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Lohusa & Yenidogan Bakiminda Kiiltiirel Uygulamalar Tutum Olgegi; Metodolojik Bir
Cahsma

Postpartum & Newborn Care Cultural Practices Attitude Scale; A Methodological Study

Veysel CAN!, Mehmet BULDUK?, Fatma GUDUCU TUFEKCI®

(074

Bu arastirmanin  amaci, Lohusa/Yenidogan
Bakiminda Kiiltiirel Uygulamalar Tutum Olgegini
(Lohusa & Yenidogan-BKUTO) gelistirip, gegerlilik
ve givenirlik ¢alismasint yapmaktir. Arastirma,
metodolojik olarak, gerceklestirilmistir. Lohusa &
Yenidogan - BKUTO igin 32 maddelik soru havuzu
olusturulmustur. Kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii
almmig ve soru sayisi 10’a indirilmistir. Pilot ¢aligma
sonrasinda alan arastirmasi yapilmistir. Arastirma, bir
liniversite egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk
kliniklerinde, Mart-Agustos 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin ulagilabilir evrenini,
hastanenin pediatri kliniklerinde yatan c¢ocuklarin
anneleri (N=450) olusturmustur. Arastirmada, 441
kisiye ulasilmistir. Verilerin istatistik analizleri SPSS
ve AMOS ile yapilmustir. Etik ilkelere bagh
kalmmustir. Verilerin faktorlesmeye uygun oldugu ve
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu tespit edilmistir
(KMO=0,94). Yap1 gecerliligi i¢in agiklayic1 faktor
analizi yapilmistir. Olgek maddeleri tek bir faktorde
toplanmustir.  Faktoriin - acikladigr toplam varyans
%72,12°dir.  Olgegin  toplam skor ortalamasi
28,49+9.65 olup, giivenirlilik Cronbach alfa katsayisi
0,96 ve kesme noktast 30,50°dir. Yapilan madde ayirt
edicilik analizine gore, her bir madde 6lgiilen olguyu
ayirt ettigi  belirlenmistir  (p<0,001). Olgek igin
dogrulayic1 faktor analizi yapilmistir. Elde edilen
analiz sonuglari, uyum Olglimleri tablosuna gore
miikemmel uyum ve kabul edilebilir uyum igerisinde
oldugu goriilmiistiir. 5°1i likert tipinde, tek boyutlu, 10
maddeden olusan lohusa ve yenidogan bakiminda
kiiltiirel uygulamalara yonelik tutumlarin
belirlenebilecegi gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis
bir 6l¢ek gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne Bakimi, Kiiltiirel
Uygulamalar, Lohusa, Olgek, Yenidogan Bakimi

ABSTRACT

The purpose of this study is to develop the
Postpartum/Newborn Care Cultural Practices Attitude
Scale (Postpartum & Newborn - CCPAS) and conduct
its validity and reliability study. The study was carried
out methodologically. A 32-item question pool was
created for Postpartum & Newborn - CCPAS. Expert
opinion was obtained for content validity and the
number of questions was reduced to 10. After the pilot
study, a field study was conducted. The study was
conducted in the pediatric clinics of a university
training and research hospital between March and
August 2023. The accessible population of the study
consisted of mothers (N=450) of children hospitalized
in the pediatric clinics of the hospital. 441 people were
reached in the study. Statistical analyses of the data
were performed with SPSS and AMOS. Ethical
principles were adhered to. It was determined that the
data were suitable for factorization and the sample size
was sufficient (KMO=0,94). Exploratory factor
analysis was performed for construct validity. Scale
items were collected in a single factor. The total
variance explained by the factor was 72.12%. The total
score average of the scale was 28.49+9.65, the
reliability Cronbach alpha coefficient was 0.96 and the
cut-off point was 30.50. According to the item
discrimination analysis, it was determined that each
item distinguished the measured phenomenon
(p<0.001). Confirmatory factor analysis was performed
for the scale. The obtained analysis results were found
to be within the perfect fit and acceptable fit according
to the fit measurement table. A 5-point Likert-type,
one-dimensional, 10-item scale, which can determine
attitudes towards cultural practices in postpartum and
newborn care, has been developed with tested validity
and reliability.

Keywords: Maternal Care, Cultural Practices,
Postpartum, Scale, Newborn Care
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Kiltir, bir toplulugu tanimlayan ve
kusaktan kusaga aktarilan degerler, inanclar,
tutumlar ve uygulamalardir.! Bir toplumun
kiiltiirel degerleri, gelenekleri, tutum, inang ve

davraniglar1  bireylerin  yasam  bigimini
dolayisiyla saglhk kosullarmi
etkilemektedir.?®

Insanlar saghik sorunlar1 yasadiklari

zaman, genellikle kendileri tarafindan bilinen
veya kendilerine Onerilmis olan geleneksel
uygulamalar1 kullanir ancak sorunu yalnizca
bu geleneksel uygulamalarla
cozemediklerinde profesyonel yardim alirlar.
Geleneksel uygulamalar1 kullanma
tercihlerini  yonlendiren baslica faktorler;
kiiltiir, inanglar, yasamdaki problemin 6nemi,
tedaviden sonra fayda saglama olasiligy,
ekonomik durum, iilke yasalari, yasam tarzi
ve  saghk  hizmetlerine  erisilebilirlik
sayilabilir.* Bu inanglar ve uygulamalar
amaglarina ve sonuglarina bagli olarak faydali
veya zararli davranislar olabilir. Bu
uygulamalarin bazilar tibbi olarak tam olarak
aciklanamamakta ve etkileri tam olarak
bilinmemektedir.®

Dogum sonu donemde lohusalara ve
yenidoganlara  yonelik  kiiltiirel  bircok
uygulama  siklikla  yapilmaktadir.® Bu
uygulamalar anneyi ve bebegini her ne kadar
hastaliklardan ve tehlikelerden korumak i¢in
yapilan Onlemler niteligi tasiyan birtakim
adetler, torenler, dini ve biiyiisel islemleri
icerse de® iyilesme siirecinin gecikmesine,
sakatliklara veya hastaliklarin agirlasmasina
bagli Oliimlere, hatta hastaliklarin temel
nedenlerini g6z ardi edilmesine sebep
olabilir.®

Ulkemizde yenidogan bakiminda; bebegin
ilk beslenme zamanmma, gobek bakimina,

GIRIS

gobek kordonunun saklanmasina, bebegin ilk
banyosuna, tuzlamaya, nazardan korumaya,
kundaklamaya, pisikten korumaya,
pamukeugu tedavi etmeye, bebegin giizel
olmasina ve yenidogan sariligma yonelik bazi
kiiltiirel uygulamalara basvurulmaktadir.”°
Lohusa donemindeki annelerde ise hijyenik
davraniglar, beslenme, anne siitiinii arttirma,
dogum sonu kanamayi durdurma, uterus

involiisyonuna, lohusanin yalniz
birakilmamasi  ve  lohusa  ziyaretleri,
albasmasindan  koruma ve  lohusanin
kirklanmasina yonelik uygulamalar

yapilmaktadir.*!

Hemsireler calistiklar1 alanlar itibari ile
bircok farkl kiiltiirel 6zellikler tasiyan kisi ve
ailelere hizmet etmektedir. Dolayisiyla
hemsireler bakim sunduklar1 bireylerin
kiltiirel yapilarmi (degerlerini, inanglarini,
tutumlarin ve uygulamalarini) 1yl
bilmelidir.'>  Hemsireler  kiiltiirel ~ yapi
icerisindeki  bu Ogelerin  kisi saghgma
yansimalar1 boyutuna dikkat etmelidir. Ciinkii
bu yaklagimla yararli olan uygulamalar
desteklenerek bireylerin bakimlarina
katilmasi, zararli olan uygulamalarin ise
engellenerek anne ve yenidogan saghgi
tizerindeki  olumsuz etkilerinin  ortadan
kaldirilmasi saglanmis olacaktir.'®

Annelerin lohusa doneminde ve yenidogan
bakiminda kullandiklar1 kiiltiirel uygulamalar
konusundaki tutumlarini  degerlendirecek
herhangi  bir  standart Olgiim  araci
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci
Lohusa & Yenidogan Bakiminda Kiiltiirel
Uygulamalar Tutum Olgegi’ni gelistirerek
annelerin kiiltiirel uygulamalar konusunda
tutumlarin1 degerlendirecek bir 6l¢iim aracini
literatiire kazandirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, metodolojik olarak
gerceklestirilmistir. Arastrmanin ulasilabilir
evrenini** Mart — Agustos 2023 tarihleri
arasinda, bir iiniversite egitim ve aragtirma
hastanesinin pediatri kliniklerinde c¢ocugu
herhangi bir nedenle hastaneye yatis1 yapilan,

kronik ve psikolojik hastalik tanis1 almamas,
iletisim ve is birligi kurulabilecek toplam 450
anne olusturmus ve 441 kisiye (9 anne
aragtirmaya katilmayr kabul etmemistir)
ulasilmstir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda
300-400 kisilik 6rneklem grubuna ulasilmasi
tavsiye edilmektedir.t®
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Olcegin Gelistirilmesi
Olgegin  gecerliligini  saglamak igin
literatiir ~ Onerileri  kapsaminda  dlgegin

gelistirilme siirecleri ve basamaklar1 takip
edilmistir.16:17

Olgiilmek Istenilen Yapi

Toplumdaki kiiltiirel degerler, gelenekler,
tutumlar, inanglar ve davraniglar kisilerin
yasam bi¢imlerini dolayisi ile saglik sartlarini
etkilemektedir.?®  Dolayisiyla  gelistirilen
Olcek araciligiyla Olgiilmek istenen yapi,
annelerin lohusa doneminde ve yenidogan
bakiminda kullanilan kiiltiirel uygulamalara
iligkin tutumu belirlemektir.

Madde Havuzunun Olusturulmasi

Arastirmada madde havuzu olusturulurken
ilk olarak literatiir taranmis ve konuyla ilgili
oldugu degerlendirilen ciimleler madde haline
getirilmistir.!® Literatiirde gebelik esnasinda
anne i¢in ve dogum sonrasinda ise hem lohusa
hem de bebek bakimmda kiiltiirel
uygulamalarm kullamldig1  bildirilmistir.®
Dolayisiyla gelistirilecek 6lgek icin madde
havuzunun olusturulmasinda hem annenin
lohusalik donemini hem de bebek bakimi i¢in
kiiltiirel uygulamalar1 kapsayacak nitelikte
olmasina 6zen gosterilmistir. Daha sonra ise
alan uzmanlariyla goriismeler yapilmis ve
elde edilen bilgiler madde haline getirilerek
soru havuzuna eklenmis ve toplamda 32
soruluk bir madde havuzu elde edilmistir.

Uzman Goriisiine Basvurulmasi

Hazirlanan madde havuzundaki sorularin
Ol¢iilmek istenen yapiy1 6l¢iip dlcemeyecegini
test etmek amaciyla 10 alan uzmaninin
gorlislerine basvurulmus bdylece 0Olgegin
kapsam gecerliligi incelenmistir.?’ Pediatrik
hemsirelik, cocuk saghgi, cocuk geligimi,
O0lcme ve  degerlendirme  alanlarinda
uzmanlagmis akademisyen ve profesyonellere
Olcek maddeleri gonderilmistir. Goriislerine
bagvurulan uzmanlardan; taslak Glgek
maddelerinin  6lgiilmek istenen yapinin
kapsam ve icerigine uygun olup olmadigi,
maddelerin dil ve anlatim agisindan iyi olup
olmadiklarmi1 degerlendirmeleri istenmistir.
Her bir madde icin Kapsam Gegerlilik
Oranma (KGO) bakilmistir. Maddelerin KGO

oranlarinin 0,44 ile 1,00 arasinda oldugu
anlagilmistir. 0,05 anlamlilik diizeyinde 10
uzman i¢in kapsam gecerlilik Olgiitii degeri
0,62°’den daha asagi 22 maddenin oldugu
gorlilmiistiir.  Ayrica, uzmanlarin yaptigi
degerlendirmede; Oornegin  yenidogana
“bebegin glizel olmas1 i¢in kasma goziine
stirme ¢gekme, bebegin teri kokmamasi igin ilk
banyo suyuna tuz koyma” ve Ilohusa
donemindeki anneye “lohusanin karnini
sarmak, karanlikta yalniz brrakmamak,
yastiginin altina igne koymak, iki lohusanin
birbirini ziyaret etmesine izin verilmemesi,
lohusay1 aynaya baktrmamak* gibi davranis
ifadelerinin ~ Tiirkiye’de  sadece  belirli
bolgelerde yapildigi, bazi kiiltiirel
davraniglarin  kirsal kesimde yasayanlarla
smirli  oldugu ve dolayisiyla dlcegin
genellenebilmesi i¢in davranisa 6zgii 22
maddenin ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Kalan 10 maddenin tamami i¢in elde edilen
Kapsam Gegerlilik Endeksi 1,00°dir ve bu
oran 10 maddenin taslak ol¢ekte tutulmasi
noktasinda  uzmanlarm  mutlak  kabul
konumunda oldugunu gdstermistir.

Pilot Calismanin Yapilmasi

Uzman goriisii alinarak kapsam gecerliligi
yapilan taslak 6l¢cek maddeleri i¢in bir pilot
calisma yapilmustir.?l  5°1i likert tipinde
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum) hazirlanan 6lgek
maddeleri anket formuna doniistiiriilmiis ve
annelere maddelere iliskin katilim diizeyi
sorulmustur. Pilot c¢alisma; bir {iniversite
egitim ve arastrma hastanesinin pediatri
kliniklerinde cocugu herhangi bir nedenle
hastaneye yatis1 yapilan, kronik ve psikolojik
hastalik tanis1 almamis, iletisim ve is birligi
kurulabilecek 50 anne ile yapilmistir.® 25
anneden, anket formunu lohusa doneminde
kendileri hakkinda, bir bagka 25 anneden ise
yenidogan bebeklerinde kullandiklar kiiltiirel
uygulamalara iligkin ciimlelere katilim
diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Boylece
taslak Olcegin hem lohusalar hem de
yenidogan icin kullanilan kiiltiirel
uygulamalar i¢in kullanilip kullanilmayacagi
pilot calismada smanmistir. 10 maddelik
taslak Ol¢egin gilivenirlilik alfa katsayis1 0,89
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ve madde-toplam korelasyon katsayisinin en
kiiciik degeri 0,58 en biiyiik degeri ise 0,79
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen verilere
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Taslak
Olgek tek bir faktorde toplanmig ve agikladigi
varyans ise %69,0’dur. Maddelerin toplam
puanlari, 6lgegi kendisi i¢in dolduran anneler
ile Olcegi bebegi i¢in dolduran anneler
kiyaslanmigtir. Yapilan bagimsiz gruplar i¢in
t testinde (t=0,02, p=0,675), iki grup arasinda
benzerlik oldugu goriilmiistiir. Boylece taslak
Olcegin hem lohusa donemindeki anneler hem
de  yenidogan i¢in  kullanilabilecegi
istatistiksel olarak ortaya konulmustur. Bir
baska deyisle, Olcek maddelerinin lohusa
donemindeki anneler i¢cin kullanan kiiltiirel
uygulamalar1 ve yenidogan i¢in kullanilan
kiiltiirel uygulamalar1 birlikte kapsadigi
anlasilmistir. Pilot ¢alisma ile 10 maddelik
taslak Olgegin alanda uygulanabilir ve
anlagilir oldugu test edilmistir.?2

Aday Olgegin Biiyiik Orneklem Grubunda
Smmanmasi1 I¢cin  Alan  Arastirmasinin
Yapilmasi

Aday 0Olgegin biiyiikk Orneklemde test
edilmesi, yap1 gecerliliginin ve
giivenirliliginin belirlenmesi amaciyla kisisel
bilgilerinin istendigi ve 5’li likert tipindeki
Olcek maddelerinin oldugu bir anket formu
hazirlanmistir. Anket formu, bir iiniversite
egitim ve arastirma hastanesinin pediatri
kliniklerinde c¢ocugu herhangi bir nedenle
hastaneye yatis1 yapilan, kronik ve psikolojik
hastalik tanis1 almamus, iletisim ve is birligi
kurulabilecek toplam 450 anneye ulastirilmig
ve 441 anneden geri doniis olmustur. i¢inde
aday Olgegin  bulundugu anket formu
rastlantisal olarak iki grup anneye verilmistir.

BULGULAR

Ornekleme ait bulgular

Orneklem 18-68 yas araliginda olup, yas
ortalamasi1  32,01+£7,57’dir.  Katilimcilarin
%36,96°si  ilkokul, %:26,08’1 ortaokul,
%20,18’s1  lise ve %16,78’1 T{niversite
mezunudur. Orneklemin %71,88’i ¢ekirdek,
%28,12°’si  genis ailede = yasamaktadir.
Katilimecilarm ~ %41,04’tinin  gelirlerinin
giderlerden az, %52,15’inin  gelirinin

Birinci gruptaki 216 (%49,0) anne anket
formunu kendileri i¢in, ikinci gruptaki 225
(%51,0) anne ise anket formunu bebekleri igin
doldurmustur. Olcek gelistirme siirecleri
tamamlandiktan sonra, 0Olgegin  toplam
skorlar1 bu iki gruba gore karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak benzerlik goriilmiistiir
(t=0,10, p=0,314) (Tablo 3).

Istatistiksel Analiz

Arastirmanm verileri SPSS 26 ve AMOS
24 istatistik paket programlari kullanilarak
analiz edilmistir. Tablolarda; 6rneklem
biytkligi (n), yizde (%), ortalama ve
standart sapma (X+ss), istatistiksel anlamlilik
(p), biyiik (>) ve kiigiik (<), Ki-kare (x2)
gosterilmistir. Normallik testi i¢in verilerin
basiklik ve ¢arpiklik degerleri esas alinmais, bu
deger -1.5 ile +1.5 arasinda ise veri setinin
normal bir dagilim sagladigi  kabul
edilmistir.'* Giivenirlik testleri i¢in Cronbach
Alfa katsayis1 (o) kullanilmistir. Test kosullari
saglandig1 i¢in bagimsiz Orneklem t-testi
uygulanmustir.?®  Korelasyon analizlerinde
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.?*
Elde edilen verilerin agimlayici ve dogrulayict
faktor analiz icin gerekli test kosullarmi
sagladigi anlasiimistir.?®  Analizler sosyal
bilimler i¢in belirlenen %95 giiven araliginda
gerceklestirilmistir.?®

Arastirmanin Etik Yoni

Arastrma  icin  Atatiitk  Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (karar
no:2023-1/11) etik onay ve calismanin
yapildig1 hastaneden kurum izni almmustir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
cercevesinde gerceklestirilmistir.

VE TARTISMA

giderlere esit ve %6,81’inini gelirlerinin
giderlerden fazla, %10,88’i ¢alismakta ve
%89,12°si ise ¢alismamaktadir. Orneklemin
%21,77°sinin  bir, %31,07°sinin  iki ve
%47,16’s1nin ise li¢ ve daha fazla ¢ocugu
bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ornekleme ait bulgular

Degisken  Kategori n. %
Annenin  Ilkokul 163 36,96
egitim Ortaokul 115 26,08
diizeyi Lise 89 20,18

Universite 74 16,78
Aile tipi Cekirdek 317 71,88

Genis 124 28,12
Gelir Gelir giderden az 181 41,04
durumu  Gelir gidere denk 230 52,15

Gelir giderden fazla 30 6,81
Calisma Calisan 48 10,88
durumu Caligmayan 393 89,12

Tablo 2. Faktor analizi test kosullar:

Tablo 1. (Devami) Ornekleme ait bulgular

Cocuk 1 96 21,77
sayis1 2 137 31,07
+3 208 47,16
X+ss Min.  Max.
Yas 32,01+7,57 18 68

Faktorlesmeye Yonelik Bulgular

Faktorlesmeye uygunlukla ilgili olmasi
gereken degerler?®?® ile analiz sonucunda
ortaya ¢ikan bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Beklenen Analiz
Deger Sonucu
Madde-Toplam Korelasyon Katsayisi (En Kii¢iik — En Biiyiik Deger) 0,50-0,90 0,76 — 0,85
Maddeler Arasi Korelasyon Matrisinin Determinanti > (0,00001 0,00004223
Anti-Image Korelasyon Matrisinin Kosegen Degeri >0,50 0,92
Maddelerin iliskide Oldugu En Kiiciik Varyans Degeri (h?) >0,50 0,95
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterlilik Degeri >0,70 0,94
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare Uygunluk Degeri 4389,91
Serbestlik Derecesi 45
P <0,50 <0,001
Buna gore; 0Olgegin  madde-toplam Aciklayic1  Faktor Analizine Yonelik
korelasyon katsayisinin minimum 0,76 ve Bulgular:
maksimum 0,85 arasinda deger aldig: SOy o :
belirlenmistir.  En  kiiciik  anti-image Olgegin yap1  geerliligini  belirlemek

korelasyon matrisinin kdsegen degeri 0,92 ve
maddelerin iliskide oldugu varyans degerleri
(h?) 0,950 olup 0,50°den biiyiiktiir. Olgekte
coklu baglantilik (multicollinearty) degeri
0,00004223 olup, 0,00001°den biiyiiktiir.
Ayrica gelistirilen 6lgegin  Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) orneklem yeterlilik Olgiitii
degeri 0,94 ve Bartlett kiiresellik testi
anlamlilik sonucu 0,000 olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu degerler
Olecek maddelerinin faktorlesmeye elverisli
oldugunu ve faktér analizi i¢in Orneklem
biiyilikliigiiniin uygun oldugunu
gdstermistir, 3031

amaciyla Aciklayici (AFA) faktér analizi

yapilmistir. 21?7

Faktor ¢ikarma yontemi olarak Temel
Bilesenler Analizi (Principle Components
Analysis) metodu benimsenmistir.?’ Sosyal
bilimlerde maddeler arasinda iliski oldugu
kabul edildiginden oblik dondiirme metodu
secilmistir.3? Faktor sayisina belirlemek igin;
0z deger kriteri (6z deger 1 ve istii) ile toplam
aciklanan varyans yiizde 6l¢iitii (en az %50)
esas almmustir (Tablo 3).23% Ayrica faktor
yiki 0,45’in stiinde ve Cronbach alfa
katsayisi ise en az 0,70 olmas1 gerektigi 6lcek
gelistirme  alan  yazminda  belirtilen
degerlerdir.!"2°
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Tablo 3. AFA ve Giivenirlilik Sonuglari

I. FAKTOR Faktor Oz- Aciklanan Cronbach a
Yiikii Deger Varyans

Md8-Kiiltiirel uygulamalar hastaliklar 0,89 7,21 %72,12 0,96

agirlastirabilir.

Md5-Kiiltiirel uygulamalar sagliga zarar verebilir. 0,87

Md1*-Kiiltiirel uygulamalari bilirim. 0,87

Md3*-Kiiltiirel uygulamalari kullanirim. 0,86

Md7-Kiiltiirel uygulamalar iyilesme siirecini 0,86

geciktirebilir.

Md2*-Kiiltiirel uygulamalar1 6nemserim. 0,85

Md10-Kiiltiirel uygulamalar 6liimlere neden 0,84

olabilir.

Md9-Kiiltiirel uygulamalar sakatliklara neden 0,82

olabilir.

Md6-Kiiltiirel uygulamalar hastaliklarin 0,82

tanilanmasini engelleyebilir.

Md4-Kiiltiirel uygulamalar tehlikeli olabilir. 0,81

Olgegin toplam ortalama ve standart sapmasi :28,49+9,65

Olgegin kesme noktas: (ortalama) :30,50

Annenin kendisi 28,97+9,61 1:0,10

Annenin bebegi 28,03+9,69 p:0,314

*Maddeler ters kodludur. t: Bagimsiz érneklem t testi

Tablo 3  incelendiginde;  Lohusa/
Yenidogan Bakiminda Kiiltiirel Uygulamalar
dlceginin (Lohusa & Yenidogan - BKUO) 10
maddesinin tek bir faktorde toplandigi, 6lgek
maddelerinden bazilarinin ters kodlandigi (1,2
ve 3. madde), faktor yiiklerinin 0,81 ile 0,89
arasinda degistigi, Cronbach alfa katsayismin
0,96 ve agiklanan toplam varyans %72,12
oldugu belirlenmistir. Olgegin toplam puan

Tablo 4. Uyum 6l¢iim sonuglari

ortalamas1 28,49+9,65 olup kesme noktasi
30,50°dir.

Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik
Bulgulan

Olgegin AFA sonuglarma yonelik yap1
gecerliligini test etmek i¢cin dogrulayici faktor
analizi (DFA) gerceklestirilmistir.?! Elde
edilen analiz sonuglari, dogrulayic1 faktor
analizi uyum Ol¢iimleri tablosuna (Tablo 4)
gore degerlendirilmistir.

Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir Analiz Sonucu
Olciimleri Uyum Uyum

yx2/df 0<y2/df2 2<y2/df<3 2,082
RMSEA 0,00<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,052
SRMR 0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,032
CFI 0,95<CFI<1,00 0,90<NNFI<0,95 0,99?
GFl 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,972
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,952
RFI 0,95<RFI <1,00 0,90< RFI <0,95 0,962
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,99
NNFI(TLI) 0,95< NFI(TLI)<1,00 0,90< NNFI(TLI)<0,95 0,99?
PNFI 0,95< PNFI <1,00 0,50< PNFI <0,95 0,59°
PGFI 0,95< PGFI <1,00 0,50< PGFI <0,95 0,60°
AIC Karsilastirilan model AIC degerinden daha kiigiik 108,61<110,00°
CAIC Karsilastirilan model CAIC degerinden daha kiigiik 254,65<389,89¢
ECVI Karsilastirilan model ECVI degerinden daha kiiciik 0,24<0,256°¢

#Miikemmel Uyum, ®“Kabul Edilebilir Uyum, “Kabul
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x2/df: Ki-Karenin serbestlik derecesine boliimii

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation (Yaklagik hatalarin ortalama karekokii)
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual (Standartlastirilmig hata kareleri ortalamasinin karekokii)

CFI: Comparative Fit Index (Karsilagtirmali uyum indeksi)

GFI: Goodness of Fit Index (Uyum iyiligi indeksi)

AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi)

RFI: Relative Fit Index (Géreli uyum indeksi)

NFI: Normed Fit Index (Normlastirilmig uyum indeksi)

NNFI(TLI): Non-Normed Fit Index (Tucker Lewis Index)-Normlastiriimamis uyum indeksi (Tucker Lewis Indeksi)
PNFI: Parsimony Normed Fit Index (Tutarli uyum iyiligi indeksi)
PGFI: Parsimony Goodness of Fit Index (Tutarli normlastirilmis uyum indeksi)

AIC: Akaike Information Criteration (Akaike bilgi kriteri)

CAIC: Consistent Akaike Information Criteration (Tutarl akaike bilgi kriteri)
ECVI: Expected Cross Validation Index (Beklenen ¢apraz gegerlilik indeksi )

Modelin Ki-Karesinin serbestlik
derecesine boliinmesiyle 2,08 rakami elde
edilmis ve bu deger kabul edilebilir uyum
anlamma gelmektedir (2<y?/df<23). Olgegin
model uygunluguna iligkin diger indeksler
incelendiginde; RMSEA, SRMR, CFI, GFl,
AGFI, RFI miikemmel uyum igerisinde oldugu
goriilmiistiir. NFI, NNFI-TLI, PNFI ve PGFI
ise kabul edilebilir uyum icerisinde oldugu

belirlenmistir. Ayrica karsilastirilan modelin
degerlerinin; AIC, CAIC ve ECVI degerleri,
kritik degerlerden daha kii¢iik oldugu tespit
edilmistir.

Modelde koveryans degerleri yiiksek
olanlara maddeler arasinda modifikasyon
gergeklestirilmis?® ve dl¢iim modeli grafiksel
olarak gosterilmistir (Sekil 1).

79

Md1

maa || mas || mos || mar [ wmae || mao || mato
1 1 1
57 63 58 i1,44 i1,30 i1,35 31 Ko Kas Ko
N g '
e 40 09 18

CMIN=58,132; DF=27; CMIN/DF=2,079; p=,001,RMSEA=,050; CFI=,993; GFI=974; SRMR=,028

Sekil 1: DFA modeli

Giivenirlilige Yonelik Bulgular

Verilerin giivenirliligi i¢in, Cronbach alfa
katsayist Olgiitiine bakilmistir (Tablo 3).
Lohusa & Yenidogan - BKUO &lgeginin
Cronbach alfa katsay1r degeri 0,96 oldugu

belirlenmistir. Bu deger minimum deger olan
0,70’{in iistiindedir.2®

Olgegin i¢ tutarhligmi incelemek igin
madde ayirt ediciligi 6zelligine bakilmistir
(Tablo 5). Olgegin toplam puanina gore
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orneklemin %27,0’si (n=119) alt ve iist olarak
ikiye ayrilmustir. Iki gruba gore dlcegin genel
puant bagimsiz Orneklem t testi ile
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Madde ayirt edicilik analizi

farklilik goriildii. Bu farklilik, maddelerin
Olciilen  olguyu aymt ettigini ortaya
koymaktadir.34

N X SS. t p.

Md1 %27 Alt 119 1,64 0,59 -38,03 0,000
%27 Ust 119 4,45 0,55

Md2 %27 Alt 119 1,65 0,51 -36,78 0,000
%27 Ust 119 4,43 0,65

Md3 %27 Alt 119 1,66 0,57 -35,68 0,000
%27 Ust 119 4,45 0,63

Md4 %27 Alt 119 1,79 0,57 -21,93 0,000
%27 Ust 119 3,87 0,87

Md5 %27 Alt 119 1,73 0,56 -27,87 0,000
%27 Ust 119 3,99 0,68

Md6 %27 Alt 119 1,69 0,52 -19,90 0,000
%27 Ust 119 3,71 0,98

Md7 %27 Alt 119 1,65 0,48 -24,16 0,000
%27 Ust 119 3,82 0,85

Md8 %27 Alt 119 1,67 0,51 -29,99 0,000
%27 Ust 119 4,01 0,68

Md9 %27 Alt 119 1,63 0,53 -24,21 0,000
%27 Ust 119 3,92 0,88

Md10 %27 Alt 119 1,73 0,58 -27,49 0,000
%27 Ust 119 4,01 0,69

t=bagimsiz 6rneklem t testi

Dogum sonu donemde lohusalara®! ve
yenidoganlara®®® yonelik kiiltiirel
uygulamalar siklikla yapilmaktadir.
Annelerin kiiltiirel uygulamalar konusundaki
tutumlarinin belirlenmesi hem lohusay1r hem
de yenidogam Kkiiltiirel uygulamalara baglh
gelisebilecek  saglik  sorunlarinin  erken
donemde tanilanmasmma ve Onlemlerin
almmasma firsat sunacaktir. Dolayisiyla,
annelerin kiiltiirel uygulamalar konusundaki
tutumlarini belirlemek i¢in standart bir 6l¢iim
aracinin  gelistirilmesi  ihtiyac1  tespit
edilmistir.

Alan yazinindaki 6l¢ek gelistirme siireci ve
basamaklar1 izlenilerek!®'’ “Lohusa &
Yenidogan Bakiminda Kiiltiirel Uygulamalar
Olgegi (Lohusa & Yenidogan - BKUO)”
gelistirilmistir. Sosyal bir gen olarak aktarilan
ve nesilden nesile de devam eden lohusa ve
yenidogan bakimmda uygulanan Kkiiltiirel
uygulamalara yoOnelik annelerin tutumu
Olclilmek istenen yap1 olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda 32 ciimleden olusan bir madde
havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerliligi
icin uzman gorisii alinmistir. Maddeler

icerisinde yer alan Kkiiltiirel uygulamalara
yonelik davranigla ilgili maddelerin (or.
bebegin giizel olmasi i¢in kasma goziine
stirme ¢ekme, bebegin teri kokmamasi igin ilk
banyo suyuna tuz koyma gibi) iilke ¢apinda
bile bolgeden bolgeye degistigi gerekcesiyle
madde havuzundan 22 madde ¢ikarilmis ve
soru sayist  10’a indirilmistir.  Biiyiik
orneklemde Olcek test edilmeden Once kiiciik
orneklem grubunda pilot calisma yapilmistir.
Pilot c¢alismada Ol¢cek maddelerinin  hem
lohusalara hem de yenidogana yonelik
uygulanabilecegi istatistiksel olarak da
belirlenmistir.  Pilot calisma sonrasinda
toplam 441 kisi ile biiyiik 6rneklemde alan
aragtirmasi yapilmigtir.

5’11 likert tipi olgekle elde edilen verilerin,
faktorlesmeye uygun oldugu g¢esitli test
istatistiklerinden anlasilmistir. Yapilan AFA
ile, Olcek maddeleri tek bir faktorde
toplanmis, maddeler, toplam varyansin
%72,12’1ni agiklamis ve giivenirlilik katsayisi
0,96 olarak hesaplanmistir. Faktor analizinin
sonuglarma  yonelik  yap1  gecerliligini
belirlemek amaciyla DFA yapilmistir. DFA
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ile elde edilen veriler, AFA ile ortaya konan
faktoriin tiim uyum indeks gdstergelerine gore

miikkemmel ve kabul edilebilir uyum
icerisinde oldugunu gdstermistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, dogum sonu donemde
lohusalara ve yenidoganlara yapilan kiiltiirel
uygulamalara yonelik tutumlarini belirleyen
tek boyutlu ve 10 maddeden olugan Lohusa &
Yenidogan - BKUO gelistirilmistir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan ise 50°dir. Ayrica, Olgegin ilk Tig
maddesi (1,2 ve 3. madde) ters kodlanmaistir.
Toplam skorun ortalamasinin 30,50 puandan
kiigiik olmasi, katilimcilarin tutum diizeyinin
diisiik, biiylik olmasi1 tutum diizeyinin ytliksek
oldugunu ifade etmektedir.

Olgek, annelerin lohusa déneminde ve
yenidogan bakiminda kullanilan kiiltiirel

uygulamalar konusundaki tutumlarmi
degerlendirmektedir. Hemgireler ve diger
saglik profesyonellerince giivenle

kullanilabilecek olan bu o&lgek, annelerin
kiiltlirel uygulamalar konusundaki tutumlarini

belirleyerek anne ve yenidogan sagligina
yansimalarin1 erken donemde tanilanmasina
ve Onlemlerin alinmasima katkilar sunabilir.

Cikar Catismalan

Yazarlar, bu makalede bildirilen caligmay1
etkileyen herhangi bir finansal ¢ikar veya
kisisel iliskinin olmadigini beyan ederler.

Yazarlarin katkilarn

V.C.; arastirma, kavramsallastirma, veri
toplama, bi¢imsel analiz, metodoloji, yazma —
inceleme, diizenleme. M.B.; arastirma,
kavramsallastirma, veri toplama, metodoloji,
yazma - inceleme. F.G.T.; arastirma,
bi¢imsel analiz, metodoloji, yazma
inceleme, denetim.

Tim yazarlar makalenin yaymlanms
versiyonunu okumus ve kabul etmistir.

KAYNAKLAR

1. Kittler PG, Sucher KP. Food and culture. 5th ed. Belmont:
Thomson Inc: 2008.

2. Sevig U, Tanriverdi G. Kiiltiirleraras: hemgirelik. 1. baski.
Istanbul: Istanbul T1p Kitabevi: 2011.

3. Arnsoy A, Canbulat N, Ayhan F. Karaman ilindeki annelerin
bebeklerinin bakiminda uyguladiklart geleneksel yontemler.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17:23-31.

4. Acikgoz A, Orsal O, Balc1 Alparslan G. Traditional practices
used by Turkish mothers in the care of their babies. Holist Nurs
Pract. 2014;28(3):198-207.

5. Ozyazicioglu N, Polat S. Traditional practices frequently used
for the newborn in Turkey: a literature review. Indian Journal of
Traditional Knowledge. 2014;13(3):445-452.

6. Cevik A, Alan S. Dogum sonu donemde yapilan geleneksel
uygulamalar. Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Lokman Hekim
Tip Tarihi ve Folklorik T1p Dergisi. 2020;10(1):14-22.

7. Sivri BB, Karatag N. Toplumun kiiltiirel yonii: dogum sonu
donemde anne ve bebek bakimina yonelik yapilan geleneksel
uygulamalar ve diinyadan drnekler. J Curr Pediatr. 2015;13:183-
93.

8. Uysal G, Derya Beydag K, Sonmez Diizkaya D. 0-12 aylik
bebegi olan ebeveynlerin bebek bakimima iliskin geleneksel
uygulamalart. ACU Saglik Bil Derg. 2019;10(2):211-217.

9. Onen C, Masyon D. 15-49 yas arasi kadinlarin dogum sonrasmnda
bebege yonelik geleneksel uygulamalari ve etkileyen faktorler.
Saglik ve Toplum. 2017;27(3):31-37.

10. Yigitalp G, Glimiis F. Diyarbakir’da 15-49 yas kadinlarin bebek
bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalari. Tirkiye Cocuk
Hastaliklart Dergisi. 2017;3:188-196.

11. Tanriverdi G. Lohusa kiiltiirel ozellikleri tamlama rehberi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;18(1):68-
77.

12. Tortumoglu G, Okanh A, Ozer N. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel
yaklasim ve Onemi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi.
2004;1(1):1-9.

13. Egri G, Golbast Z. 15-49 yas grubu evli kadinlarin dogum sonu
donemde bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2007;6(5):313-320.

14. Biiyiikoztiirk S, Akgiin OE, Demirel F, Karadeniz S, Cakmak
EK. Bilimsel arastirma yontemleri. Ankara: PEGEM Akademi:
2015.

15. Kartal M, Bardak¢i S. SPSS ve AMOS uygulamali drneklerle
guvenirlik ve gecerlik analizleri. Ankara: Akademisyen
Kitabevi: 2018.

16. DeVellis RF. Olgek gelistirme: kuram ve uygulamalar. Ankara:
Nobel Yaymeilik: 2017.

17. Erkus A, Selvi H. Olgek uyarlama ve “norm” gelistirme. Ankara:
Pegem Akademi: 2019.

18. Evci N, Aylar F. Olgek gelistirme caligmalarmda dogrulayict
faktor analizinin = kullanimi.  Sosyal Bilimler Dergisi.
2017;4(10):389-412.

19. Sakar T, Sevil U, Apay SE. Lohusalarm gebelik, dogum ve
dogum sonrasi bakima iligkin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi. Uluslararast Hakemli Kadin
Hastaliklar1 ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi. 2015;1:32-46.

20. Lawshe CH. A quantitative approach to content validity.
Personnel Psychology. 1975;28(4).

21. Ozdamar K. Egitim, saghk ve davranis bilimlerinde 6lgek ve test
gelistirme yapisal esitlik modellemesi. Eskisehir: Nisan
Yayncilik: 2016.

22. Secer 1. SPSS ve LISREL ile pratik veri analizi. 2. baski. Ankara:
Ani Yaymcilik: 2015.

23. Fein EC, Gilmour J, Machin T, Hendry L. Statistics for research
students. Darling Heights, Australia: University of Southern
Queensland; 2022.

24, Alford S, Teater B. Quantitative research. In: Handbook of
research methods in social work. Edward Elgar Publishing:
2025.

25. Tabachnick BG, Fidell LS. Cok degiskenli istatistiklerin
kullanimi. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik: 2015.

262



GUSBD 2025; 14(1): 254 - 265
GUJHS 2025; 14(1): 254 - 265

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pallant J. SPSS survival manual: A step by step guide to data
analysis using IBM SPSS. Routledge: 2020.

Comrey AL, Lee HB. A first course in factor analysis.
Psychology Press: 2013.

Erkus A. Olgek gelistirme. Ankara: PEGEM Akademi Yayinlar1:
2012.

Alphar R. Uygulamali ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler.
Ankara: Detay Yayincilik: 2013.

Karasar N. Bilimsel arastrma yontemi. 31. basim. Ankara:
Nobel Akademik Yaymcilik: 2016.

Field A. Discovering statistics using SPSS. Thousand Oaks, CA:
Sage: 2009.

32.

33.

34.

Tavsancil E. Tutumlarin olgiilmesi ve SPSS ile veri analizi.
Ankara: Nobel Yayincilik: 2014.

ilhan M, Cetin B. LISREL ve AMOS programlari kullanilarak
gergeklestirilen  YEM  analizlerine  iliskin  sonuglarin
kargilagtirilmasi. Journal of Measurement and Evaluation in
Education and Psychology. 2014;5(2):26-42.

Sencan H. Sosyal ve davramigsal Olgiimlerde gegerlilik ve
giivenirlilik. Ankara: Seckin Yaymecilik: 2005.

263



GUSBD 2025; 14(1): 254 - 265 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2025; 14(1): 254 - 265 Giimiishane University Journal of Health Sciences Original Article

LOHUSA&YENIDOGAN BAKIMINDA KULTUREL UYGULAMALAR TUTUM

OLCEGI (LOHUSA&YENIDOGAN-BKUTO)

YENIDOGAN BAKIMINDA KULTUREL UYGULAMALAR TUTUMU FORMU
(YENIDOGAN -BKUT FORMU)

v

= :

Sizlerden agagida okuyacaginiz ifadelere katilim diizeyini % g
belirtmeniz beklenmektedir. Okudugunuz ifadeye kesinlikle ElQ =
katilmiyorsaniz 1°1, katilmiyorsaniz 2’yi, kararsiz iseniz 3’1, 3 \E/ o S
katiliyorsaniz 4’1 ve kesinlikle katiliyorsaniz 5°1 isaretlemeniz yeterli f g ; g %
olacaktr. ~| = § § ~

2 E g2 2

5| = 8| =| &

M M| M| M| M

Yenidogan Bakimindaki:

1- Kiiltiirel uygulamalari bilirim.

2- Kiiltiirel uygulamalar1 dnemserim.

3- Kiiltiirel uygulamalar1 kullanirim.

4- Kiilttirel uygulamalar tehlikeli olabilir.

5- Kiiltiirel uygulamalar sagliga zarar verebilir.

6- Kiiltlirel uygulamalar hastaliklarin tanilanmasini engelleyebilir.
7- Kiiltiirel uygulamalar iyilesme siirecini geciktirebilir.

8- Kiiltiirel uygulamalar hastaliklar1 agirlastirabilir.

9- Kiiltiirel uygulamalar sakatliklara neden olabilir.

10-Kiiltiirel uygulamalar 6liimlere neden olabilir.
Not: Olcegin ilk iic maddesi (1-3.madde dahil) ters kodlanmistir. Geri kalan maddeler (7-10.maddeler) diiz kodlanmustir.

Olgekten en diisiik 10 en yiiksek 50 puan alinmaktadir ve kesme noktas1 30,5°dir. Toplam skorun ortalamasi 30,5 puandan kiigiik

olmasi, katilimcilarin tutum diizeyinin diisiik, biiylik olmasi tutum diizeyinin yiiksek oldugu anlamima gelmektedir.
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LOHUSA BAKIMINDA KULTUREL UYGULAMALAR TUTUMU FORMU
(LOHUSA-BKUT FORMU)

= D

Sizlerden agagida okuyacagniz ifadelere katilim diizeyini § E
belirtmeniz beklenmektedir. Okudugunuz ifadeye kesinlikle o 2
katilmiyorsaniz 1’1, katilmiyorsaniz 2’yi, kararsiz iseniz 3’1, g o %
katiliyorsaniz 4’1 ve kesinlikle katiliyorsaniz 5°1 igsaretlemeniz yeterli = =l ol =
olacaktur. ¥ 3| | g| ™

o 3| E| 2| »

x| 2| 8| g| =

S| E|l &| B2l =

| B 5| B| @

(5] < < < o

X| M| M| M| M

Lohusahk Bakimindaki:

1- Kiiltiirel uygulamalari bilirim.

2- Kiiltiirel uygulamalar1 dnemserim.

3- Kiiltiirel uygulamalar1 kullanirim.

4- Kiiltiirel uygulamalar tehlikeli olabilir.

5- Kiiltiirel uygulamalar sagliga zarar verebilir.

6- Kiiltiirel uygulamalar hastaliklarin tanilanmasini engelleyebilir.
7- Kiiltiirel uygulamalar iyilesme siirecini geciktirebilir.

8- Kiiltiirel uygulamalar hastaliklar1 agirlastirabilir.

9- Kiiltiirel uygulamalar sakatliklara neden olabilir.

10- Kiiltiirel uygulamalar 6liimlere neden olabilir.
Not: Olgegin ilk iic maddesi (1-3.madde dahil) ters kodlanmustir. Geri kalan maddeler (7-10.maddeler) diiz kodlanmustir.

Olgekten en diisiik 10 en yiiksek 50 puan alinmaktadir ve kesme noktast 30,5°dir. Toplam skorun ortalamasi 30,5 puandan kiiciik

olmasi, katilimeilarin tutum diizeyinin disiik, bliylik olmasi tutum diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
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