ile Normallik varsayiminin da karsilandig: tespit edilmistir.
4.1.3.1. Dogrulayici faktor analizi

Yalcin ve Kogak (2012) tarafindan yapilan Acimlayicit Faktor Analizi
sonuglarina dayanilarak, dort faktorlii modelin Suriyeli kadin niifusuyla uygun olacagi
hipotezlenmistir. Bu nedenle, modeli degerlendirmek i¢in DFA kullanilmistir.
FOIUO'in dogrulanmis bir arag olmasi ve tutarli bir teoriye sahip olmasi nedeniyle
DFA segilmistir. Model uyumunu incelemek igin kullanilan indeksler arasinda ki-kare
(x2), yaklasik hata karekokii ortalamasi (RMSEA), karsilastirmali uyum indeksi (CFI)
ve Tucker—Lewis indeksi (TLI) yer almaktadir (194,195). Bir DFA modelinin kabul
edilebilir bir uyuma sahip olmasi igin; 2 (p > .05), CFI > .90, TLI > .90, SRMR< .08
ve RMSEA [90% CI] < .08 degerlerinin belirtilen kesme puanlarinin iizerinde olmasi
gerekmektedir (Esici ve Karaman, 2022).

DFA hesaplamalart icin AMOS 24.0 paket programi kullanilmistir. DFA'da
bulunan degerlerden ¥2(1169) = 3903.29, y2/df = 3.34, CFI = .55, TLI = .53, RMSEA
[90% CI] = .09 [.087, .094], onerilen dort boyutlu modele iligskin tespit edilmistir.
DFA'nin sonuglari, kesme degerlerine gore kabul edilemez bir uyum gostermistir (Esici
ve Karaman, 2022). Bir diger ifade ile Tirkc¢e dilinde gelistirilen ve Tiirk kadinlar
lizerinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan FOIUO, Arapca dilinde ve Suriyeli
kadinlardan toplanan veri seti puanlari ile dogrulanamamagtir.

Verilere uygun olas1 bir model bulamama durumunda, Karaman, Balkin ve
Juhnke (2018) iki adimdan olusan bir yontem tavsiye etmektedirler (195). Birinci adim

bir 6lgegin kac¢ boyut igerdigini hesaplamak icin paralel analiz yapilmasidir. ikinci
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olarak ise paralel analizden elde edilen sonuglara paralel olarak AFA yapilmasidir. Bu
nedenle FOIUOMiin farkli bir modelini tanimlamak icin paralel analiz ve AFA

yapilmistir.
4.1.3.2. Paralel ve acimlayici faktor analizleri

Paralel analiz, AFA'da tutulacak boyut sayisini belirlemek i¢in kullanilan bir
Monte Carlo simiilasyon teknigidir (196). Horn (1965) tarafindan tanitilan paralel
analiz, gézlemlenen 6zdegerleri, rastgele verilerden elde edilen bilesenlerden daha fazla
varyansi agiklayan Ozdegerlerle karsilastirir (197,198). Paralel analiz yapmak igin
Gonzaga Universitesimin gelistirmis oldugu Paralel Analiz Motoru kullanilmistir
(197,199).

Ortalama o6zdegerleri hesaplamak icin rastgele veri setleri i¢in 1,000 degeri
belirlenmistir. Daha kesin ve giivenilir sonuclar elde etmek i¢in ¢ok sayida veri seti
kullanilmigtir  (198). Gergek veri setlerinin 6zdegerleri rastgele veri setlerinin
Ozdegerleri ile karsilagtirllmis ve gercek 6zdegerler rastgele veri setlerinden elde edilen
Ozdegerleri astig1 siirece faktorler tutulmustur. Paralel analiz sonucunda 6l¢egin yedi
boyutlu bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.

Sonrasinda, yedi boyutu tanimlamak i¢in maksimum olasilik ile bir promax
dontistimliic AFA yapilmistir. Hipotez edilen faktorlerin iliskili oldugu goz Oniinde
bulundurularak bu yontem tercih edilmistir. Yedi faktor, modeldeki varyansin yaklasik
%352'sini agiklamistir. Yedi boyutun tanimlanmasina, ilk olarak maddelerin faktorler
arasinda nasil dagildiginin gézden gecirilmesi ile baslanmistir. Bu tarama sonucunda
altinct boyut altinda iki, yedinci boyutun altinda da bir maddenin listelendigi tespit
edilmistir. Alaninda uzman bir 6l¢gme degerlendirme uzmanindan (Halil Ibrahim Sari,
16 Aralik Kisisel gorligme) alinan tavsiye dogrultusunda Ol¢ek bes faktorlii yapiya
zorlanmustir. Ikinci olarak .40 veya daha yiiksek faktor yiiklerine sahip maddelerin
Olcekte tutulmasina karar verilmistir. Biiyiikoztirk (2023), bir maddenin en diisiik
faktor yiiki i¢in .30'un iyi bir kural oldugunu belirtmistir (200). Genel olarak .30 ile .40
arasinda ayni maddenin farkli faktorler altinda yiliklenmesi nedeni ile .40 kesme puani
faktorleri belirleme konusunda daha saglikli sonuglar vermektedir. Es boyutlu analiz
sonucunda besinci boyutun altinda dort maddenin listelendigi ve bu doért maddeden
ikisinin faktor yiikiiniin .40'den diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir onceki tavsiyeye

uyularak Ol¢ek dort faktorlii yapiya zorlanmistir. Maddeler tek tek analiz edilmis,
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40’dan daha diisiik faktor yiikiine sahip maddeler (Madde
2,3,5,8,9,14,15,16,18,20,21,22,23,26,30,32,33,34,41,42,44,45,46,47,51,53,55,56,57,58)
ve baska faktorlere paralel olarak yiiklenen maddeler (Madde 27 ve 52) analizden
cikarilmistir. FOIUO iizerinde yer alan 58 orijinal maddeden 32’si elenmistir. Elde
edilen dort faktor altindaki maddeler orijinal dlgege uygun sekilde dagilim gostermistir.

Dért boyutlu ve 26 maddeli Suriye-Arapgast FOIUO modeldeki varyansin
yaklasik %531nii agiklamistir. Her bir boyutun ve tiim 6l¢ek puanlarinin Cronbach
Alpha giivenirlik analizi yapilmis ve sonuglar Bebek Bakimi .75, Lohusalik .62, Gebelik
.81 ve Dogum .82 olarak bulunmustur. Lohusalik alt 6l¢ek giivenirlik puanlar1 gdzden
gecirilmis ve madde 19’un silinmesi durumunda giivenirlik puaninin .80’e ¢ikacagi
tespit edilmistir. Bu nedenle madde 19 silinmistir ve 6lcegin son hali 25 maddeye
dismiistiir (Cizelge 4.2). Tim Ol¢ek puanlart giivenirlik katsayisi ise .88 olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuglar orijinal 6l¢egin (Yal¢in ve Kogak, 2012) sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Cizelge 4.2. FOIUO agimlayici faktor analiz sonuglari

Faktorler
Madde Gebelik Dogum Lohusalik Bebek B.
1 0,52
4 0,68
6 0,68
7 0,44
10 0,67
11 0,64
12 0,55
17 0,49
25 0,57
28 0,67
29 0,74
31 0,53
38 0,70
39 0,60
54 0,49
35 0,78
36 0,72
37 0,80
40 0,42
13 0,46
24 0,56
43 0,61
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48 0,48
50 0,65

4.2. Yordayici ve Gruplar Arasi Karsilastirma Analizleri

Calismanin bu kisminda her iki gruptan elde edilen verilerin (alt gruplarin)
birbirleriyle olan iliskilerini 6lgmek amaci ile iligski analizi, gruplar arasi farkliliklar
hesaplamak i¢cin Mann-Whitney U-Testi ve ANCOVA analizleri, demografik bilgilerin
islevsel olmayan inan¢ ve uygulamalari ne diizeyde acikladigini 6lgmek amaciyla
dogrusal ¢oklu yordama analizi yapilmistir. Caligsmaya katilan kadinlarin uyruk bazinda
demografik ve obstetrik degerlerine ait verilerine yer verilmistir (bakiniz Cizelge 4.3).

Suriyeli (n=92) ve Tiirk (n=85) katilimcilara ait dl¢ek alt puanlari toplanmis ve
ayn1 veri seti i¢cinde analiz yapmak iizere birlestirilmistir. Gruplar arasi farklar1 tespit
etmek icin MANOVA yapilmasi planlanmistir. Bu amacla model varsayimlarin en
Oonemlilerinden biri olan gruplar arasi varyansin esit dagilimi varsayimi test edilmistir.
Suriyeli ve Tiirk kadin grubuna ait olan dort alt Slgek puanlarinin esit dagilim

gostermedigi tespit edilmistir, Box's M(10)=110, p< .001.

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin uyruk bazinda demografik 6zelliklere

gore dagilimlart.

Demografik 6zellik Uyruk Degiskenler n (%)
Yas Tiirk 18-26 3 3,5
27-36 30 353
37-46 34 40
47-56 13 15,3
57 ve tizeri 5 59
Toplam 85 100
Suriyeli 18-26 24 26,1
27-36 40 43,5
37-46 21 22,8
47-56 6 6,5
57 ve tizeri 1 11
Toplam 92 100
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Medeni hali Tiirk Evli 83 97,6
Bekar 2 2,4
Toplam 85 100
Suriyeli Evli 89 96,7
Bekar 3 3,3
Toplam 92 100
Egitim durumu Tiirk [kogretim 15 17,6
Lise 32 37,6
Lisans ve 1. 38 44 8
Toplam 85 100
Suriyeli Okuryazar 16 17,4
[kdgretim 34 37,0
Lise 27 29,3
Universite 14 15,2
Toplam 91 98,9
Eksik veri 1 1,1
Calisma durumu Tirk Calistyor 39 45,9
Calismiyor 45 52,9
Toplam 84 98,8
Eksik veri 1 1,2
Suriyeli Calisiyor 23 25,0
Calismiyor 69 75,0
Toplam 92 100
Gelir algis1 Turk Koti 1 1,2
Orta 66 77,6
Iyi 18 21,2
Toplam 85 100
Suriyeli Koti 11 12,0
Orta 56 60,9
Iyi 25 27,2
Toplam 92 100
Gebelik sayis1 Turk 1-2 68 80,0
3-4 14 16,5

52



5-6 3 3,5
Toplam 85 100
Suriyeli 1-2 28 30,5
3-4 34 37,0
5-6 25 27,1
7 ve lzerl 5 54
Toplam 92 100
Yasayan cocuk Tiirk 1 23 27,1
2 53 62,3
3 7 8,2
7 ve uzeri 1 1,2
Toplam 84 98,8
Eksik veri 1 1,2
Suriyeli 1 12 13
2 17 18,5
3 18 19,6
4 17 18,5
5 15 16,3
6 10 10,8
7 ve uizeri 3 3,3
Toplam 92 100
Son dogum sekli Tiirk Normal 29 34,1
C/S 55 64,7
Toplam 84 98,8
Eksik veri 1 1,2
Suriyeli Normal 74 80,4
C/s 18 19,6
Toplam 92 100
Aile tipi Tiirk Genis 4 4,7
Cekirdek 81 95,3
Toplam 85 100
Suriyeli Genis 42 45,6
Cekirdek 49 53,3
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Toplam 91 98,9
Eksik veri 1 11
Ik evlilik yas1 Tiirk 18 ve altt 6 7.1
19-24 47 55,3
25-29 26 30,6
30 ve tizeri 6 7,0
Toplam 85 100
Suriyeli 18 ve alt1 43 46,7
19-24 35 38,0
25-29 12 13,0
30 ve tizeri 2 2,3
Toplam 92 100
Tk gebelik yas1 Tiirk 18 ve alt1 3 3,5
19-24 40 47,1
25-29 29 34,1
30-34 11 12,9
35 ve tizeri 2 2,4
Toplam 85 100
Suriyeli 18 ve alt1 30 32,6
19-24 44 47,8
25-29 14 15,2
30-34 2 2,2
35 ve tizeri 2 2,2
Toplam 92 100
AP kullanim Turk Evet 37 435
Hay1r 48 56,5
Suriyeli Evet 61 66,3
Hay1r 31 33,7
Son gebelik sekli Turk Planh 65 76,5
Plansiz 18 211
Yard. Teknik 1 1,2
Toplam 84 98,8
Eksik veri 1 1,2
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Suriyeli Planli 26 28,3

Plansiz 60 65,2
Yard.teknik 5 54
Toplam 91 98,9
Eksik veri 1 11
Geleneksel yont. 6nemi Tiirk Onemsiz 24 28,3
Biraz 6nemli 54 63,5
Cok onemli 4 4,7
Toplam 82 96,5
Eksik veri 3 3,5
Suriyeli Onemsiz 36 39,2
Biraz onemli 52 56,5
Cok 6nemli 4 43
Toplam 92 100
G. yontem bilgi kaynagi Tiirk Almadim 17 20
Saglik personeli 19 22,4
Aile, sosyal ¢ev. 38 447
Internet ve diger 7 8,2
Toplam 81 95,3
Eksik veri 4 4,7
Suriyeli Almadim 26 28,3
Saglik personeli 23 25
Aile, sosyal gev. 33 35,9
Internet ve diger 9 9,7
Toplam 91 98,9
Eksik veri 1 1,1

Ayrica 0lgek alt puanlari i¢in normallik analizi yapilmigtir. Kolmogorov-
Smirnov testi normallik varsayimini test etmek i¢in kullanilmistir. Sonuglar, verilerin
Bebek Bakimui alt 6l¢ek puanlari hari¢, D=.063, p=.087, n=177, normal dagilima uygun
olmadigin1 gosterdi. Sirasiyla, Gebelik D=.095, p= .001, n=177, Dogum D=.091, p=
.001, n=177, Lohusa D=.098, p= .000, n=177. Bu nedenle gruplar arasi farkliliklar

6lgmek i¢in normal dagilimdan etkilenmeyen ve non-parametrik bir test olan Mann-
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Whitney U-Testi kullanilmasina karar verilmistir. ANCOVA analizi i¢in her iki
orneklemin toplam puanlarinin normallik dagilimina bakilmis ve puanlarin normal
olarak dagildig1 bulunmustur, D= .486. Dogrusal coklu regresyon analizi i¢in ise
Heteroskedisite (Heteroskedasticity), dogrusallik (Linearity) ve ¢oklu dogrusal
bagimlilik testleri (Multicollinearity) analiz edilmistir. Analiz sonucunda bagimli ve

bagimsiz degiskenler arasinda dogrusal bir iligki tespit edilmistir (bakiniz Sekil 4.2).

Total
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Sekil 4.2. Degiskenlere ait coklu dogrusal bagimlilik dagilimi

Bir baska varsayim olan heteroskedisiteye gore, residual varyansi tahmin edilen
degerler tizerinde sabit olmalidir. Dolayisiyla veriler heteroskedisite gostermemelidir.

Sekil 4.3°de goriilecegi iizere heteroskedisite mevcut degildir.
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Sekil 4.3. Heteroskedisite dagilimi grafigi
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Son olarak ¢oklu dogrusal bagimlilik (Multicollinearity) test edilmis (Cizelge
4.4) ve degiskenlere ait higbir puanin st limit olan VIF 10 puanini gecmedigi
bulunmustur. Bu da degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal bagimli bir iliski olmadigini ve
dogrusal ¢oklu yordama analizinin sonuglarinin giivenli bir sekilde yorumlanabilecegini
gostermektedir. Biitiin model varsayimlar test edilmis ve diger bir asama olan analiz

asamasina gecilmistir.

Cizelge 4.4. Coklu dogrusal bagimlilik testi degiskenlerin tolerans ve VIF degerleri.

Model Tolerance VIF
Yas 0.89 1.12
Gelir Algisi

Iyi Gelir 0.26 3.77
Orta Gelir 0.26 3.79
Gebelik Sayisi

2 0.45 2.23
3 0.58 1.72
4 0.59 1.7
5 0.64 1.56
6 0.67 1.49
7 ve lizeri 0.8 1.25
Aile Tipi

Genis Aile 0.76 1.32
FOIU’a Dair Bilgi

Kaynag

Saglik Personeli 0.61 1.64
Aile ve Sosyal Cevre 0.56 1.77
Diger Kaynak 0.9 1.11
Internet 0.74 1.35

Egitim Durumu

Lise 0.69 1.45

Lisans veya lizeri 0.61 1.64
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4.2.1. Gruplar arasi analizler

Calismanin amaci kapsaminda li¢iincii ve dordiincii arastirma sorularina cevap
vermek amaciyla Mann-Whitney U analizi uygulanmistir. Suriyeli ve Tiirk
katilimcilarin dogum oncesi (Gebelik ve Dogum) ve sonrasi (Lohusalik ve Bebek
Bakimi) FOIUQ alt 6lgek toplam puanlari (Cizelge 4.5) ve ortalama puanlar (Cizelge
4.6) karsilagtirilmistir. Degerlendirme yapilirken ortalama puanlarin kullanilmasinin
sebebi gegerlik giivenirlik ¢alismalari sirasinda 6l¢ek yapisinin degismesidir.

Ik olarak Gebelik siirecine ait FOIUO puanlari analiz edilmistir. VVerilen veriler
icin Mann-Whitney U-Testi, Gebelik bagimli degiskeni agisindan Tiirk ve Suriyeli
katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir, U =
1345.5, Tiirkler (n1)= 85, Suriyeliler (n2)= 92 p <.001. Hangi katilimec1 grubunun daha
yiiksek FOIUO puanina sahip oldugunu anlamak icin ortalama puanlar1 (Cizelge 4.6)
incelenmis ve Tiirk katilimcilarm Suriyeli katilimcilara gore Gebelige dair FOIUO
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkliligin etki biiytikligiini 6lgmek
icin r= .57 degerine bakilmis ve etki derecisinin biiyiik oldugu bulunmustur.

Ikinci olarak Dogum siirecine ait FOIUO puanlari analiz edilmistir. Verilen
veriler i¢in Mann-Whitney U-Testi, Dogum bagimli degiskeni agisindan Tirk ve
Suriyeli katilimeilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.5), U = 3205, Tiirkler (n1)= 85, Suriyeliler (n2)= 92 p=.039. Hangi katilimci
grubunun daha yiiksek FOIUO puanina sahip oldugunu anlamak igin ortalama puanlari
(Cizelge 4.6) incelenmis ve Tiirk katilimcilarin Suriyeli katilimcilara gére Doguma dair
FOIUO puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkliligin etki biiyiikliigiinii
O0lcmek i¢in r= .16 degerine bakilmis ve etki derecisinin olduk¢a kiiciik oldugu

bulunmustur.

Cizelge 4.5. Mann-Whitney U-Testine Dair Bulgular

Faktor U z p R

Gebelik 1345.5 - <.001 0.57
7.53

Dogum 3205 - 039 0.16
2.08

Lohusa 1338 - <.001 0.57
71.57
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Faktor U z p R

Bebek 1183 - <.001 0.60
Bakimi 8.01

Ucgiincii olarak Lohusalik siirecine ait FOIUO puanlar analiz edilmistir. Verilen
veriler igin Mann-Whitney U-Testi, Lohusa bagimli degiskeni agisindan Tirk ve
Suriyeli katilimeilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.5), U = 1338, Tiirkler (n1)= 85, Suriyeliler (n2)= 92 p<.001. Hangi katilimc1
grubunun daha yiiksek FOIUO puanina sahip oldugunu anlamak igin ortalama puanlari
(Cizelge 4.6) incelenmis ve Tiirk katilimcilarin Suriyeli katilimcilara gére Lohusaliga
dair FOIUO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farklihgin etki
biiylikliigiinii 6lgmek i¢in r= .57 degerine bakilmis ve etki derecisinin oldukga biiyiik
oldugu bulunmustur.

Son olarak Bebek Bakimu siirecine ait FOIUO puanlari analiz edilmistir. Verilen
veriler i¢in Mann-Whitney U-Testi, Bebek Bakimi bagimli degiskeni agisindan Tiirk ve
Suriyeli katilimeilar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir
(Cizelge 4.5), U = 1183, Tiirkler (n1)= 85, Suriyeliler (n2)= 92 p<.001. Hangi katilimc1
grubunun daha yiiksek FOIUO puanina sahip oldugunu anlamak igin ortalama puanlari
(Cizelge 4.6) incelenmis ve Tiirk katilimcilarin Suriyeli katilimcilara gore Bebek
Bakimma dair FOIUO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkliligimn etki
biiyiikliigiinii 6lgmek icin r= .60 degerine bakilmis ve etki derecisinin oldukg¢a biiyiik

oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin uyruk bazinda alt 6lgek ortalama degerleri.

Ortalam Medya

Bagimh Degisken  Uyruk n a n SS
Gebelik Tiirk 85 4.27 4.26 0.49
Suriyeli 92 3.49 3.5 0.68
Dogum Tiirk 85 4.33 4.5 0.55
Suriyeli 92 4.14 4.14 0.59
Lohusa Tirk 85 4 4 0.73
Suriyeli 92 2.98 2.88 0.78
Bebek Bakimi Tiirk 85 421 4.17 0.5
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Ortalam  Medya
Bagimh Degisken  Uyruk n a n SS

Suriyeli 92 3.28 3.33 0.72

Mevcut iki grup arasindaki farkliliklarin yas degiskenin aracilifindan kaynaklandigi
diistiniilmiis bu yiizden tek yonlii ANCOVA analizi yapilmistir. Suriyeli ve Tiirk
katilimeilar iki grubu temsil etmis, yas degiskeni bagimsiz ara degisken ve FOIUO
toplam puanlar1 ise bagimli degisken olarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore
iki grup FOIUO toplam puanlar1 arasindaki farklilik bagimsiz yas degiskeni tarafindan
anlamli diizeyde etkilemistir, F(1, 175)= 18.18, M?= 7.85, p< .001.

4.2.2. Coklu dogrusal regresyon analizi

Calismanin amaglar1 dogrultusunda ve besinci arastirma sorusunun cevabini
bulmak i¢in, yas, algilanan gelir, gebelik sayisi, aile tipi, fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin kaynaklar1 ve egitim diizeyi gibi bagimsiz degiskenlerin bagimh
degisken olan FOIUO toplam puani iizerindeki etkisini degerlendirmek icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeli, bu bagimsiz degiskenlerin
bagiml degiskendeki varyansin %47,11'ini agikladigin1 gostermistir. Mevcut 6rneklem
kullanilarak elde edilen sonuglar, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni anlamh
diizeyde yordadigini gostermistir, F(16,155)=8.63, p = <.001, R? = 0.47 (AR?=0.42).

Elde edilen bulgular, algilanan gelir ve egitim diizeyi gibi sosyo-ekonomik
faktorlerin yani sira yas, aile buiyiikliigii ve gebelik sayis1 gibi demografik degiskenlerin
islevsel olmayan inanglar ve uygulamalar toplam puanini anlamli diizeyde etkilemistir.
Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalara dair bilgilerin kaynagi ise toplam puan
lizerine anlaml1 bir etki gdstermemistir (Cizelge 4.7).

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalari en ¢ok agiklayan degisken gebelik
sayis1 degiskenidir. Hem Suriyeli hem de Tiirk kadinlardan olusan katilime1 grupta
gebelik sayis1 arttikga katilmcilarim FOIUO’ne dair puanlari azalma gdstermistir.
Ancak, yedi gebelige kadar olan sayilarda regresyon modeli anlamli iken yedi ve iizeri
gebelik sayilarinda sonuglar anlamsiz bulunmustur. Ayrica iki veya daha az sayida
gebelik geciren katilimceilarin islevsel olmayan inanislarina anlamli diizeyde bir etkisi

olmadigi tespit edilmistir.
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Bir diger bulgu ise algilanan gelirin fonksiyonel olmayan inanislari yordama
diizeyidir. Orta ve iyi gelir algisina sahip bireylerin referans noktasi olarak ele alinan
diisiik gelire gore fonksiyonel olmayan inanislar1 daha fazla agikladigi bulunmustur.
Ornegin orta gelir algisina sahip bireylerde gerceklesecek bir birimlik degisim islevsel
olmayan inanis puanini 0.47 diizeyinde arttirirken, iyi gelir algisina sahip bireylerde bu
artis 0.39 diizeyindedir. Bir baska ifade ile iyi gelir algisina sahip bireylerin orta ve
diisiik gelir algisina sahip bireylere gére fonksiyonel olmayan inanis puanlar1 daha az

artmaktadir.

Cizelge 4.7. Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglart.

Unstandardized  Standardized 95% confidence
Coefficients Coefficients interval for B
Standard Lower  Upper
Model B Beta error t p bound  bound
(Constant) 2.61 0.24 111 <.001 2.14 3.08
Yas 0.02 0.31 0 4.96 <.001 0.01 0.03
Orta Gelir 0.47 0.32 0.16 2.82 .005 0.14 0.79
Iyi Gelir 0.39 0.25 0.18 2.2 .03 0.04 0.75
2 Gebelik -0.05 -0.04 0.12 -0.41 .68 -0.29 0.19
3 Gebelik -0.34 -0.19 0.14 -2.44 .016 -0.61 -0.06
4 Gebelik -0.61 -0.29 0.16 -3.82 <.001 -0.92 -0.29
5 Gebelik -0.40 -0.16 0.18 -2.25 .026 -0.76 -0.05
6 Gebelik -0.51 -0.18 0.2 -2.59 .011 -0.89 -0.12
7 ve lizeri -0.17 -0.04 0.29 -0.6 .55 -0.75 0.40
Gebelik
Genis aile -0.22 -0.14 0.1 -2.13 .034 -0.42 -0.02
FOIU -0.02 -0.01 0.12 -0.14 .891 -0.25 0.22
Bilgi
kaynagi
(Saglik
personeli)
FOIU -0.04 -0.03 0.11 -0.42 .679 -0.25 0.17
Bilgi
kaynagi
(Aile-
sosyal
gevre)
FOIU 0.08 0.03 0.18 0.42 674 -0.28 0.43
Bilgi
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Unstandardized  Standardized 95% confidence

Coefficients Coefficients interval for B
Standard Lower  Upper
Model B Beta error t p bound  bound
kaynagi
(Internet)
FOIU 0.23 0.05 0.27 0.83 406 -0.32 0.77
Bilgi
kaynagi
(Diger)
Lise M. 0.28 0.2 0.1 2.77 .006 0.08 0.48
Universite 0.46 0.32 0.11 4.24 <.001 0.25 0.68
M.

Katilimer grup yas aralifi genistir ve yasin bagimli degiskeni pozitif yonde
acikladigi bulunmustur. Yas degiskeninde gergeklesen bir birimlik artis bagimh
degiskende 0.02’lik bir artisa neden olmustur. Aile biiyiikliigii de bagimli degiskeni
anlamli diizeyde yordayan baska bir degiskendir. Cekirdek aileye sahip katilimcilara
nazaran genis aileye sahip katilimcilarin puanlarindaki biri birimlik artisin bagimh
degiskeni 0.22 puan azalttigi bulunmustur. Yani genis ailelerde yasayan kadinlarin
cekirdek ailelerde yasayan kadinlara oranla fonksiyonel olmayan inanis puanlar1 daha
azdir. Son ve dnemli olan bir baska degisken ise egitim diizeyidir. Egitim diizeyi lise ve
tiniversite olan katilimcilarin egitim diizeylerindeki bir birimlik artisin fonksiyonel
olmayan inaniglar1 sirast ile 0.28 ve 0.46 oraninda arttirdigi bulunmustur. Yani egitim
diizeyi arttik¢a fonksiyonel olmayan inanig puanlari da artig géstermistir.

Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in Cohen
2 degerleri hesaplanmustir. Bu deger, regresyon analizi baglaminda, bagimsiz
degiskenlerin dahil edilmesinin, bagimli degiskendeki varyansin ne kadarini
acikladigin1 gosterir. Cohen'in f2 degeri, R-kare (R2) degerinden tiiretilir ve bu da bize
modelin etkinligi hakkinda bilgi verir. Cohen (1988), etki biiyiikligiiniin farkl
seviyelerini tanimlamak i¢in spesifik degerler 6nermistir (201). Bu degerler genellikle
su sekildedir: 0.02 (kiiciik etki), 0.15 (orta etki) ve 0.35 (biiyiik etki). Tiim bagimsiz
degiskenlerin etki dereceleri 0.31 (3 Gebelik) ve 0.34 (Orta gelir, lise egitim, liniversite
egitim) arasinda degismistir. Bu degerler bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
lizerinde orta diizeyde etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, degerler orta
yuksek diizeyde degerlerdir ve biiylik etki olmasa da biiyiik etkiye yakin degerlere
sahiptir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar toplumda hayatin baglangicindan
itibaren var olan, kiiltiirel faktorlerle sekillenen yasam boyu gelisen, kolay kolay
degismeyen ve nesilden nesle aktarilan inanis ve uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu inang
ve uygulamalar 6zellikle kadin ve bebek sagligi iizerinde degisik boyutlarda etkilere
sahiptir. Ozelde kadin sagligi ve bebek bakimi genelde ise toplum sagligi acisindan
etkisiz, yararli veya zararli uygulamalar1 belirlemek amaciyla 2012 yilinda Yal¢in ve
Kogak tarafindan bir 6lgme araci gelistirilmistir. Tirkiye'de yasayan onemli sayida
Suriyeli miilteci goz Oniine alindiginda bu 06lgegin Suriye kiiltliriine ve diline
uyarlanmasi, ozellikle kiiltiirler aras1 hemsirelik baglaminda saglik hizmetlerinin daha
etkili sunulmasina yardimeci olacaktir. Ayni zamanda kanita dayali uygulamalarin
toplum saglig1 stratejilerine entegrasyonunu da desteklemektedir.

Bu bolimde Yalgin ve Kogak (2012) tarafindan gelistirilen Fonksiyonel
Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgeginin Suriye Arapcasina uyarlama bulgular ve
Tiirkiye ve Suriye bazinda farkli iki kiiltiirin dogum oncesi ve dogum sonrasi
fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalarinin bulgular tartigilmis ve incelenmistir.

Tartisma boliimii 2 baslikta ele alinmistir:

»>Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi Suriye Arapgasi gecerlik
giivenirlik bulgularinin tartigilmast,

»Farkli iki kiiltiire ait bulgularin tartigilmasi.

5.1. Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalar Olgegi (FOIU) Suriye Arapcasi

Gecerlik Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi
5.1.1. Dil ve kapsam gegerlik giivenirlik bulgularinin tartisilmasi

Yalcin ve Kogak (2012) tarafindan Tiirkce dilinde gelistirilen FOIUO nin dil ve
kapsam gecerlik ¢alismalari sirasiyla ¢eviri, semantik agiklamalar, uzman paneli, geri
geviri, pilot uygulama, son siirim ve dokiimantasyon asamalar1 takip edilerek
yapilmistir. Literatiirde, uyarlama yapilacak dil ve Kkiiltiir ile 6lgegin orijinal dil ve
kiiltiiriinii bilen birbirinden bagimsiz en az 2 kisinin ¢eviriyi yapmasit onerildiginden,
ceviriler her iki dile de hakim ve ana dili Arapga olan uzmanlar tarafindan yapilmistir
(202). Boylece anlam ve niianslarin tam yerinde kullanilmasi1 ve agiklamak istenilen

konunun tam olarak netlik saglamasi hedeflenmistir (183). Kapsam gegerligi i¢in Davis
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teknigi kullanilmis, 3 uzman tarafindan degerlendirilen 6lgegin. KGI skorlari literatiirde
belirtildigi tizere >0,80 iizerinden degerlendirilmistir (187). Bu ¢alismada maddelerin
KGIi skorlar1 bu sarti saglamaktadir. Maddelerin anlamsal, deyimsel, kavramsal ve
deneysel esdegerligi her iki dil ve kiiltiirde degerlendirilerek uygun bulunmayan veya
eksik goriilen terimler yeniden diizenlenmis ve maddelere son hali verilmistir. Bu da
Olcegin, hedef kitlesinin kiiltiirel g¢ercevesi i¢inde amaglanan yapilart Slgmesini
saglamaktadir.

Geri ¢eviri asamasinda DSO’niin de 6nerisiyle kor ¢eviri ydntemine
basvurulmus, boylece ¢evirmeni yonlendirmeden ¢eviriyi giiclendirmek hedeflenmistir
(186). Pilot uygulama asamasinda literatiir dogrultusunda 6rneklem sayisinin en az
%10-20’si kadar katilimci ile pilot ¢alisma yapilmistir (176). Gegerlik giivenirlik
caligmalarina katilan 228 ornekleme karsilik 25 farkli katilimci ile pilot calisma

yapilarak yeterli sayida pilot uygulama 6rneklem sayisina ulagilmistir.
5.1.2. Yap1 gecerlik giivenirlik bulgularimin tartisilmasi

Olgegin yap1 gegerligi ¢alismalar igin ilk olarak Suriyeli drneklem grubundan
toplanan veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 6rneklem
biiyiikliigiiniin ~ yeterliligi  incelenmistir.  Orneklem  biiyiikliigiiniin  yeterliligi
dogrulandiktan sonra degiskenler arasinda anlamli iliskiler olup olmadigini yani veri
setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) testi yapilmigtir. KMO degeri genel olarak 0,60 ve iizeri olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismanin KMO degeri 0,82 olarak bulunmus, bu da KMO
degerlendirme skalasinda sonuc¢larimizin “cok 1yi uygunluk” derecesinde oldugunu
gostermektedir (203).

Son olarak veri setinin normal dagilima uyup uymadigim1 degerlendirmek
amaciyla maddelerin skewness ve kurtosis degerleri incelenmistir. Veri setine ait
degerler calismanin metodolojik agidan saglam oldugunu ve analiz sonuglarinin

giivenilir oldugunu desteklemektedir.
5.1.3. Dogrulayici faktor analiz bulgularinin tartisilmasi

Yalgin ve Kocak (2012) tarafindan yapilan agimlayict faktor analizi sonuglari
dogrultusunda dort faktorlii modelin dogrulanmis bir ara¢ olmasi ve tutarli bir teoriye

sahip olmas1 sebebiyle Suriyeli kadin niifusuyla uygun olacagi hipotezlenmis ve modeli
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degerlendirmek ic¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Model uyumunu
degerlendirmek i¢in ki-kare (y2), yaklasik hata karekokii ortalamast (RMSEA),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve Tucker—Lewis indeksi (TLI) indeksleri
kullanilmistir. Calismanin DFA degerleri ¥2(1169) = 3903.29, y2/df = 3.34, CFI = .55,
TLI = .53, RMSEA [90% CI] = .09 [.087, .094] olarak bulunmustur. Standart kabul
edilen DFA degerleri (32 (p > .05), CFI1 > .90, TLI > .90, SRMR< .08 ve RMSEA [90%
CI] < .08) ile bu ¢alismanin indekslerini karsilastirdiZimizda mevcut sonuglarin kabul
edilemez bir uyum gosterdigi ortaya ¢ikmustir (194). Bu uyumsuzlugun iki muhtemel
sebebi vardir. Bunlardan ilki orijinal Olgegin gelistirilmesi asamasinda Yalgin ve
Kogak’in kullanmis olduklari istatistiki yontemdir. Yazarlar madde yiikii kesme degeri
olarak 0.22’yi kullanmislardir. Genel olarak kabul edilen kesme puani 0.30
(Biiytikoztiirk, 2023) olmasina ragmen Yal¢in ve Kogak 0.22yi kullanma nedeni olarak
kapsam gegerliligini isaret etmislerdir. Orijinal Slgegin madde yiikleri incelendiginde
0.40 (mevcut ¢aligmada kullanilan deger) altinda olan 13 madde oldugu goriilmistiir.
Bu anlamda diisiik madde yiiklerinin DFA sonuglarimi anlamli yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. ikinci olarak Tiirkge modelin Suriyeli &rneklem veri setine uyum
yetersizligi, Olgegin farkli niifuslarda uygulanabilirligini etkileyebilecek potansiyel
kiiltiirel ve dilsel farkliliklar1 vurgulamaktadir. Yani Tiirkce dilinde gelistirilen ve Tiirk
katilimcilar iizerinde gegerlik giivenirligi yapilmis olan dlgek, Arapga dilinde Suriyeli
orneklem grubundan toplanan veri setinde dogrulanamamistir. Mevcut galisma, Suriyeli
kadinlarin islevsel olmayan saglik inan¢ ve uygulamalarini daha iyi yakalamak i¢in
Olcegin Suriye kiiltiirindeki dogum Oncesi ve sonrasi inanmislarinin nitel olarak
arastirilmasin1 ve anlamlandirilmasini isaret etmektedir. Bu uyarlama sadece dogru
Ol¢lim icin degil ayn1 zamanda bu Olciimlere dayali olarak gelistirilen miidahalelerin

uygun ve etkili olmasini saglamak agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir.
5.1.4. Paralel ve acimlayici faktor analiz bulgularinin tartisilmasi

DFA'dan elde edilen sonuglar, Tiirk kadin 6rneklem grubu ile Suriyeli Kadin
orneklem grubu arasindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bagka dil ve
kiiltiirlerde gelistirilen olcekler, farkli dillere cevrildiginde ve kiiltiirel uyarlamasi
yapildiginda farkli faktor yapilar1 ve madde sayilari igerebilmektedir (195,205). Bu
nedenle, FOIUO'iin faktdr yapisinin Suriye drneklemi ile yeniden degerlendirilmesi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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Bu calismada faktor sayisini objektif olarak belirlemek, istatistiksel olarak
anlaml faktorlerin se¢imini saglamak amaciyla Horn (1965) tarafindan temelleri atilan
ve tanitilan paralel analiz yontemi kullanilmistir (197). Bu yontem analiz edilecek
faktor sayisini belirlerken rastgelelikten kaynaklanan 6zdegerlerle gergek veri setinden
elde edilen ozdegerleri karsilastirmaktadir. Analizde 1,000 rastgele veri setinin
kullanilmasinin nedeni ise istatistiksel giivenilirli§i arttirmaktir. Rastgele veri setleri
tizerinden elde edilen 6zdegerlerin ortalamasi alinarak gercek veri setinin 6zdegerleri ile
karsilastirilmas1 saglanir. 1,000 gibi yiiksek bir deger analiz sonuglarinin tesadiifi
olmadigini ve tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir.

Yapilan paralel analiz sonucunda 6l¢egin yedi boyutlu bir yapida oldugu
belirlenmistir. Devaminda ise bu yedi faktorii tanimlamak amaciyla promax dontistimlii
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Promax, faktorler arasi kolerasyonlar1 kabul eden,
hesaplama kolayligi olan ve faktdr yiikleri genellikle daha yiiksek ¢iktig1 igin
yorumlama kolaylig1 olan bir yontemdir. Analizde maddenin faktorle olan iligkisinin
hem istatistiksel olarak anlamli hem de pratikte yeterli oldugunu belirlemek i¢in faktor
yiikli olarak 0.40 kesme noktasi kabul edilmistir. Bu deger maddenin ilgili faktore
onemli bir katki sagladigin1 ve bu faktorle giiclii bir iliskisi oldugunu gostermektedir
(196). Yapilan analiz sonucunda yedi faktorlii modelin toplam varyansi %52 olarak
bulunmustur. Bu deger 6l¢ek tarafindan ele alinan faktorlerin veri setindeki bilgiyi
nispeten iyi bir sekilde yakaladigini gostermektedir (206). Maddelerin dagilimina
bakildiginda ise altinci boyutta iki, yedinci boyutta bir maddenin yer aldig1 goriilmiistiir.
Genellikle bir faktor altinda en az {i¢ veya bes maddenin listelenmesi 6nerilmektedir.
Literatlirde bir faktor altinda yeterli sayida madde yoksa genellikle o faktdriin yapisal
giivenilirliginin diisiik oldugu ve faktor yapisinin yeniden degerlendirilmesi gerekliligi
onerilmektedir. Faktor yapisinin yeniden degerlendirilmesi yani faktdr revizyonu igin
basvurulan yontemlerden biri yetersiz sayida madde igeren faktorlerin kaldirilmasi veya
diger faktorlerle birlestirilmesidir. Bu asamalar sonucunda alaninda uzman bir 6lgme
degerlendirme uzmaniin tavsiyesiyle olgek bes faktorlii yapiya zorlanmistir. Bu yeni
degerlendirme sonucunda besinci faktor altinda dort maddenin listelendigi, ancak bu
maddelerden ikisinin faktor yiiklerinin 0.40’tan diisiik oldugu goriilmistiir. Uzman
tavsiyesi dogrultusunda bu kez 6lgek dort faktorlii yapiya zorlanmis ve maddeler tek tek
degerlendirilerek faktor yiikii 0.40’1n altindakiler elenmistir. Bu son analiz ve eleme
sonucunda maddelerden 32 tanesi faktor yiikleri diisiik veya bagka faktorlere paralel

yuklenmeleri sebebiyle elenmistir. Son haliyle dort boyutlu ve 26 maddeden olusan
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Arapca Olgek modelinin toplam varyansi %353 olarak bulunmustur. Bu asamada
Cronbach Alpha giivenirlik analizi yapilarak her alt boyutun sonuclar
degerlendirilmistir. Lohusalik alt 6lgek gilivenirlik puanlar incelendiginde madde 19°un
silinmesi durumunda Cronbach Alpha degerinin 0,62’den 0,80 e ¢ikacagi goriilmiis ve
bu yiizden madde 19 oOlgekten ¢ikarilmistir. Sonug itibariyle, Tiirk¢e 4 boyutlu ve 58
maddeden olusan FOIUO, Suriyeli veri seti iizerinde Arapca gegerlik giivenirlik
caligmalar1 sonucunda dort boyutlu ve 25 maddeli olarak son seklini almistir.

Orijinal Tirkce Olcekteki faktor yiikleri 0.22 ile 0.58 arasinda degismekte ve
toplam varyans agiklama orani %49 iken, Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.87
olarak bulunmustur. Alt boyutlardan elde edilen giivenirlik skorlar1 ise sirast ile su
sekildedir: Gebelik 0.89; Dogum 0.87; Lohusalik 0.87 ve Bebek bakimi 0.86’dir.
Mevcut ¢alismanin Suriye-Arapgasit uyarlamasinda ise, dort faktorlic model toplam
varyansin yaklagik %53'linii aciklamis ve Cronbach Alpha degerleri su sekilde
bulunmustur: Bebek Bakimi i¢in .75, Lohusalik i¢in .80, Gebelik i¢in .81, Dogum i¢in
.82. Bu sonuglar, Tiirk¢e orijinal dlgege kiyasla biraz daha yiiksek bir varyans aciklama
oranina isaret ederken, Lohusalik disinda diger alt boyutlar i¢in benzer veya daha
yiiksek giivenirlik katsayilarma sahiptir. Bu karsilagtirmadan yola ¢ikarak, Suriye-
Arapcast uyarlamasinin orijinal Olgegin giiclii yoOnlerini korudugu ve hatta bazi
yonlerden iyilestirdigi sdylenebilir.

Sonu¢ olarak, Suriye-Arapgasi uyarlamasi, genel olarak yiiksek bir toplam
varyans agiklama oram1 ve kabul edilebilir giivenirlik katsayilar1 ile o6lcegin
uygulanabilirligini ve etkinligini kanitlamistir. Ancak, Lohusalik alt boyutunun
giivenirligi ve gecerliligi konusunda ek caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu
caligmalar, bu boyutun daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini ve Suriyeli
kadinlarin lohusalik donemine iliskin inan¢ ve davraniglarinin daha iyi anlasilmasini
saglayacaktir. Olgegin nihai amaci, Suriye toplumundaki gebelik, dogum, lohusalik ve
bebek bakimiyla ilgili fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalari saptamak ve bu

bilgiler 15181nda daha etkili saglik miidahaleleri gelistirmektir.
5.2 Farkh iki Kiiltiire Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizin bu boliimiinde Suriyeli (n=92) ve Tiirk (n=85) 6rneklem grubuna
dair demografik bilgileri ve Ol¢ek puanlart incelenmis, bulgular dogrultusunda ve

literatiir esliginde tartisilmistir. Calismanin hazirlik agsamasinda evren olarak Suriyeli
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katihmeilar icin Kilis Ilinin, Tiirk katilimeilar icin Balikesir ilinin segilmesinin en
onemli sebebi iki farkli kiiltiirtin kendi kiiltiirel o6zelliklerini kaybetmeden, bagska
kiiltiirlere entegre olmadan devam ettiriyor olmalaridir. Oncelikle Suriyeli érneklemde
kiltiirel olarak Tiirk kiiltiirline entegre olmamis veya olamamis, kendi dil ve kiiltiirel
ozelliklerini Suriye’deki gibi devam ettirmeye ¢alisan evrene ulasilmaya ¢alisiimis ve
bu sebeple veri toplamak i¢in Kilis ili uygun bulunmustur. Ciinkii Kilis Subat 2024
verilerine gore %3 1,4 ile Suriyeli niifus oraninin en yogun oldugu ildir ve ayn1 zamanda
Suriye siirinda yer aldig1 i¢in Kilis yerel niifusu ile kiiltiirel olarak benzerlikleri vardir
ve bu yiizden Tirk kiiltlirline entegrasyonu yavas ilerlemektedir (207). Diger taraftan
calismanin diger ayag olan Balikesir Bandirma, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2020 verilerine gore 161.894 niifusa sahip Giiney Marmara bolgesinde konumlanmig bir
sahil kentidir. Balikesir ili Suriyeli niifus barindirma siralamasinda toplamda 4357
Suriyeli ile 37. Sirada yer almaktadir. Bandirma’nin Suriyeli niifus yogunlugu %2,6’dir
(208). Ozetle evren olarak bu iki merkezin secilme sebebi her iki kiiltiiriin de kendi
icinde tiim 6zelliklerini barindirtyor olmasi ve bdylece verilerin sonuclar1 daha gercekei

yansitacagina olan inangtir.
5.2.1. Katihmeilarin demografik ve obstetrik bulgularinin tartisilmasi

Calismaya 85 Tiirk ve 92 Suriyeli olmak tizere toplamda 177 kadin katilmistir.
Tiirklerin yas ortalamasi 41 olup katilimcilarin en gok 37-46 yas araliginda (n=34)
oldugu bulunmustur. Suriyelilerin yas ortalamas1 33 ve en fazla katilimcinin 27-36 yas
grubunda (n=40) yer aldig1 goriilmektedir. Calismamizda Tiirk katilimcilara oranla daha
geng bir Suriyeli 6rneklemi mevcuttur.

Tiirklerin %97,6s1, Suriyelilerin ise %96,7’si evlidir. Ik evlilik yasini
degerlendirdigimizde Tiirk katilimcilarin %7,1°1 18 yas ve alti, %55,3’1 19-24 yas,
%30,6’s1  25-29 ve %7’si 30 yas ve lizeri yas arahiginda ilk evliliklerini
gergeklestirmislerdir. Suriyeli katilimcilarin ise %46,7°si 18 yas ve alti, %38’1 19-24
yas, %13’{ 25-29 yas ve %2,3’ii 30 yas ve iizerinde ilk evliliklerini yapmistir. TUIK
verilerine gore ilk evlenme yas1 ortalamasi Tiirk kadinlarda 2001 yilinda 22,7 iken 2023
yilinda bu deger 25,7 ye ylikselmistir. Calisma bulgularimizla karsilastirdigimizda Tiirk
katilimcilarin ilk evlilik yast ortalama degerler arasindayken Suriyeli kadinlarin
neredeyse yarisinin (46,7) 18 ve alt1 yaslarda evlilik yaptigi goriilmektedir. Dereli
(2016)’nin calismasinda da benzer sekilde Suriyelilerin ilk evlilik yasimin Tiirk

68



kadinlara gore oldukga diisiik oldugu bulunmustur (9). 2009 PAPFAM (Arap Aile
Saglig1 Projesi) arastirma sonuclarina gore savas ve go¢ Oncesi 18 yas alt1 evliliklerin
orant %8.,4 iken savas, go¢, ekonomik zorluklar, hayatta kalma miicadelesi, cinsel
istismar, yoksulluk, barimma zorluklar1 gibi sebeplerin bu orani arttirdigi, mecburi
evliliklere sebep olarak iireme sagligi sorunlarinda artis potansiyeli goriildiigi
bildirilmistir (209,210). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) 2021 raporu da benzer sekilde Suriyeli miilteciler arasinda erken yas
evliliklerinin arttigimi gostermektedir (211). Kadinlarin erken yas evliliklerinin genel
sebepleri ise kiiltiirel ve dini olarak kizlarin erken evlendirilmesi, kizlarin egitim
oraninin diisilk olmasi, go¢ ve savas durumundan dolay1r ekonomik ve giivenlik
endiseleri gibi faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir (212).

Calismamizdaki Tiirk katilimcilarin %17,6°s1 ilkogretim, %37,6’s1 lise ve
%44,7’si lisans ve lizeri egitime sahipken; Suriyeli katilimcilarin %17,4’i okur-yazar,
% 37’si ilkokul, % 29,3’1 lise ve %15,2°si tUniversite mezunudur. Tirklerde ilkokul
seviyesi altinda; Suriyelilerde ise lisansiistii egitime sahip katilimer yoktur. Egitim
durumu literatiirle karsilastirildiginda sonuclar benzer sekilde olmakla beraber
Dereli’nin (2016) c¢alismasindaki Suriyeli kadinlarin %83,4’i okur-yazar degildir (9).
Bu calismaya okur-yazar olmayanlarin dahil edilmemesi sebebiyle Suriyeli egitim
seviyesi sonuglarimiz nispeten yiiksek olsa da Tiirk katilimecilarla karsilastirildiginda
oldukca diistik ¢ikmustir. Bunun sebebi olarak Suriye kiiltiiriinde kiz g¢ocuklarinin
egitiminin Oonemsenmemesi, erken yas evlilikleri, dini faktorler, savas ve go¢ sebebiyle
egitime ulasamama gibi faktorler etkili oldugu diisiiniilmektedir (82). TUIK 2021
verilerine gore 25 yas ve iizeri Tiirk kadinlarin %20,9’u yiiksekdgretim mezunudur ve
calismamizdaki Tirk katilimcilarin neredeyse iki kati oranla Tiirkiye ortalamasinin ¢ok
tizerinde oldugu goriilmektedir (213). Bunun sebebi ise 15-64 yas grubu kadinlarin Bati
Anadolu bolgesinin en yiiksek egitim seviyesine sahip olmasidir, nitekim Tiirk
orneklem verileri de bunu desteklemektedir (214).

[k gebelik yas1 her iki kiiltiirde de 19-24 yas araliginda en yiiksek orana sahiptir.
Fakat 18 ve alti yas grubunda ilk gebe kalma oranlarini inceledigimizde, Suriyeli
katilimcilarin oraninin azimsanamayacak derecede yiiksek oldugu (32,6) goriilmektedir.
Yine de bu oran ilk evlilik yas1 ile paralellik gostermektedir. Her ne kadar Tiirk
kiiltiirinde de ¢ocuk sahibi olmak biiylik 6neme sahip olsa da bu durum Suriye
kiiltiiriinde ¢ok daha 6nemlidir. Ciinkii kadimin ailedeki statiisii dogurdugu ¢ocuk sayisi

ile dogru orantida artmaktadir (81). Literatiirii inceledigimizde 1990’11 yillarda Suriyeli
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kadinlarin gebelik hiz1 5,1 iken 2009 yili itibariyle 3,8’e diistiigii goriilmektedir (215).
Calismamizda Suriyeli kadinlarin %37°si en yiiksek oranla 3 veya 4 sayida gebelik
Oykiisiine sahipken, 7 veya iizeri toplam gebelik sayisina sahip olma orani %5.,4 tiir.
Tiirklerde ise %80 oranla 68 katilimc1 1 veya 2 gebelik sayisina sahiptir. Yasayan ¢ocuk
sayisi Tirklerde en biiylik oranla (%62,4) 2 iken Suriyeli katilimcilarda bu oran
cesitlilik gdstermistir. En sik olarak %18,5°1 2, %19,6’s1 3, %18,5’1 4 ve %16,30 5
cocuk sayisina sahiptir. Calismamizdaki Tiirk katilimcilarin ortalama yasayan c¢ocuk
sayis1 1,8 iken Suriyelilerin 3,5 oldugu bulunmustur.

Calismamizdaki Tiirk katilimcilarin son dogum sekli %64,7 oranla sezaryen iken
Suriyeli kadinlarin %80,4’tinlin normal dogum yaptig1 goriilmiistiir. Tiirklerin sezaryen
dogum nedenleri ise %30,6 oranla tibbi sebepler, %29,4 oranla sezaryen Oykiisii ve
%S35,9 oranla normal dogum korkusudur. Sezaryen dogumun artis1 ile ilgili yapilan
calismalar Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren hemen hemen tiim diinyada artig
gosterdigini fakat 6zellikle Misir, Tiirkiye, Cin, Glircistan, Dominik Cumbhuriyeti gibi
tilkelerde bu artisin %30’un iizerinde oldugunu gostermektedir (216). Tirkiye igin
sezaryen dogum orani 1993°te %7 iken 2020 verilerine gore %57,3 olarak diinyada en
yiiksek orana yiikselmistir (217). Sezaryen dogum nedenlerine bakildiginda ise en
bliyiik orana sahip nedenler vajinal dogum korkusu, hekim istegi, sezaryen dogumun
agrisiz olmasidir (218,219). Katilimcilarin son gebelikleri Tirklerin %76,5’1 ve
Suriyelilerin %28,6’s1 planli gebelik olarak gergeklesmistir.

Calismadaki Turk kadinlarn %45,9°u, Suriyelilerin ise %25°1 c¢alismaktadir.
Katilimceilarin gelir algisina baktigimizda ise her iki kiiltiiriin de ¢cogunlugu orta seviye
gelir algisina sahiptir ancak Tiirk katilmeilar gelir algisint  daha  yliksek
degerlendirmistir.

Aile tipini inceledigimizde Tiirk katilimecilarin %4,7’si, Suriyelilerin ise
%45,7’s1 genis ailede yasamaktadir. Suriye kiiltliriinde genis aile tipi yaygin olmasina
ragmen Tirkiye’de yasayan Suriyelilerin bu tip ailede yasamasmin ek sebepleri
mevcuttur. Bunlar kiiltiirel normlar, ekonomik sebepler, destek sisteminin getirdigi
avantajlar, goclin getirdigi zorluklarla miicadele yontemleri gibi sebepler
olabilmektedir.

Katilimcilarin  geleneksel inang ve wuygulamalara verdigi Onem derecesi
Tiirklerde %63,5 ve Suriyelilerde %56,5 oranla “biraz 6nemli” cevabi olmustur.
Literatiirde yine Suriyeli ve Tiirk katilimcilarla yapilan benzer ¢alismada bu soruya en

¢ok verilen cevap Tiirklerde %77,2 ve Suriyelilerde %61,4 ile “biraz dnemli” cevabi
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olup mevcut ¢aligmanin bulgulariyla paralellik gosterdigi, Tiirklerde Suriyelilere gore
fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalara 6nem verildigi goriilmektedir (9). Diger
taraftan Tiirk ve iranli kadinlarin geleneksel uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada
Tiirklerin %75,5’inin, Iranli kadmlarin %82,3’iiniin 6zellikle gebelik doneminde
fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalari takip ettigi bulunmustur (124). Bu inang ve
uygulamalar diinyanin her yerinde farkli oranlarda uygulanmasina ragmen 6zellikle orta
dogu {ilkelerinde ve geleneksel yasam tarzina sahip kiiltiirlerde sik¢a bagvurulan ve

inanilan yontemlerdir.

5.2.2. Katihmcilarin dogum o6ncesi ve sonrasi fonksiyonel olmayan inang ve

uygulamalarinin tartisilmasi

Calismanin amaci dogrultusunda Suriyeli ve Tiirk katilimcilarin dogum 6ncesi
ve sonrasi fonksiyonel olmayan inanig alt 6lgeklerine ait puanlar karsilagtirilmis ve
Suriyeli ve Tirk katilimeilar arasinda Gebelik, Dogum, Lohusalik ve Bebek bakimi
donemlerine ait tiim puanlarda anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur. Iki grup
arasinda farkliliklarin en az oldugu boyut dogum siirecine aittir. Dogum siirecine dair
inan¢ ve uygulamalar katilimcilar arasinda uyruk bazinda anlaml bir farkliliga sahip
olsa da diger siireclerle kiyasladigimizda en az farkliliga sahiptir. Bu siirece dair Tiirk
katilimcilarin ortalama puami 4.33 iken Suriyelilerin puani 4.14 olarak bulunmustur.
Ayrica etki analizinde bu farkliligin etki diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.

Katilimcilar arasindaki farkin istatistiksel olarak en biiyiik etkiye sahip oldugu
degisken ise bebek bakimi alt boyutudur. Tiirk katilimcilarin bebek bakimina dair
ortalama puani 4.21 iken Suriyelilerin puani 3.28dir.

Genel olarak her bir alt boyutu degerlendirdigimizde uyruk bazinda katilimeilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve Tiirk katilimcilarin inang ve
uygulamalar1 Suriyelilerden daha azdir. Kiiltiirel inanglar, dogum uygulamalar1 {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Bazi kiiltiirlerde ebeveyn adaylar1 vajinal dogum tercih
ederken, bazilarinda ise sezaryen dogumunu daha giivenli bulabilir. Tiirk ve Suriyeli
topluluklar arasinda dogum ile ilgili geleneksel inanglar farklilik gosterebilir. Etnik
kokenin saglik algilar1 ve uygulamalar iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (220).

Dereli’nin (2016) FOIU o&lgegini kullanarak Tiirk ve Suriyeli katilimcilarla
yapmis oldugu caligmada tiim alt boyutlarda Tiirk katilimcilarin Suriyelilere gore daha

az geleneksel inang ve uygulamalarinin oldugu bulunmustur (9). Katilimcilarin yaslar
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incelendiginde Tirklerin Suriyeli kadinlara gore daha yasli oldugu goriilmistiir.
Bunlara ek olarak her iki kiiltiire ait katilimcilar egitim durumu ve gelir durumuna gore
kiyaslandiginda Tiirkler Suriyelilere gore daha iyi egitim seviyesine ve gelir durumuna
sahiptir. Tiim bu etkenler FOIU m egitim ve yas gibi deneyimlerin biling diizeyini
onemli diizeyde arttirdiginin kanitidir. Egitimli bireyler dogru bilgilere ve modern
uygulamalara daha ¢ok hakimken, zaman iginde insanlarin yasayarak ve Ogrenerek
edindikleri deneyimlerin 6nemini de ortaya koymaktadir. Bu anlamda egitimli olmanin
yani sira yas ile yillarin getirdigi tecriibe de dogru bilinen yanlislarin zaman iginde fark
edilmesini saglamistir. Mevcut ¢alisma bu anlamda sadece iki kiiltiir arasindaki
farkliliklar1 ortaya koymamis, yas ve egitim gibi demografik degiskenlerinde ne denli
onemli oldugunu gostermistir.

Mevcut sonuclar, Etiyopyadaki hamile kadinlar arasinda dogum oOncesi ve
sonrasina dair FOIU’1 inceleyen Zepro (2015) tarafindan yapilan ¢alisma ile tutarlidir
(221). Zepro, egitim diizeyinin beslenmeye dair geleneksel inaniglarin yaygimligini
onemli 6lciide etkiledigini, daha egitimli kadinlarin bu geleneksel inanglara bagli kalma
olasiliginin daha diisiik oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, mevcut ¢alismadan elde
edilen bulgular Tirk kadinlarinin, 6zellikle de egitim diizeyi yiliksek olanlarin, Suriyeli
hemcinslerine kiyasla geleneksel inanglara daha az sahip oldugunu vurgulamaktadir. Bu
da egitimin geleneksel uygulamalara bagliligi azaltmada kritik bir faktér oldugunu
gostermektedir.

Egitimin yan1 sira yas da onemli bir faktor olarak ortaya c¢ikmistir. Yasca daha
bliyiik olan kadinlarin geleneksel inang¢lara daha az bagl oldugu goriilmiistiir; bu bulgu,
hastanelerde dogum yapan kadinlar arasinda gebelik ve dogum sonrasi doneme iliskin
geleneksel saglik uygulamalarini aragtiran Karahan ve digerlerinin (2016) sonuglari ile
benzerdir (48). Yasca daha geng olan kadinlarin, muhtemelen 6rgiin egitim ve modern
saglik bilgilerine daha az maruz kalmalar1 nedeniyle geleneksel uygulamalar takip etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen sonuglar bu gozlemi
desteklemekte olup, yas ilerledik¢e kadinlarin daha fazla saglik bilgisi ve deneyimi
edinebilecegini ve boylece geleneksel inanglara olan giivenin azalabilecegini
gostermektedir.

Withers ve arkadaslar1 (2016) Asya iilkelerinde gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemdeki geleneksel inang ve uygulamalara iliskin kapsamli bir inceleme
yapmiglardir (1). Arastirmacilar geleneksel uygulamalarin kiiltiirel baglamlarda derin

koklere sahip oldugunu ve genellikle sosyal normlar ve toplum beklentileri tarafindan
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sirdiriildiigiinic vurgulamiglardir. Bununla birlikte, arastirmalarinda yiiksek egitim
seviyelerinin ve modern saglik hizmetlerine erisimin artmasinin bu uygulamalarin
azalmasina yol acabilecegini de belirtmislerdir. Bu durum, egitim ve saglik hizmetlerine
daha iyi erisimden faydalanan Tiirk kadinlarinin Suriyeli kadinlara kiyasla daha az
geleneksel inang sergiledigini bulgularda ortaya koymustur.

Kyomuhendo (2003) Uganda'daki kirsal bolgelerde dogum hizmetlerinin diisiik
kullanimin1 incelemis ve bunu kadinlarin statiisii, geleneksel inanglar ve smirh
kaynaklarin etkisine baglamistir (222). Calisma, geleneksel inanglarin daha diisiik
sosyo-ekonomik statiiye ve daha az egitime sahip kadinlar arasinda daha yaygin
oldugunu vurgulamistir. Bu durum, potansiyel olarak daha fazla sosyo-ekonomik
zorlukla karsilasan ve egitime erisimi kisith olan Suriyeli kadinlarin geleneksel
inanglara Tiirk kadinlardan daha fazla bagl oldugu yoniindeki bulguyla paralellik
gostermektedir. Kyomuhendo'nun  ¢alismasi,  sosyo-ekonomik ve  egitimsel
esitsizliklerin ~ geleneksel = uygulamalarin ~ devamliligi  {izerindeki  etkisini
vurgulamaktadir.

Tiirk ve Iranli kadinlarin geleneksel inang ve uygulamalarmi inceleyen Katabi
(2008), geleneksel inang ve uygulamalarin her iki komsu iilkede de halen yaygin olarak
uygulandigini; fiziksel ve cinsel aktivite, beslenme diizeni ve dini uygulamalar ve
ritlieller noktasinda benzerlikler olmasina ragmen genele bakildiginda biiyiik farkliliklar
oldugunu ifade etmektedir (124). Bu calisma, Tiirkiye ve Iran’mn her ne kadar
Islamiyet’ten miras kalan benzer kiiltiirel yapilara sahip olsalar da geleneksel inang ve
uygulamalarin ayni amag i¢in farkli yontemlerle gerceklestirildigini ortaya koymaktadir.
Bu noktadan yola ¢ikarak mevcut calismada da ortak kiiltiirel 6zelliklere, dini ve tarihi
mirasa ragmen Tirk ve Suriyeli kadinlarin geleneksel inan¢ ve uygulamalart belki de
ayn1 amag i¢in fakat farkli yollarla yaptiklari diisiiniilmektedir. Bu baglamda; Dereli’nin
(2016) calisma sonuglar1 mevcut calisma ile Tirklerin Suriyelilere gore geleneksel
inan¢ ve uygulamalar1 daha az benimsedigi konusunda benzer olsa da dil ve kiiltiir
bazinda gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan bir Ol¢cek materyali ile Suriyeli
katilimcilardan toplanan verilerin iki kiiltiir arasindaki farki daha iyi yansitacagi gercegi
g6z ard1 edilmemelidir (9). Kiiltiirleraras: arastirmalarda kullanilan materyalin gegerlik
ve giivenirligine iliskin veriler elbette ki ¢ok onemlidir. Olgiilmek istenen verinin
derinligi ve etkileri ancak kiiltiirel olarak degerlendirilmis, uyarlanmis veya gelistirilmis
Ol¢iim araglar ile elde edilir. Geisinger (2013), kiiltiirel adaptasyonun 6nemini tartigtigi

ve inceledigi calismasinda, degerlendirme araglarinin gegerlik ve giivenilirliginin
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evrensel olmadigini, araglarin ancak gelistirildigi veya uyarlandigr kiiltiir icin
kullanilmast gerekliligini vurgulamaktadir (223). Tirk dili ve kiiltiiriinde hazirlanan
FOIU 6lgegi Tiirk kiiltiiriinii, dilini, geleneksel uygulamalarimni yansitan, sistematik bir
siire¢ takip edilerek hazirlanmis ve gelistirilmistir. Fakat ayni 6l¢egin Suriyeliler
tizerinde net ve tarafsiz 6l¢lim yapabilmesi i¢in uyarlanmasi gerekmektedir.

Yaman ve Erenoglu’nun (2021) Hatay’daki Suriyeli kadinlarla yapmis oldugu
calisma sonuglart 6nemli bulgular icermektedir (224). Geleneksel yontemlerin
arastirtldigi calismada Suriyeli kadinlarin tamami gebelik doneminde geleneksel
yontem yaptigini belirtmis ve bu yontemlerin genel olarak beslenme ve diyet
kisitlamalarini igerdigi tespit edilmistir. Kadinlar siit, yumurta, et, balik vb. gidalari
daha fazla; cay, kahve, tuz vb. gidalar1 daha az tiikettiklerini; maydanoz ve tarcin gibi
besinlerden ise tamamen uzak durduklarini belirtmislerdir. Dogumu hizlandirmak i¢in
neredeyse tamaminin (%98,7) yontem uyguladigi ve en ¢ok basvurduklar1 yontemlerin
tarcin ¢ay1r ve hurma tiikketmek oldugu goriilmiistiir. Dogum agrist i¢in nane c¢ay1
titketimi, fetiisiin dogumunu kolaylastirmak icin ise vulva ve vajinal agikliga zeytin yagi
stirmek (%77,4) ve son gebelik haftasinda cinsel iliski sikligin1 arttirmak gibi
yontemlere basvurduklarini belirtmislerdir. Postpartum donemde yine neredeyse
tamaminin geleneksel yontem uyguladigi; en cok iyilesmeyi hizlandirmak adina bel
bolgesini sardiklar1 ve besin tiiketimine (et, siit, yumurta vb.) 6zen gosterdikleri
belirlenmigtir. Siit miktarin1 arttirmak icin ise geleneksel yonteme basvuran (%82,4)
kadinlarin tamami1 maydanoz tiiketirken, diger tiikketimi arttirilan besinler siit ve su
olmustur. Wehbe ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ve Liibnanli ve Suriyeli
katilmcilarin yer aldigi bir ¢alismada kadinlarin birgogu mavi boncugun nazari
Onleyecegine inanmadiklarini, bunun yanlis veya modasi ge¢mis oldugunu
belirtmislerdir (225). Ayn1 zamanda bebek bakimi i¢in yenidoganin gaz sancisi ve mide
problemlerini nlemek amaciyla ilk 4-5 ay karin ve bel bolgesinin zennar denilen
kumas bir bel bagi ile sarilmasi gerektigini belirtmislerdir. Tim bu literatiir
degerlendirmeleri gostermektedir ki baz1 noktalarda benzer inan¢ ve uygulamalar olsa
da her kiiltiiriin kendine 6zgili benzersiz gelenekleri vardir (226). Mevcut ¢alisma farkli
iki kiiltiire ait bu inan¢ ve uygulamalar1 benzerlikler dogrultusunda yakalamis, incelemis
ve analiz etmistir.

Calisma sonuglarmi  ve farkliliklarint  Suriyeli kadinlarin  penceresinden
degerlendirmek tartigmay1 daha giiglendirecektir. Go¢ ve savas deneyimleri sonucunda

kiltiirel olarak benimsenen inan¢ ve uygulamalar gesitli faktorlerle etkilenmektedir.

74



Ozellikle zorunlu go¢ bu geleneklerin aktarimi igin hayati dnem tasiyan topluluk, sosyal
cevre ve aile baglari gibi unsurlara ve geleneklere daha siki sarilabilir. Bu destek
sistemleri geleneksel uygulamalarin aktarimini ve devam ettirilmesini kolaylastirir
(227). Karaman ve Ricard (2016) Suriyeli miilteciler tizerine yaptiklar1 ¢alismada dil
kaynakli engellerin Suriyeli bireylerin saglik hizmetlerine dair bilgi edinme de daha
¢ekingen davranabileceklerini ortaya koymustur (228). Yazarlar, ¢evirmen kullanilsa
dahi Suriyeli miiltecilerin kurumlara bagvurma ve bilgi edinme konularinda daha az
istekli olduklarin1 gostermistir. Mevcut calismadaki kadinlarin dil kaynakli bazi
zorluklar yastyor olabilecegi diislintildiigiinde, dogum oOncesi ve sonrasina dair

bilgilerinin daha ¢ok anane ve orflerinden geldigi varsayilabilir.

5.2.3. Katihmcilarin demografik bulgularinin fonksiyonel olmayan inanc¢ ve

uygulamalarla olan iliskisinin tartisilmasi

Bagimli degiskenlerin bagimsiz degisken olan fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar toplam puani iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
regresyon analizi sosyo-ekonomik faktorlerin ve demografik bilgilerin bagiml
degiskeni anlaml1 diizeyde etkiledigini gostermistir.

Bagimli degiskeni en fazla aciklayan bagimsiz degisken gebelik sayisidir.
Calismamizdaki her iki orneklem grubunda da gebelik sayisi arttikga fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulamalara dair puanlar azalmaktadir. Bagka bir ifade ile ¢ocuk
sayisindaki artis FOIU ile paralellik gdstermistir. Cocuk sayisi arttikca islevsel olmayan
inaniglarda artmistir. Demografik bilgilere ve yapilan karsilastirma analizlerine
bakildiginda bu sonu¢ anlamlidir. Ciinkii Suriyeli kadinlarin gebelik sayisi Tirk
kadinlarin gebelik sayisinin neredeyse iki katidir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla
tutarlilik gostermektedir.

Bu durum, Simsek’in (2013) primipar kadinlarin (bir kez dogum yapmis olanlar)
multipar kadinlara (birden fazla dogum yapmis olanlar) kiyasla daha az geleneksel
yontem kullandiklarini bildiren bulgulariyla tutarhidir (229). Ancak bu bulgu, Cetinkaya
ve arkadaglarinin (2008) gebelik sayisinin geleneksel yontemlerin kullaniminda 6nemli
bir faktor olmadigini bulduklari ¢alisma ile ¢elismektedir (230). Tashan ve Koyuncu bu
durumu 6rneklem gruplarindaki farkliliklara baglamiglardir (231).
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Mevcut calismada gebelik sayisi ile geleneksel inanglara baglilik arasinda
gozlenen iliski birka¢ sekilde yorumlanabilir. Her bir gebelikle birlikte kadinlarin daha
deneyimli ve bilgili hale gelmeleri ve modern saglik uygulamalarina daha agina hale
geldikge gelencksel inanglara olan bagliliklarinin azalmasi1 beklenmektedir. Bununla
birlikte, geleneksel uygulamalarin kokli oldugu ve sosyo-ekonomik faktorlerin egitim
ve saglik hizmetlerine erigimi sinirladigi durumlarda, artan gebelik sayisi bu
uygulamalarin devamini giiglendirebilir. Bu durum, calismamizda yer alan ve Tiirk
hemcinslerine kiyasla daha ciddi sosyo-ekonomik zorluklarla karsilasabilecek Suriyeli
kadinlar i¢in 6zellikle gecerlidir.

Bulgular, Suriyeli kadinlar arasinda gebelik sayisinin daha fazla olmasinin
geleneksel inancglarin devam etmesinde bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum, multipar kadinlarin geleneksel uygulamalar1 savunabilecek aile iiyeleriyle daha
fazla etkilesime girme egiliminde oldugu gozlemiyle desteklenmektedir (231).
Sonuglarin Simsek’in ¢alismasiyla tutarli olmasi, muhtemelen kiiltiirel normlarin ve
uygulamalarin ¢ogul gebelikler {izerindeki toplu etkisi nedeniyle geleneksel
uygulamalarin multipar kadmlar arasinda daha yaygin oldugu fikrini daha da
giiclendirmektedir (229).

Kadinlarin inan¢ ve uygulamalarin1 etkileyen diger bir degisken aile tipidir.
Konu hakkinda yapilan literatiir incelemesinde c¢ekirdek aileye sahip kadmnlarin
geleneksel inang ve uygulamalara daha az bagvurdugunu veya Onemsedigini; genis
ailede yasayanlarin ise ailedeki daha geleneksel ve kiiltiirel bakis agisina sahip biiyiikler
tarafindan yoOnlendirilerek bu yontemleri daha c¢ok uyguladigini gostermektedir
(1,232,233).  Diger taraftan ise Pekyigit ve ark.’min (2020), annelerin bebek
bakimindaki geleneksel inang ve uygulamalarimi inceleyen caligmasinda genis aileye
sahip olma ile bu uygulamalarin kullanimi arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir
(234). Mevcut ¢alismada ise neredeyse yarisi genis aileye sahip Suriyeli katilimcilarin
geleneksel inang ve uygulamalar puanlar1 genel olarak g¢ekirdek ailede yasayan Tiirk
katilimcilara gore diisiik bulunmugstur. Tiirkiye’de modern tip uygulamalarinin
geleneksel inanglarla biitiinlesmesi cekirdek aileler arasinda da yayginlagsmaktadir.
Diger taraftan Suriyeli kadinlar gbo¢ ve yeni bir kiiltiire entegrasyonun neden oldugu
stres ve degisiklikleri ve bunlarin dogum Oncesi ve sonrasina etkilerini, diger aile
bireylerinden edindikleri bilgiler ile azaltabilirler (235). Bunun yaninda ailede tecriibeli

ve deneyimli aile biiyiiklerinin olmas1 FOIU’1n daha da pekismesine sebep olabilir.
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Tartismaya deger bir diger bulgu da egitim seviyesinin artmasi ile inang ve
uygulamalar puaninin artmasidir. Yani baska bir ifade ile egitim seviyesi FOIU’1
azaltmaktadir. Konu hakkinda yapilan benzer caligmalarda egitim seviyesi arttikca
geleneksel uygulamalarin azaldigi bulunmustur (236,237). Diger taraftan Wang ve
ark.’nin (2008) Cin’de yapmis oldugu c¢alisma yas ve egitim seviyesinin kadinlarin
geleneksel inang ve uygulamalar iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadigini
gostermistir (239).

Ergiin ve arkadaslar1 (2019), dogum sonrasi donemde kadinlar tarafindan tercih
edilen geleneksel uygulamalari incelemis ve egitimin bu uygulamalar1 énemli 6l¢iide
etkiledigini tespit etmistir (236). Yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin geleneksel
uygulamalara bagli kalma olasilig1 daha diisiiktiir, bunun yerine daha modern saglik
uygulamalarin1 tercih etmektedirler. Bu durum artan saglik okuryazarligi, saglik
hizmetlerine erisim, bilinglendirme ve kiiltiirel degisimler gibi sebeplerle agiklanabilir.

Egitim, kadinlarin saglik bilgilerini anlamalarin1 ve bilingli kararlar verme
becerilerini gelistirir. Daha yiliksek egitim seviyesi genellikle daha iyi saglik
okuryazarlig: ile iliskilidir ve kadinlarin geleneksel uygulamalar1 elestirel bir gozle
degerlendirip kanita dayali tibbi bakimi benimsemelerini saglar. Bu durum, egitimli
kadinlarin geleneksel yontemler yerine tibbi olarak onerilen dogum sonrasi bakimi
tercih ettigi Ergiin ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda agikga goriilmiistiir (236).

Egitimli kadilarin saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerden yararlanma
olasiligi daha yiiksektir. Akman ve Goziyesil (2018) dogum sonrast donemde
geleneksel uygulamalarla ilgili ¢alismalart gézden gecirmis ve egitimin geleneksel
uygulamalara olan bagimlilig1 azaltmada 6nemli bir faktor oldugunu bulmustur (237).
Egitimli kadinlarin saglik uzmanlarindan tavsiye alma ve onlarin tavsiyelerine uyma
olasilig1 daha yiiksektir, boylece geleneksel inanglara olan bagimlilik azalmaktadir.

Egitim, kadinlara bagimsiz ve bilingli saglik kararlar1 alabilmeleri i¢in bilgi ve
beceri saglayarak onlar1 giiclendirir. Bu bilinglilik, geleneksel uygulamalara uyma
yoniindeki ailesel ve toplumsal baskilarin etkisinin azalmasina yol agabilir. Akman ve
Goziiyesil'in (2018) bulgulari, egitimli kadinlarin batil veya zararli olarak algiladiklar
geleneksel uygulamalara kars1 ¢ikma ve bunlari uygulamama ihtimallerinin daha yiiksek
oldugunu gostererek bunu desteklemektedir (237).

Son olarak egitim, geleneksel uygulamalar1 6nemsizlestiren kiiltiirel degisimlere
katkida bulunabilir. Kadinlar daha egitimli hale geldikge, farkli kiiltiirel normlara ve

geleneksel yaklasimlar yerine bilimsel yaklasimlara deger veren tibbi yontemlere daha
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acik olabilirler. Bu durum, toplum degerlerini kademeli olarak degistirerek geleneksel
uygulamalarin yaygimligini azaltmis olabilir.

Bu bulgular, egitimin saglik davranislar1 tizerindeki etkisine iligkin daha genis
kapsamli arastirmalarla tutarlidir. Ornegin Withers ve arkadaslar1 (2016) Asya
iilkelerinde gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki geleneksel inang ve
uygulamalar1 inceledikleri ¢alismalarinda, yliksek egitim seviyesinin geleneksel
uygulamalarda azalma ile iligkili oldugunu tespit etmistir (1). Egitim, kadinlara modern
saglik bilgilerine erisme, bunlar1 anlama ve uygulama araglar1 saglayarak hem anneler
hem de bebekler i¢in daha iyi saglik sonuglar1 elde edilmesine yol agmaktadir.

Calisma sonuglart  katilimeilarin - gelir algisinin  inan¢g ve uygulamalarini
etkiledigini gostermektedir. Her iki kiiltiirdeki katilimcilarin ¢ogunlugu orta derece gelir
algisia sahipler. Analiz sonuclarina gore iyi gelir algisina sahip kadinlarin orta ve
diisiik gelir algisina sahip olanlara gore daha az fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalara sahip olduklari bulunmustur.

Benzer calismalar incelendiginde, Cetinkaya ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda gelirinin giderinden az oldugunu belirten katilimcilarin daha fazla
geleneksel uygulama yaptigi goriilmistir (230). Aymi sekilde Deger’in (2011)
calismasinda da gelir seviyesi arttikca kadinlarin hem bebekleri hem de kendileriyle
ilgili daha az geleneksel yonteme bagvurduklart bulunmustur (235). Sakar ve
arkadaslarinin  (2015) yapmis oldugu calisma da benzer sonuglar igermektedir
(239,240). Bunun sebebi ekonomik olarak daha refah bir durumda olan bireylerin saglik
kararlarinda ve inaniglarinda daha kontrollii hissetmeleri ve daha az fonksiyonel
olmayan inanig gelistirmeleri olabilir. Diisiik veya orta gelir algisina sahip bireyler
ekonomik kaygilar nedeniyle saglik sorunu yasadiklarinda veya dnlem alma gereksinimi
duyduklarinda ilk O6nce modern tibbi yoOntemlere basvurmak yerine geleneksel
yontemleri tercih edebilirler. Bu bulgu ekonomik istikrarin saglik davramiglarini ve
inang sistemlerini etkileyebilecegini One siiren ¢alismalarla uyumludur. Mirowsky ve
Ross’a (2003) gore ekonomik gilivenlik ve istikrar bireylere daha saglikli segimler
yapmalari i¢in gereken kaynaklari saglar ve islevsiz saglik inanglarina yol agabilecek
stresi azaltir (240). Benzer sekilde Adler ve Ostrove (1999) daha yiiksek
sosyoekonomik statiideki bireylerin saglik bilgi ve kaynaklarina daha iyi erisime sahip
oldugunu, bunun da daha etkili ve saglik acisindan olumlu karar almaya yol
acabilecegini ileri siirmektedir (241). Bu bulgular sosyoekonomik durumun saglikla

ilgili inan¢ ve wuygulamalar tizerindeki Onemli etkisini vurgulayarak farkl
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sosyoekonomik oOzelliklere sahip gruplara saglik davranisi ve egitimi verilirken

ekonomik baglamlarin géz dniine alinmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.
5.3 Sonugclar

Yal¢in ve Kocak (2012) tarafindan Tiirk¢e olarak gelistirilen Fonksiyonel
Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgeginin (FOIUQO) Suriye kiiltiiriine ve Suriye
Arapgasina uyarlamasinin yapilmasint ve Tiirk ve Suriyeli kadmlarin dogum oncesi ve
sonras1 donemlerine iliskin fonksiyonel olmayan geleneksel inang ve uygulamalarinin
incelenmesini amaglayan bu ¢alisma sonucunda su bilgilere ulasilmigtir:

Tiirkge olarak gelistirilen Olgegin Suriyeli 6rnekleme uygunlugu dogrulayict
faktor analizi ile test edilmis ve degerlendirme sonucunda 6l¢egin uygun olmadigi, daha
fazla uyarlanmasi ve degistirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Olgegin faktor yapismi
Suriyeli 6rneklemi iizerinden yeniden degerlendirmek ve yapilandirmak i¢in paralel
analiz yapilmistir.

Yapilan tiim analizler itibariyle; Tiitkce 4 boyutlu ve 58 maddeden olusan
FOIUO, Suriyeli veri seti iizerinde Arapca gecerlik giivenirlik calismalar1 sonucunda
dort boyutlu ve 25 maddeli olarak son seklini almistir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Orijinal Tiirk¢e Olgegin toplam varyansit %49 iken, calismamiz
sonucundaki Suriye Arapgasi adaptasyonu toplam varyansin %53’iinii ag¢iklamaktadir.
Sonug olarak uyarlamasini yapmis oldugumuz dlgegin, Tiirkge Slgegin giiglii yonlerini
korudugu ve hatta bazi yonlerden iyilestirdigi sdylenebilir. 25 maddeden olusan 4 alt
boyut igeren gegerlik giivenirlik ¢alismasi tamamlanmis Arapga fonksiyonel olmayan
inang ve uygulamalar dl¢cegi EK-7’de sunulmustur.

Calismada, Tiirk ve Suriyeli kadinlar arasinda geleneksel inang ve uygulamalara
baglilik agisindan 6nemli farkliliklar bulunmustur. Tirk katilimeilar Suriyeli kadinlara
gore dogum Oncesi ve sonrasi donemlerde daha az geleneksel uygulamalara ve inanglara
bagvurmustur.

Iki farkli kiiltiiriin geleneksel inang ve uygulamalarindaki farkliliklar1 agiklayan
demografik ve obstetrik faktorler yas, egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi, aile tipi ve gelir
seviyesidir. Farkliliklar1 en ¢ok agiklayan faktor yas faktoriidiir. Kadinlarin yast arttikca
geleneksel inang ve uygulamalara daha az basvurmaktadirlar.

Bulgular, kiiltiirel uyumun Suriyeli kadinlar arasinda geleneksel uygulamalarin

devamliligini bozmadigimi gostermektedir. Aslinda, gé¢ ve yerinden edilmenin
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psikolojik stresine ragmen, bircok Suriyeli kadin geleneksel inang ve uygulamalarini
stirdirme konusunda direng gostermistir. Geleneksel uygulamalarin siirdiiriilmesi,
yerinden edilmis bireyler i¢in psikolojik bir dayanak olabilir. Suriyeli kadimnlar igin
tanidik gelenek ve goreneklere bagli kalmak, aksi takdirde kesintiye ugrayacak bir
yasamda istikrar ve siireklilik duygusu saglamaktadir. Bu durum, onemli degisim ve
belirsizlik donemlerinde bir basa ¢ikma stratejisi olarak kiiltiirel koruma kavramiyla
ortlismektedir.

Go¢ etmis topluluklarda, geleneksel uygulamalar1 giiclendirmek ve siirdiirmek
icin genellikle giiclii destek aglart mevcuttur. Suriyeli kadinlar, kolektif olarak kiiltiirel
geleneklerin  korunmasina oncelik veren bu topluluklarda dayanisma ve onay
bulabilirler. Bu topluluk uyumu, yeni bir kiiltiirel ortamda bile geleneksel uygulamalari

surdiirme becerisini artirabilir.
5.4 Oneriler

Bu aragtirmanin bulgular1 ve sonuglart dogrultusunda;

Kiiltiirel inanglarin saglik davranislarin1 sekillendirmedeki 6nemli rolii goz
Oniline alindiginda, saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltiirel yetkinlik konusunda egitim
almalar1 onerilmektedir. Bu, 6zellikle ¢ok kiiltlirlii ortamlarda hastalarin farkl kiiltiirel
gecmislerini daha iyi anlamalar1 ve yonlendirmeleri i¢in onlar1 donatacaktir. Geleneksel
inanglara saygi duyan ve bunlar1 kanita dayali uygulamalarla biitiinlestiren 6zel saglik
hizmetleri, saglik sonuglarini ve hasta memnuniyetini iyilestirebilir.

Bulgular, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin kendilerine 6zgii ihtiyaglarini ve kiiltiirel
baglamlarini ele almak {izere 6zel olarak tasarlanmis saglik egitimi programlarina
duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bu programlar, giivenli ve faydali geleneksel
uygulamalar1 c¢agdas tibbi tavsiyelerle biitlinlestirmenin faydalarmi vurgulayarak
geleneksel uygulamalar ile modern saglik hizmetleri arasindaki bosluklar1 doldurmaya
odaklanmalidir.

Tiirk ve Suriyeli akademisyenler de dahil olmak {izere farkli kiiltiirel gecmislere
sahip arastirmacilar arasinda is birligini iceren daha fazla arastirma tesvik edilmelidir.
Isbirligine dayali ¢abalar, kiiltiirel niianslarin anlagilmasini gelistirebilir ve daha etkili
ve kapsayici saglik miidahalelerine katkida bulunabilir.

Sunulan oneriler, anne ve bebek sagliginda kiiltiirel uygulamalarin anlasilmasini

ve entegrasyonunu gelistirmeyi amaclamaktadir. Egitim, politika ve ileri aragtirmalara
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odaklanan bu oOneriler, Tiirk ve Suriyeli kadinlarin saglik sonuglarini iyilestirmeyi ve
kiiltirel  kimliklerine saglik sistemi iginde saygi gdsterilmesini saglamay1
amaclamaktadir. Bu stratejiler yalnizca dogrudan incelenen niifuslara fayda saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda kiiresel baglamda kiiltiirel saglik dinamiklerinin daha genis bir

alanini da gelistirmektedir.
5.5. Arastirmanin Simmirhhiklar:

Bu aragtirmanin temel siirhiliklarindan  biri  arastirmacinin = Arapga
bilmemesinden kaynakli Suriyeli drneklemle calisirken iletisim kurmak i¢in terciiman
kullanilmasii gerektirmistir. Olgek gecerlik giivenirlik calismalari sirasinda daha emin
ceviri yapabilmek ve iletisimi giicli tutmak adina ek zaman harcanmistir. Ayrica
calismanin yapildigi merkezlerin birbirine uzak olmasi da zaman agisindan zorluk
yasanmasina sebep olmustur.

Bir diger kisitlama, ozellikle yerinden edilme ve go¢ baglaminda Suriyeli
kadinlarin geleneksel uygulamalarina iligkin giincel arastirmalarin azligidir. Suriyeli
gbcmenler ve miilteciler hakkinda 6zellikle savas sonrasi ¢cok sayida ¢alisma yapilmis
olsa da bu konudaki ¢aligmalarin azligi, bulgular1 mevcut literatiirle karsilastirma
becerisini sinirlamistir.

Calisma bulgularinin genellenebilirligi smirli olabilir ve sonuglar farkh
baglamlarda veya bolgelerde daha genis Tiitk ve Suriyeli kadin popiilasyonlaria

uygulamalari diigiiniildiigiinde dikkatle yorumlanmalidir.
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EK-4 Sosyo-demografik Veri Formu

Sayin katihmei;

Bu ¢alisma en az bir canli dogum yapmis Suriyeli ve Tiirk kadinlarin gebelik ve dogum
sonu doneme dair geleneksel inang ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla
yapilacaktir. Yaptifimiz arastirma sadece bilimsel g¢alisma amagl kullanilacaktir.
Kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmamiza sagladiginiz
katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Doktora Ogrencisi Riiveyda Karaman

VERIi TOPLAMA FORMU
Katilimci No: Tarih:
1.Dogum Yilniz? ..........
2.Medeni haliniz?
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis
3.Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar  b) ilkdgretim c) Lise d) Universite e) Lisansiistii

4.Calisma durumunuz?
a) Calisgtyorum  b)Calismiyorum
5.Ailenizin gelir durumu nedir?

a) Kotii b)Orta o)lyi

6.Mesleginiz nedir?

a) Memur  b) Saglik Calisanm c¢) Serbest meslek d) Ev hanim1 e)
Diger......

7.Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Var b) Yok

8.Memleketiniz hangi bolgede yer almaktadir? (Tiirk katilimeilar icin)
a)Marmara b)Karadeniz c)Dogu d)Ege e)Akdeniz f)i¢ Anadolu g)Giineydogu
Anadolu

9.Ne kadar siiredir Tiirkiye’de yasiyorsunuz? (Suriyeli katihmecilar i¢in)

a)1-5yil b)6-10y1l  ¢)11-15y1l  d)16 ve tizeri

10.11k evlilik yasimiz?

a)l8yagvealtt b)19-24yas  ¢)25-29 yas d) 30-34 yas e) 35 yas veya lizeri
11.Evlilik siireniz?

a)1-5yil  b)6-10yil  c)l1-15y1l  d)16-20 yil  e)21 yil veya iizeri

12.11k gebelik yasimiz?

a)l8yagvealtt b)19-24yas  ¢)25-29 yas d) 30-34 yas e) 35 yas veya lizeri
13.Toplam gebelik sayiniz?

a)l b) 2 c)3 d) 4 e)5 f) 6 g) 7 ve lizeri

14.Yasayan cocuk sayimz?

a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5 f) 6 g) 7 ve lizeri

15. Diisiik sayimz?

a)0 b) 1 c)2 d) 3 ve lizeri

16.Kiirtaj sayimz?
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a) 0 b) 1 c)2 d) 3 ve tizeri

17.Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

18. Aile planlamasi yontemi kullaniyorsaniz hangisini kullaniyorsunuz?
a) Geri cekme b)Prezervatif c)Hap d) Enjeksiyon e)Cerrahi yontem f) Rahim
i¢i arag

19.Gebe kalma sekliniz?

a) Planlayarak b) Plansiz ¢)Yardimc1 Ureme Teknikleri ile
20.Aile yapimz?

a) Genis aile b) Cekirdek aile

21.Herhangi bir saghk probleminiz oldugunda ilk olarak ne yaparsimz?

a)Doktora giderim b)Geleneksel uygulamalara basvururum
22.Geleneksel yontemlere verdiginiz 6nem nedir?

a)Hi¢ onemli degil b)Biraz 6nemli ¢)Cok 6nemli
23.Geleneksel yontemlerle ilgili bilgi aldiginiz kaynak nedir?

a)Hi¢ almadim b)Saglik Personeli c¢)Aile biiyiikleri ve sosyal ¢evre
d)internet e)Diger............

24. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde hi¢ geleneksel bir uygulama yaptiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

25. Son dogum sekliniz?

a) Normal dogum  b) Sezaryen dogum

26.Sezaryen ile dogum yaptiysaniz nedeni nedir?

a) Tibbi sebepler  b) Onceki dogum sezaryen oldugu icin  ¢) Normal dogum
korkusu

99



EK-5 Tiirk¢e Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Olgegi (FOIUO)

E :
2 o
[ =
. . . ey £
FONKSIYONEL OLMAYAN INANC VE UYGULAMALAR OLCEGI =} =
2| £ &
§| 2| E o
E|l S B =
© = = c
E| 5| £ ‘@
(T (C (C ()
El o~ = ¥
GEBELIGE iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR
01 Annenin yedigi yiyeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iliski vardir 11 2|3 5
02 Cocugu olmayan kadina bel gekme uygulamasi yapilmahdir 1121 3 5
Rahime seker, sogan vb sifali bitki ve baharatlarla karistirilan pamuk vb yerlestirilirse
03 : 112 3 5
gebelik olusur
Tirbe ziyaretine gitme veya dua etme gibi uygulamalar, kadinlarin gebe kalmasinda
04 . 112 3 5
etkilidir.
05 Kaplicada sicak suda oturma uygulamasi, gebe kalmayi saglar 1121 3 5
06 Kadinin gebelikte gilizellesmesi ve girkinlesmesi bebegin cinsiyetini etkiler 121 3 5
07 Bebegin cinsiyeti, gebenin basina tuz dokerek, kolu ya da basi lizerinde altin alyans 1|21 3 5
sallayarak anlasilir
Cesitli uygulamalar (icinde “Ahmet, Mehmet vb” isimler yazan bir tastan kirk giin boyunca
08 | kadin ve esinin su icmesi vb uygulamalar) erkek bebek sahibi olmayi etkiler 112 3 5
09 Belirli giinlerde birlesme ya da tuz-seker diyeti gibi farkl yontemlerle dogacak bebegin 1] 2 3 5
cinsiyeti belirlenir
10 Adak adama, muska yazdirma gibi uygulamalar gebe kalmay etkiler 11 2|3 5
11 Gebelikte tatli besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse kiz bebek olur 11 2|3 5
12 Gebe, glizel olan her seye bakarsa, dogacak ¢ocuk glizel olur 1| 2 3 5
Gebe aserdiginde istedigini yiyemezse, cocugun viicudunda istenen yiyecege
13 112 3 5
benzer leke olur
14 Gebelik gizli tutulursa dogacak ¢ocuk ¢cok giizel ve akilli olur 1| 9 3 5
15 Cocuk gebenin karninda ilk hareket ettigi zaman, kadin ilk olarak kime veya neye bakarsa 1213 5
cocuk ona benzer
16 | Gebelik ayip oldugu icin herkese haber verilmez 112 3
17 | Bebegin olmamasi, eslerin ruh sagligini etkiler 1] 2 5
18 | Cinler gebe kalmada ve diisiik yapmada etkilidir 112 3
19 Toplumumuzda bilimsel agiklamasi olmayan uygulamalari yapma konusunda baski vardir 11213 5
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20 Gebelikle ilgili bir problemde, ¢evredeki kisilerin séyledigi yontemlerin uygulanmasinda
sakinca yoktur

21 Ultrason gibi yontemler zararhdir; bu nedenle gebeligin takibi, geleneksel yontemlerle
yapilmalidir

2 Erkek cocugu olmayan erkeklere hig cocuk sahibi degilmis gibi muamele edilir

23 | Erkek ¢cocuk sahibi olmak bir ayricaliktir

DOGUMA iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

24 Dogumu kolaylastirmak icin “Fatma Ana Eli vb”. gibi isimler alan bitkiler yararhdir

Dogum zor olmaya baslayinca kadinin 6riili saglari, digimli esyalari, kocasinin ayakkabi
25 | bagivb. digumleri ¢oziilmelidir

Bebegin tam ¢ikim anina gelmesi durumunda kadinin karnina kuvvetli bir kadinin
26 | dirsekleriyle bastirmasi bebege zarar verebilir

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

27
uygulamalar yapilmalidir
78 Plasentanin gémuldigu yer ile bebegin blylyince sececegi meslek arasinda bir iliski vardir
29 Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gomilirse bebek hastalikli olur
30 Plasenta diserken ses ¢ikarilmaz, ¢linki plasenta sesten urker ve diismez

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

LOHUSALIGA iLiSKiN FONKSiYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

Lohusanin 6zel olarak hazirlanmis, elenmis, torbalara konmus topraga yatirilmasinda

32
sakinca yoktur

33 | Gobek bagina 6zel islem yapmaya gerek yoktur

31 Hastanelerde kullanilan plastik mandal, gbbegi sulandirir, geg iyilestirir

35 | Lohusalik, bir ¢esit hastaliktir

Lohusalara goriinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina, hatta 6lmelerine neden olan

36 ... . .
kot cin, lohusaya zarar verir

37 Dogum yapmis kadin “albasmasi” olmamasi igin yalniz birakilmamalidir

33 Lohusanin basina al yazma, bebegin basina da al 6rtii konursa “albasmasi” olmaz

39 Lohusa, kirkli (lohusalikta kirk glintint doldurmamis) kadinlarla goristrse lohusaya zarar
gelir.

40 Lohusanin sttlinin kagmamasi igin cocugu herkesin icerisinde emzirmemelidir

BEBEK BAKIMINA iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

a1 Gobek icin yapilan tim islemlerle dogan ¢ocugun gelecegi etkilenir
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Cocugun gobegi nereye atilirsa, gcocuk gelecekte o yerle ilgili bir meslek sahibi olur

42 112 |3 |41|5
Gobegin yeri cabuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan tozu gibi iyilestirici 6zelligi olan
43 112 |3 |4]|5
baharatlar konur
44 | Cin gibi varliklar, yeni dogmus bebeklere zarar verebilir 11 2|3]|4]|5
Bebegin hastaliklardan arinmasi, terinin kokmamasi, teninin giizel ve diizgiin olmasi, ilerde
45 | yarasinin gabuk iyilegsebilmesi igin tuzlanmalidir 112 |3]|4)|5
16 Cocugun ilk giydigi kiyafetlerde sari renk sariligi; kirmizi renk ise al basmasini énler 11213 1als
47 | Kundaklanan bebek daha hizli gelisir 112 |3]|4]|5
48 | Kundaklanan bebekte kalca ¢ikigi olmaz 112 |3]|4]|5
49 | Bebek icin “hollik beleme” yararhdir 112 |3]|4]|5
50 | Yenidogan bebege verilen ilk gida sekerli su olmalidir 12|13 1]4]|5
51 Bebegi ilk yikayan kisinin yasi veya kisilik 6zelliklerinin 6nemi yoktur 11213l als
52 Kundak ne kadar siki olursa, bebegin kaslari da o kadar siki olur 11 2 3 4| s
53 Bebek en az 1 ezan vakti bekletilip emzirilmezse, sabirli olur 11213l als
54 | Bebegin gobegi uzun kesilirse, dmri uzun olur 11 2|3]|4]|5
55 Yenidogan bebek sarilik olmasin diye kundak olarak sari bez baglanir, sari yazma ortilir 11213 als
56 Kirkbasmasin diye yeni dogan ¢ocugun yiizii yakinlarindan baskasina kirki ¢ikincaya kadar 1l 213]als
gosterilmez
57 Nazar degmesin diye mavi veya yesil gozli kisilere bebek gosterilmemelidir 1] 2 3 4l s
58 Guzel bebekler nazar degmesin diye kirli-kotu kiyafetler giydirilir 119 3 4|5
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EK-6 Ol¢ek Kullanim izni

HATICE YALCIN 12/19/22
To: ruveyda turkmen >

Ynt: Olcek Kullanim izni Hk.

Sayin Ruveyda Turkmen

"Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalar
Olgegdi"ni kaynak gostererek ¢calismanizda
kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.

- Dog. Dr. Hatice YALCIN

KTO KARATAY
UNIVERSITESH

www karatay.edu.tr
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EK-7 Arapca Olcek Formu (Uyarlanmis Form)

FONKSIYONEL OLMAYAN iNANC VE UYGULAMALAR OLCEGI

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmivorum

GEBELIGE iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

Kesinlikle katilmiyorum

01

Annenin yedigi y|yeceklerle bebegin cinsiyeti arasinda iligski vardir
Al adgls 3l pladally Jalall iz o d8De g

04

Turbe ziyaretine gitme veya dua etme gibi uygulamalar, kadinlarin gebe
kalmasinda etkilidir.

Jamdl § Jlad 90 L) b sledlly hlsall ) Gl e gibs

06

Kadinin gebellkte glzellesmesi ve glrkmle§me5| bebegin cinsiyetini etkiler

s5gall i (8 ol 2Ll BToall Jloz 5

07

Bebegin cinsiyeti, gebenin basina tuz dékerek, kolu ya da basi Gizerinde altin
alyans sallayarak anlasilir

deluy 6 b e of Jalod) uly e addl uma 58 o aloadl ol e el s
Jabk)| iz eg

10

Adak adama, muska yazdirma glbl uygulamalar gebe kalmayi etkiler
ozl Cagi> (§ Hdd 9l Ol LS P8

11

Gebelikte tatli besinler yenirse erkek, eksi besinler yenirse kiz bebek olur

Slunes O 13] (& 05509 Slgl> Jaxd) <L SO 13] 1,53 Jakall (950

12

Gebe, guzel olan her seye bakarsa, dogacak gocuk glizel olur
4.1.u>:> ;La.w\ L;‘ JAL?:.” u)]a.: |.>| )Lm:> J.O.IQJ

17

Bebegin olmamasi, eslerin ruh saghgini etkiler
dpid] (g3l domo Jo Jab D929 pie S5

b E) -b

DOGUMA iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

25

Dogum zor olmaya baslayinca kadinin orili saclari, digimla esyalari,
kocasinin ayakkabi bagi vb. dugimleri gozulmelldlr
Sl Jl by lgzg) sld> bliyg daallg °|)‘°'” i Jay b Com duase B3V )l prual el

28

Plasentanin gomildigi yer ile bebegin blylylince sececegi meslek
arasinda bir iliski vardir

S Lot Jadall Lyl (301 digally dosduad] (333 0K y @3Mle Hlia

29

Plasenta aile bireyleri tarafindan topraga gomiiliirse bebek hastalikli olur
ua)A|3JULQIaJ|UQg4qu~)3|.)‘)S\ub-\d.duﬁw|w.>b|

31

Akan suyun bicakla kesilmesi, dogum yapan kadinin basucunda kocasinin
ezan okumasi gibi uygulamalarin yapilmasi, dogumun problemsiz
gecmesinde etkilidir

Ol (3 Ylad 1ol 3 21 Bledl Sl g3l OIST Jio byl s15ly (S slodl S adad
Sl o &5 85N 9

38

Lohusanin basina al yazma, bebegin basina da al 6rtii konursa “albasmasi”
olmaz
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o2y Clas Y panl clat Jalall (o) (deg sbian LUS sluadd) Slall (ol (e @9 13]

39

Lohusa, kirkli (lohusalkta kirk gliniini doldurmamis) kadinlarla gorusirse
lohusaya zarar gelir.

e Ll Blyadl (S35 UB Logy crmnyl oSS O Uud lua 80Y ¢luwid! 8,01 dslio

54

Bebegin gdbegi uzun kesilirse, dmri uzun olur

sl S5t Jaall (Gl i 133 13] Slighs myll yos 3550

LOHUSALIGA iLiSKiN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

35

Lohusalik, bir ¢esit hastaliktir
w2l (0 fgb il

36

Lohusalara gériinen; onlarin korkmasina, hasta olmasina, hatta 6élmelerine
neden olan koétu cin, lohusaya zarar verir

39 agisn of Leayeg Leiugs Ul 635 48 LU oll pany B o sl Byl &5
sluwai)) 81yl (6352

37

Dogum yapmig kadin “albasmasi” olmamasi icin yalniz birakilmamalidir
) bl s Bb{psldl (o> o250 it iy sladidl Ball 3 iy |

40

Lohusanin sitiniin kagmamasi icin ¢ocugu herkesin igerisinde
emzirmemelidir

gl oy SIS ol plel gan) s M sl Blyall s oy

BEBEK BAKIMINA iLiSKIN FONKSIYONEL OLMAYAN UYGULAMALAR

13

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

Joxdl Wi Lgd 855 @ sl Jolodl G o) 13] algll (§ Jalall punr e dasoy Sy

24

Dogumu kolaylastirmak icin “Fatma Ana Eli vb”. gibi isimler alan bitkiler
yararhdir

83V ¢l Jugd (3 Buwdio 3 ] Log dabold b & o slowel Jooss (31 LI

43

Gobegin yeri cabuk iyilessin diye yerine kahve, reyhan tozu gibi iyilestirici
Ozelligi olan baharatlar konur

Fid O J=l e Bdl (e Olouydl Baane Jio dxdlall aslbasdl cild blgilg 894l auos
e

48

Kundaklanan bebekte kalca ¢ikigl olmaz
Dl & gl oo Laodall gl Gl

49

Bebek icin “hollik beleme” yararhdir
)assilyllg Jolewddl aias bamas das Jiyie Cl3( Jakall dbla> 08 QLU 8obe a9

50

Yenidogan bebege verilen ilk gida sekerli su olmalidir

SSaadl elo 83Y o)l God> Jalall asy alabs Jof 0550 OF e
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EK-8 Arap¢a Sosyo-demografik Veri Formu

delaiay Al 2
Glls (C celb zsik(a
Laglail) Aa) 3
Le Gl )y (e Al (d s (c Sl (b Sy i(a
Jad) Aa 4
del¥ (b Jdela
Adilalt @A\AS\ @'Aﬂ\ w5
2(C bus(b  (a
Lgall Lo 6
cAl (e Uiedn(d  sde(Cc dsadde (b ilis(a
Sl (a1 R7
(b o (a
(U Lilly) dihia (o) b atiliblaa 8
Logdl gadl el (e A (d Guili(c Y sl (b ssee(a
(Jsabd 8,8 sl (g Jeali¥1 dala (f (b
(Crmopoll Loy ) LS 5 (A (gl il 9 ia 200 9
(352 Las 16 (d 4w 15-11 )¢ 4w 10-6)b 4iu5-1(a
Jda¥) dlal ) .10
(35 Ws35)e 34-30)d 29-25)c 24-19 )b 052 s 18 )a
glaid 811
(w21 J) 358 e\ 4w 20-16 \ 4 15-11 \Aiw 10-6 \ 43 5-1)
Jaal) A J o) & e 12
(8 Ws35\34-30129-25\24-19\ 052 L5 18)
Jaall @ pa 22 13
(3#Ws7-6-5-4-3-2-1)
slaly) Jiky) e 14
(88Ls7-6-5-4-3-2-1)
palgayl Al axe 15
(8% Ls-3-2-1-0)
(TUUss) A sadial) Sal) Galgal) C¥ls 33 16
(8sf8Ls-3-2-1-0)
B! A8 a3e aAi Al g of Gmendid Ja 17
Y (b ax (a
gl 98 Lad (ppaddiad i€ (.18
Ja1 Slea(f — Lnd s 43y sh(e — csall)d — i) )o- ¢SS GBls(b J ) AYI J8 sl an)a
(et
Jeal) 484k 19
((Bacluse Aplail G (¢ s 50 (b b (a
alilal) J2.20
( 3wadlle (b daul 5(a
Adidadini g o Jg) oA Lo diaa Uiia cigal 913,21
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(Al il Jadl (b bl Gl (3
(Aadlad) ) Apadisl) (g lalt Lgaded AN dpaad) A La22

(1S pen (C S4B aes (b Legs Ul(a
Ll il Jsa lilaglea juas 52 W23
Al
BV ol day La g Ba¥ ol 9 Jaad) L) Aatill) Cullud) aa) Ca e o) &l Gaw J2.24
Y (b a> (a

3y AT Jsd 9 La25
(%r=d (b 4k (a
Sl 98 La Ay puad 5Y o) dniad g 1 5a 13 26
((Farlall 52Y gl (ga Casa) ¢ A ead culS AGL) 5V S (Y-b duh Gl )3
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