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LOGUSALARIN DOGUM SONRASI DONEMDEKI SAGLIKLA iLGIiLi
DAVRANISLARININ VE OZ BAKIM OZELLIKLERININ INCELENMESI
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Bu ¢alisma 01 Ocak- 01Nisan tarihleri arasinda Kahramanmaras kadin dogum ve ¢cocuk
hastanesi dogum klinigi, sezaryen servisi-yeni dogan yogun bakim {initesinde bulunan 600
lohusanin bilgi diizeyini, saglik davraniglarini ve 6z bakim giiciinii belirlemek amaciyla
yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS istatistik paket programi kullanilmaistir.

Lohusalarin %31,8’1 19-24 yas arasinda; %91 ev hanimi; %49,8’i SGK’li, %73,2’si
cekirdek aileye sahip; %71,7°si 1-3 gebeliktegecirmis; %33,5’i 2 dogum yapmistir.
Logusalarin,%69,5 gebeliktesaglik sorunu olmadigimi, %16,7’si kronik hastaligi oldugunu,
%77,5’1 kontrollere gittigini; %14,8’1 ebe ve hemsireler/hemsireden bilgi aldigini sdylemis,
%353,51 sezaryen dogum yapmustir.

Dogum sonu %32’si 15-30 giin sonra akintisinin temiz, berrak ve kokusuz oldugunu
sOylemistir. Lohusalarin %50,2’si 8.giinden sonra %51,8 ayakta, %45,8’1 haftada 1 banyo
yaptigini, %70,7’si arkadan one taharetlendigini belirtmistir.

Lohusalarin %43,8’1 bebeklerini yarim-1 saat i¢inde emzirdigini; %18,5’1 emzirme
sorunu oldugunu; %46,9’u emdigi kadar emzirecegini; %16’s1 anne siitiinii artirmak i¢in
uygulama yaptigini; beslenmesinde %25,6’s1 sekerli gidalar artirip %20,7°si aci, eksi gidayi
azaltacagini sdylemis, %27,2’si asilar1 bildigini. Dogum sonu %21,8’i kontrole gidecegini;
%65,3’1 40 giinden sonra cinsel iligkiye girecegini %31°’i 40 giinden sonra Gebelikten
korunmaya baslayacagini sdylemistir.

Dogum sonu %6,8’1 barsak sorunlar1 yasadigini, %21,6’s1 egilip-dogrulmakta
zorlandigini; %355,7°si sosyal hayatinin etkilendigini; %23,3’t korku, kaygi ve endise
duydugunu %67,7’si uyku siiresinin azaldigini; %89,7’si egzersiz yapmadigim %72,8’i Dogum
sonu ila¢ kullandigini, %26.5’1 bilgi destek ihtiyaci oldugunu; %15,8’1i aile planlamasi
konusunda bilgi almak istedigini belirtmistir.

Oz bakim puani ile lohusalarin emzirme zamani, gebelikte kontrol gitme, sivi gida
tilketimi, agilar1 bilme, dogum sonu zorlandig: aktivite, saglik sorunu yasama, dogum sonu bilgi
alma, sezaryen olma, banyo pozisyonu, taharetlenme arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler; Dogum sonu donem, Saghk davramsi, Oz bakim giicii
\%!



ABSTRACT
INVESTIGATING THE MATERNITIES’ BEHAVIOUR ABOUT HEALTH AND SELF-
CARE STRENGTHS AFTER BIRTH

Hatice Giil AKBABA
Master's thesis public health nursing department
Thesis advisor :Assistant professor doctor Rabia SOHBET
2012

The aim of the study is to determine the level of knowledge,health behavior and self-
care strengths of 600 maternities at Kahramanmaras Gynaecology caesarean section newborn
intensive care unit during 1 january-1 april. SPSS statistics program was used in analyzing data.

31,8% of maternities are 19- 24 years; 91% of them are housewifes, 49,8 %have social
security 73,2% have small family 71,7% have 1-3 pregnancy 33,5% have given birth two times.
69,5% of maternities said that they have no health problem during pregnancy, 16,7% said they
have chronic illness 77,5% of them said they went to check up and 14,8% said that they got
information from nurses. 53,5% of maternities gave birth by caesarean.

After birth 32% of maternities said that they have clear and odorless flux after 15-30
days later.

43,8% of maternities siad they brestfeeded their babies in 30 miinutes-1 hour 18,5%
have brestfeeding problems 46,9% have brestfeed depending on baby and 16% try to increase
brestmilk.In nutrition 25,6% have increased food including sugar, 20,7% have decrease
bitter,sour food. 27,2% said they know vaccines 21,8% said that they will go to chek up 65,3%
said they will have sexual intercourse after 40 days 31% said that they will start protecting
against pregnancy after forty days.

After birth 6,8% them have indicated that they have intestinal problems, 21,6% have
difficulties in bending and straightening up, 55,7% is affected in social life, 23,3% have fears
and anxious , 67,7% have limited sleep time 89,7% have no chance of exercise 72,8% have
used drug after birth and 15,8% have wanted to get information about planned parenthood.

Is was determined a significant correlation among self-care points, maternities’
brestfeeding time ,checking up in pregnancy, liquid food consume, knowing vaccines, activities
that are difficult after birth, health problems, getting information after birth, caesarean, bath

position and tiolet.

Key words : Postnatal Period, Health Behavior, Self-Care Strenght
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GIRIS VE AMAC

Kadim, diinya niifusunun ortalama yarisin1 olusturmasina ragmen sosyal ve saglik
durumu ile halen bir¢ok problemle kars1 karsiyadir(1,2). Saglikli anneler, saglikli bebek ve
cocuklar toplumun gelecegini olusturur. Bu nedenle anne ve ¢ocuklar saglikli olsalar da
toplumda risk grubu i¢indedir. Anne ve ¢ocugun saglik hizmetlerinde oncelikleri vardir. Bu
onceliklerden biri olan Gebelik, biliylime ve gelisme siireclerinden kaynaklanan biyolojik
Ozellikler ile anne ve ¢ocuklarin mortbidite, mortalite riskini artirmaktadir. Diinyaya Saglik
Orgiitii’nlin raporuna gore ana Oliimlerinin %99’u kolayca Onlenebilir nedenlerle meydana
gelmektedir. Bu nedenler, asir1 dogurganlik (¢cok ve stk dogum), beslenme yetersizligi, dogum
oncesi, dogum, dogum sonrasi donemlerde yeterli bakim alamama, sosyal faktorlerdir. Tim
anne Oliimlerinin %99°u gelismekte olan iilkelerde, %1°1 gelismis iilkelerde yasanmaktadir(3)

Dogurganlik, 6zelde kadin ve ¢ocuk sagligini, genelde aile ve toplum sagligini etkileyen
onemli bir olgudur. Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda kadin yasaminda dogal bir siireg
olmasina ragmen, siirecte birgok anne hayatin1 kaybetmekte yada sakat kalmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii raporlaria gére diinya da her yil 15 milyondan fazla kadin yasamlarinin geri
kalan kisminda, gebelikve bagli yaralanma ve sakatlik sorunlar1 yasamaktadir. Bir kadin, her
gebelikteve dogumda Oliim riski ile karsi karsiya kalmaktadir(4,5). Bu durum bize kadin
hayatinin Gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemin 6dnemini ortaya koymaktadir.

Uluslararast1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu (FIGO) ve DSO (1977)
tanimina gore anne Oliimii; kadinin gebeliktesiiresine bakilmaksizin, gebe iken ya da gebeligin
sona ermesinden sonraki 42 giin igerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelikteveya gebe ve
hemsirelerligin yonetimiyle ilgili olan veya gebe ve hemsirelerligin agirlastirdig1 herhangi bir
hastalik nedeniyle 6lmesi olarak tanimlanmaktadir.

DSO 1998 verilerine gore, gebelik ve dogum komplikasyonlarma bagl anne
Olimlerinin %50°si dogumda, %350’si gebelik ve logusalik doneminde goriilmekte ve bu
oliimlerin %99’u 6nlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir. Onlenebilir nedenlerin; kanama
%25, enfeksiyon %15, diisiik komplikasyonlar1 %13, eklampsi-hipertansif bozukluklar %12,
engellenmis dogum eylemi %8, diger obstetrik nedenler gibi dogrudan obstetrik nedenler %8,
%20’sini dolayli nedenler olusturmaktadir(6).

Bu nedenle DS(Dogum Sonu) donemde saglik hizmetlerinden etkin ve yeterli bir
sekilde yararlanamama anne ve bebeklerin dnlenebilir nedenlerle 6lmelerine, sakat kalmalarina
ve bir¢ok saglik sorunu ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir(7).

Tiirkiye Ureme Saghig Progranu, Ulusal Anne Oliimleri 2005 ¢alisma raporuna gore,
gebelige bagh 6liimlerin %37‘si dogum Oncesinde, %9’u dogum sirasinda, %54,1°1 dogum sonu
donemde meydana gelmektedir. Dogum sonu 6liim nedenlerinin; %33’linii kanama, %20’sini
toksemi, %17’sini dolayli nedenler, %15’ini puerperal enfeksiyonlar, %10’unu emboli ve

%6’sm1 diger nedenler olugturmaktadir. Anne 6liim nedenleri i¢inde en fazla dogum sonu



komplikasyonlar1 yer almaktadir. Dogum sonu dénemde gergeklesen oliimlerin gebelikbaglh
icindeki pay1 yerlesim yerine gore degerlendirildiginde kirsal alanlarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir(3). Anne ve bebek mortalite ve morbiditesinde dogum o6ncesi riskli durumlarin
yaninda dogumun yapildig1 yer, dogum sekli, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar1 rol
oynamaktadir. Bunlarin 6nlenmesinde ya da en aza indirilmesinde yalnizca dogum 6ncesi etkin
bakim hizmetleri verilmesi kadar, dogumlarin yapildig1 yer ve dogum sekli, dogumun saglhk
personeli tarafindan yapilmasi ve dogum sonu izlemlerin yapilmasi dnemlidir(4).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 kapsaminda ilk kez, anne ve bebeklerin
dogum sonrasi saglik kontrollerini saglik personeli tarafindan alinip alinmadigi sorulmustur.
TNSA 2008 oncesindeki bes yil icinde gerceklesen son dogumlar dikkate alindiginda,
Tiirkiye’de annelerin %85’inin bir saglik personelinden dogum sonrasi bakim hizmeti aldig1
goriilmektedir. Dogum sonrast bakim hizmetlerinden yararlanma oran1 kirsal yerlesim
yerlerinde, Bati Anadolu Bélgelerinde, istanbul’da ve 6zellikle egitimli anneler arasinda %95’in
iizerine ¢ikmaktadir Dogu Anadolu Boélgesinde, egitimsiz ve ¢ok sayida dogum yapmis
annelerde hizla azalarak %70’e gerilemektedir(9).

Dogum sonrast ilk bakimi kadinlarin %63 tiniin dogumdan sonraki dort saat i¢inde ilk
bakimlarin1 aldiklarii gostermektedir. Bolgesel farkliliklar dikkate alindiginda, dogumdan
hemen sonra bakim alma olasilig1 Dogu bolgesinde (%49) en diisiik olup, Ortadogu Anadolu’da
%35’ten Istanbul’da %75’e kadar degisim gdstermektedir. Ayrica egitim ve refah diizeyine
paralel onemli odlgiide artis gostermektedir(9).Ulkemizde gerek cografik kosullar gerek
ekonomik ve egitim olsun DS bakim hizmetlerinden yararlanma orani diisiikken, Batt Anadolu
DS bakim alma orani daha yiiksektir.

Bu aragtirmada kadinlarin, fizyolojik bir siire¢ olan logusalik doneminde yapilan tiim
davraniglart ve kendi kendilerine bakabilme yani 6z bakim giicleri kendi sagliklarimi ve
yenidogan sagligini etkilemektedir. Bu arastirmada kadinlarin logusalik doneminde logusalar da
tiir davranista bulunduklar1 ve 6z bakim giiciinii amaciyla yapilmistir.

Bu nedenle, her logusanin 6z bakim giiciinii degerlendirilmesi, etki eden etmenlerin ve
0z bakim yetersizliklerinin belirlenmesi, buna dayali hemsirelik bakiminin uygulanmasi
postpartum donemde logusalara sagliklarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve
uyguladigi davramslarin biitiiniidiir(11). Insanlarm sagliklar1 bozuldugunda kendi kisisel
bakimlarin1 yerine getirme becerileri yetersiz olabilir. Bireyler, bakim gereksinimlerini
karsilayamadiklarinda bu gereksinimlerin karsilanmasi gerekir. Bu noktada hemsireligin rolii ve
amaci, bireye kendi kisisel bakimini yapar hale gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa
zamanda onun bireysel bakimini diizenlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesini

saglamaktir(3,11,12,13,14).



Bu arastirmada; Logusalari Dogum sonu Saglik Davramisini ve 6z bakim giiciinii
belirleyerek logusalara rehber, destek olma, saglik davranisinin geligmesini saglayan saglk

egitimi yapmak uygun ebe ve hemsirelerlik bakimini saglamay1 amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.DOGUM SONU DONEM VE LOGUSALIGIN TANIMI
Dogum eylemi sona erdikten; bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra baglayan

ve biitlin sistemlerin 6zellikle iireme organlarinin gebelik 6ncesi duruma dondiigii alt1 haftalik
stireyi kapsayan zaman periyoduna postpartum(puerpaerium, postnatal, logusalik, dogum sonu)
donem denir(2,3,12,16,17).Bu déonemdeki kadina logusa ya da puerpera denir(2,3,16,18). DS 6-
8 haftalik kismi kapsar ancak 6zellikle ilk iki hafta daha hizli olmaktadir. Ancak bu geri doniis
hi¢bir zaman eskisi gibi olmamaktadir(19). Dogum sonu dénemde kadinlar énemli fiziksel,
sosyal ve emosyonel degisiklikler yasamaktadir(20).

Postpartum donem, anneden retrogressive (gerileyici) ve progressive (ilerleyici)
degisiklikler meydana gelir. Retrogressive degisiklikler uterus, vajina ve diger genital
organlarin ve sistemlerin gebelik dncesi durumlarina donme stirecidir. Progressive degisiklikler
laktasyona hazirlana gogiislerde meydana gelir(2,21).Ayn1 zamanda logusalik anne ve babanin
yenidogana baglandiklari donemdir. Anne yenidogan bebegine baglanirken bebegin bakim
sorumlulugunu iistiine alirken bunun yaninda bebegini aile iiyeleri arasina kabul ederken
psikolojik, sosyal ve rol degisimleri yagamaktadir(22) .DS dénemde iyilesmeyi saglamak anne,
bebek ve aile i¢in 6nemlidir. Kadin igin hayatinin en 6nemli olan bu dénemde ebe ve hemsireye
onemli gorevler diismektedir. DS bu dénemde adaptasyon fizyolojik, psikolojik ve yeni rollere
uyum saglama siirecidir (1,16,23). Ebe ve hemsireler annenin fizyolojik ve psikolojik durumunu
degerlendirilmesi, gerekli uygulamalar yapilmas: ve gerekli yenidogan bakim vermektedir. Bu
nedenle ebe ve hemsireler, annenin, bebegin fizyolojik ve psikolojik durumunu, ailenin bebek
bakimi, bebegin dogumuna ailenin tepkisi iyice degerlendirilir(22).

DS doénemde amag:

e Anne saghiginin diizeltilmesi ve hastaligin 6nlenmesi

e Cocuk sagliginin saglanmasi ve hastaligin 6nlenmesi

¢ Yenidoganin beslenmesinin saglanmasi

e Annenin kendi sagligi ve bebeginin sagligiyla ilgili egitilmesi

DS donem; fiziksel degisiklikler birlikte annede ve ailede Psikososyal adaptasyon
siirecinin kapsamast nedeniyle 3 aya kadar siirebilmesi nedeniyle 4. trimaster olarak
adlandirilir(2,23,24).

DS dénem iige ayrilir bunlar;

1.Dogumdan hemen sonraki dénem. DS ilk 24 sat i¢inde yer alir.

2.Erken DS dénem. DS ilk 7 giinii kapsar.

3.Ge¢ DS donem. DS 2.haftadan baslangiciyla baslayip 6 haftayr kapsayan bazi
kaynaklarda 3 ay1 kapsayan donemdir. DS degisikliklerin karakteristik farkliliklarmi yansitir.
DS ilk 24 saate ve erken DS donemi degisikler ¢ok hizlidir ve potansiyel risk degisiklilerinin
olusumu vardir. Geg DS donem degisiklikler agama, agamadir ve daha 1 yavastir(2,16,18,23).



Dogum hastalik ve 6lim ¢izgisinin birbirine yaklastig1 bir donem olarak kabul edilir.
Bizim kiiltiiriimiizde bu dénemin 6nemini $0yle vurgular “logusanin mezar1 40 giin acik olur” o
nedenle bu donem Tiirk toplumunda dinlenilerek gegirilen bir donemdir. Kadin bu dénemde

sadece kendi ve bebeginin bakimini yaparak gegirir(25)

2.2.Logusalarin Gereksinimleri

2.2.1.logusalarda beslenme

Logusalarda sivi ve besin alimi yeterli ve dengeli olmasi gereklidir(1,27). Travay
sirasinda kaybedilen enerji ve siviy1 yerine koymak, hasar goren dokulari onarimm ve giinliik
besin gereksinimlerin karsilamanin yani sira siit yapim icinde yeterli ve dengeli beslenmek
6nemlidir(27). Bu nedenle giinliik dort temel besin gruplarinda belirli miktarda almasi gerekir
(1,26). Demir siitte bulanan bir bilesik degildir ve laktasyon da demire olan ihtiya¢ artmaz.
Ancak DS 2-3 ay demir preparatlarina devam edilmelidir. Ciinkii gebeliktebosalan anne
depolarinin dolmasi i¢in dogumdan sonra 2-3 ay demirpreperatlarina devam edilir

e Ebe ve hemsireler logusalara bu donemde beslenme konusunda yon gostermelidir.

e Diyette biitiin besin tiirleri yer almalidir.

e Logusalarm giinliik kalori miktari, 2500-3000 kalori olmalidir.

o Giinliik 2-3 litre s1vi almalidir.

e Anne siitiiniin niteligini artirmak i¢in en az 15 gram protein alimmalidir

¢ Bol miktarda meyve ve sebze tiiketilmelidir

e Demir iceren besinler O6rnegin kirmizi et, pekmez vb. besinler bolca tiiketilmesi

yaninda recete edilen demir preparatlar diizenli kullanilmas1 anemiyi 6nler.

e Cay, kahve tiiketimi azaltilmali, alkol, sigara gibi maddeler kullanilmamalidir.

e Giinliik 6&iin sayis1 artirilmali ve ara dgilinlerde siit, meyve vb. tiiketilmelidir(27)
Bunun yaninda kadmin beslenme durumu fizyolojik olaylarin yani sira psikolojik ve soyo-
ekonomik durumdan da etkilenir. Anneye egitim verirken bu durumlarinda goz 6niine almali ve
beslenme konusunda gerekli bilgi ve agiklamalar yapilmali ve uygulamalar saglanmalidir(1).

Tablo1:Dogum Sonu Saglikli Beslenmenin Siirdiiriilmesi Igin Giinliik Yiyecek Listesi

Giinliik Yiyecek Listesi Bir porsiyon karsit1 miktarlar

Siit, yogurt, peynir grubundan 3-5 porsiyon
-Et yada protein grubundan 2-3 porsiyon
-Sebze grubundan 3-5 porsiyon

-Hububat grubundan 4 porsiyon

-Meyve grubundan 2-4 porsiyon

-Ekmek, kek grubundan 6-11 porsiyon
-Yag ve seker grubundan idareli olarak 1
porsiyon

-1 su bardagi siit ya da yogurt
-2 kibrit kutusu peynir
-2 yumurta
-1 tabak et ya da kurubaklagil yemegi
-2 tabak etli sebze yemegi
-1 dilim ekmek
-% tabak pilav ya da makarna
-1 portakal ya da elma
-2 domates
-1 yemek kasi81 yag

*(22)




Annenin laktasyon déneminde niasin, riboflovin, A, C ve E vitaminin hiicrelerin yapisal

ve fonksiyonel islevi i¢in yeterli miktarda alinmasi gerekir(22).

2.2.2.Logusada genel hijyen:

Dogum sonu kadinin fiziksel temizligi ile gekici olma isteginin énemli bir yeri vardir.
Bu nedenle annenin genel hijyeni saglanmali ve desteklenmelidir

Banyo ve Perine Bakimi: Annedeki vajina akint1 nedeniyle olusan koku genellikle
dogumdan 24 saat sonra banyo yapmasi onerilir. Logusada 1lik suyla banyo yapmas1 Onerilir,
banyo ruhsal rahatlik ve daha dinamik olmasini saglar. Annenin olanagi varsa her giin dus
seklinde banyo yapmali, kiivette oturma sekli banyoda kag¢inmalidir. Banyo islemine gogiis
uclarindan baslanmali, gogiis, yliz, kollar, karin ve bacaklar ve daha sonrada perine bolgesi
yikanmalidir. Yikanma dus seklinde olmalidir(1,27).

Perine bakimi her zaman yapilmalidir ve logusalikta annenin perine bolgesine 6zen
gostermelidir(1,27). Perine bakiminin amaci perineyi temiz, kuru tutmak ve kokuyu 6nlemektir.
Eger epizyotomi varsa iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Eger epizyotomi yarasi kizarik ve sislik
olursa enfeksiyon belirtisidir bu durum anne igin ¢ok agri vericidir. Bu nedenle dogumdan
sonraki ilk giinlerde hemsire tarafindan yapilan perine bakimini anneye Ogreterek evde
stirdiirmesi saglanmalidir(27). Anne her mikiyon ve defakasyondan sonra antiseptik soliisyonla
ile yukarida asagiya yikanmali ve kuru tutmalidir(1). Perine temizlendikten sonra temiz bir
petle kurulanir ve {izerine temiz, kuru bir pet konur, 3-4 saatte bir degistirilir(1,39).Perine
bolgesini temiz ve kuru tutmak, rahatlamay1 saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, enfeksiyonu
onlemek ve kanama kontrol etmek amaciyla pedleri sik araliklarla degistirilmelisi gerekir.
Pedleri degistirirken kontaminasyonu onlemek i¢in pedin i¢ yiizline elin degdirilmemesine ve
pedin 6nden arkaya dogru degistirilmesi ve bu konuda logusalar bilgilendirmelidir. Perine
bolgesi dogum eylemindeki tyaralanmalarar bagli olarak dogum sonrasi agrilidir 6zellikle
primigravidalarda epizyotomi yapildiginda perine bolgesi agrili ve hassastir. Bu agri ve
hassasiyeti azaltmak i¢inlogusaya sunlar onerilebilir:

e Perine bakimi verirken gelisi giizel hareketlerden kaginilmalidir.

e Logusaya yan yatarak dinlenmesi Onerilir. Boylece yan yatarak perine yapilan

basing azalmasina boylece agrinin azalmasina neden olur.

e Agniyi hafifletmek i¢in aneljezikler kullanilabilir.

e Dikiglerde 6dem ve hassasiyeti varsa soguk uygulama yapilabilir ancak soguk

uygulama 16 dakikay1 gegmemelidir.

Epizyotomi yarasin1 enfeksiyondan korunmasi ve ¢abuk iyilesmesini saglar, bunun yam
sira bu bolgede yaranin iyilesmesini hizlandirmak i¢in oturma banyolari 1s1 lambalari

kullanilabilir(27).



2.2.3. Logusalarda dinlenme ve uyku

Bireysel farkliliklar gosterse de fizyolojik bir gereksinimdir(27). Dogum eyleminin
neden oldugu anksiyete ve yorgunlugu gidermek, kaybettigi enerjiyi kazanmak i¢in, annenin
logusalik doneminde etkili bir dinlenme ve uyku saglanmalidir. Dogum sonu doénemin ilerleyen
giinlerinde annenin gece uykulari, yenidoganin acikmasi ve altin1 temizlemek gibi nedenlerle
boliinmektedir. Bu nedenler annede uykusuzluk ve huzursuzluga neden olur(l). Annenin
uykusunu tam almasi i¢in bebegin uyudugu saatlerde annenin de dinlenmesi saglanmalidir,
bunun i¢in ev igleri ve bebek bakiminda anneye yardimci olmasi ve ziyaretgilerin kisitlanmasi
gerekir. Yine annenin bu donemde agir ve yorucu iglerden kaginmasi ilerleye yaslarda ki pelvik
relaksasyonu gibi jinekolojik hastaliklar1 onlemek agisindan &nemlidir(1,27). Yine annenin

yatmadan once 1lik siit ya da sicak seyler anneyi rahatlatabilir (1).

2.2.4.Logusalarda meme bakimi
Logusalik ve laktasyon siliresince memelere 6zen gostermelidir bu donemde logusalar
bebeklerini emzirsin emzirmesin destekli siityen kullanmalidir(1,27). Bdylece memelerin
kanlanmas1 ve dolgunlagmasina bagh agriy1 azaltir, ayn1 zamanda memelerin sarkmasini da
onler. Anne memeleri temiz tutmali ve siit birikimini dnlemek i¢in bebegini beslemeli. Emzirme
ile anne ve bebek arasinda duygusal bir bag saglar(1,27). Memeler, emzirmeden 6nce ve sonra
sabunlu su ya da sadyum bikabonath (%5)su ile meme ucunu igten disa dogru sonra gogiis
cevresi silinir bu islem sonra duru su ile tekrarlanir(1).Bunun yani sira meme ucu ¢atlagi, meme
angojmani (dolgunlugu) yoniinden izlenmelidir. Meme engojmani1 DS 3-5 giinlerde memelere
ani siit dolmasi nedeniyle olusur. Memeler gergin, hassas ve agrilidir. Anne bebegini emzirmede
zorlanabilir. Anne bu dolgunlugu gidermek i¢in el ya da pompayla bosaltmalidir. Anne agriy1
azaltmak i¢in soguk uygulama yapilmalidir. Meme ucu catlagi anneye ¢ok 1zdirap verdigi gibi
meme iltihabina da neden olur(27). Her emzirmeden Once anne ellerini yikamali, emzirme
aralarinda da gogiis uglarina yumusaticit pomat siirmesi gogiis ucu ¢atlagini onler. Meme uglari
ige ¢oOkiikse bir gogilis pompasiyla ¢ekilir ve hafif bir masaj yapilarak diklestirilebilir. Anne
bebege her iki gdgslinii doniisiimlii olarak vermelidir. Bebek eger siitii memelerden
bosaltamazsa, memeler elle ya da pompayla sagilmalidir.
Emzirmeyen annelerin gogiisleri siki bandajla sarilir, dolgunluktan dolay1 olusan agriy1

azaltmak i¢in aralikli buz torbalar1 birakilir ve agr1 kesici verilir(1).

2.2.5.Losia degerlendirilmesi ve ped degisimi
Losia dogumdan sonra olusan uterustan atilan kan, mukiis ve artik dokulardan olusur (22).
Losianin karakteri, kokusu, miktar1 ve pihitili olup olmadigi kontrol edilir(3). Kanama kontroli
yaparken ebe/hemsire logusanin pedinin yaninda kadinin kalga altida kontrol edilmelidir. Losia

DS ilk bir saate 15 dakikada bir, ikinci saate 30 dakikada bir kontrol edilmelidir(22).



Ebe/hemsireler tek kullanimlik eldivenler kullanmali. Kadimi pedini degistirmedeki amag kadini
temiz tutarak enfeksiyonu oOnlemek, iyilesmeyi hizlandirmak ve kadini rahatlatmaktir. Pet
degistirirken petler 6nden arkaya ve sik araliklarla degisilmelidir(1). Ilk 1-3 giinde losia, rubra
karakterinde olmalidir. Logia rubradan az pihtili olmasi normal kabul edilir, kanin vajende
birikmesi nedeniyle eger pithti fazla olursa anormal kabul edilir ve miidahale edilir.2-3 giin
sonra losia seroza Ozelligi gosterir. Losia asla fazla olmamalidir, ortalama olarak 6 ped
kullanilmali ve ped losia ile kismi olarak i1slanmis olmalidir. Fakat kadinin ped degistirme
siklig1, giinliik ped sikligmi etkileyebilir. Bu nedenle kadina son pedini ne zaman koydugu
sorulur, kanama siiphesi varsa kadma yeni bir ped birakilir 1 saat i¢inde pedin islanma
durumuna gore degerlendirme yapilir(3).1997°de Luegenbiehl DS kan kaybin1 degerlendirmek
i¢in bir yontem Onermistir. Bu yonteme gore ped ilizerindeki lekelenme miktar1 degerlendirir.
Piht1 ve asir1 kanama uterus relaksasyonunu ve plasenta retansiyonunu
diisiindiirmelidir. Bu nedenle daha ileri degerlendirme yapilmalidir. Sezaryen sirasinda iiterin
kavite bosaltildig: i¢in, ilk 24 saatte ortaya ¢ikan kanama vajinal dogum yapan bir kadindan
daha azdir. Bu nedenle vajinal dogum i¢in normal sayilan bir kanama sezaryen dogum i¢in fazla
olabilir, kaybedilen kan miktarim1 degerlendirmenin bir baska yolu da perinal pedlerin
tartilmasidir. Peddeki 1gr ik artis, 1ml kan kaybin1 gosterir(3).Losianin kokusu keskin degildir

ve asla kotii kokmaz, eger kotii kokuyorsa enfeksiyondan siiphelenilmeli.

2.2.6.Postpartum kanama ve kanamalarin 6nlenmesi

Logusalarin %4-5’inde goriiliir(28). Pospartum kanama DS ilk 24 saatte 500 ml
tizerinde kanama olarak tanimlanir. Ancak puerperal kan kaybinin kantitatif dl¢timleriyle bu
tanimin uyumsuzlugu agikca gosterilmektedir. Ciinkii vaginal dogumdan kaynaklanan kan kayb1
genellikle 500 ml’in biraz {izerindedir. Newton’un(1966) yapmis oldugu bir ¢alismada 105
kadinin vaginal dogumu takiben 24 saat siiresince akan hemoglobin miktar1 Glgiilmiis ve
ortalama kan kaybinin 546 ml oldugu tespit edilmistir. Eger plasenta ile atilan metarnal kan ve
akan hemoglobinin tamamen elde edilememesinden dolay1 Ol¢lilmeyen kan hesaplanirsa ilk
24saatteki kan kaybi ortalama 650 ml civarinda olmaktadir. Ayrica 500 ml’nin iizerinde
hesaplanan kan kaybi tanimindan hareketle postpartum kanamanin hastanelerin bir ¢ogunda
dogumlarin yaklasik %5’inde oldugu goriilmektedir(29). Postpartum kanama nedenleri:

e Uterus kanamast1

e Dogum yolu yirtiklar

e Pihtilagsma bozuklugu

¢ Plesantal retansiyon

e Hemotamlar

Akut postpartum kanama DS ilk 24 saatte, ge¢ postpartum kanama ise 2-31. giinler

arasinda goriiliir(28).



Akut postpartum kanama: Postpartum uterin kanama c¢ogunlukla uterin atonisine

baglidir. Kanama DS ilk 4 saatte verilen 1.V. oksitosin infiizyonuyla 6nlenebilir. Hasta sirt

iistll yatirilir uteruse giden kan azaltilir ve uteruse masaj yapilir. Uterus masaji ve oksitosine

uterusun sertlesmesine ragmen kanama devam ederse genital traktiisteki yirtiklar biiyiik

olasilikla kanama nedenidir. Akut abdomendan kanamada manuel uterin kompresyon yapilir.

Postpartum kanamada risk faktorleri:

fleri derece distansiyon(iri bebek, hidroamnios, ¢ogul Gebelik)

Grand multiparite
Gebeliktetoksemisi

Malniitrisyon

Hizli travay ve dogum
Fonksiyonel distosi(uterin inertia)
Derin anestezi

Derin yerlesmis plasenta

Plasenta previa, dekolaman plasenta
Plasenta akreta

Plasenta eklerinin retansiyonu
Travmatik(operatif)dogum

Pihtilagsma defektleri (29).

Gec postpartum kanama: Postpartum kanama biiyiik bir kismi15.-15.giinlerde goriiliir.

Kanama nedeni plasentanin parsiyel retansiyonu ve subinvolusyondur. Submukozal uterin

miyomlar, varikosel yirtilmasi da postpartum kanamaya neden olur. Bazen laktasyon

inhibasyonu i¢in verilen Ostrojenin ¢ekilmesine bagli olarak da meydana gelebilir (29).

Tablo2:Postpartum Kanamalarda Belirti ve Bulgular

Kanama Postpartum Uterus fundusu Vajinal kanama Yasam bulgulan
Nedeni kanama zamam miktari
IAtoni 1k 24 saat 'Yumsakve biiytik Fazla kanama Sok  belirtileri(hipotansiyon,t
asikardi)

Y1rtik Mk 24 saat Sert ve kiigiik \Yirttk derecesine gore[Kanama  miktarina  gore
kanama degisir

Koagiilopati [[lk 24 saat Sert ve kiigiik Koagiilapati derecesine [Kanama  miktarina  gore
lgore kanama degisir

Plesantal [k 3 hafta 'Yumsak ve biiyiikk  [Fazla kanama Sok Belirtilerl

retansiyonu

Hemotomlar [k 3 hafta Sert ve kiigiik Kanama yok Hematomun derecesine gore

Postpartum kanamalarin 6nlenmesi: Postpartum kanamalarin 6nlenmesi tedavisinden

daha 6nemli ve onceliklidir. Bu nedenle hemsirenin gorevi ¢ok dnemlidir. Hemsire, postpartum

kanamalar1 belirtileri agisindan hastay1 degerlendirmeli, kanama varsa gerekli dnlemleri almali

ve hekime rapor etmelidir.




Postpartum kanamalar1 6nlemesi i¢in;

e Riskli Gebelikler 6nceden belirlenmeli,

e Plasenta ayrildiktan sonra dikkatli sekilde kontrol edilmeli,

e Dogum kanali yirtig1 iyice kontrol edilmeli,

e Mesanenin bog almasi1 saglanmali,

e Hafif uterus masaj1 yapilmali, agirt masajdan kagimilmalidir.

Postpartum kanamalarda 6nlenmesinde oldugu kadar kanama esnasinda bakimda da ebe

ve hemgireler ve hemsirenin rolii ve sorumlulugu ¢ok 6nemlidir. Dogum sonu kanamalarda ebe

ve hemsireler ve hemsirelik bakimi sunlardir;

15 dakikada bir ya da daha sik araliklar yasam bulgularin bakilir.

Kanama takibi yapilir, kanama miktar1 belirlenir (saatlik pet miktar1 ve petlerin
kirlenme dercesine bakilir).

IV s1v1 verilir.

Hekim istemine gore oksitosin verilir.

Gerekiyorsa oksijen verilir.

Logusa sicak tutulur.

Loboratuvar testleri i¢in kan 6rnegi alinir.

Koagiilapati durumunda hekim istemine gore taze kan, plazma vb. verilir.
Yirtik varsa logusa operasyona hazirlanir.

Plasental retansiyon varsa uterusa elle girilerek ya da kiirtajla temizlenir. Anne
bu operasyon i¢inde hazirlanir.

Atoni varsa hafif uterus masaji yapilir. Gerekirse uterusa basi uygulanir, bunun
icin bir el abdomen iizerinden fundusa basi yapar, diger elde vajenden de sokularak
korpusa dogru yapilarak iki el arasinda sikigtirilir

Her seye kanama durmuyorsa son ¢are histeroktomi uygulanirsa, logusa acilen
operasyona hazirlanir.

Hematom mevcutsa, cerahi olarak bosaltilir

Annenin ve ailenin korku ve kaygisi giderilmeye caligilir. Anne ve aile arasida iletigim

kurulur (27).

Postpartum hematom: Dogum ve travay komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikar.

Genellikle miidahaleli dogumlarda karsimiza ¢iktig1 gibi spontan dogumlarda da goriilebilir.

Damar ¢evresindeki dokular saglikli olsa da damar ezilmesi sonucunda da hemotom olusabilir.

Pelvisin alt bolgesinde damarlarin yaralanmasi ve hemotom olugmasinin baslica

nedenleri sunlardir:

e Fetal basin inmesi sirasinda olusan travma

e Dogum sirasinda forseps kullanilmasi doku yaralanmasina
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e [ okal anestetik verilirken olusan vaskiiler yaralanmalar

Hematom kanamalarinda buz uygulanabilir ve hematom igindeki basingla kanama
bazen durabilir. Hematom biiyliimeye devam ederse insizyon yapili, kan bosaltilir ve kanayan
damar tutulur ve tampon yapmaya ¢alisilir. Levator istiindeki damarlar biiyiime
egilimindedirler, retroperitinal olarak bobrege kadar genisleyebilir. Bu sekildeki hematomlarlar
icin laparotami gerekebilir(29).

Diger komplikasyonlar: Trombo-embolik hastalik olusumu spontan dogumlarin %1
kadardir, operatif dogumlarda bu oran 2-5 kat artar. Derin ven hastaigi Gebelikde(%45),
logusalara gore daha yiiksektir(29). Fetal pulmoner emboli riski normal dogum yapanlarda
ithmal edilebilir diizeydeyken, operatif dogumlarda immobolizasyona bagli olarak alt
ekstrimitelerda kan sirkiilasyonun azalmasina bagl olarak fetal pulmoner emboli 5-50 kat daha
fazladir. Septik pelvik tromboflebits puerperal enfeksiyon dan sonra ileri sathada gelisir.

Hemolitik iiremik sendrom postpartumda nadir gorillen ve sebe ve hemsirelerbi
bilinmeyen bir komplikasyondur. Normal Gebelikten sora logusada mikroanjiyopatik hemolitik

anemi renal yetmezlik ve hipertansiyonu saptanir. Prognozu kotiidiir.

2.2.7. Postpartum enfeksiyonu

Dogumumda sonraki ilk 24 saatten sonra 38 derecenin iizerine ¢ikar ve 2 giin devam
ederse postpartum enfeksiyondan bahsedilir. Postpartum enfeksiyon cerrahi bir enfeksiyon olup
dogum ve travay sirsinda olusacak bazi durumlar enfeksiyon riskini artirir. Bu risk
faktorlerinden bazilari; membranlarin erken riiptiiri, uzamis travay, operatif dogum,
multiparlarda vajinal muayane, plesantanin ele ¢gikarilmasi bu risk faktérlerinden bazilaridir(29).
Vajinal dogumlarin %1-3’linde Endometritis goriilir. Dogum sonu uterin infeksiyonlar
endometritis, endomyometritis ve endomyoparametristis olarak goriilebilir ve anne 6liimleri en
biiyilik nedenlerinden biridir. Uterun infeksiyonun en biiylik nedeni, alt genital bolgeden uterusa
gelen aneorabik ve acorobik mikroorganizmalardir.

Endometritis i¢in bazi risk faktorleri vardir. Bunlar;

e Cerhi dogumlar

e Uzamis eylem yada erken membran riiptiirii

e Invaziv islemlerin uygulanmasi

e Asir1 pelvik muayene

e Asir1 kan kaybi

e Anemi ya da sistemik hastaliklar

e Diisiik sosyoekonomik durum ve beslenme bozuklugu

e Sigara icme
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Endometritisin belirtileri; viicut 1sisinin artmasi, yiiksek atese bagl tasikardi (vucut
s1sindaki her 1 derecelik artista bagli kalp atim hizi 10 atim artar), hafif abdominal distansiyon,
alt abdominal bolgede agri, palpasyonla uterusta hassasiyet, hafif abdominal distansiyon,
losianin kotli kokulu olmasi, 16kosit sayismin artmasi ve kan kiiltlirlinde bakteri tiremesidir.

Endometritis tedavisinde antibiyotik kullanilir. Sivi replasma tedavisi ve beslenme saglanir(16).

2.2.8.Erken mobilizasyon ve dogum sonrasi agrilarin giderilmesi

Dogum sonu annenin genel durumu iyiyse dogumda 3-4 saat sonra ayaga kaldirilip
dolastirilmalidir. Dogum sonu mobilizasyon annenin genel durumunu yani sira verilen anestezi
tipine gore planlamaktadir. Anestezinin tipine gore pudenteral, epidural ya da spinal anesteziye
bagli logusa sekiz, on iki saat yatakta kalabilirler. Ancak ilk mobilizasyonda ortostatik
hipotansiyon gelisebileceginden dolayi, ebe ve hemsireler-hemsire hazir bulunmalidir.
Ortostatik hipotansiyon riskini ebe ve hemsireler-hemsire degerlendirmelidir. Bunun igin ebe
ve hemsireler ve hemsire logusa yatarken nabzini ve kan basincini 6lgmeli, sonra anneyi
yataktan bacaklar1 sallayarak oturtmali bir siire oturduktan sonra tekrar nabiz ve kan basincina
bakmalidir. Eger normal ¢ikarsa giivenilir bir sekilde mobilize edilebilir. Ayrica logusa mobilize
ederken ebe ve hemsireler-hemsire kan kaybi miktarimi kullanilan aneljezik maddenin
miktarini, tiriinii ve zamanin1 da géz Oniline almalidir(22). Erken donemde annenin ayaga
kalkmas1 involiisyonu hizlandirir, mesane, barsak faaliyetlerini hizlandirir, anne duygusal olarak
kendini daha iyi hissetmesini, logian1 drenajini, pelvis ve alt ekstrimitelerin dolagimini saglar.
Dogum sonu tromboflebit ve pumoner emboli riskini azaltir(1). Eger logusa 8§ saatten fazla
yatakta kalirsa bacaklardaki dolasimi artirmak i¢in egzersiz yaptirilmalidir. Logusalik boyunca
alt ekstrimite trombofilebit agisindan kontrol edilmeli ve homans belirtisi yoniinden
gozlenmelidir(27).

Dogum sonu agrilar genellikle uterus kontraksiyonlarin dan kaynaklanir. Ozellilikle bu
agrilar primparlarda goériilmezken, multipar annelerde ilk {i¢ glinde agr1 goriiliir(1). Dogum sonu
karin agris1 normalde 48 saat siirer. Ancak emzirme sirasinda oksitosin hormonunun salinmasi,
uterus kontraksiyonlarina bu agriya neden olur. Bu nedenle emziren annelerde DS agrilar
emzirmeyen annelerden daha fazla ortaya ¢ikar. Annenin karin agrisiyla bas edebilmesi i¢in
bunun normal ve gegici oldugunu sdylemek gerekir. Aymi zamanda annenin yiiz isti
pozisyonda yatirilirsa hem karin agrist hafifler hem de uterus involiisyonunun dogru pozisyonda

(anteversiofleksiyon) tamamlanmasi saglanir.
2.2.9.Bosaltim ihtiyacinin karsilanmasi

Dogumdan sonraki 12-24 saatte idrar miktar1 artar. Dogumdan 6-8 saat sonra annenin

idrara ¢ikmast beklenir(1).Dogumdan sonra annenin 2 saatte bir mesanesini bosaltmasi tesvik
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edilmelidir ve belirli araliklarla mesanenin dolu olup olmadigi kontrol edilmelidir. Anne DS
idrar yapma gii¢liigli ¢ekebilir. Bunun birkac nedeni vardir. Bunlar:

e Perine deki yirtiklar, siyriklar 6dem ve epizyo gibi problemler, iiretral sfinklerde

spazma neden olabilir.

e Dogum eylemi ve dogum travmasi nedeniyle mesanede gecici bir 6dem ve hassasiyet

kayb1 meydana gelir bu nedenle anne mesanesinin doldugunu hissetmeyebilir(3).

Eger idrar bosalamadiginda mesanede distansiyon olup toniisiinii yitirerek glob
gelisebilir ayrica distansiyon mesane toniisiinii azaltir ve daha sonra sistite yol agabilecek idrar
retansiyonuna neden olur.

Logusanin idrarin1 yapmasina yardimec1 olmak amaci ile symphisis pubis {izerine 1lik su
sesi dinletilebilir. Bu ve benzeri uygulamalara anne yapamiyor ise gecici katater
uygulanmalidir.

Gebeliktegoriilen bagirsak peristaltizminin yavaglamasina bagl olarak konstipasyona
neden olabilr logusalikta da birkag giin sikinti olabilir. Hemoroidler ve epizyotomi de
konstipasyona neden olabilir. Konstipasyon, perinal suturlara baski yaparak rahatsizligi
artiracagindan O6nemlidir. Hemsirelerin kadina logusalik ve daha sonraki yasaminda
konstipasyonu onlemek i¢in egitim vermelidir. Bu amagla erken mobilizasyon, hareket, posali
ve taze meyveler, bol sivi almali, kompostolar, sabah a¢ karnina 1lik su igmek konstipasyonu
onlemektedir. Bunlara ragmen dogumdan sonraki 2-3 giin defakasyon olmazsa laksatif ya da
lavman yapilabilir. Yine sezaryenli hastalarin bagirsaklarinin yer degistirmesi ve dogumdan
sonra yerine gelmesi olaymin yaninda, konstipasyon gaz ve distansiyona neden olur. Bu gaz
sancist anneyi ¢ok rahatsiz eder. Yiirlime ve bagirsaklarin bosaltilmasi gazin azaltilmasinda

faydali olur(3).

2.2.10.Dogum sonrasi egzersizler

Bu egzersizler gebelikteve dogum nedeniyle esneyerek toniisiinii kaybeden abdominal
kaslarin ve pelvik taban kaslariin gliglenmesini saglamak, solunum ve dolagimini saglamak, iyi
bir viicut mekanigi kazanmak, tromboflebiti onlemek ve annenin kendisini iyi hissetmesi
amaciyla yapilan egzersizlerdir(27). Ebe ve hemsireler bu egzersizlerin yarlan ve egzersize
zaman ayrilmas1 hakkinda ve hastanede basladig1 egzersizlere evde de devam etmesi konusunda
bilgisi verilmelidir.

e DS egzersizleri dogumu izleyen 1. giinden baslayarak asamali olarak basitten

karmagiga ve giderek artan sayida uygulanmalidir.

e Abdominal, sirt ve bel kuvvetlendiren egzersizler bu boélgedeki kaslari calistiran

hareketlerden olusur.

e Vajen ve perine kaslarmin kuvvetlendirmek, eski toniisiinii kazandirmak, perine

bolgesindeki 6demi azaltmak ve dolasimi hizlandirmak ve stres inkontinansini &nlemek
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amaciyla, perine vajen kaslarmi sikip gevsetme egzersizi olan Kegel egzersizleri anneye
dogumdan sonra hemen baglayabilir. Bu egzersiz giinde 3-4 kez, en az 10-15 kez yatar yada
oturur pozisyonda yapilir. Eger egzersizler etkin bir sekilde yapilirsa annenin daha olumlu

olmasimi ve daha az yorgunluk hissetmesini saglar.

Tablo 3: Dogum Sonu Egzersizleri:

Sirtiistii uzanin. Dizlerini karniniza
uzatin. Omuzlariniz ve ayaklariniz
tzerinde sirtinizi ve Kkalcalarimizi
yukar1 kaldirin.2-3 sn bu sekilde
durun ve tekrar ilk pozisyonuza

gecin. 5 kez tekrarlayin ve dinlenin

Ayni pozisyonda yatarken bacaklariniz
birbirine bitisik haldeyken dizlerinizi
karniniza dogru ¢ekin 2-3 sn bu sekilde
tutun ve eski pozisyonunuza doniin En

az 5 kez tekrarlayin

Ayni pozisyonda dizlerinizi karniniza
dogru ¢ekin. Sonra gévdenizle dik ag1
yapacak sekilde yukari kaldirin ve
yavas yavas tekrar indirin. Hareketi

en az 5 kez tekrarlayin

Sirtiistii uzanirken kollariniz1 iki yana

acin ve bacaklarimiz1 gdvdenize dik

——

5 r,/" —. olarak yukar1 dogru uzatilmis halde
gergin tutun. Bacaklarinizi birbirinden
ayirmadan ve dizlerinizi kirmadan her

- — iki yana dogru yavas hareketlerle

S

miimkiin oldugu kadar indirip tekrar
ayni pozisyona getirin. En az 5 kez

hareketi tekrarlayin
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Ayni pozisyonda bacaklarmizi bitigik
olarak yere kadar indirin sonra tekrar
dik hale getirin. Sonra diger tarafa
dogru aym hareketi yapin. En az 5
kez hareketi tekrarlayin.

Ayni pozisyonda bacaklarinizi dik
olarak iki yana agm. Sonra tekrar
ortada birlestirin.

Hareketi en az 5 kez tekrarlayin

Dizleriniz ve ellerinizin {izerinde durun.
Basinizi 6ne dogru egerek nefesinizi
verin. Karnmizi c¢ukurlastirin  sirtinizi
miimkiin oldugu kadar kamburlagsmaya
calisin. Daha sonra nefes alarak basinizi
dik  pozisyona  getirin.  Sirtinizi
diizlestirin ve 3-5 sn bu sekilde durun.

Hareketi en az 10 kez tekrarlayin

-l"'“"—'-'h-—l—.-.-.-

Dizleriniz ve elleriniz yerle temas
halinde, yliziinliz ileriye bakarken
sirtiniz yere paralel sekilde durun.
Swrasiyla her iki bacagimzi da geriye
dogru uzatarak 3-5 sn kadar bu sekilde

durun
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Bir 6nceki hareketi daha ileri tagiyarak
bacaginizi kalgcaniza dogru c¢ekin. Her
iki bacagmizla hareketi en az 5 kez

tekrarlayin

Sirtiistli yatar pozisyonda elleriniz iki
yanda viicudunuza yakin dururken iki
bacaginizi birlikte karnmiza dogru
¢ekin. Daha sonra nefes verirken
basimizi kaldirarak 2-3 sn bu sekilde
durun. Hareketi enaz 5 kez

tekrarlayin

Sirtlisti  yere  uzanin.  Dizlerinizi
karmmmiza dogru c¢ekin, ayaklarmiz
yerde olsun.ki kolunuzu one dogru
uzatarak  omuzlarinizi  miimkiinse
yerden kaldirmaya yani dogrulmaya
calisin.Bu sirada nefes vermeye dikkat

edin

*(49)
2.2.11.Logusalikta cinsel iliski ve kontrasepsiyon
DS annede bir komplikasyon yoksa logusanin 4-6. haftadan sonra iliskiye izin
verilebilir. DS donemde Ostrojen ve progesteron yetersizligi nedeniyle vajinal kayganligi
kaybettiginden, disparanya (agrili cinsel iliski) goriilebilir. Bu durumda vajinal lubrikantlar
oOnerilebilir. Kadinin iistte oldugu ya da yan yana pozisyon penisin derin penetrasyonunu
onlemek amacli bu pozisyonlar secilebilir. Eslerin bu konuda anlayish olmasi gerekir (29).
Cogu Diinya iilkelerinde ve bizim iilkemiz de 1960’dan beri postpartum doénemde 6zel
aile planlamas1 programlar1 uygulanir(31). Bu dénem kontroseptif yontem kullanma konusunda
kadinlarin istegi daha fazla oldugu bir donemdir. Postpartum aile planlamasi verilirken
dogumlar arasi siire ve dogum saymin bilingli bir sekilde planlanarak, anne ve ¢ocuk sagligi

korunur ve gelistirilmesini katki saglanir. Bu donemde gebelikte korunma diger dénemlerden
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farkl1 olarak emzirme durumu vardir. Logusanin dogurganlifinin geri dénmesi; emzirmenin
stiresi, siklig1, gece emzirmesi ve anne beslenmesi gibi bir¢ok degiskenin etkisiyle baskilanabilir
(32). Ilk menstrasyon kanamasi emzirmeyen annelerde 6-8. haftalarda, emzirenlerde daha geg
baslar. Bu donemde oviilasyon zamani tam olarak belirlenemeyecegi i¢in uygun bir kontraseptif
yontemin secilmesi gerekebilir. Ulkemizde kadinlarin biiyiik gogunlu laktasyonu kullanmaktadir
ancak 9%3-5 olgu da oviilasyon mesturasyondan once oldugu i¢in emziren annelerde gebelik
goriilebilir(29). Baz1 ¢alismalarda hala iilkemizde dogumdan sonra etkili bir aile planlamasi
yontemi kullanilmamaktadir, bu kadinlar korunmama nedeni olarak menstiirasyon olmadiklarini
ya da bebeklerini emzirmelerini bahane gostermistir. Postpartum dénemde dogum kontrol
konusunda verilen danismanlik en uygun zamanda verilmelidir(28).Bu alanda galisan ebe ve
hemsirelerinin rol sorumluluklarda ¢ok biiyiiktiir (65). Kondom, mini haplar, RIA ve vajinal
spermisitler bu donem i¢in uygun yontemlerdir(3,27).

RIA normal dogumdan sonra hemen takilabilecegi gibi logusaligin sonunda da
takilabilir. Sezaryenle dogum yapanlarda iki ay sonra yapilabilir. Emziren anneler i¢in Kombine
oral kontraseptifler anne siitiiniin miktarini ve igerigini degistirebilecegi i¢in 6nerilmemektedir.
Emzirmeyen annelerde Kombine oral kontraseptifler kullanilabilir ancak ilk 2 hafta
koagiilasyon faktorlerinin yiiksekligi nedeni ile dnerilmez. Minihaplar dogumdan hemen sonra

ya da ilk hafta baglanabilir(3,27).

2.2.12.Logusanin giyimi
Logusalikta 6zellikle giyinme ¢ok 6nemlidir. Dogumdan hemen korse uygulanmamali,
sutyen c¢ok siki olmamalidir. Gebeliktevarisleri olan varis g¢oraplari kullanmalidir. Dolagimi

engellemeyen rahat kiyafetler kullanmalidir (1).

2.2.13.Logusalikta ates

Dogumdan hemen sonra ates 38 civarindadir, sivi ve kan kayina bagli olarak gelisir. Bir
kag saat sonra ates diisebilir. DS 2 giin boyunca 38 derecenin altina diismeyen ates patolojik
sayilir. Atesin 3-4 giin sora siit salgilamaya baslamasi nedeniylede yiikselebilir. Eger ates

siirekli ylikse seyrederse, dogum sonrasi enfeksiyon diisiiniilebilir (1).

2.2.14.Logusanin duygusal durumu

DS anneler genellikle mutludur ve duruma kolay uyum saglar. Bazi annelerde
‘postpartum blue’ denilen hafif deprasyon goriilebilir. Bunu hazirlayan nedenler arasinda;
anneye ilgisizlik, bebege asir1 ilgi ya da bebegine yetemeyecegi korkusu olabilir. Logusaya bu
donemin Ozellikleri ve bebek bakimi konusunda bilgi verilmeli ve ailesi ile iliskileri

gelistirilmelidir(1).
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2.3.Postpartum Donemde Annede Fizyolojik-Sistemik Degisiklikler

2.3.1. Ureme sistemi

Ureme organlarmin dogumu izleyen 6 hafta icinde normal &lgiilerine ve fonksiyonlarina
doneme involiisyon siireci denir. Bu siire¢ ¢ok hizlidir ve ozellikle ilk 3-4 giin ¢ok hizlidir.
Dogum sonu dénemde iireme sisteminde uterus, serviks, vulva, vajen ve perinede involusyonu
gerceklesir. En 6nemli involiisyon uterusta meydana gelir. Gebeliktesirasinda uterusun hacmi ve
agirligi 6nemli derecede artar. Doga ise hizla eski halini almaya baslar. Bu kadar biiylik ve hizli
degisikliklere karsin involiisyon siireci normal fizyolojik bir siiregtir ve postpartum dénemi
normalde bir hastalik dénemi olarak tanimlanmamalidir(2,3,5,20,22).

Uterus involusyonu: Dogum sonu uterus boyu 15 cm, genisligi 12cm ve kalinlig: 7,5
cm ola greyfurt biiyiikliigiinde bir organ olup 1000 gram agirligindadir. Dogumu izleyen ilk
giinden itibaren uterus agirlig1 zamanla azalmaya baslar. Ik haftada 500 gram ve ikinci haftada
200 gr. agirliginda olan uterus alt1 haftanin sonunda 7,5cm-5cm-2,5cm’e ve agirligt 50-60 gr.a
ulasir. Myometrium hiicrelerinin hacminin kiigiilmesi sonucu meydana gelen bu degisikliklere
uterus involiisyonu denir(2,3,1216,17,21). Uterusun kas liflerinin kontraksiyonu ile uterus
duvarindaki gebeliktearta kalan fibroelastik doku kalmtilarin otolizi (dokunun kendi kendini
sindirmesi) ve uterin hiicrelerde kiiciilme uterus involusyonunu etkileyen faktorlerdir(3,16,17).
Uterus fundusun sertligi ve yiiksekligine uterusun involusyonu degerlendirme Onemli bir
gostergedir. Uterus involusyonunu, dogum eyleminin kisa olmasi, emzirme ve erken
ambulasyon artirirken, uzamig dogum eylemi, genel anestezi alma, mesanenin dolu olmasi
yavaglatir(2,3,16).

Endometrium rejenerasyonu: Endometrium dogumda sonra, gebeliktedncesi
fonksiyonlarina hazirlanir. Dogumda plasenta, desiduanin spongioz tabakasinin bir kismini
uterusta birakarak ayrilir. Plasentanin ayrildigi yer desidua iizerinde yara yeri gibi goriiniir. DS
2-3 giin i¢inde plasentanin ayrildigi endometrium yiizeyi iyilesmeye baslarken iki tabakaya
ayrilir. Plasentanin uterusta kalan desidua tabakasina dokiilen l6kositler gelir. Bu 16kositler
desiduanin nekroza olan ve dokiilen tabakasini, saglam olan alt tabakadan ayiran bir
graniilasyon olustururlar. Bu doku endometriumu enfeksiyondan korur. Desiduanin altta kalan
tabakadan endometrium rejenere olurken, endometriumun yiizeysel tabakasi da losia olarak
atilir. Endometriumun Rejenerasyonu 6 hafta siirer.

Losia: Involusyon ve endometriumun rejenerasyonu sonucu olusan vajinal akitidir(2,
3,16,17). Losia igerisinde kan, kii¢iik desidua parcalari, mukus, lonugo ve mekonyun igerir.
Dogum sonu dénemde endometriumda iyilesme ile birlikte losianin miktar1 ve rengi degisir(2,3,
16,17). Losia klinik 6zeliklerine gdre 3’e ayrilir bunlar;

Losia rubra: dogumdan hemen sonra baslar 1-3 giin devam eder, adin1 koyu kirmizi
renginden alir. Ilk giinler losia plasentanin ayrildig1 yerdeki damar agizlar1 kapanmadigi igin

losia kan igerir.
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Losia Seroza: 4-10 giin devam eder, Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir. Damar
agizlar tromboze olmaya basladigi i¢in kanama azalir.

Losia Alba: 11.giinde 6. haftaya kadar siirer, plesental alandaki involiisyona ilerleme,

lokositoz ve hiicre yikiminda artma olur, losia beyaz-sarimtirak renk olur.
DS losianin miktar1 fazladir fakat zaman gegtik¢e azalir, ilk 8 saatten sonra losia normal
menstruel akintidan fazla degildir. Cok fazla losianin gelmesi uterus atonisine isarettir. Total
losia miktar1 150-400 cc arasindadir. Losia miktar1, kokusu ve genel miktar1 kadinlar arasinda
bireysel farkliliklar gosterir. Primiparlara, multiparlarda gore daha az losia olur. Emziren
annelerde ise losia miktar1 daha az olur, ancak bebek emerken ve hareket halinde iken 6zellikle
ilk zamanlarda akint1 artar, uzanip yatarken, oksitosin vb. gordiigiinde azalir. Bu normal bir
durumdur(2,3,12,16,17). Losianin miktar1 ve rengi, uterusu involusyonu gostergesi olarak kabul
edilir ve logianin normal olup olmadigini kontrol losia da sunlar1 gozler; Losianin miktar olarak
¢ok fazla ve renginin parlak kirmizi olmamasi gerekir, losia pis kokulu olmamalidir, losia biiyiik
pargalar1 olmamalidir, logianin ilk 3 hafta boyunca siirmesi veya bu siirede 6nce kesil memesi
gerekir, losianin karakteri rubradan serozaya ve albaya doniistiiglinde tekrar rubraya
doniismemelidir(2,3,16). Dogum sonu agir1 kanama ve uterusta yumusama; atoni losia rubranin
uzun slirmesi ve yumsak uterus; plasental retansiyon, parlak kirmizi renkte fazla kanama ve
kontrakte uterus; yirtik, asir1 kanama, epizyotomi yerinde kanama ve uterusun kontrakte iken
birden yumsak olmasi evresinde; kougulapati kanamasini, kanamanin 4 haftadan uzun siirmesi
ve kotii kokulum olmasi plesental alandaki enfeksiyon ve subinvolusyon diigiindiirmelidir(2)

Servik Involusyonu: Serviksin involusyonu 6 hafta siirer. Dogum sonu seviks kisalir
ve incelir, serviksin ektrernal os kismi 2-3 parmak girecek sekilde agiktir ancak DS 6. haftanin
sonunda kapanir. Dogum sonu serviks mor renkte ve édemlidir, seviksteki dilatasyon sirasinda
olusan nedeniyle yirtiklar nedeniyle serviks gebeliktedncesi durumuna donemez.
Gebeliktedncesi serviks yuvarlaktir. Dogum sonu serviks diiz ¢izgi halini alir. Bu durum kadin1
vajinal dogum yaptigini gosterir.(2,3,16,17,21,23)

Vulva, Vajina ve Perine Involusyonu: Dogum eylemi sirasindaki asir1 baskiya maruz
kalmas1 nedeniyle perine, vulva ve vajen gevsek ve 6demlidir. Yumusak ve gevsek olan vajende
ekimoz alanlar1 vardir. Fetlsiin gegisi sirasinda ileri derecede gerilen vajen, dogumu takiben
oldukca yavas involiisyona ugrar. Ancak hi¢bir zaman Gebelikten dnceki halini alamaz. Vajinal
orifis dogumdan sonra hafif agik kalir. Vajen epiteli, over fonksiyonlar1 ve dstrojen salgilanmasi
baslayana kadar menopoz sonras1 donemdeki gibi diiz, ince yumusak goriinlimdedir. Dogumdan
hemen sonra fetiis basinin baskisi nedeniyle perine gevsektir. Besinci giinden itibaren
toniisiiniin biiyiik bir kism1 geri doner, ancak nullipar donemindeki durumdan daha gevsek olur.
Abdominal kaslarda ve bazi pelvis tabam kaslar1 relaksasyon (gevseme) meydana gelebilir

(2,3,12,16,17,21)
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Subinvoliisyon: Uterusun normal boyutuna gelmesinde durma olmasina subinvolusyon
demektir. Subinvolusyonda irregiiler ve asir1 iiterin kanama olur. Subinvoliisyonun sik nedenleri
plasenta retansiyonu ve endometrittir. Uterusun logusaligi ilk giinlerinde beklenenden daha
biiyiik olmasi, bol miktarda ve inatci losia rubra, pelviste agirlik hissi ve bel agris1 gibi belirtiler

uterus subinvolusyonun diisiindiirmelidir(17).

2.3.2. Uriner sistem

Dogum sonu gebelikteolusan bobreklerin genislemesi, renal kapasitesitede artma, renal
pelvis ve iiretra dilatasyonu regresyonu yavas olur. Uriner sistemdeki bu degisikliler kadinlar
cogunda, ,dogumdan 3 ay sonra gebeliktedncesi duruma doner. Kadinlarin %10 yakininda
bobreklerindeki genigleme siirekli kalir. Travay ve dogumun lokal etkisiyle mesane
fonksiyonlar1 degisebilir ve dogum cerrahi uygulamalar, analjezi ve anestezi etkisiyle mesane
tonusu azalabilir. Mesane mukozasi ile iiretradaki 6dem ve hiperemi, rahat idrar gegisini
engelleyebilir. Agr1 ya da agr1 duyma kaygis1 da kadini1 idrar yapmasi etkileyebilir. Diiirez
siklig1 ile kombine olan faktdrler, mesanenin tamamen bosalmamasini ve mesane distasyonu
gibi bir ¢cok soruna neden olabilir(2,4,11,21,22). Mesane tonusu ve mesanenin yeterli bosalimi
icin iyilesme, 5-7 giin i¢indedir. Mesane distansiyonu uzun siirerse mesane duvari hasara ugrar.
Uriner  retansiyon ve mesane enfeksiyonlarimin  gelismesine  predispozan  etki

olusturur(2,3,16,23).

2.3.3. Gastrointestinal sistem

Dogumdan kisa siire sonra kadin istahi artar, aclik hissi ¢ceker ve barsak sesleri vardir,
hafif diyeti tolere eder. Barsak fonksiyonlar1 genellikle 3-4 giin sonra normale doner.
Dogumdan sonra mide, kolon ve ince bagirsaklar eski durumunu doner. Spontan defekasyonu;
Travay ve dogumdan 1-2 giin oncesinde kat1 gida alip almama durumu travayda yemek
kisitlamasi, dehitratasyon, travay oncesi diare olmasi, dogum 6ncesi lavman yapilmasi, dogum
sonrasi 1-2 giin az besin alimi, beden hareketlerinin azalmasi, epizyotomi, , laserasyon ve

hemoroidler den kaynaklanan perinal hassasiyet 2-3 giin geciktirebilir(2,16,23).

2.3.4. Endokrin sistem

Dogum sonrasi dénemde endokrin sistemdeki degisiklikler onemlidir, bu dénemde
plesantanin atilmasi ile birlikte plasentadan salgilanan hormon diizeyinde goriiliir ani diismeler
goriliir(2,3,16,). Plasentadan salgilanan &strojen, hPL, hcGTH gibi hormonlar gebeliktedncesi
seviyesine doner. Plesental hPL (laktojenik hormonu) ortadan kalktigi icin, insiilin normal
gorevine kavusur. Dogumdan sonra hipofiz aka lobundan oksitosin, 6n lobundan prolaktin
hormonu salgilanmaya baslar. Prolaktin hormonu over fonksiyonlarini baskilayarak dstrojen ve

progestronu hormonlarinin salgilanmasini 6nler(16,22).
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2.3.5. Kardiyavaskiiler sistem plazma voliimii

Gebelik boyunca ekstraselliiler aralikta biriken sivinin ve uteroplesantal alanda goéllenen
kanin dolasima donmesi ile erken pospartum donemde total kan voliimii yliksek olur. Ancak
plesantal hormonlarin seviyesinin diigmesi sonucu, belirgin bir diiirez olusur, bu durumda kan
voliimii gebe olmayan kadinin kan voliimii seviyesine diiser(4,12,22).Kan voliimii genellikle 4
hafta gebelik Oncesi duruma doner(2).Dogum sonu oksitosin uygulamasi i¢in introvendz
stvilarin verilmesi sirasinda dikkatli olmak gerekir(33).

Kardiak output: Dogum sonrasi kan kaybina ragmen, uteroplesantal unitte gélenen ve
ekstraselliiler alanda biriken sivinin, genel dolasima katilmasiyla deki artisa bagli olarak kan
voliimdeki artisla kardiyak output artar(2,3,23). Dogum sonu kardiak output ve stroke
voliimdeki artis, uterin kan akiminda azalma ve vendz doniisdeki artisa bagli olarak 48 saat
devam eder, DS 2 hafta icinde %30 azalma olarak 3-4 haftada gebeliktedncesi seviyeye
doner(2,23).

Kan basinct: Doguma fizyolojik cevap olarak normal degerlerin ¢ok az altinda yada
baz1 kadinlarda kisa siireli gecici bir artig olabilir. Dogum sonu bu degisiklikler minimaldir ve
kan basinci, gebeliktedncesi seviyeye ilk hafta i¢inde doner(2,21).Diisiik kan basinci intrapelvik
basincin azalmasi sonucu normal fizyolojik bir durum olarak gelisebildigi gibi uterun hemoroji
ile de ilgili olabilir. Gebelikteproteiniirinin eslik etmedigi hipertansiyonlu kadinlarda, kan
basincinin normale donmesi 2-3 hafta gerekebilir. Dogum sonu kan basincinda diigme asir1 kan
kaybu, ilk 48 saatteki yiikselme ise preeklemsiye isaret eder(2,23,24,34)

Nabiz:Nabiz, dogum sonu ilk 6-8 giin diisiiktiir(50-70/dk) gecici bradikardi vardir..Bu
durumun DS normal hemodinamik degisikler, bradikardi, hipervolemi, stroke voliim ve kardiak
out put’taki artiga vagal cevap olarak olusur, 3 ay sonra gebeliktedncesi duruma doner
Tasikardi; annede kardiak problem,agr1 ,ankisiyete,asir1 kan kaybi ve enfeksiyon nedeniylede

olusabilir(2, 24,18,23,35) .

2.3.6. Hematololojik sistem

Dogum sonu erken dénemde gebelikteeritrosit hiicrelerinin iiretimindeki artis durur.
Hemoglabin sayisi ilk 24 saate kan kaybina bagli olarak azalir. Ancak ekstraselliiler sivinin
dolasima katilmasi, diiirezle atildik¢a hemoglabin seviyesi, plazma voliimiindeki azalmayla 2-4
glinden sonra yavasca yiikselir ve 9 giin igerisinde DS ilk 1. gilindeki seviyeye doner.
Hemotokrit seviyesinde gecici artislar gosterse de genelde stabildir. Hemotokrit DS 4-6 hafta
sonra gebeliktedncesi seviyesine doner. Dogum sonu hemotokrit ve eritrosit seviyesinde
yiikselme, asir1 kan kaybini yansitabilir(4,23,24).
Dogum sonu donemde ilk 24 saate 16kositoz, 25-30/ mili metre kiip kadar ytikselebilir, DS 10
giin iginde normal degerlere doner. Sendimatasyon hizi da yiiksek seyreder, 3 hafta sonra

normale doner. Dogum sonu yaklasik 48 saate trombositlerde belirgin bir artig baslar, sonra
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yavag yavas gebeliktedncesi seviyeye iner. Gebeligin hiperkougulasyonu, ds donemde devam
eder ve pihtilagma faktorleri, Dogum sonu 1.haftada gebeliktednecesi seviyeye diiserken,
fibronojen seviyesi 2 hafta yiiksek olur ve 3 hafta sonra normal seviyeye doner. Tiim bu
degisiklikler, 6-7 hafta sonra hiperkougulasyonu neden olur. Dogum sonu hiperkoagulasyon,
trombiis olusumunu etkiler. Bu risk sezaryan dogum yapanlarda %2-5 tir, Vajinal dogum

yapanlar da bu risk %1 dir(4,23,24).

2.3.7. Solunum sistemi

Gebeliktebiiyliyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle anneye solunum
sikintis1 goriilebilir. Dogum sonu diyaframa yapilan bu basimin ortadan kalkmasi toraks
kapasitesindeki artig, plasentanin ayrilmasiyla progesteron iiretimindeki kayipla birlikte
pulmoner fonksiyon degisiklikler hizla gebeliktedncesi durumuna doner. Ayrica plasentanin
ayrilmasi progestrn hormonun seviyesinin diismesiyle gebeliktegoriilen hiperventilasyon
ortadan kalkar. Kadin dogum o&ncesi gogiis solunumu yaparken dogumdan sonra abdominal

solunum yapar(2,16,18,23,35,36).

2.3.8. Noromiiskiiler ve Duyusal Sistem

Dogum sonu siirecte bas agris1 yaygindir ve genellikle kilo kaybiyla aym1 zamanda
olugmaya baglar. Bu bas agrilarinin nedeni, elektrolit ve sivi dengesinde ani degisiklikler oldugu
diistiniilmektedir(2,23) Anne 2.haftada normale donen uyku degisiklikleri deneyimler ve
geceleri uyanik kalma zaman ilk 3 giinde artar. Bebeklerin gece annenin yataginin yaninda
olmasi1 annenin uykusunu negetif yonde etkilemez(2). Dogum sonu dénemde kadinlar uterus
kontraksiyonlari, epizyotomi, hemoroidler, memelerle ilgili problemler, kendi ve bebek
bakiminda yeterliligi, destek alma durumundan kaynaklanan agr1 ve 6nemli derece rahatsizlik
yasayabilirler. Dogum sonu kadinin rahatsizlig1 ilk birka¢ giin en yliiksektir ve ilk haftada
normale déner. Dogum sonu ilk birka¢ giin inde yorgunluk olagandir ve hizli hormonal
degisiklikler, Travay siireci enerji kaybi, uykusuzluk, 3.trimasterde uyku diizensizliklerine bagl

olusabilir(2, 23,24).

2.3.9. Karin duvari ve deri

Dogum sonu donemde, deri pigmentasyonu hizla azalir. Gebeliktesirasinda gerilen
karin duvar1 dogumdan hemen sonra sarkik bir goriiniim alir. Karin kaslar1 ve karin duvarini
gebeliktedncesi duruma 6 hafta sonra doner. Deri altina uzanan elastik liflerin riiptiirii nedeniyle
olusan strialar genellikle oldugu gibi kalir. DS strialar grimsi, beyaz parlak serit halini alir
(2,16,21,24,34). Gebelikbagh gelisen dogal vaskiiler degisiklikler, ériimceklesmis damarlagma,
avug ici kizariklik, benlerde koyulagma gibi durumlar DS kanda 6strojen seviyesinin diigsmesiyle

geriler, ayn1 zamanda Ostrojenin kandaki seviyesinin diismesi dig etlerindeki degisikliklerde
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geriler. Ancak kanda Ostrojen seviyesinin diismesi sa¢ dokiilmesi sa¢ kaybina neden olur bu sa¢
kayb1 genellikle er kadinda aymidir ve genellikle tedavi gerektirmez, kademeli olarak sag

yeniden gelisir(2,23,24).

2.3.10. Kas ve iskelet sistemi

Gebelik, travay ve dogum sirasinda vajina, uterus, overler ve tubalarin kas ve fasial
destek dokular1, asir1 esneme ve gerilme nedeniyle DS gevsek ve genis ligametlerin,
gebeliktedncesi Olgiisiine, toniisiine ve pozisyonuna donmesi uzun zaman alir. Uterus, vajinal
duvar, rektum, {iretra ve/veya destek dokularinin gerilmesi, uzamasi ve zayif gili¢siiz kalmasi
gelecekte pelvik relaksasyona neden olabilir. Kadinlara be nedenle, DS yasam boyu
yapabilecekleri kegel egzersizi dnemlidir(2,23).
Gogiisler: Memelerde laktasyon igin gelisim gebeliktebaslar, siit kanallarinin gelisimini
Ostrojen, alveol gelisimini genelde progesteron etkisiyle olup, memelerdeki gelisimde prolaktin
adreanal gladlardan salgilanan kortizol, HPL ve insiilinde rol oynar(DS 6strojen ve prosestron
seviyesinin diismesiyle daha Once baskilamakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve
gogiislerde siit yapimimi baglatir. Dogum yapan kadinda laktasyon, dogumu izleyen 24-72 saat
icinde baglar(3,16). Dogum sonu iireme organlarinda atrofik degisikliler olmasina ragmen,

gogiislerde atrofik degisiklikler goriilmez(2,16,31).

2.4.Postpartum Donemde Annedeki Psikososyal Degisiklikler
Dogum sonu donemde annede fizyolojik degisikliklerin yani sira ebelige gegisin
yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarm iistlenildigi bir donemdir ayn1 zamanda anneler ve
aile yapisinda degisikliklere neden olan, bu donem kriz donemi olarak da gortiliir, bu dénemde
psikolojik uyumu; fizyolojik, psikolojik, ve sosyal yonden bir ¢ok faktor etkiler. Cogu kadin,
bu donemde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere kolaylikla uyum
saglarken bazilar1 uyumda sorun yasayabilmektedir(2,16). Logusalar DS ilk yil i¢inde
psikiyatrik hastaliklar(ankisiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar, deprasyon ve
nadiren psikoz) acisinda anlamli bir risk altindadir(37). Dogum sonu dénemde en ¢ok ortaya
¢ikan duygusal sorunlar; annelik hiiznii(maternity blues), postpartum deprasyon ve postpartum
psikozdur. Annenin puperiumda psiklojik adaptasyonu etkileyen faktorlerden bazilari sunlardir;
e Istenmeyen Gebelikler
o Riskli gebeliktegecirme
e Zor dogum eylemi
e Hormonal degisiklikler
e Anne ve bebegin saglik sorunu

e Kadini var olan ruhsal sorunu
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o Annenin erken dénemdeki stresi

¢ Kendi ve bebek bakimina yonelik kaygi ve sorunlari

e Sosyal destek kurumu

e Destegin yeterliligi ve siiresi

e Annenin egitimi, isi, meslegiyle ilgili hirsi, annenin bebekten uzun siire ayr1 kalma
durumu, es, aile iliskisi vb. seklinde siralanabilir.

Annelik hiiznii: Genellikle dogumdan sonraki 3.-5. giinler arasinda ortaya c¢ikar.
Kadinlarda aglama, uyku bozuklugu, yetersizlik, anksiyete, sinirlilik, duygu durumundaki hizli
degisiklikler, konsantrasyon gii¢liigli ve keder duygular1 goriiliir(2,4). Annelik hiizniin nedeni
degildir, ostrogen ve progesteron seviyesinde goriilen azalma ile ayn1 zamanda ortaya ¢ikmast
psikolojik temelli oldugu kadar fizyolojik kokenli de oldugunu gdstermektedir. Bunun diginda,
annelerin ebeveynlik yOnetimi i¢in gayret ve c¢abalar {iistlendikleri yeni role iliskin stres,
gerginlik, DS rahatsizlik, yorgunluk, bitkinlik ve tiikenmislik hissi, aile ve kisisel yasamdaki
degisikliklere ayak uydurma g¢abalari, bebek bakiminda yeterlilik durumu, uyku bozukluklari,
aile ve sosyal destek alma durumu, ev islerinin yonetimi de annelik hiiznliniin olusumuna
katkida bulunur(2) Genellikle annelik hiiznii primpar annelerin énemli bir boliimiinii etkileyen
ve en sik goriillen dogum komplikasyonlarindan biridir(38). Annelerin mutsuzluk halini uzatan
faktorler:

e Dogum sonrasi yiiksek ates

e Kansizlik|< 8g/dl

e Yetersiz uyku

¢ Epizyotominin ve sezaryen insizyonun ge¢ iyilesmesi(39).

Annelik hiizniiniin tedavisinde; hasta ve ailesine bu durumun normal kabul edilip, psikososyal
destek gerektirdigi konusunda bilgi veren destekleyici psikoterapi uygulanir(38).

Postpartum depresyon: Kadinlar1 %10-15’inde ortaya ¢ikar, genellikle dogumdan 2-3
hafta sonra baglar, ancak dogumdan sonra 1 hatta 2 y1l sonra ortaya ¢ikabilir. DS deprasyon sik
goriilmesine ragmen c¢ogu zaman tan1 koyulmamaktadir. Bunun nedeni kadiin olumsuz
duygulart nedeniyle kendini yalniz hissetmesi ve utanmasi, kime ve nereye basvuracagini
bilememesidir. Yenidogan bebegin heyecani ile yakinlarina dile getirememesi ve kadin bunu
¢ogu kez deprasyon olarak algilamamasi ve destek arayisi iginde de olmamasi neden
olur(37).Annelik hiizniine gére daha uzun ve siddetli yasanir. Postpartum depresyonun nedeni
kesin olara bilinmemektedir ancak dogumdan sonraki hormonal degisimler, kadinda ya da
ailesinde depresyon, mental rahatsizliklar yada alkolizm Oykiisii, disiik benlik saygisi gibi
kisisel 6zellikler, sosyal hayatlar1 ve evlilik hayatlarinin iyi olmamamsi, gebelikdfke duyulmasi,
yalnizlik hissi, uykusuzluk bebegin anomali yada hasta olmasi gibi risk faktdrler vardi.

Logusada kendini degersiz hissetme, anksiyete, sucluluk, bebekte ilgili endiseler, kontrolsiizce
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aglama hareket ve konusmada yavaslik, yeme bozukluklari, istahsizlik, unutkanlik, umutsuzluk,
ofke, kontrolsiiz aglama ve intihar, karar verme ve konsantrasyon yeteneginde azalma gibi
belirtiler goriiliir.

Logusalarda deprasyonu artiran faktdrler sunlardir:

e Ailevi olaylar ve ge¢miste yasanan olaylar deprasyona egilimli olmasi

¢ Yenidoganin aileye katilimi bakimiyla ilgili sorumluluklarda aile i¢i anlagsmazliklar

e Deprasyona egilimi artiracak hormonal degisikliklerin olmas1

¢ Endise ve sucluluk duygusu

¢ Annenin dogumdan sonraki donemde agrilarinin devam ettirilmesi

Depresyon tedavisinde, psikoterapi, sosyal destek ve antideprasan ilaglar kullanilir.

Postpartum psikoz: Dogum sonu donemde ortaya c¢ikan en siddetli duygusal
bozukluktur. Genellikle dogumu takip eden 2-3 hafta ig¢inde baslar ve 2-3 devam eder.
Postpartum psikoz, uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, irritabalite, bas agris1 ve aglama nobetleri
ile baglar. Daha sonra siiphecilik, konfilizyon, daginiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin sagligi ile
ilgili obsesif diislinceler ortaya ¢ikabilir. Postpartum psikoz acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Aktif tedaviye en iyi sekilde yanit verir. Anne ve bebegi 6zel psikiyatri linitesine yerlestirmek,
24 saat izlem altinda tutmak, uygun psikiyatrik ilaglar vermek. Bazen elektrokonviilsif tedavide
kullanilabilir. Dogum sonu psikoz %20 oraninda tekrar edilebilir. Ancak dogumlar arasi en az 2

yil birakilmasi riski azaltir (39).

2.5.Saghk Davranisi

Saglik davranislari, sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili davraniglar
biitiintidiir. Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve uyguladigi eylemlerdir.
Saglik davramigi olarak, kisilerin sagligmin korunmasi yoniindeki davranislari ve saglik
sorunlar1 yasadiginda yaptiklar1 genel olarak algilanir(40,41).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) arastirmalarinda saglik kavrami, saglkla iliskili
yakinmalar ve yasamdan memnuniyet gibi gostergeler kullamlarak tanimlanmaktadir(42).
Kisiler sagliklarin1 koruma amagli gesitli bireysel kaynaklardan ve toplumsal kaynaklardan
hareketle birtakim davranislarda bulunurlar. Saghigi koruyucu davranislarin timiinii ya da
cogunu yapanlarin, yapmayanlardan daha saglikli oldugu bulunmustur (41).

Davranis degisikligi ile ilgili pek ¢cok model gelistirilmistir. Saglik inang modelinde,
bireyin saghig: tehdit eden riskli davranislara yonelik inan¢ ve davranmislar arasindaki iligkiye
odaklanilmakta, kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya yonlendiren
motivasyon kaynaklar1 arastirilmaktadir. Riskli davranmiglari degistirme kararinda, kiginin
saglikla ilgili tehdit algis1 kadar, sonucla ilgili beklentilerinin ve kendini aligkanliklarimin

iistesinden gelebilecek kadar gii¢lii hissetmesinin de etkili oldugu iddia edilmektedir(41).
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DSO tahminlerine gére gelismis iilkelerdeki &liimlerin %70-80'nin, gelismekte olan
iilkelerdeki oOliimlerin  %40-50'sinin nedeni, yasam bi¢imine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklardir. Kisinin kendi tutum ve davraniglarinin bu hastaliklarin olusumunda rolii
biiyliktiir. Epidemiyolojik caligmalarda, 6liime neden olan hastaliklarin yarisinda sagliga zarar
veren davraniglarin neden oldugu saptanmistir(43). Bu durum hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir(48).Bunun igin kisinin yasam bi¢imi, sagligini
etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik
durumuna uygun davranislari secerek diizenlemesi olarak tanimlanmigtir(11) .

Saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 ilk asamasi aile ve toplumda atilir, gelisim ve
degisimi ise daha sonra egitimle olur(43). Verilecek saglik hizmetlerinin de bu dogrultuda
sagligl koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi gerekmektedir. Oliim nedenlerine
bakildiginda, ilk sirada kronik hastaliklar yer almaktadir. Bu sonuglar kronik hastalik ve yagam
bi¢cimi arasinda giiclii iliski oldugunu gostermektedir. Bu davranislarin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi saglik calisanlariin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir (43).Birey hayatinin her
doneminde saglikla ilgili sorunlar goriilebilmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
bilinglenmenin dnemi biiyiiktiir. Bu nedenle bireylerin bilinglenmesi ve saglikli yasam bigimi
kazandirilmasi i¢in saglik egitiminin verilmesi gerekir(44). Saglikla ilgili pozitif davranislar
kazandirmak ve davranms degisikliklerini motive etmek amaciyla gergeklestirilen saglik egitimi
uygulamalarinda, hemsirelerin davranig degisimini etkileyen faktorleri bilmesi 6nemli katkilar
saglayacaktir(45). Mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi yasam bicimleri ile rol modeli
olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme &zelligine sahiptir saglik
calisanlari. Diina saglik orgiitii ve pek cok saglik kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme
uygulamalarinda temel insan giicii olarak hemsireleri onermektedir. Hemsireleri saglik egitimi
etkini yiriitebilmeleri ve bunu rollerinin bir pargasi olarak gorebilmeleri igin, hastalik kadar
saglik hakkinda da bilgili olmalar1 ve bireylerin davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri i¢in

gerekli motivasyon yontemlerini 6grenmeleri gerekmektedir(45)

2.6. Postpartum Dénemde Hemsirelik Bakimi\ Oz Bakim Kavram

Ana Cocuk Sagligi Hizmetleri iginde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti,
temelde koruyucu bir aglik hizmetidir(52). Ana sagligini bozan nedenlerin biiyiik bir kismu,
dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemlerin normalden sapmalart ile ilgilidir. Bu
donemlerde anne ve bebegin alacagi saglik hizmetleri anne ve bebegin karsilasmasi muhtemel
risklerin azalmasina neden olacak, anne ve bebegin yasam kalitesini yiikseltecektir. Dogum
sonrast donem fizyolojik silire¢ olmasina ragmen Oncelikli bakima ihtiya¢ olunan dénemdir.
Tiirkiye’de annelerde herhangi saglik sorunu yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra,

sezaryenden sonra 3-5 giinde taburcu edilmektedir(25). Ebe ve hemsirenin amaci dogum sonu
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donemde anne ve bebegin fiziksel bakimimi saglamak, riskli durumlar1 6nceden saptayip 6nlem
almasim saglamak ve ailenin yenidogana uyumu saglamada anneye yardim etmeli ve yol
gostermelidir. Postpartum dénemde anne ve bebek i¢in ebe ve hemsireler bakima fazlaca ihtiyag
duyulan bir donemdir(17). Bu donemde alinan bakimin kalitesi kadini ileriki hayatindaki saglik
diizeyinin, aldig1 bakimin niteligi ve kalitesi yakindan iligkilidir(12). Hemsire kuramcisi Orem
gelistirdigi kendine bakim(self care) modelinde bireyin kendi bakim sorumlulugunu almasi
gerektigini  belirtmektedir. Bireyler sagliklarinin degerini anladiklari, saglik sorunlarini
¢Ozebilecek giriskenlige ulasabildikleri ve sunulan hizmetten yararlanir hale geldikleri oranda
saglik hizmetleri basariya ulasabilir(12).

Tiirkiye’de ilk kez dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanma seviyesini elde
etmeye yoOnelik sorulara TNSA 2008 calismasi kapsaminda yer verilmistir. TNSA 2008
sonuclari, annelerin %82’sinin; bebeklerin ise %88’inin saglik personelinden dogum sonrasi
bakim hizmeti aldigin1 gostermektedir. Annelerin ve bebeklerin tamamina yakini dogum sonrast
bakim hizmetlerinin dogumu izleyen ilk 24 saat i¢inde aldiklar1 goriilmektedir. Dogum sonrasi
bakima iliskin bolgesel farkliliklar dogum oncesi bakima gore daha belirgindir(53). Kadinlar
genel de postpartum bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha gok yararlanmaktadir(52).

Dogum sonu dénemdeki bakimin amaci anne ve bebegin saglikli bir sekilde taburcu
etmek ve bu iyilik halinin biitiin DS déneminde devam etmesini saglamaktir.

Bu hedefe ulagsmak igin,

* Gebelikteve dogum eylemine bagh olusan fiziksel ve emosyonel yorgunlugunu

atabilmesi i¢in annenin yeterli sekilde dinlenmesini saglamak,

* Bu donemde vital bulgulart siki takip etmek gerekir clinkii hizli fizyolojik

degisiklikler meydana gelir,

» Enfeksiyon, atoni ve Puerperal kanama gibi komplikasyonlara kars1 dikkatli olmak,

* Harabiyete ugramis dokularin iyilesmesini baskilayan faktorleri(enfeksiyon, anemi,

kotii hijyen) onlemek,

* Annenin yeterli siit salgilanmasini (laktasyon) saglamak,

* Bebegin saglikli bir gelisimin temelini atmak amaciyla anneye bebek bakimi 6gretilir

Anneler dogumdan postpartum servislerine alinirlar. Anneler Oncelikle ebe ve
hemsireler gerekli bakimlar yapilir ve dinlenmesi saglanir. Daha sonra da taburcu olmadan 6nce
kendileriyle ve 6zellikle bebekleri ile ilgili miimkiin oldugu kadar ¢ok sey 6grenmek isterler.
Logusalik donemi, kadin hayatinda 6nemli bir yer tutar ve bu nedenle verilecek saglik

bakiminda bir o kadar 6nemlidir(3,12,54).
2.6.1 Oz Bakim

Yasami, saghk ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireylerin kendisi tarafindan

baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak tanimlanan 6z bakim; insanlarda kisisel merak,
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egitim ve deneyimlerle dgrenilmis davranislardir, bireyi kendi saglina siirekli katilimidir(3,34,
35,36).Bireyin davraniglarinin sekillenmesin de; kiiltiirleri, aligkanliklar1 ve inanglan etkilidir.
Kisi kendi 6z bakim gereksinimlerini bu faktorleri etkisi altinda algilar, bu algilama iyilik,
saglik ve hastaligm yorumlanma sekli ve kiiltiirleriyle iliskilidir(12,47). Oz bakim etkinlikleri
aliskanlik olmadig: siirece neyin, nasil yapilacagi agiklama yapilmasi gerekir buda 6z bakim
gergeklestirme siirekliligi olan bir karar oldugunu gosteriyor. Oz bakim ihtiyaglarmin da
giidiilenen birey daha fonksiyonel olacagindan giidiilemede siireklilik kadar 6nemlidir(3,13,47)

Oz bakim asagidaki varsayimlar ile daha iyi anlasilabilir:

e Oz bakim insanlarin sorumluk alabildikleri giidiileme eylemlere dayanur.

e Oz bakim, bireyin eyleme ge¢mesini saglayan dikkatli yargilamalara ve olgulari

incelemelere dayanir. 6z kontrol bu siirecin bir parasidir. Bu durumda birey kendi

davraniglarini diizenleyen, yoneten ve rehberlik eden nasil ajan olur.

e Oz bakim herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir. Bu

gereksinimler kargilanmadigi ve bakim siirdiiriilmedigi zaman saglik olumsuz yonde

etkilenir.

e Oz bakim, bireyin kisiler arasi iliskiler, iletisim ve kiiltiir yoluyla 6grendigi, sosyal

ve biligsel deneyimleri ile gelistirdigi bir davranistir.

e Oz bakim, dogrudan benlik kavrami (6z kavramm) tarafindan etkilenir; kisinin benlik

saygist ve ben imajina katkida bulunur(12,13).

Saglik; bedensel, mental fonksiyonlarmm ve insan yapisinin, gelisiminin biitiinliik ve
saglamlikla karakterize oldugu bir durumdur. Normalde yetigkinler iyilik durumlarimi korumada
kendisi 6z bakim aktivitelerini baslatabilir ve yapabilir. Bebekler, ¢ocuklar, yaslilar, hastalar ve
sakatlar tamamen veya kismen yardim ve bakima muhtag kisilerdir. Bakima muhtag¢ bu kisilerin
baskalar1 tarafindan Iyi bir hizmet ve bakim kisilerin saglikli bir sekilde hayatin1 devam
ettirebilmeleri i¢in 6z bakim aktivitelerine yardimei olur. Bireyler siirekli olarak 6z bakimi
karsilamak igin yetenekleri iliskin bakim gereksinimleri arasinda dengeyi siirdiirmeye calisir.
Orem bir diger tanimin da hastaliktan korunma ve saglig1 gelistirme istegi i¢in birey tarafindan
yapilmasi gerekli olan tiim 6z bakim eylemlerini terapdtik 6z bakim gereksinimleri olarak
tanimlar(46,47).

Oz bakim gereksinimleri ii¢ ¢esit olarak i incelenmektedir.

1.Evrensel 6z bakim gereksinimleri

2.Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

3.Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleridir
hasta ya da saglikli tiim bireyler i¢in evrensel 6z bakim ve gelisimsel 6z bakim gereksinimleri
gecerli gereksinimlerdir Evrensel 6z bakim gereksinimleri, yasam dongiisiiniin her asamasinda

insanin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili temel istek ve gereksinimlerdir. Bu gereksinimler;
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hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve

normal olmadir.

1.Evrensel 6z bakim gereksinimleri

Insan yap1 ve fonksiyonunun biitiinliigiiniin devamlilig1 ve yasam siireci ile ilgilidir.
Giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel istek gereksinimleridir. Insanlar igin bu
gereksinimler hayatlarinin her déneminde gereklidir.

Saglikl1 bir insana gerekli olan 6z bakim gereksinimleri sunlardir; Hava, su, yiyecek,
bosaltim, aktivite, dinlenme, yalnizlik, sosyal etkilesim, tehlikelerin 6nlenmesi, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmay1 igerir. Eger gereksinimler etkin sekilde
karsilanirsa 6z bakim pozitif saghigr ve iyiligi destekler. Saglikli bir bireyin bu temel
gereksinimleri karsilanmasi i¢inyeterli 6z bakim yeteneklerine sahip olmasi gereklidir (46,47).

2.Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri

Yasam evrelerinim ¢esitli asamalarinda meydana gelen gereksinimler olarak adlandirilir
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri(46)

Orem 1980’den once gelisimsel bakim gereksinimlerini evrensel bakim igerisinde ele
aliyordu. Gelisimsel gereksinimler hayat siirecini ve insan gelisimini devam ettirmek i¢in
kosullarin devamini, gelisme siirecini etkileyen olumsuz kosullar1 dnleyici bakimlar ve farkli
gelisimsel asamalardaki gereksinimleri kapsar.

Bu Evreler:

e Yasamin intrauterin dénemi ve dogum stireci,

e Yasamin neonatal donemi,

e Bebeklik donemi,

e Puperta ve adblesan donemi,

e Yetigkinligin gelisimsel donemleri,

e Gebeliktedonemi(12,47)

Kiginin kendine bakimi, aile, akranlar ve toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi igine
sekillenir. Orem’e gore cocuk, biyofizik, kognitif, affektif ve sosyal gelisim igindedir.
Gelisimsel 0z-bakim gereksinimleri, insanin gelisimini etkileyebilecek “egitsel, yoksunluk,
sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost kaybi, toplumsal statii ile ilgili sorunlar, sakatlik,
zorlayic1 yasam kosullari, terminal hastalik ya da 6liim tehdidi altinda olma” gibi durumlarin
sagliga zararli etkilerden korunmasimi, bu durumlarla basa ¢ikabilmek ya da en az diizeyde
etkilenmek icin bakimin saglanmasini da gerektirir(12,47).

3. Saghktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimleri

Sagliktan sapma durumlarindaki gereksinimler insan yapisindaki degisiklikleri, tibbi

tedavi kadar yaralanma, saglik durumu bozulan bireyin, ek bazi 6z bakim gereksinimlerini
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ihtiyac1 vardir. Burada kisi eger ki evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman
hemsirelik yardimma gereksinim duyar. Orem’e gore bireyin kendi yetenekleri ve varolan
gereksinimleri arasindaki dengeyi siirdiiremedikleri durumlardir hemsirelik girisimine
gereksinim duyar. Bunlar, gereksinimleri yetenekleri astigi zaman olusur(46,47).Bireyin sagl
durumundaki degisiklikler, saglik yasamini ve iyilik durumunu siirdiirmede, desteklemede
baskalarina tiimiiyle ya da kismen bagimli duruma gelmisse o zaman kisi “6z bakim ajan1 “
konumundan “bakim alicis1” konumuna dogru yer degistirmis olur(12,47)

Orem yasamin stirekliligi i¢in 6z-bakimin gerekliligini savunur. Bu ii¢ grup gereksinim
etkili bir bigimde karsilandiginda, agagida siralanan durumlarin gergeklenmesini saglanmis olur;

e Yasam siirecinin desteklenmesi,

e Normal sinirlar i¢inde insan yap1 ve islevselliginin siirdiiriilmesi,

e Insan potansiyeline uygun olan gelismenin desteklenmesi,

e Patolojik durum ve yaralanmalardan korunma,

e Yaralanma ve patolojik durumlar1 kontrol altina alma ya da kontrol altina almaya
katkida bulunma,

e Genel iyilik durumunu gelistirme.

2.6.2. Oz Bakim Giicii
Orem 1980°de 6z-bakim anlayisi i¢inde biiyiik bir kavram olan 6z-bakim giiciinii (self-
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care agency), “ saghgin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik 6z-bakim davraniglarini
diizenleme, Oz-bakimla ilgili 6zel konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen
etkinlikleri gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insan yetenekleri olarak
tamimlamustir” bagka bir sOylemle Orem’e gore bir bireyin 6z bakim gereksinimlerini
kargilayabilmesi igin yeterli 6z bakim giiciine sahip olmasi gerekir (12,46,47).0z-bakim
bireylerin kendileri i¢in harekete gegmeleri seklinde ortaya ¢ikarken, 6z-bakim giicii bireyin
yasami, saglig1 ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma yada uygulama
olarak ifade edilmektedir (12,47). Insamin g¢ocukluk cagindan yashihigmin kadar degisme,
gelisme gosteren bu yetenek kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim,
denetim ve deneyim yolu ile gelisen bir insani giic ya da yetenektir. Insani giig, zihinsel
etkinligi, duygulanimlar1 ve psikomotor gelismeyi i¢eren, bir kiginin faaliyet yapma yetenegi,

giicli ya da bilgisidir. Giicii kullanimi1 karar vermeyi, tercihleri ve eylem yapmay1 kapsar.
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INSANI GUC

Bilissel Duygusal Fiziksel |
OZ BAKIM GUCU
Bilgi Giidiileme Beceri |
Oz bakim yetenegi Oz bakim simirlamalari
Oz baklin davranisi Oz baknln agiklari

Sekil 1. insani GUCU ve Oz bakim Giicii 6zellikleri ( Nahgivan N (1993) Saglikli
Genglerde Oz bakim Giicii ile Aile Ortamimin Etkisi, I.U.Saglk Bilimleri Ens.Doktora
Tezi,Istanbul).

Orem’in iizerinde durarak kavram haline getirdigi 6z bakim; tedavi edici 6z bakim

gereksinimi, degerlendirilen 6z bakim varliklar1 ve yetersizlikleri, aralarindaki hasta hemsire
iliskisini kapsar. Oz bakim varliklari, agiklar1 ve tedavi edici 6zbakim gereksinimi kavramlari
asagida aciklanmustir bunlar;

1.0z bakim varliklari: Bireyin 6z bakim yapmasma izin veren &zellikler ve
yeteneklerdir. Oz bakim ajani: 6z bakim saglayanlar olarak adlandirilir.Oz bakim bireyin kendi
adima iyilik,saglik ve yasamlarin1 korumak i¢in yaptig1 ve sagladigi pratik aktivitelerdir.Ajan
terimi harekete geciren kisi anlaminda kullamlir. Oysa normalde yetiskinler kendi istekleri ile
karsiliksiz olarak kendi kendilerine bakarlar. Ancak yeni doganlar, cocuklar, yaslilar, hastalar ve
ihtiyaglarini karsilayamayanlar 6z bakim aktiviteleri ile bakimini tamamlarlar(12).

2. Oz-bakim yetersizligi/agig1: Bireyin normalde sahip oldugu 6z bakim gereksinimleri
ile 6z -bakim giicii yetenegi arasinda bir denge vardir. Bazen bireyin 6z bakim giicii/yetenegi 6z
bakim yeteneklerini karsilamada yetersiz kalir ve denge bozulursa 6z bakim yetersizligi/agig1
(self care deficit ) ortaya ¢ikar(12,46,47 ). Ozbakim yetersizligi “6z bakim davranislar ile
tedavi edici 6z bakim ihtiyaci arasindaki bir iliskidir” .Bagimli bakim ajaninin giicii (bagimli
bakim giicii),bakim verilen bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz ise bagiml
bakim eksikligi ortaya ¢ikar.

Tedavi edici 6z -bakim gereksinimi: Oz bakim eylemlerinin tamaminda, ortaya konan
islemlerle veya eylemler ilgilidir. Oz bakima yénelik olarak, onun devam ettirilmesi i¢in ¢aba
gosterilmesidir(12,47). Orem tedavi edici 6z -bakim gereksiniminin, kisisel 6zbakim

faaliyetlerinden daha biiyiik oldugunu tanimlamistir. Bireyin sahip oldugu 6z bakim yetenekleri,

31



zaman i¢inde ortaya c¢ikan ek Ozbakim gereksinimlerini karsilamada yeterli ise, hemsirelik

yardimi olmayacaktir (34).

2.6.3. Orem’e gore 6z bakim kavrami ve hemsirelik siireci
Oz bakim kavrami gelistirilerek ilk kez 1959 yilinda Dorethea Elizabeth Orem
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tarafindan ‘Oz Bakim Teoresi ‘ olarak olusturulmus ve daha sonra gelistirilmistir. Bu teoriye
gore Orem 6z bakim gereksinimlerinin karsilasmasinda bireyin neden oldugu yetersizliklerin
hemsirelige gereksinim duyulmasina neden oldugunu belirtmistir(2,13,46). Oz bakim Orem’in
kurammin ana kavramlarindan biridir. Oz bakim “ Yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiire
bilme i¢in bireyler tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinlikler” olarak tanimlanir 6z
bakim, bireyin kendi sagligina siirekli olarak katilimidir. Orem teorisinde, hemsireligin degerler
dizisini olusturan insan, saglik, ¢evre ve hemsirelik kavramlarmin tanimlarin1 da bu goriis
dogrultusunda yapmistir(2,34,37).

Orem’e gore Hemsirelik: Yardim ve yol gostermesine ihtiyaci olan kisilere hemsireler
tarafindan bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir. Hemsireligin amaci; insanlarin yasam ve
saghigim korumasi ve gelistirmesi, hastalik veya sakathinin iyilesmesi veya etkileriyle
bahsedebilmesi i¢in 6z bakim yeteneginin gelismesini saglamaktir. Hemsire, hastanin terapdtik
0zbakim gereksinimlerini karsilarken, ayni zamanda onun &zbakimini yapabilmesine yonelik
girisimlerini de siirdiiriir. Hemsirelik uygulamalarmin sadece teknolojik boyutlar1 degil ayni
zamanda ahlaki boyutlar1 da vardir, ¢linkii hemsirelik uygulamalar1 insanlarin hayatini, sagligim
ve iyiligini etkiler.

Orem hemsireligi bir sanat, bir teknoloji, bir toplum hizmeti olarak gérmektedir. Orem
bir sanat olarak hemsireligin, ne yapacagina karar verme ve planlama gibi entelektiiel bir sekli
oldugunu, pratik seklinin ise bakim verme ve bakima iliskin engellerle bas etme olduguna
inanir.

Hemsirelik hizmetleri, tibbi bakima katilmada ve 6zbakim gereksinimlerini karsilamada
yetersizliklere sahip olan ve yardima gereksinim duyan bireylere yapilan bakim ve yardim
hizmetlerini igerir. Hemsireler ¢esitli yardim etme yontemlerini kullanarak bireyin kendi
gereksinimlerini kullanmasina yardimci olarak ya da bakim gereksinimi olan bir aile iiyesine
nasil bakim verebilecegini 6greterek sanatlarini uygular(2,13).

Orem’e gore Insan: Bir ¢evresinin olmasi, deneyimlerini simgelerle ifade edebilmesi
ve kendisi ya da bagkalar1 i¢in yararli seyler yapmay1 diisiinmesi yoniinden diger varliklardan
farklidir. Sosyal bir varlik olan insan; fiziksel, psikolojik, toplumsal ve sosyal bilesenleri
icermektedir. Insan, gelisme ve Ogrenme yetenegine sahiptir. Bir Kkisinin 6z bakim
gereksinimlerini kargilama yontemi, 6grenilmis
bir davranistir; i¢giidiisel degildir, bu davranigs kendi yasam siirecinin diizenlenmesi ve

gelismesini saglayan, bireyin kazanmis oldugu bir yetenekti (46,47,48,49).
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Orem’e gore Saghk: Orem saglig1 fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve
hastaligin olmamasi durumu olarak tanimlamistir. Orem’in algisina iyi olma durumu; mutluluk,
hosnutluk, memnuniyet hedeflerin olmasi, hedeflere ulagmak i¢in planlar yapma ve uygulamay1
icermektedir(46,47)

Orem’e gore Cevre: Insan disindaki varliklari kapsar. Bireyin 6z bakim aktivitelerini
yapma yeterligini etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyoekonomik durumdur.
Insan ve cevre, birlikte bir biitiinii ve bir sistemi olusturmaktadir(3,35,36). Evrenin baskilarina
Insan ihtiyaglar1 adepte edilmistir, bu ihtiyaglarm karsilanmasi iginde ¢evreyi denetlemede
cesitli teknolojiler gelistirilmis ve kullanilmistir(12,13,46,47).

Orem’e gore Kiiltiir: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini karsilama sekli genellikle,
kiiltiirel kdkeninden kaynaklanan 6grenilmis bir davranigtir. Orem’e goére 6z bakim bireyin yas
;rol ve saglik durumundan da etkilenir. Oz bakim kuramu birbiriyle iliskili alt1 kavrama sahiptir.
Bunlar; 6z bakim, 6z bakim giicii, teropatik (tedavi edici) 6z bakim gereksinimleri, 6z bakim
acig1 (yetersizligi), hemsirelik giicii ve hemsirelik sistemidir. Bu kavramlarin birbiriyle iliskisi
incelendiginde, Orem’ in kuramini altinda yatan ana fikrin ve hemsgireligi diger saglik
disiplinlerinden ayiran 6zelligin ne oldugu, daha iyi anlasilabilir(3,13,47).

Orem’e gore hemsirelik siireci: kisinin hemsirelige neden ihtiya¢ duydugunu saptamak, bir
hemgsirelik yardim sistemi diizenlemek, hemsirelik yardimi verilmesini planlamak, hemsirelik
yardiminin devamim saglamak olarak tanimlanir(12,50).

Orem’in hemsirelik sistemi su sekilde 6zetlenir.

Adim 1- Bir kisinin neden hemsirelik bakimi almaya baglamasi gerektigini saptama

Adim 2- Bir hemsirelik sisteminin diizenlenmesi ve diizenlenen sisteme gore hemsirelik
bakiminin planlanmasi

Adim 3- Yardimci uygulamalarin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve kontrolii (47)

Tablo 4:Orem’in Hemsirelik Siireci

Entelektiiel Asama Hemsirelik Siireci
I.Basamak; veri toplama, hastanin ni¢in 1. Veri Toplama

hemsirelik bakimina gereksinim( Degerlendirme ) duydugunu 2. Tan
belirleme, hastanin yasam ykiisiinii ve bi¢imini degerlendirme 3. Planlama
I.Basamak; bir hasta hemsire sisteminin bigimlendirilmesi, hemsirelik 4. Uygulama eylemlerini baslatma, yliriitme
bakimini planla Uygulama Asamasi 5. Degerlendirme
II. Basamak; hemsirelik bakim Hemsirelik bakimini denetleme

Ozet, 6z bakim gereksinimlerinin her bir grubu, insanoglunun gereksinimlerinden
dogan ve bireyler tarafindan gergeklestirilen amaci eylemler toplulugudur. Evrensel ve
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri egitilebilir yetiksinler tarafindan, sagliktan sapmada &6z
bakim gereksinimleri ise daha ¢ok dogumsal ya da sonradan olusan bir yetersizlik, sakatlik yada

hastalig1 olanlar tarafindan bilinmeli ve kargilanmalidir 12,13,51).
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2.6.4.Hastanin 6z bakim gereksinimi karsilanmasinda kullamlan hemsirelik bakim

Orem hemsireligi, “bir insanin diger bir insana yardim etmek icin yaratici bir cabasi ya
da bir yardim hizmeti” olarak nitelendirmis ve insanin kendi sinirlarii agmasimin bir yolu
oldugunu belirtmistir. Bu durumda hemsirelik, saglikla ilgili giinliik bakimlarin1 uygulamada
kismen ya da tiimiiyle yetersizlikleri olan bireylere yardim saglamada bir ara¢ olarak goriilebilir
(13).Bireylerin saglik gereksinimlerini nasil karsilayacagi ya da var olan potansiyel terapotik 6z
-bakim gereksinimlerini karsilayabilmek icin ne tiir yaklasimlarin ele alinmasi gerektigi
hemsirelik sistemlerinde yer alir.

Hemsirelik sistemleri; hasta, birey ve hemsirelerin birlikte belirledikleri, planladiklari
ve yerine getirdikleri aktivitelerin tlimiidiir. Hemgirelik sistemleri hastalarin kendi kendilerine
bakim gereksinimleri ve bakim gereksinimleri arasinda bir denge vardir. Bazen bireyin 6z -
bakimgiicii/yetenegi 6z -bakim yeteneklerini karsilamada yetersiz kalir ve denge bozulur. Bu
duruma 6z bakim yetersizligi/agig1 (self care deficit )denir(12).Hemsirelik giicii, birbiriyle
iliskili {i¢ sistemi igerir. Bunlar; sosyal sistem, kigilerarasi sistem ve profesyonel-teknolojik
sistemdir(12,46,47) .

Orem hastanin gereksinimlerini kargilamada ti¢ hemsirelik sistemi gelistirmistir(50).
1.Tam kompanzasyon: Hastanmn 6z bakiminda higbir aktifliginin olmadigi durumlar1 temsil
eder. Hastanin yerine ve hatsa i¢cin hemsire hastaya yardim etmesi.

2. Kismen kompanzasyon: Hasta ve hemgire bakima birlikte katilir. Gereksinimleri
karsilamada ya hemsire ya da hasta temel role sahiptir.
3. Destekleme ve egitim

Destekleyici ve Egitici Hemsirelik Bakim Sistemi: Hastanin gerekli 6z bakim
eylemlerini gergeklestirmek icin 6grenebilme yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda
oldugu, fakat bunu yardimeci olmadan yapamadig: bir sistemdir. Bu sistemde yardim etmek ile
ilgili yontemler sunlardir;

-Destekleme
-Rehberlik etme
-Geligsme saglayan bir evrenin olusturulmasi

-Ogretim(12,13, 51).

2.7.Rol Adaptasyonu

Annenin DS aile i¢indeki yeni bir sosyal role (ebeveynlik) ve aile iligkilerindeki
degisikliklere uyum anlamini tasimaktadir. Dogum sonu dénem aileye yeni bir bireyin katilmasi
nedeniyle yeni bir diizenin kuruldugu doénemdir. Posportum rahatsizliklara, bebegineailedeki
yeni diizene ve viicut yapisindaki degisikliklere uyum yapmak zorunda olan anne igin zor bir
donemdir. Dogum sonu anne i¢ine kapanik ve bagimhidir, dogum siireci anneyi yordugu i¢in

anne uykuya egilimlidir. Anne bu dénemde dogum olay1 ile ilgili konusmaktadir. Anne bu
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konumda alict durumdadir, igine doniiktiir. Ikinci giinden sonra DS dénem uyum saglamaya
baslar. Bilgisi ve ilgisi bebege yoneliktir. Siitiiniin yetmeyecegi, bebege yeterince bakamayacagi
konusunda endiseli olur. Bir anne olarak yeterli oldugu konusunda giivenlik kazanmak ister
anne bu donemde daha ¢ok vericidir. Eger aile i¢indeki iletisim pozitifse kadin ve esi igin yeni
bebekleri doyum kaynagi olur aile baglar1 gii¢lenir ancak ciftler icin yeni diizen bir stres
kaynagi olabilir ¢iftlerin birbirinden beklentileri degismis rol ve sorumluluklar artmistir. Cocuk
sahibi olan ¢iftler sosyal yasamlarinda da degisiklikler yapmaya baslar anne caligmaktaysa is
hayatin1 bir miiddet arka plana atarken esinin ilgisinin ve sevgisinin bebege yonelmesi bir stres
kaynagi olabilir. Aile i¢i iletisimin iyi oldugu ailelerde bile azda olsa bu sorunlar yasanabilir.
Dogm sonras1 donem oldukga streslidir, bu doneme uyum saglamak oldukga zor ve zaman ister.
annelik roliini kazandigimi gosterir(3). Annelik kimligi dogan her ¢ocukla yeniden olusur. Anne
kimligi, anne ve ¢ocuk arasinda 6zel bir iliski vardir. Baz1 ¢alismalarda annenin kendi ve bebek
bakiminda yetersizligi, 6zgiiven eksiklinin, annelik roliinii kabulleniste, anne-bebek etkilesimi
ve bagin olusunu olumsuz etkiledigi goriilmiistiir, etkilesim davraniglarini azatligini normal
primpar kadinlari adaptasyonun DS ilk hafta 6zellikle ¢cok giicliik yasadigini,3 ve daha fazla
cocugu sahip annelik roline uyumun daha rahat oldugu gosterilmistir. Aancak anne-bebek
etkilesimi agisinda primpar ve multiparlar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir(2).

Dogum sonu annelik roliin kazanilmas: dort sathada gergeklesir.
“Gelecege hazirlanma’’ sathasi gebelikteortaya ¢ikar kadin annelige iliskin rol modelleri izler.

Ozellikle kendi annesi ‘nasil bir annelik  sorusuna cevabu igin iyi bir &rnektir.
“‘Formal-bi¢imsel’” safhasi ¢ocugun dogumu ile baglar anne rol modellerin etkisi altinda

cevrenin kendisinden bekledigi gibi davranir.

““Informal safha ‘’kadin bu safhada annelige iliskin kendi annelik sitilini gelistirir.
“’Kisisel saftha’’ annelik roliiniin kazanilmis oldugu son safhadir. Anne bir anne olarak rahattir
ve kendi fikirlerine ve davraniglarina sahiptir.

Dogum sonu annelik roliiniin kazanilmasi {ic-on ay arasinda gerceklesir. Kadinin
sosyal destegi, yasi, kisisel 6zellikleri, yeni doganin durumu ve ailenin sosyo-ekonomik durumu

annelik roliinii kazanmasin1 etkiler(3).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma logusalarin dogum sonu saglik davranist ve 6z bakim giicli belirlemek

amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma Saglik Bakanligi Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin
2003 yilinda kurulmustur. Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 200 yataklidir.
Hastanede 125 ebe, 175 hemsire, 40 uzman hekim, 20 pratisyen hekim ¢alismaktadir.
Dogum kliniginde 1176, sezaryen servisinde 1130 ve yeni dogan yogun bakim iinitesinde 285
toplam 2591 logusa bulunmaktadir. Bunlardan arastirmayi kabul eden 600 lohusaya anket

yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 1 Ocak -1
Nisan 2012 tarihleri arasinda dogum yapan 2591 logusadan olusturmustur.

Arasgtirma Orneklemi Saglik Bakanligi Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde dogum klinigi, sezaryen servisi ve yeni dogan yogun bakim {initesinde yatarak

tedavi goren arastirmaya katilmay1 kabul eden 600 logusadir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Arag ve Gerecler

Arastirmada veriler logusalarin, sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, bilgi
diizeyleri, saglik davranislan ve 6z bakim 6l¢eginin kullanildigi 85 sorudan olusan yiiz yiize
anket yontemiyle toplanmistir. Anket formunu cevaplama siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.

Oz-bakim Giicii Olgegi kullamlmistir. Oz bakim &lgegi Kearny ve Fleicher tarafindan
1979 yilinda Ingilizce olarak 43 madde halinde gelistirilmistir. Nahgivan tarafindan (1993)
gecerlik ve glivenirligi yapilmig olan, Tiirk toplumuna uyarlayarak hastalarin kendilerine bakma
yeteneklerini igeren 35 ifadeden olusmustur. Oz bakim Giicii Olgegindeki ifadeler sifir'dan 4'e
kadar puanlanmus olup 5'li likert tip dlgek yanita gore degerlendirilmistir. ifadelerden 8'i negatif
degerlendirilmekte ve puanlama tersine dondiiriilmektedir. “Beni tanimlamiyor’’yanitina 0
puan, “’Beni pek tanimlamiyor’” 1, “’Fikrim yok’’ 2, “’Beni biraz tanimliyor’> 3 “’Beni ¢ok
tanimlryor’” 4 puan verilmektedir. Olgekten en diisiik 35 en yiiksek 140 puan alinmaktadir. Puan

yiksekligi 6z bakim giicii yiiksekligini gostermektedir(3,4,9,12,19,35,55,56).
3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Logusalar1 sosyo-demografik ozellikleri: Yas, mesleki dagilima,

egitim durumu, es yas, es egitim, es meslegi, saglik glivencesi, aile yapis1 belirtilmistir.
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Logusalarin obsteterik ozellikler: Toplam Gebelik, diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, kaginci
dogum, yasayan ¢ocuk, kiz ve erkek ¢ocuk sayis1 belirtilmistir.

Logusalarin saglik ve hastalik ozellileri: Kronik hastalik durumu, Gebeliktesaglik
sorunu, kontrole gitme sayisi, yeri, logusalikla ilgili bilgi alma, DS bilgi kimden/nerden aldigi,

Logusalarin dogum 6zellikleri: Son dogum sekli, dogumun yapildig: yer, dogumu nasil
tanimladigi, dogum sonu saglik sorunu yasama, sorunu ne oldugu,

Logusalarin dogum sonu 6zellikleri: Dogum sonu kanamanin kag giin oldugu, akintinin
kag giin sonra berrak, kokusuz, beyaz oldugunu, ilk banyo zamani, pozisyonu, haftada kag kez
banyo yaptigi, taharetlenme sekli, dogum sonu kontrole gitme, yardim alma, sosyal hayatin
etkilenmesi, zorlanilan aktivite ve ¢esidi, ilag kullanma, korku, kaygi ve endise, uyku siiresi,
beslenmede, egzersiz, geleneksel uygulama, bilgi ve destege ihtiya¢ duyma belirtilmistir,

Logusalarin emzirme ve bebek bakimi 6zellikleri: Dogum sonu bebe ve hemsirelergini
ilk bebe ve hemsirelergini emzirme zamani, bebekle ilgili sorun yasama, emzirme siiresi plani,
anne siitiinii artirmak icin yapilan uygulamalar, asilar1 bilme belirtilmistir,

Logusalarin Cinsel Saglik Ozellikleri: Cinsel iliskiye baslama ve Gebelikten korunmaya
baslama zamani, kullanilan yontem, anne siitiiniin koruyuculugunu bilme belirtilmistir

Bagimh Degiskenler: Logusalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi sonunda aldig: puanlar

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Logusalarin sosyo-demogrfik 6zellikleri, saglik davraniglari, dogum sonu doneme ait
bilgi diizeyleri, 6z bakim giicli Olgeginin degerlendirilmesine yonelik verilerin dagilimi
yiizdelik, ortalama, standart sapma degerleri kullamilmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.0

istatistik paket programi kullanilmistir. Veri analizinde 0.05 anlamlilik diizeyi benimsenmistir.

3.6.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma katilimcilari, 01 Ocak-01 Nisan 2012 yilinda Dogum Klinigi, Sezaryen
Servisi ve Yeni Dogan Yogun Bakim Servisinde bulunan caligmaya katilamyi kabul eden
logusalarla sinirhidir. Arastirma bulgulari, aragtirmaci tarafindan kisisel bilgi formu(Ek 1) ve

literatiirden alinan Oz bakim dlgeginden olusan formlarla(Ek 2) siirlidir.

3.7. Arastirmanin Giicliikleri
Aragtirma logusalarin DS déneminde yorgun, agrilarinin olmasi ve tiim anketlerin

arastirmaci tarafindan yapilmasi zorluk yasanmasina neden olmustur.
3.9. Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Kahramanmaras 1li Saglik Miidiirliigiinden yasal izinler

alimmistir(ek3). Calismaya katilan logusalardan s6zel onaylar alinmustir.

37



4.BULGULAR

Bu caligma Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Dogum Klinigi,
Sezaryen Servisi ve Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde 600 lohusayla elde edilen bulgular
asagida sunulmaktadir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin DemoGrafik Ozellikleri Dagilimi

Yas say1 %
16-18 aras1 yas grubu 40 6,7
19-24 aras1 yas grubu 191 31,8
25-29 aras1 yas grubu 172 28,7
30-34 aras1 yas grubu 128 21,3
34 ve iistii_yas grubu 69 11,5
Mesleki Dagilimi

Ev hanimi 546 91
Isci 14 2,3
Memur 37 6,2
Esnaf 3 0,5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 38 6.3
ilkogretim 459 76.5
Lise 68 113
Unv-yiikokul 35 5.8
Saghk Giivencesi

SGK 299 49,8
Yesil Kart 210 35
Emekli Sandig1 56 9,3
Saglik giivencesi yok 35 5,8
Aile Yapis1

Cekirdek 439 73,2
Genis 159 26,5
Parcalanmig 2 0,3
GebelikteSayis1

1-3 gebelikte 430 71,7
4-6 Gebelik 154 25,7
7-10 Gebelik 16 2,6
Diisiik Sayis1

0 Diisiik 448 74,7
1 Diisiik 112 18,7
2 Diisiik 34 57
3 ve istii Diigiik 6 1
Kiirtaj Sayisi

0 Kiirtaj 480 80
1 Kiirtaj 90 15
2 Kiirtaj 25 4,2
3 ve iistii Kiirtaj 5 0,9
Olii Dogum Sayist

0 Olii Dogum 570 95
1 Olii Dogum 26 4.4
2-5arasi Olii Dogum 4 0,6
Dogum Sayisi

1 Dogum yapmis 154 25,7
2 Dogum yapmis 201 33,5
3 Dogum yapmis 130 21,7
4 Dogum yapmis 73 12,2
5 ve Ustil yapmig 42 6,9
Yasayan Cocuk sayisi

1 Cocuk sayist 158 26,3
2 Cocuk sayist 204 34
3 Cocuk sayist 125 20,8
4 Cocuk sayist 74 12,3
5 ve ustii Cocuk sayisi 39 8,4
Kiz Cocuk sayisi

0 Kiz ¢ocugu 139 23,2
1 K1z ¢ocugu 269 44,8
2 Kiz ¢ocugu 122 20,3
3 Kiz ¢ocugu 52 8,7
4 ve listii 18 3
Erkek Cocuk sayisi

0 Erkek Cocugu 153 25,5
1 Erkek Cocugu 253 42,2
2 Erkek Cocugu 136 22,7
3 Erkek Cocugu 44 7,3
4 ve iistii Erkek Cocugu 14 2,3
Toplam 600 100.0

Tablo 5’de Arastirmaya katilanlarin %31,8’1 19-24 yas arasi, %28,7°si 25-29 yas
arasinda, %21,3’0 30-34 yas arsinda, %11,5°1 35 ve istii, %6,7’si 16-18 yas grubu arasindadir.
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Lohusalarin %76,5 ilkdgretim, %11,3’1 lise mezunu, %6,3’lii okuma yazmasi yok, %5,82’i
Universite veya Yiiksek okul mezunudur. Lohusalarin %91 evhanimi, %6,2 memur, %2,3 isci,
%49,8’1 SGK’li, %35’ yesil karth, %9,3’4i emekli sandigi, %5,8’1 saglik gilivencesizdir.
Katilanlarin %73,2’si ¢ekirdek aile, %26,5’i genis aile, %0,3’i parcalanmis aileye sahiptir.
Katilanlarin %71,7°si 1-3 aras1 gebelik, %25,7’si 4-6 aras1 gebeligi, %2,6 7-10 aras1 gebeligi
oldugunu ifade etmistir.

Katilanlarin %74,7’si diisiik yapmamis, %18,7’si 1, %5,7’si 2, %1°1 3 ve {stl diisiik
yapmustir. Katilanlarin %80 hi¢ kiirtaj olmamus, %151 1, %4,2°si 2, %0,9’u 3 ve isti kiirtaj
olmustur. Katilanlarin %95°1 6li dogum yapmamustir, %4,4’i 1, %0,6 2-5 aras1 6lii dogum
yapmustir. Katilanlarin %33,5°1 2, %25,7’s1 1, %21,7°s1 3, %12,2°si 4, %6,9’u 5 ve {istli dogum
yapmustir. Katilanlarin %34 linlin yasayan 2, %26,3’1 1, %20,8’1 3, %12,3’1 4, %8,4’niin 5 ve
iistii yasayan ¢ocugu vardir. Katilanlarin, %44,8’nin 1, %20,3’niin 2, %8,7’sinin 3, %3 niin 4 ve
iistli kiz1 bulunmaktadir. Katilanlarin %42,2°si 1, %22,7°s1 2, %7,3’1 3, %2,371 4 ve tsti erkek

cocuga sahiptir.

Tablo 6: Logusalarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Es yas Say1 Y%
19-24 arasi yas grubu 56 9,3
25-29 arasi yas grubu 206 34,3
30-34 aras1 yas grubu 197 32,8
35-39 aras1 yas grubu 84 14
39 ve listii yas grubu 57 9,5
Es Egitim

Okur yazar degil 11 1,8
Ilkdgretim 358 63,8
lise 158 26,8
Unv-yiikokul 48 8
Eslerinin Mesleki

Calismiyor 76 12,7
Isci 282 47
Memur 57 9,5
Esnaf 66 11
Ciftci 83 13,8
Serbest meslek 33 5,5
Emekli 3 0,5
Toplam 600 100.0

Tablo 6’da arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin, %34,3’i 25-29 yas arasinda,
%32,8’1 30-34 yas arasinda, %14’i 35-39 yas arasinda, %9,5°1 35 ve istii, %9,3’1 19-24 yas

arasindadir. Lohusalarin eslerinin %63.8°1 ilkdgretim, %26.8°1 lise %8’1 tiniversite mezunudur.

Lohusalarin eslerinin %47’si is¢i, %13,8’1 ¢iftei, %12,7’si ¢alismiyor, %11 esnaf,

%9,5’1 memur, %5,5°1 serbest meslek, %0,5°1 emeklidir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Saghk ve Hastahk Ozellikleri Dagilim

GebelikteSaghk Sorun varhg: Say1 %
Evet 183 30,5
Hayir 417 69,5
GebelikteSaghk Sorunlari*(n=183)

Diisiik tehdidi 56 30,6
Gebeliktehipertansiyonu 31 16,9
Anemi 36 19,7
GebelikteDiabeti 13 7,1
Asir1 Bulanti 24 13,1
Amnion sivi azlig1 1 0,5
fetal anomali 20 10,9
Psikolojik 2 1
Kronik Hastahk

Evet 100 16,7
Hayir 500 83,3
Kronik Hastalik Cesitleri *(n=100)

Diabet 2 0,3
Hipertansiyonu 7 1,2
Anemi 8 1,3
Bronsit 17 2,8
Guatr 29 4.8
Kist 2 0,3
Hepatit 4 0,7
Bel fidig1 6 1
romatizma 5 0,8
Migren 7 1,2
Mide Ulseri 3 0,5
Farkli 10 1,7
Toplam 100 16,7

Tablo 7’de Arastirmaya Katilanlarin %069,5 gebeliktesaglik sorunu olmadigini,
%30,5’nin gebeliktesaglik sorunu varligini belirtmistir. Burada %30,6’s1 diisiik tehdidi,
%19,7’si anemi, %16,9’u gebeliktehipertansiyonu, %13,1°1 agir1 bulanti, %10,9u fetal anamoli,
%7,1 gebeliktediabeti, %1’i psikolojik sorun, 90,51 amnios sivi azligin1 sOylemistir.
Katilanlarin 16,7’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Bunlarin, %4,8’i guatr, %2,8’si bronsit,
%1,3’1 anemi, %1,2’si hipertansiyon, %1,2’si migren %1,7’si farkli, %0,8’1 romatizma, %0,7’si

hepatit, %0,3’ii diabet hastaligidir.

Tablo 8:Logusalarin GebelikteKontrole Gitme, Sayisi ve Gittigi Yer Dagilim

GebelikteDiizenli Kontrole Gitme Say1 %
Evet 465 71,5
Hayir 135 22,5
GebelikteKontrollere Gitme

Hig¢ Kontrolle gitmemis 19 32
1- 3 Kontrol 94 15,7
4- 9 Kontrol 411 68,5
10 ve tizeri Kontrol 76 12,7
Kontrollere Gittigi Yer

Ozel Hastanesi 162 27
Devlet Hastanesi 298 49,7
Aile Hekimi 91 15,2
Ebe ve hemgireler-Hemgire 9 1,5
Hig gitmedim 16 2,7
Universite 24 4
Dogum Sonu Bilgi Alma

Evet [ 172 [ 28,7
Hayir | 428 | 71,3
Bilgiyi Nerden/Kimden*(n:172)

Doktor 22 3,7
Ebe ve hemsireler/Hemgire 89 14,8
Kitap/Dergi 15 2,5
Basin yayin, internet 19 32
Akraba, Arkadas 27 4.5
Toplam 600 100.0
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Tablo 8’de arastirmaya katilanlarin %77,5’1 diizenli kontrollere gittigini, %68,5’1 4-9
arasi, %15,7’si 1-3 kez, %12,7°si 10 ve {lizeri kontrole gittigini belirtmistir. Lohusalarin
%49,7’si devlet, %27’si 6zel hastaneye, %15,2’si aile hekimine, %4’1i iiniversite hastanesine,
%1,5’1 Ebe ve hemsireler-Hemsire kontroliine gittigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %14,8’i ebe ve hemsireler, %4,5’1 akraba/arkadas, %3,7’si
doktor, %3,2’si basin yayin/internetten, %2,5°1 kitap/dergilerden bilgi aldigini belirtmistir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarin Son Obstetrik Ozelikleri Dagilimi

GebeNasil tanmimlar Say1 %
Sorunsuz, rahat 232 38,7
ilk 3 ayda sorun,sonra rahat 146 243
Son aylarda Sorun 77 12,8
ilk/Son aylarda Sorun 50 8,3
Hep sorunlu 95 15,8
Dogum Sekli

Normal Dogum [ 279 [ 46,5
Sezaryen Dogum | 321 | 53,5
Dogum Yaptig Yer

Evde 2 0,3
Devlet Hastanesi 569 94,8
Universite Hastanesi 10 1,7
Ozel Hastane 19 3,2
Dogumda Saghk Sorunu

Evet 183 30,5
Hayir 417 69,5
Dogumda Saghk Sorunu Cesitleri*(n:183)

Kanama 25 4.2
Epizyotomi 41 6,8
Dogum kanali bolgesini temizligi 12 2
Idrar Yapma Zorlugu 6 1
Istah 1 0,2
Memeler 2 0,3
Yorgunluk/Bag donmesi 25 4,2
Dikkatini Toplamada Giigliik 1 0,2
Barsak Sorunlari 41 6,8
Duygusal Durum 19 32
Dikis agrisi 10 1,7
Toplam 600 100.0

Tablo 9°da Arastirmaya Katilanlarin son Gebeliklerini tanimlarken %38,7’si ‘sorunsuz,
rahat’, %24,3’1 ‘ilk 3 ayda sorunlu sonra rahat’, %15,8’1 hep sorunlu, %12,8’1 ‘son aylarda
sorunlu’, %8,3’li ‘ilk/son aylarda sorun yasadiklarini ifade etmistir. Katilanlarin %53,5’1
sezaryen, %46,5’1 normal dogum yapmistir. Dogumlarini %94,8°1 devlet, %3,2’si 6zel, %1,7’si
tiniversitesi hastanesinde olmustur. %69,5’1 dogumda sorun yasamadigini belirtmistir.
Lohusalarin %6,8’i barsak sorunlari, %6,8’i epizyotomi, %4,2’si yorgunluk/bas donmesi,

%¢4,2’si kanama, %3,2’si duygusal sorunlar yasadigini sdylemistir.

Tablo 10: Lohusalarin Losia Ozellikleri Dagilinm

Losia Cesidi Say1 %
Losia Rubra 286 47,7
Losia Seroza 262 437
Losia Alba 52 8,7
Akintinin Berrak, Kokusuz, Beyaz Olma Zamam

Bilmiyor 123 20,5
7-10 giin sonra 122 20,3
15-30 giin sonra 192 32
40 giin sonra 163 27,2
Toplam 600 100.0
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Tablo 10°da aragtirmaya katilanlarin %47,7’si Losia Rubra, %43,7’si Losia Seroza,
%8,6’s1 Losia Alba, tanimlarken, Lohusalar akintilarinin berrak, kokusuz, beyaz olacagi zamana

%32’si 15-30, %27,2’s1 40, %20,3’1 7-10 giin sonra derken %20,5°1 bilmedigini soylemistir.

Tablo 11: Lohusalarin Hijyen Ahskanhklar1 Dagilimi

ilk Banyo Zamam Say1 %
Bilmiyor 43 72
ilk 3 giin i¢inde 215 35,8
4.-7.giin aras1 41 6,8
8.giin ve listil 301 50,2
Banyo Pozisyonu

Kiivet icinde 2 0,3
Ayakta 311 51,8
Oturarak 285 47,5
Bilmiyor 2 0,3
Banyo Haftahk Sayisi

1 Kez 275 45,8
2 Kez 208 34,7
3 Kez 78 13
4 Kez 29 4,8
5 ve lizeri Kez 10 1,7
Taharetlenme Sekli

Onden arkaya 176 29,3
Arkadan One 424 70,7
Toplam 600 100.0

Tablo 11°de Arastirmaya Katilanlarin %50,2’si 8.giin ve iistii, %35,8 ilk 3 giin i¢inde,
%06,8’1 4.-7. giin arasinda banyo yapmakta; %51,8 ayakta, %47,5’1 oturarak, %45,8°1 haftada 1,
%34,7’s1 haftada 2, %13’i haftada 3, %1,7’si haftada 5 ve {izeri bonyo yaptigini belirtmistir.

Lohusalarin %70,7’si arkadan 6ne, %29,3’{i 6nden arkaya taharetlenmektedir.

Tablo 12: Lohusalarin Emzirme Ozellikleri

ilk Emzirme Siiresi Say1 %
Yarim-1. saat arasi 323 43,8
2 saat sonra 78 13
3 saat sonra 18 3
4 saat sonra 28 4,7
5 saat sonra 73 12,2
6 saat sonra 58 9,7
7 saat sonra 22 3,7
Bebeklerinde Sorun

Emzirme 111 18,5
Gaz ¢gikarma 51 8,5
Kusma 10 1,7
Sorun Yok 428 71,3
Emme siiresi

1 yas alt1 21 3,5
1 yasina kadar 56 9,3
1,5 yas 86 14,3
Emdigi Stitim Yettigi Kadar 281 46,9
2 ve istil 156 26
Anne Siitiinii Artirmak i¢in

Evet [ 96 [ 16
Hayir | 504 | 84
Anne Siitiinii Artirmak i¢in*(n:96)

Bitkisel Caylar 42 7
Sekerli Gidalar 43 7,2
Sivi 6 1
Banyo Yapmak 5 0,8
Toplam 600 100.0

Tablo 12°de Arastirmaya Katilanlarin %43,8’1 yarim saat ile 1 saat arasi, %13’1 2 saat,
%12,2°s1 5, %9,7’s1 6, %311 3 saat sonra bebeklerini ilk defa emzirdigini belirtmistir. Lohusalar

%71,3’1 sorunu olmadigini, %18,5’1 emzirme, %8,5’1 gaz ¢ikarma, %1,7’si kusma sorunu
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oldugunu belirtmistir. Anneler bebeklerini %46,9’u emdigi, siitiim yettigi kadar, %26’s1 2 yas
ve Ustll, %14,3°1 1,5, %9,3°1 1 yasina kadar, %3,5°1 1 yastan az emzireceklerini ifade etmistir.
Katilanlarin %84°i anne siitlinii artirma i¢in bir uygulama yapmadigimi, %7,2’si sekerli gidalar,

%7’si bitkisel caylar igeceklerini, %1°1 siv1 gidalar artiracaklarini ifade etmistir.

Tablo 13: Lohusalarin As1 Bilgi Dagilimi

Say1 %
Evet 163 27,2
Hayir 437 72,8
Asilar Cesitleri*(n=162)
Hepatit 66 11
Verem 6 1
Kizamik 8 1,3
Verem, Kizamik, Hepatit 46 7,7
Hepsi 37 6,2
Toplam 163 27,2

Tablo 13‘de Arastirmaya katilanlarin %72,8’1 asilar1 bilmedigini, %27,2’si asilar1
bildigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %11°1 hepatit, %7,7’si verem, kizamik, hepatit,

%06,2’si asilarin tamamini, %1,3’1 kizamik, %1°1 verem agisini bildigini ifade etmistir.

Tablo 14: Lohusalarin Bakimina Yardimci Olan Dagilimi

Yardim Alma Say1 %

Evet 166 27,1
Hayir 286 47,6
Ara sira 148 24,7
Toplam 600 100.0

Tablo 14’de Katilanlarin %47,6’s1 lohusalikta kimsenin yardimer olmadigimi, %27,7’si

lohusalikta yardimci birinin oldugunu, %24,7’si arasira yardimci kisiler oldugunu belirtmistir.

Tablo 15: Lohusalarin Kontrole Gitme Dagilim

Dogum Sonu Kontrole Gitme Say1 %

Evet 131 21,8
Hayir 469 78,2
Toplam 600 100.0

Tablo 15°de, arastirmaya katilanlarin 9%78,2’si dogum sonu kontrole gitmeyecegini belirtmistir.

Tablo 16: Lohusalarin Cinsel iligki Ozellikleri Dagihmi

Cinsel iliskiye Baslama Zamam Say1 %
Bilmiyor 83 13,8
40 Giinden Once 36 6
40 Giinden Sonra 392 65,3
2 Ay Sonra 83 13,8
Esler igten gelince 6 1,1
Gebelikteden Korunmaya Baslama Zamam

Bilmiyor 146 243
40 Giinden Once 91 15,2
40 Giinden Sonra 186 31
2 Ay Sonra 73 12,2
3 Ay Sonra 20 33
6 Ay Sonra 23 3,8
Lohusalarin Korunmada Kullandig1 Yéntem

Bilmiyor 148 24,7
Bariyer 122 20,3
Hormon 88 14,6
RIA 79 13,2
Geleneksel 97 16,2
Tiipligasyon 66 11
Anne Siitiiniin Koruyuculugunu bilme

Evet 406 67,7
Hayir 194 32,3
Toplam 600 100.0
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Tablo 16’da Katilanlarin %65,3’1i 40 gilinden, %13,8’i 2 ay sonra, %13,8’1 bilmedigini,
%6°’s1 40 giinden oOnce ifade etmistir. Lohusalar korunmaya baglama zamani %24,7’si
bilmedigini, %20,3’ii bariyer, %16,2’si geleneksel yontem, %14,6’s1 hormon, %13,2’si RIA,
%11’1 tiipligasyon kullanacagini sdylemistir. Annelerin %67,7’si anne siitiinii korudugunu ifade
etmistir. Arastirmaya Katilanlarin %31°1 40 glinden sonra, %15,2’si 40 giinden 6nce, %12,2°si 2

ay, %3,8’1 6 ay, %3,3’1i 3 ay sonra gebelikten korunmaya baslayacagini soylemistir.

Tablo 17: Lohusalarin Aktivite Dagilim

Dogum Sonu Zorlandig1 Aktivite Say1 %
Evet 331 552
Hayir 269 44.8
Zorlamlan Aktivite Tiirii*(n=331)

Egilip-Dogrulmak 118 19,7
Oturup-Kalkmak 131 21,8
Yiirimek 46 7,7
Tuvalete oturma 36 6
Sosyal Hayatin Etkilenmesi

Evet 334 55,7
Hayir 266 443
Toplam 600 100.0

Tablo 17°de Arastirmaya Katilanlarin 9%55,2°si zorlandig1 aktivitelerin varligini,
%21,6’s1 egilip-dogrulmada, %19,7’si oturup—kalkmada, %7,7’si yiirimede, %6’s1 tuvalete

oturmada zorlandiklarini séylemis, %55,7’si sosyal yasaminin etkilendigini belirtmistir

Tablo 18: Lohusalarin ila¢ Kullanma Dagilimi

Say1 %
Evet 437 72,8
Hayir 163 272
Kullamilan ila¢ Tiirii*(n=437)
Demir 3 0,7
Agrni Kesici 10 2,2
Antibiyotik ve Agrikesici 340 77,8
Antibiyotik, Demir ve Agrikesici 84 19,3
Toplam 437 100.0

Tablo 18’de Arastirmaya Katilanlarin %72,8’i dogum sonu ila¢ kullandigini, %77,8’i

antibiyotik, agr kesici, %19,3’1 antibiyotik, demir, agr1 kesici, %2,2’si agri kesici kullanmistir.

Tablo 19: Lohusalarin Davrams Dagilim

Uyku Siiresi Say1 %
Artti 15 2,5
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
Artirilan Yiyecekler

Yok 323 53,8
Sekerli 154 25,7
Sebze-Meyve 56 9,3
Sivi 67 11,2
Azaltilan Yiyecekler

Yok 391 65,2
Aci, Eksi 124 20,7
Gaz yapan 74 12,3
Kati, Hamur isi 11 1,8
Toplam 600 100.0
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Tablo 19°da Katilanlarin %23,3’{ korku, kaygi ve endiselenme oldugunu; %67,7’si
uyku siiresinin azaldigini, %29,8’i degismedigini, %2,5’1 uykusu siiresinin arttigini ifade
etmistir. Logusalarin %89,7’si egzersiz yapmadigini belirtmistir. %53,8’1 dogum sonu dénemde
miktar artirmayacagini, %25,6’s1 sekerli, %11,2’si sivi, %9,3’1i sebze-meyveleri dogum sonu
artiracaklarini, %65,2’si dogum sonu donemde azaltacagi gidanin olmadigini, %20,7’si aci,

eksi, %12,3’1 gaz yapan, %1,8’1 hamur isi gidalar yemeyecegini belirtmistir

Tablo 20: Lohusalarin Geleneksel Uygulama Dagilimi

Geleneksel Uygulama Yapma Say1 %
Evet 336 56
Hayir 264 44
Geleneksel Uygulama Tiirleri*(n:336)

Tuzlamak 297 49,5
Tuz-Seker 39 6,5
Toplam 600 100.0

Tablo 21°’de Arastirmaya Katilanlarin %56°s1 geleneksel uygulama yaptigimi, %49,5’1

tuzlamak, %6,5’1 tuz-sekerle ilk banyolarini yaptiracaklarim sdylemislerdir.

Tablo 21: Lohusalarin Bilgi ve Destek Thtiyaci Dagilim

Bilgi ve Destek Durumu Say1 %
Evet 159 26,5
Hayir 441 73,5
Bilgi ve Destek Ihtiyaci Ne *(n:159)

Aile Planlamasi 95 15,8
Asilar 25 42
Bebek Bakimi 24 4
Dogum Sonu Bakim 15 2,5
Toplam 600 100.0

Tablo 21°de Arastirmaya Katilanlarin %26.5°1 bilgi ve destek ihtiyac1 oldugunu,
%15,8’1 aile planlamasi, %4,2’si asilar, %4’i bebek bakimi, %2,5’1 dogum sonu bakim

konularinda bilgi almak istedigini sGylemistir.

Tablo 22: Oz Bakim Puam Dagilim

Say1 % Puan sinir degerleri
Ortalama alt1 69 49-76 Puan
Ortalama 447 77-105 Puan
Ortalama Ustii 84 106-135 Puan

Tablo 22°de loguslarin 6z bakim 0&lgegi 49-76 puan alnalar1 ortalama alti olarak
degerlendirildi, ortalama alt1 puan alan 69 kisi. Oz bakim puan1 77-105 alanlar1 ortalama olarak
degerlendildi, ortalama puan alan 447 kisi. Oz bakim puan1 106-135 puan alanlar ortalama iistii

olarak degerlendirildi, ortalam {istli puan alan 84 kisidir.
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Tablo 23: Lohusalarin Olcek Bilgileri Dagilimi

Aligkanliklarini Memnuniyetle Birakabilme Say1 % Beni pek tanimlaniyor 53 8,8 Beni biraz tammliyor 181 30,2 Saghkh Ne Tiir yiyeceklerin Yemem Gerektigini Bilme
Beni hi¢ tanimlamiyor 2 0,3 Fikrim yok 14 2,3 Beni ¢ok tanimliyor 37 6,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 19 32
Beni pek tanimlantyor 23 3.8 Beni biraz tanimliyor 409 68,2 Kendimle Dostum Beni pek tanimlaniyor 175 29,2
Fikrim yok 4 0,7 Beni ¢ok tanimliyor 117 19,5 Beni hi¢ tanimlamiyor 5 0,8 Fikrim yok 13 2,2
Beni biraz tanimliyor 106 17,7 Saghgimin Daha lyi Olmasi i¢in Caba Gésteririm Beni pek tanimlantyor 14 2,3 Beni biraz tanimliyor 299 49,8
Beni ¢ok tanimliyor 465 71,5 Beni hi¢ tanimlamiyor 5 0,8 Fikrim yok 14 2,3 Beni ¢ok tanimliyor 94 15,7
Kendimi begeniyorum Beni pek tanimlaniyor 52 8,7 Beni biraz tanimliyor 406 67,7 Viicudun Cal ilgi Duyarim

Beni hi¢ tanimlamiyor 9 1,5 Fikrim yok 9 1,5 Beni ¢ok tanimliyor 161 26,8 Beni hi¢ tanimlamiyor 5 0,8
Beni pek tanimlantyor 54 9 Beni biraz tanimliyor 420 70 Kendime iyi Bakarim Beni pek tanimlaniyor 64 10,7
Fikrim yok 36 6 Beni ¢ok tanimliyor 114 19 Beni hi¢ tanimlamiyor 6 1 Fikrim yok 11 1,8
Beni biraz tanimliyor 270 45 Dengeli Beslenirim Beni pek tanimlantyor 62 10,3 Beni biraz tanimliyor 396 66
Beni ¢ok tanimliyor 231 38,5 Beni hi¢ tanimlamiyor 81 13,5 Fikrim yok 18 3 Beni ¢ok tanimliyor 124 20,7
Enerjiye Sahip Olma Beni pek tanimlantyor 220 36,7 Beni biraz tammliyor 392 65,3 Hastaligi O k ve Ge¢cmesini Beklemek

Beni hi¢ tanimlamiyor 94 15,7 Fikrim yok 12 2 Beni ¢ok tanimliyor 122 20,3 Beni hi¢ tanimlamiyor 47 7,8
Beni pek tanimlaniyor 252 42 Beni biraz tanimliyor 234 39 Saghgim Tesadiifi Beni pek tanimlaniyor 162 27
Fikrim yok 25 4,2 Beni ¢ok tanimliyor 53 8,8 Beni hi¢ tanimlamiyor 77 12,8 Fikrim yok 9 1,5
Beni biraz tanmimliyor 182 30,3 Siirekli Yakinirim Beni pek tanimlaniyor 231 38,5 Beni biraz tanimliyor 320 53,3
Beni ¢ok tanimliyor 47 7,8 Beni hi¢ tanimlamiyor 113 18,8 Fikrim yok 103 17,2 Beni ¢ok tanimliyor 62 10,3
Gerekeni Yapma Beni pek tanimlaniyor 308 51,3 Beni biraz tammliyor 166 27,7 Kendime Bakmak icin Bilgilenmeye Calismak

Beni hig tanimlamiyor 24 4 Fikrim yok 27 4,5 Beni ¢ok tanimliyor 23 3.8 Beni hi¢ tanimlamiyor 3 0,5
Beni pek tanimlantyor 175 29,2 Beni biraz tanimliyor 132 22 Diizenli Istirahat ve Beden Hareketleri Beni pek tanimlaniyor 67 11,2
Fikrim yok 27 4,5 Beni ¢ok tanimliyor 20 33 Beni hi¢ tanimlamiyor 60 10 Fikrim yok 7 1,2
Beni biraz tanimliyor 301 50,2 Saghgima Dikkat i¢in Korunma Yollar1 Arastiririm Beni pek tanimlantyor 201 33,5 Beni biraz tanimliyor 326 54,3
Beni ¢ok tanimliyor 73 12,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 95 15,8 Fikrim yok 10 1,7 Beni ¢ok tanimliyor 197 32,8
Gurur Duyma Beni pek tanimlaniyor 232 38,7 Beni biraz tamimliyor 262 43,7 Ailemin Degerli Bir Uyesi Oldugunu Hissetmek

Beni hi¢ tanimlamiyor 7 1,2 Fikrim yok 11 1,8 Beni ¢ok tanimliyor 67 11,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 1 0,2
Beni pek tanimlantyor 29 4.8 Beni biraz tanimliyor 211 352 Cesitli Hastaliklarin Nasil oldugu ve Etki cegitlerini Bilme Beni pek tanimlaniyor 11 1,8
Fikrim yok 28 4,7 Beni ¢ok tanimliyor 51 8,5 Beni hi¢ tanimlamiyor 19 3,2 Fikrim yok 3 0,5
Beni biraz tanimliyor 403 67,2 Saghgimin lyi Diizeye Ulasacagina inanmak Beni pek tanimlantyor 89 14,8 Beni biraz tanimliyor 288 48
Beni ¢ok tanimliyor 133 22,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 6 1 Fikrim yok 6 1 Beni ¢ok tanimliyor 297 49,5
Kisisel [htiyaclarini ihmal Et liyim Beni pek tanimlaniyor 27 4,5 Beni biraz tanimliyor 406 67,7 Saghk Kontrolleri Zamanini Bilme

Beni hi¢ tanimlamiyor 65 10,8 Fikrim yok 41 6,8 Beni ¢ok tanimliyor 80 13,3 Beni hi¢ tanimlamiyor 3 0,5
Beni pek tanimlantyor 215 35,8 Beni biraz tanimliyor 399 66,5 Yasam Bir Zevktir Beni pek tanimlaniyor 14 2,3
Fikrim yok 28 4,7 Beni ¢ok tanimliyor 127 21,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 16 2,7 Fikrim yok 6 1
Beni biraz tanimliyor 230 38,3 Konusundaki Cabalar1 Hak Ettigime inamyorum Beni pek tanimlantyor 35 5,8 Beni biraz tanimliyor 214 35,7
Beni ¢ok tanimliyor 62 10,3 Beni hi¢ tanimlamiyor 3 0,5 Fikrim yok 22 3,7 Beni ¢ok tanimliyor 363 60,5
Bagskalarindan Yardim Alma Beni pek tanimlaniyor 16 2,7 Beni biraz tanimliyor 380 63,3 Kendi ihtiyaglarimi Bilme

Beni hi¢ tanimlamiyor 23 3,8 Fikrim yok 14 2,3 Beni ¢ok tanimliyor 147 24,5 Beni hi¢ tanimlamiyor 18 3
Beni pek tanimlantyor 71 12,8 Beni biraz tanimliyor 399 66,5 Aile i¢indeki Gorevlerimi Yerine Getirme Beni pek tanimlaniyor 128 21,3
Fikrim yok 10 1,7 Beni ¢ok tanimliyor 168 28 Beni hi¢ tanimlamiyor 257 42,8 Fikrim yok 21 35
Beni biraz tamimliyor 329 54,8 Kararlarima Sonuna Kadar Uygularim Beni pek tanimlaniyor 163 27,2 Beni biraz tanimliyor 341 56,8
Beni ¢ok tanimliyor 161 26,8 Beni hi¢ tanimlamiyor 98 16,3 Fikrim yok 8 1,3 Beni ¢ok tanimliyor 92 15,3
Yeni Projelere Baglamaktan Hoslanma Beni pek tanimlaniyor 180 30 Beni biraz tanimliyor 117 19,5 Toplam 600 100.0
Beni hi¢ tanimlamiyor 37 6,2 Fikrim yok 53 8,8 Beni ¢ok tanimliyor 55 9,2

Beni pek tanimlaniyor 92 15,3 Beni biraz tanimliyor 211 352 Kendi Davrams Ve Sorumluluklarim Ustlenme

Fikrim yok 35 5,8 Beni ¢ok tanimliyor 58 9,7 Beni hi¢ tanimlamiyor 9 1,5

Beni biraz tanimliyor 303 50,5 Viicudun Nasil Cahistigin1 anlama Beni pek tanimlantyor 21 3,5

Beni ¢ok tanimliyor 133 22,2 Beni hi¢ tanimlamiyor 174 29 Fikrim yok 2 0,3

Saghgim i¢in Yararh Olan Bildigim Seyleri Cogunlukla Ertelerim Beni pek tanimlaniyor 218 36,5 Beni biraz tammliyor 391 65,2

Beni hi¢ tanimlamiyor 438 8 Fikrim yok 34 5,7 Beni ¢ok tanimliyor 177 29,5

Beni pek tanimlantyor 271 45,2 Beni biraz tanimliyor 149 24,8 Yillar Gegince Saghkh Olmasi Gerekenin Farkinda Olma

Fikrim yok 64 10,7 Beni ¢ok tanimliyor 25 42 Beni hi¢ tanimlamiyor 5 0,8

Beni biraz tanimliyor 190 31,7 Kisisel Karalarim Nadiren Uygularim Beni pek tanimlaniyor 31 52

Beni gok tamimliyor 27 4.5 Beni hig tanimlamiyor 55 9,2 Fikrim yok 36 6

Hasta olmamak I¢in Onleml Beni pek tanimlaniyor 232 38,7 Beni biraz tanimliyor 399 66,5

Beni hig tanimlamiyor 7 | 12 Fikrim yok 95 15,8 Beni ¢ok tanimliyor 129 21,5
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Tablo 23’de arastirmaya katilanlarin aligkanhklarimi memnuniyetle birakabilme
%77,51 ¢ok tanimliyor, %17,7’si biraz tammliyor, lohusalar kendimi begeniyorum %45°1 biraz
tanmimliyor, %38,5’1 ¢ok tamimliyor, ihtiyacimn karsilayacak enerjiye sahip olma %42’si pek
tanimlamiyor, %30,3’i biraz tanimliyor, %15,7’si hi¢ tanimlamiyor. gerekeni yapma %50,2’si
beni biraz tanimliyor, %29,2’si pek tamimlamiyor, %12,2’si ¢ok tanimliyor, yaptiklarindan
gurur duyma %67,2’si biraz tanimliyor, %22,2’si ¢cok tamimliyor, kisisel ihtiyaclarim1 ihmal
etmemeliyim %38,3’1i biraz tanimliyor, %35,8’1 pek tanimlamiyor, %38,5’1 ¢ok tanimliyor,
lohusalarin yardim alma %54,8’1 biraz tanimliyor, %26,8’1 ¢ok tanimliyor, %12,8’1 pek
tanimlamiyor, yeni projelere baslamaktan %50,5’1 biraz tanimliyor, %22,2’si ¢ok tanimliyor,
%15,3’1 pek tanimlamiyor, kendisi icin yararh olan bildigim seyleri cogunlukla ertelerim
%45,2’si pek tanimlamiyor, %31,7’si biraz tanimliyor, hasta olmamak icin énlemle alma
%68,2’si1 biraz tanimliyor, %19,5’1 ¢cok tanimliyor, lohusalarin saghginin daha iyi olmasi icin
caba gosteririm %70’i biraz tanimliyor, %19’u ¢ok tanimliyor, dengeli beslenirim 9%39’u
biraz tanimliyor, %36,7’si pek tanimlamiyor, %13,5’1 hi¢ tanimlamiyor. Siirekli yakimirim
%51.,3’1 pek tanimlamiyor, %22’si biraz tanimliyor, %18,8’1 hi¢ tanimlamiyor, sagligima
dikkat i¢in korunma yollar arastirma %38,7’si pek tanimlamiyor %35,2’si biraz tamimliyor,
%15,8’1 hi¢g tamimlamiyor, saghginin iyi diizeye ulasacagina inanmak saghk konusundaki
cabalar1 hak ettigime %66,5°1 biraz tanimliyor, %21,2’si ¢ok tanimliyor, saghk konusundaki
cabalar1 hak ettigime %066,5’1 biraz tanimliyor, %28’i ¢ok tanimliyor, kararlarima sonuna
kadar uygularnm %35,2°si biraz tamimhiyor, %30’u pek tamimlamiyor, %16,3’4 hig
tanimlamyor, viicudumun nasil ¢alistigin1 anliyorum %36,5°1 pek tanimlamiyor, %29’u hig
tanimlamyor. %24,8’1 biraz tamimliyor, kisisel karalarimi nadiren uygularim %38,7’si pek
tanimlamiyor, %30,2’si biraz tamimliyor, %15,8’1 fikrim yok, kendimle dostum %67,7’si biraz
tanimliyor, %26,8’1 cok tanimliyor, kendime iyi bakarim %65,3°’i biraz tanimliyor, %20,3’
cok tanimliyor, %10,3’1i pek tanimlamiyor, saghgim tesadiifi %38,5’1 pek tanimlamiyor,
%27,7’si biraz tanimliyor, %12,8’1 hi¢ tanimlamiyor, diizenli istirahat ve beden hareketleri
yapma %#43,7’si biraz tanimliyor, %33,5’1 pek tanimlamiyor, %11,2’si ¢cok tanimliyor, cesitli
hastaliklarin nasil oldugunu ve cesitli etkilerini bilme %67,7’si biraz tanimliyor, %14,8’1
pek tanimlamiyor, %13,3’ii cok tanimliyor, yasam bir zevktir %63,3’i biraz tanimliyor,
%?24,5’1 ¢cok tanimliyor, aile icindeki gorevlerimi yerine getirme %42,8’1 hi¢ tanimlamiyor,
%27,2’si pek tanimlamiyor, %19,5’1 biraz tanimliyor, kendi davranis ve sorumluluklarini
iistlenme %65,2’si biraz tanimliyor, %29,5’1 ¢ok tanimliyor, yillar gectikce saghikli olmasi
gerekenlerin farkinda olma %:66,5’1 biraz tanimliyor, %21,5’1 ¢cok tanimliyor, saghkl ne tiir
yiyeceklerin yemem gerektigini bilme %49,8’1 biraz tanimliyor, %29,2’si pek tanimlamiyor,
%15,7’s1 ¢ok tanimliyor, viicudun ¢alismasina ilgi duyarim %66°’s1 biraz tanimliyor, %20,7’si
¢ok tanimliyor, %10,7’si pek tamimlamiyor, %32,8’i ¢ok tanimliyor, %11,2’si pek

tanimlammyor, hastalii 6nemsememek ve gecmesini beklemek 9%53,3’l biraz tamimliyor,
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%27’si pek tanimlamiyor, kendime bakmak icin bilgilenmeye cahsmak, %54,3’i biraz
tanimliyor, %32,8’1 ¢ok tanmimliyor, ailemin degerli bir iiyesi oldugunu hissetmek %49,5’1
cok tanimliyor,%48’1 biraz tamimliyor, saghk kontrolleri zamanimm bilme %60,5’i ¢ok
tanimliyor, %35,7’si biraz tanimlhiyor, kendi ihtiyaclarim bilme %56,8’1 biraz tanimliyor,

%21,3’1i pek tanimlamiyor, %15,3’{ beni ¢ok tanimliyor.

Tablo 24:Sosyodemografik, dogurganlik Ozelligine Gore Lohusalarin ilk Banyo zaman Dagilim

Kanama kaginci Bilmiyor ilk 3 giin icinde 4-7.giin 8.giinden sonra Toplam istatistik
giinii Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x?=52.964
Losia Rubra 32 11.2 133 46.5 18 6.3 103 36.0 286 100.0 p=0.000
Losia Seroza 11 4.2 67 25.6 19 7.3 165 63.0 262 100.0 SD=6
Losia Alba 0 0 15 28.8 4 7.7 33 63.5 52 100.0

Banyo Haftada Ka¢ Kere

1 Kere 29 10.5 89 324 24 8.7 133 48.4 275 100.0 x*=25.485
2 Kere 11 5.3 81 38.9 11 5.3 105 50.5 208 100.0 p=0.013
3 Kere 2 2.6 31 39.7 1 1.3 44 56.4 78 100.0 SD=12
4 Kere 1 3.4 11 37.9 2 6.9 15 51.7 29 100.0

5 ve Ustil 0 0 3 30.0 3 30.0 4 40.0 10 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 36 23.4 53 344 8 5.2 57 37.0 154 100.0 x?>=95.338
2. dogum 3 1.5 78 38.8 14 7.0 106 52.7 201 100.0 p=0.000
3. dogum 0 0 46 354 14 10.8 70 53.8 130 100.0 SD=12
4. dogum 1 1.4 20 27.4 4 5.5 48 65.8 73 100.0

5 ve listii_dogum 3 7.1 18 42.9 1 2.4 20 47.6 42 100.0

Yasayan cocuk

1. cocuk 37 23.4 54 34.2 9 5.7 58 36.7 158 100.0 x?=99.209
2. gocuk 2 1.0 81 39.7 14 6.9 107 52.5 204 100.0 p=0.000
3. ¢cocuk 0 0.0 42 33.6 14 11.2 69 55.2 125 100.0 SD=12
4. cocuk 1 1.4 22 29.7 3 4.1 48 64.9 74 100.0

5 ve listil_gocuk 3 7.7 16 41 1 2.6 19 48.7 39 100.0

Tablo 24’de Arastirmaya katilan lohusalarin losia rubrasi olanlar dogum sonu ilk banyo
zamanina %46.5°1 ilk 3 giin, %36’s1 8.glinden sonra, %11.2‘si dogru zamani bilmediginii
belirtmistir. Losia serozasi olan lohusalarin %63’ 8. giinden sonra, %25.6’s1 ilk 3 giinde,
%7.3’1i 4-7 giin arasinda yapacagii belirtti. Losia albasi olanlar %63.5’1 8.giinden sonra,
%28.81 ilk 3 giinde banyo yapacagim belirtmistir. Lohusalar1 dogum sonrasi ilk banyo yapma
zamant ile Losia durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). losia
serozalilarda 8.glinden sonra banyo yapma yiiksekligi onemliligi saglayan faktorlerdendir.

Arastirmaya katilan logusalardan haftada bir banyo yapanlarin %48.4’1i 8.giinden sonra,
%32.4°1 ilk 3 giinde, %10.5’i ne zaman yapacagini bilmedigini belirtmistir. Haftada 2 kere
banyo yapanlart %50.5°1 8. giinden sonra, %38.9’u ilk 3 gilinde banyo yapacagii belitmistir.
Haftada 3 kere banyo yapan lohusalarin %56.4’1 8.giinden sonra, %39.7’si ilk 3 giinde banyo
yapacaginit belirtmistir. Haftada 4 kere banyo yapan lohusalarin %51.7’si 8. giinden sonra,
%37.9’u ilk 3 giinde, Haftada 5 ve iistii kere banyo yapan lohusalarin %40°1 8. giinden sonra,
%30’u ilk 3 giinde, %30’u 4-7 giin arasinda banyo yapacagini bilmedigini belirtmistir.
Lohusalarin dogum sonrasi ilk banyo yapma zamani ile haftalik banyo sayisi arasinda énemli
iliski vardir(p<0.05). Haftada bir banyo yapan ve ilk banyo zamani bilmeyenler 6nemliligi
saglayan faktordiir.

Aragtirmaya katilan lohusalarin ilk dogumu olanlarin ilk banyo yapma zamani1 %37’si

8. glinden sonra, %34.4’1 ilk 3 giinde, %23.4 ‘Ui ne zaman banyo yapacagmi bilmedigini
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belirtmistir. Ikinci dogumu yapanlar ilk banyo %52.7’si 8 giinden sonra, %38.8’i ilk 3 giinde,
yapacagini ifade etmistir. Ug dogum yapanlar ilk banyoyu %53.8’1 8. giinden sonra, %35.4°1i ilk
3 giinde yapacagim belirtmistir. Dort dogum yapanlar ilk banyo yapmay1 %65.8’1 8. glinden
sonra, %27.4’1 ilk 3 giinde belirtmistir. Bes ve iisti dogum yapanlar ilk banyo yapmay1
%47.6’s1 8. glinden sonra, %42.9’u ilk 3 giinde yapacagini belirtmistir. Lohusalarin ilk banyo
yapma zamani ile dogum sayis1 arasinda énemli bir iliski vardir(p<0.05). Ilk dogumu banyo
yapma zamanini bilmeme 6nemliligi saglayan faktordiir.

Arastirmaya katilan lohusalarin bir yasayan ¢ocugu olanlarin dogum sonrasi ilk banyo
yapma zamant %36.7°si 8.giinden sonra, %34.2°si ilk 3 giinde, %23.410 ne zaman banyo
yapacagini bilmedigini belirtmistir. iki ¢ocugu olan lohusalarin dogum sonrast ilk banyo yapma
zamani1 %52.5°1 8.giinden sonra, %39.7’si ilk 3 giinde yapacagini belirtmistir. Ug cocugu olanlar
%52.5’s1 8.giinden sonra, %39.7’si ilk 3 giinde yapacagini belirtiyor. Dort ¢ocugu olanalar
%64,9’u 8.glinden sonra, %29.7’si ilk 3 giinde yapacagini bilirtmistir. Bes ve {istii ¢ocugu
olanlar %48.7’si 8.glinden sonra, %41°1 ilk 3 giinde banyo yapacagini belirtmistir. Lohusalarin
dogum sonu ilk banyo zamani ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda énemli bir iligki vardir(p<0.05).

Bir-ii¢ dogumyapanlarin banyo yapma zamanini bilmeme 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo25:Sosyo-demografik,Dogurganhk Ozelligine Gore GebelikteKontrole Gitme Dagilimi

Hig gitmeyen 1-3 arasi kontrole 4-9 aras1 10 ve lstii Toplam Istatistik
gidenler kontrole giden kontrole giden

Egitimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Yok 2 5.3 9 23.7 25 65.8 2 5.3 38 100.0 | x*=146.089
1lkdgretim 17 3.7 79 17.2 332 72.3 31 6.8 459 100.0 p=0.000
Lise 0 0 3 4.4 47 69.1 18 26.5 68 100.0 SD=9
Unv/.Ustii 0 0 3 8.6 7.0 20 25 71.4 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 19 3.5 91 16.7 392 71.8 44 8.1 546 100.0 | x*=142.493
Isci 0 0 0 0 9 64.3 5 35.7 14 100.0 p=0.000
Memur 0 0 3 8.1 7 18.9 27 73 37 100.0 SD=9
Esnaf 0 0 0 0 3 100.0 0 0 3 100.0
Saghk Giivencesi
Sgk 4 1.3 31 10.4 232 77.6 32 10.7 299 100.0 | x*=156.216
Y Kart 11 5.2 45 214 142 67.6 12 5.7 210 100.0 p=0.000
EmekliSan. 0 0 4 7.1 20.0 35.7 32 57.1 56 100.0 SD=9
Yok 4 11.4 14 40 17.0 48.6 0 0 35 100.0
Aile Yapisi
Cekirdek 10 2.3 61 13.9 300 68.3 68 15.5 439 100.0 x?=32.841
Genis 8 5.0 32 20.1 111 69.8 8 5.0 159 100.0 p=0.000
Parcalanmis 1 50 1 50 0 0 0 0 2 100.0 SD=6

Tablo 25’de egitimi olmayan lohusalarin %65.8°1 4-9 aras1 kontrole gittigini, %23.7’si
1-3 aras1 kontrole gittigini, %5.3’1 10 ve iistii kontrole gittigini, %5.3’1 hi¢ kontrole gitmedigini
belirtmistir. 1lkdgretim mezunlart %72.3’{i 4-9 aras1 kontrole gittigini, %17.2>si 1-3 aras1
kontrole gittigini, %6.8’1 10 ve istii kontrole gittigini, %3.7’si hi¢ kontrole gitmedigini
belirtmigtir. Lise mezunlart %69.1°1 4-9 arasi kontrole gittigini, %26.5’i 10 ve istli kontrole
gittigini ,%4.4’{i 1-3 aras1 kontrole gittigini belirtmistir. Universite ya da iistii %71.4°t 10 ve
istli kontrole gittigini ,%20’si 4-9 aras1 kontrole gittigini, %8.6’s1 1-3 aras1 kontrole gittigini

belirtmistir. Lohusalar1 gebeliktede diizenli kontrollere gitme ile egitimi arasinda istatistiksel
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olarak anlamlilk saptanmistir(p<0.05). ilkdgretim mezunlari 4-9 arasi kontrollere gidenler
onemliligi saglayan faktorlerdendir

Lohusalarin gebelikte diizenli kontrollere gitmesi, evhanimlarimin %71.8’1 4-9 arasi,
%16.7’si 1-3 aras1 kontrole gittigini, %8.1°1 10 ve {istli kontrole gittigini, %1,3’{ hi¢ kontrole
gitmedigini belirtmistir. Is¢i olanlarin %64.3’ii 4-9 aras1 kontrole gittigini, %35.7’si 10 ve iistii
kontrole gittigini belirtmistir. Memurlarin, %73’ 10 ve lstli kontrole gittigini, %18.9’u 4-9
arast kontrole gittigini, %8.1°1 1-3 arast kontrole gittigini belirtmistir. Lohusalari
gebeliktediizenli kontrole gitmesi ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir

(p<0.05). Memur ve on iistii kontrole gidenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin gebeliktediizenli kontrollere gitme durumu SGK ‘s1 olanlarda , %77.6’s1 4-
9 arasi kontrole gittigini, %10.4’1i 1-3 aras1 kontrole gittigini, %10.7°si 10 ve iistii kontrole
gittigini, %1.3’1 hi¢ kontrole gitmedigini belirtmistir. Y.Kart1 olanlarda %67.6’s1 4-9 arasi
kontrole gittigini, %21.4’4 1-3 aras1 kontrole gittigini, %5.7’si 10 ve iistii kontrole gittigini,
%5.2°si hi¢ kontrole gitmedigini belirtmistir. Emekli Sandigi olanlarin %35.7°si 4-9 arast
kontrole gittigini, %57.1’1 10 ve istii kontrole gittigini ,%4’ 1-3 aras1 kontrole gittigini
belirtmistir. Saglik giivencesi olmayanlar %48.6’s1 4-9 aras1 kontrole gittigini, %40’1 1-3 aras1
kontrole gittigini belirtmistir, %11.4’i hi¢ gitmemistir. Lohusalar1 Gebeliklerinde diizenli
kontrollere gitme ile saglik giivencesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Yesil karthlar ve hi¢ kontrollere gitmeyen 6nemliligi saglayan faktorlerdendir

Lohusalarin gebeliktediizenli kontrollere gitme durumu ¢ekirdek ailede , %68,3’1 4-9
arast kontrole gittigini, %15.5’1 10 ve {sti kontrole gittigini, %13.9’u 1-3 aras1 kontrole
gittigini, %2.3’1 hi¢ kontrole gitmedigini belirtmistir. Genis ailelerde %69.8’1 4-9 arasi
kontrole gittigini, %20.1°1 1-3 aras1 kontrole gittigini, %5’1 10 ve istii kontrole gittigini, %5’
hi¢ kontrole gitmedigini belirtmistir. Parcalanmis ailelerin %50’si 1-3 arasi kontrole gittigini ,
%50’si hi¢ kontrollere gitmedigin belirtmistir. Lohusalar1 Gebeliklerin de diizenli kontrollere

gitme ile aile yapisiyla istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 26: Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Bebeklerini ilk Emzirme Zamam Dagilim

Toplam Yarim-1saat icinde| 2 saat sonra 3 saat sonra 4 saat sonra 5 saat sonra 6 saat sonra 7 saat sonra Toplam istatistik
Gebelik Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x*=38.919
1-3 Gebelik 251 58.4 59 13.7 16 3.7 20 4.7 43 10 30 7 11 2.6 430 100.0 p=0.000
4-6 Gebelik 69 44.8 15 9.7 2 1.3 7 4.5 25 16.2 26 16.9 10 6.5 154 100.0 SD=12
7-10 Gebelik 3 18.8 4 25 0 0 1 6.3 5 31.3 2 12.5 1 6.3 16 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 82 53.2 26 16.9 7 4.5 11 7.1 12 7.8 13 8.4 3 1.9 154 100.0 x*>=38.919
2. dogum 122 60.7 22 10.9 5 2.5 8 4.0 24 11.9 13 6.5 7 3.5 201 100.0 p=0.000
3. dogum 78 60 18 13.8 4 3.1 2 1.5 11 13.8 13 10 4 3.1 130 100.0 SD=11
4. dogum 26 35.6 6 8.2 2 2.7 6 8.2 15 8.2 11 15.1 7 9.6 73 100.0

5-1dogum 15 35.7 6 2.7 0 0 1 2.4 11 14.3 8 19 1 24 42 100.0

Puan Grup

Ortalama | 30 47.6 11 17.5 2 3.2 2 3.2 7 11.1 8 12.7 3 4.8 63 100.0 x*=12.862
Ortalama 228 52.4 62 14.3 14 3.2 19 4.4 54 12.4 41 9.4 17 3.9 435 100.0 P=0.379
Ortalama 65 63.7 5 4.9 2 2 7 6.9 12 11.8 9 8.8 2 2 102 100.0 SD=12

Tablo 26’da lohusalarin 1-3 arasi gebeliktegecirenlerin = %58.4°1i yarim—1 saat iginde, %13.7’si 2saat sonra, %10’u 5 saat sonra bebeklerini
emzirdiklerini ifade etmisglerdir. 4-6 Aras1 gebeliktegecirenlerin %44.8’i yarim — 1 saat i¢inde, %16.9°u 6 saat sonra, %16.2’si 5 saat sonra, %13’ 3 saat sonra,
%9.7’si 2saat sonra, emzirdiklerini sOylemistir. 7-10 Aras1 gebeliktegecirenlerin %18.8’1 yarim — 1 saat iginde, %25°1 2saat sonra, %31.3’ 5 saat sonra
bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir. Lohusalar1 dogum sonrasi bebegini ilk emzirme zamaniyla gebeliktesayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (p<0.05). 4-6 aras1 gebeolanlarla ik yarim -1 saat icinda emzirme 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk kez dogum yapanlar %53.2°si yarim — 1 saat ic¢inde, %16.9’u 2saat sonra, %8.4’i 6 saat sonra, %7.8’1 5 saat sonra bebeklerini
emzirdiklerini belirtmistir. iki dogum gegirenlerin %60.7’si yarim — 1 saat iginde, %13.8°1 5 saat sonra, %10.9’u 2saat sonra emzirdiklerini ifade etmislerdir. Ug
dogum gecirenlerin % 60’1 yarim — 1 saat i¢inde, %13.8’1 2saat sonra, %13.8’1 5 saat sonra, %10’u 6 saat sonra bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir. Dort
dogum gecirenler %36.5’1 yarim—1 saat icinde, %15.1’1 6 saat sonra bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir. Bes dogum gecirenler %35.9°u yarim—1 saat
icinde, %19’u 6 saat sonra, %14.3’li 5 saat sonra bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir. Lohusalar1 dogum sonrasi bebegini ilk emzirme zamaniyla
gebeliktesayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ortalama alt1 puan alanlarin %47.6’s1 yarim—1 saat i¢inde, %17.5’1 2saat sonra, %12.7’si 6 saat sonra, %11.1°’1 5 saat sonra bebeklerini
emzirdiklerini belirtmistir. Ortalama puan alanlarin %52.4’ yarim—1 saat i¢inde, %14.3’1 2saat sonra, %12.7’s1 6 saat sonra, %11.1’1 5 saat sonra emzirdiklerini

ifade etmislerdir.
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Ortalamanin istiinde alanlar %63.7’si yarim—1 saat iginde, %17.5’1 2 saat sonra,
%12.7’si 6 saat sonra, %11.1°1 5 saat sonra bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir.
Lohusalar1 dogum sonrasi bebe ve hemsirelergini ilk emzirme zamaniyla puan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05). IIk yarmm -1 saat iginda emzirme ortalama
puan iistli olanlarin 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 27: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kontrole Gitme Dagilhim

Egitimi Evet Hayir Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim yok 22 57.9 16 42.1 38 100.0 x?=23.930

ilkogretim 347 75.6 112 24.4 459 100.0 P=0.000

Lise 63 92.6 5 7.4 68 100.0 SD=3

Unv.yada.iistii 33 94.3 2 5.7 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 413 75.6 133 24.4 546 100.0 x*=12.218

Isci 14 100 0 0 14 100.0 P=0.007

Memur 35 94.6 2 5.4 37 100.0 SD=3

Esnaf 3 100.0 0 0 3 100.0

Saghk giivencesi

SGK 256 85.6 43 14.4 299 100.0 x?=56.334

Y Kart 138 65.7 72 34.3 210 100.0 P=0.000

Emekli Sandig1 54 96.4 2 3.6 56 100.0 SD=3

Yok 17 48.6 18 51.4 35 100.0

Puan Grup

Ortalama Alt1 40 63.5 23 36.5 63 100.0 x*=12.672

Ortalama 336 77.2 99 22.8 435 100.0 P=0.002

Ortalama iistii 89 87.3 13 12.7 102 100.0 SD=2

Tablo 27°de lohusalardan egitimi olmayanlarin %57.9’u,ilkogretim mezunlar1 %75.6s1,
Lise mezunlarmin %92.6’s1, Universite/iistii mezunlarmin %94.3’ii diizenli kontrollere gitmistir,
Lohusalar1 gebeliginde kontrole gitme ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Evet diyen {iniversite mezunlar1 dnemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalardan ev hanimlarinin %75.6’s1, Iscilerde %100°{, Memur %94.6’, Esnaflarda
%1001 kontrole gitmistir. Lohusalar1 gebeliginde kontrole gitme meslegi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Hayir diyen egitimsizler 6nemliligi saglayan faktordiir.

SGK’l1 Lohusalarm %85.6’s1 kontrole gitmistir, Yesil Kartlilarda %65.7’si kontrole
gitmistir, %e34.3’1 gitmemigtir. Emekli sandiklilarda %96,4’1i kontrole gitmistir, %3.6’s1
gitmemistir. Saglik gilivencesi olmayanlar %48.6’s1 kontrole gitmistir, %51.4’1i gitmemistir.
Lohusalar1 gebeliginde kontrole gitmesi ile sosyal giivence arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Hayir diyen egitimsizler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalar1 kontrole gitmesi ile puan gruplari karsilastirildiginda; Ortalama altinda
kalanlarin %63.5’1 kontrole gitmistir, %36.5’1 kontrole gitmemistir. Ortalamada olanlarin
%77.2°s1 kontrole gitmistir, %22.8’1 kontrole gitmemistir. Ortalama {isti %87.3’1i kontrole
gitmistir, %12.7°si kontrol gitmemistir. Lohusalar1 gebeliginde kontrole gitmesi ile puan

gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 28: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore Kontrol Yeri Dagihm

Toplam Gebelik| Ozel hastane Devlet hastanesi Aile hekimi Ebe ve Hemgsire Hi¢ gitmedim [Universte hastanesi Toplam istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1-3 ebe, hemgire 137 31.9 208 48.4 63 14.7 5 1.2 11 2.6 6 1.4 430 100.0 Xx?=47.220
4-6 Gebelik 25 16.2 81 524 23 14.9 4 2.6 4 2.6 17 11 154 100.0 P=0.000
7-10 Gebelik 0 0 9 56.3 5 31.3 0 0 1 6.3 1 6.3 16 100.0 SD=10

Dogum sayisi

1. dogum 58 37.7 75 48.7 16 10.4 1 0.6 3 1.9 1 0.6 154 100.0 x=67.021
2. dogum 62 30.8 103 51.2 26 12.9 1 0.5 4 2 5 2.5 201 100.0 P=0.000
3. dogum 33 254 58 44.6 26 20.0 3 2.3 6 4.6 4 3.1 130 100.0 SD=20
4. dogum 6 8.2 40 54.8 13 17.8 2 2.7 2 2.7 10 13.7 73 100.0

5 ve listil dogum 3 7.1 22 524 10 23.8 2 24 1 24 4 9.5 42 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. ¢ocuk 60 38 75 47.5 18 114 1 0.6 3 1.9 1 0.6 158 100.0 x2=66.257
2. cocuk 62 30.4 106 52 26 12.7 1 0.5 4 2 5 2.5 204 100.0 P=0.000
3. ¢ocuk 30 24 58 46.4 24 19.2 3 2.4 6 4.8 4 3.2 125 100.0 SD=20
4. cocuk 8 10.8 39 52.7 13 17.6 2 2.7 2 2.7 10 13.5 74 100.0

5 ve tistii cocuk 2 5.1 20 51.3 10 25.6 2 5.1 1 2.6 4 10.3 39 100.0

Egitim

Egitim yok 1 2.6 21 55.3 8 21.1 1 2.6 2 5.3 5 13.2 38 100.0 x=120.688
[lkdgretim 93 20.3 249 54.2 79 17.2 8 1.7 14 3.1 16 3.5 459 100.0 P=0.000
Lise 39 574 23 33.8 3 44 0 0 0 0 3 4.4 68 100.0 SD=15
Unv.yada.iistii 29 82.9 5 14.3 1 2.9 0 0 0 0 0 0 35 100.0

Tablo 28’de lohusalarin 1-3 arasi gebeolanlarin %48.4°1i devlet hastanesine, %31.9 6zel hastaneye, %14.4°1 aile hekimine, %1.4’1 iiniversite
hastanesine gittiklerini belirtmistir. 4-6 aras1 gebeolanlarin %51,2’°si devlet hastanesine, %16.2’si 6zel hastaneye gittigini , %14.9’u aile hekimine, %11’i
tiniversite hastanesine gittiklerini belirtmistir.7-10 aras1 gebe olanlarin %56.3’i devlet hastanesine, %31.3’{ aile hekimini belirtmistir. Lohusalarin dogum
sonras1 gebeliginde kontrole gittigi yerle gecirdikleri gebelikte sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). 7-10 aras1 gabeligi olanalarla hig
gitmeyen 6nemliligi saglayan faktorlerdendir.

Lohusalarin ilk dogum yapanlar1 %48.7’si devlet hastanesine, %37.7’si 6zel hastaneye gittigini, %10.4’ii aile hekimine gittiklerini belirtmistir. ikinci
dogum yapanlar %51.2’si devlet hastanesi, %30.8’i 6zel hastane, %12.9’u aile hekimine gittiklerini belirtmistir. U¢ dogum yapanlar %54,6’s1 Devlet
hastanesi, %25.4’1i 6zel hastane, %20’si aile hekimine gittiklerini belirtmistir. Dort dogum yapan %54.8’1 devlet hastanesi, %17.8’1 aile hekimi, %11°i
iniversite hastanesine gittiklerini belirtmistir. Bes ve iistli dogum yapan %52.4’{i devlet hastanesi, %23.8’1 aile hekimine gittiklerini belirtmistir. Lohusalar1

dogum sonras1 gebeliginde kontrole gittigi yerle dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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1 cocuklu Lohusalarin %47.5°1 devlet hastanesine, %11.4’{i aile hekimine gittiklerini
belirtmistir. ki dogum yapanlarm %52’si devlet hastanesine, %30.4’ii 6zel hastaneye; Ug
cocugu olanlar %46.4°1i devlet hastanesine, %19.2’si aile hekimine gittiklerini belirtmigtir. Dort
cocugu olanlar %52.7°si devlet hastanesine, %17.6’s1 {iniversite hastanesi, %10.8’si &zel
hastaneye gittiklerini belirtmistir. Bes ve {istii ¢ocugu olanlar %51.3’i devlet hastanesine,
%25.6’s1 aile hekimine gittiklerini belirtmistir. Lohusalarin dogum sonras1 gebeliginde kontrole
gittigi yerle yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalardan egitim olmayanlarda %.55.3’1 devlet hastanesine, %21.1°1 aile hekimine,
%13.2’si iiniversite hastanesine gittiklerini belirtmistir. {lkdgretim mezunlar1 %54.2’si devlet
hastanesine, %?21.1°1 aile hekimine, %20.3’li 6zel hastaneye gittiklerini belirtmistir. Lise
mezunu olanlar %57.4’ii Ozel hastaneye, %38.8’i Devlet hastanesine gitigini belirtmistir.
iiniversite ve iistii olanlar %82.9’u 6zel hastaneye, %14.3’1 devlet hastanesine, %2.9’u aile
hekimine belirtmistir. Lohusalar1 dogum sonras1 gebeligindediizenli kontrollere gittigi yerle
gecirdikleri egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
tniversite ve {istii olanlarla 6zel hastaneye gitme onemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 29: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelikte Saghk Sorunu Dagilim

Evet Hayir Toplam Istatistik
Egitimi Say1 Y% Say1 Y% Say1 %
Egitim yok 16 42.1 22 57.9 38 100.0 x=21.922
ilkdgretim 118 25.7 341 74.3 459 100.0 p=0.000
Lise 31 45.6 37 54.4 68 100.0 SD=3
Unv.yada.{istii 18 514 17 48.6 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 155 28.4 391 71.6 546 100.0 x*=13.692
Isci 6 42.9 8 57.1 14 100.0 p=0.003
Memur 20 54.1 17 45.9 37 100.0 SD=3
Esnaf 2 66.7 1 333 3 100.0
Puan Grup
Ortalama Alt1 14 222 49 77.8 63 100.0 x=6.792
Ortalama 128 294 307 70.6 435 100.0 p=0.033
Ortalama {istii 41 40.2 61 59.8 102 100.0 SD=2

Tablo 29’da lohusalarin egitimsizlerde %57.9’u saglik sorunu yasamadigini, %42.1°1
gebelikte saglik sorunu yasadigim belirtmistir. Ilkogretim mezunlar1 %74.3°1i gebelikte saglik
sorunu yasadigimi belirtmistir. Lise mezunlart %54.4’i gebelikte saglik sorunu yasadiklarini
belirtmistir. Universite/iistii mezunlar1 %51.4°ii gebelikte saglik sorunu yasadigimi belirtmistir.
Lohusalar1 dogum sonras1 gebeliginde saglik sorunu yasayamasiyla egitim seviyesi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Evet diyen iiniversiteliler 6nemliligi saglayan
faktordiir.

Lohusalarin ev hanimlart %71.6’s1 gebelikte saglik sorunu yasadiklarimi belirtmistir.
Iscilerin %57.1°i gebelikte saglik sorunu yasamadiklarini belirtmistir. Memurlarm %354,1’1
gebelikte saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Esnafin %66,7’si gebeliktesaglik sorunu
yasadigini belirtmistir. Lohusalar1 gebelikte saglik sorunu yasamasi ile Puan gruplar1 arasinda

istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Lohusalarin ortalama alt1 olanlarmm %77.8’1 gebelikte saglik sorunu yasamadiklarini,
Ortalama olanlarin %70.6’s1 gebelikte saglik sorunu yasamadiklarini, Ortalama iistii olanlarin
%59.8’1 gebelikte saglik sorunu yasamadiklarii belirtmistir. 7-10 arasi1 gabeligi olanalarla hig
gitmeyen 6nemliligi saglayan faktorlerdendir.

Lohusalar1 gebeliginde saglik sorunu yasamasi ile Puan gruplan arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Ortalam puan alt1 evet diyen dnemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 30: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Lohusalikta Bilgi Alma Dagihim

Egitimi Evet Hayir Toplam statistik
Say1 % Say1 % Say1 % x*=48.202

Egitim yok 7 18.4 31 81.6 38 100.0 p=0.000

ilkogretim 109 23.7 350 76.3 459 100.0 SD=3

Lise 31 45.6 37 54.4 37 100.0

Unv.yada.iistii 25 71.4 10 28.6 10 100.0

Meslek

Ev hanimi 136 24.9 410 75.1 546 100.0 x*=51.561

Isci 5 35.7 9 64.3 14 100.0 p=0.000

Memur 28 75.7 9 243 37 100.0 SD=3

Esnaf 3 100.0 0 0 3 100.0

Es Egitim

Egitim yok 2 18.2 9 81.8 11 100.0 x*=34.917

ilkogretim 88 23 295 77 383 100.0 p=0.000

Lise 52 32.9 106 67.1 158 100.0 SD=3

Unv.yada.iistii 30 62.5 18 37.5 48 100.0

Puan Grup

Ortalama Alti 12 19.0 51 81.0 63 100.0 x*=19.512

Ortalama 113 26.0 322 74.0 435 100.0 p=0.000

Ortalama {istii 47 46.1 55 53.9 102 100.0 SD=2

Tablo 30’da egitimsiz lohusalarin %81.6’s1 dogum sonrasiyla ilgili bilgi almadiklarini,
[Ikdgretim mezunlarinin %76.3’i bilgi almadiklarmi, Lise mezunlarmin %75.7’si bilgi
aldiklarini, Universite mezunlar1 %71.4’i dogum sonrasi ile ilgili bilgi aldiklarmi ifade
edilmistir. Lohusalar1 dogum sonrasi bilgi almasi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). hayir diyen egitmi olmayanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusa ev hanimu olanlar %75.1°i bilgi almadiklarmi, Isci olanlarin %64.3{ bilgi
almadiklarini, Memur olanlarin %75.7’si dogum sonrasi ile ilgili bilgi aldiklarini, Esnaf olanlar
%1001 dogum sonrasi ile ilgili bilgi aldigini ifade edilmistir. Lohusalar1 dogum sonrasi bilgi
almasiyla meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin esi egitimsiz olanlarin %71.8’i bilgi almadiklarmi, ilkgretim mezunu
%77’si aldiklarmi, Lise mezunu olanlarin %67.1°i bilgi almadiklarini, Universite mezunu
olanlarin %62.5’1 dogum sonrasi ile ilgili bilgi aldiklarini ifade etmistir. Lohusalar1 dogum
sonrast bilgi almasi ile es egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet
diyen iiniversite ve {istii olanlarin 6nemliligi saglayan faktordiir.

Logusa puanlar1 ortalama altinda olanlarin %81°1 bilgi almadiklarini, Ortalama olanlarin
%74’1 bilgi almadiklarini, Ortalama {istii %53.9°u dogum sonrast ile ilgili bilgi almadiklarini
ifade etmistir. Lohusalar1 dogum sonrasi bilgi almasi ile puan gruplarn arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen ortalama iistii olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.
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Tablo 31: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Lohusalarin Bilgiyi Kimden/Nerden Aldigi Dagilim

Yok Doktor Ebe ve Kitap/Dergi Basin yaymn/int. Akraba/arkadas Toplam Istatistik

Egitim hemysireler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim yok 31 81.7 0 0 4 10.5 0 0 0 0 3 7.9 38 100.0 x’=177.883
ilkdgretim 350 76.3 10 22 71 15.5 2 0.4 3 0.7 23 5 459 100.0 p=0.000
Lise 37 54.4 4 5.9 10 14.7 7 10.3 9 13.2 1 1.5 68 100.0 SD=15
Unv./iistii 10 28.6 8 22.9 4 11.4 6 17.1 7 20 0 0 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 410 75.1 14 2.6 82 15.0 5 0.9 8 1.5 27 4.9 546 100.0 x?=202.865
Isci 9 64.3 0 1 7.1 2 14.3 2 14.3 0 0 14 100.0 p=0.000
Memur 9 24.3 8 21.6 6 16.2 6 16.2 8 21.6 0 0 37 100.0 SD=15
Esnaf 0 0 0 0 0 2 66.7 1 333 0 0 3 100.0
Saghk giivencesi
SGK 217 72.6 10 3.3 48 16.1 6 2.0 7 2.3 11 3.7 299 100.0 x=145.162
Y Kart 161 76.7 2 1 31 14.8 1 0.5 1 0.5 14 6.7 210 100.0 p=0.000
EmekliSan. 19 33.9 10 17.9 7 12.5 8 14.3 11 19.6 1 1.8 56 100.0 SD=15
Yok 31 88.6 0 0 3 8.6 0 0 0 0 1 29 35 100.0

Tablo 31°de Lohusalarin egitimi olmayanlarin %10.5’i Ebe ve hemsireler, %7.9 akraba/arkadaslardan; Ilkdgretim mezunu olanlar %15.5°i Ebe ve
hemgireler, %2.2’si doktordan, %0.4’1 kitap/dergi, %0.7’si basin yayin/internet, %5’ akraba/ arkadastan aldigini ifade etmistir. Lise mezunu olanlar %14.7’si
Ebe ve hemsirelerden, %13.2’si basin yaym/internet, %10.3’1 kitap/dergi, %5.9’u doktordan, %1.5’1 akraba/arkadastan; {iniversite/{isti mezunu olanlar
%22.9’u doktor, %20’si basin yaym/internet, %17.1”’1 Kitap/dergi, %11.4’ii Ebe ve hemsirelerden ifade etmistir. Lohusalari dogum sonrasi bilgiyi
kimden/nerden aldig1 yerle egitim durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Memur olanlarin basindan almasit 6nemliligi saglayan
faktordiir.

Lohusa ev hanimiysa % 2.6’s1 Doktor, %151 ebe ve hemsireler, %4.9’u akraba/arkadaslar, %0.9’u kitap/dergi; isci olanlar %7.1°i ebe ve hemsireler,
%14.3’1 kitap/dergi, %14.3’1 basin yayim/internet; Memur %21.6’s1 doktor, %21.6’s1 basin yaym/internet, %16.2’si ebe ve hemsireler, %16.2si kitap/dergi;
esnaf %66.7’si kitap/dergi, %33.3{ii basin yayn/internet ifade etmistir. Lohusalar1 dogum sonras1 bilgiyi kimden/nerden aldig1 yerle mesleki durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Memur olanlarin basin ve doktordan bilgi almas1 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin SGK’I1 olanlar, %72.6’s1 kimseden almadigini, Y.Karth olanlar %76.7’si kimseden almadigini, %14.8’1 Ebe ve hemsireler, Emekli
sandig1 %88.6’s1 kimseden almadigini ifade etmistir. Lohusalar1 dogum sonrast bilgiyi kimden/nerden almasi ile saglik gilivencesi arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmstir(p<0.05).
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Tablo 32:Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dogum Sekli Dagilimi

Spontan (vajinal) Dogum Sezaryen Dogum Toplam Istatistik
Egitimi Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim yok 18 47.4 20 52.6 38 100.0 x2=20.960
ilkogretim 233 50.8 226 49.2 459 100.0 p=0.000
Lise 22 324 46 67.6 68 100.0 SD=3
Unv.yada.iistii 6 17.1 29 82.9 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 271 49.6 275 50.4 546 100.0 x*=26.095
Isci 4 28.6 10 71.4 14 100.0 p=0.000
Memur 3 8.1 34 91.9 37 100.0 SD=3
Esnaf 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Es Egitim
Egitim yok 7 63.6 4 36.4 11 100.0 x?=15.263
ilkogretim 189 49.3 194 50.7 383 100.0 p=0.002
Lise 73 46.2 85 53.8 158 100.0 SD=3
Unv.yada.iistii 10 20.8 38 79.2 48 100.0
Saghk giivencesi
SGK 137 45.8 162 54.2 299 100.0 x?=36.343
Y .Kart 11 52.9 99 47.1 210 100.0 p=0.000
EmekliSandig 7 12.5 49 87.5 56 100.0 SD=3
Yok 24 68.6 11 31.4 35 100.0
Yas
16-18 yas arasi 27 67.5 13 32.5 40 100.0 x?=27.525
19-24 yas arasi 105 55 86 45 191 100.0 p=0.000
25-29 yas arast 81 47.1 91 52.9 172 100.0 SD=4
30-34 yas aras1 47 36.7 81 63.3 128 100.0
35 ve iistii 19 27.5 50 72.5 100.0
Dogum sayisi
1. dogum 81 52.6 73 47.4 154 100.0 x?=13.922
2. dogum 90 44.8 111 55.2 201 100.0 p=0.008
3. dogum 70 53.8 60 46.2 130 100.0 SD=4
4. dogum 23 31.5 50 68.5 73 100.0
5-2 dogum 15 35.7 27 64.3 42 100.0
Kanamam ka¢inci giinii
Losia rubra 190 66.4 96 33.6 286 100.0 x?=88.969
Losia seroza 70 26.7 192 73.3 262 100.0 p=0.000
Losia alba 19 36.5 33 63.5 52 100.0 SD=2
Puan Grup
Ortalama Alt1 28 444 35 55.6 63 100.0 x?=6.752
Ortalama 215 49.4 220 50.6 435 100.0 p=0.034
Ortalama {istii 36 353 66 64.7 102 100.0 SD=2

Tablo 32’de lohusalarin egitimi olmayanlarin %52.6’s1 sezaryen dogum yaptiklarini,
[Ikogretim mezunu olanlar %50.7’si sezaryen dogum yaptiklarimi, lise mezunu olanlar %53.8’i
sezaryen dogum yaptiklarini, {iniversite/iistii olanlar %79.2°si sezaryen dogum yaptiklarini
belirtmistir. Lohusalar1 dogum yo6ntemleri ile egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Sezaryen dogum yapan {iniverste mezunlar1 Onemliligi saglayan
faktordiir.

Lohusalarin ilk dogum yapanlar %52.6’s1 vajinal dogum, iki kez dogum yapanlarin
%44.8’1 vajinal dogum; {igiincii dogumu olanlarin %53.8’1 vajinal dogum, dort dogum yapmis
olanlar %31.5’1 vajinal dogum; bes ve {istii dogum yapmis %35.7’si vajinal dogum yaptiklarini
belirtmistir. Lohusalar1 dogum sekli ile dogum sayilar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Lohusalarin losia rubrasi olan %66.4°1 vajinal dogum, %33.6’s1 sezaryen
dogum, Losia serozali %73.3’1i sezaryen dogum %26.7’si vajinal dogum, Losia albali %63.5’1
sezaryen dogum %36.5’1 vajinal dogum yapmisglardir. Lohusalar1 dogum sekli ile kanama sekli
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Lohusalarin puani ortalamanin altinda

%55.6’s1 sezaryen, Ortalama %50.6’s1 sezaryen, Ortalama {istii %64.7’si sezaryen dogum
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yaptiklarini belirtmistir. Lohusalar1 dogum ydntemleriyle puan gruplar arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmistir(p<0.05). sezaryen dogumla 6z bakm puani yiliksek olanlar dnemliligi

saglayan faktordiir.

Tablo 33: Dogurganlik Ozelliklerine Gore Dogumda Saghk Sorunu Yasama Dagilimi
Dogum Evet Hayir Toplam Istatistik
sayisl Say1 % Say1 % Say1 %

1. dogum 62 40.3 92 59.7 154 100.0 x*=13.148
2. dogum 64 31.8 137 68.2 201 100.0 p=0.011
3. dogum 30 23.1 100 76.9 130 100.0 SD=4

4. dogum 17 233 56 76.7 73 100.0

5- Adogum | 10 23.8 32 76.2 42 100.0

Tablo 33’de Lohusalarin %59.7’si dogumda saglik sorunu yasamadiklarimi, iki kez
dogum yapanlart %68.2’si, liglincii dogumunu yapanlar %76.9’u, dort kez dogum yapanlarin
%76.7’s1, bes ve listii dogum yapanlar %76.2’si dogumda saglik sorunu yasamadiklarini ifade
etmigtir. Lohusalarn dogumda saglik sorunu yasamasi ile dogum sayisi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Hayir diyen ilk dogumu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo34:Sosyodemografik, Dogurganhik Ozelligine Gore Lohusanin Temiz Akint1 Zamam Bilmesi

Toplam Bilmiyor [7-10 giin sonra [15-30 giin sonra| 40 giin sonra | Toplam Istatistik
Gebelik Say1 % Sayi % Say1 % Sayi % Say1 %

1-3 Gebelik 117 27.2 75 17.4 125 29.1 113 26.3 430 100.0 | x*=47.996
4-6 Gebelik 6 3.9 44 28.6 62 40.3 42 27.3 154 100.0 | p=0.000
7-10 Gebelik | 0 0 3 18.8 5 31.3 8 50.0 16 100.0 | SD=6

Dogum sayisi
1. dogum 99 64.3 13 8.4 16 10.4 26 16.9 154 100.0 | x*=249.445
2. dogum 15 7.5 49 24.4 74 36.8 63 313 201 100.0 | p=0.000

3. dogum 6 4.6 31 23.8 56 43.1 37 28.5 130 100.0 | SD=12

4. dogum 1 1.4 19 26.0 28 384 25 342 73 100.0

5- Adogum | 2 438 10 23.8 | 18 429 |12 28.6 | 42 100.0

Egitimi

Egitim yok | 5 132 ] 10 263 |8 211 |15 39.5 |38 100.0 | x>=25.750
ilkdgretim 102 22.2 88 19.2 143 31.2 126 27.5 459 100.0 | p=0.072
Lise 13 19.1 13 19.1 25 36.8 17 25.0 68 100.0 | SD=9

Unv./ii.iist 3 8.6 11 314 |16 457 |5 143 |35 100.0

Tablo 34’de Lohusalarin 1-3 gebelik gegirenlerin %29.1°1 15-30 giin sonra, %26.3’ii 40
giin sonra, %17.4’0 7-10 giin sonra; 4-6 arasi gebelik gecirenler %40.3°1 15-30 giin sonra,
%28.6’s1 7-10 giin sonra, %27.3’ii 40 giin sonra oldugunu ifade etmistir. 7-10 arasi1 gebelik
gecirenler, %50’si 40 giin sonra, %31.3ii 15-30 giin sonra, %18.8’1 7-10 giin sonra oldugunu
ifade etmistir. Lohusalar1 dogumdan sonra akintinin temiz, berrak zamam bilme ile toplam
gebeliktesayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). 1-3 aras1 gebeligi
olan bilmeyenler onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlar %64.3’1 bilmedigini, %16.9°u 40 giin sonra oldugunu,
%10.4’{i 15-30 giin sonra ifade etmistir. iki kez dogumu olanlar %36.8’i 15-30 giin sonra,
%31.37ii 40 giin sonra, %24.4’ii 7-10 giin sonra oldugunu ifade etmistir. U¢ kez dogumu olanlar
%43.1°1 15-30 giin sonra, %28.5’1 40 giin sonra, %23.8’1 7-10 giin sonra ifade etmistir. Dort kez
dogumu olanlar %38.4’1i 15-30 giin sonra, %26’s1 7-10 giin sonra, %25’1 40 giin sonra ifade

etmistir. Bes ve listli dogumu olanlar %42.9°u 15-30 giin sonra, %28.6’s1 40 giin sonra %23.8’1
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7-10 giin sonra ifade etmistir. Lohusalar1 dogumdan sonra akintinin temiz, berrak zamani ile
toplam dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). ilk dogumu olan
bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin egitimi olmayanlarda %39.5’1 40 giin sonra, %26.3’1i 7-10 giin sonra,
%21.1°1 15-30 giin sonra oldugunu; Ilkdgretim mezunlar1 %22.2’si bilmedigini, %19.2’i 7-10
giin sonra, %31.2’si 15-30 giin sonra, %27.5’1 40 giin sonra oldugunu; Lise mezunlar1 36.8°1 15-
30 giin sonra, %25’ 40 giin sonra %19.1°i 7-10 giin sonra oldugunu; Universite/iistii mezunlar
%45.7’s1 15-30 giin sonra, %31.4’1 7-10 giin sonra, %14.3’ii 40 giin sonra oldugunu ifade
etmigtir. Lohusalar1 dogumdan sonra akintinin temiz, berrak zamani ile egitimi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). {lkdgretim mezunu bilmeyenler énemliligi
saglayan faktordir.

Tablo 35:Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelligine Gore Banyo Pozisyonu Dagihm

Haftalik Bilmiyor Oturarak Ayakta Kiiveticinde | Toplam Istatistik
banyo sayist Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1 kez 0 0 168 61.1 105 38.2 2 0.7 275 100.0 | x*=65.932
2 kez 2 1 94 45.2 112 53.8 0 0 208 100.0 | p=0.000
3 kez 0 0 18 23.1 60 76.9 0 0 78 100.0 | SD=12

4 kez 0 0 3 10.3 26 89.7 0 0 29 100.0

5-Akez 0 0 2 20 8 80 0 0 10 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 2 1.3 76 494 74 48.1 2 1.3 154 | 100.0 | x*>=22.694
2. dogum 0 0 78 38.8 123 61.2 0 0 201 100.0 | p=0.030
3. dogum 0 0 73 56.2 57 43.8 0 0 130 100.0 | SD=12

4. dogum 0 0 37 50.7 36 49.3 0 0 73 100.0

5 -Zdogum 0 0 21 50 21 50 0 0 42 100.0

Egitim

Egitim yok 0 0 24 63.2 14 36.8 0 0 38 100.0 | x>=72.870
ilkdgretim 2 0.4 249 54.2 207 45.1 1 0.2 459 100.0 | p=0.030
Lise 0 0 8 11.8 60 88.2 0 2.9 68 100.0 | SD=9
Unv.yada.iistii 0 0 4 114 30 85.7 1 1.3 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 2 0.4 281 51.5 262 48 1 0.2 546 100.0 | x*>=44.384
i 0 0 1 7.1 13 92.9 0 0 14 100.0 | p=0.000
memur 0 0 3 8.1 33 89.2 1 2.7 37 100.0 | SD=9
esnaf 0 0 0 0 3 100 0 0 3 100.0

Puan Grup

Ortalama Alti 0 1 30 47.6 32 50.8 1 1.6 63 100.0 | x>=44.013
Ortalama 1 0.2 235 54.0 198 45.5 1 0.2 435 100.0 | p=0.000
Ortalama Ustii 1 1 54 19.6 81 79.4 0 0 102 100.0 | SD=6

Tablo 35°de lohusalarin ilk kez dogumu olanlarin %49.4°ii oturarak, %48.1’i ayakta; Iki
kez dogum yapanlar %38.8’1 oturarak, %38.2°si ayakta; Haftada ii¢ kez banyo yapanlarin
%89.7’s1 ayakta, %10.3°1i oturarak; Haftada dort kez banyo yapanlar, %50’si ayakta, %50’si
oturarak banyo yaptiklarini belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu banyo yapma pozisyonu ile
haftada kag¢ kez banyo yapmalari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).ilk
dogumu olan bilmeyenler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin haftada bir kez banyo yapanlar %61.1°1 oturarak, %38.2’si ayakta, haftada
iki kez banyo yapanlar %61.2’si ayakta ,%61.1’i oturarak; ii¢c kez banyo yapanlar %56.2’si
oturarak, %43.8’1 ayakta; dort kez banyo yapanlar, %50.7’si oturarak, %49.31 ayakta; bes ve
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istli banyo yapanlar %50’si ayakta, %50’si oturarak banyo yaptiklarini belirtmistir. Lohusalari
dogum sou banyo yapma pozisyonu ile haftalik banyo sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). 4, Sve iistii ayakta banyo yapma 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin egitimi olmayanlarin, %63.2°si oturarak, %36.8’1 ayakta; ilkogretim
mezunlar1 %54.2’si oturarak %45.1°1 ayakta; lise mezunlarinin %88.2si ayakta, %8’i oturarak,
tiniversite ve {istii mezunlar1 %85.7’si ayakta, %11.4’li oturarak banyo yaptiklarini belirtmistir.
Lohusalar1 dogumdan sonra banyo yapma pozisyonu ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05).Ayakta banyo yapan lise,iiniversite mezunu énemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ev hanimlarinin, %51.5°1 oturarak, %48’i ayakta, is¢i olanlarin %92.9’u
ayakta, memurlar %89.2’si ayakta, %8.1°1 oturarak, esnaf %100’ ayakta banyo yaptiklarini
belirtmistir. Lohusalar1 dogumdan sonra banyo yapma pozisyonu ile meslegi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ayakta banyo yapan ev hemimlart onemliligi
saglayan faktordiir.

Lohusalarin ortalamanin alt1 olanlarin %50.8’1 ayakta, %47.6’s1 oturarak; ortalama
olanlarin %54’ oturarak, %45.5’1 ayakta; ortalama {istii %79.4’1 ayakta 9%19.6’s1 oturarak
banyo yaptiklarini belirtmistir. Lohusalarin dogumdan sonra banyo yapma pozisyonu ile puan
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ortalama istii ayakta banyo
yapanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 36: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gére Taharetlenme Dagilimi

Kanamani Onden Arkaya Arkadan One Toplam istatistik
kaginci giinii Say1 % Say1 % Say1 %

Losia rubra 68 23.8 218 76.2 286 100.0 x?=11.993
Losia seroza 96 36.6 166 63.4 262 100.0 p=0.002
Losia alba 12 23.1 40 76.9 52 100.0 SD=2
Haftalik banyo sayis1

1 kez 35 12.7 240 87.3 275 100.0 x?=134.958
2 kez 58 27.9 150 72.1 208 100.0 p=0.000
3 kez 54 69.2 24 30.8 78 100.0 SD=2

4 kez 22 75.9 7 24.1 29 100.0

5- st kez 7 70 3 30 10 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. gocuk 52 329 106 67.1 158 100.0 x?=17.334
2. gocuk 73 35.8 131 64.2 204 100.0 p=0.002
3. gocuk 33 26.4 92 73.6 125 100.0 SD=4

4. gocuk 15 20.3 59 79.7 74 100.0

5 -2 gocuk 3 7.7 36 92.3 39 100.0

Egitimi

Egitim yok 2 53 36 94.7 38 100.0 x?=96.786
ilkogretim 104 22.7 355 77.3 459 100.0 p=10.002
Lise 43 63.2 25 36.8 68 100.0 SD=3
Unv.yada.iistii 27 77.1 8 22.9 35 100.0

Meslek

Ev hanim 136 24.9 410 75.1 546 100.0 x?=58.361
Isci 9 64.3 5 35.7 14 100.0 p=0.000
memur 29 78.4 8 21.6 37 100.0 SD=3
esnaf 2 66.7 1 333 3 100.0

Puan Grup

Ortalama Alt1 12 19.0 51 81.0 63 100.0 x?=62.818
Ortalama 101 232 334 76.8 435 100.0 p=0.000
Ortalama iistii 63 61.8 39 38.2 102 100.0 SD=2
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Tablo 36’da lohusalarin losia rubrasi olanlar %23.8’i; losia seroza olanlar %36.6’st;
losia ablali olanlarda %23.1°1 6nden arkaya dogru taharet yaptiklarini belirtmistir. Lohusalar
taharetlenmesi ile kanamanin kac¢inci giinlinde olmasi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). losia ablas1 olanlarin 6nden arkaya tahareti 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin haftada bir kez banyo yapanlarda %12.7°si; haftada iki kez banyo
yapanlarin %27,9’u; haftada {i¢ kez banyo yapanlarin %69,2°i; haftada dort kez banyo
yapanlarin %24,1°1; haftada bes ve iistii kez banyo yapanlarin %70’i 6nden arkaya dogru taharet
yaptiklarini belirtmistir. Lohusalar1 taharetlenmesi ile kanamanin kagmci giiniinde olma
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). 5 ve iistii banyo yapanlarin 6nden arkaya
tahareti 6onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin bir ¢ocugu olanlar %32.9’u; iki ¢ocugu olanlar %35.8°1; ii¢c cocugu olanlar
%26.4’1; dort cocugu olanlar %20.3’#; bes ve iistii ¢ocugu olanlarda, %7.7°si 6nden arkaya
dogru taharet yaptiklarini belirtmistir. Lohusalar1 taharetlenmesi ile toplam c¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ev hanimi olanlar %24.9°u; is¢i olanlarin %64.3°{i; memur olanlarin
%78.4°1i; esnaf olanlarmm %33.3’i Onden arkaya dogru taharet yaptiklarimi belirtmistir.
Lohusalarin taharetlenmesi ile meslekleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).
ev hanimlarinda 6nden arkaya taharet onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ortalama altinda olanlarin %19’u; Ortalama olanlarin %23.2°si; Ortalama
iistl olanlar %61.8’1 Onden arkaya dogru taharet yaptiklarini belirtmistir. Lohusalarin
taharetlenmesi ile puan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
ortalam {istii puan olan 6nden arkaya taharet yapanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 37: Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelliklerine Gore Bebeklerde Sorun Dagilim

Diisiik Emzirme Gaz Cikarma yok Kusma Toplam istatistik
Sayisi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hig yok 73 16.3 38 8.5 331 73.9 6 1.3 448 100.0 | x*=50.194
1.Diisiik 24 21.4 12 10.7 74 66.1 2 1.8 112 100.0 | p=0.000
2.Dusitk 13 38.2 1 2.9 20 58.8 0 0 34 100.0 | SD=9
3-/Diisiik 1 16.7 0 0 3 50 2 333 6 100.0

Toplam Gebelik

1-3 Gebelik 69 16 43 10 314 73 4 0.9 430 100.0 | x=19.956
4-6 Gebelik 35 22.7 8 52 106 68.8 5 32 154 100.0 | p=0.003
7-10Gebelik 7 43.8 0 0 8 50 1 6.3 16 100.0 | SD=6
Yasayan c¢ocuk sayisi

1. gocuk 27 17.1 14 8.9 115 72.8 2 1.3 158 100.0 | x>=17.845
2. gocuk 36 17.6 25 12.3 140 68.6 3 1.5 204 100.0 | p=0.120
3. gocuk 17 13.6 7 5.6 99 79.2 2 1.6 125 100.0 | SD=12

4. gocuk 18 243 3 4.1 51 68.9 2 2.7 74 100.0

5-Agocuk 13 333 2 5.1 23 59 1 2.6 39 100.0

Tablo 37°de lohusalarin hi¢ diisiik yapmayanlarin %73.9’u bebeginin bir sorunu
olmadigini, %16.3°{i emzirme, %8.5’1 gaz ¢ikarma, %1.3’{i kusma sorunu oldugunu; bir diisligii
olanlarm %66.1°1 bebegininbir sorunu olmadigimi, %21.4’li emzirme,% 10.7’si gaz ¢ikarma,

%1.8’1 kusma sorunu oldugunu; iki diisiigli olanlarda %58.8’1 bebegininbir sorunu olmadigini,
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%38.2’si emzirme, %2.9’u gaz ¢ikarma sorunu oldugunu; {i¢ ve lstli disiigii olanlarda %50’si
bebegininbir sorunu olmadigini, %33.3’1 kusma, %16.7’si emzirme, %3’li gaz ¢ikarma sorunu
oldugunu belirtmistir. Lohusalarin bebeklerinin sorun yasamasi ile diisiikk sayisi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).

Lohusalarin 1-3 arasi gebeolanlarin %73’1i bebeginin bir sorunu olmadigimni, %16’s1
emzirme, %10°u gaz ¢ikarma sorunu oldugunu belirtmistir. 4-6 aras1 gebeolanlarda %68.8’1
bebegininbir sorunu olmadigini, %22.7’si emzirme, %5.2’si gaz ¢ikarma, %3.2’si kusma sorunu
oldugunu belirtmistir.7-10 aras1 gebeolanlarda %50’si yok, %43.8’i emzirme, %6.3’li kusma
sorunu oldugunu belirtmistir. Lohusalarin bebeklerinin sorun yasama durumu gebeliktesayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen 7-10 arasi gebe olanlar
onemliligi saglayan faktordiir.

lohusalarin bir ¢ocugu olanlarin %72.8’1 bebeginin bir sorunu olmadigini, %17.1°1
emzirme, %8.9’u gaz ¢ikarma, iki ¢cocugu olanlarda %68.6’s1 bebegininbir sorunu olmadigini,
%17.6’s1 emzirme, % 12.3’1 gaz ¢ikarma, ii¢ cocugu olanlarda %79.2’si bebegininbir sorunu
olmadigini,%13.6’s1 emzirme, dort ¢cocugu olanlarda %68.9’u bebeginin sorunu olmadigini
%24.3’li emzirme, bes ve usti ¢ocugu olanlarin %59’u bebeginin bir sorunu olmadigini,
%33.3’1i emzirme sorunu oldugunu belirtmistir. Lohusalarin bebeklerinin sorun yasamasi ile
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Emzirme sorunlu bir ¢ocugu
olan dnemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 38:Sosyodemografik,Dogurganlik Ozelligine Gore Bebegi Emzirme Siiresi Dagilimi

Kanamam 1 Yas Alt1 1 Yasina 1.5 yasina | Emdigi, siitiim| 2 yasina Toplam istatistik
kff?l_{lCl kadar kadar yettigi kadar kadar
gunu Sayt | % | Sayi | % | Sayi| % Sayt % Sayt | % | Sayt % x*=19.050

Losia rubra 4 | 14 ] 24 |84 ] 35 [122] 144 | 503 | 79 | 27.6 | 286 | 100.0 1;33-8015
Losiaseroza | 16 | 6.1 | 30 | 11.5] 39 | 149 | 116 | 443 | 61 | 233 | 262 | 100.0

Logia alba 1 19 2 |38 12 [231] 21 404 | 16 | 308 ] 52 | 100.0
Yasayan cocuk sayisi
1. dogum 4 [25] 9 [57]10] 63 88 557 | 47 29.7 ] 158 | 100.0 | x=23.936

2. dogum 8 [ 39 [ 20 | 98 [ 38 [ 186 | 88 | 43.1 | 50 | 245 | 204 | 100.0 | B %%"
3. dogum 5 | 4 |17 [136] 23 | 184 | 52 | 416 | 28 | 224 | 125 | 100.0

4. dogum 3 [ 41 7 [ 95| 8 | 108 | 34 | 459 | 22 [ 297 74 | 100.0
SAdogum | 1 | 26 | 3 | 77 | 7 | 179 19 | 487 | 9 |23.1] 39 | 100.0

Egitimi

Egitimyok | 3 | 79 | 2 | 53 | 5 [ 132 15 | 395 | 13 | 342 ] 38 | 100.0 | x-25.946
fikogretim | 10 | 22 | 37 | 8.1 | 66 | 144 | 225 | 49 | 121 | 264 | 459 | 100.0 | B0
Lise 4 |59 | 11 |162] 8 |11.8] 27 | 397 | 18 | 265 | 68 | 100.0

Unvyada 7 | 4 | 114 6 |17.1] 7 | 20 | 14 40 | 4 | 114 35 | 1000
Meslek
EvHammi | 14 | 2.6 | 47 | 8.6 | 260 | 47.6 | 146 | 267 | 146 | 26.7 | 546 | 100.0 | x=33.118

fsci I [ 70| 3 [2t4 7 [ 50 | 3 | 214 | 3 [214] 14 [ 1000 | 2 %%
Memur 6 [162] 6 |162| 14 [378 | 5 | 135 | 5 | 135 | 37 | 100.0
Esnaf 0 [ 0 [0 [33] 01 0 2 667 2 |667] 3 [1000

Tablo 38’de lohusalarin logia rubra olanlarm %50.3’i emdigi, siitiim yettigi kadar,
%27.6’s1 2 yasina kadar, losia seroza olanlarin %44.3°li emdigi, siitiim yettigi kadar, %23.3’i 2
yasina kadar emzireceklerini, losia alba olanlarin %40.4’li emdigi, siitiim yettigi kadar, %30.8’1

2 yasina kadar emzireceklerini belirtmigdir. Lohusalarin bebeklerinin emzirme siiresi ile logia

62



arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). bir yasina kadar emzirenlerin losia seroza
olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlarda %55.7’si emdigi, siitim yettigi kadar; iki dogum
yapanlar %43.1°1 emdigi, siitim yettigi kadar, iic dogumu olanlar %41.6’s1 emdigi, siitiim
yettigi kadar, dort dogumu olanlarin %45.9°u emdigi, siitiim yettigi kadar, bes ve iistii cocugu
olanlarda %48.7’si emdigi, siitim yettigi kadar emzireceklerini belirtmislerdir. Lohusalarin
bebeklerinin emzirme siiresi dogum sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
1,5 yasina kadar ilk dogumu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin egitimi olmayanlarin %39.5’1 emdigi, siitim yettigi kadar, ilk 6gretim
mezunlarinda %49’u emdigi, siitlim yettigi kadar, lise mezunu olanlarda %39.7°1 emdigi, siitim
yettigi kadar, {iniversite ve iistii olanlarda %40’1 emdigi, siitiim yettigi kadar belirtmislerdir.
Lohusalarin  bebeklerinin  emzirme siiresi egitimi arasinda istatistiksel —anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). 1 yas alt1 linversite mezunu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ev hanimi olanlar %47.6’s1 1.5 yasina kadar, %26.7’si emdigi, siitiim
yettigi kadar, isci olanlarin %50’si 1.5 yasina kadar, memur olanlarda %37.8’1 1.5 yasina kadar;
esnaf olanlarda %66.7’si emdigi, siitim yettigi kadar emzireceklerini belirtmislerdir.
Lohusalarin  bebeklerinin  emzirme siiresi meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). is¢i olan 1,5 yasina kadar emzirenler onemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 39: Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelligine Gore lohusahkta Anne Siitii Artirma
Icin Uygulama Yapma Dagilim

Meslek Evet Hayir Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 %

Ev hanimi 366 67 180 33 546 100.0 x?=2.409

Isci 11 78.6 3 21.4 14 100.0 p=0.492

memur 26 70.3 11 29.7 37 100.0 SD=3

esnaf 3 100 0 0 3 100.0

Saghk giivencesi

SGK 205 68.6 94 314 299 100.0 x2=4.506

Y .Kart 144 68.6 66 314 210 100.0 p=0.212

EmekliSan. 39 69.6 17 304 56 100.0 SD=3

Yok 18 514 17 48.6 35 100.0

Yas

16-18 yas arasi 13 32.5 27 67.5 40 100.0 x*=79.536

19-24 yas aras1 96 50.3 95 49.7 191 100.0 p=0.000

25-29 yas arasi 131 76.2 41 23.8 172 100.0 SD=4

30-34 yas aras1 108 84.4 20 15.6 128 100.0

35 ve listil 58 84.1 11 159 69 100.0

Aile yapisi

Cekirdek 318 72.4 121 27.6 439 100.0 x*=17.039

Genis 87 54.7 72 453 159 100.0 p=0.000

Pargalanmis 1 50 1 50 2 100.0 SD=2

Dogum sayisi

1. dogum 22 14.3 132 85.7 154 100.0 x>=5.258

2. dogum 40 19.9 161 80.1 201 100.0 p=0.262

3. dogum 19 14.6 111 85.4 130 100.0 SD=4

4. dogum 12 16.4 61 83.6 73 100.0

5 ve iistii_dogum 3 7.1 39 92.9 42 100.0

Haftalik banyo sayisi

1 kez 29 10.5 246 89.5 275 100.0 x?=39.752

2 kez 26 12.5 182 87.5 208 100.0 p=0.000

3 kez 27 34.6 51 65.4 78 100.0 SD=4

4 kez 10 345 19 65.5 29 100.0

5-kez 4 40 6 60 10 100.0
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Tablo 39°da lohusalarin egitimi olmayanlar %67’si, ilkdgretim mezunlar1 %78.6s1, lise
mezunlar1 %70.3’1, liniversite ve iistii %100’l anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigini
ifade etmistir. Lohusalarin anne siitlinii artirmak i¢in uygulama yapma ile egitim arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen iiniversite mezunu 6nemliligi saglayan
faktordiir.

Lohusalarin SGK’11 olanlar % 68.6°s1, Yesil Kartli olanlarin %68.6’s1, Emekli sandig1
olanlar %69.6’s1, saglik giivencesi olmayanlarin %51.4’1 anne siitlinii artirmak i¢in uygulama
yaptigimi ifade etmistir. Lohusalarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapmasiyla saglik
gilivencesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmustir(p<<0.05). Evet diyen lise, {iniversite
mezunu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Cekirdek aileye sahip lohusalarin %72.4’i, Genis ailelerde %354.7’si anne siitiinii
artirmak i¢in uygulama yaptigini, %45.3’1 uygulama yapmadigini ifade etmistir. Parcalanmig
ailelerde %350’si anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigini ifade etmistir. Lohusalarin anne
sitlinii artirmak icin uygulama yapmasiyla aile yapisi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Evet diyen genis aileler 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogum yapanlar %14.3’ii, Iki kez dogumu yapanlarm %19.9’u anne
siitiinii artirmak igin uygulama yaptigim ifade etmistir. Ug kez dogum yapanlarin %14.6’s1 anne
stitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigini, %85.4’l yapmadigini ifade etmis. Dort kez dogum
yapmis olanlarin %83.6’s1 anne siitliinii artirmak i¢in uygulama yapmadigini ifade etmistir. Bes
ve Ustli dogum yapmus olanlarin %92.9’u anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapmadigini,
%7.1’1 uygulama yaptigini ifade etmistir.

Lohusalarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapma durumuyla saglik gilivencesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05).

Lohusalarin haftada bir kez banyo yapanlar %89.5’1 anne siitiinii artirmak igin
uygulama yapmadigini, %10.5’1 yaptigin1 ifade etmistir. Haftada iki kez banyo yapanlar %
87.5’1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapmadigini, %12.5’i uygulama yaptigimi ifade
etmigtir. Haftada {i¢ kez banyo yapanlar %65.4’0 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama
yapmadigini, %34.6’s1 uygulama yaptigini ifade etmis. Haftada dort kez banyo yapmis olanlar
% 65.5°1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapmadigini, %34.5’1 yaptiginmi ifade etmistir.
Haftada bes kez banyo yapanlar %60°1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapmadigini, %40°1
uygulama yaptiginu ifade etmistir. Lohusalarin anne siitlinii artirmak i¢in uygulama yapmasi ile
haftalik banyo sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen

haftada 1 kez banyo yapanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.
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Tablo 40: Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelligine Gore lohusahikta Anne Siitii Artirmak i¢in Yapilan Uygulama Dagilim

Haftadaki banyo sayist Bilmiyor Bitkisel ¢a Sekerli gidalar Sivi gidalar Banyo yapmak Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

1 kez 246 89.5 11 4.0 15 5.5 1 0.4 2 0.7 275 100.0 x*=46.858

2 kez 182 87.5 10 4.8 13 6.3 2 1 1 0.5 208 100.0 p=0.000

3 kez 51 65.4 14 17.9 10 12.8 2 2.6 1 1.3 78 100.0 SD=16

4 kez 19 65.5 5 17.2 3 10.3 1 3.4 1 3.4 29 100.0

5veA 6 60 2 20.0 2 20 0 0 0 0 10 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. ¢ocuk 135 85.4 10 6.3 13 8.2 0 0 0 0 158 100.0 x*=21.230

2. gocuk 163 79.9 17 8.3 16 7.8 3 1.5 5 2.5 204 100.0 p=0.170

3. gocuk 109 87.2 8 6.4 6 4.8 2 1.6 0 0 125 100.0 SD=16

4. gocuk 61 82.4 5 6.8 8 10.8 0 0 0 74 100.0

5 gocuk 36 923 2 5.1 0 0 1 1 0 0 39 100.0

Egitimi

Egitim yok 32 84.2 0 0 3 7.9 1 2.6 2 5.3 38 100.0 x*=82.188

[k gretim 404 88 18 3.9 32 7 3 0.7 2 0.4 459 100.0 p=0.000

Lise 50 73.5 11 16.2 5 7.4 1 1.5 1 1.5 68 100.0 SD=12

Unv/iistii 18 51.4 13 37.1 3 8.6 1 2.9 0 0 35 100.0

Meslek

Ev hamimu 473 86.6 25 4.6 40 7.3 4 0.7 4 0.7 546 100.0 x*=79.135

Ig¢i 10 71.4 2 14.3 0 0 1 7.1 1 7.1 14 100.0 p=0.000

Memur 19 51.4 14 37.8 3 8.1 1 2.7 0 0 37 100.0 SD=12

Esnaf 2 66.7 1 333 0 0 0 0 0 0 3 100.0

Puan Grup

Ortalama Alt1 56 88.9 2 3.2 5 7.9 0 0 0 0 63 100.0 x*=31.796

Ortalama 375 86.2 21 4.8 28 6.4 6 1.4 5 1.1 435 100.0 p=0.000

Ortalama 73 71.6 19 18.6 10 9.8 0 0 0 0 102 100.0 SD=8

Tablo 40°da lohusalarin haftada bir kez banyo yapanlar %4’ii bitkisel ¢aylar, %5.5’1 sekerli gidalarla anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Haftada iki
kez banyo yapanlar, %4.8’1 bitkisel ¢aylar, %6.3’i sekerli gidalar, %1°i siv1 gidalarla anne siitiinii artirdigini ifade etmistir Haftada ii¢ kez banyo yapanlar
%17.9’u bitkisel caylar, %12.8°1 sekerli gidalar, %2.6’s1 s1v1 gidalarla anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Haftada doért kez banyo %17.2’si bitkisel caylar,
%10.3’1 sekerli gidalar, %3.4’1 siv1 gidalarla anne siitlinii artirdigini ifade etmistir. Haftada bes kez banyo yapanlar %20’si bitkisel ¢aylar, %20’si sekerli
gidalar alarak anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Lohusalarin anne siitiinii artirmak i¢in yaptig1 uygulamalarla haftalik banyo sayisiyla arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Haftada dort kez banyo yapanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.
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Lohusalarin bir ¢ocugu %4’ bitkisel c¢aylar, %5.5’1 sekerli gidalar, %0.4’i sivi
gidalarla anne siitiinii artirdigin1 ifade etmistir. Iki cocugu olanlar %8.3ii bitkisel caylar, %7.8’i
sekerli gidalar, %1.5°i s1v1 gidalarla anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Ug ¢ocugu olanlar
%06.4’u bitkisel ¢aylar, %4.81 sekerli gidalar, %1.6’s1 s1v1 gidalar alarak anne siitiinii artirdigini
ifade etmistir. Dort ¢cocugu olanlar %6.8’1 bitkisel caylar, %10.8’i sekerli gidalar alarak anne
sitlinii artirdigini ifade etmistir. Bes ve istii ¢ocugu olanlar % 92,3’{i anne siitlinli nasil
artiracagini bilmedigini, %5.1°1 bitkisel caylar, %1°1 siv1 gidalar alarak anne siitiinii artirdigini
ifade etmistir.

Lohusalarin anne siitiinii artirmak i¢in yaptigr uygulamalarla yasayan ¢ocuk sayisiyla
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin egitimi olmayanlarin %84.2°si anne siitiinii nasil artiracagini bilmedigini,
%7.9°u sekerli gidalar, %2.6°s1 s1v1 gidalar, %5.3’1 banyo yaparak anne siitiinii artirdigini ifade
etmistir. T1kdgretim mezunlar1 %881 anne siitiinii nasil artiracagini bilmedigini, %3.9’u bitkisel
caylar, %7’si sekerli gidalar, %0.7’si siv1 gidalarin anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Lise
mezunlar1 %73.5°1 anne siitiin{i nasil artiracagini bilmedigini, %16.2’si bitkisel caylar, %7.4’i
sekerli gidalarla anne siitiinii artirdigmni ifade etmistir. Universite ve {istii mezunlar1 %51.4’i
anne siitlinii nasil artiracagim bilmedigini, %37.1°1 bitkisel ¢aylar, %8.6’s1 sekerli gidalar alarak
anne sitiinii artirdigim1 ifade etmistir. Lohusalarm anne siitlini artirmak i¢in yaptig1
uygulamalarla egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Bitkisel c¢ay
kullanimi iiniversite ve iistii onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ev hanimi olanlar %86.6’s1 anne siitiinii nasil artiracagim bilmedigini,
%7.3’li sekerli gidalar, %4.6’s1 bitkisel caylarla anne siitiinii artirdigim ifade etmistir. Isci
olanlar %71.4’1 anne siitiinii nasil artiracagini bilmedigini, %14.3’1 bitkisel ¢aylar, %7.1°1 siv1
gidalar, %7.1°1 banyo yaparak anne siitlinii artirdigin ifade etmistir. Memurlarin %51.4°{ anne
stitlinii nasil artiracagini bilmedigini, %37.8’1 bitkisel ¢aylar, %8.1°1 sekerli gidalar alarak anne
sitlinii artirdigin1 ifade etmistir. Esnafi 9%66.7’si bilmiyor, %33.3’1 bitkisel caylar1 gidalar
alarak anne siitliinii artirdigini ifade etmistir. Lohusalarin anne siitiinii artirmak ic¢in yaptigi
uygulamalarla mesleki durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). ileri diizey
analizde banyo sayis1 fazlasi olanlarla is¢i olanlarin nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ortalamanin altinda olanlarin %88.9’u anne siitiinii nasil artiracagini
bilmedigini, %3.2°si bitkisel ¢aylar, %7.9’u sekerli gidalar aldigin1 ifade etmistir. Ortalama
olanlar %86.2’si bilmiyor, %4.8’1 bitkisel ¢aylar, %6.4’1 sekerli gidalar, % 7.1°1 banyo yaparak
anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Ortalama tistii %71.6’s1 bilmiyor, %18.6’s1 bitkisel ¢aylar,
%09.8’1 sekerli gidalar alarak anne siitiinii artirdigini ifade etmistir. Lohusalarm anne siitlinii
artirmak i¢in yaptig1 uygulamalarla yasayan puan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 41:Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelliklerine Gore Asilari Bilinme Dagilin

Egitimi Evet Hayir Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % x*=68.802

Egitim yok 3 7.9 35 92.1 38 100.0 p=0.000

ilkogretim 100 21.8 359 78.2 459 100.0 SD=3

Lise 35 51.5 33 48.5 68 100.0

Unv.yada.iistii 25 71.4 10 28.6 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 130 23.8 416 76.2 546 100.0 x?=40.735

Isci 5 35.7 9 64.3 14 100.0 p=0.000

memur 26 70.3 11 29.7 37 100.0 SD=3

esnaf 2 66.7 1 333 3 100.0

Saghk giivencesi

SGK 92 30.8 207 69.2 299 100.0 x*=72.139

Y .Kart 29 13.8 181 86.2 210 100.0 p=0.000

EmekliSandig1 38 67.9 18 32.1 56 100.0 SD=3

Yok 4 11.4 31 88.6 35 100.0

Yas

16-18 yas aras1 3 7.5 37 92.5 40 100.0 x?=25.390

19-24 yas aras1 38 19.9 153 80.1 191 100.0 p=0.000

25-29 yas arasi 64 37.2 108 62.8 172 100.0 SD=4

30-34 yas aras1 43 33.6 85 66.4 128 100.0

35 ve iistii 15 21.7 54 78.3 69 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 17 11.0 137 89 154 100.0 x?=39.277

2. dogum 65 32.3 136 67.7 201 100.0 p=0.000

3. dogum 55 423 75 57.7 130 100.0 SD=4

4. dogum 17 23.3 56 76.7 73 100.0

5-2 dogum 9 214 33 78.6 42 100.0

Puan Grup

Ortalama] 7 11.1 56 88.9 63 100.0 x*=5.377

Ortalama 106 244 329 75.6 435 100.0 p=0.068

Ortalama 50 49 52 51 102 100.0 SD=2

Tablo 41°de; lohusalarin egitimi olmayanlarda %92.1°1, Ilkgretim mezunlar1 %78.2’si
asilarini bilmedigini, Lise mezunlart %51.5%i, Universite/iisti %71.4’ii asilarini bildigini
belirtmistir. Lohusalarin agilar1 bilmesi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05). asilar1 bilmede lise, {iniversite ve listii nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarm ev hanimlar1 %76.2’si, Isci olanlar %64.3’li, Memur olanlarin %29.7si,
Esnaf olanlarin %33.3’1 asilar bilmedigini belirtmistir. Lohusalarin agilar1 bilmesiyle meslegi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Lohusalarin SGK’l1 olanlarin %69.2si,
Yesil karthi olanlarm %86.2’si, Saglik giivencesi olmayanlarim %88.6°s1 asilarini bilmedigini
belirtmistir. Lohusalarin asilar1 bilmesi ile saglik gilivencesi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). memur, esnaf olanlarin agilar1 bilmesi 6nemliligi saglayan faktordiir.
Lohusalarin 16-18 yas arasi olanlarin %92.5’1, 19-24 yas aras1 olanlarin %80.1°1, 30-34
yas arasi olanlarin %66.4°l, 35 ve {istli yas arasi olanlarda %78.3’1 asilarin1 bilmedigini
belirtmistir. Lohusalarin asilar1 bilmesi ile yasi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Lohusalarin ilk dogumu olanlarda %89’u, iki dogumu yapmis olanlar %67.7’si, dort
kez dogumu yapmis olanlarin %76.7’si, bes ve iistii dogumu yapmis olanlarda %78.6’s1 asilarin
bilmedigini belirtmistir. Lohusalarin asilar1 bilme durumuyla dogum sayis1 arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Lohusalarin ortalama alt1 olanlarda %88.9’u, Ortalama olanlar
%75.6’s1, Ortalama altinda %51°1 agilarin1 bilmedigini belirtmistir. Lohusalarin asilar1 bilmesi

ile puan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 42: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore Cinsel iliskiye girme Zamanim Bilme Dagilimi

Egitimi Bilmiyor 40 giinden once 40 giinden sonra 2 ay sonra Esleri isten gelince Toplam statistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x2=24.038

Egitim yok 7 18.4 3 7.9 26 68.4 2 53 0 0 38 100.0 p=0.020

[lkogretim 69 15.0 28 6.1 302 65.8 55 12.0 5 1.1 459 100.0 SD=12

Lise 7 10.3 2 2.9 43 63.2 16 23.5 0 0 68 100.0

Unv.yada.iistii 0 0 3 8.6 21 60 10 28.6 1 1 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 821 15 32 5.9 359 65.8 68 12.5 5 0.9 546 100.0 x2=19.716

Isci 1 7.1 0 0 10 71.4 3 21.4 0 0 14 100.0 p=0.073

memur 0 0 4 10.8 21 56.8 11 29.7 1 2.7 37 100.0 SD=12

esnaf 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100.0

Es Egitim

Egitim yok 1 9.1 3 27.3 4 36.4 3 27.3 0 0 11 100.0 x2=34.359

ilkdgretim 55 14.4 23 6 257 67.1 45 11.7 3 0.8 383 100.0 p=0.000

Lise 27 17.1 6 3.8 103 65.2 20 12.7 2 1.3 158 100.0 SD=12

Unv.yada.iistii 0 0 4 8.3 28 58.3 15 31.3 1 2.1 43 100.0

Toplam Gebelik

1-3 aras1 Gebelik 33 19.3 29 6.7 254 59.1 60 14.0 4 0.9 430 100.0 x2=43.810

4-6 aras1 Gebelik 0 0 6 3.9 125 81.2 21 13.6 2 1.3 154 100.0 p=0.000

7-10 ara Gebelik 0 0 1 6.3 13 81.3 2 12.5 0 0 16 100.0 SD=16

Dogum sayisi

1. dogum 73 474 9 5.8 61 39.6 10 6.5 1 0.6 154 100.0 x2=210.370

2. dogum 8 4 17 8.5 135 67.2 38 18.9 3 1.5 201 100.0 p=0.000

3. dogum 2 1.5 5 3.8 10 76.9 21 16.2 2 1.5 130 100.0 SD=16

4. dogum 0 0 3 4.1 62 84.9 8 11 0 0 73 100.0

5- Adogum 0 0 2 4.8 34 81 6 14.3 0 0 42 100.0

Tablo 42’de lohusalarin egitimi olmayanlar %68.4’{ 40 giinden sonra, % 18.4’ bilmiyor, %7.9’u 40 giinden 6nce, %5.3’1i 2 ay sonra cinsel iligkiye
gireceklerini ifade etmistir. [Ikdgretim mezunlar1 %65.8’i 40 giinden sonra, %151 cinsel iliskiye girme zamanini bilmiyor, %12’si 2 ay sonra, %6.1’i 40
giinden once, %1.1°1 esleri is den gelince cinsel iligkiye gireceklerini ifade etmistir. Lise mezunlar %63.2°si 40 gilinden sonra, % 23.5’1 2 ay sonra, %10.3’i
cinsel iliskiye girme zamanin bilmiyor, %2.9’u 40 giinden &nce, cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. Universite ve iistii mezunlari %60°1 40 giinden
sonra, %28.6’s1 2 ay sonra %38.6’s1 40 giinden Once, %11 esleri is den gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir.

Lohusalarin dogumdan sonra cinsel iliskiye girme zamani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ev hanimi olanlar %65.8’1 40 giinden sonra, %12.5’1 2 ay sonra, 5.9’u 40 giinden once, %1.5’1 cinsel iligkiye girme zamanim bilmiyor,
%0.9’u esleri is den gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. Isci olanlar %7.1°1 cinsel iliskiye girme zamanini bilmiyor, %71.4’{i 40 giinden sonra,
%21.4’1i 2 ay sonra cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. Memur %56.8’1 40 glinden sonra, %29.7’si 2 ay sonra, olanlarm, % 10.8’i 40 gilinden once,
%2.7’si esleri isden gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. Esnaf olanlarin %66.7°si 40 gilinden sonra, % 33.3’li 2 ay sonra cinsel iligkiye

gireceklerini ifade etmistir.
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Lohusalarin dogumdan sonra cinsel iliskiye girme zamani ile meslegi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin 1-3 arasi gebeolanlar1 %59.1°’1 40 gilinden sonra, %19.31i cinsel iligkiye
girme zamanini bilmiyor, %14’ 2 ay sonra, %6.7°si 40 giinden once, %0.9’u esleri is den
geldigi zaman cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. 4-6 ars1 gebeolanlarin %81.2’si 40
giinden sonra, %13.6’s1 2 ay sonra, % 3.9’u 40 gilinden 6nce, %1.371 esleri is den gelince cinsel
iligkiye gireceklerini ifade etmistir. 7-10 aras1 gebeliktegecirenler %81.3’ii 40 giinden sonra,
%12.5’1 2 ay sonra, %6.3’1i 40 giinden once, cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir.
Lohusalarin dogumdan sonra cinsel iliskiye girme zamani ile toplam Gebelikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05). 40 giinden sonra 7-10 aras1 gebeligi olanlar
onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk kez dogum yapanlar %47.4’1 cinsel iliskiye girme zamanini bilmiyor,
%39.6’s1 40 giinden sonra, %5.8’1 40 giinden 6nce, %6.5’1 2 ay sonra, %0.6’s1 esleri is den
gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. iki kez dogum yapanlar %67,2’si 40 giinden
sonra, %18.9” u 2 ay sonra, %8.5’1 40 giinden 6nce, %4’ii cinsel iliskiye girme zamanini
bilmiyor, %]1.5°1 esleri is den gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade etmistir. Ug kez dogum
yapanlar %76.9°u 40 giinden sonra, %16.2’si 2 ay sonra, %3.8’i 40 giinden dnce, %1.5’1 cinsel
iligkiye girme zamaninm bilmiyor, %1.51 esleri is den gelince cinsel iliskiye gireceklerini ifade
etmigtir. Dort kez dogum yapanlar mezunlar1 %84.9’u 40 giinden sonra, %11°1 2 ay sonra, %
4.1°1 40 glinden once, cinsel iligkiye gireceklerini ifade etmistir. Bes ve {listi kez dogum
yapanlar mezunlart %81°1 40 giinden sonra, %14.3°1i 2 ay sonra, % 4.8’1 40 giinden 6nce cinsel
iliskiye gireceklerini ifade etmistir.

Lohusalarin dogumdan sonra cinsel iliskiye girme zamani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ilk dogumda bilmeyenler &nemliligi

saglayan faktordir.
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Tablo 43: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore Gebelikten Korunmaya Baslama Zamanim Bilme Dagihm

Egitimi Bilmiyor 40 giinden 6nce 40 giinden sonra 2 ay sonra 6 ay sonra 3 ay sonra Adet olduktan sonra Toplam istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x?=41,585
Egitim yok 8 21.1 8 21.1 8 21.1 7 18.4 1 2.6 0 0 6 15.8 38 100.0 p=10.001
ilkogretim 125 27.2 76 16.6 138 30.1 42 9.2 16 3.5 14 3.1 48 10.5 459 100.0 SD=18
Lise 11 16.2 3 4.4 27 39.7 15 22.1 4 5.9 4 5.9 4 5.9 68 100.0
Unv/.iistii 2 5.7 4 114 13 37.1 9 25.7 2 5.7 3 5.7 3 8.6 35 100.0
Meslek
Ev hanim 142 26 87 15.9 163 29.9 58 10.6 21 3.8 17 3.1 58 10.6 546 100.0 x?=34.401
Isci 1 7.1 0 0 9 64.3 3 21.4 0 0 1 7.1 0 0 14 100.0 p=0.011
Memur 3 8.1 4 10.8 13 35.1 11 29.7 2 5.4 2 5.4 2 5.4 37 100.0 SD=18
Esnaf 0 0 0 0 1 333 1 333 0 0 0 0 1 333 3 100.0
Es Egitim
Egitim yok 2 18.2 2 18.2 1 9.1 3 27.3 1 9.1 0 0 2 18.2 11 100.0 Xx?=29.445
ilkogretim 95 24.8 69 18 119 31.1 37 9.7 14 3.7 12 3.1 37 9.7 383 100.0 p=10.043
Lise 43 27.2 13 8.2 53 335 20 12.7 6 3.8 5 3.2 18 114 158 100.0 SD=18
Unv/.iistii 6 12.5 7 14.6 13 27.1 13 27.1 2 42 3 6.3 4 8.3 48 100.0
Yas
16-18 yas aras1 30 75 2 5 6 15 1 2.5 0 0 0 0 1 2.5 40 100.0 x?=187.822
19-24 yas aras1 71 37.2 15 7.9 54 28.3 22 11.5 5 2.6 4 2.1 20 10..5 191 100.0 p=0.000
25-29 yas arast 29 16.9 12 7 61 35.5 33 19.2 10 5.8 7 4.1 20 11.6 172 100.0 SD=24
30-34 yas aras1 7 5.5 30 23.4 52 40.6 11 8.6 7 5.5 8 6.3 13 10.2 128 100.0
35 ve iistil 9 13 32 46.4 13 18.8 6 8.7 1 1.4 1 1.4 7 10.1 69 100.0
Toplam Gebelik
1-3 aras1 Gebelik 133 30.9 29 6.7 133 30.9 56 13 22 5.1 13 3 44 10.2 430 100.0 x?=116.152
K-6 arast Gebelik 12 7.8 52 33.8 50 325 16 10.4 1 0.6 7 4.5 16 10.4 154 100.0 p=0.000
[7-10 aras1 Gebelik 1 6.3 10 62.5 3 18.8 1 6.3 0 0 0 0 1 6.3 16 100.0 SD=12
Dogum sayisi
1. dogum 107 69.5 7 4.5 24 15.6 13 8.4 0 0 1 0.6 2 1.3 154 100.0 Xx?=343.533
2. dogum 20 10 12 6 81 40.3 33 16.4 13 6.5 10 5 32 15.9 201 100.0 p=0.000
3. dogum 9 6.9 20 154 45 34.6 19 14.6 10 7.7 6 4.6 21 16.2 130 100.0 SD=24
4. dogum 5 6.8 32 43.8 24 329 5 6.8 0 0 3 4.1 4 5.5 73 100.0
5- istii_dogum 5 11.9 20 47.6 12 28.6 3 7.1 0 0 0 0 2 4.8 42 100.0
Yasayan cocuk sayis1
1. Cocuk 108 68.4 9 5.7 24 15.2 13 8.2 0 0 1 0.6 3 1.9 158 100.0 x?=342.013
2. Cocuk 21 10.3 12 5.9 83 40.7 33 16.2 13 6.4 10 4.9 32 15.7 204 100.0 p=0.000
3. Cocuk 6 4.8 19 15.2 43 34.4 20 16 10 8 6 4.8 21 16.8 125 100.0 SD=24
4. Cocuk 7 9.5 32 43.2 25 33.8 4 5.4 0 0 3 4.1 3 4.1 74 100.0
S-uistii Cocuk 4 10.3 19 48.7 11 28.2 3 7.7 0 0 0 0 2 5.1 39 100.0
Puan Grup
Ortalama Alti 17 27 14 22.2 15 23.8 7 11.1 2 3.2 4 6.3 4 6.3 63 100.0 x*=27.319
Ortalama 115 26.4 67 154 134 30.8 43 9.9 15 3.4 13 3 48 11 435 100.0 p=0.007
Ortalama iistii 14 13.7 10 9.8 37 36.3 23 22.5 6 5.9 3 2.9 9 8.8 102 100.0 SD=12

Tablo 43’de egitimi olmayanlarin lohusalarin %21,1°1 40 giinden 6nce, %21.1°1 40 giin sonra, %15.8’1 adet olduktan sonra; ilkdgretim mezunlar1 %30.1°1 40
glin sonra, %10.5’1 adet olduktan sonra; lise mezunlarmin %39.7°si 40 giin, %22.1°1 2 ay sonra, %5.9’u adet olduktan sonra; iiniversite mezunlarinin %37.1°1 40
gilin sonra, %?25.7°si 2 ay sonra gebelikden korunacaklarini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra gebelikden korunma zamamn ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ev hanimi lohusalarin %29.9°1 40 giin sonra gebelikteden korunacaklarini, %26’s1 gebelikten korunmaya baslama
zamanini bilmiyor; is¢i olanlarin  %64.3’1 40 giin sonra, %21.4’1 2 ay sonra, memur olanlarin %35.1’si 40 giin sonra, %29.7’si 2 ay sonra, esnaf olanlarin
%33.371 40 giin sonra, %33.3’11 40 giinden Once, %33.3’ii 6 ay sonra gebelikteden korunacaklarini ifade etmistir.

Lohusalarin dogumdan sonra gebelikteden korunma zamani ile mesleki durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).
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Lohusalarin es egitimi olmayanlar %27.3’4i 2 ay sonra; esi ilkogretim mezunlar
%31.1°1 40 giin sonra, %24.8’1 gebelikten korunmaya baslama zamanini bilmiyor, esi lise
mezunlar1 %33.5’1 40 giin sonra, %22.1°1 2 ay sonra, % 27.2’si gebelikten korunmaya baslama
zamanini bilmiyor, esi iiniversite ve tsti %27.1°1 40 giin sonra, %27.1°1 2 ay sonra ifade
etmigtir. Lohusalarm dogumdan sonra gebelikteden korunma zamani ile es egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).

Logusa eslerinin yas1 19-24 arasi olanlarin %37.2’si gebelikten korunmaya baslama
zamanini bilmiyor, %28.3°1 40 giin sonra, 25-29 arasi olanlar %35.5’1 40 giin sonra, %23.4’1
40 giinden once, 30-34 arasi olanlar %40.6’s1 40 giin sonra, %23.4’1 40 giinden once; 35 ve
isti yas olanlar %46.4’i 40 giinden once ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra
gebelikteden korunma zamami ile es egitimi  arasinda  istatistiksel  anlamlilik
saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ilk dogumu olanlarin %69.5’1 gebelikten korunmaya baslama zamanini
bilmiyor, iki dogumu olanlarin %40.3°1 40 giin sonra, %16.4’ii 2 ay sonra, ii¢ dogumu olanlar
%34.6’s1 40 giin sonra, %16.2’si adet olduktan sonra, dort dogumu olanlar %43.8’1 40 giinden
once, %32.9°u 40 giin sonra, bes ve iistli dogumu olanlar %47.6’s1 40 giinden dnce, %28.6’s1 40
giin sonra gebelikden korunmaya baglayacaklarini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra
Gebelikten korunma zamani ile dogum sayisit arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05). ileri diizey analizde 40 giinden dnce bes ve iistii dogum dnemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin bir ¢ocugu olanlarin %68.4°1i gebelikten korunmayacak, %15.7’si adet
olduktan sonra, iki cocugu olanlarin %40.7’si 40 giin sonra, %16.2’si 2 ay sonra, %15.7’si adet
olduktan sonra, ii¢ ¢ocugu olanlarin %34.4’4 40 giin sonra, %16.8’i adet olduktan sonra,
%15.2’s1 40 gilinden once; dort cocugu olanlar %43.2’si 40 giinden 6nce, %33.8°1 40 giin sonra;
bes ve Ustll olanlar %48.7’si 40 giin sonra, %28.2’si 40 giinden 6nce ifade etmistir. Lohusalarin
dogumdan sonra gebelikteden korunma zamani ile ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05). Gebelikten korunmayan bir cocugu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

71



Tablo 44: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore Gebelikten Korunma Yéntemi Kullanma Dagihm

Yok Bariyer Hormon RiA Geleneksel Tiipligasyon Toplam Istatistk
Egitimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim yok 7 18.4 6 15.8 3 79 7 18.4 8 21.1 7 18.4 38 100.0 x*=57.234
ilkogretim 127 27.7 72 15.7 66 14.4 58 12.6 82 17.9 54 11.8 459 100.0 p=0.000
Lise 10 14.7 28 41.2 11 16.2 10 14.7 7 10.3 2 2.9 68 100.0 SD=15
Unv.yada.iistii 4 11.4 16 45.7 8 22.9 4 11.4 0 0 3 8.6 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 142 26 96 17.6 76 13.9 74 13.6 96 17.6 62 11.4 546 100.0 x*=44.219
Isci 1 7.1 6 42.9 4 28.6 2 14.3 1 7.1 0 0 14 100.0 p=0.000
Memur 5 13.5 18 48.6 8 21.6 2 5.4 0 0 4 10.8 37 100.0 SD=15
Esnaf 0 0 2 66.7 0 0 1 333 0 0 0 0 3 100.0
Es Egitim
Egitim yok 5 45.5 1 9.1 2 0 0 0 3 273 0 0 11 100.0 x?=41.980
ilkogretim 90 23.5 67 17.5 52 13.6 52 13.6 64 16.7 58 15.1 383 100.0 p=0.000
Lise 47 29.7 34 21.5 27 133 21 133 25 15.8 4 2.5 158 100.0 SD=15
Unv.yada.iistii 6 12.5 20 41.7 7 12.5 6 12.5 5 10.4 4 8.3 48 100.0
Saghk giivencesi
SGK 74 24.7 70 23.4 44 14.7 38 12.7 46 154 27 9 299 100.0 x?=36.952
Y .Kart 55 26.2 25 11.9 29 13.8 27 12.9 44 21 30 143 210 100.0 p=0.01
EmekliSandig1 9 16.1 23 41.1 7 12.5 8 143 4 7.1 5 8.9 56 100.0 SD=15
Yok 10 28.6 4 114 8 22.9 6 17.1 3 8.6 4 11.4 35 100.0
Yas
16-18yas aras1 30 75.0 2 5 4 10 3 7.5 1 2.5 0 0 40 100.0 x?=283.540
19-24 yas aras1 69 36.1 36 18.8 41 21.5 15 79 29 15.2 1 0.5 191 100.0 p=0.000
25-29 yas aras1 36 20.9 53 30.8 24 14 34 19.8 19 11 6 3.5 172 100.0 SD=20
30-34 yas aras1 10 7.8 25 19.5 17 14 21 16.4 32 25 23 18 128 100.0
35ve A 3 4.3 6 8.7 2 133 6 8.7 23 18 36 52.2 69 100.0
Dogum Sayis1
1. dogum 96 62.3 20 13 25 16.2 7 4.5 6 3.9 0 0 154 100.0 x*=399.537
2. dogum 33 16.4 68 33.8 37 18.4 26 12.9 36 17.9 1 0.5 201 100.0 p=0.000
3. dogum 14 10.8 25 19.2 21 16.2 34 26.2 26 20 10 7.7 130 100.0 SD=20
4. dogum 2 2.7 8 11 4 5.5 10 13.7 17 23.3 32 43.8 73 100.0
5- Adogum 3 7.1 1 2.4 1 2.4 2 4.8 12 28.6 23 54.8 42 100.0
Kanamam kaginci giinii
Losia rubra 85 29.7 20 7 91 31.8 12 2.8 8 2.8 32 11.2 286 100.0 x*=37.091
Losia seroza 53 20.2 58 22.1 77 29.4 8 4.2 11 4.2 27 10.3 262 100.0 p=0.000
Losia alba 8 15.4 13 25 18 34.6 3 1.9 1 1.9 2 3.8 52 100.0 SD=12

Tablo 44’de egitimi olmayan lohusalarin %21.1°i geleneksel yontemi, %18.4’ii gebelikten korunma ydnteminin olmadigini, 18.4’ii tiipligasyon, %18.4’{i RIA,

ilkdgretim mezunlarinin %27.7’si gebelikten korunma yonteminin olmadigi, %17.9’u geleneksel, %15.7’si bariyer, %14.4’1 hormon; lise mezunlarmin %14.7’si

gebelikten korunma yonteminin olmadigini, %41.2°si bariyer, %16.2’si hormon, %14.7’si ria, %17.9’u geleneksel, %11.8’1 tiipligasyonu sececeklerini ifade

etmistir. Universite ve {istii mezunlarinin %11.4’{i gebelikten korunma yonteminin olmadigini, %41.7’si bariyer, %22.9’u hormon %11.4’i RIA, %8.6’s1

tiipligasyonu ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu se¢ilen korunma yontemi ile gocuk sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Lohusalarin ev hanimi olanlart %26’s1 gebelikten korunma yodntemi yok, %17.6’s1
bariyer, %13.9’u hormon, %13.6’u RIA; Is¢i olanlarin %7.1°i gebelikten korunma ydnteminin
olmadigimi, %42.9°u bariyer, %28.6’s1 hormon, %14.3’{i RIA, %7.1°i geleneksel; memurlarin
%48.6’s1 bariyer, %13.5’1 gebelikten korunma yonteminin olmadigim, %21.6’s1 hormon,
%35.4°1i RIA, %10.8’1 tiipligasyon; esnaflarin %66.7’si bariyer %33.3’ii RIA sececeklerini ifade
etmistir. Lohusalarin dogumdan sonu segcilen korunma yontemi ile mesleki arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusa esi egitimi olmayanlarin %45.5’i gebelikten korunma yontemi olmadigini,
%27.3’1 geleneksel; esi ilkdgretim mezunlarmin %23.5’1 Gebelikten korunma ydnteminin
olmadigii, %17.5’i bariyer, %13.6’s1 hormon, %13.6’s1 %RIA, %16.7’si geleneksel, %15.1°i
Tiipligasyonu; esi lise mezunlarinin %29.7°si Gebelikten korunma yodnteminin olmadigini,
%21.5’1 bariyer, %15.8’1 geleneksel yontemi; esi iiniversite ve iistii mezunlarinin %41.7’si
bariyer, %10.4 geleneksel yontemi sececeklerini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra
secilen korunma yontemi ile es egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Esi
iiniversite mezunlarinin bariyer yontem kullanimi énemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin SGK’l1 olanlarin %24.7’si gebelikten korunma yonteminin olmadigini,
%23.4’1 bariyer, %15.41 geleneksel, %14.7’si hormonu; Yesil kartlilar %26.2°si gebelikten
korunma yénteminin olmadigini, %13.8’i hormon, %12.9’u %RIA, %21°i geleneksel,% 14.3’ii
tiipligasyon, %11.9’u bariyer; Emekli sandig1 %41.1°1 bariyer, %16.1°1 gebelikten korunma
yonteminin  olmadigini, %12.5°i hormon, %14.3’ii RIA, %8.9’u Tiipligasyon, %7.1’i
geleneksel; Saglik giivencesi olamayanlarin %28.6’s1 gebelikten korunma ydnteminin
olmadigini, %22.9’u hormon, %11.4’ii bariyer, %11.4’{i’ii Tiipligasyon, %12.5’i RIA, %8.6’s1
geleneksel sececeklerini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra secilen korunma yontemi
ile saglik giivencesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin 16-18 yas arast olanlarin %75’1 gebelikten korunma yonteminin
olmadigimi, %10’u hormon, %7.5’i %RIA, %51 bariyer, %2.5’i geleneksel; 19-24 yas arasi
olanlarin %36.1°1 gebelikten korunma yontemi olmadigini, %21.5’1 hormon, %18.8’1 bariyer,
%15.2’1 geleneksel; 25-29 yas arasi olanlar %30.8’1 bariyer, %20.9’u gebelikten korunma
yontemi yok, %19.8’i RIA, %14’ hormon, %11°i geleneksel; 30-34 yas arasi olanlar %25’
geleneksel yontemi, %19.5’i bariyer, %18’i tiipligasyon, %16.4’ii RIA, %14°ii hormon; 35 yas
ve {istii yas aras1 olanlar %52.2’i tiipligasyon, %18’i geleneksel, %8.7’si RIA %13.3’{i hormon
yontemi sec¢eceklerini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra se¢ilen korunma yontemi ile
yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Tiipligasyan olanlarin 35 yas ve iistii
olmas1 dnemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlar %62.3’1 gebelikten korunma yonteminin olmadigini,
%16.2’si hormon ydntemini, Iki dogumu olanlar %33.8’i bariyer, %18.4’ii hormon, %17.9’u

geleneksel, iic dogumu olanlarin %26.2’si RIA, %20’si geleneksel, %19.2’si bariyer, %16.2’si
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hormon, dort dogumu olanlarin %43.8°1 tiipligasyon, %?23.3’ligeleneksel, %11’i bariyer,
%13.7’si RIA; bes ve iistii dogumu olanlarin %54.8’i tiipligasyon,%28.6’s1 geleneksel korunma
yontemi segecegini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra segilen korunma yontemi ile
dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Tiipligasyan olanlarin bes ve
istli dogumu olmas1 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin logia rubrast olanlarin %31.8’i hormon, %11.2’si Tiipligasyon, %7’si
bariyer, %2.8°1 %RIA, %2.8’i geleneksel; Losia seroza olanlarin %29.4’ii hormon, %22.1°i
bariyer, %10.3ii tiipligasyon,%4.2’si RIA %4.2’si geleneksel; Losia ablasi olanlarin %34.6’s1
hormon, %251 bariyer %3.8’i tiipligasyon %1.9’u RIA %1.9’u geleneksel yontem segeceklerini
ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra seg¢ilen korunma yontemi ile losia tiiri arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmstir(p<0.05).

Tablo 45:Sosyodemografik veDogurganlik Ozelliklerine Gore Anne Siitiiniin Gebelikten Korumasim
Bilme Dagilm

Dogum Sayis1 Evet Hayir Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 %

1. dogum 42 27.3 112 72.7 154 100.0 | x*=160.082

2. dogum 154 76.6 47 23.4 201 100.0 p=0.000

3. dogum 111 85.4 19 14.6 130 100.0 | SD=4

4. dogum 60 82.2 13 17.8 73 100.0

5-2 dogum 39 92.9 3 7.1 42 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. Cocuk 45 28.5 113 71.5 158 100.0 x*=160.082

2. Cocuk 158 77.5 46 22.5 204 100.0 p=0.000

3. Cocuk 106 84.8 19 15.2 125 100.0 SD=4

4. Cocuk 61 84.2 13 15.8 74 100.0

5-2 Cocuk 36 92.3 3 7.7 39 100.0

Tablo 45’de lohusalarin ilk dogumu olanlarm %27.3’1, iki dogumu olanlarin %76.6’si
Ug dogumu olanlarin %85.4’ii, dort dogumu olanlarin %82.2’si, bes ve iistii dogumu olanlarin
%92.9’u anne siitiinii gebelikten korudugunu bildigini ifade etmistir.

Lohusalarin dogumdan sonra anne siitiiniin koruyuculugunu bilme ile dogum sayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Evet diyen 5 ve {listii dogumu olanlar
onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk ¢ocugu olanlar %71.5°1, iki ¢ocugu olanlar %22.5’1, li¢ cocugu olanlar
%15.2’s1, dort dogumu olanlar %15.8’1, bes ve iistii dogumu olanlar %7.7°si anne siitiinii
gebelikten korudugunu bilmedigini ifade etmistir. Lohusalarin dogumdan sonra segilen anne
sitliniin ~ koruyuculugunu bilme ile c¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05). ). Evet diyen 5 ve iistii gocugu olma énemliligi saglayan faktordiir.
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Tablo46:Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelligine Gore lohusahkta Zorlanilan Aktivite

Egitim Evet Hayir Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim yok 18 47.4 20 52.6 38 100.0 X?=28.882

ilkogretim 242 52.7 217 473 459 100.0 p=0.000

Lise 46 67.6 22 324 68 100.0 SD=8

Unv.yada.iistii 25 71.4 10 28.6 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 291 53.3 255 46.7 546 100.0 X*=11.862

Isci 9 64.3 5 35.7 14 100.0 p=0.008

memur 30 81.1 7 18.9 37 100.0 SD=3

esnaf 1 333 2 66.7 3 100.0

Yas

16-18 yas arasi 20 50.0 20 50.0 40 100.0 X?=5.528

19-24 yas aras1 103 53.9 88 46.1 191 100.0 p=0.237

25-29 yas arast 93 54.1 79 45.9 172 100.0 SD=4

30-34 yas aras1 68 53.1 60 46.9 128 100.0

35 ve 47 68.1 22 31.9 69 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 96 62.3 58 37.7 154 100.0 X=15.128

2. dogum 114 56.7 87 433 201 100.0 p=0.004

3. dogum 53 40.8 77 59.2 130 100.0 SD=4

4. dogum 44 60.3 29 39.7 73 100.0

5 ve 2 dogum 24 57.1 18 42.9 42 100.0

Kanamam kag¢inci giinii

Losia rubra 134 46.9 152 53.1 286 100.0 X=15913

Losia seroza 167 63.7 95 36.3 262 100.0 p=0.000

Losia alba 30 57.7 22 423 52 100.0 SD=2

Puan Grup

Ortalama Alt1 35 55.6 28 44.4 63 100.0 X?*=7.992

Ortalama 227 52.2 208 47.8 435 100.0 p=10.018

Ortalama iistii 69 67.6 33 324 102 100.0 SD=2

Tablo 46’da lohusalarin egitimi olmayanlarda %47.4’i, ilkdgretim mezunlarmin
%47.3°1, lise mezunlarinin %32.4°{, iniversite ve iistii olanlarin %28.6’s1 dogum sonu
zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu aktivitelerde zorlanma
ile egitim arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen lise ve iiniersite
mezunlar1 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ev hanimi olanlarin %53.3°1i, is¢i olanlarin %64.3°{i, memur olanlarin
%81.1’1, esnaf olanlarin %33.3’ii dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir.
Lohusalarin dogum sonu aktivitelerde zorlanma ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin 16-18 yas aras1 olanlar %50’si, 19-24 yas aras1 olanlar %53.9u, 25-29 yas
arasi olanlar %54.1°1, 30-34 yas aras1 olanlarin %53.1°1, 35 ve iistii yas olanlarin %68.1°1i dogum
sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Lohusalarm dogum sonu aktivitelerde
zorlanmasi ile yag arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05). Evet diyen 35 yas ve
iistli olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlarin %62,3’1, iki dogumu olanlarin %56.7’si, li¢ dogumu
olanlarin %40.8’i, dort dogumu olanlarin %60.3’1, bes ve iisti dogumu olanlarin %57.1°1
dogum sonu zorlandigi aktiviteler oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu aktivitelerde
zorlanma ile dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ilk dogumu olanlar %62,3°1i, iki dogumu olanlarin %56.7’si, i dogumu

olanlarm %40.8’1, dort dogumu olanlarin %60.3’i, bes ve istii dogumu olanlarin %57.1°1
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dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu
aktivitelerde zorlanma ile dogum sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).
evet diyen bes ve iistii dogumu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin losia rubrasi olanlarin %46.9’u, losia seroza olanlarin %63.7’si, losia
ablalilarin %57.7’si dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Lohusalarin
dogum sonu aktivitelerde zorlanma ile losiasi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Lohusalarin puan ortalamas: altinda olanlarin %44.4’ii, puan ortalamasi olanlarin
%52.2’s1, puan ortalamasi {istii olanlarin %67.6’s1 dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu
belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu aktivitelerde zorlanma yasamasi ile puan grubu arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen losia rubra ve seroza olanlar 6nemliligi
saglayan faktordir.

Tablo 47: Dogurganhk Ozelligine Gore lohusahikta Zorlamilan Aktivite Dagilimi

Kanama IEgilip-Dogrulma Oturup-Kalkma| Yiiriime Tuvalete oturma | Toplam Istatistik
kacine giin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Losia rubra 152 53.1 42 43.0 21 7.3 28 9.8 286 100.0 | x?=42.550
Losia seroza 95 36.3 62 77.0 22 8.4 6 2.3 262 100.0 p=0.000
Losia alba 22 42.3 14 11.0 3 5.8 2 3.8 52 100.0 | SD=8
Dogum sayisi

1. dogum 58 37.7 27 17.5 47 30.5 7 4.5 15 100.0 | x?=43.002
2. dogum 87 43.3 44 21.9 42 20.9 13 6.5 15 100.0 | p=0.000
3. dogum 77 59.2 20 15.4 21 16.2 8 6.2 4 100.0 | SD=16

4. dogum 29 39.7 16 21.9 13 17.8 13 17.8 2 100.0

5-2 dogum 18 42.9 11 26.2 8 19.0 5 11.9 0 100.0

Toplam Gebelik

1-3 Gebelik 188 43.7 84 19.5 102 | 23.7 24 5.6 32 100.0 | x*=19.935
4-6 Gebelik 76 49.4 29 18.8 26 16.9 19 12.3 4 100.0 | p=0.011
7-10 Gebelik 5 31.3 5.0 31.3 3 18.8 3 18.8 0 100.0 | SD=8

Tablo 47°de lohusalarin losia rubra olanlarin %53.1°1 egilip-dogrulma, %43’ oturup-
kalkma, %9.8’1 tuvalete oturma, %7.3’1i yiirlime; losia seroza olanlarin %77’si oturup-kalkma,
%36.3’1 egilip-dogrulma, %8.4’1 yiirlime; losia alba olanlarin %42.3’1 egilip-dogrulma, %11’
oturup-kalkma, %5.8°1 ylirlime aktivitelerinde zorlandigini ifade etmistir. Lohusalarin dogum
sonu zorlandig1 aktivite ile logia durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir(p<0.05).
fleri diizey analizde losia rubra egilip dogrulma dnemliligi saglayan faktdrlerdendir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlarin %37.7’si egilip-dogrulma, %30.5’1 yiiriime, %17.5’1
oturup-kalkma, %4.5’1 tuvalete oturma; iki dogum yapanlar %43.3’l oturup-kalkma, %21.9’u
egilip-dogrulma, %?20.9’u yiirtime, %6.5’1 tuvalete oturma; iic dogumu olanlarin %59.2si
egilip-dogrulma, %16.2°si yiiriime, %15.4’1 oturup-kalkma, %6.2’si tuvalete oturma; dort
dogumu olanlarin %39.7’si egilip-dogrulma, %21.9’u oturup-kalkma, %17.8’1 yiiriime, %17.8’1
tuvalete oturma; bes ve Ustli dogumu olanlarin %42.9’u egilip-dogrulma, %26.2’si oturup-
kalkma, %19’u yiirime, %11.9’u tuvalete oturma aktivitelerinde zorlandigini ifade etmistir.
Lohusalarin dogum sonu zorlandig1 aktivite ile dogum sayist arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin 1-3 arasit gebeolanlarin  %43.7’si egilip-dogrulma, %23.7’si yiirliime,

%19.5’1 oturup-kalkma; 4-6 gebeolanlarin %49.4’1i oturup-kalkma, %18.8’i egilip-dogrulma,
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%16.9’u ylirlime, %12.3’ii tuvalete oturma, 7-10 gebeolanlarin %31.3’l egilip-dogrulma,
%31.3’1 oturup-kalkma, %18.8’1 yiiriime, %18.8’i tuvalete oturma aktivitelerinde zorlandigini
ifade etmistir. Lohusalarm dogum sonu zorlandigi aktivite ile gebeliktesayis1 arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<<0.05). 1-3 aras1 gebe olanlarin yiiriimede zorlanmasi
onemliligi saglayan faktordiir.

Tablo48:Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelligine Gore logusanin Sosyal Yasam Etkilenme Durumu

Kanama Evet Hayr Toplam Istatistik
kacine giin Say1 % Say1 % Say1 %

Losia rubra 148 51.7 138 48.3 286 100.0 x*=3.404
Losia seroza 155 59.2 107 40.8 262 100.0 p=10.182
Losia alba 31 59.6 21 40.4 52 100.0 SD=2
Dogum sayisi

1. dogum 75 48.7 79 51.3 154 100.0 x*=7.090
2. dogum 124 61.7 77 383 201 100.0 p=0.131
3. dogum 71 54.6 59 45.4 130 100.0 SD=4

4. dogum 38 52.1 35 47.9 73 100.0

5- ZAdogum 26 61.9 16 38.1 42 100.0

Yasayan c¢ocuk sayisi

1. Cocuk 78 49.4 80 50.6 158 100.0 x?=6.400
2. Cocuk 124 60.8 80 39.2 204 100.0 p=0.171
3. Cocuk 69 55.2 56 44.8 125 100.0 SD=4

4. Cocuk 38 514 36 48.6 74 100.0

5-21 Cocuk 25 64.1 14 35.9 39 100.0

Egitim

Egitim Yok 16 42.1 22 57.9 38 100.0 x*=18.151
[lkdgretim 242 52.7 217 47.3 459 100.0 p=0.000
Lise 50 73.5 18 26.5 68 100.0 SD=3
Unv./Ustii 26 743 9 25.7 35 100.0

Meslek

Ev Hanimu 293 53.7 253 46.3 546 100.0 X*=10.178
Isci 10 71.4 4 28.6 14 100.0 p=0.017
Memur 29 78.4 8 21.6 37 100.0 SD=3
Esnaf 2 66.7 1 333 3 100.0

Tablo 43°de lohusalarin losia rubra olanlarda %51.7’si, losia seroza olanlarin %59.2’si,
Losia alba olanlarin %51.6°s1 sosyal hayatlarinin etkilendigini belirtmistir.

Lohusalarin dogum sonu zorlandigi aktivite ile kanama giinii arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05). hayir diyen losia rubralilar nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk dogumu olanlar %48.7’si; iki dogum yapanlar %61.7’si, iic dogumu
olanlar %54.6’s1, dort dogumu olanlar %52.1°1, bes ve iistii dogumu olanlar %61.9’u sosyal
hayatlarinin etkilendigini belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu zorlandigi aktivite ile dogum
sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Hayir diyen losia rubrali 6nemliligi
saglayan faktordiir.

Lohusalarin ilk ¢ocugu olanlarin %49.4°, iki ¢ocugu olanlarin %60.8’1, ii¢ ¢cocugu
olanlarm %55.2’si, dort cocugu olanlar %51.4°1, bes ve {istii dogumu olanlarm %64.1°1 sosyal
hayatlarimin etkilendigini belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu zorlandig1 aktivite ile g¢ocuk
sayist arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen bes ve istii ¢ocugu
olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin egitimi olmayanlarm %48.3ii, Ilkdgretim mezunlarmin %52.7’si, Lise

mezunlarmin  %73.5’i, Universite mezunlarmin %74.3’{i sosyal hayatlarinin etkilendigini
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belirtmistir. Logusalarin dogum sonu zorlandig1 aktivite ile kanamanin gilinleri arasinda

istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Evet diyen lise, tiniversite mezunlar1 6nemliligi

saglayan faktordiir.
Tablo 49:Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelligine Gore lohusalikta Korku Kaygi Dagilim

Evet Hayir Toplam Istatistik

Olii Dogum Sayisi Sayi % Sayi % Say1 %

Hi¢ 6lmeyen 136 23.9 434 76.1 570 100.0 X?*=5.234

1 Olii Dogum 2 7.7 24 92.3 26 100.0 p=10.073

2-5 Olii Dogum 2 50.0 2 50.0 4 100.0 SD=2

Kanamam kag¢inci giinii

Logsia rubra 49 17.1 237 82.9 286 100.0 X*=16.275

Losia seroza 70 26.7 192 73.3 262 100.0 p=0.000

Losia alba 21 40.4 31 59.6 52 100.0 SD=2

Egitim Durumu

Egitim yok 7 18.4 31 81.6 38 100.0 X?*=19.189

ilkogretim 92 20.0 367 80.0 459 100.0 p=0.000

Lise 26 38.2 42 61.8 68 100.0 SD=3

Unv.yada.iistii 15 42.9 20 57.1 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 115 21.1 431 78.9 546 100.0 X?*=17.980

Isci 6 42.9 8 57.1 14 100.0 p=0.000

Memur 18 48.6 19 51.4 37 100.0 SD=3

Esnaf 1 333 2 66.7 3 100.0

Tablo 49°da lohusalarin hi¢ 6lii dogum yapmayanlar %23.9’u, bir 6lii dogum yapmis
olanlarin %7.7’si, korku, kaygisi oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu korku, kaygisi
ile 6li dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Evet diyen 2-5 6lim

dogumu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin losia rubra olanlarin %17.1°1, losia seroza olanlarin %26.7°si, losia alba
olanlarin %40.4’i korku, kaygisi oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu korku, kaygist
ile losia arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen losia ablali olanlar

onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin egitimi olmayanlar %18.4’{i, lise mezunlarinin %38.2°si, iiniversite
mezunlarinin %42.9’u korku, kaygisi oldugunu belirtmistir. Lohusalarin korku, kaygisi ile
egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen iiniversite mezunlari

onemliligi saglayan faktordiir.

Evhanimi Lohusalarin %78,9’u, Isci olanlar %57.1°i; memur olanlarin %51.4°1i, Esnaf

olanlarm %66.7’si korku, kaygisi olmadigim belirtmistir.

Lohusalarin dogum sonu korku, kaygisi ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo50:Sosyodemografik,Dogurganhk Ozelligine Gore lohusalikta Egzersiz YapmaDurumu

Evet Hayir Toplam Istatistik
Egitim Say1 % Say1 % Say1 % x?=47.434
Egitim yok 5 13.2 33 86.8 38 100.0 p=10.000
ilkogretim 26 5.7 433 94.3 459 100.0 SD=3
Lise 17 25 51 75 68 100.0
Unv.yada.iistii 14 40 21 60 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 41 7.5 505 92.5 546 100.0 x*=56.689
Isci 4 28.6 10 71.4 14 100.0 p=0.000
Memur 16 43.2 21 56.8 37 100.0 SD=3
Esnaf 1 333 2 66.7 3 100.0
Es Egitim
Egitim yok 1 9.1 10 90.9 11 100.0 x2=47.434
ilkogretim 20 5.2 363 94.8 383 100.0 p=10.000
Lise 24 15.2 134 84.8 158 100.0 SD=3
Unv.ya da A1 17 35.4 31 64.6 48 100.0
Saghk giivencesi
SGK 27 9.0 272 91 299 100.0 x=73.627
Y Kart 10 4.8 200 95.2 210 100.0 p=10.000
EmekliSandig 24 42.9 32 57.1 56 100.0 SD=3
Yok 1 2.9 34 97.1 35 100.0
Dogum sayisi
1. dogum 21 13.6 133 86.4 154 100.0 x?=4.890
2. dogum 23 114 178 88.6 201 100.0 p=10.299
3. dogum 11 8.5 119 91.5 130 100.0 SD=4
4. dogum 4 5.5 69 94.5 73 100.0
5-21 dogum 3 7.1 39 92.6 42 100.0
Puan Grup
Ortalama Alt1 3 4.8 60 95.2 63 100.0 x?=39.195
Ortalama 31 7.1 404 92.9 435 100.0 p=10.000
Ortalama tisti 28 27.5 74 72.5 102 100.0 SD=2

Tablo 50’de lohusalarin egitimi olmayanlar %86.81, ilkogretim mezunlarmin %94.3°1,
lise mezunlarmin %75’1, iiniversite ve Ustli mezunlarinin %60°1 egzersiz yapmadigini ifade
etmistir. Lohusalarin dogum sonu egzersiz yapmasi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Egzersiz yapanlarin iiniversite mezunu olmasi Onemliligi saglayan
faktordiir.

Ev hanimi olan lohusalarin %92.5°1, isi olanlar %71.4’{i, memur olanlarin %56.8°1,
esnaf olanlar %66.7’si egzersiz yapmadigimi ifade etmistir. Lohusalarim dogum sonu egzersiz
yapmasi ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin esinin egitimi olmayanlari %90.9’u, esi ilkdgretim mezunlar1 %94.8’1, esi
lise mezunu %84.8°1, esi iliniversite ve iistii mezunlarin %64.6’s1 egzersiz yapmadigini ifade
etmistir.

Lohusalarin dogum sonu egzersiz yapmasi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05). Hayir diyen es egitimimsiz olanlar énemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin SGK’l1 olanlar %91°1, Yesil karthilar %95.2°si, Emekli sandig1 olanlar
%57.1°1, Saglik giivencesi olmayanlarin %97.1 egzersiz yapmadigini ifade etmistir.
Lohusalarin dogum sonu egzersiz yapmasi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 51:Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelligine Gore logusalikta Geleneksel UygulamaYapma

Egitimi Yapan Yapmayan Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 %

Egitim yok 25 65.8 13 34.2 38 100.0 x?=47,940

ilkogretim 285 62.1 174 37.9 459 100.0 p=0.000

Lise 17 25 51 75 68 100.0 SD=3

Unv.yada.iistii 9 25.7 26 74.3 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 323 59.2 223 40.8 546 100.0

Isci 3 214 11 78.6 14 100.0 X?=25,423

memur 10 27 27 73 37 100.0 p=0.000

esnaf 0 0 3 100 3 100.0 SD=3

Es Egitim

Egitim yok 6 54.5 5 45.5 11 100.0 x*=38,639

ilkogretim 245 64 138 36 383 100.0 p=10.000

Lise 75 47.5 83 52.5 158 100.0 SD=3

Unv.yada.iistii 10 20.8 38 79.2 48 100.0

Es is

Isci 49 64.5 27 35.5 76 100.0

Memur 158 56 124 44 282 100.0 x?=33.119

Esnaf 13 22.8 44 77.2 57 100.0 p=0.000

Ciftci 37 56.1 29 43.9 66 100.0 SD=6

Serbest 54 65.1 29 34.9 83 100.0

Saghk giivencesi

SGK 170 56.9 129 43.1 299 100.0 x?=28,657

Y Kart 131 62.4 79 37.6 210 100.0 p=10.000

Emekli Sandig1 13 23.2 43 76.8 56 100.0 SD=3

Yok 22 62.9 13 37.1 35 100.0

Dogum sayisi

1. dogum 38 24.7 116 75.3 154 100.0 x=8.126

2. dogum 50 24.9 151 75.1 201 100.0 p=10.087

3. dogum 29 22.3 101 71.7 130 100.0 SD=4

4. dogum 9 12.3 64 87.7 73 100.0

5 ve ZAdogum 5 11.9 37 88.1 42 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. Cocuk 39 24.7 119 75.3 158 100.0

2. Cocuk 50 24.5 154 75.5 204 100.0 x=6.781

3. Cocuk 27 21.6 98 78.4 125 100.0 p=0.148

4. Cocuk 11 14.9 63 85.1 74 100.0 SD=4

5-2Cocuk 4 10.3 35 89.7 39 100.0

Yas

16-18 yas arasi 15 37.5 25 62.5 40 100.0 x?=14.928

19-24 yas arast 102 53.4 89 46.6 191 100.0 p=10.005

25-29 yas arasi 90 52.3 82 47.7 172 100.0 SD=4

30-34 yas aras1 81 63.3 47 36.7 128 100.0

35 ve iistii 48 69.6 21 30.4 69 100.0

Puan Grup

Ortalama Alt1 41 65.1 22 34.9 63 100.0 x2=24.085

Ortalama 260 59.8 175 40.2 435 100.0 p=0.000

Ortalama tistii 35 343 67 65.7 102 100.0 SD=2

Tablo 51 *de lohusalarmn egitim olmayanlar %65.8’i, Ilkdgretim mezunlarinin %62.1°1,
Lise mezunlarinin %25’i, Universite ve iisti mezunlarinin %25.8’i geleneksel uygulama
yaptigimi ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu gelencksel yapmasi ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Exsersiz yapmayanlar iiniversite mezunu olanlar
onemliligi saglayan faktordiir

Ev hanimi lohusalarin %59.2°s1, is¢i olanlarin %21.4’ memur olanlarin %27’si
geleneksel uygulama yaptigini, esnaf olanlarin %1001 geleneksel uygulama yapmadigini ifade
etmistir. Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile egitimi arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Exersiz yapmayan is¢i olanlar 6énemliligi saglayan faktordiir
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Lohusalarin es egitimi olmayanlarin %54.5°1, esi ilkdgretim mezunlarinin %64°1, esi
lise mezunlarinin %52.5’1, esi iiniversite ve {isti mezunlarinin %20.8’1 geleneksel uygulama
yaptigini ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile esin egitimi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Exersiz yapmayan esi iiniversite mezunu
olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin esi is¢i olanlar %64.5°1, esi memurlarin %44°1i, esi esnaf olanlar %22.8’1,
esi ¢iftci olanlarin 9%56.1°1, esi serbest calisanlarin %65.1°1 geleneksel uygulama yaptigini ifade
etmistir. Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile esin isi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin SGK’s1 olanlarin %56.9°u, Yesil kartli olanlar %62.4’, Emekli sandigi
olanlarin %23.2’si, Saglik giivencesi olmayanlarin %62.9°u geleneksel uygulama yaptigini ifade
etmistir. Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile saglik giivencesi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).Exersiz yapmayan emekli sandig1 olanlar 6nemliligi
saglayan faktordiir

[Ik dogumu olan lohusalarin %24.7’si, iki dogumu olanlarm %29.1’i, ii¢ dogumu
olanlarin %22.3’si, dort dogumu olanlar %12.3’si, bes ve iistii dogumu olanlarin %11.9’u
geleneksel uygulama yaptigini ifade etmistir.

Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile toplam dogum sayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ilk ¢ocugu olanlar %24.7’si, iki ¢ocugu olanlarin %24.5’i, li¢ ¢ocugu
olanlarin %21.6’s1, dort ¢ocugu olanlarin %14.9’u, bes ve istii ¢ocugu olanlarin %10.31
geleneksel uygulama yaptigini ifade etmistir.

Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile toplam cocugu sayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Exersiz yapmayan ilk dogumu olanlar
onemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin 16-18 yas arasi olanlar %62.5°1, 19-24 yas arasi olanlarin %53.4’1, 25-29
yas arast olanlarin %52.3°1, 30-34 yas arast olanlarin %63.3°l, 35 ve {stli yasi olanlarin
%69.6’s1 geleneksel uygulama yaptigini ifade etmistir.

Lohusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapmasi ile yasayan g¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen 30-34 yas ve 35 ve iistii olanlar
onemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin puan ortalama alti olanlar %65.1’1, Puan ortalamasi olanlarin %59.8°1,
Puan ortalama {istii olanlarin %65.7’si geleneksel uygulama yaptigini ifade etmistir.

Lohusalarin geleneksel uygulama yapmasi ile puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik

saptanmistir(p<0.05).

81



Tablo52:Sosyodemografik, Dogurganhik Ozelliklerine Gore Geleneksel UygulamaDagilhim
Yok Tuz+su Tuz-seker Toplam Istatistik

Egitimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim yok 13 34,2 22 57,9 3 7,9 38 100.0 x2=49,082
ilkogretim 174 37,9 250 54,5 35 7,6 459 100.0 p=0.000
Lise 51 75 17 25 0 0 68 100.0 SD=6
Unv./iistii 26 74,3 8 22,9 1 2,9 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 223 40,8 285 52,2 38 7.0 546 100.0 x*=25,595
Isci 11 78,6 3 214 0 0 14 100.0 p=0.000
Memur 27 73 9 24,3 1 2,7 37 100.0 SD=6
Esnaf 3 97.3 0 2,7 0 0 3 100.0
Saghk Giivencesi
SGK 129 43,1 149 49,8 21 7 13 100.0 x>=33,119
Y .Kart 79 37,6 118 56,2 13 6,2 19 100.0 p=10.000
Emekli Sandig1 43 76,8 11 19,6 2 3,6 3 100.0 SD=6
Yok 13 37,1 19 54,3 3 8,6 35 100.0
Yas
16-18 yas arasi 25 62,5 14 35 1 2.5 40 100.0 x>=17,286
19-24 yas aras1 89 46,6 91 47,6 11 5,8 191 100.0 p=10.027
25-29 yas arasi 82 47,7 81 47,1 9 5,2 172 100.0 SD=8
30-34 yas aras1 47 36,7 68 53,1 13 10,2 128 100.0
35 ve iistii 21 30,4 43 62,3 5 7,2 69 100.0
Toplam Gebelik
1-3 Gebelik 212 49.3 192 44.7 26 6.0 430 100.0 x?=21.300
4-6 Gebelik 49 31.8 95 61.7 10 6.5 154 100.0 p=10.000
7-10 Gebelik 3 18.8 10 62.5 3 18.8 16 100.0 SD=4

Tablo 52°de lohusalarm egitimi olmayanlar %57.9’u bebeklerini tuzlu suda banyo
yaptirdigini, %7.9°u tuz+sekerle banyo yaptirdigini, Ilkdgretim mezunlar1 %54.5°1 bebeklerini
tuzlu suda banyo yaptirdigimi, %7.6’s1 bebeklerini tuztsekerle banyo yaptirdigimi, Lise
mezunlar1 %251, Universite ve iistii %22.9’u bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %2.9’u
bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptigimi ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu yaptiklar
geleneksel uygulamalarla egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitimi
olmayan ve ilkdgretim mezunlar1 tuzlu suda banyo yapmasi 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin ev hanimi olanlar %55.2’si bebeklerini tuzlu suda banyo yaptigini, %7’si
bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigimni, Is¢i olanlarm %21.4’{i bebeklerini tuzlu suda banyo
yaptigin1 banyo yaptirdigini, Memur olanlarin %24.3°1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptigini,
%2.7’si bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini, Esnaf olanlarin %2.7’si bebeklerini tuzlu
suda banyo yaptirdigimi ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu yaptiklar1 geleneksel
uygulamalarla meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ev hanimlarinin
tuzlu suda banyo yaptirmasi 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin SGK’I1 olanlarin %49,8’1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %7’si
bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini, Yesil karth olanlarin %56.2°si bebeklerini tuzlu
suda banyo yaptirdigini, %6.2’si bebeklerini tuztsekerle banyo yaptirdigini, Emekli sandigi
olanlarin %19,6’s1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %3.6’s1 bebeklerini tuz+sekerle
banyo yaptiracaklarini, Saglik giivencesi olanlarin %54,3°li bebeklerini tuzlu suda banyo
yaptirdigini, %8.6’s1 bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini ifade etmistir. Lohusalarin
dogum sonu yaptiklar1 geleneksel uygulamalarla sosyal gilivencesi arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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Lohusalarin 16-18 yas aras1 olanlarin %35°1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini,
%2.5’1 bebeklerini tuztsekerle banyo yaptirdigini, 19-24 yas arasi olanlarin %47.6’s1
bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %5.8’1 bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini,
25-29 yas aras1 olanlarin %47.1°1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %5.2’si bebeklerini
tutsekerle banyo yaptirdigini, 30-34 yas aras1 olanlarin %53.1°1 bebeklerini tuzlu suda banyo
yaptirdigini, %10.2’si bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini, 35 yas ve {istii aras1 olanlarin
%30.4’1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %7.2°si bebeklerini tuz+sekerle banyo
yaptirdigini ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu yaptiklar1 geleneksel uygulamalarla yasi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Tuzlu suda banyo yaptirma 19-24, 25-29
ve 30-34 yas arasi olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin 1-3 aras1 gebelikte gegirenlerin %44.7’si bebeklerini tuzlu suda banyo
yaptirdigini, %6’s1 bebeklerini tuz ve sekerle banyo yaptirdigini, 4-6 arasi1 gebelik gecirenler
%31.8’1 bebeklerini tuzlu suda, %6.5’1 bebeklerini tuz+sekerle banyo yaptirdigini, 7-10 arasi
gebelik gecirenler %62.5°’1 bebeklerini tuzlu suda banyo yaptirdigini, %18.8’1 bebeklerini
tuz+sekerle banyo yaptirdigini, Lohusalarin dogum sonu yaptiklar1 geleneksel uygulamalarla
toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Tuzlu suda banyo
yaptiranlarin ilkokul mezunu olmasi énemliligi saglayan faktordiir

Tablo 53:Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelligine Gore ihtiyac1 Olan Bilgi Dagilim

Toplam Evet Hayir Toplam Istatistik
Gebelik Say1 % Say1 % Say1 %

1-3 Gebelik 128 29.8 302 70.2 430 100.0 x%=9.855
4-6 Gebelik 26 16.9 128 83.1 154 100.0 p=0.007
7-10 Gebelik 5 31.3 11 68.8 16 100.0 SD=2
Dogum sayisi

1. Dogum 79 513 75 48.7 154 100.0 x=68.694
2. Dogum 41 204 160 79.6 201 100.0 p=0.000
3. Dogum 24 18.5 106 81.5 130 100.0 SD=4

4. Dogum 7 9.6 66 90.4 73 100.0

5 -2ADogum 8 19 34 81 42 100.0

Yasayan cocuk sayisi

1. Cocuk 79 50.0 79 50.0 158 100.0 x?=63.189
2. Cocuk 43 21.1 161 78.9 204 100.0 p=0.000
3. Cocuk 21 16.8 104 83.2 125 100.0 SD=4

4. Cocuk 9 12.2 65 87.8 74 100.0

5 -ACocuk 7 17.9 32 82.1 39 100.0

Egitim Durumu

Egitim yok 11 28.9 27 71.1 38 100.0 x?=1.576
Tk gretim 120 26.1 339 73.8 459 100.0 p=0.665
Lise 21 30.9 47 69.1 68 100.0 SD=3
Unv.yada. 2 7 10 28 90 3 100.0

Tablo 53’de lohusalarin 1-3 aras1 gebeliktegegirenlerin %29.8’1, 4-6 aras1 gebelik
gecirenlerin %16.9’u, 7-10 aras1 gebeliktegecirenlerin %31.3’1 bilgiye ihtiyact oldugunu ifade
etmigtir. Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile toplam gebeliktesayis1 arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalarin ilk dogumu olanlarin %51.3°1, iki dogum yapanlar %20.4°1, iic dogum

yapanlarin %18.5’1, dort dogum yapanlarin %9.6°s1, bes ve iistii dogum yapanlar %19’u bilgiye
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ihtiyac1 oldugunu belirtmistir. Lohusalarm dogum sonu bilgi ihtiyaci ile toplam dogum sayisi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Evet diyen ilk dogumu olanlar 6nemliligi
saglayan faktordiir

Lohusalarin bir ¢ocugu olanlarin %50’si, iki ¢ocugu olanlarin %21.1°1, li¢ ¢ocugu
olanlarin %16.8’1, dort ¢ocugu olanlarin %12.2’si bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir.
Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile kaginct ¢ocuk sayist arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Evet diyen ilk ¢ocugu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin egitimi olmayanlar %28.9’u, ilkdgretim mezunlar1 %26.1°1, lise mezunlari
%30.9’u, iiniversite ve iistii mezunlar1 %10’u bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Lohusalarin

dogum sonu bilgi ihtiyaci ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Tablo 54:Sosyodemografik, Dogurganhk Ozelligine Gére Ihtiyac1 Olan Bilginin Dagilimi

Yok Aile Planlamasi| Asilar Bebek bakimi| DS bakim Toplam istatistik
Egitim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x?=30.851
Egitim yok 27 | 711 5 13.2 3 7.9 1 2.6 2 53 | 38 | 100.0 | p=0.002
Tikogretim 339 | 739 | 81 | 176 | 18 | 39 | 12 | 26 | 9 2 | 459 | 100.0 | SP712
Lise 47 | 69.1 3 11.8 | 4 5.9 8 118 | 1 15 | 68 | 100.0
Unv.yada.iistii 28 80 1 2.9 0 0 3 8.6 3 8.6 | 35 | 100.0
Meslek
Ev haninu 401 [ 734 | 93 17 24 [ 44 ] 17 | 31 11 2 [ 546 [ 100.0 | x*=33386
Isci 11 78.6 1 7.1 0 0 2 14.3 0 0 14 | 100.0 | p=0.001
Memur 27 | 73 1 27 I | 27 | 4 | 108 | 4 | 108 ] 37 | 100.0 | SP=12
Esnaf 2 66.7 0 0 0 0 1 [333] 0 0 3 1000
Es Egitim
Egitim yok 3 727 2 18.2 1 9.1 0 0 0 0 11 | 100.0 | »=23302
ilkdgretim 293 | 765 59 154 | 14 | 37 10 | 26 7 1.8 | 383 | 100.0 | p=0.025
Lise 103 | 652 | 31 | 196 | 10 | 63 | 9 | 57 | 5 | 32 | 158 | 100.0 | SP°12
Unv.yada.iistii 37 | 771 3 6.3 0 0 5 [104] 3 63 | 48 | 100.0
Yas
16-18 yagarasi | 22 | 55.0 16 40 1 2.5 1 2.5 0 0 40 | 100.0 | x=42.763
19-24 yagaras1 | 127 | 66.5 | 42 22 7 3.7 10 [ 37 5 2.6 | 191 | 100.0 | p=0.000
2529 yasarast | 132 | 767 | 20 | 116 | 9 | 52 | 8 | 52 | 3 | 17 | 172 | 100.0 | SP~1®
30-34 yagarast | 101 | 78.9 12 9.4 4 3.1 5 47 6 47 | 128 | 100.0
35 ve iistii 59 | 855 5 72 4 5.8 0 3.9 1 14 | 69 | 100.0
Aile yapisi
Cekirdek 332 [ 756 | 56 [ 128 [ 18 | 41 [ 20 | 46 [ 13 [ 3.0 | 13 [ 100.0 | ¥=56.292
Genis 107 | 67.3 39 | 245 7 4.4 4 25 2 1.3 2 100.0 | p=0.000
Parcalanmis 2 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 100.0 | SP71°
Toplam Gebelik
1-3 Gebelik 302 ] 702 ] 80 [ 186 | 17 4 21 [ 49 ] 10 | 23 | 430 | 100.0 | x=15.398
4-6 Gebelik 128 | 83.1 12 7.8 7 45 3 1.9 4 2.6 | 154 | 100.0 | p=0.052
7-10 Gebelik 11 | 68.8 3 18.8 1 6.3 0 0 1 63 | 16 | 100.0 | SP8
Dogum sayisi
1. Dogum 75 | 487 ] 53 [ 344 [ 6 39 ] 16 104 ] 4 2.6 | 154 | 100.0 | x*=89.554
2. Dogum 160 | 79.6 | 20 10 10 5 5 2.5 6 3 201 | 100.0 | p=0.000
3. Dogum 106 | 815 | 13 | 10 6 | 46 | 3 | 23 | 2 | 15 | 130 | 100.0 | SP71®
4. Dogum 66 | 90.4 3 4.1 2 2.7 0 0 2 27 | 73 | 1000
5 -ADogum 34 81 6 143 1 2.4 0 0 1 24 | 42 | 1000

Tablo 54’de lohusalarin egitimi olmayanlar %13.2’si aile planlamasi, %7.9’u as1
uygulamalarmi, %35.3’dogum sonu bakimi, %2.6’s1 bebek bakimu, Ilkdgretim mezunu olanlarin
%17.6’s1 aile planlamasi, %3.9’u as1 uygulamalarini, %2.6’s1 bebek bakimi, %2’si dogum sonu
bakimi, Lise mezunu olanlarin %11.8°1 aile planlamasi, %11.8’1 bebek bakimi, %5.9°u as1
uygulamalarini, %1.5’1i dogum sonu bakimy, {iniversite ve iistli mezunu olanlarin %8.6’s1 dogum
sonu bakimi, %8.6’s1 bebek bakimi, %2.9’u aile planlamasi konularinda bilgiye ihtiyaci

oldugun belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile egitimi arasinda istatistiksel
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anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Aile planlmasi egitimi olmayanlar, ilkdgretim ve lise mezunu
olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin ev hanimi olanlarin %17’si aile planlamasi, %4.4’i as1 uygulamalari,
%3.1°1 dogum sonu bakim, %?2’si bebek bakimu, Isci olanlarin %14.3’ii bebek bakimi, %71 aile
planlamasi, Memur olanlarin %2.7’si aile planlamasi, %10.8’si bebek bakimi, %5.9’u as1
uygulamalar1, %1.5’i dogum sonu bakimi, Universite ve iistii mezunlar1 %8.6’s1 bebek bakimu,
%2.7’si aile planlamas1 konusunda bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum
sonu bilgi ihtiyacit ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Ev
hanimlarinin aile planlmasi egitimi istemesi 6nemliligi saglayan faktordiir

Esinin egitimi olmayan lohusalarin %18.2’si aile planlamasi, %9.1°1 as1 uygulamalari,
esi ilkogretim mezunu olanlarin %15.4°1 aile planlamasi, %3.7’si ag1 uygulamalari, %2.6’s1
bebek bakimi, %1.8°1 dogum sonu bakim, esi lise mezunu olanlarin %19.6°s1 aile planlamast,
%6.3’1 as1 uygulamalari, %5.7’si bebek bakimi, %3.2’si dogum sonu bakimi, esi liniversite ve
iisti mezunlar1 %10.4°1 bebek bakimi, %6.3°1 aile planlamasi, %6.3’li dogum sonu bakimi
konularinda bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile es
egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Aile planlmasi egitimi isteyen
egitimsiz ve lise mezunu olmasi 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin 16-18 yas aras1 olanlar %401 aile planlamasi, %2.5’1 as1 uygulamalarini,
%2.5’1 bebek bakimi, 19-24 yas aras1 olanlar %22’si aile planlamasi, %3.7’si as1 uygulamalari,
%3.7’si bebek bakimi,%2.6’s1 dogum sonu bakimi, 25-29 yas arasi olanlar %11.6’s1 aile
planlamasi, %5.2’si bebek bakimi,%5.2’si as1 uygulamalar1,%1.7’si dogum sonu bakimi, 30-34
yas arasi olanlar %9.4’1i aile planlamasi, %4.7’si dogum sonu bakim, %4.7’si bebek bakimu,
%3.1°1 as1 uygulamalari, 35 ve {stli yas arasi olanlar %7.2’si aile planlamas1,%5.8’1 as1
uygulamalar1, %3.9’u bebek bakimi konularinda bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
Lohusalarin  dogum sonu bilgi ihtiyact ile yas1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). 16-18 yas arasinda olanlarin aile planlamsi egitimi istemesi dnemliligi
saglayan faktordiir

Cekirdek aile olan lohusalarin %12.8’1 aile planlamasi, %4.1°1 as1 uygulamalari,
%4.6°s1 bebek bakimi, %3’li dogum sonu bakim, Genis aile olanlarin %24.5°1 aile planlamasi,
%4.4’1 as1 uygulamalari, %2.5°1 bebek bakimi, %1.3’{i dogum sonu bakim, Lohusalarin dogum
sonu bilgi ihtiyaci ile yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Genis aile
olanlarin aile planlmasi egitimi istemesi énemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin 1-3 aras1 gebeliktegecirenler %18.6’s1 aile planlamasi, %4.9’u bebek
bakimi, %4’ as1 uygulamalari, %2.3’t4 dogum sonu bakimi, 4-6 arasi gebeliktegecirenlerin
%7.8’1 aile planlamas1,%4.5’1 as1 uygulamalari, %2.6’s1 dogum sonu bakimi, %1.9’u bebek
bakimi, 7-10 arasi1 gebeolanlar %18.8’1 planlamasi, %6.3’li as1 uygulamalarin1 konularinda

bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmigtir. Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile toplam
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gebeliktesayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). 7-10 arast gebeligi
olanlarm aile planlmasi egitimi istemesi 6onemliligi saglayan faktordiir

Lohusalarin ilk dogumu olanlar %34.4’1i aile planlamasi, %10.4’i bebek bakim,
%3.9’u as1 uygulamalari, %2.6’s1 dogum sonu bakim, iki dogumu olanlarin %10’u aile
planlamasi, %51 as1 uygulamalari, %2.5’1 bebek bakimi, %3’ii dogum sonu bakim, ii¢c dogumu
olanlarm %10’u aile planlamasi, %4.6’s1 as1 uygulamalari, %4.6’s1 bebek bakimi, %1,7’si
dogum sonu bakim, dort dogumu olanlarin %4.1°1 aile planlamasi, %2.7’si as1 uygulamalari,
%?2.7’si dogum sonu bakim, bes dogumu olanlarin %14.3’i aile planlamasi, %2.4’i as1
uygulamalari, %2.4’i dogum sonu bakim konularinda bilgiye ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
Lohusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile dogum sirasi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Ilk dogumu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir

Tablo 55: Sosyodemografik ve Dogurganhk Ozelliklerine Gore DS Uyku Siiresi Dagilim

Kanama Artti Azaldi Degismedi Toplam Istatistik
kacner giin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Losia rubra 6 2.1 169 59.1 111 38.8 286 100.0 x>=23.980
Losia seroza 9 3.4 194 74.0 59 22.5 262 100.0 p=0.000
Losia alba 0 0 43 82.7 9 17.3 52 100.0 SD=4
Egitim Durumu

Egitim yok 1 2.6 19 50 18 474 38 100.0 x2=30.749
[lkdgretim 14 3.1 295 64.3 150 32.7 459 100.0 p=10.000
Lise 0 0 60 88.2 8 11.8 68 100.0 SD=6
Unv.ya da/ 0 0 32 91.4 3 0.6 35 100.0

Meslek

Ev hanimi 15 2.7 356 65.2 175 32.1 546 100.0 x>=17.024
sci 0 0 13 92.9 1 7.1 14 100.0 p=10.009
memur 0 0 34 91.9 3 8.1 37 100.0 SD=6
esnaf 0 0 3 100 0 0 3 100.0

Yas

16-18 yas 25 62.5 14 35 1 2.5 40 100.0 x>=17.286
19-24 yas 89 46.6 91 47.6 11 5.8 191 100.0 p=0.027
25-29 yas 82 471.7 81 47.1 9 5.2 172 100.0 SD=8
30-34 yas 47 36.7 68 53.1 13 10.2 128 100.0

35-7 21 30.4 43 62.3 5 7.2 69 100.0

Tablo 55’de lohusalarin losia rubra olanlarin %59.1°1 uyku siiresinin azaldigimi, %2.1°1
uyku siiresinin arttiini, losia seroza olanlarin %74’i uyku siiresinin azaldigi, %3.4’1 uyku
stiresinin arttifini, losia alba olanlarin %82.7°si uyku siiresinin azaldigin1 ifade etmistir.
Lohusalarin dogum sonu uyku siiresi degisikligi ile losia arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Uyku siiresi azalmasi losia alba ve seroza olanlar 6nemliligi saglayan
faktordiir.

Lohusalarin dogum sonu uyku stiresindeki degisiklik egitimi olmayanlarda %50’si uyku
stiresinin azaldigini, %2.6’s1 uyku siiresinin arttigini, ilkdgretim mezunlart %64.3’i uyku
stiresinin azaldigini, %3.1°1 uyku siiresinin arttigini, lise mezunlar1 %82.2’si uyku siiresinin
azaldigini, tiniversite/iistii %91.4’1 uyku siiresinin azaldigini ifade etmistir. Lohusalarin dogum
sonu uyku stiresi degisikligi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
[leri diizey analizde uyku siiresi azaldig1 lise, {iniversite ve iistii olanlarin onemliligi saglayan

faktorlerdendir. Lohusalar ev hanimlar1 %65.2’si uyku siiresinin azaldigini, %2.7’si arttigin,
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is¢i olanlar %92.9’u azaldigini, memur olanlar %91.9’si uyku siiresinin azaldigini, esnaf olanlar
%100’ uyku siiresinin azaldigimi ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu uyku siiresi ile
meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Memur, esnaf ve is¢i olanlarda
uyku siiresi azalmas1 6nemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalarin 16-18 yas arasi olanlari %62.5’1 uyku siiresinin arttigini, %35°1 azaldigini,
19-24 yas arast olanlarin %47.6’s1 azaldigini, %46.6’s1 arttigini, 25-30 yas arasi olanlarin
%47.7’s1 azaldigimi, 30-34 yas arasi1 olanlarin %53.1°1 azaldigini, %36.7’si arttigini, 35 ve {istii
yas arasi olanlarin %62.3’{ uyku siiresinin azaldigini, %30.4’{i uyku siiresinin arttigini ifade
etmistir. Lohusalarin dogum sonu uyku siiresi degisikligi ile yas1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Uyku siiresi azalmasi 35 ve {istli olanlarda 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 56:Sosyodemografik Ozelligine Gore Lohusalikta Artirdig1 Yiyecek Dagilimi

Yok Sekerli Sebze, Meyve Sivi Toplam Istatistik
Egitim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x=167.511
Egitim yok 27 71.1 6 15.8 4 10.5 1 2.6 38 100.0 p=0.000
IIkogretim 273 59.5 133 29 16 3.5 37 8.1 459 100.0 SD=9
Lise 19 27.9 13 19.1 21 30.9 15 22.1 68 100.0
Unv.yada.iistii 4 114 2 5.7 15 429 14 40 35 100.0
Meslek
Ev hanimi 316 579 149 273 32 5.9 49 9.0 546 100.0 x*=138.514
Isci 3 214 3 214 6 429 2 14.3 14 100.0 p=0.000
Memur 4 10.8 2 5.4 16 432 15 40.5 37 100.0 SD=9
Esnaf 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3 3 100.0
Yas
16-18 yas 31 71.5 8 20.0 0 0 1 2.5 40 100.0 x?=27.068
19-24 yag 111 58.1 48 25.1 13 6.8 19 9.9 191 100.0 p=10.008
25-29 yas 71 44.8 49 28.5 24 14 22 12.8 172 100.0 SD=12
30-34 yas 64 50.0 29 22.7 15 11.7 20 15.6 128 100.0
35 ve listii 40 58.0 20 29.0 4 5.8 5 7.2 69 100.0
Aile yapisi
Cekirdek 221 50.3 116 26.4 48 10.9 54 12.3 439 100.0 x*=15.470
Genis 101 63.5 38 23.9 7 4.4 13 8.2 159 100.0 p=10.017
Parcalanmig 1 50 0 0 1 50 0 0 2 100.0 SD=6
Dogum sayisi
1. dogum 102 66.2 19 12.3 20 13 13 8.4 154 100.0 x>=36.058
2. dogum 91 453 62 30.8 23 114 25 12.4 201 100.0 p=0.000
3. dogum 65 50 44 33.8 5 3.8 16 12.3 130 100.0 SD=12
4. dogum 39 53.4 20 274 7 9.6 7 9.6 73 100.0
5-2 26 61.9 9 214 1 2.4 6 14.3 42 100.0

Tablo 56’da lohusalikda egitimi olmayanlar %15.8°1 sekerli, %10.5’1 sebze, meyveleri,
%2.6’s1 stviy1 artiracagini, 1lkdgretim mezunlari %29’u sekerli, %8.1°1 svi, %3.5°1 sebze,
meyveleri artiracagini, lise mezunlar1 %30.9°u sebze, meyveleri, %19.1°1 sekerli, %2.6’s1 siv1
gidalan artiracagini, tiniversite/listii %15.8°1 sekerli, %10.5’1i sebze, meyveleri, %2.6’s1 sivi
gidalar artiracagini ifade etmistir. Lohusalarin dogum sonu artirilan gidalarla egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Sebze, meyve tercihi lise mezunu olanlar
onemliligi saglayan faktordiir.

Ev hanimi lohusalarin 9%27.371 sekerli, %9u s1vi, %5.9’u sebze, meyveleri, is¢i olanlar
%42.9’u sebze, meyveleri, %40.5°1 s1vi, %21.4’u sekerli gidalar artiracagini, memur olanlar
%43.2’si sebze, meyveleri, %40.5’1 sivi %5.4’1 sekerli, esnaf olanlar %66.7’si sebze,
meyveleri, %33.3’1 siv1 gidalar artiracagini ifade etmistir. Lohusalarin artirilan yiyeceklerle
meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Sebze, meyve tercihi esnaf olanlar

onemliligi saglayan faktordiir.
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Lohusalik 16-18 yas aras1 olanlarin %20’si sekerli %2.5°1 siv1 gidalari, 19-24 yag arasi
olanlar %25.1°1 sekerli, %9.9’u siv1 gidalari, %6.8’1 sebze, meyveleri, 25-30 yas arast olanlar
%28.5’1 sekerli, %14°ii sebze, meyveleri, %12.8’1 sivi, 30-34 yas arasi olanlar %22.7’si sekerli
%15.6’s1 s1v1, %11.7’si sebze, meyveleri, 35 ve iistii yas arast olanlarin %29’u sekerli, %7.2’si
stv1 gidalar1 %5.8°1 sebze, meyveleri artiracagini ifade etmistir Lohusalarin dogum sonu artirilan
yiyeceklerle yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Sekerli gidalar 30-34 ve

35 yas ve iistii olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Tablo 57:Sosyodemografik Ozelligine Gore Lohusalikta Azalan Yiyecek Dagilim

Egitimi Yok Acih-Eksi Gaz Yapan | Kati, Hamur Isi Toplam Istatistik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % x*=69,582

Egitim yok 30 78.9 6 15.8 2 5.3 0 0 391 100.0 | p=0.000

Ikogretim 317 69.1 98 21.4 37 8.1 7 1.5 124 100.0 SD=9

Lise 33 48.5 14 20.6 19 27.9 2 2.9 74 100.0

Unv.yada 11 314 6 17.1 16 45.7 2 5.7 11 100.0

Meslek

Ev Hanimi 373 68.3 114 20.9 52 9.5 7 1.3 391 100.0 | x*>=69.210

Isci 6 42.9 4 28.6 3 214 1 7.1 124 100.0 | p=0.000

Memur 11 29.7 5 135 18 48.6 3 8.1 74 100.0 SD=9

Esnaf 1 33.3 1 333 1 33.3 0 0 11 100.0

Saghk Giivencesi

SGK 186 62.2 68 22.7 39 13 6 391 100.0 | x2=62.255

Y .Kart 151 21 44 21 13 6.2 2 1 124 100.0 | p=0.000

EmekliSan. 21 19.6 11 19.6 21 37.5 3 5.4 74 100.0 SD=9

Yok 33 2.9 1 2.9 1 2.9 0 0 11 100.0

Yas

16-18 Yas 34 85 3 7.5 3 7.5 0 0 40 100.0 | x2=22.468

19-24 Yas 134 70.2 37 194 20 19.4 0 0 191 100.0 | p=10.032

25-29 Yas 101 58.7 38 22.1 27 22.1 6 3.5 172 100.0 SD=12

30-34 Yas 77 60.2 28 21.9 19 21.9 4 3.1 128 100.0

35 ve Ustii 45 65.2 18 26.1 5 26.1 1 1.4 69 100.0

Yasayan Cocuk Sayisi

1. Dogum 117 74.1 17 10.8 22 13.9 2 1.3 18 100.0 | x=24.675

2. Dogum 125 61.3 45 22.1 30 14.7 4 2 204 100.0 | p=0.016

3. Dogum 78 62.4 33 26.4 12 9.6 2 1.6 125 100.0 SD=12

4. Dogum 41 55.4 23 31.1 7 9.5 3 4.1 74 100.0

5-2Dogum 30 76.9 6 15.4 3 7.7 0 0 39 100.0

Tablo 57°de lohusalarin egitimi olmayanlarin %15.8’1 aci-eksi %5.3’1i gaz yapan,
[Ikdgretim mezunu olanlarin %21.4°i aci-eksi, %8.1°i gaz yapan, %1.5’i kati-hamur isi, lise
mezunlar1 %27.6’s1 gaz yapan, %20.6’s1 aci-eksi, %1.5’1 kati-hamur isi gidalari, tiniversite/ iisti
%45.7’s1 gaz yapan, %17.1’1 aci-eksi gidalar1 azaltacagini sdylemistir. Lohusalarin azalttigi
gidalarla meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Gaz yapan gidalar
iiniversite mezunu olanlar 6nemliligi saglayan faktordiir.

Ev hanimi lohusalarin %20.9°u aci-eksi, %9.5’i gaz yapan, %]1.3’{i kati-hamur isi, Isci
olanlarin %28.6’s1 aci-eksi, %21.4’1 gaz yapan, %7.1°1 kati-hamur isi, Memur olanlarin
%13.5’1 ac1-eksi, %21.4’1 gaz yapan, %7.1°1 kati-hamur isi, Esnaf olanlarin %33.3’1i aci1-eksi
gidalari, %33.3’li gaz yapan gidalar1 azaltacagini ifade etmistir. Lohusalarin azaltacagini
gidalarla meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).

Lohusalikda 16-18 yag arasi olanlar %7.5’1 aci-eksi %7.5’1 gaz yapan, 19-24 yas arasi
olanlarm %19.4°1 aci-eksi, %19.4’1 gaz yapan, 25-29 yas aras1 olanlarin %22.1°1 gaz yapan,
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%22.1°1 aci-eksi, %3.5’1 kati-hamur isi, 30-34 yas arasi olanlarin %21.9’u aci-eksi gidalari,
%21.9’u gaz yapan, %3.1°1 kati-hamur isi, 35 ve Ustii yas arast %26.1°1 aci-eksi, %26.1 gaz
yapan, %1.4’0 kati-hamur isi gidalar1 azaltacagimi ifade etmistir. Lohusalarin azaltacagim
yiyeceklerle yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). 35 yas ve lstii olanlarin
ac-eksi engellemesi onemliligi saglayan faktordiir.

Lohusalikda bir dogum yapanlar %10.8’1 aci-eksi, %13.9’u gaz yapan, iki dogum
yapanlarin %22.1°1 aci-eksi, %14.7’si gaz yapan, li¢ dogum yapanlarin %26.4’ aci-eksi,
%9.6’s1 gaz yapan, dort dogum yapanlarin %31.1°1 aci-eksi,%9.5’1 gaz yapan, bes dogum
yapanlarin %15.4’1 aci-eksi %7.7’si gaz yapan gidalar1 azaltacagini ifade etmistir. Lohusalarin

azaltacagini yiyeceklerle dogum sirasi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
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5.TARTISMA

Dogum sonu 6 haftalik donem, logusalar i¢cin énemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yasandig1 bir donemdir. Logusanin gebelikteve dogum eyleminde fiziksel yorgunlugun ve enerji
ihtiyacinin artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrasi
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglik sorunlarmin
artmasina neden olmaktadir. Bu arastirmadaki bulgularimiz agagida tartigilmaktadir.

Aragtirmaya katilan logusalarin iicte biri 19-24 yas arasi, %28,7’si 25-29 yas arasinda,
%21,3’1i 30-34 yas arsinda dagilim gosterirken risk grubu olarak belirtilen 35 ve {istii yastakiler
%11,5’1 ve 16-18 yas grubundakiler %6,7°lik dagilim gostermektedir(Tablo 5). Pekuslu’nun
2008 Manisa caligmasinda %8.3’1 19 yas ve daha geng, %33.3’linlin 20-24, %32.7’sinin 25-29,
%18.3’iiniin 30-34 yas grubunda, %7.4’linlin 35 yas ve lzerinde oldugu goriilmektedir.
Logusalarin yag ortalamasi ((26.07)-/+4.922) saptanmustir(12). Caligmamizla karsilagtirildiginda
yas gruplar1 arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Bunu {ilkemizde bat illerinde yasayan kadimnlarin
evlilik yas1 ve anne olma yas1 ileriyken, doguda illerimizde kadinlar daha erken evlenip anne
olmasina baglayabiliriz. Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik %87’si 35 yasindan 6nce en az bir
dogum yapmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-TNSA(2003) verilerine gore Tiirkiye
i¢in 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 yaklasik 22°dir. Diger yandan bu
oran kirsal alanda yasayan kadinlar kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore ilk dogumlarini bir
y1l daha erken yapmaktadir. Dogu’daki kadinlar Bati’daki kadinlardan bir buguk yil daha erken
anne olmaktadirlar(55)

Aragtirmamiza katilan logusalarin %76,5 ilkégretim, %11,3’1 lise, %5,82’si {iniversite
veya yiiksek okul mezunu, %6,3’linlin okuma yazmasi yoktur. Pekuslu ¢alismasinda logusalarin
%49,3°11 ilkokul, %17.3’1i lise, %12.7’si ortaokul, %8.7’sinin okuma yazma bilmedigi, %5 inin
okur yazar, %4.7’sinin Onlisans, %2.3’iiniin lisans diizeyinde egitim aldigim1 saptamustir.
Logusalarin egitim diizeyleri iki caliyma arasinda benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
kadinlarin egitim durumu hala istenilen diizeyde degildir diyebiliriz(Tablo5).

Arastirmaya katilan logusalarm 9%69,5’inin gebeliktesaglik sorunu yoktur, olanlar
saglik sorunlarmi %30,6’s1 diisiik tehdidi, %19,7’si anemi, %16,9’u gebeliktehipertansiyonu,
%13,1’1 agin1 bulanti, %10,9’u fetal anamoli, %7,1°1 gebelikte diabeti, %1°i psikolojik, %0,5’1
amnion sivi azalmasi tanimlamigtir(Tablo 7). Pekuslu caligmasinda Logusalarin %251
gebeligindeproblem yasamistir. Yasanan problemlerde %33,3’{ kanama, %3,3’1i diisiik tehdidi,
%25,4’1 asin1 bulanti kusma, %4’ anemi, %4’ hipertansiyon problemidir. Calismamizla
benzer nedenler farkli oranlardadir. Bu farkli ¢aligma yeri, yilina baglayabiliriz.

Arastirmay1 olusturan logusalarin yaklasik 4’inin kronik hastaligi yok %16,7 sinin
kronik hastaligi vardir. Olanlarin %4,8’1 guatr, %2,8’si bronsit, %1,3’ii anemi, %1,2’si

hipertansiyon, yine %1,2’si migren %1,7’si farkli, %0,8’1 romatizma, %0,7’si hepatit, %0,3’1
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diabet’lidir(Tablo7). Ko¢ 2008 Istanbul ¢alismasinda anneleri sistemik hastalik yoniinden
incelediginde %5,1’inde tiroid bozukluklar %?2’sinde hipertansiyon, %0,3’linde diyabet ve
%7,8’inde diger hastaliklar tespit edilmistir. Calismamizla benzemektedir(62). Ulkemizde
belirli saglik sorunlar kadmlar arasinda yaygidir diyebiliriz.

Gebeliktediizenli kontrollere gidilmesi dogum 6ncesi bakimin etkin sekilde alinmasini
saglar. Dogum oOncesi bakim anne ve bebegin doguma kadar diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli saglik calisani tarafindan izlenmesidir(56).
Aragtirmaya katilanlarin %77,5’1 diizenli kontrollere gittigini, gidenlerin %49,7°si devlet
hastanesi %27’si 6zel hastane %15,2’si aile hekimi, %4’{i iiniversite hastanesi, %1,5’1 ebe ve
hemsireler kontrollerine gittigini belirtmis, %2,7’si hi¢ kontrole gitmemistir(Tablo 8). Sozeri
2006 Sakarya c¢alismasinda yaklasik %’s1 76.8’1 diizenli kontroller yaptirdigini, bunlarin
%35.2’s1 Ozel hastane, 9%30.3’i devlet hastanesi, %11.6’s1 saglik ocagi tercih etmistir(57).
Calismamiza benzemektedir. Basvuru yeri fakliliklarinin ekonomik durumla ilgili degisiklik
gosterdigi sanilmaktadir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin yaklasik %’i diizenli kontrollere gittigini,
%68,5’1 4-9 arasi, %15,7’si 1-2-3 kez, %12,7’si 10 ve iizeri kontrollere gittigini belirtmistir(59).
Turan ve ark. 2005 Denizli ¢alismasinda %11.5’1 hi¢ kontrollere gitmedigini, %3.1°1 2-3
kontrol, %8.3’ii 4-5 kontrol, %17.7°si 6-7 kontrol, %20.8’1 8-9 kontrol, %38.6’s1 10 ve iizeri
kontrole gittigini belirtmistir(Tablo 8). Caligmamzla farklilik géstermektedir(58). Arastirmanin
yapildig1 yer farkliligi saglayabilir. Tiim diinyadaki kadinlarin yalnizca %701 gebelikleri
boyunca en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran iilkelerin
gelismislik diizeyine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gelismis iilkeler de en az bir izlem
alan oran1 %98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran %65’dir(60).

Arastirmaya katilanlarin dogum sonras ile ilgili bilgiyi %14,8’1 ebe,hemsireden, %4,5’1
akraba/arkadas, %3,7’si doktor, %3,2’si basin yaym/internet, %2,5’1 kitap/dergiden aldigini
belirtmistir(Tablo 8). Anneler DS bilgiyi en ¢ok ebe, hemsirelerden almaktadir, bu durum
annelerin ebe ve hemsirelere daha kolay ulagmasi ve gliven duymalaria baglanabilir.

Aragtirmaya katilanlarin son Gebeliklerini tanimlarken %38,7’si ‘sorunsuz, rahat’
%24,3’1 ‘ilk 3 ayda sorunlu sonra rahat’, %15,8’i hep sorunlu, %12,8’1 ‘son aylarda sorun’,
%8,3’ii ‘ilk/son aylarda sorun’ yasadiklarini ifade etmistir. Anneler dzellikle ilk ve son aylarda
sikint1 yasamaktadir. Ilk aylarda bulanti kusma, diisiik riski gibi sikintilarin olmasi, son aylarda
gebelerin karninin biiylimesi, bir takim gebelik baglh sikintilarin bu dénemlerde daha ¢ok
karsilasilmasina bagli oldugunu diisiinebiliriz(Tablo 9).

Aragtirmaya katilanlarin %53,5°1 sezaryen dogum, %46,5’1i normal dogum yapmustir.
Ozellikle son yillarda artan sezaryen orani biiyiik bir sorundur. Diinyadaki dogumlarm yaklasik
%15°1 sezaryenle gerceklesmektedir. En yiiksek oran Karayipler ve Latin Amerika’da %29, en
diisiik Afrika’da %3.5 bulunmustur. ABD’de sezaryen 2005 Saglk Istatistikleri Ulusal Merkezi
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sonuglarina  gore tiim dogumlarin  %30.2’si, Kanada’da %22.5’i sezaryen ile
gergeklesmistir(12). Ulkemizde sezaryen dogum TNSA verilerine gore 1993°de %6,9, 1998°de
%14, 2003°de %21,2, 2008’de %36,7’si sezaryen dogumdur. Calismamizdaki oran iilkemizde
sezaryen oranindan yiiksektir. Annelerin dogum korkusu ve sosyal etkilenmenin artmada etkin
oldugu sdylenebilir(Tablo 9).

Logusalarin %69,5’1 dogumda saglik sorunu yagamadigimi %30,5’1 sorun yasadigini;
sOylemistir. Sorunlar1 %6,8’1 barsak sorunlari, %6,8’1 epizyotomi, %4,2’si yorgunluk/bas
donmesi, %4,2’si kanama, %3,2’si duygusal sorun, %2’si perine temizligi, %1,7’si dikis agrisi,
90,31 memeler, %0,2’si istah sorunlar1 belirtmistir(Tablo 9). Eker ve Yurdakul 2006 Mersin
calismasinda %22.8'i dogum sonu donemde saglik sorunu yasadigini ifade etmis, en sik yasanan
saglik sorunu epizyo ve insizyon yerinde agri saptanmistir(66). Calismamizla benzer sorunlar
bulunmaktadir. Arastirmamizda ki insizyon ve epizyo sikintisi kadinlarin ilk dogumu olmasi, ve
sezaryen yiiksekligine baglayabiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin %47,7’si losia rubra, %43,7’si losia seroza, %8,6’s1 losia alba
ozelligi gostermektedir. Logusalarin akintilarmin berrak, kokusuz, beyaz olma zamani ile ilgili
bilgiye %32’si dogumdan 15-30 giin sonra, %27,2’si 40 giin sonra, %20,3’i 7-10 giin sonra
%20,5’1 bilmedigini belirtmistir. Logusalarin 15-30 giin sonra akintistnin temiz ve berrak
oldugunu soylemektedir. Bunu sdyleyen annelerin ¢ogunlukla sezaryen olmasina baglanirken,
yaklasik %’1 akintisinin, temiz, berrak olma zamanini bilmeme nedenini annelerin ilk dogumu
olmasi ve yetersiz dogum sonu bilgiye sahip olmasina baglayabiliriz(Tablo 10).

Aragtirmaya katilanlarin = %70,7°si arkadan 6ne  %29,3’ii Onden arkaya
taharetlenmektedir. Annelerin biiytik bir kism1 dogru yeterli hijyen aligkanligina sahip degildir.
Golbas1 ve ark.2005 Mersin ¢aligmasinda tuvaletten sonra genital bolge temizlenmede, normal
dogum yapan annelerin sadece %25’1 ve sezaryenle dogum yapanlarin %17,3’ii genital
bolgelerini 6nden arkaya temizlemektedir(31). Calismamizla benzerlik bulunmustur. Annelerin
egitimi, sosyoekonomik kiiltiirel agidan diisiik olmas1 genital hijyen konusunda yetersizlige
baglanabilir(Tablo11).

Logusalarin %16’s1 anne siitlinii artirmak i¢in bir uygulama yaptigini, %7,2’si sekerli
gidalar, %7’si bitkisel ¢aylar icecegini, %1°1 stv1 gidalar artirdiklarini, %0,8’1 de sik araliklarla
banyo yapacaklarini ifade etmistir.Golbasi ve Egri 2010 Tokot ¢alismasinda kadinlarin %89‘u
stitlinlin artmas1 i¢in 6zel uygulamalar yaptigin1 ve kadinlarin %71,3’i sulu gidalar, %63,7’si
acik cay, %62,4°1 tatli yediklerini belirtmislerdir(64). Calismamizla farklidir. Bu kadinlarin il
merkezinde yasama orani daha az olmasi yagsamsal farkliliklara baglanabilir(Tablo 12).

Arastirmaya katilanlarin %43.8’1 yarim saat ile 1 saat arasi, %13’i 2 saat sonra
emzirdigini, %43,2’si 3 saat sonra bebeklerini ilk defa emzirdigini belirtmistir. Annelerin
bebeklerine siit verme siiresi yarisina yakini %46,9’u emdigi siitiim yettigi kadar, %26’s1 2 ve

ustli, %14,3’1 1,5 yasina kadar, %9,3’1i 1 yasma kadar anne siitliyle besleyeceklerini ifade
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etmistir. Dogum sonu donemde anne siitli, anne bebek iligkisinin kurulmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Anne siitiiniin DS ilk yarim saatte verilmesi 6nemlidir. Erken donemde anne siitiiniin
verilmesi anne bebek arasinda psikolojik bagi giiclendirir, bebekleri enfeksiyondan korur ve
biiylime gelismeyi hizlandirir. Eker-Yurdakul 2006 Mersin ¢aligmasinda dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde emzirenlerin %69.9 oldugu, emzirme siiresi %52.2°si emdigi siirece, %19.6’s1 bir
yasina, %14.1°1 iki yasina kadar, %9.8’1 siitii oldukc¢a, %4.3°l emzirmeyecegini belirtmistir(66).
Calismamizla farhiliklar gdstermektedir. i1k bir saatte emzirme ¢alismamizdan daha yiiksektir.
Bu iller arasinda yagsamsal farkliliklara baglanmaktadir(Tablo12).

Logusalarin bebekleriyle sorun yasama durumu olarak yaklasik %5’ii sorunu olmadigini,
%18,5’1 emzirme, %8,5’1 gaz c¢ikarma, %]1,7’si kusma sorunu oldugunu belirtmistir.
Calismamizda en sik yasanilan problem emzirme sorunudur bunu sezaryen dogum oranin
yiiksek olmasi anne siitiiniin ge¢ gelmesi ve yeni doganlari yogun bakim iinitesinde yatmasi
annelerinden bir siire uzak kalmasina baglayabiliriz.

Ulkemizde 1974 yilindan itibaren uygulamaya konulan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) ile asiyla dnlenebilir bulasic1 hastaliklara bagli morbidite ve mortalite hizlarini
diisiirmek amaclanmigtir. Ulkemizdeki asilara bagli hastaliklarin kontrolii konusundaki
geligsmeler diinyadaki gelismelerle paralel olmasina ragmen istendik diizeyde degildir. Bunun en
onemli etkenlerinde birisi de ailelerin 6zelliklede annelerin asilar hakkindaki bilgi durumudur.
Annelerin asilar konusundaki bilgi seviyesinin yiliksek olmasi asilama oranlarmin artmasini
saglamaktadir(65). Bu durum bize asilar konusunda annelerin Onemini gostermektedir.
Calismamizda annelerin as1 konusundaki bilgileri yaklasik %3’°si %72,8’1 asilar1 bilmedigini, %
27,2’si bildigini belirlenmistir. Aragtirmaya katilanlarin %11°1 hepatit, %7,7’si verem, kizamik,
hepatit, %6,2’si asilarin tamamini, %1,3’1 kizamik, %1°i verem asisini bildigini ifade etmistir
Bagisiklama ile ilgili belirlenen hedeflere ulagsmada en 6nemli 6gelerden olan annelerin, yeni
dogan asilanmasi1 konusunda bilgilendirilmeli, konunun O&nemi anlatilmali ve egitim
verilmelidir. Dogumdan hemen sonra veya ilk bebek ziyareti sirasinda yeni dogana asi1 karti
cikartilmali, yapilacak asilarin tarihleri as1 kartina yazilmali ve anneler as1 kartlarinin
saklanmas1 konusunda uyarilmalidir(Tablo 13).

Katilanlarin %47,6’s1 logusalikta kendilerine yardime1 olan birinin olmadigini, %27,7’si
oldugunu, %?24,7°si ara sira yardimecr olacak kisiler oldugunu belirtmigtir. Durmaz 2008
Kiitahya calismasinda %75’inin dogumdan sonra kendi ve bebek bakimi i¢in yardimeisi oldugu
sOylemistir(63). Calismamizla benzerlikler gostermektedir. Anne ve bebeklerin bu dénemde
0zel bakim gereksinimi ihtiya¢ duydugu bir donem olmasina baglanabilir(Tablo14).

Arastirmaya katilanlarin %78,2’si dogum sonu kontrollere gitmeyecegini, %21,8’1
gidecegini belirtmistir. Logusalar énemli bir saglik sorunu olmadig: siirece dogum sonu doktor
kontroliine gitmedigini belirtmistir. Sezaryen dogum yapanlarda normal dogum yapanlardan

daha fazla orandadir, bunun 6nemli bir nedeni dikis aldirmak i¢in gitmeleridir(Tablo 15).
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Tiirk kiiltlir ve inanglarina gére dogum sonu 40 giin kadinin aralikli olsa da kanamasi
oldugu i¢in bu donemde kadm kirli sayilir. Bu 40 giinliikk siire bitene kadar cinsel iliskiye
girilmesine izin verilmez(67). Dogum sonu cinsel iliskiye 6 hafta sonra baglanabilir.
Katilanlarin cinsel iliskiye baslama zamanina, yarnidan fazlasi %65,3’ii 40 giinden sonra,
%13,8’1 2 ay sonra, yine %13,8’1 bilmedigini, %6 40 giinden Once, %1,1 esleri isten geldikten
sonra ifade etmistir. Golbasi ve Egri 2006 Tokat ¢aligmasinda kadinlarin %90,8 dogum sonu 40
giin boyunca cinsel iliskide bulunmadigini ifade etmistir(64). Calismamizda bu daha diisiiktiir.
Gegkil ve Ege 2009 Adiyaman ¢alismasinda dogumdan sonra 40 giin cinsel iliskiden kaginma
%57,9 bulunmustur(68). Calismamizda daha yiiksektir. Iller arasinda farkliliklar vardir, gelismis
sehirlerde cinsel iligkiye girme zamani annelerin yasantisal farkliliklara baglanabilir(Tablo 16).

Dogum sonras1 déonem, kadinlarin aile planlamasi yontemlerini yiiksek oranda kabul
ettigi ve en sicak baktig1 bir zaman olmasina ragmen, aile planlamasi programi, genellikle
postpartum donemde olmayan kadinlar1 hedeflemektedir. Ancak, bu dénemde uygulanan aile
planlamas1 yontemlerinde yiiksek basar1 ve yonteme uyum bildirilmistir(62). Logusalarin
Gebelikten korunma yontemi ne kullanacagini %24,7’si bilmedigini, %20,3’i bariyer yontem,
%16,2’si geleneksel yontem, %14,6’s1 hormon, %13,2’si RIA, %11°i tiipligasyon ydntemini
kullandigimi ifade etmistir. Kitapcioglu ve Yanikkerem 2006 Manisa calismasinda; logusalik
sonras1 kullanmay1 diigiindiikleri aile planlamas1 yontemine %48,8 ile RIA ilk sirada, kondom
%16,3 ile ikinci sirada yer almistir(69). Kalici aile planlamasi yontemi tiipligasyonu diisiinen
kadinlar %13,1’dir. Calismamizla farklidir, egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyin daha
yiliksek olmasina baglayabiliriz. Dogum sonu dénemde kondom kullanma bu doénemde daha
fazladir ancak istenilen diizeyde degildir. Bu kadmlarm DS dénemde segilen ydntemler
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir. Ayrica kadmlarin logusalikta
kullandig1 yontemlerin kendi ve bebeklerine zarar vermeyen yontemleri segmek istemeleri
secimlerini etkilemektedir. Erenel, Kavalak, ve Bing6l Ankara calismasinda dogum sonrasi
donemde kondom %42 en fazla tercih edilen yontem olmasina ragmen ikinci sirada geleneksel
yontem geri ¢ekme yontemi bulunmaktadir. Calismamuzla farlhiliklar gostermektedir, daha
yuksektir. Annelerin bariyer ydntem se¢imi egitimi, sosyo-ekonomik, caligma o&zelligine
baglanmaktadir. 1960’dan itibaren ¢esitli yasal diizenlenmeler yapilmis ve AP hizmetleri
yayginlagtirllmistir(70). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari(TNSA) sonuglarina gore
herhangi bir yontem kullanan kadinlar, 1998°de %63.9, 2003’te %71.0 ve 2008’de %73.1 olarak
yillar i¢inde artmigtir. Son 10 yilda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda artis olmakla
birlikte, kullanilan yontemler arasinda etkisi sinirli yontemlerin halen yiiksektir. TNSA 2008°de
evli 4 kadindan 1’inin geleneksel yontem geri ¢ekme yontemi kullandigi belirlenmistir.
Calismamizla farklidir, daha disiiktiir. Bu ¢alismanin ¢aligmamizdan daha 6nce yapilmasina

baglayabiliriz.
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Annelerin %67,7’si anne siitliniin gebelikten korudugunu bildigini, %32,3’1 bilmedigini
ifade etmistir. Ik dogumu olan annelerin bilmeme orami daha diisiiktiir, bunu bilgisinin az
olmasina baglayabiliriz(Tablo 16).

Arastirmaya katilanlarin %31°1 40 gilinden sonra, %24,3’ti bilmiyor, %15,2’si 40
giinden oOnce, %12,2’si 2 ay sonra, %3,8’i 6 ay sonra, %3,3’ii 3 ay sonra Gebelikten
korunacaklarini ifade etmislerdir. Annelerin Gebelikten korunmaya baglama zamanini egitim
durumu, dogum sayisi, ¢calisma ve sosyo-ekonomik durumuna baglayabiliriz.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik yaridan fazlasi %55,2’si DS zorlandigi aktivitelerin
oldugunu, %21,6’s1 egilip-dogrulmakta, %19,7’si oturup—kalkmada, %7,7’si ylirtimekte, %6’s1
tuvalete oturmada zorlandiklarini ifade etmistir. Logusalar arasinda sezaryen dogum yapanlarin
daha c¢ok zorlandig: aktivite olmaktadir. Normal dogum yapanlar daha rahat hareket etmektedir,
ancak epizyolu anneler oturup kalkmada, tuvalete oturmada zorlandigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %55,7’si DS sosyal hayatinin etkilendigini, %44,3°1 sosyal
hayatinin etkilenmedigini belirtmistir. Annelerin sosyo ekonomik, egitim ve ¢alisma durumuna
gore sosyal hayatlarimin etkilenmesine baglayabiliriz(Tablo 17).

Logusalarin yaklasik %72,8’1 dogum sonu ilag kullandigini; %77,8’1 antibiyotik ve agri
kesici, %19,3’1 antibiyotik, demir ve agr1 kesici kullanmigtir. Dogum sonu en ¢ok anneler
antibiyotik ve agr kesici kullanmaktadir, 6zellikle epizyolu/sezaryenla dogum yapanlar
kullanmaktadir. Caligmamizda sezaryen dogumun yiikksek olmasina baglayabiliriz.
Gebeliktekullanilan  demir vitaminleri dogumdan sonra bir sire daha devam
etmektedir(Tablo18).

Katilanlarin %53,8’i dogum sonu donemde yemelerini artirmayacaklarini, %25,6’s
sekerli, %11,2’si s1v1, %9,3’1 sebze-meyveleri dogum sonu dénemde artiracaklarini belirtmistir.
Eker ve Yurdakul 2006 Mersin g¢aligmasinda kadinlarin %89’u siitiin artmasi i¢in 0zel
uygulamalar yaptig1 bulunmustur(66). Kadimnlarin %71,3’i sulu gidalar, %63,7’si a¢ik ¢ay,
%62,4°1 tath yediklerini belirtmistir. Calismamizla farklilik vardir. Calismanin yapildig: iller
arasinda kiiltiirel farkliliklara baglayabiliriz. Ozsoy 2008 izmir ¢alismasinda dogumdan sonra
siit miktarin1  artirmak i¢in kadmnlarin  %77’sinin  geleneksel uygulama yaptiklar
bulunmustur(71). Logusalarin bu dénemde kaybettikleri enerjiyi karsilamalar1 ve bebeklerine
sit yapimu i¢in diyeti ¢ok Onemlidir. Logusalik doneminde kadinlarin biiyiik kismi
beslenmelerinde degisiklik yapmaktadir. Tiirk kiiltiirtinde bu diyet, bol kalorili, proteinli ve sulu
diyettir. Baz1 iilkelerde dogum sonu dénemde annenin belirli gidalardan uzak durmasi, belirli
gidalar1 yemesi, siv1 tiiketiminin artirilmasi gibi beslenmeye yonelik geleneksel uygulamalarin
yaygin oldugunu gériilmektedir. Iran’da dogum sonu dénemde logusa kadma Tiirk kiiltiiriinde

oldugu gibi bol kalorili ve yaglh besinler verilmektedir(64)(Tablo19).
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Katilanlarin %65,2’si dogum sonu donemde azaltacagi gidanin olmadigini, %20,7’si
aci, eksi, %12,3’1 gaz yapan, %1,8’1 hamur isi gidalar yemeyecegini belirtmistir. Annelerin
sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, aile tipi, dogum sayis1 durumuna baglanmaktadir.

Arastirmaya Katilanlarin %76,7’si korku, kaygi ve endiselenme durumunun olmadigin,
%23,3’1i oldugunu ifade etmistir(Tablo19). Bu donemde en fazla goriilen duygusal sorunlar,
anksiyete, aglama, i¢ce kapanma, alinganlik, dalginlik, yalmzlik hissi ve sinirliliktir(72). Kog’un
2005 Ankara ¢alismasinda 6zellikle dogumdan sonraki ilk iki hafta icinde arastirma kapsamina
alman kadmnlarin yarisindan fazlasinda duygusal sorun yasandigi belirlenmistir(62).
Calismamazla farklidir. Arastirmanin yapildigi bolgedeki annelerin egitim seviyesi daha yiiksek
olmasina baglayabiliriz.

Aragtirmaya Katilanlarin %67,7’si uyku siiresinin azaldigini, %29,8’1 degismedigini,
%2,5’1 uyku stiresinin arttigini ifade etmistir. Ko¢ ¢alismasinda DS kadinlarda en sik yasanan
sorunlardan ikisinin uykusuzluk ve yorgunluk hissi oldugunu saptanmistir. Calismamizla
benzerlikler vardir. Arastirmalar yorgunluk ve uykusuzlugun, anksiyete ve diger psikolojik
sorunlar ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Dogum eylemi, agrilar, bebek ve ziyaretciler
annenin yetersiz uyumasina ve yorgun olmasina neden olabilir. Bu donemde annelere bu
konuda destek verilebilir, anneye aktivite ve uyku diizeni saglanir. Anne ve bebegin sikintilart
giderilerek azaltilir, uykusuzluk ve yorgunluk sorunlar1 yasama sikligimi azaltilir(62).

Arastirmaya katilanlarin %89,7’si egzersiz yapmadigini, %10,3’{ yaptigini belirtmistir.
Dogum sonu egzersiz logusanin viicudunda, sadece destek ve hareket sistemi degil tiim
organizmasinin her boliimiinde, fonksiyonlarinda hatta psikolojik hayatinda uyum degisikligi
saglar. DS diizenli egzersiz yapildiginda; yorgunluk ve bitkinligin azalmasini, biriken yaglarin
atilmasimin kolaylastirir, gogiis kaslarinin kanlanmasini siit tiretimini artirir, vajen ve perine
kaslarmin giiclenmesini, bel agrisinin azalmasi gibi bir¢ok faydasi vardir. Baybek, Oflash ve
Peker 2002 Mugla ¢alismasinda DS egzersizini “bilmeyen” ve “az bilen” gruplarin daha az
oldugu; en fazla %44.32 ile “iyi bilenlerin” oldugunu bulmustur(73). Calismamizdan daha
yiksek oranda DS egzersizleri bilinmektedir. Bunu sehirleraras1 yagamsal farkliliklar ve egitim
seviyesi farkliligina baglayabiliriz(Tablo 19).

Aragtirmaya Katilanlarin %56’s1 geleneksel bir uygulama yaptigini, bunlarin %49,5’1
tuz+suda banyo, %6,5°1 tuzt+sekerle ilk banyolarini yaptiracaklarini séylemislerdir. Dogum sonu
bakimi yeteri kadar yoksa saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in geleneksel uygulamalar yapilir. Ancak
bu saglik hizmetlerine ulasilamamasi, ekonomik yetersizlikler, saglik ¢alisanlarina giivensizlik,
DS anormal durumlarin normal gibi algilanmasi, saglik giivencesinin olmamasi, dogum olayinin
mahrem olarak algilanmasi kolay bir sekilde saglik kurulusuna bagvurmaya engel olmaktadir.
Kadmlar aileden gordiikleri geleneksel uygulamayr yapmaktadir. Ozsoy 2008 izmir
calismasinda dogumdan sonra siit miktarii artirmak i¢in kadinlarin %77 sinin geleneksel

uygulama yaptigimi bulmustur(25). Bizden daha yiiksek geleneksel uygulama bulunmustur. Bu
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calismanin batida olmasina ragmen yliksek ¢ikmasi g¢aligma grubu o6zelliklerine baglanabilir.
Hotun 1990 Istanbul ¢alismasinda DS dénemde kadina serbet, boza, pekmez icirilmesini hem
kadinin direncini artirma hem siitiin ¢ogalmasimi saglamakta kullandiklarimi gdstermistir.
Yenidoganin kirk giin disariya ¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye gosterilmemesi enfeksiyona
duyarlh yenidogan bebegin enfeksiyonlardan korunmasi agisindan yararli uygulamalar oldugunu
belirtmistir(74). Ding¢’in 2004 Sanlwurfa c¢alismasinda annelerin bebeklerini tuz+su banyo
yaptirmasi, annelerin %39’u bebeklerini tuzladiklarim1i ve %32.5’inin  bebegin terinin
kokmamasi i¢in, %23.4’1 viicudundaki kirmiziliklarin azalmasi ve pisiklerin 6nlenmesi igin
bebeklerini tuzladiklarin1 sdylemislerdir(75). Bizim g¢alismamizla benzerlikleri vardir. Bu
arastirmanin yapildigi bolgedeki sosyodemografik ozellikler, egitimi ve aile yapisina
baglayabiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin bilgi ve destek ihtiyacinda %15,8’1 aile planlamasi, %4,2’si
astlar, %4’1 bebek bakimi, %2,5’i dogum sonu bakim konularinda bilgi almak istemektedir.
Kaya ve Serin’in 2008 Canakkale ¢alismasinda dogum sonrasi aile planlamasi yontemleri ve
dogum sonrasi1 donemde egitim istediklerini bildirilmistir(76). Calismamizla benzerdir. Dogum
sonras1 aile planlamasi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyac1 olmaktadir. Diger 6nemli bir konu
logusalarin ihtiyaci egitim gereksinimlerinin i¢inde bulunduklar1 déneme gore degistigini,
egitim gereksinimlerinin saglk personeli ve anneler tarafindan farkli degerlendirildigini
gostermistir. Altuntug ve Acar Konya 2011 calismasinda logusalarla ile hemsirelerin dogum
sonu donemde hem annenin, hem de yeni doganin fiziksel saglik gereksinimine ait konulariin
cok onemli oldugu iizerinde odaklanmistir(77). Daha 6nce dogum deneyimi olmayan primipar
annelerin dogum sonu doénemde Oncelikle, bebek bakimina ait egitim istedikleri belirilmistir.
Calismamizla farkliliklar gostermektedir. Arslan 2001 Ankara ¢alismasinda, annelerin en sik
bebeklerle ilgili konularda damgmanhik istedikleri belirtilmistir(78). Bunu egitim,
sosyoekonomik durum, dogum sayisina baglayabiliriz(Tablo 21).

Loguslarin 6z bakim 6lgegi 49-76 puan alanlar1 ortalama alti olarak degerlendirildi,
ortalama alt1 puan alan 69 kisi. Oz bakim puam1 77-105 alanlar1 ortalama olarak degerlendildi,
ortalama puan alan 447 kisi. Oz bakim puami 106-135 puan alanlar ortalama iistii olarak
degerlendirildi, ortalam iistii puan alan 84 kisidir. Logusalarin 6z bakim puani ortalama tistii
almalarini sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olmasina, egitim durumu yiiksek olmasina, ¢alisan
bayanlar olmasina baglayabiliriz(Tablo 22).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sonu ilk banyo yapma zamani kanama giinleri
karsilastirilmistir; losia rubrasi olanlar dogum sonu ilk banyo zaman1 %46.5’1 ilk 3 giinde, losia
serozasi olan logusalarin %63’ii 8. giinden sonra, losia albasi olanlar %63.5°1 8.glinden sonra,
ilk kez banyo yapacaklarim belirtmistir. Logusalar1 dogum sonrasi ilk banyo yapma zamani ile
losia durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Losia alba ve seroza olanlar

biiyiik bir ¢ogunlugu bir hafta sonra banyo yaptiklarini, losia rubrali olanlar ilk banyolarn ilk 3
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giin i¢inde yaptikllarimi belirtmistir. Losia alba ve seroza olanlarin sezaryen dogumun yiiksek
olmasi ve daha uzun siire hastanede kalmalar1 daha ge¢ banyo yapmalari buna baglanabilir.
Losia rubra olanlarin normal dogum orami daha yiiksek olmas1 ve hastanade kalma siiresinin
daha kisa olmasina bagh daha erken banyo yapmaktadir. Arastirmaya katilanlarin haftada bir
kez banyo yapanlarin %48.4’ii 8.giinden sonra, haftada 2 kere banyo yapanlar1 %50.5°1 8.
giinden sonra, haftada 3 kere banyo yapanlar, %56.4’ii 8.glinden sonra, haftada 4 kere banyo
yapanlar, %51.7’si 8. giinden sonra, haftada 5 ve iistii kere banyo yapanlar, %40°1 8. glinden
sonra banyo yapacagini bilmiyor. Logusalar1 dogum sonrasi ilk banyo yapma zamanu ile haftalik
banyo sayisi arasinda onemli iliski vardir(p<0.05).Logusalarin haftalik banyo yapma sikligi
artik¢a ge¢ banyo yapma orani diismektedir. Kisilerin hijyen alisanliklarina bagli bu degismistir.
(Tablo 24)

Logusalarin egitimi olmayanlarin yaridan fazlasi %57.9’u, ilkdégretim mezunlarinda
%75.6’s1, lise mezunlarinda %92.6°s1, liniversite/iistii mezunlarda %94.3’ii diizenli kontrole
gittigini belirtmistir. Logusalar1 gebeliginde diizenli kontrollere gitme durumuyla egitim
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi artik¢a diizenli kontrollere
gitme orani da artmistir. Logusalarmm ev hanimlarinin %75.6’s1 diizenli kontrollere gitmistir,
%24.4°1i diizenli kontrollere gitmemistir. Iscilerde %100’ii diizenli kontrollere gitmistir. Memur
%94.6’1i dizenli kontrollere gitmistir, %5.4’i diizenli kontrollere gitmemistir. Esnaflarda
%1001 diizenli kontrollere gitmistir. Logusalar1 dogum sonrasi gebeligindediizenli kontrollere
gitme mesleki durum arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Logusalarin
ortalama puanin altinda kalanlarin %63.5’1, ortalama puanin olanlarm %77.2’si, ortalama {istii
puani olanlarin %87.3’1 diizenli kontrollere gittigini belirtmistir. Logusalar1 dogum sonrasi
gebeligindediizenli kontrollere gitme durumuyla puan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Sonmez’in 2005 Denizli ¢alismasinda kadinin yasi, 6grenim durumu,
dogumun siras1, yasadigi yerlesim yeri ve bdlgeye gore DOB alma farkliliklar gostermektedir
(58). Calismamuzla benzerlik gostermektedir. Egitimi, ¢alismasi, sosyo-ekonomik durumu, 6z
bakim puanina bagli diizenli kontrollere gitme durumuna baglayabiliriz(Tablo 25).

Logusalarin 1-3 aras1 gebelik gecirenlerin %58.4’li yarim—1 saat icinde, 4-6 arasi
gebelik gecirenlerin %44.8’1 yarim—1 saat icinde, 7-10 aras1 gebelik gecirenlerin %18.8’1 yarim
—1 saat i¢inde emzirmistir. Logusalar1 dogum sonrasi bebegini ilk emzirme zamaniyla gebelik
sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Annelerin gebelik sayis1 azaldikg¢a
ilk emzirme baslama zamani daha kisa siirede olmaktadir. Logusalarin ortalama alt1 puan
alanlarin %47.6’s1 yarim—1 saat i¢inde, ortalama puan alanlarin % 52.4’i yarim—1 saat icinde,
ortalamanin iistiinde alanlarm %63.7’°si yarim—1 saat iginde, bebeklerini emzirdiklerini ifade
etmiglerdir. Logusalar1 dogum sonrasi bebegini ilk emzirme zamaniyla 6z bakim puan gruplar

arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Oz bakim puani yiikseldikge ilk
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emzirmeye baslama daha kisa siirede baglamaktadir. Geg¢ emzirme halen problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(Tablo 26).

Logusalarin egitimi olmayanlarda 9%65.8’1, ilkdgretim mezunlann %72.3’0, lise
mezunlar1 %69.1°1 4-9 aras1 kontrole gittigini, iiniversite/tistii %71.4’i 10 ve {istii kontrole
gittigini sdylemistir. Logusalar1 gebeliktede diizenli kontrole gitme sayisi ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05)( Tablo 27). Egitim seviyesi yliksek bireyler daha
fazla diizenli kontrollere gitmektedir. Logusalar1 dogum oncesi bakim almalarin1 ve bakim
sikliklarimi etkileyen baslica faktorler arasinda annenin 6grenimi, gelir getiren iste ¢alismasi, ilk
gebeginin olmasi, ailenin ekonomik durumu, daha dnceki Gebeliklerde annede veya bebekte
saglik sorunu bulunmasi sayilabilir(60)

Logusalarin 1-3 arasi gebeolanlarin %48.4’1 devlet hastanesine, 4-6 aras1 gebeolanlarin
%51,2’s1 devlet hastanesine, 7-10 aras1 gebeolanlarin %56.3’ii devlet hastanesine. Logusalari
dogum sonras1 gebeligindediizenli kontrollere gittigi yerle gecirdikleri gebeliktesayisi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Logusalarin 1 g¢ocugu olanlar %47.5’1 devlet
hastanesine, iki ¢gocugu olanlarin %52’si devlet hastanesine, ii¢ ¢cocugu olanlar %46.4°1 devlet
hastanesine, dort ¢ocugu olanlar %52.7’si devlet hastanesine, bes ve iistii ¢ocugu olanlar
%351.3’li devlet hastanesine gitmektedir. Logusalari dogum sonrasi gebeligindediizenli
kontrollere gittigi yerle yasayan cocuk sayisi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Ulkemizde kadinlarin biiyiik cogunlugu dogum 6ncesi bakim i¢in kamu hastanelerin
segmektedir. Gebelik, dogum ve cocuk sayisi artitkca kamu hastaneleri segme artmaktadir.
Logusalarin egitim olmayanlarda 9.55.3’1, ilkdgretim mezunlarinin  %54.2°si  devlet
hastanesine, lise mezunlarinin %57.4’ii 6zel hastaneye, iiniversite/iistii olanlarin %82.9°u 6zel
hastaneye gittiklerini belirtmistir. Logusalar1 dogum sonrasi gebeligindediizenli kontrole gittigi
yerle egitim seviyesi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi
yiksek olanlarin daha fazla 6zel hastanelerini segmektedir(Tablo 28)

Logusalarin egitimsizlerde %42.1°1, ilkdgretim %74.3’1, lise %54.4’1, liniversite/iistii
mezunlarinin %51.4’°1 gebelikte saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Logusalari dogum sonrasi
gebeligindesaglik sorunu yasamast ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Logusalarin ortalama alti puami olanlarin %77.8’1, ortalama olanlarin
%70.6’s1, ortalama {istii olanlarin %59.8’1 gebeliktesaglik sorunu yasamadiklarini belirtmistir.
Egitim seviyesi ve ortalama puani yiiksek olanlar yasadiklari saglik sorunlarinin daha fazla
farkinda olmalarina baglanabilir(Tablo 29)

Logusalarin egitimsiz olanlar1 %81.6’s1, ilkogretim %76.3°1, lise %24.3’1, {iniversite
mezunlarinin %28.6’s1 dogum sonrasiyla ilgili bilgi almadiklarini ifade etmistir. Logusalar
dogum sonu bilgi alma istegi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
Egitim seviyesi artik¢a annelerin ilgi ve meraki artmakta buna bagli dogum sonrasi bilgi alma

diizeyi artmaktadir.
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Logusalarin ortalama altinda olanlarin %81°1 dogum sonuyla ilgili bilgi almadiklarini,
ortalama olanlarin %74’ dogum sonrasiyla ilgili almadiklarini, ortalama {stii %53.9’u dogum
sonras1 ile ilgili bilgi almadiklarim ifade etmistir. Logusalar1 dogum sonrasi bilgi alma- 6z
bakim puan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Bu annelerin sosyo-
ekonomik ve kiiltlirel seviyesi yiiksek olanlarin DS bilgi alma istegi arasinda daha yiiksektir
(Tablo 30).

Logusalarin egitimi olmayanlarin %10.5’1, ilkégretim mezunu olanlarin %15.5°1, lise
mezunu olanlarin %14.7’si hemsireden, %13.2’si basin yayin/internet, {iniversite-listi mezunlar
%22.9’u doktordan, %20’si basin yayin/internetten aldiklarini ifade etmistir. Logusalar1 dogum
sonrasi bilgiyi kimden/nerden aldig1 yerle egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Ev hanimu1 logusalarin %15°1 hemsireden, is¢i olanlarin %14.3’ kitap/dergi, %14.3’1
basin yaym/internet, %7.1°1 hemsireden, memur %21.6’s1 doktordan, %21.6’s1 basin yaymn/
internet, esnaf %66.7’si kitap/dergiden bilgi aldiklarini ifade etmistir. Logusalarin dogum
sonrasi bilgiyi kimden/nerden aldig1 yerle meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05)(Tablo31). Ozellikle hemsireden almas1 daha fazladir ancak istenilen diizeyde degildir.
Diger yandan egitim ve mesleki seviyesi artik¢a kitap, dergi ve basin yayim/internetten alma
durumu da artmaktadir. Gelisen ve degisen diinyada teknolojinin geligsmesiyle iletisim agimin
yayginlagsmasi insanlarin daha kolay ve daha kisa siirede bilgiye ulasmasinmi saglamaktadir bu
durum bilgi alma konusunda basin yayin/internetin kullanimini artirmaktadar.

Ozbasaran ve Yanikkerem 2004 Manisa arastirmasinda kadmlari %55°i hemsireden,
%49’u doktordan gebelikteve dogum ile ilgili bakimla ilgili bilgi almistir(69). Calismamizla
benzerlikler gostermektedir. Kadinlarin dogum sonras1 konusundaki bilgiyi biyiik bir kismi
saglik gorevlilerinden almigtir. Hemsirenin dogum oncesi ve sonrast bakimda yer almasina
baglanmaktadir. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir. Bu durum {iilkemizdeki birinci
basamak saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi ve hemsirelerin Gebelik, dogum ve dogum sonrast
konusunun énemini yeterince farkinda olmadigini gosteriyor(Tablo 31).

Sezaryen en gilivenli cerrahi uygulamalardan biri olarak kabul edilmesine ragmen
vaginal dogumla karsilastirildiginda anne ve bebe ve hemsirelergin her ikisinin de sagligini
tehdit eden daha biiylik riskleri igerir(79). Logusalarin egitimi olmayanlarin %352.6’s1,
ilkogretim mezunu olanlarin % 50.7’si, lise mezunu olanlar %53.8°1, {iniversite/iistii olanlarin
%79.2’s1 sezaryen dogum yaptiklarini belirtmistir. Logusalart dogum yontemleri egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).Egitim seviyesi yiiksek
bireylerde 6zelliklede iiniversite/iistii egitim alanlarin arasinda sezaryen orami daha fazladir.
Logusalarin ortalamanin altinda 9%55.6’s1, ortalama %350.6’s1 sezaryen, ortalamanin iistii
%64.7°s1 sezaryen dogum yaptiklarimi belirtmistir. Logusalart dogum yontemleriyle puan

gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Oz bakim puam yiiksekse egitim
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ve sosyo-ekonomik durumu yiliksek olanlarin sezaryen dogumu tercih etmesine baglanabilir
(Tablo 32).

Logusalarin 1-3 aras1 gebeolanlarin %16’s1 emzirme, 4-6 arasi gebeolanlarda %22.7’si
emzirme7-10 arast gebeolanlarda %43.8’1 emzirme sorunu oldugunu belirtmistir. Logusalarin
bebeklerinin  sorun yasama durumu gebeliktesayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Emzirme en sik yasanan problemidir. Gebeliktesayismin artmasiyla
bebeklerde daha fazla saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bunu yogun bakimda yatmasi annelerin
den uzak durmasina baglayabiliriz(Tablo 33).

[Ik dogumu olan logusalarin %64.3’ii bilmedigini, iki kez dogumu olanlar %36.8’i 15-
30 giin sonra, ii¢ kez dogumu olanlar %43.1°1 15-30 giin sonra, dort kez dogumu olanlar
%38.4’1 15-30 giin sonra, bes ve iistii dogumu olanlar %42.9’u 15-30 giin sonra dogumdan
sonra akintinin temiz, berrak zamani ile toplam dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Logusalar1 ilk dogumu olanlarmn biiyliik ¢ogunlugu akintisinin ne zaman,
temiz, berrak ve kokusuz oldugunu bilmedigini belirtmistir. Bu primparlarin dogum sonrasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigimi gosteriyor(Tablo 34).

Logusalarin egitimi olmayanlarin %63.2’si, ilkdgretim mezunlar1t %54.2°si oturarak,
lise mezunlarimin %88.2’si ayakta, {iniversite/iistli mezunlar1 %85.7’si ayakta banyo yaptiklarini
belirtmistir. Logusalari dogumdan sonra banyo yapma pozisyonu ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek olanlar ayakta banyo
yapma yiiksektir. Logusalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e hijyen konusundaki bilgisi seviyesini
yiiksek olmasidir( Tablo 35).

Logusalarin taharetlenme durumu 6z bakim puami ortalama altinda olanlarin %19’u,
ortalama olanlarin %23.2°si ortalama {istli olanlar %61.8’i onden arkaya dogru taharet
yaptiklarin1 belirtmistir. Logusalarin taharetlenmesi ile puan gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05) Annelerin 6z bakim puani artikca dogru taharetlenmede
artmaktadir(Tablo 36).

Logusalarin egitimi olmayanlarin %39.5’1, ilkdgretim mezunlarinda %49’u, lise
mezunu olanlarda 9%39.7’i, {niversite/iistii olanlarda %40’1 emdigi, siitim yettigi kadar,
belirtmislerdir. Logusalarin bebeklerinin emzirme siiresi egitim durumu arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmustir(p<0.05). Universite/iistii mezunlar1 arasinda anne siitii verme siiresi daha
diisiiktiir bunu tiniversite mezunu olan annelerin ¢aligma hayatinda olmasi etkilemektedir.

Logusalarin 1-3 aras1 gebeolanlarin % 16’s1 emzirme, 4-6 aras1 gebeolanlarda %22.7’si
emzirme7-10 arasi gebeolanlarda % 43.8’1 emzirme sorunu oldugunu belirtmistir. Logusalarin
bebeklerinin sorun yasama durumu gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmigtir(p<0.05). ilerleyen Gebeliklerle annelerde ve bebeklerde daha fazla saglik sorunu
yasamaktadir. Emzirme en sik yasanan problemlerdir. Ozelliklede gebelik sayisinin artmastyla

bebeklerde daha fazla saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik sayisinin artmasiyla bebeklerin
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saglik sorunun daha fazla olmasi, yogun bakimda yatmasi annelerinden uzak durmasina
baglayabiliriz (Tablo 37)

Lohusalarin bir ¢ocugu olanlarin %72.8’1, iki ¢ocugu olanlarda %68.6’s1, li¢ cocugu
olanlarda  %79.2’si, dort ¢ocugu olanlarda %68, bes ve iistii ¢ocugu olanlarin %59’u
bebegininbir sorunu olmadigini belirtmistir. Lohusalarin bebeklerinin sorun yasama durumu
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Dogum sayis1 artik¢a
bebeklerinde saglik sorunu yasama durumu annelerin ¢ok ve sik dogum yapmalarina,
kendilerine ve bebeklerine verdikleri bakim kalitesinin azalmasini1 baglayabiliriz.(Tablo 37).

Logusalarin ev hanimi olanlar %47.6’s1 1.5 yasma kadar, is¢i olanlarin %50°si 1.5
yasina kadar, memur olanlarda %37.8’1 1.5 yasina kadar, esnaf olanlarda %66.7’si emdigi,
siitiim yettigi kadar emzireceklerini belirtmiglerdir. Logusalarin bebeklerinin emzirme siiresi
mesleki durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Calisan anneler
arasinda emzirme siireci daha kisa olmaktadir( Tablo 38)

Logusalarin, egitimi olmayanlar %33’i, ilkogretim mezunlar1 %78.6°s1, lise mezunlari
%70.3’1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigini, {iniversite ve iistii %100’1 anne siitlini
artirmak i¢in uygulama yaptigini ifade etmistir. Logusalarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulama
yapma durumuyla egitim arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).Egitim seviyesi
artikca anne siitlinii artirmak i¢in yapilan uygulamalar artmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e
anne siitiiniin 6neminin daha fazla farkinda olmaktadir ve sezaryen dogum oranin yiiksek olmasi
anne siitiiniin ge¢ gelmesine baglayabiliriz( Tablo 39).

Logusalarin haftada bir kez banyo yapanlarin %10.5°1, haftada iki kez banyo yapanlar
%12.5°1, haftada ii¢ kez banyo yapanlarin %34.6’s1, haftada dort kez banyo yapmis olanlarin
%34.5°1 haftada bes kez banyo yapanlarin %40°’1 anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yaptigini
ifade etmistir. Logusalarin anne siitiinii artirmak i¢in uygulama yapma durumuyla haftalik
banyo sayistyla arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Annelerin haftalik banyo
sayist artikga anne siitiinii artirma uygulamasi artmustir. Bunun nedeni anneler sik banyo
yaparak anne siitiinii artirmay1 planlamaktadir(Tablo 39).

Logusalarin egitimi olmayanlarin %7.9°u sekerli gidalar, ilkégretim mezunlar1 %7’si
sekerli gidalar, lise mezunlar1 %16.2’si bitkisel caylar, iiniversite ve iisti mezunlar1 %37.1°1
bitkisel ¢aylar alarak anne siitiinii artirdigini1 ifade etmistir. Logusalarin anne siitiinii artirmak
icin yaptigi uygulama tiirleriyle yasayan egitim durumu arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek olan daha fazla uygulama yapmaktadir ve daha
bilingli anne siitiinii artirmaya ¢alismaktadirlar, egitim seviyesi yiiksek bireyler arasinda yapilan
uygulama gesitleri arasinda en fazla bitkisel cay tiiketmektedir(Tablo 40).

Asilart bilme egitimi olmayanlarda %92.1°1, ilkogretim mezunlar1 yaklasik %1, lise

mezunlar1 yaridan fazlast %51.5°1, liniversite/iistii %28.6°s1 asilarin1 bilmedigini belirtmistir.
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Logusalarin asilar1 bilme ile egitim arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim
diizeyi yiiksek anneler asilar konusunda daha ilgili olmakta daha iyi bilmektedirler(Tablo 41).

Logusalarin, egitimi olmayanlar yaklasik %’i 40 giinden sonra, %18.4’ii cinsel iligkiye
baslama zamanini bilmedigini, ilkogretim mezunlar1 yaklasik %’i 40 giinden sonra, %15’i cinsel
iliskiye baslama zamanini1 bilmedigini, lise mezunlar %63.2’si 40 giinden sonra, %23.5’1 2 ay
sonra, liniversite ve iistii mezunlar1 %60°1 40 giinden sonra, %28.6’s1 2 ay sonra cinsel iligkiye
gireceklerini ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra cinsel iliskiye baslama zamani ile
egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Egitim seviyesi yiiksek bireylerin
cinsel iligkiye ne zaman girecegini bilme daha fazladir ve cinsel iliskiye baglama zaman1 daha
uzun siire sonra olur. Dogum sonu bilgiyi daha iyi bilmelerinin etkisi vardir. Logusalarin ilk kez
dogum yapanlar yaklasik yarisi cinsel iligkiye girme zamanimi bilmedigini, iki kez dogum
yapanlar %67,2’s1 40 giinden sonra, {i¢ kez dogum yapanlar %76.9°u 40 glinden sonra, dort kez
dogum yapanlar %84.9’u 40 giinden sonra, bes ve iistii kez dogum yapanlar %81°1 40 giinden
sonra, cinsel iliskiye baslayacaklarini ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra cinsel iligkiye
girme zamani ile dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmustir(p<0.05).
Primparlarda cinsel iliskiye ne zaman baslayacaklarimi bilme orani1 daha diisiiktiir, dogum sayisi
artik¢a annelerin dogum sonu tecriibelerinin artmasiyla 40 giin sonra cinsel iliskiye baslama
oranindaki artis1 buna baglayabilir(Tablo 42)

Logusalarin egitimi olmayanlarin yaklasik %’i %21,1°1 Gebelikten korunmaya baslama
zamanini bilmedigini, ilkogretim mezunlarmin yaklasik %’ 40 gilin sonra, lise mezunlarinin
%39.7’s1 40 giin sonra, iiniversite mezunlarinin%37.1°1 40 giin sonra gebelikten korunacaklarini
ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra gebelikten korunma zamani ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05). Egitimsiz bireylerin gebelikten ne zaman
korunacagini bilmeme orani yiiksektir. Egitim seviyesi artikca anneler daha kisa siirede
gebelikten korunmaya ve 40 giin sonra cinsel iliskiye baslamaktadirlar.

Logusalarin ilk dogumu olanlarin yaklasik %’ gebelikten korunmaya baglama
zamanini bilmedigini, iki dogumu olanlarin %40.3’l 40 giin sonra, ii¢ dogumu olanlar %34.6’s1
40 giin sonra, dort dogumu olanlar %43.8’1 40 giinden Once, bes ve iistii dogumu olan %47.6’s1
40 giinden once, gebelikten korunmaya baslayacagini ifade etmistir. Logusalarin dogumdan
sonra gebelikten korunma zamani ile dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Ozellikle ilk dogumu olanlarmn korunmaya ne zaman baslayacaklarmi bilmedigi ve
yeterli aile planlamasina sahip olmadigini sdylenebilir. Dogum sayisini artmasi ile birlikte
anneler daha erken gebelikten korunmakta aile planlamasina daha fazla 6nem vermektedir(
Tablo 43)

Logusalarin egitimi olmayanlarin %21.1°1 geleneksel yontemi, ilkogretim mezunlarimin

%27.7’si  Gebelikten korunma yontemi istemedigi,%17.9’u gelencksel yontemi, lise
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mezunlarinin %41.2’si bariyer yontemi, tiniversite mezunlarinin %41.7’si bariyer yontemini
sececeklerini ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra sectigi korunma yontemi ile egitimi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi diisiik bireyler arasinda
geleneksel yontem kullanma orami yiiksektir, egitim seviyesi yiiksek bireyler arasinda bariyer
yontem kullanimi daha yiiksektir. Egitim seviyesi yiiksek bireyleri aile planlamas1 yontemlerini
daha iyi bilmektedir ve daha dogru aile planlamas1 yontemleri se¢mektedir( Tablo 44).

Logusalarin ev hanimi olanlarin %26’s1 Gebelikten korunma yontemi olmadigi, isc¢i
olanlarin %42.9’u bariyer yontemi, memurlarin %48.6’s1 bariyer yontemi, esnafin %66.7’si
bariyer yontemi sececeklerini ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra secilen korunma
yontemi ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Calisan bayanlarda
bariyer yontem kullanimi daha yiiksektir aile planlamasi bilgisi ¢alismayan logusalara oranla
daha yiiksektir( Tablo 44).

Logusalarin 16-18 yas arast olanlarin %75’1 gebelikten korunma yonteminin
olmadigini, 19-24 yas arast olanlarin %36.1°1 gebelikten korunma yontemi olmadigini, 25-29
yas arasi1 olanlar %30.8’1 bariyer yontemi, 30-34 yas arasi olanlar %25°1 geleneksel yontemi, 35
yas ve Ustil yas arasi olanlar %52.2’1 tlipligasyon yontemi segecegini ifade etmistir. Logusalarin
dogumdan sonra segilen korunma yontemi ile yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Kiiciik yastaki anneler gebelikten korunma yontemini bilmediklerini bu aile
planlamas1 konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir. Ileri yas annelerde daha
kalic1 ¢ozlimler istemekte, bu nedenle tiipligasyon yontemini se¢mektedir.

Logusalarin ilk dogumu olanlar %62.3’i gebelikten korunma ydnteminin olmadigini, iki
dogumu olanlar %33.8’i bariyer yontemi, ii¢ dogumu olanlarin %26.2’si RIA’y1, dért dogumu
olanlarin %43.8’1 tlipligasyonu, bes ve {istii dogumu olanlarin %54.8’1 tiipligasyon yontemi,
ifade etmistir. Logusalarin dogumdan sonra segilen korunma yontemi ile dogum sayisi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmustir(p<0.05). Ik kez dogum yapanlarda yeterli aile planlamasi
yontemini bilmedigi i¢in nasil korunacagini bilmemektedir. Dogum sayisi artik¢a annelerin
tiipligasyon yontemi se¢imi artmaktadir. Bu annelerin ilerleyen dogumlarla daha kesin dogum
kontrol yontemi kullandiklarini gostermektedir( Tablo 44).

Logusalarin ilk dogumu olanlarin %27.3’1, iki dogumu olanlarin %76.6’si, li¢c dogumu
olanlarin %85.4’1i, dort dogumu olanlarin %82.2’si, bes ve {istii dogumu olanlarin %92.9’u anne
siitiniin gebelikten korudugunu bildigini ifade etmistir. Logusalar dogumdan sonra se¢ilen anne
siitliniin koruyuculugunu bilme ile dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0.05). Annelerin gebeliktesayisi1 artikga anne siitliniin gebelikten korudugunu bilmektedir,
Ozellikle akraba ve arkadas g¢evresinden bilgiyi edinmektedir. Bunu bazi anneler gebelikten
korunma ydntemi olarak kullanmaktadir(Tablo 45)

Logusalarin 16-18 yas arasi olanlar yarisi, 19-24 yas aras1 olanlar %53.9’u, 25-29 yas

arasi olanlar %54.1°1, 30-34 yas aras1 olanlarin %53.1°1, 35 ve iistii yas olanlarin %68.1°1 dogum
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sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Logusalarm dogum sonu aktivitelerde
zorlanma ile yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ileri yastaki annelerin
dogum sonu daha fazla zorlanilan aktiviteleri DS ilerleyen yaslariyla birlikte zor ve sezaryen
dogumlardaki artislara baglanabilir(Tablo 46).

Logusalarin losia rubra olanlarin %46.9’u, seroza olanlarin %63.7’si, ablalilarda
%357.7°s1 dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin oldugunu belirtmistir. Logusalarin dogum sonu
aktivitelerde zorlanma durumu ile kanamanin gilinii arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Losia rubrali lohusalarin normal dogum oldugunda daha rahat hareket
etmektedir, Losia seroza ve ablali lohusalarin sezaryen oraninin yiiksek olmasit DS zorlanilan
aktiviteleri daha fazladir(Tablo 46).

Puan ortalamalar altinda olanlarin %44.4°1, puan ortalamasi olanlarin %52.2’si puan
ortalama tistii olanlarin %67.6’s1 dogum sonu zorlandig1 aktivitelerin belirtmistir. Logusalarin
dogum sonu aktivitelerde zorlanma ile puan grubu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Oz bakim puani yiiksek olanlarda zorlanilan aktivitelerin fazla olmasmi sezaryen
dogum yapma oranin yiiksek olmasina baglanabilir(Tablo 46).

Egitimi olmayan logusalarin %48.31, ilkogretimin %47.3’1, lisenin %73.5’1 iniversite
ve lstii mezunlariin %74.3’ sosyal hayatlarinin etkilendigini belirtmistir. Logusalarin dogum
sonu zorlandig aktivite ¢esidi ile kanama giinleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Egitim diizeyi yiiksek anneler sosyal hayatlar1 daha fazla etkilendigini ifade etmistir.
Egitim diizeyi yiiksek kadmlarin sosyal hayatlarini farkinda olmalar1 ve ¢aligma hayatlarinin
olmasinin etkisi vardir(Tablo 48)

Logusalarin hi¢ 6lii dogum yapmayanlar %23.9’u, bir 6li dogum yapmis olanlarin
%7.7’s1, iki-bes Olii dogum yapmis olanlarin yaris1 korku, kaygisi oldugunu belirtmistir.
Logusalarin dogum sonu korku, kaygisi ile 6lii dogum sayis1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Olii dogum sayis1 birden fazla olan annelerin bebeklerini tekrar kaybetme
daha fazla korku, kaygi ve endise yasanmasina neden olmaktadir(Tablo 49).

Logusalarin egitimi olmayanlar %13.2’si, ilkdgretim %5.7’si, lise, %25’1, iiniversite
mezunlarinin %40°1 egzersiz yaptigini ifade etmistir. Logusalarin dogum sonu egzersiz yapma
ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek
bireylerin egzersiz konusunda bilingli olmasina bagli daha fazla egzersiz yapmaktadir(Tablo
50).

Logusalarin ev hanimi olanlarin, %7.5’1, is¢i olanlarin %28.6’s1, memur olanlarin
%43.2’si esnaf olanlarin %33.3’1 egzersiz yaptigini ifade etmistir. Logusalarin dogum sonu
egzersiz yapma ile meslegi arasinda istatistiksel anlamlhilik saptanmistir(p<0.05). Calisan
annelerin egitimi, sosyo-ekonomik durumunun yiiksek olmasi ve egzersiz konusunda daha

bilingli olmasina baglanabilir( Tablo 50).
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Lohusalarin esinin egitimi olmayanlari %90.9’u, esi ilkdgretim mezunlar1 %94.8’1, esi
lise mezunlart %84.81, esi liniversite ve Uistli mezunlarin %64.6’s1 egzersiz yapmadigini ifade
etmistir. Egitim seviyesi yliksek olan eslerin DS egzersiz konusunda daha bilingli olunmasina
baglayabiliriz( Tablo 50).

Logusalarin egitim olmayanlarin %65.8’1 geleneksel, ilkogretim mezunlariin %651,
lise mezunlarinin %25’1, iliniversite mezunlarmin %25.8’1 geleneksel uygulama yaptigini,
logusalarin dogum sonu geleneksel uygulama yapma ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir (p<0.05). Egitim durumu diisiik olanlardan geleneksel uygulama yapma daha
yiiksektir, egitim seviyesi yiiksek bireyler akilciliga ve bilimsellige daha ¢ok 6nem vermektedir(
Tablo 51).

Logusalarin egitimi olmayanlar %57.9’u ilkdgretim mezunlar1 %54.5°1, lise mezunlari
%25°1, iiniversite %22.9°u bebeklerini tuz+suda banyo yaptirdigini ifade etmistir. Logusalarin
dogum sonu yaptiklar1 geleneksel uygulamalarla egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi yiiksek bireylerin geleneksel uygulama yapma orani daha
azdir, en yaygin yapilan uygulama tuzlu suda banyo yaptirmaktir. Tuz+suda banyo yaptirma
nedenini, terin kokmamasi ve pisik olmasini engel olmasi gosterilmektedir(Tablo 52).

Logusalarin egitimi olmayanlarin %28.9’u, ilkdgretim mezunlar1%26.1°1, lise mezunlari
%30.9’u, tiniversite ve {istii mezunlar1 %10’u bilgiye ihtiyaci oldugun belirtmistir. Logusalarin
dogum sonu bilgi ihtiyacinin olmasi ile egitimi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e ihtiyag duydugu bilgi diizeyi azalmaktadir;
¢linkii egitim seviyesi yiiksek anneler bu bilgileri arastirarak elde etmis olmaktadir(Tablo 53)

Egitimi olmayan logusalarmm %13.2’si aile planlamasi, ilkogretim mezunu olanlarin
%17.6’s1 aile planlamasi, lise mezunu olanlarm %11.8’1 aile planlamasi, {iniversite ve {istii
mezunu olanlarin %8.6’s1 dogum sonu bakimi, %8.6’s1 bebek bakimi konularinda bilgiye
ihtiyacit oldugunu belirtmistir. Logusalarin dogum sonu bilgi ihtiyaci ile egitimi arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi diisiik bireyler en cok aile
planlamasi konusunda bilgiye gereksinim duymaktadir. En 6nemli konu hakkinda annelerin
yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermektedir.

Logusalarin ev hanimi olanlarin %17’si aile planlamasi, is¢i olanlarin %14.3’{i, memur
olanlarin %10.8’si, esnaf olanlarin %8.6’s1 bebek bakimi konularinda bilgiye ihtiyact oldugunu
belirtmistir. Logusalarin dogum sonu bilgi ihtiyacinin ¢esidi ile meslegi arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Ev hanimlarinin en ¢ok yetersiz oldugu konu aile planlamasi
oldugunu ve en ¢ok bu konuda bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Calisan anneler en ¢ok bebek
bakimi konusunda kendilerini yetersiz gormektedir, annelerin ilk dogumu olmasmi buna
baglayabiliriz.

Logusalarin 16-18 yas aras1 olanlarin %4’ aile planlamasi,19-24 yas aras1 olanlar %22’si

aile planlamasi, %25-29 yas aras1 %11.6’s1 aile planlamasi, 30-34 yas aras1 olanlarm %9.4’i
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aile planlamasi, 35 ve {istii yas arasi olanlarin %7.2’si aile planlamas1 konularinda bilgiye
ihtiyac1 oldugunu belirtmistir. Logusalarin dogum sonu bilgi ihtiyacinin ¢esidiyle yas arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).Kiigiik yastaki annelerin genellikle ilk dogumlarimin
olmas1 daha Once aile planlamasi konusunda hi¢ bilgi almamasina bagli aile planlamasi
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar i¢in aile planlamasi bilgisine ihtiya¢ duymaktadir.

[Ik dogumu olan logusalarin %34.4°1, iki dogumu olanlarm %10’u, ii¢ dogumu
olanlarin %9.4’1, dort dogumu olanlarin %4.1°1, bes ve listii dogumu olanlarin %14.3’1 aile
planlamas1 konularinda bilgiye ihtiyact oldugunu belirtmistir. Logusalarin dogum sonu bilgi
ihtiyac1 ile toplam dogum sayist arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
Logusalarin ¢ogunlugunu aile planlamasi egitimine ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle ilk dogumu
olanlarin daha oOnce aile planlamasi konusunda bilgisiz olmalarina bagli daha ¢ok aile
planlamasi bilgisine ihtiya¢ duymaktadir. Bes ve isti dogumu olanlarin aile planlamasi
konusunda basarisiz olmasina bagl aile planlamasi bilgisine ihtiyag duymaktadir(Tablo 54)

Logusalarin losia rubra olanlarin %59.1°1, losia seroza olanlarin %74°1, losia alba
olanlarin %82.7’si uyku siiresinin azaldigini ifade etmistir. Logusalarin dogum sonu uyku siiresi
degisikligi ile losia arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<<0.05).Losia alba’li
logusalarin daha ¢ok uykusunun azaldigi goriilmektedir. Bebe ve hemsirelergin biiylimesiyle
geceleri daha sik uyanmaktadir(Tablo 55).

Egitimi olmayan logusalarin %15.8’1 sekerli gidalari, 9%10.5’i sebze meyveleri,
ilkdgretim mezunlart %29’u sekerli gidalari, lise mezunlarinin %30.9’u sebze, meyveleri,
iiniversite/listii mezunlarinin %42.9’u sebze, meyveleri, %40°1 siv1 gidalan artiracagini ifade
etmistir. Logusa egitimi ile dogum sonu artirilan yiyecekler arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir(p<0.05). Egitim seviyesi diisiik bireylerin biiyiik bir orani yeterli DS beslenme
bilgisine sahip degildir ve bu donemde en ¢ok etrafindaki akraba, arkadaslarinin Onerisiyle
sekerli gidalar artirmaktadir. Egitim seviyesi yliksek bireyler sebze ve meyve yemenin 6nemini
bilmektedir. Ancak yinede anneler DS nasil yeterli ve dengeli besleneceklerini yeteri kadar
bilmemektedir.

Ev hanimi logusalarin %57.9’u artiracagi yiyecekler olmadigini, is¢i olanlarin %42.9’u,
memur olanlarin %43.2°si, esnaf olanlarin %66.7’si sebze meyveleri artiracagini ifade etmistir.
Logusalarin artirilan yiyecekler meslegi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05).
Calisan logusalarin beslenme konusunda yeterli bilgisi oldugundan sebze meyve artirilmasinin
Oonemini bilinmektedir ancak istendik diizeyde degildir.

16-18 yas arasi logusalarin %77.5’1 artiracag1 yiyecekler olmadigini, %20’si sekerli
gidalar1, 19-24 yas arasi olanlarin %58.1°1 artiracagl yiyecekler olmadigini, %25.1°1 sekerli
gidalar1, %9.9’u sivilari, 25-30 yas arasi olanlarin %44.8’1 artiracag1 yiyecekler olmadigini,
%28.5’1 sekerli gidalari, %14’ sebze meyveleri, 30-34 yas arasi olanlarin %50’si artiracagi

yiyecekler olmadigimi, %22.7’si sekerli gidalari, 35 ve {istii yas aras1 olanlarin %581 artiracagi
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yiyecekler olmadigini, %29’u sekerli gidalari, %7.2’si siv1 gidalar1 %5.8°1 sebze, meyveleri
artiracagini ifade etmistir. Logusalarin dogum sonu artirilan yiyeceklerle yas arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). 16 -18 yas arasi anneler DS ne tiir yiyeceklerini ne
kadar artiracaklarin1 bilmemektedir, logusalarin biiylik kismi sivi alimini artiracaklarinin
farkinda degildir(Tablo 56)

Egitimi olmayan logusalarin %78.9’u azalttig1 gida olmadigini,%15.8’1 aci-eksi gidalari,
ilkdgretim mezunu olanlarin %69.1°1 azalttig1 gida olmadigini, %21.4’# aci-eksi gidalari, lise
mezunlarinin %48.5°1 azalttig1 gida olmadigini, %27.6’s1 gaz yapan, tiniversite/iistii %45.7’si
gaz yapan gidalar1 azaltacagini ifade etmistir. Logusalarin azalttigi gida ile egitim arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Egitimi yiiksek annelerin logusalikta daha fazla
azaltilacak yiyecekler vardir ve beslenme konusundaki bilgi diizeyi daha fazladir.

16-18 yas arasi logusalarin %85°1 azalttig1 gida olmadigini, %7.5’1 ac1-eksi gidalari, 19-
24 yas arasi olanlarin %70.2’si azalttig1 gida olmadigini, %19.4’1 aci-eksi gidalari, 25-29 yas
aras1 olanlarin %58.7’si azalttig1 gida olmadigini, %22.1°1 gaz yapan, 30-34 yas arasi olanlarin
%60.2’s1 azalttig1 gida olmadigini, %21.9°u aci-eksi gidalari, 35 ve istii yas arasi %65.2’si
azaltign gida olmadigimi, %26.1°1 aci-eksi gidalar1 azaltacagm ifade etmistir. Logusalarin
azaltacag1 gida ile yas arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(p<0.05). Kiiciik yastaki
annelerin logusalikta azaltilacagi gida daha azdir bunu yas1 kiigiik annelerin DS beslenme
konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi ve tecriibesiz olmasia baglayabiliriz, anne siiti

konusunda daha az bilgisi vardir(p<0.05)(Tablo 57).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu Calisma ‘Kahramanmaras Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesindeki Logusalarin
Dogum Sonu Dénemdeki Saglikla Tlgili Davranislariin ve Oz Bakim Giiglerini incelenmesi’

amaciyla Yapilmigtir. Elde edilen veriler degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.Sonuclar

e Lohusalarin %31,8’1 19-24 yas arasinda, %73,2’si ¢ekirdek ailedir.

e [ ohusa eslerinin egitimi lohusalarinkinden daha yiiksektir. Eglerin yaklagik yaris1 isgi,
lohusalarin %91 ev hanimu ailelerin biiyiik kisminin geliri ortalama ve ortalamanin altindadir.

e Lohusalarin %71,7’si 1-3 aras1 Gebelik, %18,7’si 1 diisiik, %4,4’i 1 6li dogum, %33,5’1 2
dogum yapmustir.

e [ ohusalarin; %69,5 gebelikte saglik sorunu olmadigmi, %30,6’sinda diisiik tehdidi en ¢ok
karsilasilan saglik sorunudur. Annelerin %16,7’sinin kronik hastalig1 vardir, %4,8’1 guatrdir.

o [ogusalarin %68,5’1 4-9 aras1 kontrole, yaklasik yaris1 devlet hastanesine gittigini soylemistir.

e [ogusalar dogum sonu bilgiyi %14,8’1i ebe ve hemsirelerden aldigini, %38,7’si gebe ve
hemsirelerliginin ‘sorunsuz, rahat’ oldugunu belirtmistir.

e Logusalarin%>53,5’1 sezaryen dogumu %94,8°1 devlet hastanesinde yapmis %30,5’1 dogumda
sorun yasamis en ¢ok yasanilan sorun %6,8’1 ile barsak sorunlari ve %6,8 epizyotomidir.

e Logusalarin %47,7’si losia rubraya sahiptir. %32’si 15-30 giin sonra akintilarinin berrak,
kokusuz, beyaz olacagini soylemistir.

e [ ohusalarin; yaris1 8.giin ve sonrasinda ayakta, haftada 1-5 banyo yapmakta, %70,7’si
arkadan One taharetlenmektedir.

e Lohusalarin; %43,8’1 yarim-1 saatte %46,9’u emdigi kadar emzirdigini, anne siitlini
artirmada %7,2’si sekerli gidalar1 sdylemistir.

e Lohusalarin %27,2’si agilar1 bildigini %11°1 hepatit agisini bildigini,

e Logusalarm %47,6’s1 kendine kimsenin yardimci olmadigimi, %78,’si ds kontrole
gitmeyecegini,

e Logusalarin %65,3°1i 40 giinden sonra cinsel iliskiye baslayacagini, %31°1 40 giinden sonra
Gebelikten korunacagini, %67,7’si anne siitlinii korudugunu bildigini,

e [ ogusalarin yaridan fazlasi sosyal hayatinin etkilendigini, zorlandig1 aktivitelerin oldugunu,

e Logusalarin %72,8’1 DS ilag¢ kullandigini, bunlarin %77,8°1 antibiyotik, agr1 kesici oldugunu,

e Logusalarin %23.,3’i korku, kaygi endisesi oldugunu, %67,7°si uyku {iiresinin azaldigini,
%53,8’1 ds artiracaklar yiyeceklerin %25,6’s sekerli oldugunu, %65,2’si ds azaltacagi gidanin

(%20,7’si ac1, eksi yemeyecigini) olmadigini,
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e [ogusalarin biiyilk kismi egzersiz yapmadigini, yaridan fazlasi geleneksel uygulama
yaptigini, yarisi bebeklerinin kokmamasi i¢in tuzlayarak ilk banyolarini yaptiracaklarini

sOylemislerdir, %15,8’1 aile planlamas1 konularinda bilgi alma istegi belirtmistir.

Yapilan istatistiksel analizde asagidaki iliskililerde anlamlilik tesbit edilmistir.

Calisan annelerin gebeliktekontrole gitme, DS bilgi alma, dogum sonu uyku siiresi, bebek
emzirme siiresi, Gebelikden korunma anlamali

Mesleki durumla dogumdan sonu korunma zamani, kontrole gitme, egzersiz, geleneksel
uygulama yapma, sekerli gidalar1 artirma, tuzlu suda banyo yaptirma anlamli

Gebeliktesayis1 DS bebek ilk emzirme zamani, DS kontrole gitme yeri, bebek saglik sorunu
yasama, akintinin temiz berrak zamani, dogru pozisyonda banyo, Egitim ihtiyaci, DS bilgi
ihtiyact anlamli

Esin egitimi dogum sonrasi bilgi alma, egzersiz yapma anlamli

Banyo sayis1 dogru pozisyonda banyo, taharetlenme, anne siitii artirma i¢in uygulama anlamls,
Aile tipi anne siitiinii artirmak i¢in uygulama anlaml:.

Cocuk sayis1 gebelikden korunma zamani, kontrol yeri, dogum sonu bilgi ihtiyaci, sosyal hayat
etkilenmesi anlamh

Losia aktivite ¢esidi, sosyal hayatlarinin etkilenmesi, korku, kaygi anlamli.

Olii dogum sayistyla korku, kaygi anlamlidir.

Sosyal giivence geleneksel uygulama yapma anlaml.

Dogum sayisi sosyal hayatin etkilenmesi, egzersiz, kontrol yeri, saglik sorunu yagama,
bebeklerinde saglik sorunu, bebek emzirme, 40 giinden sonra cinsel iligki baslama, anne siitii
artirma uygulamalri anlaml.

Saglik giivence gebelikde kontrole gitme, asilar1 bilme anlaml

Yas as1 bilme, dogum sonu zorlandig1 aktivite anlamli.

Egitim gebeliktekontrol sayisi, dogum sonu bilgi alma, sosyal hayat etkilenmesi, sezaryen,
banyo pozisyonu, ast bilme, dogum sonu zorlandigi aktivite, Kullandigi korunma yontemi,
dogum sonu korku-kaygi, egzersiz yapma, dogum sonu uyku siiresi, gida azaltma, artirma,
geleneksel uygulama yapma, cinsel iligkiye baslama, dogum sonu tuzlu suda banyo yaptirma
anlaml

Oz bakim puan yiiksek olanlarin emzirme zamani, gebeliktekontrol gitme. Sivi gida tiiketimi,
ast bilme, dogum sonu zorlandig1 aktivite, saglik sorunu yasama, dogum sonu bilgi alma,

sezaryen, banyo pozisyonu, taharetlenme anlamli.
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6.2.0neriler

Arastirma bulgularimin 15181 altinda; lohusalarin DS dénemde saglik davraniglarinin
olumlu hale getirilmesi i¢in bilgi eksiklerinin azaltilmasi, 6z bakim gii¢lerinin yiikseltilmesi ve
ds dénemde annelerin kendilerine ve bebeklerine daha saglikli bakimini verilmesini saglamak,
toplum saglhigini gelistirmek icin;

e DS donemde saglikli olumlu davraniglarin 6nemi konusunda ebe ve hemsireler gerekli
egitimler verilmeli, Bu egitimlerde ebe ve hemsirelere; annelerin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde anne ve bebe ve hemsirelergin saghigini koruma ve yiikseltme
ile ilgili bilgi verilerek ebe ve hemsireler/hemsirelerin sorumluluklarin arttirilmasi,

o Aile planlamasi, asilar, DS bakim, bebek bakimi gibi 6zel konularda yaygin egitimler
verilmeli, toplu iletisim araglarindan yararlaniimalidir.

¢ Hemsirelerin hasta/saglam bireyin gereksinimlerini karsilamada 6z bakim giicliniin 6nemi
g6z Oniinde bulundurmali

¢ Bireylerin kisisel 0zelliklerinin iyi tanimasi, 6z bakim giicii ile iligkilerin aragtirilmasi ve
eksiklikler dogrultusunda hemsire yardimi planlanmasi konusunda ydnlendirilmeleri,

e Toplumda kadinin sosyal statiisiinii yiikseltilmesi, kadinlarin egitim, saghk haklarini

korumasi ve 6z giivenlerinin artirilmasi yonelik ¢caligsmalar yapilmasi.
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EK 1.
LOGUSALARIN DO(V}UM"SONRASI QONEMDEKi SAGLIKLA iLGIiLi
DAVRANISLARININ VE OZ BAKIM OZELLIKLERININ INCELEMESI
ANKET FORMU

2)Egitim durumunuz? a)ilkégretim mezunu  b)lise mezunu  c)Universite/yiiksek okul mezunu d)Diger. ..
3)Mesleginiz ? a)Ev hamim b)isci c)Memur d)Esnaf E)Diger..................

4 )Esinizin yas1? ..........

5)Esinizin egitim durumu ? a)ilkégretim mezunu  b)lise mezunu  c¢)Universite yiiksek okul mezunu d)Diger.............

6 )Esinizin meslegi nedir? a)Caligmiyor b)isci c¢)Memur  d)Esnaf e)Ciftei DDiger........ooviininne
7)Saglik gilivenceniz var m1? a)Evet (.......cooeveviiiiiiiniiin... ) b)Hayir

8)Aile yapiniz? a)Cekirdek b)Genis c)Pargalannus

9) Toplam GebelikteSayis1? ................ Diisiik saymniz ? ......cccoeeeeeennee. kiirtaj say1niz? .........coceeveeenen 6lii dogum

SAYISINIZ? ..o

13)Kaginct dogumunuz? .............. Yasayan cocuk saymniz?................ Yasayan ¢ocuklarinizin cinsiyeti kiz.......
erkek..........

14) Kronik bir saglik sorununuz var mi? a)Evet(.............coooviiiiiniinnnnn. ) b)Hayir

15) Gebe ve hemsirelerliginizde diizenli kontrollere gittiniz mi? a) Evet (kag kez gittiniz?................... ) b)Hayir

16) Evetse gebeliktekontrollerine nereye gittiniz? a)Ozel hastane b)Devlet hastanesi c)Aile hekimi d)ebe ve hemgireler-
hemsire e)Hig¢ gitmedim

17) Gebelikteher hangi bir saglik sorunu yasadiniz mi? a)Evet (ne tiir bir saglik sorunu?...........cccecevereennnne ) b)Hay1r
18) Gebe ve hemsirelerliginizde kendiniz ve bebek dogum sonrasi bakiminiza iligkin bilgi aldimiz mi? a)Evet b)Hayir

19) Evetse kimde /nereden aldiniz ?a)Doktor b)Ebe ve hemsireler/hemsire  c)kitap/dergi d)Basin yaymn(TV, Radyo, gazete, internet)
e)Arkadag/Akraba f)Diger...........

20) Son dogumunuzu nasil yaptiniz? a)Normal (Vajinal)  b)Sezaryen c)Miidahaleli dogum(Vakum,epizyo)

21) Son dogumunuzu nerde yaptimz?a)Ev b)Devlet hastanesi c¢) Universite hast. d)Ozel hast. e)Diger......

22) Son dogumunuzu nasil tanimlarsiniz? a)Sorunsuz,rahat b)ilk 3 ayda sorun,sonra rahat c)Son aylarda sorun d)ilk/son aylarda
e)hep sorunlu f)Diger...

23) Dogumdan sonra bir saglik sorunu yasadiniz nu1? a)Evet b)Hayir

24) Evetse hangiSi?a)Kanama b)Epizyotomi (perine dikisleri) c¢)Dogum kanali bolgesinin temizligi ~d)idrar yapma zorlugu e)istah f)memeler
g)yorgunluk/bas dénmesi h)dikkatini toplamada giiclilk 1)Barsak sorunlar1 (gaz,konstipasyon) i)Duygusal durum (aglama hissi,stres ,alinganlik,vb)

25) Dogum sonu kanamaniz kag¢ giin stirdii?.........cccoceeeeveeinennincnncniiinecnene
26 Dogumdan kag giin sonra akintinizin berrak,kokusuz,beyaz olmasini beklersiniz? a)7-10 giin sonra b)15-30 giin sonra
28) Dogum sonu hangi pozisyonda banyo yaparsiniz?a) Oturarak b)Ayakta dus seklinde c)Kiivetiginde d)Diger

30) Biiyiik ya da kiiciik abdestini yaptiktan sonra nasil taharetlenirsiniz?a)Onden arkaya b)Arkadan 6ne c)Diger...
31) Bebe ve hemsirelerginizi ne zaman emzirdiniz?.............ccccveevveneccnennennne

32) Bebekle ilgili bir sorun yasadiniz mi?a)Emzirme b)Gaz c¢ikarma ¢)Difer(...........ccooeuininne ) d)Hayir

33)Bebe ve hemsirelerginizi ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz?.................... b)Emdigi,siitiim yettigi kadar c¢)Bilmiyorum
34) Anne siitiinii arttirmak i¢in herhangi bir uygulama yaptiniz mi1? a)Evet(...................c.cooeeee. ) b)Hayir

35) Bebe ve hemsirelerginizin asilarini biliyor musunuz? a)Evet (hangi agilar yapilir sizce? ....................... ) b)Hayir
36) Lohusalik doneminizde size ve bebe ve hemsirelerginizin bakimina yardimei olacak biri var mi1? a)Evet b)Hayir c)Ara sira
37) Dogum sonu kontrole gittiniz mi? a)Evet b)Hayir

38) Sizce dogum sonu cinsel iligkiye ne zaman baslanir?............c.cccooveiiineinennineenne
39)Gebelikten korunma yontemleri ne zaman baslayacaksiniz?..........c..cccocceecnnnee.
40) Korunma ydntemi olarak ne kullanmay diisiiniiyorsunuz? a)Bariyer b)Hormon c)RIA d)Geleneksel e)Diger......

41) Anne siitiiniin Gebelikten korudugunu biliyor musunuz? a)Evet b)Hay1r

42) Dogum sonu yapmakta zorlandigimiz bir aktivite oldu mu? )Evet (.............coooeiviininn. ) b)Hayir

43) Lohusalik sosyal hayatiniz (kuafér,gezme vs.) etkiledi mi? a)Evet (..................ocoeenen ) b)Hayir
44)Dogum sonu ilag kullandiniz m1? a)Evet(.............cooooiiiiiiiiiiiin Jneden.............ce.ennns b)Hayir
45) Dogum dan sonra korku,kaygi ve endiseleriniz oldu mu? a)Evet b)Hay1r

46) Dogum sonu uyku siireniz,eskiye gore: a)Arttt b)Azaldi c)Degismedi diger..................
47) Logusalikta doneminde;
Hangi gidalari/yiyecekleri artirdiniz? .........................
Hangi gidalari/yiyecekleri azaltiniz)?..........c.ccccoeeeneenns
48) Dogum sonu egzersizler yaptyor musunuz? ? a)Evet b)Hay1r
49) Lohusalik doneminde bebe ve hemsirelerge ve/ve ya kendinize geleneksel bir uygulama yaptiniz
mMI?a)Evet(....oooviiiiii ) b)Hayir
50)Su anda gelecege yonelik bilgi ve destege ihtiyag duydugunuz konu/konular var mi?a)Evet(.........ccoceoeeerceenenene ) b)Hayir

121



EK 2.
0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karst tutumlart hakkinda35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyin. Iyi yada kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse,
karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti

koyunuz.Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz

Ifadeler

Beni hig
tanimlamiy
or

Beni pek
tanimlamiy

or

Fikrim

<
=]
=~

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢ok
tanimliyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim

—~
A

~
A

()

()

2.Kendimi begeniyorum

3.Sagligimla ilgili ilgileri ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak i¢in
yeterli enerjiye genellikle sahip degil.

4.Saglhigimn koétiiye gittigini hissettiim ne zaman,yapmam
gerektigini biliyorum.

~ ~l~| ~
A I Sy e .

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadigim zaman ,yardim ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim

9.Benim igin yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 ¢ogunlukla
ertelerim

10.Hasta olmamak igin bazi 6nleler alirrm

11.Sagligimin daha iyi olmasina gaba gdsteririm

12.Dengeli beslenirim

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim

14.Sagligima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollar1 arastirir.

15.Saglhigimi ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inantyorum

16.Sagligimi korumak igin yapilan ¢abalarin hak ettiime inaniyorum

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim

22.Saghigimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne ¢esit etkileri
oldugunu 6grenmek isterim

25.Yagam bir zevktir.

26.Aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum.

27. Kendi davranislarimin sorumlulugunu {istlenirim.

28.Y1llar gectikge, daha saglikli olmak icin gereken seylerin farkina
vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne tiir yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.

30.Viicudumun ¢aligmasi ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyarim.

31. Bazen hastalandigimda ,rahatsizligimi dnemsemez ve gegmesini
beklerim.

32. Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢aligirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum

34. Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukea iyi bilirim

—~| ~l~l~| ~l~| ~| N~~~ N~~~ N Al N Al s~ o~ A
N N N’ [N’ g N N [N [N N N [N N N N [N [N [N N [N [N R N N R N N g A g N —

—~| ~l~~| ~|~| ~| N~~~ NN~~~ Al Al s~ o A
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—~| ~l~~| ~|~| ~| N~~~ NN~~~ Al s~ Al s~ ~
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EK 3.

CALISMA CIiZELGESI

FAALIYETLER | Ekim- | Kasim | Aralik | Ocak- | Subat Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz
Kasim | 2011 2011 Nisan | 2012 2012 | 2012 2012 | 2012 2012
2011 2012
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KAHRAMANMARAS VALILIGI il Saglik Miidiirligii

HIfiiSfe
Egitim Sube Miidiirligi
SAYI : B104I1SM4460009/ 30D
KONU: Tez Calisma izni

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI BASTABIPLIGINE

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagli Hemsirelik Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi yiiksek
lisans programi &grencisi Hatice Giill AKBABA'nm "Lohusalarin Dogum Sonrasi Dénemdeki Saglikla Ilgili Davramislar ve
Ozbakim Giicii Ozelliklerinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasini 01 Aralik 2011-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda Hastaneniz ,
Kafhn Dogum Klinigi ve Yenidogan Kliniginde yapmasi uygun gériilmiis olup, ilgili yaz1 ve anket érnekleri ekte gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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KAHRAMANMARAS KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI BASTABIBLIGI

Say1:
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EKS.

T.C.
KAHRAMANMARAS VALILIGI il Saglik Miidiirligii

Egitim Sube Miidiirligii ,
SAYI : B104ISM4460009/ * © A KONU: Tez Calisma izni

GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGUNE (Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Enstitiiniize bagli Hemsirelik Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi yiiksek lisans
programi 6grencisi Hatice Giil AKBABA'nin "Lohusalarin Dogum Sonras1 Donemdeki Saglikla
flgili Davranislar ve Ozbakim Giicii Ozelliklerinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasim 01 Aralik
2011-30 Nisan 2012 tarihleri arasmda Kahramanmaras Kadin Dogum Klinigi ve Yenidogan
Kliniginde yapmasi uygun goriilmiis olup, ilgili Hastane Bastabipligi bilgilendirilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.
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Not : Cevabi yazilarinizda dosya izel numaramuz, tavih ve sayimin belirtilmesi gerekmektedir. A YRINTILLBILGI ICIN:

Adres : Il Saglik Miidiirliigii Egitim Sube Miidiirliigii 'Hasan KOMEKOZ
Yoriikselim Mahallesi G, Mustafa Kus¢cu Caddesi /KahramanmarasEgitim Sube

Miidiirii Telefon: 0 344 221 88 81 (DAHILI:190-150) Faks: 0 344 221 84 61 Elektronik ag:

www.kahramanmaras.saglik.gov.tr
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9.0ZGECMIS

1986 yilinda Kahramanmaras’ta dogan arastirmaci, ilkokulu, ortaokulu ve lise
O0grenimini Kahramanmarag’ta bitirdi.

2010 yilinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Ebelik Boliimii’nden mezun
oldu.

2010 yilinda Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans
programina bagladi.

2010-2011 yillarinda Yeni Dogan Bakim Unitesi’nde ¢alistr. 2011 yilindan itibaren de
Tiirkoglu Toplum Saglig1 Merkezi’nde ebe olarak ¢alismaya devam etmekte.

2009 ‘da Ankara’daki Uluslar Arast Hemsirelik Ogrenciligi Kongresine,

2011 yilinda Mersin Yeni Dogan Hemsireligi Kongresi,

2011 Ogrenci Hemsireligi Kongresi’ne katildi.

Hobileri kitap okumak, belgesel izlemek, miizik dinlemek, sinemaya gitmek, turistik

gezilerde bulunmak...
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The researcher born in Kahramanmaras finished her primary and high school education in
Kahramanmaras.
She graduated from midwifery department at K.maras Siit¢ii Imam university in 2010.
Se started MA program at Gaziantep university health sciences faculty in 2010.

She worked in newborn care unit in 2011-2012 . She is stil working in Tiirkoglu public health
center as a midwifery.

She attended international nursery student congress in 2009, mersin newborn nursery congress
in 2011, nursery student congress in 2011.

Her hobbies are reading boks, watching documentaries, listenin to music, goingto the cinema
and travelling.
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