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OZET

Amag: Lohusalarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarint ve etkileyen faktoérlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki aragtirmanin 6rneklemine
Ocak-Aralik 2020 arastirma
Olciitlerini saglayan 391 lohusa kadm dahil edildi.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Fonksiyonel Olmayan
Saglk Oriintiilleri Tutum Olgegi ile toplanmistir.
Istatistiksel degerlendirme de Independent Sample t
testi ve One-Way ANOV Atesti kullanilmustir.
Bulgular: Lohusalarin toplam puan ortalamasi puan
ortalamasinin 211,23433,94 oldugu ve egitim seviyesi,
gelir durumu, ilk gebe kalma yasi, gebelik sayisi,

tarihleri arasinda

gebeligin  planli olma durumu, saglik problemi
oldugunda oncelikle yapilan uygulama ve geleneksel
uygulama yapmanin Oneminin fonksiyonel olmayan
inan¢ ve uygulamalar1 etkileyen faktdrler oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Caligmada kadinlarin lohusalarin, fonksiyonel
olmayan geleneksel uygulamalara yonelik egilimlerinin
az oldugu ve bir¢ok degiskenin bu tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel, Lohusa, Saglik

Oriintiisti

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Objective: It was conducted to determine the
dysfunctional beliefs and practices of postpartum women
and the factors affecting them.

Method: Between January and December 2020, 391
postpartum women who met the research criteria were
included in the sample of the study. Data were collected
with a personal information form and the Dysfunctional
Health Patterns Attitude Scale. Independent Sample t test
and One-Way ANOVA test were used for statistical
evaluation.

Results: The total mean score of the postpartum women is
211,23433,94 and the educational level, income status, age
at first pregnancy, number of pregnancies, the planned
state of pregnancy, the practice done first when there is a
health problem, and the importance of traditional practice
are the factors affecting non-functional beliefs and
practices, and 1t was determined that the difference
between the groups was statistically significant (p<0,05).
Conclusion: In this study, it was determined that women
tended less to non-functional traditional practices and
many variables affected these attitudes during puerperium
period.

Keywords: Functional, Health Pattern, Postpartum

Figen ALP YILMAZ, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Antalya, efigenden@gmail.com
Basvuru/Submitted: 14.12.2022 Kabul/Accepted: 08.07.2023

Cite this article as: Alp Yilmaz F. Investigation of non-functional beliefs and practices relating to pregnancy, delivery and postpartum care
for some variables. J TOGU Heal Sci. 2023;3(3):258-267.


mailto:efigenden@gmail.com

Alp Yilmaz TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2023;3(3):258-267.

GIRIS

Cok yonlii bir kavram olan gelenek kullanildig1 alana gore farkli anlamlar tagimakla
birlikte genel olarak gecmisten gliniimiize devam eden kiiltlirel unsurlarin biitiinii olarak ifade
edilmektedir (1). Gelenek yalnizca gegmisle iliskili ve sinirli olmayip ayn1 zamanda yasanan
zamana ve gelecege de organik bicimde baglanmaktadir (2). Fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar, geleneklerde kokiinii bulan ve kusaktan kusaga aktarilan inang ve uygulamalardir
(3). Bu inang¢ ve uygulamalar ¢ocukluk doneminde baslayan, yasam boyu gelisen genellikle
degismez ve kalici Ozellikte olan uygulamalar1t kapsadigindan toplumlarin bireylerin
yasantilarini, zevklerini, tutum ve davranis bigimlerini etkilemektedir (4). Baz1 donemlerde
gelenek ve gorenekler canliligini daha fazla korumaktadir. Bu ge¢is donemleri gebelik, dogum

ve postpartum donem olarak tanimlanmaktadir (5,6).

Tiirkiye’de kadinin gebeligin baslangicindan bitimine kadar pek ¢ok inanca ve gelenege
uymas1 beklenir (4). Gebelikte yapilan geleneksel uygulamalarin gerek anne sagligi gerek
bebek sagligi {lizerine zararli etkileri olabilmektedir. Gegis donemlerinde yapilan bu
uygulamalar genellikle, anne ve yenidogani olumsuzluklardan korumak amaciyla yapilan
uygulamalar olarak goriilse de Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda gegmisten gliniimiize
ozellikle de gebelik siirecince yapilan geleneksel uygulamalarin yayginligina vurgu yapilmis
olup bu uygulamalarin bazilarinin sagligina yararl, bazilarinin zararli bazilarinin da higbir
etkisi olmadig1 belirlenmistir (3,4,6-11). Saglik agisindan zararli uygulamalarin bireyin
iyilesme siiresini uzattig1, etkin tedavi almasimi engelledigi hatta 6liime neden olabilecegi
vurgulanmis (12); geleneksel uygulama yapan kadinlarin dortte {igiinde gelecek yasamlarinda
bir kadin hastalig1 gelistigi saptanmistir (13). Bu sebeple kadinlarin yasam doneminin énemli
bir boliimiinii kapsayan dogum oncesi dogum sonras1 donem kadinlarin fonksiyonel olmayan
inan¢ ve uygulamalarini degerlendirmek ve iligkili faktorleri belirlemek saglik personellerinin
onemli sorumluklarindandir (10). Literatiirde gebelerin, lohusalarin fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalarin belirlendigi sinirli  ¢alismanin  oldugu goriilmektedir. Bu amagla
aragtirmamizda lohusalarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarimi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
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Arastirmanin yapildig yer
Arastirma Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki bir il merkezinde yer alan yedi  Aile

Saglig1 Merkezi’nde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu Bélgesindeki bir il merkezinde bulunan yedi Aile
Sagligi Merkezlerine kayitli lohusalar olusturmaktadir. Ornekleme alinacak kadilarin
seciminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak
2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda aile saglig1 merkezlerine basvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan lohusalar olusturmustur. Arastirma belirtilen tarihlerde aile sagligi

merkezlerine bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 391 lohusayla tamamlanmaistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya lohusaliginin 4-6. haftalarinda olan, lohusalik, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde herhangi bir riski bulunmayan, annede ve bebekte fiziksel ve ruhsal problemi

bulunmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan
Veriler, Annelerin Kisisel Bilgi Formu, Fonksiyonel Olmayan Inang ve Uygulamalar

Tutum Olgegi (FOIUO) kullanilarak toplanmistr.

Kisisel Bilgi Formu; Lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve obstetrik 6zelliklerini iceren

11 adet soru yer almaktadir.

Fonksiyonel Olmayan Inan¢ ve Uygulamalar Tutum Olgegi (FOIUO): Lohusalarin kendi
sagliklart ve bebek bakimindaki etkisiz ve zararli uygulamalara yonelik tutumlarini belirlemek
amaciyla Yalgin ve Kogak tarafindan 2012 yilinda gelistirilen besli likert tipinde bir tutum
olgegidir. Olgek, gebelik (23 madde), dogum (8 madde), lohusalik (9 madde) ve bebek
bakimina iligkin (18 madde) olmak iizere 4 alt boyut ve toplam 58 maddeden olusmaktadir.
Toplamda dlgekten almabilecek en diisiik puan 58 iken, en yiiksek puan 290 dir. Olgekten
yiikksek puan almmmasi kadinlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar konusunda
bilgilerinin daha saglikli ve bilingli olduguna isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alpha
giivenirlik katsayis1 0.87’dir (3). Bu ¢alismadaki Cronbach alpha degeri 0.95 tir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Ocak 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yontemi

kullanilarak toplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Independent sample t testi, ti¢lii gruplarda karsilastirilmasinda One Way
ANOVA testi kullanilmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yiiriitiillebilmesi i¢in bir devlet iiniversitesi Etik Kurulundan izin alinmigtir
(2019/12.18). Ayrica aile sagligi merkezlerinde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in il halk sagligi
miidirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesine

dikkat edilerek arastirmaya dahil edilen bireylerin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Lohusalarin baz1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1 yer almaktadir. Caligmaya alinan
lohusalarin %35,8’sinin 26-30 yas grubunda yer aldig1, %45,3 iiniin tiniversite mezunu oldugu
%64,2’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Lohusalarin %62,1’inin ilk gebe kalma yasinin

19-25 yas araliginda oldugu ve %82,9’unun gebeliklerinin planlt oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Lohusalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n=391 %
Yas

25 yas ve alt1 105 27,0
26-30 yas arasi 140 35,8
31 yasg iistii 146 37,2
Egitim durumu

ilkdgretim 104 26,6
Lise 110 28,1
Universite 177 45,3
Meslek

Ev hanimi 251 64,2
Ogretmen 48 12,3
Memur 63 16,1
Isci 29 7,4
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 102 26,1
Gelir gidere esit 219 56,0
Gelir giderden az 70 17,9
Aile tipi

Cekirdek 334 85,4
Genis 57 14,6
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ilk gebelik yas:
18 yas ve alt1 71 18,2
19-25 yas 243 62,1
26-30 yas 77 19,7
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 116 29,7
2 ¢ocuk 112 28,6
3 ¢ocuk ve fazlasi 163 41,7
Gebeligin planh olma durumu
Evet 324 82,9
Hayir 64 17,1
Son iki gebelik arasi siire
0-24 ay 210 53,7
25 ay ve lstil 181 46,3
Saglik problemi oldugunda basvurulan yontem
Saglik kurulusuna bagvurmak 345 88,2
Bildigim bazi geleneksel uygulamalari yapmak 46 11,8
Geleneksel uygulama yapmanin 6nemi
Hig 6nemli degil 97 24,8
Cok az 6nemli 91 23,3
Biraz 6nemli 110 28,1
Onemli 59 15,1
Cok onemli 34 8,7

Lohusalarin FOIUO’den aldiklar1 min-max puanlar ve puan ortalamalariin dagilimi

Tablo 2’de verilmistir. Lohusalarin dlgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirasiyla

84,98+13,56, 31,12+5,27, 30,41+6,24 ve 65,13+13,29 seklinde siralanirken dlgegin toplam

puan ortalamasi 211,234+33,94 seklindedir.

Tablo 2. Lohusalar1 Anne Sagh@ ve Bebek Bakiminda Fonksiyonel Olmayan inang ve

Uygulamalar Tutum Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Alt Boyutlari Olcekten Alinan Olcekten Alinan
Puan Ortalamalari Min-Max Puanlar

Gebelige iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar 84,98+13,56 24-115

Doguma iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalar 30,03£5,24 8-40

Lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan uygulamalar 31,75+6,25 9-45

Bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan 66,39+12,01 18-90

uygulamalar

Toplam Puan 213,19+33,5 59-290

Lohusalarin baz1 degiskenlere gre FOIUO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi Tablo

3’de verilmistir. Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin fonksiyonel

olmayan inang ve uygulamalari ile egitim durumu, gelir durumu, ilk gebe kalma yasi, gebelik

sayisi, gebeligin planli olma durumu, saglik problemi oldugunda oncelikle bagvurulan

uygulama ve geleneksel uygulama yapmanin 6nemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu (p<0.05) saptanmustir.
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Tablo 3. Lohusalarin baz1 degiskenlere gore FOIUO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Gebelige Doguma Lohusahiga Bebek bakimina Toplam

iliskin iliskin iliskin iliskin X+ SS

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksiyonel

Olmayan Olmayan Olmayan Olmayan

Uygulamalar | Uygulamalar Uygulamalar Uygulamalar X+

X+ SS X+ SS X+ SS SS

Yas
25 yas ve alt1 83,52+15,98 29,74+5,74 31,61+6,96 64,60+13,81 209,48+38,93
26-30 yas 86,83+10,64 30,36+4,84 32,39+5,76 68,32+10,02 217,91+38,93
31 yas ve lstii 84,26+14,06 29,92+5,25 31,32+6,16 65,83+12,19 211,34+33,35
Fip 2,131/0,120 0,470/0,625 1,098/0,334 3,164/0.043 2,291/0,103
Egitim durumu
[lkogretim 79,08+13,97 28,24+5,31 29,76+6,11 61,76+11,43 198,86+32,45
Lise 83,39+12,69 29,35+4,68 31,46+5,60 64,67+11,47 208,88+30,01
Universite 89,44+12,31 31,5045,14 33,16+6,40 70,18+11,52 224,29+32,14
Fip 22,339/0,000 15,004/0,000 10,352/0,000 19,276/0,000 22,579/0,000
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 87,50+12,01 30,42+5,69 32,53+5,89 68,56+10,33 219,029+30,46
Gelir gidere esit 84,57+14,44 30,11+£5,14 31, 79+6,40 66,44+12,86 212,934+35,64
Gelir giderden az 82,61+12,41 29,20+4,83 30,64+6,20 63,07+10,89 205,52+28,37
Flp 2,943/0,053 1,193/0,04 1,917/0,148 4,425/0,013 3,460/0,032
Aile tipi
Cekirdek aile 85,80+13,25 30,2245,16 32,05+6,07 67,24+11,30 215,33+32,09
Genis aile 80,17+14,48 28,89+5,611 30,17+7,08 61,42+14,71 200,66+37,89
t/p 2,924/0,04 1,778/0,076 2,111/0,035 3,427/0,001 3,103/0,002
Ik gebelik yas:
18 yas ve alt1 82.18+£12.38 29,234+4,72 30,66+5,99 64,00+11,26 206,18+28,87
19-25 yas 84.23+13.46 29,85+5,26 31,59+6,14 66,11+11,81 211,79+33,07
26-30 yas 89.94+13.85 31,3245,45 33,42+6,59 69,48+12,79 224,18+35,80
Fip 7.269/0.001 3,325/0,037 3,976/0,020 4,079/0,018 6,165/0,002
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 88,17+14,36 30,93+5,50 33,08+6,42 68,61+12,30 220,81+35,63
2 ¢ocuk 86,38+13,66 30,33+5,31 32,60+6,69 67,65+12,63 216,98+33,84
3 ¢ocuk ve fazlasi 81,75+12,23 29,17+4,89 30,29+5,50 63,95+10,95 205,17+29,59
Fip 8,753/0,000 4,157/0,016 8,410/0,000 6,117/0,002 8,793/0,000
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 86,14+12,96 30,25+5,20 32,1246,33 66,97+11,83 215,50+32,55
Hayir 79,37+15,03 28,94+5,32 30,13+5,63 63,59+12,57 202,04+35,14
t/p 3,772/0,000 1,880/0,061 2,287/0,017 2,102/0,036 3,038/0,003
Son iki gebelik arasi siire
0-24 ay 85,29+14,60 30,10+5,64 31,75+6,59 66,10+13,03 213,37+36,40
25 ay ve ustii 84,62+12,27 29,94+4,75 31,81+5,85 66,59+10,74 212,98+29,51
t/p 0,480/0,632 0,309/0,754 -0,095/0,924 -0,314/0,754 0,116/0,908
Saghk problemi oldugunda
basvurulan yontem
Saglik kurulusuna bagvurmak | 85,33+13,40 30,18+5,18 31,99+6,30 66,94+12,96 214,45+33,55
Bildigim baz1 geleneksel 82,36+14,58 28,89+5,59 30,19+5,68 62,28+10,05 203,73+30,46
uygulamalar1 yapmak
t/p 1,306/0,164 1,575/0,116 1,840/0,067 2,487/0,013 2,056/0,040
Geleneksel uygulama
yapmanin 6nemi
Hig 6nemli degil 88,82+15,37 31,56+5,44 34,45+6,32 70,45+12,96 225,99+37,09
Cok az 6nemli 84,12+11,48 30,27+4,33 32,51+£5,21 66,56+10,65 213,47+28,81
Biraz 6nemli 83,72+13,61 29,33+4,61 29,71£5,50 65,10+9,36 207,88+25,37
Onemli 79,93+13,61 27,81+5,60 29,94+5,85 61,86+10,63 199,55+31,76
Cok dnemli 84,98+13,56 31,11+6,59 32,08+8,29 66,41+18,10 218,79+45,71
F/p 5,358/0,000 5,864/0,000 9,832/0,000 5,425/0,000 7,005/0,000
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TARTISMA ve SONUC

Lohusalarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalarini ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bu béliimde ilgili literatiirle tartisilmastir.
Lohusalarm FOIU puan ortalamasimin 213,19+33,5 olarak belirlenmistir. Bu konuda yapilan
calismalarda FOIU’den aldiklar toplam puan ortalamalarmi 128,09+13,23 ile 211,23+33,94
arasinda degistigi bildirilmistir (14,15). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda geleneksel uygulama
kullanma oranm1 %94,8 iken (16) lilkemize bu oranin %70-98 arasinda degistigi belirlenmistir.
(17-19). Calismadan elde ettigimiz Olgek toplam puani degerlendirildiginde kadinlarin

fonksiyonel olmayan inang ve uygulamalart kullanma konusunda bilingli olduklari

gostermektedir.

Bu c¢alismada lohusalik doneminde kadinlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarinm etkileyen faktorler incelendiginde annelerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi iyi
olanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalari kullanma diizeylerini azaldig:
belirlenmistir. Literatiirde kadinlarin egitim diizeyinin ve gelir durumunun fonksiyonel
olmayan oOriintii kullanmayr azalttigin1 belirten c¢aligmalarin oldugu goriilmektedir
(14,15,20,21). Kadinin egitim ve gelir diizeyinin iyi olmasinin dogru kaynaklara ve dogru
bilgiye ulagimi kolaylastiracagindan kendisinin ve bebeginin sagligina yonelik geleneksel

uygulama yapmasindan uzaklagsmasiyla agiklanabilir.

Bu calismada cekirdek ailede yasayan kadinlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulama diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cekirdek ailede yasama ve fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulama arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar oldugu gibi (21),
cekirdek ailede yasamanin fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamay: etkiledigini bildiren
caligmalarda bulunmaktadir (13,15). Cekirdek ailede yasayan kadinlarin aile biiyiikleriyle
beraber yasamadiklari i¢in anne bebek sagligi icin geleneksel uygulama yapilmasi i¢in baskinin

olmamasi seklinde 6ngoriilebilir.

Bu arastirma da ilk gebeliginin 26-30 yas arasinda yasayanlarin ve birinci gebeligi
olanlarin fonksiyonel olmayan inan¢ ve Oriintii kullanma diizeylerinin daha az oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yas ve gebelik sayisinin fonksiyonel olmayan Oriintii kullanma
arasinda iliski ile ilgili fikir birliginin olmadigin1 goriilmektedir. Yurt disinda yapilan
caligmalarda multipar annelerin geleneksel uygulama kullanma oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmisken (22,23), iilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda ilk gebelik ve gebelik yasinin

fonksiyonel olmayan 6riintii kullanimini etkiledigi (21,24) bazilarinda tam tersi olarak azalttigi,
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(15) bildirilmektedir. Bu farkliligin nedeninin agiklanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya

gereksinim oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada gebeligin planli olmast durumu da fonksiyonel olmayan inang ve
uygulama kullanimi etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Bu degiskeni inceleyen ¢alisma
bulgusunun olmas1 bu bulguyu tartismay1 giiclestirmektedir. Bu noktadan hareketle kadinlarin
fonksiyonel olmayan inang ve uygulama kullanma durumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi

icin daha ¢ok caligmanin yapilmasina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Saglik kurumuna gotiirmeden Once evde geleneksel uygulamalara bagvurma yaygin
saptanan bir davranig bi¢imidir (25). Bu ¢alismada fonksiyonel olmayan inang ve uygulama
diizeyini etkileyen bir diger faktdrde saglik problemi oldugunda basvurulan uygulamadir.
Saglik problemi oldugunda saglik kurulusuna bagvuranlarin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulama kullanma diizeyi daha digsiiktiir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada geleneksel
uygulama yapan kadinlarin dortte {igiinde gelecek yasamlarinda bir kadin hastalig1 gelistigi
saptanmistir (21). Fonksiyonel inang ve uygulamay1 etkileyen bir diger degisken ise geleneksel
uygulama yapmanin 6nemidir. Geleneksel uygulama yapmanin hi¢ 6nemli olmadigini ifade
eden kadinlarin kullanim diizeyleri en disiiktiir. Dogum oOncesi ve dogum sonu yapilan
geleneksel uygulamalarin annelerin saghigin1 tehdit edebilen boyutlara ulasabilme riski

bulunmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarda sonucun bdyle ¢ikmasi umut vericidir.

Bu calisma lohusalarin geleneksel uygulama kullanma egiliminin az oldugunu
belirlemesi acisindan literatlire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri
gebelik dogum ve dogum sonu donemde gebeleri izleyen ve sorunlar1 erken tanilamada anahtar
roldedir. Bu yiizden gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde bulunduklari ¢evreyle bir biitiin

icinde degerlendirerek geleneksel uygulamalarin kullanim1 hakkinda egitim verebilir.
Etik onay: 2019/12.18, Bozok Universitesi Sosyal bilimler Etik Komisyonu

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
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