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0z

Bu arastirma; dogum sonu annelere verilen lohusalik ve yenidogan bakimi
egitiminin taburculuga hazir olusluk diizeyi ile annelik 6zglivenine etkisini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel randomize olmayan gruplarda son test kontrol gruplu olarak
tasarlandi.

Arastirmanin evrenini 01 Mayis — 01 Kasim 2019 tarihleri arasinda KKTC’de
bulunan bir devlet hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yatmakta olan
lohusalarin tamami, 6rneklemini ise 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 102 (Deney 50
/ Kontrol 52) ilk kez dogum yapmis lohusa olusturdu.

Arastirma verilerinin toplama asamasinda Kisisel Bilgi Formu, Hastane
Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-
YDAF), Pharis Ozgiiven Olgegi (POO) ve Egitim Degerlendirme Formu kullamildi.
Onamui alian kontrol grubuna Kisisel Bilgi Formu doldurulduktan sonra taburculuk
oncesi HTHO-YDAF ve POO’i uygulandi. Deney grubuna benzer prosiidiir
uygulanmis olup farkli olarak Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitimi verildi. Ayrica
bu gruba ek olarak Egitim Degerlendirme Formu uygulandi. Analizde ise SPSS for
Windows 24.0 programi kullanildi.

Istatistiksel incelemede gruplarin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklerinin
benzer oldugu (p>0,05) belirlendi. Buna karsiik POO puanlari, HTHO-YDAF nin
toplam ortalama 6lgek puani ile HTHO-YDAF nin kisisel durum, bilgi ve yetenek alt
boyutlarmin deney grubu; HTHO-YDAF’nin beklenen destek alt boyutunun ise
kontrol grubu lehine anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0,05). Ayrica iki dlgek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde korelasyonlar oldugu

tespit edildi (p<0,05). Deney grubunun tamaminin ise egitimden memnun kaldigi,



egitim baska kadinlara dnerecegi, egitimin bilgisini arttirdigini diistindiigii ve giizel bir
deneyim olarak hatirlayacagi; %96’sinm bu egitime ihtiyag duydugu, %94’iiniin
egitimin kendisine olan giivenini arttirdigi, %98’inin egitim yontemi / materyalleri ve
%96’s1n1n siire ve zamanlamay1 uygun buldugu belirlendi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda taburculuk oncesi egitimin
lohusalarin taburculuga hazir olusluk diizeyi ile annelik 6zgiiven puanlarini pozitif
yonde etkiledigi, lohusalarin egitimleri etkin, memnuniyet verici ve onerilebilir olarak

gordiikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Doénem, Taburculuga Hazir Olusluk, Anneler,

Ozgiiven, Hemsirelik



ABSTRACT

This research; In order to determine the effects of postpartum mothers'
puerperium and neonatal care training on discharge readiness and maternal self-
confidence, final test with control group.

The population of the study consisted of all the puerperias hospitalized in the
gynecology and obstetrics clinic of a public hospital in TRNC between 01 May - 01
November 2019 and the sample was 102 (Experiment 50 / Control 52) primiparous
puerpera. Personal Information Form, Readiness for Hospital Discharge Scale-New
Mother Form (RHD-NMF), Pharis Self-Confidence Scale and Education Evaluation
Form were used in the data collection stage. After completing the Personal Information
Form, the control group was approved and the RHD-NMF and Pharis Self-Confidence
Scale were administered before discharge. A similar procedure was applied to the
experimental group and Puerperal and Newborn Care Training was given. In addition,
Education Evaluation Form were applied to this group. SPSS for Windows 24.0
program was used in the analysis.

The socio-demographic and obstetric characteristics of the groups were similar
(p>0,05). On the other hand, the Pharis Self-Confidence Scale scores, the total mean
scale score of the RHD-NMF and the personal status, knowledge and ability sub-
dimensions of the RHD-NMF; On the other hand, the expected support subscale of
RHD-NMF showed a significant difference in favor of the control group (p<0,05). In
addition, there were statistically significant and positive correlations between the two
scales (p<0,05). In addition, the whole experimental group were satisfied with the
education, recommended it to other women, increased their knowledge and was

remembered as a beautiful experience; It was determined that 96% of the students



needed this training, 94% of them increased their confidence in the education itself,
98% of them found the training methods / materials and 96% of them found the time
and timing appropriate.

According to the findings of the study, it was determined that pre-discharge
education positively affected the level of readiness of the puerperium to discharge and

motherhood self-confidence scores.

Keywords: Postpartum Period, Readiness to Discharge, Mothers, Self-confidence,

Nursing
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonu donem; anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde olduk¢a 6nem arz eden 6 haftalik bir doniim noktasidir (1, 2). Bu siire
icerisinde yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ek olarak yeni beliren ailesel
rollere uyum problemleri sonucunda maternal veya neonatal mortalite / morbidite riski
yiikkselmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Yayinlanan ulusal ve uluslararasi raporlar dogum sonu dénemin ne denli kritik
bir siire¢ oldugunu agik¢a gostermektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) 2017 raporuna gore dogum sonu donemde olusan anne Oliimlerinin
yaklasik yarisi ilk 24 saatte, %66°s1 ise dogum sonu ilk haftada meydana gelmistir (8).
Yenidogan Sliimleri incelendiginde ise %75’ inin ilk bir haftada, %25 ile 45’inin ilk
giin igerisinde meydana geldigi gorilmektedir (9). UNICEF 2018 raporuna gorede
yasamin ilk 28 giiniinde 2,5 milyon yeni dogan hayatin1 kaybetmistir (10). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gore ise tiim diinyada yenidogan &liim orami
1.000 canlt dogumda 18°dir (11).

Tiirkiye’de ise 2015 yili anne 6liim orani Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
yaptig1 calismaya gore, 100.000 canli dogumda 14.7°dir (12). Yenidogan 6liim hiz1 ise
%9.3tiir (13). Ulkedeki yenidogan oliimlerinin incelendigi bir ¢alismada da
yenioganlarin %22.4’liniin ilk giin, %48.1 nin dogumdan sonraki birinci ve altinci

giinler arasinda, %29.4 liniin ise dogumdan sonraki yedinci ve yirmidokuzuncu giinler



arasinda meydana geldigi goriilmektedir (14). KKTC’de ise anne ve yenidogan 6liim
oranlart ile ilgili herhangi bir veriye ulagilamamastir.

Yukardaki istatistiksel bilgiler maternal ve neonatal 6liimlerin tiim diinya i¢in
onemli bir sorun oldugunu gdstermektedir. Biiyiik ¢ogunlugu Onlenebilir olan bu
Oliimlerin ortadan kaldirilmasi veya en az seviyeye indirgenmesi i¢inde politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir (2, 5, 6). Bu baglamda Kalkinma Hedefleri’'nden birisi
olan anne Sliimlerinin 2015 yilindan 2030 yilina kadar ylizbin canli dogumda 70’in
altina diismesi ve Onlenebilir anne 6liimlerinin ortadan kaldirilmasi i¢in 2016 ile 2030
yillart igerisinde, her yil anne 6liim hizinda en az %?7.5 azalma olmas1 gerektigi ve
hicbir iilkenin anne 6liim hizinin yilizbin canli dogumda 140’1 gegmemesi gerektigi
ifade edilmektedir (15).

Anneler, dogum sonu donemde degisimlere uyum saglama, kendi ve yenidogan
bakiminin ihtiyaclarim1 karsilama konusunda ¢aba icerisindedirler. Bu nedenle
annelerin stres diizeyi artmakta yeterli destek saglanamadiginda, annelerin fiziksel ve
ruhsal saglig1 olumsuz yonde etkilenmektedir (1, 2). Yapilan ¢alismalarda annelerin
bu donemde en cok yasadigi sorunlarin kanama, meme ve emzirme sorunlari,
epizyotomi bakimi, hemoroid, annelik roline uyum, beden imaji, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon ve bilgi gereksinimlerinin karsilanamamast vb. oldugu
yoniindedir (1, 2, 16, 17, 18, 19). Bu nedenle DSO hem annelerin hem de bebeklerin
dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde dogum sonrast bakim almasini 6nermektedir
(20). Ayrica dogum sonu donemde verilecek olan profesyonel hemsirelik ve ebelik
bakiminin anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinin 6nlenmesinde altin standardi
olusturacagida kabul edilmektedir (21, 22).

Dogum sonu bakimin tartigmasiz dneminin yani sira glinlimiizde aile merkezli

bir yaklasim olmas1 ayrica anne ve yenidogan sagligina olumlu etkilerinden dolay1



erken taburculuk kavrami da benimsenmis durumdadir (23, 24). Dogum sekli dikkate
alimarak planlanan erken taburculuk kavramina gore; herhangi bir komplikasyonun
yasanmadig1 vajinal dogumdan 6-24 saat i¢cinde, sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat
iginde annne ve yenidogan taburcu edilebilmektedir (25, 26, 27).

Erken taburcu edilen anneler ve yenidoganlar i¢in daha az hastane
enfeksiyonuna temas etme, tiim aile sistemini bir arada tutulmasin1 saglama, sosyal
destegin artmasi, anne-bebek baglanmasinin giiglenmesi ve annenin bebek bakimini
iistlenmesi ile annelik 6zgiiveninde artisa neden oldugu bildirilmektedir (23, 24).
Yararlarmin yani1 sira dogum sonrasi erken taburcu edilen annelerin neonatal mortalite
ve morbidite riskini artiran faktorleri evde tanimlayamamasindan kaynaklananan ciddi
saglik sorunlar1 yasanabilmektedir (28, 29, 30).

Bu nedenle her taburculuk i¢in anne yenidogan bireysel olarak degerlendirilip,
annenin kendini hazir hissetmesi ve taburculuk kararinda annelerinde katiliminin
tesvik edilmesi gereklidir (31, 32). Taburculuk 6ncesi her anneye etkin bir egitim
verilerek, dogum sonras1 komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir
(7). Ozellikle anneler dogum sonu kanamann 6zelligive kontroliinii saglama, emzirme
metod ve teknigini en iyi sekilde Ogrenme, kontrasaptif yontemler hakkinda
bilgilendirilmis olmalidir (7). Bunlara ek olarak, acil saglik kurulusuna basvurulmasi
gereken durumlar ve bagvuracaklari iletisim adresleri hakkinda bilgilendirilmelidir (7).

Yapilan ¢alismalar dogum sonu etkin taburculuk egitimilerinin, anne ve
bebeklerinin hastane taburculuguna hazir olusluklari iizerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Ornegin Tiirkmen ve Ozbasaran’nin (2017) yaptig1 calismada dogum
sonrast donemde anne ve bebek bakimi konusunda egitim alan lohusalarin
almayanlara kiyasla taburculuga hazir olusluk diizeyi anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (33). Maldonado ve arkadaslarinin (2017) kadinlarin dogum sonrasi



taburculuga hazir olusluklarini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, hemsireler
tarafindan verilen egitimin 6nemli belirleyiciler arasinda yer aldigi sonucuna varmistir
(34). Benzer bir bagka calismada da annelere verilen egitim ile annelerin 6zgiiven
diizeyleri karsilagtirllmistir. Calismacilara gore egitim alan kadinlarin almayanlara
gore Ozgiiven diizeyleri anlamli seklide yiiksek bulunmustur (35).

Ancak ister erken ister ge¢ olsun taburculuga hazir olusluk kararinin
verilmesinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken sartlar bulunmaktadir (31, 36, 37,
38). Bu sartlar; kadinin fonksiyonel agidan yeterli olmasi, evde 06z-bakim igin
yeterliligi, sosyal destek aglarina sahip olmasi, gerekli durumlarda saglik hizmetlerine
ulagabilirligi ve bebegine uyum gibi psikososyal faktorlerden olugsmaktadir (31, 36,
37, 38). Bunlara ek olarak annelerin lohusalik siirecine iliskin yeterli bilgiye sahip
olmasi ve kendini taburculuga hazir hissetmeside oldukca énemlidir (31, 36, 37, 38).
Belirtilen sartlarin saglanamamasi durumunda ise erken taburculuk anne ve bebek
saglig1 acisindan risk olusturabilmektedir (31, 36, 37, 38).

Yukarida verilen bilgiler 15181nda dogum 6ncesi ve sonrasi egitimlerin anne ve
yenidogan dolayisiyla toplum sagligi acisindan olduk¢a 6nemli bir hizmet ve ayn
zamanda bir annelik hakki oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak konuya
yonelik Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde (KKTC) dogum sonu hizmetlerine ilisin
literatiir 6rnekleri arastirilmis ve dogum sonu taburculuk egitimine iliskin her hangi

bir ¢calismaya rastlanmamustir.
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, dogum sonu annelere verilen lohusalik ve yenidogan bakimi

egitiminin taburculuga hazir olusluk diizeyi ile annelik 6zgiivenine etkisini belirlemek

amaci ile yapilmigstir.



1.3 Arastirma Hipotezleri

H1: Dogum sonu donemde lohusalik ve yenidogan bakimi egitimi alan
annelerin almayanlara gére Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni
Dogum Yapmis Anne Formu puanlar1 daha yiiksektir.

H2: Dogum sonu donemde lohusalik ve yenidogan bakimi egitimi alan
annelerin almayanlara gore Pharis Ozgiiven Olcek puanlari daha yiiksektir.
H3: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne

Formu puanlari ile Pharis Ozgiiven Olgek puanlari arasinda bir iliski vardir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Dogum Sonu Donemin Tanim

Dogum sonu donem, plasenta ve eklerinin dogmas: ile baslayip, alt1 haftalik
stire i¢erisinde anne viicudunda gebelige bagl olarak meydana gelen tiim sistemlere
ait fizyolojik ve anatomik degisimlerin gebelik 6ncesi duruma geri donmesidir (1, 2,
29, 30, 39). Postpartum, puerperium veya lohusalik olarak da adlandirilabilen bu
siiregteki kadmma puerpera veya lohusa denilmektedir. Kadinin yasam evreleri
icerisinde 6nemli bir yere sahip olan bu donemin 6zellikle ilk iki haftasinda fizyolojik
ve anatomik degisimler ¢ok hizla yasanmaktadir (1, 2, 29, 30, 39). Bununla birlikte
bazi sistemlerdeki degisimler tamamiyle gebelik dnecesine donerken, servikal, vajinal
vb. bazi anatomik degisimlerin doniisii higbir zaman tam olmamaktadir (1, 2, 29, 30,
39).

Literatiir incelendiginde dogum sonu donemin ii¢ ayr1 evrede incelendigi
gorilmektedir. Buna gore dogumdan sonraki ilk 24 saat kritik dogum sonu donem, 24
saatten sonra 1 hafta siiren donem erken dogum sonu dénem ve bir ve altinci haftalar
arasindaki siire ise ge¢ dogum sonu donem olarak adlandirilmaktadir (40).

Dogum sonu ilk bir hafta, hizl1 degisikliklerin olusu ve komplikasyonlarin stk
yasanmasi nedeniyle anne-bebek sagligi icin 6nemli ve riskli bir donemdir. Ciinkii
olusabilecek fiziksel veya psikolojik komplikasyonlar bir yil bazen ¢ok daha uzun

stireler kadin yasaminda etkisini gostermektedir. Bu nedenle anne-bebek mortalite ve



morbiditesini azaltmak i¢in bu siirecte anne ve yenidoganin yakindan izlenmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir. (1, 3, 4, 5, 6, 7, 41)

Dogum sonu donem ile birlikte annede fiziksel degisikliklerin yani sira
psikososyal degisimlerde goriilmektedir. Yeni rollere adaptasyon, aile ve es iliskileri,
ekonomik siirecler vb. annenin yogun stres yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle
dogum sonu dénem bir gesit gelisimsel kriz donemi olarak da kabul edilmektedir.
Biitiin bunlara ek olarak anneler bu dénemde bebek bakimi ile ilgi bilgi edinmek,
bebek bakimi konusunda yetenegini gelistirmek ayrica saglikli anne-bebek bagini
baslatmak i¢in ¢aba sarf etmektedirler (1, 42, 43).

Bu noktada saglik profesyonellerinin anne, yenidogan ve ailede goriilen
degisiklikleri, olusabilecek = komplikasyonlar1 ~ve ihtiyaclar1  saptamalar
gerekmektedir. Ayrica bu dogrultuda bakim vermeleri, miidahalelerde bulunmalari,

kapsamli egitim ve danigsmanlik hizmeti sunmalari essiz bir 6neme sahiptir (1, 7, 44).
2.2 Dogum Sonu Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Dogum sonrast donemde, anne viicudunda gerileyici (retrogressive) ve
ilerleyici (progressive) olmak iizere iki sekilde degisiklikler goriiliir (1, 45).
2.2.1 Gerileyici (Retrogressive) Degisiklikler
2.2.1.1 Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Gerileyici degisiklikler, uterus, vajina ve diger genital organ ve sistemlerin
gebelikten onceki durumlarina geri donmesidir (1, 45). Genital organlar ve diger
sistemlerin gebelik 6ncesi duruma donmesi siirecine ise involiisyon denilmektedir (1,
45).

Involiisyon siireci en belirgin sekilde, plasentanin ayrilmasini takiben
kontraksiyonlarin baslamasi ile beraber uterusta gergeklesir. Gebelik siirecinde

biiyiiyen uterus, dogumdan hemen sonra 1000 gr agirligina gerilerken endometriumda



gerceklesen rejenerasyon ve katabolik etkinlikler ile %50 daha kiigiilerek 500 gr’ a
kadar kiigiiliir. Endometrium tabakasinin yenilenmesi i¢in hasarli dokular losia olarak
adlandirilan 6zel bir akint1 seklinde atilir. Bu stire¢ yaklasik 6-7 hafta siirer (1, 29, 30,
45). Losia miktar1 lohusalar arasinda farkliliklar gostermekle birilikte toplamda 150-
400 ml (ortalama 225 ml) arasinda olmasi beklenir. Kendine has 6zellikleri olan bu
akint1 baz1 yonleri ydnleri ile menstrual kanamaya benzer. Ornegin rengi ve miktar
giinden giine degismekte ve giderek azalmaktadir. Dogumdan sonra 1-4. giinlerde
siiren bu koyu kirmizi ve bol miktardaki akintiya losia rubra; 4-6. giinler arasinda
goriilen acik pembe veya serdz renkteki ve miktari azalmis olan akintiya losia seroza;
son olarak 10-14. giinlerde baslayip 42. giine kadar siiren beyaz-gri renkte az
miktardaki akintiya ise losia alba denir (1, 29, 30, 45).

Serviksteki geri doniisiimler yaklasik alti hafta siirmekte buna karsilik tam
olarak gebelik Oncesine donmemektedir. External os’taki agiklik 1 cm’ye kadar
gerilemekte ve emmet yirtig1 adi verilen dogum yapmis kadinlara 6zgii transvers bir
¢izgi gorlintiisiinii almaktadir (1).

Dogumdan sonraki ilk giinlerde olduk¢a gevsek ve 6demli olan vajina, alt1
haftaya kadar eski haline ve florasina donmektedir. Dogum sirasinda olusan
laselerasyonlar ise gogu zaman kendiliginden hizlica iyilesmektedir (1, 29, 30, 45).

Dogum sonu erken donemde acilan epizyotomi, kendiliginden gelisen
laselerasyonlar ve 6dem gibi nedenlerle perine hassaslagsmistir. Bu sorunlarin 5. giin
itibari ile rahatlamaya bagladigi buna karsilik perinenin eski toniisiine bir daha geri
donemedigi bilinmektedir (1, 29, 30, 45).
2.2.1.2 Endokrin Sistem Degisiklikleri

Gebelik siiresince hormon salinimina neden olan plasentanin dogum sonrasi

ayrilmasi ile dstrojen ve progesteron hormonlarinda ciddi bir diisiis goriiliir. Boylece



On hipofizden siit yapimi i¢in prolaktin ve arka hipofizden siitiin salinimi1 i¢in oksitosin
salgilanmaya baglar. Nihayetinde laktasyonu baglatan bu hormonal degisiklikler over
fonksiyonlariin da baskilanmasina neden olur (1, 29, 30, 45).
2.2.1.3 Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelige bagl olarak kardiovaskiiler sistemde meydana gelen fizyolojik baz1
degisiklikler (nabiz, kan basinci, viicut sivilar1 ve oksijen tiikketimindeki degisiklikler
vb.) dogum sonu 2. hafta iginde eski haline geri donmektedir (1,29,30,45).
2.2.1.4 Hematolojik Sistem Degisiklikleri

Dogum sonu ekstraselliiler sivinin dolasima ge¢gmesi sonucu kan basincinda
artis goriiliir. Ayni sekilde antidiiiretik etkisi olan dstrojen hormonunun giinler i¢inde
diismesiyle dilirez normale doner. Kan degerleri 4-6 hafta igerisinde eski degerlere
ulasir (1, 29, 30, 45).
2.2.1.5 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebeligin getirdigi mekanik etki ve hormonlarin etkisi ile solunum sistemi
etkilenip diyaframda yaklagik dort cm’lik bir yiikselme meydana gelir. Buna parelel
olarak tidal voliim ve dakikadaki ventilasyon sayisinda artis meydana gelirken hava
yolarinda dilatasyon ve konjesyon azalmasi olusur. Ayrica rezidiiel voliim azalirken,
solunum merkezinin karbondioksite duyarliligi da artis gdsterir. Dogum sonrasinda ise
uterusun kiigiilmesi ile diyafragmaya olan baski azalip respiratuar sistem normale
doner. Akciger fonksiyonlarinda meydana gelen bu degisikliklerin gebelik Oncesi
duruma donmesi ortalama alt1 ay1 bulur (46).
2.2.1.6 Uriner Sistem Degisiklikleri

Dogum sonu ilk bir hafta igerisinde gebelikte progesteron etkisi ile gevseyen
mesanin toniisii eski haline donmeye baslar. Viicuttaki 6dem dogum sonu dénemde

idrarla atilir bu sebeple idrar miktarinda artis goriiliir. Bununla birlikte ilk giinlerde



normal olarak kabul edilen proteiniiri iiglincii glinden sonra kendiliginden kaybolur (1,
29, 30, 45).
2.2.1.7 Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Bagirsaklarin spontan olarak bosaltilmasi dogum sonrasi ikinci—ii¢iincii giine
kadar gecikebilir. Bu durum dogum eylemi ve erken postpartum donemde bagirsak
peristaltizmindeki yavaslama, dogum oOncesi diyare, lavman uygulamasi, besin
eksikligi ve dehidratasyon ile agiklanabilir. Gebelik siirecinde oldugu gibi dogum sonu
dénemde de hemoroid sik goriilen bir gastrointestinal problemdir (1, 29, 30, 45).
2.2.1.8 Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Dogumdan sonra gevsek ve sarkmis olan karin kaslar1 en az alt1 haftalik bir
slire igerisinde toparlanmaya baslar. Gebelikte 6zelllikle progesteron hormonun etkisi
ile yumusamis olan pelvis kemikleri ve eklemleri altinci haftada eski toniisiinii
kazanmaya baslar, omirilikteki durus bozukluklar diizelir ve bel agrilart geger (1, 29,
30, 45).
2.2.2 ilerleyici (Progresiv) Degisiklikler

llerleyici degisiklerin goriildiigii tek organ olan memelerde hormonal
degisikliklerin etkisiyle dogum sonu iki veya {giincli gilinlerde laktasyon
baslamaktadir (1, 45).
2.2.2.1 Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, memelerin bir takim fizyolojik siire¢ gecirmesi sonucu siit
salgilamaya basladig1 donemdir (47). Bu donem emzirmenin baslamasi ile anne ve
bebek arasindaki bagin kurulmasi ayni zamanda bebegin biiyiime ve gelismesi icin
onemli bir donemdir. Laktasyon hormonal, norolojik ve psikolojik bilesenlerin
etkilesimi sonucu ii¢ asamadan olusmaktadir (47).

Mammogenezis, memelerin bliylime ve gelisme siirecidir.

10



e Laktogenezis, memelerden siit sekresyonunun baglamasi siireci olup iki
asamada gergeklesir. Gebeligin ikinci trimester1, kolostrum yapiminin baglama
stireci evre | laktogenez olarak tanimlanmaktadir. Plasentanin ayrilmasi ile siit
yapimini baskilayan progesteron hormon seviyesinin diismesi sonucu siit
salimiminin baglamasievre 2 laktogenez olarak tanimlanir (47, 48).

e (Galaktogenezis ise siit sekresyonunun devaminin saglandig siirectir (47, 48).
Dogumdan hemen sonra salinmaya baglayan ve bes giin siiren sarimsi az

miktardaki siite kolostrum denir. Kolostrum lokositler, biiyiime faktorleri, laktoferrin
ve c¢esitli mineralleri igermektedir. Bu sebeple immiinolojik yonden yenidogan i¢in
cok Onem tasimaktadir. Dogum sonrasi bes giin ile iki hafta arasinda siit miktar
artmaktadir. Bu donemde salinan siite gecis siitii denir. Bu siitiin iceriginde protein
miktar1 azalirken, laktoz, yag ve kalori igerigi artar. iki haftadan sonra salinan siite
olgun siit denir. Icerigi gegis siitiine benzemektedir (49, 50).

2.3 Dogum Sonu Donemde Yasanabilecek Komplikasyonlar

Dogum sonrasi dénemde, kanama, enfeksiyon, tromboemboli vb. fiziksel
komplikasyonlardan, postpartum depresyon, psikoz gibi ruhsal sorunlara kadar ¢ok
sayida ciddi komplikasyon gelise bilmektedir (1, 51, 52).

2.3.1 Dogum Sonu Kanama

Dogum sonu kanama (DSK)’nin bir ¢ok tanimi olmakla birlikte genel tanim
olarak; vajinal dogum sonras1 500 ml’den, sezaryen sonrasi ise 1000 ml’den fazla
kanamanin olmas1 olarak tanimlanmaktadir. DSO’ye gore dogum sonu kanama, diisiik
gelirli tilkelerde anne 6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer alirken, tiim diinyada da anne
oliimlerinin yaklasik dortte birinin nedenidir (53).

Fizyolojik olarak dogum siirecinde plasentanin ayrilmasi ile vazospazm ve

lokal pihtilagsma sistemi devreye girerek kanama kontrolii saglanir (54). Buna karsilik
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dogum sonras1 4 hafta icerisinde bazi durumlarda bu fizyolojik cavapta aksamalar
meydana gelerek DSK’lar goriilebilir. Bununla birlikte DSK’nin ¢ogunlukla ilk 24
saatte gelistigi bilinmektedir. Bu nedenle DSO’ye gore erken dogum sonu dénemde
annelerin iyi takip edilip zamaninda midahale edilmesi, profilaktik uterotonik
kullanimi ile 6liim oranlar1 yaridan fazla onlenebilmektedir (53). Dogum sonu
kanamalar meydana gelme zamanina gore 2’ye ayrilir;
2.3.1.1 Erken Dogum Sonu Kanama

Dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde gelisen kanamalardir. Etiyolojik
nedenleri olarak uterus atonisi, dolu mesane, serviks, vajina ya da uterus
laserasyonlari, plasenta retansiyonu, dogustan ya da edinsel koagiilapatidir (1, 51). Bu
kanamalara acil miidahale gerekli olup ilk asamada uterotonik ilaglar kullanilmalidir.
Durdurulamayan kanamalarda ise histerektomi gerekebilir (53).
2.3.1.2 Ge¢ Dogum Sonu Kanama

Dogum sonrast 24 saat ile 6 hafta icerisinde meydana gelen asir1 vajinal
kanamadir (55). Hastane yatis nedenlerinden olan ge¢ dogum sonu kanama ciddi bir
komplikasyon olarak kabul edilmektedir. Bu kanamalarin en énemli iki nedeni ise
uterus subinvoliisyonu ve plasenta retansiyonudur (56).
2.3.2 Dogum Sonu Enfeksiyonlar

Anne Oliimlerine sebep olan dogum sonu enfeksiyonlar1 1 ve 10. gilinler
arasinda en az iki giin siiren 38 derece ates ile tanimlanir. Erken tan1 ve tedavisi son
derece onemlidir. Bu sebeple erken taburculuk, yetersiz bakim ve takip enfeksiyon
riskini arttir. Dogum sonu dénemde endometrit, yara yeri enfeksiyonu, iiriner sistem
enfeksiyonu, tromboflebit ve yanlis emzirmeye bagli mastit gibi enfeksiyonlar
gorilebilir. Dogum sonu olusan acil durum ve enfeksiyonlar hakkinda anneler taburcu

olmadan o6nce bilgilendirilmelidir (1, 51).
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2.3.3 Tromboembolizm

Derin ya da yiizeyel ven duvarinda pihti olusmasi durumu tromboz olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum alt ekstremitelerde agr1 ve hassasiyetle karakterizedir.
Tromboembolik hastaliklarin en 6nemli nedeni gebelik ve postpartum donemdeki
vendz staz ve hiperkoagiilasyon ile iliskilidir (1, 51).

Dogum sonu tromboembolizm riskini azaltmak i¢in; dogumda dokular iyi
korunmali, yeterli hidrasyon saglanmali ayrica annelerin dogumda aktif olmasi
saglanmalidir. Dogumdan sonra ise annenin erken mobilizasyonu saglanarak
tromoembolizim ve belirtiler hakkinda bilgi verilmelidir (1, 51, 57).

2.3.4 Dogum Sonrasi Preeklampsi / Eklampsi

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan kan basincinda artma
ve proteiniirinin eslik ettigi etiyolojisi halen tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Bu
durum bir gebelik komplikasyonu olmasinin yaninda diinya genelinde anne 6liimleri
nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir (1, 51).

Preeklampsinin uygun yOnetimi ile maternal morbidite ve mortalite
onlenebilmektedir (58).

2.3.5 Ruhsal Rahatsizliklar

Dogum sonu donemde bebegin dogmasi ile anne ve aile sisteminde gelisen
degisikler bebek bakiminda yasanilan zorluklar, buna bagli 6z glivende eksiklik,
annenin yasadigi saglik problemleri, kendini annelige hazir hissetmeme, geg¢miste
¢Oziilememis veya bastirilmis zihinsel ¢atismalar, ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bunlara ek olarak istenmeyen gebelik ve sosyal destek eksikligi gibi
durumlarda etkilidir (1, 59). Ozellikle primipar annelerin bebek bakimi ve kendi 6z
bakimlarindaki bilgi eksikligi dogum sonu donemde kaygi yasamalarina ve bazi

psikolojik semptomlar yagamalarina neden olmaktadir (35).
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Dogum sonu dénemde en sik goriilen psikolojik semptomlar asagidaki gibidir:
2.3.5.1 Annelik Hiiznii

Dogum sonrasi ikinci ve dordiincii giinlerde annelerde gelisen bosluk duygusu,
karamsarlik, mutsuzluk, istah azlig1, konsatrasyon gii¢liigii, kaygilanma, yorgunluk ve
aglama duygular ile kendini gosteren ve sonraki giinlerde diizelen duygu durumudur
(60). Bu durumun devam etmesi annede depresyon gelismesine neden olabilecegi i¢in
dogum sonu annelerin iyi desteklenmesi gereklidir (60).
2.3.5.2 Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 2—4 haftalar aras1 belirti gdsteren 12. aya kadar devam
edebilen, sadece anne sagligini degil bebek ve aileyi de olumsuz yonde etkileyen
onemli bir ruhsal sorundur. Postpartum kadinlarin %10-15’inde goriiliir (60, 61).
Annenin ailesine ve bebegine karsi ilgisizlik, sevgisizlik ve bebege karsi farkl
duygularin olugmasina neden olur. Sonugta bu durum ileriki yillarda, ¢ocuklarda
biligsel, davranigsal, sosyal ve psikolojik sorunlarla birlikte biiyiime gelisme geriligi
gibi fiziksel sorunlara neden olmaktadir (59).
2.3.5.3 Psikoz

Postpartum psikozda belirtiler genellikle dogumdan sonraki ilk 3 hafta i¢inde
baslar. Klinik tabloda haliisinasyonlar ve saplantili durum vardir. Postpartum psikoz
diisiik prevelansa sahip olsa da 6zkiyim ve bebegin risk altinda olmasi bu durumun
ciddiyetini artirmaktadir (62).

Yukarida belirtilen fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken
tanilanmas1 ve gerekirse tedavisinin saglanmasinda ulusal ve uluslararasi1 bakim ve

izlem protokollerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi oldukca dnemlidir (63).
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2.4 Yenidogan

2.4.1 Yenidogan Kavrami

Yenidogan, dogumu izleyen ilk 28 giinii kapsayan dénem olup, ilk 7 giin
“erken yenidogan donemi”, 7 ile 28. giinler aras1 donem ise “ge¢ yenidogan donemi”
olarak adlandirilmaktadir (1). Bebegin fetal yasamdan ekstrauterin yasama ge¢mesi ile
yenidoganin dis diinyaya adapte olma siireci baglar. Bu nedenle bu siire¢ oldukca
onemlidir ve yasamin ilk dakikalarinda yapilan bakim ve miidahaleler yenidogan igin
hayati 6nem tasimaktadir (1,43,52).

Dogumdan sonra yenidoganin ¢evreye uyumunun saglanmasi i¢in uygun oda
1s1sinin ayarlanmasi, viicut sicakliginin korunmasi, solunumun izlenmesi ve gerekli
durumlarda desteklenmesi, ilk yarim saat icinde emzirmenin baslatilmasi,
enfeksiyonlara karst Onlem alinmasi ayni zamanda anne bebek baglanmasinin
baslatilmasi oldukga onemlidir (1, 43, 47, 52).

2.4.2 Yenidogan Bakim

Yenidogan bakiminda; yenidoganin viicut sicakliginin  korunmasi,
solunumunun saglanmasi, yenidogan distresinin erken tanimlanmasi, kanamanin
onlenmesi (K vitamini uygulama), g6z bakimi, agiz bakimi, kulak bakimi, gébek
bakimu, alt temizligi, bebegin banyosu, el ve tirnak bakimi, bebegin giyimi, bebegin
dogru pozisyonda yatirilmasi ve beslenmenin saglanmasini igermektedir (1).

2.4.3 Yenidoganda Yasanan Saghk Problemleri

Postpartum dénemde yenidogan saglik sorunlari iginde emme sorunlart, sarilik,
huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukg¢uk, pisik, gbz enfeksiyonu, gobek
enfeksiyonu, gaz, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimi gibi saglik problemleri

goriilebilir (1).
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Taburculuk sonrasi bu sorunlarin erken donemde tanilanamamasina bagl
yenidoganlar dogum sonu ilk haftalarda tekrar hastaneye yatmaktadir. Sonug itibari ile
saglik bakim maliyeti ve mortalite oranlar1 artmakta, anneler dogum sonu doénemde
yasadiklar1 problemlere kars1 basa ¢ikmada zorluk yasamaktadir (25).

Bu déonemde yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in annelerin,
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilip, egitilmesi yenidogan saglig1 acisindan
oldukca 6nemlidir. Ayni zamanda annelere yenidoganda olusabilecek saglik sorunlari

anlatip, nasil tanimlayabilecekleri hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir (1, 16, 25).
2.5 Dogum Sonu Dénem izlem Protokolleri

Yukarida da aciklandigi gibi tiim diinyanin genel sorunu olan anne ve bebek
Oliimlerinin azaltilmasi amaciyla uluslararasi ve ulusal pek ¢ok krurulus tarafindan
dogum sonu izlemlerine dair protokoller gelistirilmistir (63). Diinya Saglk Orgiitii
anne ve bebeklerinin dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde deneyimli bir saglik
calisan1 tarafindan evde veya hastanede degerlendirilmesini dnermektedir. Bununla
birlikte izlemlerin dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde (48-72 saat), dogumdan sonraki
7-14. giinler arasinda ve dogumdan sonraki 6. hafta da olmak {izere en az ii¢ kez daha
tekrarlanmasi gerektigini bildirmektedir (20, 22, 64).
T.C. Saglik Bakanlig1 ise yayinladigi Dogum Sonu Bakim Y 6netimi Rehberi ile anne
ve bebeklerinin dogum sonrasi hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere toplamda 6 kez
izlenmesini zorunlu kilmaktadir (52).
2.6 Dogum Sonu Donemde Hemsirelik Bakimi

Dogumdan sonra anne ve bebegin ilk temas ile baglayan, degisen yasam sekli
ve sorumluluklarinin artmasi ile devam eden stres hali anneyi yormakta ve iligkilerini
giiclestirmektedir. Ozellikle ilk giinlerde anneler kendi bakimlar1 ve bebeklerinin

ihtiyaclarmi karsilama konusunda yasadiklar1 yetersizlik, annelik roliine adapte
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olamada zorluk nedeniyle saglik profesyoneline ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle
dogum sonu hemsirelik destegi ve bakimi ¢ok onemlidir (42, 65, 66, 67).

Dogum sonu dénem hemsirelik bakiminin temel amaci, anne ve yenidogan
sagligin1 korumak ve gelistirmektedir. Bunu saglamak icin diizenlenecek hemsirelik
ve ebelik bakim planlar1 asagida verilen maddeleri igermelidir;

1. Annenin rahatligini, dinlenmesini ve bakimini saglamak,

2. Anne-bebek iligkisinin kurulmasina yardimci olmak,

3. Anne ve bebek bakimina yardimci olmak ve bilgi vermek,

4. Olas1 komplikasyonlar: erken tanilayip, 6nlemeye ¢alismak,

5. Annenin bir¢cok nedenle risk altinda oldugu bu dénemi fizyolojik ve psikolojik

olarak saglikli ge¢irmesini saglamaya yardimci olmak (20, 64).

Diinya Saglik Orgiitii ayrica T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Y®6netim
Rehberi ve kanit temelli caligmalara dayanarak dogum sonu donemde yapilmasi
gereken ebelik ve hemsirelik uygulamalar1 asagidaki gibidir:

e Dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde; agri, vajinal kanama, uterus
kontraksiyonlari, fundus ytiksekligi, viicut 1s1s1, beslenme durumu, kalp atim hizi,
miksiyon ve konfor durumu degerlendirilmelidir (20, 52, 64). Son yillarda erken
taburculuk yaklagiminin yayginlasmasi nedeniyle 24. saat sonrasi izlemler evde
devam edebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin diizenleyecekleri planlt
taburculuk egitimleri ile lohusanin kendisine ve bebegine bakabilmesi i¢in
gerekli bilgileri vermesi de gerekmektedir (31, 68, 69). (Bkz. 3.4 Erken
Taburculuga Hazirlik)

e Hemsire ve ebelerin dogumdan sonraki 24. saatten sonra postpartum izlemlerin

tamaminda; agri, miksiyon, liriner inkontinans, bagirsak fonksiyonu, perinenin
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durumu, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, perine hijyeni, goglis agrisi, uterusun
hassasiyeti, beslenme durumu ve losia degerlendirmesi yapmalidir (20, 52, 64).
Dogumdan 10-14 giin sonra, tiim kadinlar gecici postpartum depresyonun
¢oziimii hakkinda sorgulanmalidir. Eger semptomlar c¢oziilmezse, kadin
postpartum depresyon yoniinden degerlendirilmeye devam edilmelidir. Ayrica
lohusalarin kendileri ve yakinlart dogum sonu duygusal ve davranigsal
degisiklikler konusunda uyarilmalidir. Gerekirse bir uzmandan destek almalari
konusunda cesaretlendirilmelidir (20, 31, 52, 64, 69, 70, 88).

Dogumdan sonraki 2 ila 6 hafta arasinda yapilan genel degerlendirmelerle birlikte
tim kadinlar disparoni ve cinsel iliskiye yeniden baslama konusunda
degerlendirilmelidir (20, 31, 52, 64, 69, 70, 88).

Basarili emzirmede saglik profesyonelleri tarafindan verilen destek son derece
onemlidir. Hemsire ve ebeler anne siitii ve emzirme mekanizmasi hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar. Ayn1 zamanda laktasyon doneminde karsilagilabilecek
sorunlar1 bilmek ve meme problemlerinin tedavisi i¢in anneleri uygun merkezlere
yonlendirmekle yiikiimliidiirler. Toplumdaki emzirme kiiltiiriiniin korunmas1 ve
yanlis uygulamalarin Oniine gecilmesinde hemsire ve ebelerin aktif gorev
almalar1 gerekmektedir. Dogum sonu ilk yarim saat igerisinde emzirmenin
baslatilmasi i¢in anne ve yenidoganin ten temasi saglanmalidir (42, 71). Aile i¢i
siddet kadinin tiim yasam evrelerinde oldugu gibi dogum sonu donemde de
varligin siirdiiren ciddi bir saglik sorunudur. Bu nedenle kadinlar aile ici siddet
belirtileri ve bulgulart yoniinden gozlenmelidir. Ayrica kadinlara gerekli
durumda basvurmalart i¢in ilgili iletisim aglar1 konusunda bilgi verilmeli ve

desteklenmelidir (52).
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e Biitlin bunlara ek olarak ailenin sosyal destegi ve sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri  sorgulanmalidir.  Ihtiyact  olan aileler ilgili kaynaklara
yonlendirilmelidir (31, 68, 69, 70).

2.7 Erken Taburculuk

2.7.1 Erken Taburculuk Kavram

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1950°li yillarda annelerin vajinal dogum
sonrast yedi veya on gilin siire ile hastane yatiglarinin devam etmesi hastane yatak
sayisinda yetersizlikve maliyet artis1 ile sonug¢lanmistir. Bu durum sigorta sirketlerinin
zarara ugramasina ve ¢0ziim olarak yatis siiresinin 24 saat ve altina ¢ekilmesine neden
olmustur (25). Erken taburculukolarak adlandirilan bu yaklagim 1970 ve 1980’li yillar
arasinda dogal dogum akimlari, aile merkezli yaklagimlar ve hastane enfeksiyonlarina
iligkin farkindaligin gelismesi vb. nedenlerle yayginlik kazanmistir (25, 29, 30, 72).

Literatiirde postpartum erken taburculuk tanimina iligkin farkli goriisler
mevcuttur. Genel olarak, dogumdan sonra 48 saat ya da daha az siire hastanede yatis
erken taburculuk olarak ifade edilmektedir (25, 73). Ayrica dogumun sekline gore de
erken taburculuk siiresi degismektedir. Buna gore herhangi bir komplikasyonun
yasanmadigi vajinal dogumdan 6-24 saat i¢inde, sezaryen dogumdan sonra 48-72 saat
iginde erken taburculuk verilebilir (25, 26, 27).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) ise dogumdan sonraki 48
saatten daha once gercgeklesen taburculugu dogum sonu erken taburculuk, 24 saat
icinde taburcu olmay1 ise ¢ok erken taburculuk olarak tanimlamistir. Ayrica normal
dogumdan 48 saat, sezaryenle dogumdan 96 saat sonra taburcu olmanin anne ve bebek
saglig1 yoniinden uygun bir siire oldugu vurgulanmistir (74).

T.C. Saghik Bakanligi ise yayinladig 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim

Yonetim Rehberi Genelgesinde; dogum sonrasi komplikasyon gelismeyen vakalar i¢in
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vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogumdan sonra ise en az 48 saat
hastane yatisin1 onermektedir (52).
Giiniimiizde erken taburculuklarin  yayginlasmasi ile avantaj ve
dezavantajlarida tartisilmaya baglanmistir.
2.7.2 Erken Taburculugun Avantajlar
Dogum sonu erken taburculugun, planli taburculuk egitimi ve planl ev
ziyaretleri ile desteklendiginde yenidogan ve anne saglig1 agisindan pek ¢ok avantaji
oldugu bildirilmektedir. Bu avantajlar asagidaki gibidir:
e Anne ve bebegin hastane ortamindaki patojenlere maruz kalma siiresi kisalir,
e Hastane yataklar1 daha etkin kullanilir,
e Hastane maliyetleri azalir,
e Yeni ailenin stresi ev ¢evresi ile azaltilir,
e Dogum olaymnin normal fizyolojik bir olay olarak ele alma bakis agisim
giiclendirir,
e Aile bebek arasindaki baglanma siireci daha hizli baglatilir,
e Ailenin giinliik yasami1 daha kisa siirede normale doner,
e Annenin alistk oldugu ¢evreye daha kisa siirede donmesi rahathigi ve
memnuniyeti arttirir,
e Anne ve diger aile iiyeleri arasindaki ayrilik daha kisa siirer (72, 74, 75, 76,
77).
2.7.3 Erken Taburculugun Dezavantajlar:
Anne ve yenidoganin hastanede 24 saatten az kalmasi, yeterince saglik
hizmetlerinden yararlanamamalarina sebep olmaktadir. Bununla birlikte taburculuk
sonrasi birinci basamak saglik hizmetlerinin de yeterince saglanamamasi durumunda

pek ¢ok dogum sonu komplikasyon goézden kagirilmaktadir. Ayrica anne ve
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yenidoganin tabuculuga hazir olusluk diizyi ile sosyal destek aglarinin
degerlendirilmeden erken taburcu edilmeleride geri doniisii olmayan risklere zemin
olusturmaktadir (78, 79).
Bu riskler:
e Emzirmeyle ilgili sorun sikliginin artmasi,
e Sarilik, sepsisi ve dehidratasyon gibi yeni dogan problemlerinin tani ve
tedavisinin gecikmesi,
e Annede dogum sonu donemde olusabilecek problemlerin tani ve tedavisinin
gecikmesi,
e Taburculuktan sonra anne ve yeni doganin tekrar hastaneye yatma sikliginin
artmasidir (72, 73, 75, 76, 77, 78, 79).
2.7.4 Erken Taburculuga Hazirhk
Erken taburculuga bagli gelisebilecek riskleri oOnleyerek bu taburculugun,
avantajli hale getirilmesi 6nemlidir. Bu amacla erken taburculugun anne ve bebek
acisindan en iyi sekilde degerlendiridikten sonra gerceklesmesi saglanmalidir (36).
Bununla birlikte erken taburcu edilen annelerin ve bebeklerinin hastanede almaya
basladig1 profesyonel saglik bakiminin evde de devam etmesi gerekmektedir (72, 73).
Planli ve etkin bir taburculuk egitimi ise erken taburculugun en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Verilecek egitimler ile annelerin 6zgilivenin artmasi, bilgi ve donanimli bir
sekilde eve donmeleri saglanmalidir (36). Egitimler sirasinda annelere yazili bilgilerin
yer aldig1 brosiir verilmesi de ¢ok dnemlidir. Boylece dogum sonu annelere ihtiyag
duyduklarinda ulagabilecekleri dogru bilgikaynaklar1 saglanmis olacaktir (80). Gerek
annelere verilecek erken taburculuk egitimlerinde gerekse saglanacak yazili egitim

materyallerinde yer almas1 gereken bazi konu basliklar1 bulunmaktadir. Bunlar dogum
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sonu dogal fizyolojik siire¢, olas1 komplikasyonlar ve belirtileri, anne ve bebek bakimi

ile gerekli durumlarda ulagilacak iletisim adresleri ana basliklarini igermektedir (81).

Bu ana bagliklar altinda egitimlerde 6zellikle annelere:

Dogum sonu kanamanin miktari, rengi, kokusu, ne zamana kadar siirecegi,
Uterusun involiisyonu ile uterusun eski haline donme siireci,
Mobilizasyonun 6nemi ve nasil saglanacagi,

Idrar retansiyonun ne oldugu ve dogum sonu kanamalara etkisinin énemi,
Dogum sonu inkontinans ve idrar yolu enfeksiyonlarinin belirtileri,

Perine hijyeninin 6nemi veuygulanmasi,

Vital bulgularin normal degerleri,

Epizyotomi veya insizyon hattindaki enfeksiyon belirtilerinin 6nemi ve nasil
takip edilecegi,

Dogru emzirme,

Emzirme sirasinda yasanabilecek sorunlar ve ¢6ziim onerileri,

Memelerde gelisen enfeksiyonlar, meme bagsi sorunlari ve diger sorunlar,
Dogum sonu normal psikolojik degisimler,

Dogum sonras1 olas1 kaygi, hiiziin, depresyon belirtileri ve ¢6ziim yollari,
Dogum sonu egzersizlerin 6nemi ve nasil uygulanacaklari,

Dengeli ve saglikli beslenme ile yeterli su tiiketimi,

Dinlenme ve uykunun 6nemi ve nasil saglanacagi,

Yenidoganin 6zellikleri,

Yenidogan bakimi,

Cinsel saglik ve aile planlamasi danismanligt,

Acil durum belirtileri ve acil durumda nereye basvurulmas: gerektigi

hakkinda agiklayici bilgi verilmelidir (1, 30, 52, 82).
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Erken taburculugun degerlendirilmesi ve verilecek egitimlere ragmen c¢ogu
kadinin bu kadar kisa bir zaman zarfinda kendisini taburculuga ve evde yasayacagi
olas1 sorunlara hazirlamasi miimkiin degildir (25). Bu nedenle erken taburculukta
iletisim ve sosyal destek aglarmin gelistirilmeside olduk¢a 6nemldir. Bu amagla
ebeveyn destek gruplarinin olusturulmasi, hastaneden taburculuk sonrasi annelerin
telefonla izlenmesi ve toplum sagligi hemsireleri ve aile sagligi ebeleri tarafindan ev
ziyaretleri yapilmasi annelerin bakima iliskin problemlerini ¢dzmede yardimci
olacaktir (7, 25, 27).

Hemsire ve ebeler tarafindan saglanacak taburculuga uygunluk durumunun
degerlendirilmesi, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin ayrica iletisim ve sosyal
destegin saglanmasi ile annelerin kaygilar1 giderilerek daha doyum verici bir

ebeveynlik deneyimi yasamalar1 kolaylastiracaktir (7, 25, 27).
2.8 Ozgiiven

2.8.1 Ozgiiven Kavram

Ozgiiven duygusu en &nemli yasam belirleyicilerinden biri olup, bireyin
kendisiyle barisik olmasi, kendini ve ¢evresinde ki olaylar1 yonetebilecegi inanci, her
seye yetebilecegini diistinmesi, kendi kiymetinin farkina varmasi, kendini var olan
sekilde kabul etmesi, kendini bilmesi ve cevresiyle uyum icinde yasamasi gibi
durumlarla ilgili bir kavramdir (83, 84). Kisi 6zgiiven kazanirken olumlu ve olumsuz
ozelliklerinin farkina vararak, korkulariyla yiizleserek, yeteneklerini kesfeder ve
kendini objektif olarak tanir (83, 84). Ozgiiven kazanma siireci, yasamda karsilasilan
Oonemli zorluklara karsi bas etme giiclinii kendinde bulma ve mutlu kisi olma
deneyimidir. Ozgiivenli olma, hayatta karsilasilan sorunlarla gercekci bir sekilde

miicadele etmeyi saglar ve zorluklara dayanmay1 kolaylastirir (83, 84).
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Lindenfield kisinin kendine olan giivenini, i¢ 6zgiiven ve dis 6zgiiven olmak
iizere iki sekilde incelemektedir. I¢ 6z giiven kendimizin iyi oldugu hissini ve inancini
barindiran bir yapiya sahipken, dis 0z gliven kendimizden emin oldugumuzu dis
diinyaya goriiniim ve davranis olarak bildiren bir yapiya sahiptir (85). I¢ 6zgiiven;
kendisine kars1 olumlu duygular besleme, kendini bilme, kendine yeni amaglar edinme
ve olumlu diistiinmedir. D1s 6zgiiven ise; kisiler aras1 baglanti, kendini agik bir sekilde
anlatabilme, duygularini kontrol altina alabilmedir (85). Lindenfield’in da belirttigi
gibi Ozgiivenin diisiik ya da yiiksek olmasi bireyin yasantis1 ve kisiligi iizerinde
oldukga etkilidir (85).

Ozgiiven duygusu yetersiz olan bireyler, neleri yapip neleri yapamayacaklari
konusunda kendilerini yeterince taniyamazlar (83, 84, 85). Karsilastigi bir isi
yapabilecek kabiliyeti oldugu halde o isi yapmaktan kaginabilirler. Beklenmeyen
durumlarla ya da yeni insanlarla karsilasmak onlar1 huzursuz edebilir. Benzer sekilde
Ozgliven duygusu yetersiz kisiler kendilerini basarisiz ve degersiz goriir, reddedilme
korkusu yiizlinden sevgi duygusunu tatmaktan kacginirlar (83). Karsilastigi sorunlarla
bas edemeyecegini diisliniir, kaygilarindan kurtulamazlar. Karsilastigi durumlardan
cabuk etkilenir ve baska insanlara bagimli olarak yasarlar (83).

Ozgiiven duygusu yiiksek olan bireyler ise, bir isi yaparken yapabileceginin en
lyisini yapmak i¢in c¢abalar ve islerini yarida birakmazlar. Bu bireyler bir isi
yapamadiginda bahanelere sigmmak yerine pes etmezler ve yeniden deneme
girisiminde bulunurlar. Hatalarina bahane bulmak yerine sonuglardan ders ¢ikarirlar.
Bir¢ok sorunla iyi diizeyde bas edebilirler (85). Bu kisiler kimseye bagimli olamazlar
ve bununla gurur duyarlar. Isteklerine ulasana kadar ¢aba sarf ederler. Neleri yapip

neleri yapamayacaginin farkindadirlar ve buna gore sorumluluk altina girerler (85).
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Birey dogustan 6zgiiven duygusuna sahip ya da 6zgiliven duygusundan yoksun
degildir. Ozgiivenin olusmasi ve gelismesi yasam boyu insanin basina gelen olaylarla
iliskilidir (83). Sevgi, giiven, kabul edilme ve layik olma duygusu biitiin insanlarin
Oziinde oldugu diisiiniiliirse, Ozgiiven probleminin zamanla ve g¢evrenin etkisiyle
olustugu sdylenebilir. Ozgiiven eksikligi daha ¢ok anne ve babanmn tutum ve
davraniglarindan kaynakli olsa da, yalnizca anne ve babanin degil, kisiyi hayal
kirikligina ugratan ¢evrenin etkisi de 6zgiivenin zedelenmesine yol agabilir. Sonug
olarak 6zgiiven duygusu ailede ve toplumsal ¢evrede kazanilir ve devam ettirilir (86).
2.8.2 Annelerde Ozgiiven

Anne olmakla kadinin hayatinda yeni bir donem baslar. Bu donemle beraber,
yeni sorumluluklar ortaya ¢ikar. Annenin bu yeni sorumluklarini yerine getirebilmesi
icin 6zel beceri ve enerjiye ihtiyaci vardir. Bu da annelik 6zgiliveninin yiliksek olmasini
gerektirir (87).

Dogum sonrasi ilk giinlerde hemsire ve ebeler tarafindan anneye diizenli ve
stirekli verilen destek annenin bebek bakimi konusunda 6z giivenini gelistirmeyi
kolaylastirmaktadir (31, 43, 89). Ozellikle dogumdan sonraki iki hafta annelerin daha
fazla yardima ihtiya¢ duydugu donemdir. Arastirmalarda dogumdan sonraki donemde
annenin bebek bakimu ile ilgili bilgi gereksinimlerinin arttig1, bebek bakiminda egitim
ve rehberlige gereksinim duyduklar1 belirtilmistir. Bu donemde anneye egitim
verilmesiyle saglanan destek annenin stresini azaltir ve annelige uyumuna da katkida
bulunur (31).

Yapilan bir ¢alismada bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
ailelerin; bebegin yogun bakim {initesinde bakimina katilma ve ebeveynlik roliiniin

kazanilmasi, konularinda giicliik yasadiklari saptanmistir (88). Primipar annelerin
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bebek bakimina yonelik 6zgiliveninin incelendigi bir ¢alismada da, bebek bakimi
konusunda bilgilendirme destegi ile 6zgiiven arasinda iliski oldugu bildirilmistir (89).

Ozkan ve Polat’in (2011) c¢alismasinda planli egitim verilen annelerin
dogumdan sonra bakim Ozgiivenlerinde artis belirlenirken, miidahale edilmeyen
kontrol grubundaki annelerin bakim 6zgiivenlerinde degisiklik olmadigi bildirilmistir
(90). Arastirmalarda postpartum donemde ebeveynlerin 6zgilivenlerinin yiiksek
olmasmin ebeveynlik tecriibesini ve bebek bakimi yeteneklerini olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmistir (89, 90, 91).

Dogumu takiben planlanan taburculuk egitimi, ebeveynlerin evdeki bakima
gecisini basarili bir sekilde desteklemekte ve aile egitimi bu plan i¢inde ¢ok dnemli
yer tutmaktadir (89). Bu nedenle bebek ve ailesi bireysel gereksinimleri dogrultusunda
degerlendirilir ve hastaneden eve gecis siirecinin en iyi sekilde olmas1 saglanir (31).
Annelerin egitilmesinde ve girisimlerin planlanmasinda hemsirelerin biiyiik rolii
vardir. Bu dogrultuda daha ilk giinlerden bebek-aile iligkisinin baslatilmasi hemsirenin
en onemli islevlerinden biridir (31).

Taburculugu gerceklesmis bebeklerin hastane disinda yeterli bakim alabilmesi,
sagligini stirdiirebilmesi, annelerin bebeklerine bagimsiz bakabiliyor, olumsuz ya da
olagan dis1 durumlar1 ayirt edebiliyor olabilmelerinde hemsireler cok 6nemli bir isleve
sahiptir. Bu nedenle evde bakimin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin,
bebegin yasadigi ortam ve ne gibi bakimlara ihtiyact olacagi konusunda ailenin

egitilmesi biiyiik 6nem tasir (89, 90, 91).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yar1 deneysel randomize olmayan gruplarda son test kontrol

gruplu aragtirma tasarimina uygun olarak tasarlanmigtir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.05.2019 — 01.11.2019 tarihleri arasinda KKTC’nin baskenti
Letkosa’da bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, kadin dogum
kliniginde yliriitiilmiistiir. Arastirma i¢in bu merkezin se¢ilmesinde, KKTC’nin dogum
oranlar1 en yliksek hastanesi olmasi etkili olmustur.

Hastane 1978 yilinda kurulmus olup 36’s1 kadin dogum klinigine ait toplamda
513 yatak kapasitesi ile hizmet sunmaktadir. Kadin dogum kliniginde onbir ebe, dort
hemsire, sekiz uzman hekim ve bir asistan hekim olmak {izere toplam 24 saglik
profesyoneli gorev almaktadir.

Antenatal polikliniginde ise sal1 giinleri hari¢ haftanin dort is giinii rutin gebelik
takipleri ve bakim hizmetleri verilmektedir. Bu tarih ve saatler disinda basvurular ise
acil hasta protokoliine gore klinige kabul edilmektedir. Antenatal poliklinikte gorevli
hemsire ve ebeler gebelerin muayene ve fiziksel degerlendirme siirecine katilmakta
ancak prekonsepsiyonel, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iligskin herhangi bir
yapilandirilmis egitim vermemektedirler.

Dogumhanede riskli olmayan dogumlar ve postpartum takipler hekim
gbzetiminde ebeler tarafindan yaptirilmaktadir. Riskli olmayan lohusa ve yenidoganlar
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normal vajinal dogum sonrasi 24.saatte, sezaryen olanlar ise 72. Saatte taburcu
edilmektedir. Dogum sonu donemde klinik hemsireleri, annenin yasam bulgularini ve
uterus involiisyon ile kanama kontroliinii yapmakta, tedavileri uygulamakta ayrica
ihtiya¢ halinde anne ve bebek bakimina yardimci olmaktadirlar. Klinikte gorevli bir
emzirme danigmanit hemsire bulunmaktadir. Emzirme danigsmaninin olmadigi
saatlerde ise ebe veya hemsireler emzirme problemi olan annelere yardimci
olmaktadir. Klinikte annelerin taburculugu sirasinda lohusalik ve yenidogan bakimi
konularini igeren yapilandirilmis rutin bir taburculuk egitimi verilmemektedir.
Annelerin bilgi gereksinimleri sorduklar1 sorulara ebe veya hemsirelerin verdigi
cevaplar dogrultusunda giderilmektedir. Anneler ihtiyaclari oldugu an ebe veya

hemsirelerden bilgi talep etmektedir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni calismanin yiiriitildiigii tarihler arasinda Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, kadin dogum klinigi’'nde yatmakta olan
lohusalarin tamami olusturmustur.

Arastirma Orneklemi, Burucu’nun (2009) calismasinda elde edilen olgek
toplam puani referans alinarak (92) etki biiytikliigii (d=0,75) hesaplanmis ve G*Power
v3.1.9.2 yazilim1 yardimiyla iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda %95 gii¢ i¢in
gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii deney grubu 41 ve kontrol grubu 41 olmak tizere 82
kisi olarak belirlenmistir. Ancak ¢aligmada veri kayiplarinin olabilecegi g6z Oniine
alinarak deney grubu 50, kontrol grubu 52 olmak iizere toplamda 102 anne ile ¢alisma
tamamlanmistir. Ayrica ¢alisma tamamlandiktan sonra HTHO-YDAF toplam puan
ortalamasinin gruplar arasinda karsilastirilmasindan elde edilen (Tablo 4) bulgulara
dayanarak caligmanin giicli belirlenmistir. Buna gore deney grubu annelerin

x=158,24+20,92 puan, kontrol grubu annelerin ise x=109,40+23,92 puan aldiklar
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belirlenmis olup, etki biiylikliigliniin d=2.17 oldugu saptanmistir. Buna gore 50 kisilik
deney grubu ve 52 kisilik kontrol grubu i¢in d=2.17 ve 0=0,05 i¢in hesaplanan power
degeri %100 bulunmustur.
3.3.1 Arastirmada Orneklem Secim Kriterleri

* 18 yas ve iizeri,

» Tiirk¢e konusan ve anlayan,

+ Ik kez dogum yapmus saglikli anne ve yenidogan ile sonuclanmis

* Normal vajinal dogum sonrasi1 (post-partum) 6. saat ve iizerinde olan

» Sezeryan sonrasinda ise (post-op) 24. saat ve lizerinde olan

* Calismaya katilmaya goniillii kadinlardan olusmustur.
3.2.2 Orneklemden Cikarilma Kriterleri

* Dogum sonu donemde Onceden Ongoriillmeyen maternal ve fetal

komplikasyonlarin gelismesi

* Gebenin ¢aligsmadan ¢ekilme istegi olarak belirlenmistir.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; HTHO-YDAF ile POO puan ortalamalart
sonuglarindan olusmaktadir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri ise; dogum sonu verilen lohusalik ve
bebek bakimi egitimi, annelerin tanitic1 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ile dogum sonu
doneme iligskin 6zelliklerinden olusmaktadir.

3.5 Veri Toplama Aragclan ve Ozellikleri
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, HTHO-YDAF,

POO ve Egitim Degerlendirme Formu kullanilmustir.
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3.5.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket formu ii¢ boliim
ve toplam 18 sorudan olusmaktadir (87, 93, 94). Anketin ilk boliimiinde annenin
sosyodemografik Ozelliklerine, ikinci boliimde obstetrik 6zelliklerine ve tigiincii
boliimiinde ise dogum sonrasi 6zelliklerine iliskin sorulara yer verilmistir.

3.5.2 Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu (HTHO-YDAF) (Ek 2)

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1t Weiss ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilmigtir. Olgegin tiirkge uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi ise Akin ve
Sahingeri tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (36). Dogum sonrasi erken taburculuga
hazir olusluk durumunu saptamak amaciyla gelistirilmistir. HTHO-YDAF, hastane
taburculuguna hazir oluslugu annenin algilamasina gore degerlendiren, dort alt
boyuttan ve toplam 23 maddeden olusan bir lgektir. Olgekte birinci madde annenin
planlanan taburculuga kendini hazir hissetme durumu ile ilgilidir, ikili (dikotom)
(evet/hayir) yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. 2-23 arasindaki
maddeler “0” ile “10” arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarr: 1.
Kisisel durum; 2-9. maddeler (3. ve 6. maddeler ters yonde puanlanmaktadir), 2. Bilgi;
10-16. maddeler, 3. Yetenek; 17-19. maddeler ve 4. Beklenen destek; 20-23.
maddelerden olugsmaktadir (Ek 2).

Olgekten alinabilecek en diisik puan “0” ve en yiiksek puan 2207 dir.
Puanlamada, yiliksek puan kisinin taburculuga hazir olusluk diizeyinin yiiksek
oldugunu, diisiik puan ise taburculuga hazir olusluk diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgek hasta klinikten taburcu olamadan 6nce kullanilacak sekilde
tasarlanmistir. Akin ve Sahingeri (2010) 6lcegin Cronbach alfa degerini 0.70 olarak

saptamistir (36). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.
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Calismaya baslamadan 6l¢egin konu bashigina uygunlugu yazarlara danisilmis ve
calisma i¢in mail yolu ile izinleri alinmistir (Ek 6).
3.5.3 Pharis Ozgiiven Olcegi (Ek 3)

Olgek Pharis (1978) tarafindan gelistirilmis ve Calisir (2003) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmistir (87). Ebeveynin giinliilk bebek bakimi hakkindaki kendine
giiven duygularmi dlgmektedir. Olgek 13 maddelik ve 5 puanli bir dl¢iim aracidir. Her
bir bebek bakimi1 maddesi 1’den 5’e kadar (hig, ¢ok az, orta kararda, ¢cok, tamamen)
derecelendirilmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan 65 olup
alman toplam puanin artmasi ebeveyinlerin bebek bakimi konusunda ozgiliven
diizeylerinin de arttigmi gostermektedir (Walker 1986) (95). Olgegin ig tutarliligs
Walker (1986) tarafindan yapilan bir ¢alismada 0,71-0,91 arasinda bulunmustur.
Calisir (2003) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6l¢egin giivenirlik katsayilar1 0,86- 0,85
arasinda bulmustur (87). Bu calismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bulunmustur.

Literatiirde 6l¢egin 0-1 yas doneminde bebegi olan tiim annelere en erken
dogumdan hemen sonra uygulana bilecegi bildirilmektedir (87). Olgegin bu
calismanin konu bashigina uygunlugu yazara danisilmis ve ¢alisma i¢in mail yolu ile
izni alinmistir (Ek 7).

3.5.4 Egitim Degerlendirme Formu (Ek 4)

Bu form annelerin aldiklar1 egitime iliskin diisiincelerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilmistir (96). Dokuz sorudan
olusan formda annelerden her bir soruya karsilik gelen evet, hayir ve kararsizim
seklindeki cevaplardan birini isaretlemeleri istenmistir. Formun uygunlugu i¢in uzman

goriisli alimmustir.
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3.6 Calisma Verilerinin Toplanma Siireci

Calismada deney ve kontrol gruplariin birbirinden etkilenmesini 6nlemek
amaciyla oncelikle kontrol grubunun verileri toplanmastir.
3.6.1 Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Kontrol grubunda, vajinal dogum yapmis olup post-partum 6. saatinde
bulunanlar ile sezaryen olup post-op 24. saatinde bulunan annelerle 6n goriisme
gergeklestirilmistir. Bu gorlismede, arastirmanin amaci anlatilip yazili ve sozli
onamlar1 alinarak (Ek 5), Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) doldurulmustur. Bu grup annelere
veri toplama asamasinda hastanede uygulanan rutin bakim (kanama ve involiisyon
takibi, vital bulgularin alinmasi, emzirmenin desteklenmesi ve tedavilerinin
uygulanmasi vb.) disinda ek bir bakim ya da egitim verilmemistir. HTHO-YDAF (Ek
2) ve POO (Ek 3) anneler hastaneden taburcu olmadan &nce annelerin &z
bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur.

Kontrol grubunda bulunan annelerin verileri toplandiktan sonra “Lohusalik
ve Yenidogan Bakimi Egitimi” verilerek egitim kitap¢igi dagitilmistir. Ancak bu
gruptan egitime dair herhangi bir veri toplanmamustir.

3.6.2 Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi

Deney grubunda vajinal dogum yapmis olup post-partum 6. saatinde
bulunanlar ile sezaryen olup post-op 24. saatinde bulunan annelerle 6n goriisme
gerceklestirilmistir. Bu gorlismede, annelere arastirmanin amaci anlatilip yazili ve
s0zlli onamlar1 alinarak, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) doldurulmustur. Ardindan fiziksel
ve ruhsal olarak kendilerini egitim almaya hazir hissettikleri bir saatte egitim odasina
davet edildikleri bilgisi verilmistir. Bu asamadan sonra egitim odasina basvuran
annelere arastirmacilar tarafindan gelistirilen ‘Lohusalik ve Yenidogan Bakimi

Egitimi’ verilmis, pekistirici kaynak olmasi amaciyla hazirlanan ‘Lohusalik ve
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Yenidogan Bakimi Egitimi Kitap¢igr® (Ek 8) dagitilmistir. HTHO-YDAF (Ek 2), POO
(Ek 3) ile Egitim Degerlendirme Formu (Ek 4) ise anneler hastaneden taburcu olmadan
once kendi 0z bildirimlerine dayal1 olarak doldurulmustur.

3.6.3 Arastirmada Kullanilan Egitim Plam

3.6.3.1 Egitim Programinin Amaci

Bu program, erken lohusalik siirecinde taburcu olacak anne ve yenidoganlarin
sagligimi korumak ve gelistirmek, annenin dogum sonu siirece adaptasyonunu
kolaylastirmak, kendisi ve bebeginin bakimina iliskin dogru bilgi ve becerileri
kazandirmak amaciyla planlanmistir.
3.6.3.2 Egitimin Zamani, Siiresi ve Egitimde Kullanilan Teknikler

Egitimler vajinal dogumlarda post-partum 6. saatten sonra, sezaryenlerde ise
post-op 24.saatten sonra yaklasik 60 dk siirecek sekilde yapilandirilmistir. Egitim i¢in
uygun goriilen zaman araliginin belirlenmesinde T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu tarafindan yayinlanan Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi esas
alimmustir (52).

Rehbere gore dogum sonu bakim ve danigmanlik hizmetleri i¢in alt1 izlem
belirlenmistir. Ik izlem dogum sonu 0-1. saatlerde dogumhanede, ikinci izlem 1-6.
saatlerde dogum sonu servisinde, li¢lincii izlem 6-24. saatlerde dogum sonu sevisinde,
dordiincii izlem 2-5. giinler arasinda hastanede veya evde, besinci izlem 13-17. giinler
arasinda evde veya hastanede, altinci izlem ise 30-42. giinler arasinda evde veya
hastanede olacak sekilde diizenlenmistir. Bu rehberde annelere dogum sonu en erken
kapsamli bir danigsmanlik ve bilgilendirme egitiminin ii¢iincii izlemde yani 6-24.
saatler arasinda verilecegi bildirilmektedir (52).

Egitime baglama zamaninin belirlenmesinde dogum sekli dikkate alinmamustir.

Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi’nden yola ¢ikilarak vajinal dogum sonrast 6.
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saat ve lizerinde olan annelerle egitimin yiiriitiilebilecegine karar verilmistir. Sezeryan
dogumlarda ise literatiir bilgisi (1) ve hastanenin rutin isleyisi goz oniine alinmustir.
Buna gore anestezinin etkisinin ortadan kalkmasi, mesane katerizasyonunun
sonlandirilmasi, oral alimin baslatilmasi, annenin mobilizasyonun saglanmasi
siireclerinin tamamlanmasindan sonra ki 24. saat egitimler i¢in uygun goriilmiistiir.
Egitim stiresinin 60 dk olarak belirlenmesinde ise literatiir bilgisi (21,68) ve annelerin
dogum sonu konforlar1 dikkate alinarak belirlenmistir. Egitimlerde sozlii sunum,
gosterip yaptirma, soru / cevap teknikleri kullanilmastir.
3.6.3.3 Egitimin Icerigi

Annenin 6z bakimi ile ilgili olarak dogum sonrasi fiziksel ve ruhsal
degisiklikler, perine bakimi, agr1 kontrolii, bosaltim, banyo ve genel hijyen, uyku ve
dinlenme, beslenme, cinsel iliskiye baglama zamani, ila¢ kullanimi, kontrasepsiyon
yontemleri, emzirme ve meme bakimi konulari, anne siitii sagma ve verme kosullari,
sik goriilen emzirme problemleri ve lohusalik siirecinde goriilecek risk belirtileri ile
hastaneye acil bagvuru nedenleri yer almaktadir. Yenidoganin bakimu ile ilgili olarak;
yenidoganin fiziksel ozellikleri, bebegin kucaga alinmasi, yatirilmasi, banyosu,
giydirilmesi, gobek bakimi, alt degismi tirnak kesimi, cilt bakimi, agiz bakimi, kulak
bakimi, yenidoganda sik karsilasilan sorunlar bebegin aglama nedenleri, yenidoganda
goriilecek risk belirtileri ile hastaneye acil bagvuru nedenlerine yer verilmistir. Ayrica
ailelerin acil bir durumda ulasabilecekleri telefon numaralar belirtilmistir. Konularin
belirlenmesinde; T.C Saglik Bakanligi Gebe Bilgilendirme Sinif Genelgesi ile Tiirkiye
Halk Sagligi Kurum’u tarafindan yayinlanan Lohusalik ve Yenidogan Bakim Rehberi

ayrica literatiir bilgisi etkili olmustur (1, 52, 81, 97, 98).
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3.6.3.4 Egitimde Kullamilan Materyaller

Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitim Kitap¢igi, kitapgiktan gelistirilen
power-point sunumlar, diz {stii bilgisayar, dogum sonu kanama gorseli ve aile
planlamasi yontemlerine iligskin tablo kullanilmistir. Emzirme ve yenidogan bakimi
egitimi icin ise; meme maketi, iki adet oyuncak bebek, bebek yikama kiiveti,
yenidogan kiyafetleri, bebek havlulari, yenidogan bezi, bebek sampuani, bebek yagi
vb. malzemeler kullanilmstir.
3.6.3.5 Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitim Kitap¢igi

Annelere kaynak olusturmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
ornekleri taranarak gelistirilmistir (52, 81, 97, 98). Kitapcik, egitim icerigi boliimiinde
belirtilen konu basliklarin1 icermektedir. Materyalin egitimin amacina uygunlugunu
belirlemek i¢in dort uzmandan goriis alinmistir. Uzman degerlendirmesi ve on
uygulamanin ardindan kitapciga son hali verilerek ¢calismada kullanilmistir (Ek 8).
3.6.3.6 Egitim Odasinin Ozellikleri

Kadin dogum klinigi igerisinde bulunan oda, yaklasik 16 m? genisliginde olup,
dogal 1s1iklandirma ve havalandirmaya sahiptir. Oda igerisinde bir masa iki sandalye
ve iki kisilik koltuk bulunmaktadir. Egitimler sirasinda anne konforunu saglamak
amaciyla yastiklar ve bir adet hastane tipi tekerlekli yenidogan puseti temin edilmistir.
3.6.4 Arastirmanin On Uygulamasi

Calisma plan1 hazirlandiktan sonra kullanilacak veri tolama formlar1 ve egitim

igeriginin uygunlugunun anlagilmasi i¢in 12 lohusa lizerinde 6n uygulama yapilmistir.
Elde edilen sonuglara gore calismaya son hali verilmistir. On uygulamaya dahil edilen

vakalar ¢alisma disinda tutulmustur.
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3.7 Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada kadinlara ait bulgularin saptanmasinda kullanilan istatistiksel
coziimlemeler SPSS 24.0 programinda uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu
annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu ozelliklerine ait frekanslar
capraz tablolar ile gosterilmis ve iki grup arasindaki karsilastirmalarda ki kare testi
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF ve POO puanlarinin
normal dagilima uyum gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk
testi ve QQ plot grafigi kullanilarak incelenmis ve normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Bu sebeple deney ve kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF ve POO
puanlar1 bagimsiz orneklem t testi kullanilarak karsilastirilmistir. HTHO-YDAF
puanlar1 ile POO puanlar1 arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle incelenmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin etik izni Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin

Etigi Kurulu Saglik Etik Alt Kurulundan (Say:: ETKO00-2019-0113, Tarih:
26.04.2019) ve tarih ile alinmistir (Ek 9). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baghekimligi’'nden (Ek 10) ve Kadin Dogum
Klinik Sefligi’nden calisma izini alinmistir (Ek 11). Katilimcilardan ise Helsinki
Bildirgesi’ne goére hazirlanmig, “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili ve
sOzlli onamlar istenmistir (Ek 5).
3.9 Arastirmanin Simirhliklar:

» Egitimi veren ve degerlendirmeyi alan arastirmacinin ayni kisi olmasi,

* Calisma Sl¢limlerinin egitimlerden hemen sonra yapilmasi

* Calisma sonuglarinin yalnizca arastirmaya katilan anneler ile sinirli olmasi ve

tiim lohusalara genellenememesi seklinde belirlenmistir.
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3.10 Arastirmanin Giglii Yonleri

* Arastirmada standart 6l¢me araclarinin kullanilmasi,

* Veri toplama araglarinin annelerin kendi bildirimine dayal1 olarak doldurmasi,
« Annelerin primer olarak egitimlerden fayda saglamalari,

* Kadin dogum ¢alisanlarinin isbirliginin saglanmasi

« Egitim veren arastirmacinin dogumhane deneyimi olan bir ebe olmas1 ve Gebe

Egitici Egitimi Sertifikasi’nin bulunmasidir (Ek 12).
3.11 Arastirmanin Zor Yonleri

« KKTC’de dogum oranlarmin diisiik olmas: ve Tiirtkce bilmeyen gebelerin

calismaya dahil edilmemesi nedeniyle uygun vaka bulmanin zor olmasidir.
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Boliim 4

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu annelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimlarina ait bulgular Tablo 1°de gosterilmistir. Buna goére
deney grubu annelerin %48,0’inin 22-28 yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin
24,42+5,82 oldugu, %40,0’1inin ortaokul ve %40,0’1mnin lise diizeyinde egitim aldigi
saptanmistir. Deney grubundan yer alan annelerin %064,0’linlin ¢aligmadig,
%82,0’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %60,0’min gelirinin giderini karsiladigi ve
%98,0’inin saglik giivencesinin oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubu annelerin %51,92’sinin 22-28 yas grubunda oldugu, yas
ortalamasimin 24,63+4,77 oldugu, %42,31’inin lise diizeyinde egitim aldig
gorilmiistiir. Deney grubunda yer alan annelerin %55,77 sinin ¢alismadigi,
%84,62’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %73,08’inin gelirinin giderini karsiladig:
ve %94,23 liniin saglik glivencesinin oldugu tespit edilmistir. Tablo 1.’de gosterilen
ki kare sonuglar1 incelendiginde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu

annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (N=102)

Deney Kontrol Toplam

(n=50) (n=52) (n=102) a P

n % n % n %
Yas 24,42+5,82 24,63+4,77 24,52+5.28
21 yas ve alt1 19 38,00 14 2692 33 32,35
22-28 yas 24 48,00 27 5192 51 5000 1,784 0,410
29 yas ve listii 7 1400 11 21,15 18 17,65
Egitim Durumu
Ilkokul 3 6,00 4 7,69 7 6,86
Ortaokul 20 40,00 19 36,54 39 38,24
Lise 20 40,00 22 4231 42 41,18 0.225 0974
Universite ve iizeri 7 1400 7 1346 14 1373
Calhisma Durumu
Calisan 18 36,00 23 4423 41 40,20
Calismayan 32 6400 29 5577 61 59,80 0,718 0,397
Aile tipi
Genis aile 9 18,00 7 13,46 16 15,69
Cekirdek aile 41 82,00 45 8654 86 84,31 1317 0,518
Gelir Durumu
Gelir giderden az 20 40,00 13 2500 33 3235 %3388 0.184

Gelir gideri karsihyor 30 60,00 39 7500 69 67,65
Saghk Giivencesi

Var 49 98,00 49 9423 98 96,08
Yok 1 2,00 3 5,77 4 3,92
¥%: Ki-kare analizi *Fisher Kesin testi kullanilmistir. p>0.05

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu annelerin obstetrik
ozelliklerinin dagilimina iliskin bulgular gosterilmistir. Deney grubunda yer alan
annelerin %92,0’sinin ilk gebeligi oldugu, %94,0’liniin daha 6nce diisiik yapmadigy,
tamaminin hi¢ kiirtaj olmadigi, %90,0’min gebeliginin planli oldugu %98,0’inin
kontrole gittigi, kontrole giden deney grubu annelerin %44,0’lintin 10-15 kez aras1
kontrole gittigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kontrol grubu annelerin %88,46’siin ilk kez gebe kaldig,
%96,15’inin hi¢ diisiik yapmadigi, %92,31’inin daha once hi¢ kiirtaj olmadig,

%94,23’lintlin gebeliginin planl oldugu, tamaminin kontrole gittigi, %46,15’inin 9 ve
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alt1 kez kontrole gittigi gérilmiistiir. Yapilan ki kare analizleri sonucunda arastirmaya
dahil edilen deney ve kontrol grubu annelerin obstetrik 6zelliklerinin benzer oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N=102)

Deney Kontrol Toplam
(n=50) (n=52) (n=102) a p
n % n % n %

Gebelik sayisi

Bir 46 92,00 46 88,46 92 90,20

Iki ve iizeri 4 800 6 1154 10 98 1,962 0,375
Diisiik sayisi

Hig yok 47 94,00 50 96,15 97 9510

Bir ve tizeri 3 600 2 384 5 49 2,054 0,358
Kiirtaj Sayis1

Hig yok 50 100,00 48 92,31 98 96,08

Bir ve lizeri 0 000 5 961 5 49 4,003 0,135
Gebelik planlama

Planli gebelik 45 90,00 49 9423 94 92,16 ] 0.427
Plansiz gebelik 5 10,00 3 577 8 7,84 ’
Kontrole gitme

Giden 49 98,00 52 100,00 101 99,02 ] 0.305
Gitmeyen 1 200 0 0,00 1 0,98 ’
Kontrol sayisi (n1=49,n,=52)

9 ve alt1 16 32,00 24 46,15 40 39,22

10-15 aras1 22 4400 13 25,00 35 34,31 4,444 0,108
16 ve lizeri 11 22,00 15 28,85 26 25,49

v2: Ki-kare analizi *Fisher Kesin testi kullanilmistir. p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin dogum sonu
ozelliklerine gore dagilimma iligkin bulgular Tablo 3.’te sunulmustur. Buna gore
deney grubu annelerin %84,0’{inlin dogum hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin
%66,66’s1in1n  internet/kitap/dergi vb. kaynaklar1 kullandigi goriilmiistiir. Deney
grubunda yer alan annelerin %64,0’linlin dogum seklinin vajinal dogum oldugu,

%94,0’linlin emzirmeye basladigi, emzirmeye baslayanlarin %52,0’sinin dogumdan 1
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saat ve daha kisa bir siire i¢inde basladigi ancak %54,0’niin bebegini anne siitii ve
mamayla beslemeye devam ettigi saptanmistir. Deney grubunda yer alan annelerin
%96,0’sinin  dogum sonrast destek aldigi, destek alanlarin  %62,50’sinin
anne/kayimvalidesinden destek aldig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya alinan kontrol grubu annelerin %38,46’sinin dogum hakkinda
bilgi aldigi, bilgi alanlarin %485,0’inin internet/kitap/dergi vb. kaynaklardan
yararlandig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu annelerin  %57,69’unun dogum seklinin
vajinal oldugu, 9%92,31’inin emzirmeye basladigi, emzirmeye bagslayanlarin
%53,85’inin dogumdan 1 saat ve daha kisa bir siire i¢ginde emzirmeye bagladigi ancak
%357,69’nun bebegini anne siitli ve mamayla beslemeye devam ettigi belirlenmistir.
Kontrol grubu annelerin %88,46’simin dogum sonras1 destek aldigi, destek alanlarin
%60,87’sinin anne/kayinvalidesinden destek aldig: tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubu annelerin dogum hakkinda bilgi alma
orani kontrol grubu annelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol grubu annelerin dogum hakkinda bilgi alma

disinda diger dogum sonu 6zelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Dogum Sonu Ozelliklerine Gore Dagilimi
(N=102)

Deney Kontrol Toplam
(n=50) (n=52) (n=102) 32 p

n % n % n %

Bilgi alma
Almayan 8 16,00 32 61,54 40 39,22
22,176  0,000*
Alan 42 84,00 20 38,46 62 60,78
Bilgi kaynagi™(n1=42, n,=20)
Internet /kitap/gazete 28 66,66 17 85,00 45 72,58
Y akinlar 24 57,14 8 40,00 32 51,61
Dogum sekli
Vajinal 32 64,00 30 57,69 62 60,78
0,425 0514
Sezaryen 18 36,00 22 42,31 40 39,22
Emzirmeye baslama
Basglayan 47 94,00 48 92,31 95 93,14 ] 0735
Baglamayan 3 600 4 769 7 6,86
Emzirmeye baslama
zamani(n1=47, n,=48)
1 saat ve alt1 26 52,00 28 53,85 54 52,94
1-2 saat 17 34,00 13 25,00 30 2941 1,458 0,482
3 saat ve lizeri 7 14,00 11 21,15 18 17,65
Bebegi besleme sekli
Yalniz anne siitil 23 46,00 22 42,31 45 44,12
0,260 0,878
Anne siitli ve mama 27 54,00 30 57,69 57 55,88
Dogum sonu destek alma
Alan 48 96,00 46 88,46 94 92,16 0.970
Almayan 2 400 6 1154 8 7,84 ’
Destek alinan Kkisi
Anne/kayimvaliide 30 62,50 28 60,87 58 61,70
Es 4 833 2 435 6 6,38 ***0,934 0,817
Aile yakinlari 14 29,17 16 34,78 30 31,92

*p<0,05, **Birden fazla yanit verildiginden n katlanmistir, ***Fisher Kesin testi
kullanilmastir.

Sekil I.’de arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubunda yer alan

annelerin dogum sonrasi yasadiklar1 rahatsizliklarin  dagilimi  gOsterilmistir.
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Arastirmaya alinan deney grubu annelerin %32,0’sinin yorgunluk, %36,0’sinin karin
agrisi, %42,0’sinin sezaryen yerinde agrindan en ¢ok rahatsizlik bildirdikleri tespit
edilmistir. Kontrol grubu annelerin ise %44,23’linlin dogum dikislerinde agr

%46,15’1nin yorgunluk, %51,92’sinin karin agris1 sikayeti tanimladiklari saptanmistir.

Dogum sonrasi yasanan rahatsizliklar

m Kontrol ™ Deney

Uykusuzluk

Yorgunluk

Gugsuzluk

Kabizlik

Memede sislik agri

Bas agrisi

51,92

Karin agrisi

Dogum dikislerinde agri

Sezaryan yerinde agri

Diger

Rahatsizlik yasamayan

Sekil 1: Annelerin Dogum Sonras1 Yasadiklar1 Rahatsizliklar

Tablo 4.’de arastirmaya alman deney ve kontrol gurubu annelerin HTHO-
YDAF puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya
katilan deney grubunda yer alan anneler HTHO-YDAF’nda yer alan kisisel durum alt

Olceginden x=59,52+12,02 puan, kontrol grubu anneler ise x=44,52+11,38 puan
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almistir. Deney ve kontrol grubu annelerin kisisel durum alt 6lge§inden aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Deney grubunda yer alan annelerin kisisel durum alt 6lgeginden aldiklar
puanlar kontrol grubu annelere gore yiiksektir.

Annelerin HTHO-YDAF’nda bulunan bilgi alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
incelendiginde; deney grubu annelerin X=58,84+7,48 puan, kontrol grubu annelerin
ise x=27,02+11,52 puan aldig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu annelerin bilgi
alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
oldugu saptanmis olup, deney grubu annelerin kontrol grubu annelere gore daha
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0,05).

Deney grubu bireyler annelerin HTHO-YDAF’da bulunan yetenek alt
Olceginden x=25,26+3,81 puan alirken, kontrol grubu anneler x=20,02+3,93 puan
almistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin yetenek alt 6l¢eginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir ve deney
grubundaki annelerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu anneler HTHO-YDAF’da yer alan
beklenen destek alt 6lceginden sirasiyla x=14,62+7,70 ve x=17,85+6,82 puan almistir.
Deney ve kontrol grubu annelerin beklenen destek alt 6lgceginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda yer alan annelerin bu alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, deney grubundaki
annelere gore yiiksek bulunmustur.

Annelerin HTHO-YDAF genelinden aldiklar1 puanlar incelendiginde; deney
grubu annelerin x=158,24+20,92 puan, kontrol grubu annelerin ise x=109,40+23,92

puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu
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annelerin HTHO-YDAF’dan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundugu saptanmustir (p<0,05). Deney grubunda yer alan anneler, kontrol grubu

annelere gore anlaml diizeyde daha yiiksek puan almistir.

Tablo 4: Deney ve Kontrol Gurubu Annelerin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk
Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) Puanlarmin
Karsilastirilmasi (N=102)

Grup n X S *t p
Kisisel Deney 50 59,52 12,02 o
durum Kontrol 52 44,52 11,38 6,476 0,000

Deney 50 58,84 7,48

Bilgi Kontrol 52 27,02 1152 L0476 0.000™
etenck conel 5 200 aes S0 0000~
- Y
W Toptam  komol 5 10940 s9ep 10959 0000

*Bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir, **p<0,05

Tablo 5.’de arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol gurubu annelerin POO’i
puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer verilmistir. Tablo 5. incelendiginde
arastirma kapsamma alian deney grubu annelerin POO’den ¥=60,30+4,33 puan,
kontrol grubu annelerin ise x=37,50+7,70 puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0,05).
Deney ve kontrol grubu annelerin POO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubunda yer alan annelerin POO’i

puanlar1 kontrol grubundakilere gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 5: Deney ve Kontrol Gurubu Annelerin Pharis Ozgiiven Olgegi Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=102)

Grup n X S z* p

Pharis Ozgiiven Deney 50 60,30 4,33

Olcegi Kontrol 52 3750 7,70
*Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir, **p<0,05

18,335 0,000**
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Tablo 6.’da annelerin HTHO-YDAF puanlar ile POO’i puanlar1 arasindaki
korelasyon analizi bulgular1 gésterilmistir. Arastirmaya katilan deney grubunda yer
alan annelerin HTHO-YDAF genelinden ve bilgi alt 6lceginden aldiklar1 puanlar ile
POO’nden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 korelasyonlar oldugu
saptanmustir (p<0,05). S6z konusu korelasyonlar pozitif yonliidiir. Buna gore deney
grubu annelerin HTHO-YDAF genelinden ve bilgi alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
arttikca, POO’den aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Annelerin HTHO-YDAF nda
bulunan kisisel durum, yetenek ve beklenen destek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyonlar bulunmamaktadir.

Kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF genelinden, kisisel durum, bilgi ve
yetenek alt dlgeginden aldiklari puanlar ile POO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlar bulundugu goriilmiistiir (p<0,05).
Kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF genelinden, kisisel durum, bilgi ve yetenek alt
dlgeginden aldiklar1 puanlar arttikca, POO’nden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
Kontrol grubu annelerin HTHO-YDAF nda yer alan beklenen destek alt dlgedi
puanlar1 ile POO’nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir korelasyon olmadig
saptanmustir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu gozetmeksizin arastirmaya dahil olan tiim annelerin
HTHO-YDAF genelinden, kisisel durum, bilgi ve yetenek alt 6lceginden aldiklari
puanlar ile POO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Annelerin HTHO-YDAF genelinden,
kisisel durum, bilgi ve yetenek alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arttikca, POO’den

aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 6: Annelerin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum
Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) Puanlari ile Pharis Ozgiiven Olgegi Puanlar
Arasindaki Korelasyonlar (N=102)

Pharis Ozgiiven Olcegi

Deney Kontrol Toplam
Kisisel durum r* 0,172 0,294 0,573
p 0,233 0,034** 0,000**
Bilgi r* 0,461 0,545 0,880
p 0,001** 0,000** 0,000**
Yetenek r* 0,105 0,299 0,584
p 0,467 0,032** 0,000**
r* 0,175 -0,100 -0,190
Beklenen destek 0 0,223 0,480 0,055
Taburculuga Hazir r* 0,347 0,423 0,774
Olusluk Olgegi p 0,014** 0,002** 0,000**

*Pearson Korelasyon testi kullanilmigtir, **p<0,05

Tablo 7.°de arastirmaya dahil olan deney grubu annnelerin Egitim
Degerlendirme Formu’na verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir. Tablo 7.
incelendiginde arastirma kapsamina alinan deney grubu annelerin tamaminin
egitmenden memnun oldugu, lohusalik ve bebek bakimi ile ilgili bilgisini artirdigi,
egitimi yeni dogum yapmis olan baska anneler tavsiye ettigi ve bu egitimi giizel bir
deneyim olarak hatirlayacagini ifade ettigi saptanmistir. Deney grubu annelerin
%96,0’s1 bu egitime ihtiyag duydugunu, egitimin zamanlamasi ve siiresinin uygun
oldugunu belirtmistir. Annelerin %94,0’i bu egitim lohusalik ve bebek bakimi
konusunda kendisine olan giiveniniz arttirmaya yardimci oldugunu, %98,0°1 egitim

yontemi ve materyallerinin yardimci oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 7: Deney Grubu Annelerin Egitim Degerlendirme Formuna Verdikleri Yanitlar
(N=102)

Evet Kismen Hayir
n % n % n %

1.Egitmenden memnun kaldiniz mi1? 50 100,00 0 0,00 O 0,00
2.Bu egitime ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor 48 96.00 2 400 0 0.00
muydunuz ? ' ’ ’

3.Egitim sonucunda, lohusalik ve bebek bakimi
ile ilgili bilginiz artt1 m1?

4.Bu egitim lohusalik ve bebek bakimi konusunda
kendinize olan giiveniniz arttirmaya yardimci oldu 47 94,00 3 6,00 0 0,00
mu?

5.Bu egitimi yeni dogum yapmis baska

kadinlara 6nerir misiniz ?

6.Dogum siirecinizin bir parcasi olarak bu egitimi
giizel bir deneyim olarak hatirlayacak misiniz?

7. Egitim yontemi ve materyalleri yardimei oldu
mu?

8.Egitimin zamanlamasi ve siiresi sizce uygun
muydu?

50 100,00 0 0,00 0 0,00

50 100,00 0 0,00 0 0,00
50 100,00 0 0,00 0 0,00
49 98,00 1 2,00 0 0,00

48 96,00 0 0,00 2 4,00
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Bolim S

TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma bulgular sekiz baslik altinda tartigilmigtir.

1.

2.

Gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgularin tartigilmasi.
Gruplarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgularin tartigilmasi.

Gruplarin dogum sonu 6zelliklerine ait bulgularin tartigilmasi.

Gruplarin dogum sonu yasadiklari rahatsizliklara iliskin bulgularin tartisilmasi.
Gruplarm HTHO-YDAF puanlarina yonelik bulgularin tartisiimast.

Gruplarm POO puanlaria yonelik bulgularm tartisilmas.

HTHO-YDAF ile POO puanlarina yonelik iliskinin tartisiimas.

Deney grubu annelerin “Egitim Degerlendirme Formuna” verdikleri cevaplara

iligkin bulgularin tartisilmasi.
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5.1 Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Bu calismada deney ve kontrol gruplarinda yer alan anneler; yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi ve sosyal giivence durumlarina gore
benzerdir (p>0,05) (Tablo 1). Yar1 deneysel 6zellikte tasarlanmis olan bu ¢alismada
gruplarinin  benzer olmasi annelerin homojen dagilimda oldugunu ve calisma
sonuglarmin giivenilir olacagini1 gostermesi agisindan onemlidir.

Calismanin bulgulart incelendiginde annelerin yarisinin dogurganligin en
yogun oldugu 22-28 yas aralifindaki gen¢ kadinlardan olustugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ilk ortalama dogum yas1 23,3 tiir (99).
Annelerin dogum sonu siireclerini inceleyen calismalarda da annelerin yas
ortalamalar1 bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (31, 32, 33, 38, 69, 100, 101, 102,
103, 104, 105, 106).

Anne yas faktoriiniin; annelik roli ve 6zgiiveni ile taburculuk siirecine etkisini
degerlendiren ¢aligmalarda incelenmistir. Bilgin ve Alpar’in (2018) calismasinda anne
yasi1 ve Onceki annelik deneyimlerinin annelik rolii ile iliskisinin olmadig: bildirilmistir
(102). Maternal baglanma ile anne yas1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara dair
sonuglarda geliskilidir. Ornegin yapilan bir galismada ileri anne yast ile diisiik maternal
baglanma arasinda iliski saptanmis, diger calismada ise maternal yasin artmasi sonucu
ebeveynlik roliinde memnuniyet ve role adaptasyon sonuglarinin arttig1 bildirilmistir
(107, 108). Bozkurt ve ark. nin (2019) caligmasinda da anne yasinin hastaneden
taburculuga hazir oluslugu etkilemedigi belirtilmistir (109). Bununla birlikte ergenlik
yasinda anneligi deneyimlemis kadinlarin riskli grupta yer almasi nedeniyle maternal
baglanma, annelik 6zgiiveni, erken taburculuk vb. konularda sorun yasaya bilecekleri

bir gergektir (110). Buna karsilik Kara ve ark.’nin (2017) babalarin bebek bakimi
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konusundaki ozgiivenleri ve etkileyen faktorleri inceledikleri kesitsel tanimlayici
tipteki calismada; babalarin yaslari arttikca bebek bakimi konusundaki 6zgiivenlerinin
arttig1 bildirilmistir (111).

Literatiirde egitim diizeyi yiiksek olan annelerin 6zbakim gii¢lerinin, yasam

kalitelerinin ve maternal baglanmalarinin daha iyi olduguna dair kanitlar mevcuttur
(71, 112, 113). Benzer sekilde babalarin da egitim seviyesi arttikga bebek bakimi
konusunda ki Ozgiivenlerinin de arttigi bildirilmektedir (111). Bununla birlikte
Bozkurt ve ark.’nin (2019) yaptiklar1 ¢calismada anne yasinin hastane taburculuguna
hazir oluslugu etkilemedigi sonucunu paylagsmislardir (109).
Bu ¢alismada annelerin egitim durumu incelendiginde, en az ilkokul mezunu olduklari
ve biiyiik ¢ogunlugunun (%41) lise egitimi aldig1 belirlenmistir. KKTC’de yapilan
farkli ¢alismalarda da annelerin egitim diizeylerinde benzerlik oldugu goriilmiistiir
(104, 105, 114). Ayrica annelerin egitim diizeylerine iliskin bulgular Tiirkiye
ortalamasi ile de yakinlik gostermektedir (99).

Calisma durumlar incelendiginde annelerin yarisindan fazlasinin gelir getirici
bir iste calismadigi bununla birlikte tamaminin eslerinin saglik sigortasindan
yaralandig1 belirlenmis olup, bulgular KKTC ve Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir (31, 32, 38, 101, 104, 105). Yukardaki bulgulara ek olarak
annelerin cogunlukla gelirlerinin giderlerini karsiladigina dair diistinceleri ve ¢ekirdek
aileye sahip olmalari; ¢galisma gruplarinin maddi olarak eslerine bagimli orta ekonomik

seviyeye sahip cekirdek ailelerden geldiklerini gostermektedir.
5.2 Gruplarin Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularinin Tartisiimasi

Literatiirde ilk kez anne olmanin getirdigi yetersiz tecriibe ve bilgi eksikligi
nedeniyle kadinlarin kendi ve bebeklerinin bakimi konusunda sorun ve stres

yasadiklarina yer verilmistir (42, 67). Plansiz gebeliklerin de en az primaparite kadar
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dogum sonu donemi etkiledigi; anne-bebek baglanmasin1 engelledigi, annenin
problemlerle bas etmede zorluk yasamasina neden oldugu ve taburculuga hazir
oluslugu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (1, 31, 32, 38, 115). Bunlara ek
olarak antenatal saglik hizmetleri gebelik ve dogum siirecini olumlu yonde etkiledigi
gibi dogum sonu donemde yasanacak komplikasyonlar ve diger sorunlarin 6nlenmesi
ve bu konularda annelerde farkindalik olusturma a¢isindan da 6nemlidir. Bu nedenle
dogum sonu degerlendirmelerde annenin antenatal bakim hizmetlerden yararlanip
yararlanmadigi mutlaka sorgulanmalidir (116, 117, 118).

Yukarda verilen bilgiler 1s1¢inda calisma sonuglarimi etkileyebilecegi
diisiiniilen baz1 obstetrik 6zellikler incelenmistir. Calismada gruplar arasinda; gebelik
sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi, prenatal izlem sikligi, ve gebeligin planlanma durumu
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Calisma gruplarinin
homojen dagildigini goésteren bu bulgu ¢alismanin giiciinii arttirmaktadir. Bununla
birlikte caligmada yer alan annelerin obstetrik 6zellikleri’nin TNSA (2018) ile benzer
oldugu belirlenmistir (99). KKTC’de yapilmis farkli caligmalarda ise obstetrik
ozellikler bakimindan annelerin gebeliklerinin planli olmasi yoniinden benzerlik
bulunup diger 6zellikleri yoniinden farkliliklar oldugu goriilmiistiir (105, 106). Bu
bulgulara ve literatiire dayanarak; dogurganlik cagina 6zgii sorunlarin en yogun
yasandigr 22-28 yasa araligindaki bu kadinlarin  lireme sagligi konusunda

farkindaliklarinin oldugu ve iyi bir obstetrik dykiiye sahip olduklar1 kabul edilmistir.
5.3 Gruplarin Dogum Sonu Ozelliklerine Ait Bulgularinin
Tartisiilmasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin bildirdigine gore ideal sezaryen oranlart %10-15
araliginda olmalidir. Ancak gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere tiim diinyada

sezaryen oranlarmin hizla arttigi ve OECD {ilkeleri siralamasinda Tiirkiyenin birinci
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sirada yer aldig1 goriilmektedir (119, 120). Yapilan arastirmada KKTC’de dogum
sekillerine iliskin resmi istatistiksel verilere ulasilamamistir. Ulkede yapilan bazi
caligmalarda ise sonugclar ¢eliskilidir (103, 105, 106).

Hizla artan sezaryen dogumlara karsilik ¢alismalar bu annelerin; dogum sonu
doneme uyum, psikolojik ve fizyolojik sorunlar ayrica dogum sonu konfor diizeyi
acisindan vajinal dogum yapan annelere gore daha fazla zorluk yasadiklarim
gostermektedir (121, 122, 123, 124). Dag ve ark.’nin (2013) taburculuga hazir olusluk
diizeyini inceledikleri ¢alismada HTHO-YDAF toplam ve alt bashk puan
ortalamalarinin vajinal dogum yapanlarda sezaryen dogum yapanlara gore daha
yiiksek bulundugu belirtilmistir (32). Erenoglu ve Baser’in (2018) annelerin
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin incelendigi ¢alismasinda ise hem vajinal hem
de sezaryen dogum yapan gruptaki annelerin biiyiik ¢cogunlugunun taburculuga hazir
olmadiklar1 belirtilmistir (121). Bozkurt ve ark.’nin (2019) calismasinda ise sezaryen
olan annelerin hastanede daha uzun siire kalmalar1 nedeniyle daha fazla bakim ve
egitim aldiklarini bununda taburculuga hazirligi pozitif yonde etkiledigi belirtmektedir
(109). Yukarda tartigildig: gibi dogum sekillerinin ¢aligma sonuglarini etkileyebilecegi
diisiiniilerek gruplar dogum sekilleri yoniinden karsilastirilmis olup aralarinda fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2). Bu durum gruplarin homojen dagilimda
oldugunu ve ¢alisma sonuglarinin giivenilir olacagini1 gostermesi agisindan onemlidir.
Bununla birlikte her iki grupta normal vajinal dogum yapan annelerin orani sezaryan
dogum yapan annelerden fazladir. Yukarida verilen literatiir bilgilerine dayanarak bu
durum dogal / istendik bir bulgu olup ¢alisma sonuglarini pozitif yonde etkiledigi kabul
edilmistir.

Literatiirde dogum sonu bakim hizmetlerinin yoklugu veya yetersizliginde;

annelerin dogum sonuna adapte olmakta zorlandigi, 6zgiiven ve baglanma siirecinde
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sorunlar yasadiklari, dolayisiyla sagliklarinin riske girdigi bildirilmektedir (35, 42).
Antenatal egitimlerin dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebek sagligini olumlu
yonde etkiledigi tartismasiz bir gercektir. Bu nedenle egitim antenatal ve postnatal
bakim hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektdir (116, 117,
118).

Buna karsilik arastirma sonuclar1 annelerin bilgi arayisinin yetersiz oldugu
kadar saglik personellerinin de istendik diizeyde egitim rollerini iistlenmedikleri
yoniindedir. Ornegin Yildiz ve Boyaci’nin (2019) yilinda yaptig1 ¢alismada annelerin
yanlizca %32.3’liniin bebek bakimi hakkinda bilgi aldigi, bilginin ise sadece
%21.9’unun herhangi bir saglik kurulusundan elde edildigi bildirilmistir (125). Basar
ve Cicek’in (2018) calismasinda ise annelerin bilgi kaynagi olarak %33.7'sinin ebeden
ve %3.3'nlin hemsireden aldig1 saptanmistir (126). Buna karsilik Bulut ve ark.’nin
(2016) yaptig1 calismada annelerin %57.1°nin dogum sonras1 doneme dair bilgi aldigi,
bunlarin %86,16’smin bilgiyi saglik profesyonelinden karsiladiklar1 belirtilmistir
(127). Elveren’in (2008) calismasinda ise kadinlarin %86’simin dogum sonras1 bakim
ile ilgili bilgi aldig1 bildirilmistir (128). KKTC’de yapilan bir ¢aligmada ise annelerin
gebeliklerinde emzirme hakkinda bilgi alma oran1 %55 olup, katilimcilarm %58’ nin
bilgi kaynagi olarak aile-akraba-arkadaslarini gosterdigi belirtilmistir (105). Yine
KKTC’de yapilmis bir bagka ¢alismada da, anne ve bebek bakimiyla ilgili bilgi alma
durumunun %384,9 oldugu ve bilgi kaynagin ilk sirasinda (%53,4) doktorlarin yer
aldig1 belirlenmistir (114). Bu calismada da annelerin lohusalik ve bebek bakimina
yonelik bilgi alma durumlarinin, ¢alisma sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilerek
incelemeye alinmistir. Yapilan degerlendirmede deney grubu lehine istatistiksel fark
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3). Rastlantisal olan bu durumun deney grubu

lehine pozitif yonde fark yaratmis olabilecegi kabul edilmistir. Alinan bilginin kaynagi
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incelendiginde ise yukaridaki 6rneklerde tartisildigr gibi informal bilgi kaynaklarinin
(internet/kitap/gazete) %76 yaygin olarak kullanildigi belirlenmistir. Bu bulgunun
calisma sonuclarin1 olumsuz yonde etkilemis olabilecgi diisiintilmiistiir.

Anne ve bebek sagiginin korunup gelistirilmesinde dogum sonu ilk yarim saat
igerisende emzirmenin baglatilmasi ve iki yila kadar siirdiiriilmesi olduk¢a dnemlidir
(129). Yapilan ¢alismalarda ilk yarim saat igerisinde emzirmenin baslatilmasinin anne-
bebek baglanmasini hizlandirdigi ve siit tiretimini arttirdigi ayrica bebegin ilk saatlerde
canli, aktif, uyanik olmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (99, 130, 131). Mucize
olarak adlandilan yararlarina ragmen emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini
olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; annenin
yas1, deneyimsiz olmasi, yetersiz siit endisesi ve annede 6zgiiven eksikligidir (132).
Buna karsilik es destegi, annenin egitim diizeyinin yiiksek olusu, gebeligin planh
olmasi vb. faktorler emzirmeyi olumlu yonde etkilemektedir (133).

Yukarida agiklanan gerekceler nedeniyle emzirme durumunun annelerin
Ozgiiven ve taburculuga hazir olusluk diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilerek gruplar
karsilastirilmigtir. Yapilan istatistiksel incelemede gruplarin benzer oldugu (p>0,05)
(Tablo 3) belirlenmistir. Bu durum gruplarin homojen dagilimda oldugunu ve ¢alisma
sonuglarinin giivenilir olacagini gdstermesi agisindan onemlidir. Konuya yonelik
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ilk bir saat icerinde emzirmeye baslama zamanin bu
calismanin bulgularma oranla yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ornegin Cigek ve ark.’nin
(2017) yaptig1 calismada annelerin %70,8’1 dogumdan sonra ilk bir saat icinde
emzirmeye baslamistir (134). Bostanci ve Inal’in (2015) calismasinda ise annelerin
%80’inin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirdigi saptanmistir
(135). TNSA (2018), verilerinde de yenidoganlarin %71’nin dogumdan sonraki ilk 1

saat icinde emzirildigi fakat emzirilen yenidoganlarin %42'sinin emzirme oncesi besin
Y
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aldig1, ayn1 zamanda alt1 aydan kiiciik bebeklerin sadece %41'inin anne siitiiyle
beslenmeye devam ettigi belirtilmektedir (99). Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis farkl
caligmalarda da anne siitii ile beraber ek gidaya gecisin olduk¢a erken donemlerde
basladig1 goriilmiustiir (132, 136, 137). KKTC’de yapilan bir ¢alismada annelerin
dogumdan sonra bebeklerini ilk 30 dk icerisinde emzirmeye baslama orant %49.3
olarak bildirilmistir (105). Giider’in (2018) calismasinda ise deney grubunun
%20,4’niin, kontrol grubunun ise %1,9’nun, Necipoglu’nun (2016) calismasinda da
%66.1 nin ilk 30 dakika icinde emzirmeye basladig1 belirtilmistir (103, 114). Yukarida
verilen literatlir 6rnekleri ile karsilastirildiginda bu calismada annelerin tamamina
yakinin emziriyor olmast ve emzirmeye bir saat ve alt1 siire igerisinde baglamis
olmalari ¢alisma sonuglarini pozitif yonde etkileyen bir faktor olarak kabul edilmistir.
Bunun yani sira anne siitiine ek olarak mama kullanim oranlarinin yiiksek olmasi
yenidogan sagligi agisindan istenmeyen bir bulgu olarak goriilmiis olup calisma
sonuclarini negatif yonde etkileyebilecegi kabul edilmistir.

Insan yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve
bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yarayan “Sosyal
Destek Sistemleri” olarak tanimlanir. Sosyal destegin saglandigi sosyal ag, bireyin
etkilesimde bulundugu kisileri icerir. Bu kisiler aile, arkadas ve is g¢evresinden
olabildigi gibi profesyonel kisileri de icerebilir (138). Dogum sonu donemde ise
anneler pek cok fiziksel, psikolojik ve sosyal stres faktoriine maruz kalmaktadir. Bu
donemde saglanacak sosyal destek, kadinlarin bu faktorlerle bas etmesini
kolaylastiracagi gibi anne ve bebek sagligini koruyacak ve olumlu aile i¢i iligkileri de
destekleyecektir (138, 139). Bu nedenle dogum sonu sosyal destek oldukca dnemlidir
ve bu calismada da annelerin sosyal destek durumlar1 degerlendirilmistir. Yapilan

istatistiksel incelemede gruplar arasinda, dogum sonu sosyal destek alma durumu
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acisindan fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3). Annelerin tamamina
yakininin sosyal desteginin oldugu belirlenen bu c¢alismada, sosyal destek
kaynaklarida irdelenmistir. Buna gore sosyal destegin ¢ogunlukla anne ve
kayinvalideden alindifi, es deste8inin ise oldukg¢a diisiik oldugu belirlenmistir.
Giirciioglu ve Vural’in (2018) calismasinda da lohusalarin kendi anneleri tarafindan
desteklendikleri bildirilmistir (140). Geleneksel Tirk toplumunun yapisi geregi
annelerin kizlarii ve gelinlerini desteklemesi ayrica kadin dogum klinigine sadece
kadin refakatci kabul edilmesinin bu durumun ana sebebi oldugu diisiintilmiistiir.
Literatiirde ayrica taburculuga hazir olan ve olmayan lohusalarin beklenen destek puan
ortalamasi arasinda anlaml iligki oldugu gosterilmistir (33). Mermer ve ark.’nin
(2010) calismasinda da annelerin dogum sonrasi donemde sosyal destege
ithtiyaglarinin arttigr bildirmektedir (138). Yapilan bir bagka ¢alismada ise esinin
destegini alan, herhangi bir problemi oldugunda arayabilecegi bir arkadasi olan
annelerin maternal baglanma oranlar1 ile emzirme basarilarinin daha iyi oldugu
belirtilmistir (141). Sonug olarak bu calismada yer alan annelerin tamamina yakinin
sosyal desteginin olmasi ¢alisma sonuglarimizi pozitif yonde etkileyen bir faktor

olarak kabul edilmistir.

5.4 Gruplarin Dogum Sonu Yasanan Rahatsizhiklarina Yonelik

Bulgularimin Tartisiilmasi

Bu bolimde annelerin  dogum  sonu  yasadiklari  rahatsizliklar
degerlendirilmistir. Bulgulara gore annelerin %74.5°1 en az bir dogum sonu rahatsizlik
bildirmistir. Dogum sonu dénemde yapilmis bir ¢ok ¢alismada en sik yasanan saglik
sorunlar1 arasinda; emzirme ve memeler, annelik rolii, beden imaji, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, kendi ve yenidoganin bakiminda yetersizlik

hissetme oldugu belirtilmistir (42, 43, 86, 142, 143, 144). Aksu ve Catakdy’iin (2017)
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yaptig1 calismada da postpartum bir yil i¢ginde en sik goriilen saglik problemleri
arasinda yorgunluk, uyku problemleri, konstipasyon, hemoroid ve disparoni oldugu
belirtilmistir  (145). Ayrica literatiir incelendiginde dogum sonu yasanan
rahatsizliklarin annelerin konfor diizeyini de olumsuz yonde etkiledigi bu nedenle de
dogum sonu doneme uyumlarini zorlastirdigr belirtilmektedir (122, 146, 147). Ayrica
bu caligmalarda sezaryen ile dogum yapmis annelerin normal vajinal dogum yapmis
olan anneler kiyasla daha ¢ok rahatsizlik ve daha diisiik konfor diizeyine sahip
olduklar1 bildirilmistir (122, 146, 147).

Verilen literatlir ornekleri bu ¢aligmanin bulgularini destekler niteliktedir.
Buna gore annelerin yasadiklar1 rahatsizliklarin beklendik dogal bir durum oldugu
kabul edilmistir. Bununla birlikte kontrol grubunda saptanan rahatsizliklarin gorece
fazla olmasinin dogum sekillerinin gruplar arasinda esit dagilim gostermis olmasindan
dolayi rastlantisal olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak bu durumun kontrol grubu dlgek

puanlarini negatif yonde etkileyebilecegi varsayilmistir.

5.5 Gruplarin Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni
Dogum Yapmus Anne Formu (HTHO-YDAF) Puanlarina Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Erken taburculuk olumlu ve olumsuz yanlari ile giiniimiizde pek ¢ok iilkede
yaygin olarak kullanilan bir sitemdir (73, 74, 76, 77, 78, 80). Bununla birlikten yeni
bir yasama baslayan anne ve bebeginin bu siire¢ igerisinde destek ve bakim ihtiyaci
oldukca fazladir (34). Bu nedenle taburculuk oncesi anne ve bebeginin taburculuga
hazir oluslugu “eve gitmeye hazir olma” durumu degerlendirilmelidr (25, 148).

Bu arastirmada gruplar arasinda HTHO-YDAF &lgek toplam puan ortalamasi
acisindan deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu saptanmigtir

(p<0,05) (Tablo 4). Burucu ve Akin’nin (2017) gebeligin {igiincii trimestrinda verilen
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egitimin annelerin dogum sonu taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisini
inceledikleri calismada; HTHO-YDAF 6l¢ek toplam puan ortalamasi agisindan egitim
verilen deney grubu lehine fark saptadiklarmi bildirmislerdir (D:149,94+24,1 / K:
128,7+31,8). Calismacilara gore taburculuk egitimi alma durumu HTHO-YDAF 6l¢ek
toplam puan ortalamasi i¢in 6nemli bir belirleyicidir (38).

Benzer sekilde Giile¢ ve Coban’nin (2019) ¢alismasinda da HTHO-YDAF
Olcek toplam puanlar1 egitim alan deney grubunda almayan kontrol grubuna kiyasla
yiiksek bulunmustur (D:176,61£22,42 / K:169,944+26,09). Calismacilara gore
taburculuk egitimi annelerin taburculuga hazir olusuk diizeyini yiikseltmektedir (69).

Lohusa okulunda annelere verilen planli egitimin taburculuk siirecine etkisini
inceleyen Sanar ve Demirci’nin (2018) calismasinda da gruplar arasinda HTHO-
YDAF 6lgek toplam puan ortalamasi agisindan deney grubu lehine anlamli fark oldugu
bildirilmistir (D:171.44+6.65 / K:146.37£15.46 ) (68).

Altuntug ve Ege’nin (2013) yaptiklari ¢alismada dogum sonu doneme yonelik
egitim alan lohusalarn HTHO-YDAF toplam 6lgek puan ortalamasini egitim
almayanlara gére anlaml diizeyde yliksek saptamiglardir (31). Dag ve ark.’nin (2013)
yaptiklar ¢alismada da dogum Oncesi ve sonrasinda saglik profesyonelinden bilgi alan
annelerin HTHO-YDAF toplam &lgek puan ortalamasi egitim almayanlara gore
yiiksek bildirilmistir (32).

Taburculuk egitimlerinin etkinligine dair farkli sonuglar bildiren ¢alismalarda
bulunmaktadir. Ornegin Tiirkmen ve Ozbasaran’nin (2017) taburculuk egitimi alan ve
almayan lohusalarin HTHO-YDAF toplam 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farkin olmadigini, buna karsilik alinan egitim konularina gére anneler arasinda HTHO-

YDAF puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel farkin bulundugunu belirtmislerdir.
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Calismacilara gore bu sonug¢ annelerin ihtiya¢ duyduklari konulara 6nem verdiklerinin
gostergesidir (33).

Benzer sekilde Weiss ve Piacentine (2006) yaptiklari ¢alismada gereksinim
duyduklar1 oranda egitim alan lohusalarin toplam O6lgek puanlar (177.3+22.4) ile
gereksinimden daha az egitim alan lohusalarin puanlar1 (154.8+£30.1) arasinda anlamli
bir fark bulundugunu belirtmislerdir (148).

Bu ¢alismanin HTHO-YDAF &l¢ek toplam puanlarina dair bulgulari literatiirde
yer alan diger ¢alisma ornekleri ile ortiismektedir (31, 32, 33, 38, 68, 69). Tartisilan
literatiir 6rnekleri ve bu calismainin bulgularina dayanarak lohusaliga hazirlik ve
taburculuk egitimlerinin annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyini arttirdig1 kabul
edilmistir. Bununla birlikte bu ¢alismada annelere standart bir lohusalik ve bebek
bakimi egitimi verildigi ve ayrica grup i¢i karsilagtirmalar yapilmadig i¢in, Weiss ve
ark.’nin (2006) ¢alismast ile Tiirkmen ve Ozbasaran’mn (2017) ¢alismasinda belirtikleri
egitiminin konular1 ile HTHO-YDAF puan ortalamalari arasinda fark vardir boliimii
tartisilamamistir (33, 149). Buna karsilik bu ¢alismalar bireysellestirilmis taburculuk
egitimlerinin gerekliligini gdstermesi acisindan 6nemlidir.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum Yapmis Anne
Formu’nun kisisel durum alt boyutu annenin; gii¢ (kuvvet) ve enerji / zindelik diizeyi,
eve gitmeye fiziksel hazir olusluk, simdiki agr1 ve rahatsizlik derecesi ile stres
durumunu 6lgmektedir (36). Bu arastirmada HTHO-YDAF kisisel durum alt boyut
ortalamasi deney grubu lehine fark gostermistir (p<<0,05) (Tablo 4).

Yapilan literatiir taramasinda HTHO-YDAF kisisel durum alt boyutuna dair
celiskili sonuglar oldugu goriilmiistiir. Ornegin Giileg ve Coban’nin (2019) yaptig
calismada egitim alan ve almayan gruplar arasinda “kisisel durum” alt boyut puan

ortalamasi ac¢isindan anlamli farkin olmadig bildirilmistir (69). Sanar ve Demirci’nin
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(2018) calismasinda ise deney ve kontrol gruplarinin “kisisel durum” alt boyut puan
ortalamas1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel farkin oldugu bildirilmistir (D:
58,3743,14 / K: 51,59+5,49) (68). Dag ve ark.’nin (2013) caligmasinda da dogum
oncesi ve sonrasinda saglik personelinden bilgi alan kadinlarin almayanlara gore
HTHO-YDAF tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (32). Bu
calismanin HTHO-YDAF kisisel durum alt boyutuna dair bulgular Giile¢ ve
Coban’nin (2019) ¢alismasi ile gelisirken Sanar ve Demirci (2018) ile Dag ve ark.’nin
(2013) calismasi ile desteklenmektedir (32, 68, 69).

Sonug olarak bu ¢alismada, deney grubunun HTHO-YDAF kisisel durum alt
boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasi, HTHO-
YDAF toplam 6l¢ek puanlarinin tartisilmasindan elde edilen ‘lohusaliga hazirlik ve
taburculuk egitimleri annelerin taburculuga hazir olusluk diizeyini arttirmaktadir’
sonucunu destekler niteliktedir. Buradan yola ¢ikarak taburculuk egitiminin annelerin
dogum sonu eve gitmeye fiziksel hazir oluslugunu ve fiziksel iyilik algisin1 ytikselttigi
kabul edilmistir. Ancak kontrol grubu annelerin dogum sonu daha fazla fiziksel sikayet
bildirmelerinin ($ekil 1) daha diisiik kisisel durum alt puanlar1 elde etmelerinde etkisi
olabilecegi kabul edilmistir.

Annelerin HTHO-YDATF bilgi alt boyutu, annenin eve gitmeye duygusal hazir
oluslugunu, evde kendi bakimi ve bebek bakimi ile ilgili fiziksel becerilerini
tanimlamasi, kendi ve bebeginin bakimi ile ilgili bilgi durumu, evde kendi ve
bebeginin sorunlarini degerlendirme bilgisi ve evde yapabilecegi yapamayacagi seyler
bilgisinin sorgulandig1 alt basliktir. Bu ¢alismada annelerin HTHO-YDATF “bilgi alt”
boyutundan aldiklar1 puanlar deney grubu lehine istatistiksel farklilik gostermistir

(p<0,05) (Tablo 4).
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Literatiir incelendiginde Giileg ve Coban (2019), Dag ve ark.’lar1 (2013) ile
Sanar ve Demirci’nin (2018) ¢alismalarinda da egitim grubu annelerin “bilgi’’ alt
boyut puan ortalamasi kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (32,
68, 69). Belirtilen literatiir 6rnekleri bu calismanin bulgularin1 desteklemektedir.
Nihayetinde egitimin temel amaci bireyin bilgi seviyesini yiikseltmek ve bireyde
davranig degisikligi yaratmak oldugu icin, bilgi alt boyutundan elde edilen sonuglar
beklendik olup verilen lohusalik ve bebek bakimi egitiminin amacina ulastigini
gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica annelerin egitim degerlendirme formuna
verdikleri olumlu geri bildirimler ile HTHO-YDAF bilgi alt boyutundan elde edilen
bulgular birbiri ile ortlismektedir.

Annelerin eve gidince ev isleri ile bag edebilme ve kisisel bakimini yapabilme
durumunun sorgulandigt HTHO-YDAF alt boyut ise “yetenektir”. Bu arastirmada
annelerin HTHO-YDAF “yetenek™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar incelendiginde;
diger iki alt boyutta oldugu gibi deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Yapilmis benzer calismalarda da egitim
sonras1 annelerin ‘“yetenek alt” boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin da
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu dolayisiyla bu ¢aligmanin
bulgularini destekledikleri goriilmiistiir (32, 68, 69). Sonug olarak bu ¢aligmada verilen
egitimin; annelerin kisisel bakimini yapabilme, bebegi ile ilgilenme vb. konularda
thtiya¢c duyduklar1 yeteneklere iliskin algilarimi pozitif yonde etkiledigi kabul
edilmistir.

Annelerin sosyal ¢evrelerinden aldiklar1 destek sayesinde, annelik roliinii daha
cabuk kazandiklar1 ve dogum sonrasi daha az sorun yasadiklar1 dolayisiyla da sosyal
destegin dogum sonu donemi etkileyen Onemli bir parameter oldugu kabul

edilmektedir (1). Bu nedenle bu ¢alismada annelerin sosyal destek algilar1 HTHO-
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YDAF “beklenen destek™ alt boyutu ile degerlendirilmistir. Diger alt boyutlar ve
toplam Olgek puan ortalamasinin aksine ‘beklenen destek’ alt boyut puan ortalamasi
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

Yapilmis benzer ¢alismalarin bulgular1 ise bu alt boyuttan elde edilen bulgular
ile farklihik gostermektedir (32, 37, 68, 69). Buradan yola ¢ikarak bu calismada
annelerin dogum sonu destek alma ve destegi verecek kisi agisindan benzer 6zelliklere
sahip olmalar1 (Tablo 3), diger alt boyutlar agisindan deney grubu puanlarinin anlamli
derecede yiiksek saptanmasi, ayrica yukarida verilen literatiir 6rneklerinin sonuglari
dikkate alindiginda “beklenen destek” alt boyutunda kontrol grubu lehine saptanan bu
farkin rastlantisal oldugu kabul edilmistir. Bununla birlikte her iki grubun da dogum
sonu sosyal destek unsurlarina sahip olmalar1 anne ve bebek sagligi agisindan

memnuniyet verici bir sonug olarak kabul edilmistir.

5.6 Gruplarin Pharis Ozgiiven Olcegi (POO) Puanlarmna Yénelik

Bulgularimin Tartisiilmasi

Gebelikle beraber kadinlarda annelik roliine uyum siirecinin basladigt
bilinmektedir.Buna ek olarak 6zellikle dogum sonu siirecte annede Ogrenme,
deneyimleme siireci de baslar. Yeni rollerini 6grenmeye ¢alisan anne; bebek bakimi,
emzirme, kendi kisisel bakimi vb. sorumluluklari ile bas etmek zorundadir. Bir ¢ok
anne dogum sonu doneme kolay adapte olurken bu siirece uyumda zorlanan ve
dolayistyla 6zgiliven problemi yasayanlarda olabilmektedir (31, 87, 88, 89). Bu sebeple
bu donemde annelerin kaygilarinin giderilmesi, annelik roliine iligskin 6zgilivenlerinin
olugmasi i¢in kendi ve bebeklerinin bakimina dair egitim ve danigmanlik almalar

oldukga onemlidir (89, 90).
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Yapilan literatiir incelemesinde annelere farkli konularda verilen egitimlerin
Ozgiivenilerini etkileyen 6nemli bir degisken oldugu gosterilmistir (31, 35, 43, 87, 90).
Oztiirk ve Erci’nin (2016) &n test- son test kontrol gruplu ¢alismasinda annelere dogum
sonu doneme iliskin iki asamal1 egitim verilerek egitimlerin annelik 6zgiivenine etkisi
degerlendirilmistir. Calismacilara gore primipar annerlere verilen egitim annelerin 6z
giiven diizeylerinde artisa neden olmustur. Ayni ¢alismada sosyal destegin dogumdan
sonraki ilk 4-6 haftada annelik roliine adaptasyon basarisini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (35).

Balaban’nin (2016) benzer calismasinda da egitim dncesinde guplar arasinda
POO puan ortalamasi agisindan fark saptanmazken, egitim sonrasinda deney grubu
lehine anlamli fark oldugu bildirilmistir. Calismaciya gore planl egitimler annelerin
preterm bebek bakimina yonelik 6zgilivenlerini artirmaktadir (149).

Batman ve Seker’in (2014) calismasinda ise WEB tabanli egitimin prematiire
yenidoganlarin ebeveynlerinin bakimdaki 6zgiiven ve kaygi diizeylerine etkisi
degerlendirilmistir. Calismada egitim oncesi POO puan ortalamasi kontrol grubunda
yiiksek bulunmus, buna karsilik egitim sonrasinda gruplar arasinda deney grubu lehine
anlaml fark oldugu belirtilmistir. Caligmacilara gore verilen web tabanli egitim,
prematiire yeni doganlarin ebeveynlerinin bebek bakimina yonelik 6zgilivenini artirma
ve kayg1 diizeylerini azaltmada etkilidir (150).

Ozkan ve Polat’in (2011) ¢alismasinda da annelik kimlik gelisimi icin verilen
egitimin sonunda POO puan ortalamas1 deney grubu lehine istatistiksel diizeyde
yiiksek bildirilmistir (90).

Kara ve ark.’nin (2017) babalarin bebek bakimi konusundaki 6zgiivenleri ve
etkileyen faktorleri inceledikleri kesitsel tanimlayici tipteki ¢calismada ise; genel olarak

babalarin ebeveynlik konusunda 6zgiivenlerinin diisiik oldugu bununla birlikte; bebek
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bakimi bilgisine sahip, liniversite mezunu ¢alisan ve gelir diizeyi yiiksek olan babalarin
olmayanlara gore 6zgiivenlerinin daha yliksek oldugu bildirilmistir. Ayrica babalarin
yaslar1 artttkca POO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiikselis oldugu
gosterilmistir. Calismacilara gore yasin yani sira bebek bakimi konusunda edinilen
bilgi babalarin 6zgilivenlerinin gelismesi agisindan énemlidir (111).

Evcili ve ark.’nin (2018) dogum sonu donemdeki kadinlarin annelik roliine
hazir olugluk durumlarin1 ve 6zgiivenlerini degerlendirdikleri tanimlayici1 ¢alismada
ise; gebeligin planli olmasi, sosyal destegin olmasi ve esler arasi pozitif iliskinin
annelik 6zgiivenini etkileyen 6nmeli parametreler oldugu bildirilmistir (115).

Bu aragtirmada da lohusalik ve bebek bakimi egitiminin annelik 6zgiivenine
etkisi POO ile degerlendirilmistir. Annelerin POO 6lgegi puan ortalamas: agisindan
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir
(p<0,05) (Tablo 5). Gruplarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikler agisindan
benzer olmasi nedeniyle (Tablo1 ve Tablo 2) saptanan bu farkin verilen lohusalik ve
bebek bakimi egitiminden kaynaklandig: kabul edilmistir. Elde ettigimiz bu sonug
yukarida tartisilan Oztiirk ve Erci (2016), Balaban (2016), Batman ve Seker (2014)
ile Ozkan ve Polat’m (2011) calismasi ile desteklenmektedir (35, 90, 149, 150). Bunun
yani sira deney grubu annelerin ¢aligma Oncesinde lohusalik ve bebek bakimina
yonelik bilgi alma durumlarinin istatistiksel olarak yiiksek bulunmasi (p<0,05) (Tablo
3) tipk1 Kara ve ark.’nin (2017) calismasinda oldugu gibi 6l¢ek puanlarini arttirici bir
faktor olabilecegini diisiindiirmiistiir (111). Sonug olarak annelere verilen lohusalik ve
bebek bakimi egitiminin annelerin annelik 6zglivenini arttirmada etkili oldugu kabul

edilmistir.
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5.7 Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olcegi-Yeni Dogum
Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF) puanlar ile Pharis Ozgiiven

Olcegi (POO) puanlar: arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Bu calismada HTHO-YDAF puan ortalamas ile POO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6). Buna gére annelerin HTHO-YDAF genelinden aldiklari puanlar arttikca,
POO’den aldiklar1 puanlar da artmistir.

Yapilan literatiir taramasinda iki 6lgek arasinda korelasyon iligkisini inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak yayinlarda dogum sonu déoneme yonelik egitim
ve danmigmanlik hizmetlerinin saglanmasinin annelerin taburculuga hazir olusluk
diizeyini arttiracagt ayni zamanda annelerin kaygilarii gidererek ebeveynlige
gecislerini kolaylagtiracagi bildirilmektedir (35, 38, 149, 150). Bu calismada da literatiir
ile benzer sonuglara ulagilmigtir (Tablo 4 ve Tablo 5). Yukarida ki bulgulara ve litertiir
orneklerine dayanarak calismaya dair iki Onemli sonuca varmak miimkiindiir.
Birincisi, iki 6l¢ek puanlart arasinda konunun 6zelligi geregi ters yonlii bir iliski
beklenmemektedir. Dolayisiyla bu ¢calismada toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliskinin saptanmasi c¢alisma bulgularinin tutarli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Ikinci énemli sonug ise annelerin erken taburculuga hazir
hissetme durumu ile ebeveynlik 6zgiiveninin biri birini etkileyen iki 6nemli olgu
oldugunu kanitlamasidir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada oldugu gibi verilecek
lohusalik ve bebek bakimina yonelik egitimler sayesinde, annelerin taburculuga hazir
olusluk diizeyinin yani sira bebek bakimina yonelik 6zgiiven diizeylerinin de

artirtlmasinin miimkiin oldugu kabul edilmistir.
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5.8 Deney Grubundaki Annelerin Egitim Degerlendirme Formuna

Verdikleri Yanitlara Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Dogum sonu dénemde verilen danigsmanlik ve egitimlerin temel amaci; anneyi
kendi ve bebeginin fiziksel bakimini saglamasi konusunda desteklemek, risk olusturan
durumlar1 6gretmek, annelik roliine uyum siirecine yardim etmek ve annenin olumlu
saglik tutumlart kazanmasini saglamaktadir (151). Ayrica giinlimiizde saglik
bakiminin kalitesinin dl¢iilmesinde kullanilan 6nemli parametrelerden biri bireylerin
memnuniyetidir. Cok boyutlu bir kavram olan memnuniyetin bu ¢alismada oldugu
gibi, bilgilendirilme ve danismanlik gibi faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir
(152).

Konuya yonelik literatiir incelemesinde annelerin dogum sonu hem kendi
bakimlari, hem de bebek bakimi ile ilgili konularda bilgi ihtiyaclar1 ve egitim
taleplerinin oldugu goriilmektedir. Ornegin Giden ve Arslan’nin (2013) galigmasinda
annelerin biliylik cogunlugunun bebek bakimi ile ilgili bilgiye ihtiyact oldugu
belirtilmistir (153). Karadag’in (2008) calismasinda da deney grubundaki annelerin
%80,0°1 kontrol grubundaki annelerin %86’s1 dncelikli olarak bebek bakimu ile ilgili
bilgi almak istemistir (100). Balkaya’nin (2014) ¢aligmasinda da annelerin daha ¢ok
yenidoganin bakimu ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyduklari, kendi bakim ihtiyaclarimi
ikinci planda tuttuklari tizerinde durulmustur (116). Benzer sekilde primipar annelerle
yapilan bir bagka c¢alismada, annelerin ¢ogunlukla danmistiklar1 konular; bebek
beslenmesi, bebegin hastaligi, bebegin diskilamasi, bebek banyosu ve viicut bakimu,
asilar, stinnet vb. dir (153).

Yukaridaki c¢aligmalarda oldugu gibi dogum sonu annelerin egitim ve
danigsmanlik ihtiyaclarinin belirlenmesi kadar amaca yonelik profesyonel egitim ve

bakim planlarinin hazirlanip uygulanmasi ve ¢iktilarin 6l¢iilebilir olmasi da son derece
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onemlidir (154, 155). Buradan yola ¢ikarak bu calismada deney grubuna verilen
‘Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitimi’ne iliskin annelerin diisiincelerine yer
verilmistir. Yapilan incelemede annelerin tamaminin egitimden memnun kaldigi,
egitimin bilgilerini arttirdigin1 distindiikleri, dogum yapacak olan baska kadinlara
egitimi Onerecekleri ve bu egitimi dogumlarina dair glizel bir deneyim olarak
hatirlayacaklar1 belirlenmistir. Ayrica annelerin ¢ogunlugunun bu egitime ihtiyag
duydugu, egitimin kendisine olan giivenin arttirdigi, egitim yontemi / materyalleri ve
siire ve zamanlamayi uygun buldugu belirlenmistir (Tablo 7). Yukarida verilen
literatiir bilgilerine ve calisma bulgularina dayanarak bu calismada verilen egitimlerin
anneler tarafindan etkin, yararli, memnuniyet verici ve Onerilebilir olarak gordiikleri
kabul edilmistir. Sonu¢ olarak bu boliimde kadinlarin dogum sonu verilen planh
lohusalik ve bebek bakimi egitimini benimsedikleri ve memnun kaldiklar

kanitlanmustir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu caligma, dogum sonu annelere verilen lohusalik ve yenidogan bakimi
egitiminin taburculuga hazir olusluk diizeyi ile annelik 6z giivenine etkisini belirlemek
amaci ile yapilmistir. Calismanin baslangicinda belirlenen ¢alisma hipotezleri
simnanmis ve sonuglarina gore;

H1: Dogum sonu donemde lohusalik ve yenidogan bakimi egitimi alan

annelerin almayanlara gore HTHO-YDAF &lgek toplam puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.

H2: Dogum sonu donemde lohusalik ve yenidogan bakimi egitimi alan

annelerin almayanlara gére POO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

H3: Hastane HTHO-YDAF puanlari ile POO puanlari arasinda pozitif yonlii bir

iliski vardir.

Aragtirmadan elde edilen diger sonuglar asagida verilmistir:

e Deney ve kontrol gruplarinda yer alan anneler; yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, aile tipi, gelir diizeyi ve sosyal giivence gibi sosyodemografik
ozellikler ac¢isindan benzerdi (Tablo 1) ( p>0,05).

e Deney ve kontrol gruplarinda yer alan anneler; ortalama gebelik sayisi,
ortalama diislik ve kiirtaj sayisi, prenatal izlem siklig1 ve gebeligin planlanma

durumu gibi obstetrik 6zellikler agisindan benzerdi (Tablo 2) (p>0,05).
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Calisma gruplari; dogum sekillerinin dagilimi yoniinden benzerdi (Tablo 2)
(p>0,05).

Calismada deney grubu annelerin gebelik siirecinde lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi alma durumlarmin kontrol grubuna kiyasla yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 3) (p<0,05).

Calismada her iki grubun benzer oranlarda lohusalik ve bebek bakimina
yonelik bilgiyi informal kaynaklardan (internet %71 / akrabalar %49) elde
ettigi belirlendi (Tablo 3) (p>0,05 ).

Gruplarin, emzirmeye baglama, emzirmeye baglama zamani ile bebegi besleme
sekli agisindan benzer olduklari belirlendi (Tablo 3) ( p>0,05).

Gruplarin dogum sonu sosyal destek alma durumu agisindan benzer olduklari
belirlendi (Tablo 3) ( p>0,05).

Annelerin %74.5’inin en az bir dogum sonu rahatsizlik bildirildigi saptandi
(Sekil 1).

Calismada HTHO-YDAF toplam puan ortalamasinin (D: X=158,24+20,92 / K:
x=109,40423,92 ) deney grubunda yiikksek oldugu belirlendi (H1
dogrulanmstir), (Tablo 4) (p<0,05).

Calismada HTHO-YDAF kisisel durum alt boyut puan ortalamasinin (D:
x=59,52+12,02 / K: X=44,524+11,38) deney grubunda yiiksek oldugu belirlendi
(H1 dogrulanmustir), (Tablo 4) ( p<0,05).

Calismada HTHO-YDAF bilgi alt boyut puan ortalamasinin (D: = 58,84+7,48
/ K:  X=27,02£11,52) deney grubunda yiiksek oldugu belirlendi (Hz

dogrulanmstir), (Tablo 4) ( p<0,05).
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Annelerin HTHO-YDAF vyetenek alt boyut puan ortalamasmnin (D: X
=25,26+3,81 / K: x= 20,0243,93) deney grubunda yiiksek oldugu belirlendi
(H1 dogrulanmstir), (Tablo 4) (p<0,05).

Annelerin HTHO-YDAF beklenen destek alt boyut puan ortalamasmin (D:
x=14,62 +£7,70 / K: x=17,85 + 6,82) kontrol grubunda yiiksek oldugu belirlendi
(H1 dogrulanmamustir), (Tablo 4).

Calismada POO puan ortalamasinin (D: X= 60,30+4,33 / K: = 37,50+7,70)
deney grubunda yiiksek oldugu belirlendi (H2 dogrulanmstir), (Tablo 5)
(p<0,05).

Calismada HTHO-YDATF toplam puan ortalamasi ile POO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
saptand1 (Hs dogrulandi), (Tablo 6) ( p<0,05).

Deney grubuna verilen ‘Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitimi’ne iliskin
annelerin; tamaminin egitimden memnun kaldigi, egitimin bilgilerini
arttirdigini diisiindiikleri, egitimi baska kadinlara da 6nerecekleri ve bu egitimi
dogumlarina dair giizel bir deneyim olarak hatirlayacaklar1 belirlendi. Ayrica
annelerin %96’sinin bu egitime ihtiya¢ duydugu, %94 iiniin egitimin kendisine
olan giivenin arttirdig1, %98’inin egitim yontemi / materyalleri ve %96’sinin

stire ve zamanlamay1 uygun buldugu belirlendi (Tablo 7).

6.2 Oneriler

Dogum sonuna 0zgli verilecek standardize lohusalik ve bebek bakimi
egitimlerinin  annelerin  taburculuga hazir olusluklarini  ve annelik
Ozglivenlerini arttirmasi, bunun yani sira annelerin egitimlerden memnun

kalmasi nedeniyle dogum sonu hizmetlerde kullanilmasi ve yayginlastirilmasi,
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Hazirlanan egitim kitapciginin ve/veya benzerlerinin kliniklerde rutin
kullanilmasi,

KKTC Saglik Bakanlig1 tarafindan, bagli kamu ve 6zel hastanelerinde gebe ve
lohusalik egitimlerinin sunulmasi gerektigine dair protokollerin gelistirmesi,
Hemsire ve ebelerin gebelik siireci ile dogum sonu dénemde lohusalik ve
yenidogan bakimina iliskin annelerin egitim gereksinimlerini belirleyerek
egitimler planlamalari,

Konuya yonelik gelecekte yapilacak calismalar i¢in, bu egitimlerin dogum
oncesi donemden baglayarak planlanmasi, taburculuk 6ncesi ve dogum sonu 6

haftay1 kapsayacak sekilde siirdiiriilmesi onerilmektedir.
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Ek 1:Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada yer aldig1 grup:  a) Deney b) Kontrol
A-Sosyo-Demografik Ozellikler

2. Egitim durumu:
a)Okur yazar b) Okuryazar degil c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve
lizeri

3. Calisma durumu:

a) Calistyorum b) Calismiyorum
4. Aile tipi:
a) Genis aile b) Cekirdek Aile c)Diger:............

5. Gelir durumu:
a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderimi karsiliyor c¢) Gelirim giderimden
fazla
6. Saglik giivencesi:
a) Var b) Yok
B-Obstetrik Ozellikler

10. Gebeligin planlanma durumu
a) Planli gebelik  b) Plansiz gebelik
11. Gebelik kontrollerine gitme durumu:

12. Gebelik siiresince lohusalik ve bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu:
a) Alan
b) Almayan

13. Gebelik siiresince lohusalik ve bebek bakimi i¢in kullanilan bilgi kaynaklart:
a) Gebe egitimi siniflarina katildim.
b) Saglik ¢alisanlarindan bilgi aldim.

c) Internetten arastirma yaptim.
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d) Kitap/dergi/gazete okudum.

e) Yakinlarim, tecriibeli kisilerden oneri aldim.
C- Dogum Sonu Déneme iliskin Ozellikler
14. Dogum sekli:

a) Normal vajinal dogum b) Sezaryen

15. Bebeginizi emzirmeye baglama durumu:

16. Bebegi besleme sekli:

a) Sadece anne siiti b) Anne siiti + mama c)Sadece mama

17. Kendi ve bebeginin bakimi i¢in destek alma durumu:
a) Evetisekimden:...................coooiiiiiii, B) Hayir
18. Dogum sonu yasadigi rahatsizliklar? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
[1Rahats1zligim yok [JSezaryen yerinde agr1 [1Dogum dikislerimde agri
[JKarin agris1 [1Bas agrisi [IMemede sislik ve agri
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Ek 2: Hastane Taburculugu Icin Hazir Olusluk Olgegi- Yeni Dogum

Yapmis Anne Formu (HTHO-YDAF)

Liitfen yanitlarinizi isaretleyin ya da daire i¢ine alin. Yanitlarin ¢ogu 0 dan 10 a kadar
10 iizerinden derecelendirilmistir. Sayilarin altindaki kelimeler 0 ya da 10 un ne
anlama geldigini gostermektedir. Nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan 0 ile 10
arasindaki say1y1 seginiz.
1. Hastaneden taburcu
olacagimiz1 diisiindiigiiniizde, () Hayir () Evet
planlandig sekilde eve gitmeye
hazir oldugunuza inantyor

musunuz?
2. Eve gitmeye 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fiziksel(bedensel) olarak ne Hazir degil Hazir Tamamen hazir
kadar hazirsiniz?
3. Bugiinkii agrinizi yada o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
rahatsizligimizi nasil Agri/rahatsizlik Siddetli
tanimlarsiniz? agri/rahatsizlik
yok var

4. Bugiinkii giictiniizii 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(kuvvetinizi) nasil tanimlarsiniz?

Zayif Giigli
5.Bugiinkii enerjinizi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(dingliginizi/ zindeliginizi) nasil
tanimlarsiniz? Diisiik enerji Enerjik Yiiksek enerji
6. Bugiin kendinizi ne kadar o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
stresli hissediyorsunuz?

Hig Cok fazla

7. Eve gitmeye duygusal olarak 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ne kadar hazirsiniz?
Hazir degil Hazir Tamamen

hazir

8. Eve gittikten sonra ilk birkag o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
giinde kendinize bakabilmek i¢in
fiziksel becerilerinizi nasil Yapamama Tamamen
tanimlarsiniz? Yapabilme

9. Eve gittikten sonra ilk birkag 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
giinde bebeginize bakabilmek

icin fiziksel becerilerinizi nasil Yapamama Tamamen

tanimlarsiniz? Yapabilme

10. Eve gittikten sonra kendi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bakiminiz1 yapma konusunda ne

kadar sey biliyorsunuz? Higbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi
biliyor

11. Eve gittikten sonra o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bebeginizin bakimini yapma

konusunda ne kadar sey Hicbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi

biliyorsunuz? biliyor
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12. Eve gittiktensonrakendiniz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ve bebeginizde gozlenmesi
gereken sorunlar1 degerlendirme | Higbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi
konusunda ne kadar sey biliyor
biliyorsunuz?
13. Eve gittikten sonrasorunlarla; 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kargilagtiginizda kimi / ne zaman
arayacaginiz konusunda ne kadar | Higbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi
sey biliyorsunuz? biliyor
14. Eve gittikten sonra 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yapmaniza izin verilen ve
verilmeyen seyler (6rnegin Higbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi
dikiglerin bakimi, gébek bakimi | biliyor
ve cinsel iligki) konusunda ne
kadar sey biliyorsunuz?
15. Eve gittikten sonra sizin ve 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bebeginizin ihtiya¢ duyacagi
tibbi bakim izlemleri konusunda | Higbir sey bilmiyor  Biliyor Her seyi
(6rnegin bebeginizin tetkikleri, | biliyor
kendi kontrolleriniz) ne kadar
sey biliyorsunuz?
16. Eve gittikten sonra toplum 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
icinde var olan hizmetler ve bilgi
kaynaklar1 konusunda ne kadar | Higbir sey bilmiyor Biliyor Her seyi
sey biliyorsunuz? biliyor
17. Ev yagsaminin gereklerini 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(6rnegin yemek ve temizlik
yapma) karsilamakla ne kadar iyi | Hig Oldukga iyi
basa ¢ikabileceksiniz?
18. Kisisel bakiminizi (6rnegin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dikisler, ameliyat kesisi, meme
bakimu, hijyen, banyo, tuvalet, Hig Oldukca
yeme i¢me) ne kadar iyi iyi
yapabileceksiniz?
19. Bebeginizin bakimini ne o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar iyi yapabileceksiniz?

Hig Oldukga iyi
20. Eve gittikten sonra ne kadar 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
duygusal destek alabileceksiniz?

Hig Cok fazla
21. Eve gittikten sonra kisisel 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bakimizla ilgili ne kadar yardim
alabileceksiniz? Hig Cok fazla
22. Eve gittikten sonra ev isleri 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ile ilgili (6rnegin yemek pisirme,
temizlik, alig-veris, bebek Hig Cok fazla
bakimi) ne kadar yardim
alabileceksiniz?
23. Bebek bakim ile ilgili ne 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar yardim alabileceksiniz?

Hig Cok

fazla
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Ek 3: Pharis Ozgiiven Olcegi

Asagidaki Olgek bir yasin altindaki cocuklarin bakimini gercgeklestirmede sizin
kendinize olan giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Asagidaki
ifadeleri okuduktan sonra liitfen kendinize en uygun buldugunuz ve yapabileceginizi
disiindiigiiniiz  segenegin yanma (Xx)isareti koyunuz. Asagidaki ifadeleri
gergeklestirme de kendinize ne kadar gliveniyorsunuz?

Hig Az Orta Cok Tamamen

1.Sebepsiz yere
aglayan bir bebegi
yatigtirma

2.Bir yasindan kiigiik
bir ¢ocuga banyo
yaptirma

3.Bir yasindan kii¢iik
bir ¢ocugu besleme
4.Bebek altini
1slattiginda ustalikla
bezini degistirebilme
5. Bebek kakasini
yaptiginda ustalikla
bezini degistirebilme
6.Yenidogan bir
bebegin gdbeginin
bakimi yapma
7.(erkek)Bebek siinnet
olmussa siinnet yerinin
bakimini yapma

8.Bir ayin altindaki bir
bebegi kollariniz da
dogru bir sekilde
tutabilme

9.Bir yasin altindaki
cocugun hastalandigin
fark etme

10.Bir yagin altindaki
cocugun atesini
Olcebilme

11.Bir yasin altindaki
cocugun tirnaklarini
kesme

12.Bir yasin altindaki
cocugun kulaklarimi
temizleme

13.Bir yasin altindaki
cocuga iyi bir
anne/baba olma
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Ek 4: Egitim Degerlendirme Formu

(Sevgili anneler bu form egitim ile ilgili goriislerinizi almak amaciyla
hazirlanmistir. Liitfen sag kolundaki siklari isaretleyiniz ve agik uglu sorulara
ictenlikle cevap veriniz). Tesekkiirler

1.

Isaretleyiniz

Egitmenden memnun kaldiniz mi1? Kalmadiysaniz nedenini
yaziniz.

Bu egitime ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor muydunuz ?

Egitim sonucunda, lohusalik ve bebek bakimu ile ilgili
bilginiz artt1 m1? Liitfen agiklayiniz.

Bu egitim lohusalik ve bebek bakimi konusunda kendinize
olan giiveniniz arttirmaya yardimei oldu mu?

Bu egitimi yeni dogum yapmis baska kadinlara 6nerir misiniz
?

Dogum siirecinizin bir pargasi olarak bu egitimi giizel bir
deneyim olarak hatirlayacak misiniz?

Egitim yontemi ve materyalleri (kitapgik, maketler,
uygulama) yardimci oldu mu? Olmadiysa, nedenini yaziniz.

Egitimin zamanlamasi ve siiresi sizce uygun muydu?
Aciklaymiz

Bu egitimin gelistirilmesi i¢in onerileriniz nelerdir?
Miimkiinse nedenleriyle birlikte yaziniz.
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[0 Evet
(] Hayir
[1 Kismen

[0 Evet
(] Hayir
[1 Kismen

[ Evet
(] Hayir
[1 Kismen

[ Evet
(] Hayir
[1 Kismen

[ Evet
(] Hayir
[1 Kismen

(1 Evet
(] Hayir
(1 Kismen

(1 Evet
(] Hayir
(1 Kismen

(1 Evet
(] Hayir
(1 Kismen

[1 Evet
(] Hayir
[1 Kismen



Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar — bagvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Annelere Verilen Lohusalik ve Yenidogan Bakimi Egitiminin
Taburculuga Hazir Olusluk Diizeyi ile Annelik Oz Giivenine Etkisi” isimli calismada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir.Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde
elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz.Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
igerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir.Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz.Ayn1 sekilde aragtirmayr yiiriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir.Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.Bu arastirma, Yrd.Dog¢.Dr.Rojjin
MAMUK sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Goniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca agiklanmaldir.

Bu arastirma, dogum sonu annelere verilen lohusalik ve yenidogan bakimi egitiminin
taburculuga hazir olusluk diizeyi ile annelik 6z giivenine etkisini belirlemek amaci ile
yapilacaktir.

Arastirmanin konusu, yeni dogum yapmis anneleri dogum sonu dénem ve bebek
bakimina hazirlayan bir egitim programidir.

Arastirmanin Yontemi:
Arastirmanin stiresi, yapilacagi yer, arastirmanin beklenen yarari/yararlari, uygulanacak tiim islemler / girisimler
ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu islemler / girisimlerin ne kadar siirede
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tamamlanacag, elde edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullanilacagi, saklanp saklanmayacagi ya da
baska bir arastirmada kullanilip kullaniimayacagi, alinacak biyolojik materyallerin miktar:t goniilliiniin
anlayabilecegi bir dille aciklanmalidir.

Arastirmada egitim alan ve almayan olmak tizere iki grup ve toplamda sizinle beraber
82 kisi bulunacaktir. Hangi grupta yer alacagmiz arastirma planina gore
belirlenecektir.Deney grubuna atanmaniz durumunda, normal vajinal dogum sonrasi
6.saatten, sezaryen sonrasi ise 24. saatten sonra kendinizi hazir hissettiginiz bir
zamanda egitim verilecektir. Ardindan Taburcu olmadan 6nce ¢alisma ile ilgili anket
formlarini doldurmaniz istenecektir. Kontrol grubuna atanmaniz durumunda ise size
taburculuk siirecine kadar hastanede yapilan bakim ve uygulamalar diginda herhangi
bir miidahalede bulunulmayacaktir. Taburcu olma asamasinda ise ¢alisma ile ilgili
anket formlarint doldurmaniz istenecektir.Ardindan deney grubunda bulunan anneler
ile ayni egitimi almaniz saglanacaktir. Aragtirmaya devam siireniz taburculugunuza
kadar planlanmistir. Egitim sonuglarimiz ise sizin anket formlarina verdiginiz
cevaplarin istatistiksel olarak incelemesi ile ortaya ¢ikacaktir.

Goniillii olarak sizin ¢alismadan elde edeceginiz birincil fayda, kendi 6z bakiminizda
ve yenidogan bakimi hakkinda bilgilenmeniz ve beceri kazanmaniz olarak
ongoriilmektedir.Ikincil fayda ise egitimlerin etkinliginin kanitlanmasi durumunda
stireklilik kazanmasini saglayarak baska kadinlar ve bebeklerinde bu egitimlerden
faydalanmasini saglamak olacaktir.

Aragtirma siiresince sizin sorumlulugunuz, anketlere objektif puanlamalar yapmaniz
olacaktir. Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme
yapilmayacagi gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her
hangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.Arastirmaya katilmayi
reddedebilir ya da c¢alismanin her hangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz.Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine getirmemeniz veya
calismay1 aksatmaniz durumunda bilginiz dahilinde arastirmadan
cikartilabilirsiniz.Arastirmaya katilmayr reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz
hicbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ve Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi tarafindan desteklenen aragtirmanin sonuglar1 tamamen bilimsel
amagla kullanilacaktir.Calismadan cekilmeniz veya c¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.Sizde istediginiz
zaman kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Betiil SONMEZ
Gorevi : Ebe
Telefon: 0533 837 96 82

Goniilliiniin / Katilimecinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim.Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
0533 837 96 82 ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

Goniillii/Katilimcl
Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci )
Adi soyadi, unvani: Betiil SONMEZ, Ebe

Adres: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi
Tel: 0533 837 96 82

[mza:

Tarih:
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Ek 6: Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olg¢egi-Yeni Dogum

Yapmis Anne Formu Kullanmim Izni

K- >

Belgin Akin <akin.belgin@gmail.com>
13022079 (Carl 1520

Gelen Xiutusis

Kimme: betul sonmez (betulsonmez19
l 130220719 1615 tarihinde yamt verdiniz,

OLCEK-DOGUM SONU

- HTHO-YAYIN.paf
-‘-ﬁ-!— > =3 ks

ITO KB

T 2 s (224 KB) vumiunu goster

Tuminii Onelrive - Kisisel komumuona kaydes

Sewvgili Betll Sonmez, “HASTANE
TABURCULUGUNA HAZIR OLUSLUK OLCEGI-YENI
DOGUM YAPMIS ANNE FORMU™ Turkge formunu
uygun sekilde atfta bulunup smarhibiklanm goz
onunde bulundurma sartiyla arastirmanizda
kullanmamzda her hangt bir sakincass yoktur. Ekte
oOlgek formu ve makalesini gonderiyorum. Her zaman
iletisim kurabilirsiniz. Basanlar dilenm.

Befgirn AKIN, PHD Professor

Selcuk Uniiversity Facuwulty of Health

Nuoursing Department

Konya,” Turkey

+ Q03322233546

betul sonmez <betulsonmeziSg94bhotmailcom >, 12
Sub 2019 Sal, 23:35 tarihinde sunu yazds:
Iyi aksamiar Sn. Belgin AKIN hocam,

Ben . Dogu Akdeniz Universitesi , DoZum ve
Kadin Hastaliklari hemsireligi Anabilim dal:
yuksek lisans ogrencisi . Bertil Sonmez . Tez
danmismamm ¥rd. Docg¢. Dr. Rojin Mamuk
hocam ile birlikte bir rtez konusu belirlemeye

calissyvoruz . Planladigmmaz bu calismada
sizin Muserref Sahingeri ile Turkge Gegerlik ve
GuvenirligZini vapugZiniz “HASTANE

TABURCULUGUNA HAZIR OLUSLUK OLCEGI-
YENI DOGUM YAPMIS ANNE FORMU"” Slgegini
kullanmay: planhyoruz.
Sizi , olgeZin orjinal sekli, en erken ne zaman
kullanabilecegimiz ve kullamim yonergesi
hakkinda bilgi almak igin rahatsiz ediyorum .
Hocamla sizden aldifg;ym bilgileri tarasuktan
sonra Glgegin kullanim  izni icin sizi
tekrardan rahatsiz edecegZim. Bu konuda bize
yvardimci olmanmniz: rica ederim.
INginiz icin simdiden ¢ok tesekkiir ederim .
Savealarnmila .
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Ek 7: Pharis Ozgiiven Ol¢egi Kullanim Izni

HUSNIYE CALSIR <hcalisir@adu.edu.tr=
K
@ 28022019 Per 06:08 9 9 -

Siz

Sayin Betdl Snmez,
Pharis Oz-given Olcedini tezinizde kullanmanizda bir sakinca yoktur. Konuyla ilgili bir sorunuz ya da yardima ihtiyaciniz olursa
bana ulagabilirsiniz. Calismanizda basanlar ve kolayiklar dilerim. Sevgilerimle...

Prof.Dr. Hiisniye Cahgir

28 Sub 2019 Per 01:02 tarihinde betiil sonmez <betulsonmez1994@hotmail.com:> sunu yazd:
Iyt aksamlar Hocam,

Tez damsmanum Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk hocam ile Dogum Somu Verilen Lohusaltk ve Yenidogan Bakimi Egitiminin
Taburculuga Hazr Olugluk Dizeyt Ile Amnelik Oz Givenine Etkis” bashikls tez caligmamizda  sizin Tirkge gecerlik ve
givenirligini vapuginiz Pharis Oz - Guven Olgegi'ni kullanmayr planladie  Oleegin tez konusuna uygunluguna dair
diigincelernizi ve dlcegt kullanma tznini rica ediyoruz,

Saygilarmla,

Betiil SONMEZ

Dogu Akdeniz Universitesi

Yiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 8: Lohusalik ve Yenidogan Bakinm Egitim Kitapcigi

LOHUSALIK VE
YENIDOGAN BAKIMI
EGITIM KITAPCIGI




Sevgili anne ve babalar,
Bu kitapgik, sizi dogum sonu siire¢ hakkinda bilgilendirmek ayrica lohusalik ve yenidogan bakimina

hazirlamak amaciyla gelistirilmistir. Kitapgigin bu dénemi aileniz ve bebeginizle saglkli ve keyifli

gecirmenize katkida bulunmasi dilegiyle.

Sevgiyle kalin,

Ebe. Betilil Sbnmez

Yrd. Dog. Dr. Rojjin MAMUK
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LOHUSALIK DONEMI

Bebegin ve plasentanin dogmasindan sonraki 6 haftalik siireye lohusalik donemi denir. Bu donemde,
gebelik ve dogum siirecinde viicutta meydana gelen degisimler hemen hemen eski durumuna geri
donerken yalnizca memeler biiylimeye devam ederek siit iiretmeye baslamaktadir.Bu siire¢te anne
ve bebegin saghginin korunmasi igin 6zenli bir bakima ihtiyaglari vardir.

Dogum Sonrasi Annede Fiziksel ve Ruhsal Degisiklikler

1. Rahim Kiiclilmesi:

Rahim dogumdan hemen sonra gébek hizasinda biiyiik bir greyfurt biiyiikligiinde olup dokunmakla
hissedilir. Daha sonraki giinlerde kiigllerek ve giinliik 1-2 cm asagi inerek birinci haftanin sonunda
disardan dokunmakla hissedilemez hale gelir. Bebegi emzirmek bu siirecin hizlanmasina yardimci
olur (Sekil 1 ). Lohusahgin ilk 48 saatinde rahim kiiglilmesi ¢gok hizli oldugu icin annede karin agrisi
gorilebilir. Emzirme dénemindeki bu agri zararl degildir.

4 L

Sekil 1: Dogum sonu rahimin eski haline donmesi

C

>

Kaynak: http://onlinebilgin.blogspot.com/2013/05/dogumdan-sonra-rahmin-kuculmesi.html Erisim tarihi:29.04.2019

2. Lohusalik Kanamasi:

Dogumdan sonra rahimde adet kanamasina benzer bir kanama meydana gelir. Kanamanin rengi ve
miktari giinlere gore degisir. Baslangicta miktari fazla olup her gecen giin azalir. Rengi ise ilk
giinlerde adet kani gibi acik kirmizi, ilerleyen giinlerde pembe kahverengi ve daha sonrada
sarimtirak beyaz bir gériiniim alir. Onemli olan akintinin renginin kirmizidan-pembeye, pembeden
sariya giderek acilmasi ve miktarinin giderek azalmasidir (Sekil 2).Akintinin kokusu kadina 6zgi
olup, koti kokulu degildir.

ilk 3 gin 4-10. gun 10. ginden sonra
e e — e
Kirmaz P
embe Sari-beyaz 2

Sekil 2: Dogum sonu kanamasi

Kaynak: Okumus H., Mete S. (2009) , Anne Babalar igin Doguma Hazirlik/ Saglik Profesyonelleri icin Rehber
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3. Dogum Sonrasi Genital Bolge ve Agrisi:

Annelerde dogum sonrasi 1-2 giine kadar bebegin gegerken baski uygulamis oldugu dogum kanali
ve makat bolgesinde hassasiyet ve agri goriilebilir. Basuru (hemoroid) olan kadinlarda bu agri daha
yogundur. Ancak hassasiyet ve agrinin kendiliginden gegmesi beklenir. Ayrica dogum dikisli olarak
gerceklesmis olabilir. Bu dikisler dogumdan sonra alinmaz kendiliginden kaybolur.

4. Sezaryen Dikisleri ve Agrisi:

Sezaryen olan annelerin karin bolgesinde yaklasik 10cm’lik sezaryen kesisine ait dikisler bulunur.
Dikiglerin pansuman yapilirken disardan gériiniip goriinmeyecegi kullanilan cerrahi teknige gore
degisir. Dikislerin ne zaman alinacagina doktor karar verir. Sezaryen ile dogum yapanlarda rahmin
kiigiilmesine bagh agrinin yani sira ameliyat yerinde de agri hissedilebilir.

5.Bosaltimdaki Degisiklikler:

Gebelik siiresince viicutta tutulan fazla su dogumdan sonra idrar ve ter yolu ile atilmaktadir. Bu
nedenle dogum sonu idrar miktarinda artis ve yogun terleme normaldir. Sezaryen olan annelerde
anesteziye bagh bagirsaklarda gaz problemi ve kabizlik olabilir. Normal dogum sonrasi ise annenin
dikislerinin agilacagina dair korkusu nedeniyle tuvalete gitmemesi kabizliga neden olabilir. Erken
ayaga kalkma ve hareket ile sorun rahatlkla ¢oziiliir. Hemoroid (Basur) gebelik doneminden
stiregelen bir problem olabilecegi gibi, dogum sonrasi bir problem olarak da ortaya ¢ikabilir.

6. Ates:

Dogum sonrasi ilk 24 saat iginde siit iiretimi bagladigi igin viicut i1sisinin 38 ° C olmasi normaldir.
Bununla birlikte dogumdan 24 saat sonra veya takip eden 21 giin igcinde atesin yiikselmesi
enfeksiyonu diisiindiirecegi igin tehlikelidir. Hemen doktora bagvurulmalidir.

7. Aclik ve Susuzluk Hissi:

Dogum ve emzirme sirasinda annenin yogun enerji tilkketimi, dogum siirecinde agizdan besin ve sivi
aliminin durdurulmasi ayrica dogum sonrasi dénemde terleme ile viicuttan bol miktarda su atilmasi
nedeniyle anneler aglik ve susuzluk hissederler.

8. Yorgunluk:

Dogum, emzirme, kanamanin olmasi ve gece uykusuzlugu annelerin yorgunluk hissetmesine
neden olabilir. Bu dogal bir durumdur.

9. Varis ve Bacaklarda Sislik:

Gebelik siirecinde ortaya cikan kiiguk varisler kendiliginden kaybolurken orta ve biyiik varisler
dogum sonrasi donemde varligini siirdiirmeye devam eder. Ancak iki bacaktan birinde digerine gére
agn, kizariklik, 6dem ve 1s1 artisinin fazla olmasi damarlarda kan pihtisi veya iltihap olabilecegini
gosterir. Bu beklenen bir durum degildir. Hekime basvurulmasi gerekmektedir.

10.Duygusal Degisiklikler (Annelik Hiiznii ve Lohusalik Depresyonu):

» Hormonal degisiklikler, annelik roliine uyum ve yeni bir deneyimin yasandigi lohusalik
doneminde kadinlar duygusal agidan daha hassas, kaygili, sinirli, mutsuz, daha heyecanli veya
neseli hissedilebilirler. Bu siirecte duygusal dalgalanmalar, aglama ve uyku sorunlari goriilebilir.
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Annelik hiiznii olarak adlandirilan bu yakinmalar, dogumdan sonraki ilk 3-10 giin icinde ortaya
¢ikar ve giinler icerisinde azalarak kaybolur.

Ancak bazi kadinlarda annelik hiiznii sirasinda goriilenlere ek olarak; isteksizlik, istah sorunu,
asiri endise, sikinti, ¢cevreye ilgisizlik, bebekle ilgili asiri kaygi ya da bos verme gibi belirtiler
goriilebilir. Dogum sonu ilk li¢ ayda yasanan bu durum dogum sonrasi depresyonunhabercisi

olabilir. Mutlaka hekime basvurulmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Dogum Sonu Tehlike isaretleri

v

S RN N N N N NN N NE RN

v' Agsiri agri ve veya vajinal kanama

Asin vajinal kanama (1 saatten daha sik pedin tamamen islanmasi / yatak takimlarina
gecmesi),

Ates yiikselmesi

Bas dénmesi, halsizlik, bayilma

Dikis yerinde sislik kizariklik agri, akinti veya agilma
Kokulu vajinal akinti

Karinda hassasiyet ve agri

Memede kizariklik, sislik ve agri

idrar yapamama ve/veya uzun siireli kabizlik
Siddetli bagagrisi

Solunum giigligii

Bulanik gérme

Konviilziyon (Kasilarak bayilma nobeti)

idrar veya gaita tutamama

Bacakta agriya eslik eden sislik ve kizariklik

Kaynak: Gebe Bilgilendirme Sinifi Rehber Kitabi, T.C. Saglik Bakanlig Kadin ve Ureme Sagligi Daire Bagkanligi, Ankara, 2018

Lohusalik Bakimi

1. Dogum Sonrasi Hijyen:

>
>
>

VVVYYVY

Lohusalikta hijyen ¢ok 6nemlidir.

Her tuvaletten 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir.

Tuvalet sonrasi perine temizligi (taharetlenme) onden arkaya dogru tuvalet kagidi ile
yapilmalidir.

Petler giinde en az 5-6 kez degistirilmelidir

Kullanilan pedler emici, yumusak, temiz, renksiz ve kokusuz olmalidir.

Pamuklu i¢ camagiri tercih edilmelidir.
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Dikisli dogumda pansuman icin hekimin o©nerdigi temizlik soliisyonu ve ydéntemi
kullanilmalhidir. Temizlik soliisyonlari oturma banyosu seklinde hazirlanabilecegi gibi her
tuvaletten sonra pansuman seklinde de uygulanabilir.

Dogum dikisleri ayna yardimi ile lohusanin kendisi veya bir yakini tarafindan kontrol
edilmelidir. Siglik, kizarikhk, 1s1 artisi, kanama veya iltihabi bir akinti durumunda hemen
doktora bagvurmalidir.

Sezaryen olanlarin pansumani ise hekimin dnerdigi siklikta ve sekilde yapilmahdir.
Sezaryen ve vajinal dogum dikisleri icin dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum dikis
bélgesinin kuru ve temiz tutulmasidir.

Vajinal dogum yapanlar (doktor farkli bir uygulama 6nermedikg¢e) dogumdan hemen sonra
ayakta ilik dus alabilir.

Sezaryen sonrasi banyo zamanina ise doktor karar verir. Banyo sonrasi dikis yerleri mutlaka
kurulanmali ve kesinlikle nemli birakilmamalhdir.

Yogun terlemenin normal oldugu bununla birlikte pamuklu i¢ gamasin tercih edilmesi
gerektigi ve sik sik degistirilmesi unutulmamalidir.

Dogum Sonu Agri ile Basetme:

>
>

>

>
>

Dogum sonrasi rahmin kasilip kiigiilmesi sonucu olusan karin agrisi 48 saat icinde hafifler.
Bu siireg¢te doktorun o6nerdigi agr kesiciler kullanilabilir ayrica bacaklar karna cekerek
uzanmak yararl olacaktir.

Dogum sonrasi vajinal dogum dikislerine bagh agriyi azaltmak igin ilk 24 saat icerisinde 5-10
dakikalik buz vb. soguk uygulama yapilabilir. 24 saatten sonra hekim istegine gére 37-38 C'de
hazirlanmig oturma banyolari veya sicak uygulama yontemleri de kullanilabilir.

Yumusak simit lizerinde oturmak, ylizilkoyun veya yan yatmak da faydalidir.

Ayrica dikigler icin hekimin dnerdigi agr kesici kremler veya spreylerde kullanilabilir.

3. Bosaltimdaki Degisiklikler:

>

>

Dogumdan sonra ilk 6 saat i¢inde idrar yapmali, dikisler aciyacak diye asla
ertelenmemelidir.

idrarin yapilmamasi mesanenin biiyiimesine ve dolayisiyla rahime kalan alanin daralmasina
neden olur. Alan daraldik¢a rahmin etkili kasilmasi azalir ve kanama orani artar. Bu durum
tehlike olusturmaktadir.

idrar yapmada giigliik, idrar yaparken yanma hissi varsa idrar yolu enfeksiyonu olasilig
olabilir, ebe, hemsire veya doktora haber verilmelidir.

Dikisler aciyacak korkusuyla diskilama asla ertelenmemelidir. Digkilama sirasinda genital
bélgenin hijyenik bir ped veya yumusak tuvalet kagidi ile desteklenmesi yararli olacaktir.
Sezaryen dogum sonrasi gaz problemi olabilir. Erken ayaga kalkma bu durumu azaltacaktir.
Gebelikte olabilecegi gibi dogum sonrasi donemde de hemoroid ile iligkili sorun yasanabilir.
Bu durum mutlaka doktor ile goriisiilerek uygun bir tedavi alinmalidir.

4. varis ve Odem Bakim:

5.

» Varisler; cogunlukla dogumdan sonra geriler veya iyilesir ancak 6zellikle birden fazla dogum
yapmis kadinlarda damarlarda bir kez varis olustugunda, tamamen iyilesmesi miimkiin
olmamaktadir.

»  Ayak bilegini sik ve kuvvetli sekilde kendine dogru c¢ekip birakma seklinde bir seferde 30
pompalama hareketi yapmak, venoz gollenmeyi onler.

> Siddetli varisi veya 6demi olan kadinlarda varis ¢orabi kullanimi faydali olabilir.

» Oturma pozisyonunda ayaklar yiiksekte tutulmali ve bacak bacak iistiine atilmamahdir.

ilag Kullanim::
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Dogumdan sonra gerekli goriliirse hekim tarafindan agn kesici, antibiyotik ve vitaminler
verilebilir.Bu ilaglar dnerildigi sekilde diizenli olarak alinmalidir. Ayrica regeteli olmayan higbir
ilag kullanilmamalidir.

Gebelik siirecinde alinan demir ilaglari hekim istemine gére dogumdan 3 ay sonrasina kadar
kullanilmaya devam edilebilir.

Annenin kullandigi ilaglarin ”anne siitii” ile bebege gegebilecegi bilinmelidir.

Gebelikte baslanan tetanoz agisi dogumdan sonra da devam edilebilir.

6. Hareket:

YV VYV

>

>

Ayaga kalkana kadar, yatak igerisinde pelvik tilt, koprii kurma ve dizleri her iki tarafa
yatirmak sureti ile kalga déndiirme yapilabilir.

Tibbi bir engel olmadigi siirece anne kendini iyi hisseder hissetmez fiziksel aktivite diizeyini
artirarak egzersize baslamalidir. Egzersize baslamadan 6nce hekim izni alinmali ayrica

dogru ve uygun egzersizler konusunda bir fizyoterapiste danigiimalidir.

Egzersizler bebegi emzirdikten sonra yapilmalidir.

Karin egzersizlerine normal dogumdan hemen sonra sezaryen dogum yapanlarda ise hekim
kararina gore 16. haftadan sonra baglanmalidir.

Pelvik taban egzersizlerine ise sezaryen dogum sonrasi hemen vajinal dogum sonrasi ise
dikisler iyilestikten sonra baslanmalidir.

Cok agir objeler en az 3 hafta kaldiriimamalhdir.

Karin ici basinci artiran hareketlerden (¢camasir asma, elektrik siipiirgesi kullanma vb.)
kaginmahdir.

Beslenme:

Her tiir besinden yeterince ve 6giin atlanmadan alinmalidir. Ozellikle proteinden zengin lifli bir
diyet tercih edilmelidir.

Unlu, yagh ve kizartma tiirii besinlerden kaginmalidir. Sulu gidalara agirlik verilmelidir.

Acili, eksili, baharath ve gaz yapici gidalar siitle bebege gececegi diisiiniilerek dikkatli
olunmalidir.

Sigara ve alkolden uzak durulmali, kafein iceren ¢ay ve kahveyi sinirli tiiketilmelidir.

Terleme ile sivi kaybedilecegi igin bol sivi alma unutulmamahdir.

Sivi tiiketimi kabizligi engellemek icin nemlidir.

8. Dinlenme ve Uyku:

Geceleri emzirme nedeni ile uyku sik sik boliindiigiinden giin iginde en az 2 saat dinlenme ve uykuya
zaman ayirmalidir. Ayrica yeterli uyku ve dinlenmenin saglanmasi igin es ve aile bireylerinden
yardim alma gereksinimi vardir.
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9. Eski Gériiniime Kavusma:
Logusalik ve emzirme doneminde zayiflama diyeti uygulanmamalidir. Viicut agirligi, dogumdan 6

hafta sonra eski haline dénmeye baglayacaktir. Emzirme annenin viicudunun dogum 6ncesi

duruma dénmesini hizlandirir. Dogum sonrasi bir siire sarkik ve biiyiik karin igin sargi veya korse

kullanmak sakincali ve yararsizdir. Diizelmesi igin yiiriiyiis, karin egzersizleri faydali olur.

10.Do§um Sonrasi Cinsellik ve Gebelikten Korunma:

>
>

>

Dogumdan sonra, lohusalik d6nemi boyunca (40 giin) cinsel iligki ertelenmelidir.

Dogum sonrasi hormonal dengedeki degisimler nedeniyle ilk aylarda cinsel istekte azalma ve
vajinal kuruluk yasanmasi beklenen bir durumdur. Geri donisiimlii oldugu bilinmelidir.

Dogum sonrasi yeni bir gebelik olusmasi i¢cin yumurtlamanin (oviilasyon) baslamasi yeterlidir.
Emzirmeyen annelerde dogum sonrasi en erken 25. giin, ortalama 39. giinde yumurtlama
baslar.

iki gebelik arasinda ge¢mesi gereken ideal siire ise 2 yildir. Bu nedenle cinsel iliskiye
baslamadan 6nce mutlaka gebelik 6nleyici bir yonteme karar verilmis olmalidir.

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta korunma yontemine baslanmasi igin uygundur. Eger ilk 4 hafta
gecirilmis ise ve hi¢ adet gérmemis ise veya son normal adetinden sonra cinsel iliskide
bulunmamigsa ve gebelik testi negatif olarak saptanirsa korunma yontemi baslanilabilir.

11.Emzirme Déneminde Kullanilabilecek Aile Planlamasi Yéntemleri

>

Kadin ve erkek kondomu (Prezervatif/Kilif):Dogumdan hemen sonra kullanilabilir. Dogru
kullanilmasi durumunda koruyuculugu en yiiksek olan yontemlerden biridir. Cinsel yolla
bulagan hastaliklara karsi koruyucu etkisi vardir. Emzirme lizerine olumsuz bir etkisi yoktur.

Rahim Ici Arac (Spiral/RiA):Emziren ya da emzirmeyen kadinlar igin sezaryen sonrasi dahil,
plasentanin ¢ikmasindan sonraki ilk 48 saat icinde, ayrica dogum sonrasi dérdiincii haftadan
sonra uygulanabilir. Siitiin miktari ve kalitesi lizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi gibi, bebegin
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saghgini da etkilemez. Cinsel yolla bulasici hastaliklara karsi koruyucu etkisi yoktur. Rahimigi arag
¢iktiktan sonra fertilite hizla eski haline déner (Sekil 3 ).

Sekil 3: Rahim igi arag (Spiral /RiA)

Kaynak: http://www.populermedikal.com/2000/02/28/spiral-rahim-ici-aracria/ Erisim tarihi: 29.04.2019

Uc aylik igneler:Oldukga giivenilir ydntemlerdir. Dogum sonrasi hemen uygulanabilir. Uzun
etkili yontemdir. 3 ayda bir yapilip 3 ay boyunca gebelikten koruma saglar. Enjeksiyonlar
dogum sonu 38.- 42. giinler arasinda yaptirabilir. Eger adet kanamasi baslamigsa adetin 1- 5
glind arasinda yapilmahidir.

Sadece progesteron igeren ciltaltiimplantlari ve haplar: Ug ayhk ignelerde oldugu gibi yalnizca
progesteron iceren uzun etkili glivenilir yontemlerdir. Dogum sonrasi hemen uygulanabilirler.
Emzirmeye olumsuz etkileri yoktur.

Kombine hormonal yéntemler (Aylik igneler ve giinliik haplar): igerisinde yer alan 6strojen
hormonu siitii azaltacagi icin emziren kadinlarda ilk 6 ay 6nerilmez. Emzirmeyen ve dolasim
sistemi hastaliklari vb. olmayan kadinlarda, dogumdan sonrasi 3. Haftadan itibaren 6strojen
ve progesteron iceren kombine yéntemler kullanilabilir.

Tiip Ligasyonu (Tuplerin Baglanmasi): Sezaryen sirasinda uygulanabilecek kalici bir yontemdir.
Dogum sonrasi donemde ise ilk 7 giin icinde veya dogum sonrasi altinci haftadan itibaren
uygulanabilir. Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde kiigiik bir karin kesi ile tiiplere daha rahat
ulagilabilir ve kolaylikla uygulanabilir.

Vazektomi (Erkekte Kordonlarin Baglanmasi): Herhangi bir zamanda ese uygulanabilir. Kalici
bir yontemdir. Tip ligasyon ve vazektomi icin eslerin yazili onamlari gerekmektedir.

Yenidoganin Beslenmesi ve Anne Siitiiniin OGnemi

1.

YV V VY

Anne Siti ve Emzirme:

Yeni dogmus bir bebek icin en ideal besin maddesi kendi annesinin siitudir.

Anne siitii, bebeklere gereksinimi olan tiim besin 6gelerini tek basina ilk alti ay saglamaktadir.
ilk 6 ay sadece anne siitii , 6 aydan sonra 2 yasina kadar ek besinlerle birlikte emzirmenin
siirdiiriilmesi gerekmektedir.

icinde yeterli miktarda su bulundugu igin, tibben gerekli goriilmedigi takdirde ilk 6 ay
bebeklere anne siitiinden bagska su dahil hicbir yiyecek ve igecek verilmemelidir.

Bebek ozellikle ilk giinlerde her istediginde emzirilmelidir. Anne bebegini ne kadar sik
emazirirse (2-3 saat araliklarla) siitii o kadar artar.
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ikinci ayin sonunda anne ve bebek tam bir uyum iginde olacaktir ve anne bebegini ne zaman
emzirmesi gerektigini bebegin durumundan anlayacaktir.

Sik besleme ve anneyle temas bebegin korunma ve giivenli baglanma gereksinimlerini de
karsilar.

Bebegin mide kapasitesi ilk giinler bir ceviz (5ml) kadardir. Siitiin miktari, mide hacmi ve
bebegin becerisine paralel olarak giinler iginde artar (Sekil 4 ).

Sekil 4: Bebegin mide biyukltgu

Kaynak: https://balkebebe.com/yenidogan-mide-kapasitesi/ Erisim tarihi: 29.04.2019

Dogumdan sonra gelen ilk sari renkli siit (kolostrum / agiz siitii), bebek igin cok énemlidir,
¢linkii bebegin bagisiklik sistemini gliclendirerek hastaliklara karsi korur, bliylimeyi arttirir. Bu
nedenle kolostruma bebegin ilk asisi olarak kabul edilir. Daha sonra gelen siit, beyaz ve inek
suitline gore daha sulu kivamdadir (Sekil 5).

Sekil 5: Kolostrum (Agiz sutu)

Kaynak: https://www.annelerbilir.net/bebegin-ilk-sutu-kolostrum/ Erigim tarihi: 30.04.2019

Bebek giinde 5-6 defa idrar yapiyorsa, giinde 1-2 defa kaka yapiyorsa, mutlu ise, tarti
kontrollerine gittiginde yeterli kilo aliyorsa (ortalama ayda 500 gram ) anne siti yetiyor
demektir.

Bebegin 6-8. haftaya kadar giinde 8-12 kez emmesi, emme sirasinda yutma hareketlerinin
olmasi, yeterli idrar ¢ikarmasi (giinde 5-6 defa), sik kaka yapmasi (glinde 1-2 defa), haftada 150-
250 gram almasi annenin siitiiniin yeterli oldugunu diislindiiriir.

Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Faydalari:

Ekonomiktir, her zaman steril (mikropsuz) ve isi1 derecesi idealdir.

icerigi bebegin gereksinimlerine uygundur.

Sindirime yardimci, enzimleri igerir

Anne siitii alan bebeklerde solunum yolu ve mide-barsak enfeksiyonlari daha az goriliir.

121



YV VYV

Anne siitii verilmesi orta kulak iltihabu riskini azaltir.

Anne sitii cene ve dis gelisimini saglar.

Bazi kronik hastaliklarin olugma riskini azaltir (tip | diyabet, ¢élyak hastaligi, obezite, koroner
kalp hastahigi gibi).

» Alerjiye karsi koruyucudur.
» Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine yardimci olur.
» Hazirlama gereksinimi yoktur.
> Anne ve bebek arasindaki duygusal bagi giiglendirerek sevgi dolu bir iliskiyi kolaylastirir.
» Emziren annelerde meme kanseri, yumurtalik kanseri, kemik erimesi ve kansizlik (anemi)
riskinin azalir.
» Emzirme uterusun eski haline donmesine yardimci olur, anneyi asiri kan kaybindan korur.
3. Bebegin A¢ Oldugu Nasil Anlasihr?
> Bebegin aglamasi aciktiginin en 6nemli belirtisidir.
> Aglamadan 6nce sekil 6’da gosterilen meme arama, ses gikarma, ellerini ayaklarini hareket
ettirme ve ellerini agzina gotiirme belirtileri gozlenebilir
Agzi acik ve Agziyla El ve ayaklarini hareket
meme sesler ettirip, ellerini agzina
arama cikarma goéturme
Sekil 6: Bebegin aciktigini gosteren belirtiler
Kaynak:

http://www.one.be/fileadmin/user_upload/one_brochures/brochures_parents/PDF_edus/Brochure_Allaitement_Turc_V2.pd
f Erisim Tarihi:02.02.19

4,

»

Emzirmenin Adimlari:

Emzirmeye baslamadan 6nce eller mutlaka yikanir.
Rahat bir pozisyon alinir. Emzirmeye uygun pozisyonlar Sekil 7’de verilmistir. En sik kullanilan
pozisyon kucaklama yontemidir.
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Sekil 7: Emzirme Pozisyonlari

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi (2018), Gebe Bilgilendirme Sinifi Rehber Kitabi
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Kucaklama yonteminde bebek, yiizii ve govdesi anneye paralel, iyice yakin gelecek sekilde
tutulur.

Bebek hangi memeyi emecekse bagi o taraftaki kol iizerine yerlestirilir ve karni karniniza
degecek sekilde olmalidir.

Basi ve boynu hafifge desteklenmelidir.

Meme, basparmak iiste dért parmak alta gelecek sekilde tutulur (Sekil 8).

A
-
5D

Sekil 8: Memenin tutulmasi

Sekil 9: Bebegin memeye yerlestiriimesi

Kaynak: https://www.beslenmerehberim.net/emzirme-teknikleri-pozisyonlari-yanlislar/ Erigim tarihi: 26.04.2019

>

Bebek memeyi tutmada zorlaniyorsa, dudagi ve yanaklan hafifce uyarilir ve gerekirse agzi
acilarak meme basi tekrar yerlestirilir.

Meme ucu ve etrafindaki kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilir ve bagparmak
ile bebegin burun deliklerinin agik kalmasi saglanir.

Bebegin alt dudagi disa dogru doniik ve ¢enesinin memeye degmesi gerekmektedir (Sekil 9).
Emzirme sirasinda meme degistiriimemelidir. Emzirdikge sonradan gelen siitiin yag orani ve
besin degeri artar. Son siitii almayan bebek doysa da yeterli gidayi almig olmaz.

Bir meme tamamen bosalana kadar emazirilmeli, bir sonraki emzirmede diger meme
emzirilmelidir.

Bebek bir memeyi bitirdikten sonra ikinci memeyi emmisse sonraki emzirmede yarim kalan
memeden baslanmalidir

Her emzirme sonrasi bebegin gazi ¢ikarilmahdir (Sekil 10 ). Bebegi gogis alti ve karin bolgesi
omza gelecek sekilde yatirip, sirtina hafif hafif vurmak en sik kullanilan yéntemdir.

Cogu bebek, gaz cikarirken emdiginin bir kismini da gikarabilir endise etmeye gerek yoktur.
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Bebeklerde gaz cilkarma yonvtemleri

Sekil 10: Bebek gazinin ¢ikartilmasi » -
Kaynak risim tarihi: 26.04.2019

Meme Bakimi:

Giinliik dus almak meme bakimi icin yeterlidir.

Emzirme siiresince memeler, uygun pamuklu ve bir beden biiyiik sutyenle desteklenmelidir.
Emzirmeden sonra meme ucunu anne siitii siiriilerek kurumasini beklemek yeterlidir.
Memeler agsiri gerildiginde sagilarak bosaltilmalidir.

vVVyvyyWw

o

Sitin Sagilmasi Yontemleri:

» Elle Sut Sagma:

Oncelikle eller yikanmali, genis agizli temiz bir kap hazirlanmalidir. Sagma sirasinda el ‘C’ seklinde
‘bagparmak memenin listiinde 4 parmak altinda’ tutularak memenin kahverengi kismin arkasindaki
siit deposu hissedilmelidir. Biiyiik bir fistiga benzer sekilde ele gelen bu bélge gogis kafesine dogru
bastirilirken, parmaklar da birbirine dogru yaklastirilir (Sekil 11). Bu pozisyonda bas ve birak, bas ve
birak ile meme sagilmalidir. islem sirasinda asla meme basina bastiriimaz. Bir meme bosalinca
digerine gegilir. Calisan anneler ise gitmeden 6nce bebegi emzirmeli, is yerinde 3 saat ara ile siit
sagmalidir.

Sekil 11: Memenin elle sagilmasi

Kaynak: https://www.temasdernegi.com/sut-nasil-sagilir-kat21-0.htmlErisim tarihi: 29.04.2019

» Sut Sagma Pompasi ile Sagma

Sit sagilmadan o6nce eller ve meme bagi yikanmali, siitiin toplanacagi 6zel steril kapakh kap
hazirlanmalidir. iyice temizlenmis olan pompa aparati memeye yerlestirilmeli (Sekil 12) ve her
meme igin 15 dakika ayrilmalidir. islem bittikten sonra meme basi anne siitii ile silinmeli kuruduktan
sonra ¢amagir giyilmelidir. St sagma aparatlarinin temizligine dikkat edilmelidir.
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Sekil 12: Memenin siit pompast ile sagiimasi

https://www.gebe.com/anne-sutu-nasil-sagilir-elle-ve-gogus-pompasi-ile-sut-sagma-yontemi Erisim Tarihi:02.02.19

Sagilan Anne Siitiiniin Saklanmasi:

Anne siitii oda i1sisinda 3 saat, buzdolabi rafinda (+ 4 derecede) 3 giin, derin dondurucuda (-18
derecenin altinda) 3 ay saklanabilir

Sagilmis olan anne siitii derin dondurucuda saklanacaksa posetlerin lizerine sagilma tarihi ve
saati yazilmalidir.

Derin dondurucuya ilk giren paket ilk tiiketilmelidir.

Tarihi ge¢mis olan sitler kesinlikle kullanilmamalidir.

Sagilan Anne Siitiiniin Hazirlanmasi ve Verilmesi:

Dondurulmus siitii ¢6zmenin en iyi yolu bir gece 6nceden buzdolabi rafina koymaktir.

Diger yontemler, dolaptan gikarip ilik akan suyun altina tutmak veya ilik su dolu bir kabin igine
oturtmaktir (benmari usulii).

Ancak ¢6zme sirasinda siitiin su ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.

Mikrodalga ile ¢6zme, anne siitiindeki enfeksiyona karsi bagisiklik olusturucu 6zellikleri ortadan
kaldirdigindan 6nerilmez.

Eritilmis anne siitii birkag saatten uzun siire oda isisinda birakiimamali ve tekrar
dondurulmamalidir. Eritilmis anne siitii yalnizca 24 saat buzdolabinda korunabilir.

Sagilan siit kasikla veya bardakla igirilmelidir (Sekil 13).

Bebek kucakta tam dik veya yari dik sekilde tutulur.

Sut kabi bebegin dudaklarina degdirilerek hissetmesi saglanir.

Kap bebegin alt dudaginda gevsek bir sekilde dururken, kabin kenarlari bebegin iist dudagina
degdirilir.

Bu pozisyonda suti kendisinin almasina yardimci olunur asla bebegin agzina sit dokiilmez.
Bebegin siitii ne kadar aldig1 her besleme igin degil, her 24 saat igin hesaplanur.
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10.

Bebegin Yeterli Anne Sutii Alamadigini Gésteren Belirtiler:

Yetersiz kilo alimi: Dogum sonrasi ilk 2 hafta sonunda dogum tartisina ulasamama, ilk 1 ay
icinde 500 gramdan az tarti alimi

Yetersiz idrar yapma: ilk 2 giinden sonra, giinde 6 kereden az ve koyu renkli idrar ¢ikisinin
olmasi. Ayrica idrarda turuncu kristallerin gozle goriilmesi

Diskinin miktari ve dogum sonrasi degisiklikler: Normalde yenidogan bebekler giinde 3-8 kere
kaka yaparlar. Bu sayinin azalmasi veya 5. giin hala mekonyum ¢ikariyor olmasi anne siitiiniin
yetersiz alindigini disiindiirebilir

Sik Goriilen Emzirme Problemleri:

Memelerde Sit Birikimi: Bebegin emmesine ragmen memeler tam bogsalmiyorsa mutlaka
sagilarak bosaltilmalidir.

Kanal Tikanikligi ve Meme iltihabi: Memenizde olusan sertlik iyilesmiyor ve atesiniz yiikseliyorsa
mutlaka bir saglik kurumuna bagvurmalisiniz.

Meme Ucunda Catlak ve Agri: Uygun meme bakimi, bebegi memeye uygun sekilde tutturma
¢atlak olasiligini azaltir. Her seye ragmen gatlak olustuysa bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

Yenidoganin Fiziksel Ozellikleri

1.

4,

Bas:
Govdeye oranla daha biiyiiktiir ve bas kemikleri arasinda biri arkada biri 6nde olmak iizere iki
bosluk vardir. Bu bogluklara bingildak adi verilir 12. ve 15. aylarda kendiliginden kapanir (Sekil
14).
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Sekil 14: Yenidogan basinin yapisi

Kaynak: https://www.drpercembosnali.com/yenidoganin-tedavi-gerektirmeyen-
sorunlari/Erisim Tarihi:08.02.19

Boy:
Yeni dogmus normal bir bebegin boyu 48-52 cm, ortalama 50 cm’dir.ilk ayda yaklasik 2.5-3.5
cm artmis olmasi beklenir.

Agirhik:
Normal yenidogan viicut agirligi 2500-4000 gr arasindadir. ilk 10 giine kadar %5-10 agirlik kaybi

normaldir. Bu kayip daha sonraki 7-10. giiniin icerisinde tekrar geri kazanilir. Bundan sonra
mormal yenidogan giinde ortalama 20gr agirlik alir.

Deri ve Viicut Ozellikleri:
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Yenidoganin derisi pembe renkte, ince, yumusak ve cok hassastir.Dogumda bebegin lizerindeki
beyaz renkte, peynirimsi kivamda vyagh bir tabaka vardir. Bu tabaka yenidogani
enfeksiyonlardan korur. Ayrica ipeksi ince viicut tiiyleri, 6zellikle sirtta, omuzlarda, alinda,
kulaklarda ve yiizde yaygin bir sekilde bulunur. Bu tiiyler ilk birkag¢ haftada kaybolur (Sekil 15)
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Sekil 15: Yenidoganin cildi

Kaynak: https://www.drpercembosnali.com/yenidoganin-tedavi-gerektirmeyen-sorunlari/Erisim Tarihi:08.02.19

Goz, Kulak, Burun ve Agiz Ozellikleri:
Yenidoganin gozleri ilk hafta genel olarak kapali durumdadir.Kulak goéz kapagi
hizasindadir.Etraftan gelen seslere sesin siddetine gore tepkiler verir.Burun basik, dar ve
kiigiiktiir.Cenesinde ve burun etrafinda milia denilen yag kabarciklari olabilir. Bunlar normaldir
ve kendiliginden kaybolur (Sekil 16).

Memeler:
Yenidogan bebegin meme baslari ayni hizada ve esittir. Anneden bebege gecen hormonlar etkisi
ile memelerde sislik olabilir. Bu sislikler kesinlikle sikiimamali, masaj ve ovma uygulanmamalidir
(Sekil 17).

Genital Organlar:
Erkek bebeklerde genelde yumurtalar kese igine inmistir. Kizlarda da dis genital organlarda

o6dem gorulebilir, anneden gecen hormonlarin etkisiyle kanl vajinal akinti olabilir, normaldir.

sekil 16: Milia

Kaynak: https://www.drpercembosnali.com Erigim Tarihi:08.02.19
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Hormonlann etkisi ile
goguslerde sisme

Sekil 17: Memede Sislik
Kaynak: http://www.megep.meb.gov.tr Erisim Tarihi:29.04.19

Yenidogan Bakimi

1. Viicut Isisinin Korunmasi:

> Bebegin normal viicut isisi 36,5 — 37,2 °C ‘dir.

» Bebeginizi ne soguk, ne de ¢ok sicak ortamda tutmamaniz gerek. ideal oda isisi 20-24 °C
olmahdir.

> Bebeginizin viicut isis1 yiikselirsse mutlaka doktora gidilmesi gerekir.

> Bebeginizin viicut isisini 6lgmek igin evde mutlaka bir derece olmalidir, atesli bebek ve
¢ocuklara kesinlikle aspirin verilmez.

2.Guvenli Kucaga Alma:

» ilk iki aya kadar bebeginizi kaldirirken basini ve sirtini desteklemeniz gerekir (Sekil 18).

Sekil 18: Bebegin Kucaga Alinmasi

Kaynak: https://annetavsiyesi.com/bebek-nasil-tutulur/yeni-dogan-bebek-nasil-tutulmali2/Erisim

3. Giyim:

Yandan ve 6nden agik veya yakasi genis giysileri tercih edilmelidir.

Pamuklu kumastan yapilmis giysiler giydirilmelidir.

Giysilerin boyun ve bilek kisimlari dar olmamalidir.

Satin alinan giysileri kullanmadan 6nce yikanmahdir.

Bebek giysileri ayri yikanip giineste kurutulduktan sonra tersten iitiilenmelidir.
Bebege kesinlikle siki kundak yapilmamalidir.

VVVVVYYVY
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4. Alt temizligi:

>
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Bebeklerin ilk idrarini dogumdan sonra 12-24 saat, kakalarini 48 saatte iginde yapmalari
beklenir.

Saghikl bebekler giinde ortalama 5 — 8 kez idrar ve 6 — 10 kez kaka yaparlar.

Bez segiminde bebegin kilosu esas alinarak, emici bezler tercih edilmelidir.

Bebegin altinin, temiz ve kuru olmasi icin yaklasik 3 veya 4 saatte bir degistirilmesi
gerekmektedir.

Alt1 temizliginde ilik su ile i1slatilmis pamuk tercih edilmelidir.

Gobek kordonu her zaman bezin iistiinde kalmahdir (Sekil 19).

Kiz bebeklerde alt temizligi yukardan asagi dogru yapilirken, erkek bebeklerde, temizlige 6nce
en temiz noktadan kasik bolgesinden baslanip, erkek bebekte genital organ yukaridan asagi
dogru ve her defasinda yeni islak mendil kullanilarak silinmelidir (Sekil 20).

Erkek bebeklerde siinnet derisini temizlemek igin zorla ¢ekilmemelidir.

Sekil 19: Gobek baginin bezin diginda birakiimasi

Kaynak: http://m.izmircocuknefroloji.com/ Erisim
Tarihi:08.02.19

Sekil 20: Bebegin alt temizligi
Kaynak http://www.ayseoner.com.tr/ Erigim Tarihi:27.04.19

5. Bebegin Siinnet Bakimi:

>

Siinnet olan bebekler sorunsuz bir sekilde gergeklestirildigi takdirde 6zel bir bakima gerek
yoktur. Bir haftalik iyilegsme siireci penisin kendisini toparlamasi igin yeterlidir.

Siinnet bolgesine sarilan sargi diistiikten sonra siinnet bolgesine onerilen merhem uygulanir.
Eger bebegin digkisi ile siinnet yeri kirlenirse ilik su ile yikanip lizerine merhem siiriiliir ve
bezlenir.

Siinnet yerinde kanama, sislik, akinti, ates gibi durumlar gozlenir ise hemen doktora
basvurulmalidir.

6. Gobek Baginin Bakimi:

>

>

Gobek baginin kuru ve temiz tutulmasi ile gobek bagi kurur ve 15 giin iginde (ortalama 6- 9 giin)
duser (Sekil 21)

Kordon diismeden once gébege herhangi bir sey siirmeye gerek yoktur.Gobek bakimi igin
sadece kuru ve temiz tutulmasi yeterlidir.

Gobek bagi, bezin iginde kaldiginda idrar ve diskidan dolayi enfeksiyon olusabilir.
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> Gobek baginin etrafi her alt temizliginde kontrol edilmelidir. iltihapli olan gébegin gevresi kizarir
ve akinti olabilir. Bu durumda doktora bagvurulmalidir.
> GoObek bag diistiigii zaman az miktarda kanama olmasi normaldir.

Sekil 21: Gobek baginin dismesi

Kaynak: https://bebenur.blogspot.com/2016/02/yeni-dogan-bebekte-gobek-bakm-nasl-yaplr.html Erisim Tarihi:08.02.19

7.El ve Tirnak Bakimi:

> Bebegin tirnaklari sik sik kontrol edilmeli, uzadikga kesilmeli veya torpiilenmelidir. Tirnak
kesimi icin en uygun zaman banyo sonrasi uyur kendir (Sekil 22 ).

Sekil 22: Tirnak bakimi

Kaynak:https://www.everydayfamily.com/baby-infant-nail-care/Erisim Tarihi:29.04.19

8.Bebek Banyosu

» Banyo suyunun sicakligi 37-38°C derece olmalidir. Ol¢iim igin banyo termometresi veya 6n
kol i¢ yuiziinii yakmayacak sicaklikta olup olmadigi ile test edilebilir (Sekil 23).

> Banyo yapilan odanin sicakligi 24-26 derece olmali ve hava akimi bulunmamalidir.

> Kiivetteki suyun derinligi bebegin kalgasinda olmalidir. Kiivetin icerisine temiz bezler
konularak kayip diismelere karsi tedbir saglanmalidir.
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Bebekte is1 kaybini 6nlemek igin banyo siiresi kisa tutulmalidir. Ortalama banyo siiresi 5
dakika olmali maksimum 10 dakikayr gegmemelidir.

Banyo 6ncesi tiim malzemeler hazirlanmali ve oda isinda olmasina dikkat edilmelidir.
Kullanilacak sampuanlarin SLS, SLES vb. kimyasal igermemelerine dikkat edilmelidir.
Miimkiinse ilk ayda bebek banyosu iki kisi tarafindan yaptiriimahidir.

Bebek asla su igerisinde yalniz birakilmamahdir.

ilk aylarda bebekler baslarindan ¢ok disiidiikleri i¢in 6nce viicudunun sonra basinin
yikanmasi daha dogrudur.
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Sekil 23: Bebek Banyosu

Kaynak: https://www.slideshare.net/haber/resimlerle-bebek-bakm Erisim Tarihi:27.02.19

9.G6z Bakimi:

> Bebegin gozlerinde capaklanma yoksa 6zel bir bakim gerekmez.

> Gozler capaklandiginda steril bir gazh bez kaynatilip sogutulmus su ile islatilarak igten disa dogru
bastirmadan silinmelidir (Sekil 24 ).

Sekil 24: G6z Bakimi

Kaynak: Kaynak:http://www.megep.meb.gov.tr Erisim Tarihi:29.04.19
10.Agi1z Bakimi

> Saglikh bebekte ek gidaya gegilene kadar agiz bakimina gerek yoktur.
» Emzirme 6ncesi meme ucunun kaynamis ilik suyla temizlenmesi yeterlidir.

11.Kulak Bakimi
> Kulaklar ¢ok hassas oldugundan asla kulak deligine bir sey sokulmamalidir.
» Sadece kulagin arkasi ve kepge kisminin i¢ kivrimlari silinmelidir.

» Pamuklu gubuklar bebekler i¢in sakincalidir, kesinlikle kullanilmamalidir.

12.Bebegin Dogru Pozisyonda Yatirilmasi
> Saglikh bir bebek giinliik 12-18 saat uyur, uyku araliklari ve diizeni degiskenlik gosterir.
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> Bebegin ebeveyinleri ile ayni odayi paylagsmasi aile i¢i baglanma siirecini ve emzirmeyi
destekleyecegi gibi giivenlik agisindan da faydalidir.

» Yatak sert olmal 2 yasina kadar yastik kullanilmamalidir.

> Bebegin sirti desteklenerek basi yan gelecek sekilde uyutulmalidir. Béylece kusan bebeklerde

bogulmalar 6nlenebilir (Sekil 25).

Ayrica yiizilkoyun uyuma ve yumusak yatak Ani Bebek Oliimii Sendromuyla iliskilidir.

Yatak igerisine ve etrafina biiyiik oyuncaklar vb. esyalar konulmamalidir.

Yatak carsaflari pamuklu yumusak, temiz ve gergin olmahdir.
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Sekil 25: Dogru uyku pozisyonu

Kavnak https://www.momiunction.com/articles/safe-sleeping-positions-for-babies-and-newborns 0094200/

Bebekte Sik Karsilagilan Problemler

1. Pisik:
> Bebegin alti sik sik degistirilmelidir.
» Giin icinde 10-15 dakika alti acik birakilmalidir.
» Pudra ve islak mendil kesinlikle kullanilmamalidir.

2. Konak:
» Banyodan dnce basa badem yagi siirmeli ve yarim saat bekletilmelidir.
> Banyo yaptiriimali ve bebegin saci ince disli bir tarakla ters yone dogru taranmalidir.
> Buigsleme konak bitene kadar devam edilmelidir.

3. Agizda Pamukcuk:
» Emzik biberon kullanimindan kaginilmalidir
» Hekimin 6nerdigi ilaglar kullanilmahdir.

4. Gozde Capaklanma:
> GCapagi temizlemek icin kaynatilmis ilitilmis su ile islatilmig pamuk ya da temiz bir tiilbent
kullanilmali ve goz pinarlari igten disa dogru silinmelidir
» 2 haftayi gegen ¢apaklanmalarda hekime bagvurulmalidir.

5. Gaz:
> Bebegin ayaklari ve karni sicak tutulmalidir.
> Yatis ve kucakta tutma pozisyonunda karnin sicak kalmasina dikkat edilmelidir.
> Ik banyo yaptirmak faydalidir.

132


https://www.momjunction.com/articles/safe-sleeping-positions-for-babies-and-newborns_0094200/

>

Karina masaj uygulamasi yapilabilir (Sekil 26).
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Sekil 26: Bebekte gaz masaji

Kaynak: https://www.johnsonsbaby.com.tr/bebek-masaji/altinci-haftadan-sonra-bebek-masaj-rehberiErisim Tarihi: 08.02.19
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Sarihik:

Yeni doganin cildi ve goz aki giin 1siginda sarilik yéniinden degerlendirilmelidir.

Bu bélgeler de meydana gelen sararma sariligin belirtisi olarak kabul edilmelidir.

Bebegin sik ve yeterli emzirilmesi sarihg onleyecegi gibi, sarilik gelisen bebeklerinde

iyilesmesini saglayacaktir.

Yeni doganin giines i1sigindan faydalanmasi sariligin iyilesmesinde yararhdir.

Sarilik bir iki glinde hafiflemez artarsa, bebek mutlaka saglk kurulusuna goétiiriilmelidir.
Bebegin Aglama Nedenleri:

Aghk
Gaz sancisi

Kirli alt bezi

Odanin fazla sicak veya fazla soguk olmasi
Hastalik durumu

Sevgi ihtiyaci

Pisik

Yenidogan Muayenesi ve Testleri

>
>
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Hastaneden taburcu olmadan hemen 6nce ve hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizin
saglik durumunu belirlemek igin bazi tarama testleri yapilacaktir. Bunlar;

Bazi kan testleri; kan sayimi, kan grubu , gerekli durumlarda kan sekeri seviyesi.

Topuk Kani Testi: Bebek dogduktan sonra 3-5 giin iginde topugundan alinan 4 damla kan ile
bebekte biiyime ve zeka geriligine yol acan fenilketoniiri ve hipotroidi hastaliginin erken
teghisi saglanir.

Yenidogan isitme Testi: Bebegin isitme duyusunun ne durumda oldugu belirlenir.

Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi:Bebekte dogustan kalga ¢ikigi olup olmadigi
taranmaktadir.

Bebegin Asilari; KKTC Saglik Bakanhginin belirledigi asi takvimi agsagidaki gibidir (Sekil 27)

Bebekleri hastaliklardan korumak igin diizenli saglik kontrollerine gotiirmek ve agilarini
yaptirmak gerekir. Kontroller ilk 3-5. giinlerde, 15.giin ve 6. haftada yaptiriimalidir.
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ULUSAL ASI PROGRAMI

ASI 0 1 2 4 6 | 7 |12-| 18 24 | 30 | 4-6 9 10 20
ay fay |ay ay ay ay| 15 | ay ay | ay |yas |yas+t yast |yas
ay

Hepatit B
DaBTIPVHiB
daBTIPV y
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Sucicegi v
MMR v
Hepatit A
HPV™ v

*

Konjuge™*
Meningokok

*ok kK

influenza

I RISK GRUBU I
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Rotavirus agisi, pentavalan asi ile yapiliyorsa 3 doz (2-3-4. veya 2-4-6. Aylar),monovala asi
ile seklinde uygulanir.

HPV asisi 9 yas sonrasi doz (0.-6.aylar), 13 yas sonrasi 3 doz (0-2-6.aylar) olarak uygulanir.
Konjuge meningokok asisi risk grubuna, hekim onerisi ile uygulanir.

influenza asisi, 6.aydan sonra risk grubunda yer alan olgulara uygun doz ve araliklarla
uygulanir.

Sekil 27: KKTC Saghk Bakanhgi Ulusal Agi Takvimi

https://www.ailemizdergisi.com/2018/06/25/asilar/ Erisim Tarihi:25.04.19
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Dogum Sonu Hastaneye Bagvurulacak Acil Durumlar

Anne icin Acil Durumlar Bebek igin Acil Durumlar
»  Ates ve kétii kokulu akinti »  Solunum giigligu
> idrar ve digki kagirma » GoOzde veya deride sarilik
> iltahaph veya agrili perine » Hareketlerinde azalma,
» Mutsuzluk hissi ve kolay aglama » Emme giglugii veya beslenmenin durmasi
» Dogumdan 4 hafta sonra vajinal » Emme sirasinda morarma
akinti » Kasik bolgesinde agrih siglik,
Meme problemleri » Bezin digina kadar tagan sivi tarzda diskilama
Geg¢meyen bagagrisi ve gorme (glinde 3-4 defa), (ishal)
bozukluklar > Ust tste fiskirtir tarzda kusma,
» Gobekte akinti veya kanama,
> Yuksek ates veya sogukluk hissi
» Nobet tarzi kasilmalar
Acil Durumlarda Basvurulacak Saglik Kuruluslari
KURUM TELEFON
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet +90 (392) 223 24 41

Hastanesi

Kadin Dogum Servisi: 1205 / Cocuk Servisi: 1103

Gazimagusa Devlet Hastanesi

+90 (392) 3665 328

Kadin Dogum Servisi: 1207 / Cocuk Servisi: 1207

Girne Dr. Akgicek Hastanesi

+90 (392) 815 22 66

Kadin Dogum Servisi: 179 / Cocuk Servisi:144 /166

Cengiz Topel Hastanesi
Gizelyurt

+90 (392) 723 63 29

Kadin Dogum Servisi: 124 / Cocuk Servisi: 124

Trenyolu Poliklinigi / Lefkosa

22 82 590-22 86 635

Kentsel Saghk Merkezi / Lefkosa

22 74 682-22 73 996
22 83 749-22 71 691

Degirmenlik Saglik Merkezi / Lefkosa 23 23 464
23 23 465
Acil Ambulans 112

Tiim KKTC
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