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Amag: Kadinlarin postpartum dénemde basvurduklar geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin uygulama ve tutumlarinin neler
oldugunu belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmis olup 6rneklemini en az bir defa postpartum dénem yasamis 120 kadin
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama formu olarak, Tanimlayici Bilgi Formu ve Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, normallik testi, iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda tek yonli varyans analizi kullaniimistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin ise Pearson korelasyon
katsayisina bakilmistir.
Bulgular: Arastirmada, kadinlarin postpartum donemde geleneksel uygulama yapma oraninin %85.7 oldugu ve yas arttikga kadinlarin daha fazla
geleneksel uygulama yaptigl; kadinlarin postpartum dénemde en yiksek kullandigi yontemlerin anason, kimyon, rezene, ithlamur, papatya ¢ay!
(%16.7); yastik altina kuran, bigak veya ekmek koyma, dua (%16.6); karna sicak kum baglama ve korse kullanimi (%13.2) oldugu belirlendi. Ayrica
kadinlarin egitim dizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, sosyal giivence durumu, geleneksel ve tamamlayici tip bilgi durumu, geleneksel ve
tamamlayici tip bilgi kaynagi, postpartum donemde geleneksel ve tamamlayici tip kullanma durumu, kullanilan yéntemden fayda gérme durumu,
kullanilan yénteme bagl yan etki gelisme durumu ve geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine glivenme dizeyinin Geleneksel Tamamlayici Tip
Tutum Olgegi ve alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattigi belirlendi (p<0.05).
Sonug: Arastirmada, kadinlarin biyik bir gogunlugunun postpartum donemde cesitli geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarini kullandiklari
ve bu uygulamalara yonelik olumlu tutum sergiledikleri belirlendi.
Anahtar kelimeler: Dogum sonu, Geleneksel uygulama, Tutum, Geleneksel ve tamamlayici tip

ABSTRACT

Objective: To determine the practices and attitudes of women towards traditional and complementary treatment methods applied in the
postpartum period.

Material and Methods: The study was designed as a descriptive cross-sectional type and the sample consisted of 120 women who had experienced
the postpartum period at least once. The Descriptive Information Form and Traditional Complementary Medicine Attitude Scale were used as data
collection forms in the study. Descriptive statistics, normality test, t-test in two-group comparisons, and one-way analysis of variance in more than
two-group comparisons were used in the statistical analysis of the research data. Pearson correlation coefficient was examined to reveal the
relationship between dependent variables.

Results: The study found that 85.7% of women practised traditional methods during the postpartum period, with older women practising
traditional methods more frequently. The most commonly used methods during the postpartum period were anise, cumin, fennel, linden, and
chamomile tea (16.7%); placing the Quran, a knife, or bread under the pillow, and prayer (16.6%); and applying warm sand to the abdomen and
using a corset (13.2%). Additionally, the study found that women's educational level, employment status, income level, family structure, social
security status, knowledge of traditional and complementary medicine, sources of information on traditional and complementary medicine, use of
traditional and complementary medicine during the postpartum period, benefit from the method used, development of side effects related to the
method used, and level of trust in traditional and complementary treatment methods created a statistically significant difference in the Traditional
Complementary Medicine Attitude Scale and its subscales (p<0.05).

Conclusion: The study found that the majority of women used various traditional and complementary treatment methods during the postpartum
period and it was determined that they had a positive attitude towards these applications.
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Giris

Postpartum donem, fetls, plasenta ve eklerinin dogumuyla beraber kadinin, psikolojik ve fizyolojik olarak
cogu organ ve sisteminin gebelik éncesi evreye dénme ddénemidir.? Bu dénem birbirini takip eden ti¢ farkh
evreden olusur. Bu evreler; dogumdan hemen sonra baslayan ve ilk 6-12 saati kapsayan baslangi¢ evresi,
dogumdan 12 saat sonra baslayan ve dogumdan sonraki yedinci giin ile altinci hafta arasinda sona eren
erken evre ve sekizinci giin ile altinci hafta arasinda baglayan ve dogumdan sonraki altinci hafta ile altinc
aya kadar siiren geg evredir.>® Bu evrelerde kadinlar, kanama, enfeksiyon, perine agrisi, inkontinans, cinsel
saglik ve davranis sorunlari, yeterli dinlenememe ve yorgunluk, uyku bozukluklari, meme problemleri ve
emzirme sorunlari, yeni dogan bebek bakimi konusunda kendini yetersiz hissetme, annelik hiiznl, dogum
sonu depresyon, psikoz, duygusal bas etmede yetersiz kalma gibi sorunlar yasayabilmekte ve bu sorunlarla
bas edebilmek ve yasam kalitelerini yiikseltebilmek igin kiltiir temelli saglik uygulamalari olan Geleneksel
ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarina basvurabilmektedir.*> Ozellikle GETAT yéntemlerinin, fiziksel
yapi disinda duygusal, ruhsal ve psikolojik yapiya da odaklanmasi, ucuz, etkili, glivenilir ve dogal oldugunun
duslintlmesi, korku ve kaygiyl azaltmasi, i¢c denge ve huzur bulmayi saglamasi, farmakolojik tedavi yontem
yan etkilerini azaltmada etkili oldugunun dislintlmesi, kiltlirel deneyim, inan¢ ve uygulamalarin saglga
yansimasi gibi faktérlerin GETAT kullanim durumunu arttirdigi bildirilmektedir.®’

GETAT uygulamalarinin diinya genelinde sadece gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde degil ayni
zamanda gelismis llkelerde de yaygin olarak tercih edildigi bildiriimektedir.”® Gelismis tlkeler arasinda yer
alan Amerika Birlesik Devletleri’/nde kadinlarin %69’u, ingiltere’de %57’si ve Almanya’da %51’i; gelismekte
olan ulkeler arasinda yer alan Sili'de %71’i, Malezya’da %85.5’i, Kolombiya’da %40’1, Afrika Ulkelerinde
yaklasik %80’i ve Tirkiye’de %60.5’i GETAT uygulamalarina basvurmaktadir.>** Ayrica yapilan calismalar,
cinsiyet, yas, kaltir, medeni durum, egitim durumu, gelir dizeyi, sosyal giivence durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin GETAT kullanimini etkiledigini*’ ve daha cok kadinlar tarafindan tercih edildigini
bildirmektedir.”*?

Kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemler kullandigi dénemler arasinda postpartum dénem de
yer almakta ve bu siirecte kadinlar sikhkla mizik, yoga, dinsel ve spirituel uygulamalar, akupunktur,
fitoterapi ve aromaterapi, akupresiir, masaj ve refleksoloji gibi GETAT uygulamalarini tercih ettigi
bilinmektedir.*#*>'* Yapilan ¢alismalar kadinlarin postpartum dénemde; giivenli anne-bebek baglanmasini
saglamak, maternal kaygi diizeylerini, stres ve anksiyete durumlarini azaltmak, agri ve yorgunluk
durumlarini gidermek, gevsemeyi saglamak ve anne sitlini arttirmak icin muzik terapi, akupunktur,

aromaterapi ve fitoterapi uygulamalarina;'>® anne siitiini, uyku kalitesini ve konfor diizeyini arttirmak icin

refleksoloji uygulamalarina;”*® postpartum depresyon durumunu azaltmak icin akupunktur ve akupresir

uygulamalarina;®*® perine agrisini azaltmak icin lavanta yagi masaji ile birlikte kuru kupa uygulamasina®
epizyotomi bakimi ve losia akintisini durdurmak igin fitoterapi uygulamalarina siklkla basvurduklar

bildirilmektedir.®

Turkiye'de dogum sonrasi dénemde kadinlarin GETAT yontemlerine yonelik uygulama ve tutumlarini konu
alan galismalar sinirli sayidadir ve mevcut literatlr genellikle aromaterapi, yoga, akupunktur, refleksoloji
gibi belirli bir yontemin etkinligine odaklanmaktadir. Bu nedenle galisma, postpartum dénemde kadinlarin
genel olarak basvurduklari geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin uygulama ve bu
uygulamalara yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmstir.
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Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin, postpartum donemde Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerini kullanma durumlari
hangi dizeydedir?

2. Kadinlarin Postpartum dénemde kullandiklari Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri nelerdir?

3. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarini etkiler mi?

4. Kadinlarin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerine iliskin bilgi durumu Geleneksel Tamamlayici
Tip Tutum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarini etkiler mi?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Harran Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran en
az bir defa postpartum donemi yasamis kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem biyuklGgu, glic
analizi G-Power 3.1.9.4 programi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmanin glicini hesaplamada kullanilan
etki buyuklugi yapilan pilot ¢alisma sonucunda d=0.318 olarak bulunmustur.

Bu arastirma icin yapilan gii¢ analizinde, gliven arahgi %95, etki buylkligi 0.318, a tipi hata tahmini 0.05 ve
glic %95 olarak alinmistir. Tek oOrneklem t testi sonucunda o6rneklem buydkligti 108 kadin olarak
belirlenmistir. Calisma 120 kadin ile yGrGtalmastar.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gonilli olma,

En az bir defa postpartum dénemi yasamis olma,

Orneklem Disi Kalma Kriterleri

18 yasindan kiicuk olma,

iletisim sorunu olma (dil sorunu, konusma, isitme vb.),

Herhangi bir psikiyatrik problemi, mental yetersizligi ve algilama sorunu olma,
Veri formlarini eksik doldurma veya doldurmaktan vazgecme,

Veri Toplama Araglari

Veriler Kasim 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan, hastalara ¢alismanin amaci ve
onemi aciklandiktan sonra her hastadan yazili onam alinarak gérismeler baslatiimis olup, veriler yuz yize
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir incelemesi sonucu olusturulan
yari yapilandirilmis tanimlayici bilgi formu kullanilmistir.2%?2 Kadinlar tanimlayici bilgi formu iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci kissmda kadinlara ait; yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aylik gelir durumu, sosyal glivence durumu ve kronik hastalik durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin bilgiler bulunurken; ikinci kissmda GETAT bilgi durumu, bilgi kaynagi, bilinen yontemler, postpartum
donemde GETAT kullanma durumu ve kullanilma amaci, kullanilan yontemin fayda gésterme durumu, yan
etki ile karsilasma durumu, GETAT yontemlerini tercih etme nedeni ve gliven durumuna iliskin bilgiler
bulunmaktadir.

Kadinlarin GETAT yontemlerine duyduklari gliven dizeyini belirtmeleri istenmis ve bu amagla 1 ile 10
arasinda puanlama yapmalari istenmistir. Puanlama, “1 puan=hi¢ glvenmiyorum”, “10 puan=cok
glveniyorum” diizeyini ifade etmektedir.
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Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi (GTTTO)

Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olcegi (GTTTO) 2010 yilinda McFadden ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Kése ve ark. tarafindan yapilmistir.2® Olcekten minimum 27,
maksimum 189 puan alinabilmekte ve 6lcekten alinan puan arttikca kisilerin geleneksel ve tamamlayici
tibba karsi olumlu tutum sergileme dizeyi de artmaktadir. Olcek vyedili likert tipte olup toplam 27
maddeden olusmakta ve (¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin puanlamasi “1= Kesinlikle Katilmiyorum-7=
Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olgek maddelerinin 22’si pozitif (2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27. maddelerdir), 5’i negatif (1, 4, 8, 9, 26. maddeler) ifadelerden
olusmaktadir. Negatif ifadelerden olusan maddeler analiz edilirken 127, 226, 35, 4>4, 35, 2-6,
1->7 olacak sekilde ters puanlanacaktir. Olgegin “Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis alt boyutu 18, 19, 21,
22,24,5,7,9 maddelerinden”; “Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyutu 1, 4, 16, 14, 11,17, 26,
27, 20, 8 maddelerinden” ve “Saglhga Bitlinctil Bakis alt boyutu 3, 10, 12, 13, 15, 23, 25, 2, 6
maddelerinden” olusmaktadir. Olgcegin Cronbach alfa degeri 0,808’dir.2* Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri
0.829 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Bagimh Degisken; GTTTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
Arastirmanin Bagimsiz Degisken,; Kadinlarin Tanimlayici Bilgi Formu
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package For Social Science (SPSS) 25.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Calismada tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerlerine;
normal dagilima uygunlugu basiklik (-1.972/1.452) ve carpiklik (-1,072/1.214) testi ile bakilmistir. Normal
dagihm gosterdigi belirlenen veriler igin iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi uygulanmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya
koymak i¢in ise Pearson korelasyon katsayisina bakilmistir. Calismanin anlamhlik dizeyi a=0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Harran Universitesi ilag Digi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’ndan
(02.12.2024 tarih ve HRU/24.19.16 sayili) etik onay alinmistir. Arastirmanin Harran Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde yaratilebilmesi icin kurum izin yazisi alinmistir (Evrak Tarihi ve
Sayisi: 06.11.2024-386090). Arastirma verilerini toplamada kullanilacak olan GTTTO icin 6lcek sahibinden
elektronik ortamda yazil izin alinmistir. Arastirma ile ilgili aciklamalar yapildiktan sonra katilmayi kabul
eden ve dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara uygulama oncesi “Bilgilendirilmis Olur Formu”
imzalatilmistir. Arastirma insan Haklari Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.

Bulgular
Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilmi Tablo 1'de yer almaktadir.

Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamalarinin 30.65+4.77 yil oldugu, %60.0'inin 30-39 yas araliginda
oldugu, %33.3’tnin ilkdgretim mezunu oldugu, %62.5'inin ¢alismadigl, %56.7’sinin gelirinin giderinden az
oldugu, %81.7'sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %18.3’inlin kronik hastaliginin oldugu ve %19.2’sinin sosyal
glvencesinin olmadigi belirlendi.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ort+SS Min-Max
Yas (yil) 30.6524.77 22-39
n %
Yas (yi) 48 40.0
2229 72 60.0
30-39
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 8 6.7
Okuryazar 18 15.0
ilkdgretim 40 33.3
Lise 34 28.3
Universite ve lizeri 20 16.7
Calisma Durumu
Gahgiyor 45 37.5
Calismiyor 75 62.5
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 68 56.7
Gelirim giderime denk 52 43.3
Gelirim giderimden fazla 0 0.0
Aile yapisi
Cekirdek aile 98 81.7
Genis aile 22 18.3
Kronik Hastalik Durumu
Var 22 18.3
Yok 98 81.7
Kronik hastalik
Kronik Hastalik Yok 98 81.7
Hipotroit 5 4.2
Bel Fitigi 5 4.2
Bronsit 4 3.3
Astim 6 5.0
Epilepsi 2 1.6
Sosyal glivence durumu
Var 97 80.8
Yok 23 19.2

Kadinlarin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi yontemlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2'de yer
almaktadir.

Calismada yer alan kadinlarin GETAT yontemlerine glivenme diizeylerinin ortalama 7.45+2.38 oldugu,
%22.5’'inin GETAT yontemlerine ¢ok glvendigi, %98.3’liniin GETAT yontemlerine iliskin bilgilerinin oldugu,
%54.2'sinin bilgi dizeylerinin yeterli oldugu, %45.1’inin bilgi kaynaginin akraba, es-dost, arkadas oldugu,
%45.7’sinin GETAT yontemler icerisinde hidroterapi, masaj, meditasyon, yoga, dua hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %85.7’sinin postpartum donemde GETAT yontemlerini kullandigi, her 6 kadindan 1’inin al basmasini
onlemek igin yastik altina kuran, bigak veya ekmek koydugu ve dua dinledigi, %85.8’inin kullandiklari GETAT
yontemlerine bagh yan etki yasamadigi ve %31’inin yan etkilerinin az, dogal ve etrafindaki insanlar tavsiye
ettigi icin postpartum donemde GETAT yontemlerini kullandigi belirlendi.
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Tablo 2. Kadinlarin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemlerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

GETAT Yontemlerine iliskin Ozellikler Ort1SS Min-Max
GETAT Yontemlerine Giivenme Diizeyi (Puan) 7.45+2.38 1-10
n %
GETAT Yontemlerine Glivenme Diizeyi
1 puan=hig givenmiyorum 4 33
2 4 33
3 3 2.5
4 4 33
5 2 1.7
6 8 6.7
7 20 16.7
8 27 22,5
9 21 17.5
10 puan=¢ok gliveniyorum 27 22.5
GETAT Bilgi Durumu
Var 118 98.3
Yok 2 1.7
GETAT Bilgi Diizeyi
Yeterli 65 54.2
Kismen yeterli 48 40.0
Yetersiz 7 5.8
GETAT bilgi kaynagi
Akraba, es-dost, arkadas 54 45.1
Televizyon, internet, sosyal medya 47 39.1
Saglik personeli, gazete, dergi, kitap 16 13.3
Herhangi bir bilgi almadim 3 2.5
Bilinen GETAT Yontemler
Bitki ve bitki cayla, aromaterapi, vitaminler, hidroterapi, masaj, 55 45.7
meditasyon, yoga, dua
Bitki caylari, bitkiler, aromaterapi, hidroterapi, hacamat, sliik 9 7.5
Bitki ve bitki gcaylari, vitaminler, hidroterapi, hipnoz, 39 32.4
Masaj, refleksoloji. Akupunktur, meditasyon, muzik yoga, ozon tedavisi 15 12.5
Herhangi bir GETAT yontem bilinmiyor 2 1.7
Postpartum Donemde GETAT Kullanma Durumu
Evet 103 85.7
Hayir 17 14.2
Kullanilan GETAT Yontemi
Anason, kimyon, rezene, thlamur, papatya ¢ayi 20 16.7
Reyhan serbeti, bulgur pilavi, nane ve isirgan otu 7 5.8
Coban siizgeci ve Isirgan otu 4 33
Lavanta ve okallptis yagi, bulgur pilavi 6 5.1
incir, kayisi ve kuru dut hosafi, rezene, kimyon, 6 5.1
Yastik altina kuran, bigak veya ekmek koyma, dua 20 16.6
Muzik, Nefes egzersizi, kimyon, rezene, kusburnu 4 33
Memeye toprak sirme ve haslanmis ilik lahana koyma 8 6.6
Memeye anne sitil, nane suyu, zeytin yagi sirme, gimus kapak kullanma 12 9.9
Karna sicak kum baglama, korse kullanma 16 13.2
Misir puskili kaynatma 4 33
Kuymak, tahin pekmez karigimi, yastik altina bigak, dua 12 9.9
GETAT Kullanma Nedeni
Stres ve kayglyi 6nleme, sakinlik ve huzur saglama 11 9.1
Anne sit salinimi ve artigini saglama 25 20.8
Meme ¢atlagini ve reddini onleme 15 12.5
Bebekte gaz olusumunu 6nleme 20 16.6
Kabizligi 6nleme 6 5.0
Al basmasini 6nleme 20 16.6
idrar yolu enfeksiyonunu énleme 4 33
Uterus invollisyonunu saglama 16 13.3
lyot dengesini saglama 4 33
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Kullanilan GETAT Yénteminden Fayda Gorme Durumu

Evet 103 85.8
Hayir - -
GETAT yontemi kullaniimadi 17 14.2
Kullanilan GETAT Yontem Yan Etki Durumu

Yan etki gorilmedi 103 85.8
GETAT yontemi kullaniimadi 17 14.2
GETAT tercih nedeni

Ekonomik ve dogal yontem oldugu igin 15 12.6
Yan etkileri az ve etkin oldugu igin 19 15.8
Kullanimi kolay oldugu igin 17 14.1
Etrafimdaki insanlar tavsiye ettigi icin 12 10.0
Dini inanglardan dolayi 20 16.8
Yan etkileri az, dogal ve etrafimdaki insanlar tavsiye ettigi icin 37 31.0

GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Kadinlarin tanimlayici ézelliklerine gére GTTTO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastiriimasi Tablo
3’de yer almaktadir.

Kadinlarin, GTTTO toplam puan ortalamasi 131.0+19.66 puan, Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut
toplam puan ortalamasi 44.66+11.27 puan, Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyut toplam puan
ortalamasi 30.85+11.15 puan, Saghga Bitilinciil Bakis alt boyut toplam puan ortalamasi 55.70+4.08 puan
olarak belirlendi. Kadinlarin yasi ilerledik¢e, egitim ve gelir dizeyleri azaldikca ve genis aile yapisinda
yasamalari, GTTTO toplam puanlarinin yani sira, Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis ile Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik alt boyut puanlarinin daha yiliksek olmasina neden oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark yarattigi (Tamamlayici Tibba Dislinsel Bakis sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.009, p=0.0040,
p=0.003, p=0.000; Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik sirasiyla; p=0.003, p=0.000, p=0.000, p=0.003,
p=0.010, p=0.009); calismayan ve sosyal giivencesi bulunmayan kadinlarda ise GTTTO toplam puanlari ile
birlikte Tamamlayici Tibba Dusiinsel Bakis, Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik ve Saghga Bitlincll Bakis
alt boyut puanlarinin daha yliksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig belirlendi (p<0.05).

Tablo 3. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére GTTTO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi (N=120)

Modern Tibba
Karsi
Memnuniyetsizlik

Tamamlayici Tibba Biitiinciil

Diisiinsel Bakig

Sagliga

Bakis GTTTO Toplam Puan

Tanimlayia Ozellikler

XSS (Min-Max)

XSS (Min-Max)

XSS (Min-Max)

XSS (Min-Max)

44.66+11.27(14-56)

30.85+11.15(13-57)

55.70+4.08(44-63)

131.0+19.66(88-172)

XSS XSS XSS XSS
Yas (yil)
22-29 40.58+13.10 27.1649.07 56.52+4.21 124.27+18.47
30-39 47.38+8.98 33.30+11.77 55.16+3.93 135.86+19.16
Test ve Snemlilik t=-3.377 =-3.056 t=1.794 =-3.297
p=0.001* p=0.003* p=0.075 p=0.001*
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 54.00+4.14 48.25+66.47 55.62+3.33 157.87+10.52
Okuryazar 48.61+7.97 32.05+10.85 54.44+3.20 135.11+15.26
ilkogretim 44.02+11.10 31.2749.39 55.97+3.73 131.27+18.69
Lise 39.20+13.10 23.61+8.47 57.00+4.07 119.82+18.54
Universite ve Uizeri 47.95+7.42 34.25+10.82 54.15+5.17 136.35+16.82
Test ve Snemillik F=4.950 F=12.417 F=2.126 F=8.927
p=0.001* p=0.000* p=0.082 p=0.000*
Calisma Durumu
Calisiyor 48.13+8.86 37.48+10.63 53.75+4.32 139.37+19.19
Calismiyor 42.58+12.08 26.86+9.48 56.88+3.47 126.33+18.38
Test ve Onemlilik t=2.675 t=5.674 t=-4.117 t=3.702
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p=0.009* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 46.5149.88 33.50+10.16 55.08+3.84 135.10+17.40
Gelirim giderime denk 42.25+12.56 27.38+11.52 56.51+4.29 126.154+21.38
Gelirim - - - -
fazla
Test ve Onemlilik F=4.332 F=9.491 F=3.692 F=6.381
p=0.040* p=0.003* p=0.057 p=0.013*
Aile yapisi
Cekirdek aile 43.68+11.97 29.61+11.04 55.6914.16 128.98+20.08
Genis aile 49.04+5.78 36.36+10.11 55.77+3.81 141.18+14.14
Test ve Onemlilik t=-3.103 t=-2.629 t=-0.81 t=-3.354
p=0.003* p=0.010* p=0.935 p=0.002*
Sosyal
3::“'““ 43.56£12,10 29.74+11.46 56.154.13 129.46+20.89
Yok 49.30+4,52 35.52+8.42 53.8213.32 138.65+£10.65
Test ve Onemlilik t=-3.702 t=-2.742 t=2.510 t=-2.990
p=0.000* p=0.009* p=0.013* p=0.004*

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, t= Independent Student t test, F=One Way ANOVA
GTTTO: Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi

Kadinlarin bazi GETAT ydntem &zelliklerine gére GTTTO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 4’de yer almaktadir.

Kadinlarin GTTTO toplam puani ile; GETAT bilgi durumu, GETAT bilgi kaynagi, postpartum dénemde GETAT
kullanma durumu, kullanilan GETAT yonteminden fayda géorme durumu, kullanilan GETAT yontemine bagh
yan etki gelisme durumu ve GETAT ydntemlerine giivenme dizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000). Tamamlayici Tibba Duslinsel
Bakis Acisi alt boyutu ile GETAT bilgi durumu, GETAT bilgi diizeyi, GETAT bilgi kaynagi, postpartum donemde
GETAT kullanma durumu, kullanilan GETAT yénteminden fayda gérme durumu, kullanilan GETAT yontemine
bagli yan etki gelisme durumu ve GETAT yontemlerine glivenme dlizeyi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (sirasiyla; p=0.000, p=0.036, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000); Modern Tibba Karsl
Memnuniyetsizlik alt boyutu ile GETAT bilgi durumu, GETAT bilgi kaynagi, postpartum dénemde GETAT
kullanma durumu, kullanilan GETAT yonteminden fayda gérme durumu, kullanilan GETAT yontemine bagh
yan etki gelisme durumu ve GETAT yontemlerine glivenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu (sirasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000); Saghga Butlncll Bakis alt
boyutu ile GETAT bilgi durumu, GETAT bilgi kaynagi ve GETAT yontemlerine glivenme diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.005) (p<0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Bazi GETAT Yéntem Ozelliklerine Gére GTTTO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

Tamamlay!.clu Modern Tibba Karsi  Saghga Biitiinciil GTTTO Toplam
. L Tibba Disiinsel . -
GETAT Yontemlerine iliskin Ozellikler Bakis Memnuniyetsizlik Bakis Puan
Ort1SS Ort+SS Ort1SS Ort1SS
GETAT Bilgi Durumu
Var 45.18+10.62 30.72+11.20 55.75+4.10 131.66 +19.52
Yok 14.00+1.03 38.00+1.00 53.00+0.00 105.00 +0.10
Test ve Onemlilik t=4.132 t=-7.047 t=4.944 t=1.924
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
GETAT Bilgi Diizeyi
Yeterli 46.98+10.11 29.67+11.48 56.15+3.64 132.81+18.77
Kismen yeterli 41.47+12.59 31.43+10.91 55.47+4.20 128.39+20.99
Yetersiz 45.00+6.97 37.71+7.36 53.14+6.41 135.85+18.38
Test ve Bnemlilik F=3.428 F=1.775 F=1.867 F=0.902
p=0.036* p=0.174 p=0.159 p=0.408
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Akraba, es-dost, arkadas 50.34+6.25 35.21+10.61 55.58+3.27 141.14+14.93

Akraba, es-dost, arkadas, televizyon, 38.29+12.94 21.59+6.35 55.88+4.05 115.77+16.14

internet, sosyal medya

Televizyon, internet, sosyal medya 40.6612.88 32.33+10.96 47.00+3.46 120.00£17.32

Saglik personeli, gazete, dergi, kitap 49.54+7.13 28.36113.06 58.54+3.41 136.45116.25

Herhangi bir bilgi almadim 21.66+13.27 34.00+6.92 50.00+5.19 105.66+1.15

Test ve Onemlilik F=7.212 F=6.704 F=4.005 F=9.970
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*

Postpartum Doénemde GETAT Kullanma

Durumu

Evet 48.21+6.85 32.39+10.88 55.91+3.73 136.52+15.57

Hayir 23.1748.64 21.4747.83 54.47+5.78 99.1147.28

Test ve Onemlilik t=13.428 t=5.008 t=0.993 t=9.705
p=0.000* p=0.000* p=0.333 p=0.000*

GETAT Yonteminden Fayda Goérme

Durumu 48.21+6.85 32.39+10.88 55.91+3.73 136.52+15.57

Evet - - - -

Hayir 23.1748.64 21.47+7.83 54.47+5.78 99.11+7.287

GETAT y6ntemi kullaniimadi

Test ve Onemlilik F=180.317 F=15.742 F=1.828 F=94.180
p=0.000* p=0.000* p=0.179 p=0.000*

GETAT Yan Etki Durumu

Yan etki gorilmedi 48.21 +1.85 32.39+10.88 55.91+3.73 136.52+15.57

GETAT yontemi kullaniimadi 23.17+8.64 21.47+7.83 54.4745.78 99.11+7.28

Yan etki gorulda

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, t= Independent Student t test, F=One Way ANOVA
GTTTO: Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi, GETAT: Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Kadinlarin GTTTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskisi Tablo 5’de yer almaktadir.

Kadinlarin GTTTO toplam puani ile; Tamamlayici Tibba Disiinsel Bakis ve Modern Tibba Karsi
Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile arasinda pozitif yonde, ¢ok glicli diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu
(sirasiyla r=0.889 p=0.000; r=0.814 p=0.000) ve Sagliga Butlincil Bakis alt boyut puani ile pozitif yonde, zayif
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (r=0.153, p=0.045) belirlendi.

Kadinlarin Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis alt boyut puani ile; GTTTO toplam puani arasinda pozitif yonde
cok glicli diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (=0.889, p=0.000). Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt
boyut puani ile pozitif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (=0.547, p=0.000) ve Sagliga Bitiincil
Bakis alt boyut puani ile pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (r=0.220, p=0.045)
belirlendi.

Kadinlarin Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile; GTTTO toplam puani arasinda pozitif
yonde c¢ok glglii diizeyde ve anlaml bir iliski oldugu (=0.810, p=0.000). Tamamlayici Tibba Diistinsel Bakis
alt boyut puani ile GTTTO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
(=0.547, p=0.000), ve Sagliga Biitiinciil Bakis alt boyut puani ile GTTTO toplam puani arasinda ise negatif
yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (r=-0.264, p=0.004) belirlendi.

Kadinlarin Saghga Batincil Bakis alt boyut puani ile; GETAT toplam puani arasinda pozitif yénde zayif
dizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (=0.183, p=0.045), Tamamlayici Tibba Dusiinsel Bakis alt boyut puani ve
GTTTO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu (=0.220, p=0.016),
Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik alt boyut puani ile negatif yonde, zayif dizeyde ve anlamli bir iligki
oldugu (r=-0.264, p=0.004) belirlendi.
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Tablo 5. Kadinlarin GTTTO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iliskisi(N=120)

GETAT Toplam Puan ve Tamamlayici Tibba Modern Tibba Karsi Saghga Biitiinciil  GTTTO Toplam Puan
Alt Boyutlari Diisiinsel Bakig Memnuniyetsizlik Bakig
- r=0.547 r=0.220%* r=0.889
Tamamlayici Tibba Diisiinsel Bakis 0=0.000 0=0.016 0=0.000
Modern Tibba Karsi r=0.547 =-0.264 r=0.810
Memnuniyetsizlik p=0.000 p=0.004 p=0.000
T (YT r=0.220* r=-0.264 r=0.183
Sagliga Butiinciil Bakis 0=0.016 0=0.004 0=0.045
r=0.889 r=0.814 r=0.153
SELAINeelamiBuan p=0.000 p=0.000 p=0.045

*p<0,05, p<0,01, r: Pearson korelasyon analizi, GTTTO: Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum Olgegi, GETAT: Geleneksel ve
Tamamlayici Tip

Tartisma

Pospartum donemde kadinlarin GETAT uygulamalarini kullanmaya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada, kadinlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin Olgekten alinan puanlar agisindan fark
yarattigi ve olcek puan ortalamalari arasinda arastirma sorusunu dogrular nitelikte bir iliski oldugu bulundu.

Bu calismada, yasi ilerleyen kadinlarin yasi daha geng olan kadinlara oranla GTTTO toplam puani daha
yuksekti. Literatirde de yasin GETAT kullanim durumunu etkiledigi gésterilmistir. Nik ve ark.nin Malezya’da
pastpartum dénemde olan 735 anne ile yaptigi, Oztiirk ve ark.nin 430 anne ile yaptig ve Ridzuan ve ark.nin
yaptigi calismada da kadinlarin yasi arttikca postpartum donemde geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanma dizeylerinin arttigi bildirilmistir.#%2* Bunun nedeninin daha genc kadinlarin saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabilmesi ve folklorik uygulamalarin gencler arasinda aktarimin daha az
olmasindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Egitim diizeyi, postpartum donemde kadinlarin kendi iyilik hallerini kontrol etmede ve dogru ve giivenli
GETAT yéntem kullanimini tercih etmede énemli bir unsurdur. 82> Ayrica egitim dizeyi kadinlarin ¢calisma ve
gelir durumlarini dogrudan etkileyen bir faktordir. Bu calismada kadinlarin egitim ve gelir dizeyleri
azaldikca GTTTO toplam puanlarinin arttigi belirlendi. Literatiirde de egitim dizeyinin GETAT kullanim
durumunu etkiledigi gosterilmistir. Yesilcinar ve ark.nin 303 kadin ile yUrittigl calismada, kadinlarin
yaklasik %70’inin egitim dizeylerinin ilkdgretim ve alti oldugu, %86.8’inin ¢alismadigl, egitim seviyesi artik¢a
GETAT yontemlerine basvurunun azaldigi, Cakirer ve ark.nin 166 anne ile yaptigi calismada, egitim durumu
arttikca geleneksel ydntem kullanma disiincesinin azaldigi belirlenmistir.”?® Bunun nedeni egitim
seviyesinin saglik hizmetlerine erisimi, dogru ve givenli bilgiye ulasimi ve saghk okur yazarlk duizeyini
dogrudan etkilemesinden kaynakh oldugu distnilmektedir.

Bu calismada, kadinlarin neredeyse tamaminin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve yaklasik
yarisinin bilgi kaynaginin akraba, es-dost, arkadas oldugu belirlendi. Ayrica kadinlarin bilgi kaynaklari ve bilgi
diizeleri arttikga GTTTO toplam puanlarinin da arttigi belirlendi. Literatiirde de GETAT bilgi durumu ve bilgi
kaynaginin GETAT kullanim durumunu etkiledigi gosterilmistir. Aksahin ve ark.nin 294 katilimci ile
gergeklestirdigi ¢alismada, katihmcilarin %59.2’sinin GETAT konusundaki bilgi kaynaginin aile ve arkadas
cevresi oldugu belirlenmistir. Ayrica GETAT hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin GETAT tutum O0&lgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.?’

Bu calismada kadinlarin neredeyse vyarisi GETAT yontemlerinden, fitoterapi, aromaterapi, vitaminler,
hidroterapi, masaj, meditasyon, yoga ve duayi bildigi belirlendi. Séylemez ve Glines’in 463 katilimci ile
gerceklestirdigi calismada en sik bilinen GETAT yontemlerin silik, yoga, hipnoz, kupa, masaj, bitkiler ve
besin destegi oldugu, ikiisik ve ark.nin 410 hekim katilimci ile gerceklestirdigi calismada en ¢ok kullanilan
GETAT yéntemlerin ise yoga, meditasyon, akupunktur ve miizik terapi oldugu belirlenmistir.282°
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Bu calismada, kadinlarin postpartum donemde sirasi ile en yiliksek kullandigi yontem anason, kimyon,
rezene, thlamur, papatya cayi; yastik altina kuran, bicak veya ekmek koyma, dua; karna sicak kum baglama
ve korse kullanimi olarak belirlendi. GETAT yontem kullanma nedenleri arasinda en yiiksek anne st salinimi
ve artisini saglama; bebekte gaz olusumunu 6nleme; al basmasini 6nleme ve uterus invollisyonunu saglama
olarak belirlendi. Oztiirk ve ark. nin yaptig calismada annelerin al basmasina yonelik Dua/Kuran okuma,
yatak basina Kuran, ekmek, sogan, igne, bigak koyma gibi uygulamalar yaptig1 (%21.8), Zeyneloglu ve Kisa
tarafindan yapilan ¢alismada ise 40 yas ve (zerinde olan annelerin dogum sonu al basmasini 6nlemek ve

anne s(tlini artirmaya yénelik daha fazla geleneksel uygulama yaptigi belirlenmistir.243°

Bu calismada, kadinlarin postpartum dénemde kullandigi GETAT yontemlerinden herhangi bir yan etki
gormedigi ve fayda gordugl belirlendi. Literatlir incelemelerinde calismalarin bulgularimizla paralellik
gosterdigi ve bireylerin kullandiklari GETAT yéntemlerinden fayda gérdigi belirlenmistir. 3132

Bu ¢alismada, kadinlarin postpartum donemde GETAT yontem tercih nedenlerine bakildiginda en sik, yan
etkilerinin az olmasi, dogal ve etrafimdaki insanlarin tavsiye etmesi oldugu belirlendi. Literatlirde de GETAT
tercih nedenleri igerisinde en sik; ulasiimasinin kolay olmasi, farmakolojik yontemlere gére daha glivenilir

ve yan etkilerinin daha az olmasi, cevredeki insanlarin tavsiye etmesi oldugu belirlenmistir. 8102931

Sonug ve Oneriler

Calismada, kadinlarin biyik bir cogunlugunun postpartum dénemde cesitli geleneksel ve tamamlayici
tedavi yontemlerini kullandiklari, GETAT yontemlerinden siklikla fitoterapi, aromaterapi, vitaminler,
hidroterapi, masaj, meditasyon, yoga ve dua yéntemlerini bildikleri, postpartum dénemde anason, kimyon,
rezene, thlamur, papatya cayi; yastik altina kuran, bicak veya ekmek koyma, dua; karna sicak kum baglama
ve korse kullanimini siklikla tercih ettikleri belirlendi. Ayrica yasi ilerleyen, egitim ve gelir diizeyleri azalan
calismayan, sosyal gilivencesi bulunmayan ve genis aile yapisinda yasayan kadinlarin geleneksel ve
tamamlayici tedavilere yonelik tutumlarinin daha yiksek dizeyde oldugu belirlendi.

e GETAT uygulamalari konusunda hizmet ici egitimlerle postpartum dénemde bakim veren saghk
calisanlarinin farkindaliklarinin arttirilmasi ve yeterli bilgi beceriye sahip olmalarinin saglanmasi,

e Hemsirelerin postpartum donem goériismelerinde kadinlarin geleneksel uygulama yapip yapmadiginin
sorgulanmasi,

e Kadinlarin dini ve kiltiirel olarak kabul etmis olduklari geleneksel uygulamalari tercih ederken, dogru
tercih yapabilmelerine yonelik bilincin gelistirilmesi,

e Postpartum donemde GETAT uygulamalarinin etkinligini degerlendiren randomize kontrolli
calismalarinin sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir

Bilgi

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu calisma kapsaminda mali destek
alinmamustir.

Etik Onay

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Harran Universitesi ilag Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’ndan
(02.12.2024 tarih ve HRU/24.19.16 sayili) etik onay ve Harran Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Polikliniginde yurutiilebilmesi i¢in kurum izin yazisi alinmistir (Evrak Tarihi ve Sayisi: 06.11.2024-
386090).
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Sibel Kiclik: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme kaynak saglama.

Umran Sevil: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynak
saglama.
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