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OZET

Amag: Arastirma lohusalarin bilgi diizeyini, saglik davramiglarini ve 6z bakim giicii diizeylerini belirlemek
amacityla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak Ocak -Nisan 2012 tarihleri arasinda 600 kadimn ile
yiriitiilmiigtlir. Arastirmanin verileri kadinlarin tanitici ve bagimsiz degiskenlerinin sorgulandigi soru formu ve
Oz Bakim Olgegi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler analizi kullamlmgtir.
Bulgular: Lohusalarin %38.5’1 19-24 yas arasinda; %91 ev hanimi; %94.21 saglik giivencesi oldugu, %73.2’si
cekirdek aileye sahip; %71.7°si 1-3 gebelikte gegirmis; %33.5°1 iki dogum yapmustir. Lohusalarin,%69.5
gebelikte saglik sorunu olmadigini, %77.5°1 kontrollere gittigini; %53.5’1 sezaryen yapmistir. Lohusalarin
%43.8’1 bebeklerini yarim-1 saat iginde emzirdigini; %18.5’1 emzirme sorunu oldugunu; %46.9’u emdigi siirece
emzirmeye devam edecegini; %16’s1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigint bildirmistir. Dogum sonu
%21.8’1 kontrole gidecegini; %65.3’1i 40 giinden sonra cinsel iligskiye girecegini %60.5’1 40 giinden sonra
gebelikten korunmaya baglayacagini ifade etmistir. Dogum sonu; %55.7’si sosyal hayatinin etkilendigini;
%23.3"1 korku, kaygi ve endise duydugunu %67.7’si uyku siiresinin azaldigini; %89.7’si egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Lohusalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi 98.96+37.22 olarak bulunmustur.

Sonug: Lohusalarin 6z bakim giici puanin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica lohusalarin saglik
davraniginda yetersizlikler ve bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, Lohusa, Oz bakim giicti, Saglik davranist.

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to measure the puerperants' level of knowledge, health behaviours, and
self-care power.

Methods: The study was done analytically and cross-sectionally with 600 women between January and April
2012. The study's data were gathered using a questionnaire that questioned the women's descriptive and
independent characteristics, as well as a Self-Care Scale.

Results: 38.5% of the puerperants were between the ages of 19 and 24; 91% were housewives; 94.2% health
insurance; 73.2% were from nuclear households; 71.7% had 1-3 pregnancies; and 33.5% had two births. 69.5%
of puerperants had no health difficulties, 77.5% attended to check-ups, and 53.5% had a caesarean section. Among
the respondents, 43.8% said they nursed their kids within half an hour, 18.5% said they experienced breastfeeding
issues, 46.9% said they would breastfeed as much as they could, and 16% said they employed methods to increase
breast milk. After giving birth, 21.8% stated they would attend for a follow-up appointment, 65.3% said they
would have sexual intercourse within 40 days, and 60.5% expressed they would begin contraception within 40
days. After birth, 55.7% said that their social life had been impacted, 23.3% reported dread, anxiety, and concern,
67.7% reported decreased sleep duration, and 89.7% did not exercise. The mean self-care power score of the
puerperants was 98.96 + 37.22.

Conclusion: The puerperants determined that the self-care power scores of the were at a moderate level. In
addition, it was determined that puerperant women had deficiencies in health behavior and lack of knowledge.
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GIRIS

Dogum sonu donem, gebeligin ardindan tiim sistemlerin gebelik oncesi doneme dondiigii cok fazla
fizyolojik ve psikolojik degisimin yasandig1 bir zaman dilimidir (Aktas ve Karagam, 2016; Goyal ve
Lee ,2010). Anne ve gocuk sagligint dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonu donemdeki
komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde baslica morbidite ve mortalite sebebi olmaya
devam etmektedir (Balkaya ve ark., 2014). Dogum sonu donemin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan
problemsiz gecirilmesinde, birbirini tetikleyen saglik sorunlarinin 6énlenmesinde ve potansiyel saglik
sorunlarinin iistesinden gelmesinde saglik profesyonellerine 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Ebeler basta olmak iizere saglik profesyonelinin bu siirecte kapsamli bakim vermesi igin iyi bir
degerlendirme yapmasi, bireyin gereksinimlerinin ve mevcut sorunlarin belirlenmesi gerekir (Aktas ve
Karacam, 2016).

Postpartum donemde kadinlar daha fazla bilgi, destek ve kaliteli bakima ihtiyac1 duymaktadir.
Literatiirde benzer sekilde lohusalarin kisisel bakim, beslenme, egzersiz, uyku, dogum sonu kanamalar
ve epizyotomi bakimi konusunda daha fazla bilgiye gereksinimi oldugu saptanmistir (Nazik, 2009).
Anne ve bebek dliimlerinin azaltilmasi, annenin kaliteli bir bakim almasi, ancak lohusanin dogru bilgi
tutum ve davranig kazanmasi ile saglanabilir (Altuntug ve Ege, 2013 ). Saglik davranisi, bireyin saglikli
kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin biitiiniidiir. Sagligin
gelistirme davraniglari, saglik seviyesini yiikseltme hedefine ulagmak i¢in bireyin olumlu aktivitelere
yonelmesi ile iligkilidir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

Oz-bakim; yasami, saghg, iyilik durumunu devam ettirmek igin bireyler tarafindan baslatilan
ve gergeklestirilen aktivitelerdir. Kisacasi 6z bakim, bireyin kendi sagligina siirekli katilimidir (Bigaket,
2010; Berbiglia ve Banfield, 2013). Iyi olan saglik durumunu koruma, siirdiirme ve gelistirmede bireysel
sorumluluga 6nem veren 6z-bakim kurami bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerinin iizerinde
var olmaktadir (Bigake1, 2010). Dogum sonrast bakimda, genellikle fiziksel 6z bakima odaklanilir ve
¢ogu zaman annelerin duygusal 6z bakim ihtiyaglar1 g6z ard1 edilir (ve ark., 2020). Dogum sonu donem,
ozellikle ilk birkac hafta, bebek bakimi, yeni annelik roliine uyum, yeni aile diizeni ve ¢esitli saglik
sorunlariyla bas etmek zorunda kaldigi zorlu bir dénem olabilir (Kutlubay ve Diizgun, 2021). Annelerin
kendi ihtiyaglar kadar yeni doganlarin ihtiyaclarina gore hareket etmelerini gerektirir ( Darvill ve ark.,
2010 ). Yapilan ¢alismalarda, dogum sonu bu ihtiyaglarin goz ardi edilmesinin sadece annenin sagligini
degil, ayni1 zamanda ailenin sagligin1 da olumsuz etkileyebilecegini bildirilmistir. Ornegin, yetersiz uyku
postpartum deprasyonla biiyiik 6l¢gtide iliskili oldugu ve ailenin de bu durumda etkilendigi belirtilmistir
(Lambermon ve ark. 2020; Goodman, 2004). Literatiire gore dogum sonrasi dénemin, dogum &dncesi
donem kadar 6nemli oldugu belirlenmis ve bu konuda farkindaligin artirilmasi vurgulanmstir (Bick ve
digerleri, 2019; Kassebaum ve digerleri, 2014; Sacks ve Langlois, 2016 ; Schmied ve Bick, 2014 ).

Lohusalarin bilgi diizeyini, saglik davraniglarin1 ve 6z bakim giiclinii belirlemek amaciyla
yapilan arastirma sonuglarinin dogum sonu dénemde saglik egitimi planlanmasindan ve danismanlik
hizmetlerinin gerceklestirilmesinden sorumlu olan ebelere katki saglamasi hedeflenmektedir.

Arastirma Sorusu

* Lohusalarin dogum sonu saglik davranisi 6zellikleri nedir?
* Lohusalarin dogum sonu bilgi diizeyi nedir?

* Lohusalarin dogum sonu 6z bakim giicii nedir?

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Analitik—kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Ocak -Nisan 2012 tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi ytriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, 2012 yilinda dogum sonu serviste yatarak tedavi goéren 2591 lohusa
olusturmustur. Ornekleme almacak kadin sayis1 0.05 yanilg: diizeyi, %80 temsil giicii ve %99 giiven
aralig ile 529 olarak hesaplanmistir (OpenEpi 2022). Ancak arastirmaya katilmay: kabul eden 600
lohusa ile sonlandirilmistir.
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Arastrmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik, saglik davraniglari, dogum sonu déoneme
ait bilgi diizeyleri iceren (yas1, medeni durumu, yasadigi yer, aile gelir durumu, annenin egitim durumu,
gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj, egzersiz, emzirme ve bebek bakimi vb.) 6zellikleri

Bagiml degiskenleri; Oz-Bakim Giicii Olgegi puanidir.

Veri Toplama Araglart

Kisisel Tanittim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Bigake¢1, 2010;
Biiylikkayact Duman ve Karatas, 2011). Sezaryen sonrasi erken taburcu olan kadinlara verilen evde
bakim hizmetinin anne sagligina ve 6z bakim giiciine etkisi. Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik,
saglik davranislari, dogum sonu doneme ait bilgi diizeylerini (yasi, medeni durumu, yasadig1 yer, aile
gelir durumu, annenin egitim durumu, gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj, egzersiz, emzirme ve bebek bakimi
vb.) igeren 50 sorudan olusan bir form kullanilmistir.

Oz-bakim Giicii Olgegi

Kearny ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Nah¢ivan (1993) tarafindan Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirligi yapilmustir. Olgek 35 madden olusan 5'li likert tipi bir dlgektir. Ifadelerden 8'i negatif
degerlendirilmekte ve puanlama tersine dondiiriilmektedir. “Beni tanimlamiyor’’ yanitina O puan, “’Beni
pek tanimlamryor’’ 1, “’Fikrim yok’” 2, “’Beni biraz tanimliyor’> 3 “’Beni ¢ok tanimliyor’” 4 puan
verilmektedir. Nahgivan cronbach’s alfa katsayis1 0,92 oldugunu bildirmistir. Olgekten en diisiik 0 en
yliksek 136 puan alinmaktadir. Puan yiiksekligi 6z bakim giicii yiiksekligini gostermektedir (Nahgivan,
1993; Ergin ve ark. 2011). Olgekte 0 ile 23 aras1 puan ¢ok kotii, 24 ile 64 puan kétii, 65 ile 100 puan
orta, 101 ile 112 puan iyi, 113 ile 136 puan ¢ok iyi olarak tanimlanmaktadir ( Aktas ve Karagam, 2017).
Bu ¢alismadaki cronbach’s alfa katsayisi 0,86 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Program in Social Sciences) 15.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Lohusalarin sosyo-demogrfik 6zellikleri, saglik davranislari, dogum sonu déneme ait
bilgi diizeyleri, 6z bakim giicli 6l¢eginin degerlendirilmesine yonelik verilerin dagilimi yiizdelik,
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=600)
Ozellikler Say (n) Yiizde (%)
Yas
18-24 231 385
25-29 172 28.7
30 -34 128 21.3
35 yas ve lzeri 69 11.5
Egitim Durumu
Okuryazar degil 38 6.3
[kdgretim 459 76.5
Lise 68 11.4
Unv. ve Usti 35 5.8
Annenin Meslegi
Calismayan 546 91
Calisan 54 9
Saghk Guvencesi
Evet 565 94.2
Hayir 35 5.8
Aile Yapisi
Cekirdek 439 73.2
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Genis 159 26.5
Pargalanmis 2 0.3
Gebelik Sayis1

1- 3 arast 430 71.7
4 ve Usti 170 28.3
Dogum Sayisi

1 154 25.7
2 201 335
3 ve st 255 41.8
Yasayan Cocuk sayisi

1 158 26.3
2 204 30
3 ve (sti 248 43.7
Diisiik Sayisi

0 448 74.7
1 112 18.7
2 34 5.7
3 ve Usti 6 1
Kirtaj Sayisi

0 480 80
1 90 15
2 25 4.2
3 ve (sti 5 0.8
Gebelikte Saghk Sorun varhgi

Evet 183 30.5
Hayir 417 69.5
Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme

Evet 465 775
Hayir 135 22.5
Dogum Sekli

Normal Dogum 279 46.5
Sezaryen Dogum 321 53.5

Lohusalarin yas araligi ortalamasinin %38.5’inin 18-24 yas araliginda, %76.5’1 ilkdgretim mezunu,
%91 nin ¢aligmadig1, % 94.2” sinin saglik glivencesinin oldugu, %73.2’sinin ¢ekirdek aile, %71.7 si 1-
3 aras1 gebeligi, % 41.8’nin 3 ve {istii dogum yaptig1, %43.7’si 3 ve listii cocugu oldugu, %18.7’si bir
diisiigiiniin oldugu, %69.5’nin gebelikte saglik sorunun olmadigi, % 77.5 gebelikte diizenli kontrollere
gittigi, %53.5’nin sezaryen dogum yaptigi saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Lohusalarin Saglik davranisi Ozellikleri (n=600)

Ozellikler Say1 (n) Y izde(%)
ilk Emzirme Zamam
Yarim-1. saat arasi 323 43.8
1 saat sonrasi 277 56.2
Anne Siitiinii Artirmak i¢in Uygulama Yapma Durumu
Evet 94 16
Hayir 506 84

Anne Siitiinii Artirmak i¢in Yapilan Uygulamalar*(n:96)
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Bitkisel Caylar 42 44
Sekerli Gidalar 43 45
Sivi 6 6
Banyo yapmak 5 5
Lohusalarin Bebek Aslar1 Hakkinda Bilgi Dagilimi

Evet 163 27.2
Hayir 437 72.8
Dogum Sonu Destek Alma Durumu

Evet 314 52.4
Hayir 286 47.6
Cinsel iligkiye Baslama Zamam

Bilmiyor 83 13.8
40 Giinden 6nce 36 7
40 Giinden sonra 491 79.2
Gebelikteden Korunmaya Baslama Zamani

Bilmiyor 146 24.3
40 Giinden 6nce 91 15.2
40 Giinden sonra 363 60.5
Uyku Siresi

Artt1 15 25
Azaldi 406 67.7
Degismedi 179 29.8
Korku, Kaygi ve Endiselenme

Evet 140 23.3
Hayir 460 76.7
Egzersiz Yapma

Evet 62 10.3
Hayir 538 89.7
Geleneksel Uygulama Yapma

Evet 336 56
Hayir 264 44
Bilgi ve Destege Thtiyac Duyma Durumu

Evet 159 26.5
Hayir 441 73.5
Bilgi ve Destek Thtiyaci Ne *(n:159)

Aile Planlamasi 95 60
Asilar 25 16
Bebek bakimi 24 15
Dogum Sonu Bakim 15 9

Lohusalarin % 43.8’nin ilk emzirmeyi yarim saat ile bir saatler arasinda gerceklestirdigi, %84’
anne siitiinil artirmaya yonelik uygulama yaptig1, uygulama yapanlarin %45°i anne siitiinii artirmak i¢in
sekeli gidalar tiikettigi, %79.2°si 40 giinden sonra dogum sonu ilk cinsel iliskiye baglayacagini, % 60.5’1
gebelikten korunmaya 40 giinden sonra baslayacagini bildirmektedir, %67.7°si uyku siiresinin
azaldigini, %23.3 korku, kaygi ve endise yasadigini, %89.7’si diizenli egzersiz yapmadigi, %56’s1
geleneksel uygulama yaptigini, %26.5’nin dogum sonu bilgi ve destege ihtiyag duydugu, %52.4’i
dogum sonu destek aldigi, %601 aile planlamas1 yontemleri konusunda bilgiye ihtiyaglarinin oldugu
saptanmuigtir.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(1): 97-105



Dztas & Sohbet Lohusalarin Dogum Sonu Donemdeki Saghikla Iigili Davramslarinin ve Oz Bakim

Giicii Diizeylerinin Incelenmesi.

Tablo 3. Lohusalarin Oz-bakim giicii puan ortalamasi
Ozellikler Min-max Ortalama SS
Oz-bakim giicii puan ortalamasi 49-135 98.96+37.22

Tablo 3’de Lohusalarin 6z-bakim giicii 6lcek puan ortalamalarinin 98.96+37.22 olarak
saptanmuigtir.

TARTISMA

Dogum sonu alt1 haftalik donem, lohusalar i¢in dnemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi bir
dénemdir. Lohusanin gebelikte ve dogum eyleminde fiziksel yorgunlugun ve enerji ihtiyacinin artmasi,
dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonu donemde kadinin komplikasyonlar
yoniinden risk altinda olmasina ve saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Aktas ve Karacam,
2017). Bu arastirmadaki bulgularimiz agagida tartisilmaktadir.

Yapilan calismalarda anne siitliniin yeterli ve siirekli olmasini saglamada en 6dnemli faktoriin,
dogum sonu ilk yarim saat igeresinde annelerin emzirmeye baslamalar gerektigi bildirilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %43.8’1 yarim saat ile 1 saat aras1 bebeklerini ilk defa emzirdigini belirtmistir.
Dunya genelinde ilk bir saatte emzirme oran1 %42’dir bu ¢alismayla benzer oldugu goriilmiistiir (WHO,
2018). Tirkiye de yapilan bazi ¢alismalar da ise ilk bir saatte emzirme orani benzer sekilde bulunurken
(Kog, 2009; Erenel Sentiirk ve Eroglu, 2005) bazi ¢aligmalarda ilk bir saate emzirme oranin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (TNSA 2018, Ahi ve ark. 2018; Bostanci ve ark.2015). Bu c¢aligmalardaki
farkliligin nedeni yillar icinde bebek dostu hastane uygulamalarinin artmasina, emzirme egitimlerinin
yayimlasmasina ve bolgesel farkliklara baglanabilir. Bu nedenle lohusalara dogum 6ncesi donemden
itibaren ilk 1 saat igeresinde emzirmeye yonelik egitimler verilmeli ve iilke capinda bebek dostu hastane
uygulamalari artirilmalidir.

Bu arastirmada lohusalarin %18.5’inin emzirme sorunu oldugu saptanmistir. Karacam ve

Saglik’1in galigmasinda, lohusalarin %24.5’inin emzirme sorunu yasadiklarini bildirmislerdir. Emzirme
sorunlarinin en temel nedeni yanlis emzirme pozisyonuna bagli oldugu saptanmistir (Karacam ve Saglik,
2017). Erken postpartum dénem yasanan emzirme sorunlari emzirme basarisini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle kadinlara dogum sonu emzirme pozisyonlari konusunda egitimler verilmelidir.
Bu arastirmada lohusalarin %16’s1 anneler siitiinii artirmak i¢in her hangi bir uygulama yaptigini ifade
etmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha fazla oranda anne siitiinii
artirmaya yonelik uygulamalar yapildig: bildirilmistir (Erkaya ve ark., 2015; Yaman ve Balc1 2019).
Diinyanin farkl tilkelerinde yapilan ¢aligmalarda anne siitiinii artirmak i¢in baz1 yiyecek ve icecekleri
daha fazla tiikettikleri bildirilmistir (Yaman ve Balc1 2019; Damanik 2009; Yal¢in H 2012; Kayiran,
2018). Ancak anne siitlinii artirmak igin sik sik emzirmek ve bol miktarda su tiiketilmesi anne siitiiniin
arttirllmasi igin yeterlidir (Yaman ve Balct 2019). Diinyada ve Tiirkiye ‘de anne siitiinii artirmaya
yonelik farkli uygulamalar yapilmaktadir. Ebeler basata olmak tizere saglik profesyonelleri anne siitiind
artirmaya yonelik yapilan bu uygulamalari degerlendirmelidir.

Dogum sonu dénem anne i¢in fizyolojik ve psikolojik sorunlarin bir arada oldugu, annede kaygi
diizeyini artiran bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Bigake1, 2010). Arastirmaya katilanlarin %23.3 1 korku,
kaygi ve endigselenme oldugunu ifade etmistir. Literatiirde benzer sekilde kadinlarin dogum sonu duygu
durum bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilecekleri bildirilmistir (O’Hara ve
Wisner 2014; Goyal ve Lee, 2010). Bu dénemde en fazla goriilen duygusal sorunlar, anksiyete, aglama,
ice kapanma, alinganlik, dalginlik, yalmzlik hissi ve sinirliliktir (Altuntug ve Ege, 2013). Bu duygu
durum bozukluklarinin nedeni; hormonal degisiklikler, sosyal destek eksikligi, medeni durum, bebek
bakimi, addlesan gebelik ve diisiikk benlik saygisidir (Goyal ve Lee, 2010). Lohusalar, dogum sonu
donemde duygu durum degisiklikleri ile karsilagabilirler. Bu nedenle bu kadinlar dogum sonu dénemde
dikkatlice degerlendirilmeli ve psikolojik olarak desteklenmelidir.

Arastirmaya katilanlarin %67.7’sinin uyku stiresinin azaldigi saptanmistir. Kog’un ¢aligmasinda
dogum sonu kadinlarda en sik yasanan sorunlardan ikisinin uykusuzluk ve yorgunluk hissi oldugu
bildirilmistir (Kog, 2005). Dogum eylemi, yasanan karmasa, agrilar ve bebek bakimi annenin yetersiz
uyumasina ve yorgun olmasina neden olabilir (Kog, 2005; Aktas ve Karagcam, 2017).

Dogum sonu donemde kadinlarin egitim ve bilgi gereksinimlerinin artti@i goriilmiistiir
(Altuntug ve Ege, 2013). Bu ¢alismada lohusalarin %26.5’nin dogum sonu bilgi ve destek ihtiyacinin
oldugunun, %15.8’inin aile planlamasi konusunda bilgiye ihtiyag duydugu saptanmistir. Kaya ve
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Serin’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi aile planlamasi yontemleri hakkinda danigsmanlik
ihtiyaglarini oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismayla benzerlikler gostermesine ragmen farkli ¢aligmalarda
ise lohusalarin 6z bakim ve bebek bakimi konusunda egitime ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Altuntug
ve Ege 2013; Altuntug ve Acar 2011). Diger o6nemli bir konu lohusalarin ihtiyaci egitim
gereksinimlerinin iginde bulunduklar1 doneme goére degistigini, egitim gereksinimlerinin saglik
personeli ve anneler tarafindan farkli degerlendirildigini géstermistir. Bu durumun nedenini lohusalarin
gebelik sayisina, dogum sayisina, egitim ve sosyo- kiiltiirel yapidaki farkliliklara baglayabiliriz.

Oz bakim giicii puan1 lohusanin kendi bakimini ve yenidogan ihtiyaglarini karsilama durumunu
etkilemektedir. Oz-bakim giicii dlgeginden alinacak en diisiik puan 35 iken en yiiksek puan 140’ dir.
(Biiyiikkayacit Duman ve Karatas,2011). Bu arastirmada lohusalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi
98.96+37.22 olarak saptanmustir. Lohusalarin 6z bakim diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki caligmalarin bu ¢alismayla uyumlu oldugu géziikmektedir (Ergin ve ark. 2011; Bigakei,
2010; Nazik 2009). Lohusalarin dogum sonu ilk giinler 6z bakim puami disiiktiir ancak ilerleyen
giinlerde 6z bakim puani yiikselmektedir.

Arasarmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Kahramanmaras Saglik Mudirliigii’nden etik onay ve yazili izinler alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis onam formunu doldurularak onamlari
almistir.

Arastirmanin stmirliliklart
Bu arastirma sonuglar1 sadece ¢alismanin yapildigi hastanendeki dogum sonu serviste yatarak tedavi
goren lohusa kadinlara genellenebilir.

SONUC VE ONERI

Bu arastirmada lohusalarin saglik davraniglari, bilgi eksiklikleri ve 6z bakim giicli diizeyleri
belirlenmistir. Lohusalarin 6z bakim giicii puanin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica lohusalarin
saglik davranisinda yetersizlikler ve bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu kadinlarin saglik davranisindaki yetersizliklerin olmasi kendi bakimlarini ve
yenidogan sagligin etkiledigi goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181inda kadinlarin dogum sonu dénem ebeler
tarafindan saglik davraniglarinin olumlu hale gelmesi, bilgi eksiklilerinin giderilmesi ve 6z bakim
giicliniin artirilmast i¢in gereksinim duydugu egitim ve damigsmanlik yapilmalidir. Bireylerin kisisel
Ozelliklerinin iyi taninmasi, 6z bakim giicii ile iligkilerin arastirilmasi ve eksiklikler dogrultusunda
gerekli bakimlari saglanmalidir.

Tesekkiir
Calismaya goniillii olarak katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyaz ederiz.

Finansal Destek
Bu c¢alisma finansal olarak desteklenmemistir.

Yazar Katkilan ) ) )
Plan, tasarim: HGO, RS; Mate(_yal, metot ve veri toplama: HGO, RS; Analiz ve yorum: HGO; Yazim
ve elestirel degerlendirme: HGO, RS.
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