T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

LOHUSALARA VERILEN MOBIL UYGULAMA DESTEGININ DOGUM
SONU YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

Pinar MALLI

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Y6netmeliginin
Ebelik Programi i¢in Ongérdiigii
BILIM UZMANLIGI TEZi

Olarak Hazirlanmistir

KOCAELI
2019






T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

LOHUSALARA VERILEN MOBIL UYGULAMA DESTEGININ DOGUM
SONU YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi

Pinar MALLI

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Ebelik Programi i¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI TEZI Olarak Hazirlanmistir

Danisman: Dog. Dr. Ayla ERGIN
Etik Kurul Onay Numarasi: KU GOKAEK 2018/5.22
Kocaeli Universitesi
2018/059 nolu Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan

Desteklenmektedir.

KOCAELI
2019



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
Tez Adi: Lohusalara Verilen Mobil Uygulama Desteginin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Uzerine EtKisi
Tez Yazari: Pinar Malli
Tez Savunma Tarihi: 12.09.2019
Tez Danismani: Dog. Dr. Ayla ERGIN
Bu ¢alisma, simav kurulumuz tarafindan Ebelik Anabilim Dalinda BILiIiM UZMANLIGI
TEZI olarak kabul edilmistir.

SINAV KURULU UYELERI
. iMZA
UNVANI ADI SOYADI
7
BASKAN Prol O Neathe Kﬁ\\\coy\-» ‘gﬁi? , %( /
\ (N
UYE (DANISMAN) Do D Qj\o L6 UA/UL”
UYE ~ J
P(DkD‘ Joitna Dontr NG VL ng
Onay

Yukanidaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

...1...12019
Prof. Dr. SEMAASKIN KECELI
KOU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TEZIN ASIRMA OLMADIGI BIiLDiRiSi

Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, ¢izim, ¢izelge ve diger
malzemeler kaynaklar1 gosterilerek verilmistir. Tezimin herhangi bir yaymdan kismen ya da

tamamen asirma olmadigim ve bir Intihal Progranu kullanilarak test edildigini beyan ederim.

oo e 12019
Adi Soyadi
Pmmar MALLI

Imza



OZET
Lohusalara Verilen Mobil Uygulama Desteginin Dogum Sonu Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Lohusalik déneminde Ozellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil uygulamanin
dogum sonu yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik calisanlarima bir mobil egitim
metodu sunmaktir.

Yontem: Deneysel randomize kontrollii olan c¢aligmanin 6rneklemini, 06zel bir
danismanlik merkezinin web sayfasindaki arastirma duyurusuna bagvuran, normal vajinal
veya sezaryen dogum yapan, internet ve mobil uygulama kullanabilen toplam 64 lohusa
(deney grubu=32, kontrol grubu =32) olusturdu. Calisma 01 Mart 2018-15 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Veri toplama araglar1 olarak katilimcilarin tanitici 6zellikleri ve
obstetrik verilerini iceren anket formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Web Tabanli Egitimi
Degerlendirme Olgekleri kullanildi. Ayrica mobil uygulamaya yiiklenen egitim materyalini
degerlendirmek i¢in Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanildi. Verilerin analizinde

Mann- Whitney U test, Kruskal Wallis H test ve Spearman korelasyon test gibi uygun
istatistiksel yontemler kullanildi. Egitim materyali ise Kendal uygunluk analiziyle test edildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun DSYKO puan ortalamasi sirasiyla 21,99+2,97,
20.304+4,33 puan, toplam Ol¢ek puan ortalamasi ise 21.15+3.78 bulundu. Gruplara gore
DSYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,073; p>0,05). Deney grubu DSYKO ortalama puam ve bu dlgegin alt boyut ortalama
puanlar1 ile, WTEDO’ii puan ortalamas1 ve bu 6l¢egin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun WTEDO’ii
ortalama puanina gére mobil uygulamanin yeterlilik diizeyinin (%62.5, n=32) ¢ok iyi diuzeyde
oldugu tespit edildi. Egitim materyali icerik gecerliligi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (p=0,001; p<0,01).

Sonug: Mobil uygulama kullanan lohusalarin kullanmayanlara gére dogum sonu yasam
kalitesi puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edildi ve mobil uygulama desteginin yasam
kalitesini arttirdigr goriildii. WTEDO puanlarina gore kullanicilarin ¢ok iyi diizeyde memnun

oldugu, egitim materyal igerikleri uzman goriisleriyle uyumlu ve kapsamin gegerli olmasi
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sebebiyle ebelik uygulamalarinda kullanilacak mobil bir egitim modeli oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik, Dogum Sonu Yasam Kalitesi, Mobil Uygulama, Ebelik
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ABSTRACT
The Effect of Mobile Application Support to Postpartum on Postpartum
Quiality of Life

Objective: This study aims to determine the effect of the mobile application, prepared by
midwives, on postpartum quality of life and to offer a mobile training method to health care
professionals.

Method: The sample of this randomized controlled study consists of 64 (experimental
group=32, control group=32) puerperants who applied to take place in a research which was
posted on the website of a private counseling. The study was conducted between March 1st,
2018 and July 15th, 2019. Data were collected using by Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire (MAPPQOL) and Web-based Education Software Scale (WBESS) including
the descriptive characteristics of the participants and obstetric data. In addition, the Training
Material Evaluation Form was used to evaluate the educational material uploaded to the
mobile application. Applicable statistical methods such as Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis H test and Spearman correlation test were used to analyze the data. The training
material was tested by Kendal Conformity Analysis.

Results: The mean scores of MAPPQOL for the control and experimental group were 21,99 +
2.97, 20.30 + 4.33 respectively, and the mean score of the total scale was 21.15 + 3.78. There
was no statistically significant difference between the mean scores of MAPPQOL of the
groups (p = 0.073; p> 0.05). There was no statistically significant relationship between the
mean scores of the MAPPQOL and the subscale mean scores of the experimental group and
the mean scores of the WBESS and the subscale scores of this scale (p> 0.05). It was found
that the competence level of mobile application (62.5%, n = 32) was very good according to
the WBESS mean score of the experimental group. A statistically significant relationship was
found between the content validity values of the educational materials (p = 0.001; p <0.01).

Conclusion: Postpartum quality of life scores were found to be higher in the puerperal
patients using mobile application, and it was observed that mobile application support
increased the postpartum quality of life. WBESS scores indicate that the users are very

satisfied. Due to the fact that the content of the training material is in line with the expert
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opinions and the scope is valid, this is a comprehensive mobile training model to be used in

midwifery applications.

Key words: Postpartum, Postpartum Quality of Life, Mobile Application, Midwifery
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1.GIRIS

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ¢ok onemli olan
lohusalik dénemi ayni1 zamanda annenin ve bebegin yeni hayati icinde bir adaptayon sirecidir.
Plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6- 12 haftay1 iceren bu donem, literatiirde
“postpartum”,  “puerperal donem” vya da “gebeligin dordiincli trimestri” olarak
tanimlanmaktadir (Murray ve McKinney 2010, Gineri 2015, Lowdermilk 2016).

Fiziksel degisikliklerle birlikte psikolojik degisikliklerin de yasandigi bu donem, anne ve
ailesi icin en hassas ve en kritik donem olarak bilinir. Bu dénemde yeterli derecede
profesyonel destek ve sosyal destek alinmadiginda 6nemli komplikasyonlar gelisebilir. Saglik
profesyonellerinin fiziksel bakimin yaninda, psikososyal bakimla da ilgilenmesi ve 6zellikle
yeterli destegi olmayan kisilere destek saglamasi anne ve bebek sagligi acisindan ¢ok
onemlidir (Aslan ve dig. 2017, Murray ve McKinney 2010, Simsek ve Esencan 2017). Kaliteli
bakim verilmesi gereken ancak en ihmal edilen donemlerden bir olan lohusalik donemi igin,
uluslararas1 ve ulusal bakim rehberleri hazirlanmis ve yakin zamanda giincellenmistir. Bu
rehberler, annelerin ve yenidoganlarin dogum sonrast kanit temelli bakimlarina
odaklanmaktadir (ACOG 2016).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan gelistirilen “Guvenli Annelik Paketi’nde’de,
annenin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerini saglikli gecirmesi dolayisiyla anne
saghgmin Yyukseltilmesi, morbidite ve mortalite oranlarmin azaltilmasinin  &nemi
vurgulanmistir (DSO 1998).

Anne ve bebek Sliimlerinin cogu dogumdan sonraki ilk 42 giinde meydana gelir. DSO 2015
Saglik istatistiklerine gore; diinya genelinde anne 6liim orani yiizbinde 210, neonatal mortalite
hiz1 bin canli dogumda 20, bebek 6lim hizi bin canli dogumda 33.6’dir (Sungur 2016).
Ulkemizde ise saglik istatistikleri 2015 verilerine gore, anne 6liim oran1 100.000 canlh
dogumda 14.7, neonatal 6liim hiz1 binde 4.2, perinatal 6liim hiz1 binde 7.7 olarak bildirilmistir.
TNSA (Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirma) 2013 verilerine gore ise, gebelerin %97’ si gebeligi
stiresince en az bir kez kontrole gitmekte, %97,4’i bir saglik personeli esliginde dogum
yapmakta, dogum yapanlarin {i¢ giin ve sonrasinda sadece %5,5’i dogum sonu bakim
almaktadir. Anne 6liimlerinin %61.6’smin Onlenebilir nedenlerle oldugu, dlimlerin %54.1°

inin postpartum donemde ve %20.9” unun ise ilk 24 saatte meydana geldigi bilinmektedir.



Anne ve bebek oOliimlerini azaltabilmek i¢in hem dogum o6ncesi hem de dogum sonrasi
bakim, izlem, egitimlerle anne, bebek sagliginin desteklenmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesi
de ¢ok dnemlidir (Simsek ve Esencan 2017, Sacks ve Longlois 2016).

Kadinlar, Cocuk ve Ergen Saglig: i¢in Kiiresel Strateji 2016—2030 yil1 raporunda, yeni
donem saglik hizmetlerininiyilestirilmesinde sadece insanlarin hayatta kalmalarina degil,
kisilerin gelisim ve donisiimlerinin de desteklenmesini vurgulanmistir (Sacks ve Langlois
2016).

Saglik Bakanligi’nin “Stratejik Plan 2013 — 2017” dokiimaninda ise, saglik hizmetine
erisimi, hizmet sunumunun kalitesini ve etkinligini artirmak ic¢in saglik bilgi sistemleri ile
entegre ¢aligmasi ve yayginlastirilmasi icin yol haritalar1 dnerilmistir (Saglik Bakanlig1 2013).

Saglik hizmetlerinde son yillarda donanim gelistirme ve inovasyon islemlerinde izlenen
inanilmaz teknolojik gelismeler yaganmaktadir. Mobil saglik uygulamalarida, saglikta yasanan
gelismelerdendir. Mobil saglik (mSaglik) kisaca; “Saglik hizmetlerinin, mobil iletisim
cihazlar aracihig1 ile verildigi” bir durumu olarak tanimlanmaktadir (DSO 2016).

DSO ise mobil saghg:, “mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini artirmak igin
kullanim1 gittikce yayginlasan mobil iletisim teknolojisi ve altyapisin1 kullanan, sagligin
yayginlastirilmasi, uzaktan hastalik yonetimi, saglik verilerinin toplanmasi1 ve erken uyari
sistemi gibi fonksiyonlarda yararli katkilar1 olan tamamlayic1 ve inovatif (yenilik¢i) saglik
uygulamalaridir” seklinde tanimlamistir (DSO 2012, DSO 2016). Bu amagla, stresli ve kritik
bir gecis donemi olarak kabul edilen postpartum doneminde, annelere mobil uygulamalarla
dogum sonu donem destegi vermek, bu donemi daha rahat ve olumlu saglik davranislariyla
yasam kalitelerini arttirarak hatiralarinda giizel bir donem olarak geri de birakabilmeleri
saglanabilir. Ulkemizde postpartum doneme 6zgii mobil uygulama ile ilgili deneysel
calismalar mevcut degildir. Bu nedenle planlanan bu ¢alismanin bir ilk olmasi nedeni ile de
literatiir agisindan onemlidir.

Calismanin amaci, lohusalik doneminde Ozellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil
uygulamanin dogum sonu yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik ¢alisanlarina mobil

bir egitim metodu sunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Postpartum Donem ve Tanimi

Lohusalik, puerperium, dogum sonu ya da gebeligin dordinciu trimestri olarak da
adlandirilan postpartum dénem, plasentanin ayrilmasi ile baslayan, kadin bedenin (organ ve
sistemlerin) gebelik oncesi haline dénmesine kadar gegen streci kapsar (Lowdermilk 2016,
Arslan Ozkan 2019, Murray ve McKinney 2010).

Postpartum donem, laktasyon ile ilerleyici, uterusun kiculmesi ve sistemlerin gebelik
oncesi eski haline donmesi gibi gerileyici degisimler olurken, hem de bebegi ile baglanma
stireci ve annenin annelik roliine uyumu, yeni bir birey olan bebegin aileye katilmasiyla aile
sisteminin degisimini igeren bir gegis siireci olarak da tanimlanmaktadir (Kizilkaya Beji 2015,
Yildiz ve Akbayrak 2014, Murray ve McKinney 2010). Kisaca hem fiziksel hem sosyal hem
de psikolojik degisiklerin yasandigi kadin i¢in 6nemli yasam evrelerinden birisidir. Geleneksel
olarak bu sureg, ilk alt1 ile sekiz haftadir. Ancak bu zaman dilimi kadinlar arasinda degiskenlik
gostermektedir (Lowdermilk 2016). Amerikan Ebeler Birligi rolleri ve standartlar ise,
postpartum periyodu dogum sonrast 10 giinden az olmamak iizere ebenin gerekli gordigi
daha uzun bir siireyi kapsadigini ifade etmektedir. (Karsnitz ve Andrighetti 2019).

Postpartum dénem kendi i¢inde de iige ayrilir. Dogum sonrasi ¢ok hizli degisikliklerle
riski daha ylksek olan ilk 24 saati iceren dogumdan hemen sonraki donem, ilk bir haftayi
iceren erken postpartum donem, degisimlerin daha yavas yasandig ikinci hafta ile alt1 ve 12.
haftalar aras1 ise ge¢ postpartum donem olarak smiflandirmaktadir (Arslan Ozkan 2019,
Karsnitz ve Andrighetti 2019).

2.2.Postpartum Fizyolojik Degisiklikler

Postpartum donemde fizyolojik degisimler retrogresif (gerileyici) ve progresif (ilerleyici)
olarak meydana gelir. Ozellikle (rreme organlar1 ve viicut sistemleri bu sirecte gebelik
oncesine donmek i¢in degismeye baglar. Bunlara genel olarak “retrogresif degisimler” denir.
Ayrica emzirme gibi laktasyonun baslamasi ile de memelerde ise “progresif degisimler”

gozlenmeye baslar (Murray ve McKinney 2010).



2.2.1.Ureme Sistemine Ait Degisiklikler
2.2.1.1. Uterusun Involiisyonu

Uterusun hizlica kiigiilerek gebelik 6ncesi biiyiikliik ve sekline gelmesine “involisyon”
denir. Gebelikte normalin yaklasik 11 kati agirhiginda olan uterus, dogumdan bir hafta sonra
yaklasik 500 gr ve dogumdan iki hafta sonra 350 gr'a kadar geriler. Postpartum altinci haftada
ise 50 ile 60 gr agirhigindadir (Lowdermik 2010). Ilk gebelik sonrasi involiisyona ragmen
gebelik onceki halinden daha blyuktur. Uterusun involsiiyonu, plasentanin ¢ikisi ile birlikte
kas liflerinin kontraksiyonu, katabolizma ve uterin epitelin rejenerasyonu olmak Uzere (¢
siire¢ sonrasinda gerceklesir (Ozarslan 2019, Kizilkaya Beji 2015).
Uterin fundusun yeri invollisyon siirecinin normal olup olmadigina karar vermek saglik

calisanlar1 ve ebeler icin oldukca 6nemlidir. Cizim 1.1.’de uterin fundusun inisi gosterilmistir.

Uterin Fundusun
Inisi

Dogumda

1.Giin

2.Giin

3.Giin

4.Giin

5.Giin

6.Giin

7.Giin

8.Giin
9.Giin

Fundus yiiksekligi yaklasik T cm/giin azalir.

Cizim 1.1. Uterin fundusun inisi — (Pinar Malli tarafindan hazirlanmistir).

Fundus dogumdan hemen sonra simfizis pubis ile umblikus arasinda palpe edilir.
Dogumdan sonra ki 12. saatte umblikusa yiikselirken biraz altinda ya da istiinde olabilir.
Ikinci giin ile birlikte fundus hergiin birer santimetre asagiya iner. Genellikle 14. ginde pelvis
kavitesine iner ve karindan palpe edilemez. Bu inis hizi, gebelikte daha fazla gerilen uterusta
ornegin makrozomik fetiis, cogul gebelik ya da hidroamiyos gibi riskli durumlarda yavastir.

Kanama agisindan dikkatle gézlemlenmelidir. Fundus degerlendirilirken, uterus sert, ele gelen



ve fundus dogum zamanina gore hesaplandiginda olmasi gereken seviyede olmadir. Anneye
bu degerlendirmenin O6nemi agiklanmalidir. Annenin fundus masajin1 nasil yapacagi

ogretilmeli ve yapmasi igin de cesaretlendirilmelidir (Murray ve McKinney, 2010).

2.2.1.2.Losia

Losianin miktar1 ve rengi de involiisyon siirecinin normal olup olmadigini1 gosterir. Post
partum ilk {i¢ giin, losia kanli, kii¢iik desidua parcacikli ve mukusludur. Bu akintiya “losia
rubra” denir. Rengi kirmizi ya da kirmizi- kahverengidir. Dort ve 10. ginlerde uterus
ylizeyinin iyilesmesi ile losianin kan igerigi azalir, 16kosit miktar1 artar. Rengi pembeye doner.
“Losia seroza” olarak adlandirilir. 11. ve 21. glinlerde ise, eritrosit miktar1 azalir rengi agilir,
desidua hiicreleri, yag, servikal mukus ve bakteri icerir. Buna da “losia alba” denir. Post
partum Gcuncl haftaya kadar siiren bu akinti baz1 kadinlarda alti hafta kadar da surebilir.

Cizim 1.2’de dogum sonu kanama miktarlar1 verilmistir (Lowdermilk 2016, Karsnitz ve
Andrighetti 2019).

Peddek; (ohusalik Kanama Adiktarimim Degerlemndirifimess

—

L

{ — —
— ——

A afif: Orta- Fazla-

2,5cm den 2,5-70cm T7O-75Scrm 7 caatle
daba az lekelemme lekelemme pedin Carmammibrin
lekelecmme dolvnac:

Cizim 1.2. Dogum Sonu Kanama Miktarinin Degerlendirilmesi (Pinar Malli tarafindan
hazirlanmigtir 2019).

Losianin tiim siire¢ boyunca ortalama gelen miktar1 250 ml’dir. Losia akis1 dogumundan
hemen sonra ¢ok olur ve yavas yavas azalir. Sezaryen dogumundan sonra daha azdir, ¢linki
endometriumun bir kismi cerrahi sirasinda ¢ikarilir. Sabahlari ise miktar1 daha fazladir, nedeni

anne uyurken uterus ve vajinada géllenme olmasidir. Emzirme sonrasinda da kanama miktari
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artabilir. Bu kanama hemoraji olarak degerlendirilmemelidir. Losianin miktarini takip etmek
zordur. O nedenle kanamayi takip etmek i¢in pede gelen miktar1 degerlendirmek igin standart
semalar kullanilmalidir. Uterus konrakte, fundus olmasi gereken seviyede olmasina ragmen
eger kanama miktar1 asirt ve parlak kirmizi olmaya devam ederse, Serviks ve vajina yirtik

olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir (Murray ve McKinney 2010, Kizilkaya Beji 2015).

2.2.1.3.Serviks

Gebelik ve dogum siiresince degisen servisks, dogumdan hemen sonra yumusaktir.
Servikste morluklar, baz kiigiik siyriklar ve 6dem olabilir. Servikal os dogum stresince 10 cm
kadar agilir ve dogum sonrasi yavas yavas kapanir. Bir hafta sonunda bir santimetre agikliga
iner. Postpartum onarim olarak adlandirilan dogum sonu siire¢te servisks, yeniden
yapilanmanin son agamasinda olup, doku biitiinliigliniin ve yeterliliginin geri kazanilmasini
saglar. External os normal vajinal dogum yapmis kadinlarda bir daha asla eski haline donmez.
Nulliparlardaki yuvarlak sekil yerine genellikle bir “balik agz1” olarak tanimlanan tirtikli bir
yarik olarak gérinir. Emzirme servikal ve diger 6strojen etkilenmis mukus tiretimini geciktirir

ve mukozal 6zellikleri etkiler (Lowdermilk 2016).

2.2.1.4.Vajina

Vajina ve girisi dogumda fetiisiin ilerlemesi ve gecisi sebebiyle gerilmis durumdadir.
Odemlidir ve ¢ok sayida kiiciik styriklar olabilir. Vajinal mukoza gin gectikce duzelirken,
vajinal rugalar ¢ haftada yeniden goriinmeye baslar. Tam olarak eski haline donmese sekil ve
biiytiklik olarak geri donmesi altt haftalik zamani alabilir. Emzirme siresince over
fonksiyonlart aktif olmadigi Ostrojen salgilanmaz, vajina duvarlari ince ve atrofiktir. Bu
nedenle koitus sirasinda rahatsizlik, kuruluk ve agr1 hissederler. Disparoni de gelisebilir. Bu

durumlarin yasanmasi i¢in su bazli kayganlastirici onerilmelidir. (Kizilkaya Beji 2015,

Lowdermilk 2016).

2.2.1.5.Perine
Fetal bas baskisi, inisi, rotasyonu ve dogum yolunda ilerlemesi ile ikinci evrede pelvik
taban kaslar1 gerilir. Bu da dogum sonrasi ezilmis ve 6demli bir perineye sebep olur. Bazen de

epizyotomi uygulanir. Bir epizyotomi veya laserasyonun iyilesmesi herhangi bir cerrahi



insizyonla aynmidir. Siyriklarin iyilesmesi, dikiglerin absorbe olmasi iki, {i¢ haftayi, tamamen
iyilesmesi ise 4- 6 haftay1 bulur. Agri, kizariklik, 1s1 artigi, akint1 gibi enfeksiyon belirtileri ve
insizyon yeri dikiglerinin durumu degerlendirilir (Lowdermilk 2016).

Dogum siirecinde ki itmeye ve baskiya bagli olarak hemoroidler olusabilir. Defekasyon
sirasinda kanama ve agri yasanabilir. Postpartum altinci haftada ise tamamen gecer. Dogum
aninda uterus, perine, vajina ve meydana gelene hasarlar, kadin hayatinin ilerleyen
donemlerinde jinekolojik problemlere neden olabilirler. Pelvik gevseme, pelvik yapilarin
fasiyal desteklerinin uzatilmasi ve zayiflatilmasi anlamima gelir. Bu yap1 uterus, Ust arka
vajinal duvar, Uretra, mesane ve rektumdur. Bu gevseme bir¢ok kadinda goriinse de genellikle
doguma baglh olarak ilerleyen yaslarda goriilen bir komplikasyondur. Dogum sirasinda
yirtitlmis ya da gerilmis olan pelvik tabanin destekleyici dokularin tonisini yeniden
kazanmasi igin alt1 aylik siireye ihtiya¢ vardir. Gebelik ve postpartum donemde uygulanan
pelvik taban kas egzersizleri olan kegel egzersizleri kas toniistinii arttirir ve drliner sistem
semptomlarin1 6nler. Kaliteli bir postpartum streci gegirmesini saglar. Kegel egzersizleri
kadina 6gretilir ve yapmasi i¢in cesaretlendirilir (Lowdermilk 2010, Siit Kahyaoglu ve Kaplan
Balkanli1 2016).

2.2.2.Kardiyo-Vaskiiler Sisteme Ait Degislikler

Postpartum donemde meydana gelen kardiyovaskiiler sisteme ait degisikliklerin gebelik
oncesi haline gelmesi 6- 12 hafta arasinda tamamlanir. Kan volim degisiklikleri hizlica
gerceklesir. Gebelikte fizyolojik olarak ortaya ¢ikan hipervolemi, komplikasyonsuz bir vajinal
dogumda kaybedilen 500 ml ve sezaryen operasyonunda kaybedilen 1000 ml kani tolere
etmesine yardimci olur. Kardiyak output ise secilen anestezi yontemi, kan kaybi, dogum
sekline ve postpartum yatis pozisyonuna baglidir. Utero-plasental kanin kadin dolagimina
katilmasi, uterus damarlarinda ki gebelikle birlikte artan basincin azalmasi ve ekstraseliiler
stvinin dolagima katilmasindan sebep kardiyak output gegici olarak artar. Sistolik ve diastolik
kan basincinda da yiikselen ivmede degisimler olur ya da uzun slre yatmaktan ortostatik
hipotansiyon goriilebilir. Dogum sonrasi sik kan basinci ol¢limii yapilarak kadinin ayaga
kalkmalarinda yardimci olunmalidir. Alt1 ile 12 hafta arasinda gebelik dncesi seviyelere iner.
(Lowdermilk 2016, Murray ve McKinney 2010)



Ylksek plazma volumu dilrez ve terleme ile normal degerlerine ulasir. Postpartum
kanamay1 onlemek icin pihtilasmay1 saglamak icin plazma fibrinojenlerin artmasi dogum
sonrast da devam eder. Bunun tromboza sebep olmamasi i¢in kadin erkenden ayaga
kaldirilmasi, onceki Oykiinde tromboflebit ya da varis de var ise, bacaklar1 sislik, agr1 ve
inflamasyon agisindan yakindan takip edilmedir. Bacaklar arasinda biiyiikliik farki varsa en
genis cevreyi 6lgmek i¢in bir mezura kullanilmalidir. Ayagin ani dorsofleksiyonu ile rahatsiz
olmas1 pozitif Human’s bulgusunu gostermektedir (Arslan Ozkan 2019, Kizilkaya Beji 2015).
Lokosit ve nétrofillerin de pihtilasma faktorii gibi sayilar: artar. {lk giinlerde hemoglobin ve
hemotokrit yorumlamasi artan plazmadan dolay1 zordur. Dort-sekiz haftada normal seviyesine
doner (Kizilkaya Beji 2015, Murray ve McKinney 2010).

2.2.3.Gastro-Intestinal Sisteme Ait Degisiklikler

Progesteron hormonun etkisine bagli olarak barsak toniisliniin azalmasi, karin kaslarmin
gevsemesi, dogum siiresince yiyecek ve igecek kisitlamasi, kullanilan demir preperatlari,
epizyotimi, laserasyonlar, hemoroide bagli agr1 bosaltimin gecikmesine ve konstipasyona
neden olabilir. Dogum sonu iki-l¢ giin i¢inde digkilamanin olmasi beklenir. Barsaklarin
normal haline dénmesi 8- 14. guinii bulabilir (Murray ve McKinney 2010).
Gastrointestinal sistemi rahatlatmak i¢in, erken mobilizasyon, 1lik oturma banyolari, yiksek
lifli besinlerin secimi ve bol sivi alimi Onerilir. Gebelikte ya da normal dogum travmasina
bagli hemoroid olusmus ise, hemoroid yastig1 kullanimi, lokal soguk uygulama yaninda recete
edilen laksatifler ve antiinflamatuvar analjezik krem seceneklerinde yararlanilabilir
(AHWONN 2008).

2.2.4.Uriner Sisteme Ait Degisiklikler

Postpartum ddnemde mesane kapasitesi artar, ilk ginlerde idrarda protein ve aseton
gorilebilir. Idrarda aseton dehidratasyonun belirtisi de olabilir. Aym zamanda emziren
kadinlarm idrarinda laktozuri gorilebilir. Dogum sonu iki ve besinci giinlerde artan dilirez ile
mesane hizla dolar. Giinliik ¢ikan idrar miktar1 3000 m1’yi bulabilir (Arslan Ozkan 2019).
Bobreklerin gebelik 0Oncesi fonksiyonuna geri donmesi dort-alti haftayr bulur. Bobrek
fonksiyonlar1 dogum sekli ve kullanilan anestezi tiirline gore tanimlanir. Spinal anestezi

altinda sezaryen dogumlu kadinlarda mesane hissi dogduktan sonra geri donme siiresi yaklagik



11 saat kadar uzar. Hasta kontrolli epidural anestezili (PCEA) vajinal dogum yapan
kadinlarda bu siire yaklasik alti- yedi saattir. Dogum sonrasi kadinlar, mesanesini diizenli
olarak bosaltmasi ve susuzluk hissine gore serbestge sivi tiiketmeleri 6nerilir. Dogum sonrasi
mesane toniisii de azalir ve bu konuda kadinlarin egitime ihtiyaci olabilir (Boston ve Hall,
2017).

Fundus, olmasi1 gerekenden daha yiiksekte ve orta hatta degil ise, mesane distansiyonu

diigtiniiltir. Dogum sonrasi her kadina oOzellikle idrar Kateteri ¢iktiktan sonra, mesane
distansiyonu goriilebilir. Idrar Kateterini ¢ikarmadan dnce mesane jimlastigi yaptirabilir ve
abdomenden mesane palpe edilerek idrar yapmaya tesvik edilir. Mahremiyeti saglama,
tuvalette akan su sesi dinletme, elleri sicak suya degdirme, 1lik suya oturma ve perineye sicak
su tutma gibi uygulamalar yapilabilir. Dilirez ile ilgili gecikmeler, pulmoner 6dem ve
kardiyolojik sorunlara yol agabilecegi unutulmamalidir (Kizilkaya Beji 2015).
Stres inkontinans, gebelikte olusabildigi gibi, normal dogumlarda sezaryen doguma gore daha
sik goriilebilir ve pelvis taban kaslarmin travmasina bagli olarak ortaya cikabilir. Ug ay iginde
normale doner. Ancak dogumdan hemen sonra yavas yavas baslatilacak olan kegel egzersizi
artarak devam etmeli ve yasam boyu strdurulmelidir (Lowdermilk 2016, Siit Kahyaoglu ve
Kaplan Balkanl 2016).

2.2.5. Kas-Iskelet Sistemine Ait Degisiklikler

Kas ve iskelet sisteminde eklemelerin gevsemesiyle gelen hareketlilik, biiyliyen uterusa
bagh kadin bedenin agrilik merkezinin degismesi ve gebelik ligamentlerindeki degisikliklerin
eski haline dénmesi postpartum donemde alti aydan daha uzun siirebilir. Dogum surecinde
gosterilen efor sebebiyle de omuz-sirt- boyun ve kollarda da agr1 hissedilebilir, bu belirtiler
normaldir. Kalca ve vicut eklemlerinin ise stabilizasyonu alt1 ile sekiz haftay: bulur. Eklemler
normale donse bile, yeni dogum yapmis kadmin ayagi gebelik 6ncesi hale donmez ve ayak
numarasi bitylir (Lowdermilk 2010, Rabson ve Waugh 2016).

Dogumdan hemen sonra ayak, ayak bilekleri ve tibia da 6dem olusabilir. Normal olan bu
durum, ayaklarin kalp hizasindan yukariya yiikseltilmesi ayak bileklerinin itme ve cekme

egzersizleri ile rahatlatilmalidir (Boston ve Hall 2017).



2.2.5.1.Abdomen

Dogum sonrasi ilk gin kadin ayakta durdugundu abdomen hala gebelikteki
goriiniimiindedir. Dogumu takip eden iki hafta boyunca karm gevsek ve sarkik goriiniir. Karm
duvarinin gebelik Oncesi haline donmesi alt1 haftay1 bulur. Kas tontsiinun geri doniisii 6nceki
haline (ileri yaslarda ya da birgok kez dogum yapan kadmlarda karin ¢ok gerilmistir ve kas
tonlisii gebelik Oncesinden daha gevsektir), postpartum haftasina uygun egzersiz ve yag
dokusu miktarma baglidir (Arslan Ozkan 2019).

Bazen ise biiyiik bir fetiis ya da ¢ogul gebelige bagl olarak abdominal kaslarinda asiri
gerginlik olsa da olmasa da uzunlamasina olan abdominal kaslar1 ayrilir. Bu duruma “rektus
diastezisi” denir. Bu ayirilma kadini rahatsiz edebilir ve cerrahi duzeltme nadiren gereklidir.
Zamanla bu ayrilma daha az belirgin hale gelir (Lowdermilk 2016, Sogukpinar 2016,
Kizilkaya Beji 2015). Rektus kaslarinin ayrilma derecesini belirlemek igin, kadin sirt istii
kasin yatirilir. Supine pozisyonda c¢ene gogse degecek sekilde one egilir, omuzlar kalkar ve
kadin parmak uclarni gobege yerlestirir. Parmaklarin iceriye ¢Okme miktarina gore
derecelendirilir. Ayrintrular Cizim 1.3’de verilmistir. (Karsnitz ve Andrigetti 2019, Kizilkaya
Beji 2015)

Post Partum Abdomen Kas Degisimi

A N A B :

-

\1J W |
Abdomen Rectus diastezisi Karin
rectus kasi karin kasi d e
normal hali ayrilmig hali 1$ gorunus

Cizim 1.3. Postpartum Abdomen Kas Degisimi (Pinar Malli tarafindan hazirlanmistir)

2.2.6.Norolojik Sisteme Ait Degisiklikler
Postpartum dénemde ki nérolojik degisimler, gebelik boyunca meydana gelen degisimlerin
tersine donmesi, dogum siireci ve anindaki travmadan kaynaklanmaktadir. Dogum sonrasi

gorilen komplikasyonlardan biri olan néropati, dogumlarin yaklasik %1’inde gorilmektedir.

10



Gebelige bagli gelisen 6demin median sinire baski yapmasi ile olusan “Carpal Tiinel
Sendromu”, parmaklarda ki uyusma ve karincalanma postpartum dénemde meydana gelen
ditrezis ile kaybolur. Nadiren, néropatik semptomlar, epidural hematom ve epidural apse gibi
dogrudan néral anesteziden kaynaklanan komplikasyonlardir (Lowdermilk 2016, Karnsnitz ve
Andrighetti 2019).

Kulak ¢inlamasi, burun tikanikligi gibi durumlar postpartum birkag ginde duzelir.
Postpartum ilk hafta, genellikle iki tarafli ya da 6nde olusan bas agrilari ise sik goriiliir. Ancak
bas agrist dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Postpartum bas agrisina, postpartum
baslangicli preeklampsi, stres ve serebrospinal sivinin, epidural veya spinal anestezi
uygulamasi i¢in ignenin yerlestirilmesi sirasinda ekstradural bosluga sizmasi dahil olmak

Uzere ¢esitli durumlar neden olabilir (Lowedermilk 2016).

2.2.7. Deriye Ait Degisimler

Gebelik maskesi olarak da bilinen “koloazma” postpartum dénemde kaybolurken, yaklasik
%30 kadinda devam eder. Aeorola ve lina nigra da olan hiperpigmentasyon ise dogum
sonrasinda devam eder. Hatta bazi kadinlar da daha da renginde daha da koyulagma olabilir.
Memelerde, karinda, kalgalarda goriilen “stria gravidarum?” olarak bilinen gebelik gatlaklari
soluk hale gelir ancak tamamen kaybolmaz. Ostrojene bagli olusan oOriimcek ag1 gibi
damarlasma ve avug iclerindeki eritemler kaybolur (Kizilkaya Beji 2015, Arslan Ozkan 2019).

Dogumdan sonrasi {igiincli ayda, saclar taranirken ya da yikanirken oldukga fazla dokiiliir.
Bu normal bir siirectir. Gebelikte hormonal degilim sebebiyle dokiilmeyen saglar artik
dokulir. Gebelikte baslayan tiiylenme postpartumda yok olur. Tirnaklarin uzama siiresi ve

sertligi gebelik 6ncesi halini alir (Lowdemilk 2016, Murray ve McKinney 2010).

2.2.8.Solunum Sistemine Ait Degisiklikler

Postpartum siirecte en hizli gebelik dncesi haline sonen sistem solunum sistemidir. Fetiisiin
ve plasentanin dogmasi ile birlikte, progesteron seviyesi diiser, karin i¢i i¢ basing ve
diyafragmatik basing diiser. Solunum uterusta biriken kan atildik¢a solunum kolaylasir.
Plasentanin ¢ikisi, progesteron seviyelerinde ki diisiise PaCO2 (Parsiyel Karbondiyoksit)

seviyelerinin yikselmesine neden olur (Lowdermilk 2016, Kizilkaya Beji 2015).
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2.2.9.Memelerdeki Degisiklikler

Postpartumda memelerde ilerleyici degisimler goriiliir. Memelerin her birinde yaklasik 400
gr agirlik artig1 olurken, kan akimi gebelik dncesine gore iki katina ¢ikar. Hem anatomik hem
de fizyolojik degisimlerle anne siitiinii salgilar hale gelir.

Laktasyon {li¢ agsamada ger¢eklesir:

1. Mammogenez: Memelerin biylmesi ve gelisimi,

2. Laktogenez: Siit salgisinin baglamasi,

3. Galaktogenez: Baglamis siit salgisinin devamliligidir (Kizilkaya Beji 2015).

Prolaktin siit yapimmini saglayan hormondur. Gebelikte salgilanmaya baslar. Ancak

progesteron ve Ostrojen aktivitesini baskilar. Plasentanin ¢ikisinin hemen ardindan prolaktin
yukselir ve dogumdan sonra ki 24 saat iginde damla damla kolostrum, agik sar1 siv1 seklinde,
gelmeye baglar. Olgun siite gore yag ve laktoz icerigi diisliktlir. Immunglobilin A agisindan
zengindir. Kolostrum biyokimyasal yapis1i sayesinde bebegin mekonyum c¢ikarmasini
kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye de sahiptir. Kolostrum dogumdan yaklasik 72-96
saat sonra olgun sute gecerken meme yavasca dolgunlasir ve agirlagir ve bu durum laktogenez
olarak adlandirilir. Memeler sicak, gergin ve biraz da hassas olabilir. Oksitosin ise situn st
kanallarindan inisi icin gereklidir. Posterior hipofiz bezi tarafindan salgilanan bu hormon,
sutiin alveollerden emilim sirasinda laktifer kanallara doniismesine neden olur. Emzirme
sirasinda meme basi uyarilir ve oksitosin salgilanir (Lowdermilk 2016).
Siit salimin devamlilig1 i¢in diizenli emzirme ve memelerin tam bosaltilmasi 6nemlidir. Bazi
kadinlar, siit iiretimi artttkga kandaki bir lenf sivisinin artmasi nedeniyle bu ddénemde
angorjman yasarlar. Memeler gerginlesir, agrili olur. Meme basimin da gerilmesinden dolay1
bebek memeyi kavrayamaz ve etkin ememez. Sik sik emzirmek ve dogru bakimla, angorjman,
genellikle sadece 24 ila 48 saat suren gegici bir durumdur (Lowdermilk 2016, Murray ve
McKinney 2010).

2.2.10.Immiin Sistemdeki Degisiklikler
Postpartum dénemde, gebelik boyunca baskilanan immdin sistem, yavas yavas belirsizlesir.
Bagisiklik sisteminin bu sekilde geri gitmesi bazen multipl skleroz ya da lupus gibi immun

sistem sorunlarinin alevlenmesini tetikleyebilir (Lowdermilk 2016).
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2.2.11. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Osrojen, progesteron, plasenta laktojenik hormon ve koryonik gonadotropin hormonlarinin
seviyeleri plasentanin ayrilmasindan sonra diiser. Eger anne emzirmiyorsa, siit salgilanmasini
uyaran hipofiz hormonu prolaktin, yaklasik bir- iki hafta icerisinde gebe olmayan kadinlarin
seviyelerine geri doner. Gebelikte seviyesi %50 artan tiroid hormonu, postpartum Ucunci
haftada gebelik 6ncesi seviyeye iner. Gebelikte artan bazal metabolizma hizi, bir iki haftada
normale doner. Gebelikteki insiiliin direnci yikildig1 i¢in anne de kan glikoz seviyesi diiger.
Tip 1 diyabetli annelerde dogum sonu insiilin ihtiyaci azalir ve dozu azaltilir. Emzirme de
hipoglisemiye sebep olabilir. Bu nedenle 6zellikle endokrin sistem semptomlarina yonelik
bilgi verilmeli ve dizenli tarama testlerin yapilmasi onerilmelidir (Lowdermilk 2016,
Kizikaya Beji 2015, Murray ve McKinney 2010).

2.3. Postpartum Psikolojik Degisiklikler

Postpartum donem fiziksel degisimlerinin yaninda, yeni gelen bebegin aile sistemine
girmesiyle, kadinin hayatinda ani degisimlerin oldugu, emosyonel ve sosyal adaptasyonun
saglanmas1 gibi psikolojik degisiklikler agisindan da ayricalikli bir siiregtir. Bu ddnemde
depresyon, anksiyete ve stres gibi anne-bebek etkilesinini, ¢ocuk gelisimini ve evllilik
iliskilerini etkileyebilecek dnemli psikolojik problemlerle karsilabilirler (Boston2017, Giileg
2014).

Bu donemde annenin ruhsal bozukluklarini arttiran sebepler; hormonal degisimler,
travmatik dogum eylemi, istenmeyen ya da riskli gebelikler, aile i¢i ¢atigmalar, addlesan
gebelikler, gebelik dncesi depresyon varligi, madde kullanimi, ekonomik giicliikler, dogum ve
sonrasinda saglik ekibinden yeterli destek alamamak olabilir. Psikolojik bakim saglamak i¢in
ebe, kadmin viicudundaki degisikliklerin anneye etkisini gérmeli ve psikolojik bakimini da
saglamalidir. Yeterli sosyal destek biiyiik 6nem tasimaktadir (Boston ve Hall 2017, Gile¢ ve
dig. 2014, Yalniz 2016).

2.3.1. Annenin Adaptasyonu

Cocuk dogurma bir kadin ve ailesi i¢in derin kisisel ve kiiltiirel Gneme sahip olan 6nemli bir

gecit torenidir. Kadin kimilginin yanmna annelik eklemek fizyolojik, psikolojik, ailede ise,
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sosyo- kiiltiirel degisiklikler ve adaptasyonu da beraberinde getirir (Oztiirk ve dig.2017,
Romero ve dig. 2012).

Hastaneden taburcu olup eve geciste ki ilk gunler, 6zellikle ilk kez anne olanlar igin stresli
bir donemdir. Yeni fizyolojisi, yorgunluk, uykusuzluk, aile ve annelik roliine uyum, bu uyum
esnasinda da ki catigmalar, esler arasinda ki iliski degisimi, diger ¢ocuklarin bu siirece
uyumlari, ig hayatina ve gebelik dncesi bedenine yeniden doniis gibi stresorler yaninda ilk kez
tanistig1 bebeginin fizyolojisi, bakimi ve davranislar1 hakkinda c¢ok hizli bilgi edinmek
zorundadir (AWHONN 2008). Dogum sonrasi ilk giin ve haftalarda, anne duygularini daha iyi
anlamaya bagladiginda anne ve ¢ocuk arasinda baglanma gelismeye devam ederken, bebegini
bagimsiz bir birey olarak kabul etmeye baslar ve kendini yeniden yapilandirir. Bebegi ile
kurdugu bag derinlestikge, anne isleri kontrol altinda hisseder (Javadifar ve dig. 2016). Bazi
kadmlar i¢in bu kolay bazilar1 i¢in ise karmasik ve zor olabilir. Emosyonel degisikliklerle bas
edebilme, kaygilarin giderilmesi fizyolojik iyilesmelerinden daha uzun zaman alabilmektedir.
Romero’nun 2012 yilinda olusturdugu postpartum donemde dengede kalmak i¢in etkli basa
¢ikma kaynaklar1 Cizim 1.4’de verilmistir. Postpartum siresince annenin adaptasyonu
kolaylastirmak i¢in ebelerin, postpartum alt1 hafta boyunca yasananlari iyi degerlendirilmesi,
annenin agzindan anamnezinin alinmasi kaygilarinin dinlenmesi, annenin kendisi ve bebegi ile
ilgili sordugu sorular1 cevaplandirmasi, annelik roliine uyum, bebegi ile etkilesimi, kisisel
bakimimni karsilamasi ve evde is yiikiinliin incelenmesi, postpartumda yasanan kaygilarin
azaltilmasinda es, aile, arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destegin biiyliik dnem tasidigi
konunda bilgilendirilmesi i¢in ebelik bakim ve danigmanlik becerisini uygulamalidir (Karsnitz
ve Andrigetti 2019, Mucuk 2018, Yildiz 2014, Beydag 2007) .
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Stres Yaratan Durumlar Yz Guldiren Kaynaklar

o Aile, 6zellikle es, anne

: llé/lgerr;e roblemleri destegi

.p ) .. . e Postpartum ihtiyaclar
e Beden imajinin iyilesmesi hakkinda egitim
e Aile ve es ile ilgili

e Perinatal saglik programlari

problemler ) ve etkili emzirmenin

e Ebeveynlikle yiizlesme saglanmasi

e Kendi ve bebegi i¢in dikkat e Kadin ve ailesi i¢in
edilecekler konusunda bilgi postpartum ebelik bakim1
eks1k11g1. o ‘ e Alternatif terapiler

e Ekonomik gelirin diismesi o Egzersiz

o Ise doniis

Cizim 1.4. Postpartum Doénemde Dengede Kalmak icin Etkili Basa Cikma Kaynaklari
(Romero ve dig. 2012)

2.3.1.1.Baglanma

Anne-bebek baglanmasi gebelik boyunca ve bebek dogar dogmaz ele alinmasi gereken
onemli bir etkilesim siirecidir. Baglanma, bebek ile annesi ve ailesi arasinda ki duygusal bag
olarak tanimlanirken, ayn1 zamanda insana yasami boyunca gelisimi iizerine etkisi olan sosyo-

duygusal bir kavramdir (Lang 2009). “Bonding” olarak ifade edilen ilk baglanma ve
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“attachment “olarak ifade edilen gu¢lu baglanma terimleri baglanma agamalari tarif etmek i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Terimler bazen birbirinin yerine kullanilsa da anlamlar1
farklidir. Klaus ve Kennel (1976), baglanma ve bag kurma arasinda ki farki tanimlamiglardir.
“Bonding” ecbeveynlerin bebek ile duygusal baglanmasmi, “attachment” ise “bebegin
ebeveynleri ile olan bagini1” ifade eder (Kizilkaya Beji 2015, Lang 2009, Murray ve McKinney
2010).

1969 yilinda ilkbaglanma teorisini gelistiren Bowlby (1969), insanlarda bu baglanmanin
giivenle olusabilmesi i¢in bebeklik ve ¢cocukluk doneminin ¢ok hassas oldugunu belirtmistir.
Baglanmaya en yogun etkisi olan postpartum ilk saatlerde anne ne kadar erken temas ederse o
kadar giiclii bir etkilesim baslar. Baglanma tek basinda bir durum degil bir siirectir. Kadinin
gebeligini planlanmasi, gebelik konusundaki istekliligi, giivenli duygulari, ailenin sosyo-
demografik oOzellikleri, esi ile iligkisi, es destegi ve kendi annesi ile iliski kalitesi,
prekonsepsiyonel ddnemden baslayan ultrosonografi, hayal etme, abdomene dokunma, dogum
oncesi egitim, fetal hareketleri sayma, yoga, ninni sdyleme, masal okuma, miizik dinleme ve
dinletme, fetiisle konusma ve gebelik giinliigii gibi girisimlerin yapilmasi anne- fetls ve
yenidogan baglanmasini etkiler. Erken postpartum donemde de anne ile bebegin ten tene
temasi, bebegin emmesi, elleri ile annenin memesine dokunmasi, kanguru bakimi, bebek
masaji, yoga-meditasyon anneye saglanan fizyolojik ve psikolojik destekler dogum sonu
annenin annelige pozitif uyum saglamasina ve baglanma siirecine olumlu katki saglar. Anne-
babalarin bebekleri ile tanigma ve yasam boyunca siirecek sevgi, endise ve derin baglilik
duygularin1 gelistirme yolunda ilerlemelerini gosterir. Anne-bebek baglanmasini en 6nemli
etkenler arasinda sosyal destek, annenin esiyle olan iliskisi ve evliliginden aldig1 doyumdur
(Celik 2019, Durualp ve dig. 2017, Giilesen ve Yildiz 2013).

Bowlby, bakim veren anne- baba ile olusan erken dénem bag, bireylerin ileriki donemdeki
yasamlarinda kuracaklari iligkilerin de temeli oldugunu vurgular. Tutarli ve duyarli ebeveynlik
rolii ile yetistirilen ¢ocuklar, kendileri ve baskalar1 icin pozitif zihinsel modeller gelistirirler.
Bu cocuklar, kendilerinin degerli ve sevilmeye layik, diger insanlarin ise giivenilir ve ihtiyag
halinde erisilebilir olduguna dair izlenimlenimleri geligirken, igsel olan bu izlenimler
gelecekte giivenli baglanmanin zeminini olusturur. Diger taraftan, tutarsiz ve duyarsiz ebeveyn
davraniglariyla biiyiiyen ¢ocuklarin i¢sel izlenimleri kendilerinin degersiz, diger insanlarin ise

givenilmez oldugu algist ile kurgulanir ve bu kurgunun sonucu olarak ¢ocuklarda giivensiz
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baglanma gelisir (Salman Engin ve dig. 2019, Yiksel Kogak ve Ozcan 2018). Bu nedenle
baglanma siirecini arttirmak igin yapilacak ebelik miidahaleleri ¢ok 6nemlidir. Ebeligin
bagimsiz rollerinden biri olan sosyal destegin, anneler ve yenidoganlar igcin dogum sonuglarini
iyilestirdigi bilinmekte ve bu nedenle gittikge 6nemi artmaktadir (Simsek ve dig. 2018).
Ayrica ebeler, postpartumun ilk giinlerinde ailelerin 6zellikle annelerin bebeklerine karsi
duyarhiliklarin1 ve onlarin algilamalarinit gozlemleyip degerlendirerek, baglanmada olumsuz
davranis gosteren anneleri izleyip ileride meydana gelebilecek ihmal ve istismarin en aza
indirilmesine yardimci olabilirler (Yesilgigek 2018, Cakir ve Alparslan 2018, Akarsu ve dig.
2017).

2.3.1.2.Annelik Roliinti Kazanma

Annelik kavrami giinimiizde hem geleneksel igerigini korumakta hem de modern
degisimlerle birlikte yeni anlamlar kazanmaya devam etmektedir (DSO 2017). Postpartum
donemin ise kadin agisindan ana hedefi, annelik roline basariyla gecebilmeleridir. Anne
roliine erisme, anne roliinii gelistirme veya bir anne olma olarak adlandirilan bu gelisim siireci,
annelik literatiiriinde kapsamli bir sekilde tanimlanmig ve tartisilmistir (Fahey ve dig. 2013).
Anne olma konusundaki temel teoriler, Rubin’in “annelik rolii kazanma teorisi” ve
Mercer’in “anne olma teorisini” kapsamaktadir. Rubin (1984) dogal gebelik sirasinda
baslayan, dogumdan bir ay sonrasmna kadar devam eden annelerin rol kazanma siirecini,
zihinsel bir deneyim olarak gormiistiir. Bu annelik rol kazanimini da ii¢ evrede agiklamigtir
(Boz ve dig. 2018). Alma evresi, dogumdan sonraki bir iki giinlik zaman dilimini igerir.
Kadin gebeligin bittigini dogumun oldugunu fark eder. Bebegine dokunmaya ve aile
bireyleriyle olan benzer taraflarmi konusmaktadirlar. Yiirlitme evresi, bebegin sagligini ve
durumunu diger bebekler ile karsilagtirmaya baslarken, kendisi ve bebegin bakimiyla ilgili
kaygi duymaya baglar. Dogumdan sonra ikinci ve li¢lincii giinde baslar bir haftaya kadar siirer.
Bu siire¢ anneye egitim i¢in en uygun zamandir. Devam ettirme evresi, anne ve baba
bebeklerini de iceren bir hayat tarzi benimserler. Hayallerinde ki bebegi degil kendi
bebeklerini kabullenirler. Artik annelige uyum saglanmistir (Kizilkaya Beji 2015, Fayeh ve
dig. 2013).
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Annelik ayrica hormonlarin etkisi ile gelismekle birlikte, annelik rolu kultur ve ideolojiden
de etkilenir. Bu rol, erkek egemenliginde, dengesiz gii¢ iliskileri yoluyla toplumsal olarak
olusur. Bu da kadinlarin dar bir cergevede tanimlanan bigimiyle anne olmasini ve annelik

kimligine biirlinmesini saglar (Erdogan 2008).

Sosyolojk bir cerveceden ise, annelik roli modern ve geleneksel roller seklinde ikiye
ayriir.  Modern anne, ¢ocuklarmin modern tibbin gerektirdiklerine, ¢ocuk uzmanlarinin
gozetiminde “giincel bilgiler” ile bakimini saglamalidir. Cagin getirdigi ideolojiye gore
yetistirmeli ve biligsel beceriler de anne tarafindan karsilanmalidir. Cocugu ile ilgili tiim
bunlar1 yaparken de anne kendi sosyal hayatim1 da is hayatin1 da siirdiirmeli ve kisisel
bakimina da ara vermemelidir. TUm bu gercek Ustli beklentilerin bir kismini bile yerine
getirmeye calisirken de yardima ihtiya¢ duyar. Ancak bu yardim ailedeki diger kadinlar
geleneksel goriildiigi igin bakici ve Kres gibi profesyonel destek seklinde alinir. Ancak gogu
modern anne c¢ocugu ile yeterince ilgilenemedigini diisiinerek bir kisir dongii i¢inde yorulur.
Ideal anne ise tiim bu beklentileri karsilar, yardim almaya bile ihtiyag¢ duymaz ve kendi
hayatin1 da eskisi gibi surddrebilir. Bu anne modellerine bakildiginda yukleri geleneksel

anneye gore ¢ok daha agirdir (Sever 2015).

Geleneksel annelikte ise; ¢ocuklarin bakimlari ailede ki diger kadnlarin yardimiyla olur.
Annenin sosyal hayatina ve kariyerine devam etmesi tasvip edilmedigi gibi beklenmez.
Cocugun yetistirilmesinde ve bakiminda geleneksel bilgi kanallar1 kullanilir. Her iki model
incelendiginde, tam olarak roller gerceklestiginde ideal anne olunur. Ancak hayatin iginde her
anne iki yonden de gelen etkileri tasir (Sever 2015). Annelik rolii, kadinlar i¢in sosyal hayatta,
ideolojik, erkeklik ve cinsel esitsizligin iiretilmesi ve isgiicinde belli tiirlerinin tiretilmesinde
giiclii etkileri vardir. Sosyolojik olarak da yeniden Uretim icin 6nemli aktorlerdir (Erdogan,
2008). Annelik roliinii kazanma ise, annenin kendi roliinde yeterliligi kazandigi, annelik ile
ilgili davraniglarimi olusturdugu ve anne olarak bu yeni kimligi ile rahat ettigi siirectir
(Lowdermik 2016, Yildiz 2014).

Annelik roliiniin gelisimi, beklentiler, formal, informal ve kisisel evre olmak tizere dort
asamada gerceklesir. Anne, basta kendi annesi olmak tlizere hayatina giren kadinlarin annelik

rol modellerinin etkisiyle, kendisinden beklenilen gibi davranmaya ve rollerini yerine
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getirmeye calisir. Anne, kendi iyilesmesiyle ilgili endiseleri karsiladiginda kendi rolline daha
hizli adapte olabilir (Karsnitz ve Andrigetti 2019, Ozkan ve Polat 2011).

Postpartum donemde annelere verilen bireysel, siirekli ve igbirlik¢i egitim ve danigmanlik
yaklasimi benimsenerek, yeterli bebek bakimi saglanabilir, annelerin kaygilar1 azaltilabilir ve
annelerin yeni rollerine adapte edilmesi daha kolay olabilir (Karnsnitz ve Andrighetti 2019,
Murray ve McKinney 2010).

2.3.2. Ailenin Adaptasyonu ve Etkileyen Faktorler

Aile toplumun genel 6zelliklerini tasiyan en kii¢iik birimi olup, geleneksel ve sosyal bir
kurumdur. Cekirdek aile, genis aile, tek ebevynli aile gibi aile yapilari bireysel islevi etkiler.
Kadmin ailesinin yapisimi tanimladigi sekilde anlamak, klinisyenlerin kiiltiirel olarak hassas ve
gercekei bilgi ve bakim saglamalarina yardimci olacagi Ongoriilmektedir (Karsnitz ve
Andrighetti 2019). Ayn1 zamanda Roy’un Hemsirelik Modeline gore aile, bireylerin sagligina
midahale eden bir faktordiir ve fizyolojik, grup kimligi, rol alan1 ve bagimlhilik gibi dort
uyarlanabilir alanda degerlendirilebilir. Fizyolojik alanda, ailenin fiziksel gereksinimlerini
degerlendirir, diger alanlarla dogrudan iliskilidir ve aile grubunu biitiinsel olarak gormeyi
saglar (Romero ve dig. 2012, Vicdan ve Karabacak 2014)

Postpartum ilk karsilasmada annenin de babanin da bebege karsi gosterdigi davranislar
“ebeveynlik davrams1” olarak kabul edilir (Ozkan ve dig. 2016). Annelik ve babalik rolleri,
aile biiyliklerinin ve kardeslerin rolleri kiiltiirlere siirekli ve hizli bir degisim ve gelisim
icindedir ve i¢inde yasadigi toplumdan da etkilenir. Dogum sonu dénem aile i¢in olumlu,
doyum saglandigi, aile baglarinin giiclendigi bir siire¢ olarak da kriz olarak da yasanan bir
sire¢ olabilir. Ebeveyn olma; eslerin gebelige karar vermeleri ile baslayan ve yasam boyu
siiren sevgi ile anlayis gostermenin, inang ve degerleri aktarmanin, basarili bir baglanma
yoluyla kisinin kendinden o&te iliski kurumasini igeren bir siire¢ olup, Onemli bir
sorumluluktur. Ebeveyn olmak ve bir bebege sahip olma, aile i¢in mutluluk verici bir olay
olmasinin yaninda yeni rol ve sorumluluk gerektiren bir degisim olmasi nedeniyle de zor bir
durumdur. Burada ebeveynler bu yeni rollerin sorumluluklarin dagilimi konusunda bebek
dogmadan anlagmalilardir (Kog ve dig. 2016, Ozkan ve Polat 2016, Ozkan ve dig. 2016,
Murray ve McKinney 2015).
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Postpartum donemdeki sosyal destek ¢cok onemli olup, annelerde, annelik roliine iligskin
yeterlilik duygusunu arttirmak depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu destek, genelde kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi,
arkadasi, is ¢evresi ya da profesyonel kisiler tarafindan karsilanmaktadir. Mermer ve ark.
yaptig1 calismada dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri
arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli yasam kosullari
gosterilmektedir (Mermer ve dig. 2010). Javadifar ve ark.’larinin 2016 yilinda Tahran’da
yaptig1 caligmada ise, evlilik iliskilerinin ortak sefkat ve esler arasindaki karsilikli anlayis ve
merhamete dayanmasi durumunda kadinlarin anne olduklarinda daha saglikli ve mutlu olma
egiliminde oldugunu ortaya koymustur (Javadifar ve dig. 2016). Bu nedenle postpartum
donemde saglik calisanlar1 kadinlar1 gebelik ve dogum sonrasi donemdesosyal destek almalari
ve aile adaptasyonu acisindan degerlendirmeli, sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve

olumlu yone ¢evirme konusunda ailelere yardimci olmalidirlar (Giilsen 2018).

2.3.2.1.Babalarin Adaptasyonu

Geleneksel olarak babalar, bebegin giinliik bakimiyla ilgilenme isinden uzaklastirilmas,
cocuk buyuduikee disiplin ve oyun kurma babanin sorumluluguna verilmistir. Anneler de
bebege temel bakim vermistir. Cagdas toplumdaki pek ¢ok baba ise yenidogan bakiminin
gunlik yonleriyle ilgilenmek istmekte ve bunu yapmak i¢in hayatlarinda yer yaratmaktadirlar
(Karsnitz ve Andrighetti 2019). Postpartum slirecinde biitiinsel bir bakim sunabilmek i¢in

anneler kadar babalarinda degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Babalar da dogum sonu donemde fizyolojik ve psikolojik degisimler yasamaktadir.
Fizyolojik olarak hormonal degisimler, psikolojik olarak ise anksiyete ve depresyon
yasayabilmektedirler. Postpartum siirecinde babalarin yasanan degisimlere uyum saglamasi,
rollerini ve bebegini kabul etmesi hem kendine hem de bebegine bakabilmesini
kolaylastirirken dogumdan sonra ki donemde, bebegin getirdigi ek sorumluluga uyum
saglayamama, sosyal hayatin azalmasi ve bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi gibi nedenler
babalarda 6zgiiven eksikligine neden olabilmektedir (Gileg ve dig. 2014). Ozgiiveni azalan
babalar, sorumluklarint yerine getirmekte ve mutlu bir yasam sirdiirebilmekte

zorlanmaktadirlar (Mercan ve Tezel Sahin 2017). Singley’in 2015 yilinda yaptigi ¢alismada,
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bir erkegin kendi babasiyla iliskisi, ebeveyn olarak duydugu giiveni etkiledigini vurgulamistir
(Singley ve dig. 2015). Diger taraftan babasi ile dogumun ilk giinlerinden itibaren bag ve
iletisim kuran ¢ocuklar duygusal, biligsel ve sosyal becerilerinin diger ¢ocuklara gore daha
guclu oldugu belirtilmektedir. Sakadi (2012) ¢alismasinda postpartum dénemden baslayarak
birlikte olmasi, konusmasi, bakiminisaglamasi gibi ihtiyaclarinin babalar1 tarafindan da
saglanan bebeklerin, ileriki donemlerde gelisebilecek davranigsal sorunlari, depresyonu,
saldirganlik egilimi, hiperakvitiyeyi azaltirken, kendine giliven, empati kurabilme ve sosyal

beceri diizeylerini arttirdig1 bildirilmistir (Sakadi ve dig. 2012, Arslan Ozkan 2016).

Yasal olarak da babalarin bu siirece uyumunun desteklenmesi ¢ok onemlidir. Ulkemizde
babalarin dogum sonu dénemde anneye destek olmasi, bebek bakimina katilabilmesi ve
adaptasyonun kolaylastirmasi agisindan 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére babalar
icin babalik izni, istege bagli olarak on giin mazeret izni ile siirlidir. 4857 sayili Is Kanunu’na

gore ise baba bes giin iicretli olarak mazeret izni kullanmaktadirlar (Acun ve Korkmaz 2019).

Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans: ve Pekin’de
1995°de yapilan Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda erkegin iireme sagligina katilimasi
ve bununda yasam Kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli faktor oldugu vurgulanmistir (Ozcan
ve dig. 2018). Babanin yeni roliine uyum saglamasi, post partum doénemde annede olan
degisimler, bebek bakimi gibi konularda bilgi sahibi olmasi, siire¢ icinde yasadigi degisimleri
tanilayabilmesi ve ifade edebilmesini saglayan danigmanlik verilmesi, babalarin saglikli olarak

ebeveynlige gecisini saglamaktadir.
2.4. Yenidogan Donemi ve Tanimi

Yenidogan donemi hayatin ilk 28 giiniinii kapsar. Bu zaman boyunca da yenidogan dis
diinyada ki hayata adapte olmak i¢in birgok fizyolojik degisim ve davramissal uyum
gerceklestirmektedir (Lowdermik 2016, Kizilkaya Beji 2015). Ayni zamanda, yenidogan
dénemi anne babanin bebeklerine bakmasi, onun i¢in giivenli bir yer olusturmasi ve iletigim
kurmasi agisindan ayirca ebeveynlik rollerini 6grenmeleriyle aile duyarliligini arttirmasi ve

bebegin sorunlarmni ¢dzmesi icin gereken bir ddnemdir (Oztiirk 2017).
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Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de yenidogan mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi, sagliginin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve korunmasi ig¢in dogum sonu dénemde
kaliteli bir bakim verilmesi, yenidogan sagligi bityiik bir 6nem arz etmektedir. Bu sorunlarin
¢oziimiinde de yenidoganin fiziksel degisimleri, davramigsal adaptasyonu ve beslenmesi
hakkinda anne babalara antenatal- postnatal bilgilendirme, uygulamali egitimler ile

bebeklerinin bakimi konusunda cesaretlendirilmeleri dnemlidir (DSO 2017, DSO 2016).
2.4.1. Yenidoganin Fizyolojik Degisimleri

Yenidogan ilk fizyolojik degisimlerini ilk alti-sekiz saatte uterus diginda ki hayata uyum
saglamak i¢in gerceklestirir. Bu uyum siirecini yenidoganlar, Desmond ve ark.’min 1966
yilinda tanimladigi ve hala gegerliligini koruyan ii¢ agsamali gegcis ile tamamlar. Bu donemde
dis diinyada yasamak icin, kalp attimi hizli iken bazal seviye olan 100- 120 atim/dakikaya
diiser, cilt rengi pembeye doner ve mekonyum ¢ikisi olur. Yasamun ilk nefesi gelir, solunum
diizensiz ve gegici takipneler olabilir. Viicut sicakliginin korunmasi, uterus disindaki hayatini
stirdirmesinde en Onemli noktadir. Bu gegis degisimlerinin tamaminin kolayca olmasinda
dogum haftas1 ve dogum sekli etkili olur. Bakim verenlerin bu degisimleri iyi gozlemlemesi ve

takibi 6nemlidir (Lowdermilk 2016).

Fizyolojik degisimleri kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, viicut sicakliginin
duzenlenmesi, gastroinstestinal sistem, immun sistem, renal sistem, cilt sistemi ve ndrolojik
sistemde degisiklikler olarak siralayabilir ve bu degisikliklerin hepsi haftalar iginde

gerceklesir.
2.4.1.1.Kardiyovaskuler Sistem

Fetal dolasimdan yenidogan dolasimma gecer. Umblikal kord klemplendigi gibi ilk
solunum olur. Akcigerler islevine baglar. Fromen ovale kapanir. Kalici1 kapanma birka¢ hafta
icinde gergeklesir. Ductus venozus, fetal dénemde sol umblikal venden, vena cava inferiora
gecis yapar. Kalp atim hizi derin uykudayken 85-100 atim/dk, aglarken ise 180 atim/dk’ya
¢ikabilir. Kan voliimii ise plasentadan gecen kan miktarina bagl olup, kordonun erken ya da
ge¢ klemplenme durumu goz oniinde bulundurulmalidir. Kan degerlerinde ise eritrositlerin

sayis1 artar ve hacmi kiigiiliir. Eritrositler 80- 100 giin yasar. Hemoglobin de eritrositler

22



diistiigli icin dusiiktiir. Lokositler ise dogum travmasina bagli olarak artis gosterebilir.
Trombositler ise ayni yetigkinler gibidir. Ancak burada onemli nokta, kan degeri 6l¢limii
yapilirken kan Ornegininin nereden alindigidir. Vendz kana gore kapillerden alinan kanda

eritrosit ve homoglobin daha yuksek degerdedir (Lowdermilk 2016, Kizilkaya Beji 2015).
2.4.1.2. Solunum Sistemi

Dogum aninda akcigerlerde biriken sivinin atilmasi ve alveollerin hava ile dolmasi
onemlidir. Normal dogum sirasinda toraksa aralikli basing olur ve akcigerlerdeki sivinin
atilmasi kolaylasir. Sonrasinda ise pulmoner damarlar ve lenf sistemi akcigerde kalan siviy1
yok eder. Eger sivinin geg atilmasi s6z konusu olur ise takipne goriilebilebilir. Ilk solunum
basladiktan sonra ylizeyel ve diizensizdir, 30- 60 soluk/dakika olur. 15 sn’den kisa siiren
apneler goriiliir. Solunum sikintist olmamali, gogiis hareketleri simetrlik olmalidir (Yilmaz ve

Altunhan 2018, Lowdermilk 2016).

2.4.1.3. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi

Kisaca “termoregulasyon” denilen metabolizma hizi ve oksijen diizeyine bagl olarak
viicut sicakligin artis1 ya da azalmasi arasinda denge yenidogan icin hayati 6neme sahiptir.
Dogumun hemen sonrasi vicut isis1 uterus i¢indekine gore iig-bes derece diiser. Yetiskinlere
gore diisiik ya da yiiksek sicakliklar1 tolere etmesi zordur. Ten tene temasin saglanmasi,
basindan 1s1 kaybinin 6nlenmesi ve oda sicakligini 24 derecede tutmak Onerilir (Lowdermik
2016)

Asir1 1sinma ciddi sivi kaybina, solunum ve metabolizma hizinda artisa sebep olur. Soguk
stresine meruz kaldiginda ise, viicut sicakligi diiser, aktivitesi azalir, hipotonik olur. Bu
nedenle saglik personelinin bebek i¢in uygun sicakligi saglamasi ve aileleri de bu konuda

bilgilendirmesi 6nemlidir (Kizilkaya Beji 2015, AWHOON 2008).

2.4.1.4. Hepatik Sistem
Plasentanin dogumu sonrasinda onun islevlerini karaciger devralir. Demir depolama,

karbonhidrat metabolizmasi, kan pihtilagsmasi ve biluribin atilimini saglar (Kizilkaya Beji
2015, Murray ve Mckinney 2010).
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2.4.1.5. Gastrointestinal Sistem

Miadinda dogmus bir yenidoganda yutma, hazmetme, gidalarin emilimi ve metabolizma
olmasi hizlica baglar. Barsak eliminasyonu ise mekonyum c¢ikisi ile baglar. Bebegin beslenme
sekline gore farklilik gosterir. Kilo alimi ise dikkatli degerlendirilmedir. Dogumun hemen
ardindan idrar, mekonyum ¢ikisi, akcigerlerdeki sivinin emilimi, artan metaolizma hiz1 ve
sinrlt s1vi alimi sebebiyle bebekler kilolarinin %5- %10 kadarini verirler. Yenidoganin sadece
emme ya da biberon ile beslenmesine bagli olarak dogum kilosuna 10- 14. giinde ulasmasi

beklenmektedir (Lowdermilk 2016, Kizilkaya Beji 2015).

2.4.1.6. Renal Sistem

Yenidoganda renal fonksiyonlar yeterlidir. i1k 24 saat i¢inde idrar yapmas1 beklenir. Eger
yok ise, beslenmesi, bobrek distansiyonu, huzuru ve agrisi olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Genellikle giinde dort- alt1 kez, 1-3 mlt kadar idrar yapar. Urat kristalleri idrara pembe veya

kirmizimsi renk verebilir ve kan ile karistirilabilir (Lowdermilk 2016, Kizilkaya Beji 2015).

2.4.1.7.Immun Sistem

Bebegin immun sistemi erken intrauterin hayatta baglar ancak dogum sonrasi islevini tam
olarak yapamaz. Immum sistemin mikroorganizmalara yamt: dogal ve kazanmlmis olarak iki
kategoridir. Yenidoganin dogal immunsistemini fiziksel bariyerler (mukoz membran, deri
vb.), kimyasal bariyerler (mide asidi ve sindirim enzimleri vb.) ve prebiyotiklerin varlig: ile
saglar. Kazanilan immunite ise, dolasimda bulunan imminoglobiilinler ile antikor geligimi,
yabanct mikroorganizmalara karsi lenfositlerin aktive olmasidir (Kizilkaya Beji 2015). Bu
nedenle yenidoganlar ilk aylarda enfeksiyon gelisimi agisindan risk altindadir (Lowdermilk

2016, Murray ve McKinney 2010).

2.4.1.8. Cilt

Viicut ve dig ¢evre arasinda bariyer gorevinde olan cilt, su kaybin1 azaltir, zararl ajanlarin
emilimini 6nler ve dis travmalara kars1 koruyucudur. Epidermis ise yetiskinlere gore incedir.
Hem 1s1 kaybmi hemde cilt iizerinde ki verniks kazeozayr korumak icin, DSO 2017
Onerilerinde de yenidogan banyosu dogumdan sonraki 24 saate kadar ertelenmelidir. Eger

kiiltiirel nedenlerden dolayr miimkiin degilse, banyo en az dogumdan sonraki alt1 saate kadar
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ertelenmesi gerektigi belirtilmektedir (DSO 2017). Cildin rengi ise yenidoganmn gestasyon
yasi, 1rk1 ve etnik yapisi, viicut sicakligi ve aglama durumuna gore degisir. Ter bezleri
olusmus ancak islev gormesi iki-U¢ yili bulmaktadir. Ciltte dokintiler gorulebilir ve dogum
lekeleri olabilir (THSK 2017).

2.4.1.9. Ureme Sistemi

K1z bebeklerde anneden gecen Ostrojen ile mukus seviyesi artmistir. Labia mindr ve major
o0demli ve rengi koyudur. Verniks kazeoza genital organlar1 ortmiis olabilir ve Ozellikle
silinmemeli yikanmamalidir. Eger kiz makat gelisi dogmus ise, labialar daha 6demli ve kizarik
olabilir. Birkag gun iginde normale doner ve tedaviye gerek yoktur. Erkek bebeklerde ise,

testisler sis ve rengi koyu olabilir. Birkag giin i¢inde normale déonmektedir. Testisler inmemis
olabilir. Takip edilmesi 6nerilir (Lowdermilk 2016, AWHOON 2008).

2.4.1.10. Iskelet Sistemi

Yenidoganin iskelet sistemi gelisimi hayatinin ilk bir yilinda hizli bir degisime ugrar.
Normal dogum aninda meydana gelen molding, kaput suksedonum ug¢ dort gln iginde normale
doner. Kafa kemik siiturlari, bingildaklar ise 3- 24 ay siiren bir degisim ve kapanma siireci
gelismektedir. Bebeklerin ekstremiteleri simetrik ve benzer 6lgiilerde olmaldur. Yenidogan
gelisimsel kalgca c¢ikig1 displazisi agisindan muayene edilmelidir. Yenidoganin ayaklari
anormal pozisyonda olabilir. Bu konjenital bir anomali ya da bebegin uterus icinde ki

pozisyonuna bagl olabilir (Lowdermilk 2016, THSK 2015).

2.4.1.11. Norolojik Sistem

Yenidogan gozlerini kirpmasi, bacaklarmi hareket ettirmesi, bakan kisinin YyUzUlne
odaklanmasi, sese dogru donmesi, emme, yutkunma ve g¢evredeki uyaranlara cevap vermesi
norolojik kapasitesini gostermektedir. Norolojik gelisim bastan ayaga ve merkezden disa
dogru olmaktadir. Miyelin duyular1 algilama icin erken gelisen yapilardir. Boylece yenidogan
duyusal oOzelliklerini kazanir. Yenidogan refklesleri norolojik fonksiyon ve gelisimini

belirlemek i¢in degerlendirilir (Kizilkaya Beji 2015).
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2.4.2. Yenidoganin Davranissal Uyumu

Baglica davranigsal uyum anneden bagimsiz olarak diizenlenmis bir davranis temposu
olusturulmasi, kendini sakinlestirme ve uykusunu yonetmeyi, bir¢cok farkli uyarani algilama,
depo ve organize etme, bakim verenler ve ¢evresi ile iligki kurma olarak siralayabiliriz. Tim
bu degiskenler ise dogumun 6zelligi ve gestasyon yasindan etkilenir (Lowdermilk 2016).

Dogumdan sonraki ilk 30 dakika, ilk reaktivite donemidir. Yenidogan uyaniktir,
hareketlidir ve a¢ goriiniir. Bu siire¢ yenidoganla iletsim i¢in en uygun zaman dilimidir. Emme
ve arama davraniglart emzirmeyi baslatmak icin firsattir. 30 ile 120 dakika arasinda ise,
aktivitenin azaldig1 ve uyku donemine gectigi azaltmis tepki donemine geger. Kaslar gevser,
uyarmak ve etkilesim diigmektir. Emme istegi olmaz. Anne bu donemde bebegi ile ayni odada
kalarak dinlenme firsat1 bulur. Sonra ise ikinci reaktivite donemi baslar, burda mekonyum
cikisi olabilir. Beden hareketliligi de artar. Bu siiregte, annenin emzirmesi, bebegini
kucaklamasi, bebegini incelemesi i¢in en uygun zamandir, cesaretlendirilmelidir. Yenidoganin
uyaranlara verdigi cevaplara ve bu surece “oryantasyon” denir. Bebek uyarana gozle
odaklanir ve bas hareketleriyle ise, gorsel ve isitsel tepkisini yansitir. Bunu daha ¢ok insan
ylizii ve parlak objelere yapar. Bunu yapabilmesi i¢in de gorme alninin iginde olmasi
gerekmektedir. Motor gelisimi i¢in yenidoganin gestasyon yasi ve postiiriine, toniis,
koordinasyon ve hareketlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Eline agzina gotiirmesi iyi
bir motor cevaptir. Cevreye uyum sagladigi bu donemde yumusak harektler ile dokunulmasi
onemlidir. Yenidogan bebegin rahatlik ve sessizligini saglamasi, ellerini agzina gotiirmesi,
emme, dis uaranlara kars1 uyanik olma ve motor aktiviteleri ile kendilerini avutmalar ile olur.
Bebek kendi sakinlesemiyor ise, kucaga almak, nazik¢e dokunma, yumusak sesle nini- sarki
sOyleme 1ile sakinlesebilir. Bakim verenler ile kuracagi iliski de ise, oksanma, kucaga
alinmasina c¢ok duyarlidir. Bu sekildeki davramiglar yenidoganin olumlu yanitim

degerlendirme firsatt vermektedir (Kizilkaya Beji 2015).

2.4.3. Yenidoganin Beslenmesi

Anne siitii yenidoganin beslenmesi, biiylimesi ve gelismesi i¢in en iyi besin kaynagidir.
Emzirme ise, anne stttniin vermesinin, kisa ve uzun vadede anne ve bebek i¢in birgok yarari
olan bir slrectir (Caylan 2019). Victoria tarafidan 2016 yilinda 21. yiizyilda emzirme

epidemiyoloji, mekanizmalar ve yasam boyu etkisi baslikli meta- analiz g¢alismasinda;
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emzirmenin bebek i¢in, cocuk enfeksiyonlarina ve malokliizyona karsi korumayi, zeka artigini
sagladig1, obezite ve diyabet oranlarini azalttigi bildirilmistir (Victoria ve dig. 2016).

Emzirmenin bebek sagligi yaninda kadin sagligi agisindan da meme kanserine koruma
saglanmasi, dogum araliklarin1 uzatmasi, over kanseri ve Tip 2 diyabette karsi koruma
sagladigi da bilinmektedir (Victoria ve dig.2016).

DSO 2017 yilinda giincelledigi Postnatal Bakim Rehberi’nde Yenidoganin Postpartum
Bakim boliimiinde kanit diizeyi orta ancak gii¢lii 6neri olarak tiim yenidoganlarin dogumdan
sonraki alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini belirtmektedir. Annelerin de sadece
anne siitii beslenme ve emzirme konusunda bilgilendirilmesi ve desteklenmesini 6nermektedir
(DSO 2017).

Ulkemizde 1991 yilinda, Emzirmenin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 (BDSK)
Programi Saglik Bakanligi ve Birlesmis Milletler Yardim Fonu (UNICEF) is birligi ile
baslatilmistir (Caylan ve dig. 2019). Yenidoganlarin dogumdan sonra hemen emzirilmeye
baslatilmasi, ilk alt1 ay “sadece” anne siitii verilmesi, altinc1 aydan sonra emziremenin yaninda
ek gidalara baglanmas, emzirmenin ise iki yas ve sonrasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir (THSK 2017). Kadinlarin ¢cogu ise bebegi dogar dogmaz emzirmeye baslasa
da hedefledigi siireye agri, diisiik siit miktar1 ve bebegin memeyi tutmasi ile ilgili bir¢ok
problem nedeni ile erken ve istemeyerek emzirmeyi birakmaktadir (ACOG 2016). Oysa ki, her
kadinin emzirme hakki her bebegin de anne siitii alma hakki vardir. Bu haklara ulagmak icin
sunulacak saglik hizmeti ise devetler tarafindan karsilancagir 1995 Pekin Doérdiincii Diinya
Kadin Konferansinda ve Birlesmis Milletler Insan haklar1 Beyannamesi 25. Maddesi’nde de
korunma altina almmistir (THSK 2017, TBMM 1949). Bu nedenle yenidogan bakiminda da
ilk 6grenilmesi gereken sorumluklardan biri beslenmedir. Kadin desteklenmelidir. Emzirme ve
gaz cikarma teknikleri ve ten temas 6gretilmelidir. Ucretli siit izinleri, calisma yerinde bebek
bakim kosullari, emzirme molalar1 ve tuvaletlerin disinda emzirme odalarinin olmasi, kadin ve
bebege ait olan emzirme hakkinin korunmasinda ve Siit vermeye uygun yasantinin
dizenlenmesinde Onemli uygulamalardir ve emzirmenin siirdiiriilebilmesinde hayati 6nem
tasimaktadir (ACOG 2016).
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2.5. Postpartum Dénemde Ebenin Rolleri

Anne Oliimleri iilke kalkinmasinin en onemli gostergelerinden biridir (Santoso ve dig.
2017). Dogum oncesi ve dogum sonrast bakim hizmetleri ise anne 6liimlerini azaltmak igin
kilit uygulamalar olarak kabul edilmektedir (Feroz ve dig. 2017).

DSO Binyil Kalkinma Hedefleri (Hedef 5), Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (hedef
3’e) gore de Onlenebilir anne mortalite ve morbiditenin azaltilmasi oncelikli olmaya devam
etmektedir (DSO 2015). Diinya’da 2015 yilinda, anne &liim oran1 100.000 canli dogumda
216’dir. Bu da gebelik, dogum sebebiyle her giin 830 kadmin kaybi demektir (DSO 2013).
Binyillik Kalkinma Hedefleri 2015 yil1 verilerine gore, 2030 yilinda diinya genelinde 100.000
canli dogumda 70’den daha az anne liimiine gerilemesini hedeflemistir (DSO 2015).

Ulkemizde ki giincel Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) 2016 verilerine gore ise, anne
Olim oran1t 100.000 canli dogumda 14,7 olarak bildirilmistir. Anne Sliimlerinin %61,6’s1
Onlenebilir nedenden dolay1 oldugu, bu odliimlerin %54,1 gibi biiyilk cogunlugunun ise,
postpartum donemde ve %20,9 ‘unun ise ilk 24 saatinde ise meydana geldigi belirtilmistir
(THSK 2016).

Gelismis ve kaliteli sunulan postpartum bakim hizmetleri ile anne dliimlerinin azaltilmasi
arasinda etkisi yiiksek pozitif bir iliski vardir. Komplikasyonlarin onlenmesi, tespiti ve
yonetimi postnatal saglik i¢in olmazsa olmaz uygulamalaridir (Feroz ve dig. 2017, Filby ve
dig. 2016, Fahey ve dig.2013).

Postpartum donem, bir kadinin yasami degistiren en dnemli deneyimlerden birini olarak
kabul edilir (Karnsnitz ve Andrighetti 2019 Shorey ve dig. 2018). Ebelerin, annelerin
hayatlarina benzersiz bir katki sunmalar1 agisindan bu donem 6nemli ve essizdir (Karagam
2017). Ebeler saglikli bir postpartum dénemi i¢in, dogum sonrasi fiziksel iyilesme, kadinin
bireysel ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi ve annelik roliinii kazanmasma yardimci, sagligi
iyilestirici ve gelistirici bir ebelik felsefesi ile hizmet ve bakimlarini gerceklestirmelidir
(Fahey ve dig. 2013, ACOG 2016, Karnsnitz ve Andrighetti 2019, Gile¢ 2018). Bu felsefeyi
temel alan ve Fahey (2013) tarafindan sagligi gelistiren maternal saghigi gelistirme modeli

Cizim 1.5’de gosterilmistir.
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Cizim 1.5. Maternal Saglig1 Gelistirme Modeli (Fahey ve dig. 2013)

Ihtiyaclara duyarli hazirlanan postpartum bakim, ebelerin egitim verme roliinii de iceren,
destek, bilgi ve tavsiyede icermelidir. Kadinlarin gebelik ve dogum sonu bilgi ihtiyaglarini
nereden karsiladiklarmma dair yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin yarisindan fazlasi bilgiyi
internetten degil ebeden bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ebeler tartigmasiz kadmlar

icin onemli bilgi kaynagidir (Girmes ve dig. 2014).

DSO’ ye gore ise postpartum bakimm amaci, kadin ve bebegin saghigmi korumak ve
gelistirmek, saglik ve sosyal ihtiyaglarin1 gidermeye yardimci olmak igin aile ve toplum
destegini gelistirmektir (DSO 2017). DSO, ICM, NSH ve Saglhik Bakanlig1 da bu dénem igin
hazirlamis oldugu rehberlerinde, postpartum bakimin gergevesini kendi ihtiyaglar1 ve kosullar
dogrultusunda olusturulmasii 6nermektedir (ICM 2018). Kisiye 6zel annelik roliine uyum
siirecinde optimum ve bakim verilmez ise, postpartum hiiziin, depresyon ve psikoz gibi 6nemli

ruhsal hastaliklar goriilebilir (Oztiirk ve dig. 2017, Mucuk ve Ozkan 2018).

Dogumdan sonra saglanan bakimin zamani ve sikligi konusunda belirli bir fikir birligi
yoktur. DSO yiiksek derecede &neri olarak sundugu postpartum bakimi, dogum saglik

kurulusunda gerceklesti ise, 24 saat i¢inde mutlaka, dogum evde gerceklesti ise postpartum
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ziyaret ilk 24 saat icinde olmasini, ev ziyaretlerini ise, dogumdan sonraki ilk ti¢ gun iginde

(48- 72. saatte), 7-14. giinlerde ve altinci haftada planlanmasini énerir (DSO 2017).

Ulkemizde ise Saghik Bakanligi dogum sonu bakim ydnetim rehberine gére; dogumdan
sonra alt1 izlem saglanmaktadir. Ik ii¢ izlemin anne taburcu olmadan saglik kurulusundayken,
son li¢ izlemin ise ev ziyareti olarak veya yine saglik kurulusunda yapilmasi 6nerilmektedir
(THSK 2016). Bircok gelismis iilkede, bu ziyaretler ebeler tarafindan yapilmaktadir (ICM
2018). Bu ziyaretlerin sikligi, ebeveynler i¢in ebeveynlige uyum siiresinde destek saglamada
yeterli olmayabilir (Shorey ve dig. 2018). Farki ev ziyaretlerinin etkisini degerlendiren bir
Cochrane calismasinda, ev ziyaretlerinin bebek sagligini ve maternal memnuniyeti tesvik
edebilecegi ancak ziyaretlerin zamanlamasi, sayisi, siiresi ve yogunlugunun kisisellestirilmesi

gerekliligi vurgulanmistir (Yonemeto ve dig. 2017).

Ulkemizde dogum yapan anneler vajinal dogumdan 12-24 saat, sezaryenle dogumdan ise
48 saat sonra taburcu edilmektedir. Maliyet yonetimi ve ¢alisan is glicii kaynagiin yetersizligi
nedeniyle dogum sonrasi hastaneden erken taburculuk igin uluslararasi bir egilim vardir.
Dogum sonrasi kisa hastanede yatis, yeni annelerin bebek bakimi ile ilgili yeterli egitim
materyali edinmesi, egitim verilmesi ve Ogrendiklerini uygulamasi igin yeterli zaman
birakmamaktadir (Kuo ve dig. 2012). Bu uygulamanin anne iizerinde yaratabilecegi
olumsuzluklar sebebiyle postpartum donem evde bakim bu siirecin 6nemli bir parcasi haline

gelmistir (ACOG 2016).

Dogum sonrasi ziyaretin amaci, annelere bebek bakimi ve aile planlamasi konularinda
danigmanlik yapmak, emzirmeyi tesvik etmek, dogum sonrast1 donemde sik goriilen tibbi
sorunlar1 belirlemek ve tedavi etmek ve onceden var olan veya ortaya ¢ikan kronik kosullari

yonetmek i¢in kullanilabilir (ACOG 2018).

Ebe, ev temelli postpartum bakiminin ana saglayicidir ve saglik sorunlarmin uzun vadeli
olmasini engelleyebilmektedir (Yonemoto ve dig. 2018, Verbiest ve dig. 2016, Froster ve dig.
2016, Ceber ve dig. 2013). Hizmet verecek ebelerin lisansli olmasi, giiglendirilmesi, bakim
kalitelerinin yiikseltilmesi ebelerin giiciinii arttirmaktadir (ICM 2018, DSO 2017). Ebelik
mevzuatinin  gelistirilmesi, gliclendirilmesi ve ebe oOrgiitlerinin desteklenmesi meslegin

gelisimine katki sunmaktadir (Lopes ve dig. 2016). Ayni zamanda ebeler ve saglik hizmeti
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veren merkezler, postpartum ziyaretler, bu ziyaretlerde yapilacak medikal girigimleri
planlamak, toplumun ihtiyag ve beklentilerini karsilayacak hizmetler gelistirip, toplumun
postpartum bakiminin 6nemi hakkinda farkindaligimi arttirmak i¢in ¢aba sarf etmektedir

(DiBari ve dig.2014).

Kiiresel arastirmalar, Onlenebilir anne, bebek Oliimleri ve morbiditenin azaltilmasinda,
perinatal sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki ulusal ve uluslararasi hedeflere ulusmada
ebelerin 6nemli rolii oldugunu vurgulamaktadir (Vedam 2018, Hoope Bender 2015, Filby
2016). Bu nedenle postpartum donemde bire bir bakim saglayan ebeler kanit temelli bakim
hizmetlerini gelistirerek uygulamali, anahtar rollerinin ve gii¢lerin farkinda olmalidirlar (ICM

2018).
2.6. Postpartum Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi 6znel ve goreceli olmasi nedeniyle halen tartisilan bir kavram olup, bugiin
toplumlarin ulagmay1 amacladigi en 6nemli evrensel hedeflerden birisidir. (Aydmer Boylu ve
Pacacioglu 2016). Kesin bir tanimi olmamakla birlikte yasam kalitesi, yasamimn niteligi,
bireyin kendi yasamina bakis acis1 olarak degerlendirilmekte, yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk kavramlari ile benzer anlamlarda kullanilmaktadir. Yasam kalitesi
bir biitiin olarak yasamin subjektif olarak degerlendirilmesidir. Ayrica yasam kalitesi, saglik
ve esenlik gibi bir¢ok farkliliklar1 barindiran karmasik ve kisisel bir alandir. Patric ve Erickson
yasam kalitesini; yasam siiresi ve 0liim, ozirliiliikk, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik ve
fiziksel saglhiginalgilanmasi gibi sosyal kiiltiirel dezavantajlar1 igeren temel bir kavram olarak
ele alir (Bagc1 ve Altuntug 2016).

Yasam Kkalitesinin, gilinlimiizde tiim bilimler agisindan kabul goérecek tek bir tanimm
bulunmamakla birlikte, DSO’ de yasam kalitesini; bireylerin kiiltiirel baglamlar1 i¢indeki
yasamlarin1 ve yasamlarindaki deger sistemlerini, hedeflerini, standartlarini ilgilerini
algilamalar1 olarak tanimlamaktadir (Martinez Galiano ve dig. 2019).

DSO’niin yaptign bu tamm: fiziksel saglhk, bagimsizlik diizeyi, psikolojik durum, sosyal
iliskiler, ¢evresel 6zellikler ve ruhsal 6zellikleri i¢ine alan, alt1 alan1 kapsamaktadir (Karatag
Okyay 2018, Zubaran ve dig. 2009). Ozetle yasam Kkalitesi, kisinin fiziksel saghig1, psikolojik

durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, kigisel inanglar1 ve c¢evrelerinin belirgin
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ozellikleri ile olan iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir
(WHOQOL 1994).

Bu kavram ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil
hissettigi, glinlik yasam aktivitelerini nasil ve ne yeterlilikte yapabildigini ifade eder (Hiiri
2017). Yukaridaki tiim tanimlardaki ortak nokta insan faktorli ve onun 6znel degerlendirme
sistemi olarak ele alinmasidir (Aydiner Boylu ve Pacacioglu 2016).

Yasam Kalitesinin 6lciimi ise son 30 yil i¢erisinde gelismis ve bir disiplin haline gelmistir.
Son yillarda hem tedavi ¢alismalari hem de hizmet degerlendirmelerinde 6nemli bir sonug
Olciitii olarak kabul gormektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi saglik, hastalik ve
gozlem, klinik calismalarinda, saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug¢ Ol¢timii olarak kullanilmaktadir (Carlos Zubaran ve
dig. 2009). Hatta saglik ¢alismalarinda ve saglik politikalarinin sonuglarini degerlendirilmesi
ve yeni politikalar Gretilmesinde de rutin olarak kullanilmaktadir (Stucki ve Kroeling 2003,
Bagc1 ve Altuntug 2016). Saglik alaninda yerini alan bu kavram, giderek daha ¢ok anne ve
cocuk sagliginin ve buna miidahale eden saglik profesyonellerinin bakimlarinda temel ve
oncelikli bir konu olarak da ele alinmaktadir (Martinez-Galiano ve dig. 2019).

Dogum sonu dénemde de annenin yasam kalitesini etkileyen fiziksel, emosyonel ve sosyal
degisimler oldukga fazladir. (Hiiri ve Demirci 2017). Dogum sonrasi donemde gebelige bagli
morbidite yasayan kadinlarin sayisinin, mortalite sayisindan daha biiyiik oldugu tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, maternal morbidite ve dogum sonras1 yasam kalitesi prevalansi
hakkinda literatiirde az bilgiye rastlanilmaktadir (Kohler ve dig. 2018).

Dogum sonu donemde yasam kalitesini etkileyen en Onemli etmenlerden biri siiphesiz
dogum seklidir. Dogum sonu dénemde 18 calismay1 igeren bir meta-analiz ¢aligmasinda,
vajinal dogum yapan kadinlarin, sezaryen ile dogum yapan kadinlardan daha iyi yasam
kalitesine sahip oldugu ve dogum seklinin yasam kalitesi onemli derecede etkiledigi
belirtilmistir (Rezaei ve dig. 2018, Torkan ve dig. 2009).

Iran’da yapilan bir calismada ise 50 normal dogum ve 50 sezaryen ile dogum yasam
kalitesi agisindan karsilastirilmis, genel olarak normal vajinal dogum grubunun neredeyse tiim
alt olgekler icin daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugunu gdsterilmistir. Bununla birlikte,
her bir grup i¢indeki bulgularin analizlerinde ise normal vajinal dogum grubunun fiziksel

saglikla ilgili yasam kalitesinde daha fazla gelistigini, sezaryen grubunun ise ruh saghg: ile
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ilgili yasam kalitesinde biraz daha fazla gelistigini gostermistir. Calismada, normal vajinal
dogum veya sezaryen olan dogum yontemlerinden yana kesin bir fayda gostermemis olsa da
bulgular normal vajinal dogumun daha iyi bir yasam kalitesine yol acabilecegini, tibbi
endikasyonlarin yoklugunda normal vajinal dogum oOnceliginin kabul edilmesinin 6nemli
oldugu vurgusu yapilmistir (Torkan ve dig. 2009).

Hiir ve Demirci tarafindan (2017) istanbul’da yapilan bir arastirmada ise normal spontan
dogum grubundaki annelerin dogum sonu yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin sezaryen
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Dogum sonu depresyon diizeyi
azaldik¢a dogum sonu yasam kalitesi toplam puan ortalamasinin arttigi belirlenmistir (Hiir ve
Demirci 2017).

Sis Celik’in (2014) yaptig1 ¢calismada ise annelerin dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu, {iniversite mezunu olan, vajinal dogum yapan ve dogum sonu déneme
yonelik bilgi alan annelerin, diger annelere gére dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve dig. 2014).

Hintli kadinlarla yapilan bir ¢alismada ise vajinal dogumlarda epizyotomi bile olsa,
sezaryen dogumlarindan daha yiiksek bir postpartum yasam kalitesi ile iligkili oldugu
bulunmustur (Kohler ve dig. 2018).

Dogumdan sonraki alt1 haftada ortaya ¢ikan rahatsizlik ve sorunlarin dogum sonrasi
kadmlarin yagam kalitesini derinden etkiledigi de literatiirde belirtilmektedir (Martinez-
Galiano ve dig. 2019). Hollanda 'da 3936 anne iizerinde yapilan bir arastirma ise, gebelik
boyunca yasam kalitesi ve bununla iligkili faktorleri degerlendirilmis, anksiyetenin diger
degiskenler arasinda belirleyici bir faktor oldugu tespit edilmistir (Bai ve dig. 2018).

[ran’da yapilan bir baska calismada (2014) ise, yasam kalitesinin postpartum siiresince
degistigini, 6zellikle puanlarinin alt1 ila sekiz haftaya kiyasla 12 ila 14. hafta arasinda arttig1
belirlenmistir (Bahrami ve dig. 2014).

154 kadin tizerinde yapilan bir Yunan ¢alismasimin yazarlar1 da dogum sonrasi depresyon
belirtileri ile annelerin yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugunu vurgulamislardir
(Papamarkou ve dig. 2017).

Zubaran ve Foresti’nin (2011) Brezilya’da diisiik sosyo-ekonomik diizey ve diisiik yasam
kalitesinin, dogum sonrasi donemde depresif semptomlar1 arttirdigi dogrulanmustir (Zubaran

ve Foresti 2011).
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Ulkemizde ise Sivas’ta 2018 yilinda yapilan bir calismada, annelerin dofum sonrasi
donemde depresyon riski altinda oldugunu, dogum sonrasi depresyonun yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini ve ev ziyaretleri ile egitimin yagsam kalitesini arttirdigini ve
depresyon riskini azalttigini gosterilmistir (Tel ve dig.2018).

Ayrica, dogum sonu dénemdeki annelerin kendi bakimlar1 ve bebek bakimu ile ilgili pek
¢ok sorununda annelerin dogum sonu yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bagct
ve Altuntug’un yaptiklari ¢calisma (2016) ise, dogum sonu dénemde annelerin kendi bakimlar1
ve bebek bakiminda birgok sorunla karsilastiklari, yasanan bu sorunlarin da annelerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini vurgular niteliktedir (Celik ve Aslantug 2016). Ankara’da 2010
yilinda yapilan bir ¢alismada PPD siklig1 %15 bulunmus olup, postpartum depresyon saptanan
annelerin yasam kalitesinin daha koétii oldugu belirlenmistir (Durukan ve dig. 2011).

Tiirkiye’de ayrica 2012 yilina kadar dogum sonu doneme yonelik yapilan yasam kalitesi
ile ilgili caligmalarda genel yasam kalitesini degerlendiren Olgeklerin  kullanildigi
bilinmektedir (Ege ve Altuntug 2012).

Bekmezci (2016) hazirladiklart “Tiirkiye’de Postpartum Doéneme Ozgii Olgeklerin
Kullanim1” adli derlemede ise, Karacam ve Kitis tarafindan 2003-2004 tarihleri arasinda
Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgeginin, 2007 yilinda Ozkan ve Sevil tarafindan ise
dogum sonrasi fonksiyonel durum envanterinin gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinin yapildigi
belirtilmistir (Ozkan ve Sevil 2007).

2012 yilindan itibaren ise, Altuntug ve Ege tarafindan Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi’nin (DSYKO) gegerlik ve giivenirligi yapildiktan sonra farkli arastirmacilar tarafindan
bu 6l¢egin kullanildigi goriilmiistiir (Ege ve Altuntug 2012, Bekmezci ve dig. 2016).

Yukarida da belirtildigi gibi, annelerin saglik ve yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in uygun
bakimim ve degerlendirmelerin yapilmasi mutlak gereklidir. Son yillarda, lohusalarin yeterli
bakim i¢inde diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 tesvik edilmektedir. Karatas Okyay (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, dogum sonu doénemde fiziksel aktivitenin kadinlarin yasam
kaliteleri ve dogum sonu depresyon belirtileri {izerine olumlu yonde etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Saglik profesyonelleri, kadinlara yardimer olmak i¢in dogum sonrasi donemde
kisisellestirilmis bakim saglayarak yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirleyerek, yasam

kalitelerini gelistirme ve iyilestirme gorevi oldugu unutulmamalidir (Karatas Okyay 2018).
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Bu faktorlerin onlenmesine yonelik ebelik yaklagiminin; uygun destek ve egitimi igermesi,
hem anne, bebek sagligi korunup gelistirilmesi hem de annenin dogum sonu siirece uyumunu

kolaylastiracak ve dogum sonu yasam kalitesini yiikseltecektir.

2.7. Mobil Uygulamalar ve Saghk Acisindan Onemi

Mobil teknolojilerin yayilmasi ve uygulamalarindaki yenilikler tiim diinyaya 6nemli bir
etki yaratmaya devam etmektedir. Mobil teknolojiler, insanlik tarihinin, toplum iizerinde bir
bitun olarak glcli etki yaratan, diisiik maliyetli iletisim saglayan ve en hizli benimsenen
teknolojilerden biri olarak kabul edilmektedir (Waegemann ve dig. 2010). Teknoloji
kullanimi, ayni zamanda bireyin saglik hizmetlerine erisimini arttirmada, kaliteli saglik
hizmeti sunulmasinda ve maliyet-etkinliginin arttirilmasinda devrim yaratabilecek umut verici
bir yenilik olarak gortlmektedir (Shorey ve dig. 2018).

Diinya Saghk Orgiitii e-saglik Gozlemevi (GOe) (Global Observatory for e-health), e-
sagligin bir pargast olan mobil sagligi (mhealth) “cep telefonlar1, hasta izleme cihazlari, kisisel
dijital asistanlar (PDA'lar) ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan
desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar1” olarak tanimlanmaktadir. (United Nations
Foundations 2019, Entsieh 2015).

Mobil ve diger kablosuz tiim cihazlar, sensorler mobil saglik olarak adlandiran saglik
hizmetlerini ve saglikli olmay1 tesvik eden mesajlar1 iletmek icin oldukg¢a c¢ekici bir
teknolojidir. Her etnik grupta, gelir dagilimi farkli olan ve her yastan bireyin kullanimina agik

oldugundan tiim diinyada kullanilmaktadir (Premji ve dig. 2014, Pradhan 2017).

Diinya internet ve mobil kullanim istatistiklerine bakildiginda; diinya niifusunun %54 iiniin
internet kullanicisi, %66’smin ise mobil kullanici oldugu bilinmektedir. Diinya niifusunun
%51,5’1 2018 yilinin ikinci c¢eyreginde web trafigine mobil telefonlariyla katilmaktadir.
Toplam internet kullanicilar1 niifusu igerisinde aktif mobil kullanicilarin toplam niifus orani
%50°dir. (Sagir ve Eraslan 2019). TUIK 2018 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Raporunda Internet kullanimi 2018 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %72,9 olup,
%79,4’ii mobil genis bant baglant ile internete erisim sagladig1 belirtilmektedir (TUIK 2018).
Gartner Inc (2013) verileri kiiresel masaiistii, diziistii ve tablet bilgisayar ve akilli telefon gibi

cihazlarin satiginin 2,35 milyar adet ve 2016 yil1 verileri ise bu satisin yedi milyar adet olarak
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gerceklestigi bildirilmektedir. Satis rakamlar1 degerlendirildiginde, dinyada masaustl ve
diziistii bilgisayarlardaki ilginin azaldigini, ancak mobil teknoloji tirtinlerinden biri olan akilli
telefonlara sahip olma rakamlarinin arttigi belirtilmektedir. IDC (Uluslararasi Veri Birligi) bu
artigin ozellikle akilli telefonlarda siirecegini, 2020 yili akilli telefon satisinin ise 1,8 milyar
adet olacagini 6ngormektedirler (Gller ve dig. 2017). Uluslararasi Telekominikasyon Birligi
(ITU), 2017 yilinda diinya niifusunun dortte {igiiniin cep telefonu oldugunu belirtmistir (ITU
2018).

Interaktif Reklamcilik Biirosu (IAB), Mayis 2019 yenilenen Internet Reklamcilig
raporunda, 2012 yilinda masaiistii bilgisayar kullanim1 %91, cep telefonu kullanimi %9 iken
2018 yilinda masaiistii bilgisayar kullanim1 %35 ve cep telefonu kullaniminin %65 oldugunu
bildirmislerdir (IAB 2019). BIT maliyetlerinin diismesi ve kapasitesinin katlanarak artmasiyla
akilli telefonlar ve tabletler gibi mobil cihazlar, geleneksel ve diziistii bilgisayarlarda
gerceklestirilen faaliyetleri tstleniyor (ITU 2018). Bu arastirma raporlarida, mobil erisim daha
baskin hale geldigini gostermektedir.

Mobil Bilgi iletisim Teknolojileri (BIT) cep telefonlari, akilli telefonlar, uydu telefonlari,
kisisel dijital asistanlar, kurumsal dijital asistanlar, tablet bilgisayarlar, dizlsti bilgisayarlar,
taginabilir medya oynaticilar ve oyun konsollari, global konumlandirma sistemi (GPS) izci ve
dijital teshis cihazlarini kapsar. Mobil gonderim hizmetleri ise, sesli arama, internet Uzerinden
ses protokoll, kisa mesaj servisi (SMS) ile yazili mesajlasma, hareketsiz veya hareketli
goriintlilerin multimedya mesaj servisi (MMYS) ile aktarilmasi, multimedya indirmeleri ve canl
videolardir (Lee ve dig. 2016). BIT’leri kullanma becerileri hergecen giin daha da dijitallesen
diinyaya katilmanin temelidir. Bireysel diizeyde sosyal ve ekonomik refah, ulusal diizeyde ise
daha dinamizm ve rekabetciligi arttirmay1 saglamaktadir (ITU 2018).

Bu &zellikleri ile BIT’ler tedavi bosluklari, bakimdaki esitsizlikleri ve yeterli saglik
hizmetinin Oniindeki engelleri ele almak i¢in potansiyel ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Osma ve dig. 2016, Mukherjee ve dig. 2016). Bu teknolojilerin yayginlagmasi ayn1 zamanda
mobil saglik olarak bilinen yeni bir e-saglik alani olarak gelisen saglik dnceliklerini ele almay1
da kolaylastirmaktadir (Pradhan 2017).

Bilisim ve iletisim teknolojileri, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin isgiicti yetersizligi,
saglik bilgisi eksikligi, saglik calisanlarinin sinirli egitimleri ve hasta takibi sorunlar1 gibi

bircok zorluklara karsi, potansiyel bir ¢oziim olarak Onerilmekte ve uzak bolgelere klinik
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saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Kirsal
alandaki saglik hizmet sunumuna toplum katilimini arttirmanin uygun maliyetli ve
uygulanabilir bir se¢enektir (Bangal ve dig. 2017, Tezcan ve dig. 2016).

Son yillarda, diistik ve orta gelirli iilkelerde cep telefonlarinin kullanilabilirligi ve kullanimi
hizlar1 giderek artmaktadir. 2014 yilinda, gelismekte olan iilkelerde kisilerin %90' inin, Asya-
Pasifik bolgesindeki kisilerin %89’unun ve Afrika'da ise kisilerin %69'unun cep telefonu
aboneligine sahip oldugu bildirilmistir. Cep telefonu kullaniminin kalkinma tizerindeki olumlu
etkileri goz Oniine alindiginda, gelistirilecek uygulamalar ile daha hizli kazanimlarin
saglanabilegini 6ngorilmektedir (ITU 2018). Dinya genelinde, cep telefonlarnin genis
kullanilabilirligi ve kullanim kolayliginin artmasi, telefon ve tabletlerin tibbi ve halk saglig
uygulamalarini destekledigi mobil saglik alaninin (m-Health) gelismesine yol agmaktadir
(Jimenez ve dig. 2017, Sondaal ve dig. 2016, Gee PM ve dig. 2015).

Son yillarda mobil saglik uygulamalarinin ¢ift yonlii iletisim stratejileri, egitim bilgileri,
destek, hatirlaticilar, acil durum miidahalesi, yonlendirmesi ve izleme amagl gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Ayrica veri toplama, ilaca uyum, saglk c¢alisanlart ya da saglik
kurumlarindan randevu alma, tibbi test sonucu alma, saglik bilgisi iletisimi, hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi yiikseltme, uzaktan tanilama, acil durum izleme, hastalik
ve elektronik hasta kaydi olusturma ve kisisel saglik kayitlari gibi pek cok alanda
kullanilmaya devam etmektedir (Abrahave dig. 2017, Neha ve dig. 201, Sondaal ve dig.
2016). Ayrica saglik cagri merkezleri olarak, iicretsiz acil durum irtibat numaralar1 olarak,
felaket ve acil durum durumlarini yonetmek ve mobil teletip saglamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Gopichandran ve dig. 2016). Gunumiz teknolojisi 1s1ginda, diinyada
milyarlarca kullanicis1 olan cep telefonlari; normalde gelismis laboratuvar ekipmanlari
gerektiren biyomedikal testler ve bilimsel dl¢ciimler yapmak icin gicli bir platformdur (Ozan
2014). Bu teknolojileri Guney Afrika’da 2016 yunda gelistirilen “Project Masiluleke”
projesinde oldugu gibi bazen artan bir saglik sorununda (kisa mesaj ile tiiberkiiloz, HIV testi
ve danismanligi yapilmasi) kullanilmakta oldugu (Gremu ve dig. 2016) belirtilmistir. 2019
yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise viicut sivilarimi analiz etmek i¢in cep telefonunu
kullanarak bir optik gorintuleme sistemi ve mobil saglik uygulamalarinda yenilikler

gelistirilmeye devam etmektedir (Hernandez Neuta ve dig. 2019).
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Ayrica bu teknolojiler saglik ¢aliganlar1 ve / veya hastalarda davranis degisikligi yaratmak
amaciyla da kullanilabilir. Literatiirde, kisa mesaj hatirlaticilarinin uygulandiginda hastalarda
bakim arama oranlarinm arttig1 bildirilmis ve mobil saglik uygulamalarmin kullanilmasinin
yayginlastirilmast vurgulanmistir (Abraha ve dig. 2017, Premji ve dig. 2014). Mobil iletisim
ile toplum saglig1 bilinci de gelismektedir (Bangal ve dig. 2017, Pradhan 2017).

Tercih edilen ve erisilebilir mobil teknoloji araglarinin kullanimi Latin Amerika, Orta
Dogu ve Afrika iilkeleri gibi gelismekte olan iilkelerde de dahil olmak iizere, diinya genelinde
artmaktadir. Kiiresel olarak, medyaya harcanan zamanin %89'u uygulamalar ve %11'i mobil
web lizerinden kullanilmaktadir (Gremu ve dig. 2016).

Diinya Saglik Orgiiti’ niin &nerdigi 12 mobil saglk uygulamalarini Cizim 1.6°de
Ozetlenmistir (Labrique ve dig. 2013, Pradhan ve dig. 2017).

Saglik uygulamalarina yonelik pazarin, goriiniirde ongoriilebilecek bir sonu olmadan, yilda
%25 oraninda biiyiimesi beklendigi de dile getirilmektedir (Gee PM ve dig. 2015). Bu
nedenle bu teknolojilerin saglik i¢in en iyi nasil kullanilacagma dair kanitlar

yayginlagtirilmalidir.

2.7.1. Mobil Saghgin Tarihcesi

Mobil saglik, yiiksek kalitede saglik hizmetleri sunmak icin ¢ok Onemli bir ara¢ haline
gelmistir ve etkileri de belgelendirilmistir (M Kuo ve dig. 2012). Mobil uygulamalarin ilk kez
1920’lerde “Radio News Magazine” dergisinden bir yazarin radyo kullanarak bir doktorun
hastasin1 uzaktan muayene edebilecegini yazmasi ile karsimiza ¢ikmustir. Ik uygulamalar ise
1960’11 yillarda astronotlarin hayati bulgular1 uzaydan takip edilmesi ile gergeklesmistir.
2000’11 yillarda akilli telefonlarin yayginlasmasi ve bu telefonlara yonelik gelistirilen saglik
uygulamalari; hasta ve saglikli insanlarin, hastaliklar1 ve sagliklariyla ilgili farkindaliklarinin
artmasini ve bilinglenmelerini, doktorlar ve diger saglik calisanlar1 ile daha yakin olmalarini,
hastaliklarinin ve tibbi verilerinin mesafe ve zaman sinir1 olmaksizin takip edilmesini, bazi
konularda insanlarin sagliklar ile ilgili 6n-testler yapmasini, uzaktan randevuyu ve daha pek

cok hizmeti miimkiin kilmistir (Kopmaz ve Arslanoglu 2018, Tezcan ve dig. 2016).
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CEP TELEFONU FONKSIYONLARININ GENEL MOBIL SAGLIK VE ICT UYGULAMALARINDA KULLANIM

ORNEKLERIi

Ortak Saghk ve Bilisim Uygulamalari

Ornekler

Hasta Egitimleri ve Davrams Degisikligi Tletisimi (BCC)

Kisa Mesaj Servisi (SMS)

Multimedya Mesajlasma Servisi (MMS)
Etkilesimli Sesli Yanit (IVR)

Sesli iletisim / Ses klipleri

Video klipler

Gortintuler

Sensorler ve Bakim Noktalar: Teshisleri

Cep telefonu kamera
Bagli aksesuar sensorleri, cihazlar

Dahili ivme 6lger

Kayitlar ve Acil Olaylari izleme

SMS
Sesli letisim

Dijital Forumlar

Bilgi Toplama ve Raporlama

SMS
Sesli Iletisim

Dijital Forumlar

Elektronik Saghk Kayitlar

Dijital Forumlar
Mobil internet (WAP/GPRS)

Elektronik Karar Verme Destegi WAP/GPRS

(Bilgi, Protokoller, Algoritmalar ve Kontrol Listeleri) Saklanan Bilgi “appps”
IVR

Saghk Profesyoneli ve Hasta iletisim (Kullanici Gruplari, SMS

Muayene) MMS

Cep Telefonu Kamerast

Calisma Planlama ve Programlama

Interaktif Elektronik Miisteri Listeleri
SMS alarmlart

Cep Telefonu Takvimleri

Egitim ve Ogretim

SMS

MMS

IVR

Sesli Iletisim

Ses veya Gorinti Klipleri

insan Kaynaklar1 Yonetimi

Internet Tabanli Performans Gostergeleri
Kiiresel Konumlandirma Servisi (GPS)
Sesli Tletisim

SMS

Tedarik Zinciri Yonetimi

Internet Tabanl Tedarik Gostergeleri
GPS

Dijital Forumlar

SMS

Finansal Islemler ve Tesvikler

Mobil Para Transferleri ve Banka Hizmetleri

Gortigsme Dakikalart devri

Cizim 1.6. Cep Telefonu Fonksiyonlarmin Genel Mobil Saglik ve ICT Uygulamalarinda

Kullanim Ornekleri (Labrique ve dig. 2013, Pradhan 2017).
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Her tiirlii iletisim araci (akilli telefonlar, IPTV, tablet, vs.), form degistirmis ve kolay
tagmir kiiciik bilgisayarlar, internet, saglik portalleri, bunlar i¢in gelistirilmis uygulamalar ve
uygulama modelleri kisisel saglikta yaygin olarak kullanilacagi én goriilmektedir. Ornegin
sadece iPhone/iPad kullanimi i¢in 30.000 {izerinde saglik uygulamasi bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2011 yilinda mobil saglik ile ilgili yaptig1 arastirmada (WHO 2011), 112
iiye lilkenin %83’linden iilkelerinde en az bir mobil saglik girisimi/ projesi gerceklestirildigi

bildirilmistir (Tezcan ve Dig. 2016).

2.7.2. Mobil Uygulamalarin Kullanim Alanlar:

Yeni binyilin yiikselisi “e-Ticaret, e-Saghk ve e- Hersey”dir. Saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli sunulabilmesi, bireylerin hizli erisimin saglanmasi, ¢alisgan motivasyonu ve paydas
olan kurum ve kuruluslar ile veri paylasimini kesintisiz saglanmasi i¢in internetin ve bilisim
teknolojilerinin saglik alanina entegre edilmesi ve kullanilmasi “e-saghk” olarak

tanimlanmaktadir (Y1ilmaz 2015).

Avrupa Birligi Saglik Komisyonu, e-saglik kavramini; “bilisim ve iletisim teknolojilerinin
(ag baglantilari, mobil yazilimlar, robotik uygulamalar, akilli cihazlar, veri tabanlari, video
konferans vb.) saglik hizmetlerinde kullanilmas: ile hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavi
edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi” olarak tanimlamistir. E-Saghk kavraminin
basinda bulunan “e” harfi saglik hizmetlerinin “elektronik, dijital, internet tabanli, etkin, hizli,

bilisim odakli ve teknolojik” bir yapida yliriitiilmesini simgelemektedir (Kili¢ ve dig. 2017).

DSO, Mobil sagligi, saglik uygulamalarinm mobil telefonlar, hasta takip araglar1 ve kisisel
dijital asistanlar gibi teknolojiler ile desteklenmesi olarak tanimlar. Ulusal Saglik Enstitiileri
Vakfi (Foundation for the National Institutes of Health) ise mobil sagligi, mobil iletisim
cihazlar araciligi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak adlandirir (Kopmaz ve dig. 2018,
Giler ve dig.2015).

Ulkemizde ise “Stratejik Plan 2013 — 2017 dokiimaninda, “mobil saglik hizmetlerini
gelistirerek siirdiirmek”’, “tele-tip ve tele-saglik hizmetlerini yayginlastirmak” ve “evde saglik

hizmetlerini mobil teknolojilerle desteklemek” ve “bireyin kendi saghg: ile ilgili kararlara
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aktif katilimini saglamak icin roliinii giliglendirmek” bagliklar1 yer almakta ve bdylelikle
kisisellestirilmis sagligin 6nemi vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi 2013).

2000’11 yillara kadar, saglik hizmetlerinde uzak mesafeden video konferans yontemiyle
yapilan bilgi aligverisi, tele-tip olarak tanimlanmakta iken, bu tarihlerden sonra; “mobil saglik
(mHealth), dijital hastaneler, elektronik hasta kayitlari, robotik uygulamalar” gibi farkl
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yaygin bir sekilde kullanilmaya baslamistir. Diinya
Saglik Orgiiti’de Avrupa Birligi tarafindan “tele-tip” ismi, bir alt bashk olarak
degerlendirilirken, bunun yerine daha kapsayict olan ‘“e-Saglik/ (e-Health)” kavrami
kullanilmasin1 énermistir (Kilig 2019). Ozellikle cep telefonlar1 mobil cihazlarin en pratik, en
cok tercih edileni ve hatta diinya capinda lider iletisim seklidir. Cep telefonlarina taginabilir
kiiciik cep bilgisayarlariin 6zelliklerinin eklenmesiyle de akilli telefonlar tiretilmistir. Akill
telefonlarda bilgisayarlarda kullanilanlara benzer mobil isletim sistemleri bulunmaktadir (en
yaygin kullanilan isletim sistemleri; Microsoft Windows, Mac OS X, Linux, Android ve iOS).
Bu teknolojide grafik islemciler ve donanimsal 6zellikler de bulunmaktadir. Bu sayede akilli
telefonlar ile konusma ve mesajlasmanin disinda, internette gezmek, aligveris yapmak, bilgiye
ulagmak, miizik dinlemek, basit tasarimlar yapmak ve oyun oynamak gibi pek ¢ok kullanim
alan1 mevcuttur. Aslinda akilli telefonlarin tiim bu islevleri internet sayesinde gerceklesir.
Akilli telefonlar, WAP teknolojisi sayesinde Kablosuz ag ve/veya GPRS baglantis1 (GPRS,
3G, 3,5 G (HSPA) ve 4G (LTE veya Wimax standartlarindan biri ile) ile internete
baglanabilmektedir (Ozkogak ve dig. 2016).

Bilgisayarlar, cep telefonlar1 ve uydu iletisimi gibi bilgi ve iletisim teknolojileri her alanda
oldugu gibi 6zellikle saglik alaninda da kullanimi giderek artmaktadir (Speciale ve dig. 2013).
Akillr telefonlarin giindelik hayatin vazgecilmesi olmaya devam etmekte ve o6zellikle saglik
alaninda da yaygin olarak kullanilmaktadir (Kuyucu 2017). Ozellikle kullanicilar, akill
telefonlarini kisisel bilgisayarlar1 gibi kullanabilecekleri gibi, mobil saglik hizmetlerine erisim

saglamak amaciyla da kullanabilirler (Ozcan 2014).

2.7.2.1. Mobil Saghk Uygulamalart
Mobil saglik uygulamalari, tablet ve akilli telefonlar gibi mobil cihazlara indirilen kiiciik ve
belli bir alanda 6zellesmis programlaridir. Kisinin saglik verilerini iyilestirmek ve saglikliligin

devami i¢in genelliklle beslenme hedefini gergeklestirmek, fiziksel hareketliligi arttimak,
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sigaray1 birakmak ve kronik hataliklar1 yonetmek gibi amaglar i¢in kullanimaktadir. Mobil
saglik uygulamalarina ait bilgi kapasitesinin ve teknolojilerinin yayginlagmasiyla, hastalarin
saglik bilinci artmasina ve ayni zamanda bakim verenlerin is yiikiiniin azalmasina yardimci
olmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu 2018, Tezcan 2016). Ayirca mobil saglik uygulamalari
egitim ve farkindalik yaratmak, sagligin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi, uzaktan veri
toplama ve hastalik siirveyansi, takip ziyaretlerinin planlanmasi ve izlenmesi, hastalar ve
ebeler ya da ebeler ebeler arasinda iletisim ve egitim, teshis- tedavi destegi gibi pek cok
alanda, tim Kkiiltiirel gruplarda, ekonomik seviyelerde ve her yasta diinyada yaygin olarak
kullanilabilmektedir (Speciale 2013, Nhavato 2014).

Mobil saglik uygulamalarinda hastalar icin tasarim yapilirken ise, asagidaki 6zelliklere

dikkat edilmelidir.

e Erisilebilirlik: Hastalarin herhangi bir engeli (zihinsel, fiziksel) olup olmadigi
diistiniilerek, erisilebilirlik a¢isindan 6zenli davranilmalidir.

e Farkh hastalar icin tasarim: Basitlik ve kullanislilik 6n planda olmali ve
uygulamanin her yas grubundan hastanin kullanacagi gibi tasarlanmalidir.

e Farkh dillerde tasarim: Farkli kisilere ulasabilmek icin uygulamada farkli dil
secenekleri olusturulmalidir.

e Standart kurallar ve sézlesmeler: kullanicilarin alisik oldugu tasarim modelleri
kullanilabilir.

e Davranis degistirme icin tasarim: Mobil uygulamada 6nemli olan hastada davranis
degisikligi olusturabilmektir. Bu nedenle oyunlastirma ve hatirlaticilar ile hastalar ikna
edilmelidir.

e Islevsellik ve verimlilik: Kullanicida etkili olabilimesi icin verilen metaryelin,
kullanim kolayliginin iyi diizeyde olmas1 énemlidir.

e Goriintii ve verilerin gorsellestirilmesi: Kullanicilarin bilgileri daha kolay

kavrayabilmesi i¢in uygulama gorsellerle zenginlestirilebilir (Guler ve Eby 2015).
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Saglik hizmetleri saglayicilari igin mobil saglik uygulamasi her zaman ve internet hizmeti
olan her yerde ulasilabilirken, tasarimlarken de 6zellikle saglik alaninda bazi unsurlara dikkat
edilmesi gereklidir. Bu unsurlar;

e Saglayicilar icin ihtiyaclar iyi kavranmahl: Eger uygulama, saglik calisanlarina

yonelik yapilmissa onlarim kisisel ihtiyaclarina yonelik olmasina 6zen gosterilmelidir.

e Saghk calisanlarinin ¢aliyjma zamanlar1 géoz oniinde bulundurulmali: Doktorlarin
kullanabilecegi bir saglik uygulamasinda, onlarin ¢aligma zamanlar1 géz Oniinde
bulundurulmali, zamanlama iyi yapilmaldir.

e Saghk cahsanlar icin anlamh veriler belirlenmeli: Uygulamada hasta ile ilgili
gereksiz bilgiler yerine anlamli verilerin gdsterilmesini saglamalidir.

e HIPAA uyumluluguna dikkat edilmeli: Uygulamaniz hasta bilgilerini erisiyor ve
tedavi destegi sagliyorsa, hasta mahremiyetinin korunmasi i¢in yasalarla uyumlu

olmalidir (Gller ve Eby 2015).

Tezcan (2016) ‘nin mobil saglik teknoloji kullanim alanlar1 ise Cizim 1.7°de sunulmustur

Kumar’in 2013 “mobil saglik teknolojilerinin evrimi” g¢alismasinda, yeni mobil saglik
bilgileri ve giyilebilir algilama teknolojilerinin yaratici kullanimi saglik bakim maliyetlerini
diisiirme, c¢esitli sekillerde iyilestirme ve refahi saglama potansiyeline sahip oldugunu
belirtmistir (Kumar ve dig. 2013).

Mobil saglik uygulamalari, gelismis iilkelerde akilli telefon ve tablet pazar ile bu akilh
cihazlara sahip olan bireylere “kalori dlger”, “nabiz 6lger”, “adimsayar”, “menstrual donemi
takibi”, “ilac takibi”, “su icme hatirlatmas1”, “fitness egzersizleri” gibi “iyi olma (well being)”
veya “saglikli yasam (wellness) ” odakli uygulamalar araciligr ile hizmet verirken; gelismis
tilkelerde bulasici hastaliklarin, anne-gocuk 6liimlerinin azaltilmasi, postpartum dénem takibi,
kronik hastalarin giinliik bireysel saglik durumlarinin takibi, SMS ya da multimedya
ozelliklere sahip mobil cihazlarla yapilabilmektedir (Tezcan ve dig. 2016, Sondaal ve dig.

2016).
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Mobil Saghk Teknoloji Kullanim Alanlar:

Tasmabilir Tibbi Cihazlar

Kisilerin saglik durumlarmin uzaktan izlenmesi ve
bakimi tagiabilir tibbi cihazlar ile

saglanabilmesidir.

Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler kisilerin saglhik durumunu
izleme, tan1 koyma tedavi etme gibi amaglarda
kullanilir. Nabiz seker gibi klinik, merdiven inip
ctkma ve yiriime gibi davraniglarin verilerini

sunmasidir.

Oyunlastirma

Oyunlastirma kullanan kisilere ilgi c¢ekici ve
etkilesimli yaklagimlarla, bilginin sunulmas1 ve
becerilerin  gelistirilmesine  imkdn  saglayan

uygulamalardir (Ong 2019, Giiler 2015).

Evde Bakim Teknolojileri

Saglik kurulusuna ihtiya¢ kalmadan, hastanin tiim
ihtiyaglarm1  i¢in  evde saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglar. Teknolojik evde bakim hizmeti

olarak hayata gegirilmesidir.

Akillh Telefon Saghk Uygulamalar:
(Aplikasyonlar)

Hastaliklarin tedavi edilmesi, saglik
okuryazarliginin artirilmasi ve davramig degisikligi
saglamak Ttzere yiiriitiilen programlarda teshis,
tedavi, izleme gibi siregleri kolaylastiric1 firsatlar
da akilli telefon saglik uygulamalart ile

sunulmasidir.

Mobil Saghkta SMS kullanimi

Kisilere yasam kalitesi saglik kuruluslarina ise
etkin maliyet yOnetimi agisindan fayda saglayan
uygulamalardir. Kullanim alanlart SMS ile randevu
hatirlatma, saglik uyarilar, SMS ile duyuru

gonderilmesi vedurum verisinin toplanmasidir.

Cizim 1.7. Mobil Saglik Teknoloji Kullanim Alanlar1 (Tezcan 2016)
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Mobil uygulama marketlerinde, kadinlarin gebelikleri boyunca saglikli ve fit kalmalarina
yardimci olacak Pear Fitness gibi kigisel tranier ve What to Expect gibi uygulamalar vardir.
Bunlar olast komplikasyonlar1 azaltir ve bebeklerin saglikli dogmasmi saglamaktadir.
(Pradhan 2017). Gelistirilen mobil saglik uygulamalar1 ile bireyler ayrica kisisel saglik
hizmetlerine istedikleri yer ve zamanda erisebilmektedirler (Gller ve Eby 2015). Yaygin ve
artan kullanim alanlari, 6zellikle hastalik yiikiiniin en yiiksek oldugu diisiik ve orta gelirli
ulkelerde, mobil ve kablosuz teknolojinin kullanilmasmin 6niinii agmistir (Le Fevre ve dig.
2017).

Daha oOnce yapilan arastirmalarda, mobil cihazlara dayali olarak yiirlitilen saglik
programlari, danigmanlik ve brosiirler ile yapilan manuel programa gore gore daha az maliyet
ve enerji acisindan da etkin bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Santoso ve dig. 2017,
Ledford ve dig. 2016, Derbyshire ve Dancey 2013, Ngabo ve dig. 2012). Mobil uygulamalarin
diyabet hastalar1 itizerindeki etkisinin inceledigi ¢alismada, mobil saglik teknolojileri ile
diyabet bakimi ve hastalarmn 6z yonetimlerini arttirdigi bildirilmistir (Garabedian ve dig.
2015).

Mobil saglik uygulamalarinin tibbi hizmetlere erisim, sigarayr birakma, kendi kendine
diyabet yonetimi, ila¢ kullanimi gibi tesvik edilen saglikli yasam davraniglari, randevularin
takip edilmesi- planlanmasi, hastaliklarin izlenmesi ve takibi, as1 kartlari- dogum oncesi bakim
programlar1 gibi gelismis veri toplama yonetme izleme hem saglik hizmeti saglayanlar hem de
hastalar i¢in gelistirilmis egitim segenekleri gibi birgok olumlu yarar1 vardir. Mobil sagligi
benimsetmede amaglanan tiim bu faydalarinin yaninda sosyo-ekolojik etkileri ve istenmeyen
sonuglar da incelenmelidir (Piremji ve dig. 2014, Kopmaz ve Arslanoglu 2018).

Ayrica akilli telefon tabanl goriintiileme ve algilama platformlari, tagmnabilirlik, maliyet
etkinligi ve baglant1 gibi pratik Ozellikleriyle sunulan teshis testlerini tek merkezden
yonetebilmek agisindan gelecek vadeden secenekler olarak ¢icin umut verici alternatifler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yakin gelecekte tanilama islemlerinin molekiiler yontemler ile
tanilama islemleri ve yatak basi tanilama i¢in uyumlu teknolojiler arasinda ihtiya¢ duyulan
dengeyi saglayacagi, dolayisiyla m- saglik ekosisteminin merkezi bir parcasi haline gelecegi
ongorulmektedir (Hernandez- Neuta ve dig. 2019).

Mobil uygulamalar araciligi ile saglanan verilerin, saglik hizmetlerinde veri kullaniminin

temelini olusturan arka ofis sistemlerine ve iletisimi analiz edebilen, bu siireclerin
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tyilestirilmesini saglayan sistemlere entegre edilmesine iligkin arastirma ve gelismelere de
ihtiyag vardir (Nhavato ve dig. 2014). Kanit derecesi yiiksek aragtirmalar, fizibilite
caligmalari, hiikiimetlerin katilimi ile mobil saglik uygulamalarinin saglik sistemine en iyi

sekilde entegrasyonuna ait kararlar ile iyi sonuclar elde edilebilecektir (Kumar ve dig. 2013).

2.7.2.2. Mobil Saghk Hizmetleri ve Ebelik

Bir¢ok diisiik ve orta gelirli iilkede anne ve yeni dogan bebek Oliimleri énemli dlglide
yiiksektir. Mobile saglik uygulamalart anne ve yeni dogan saghigini gelistirmek i¢in etkili
¢oziimler olarak sunulmus olup, DSO’ii 2015 yilinda, Milenyum kalkinma hedeflerinden bir
olan anne ve bebek dliimlerinin azaltilmasinda mobil saglik sistemlerinin kullanilmasinin bu
hedeflere ulagsmada etkin rol oynayacagini bildirilmektedir (Tezcan ve dig. 2016, Sondaal ve
dig. 2016). Ayn1 zamanda mobil teknolojinin gelisimi ve saglik hizmetlerinin geleceginde
oynayacagi rol, ozellikle daha az gelismis iilkelerde ebelik meslegi klinik uygulamalarin
doniistiirme ve saglik ekosistemine daha iyi dahil olma firsati sahip olacaktir (Speciale ve dig.
2013, Velez ve dig. 2014). Mobil saglik uygulamalarina uluslararast anne ve ¢ocuk sagligi
projelerinde liderlik ve teknik yardim i¢in artan bir ihtiya¢ vardir. Kiiresel saglikla ilgilenen
ebeler i¢in bu harika bir firsattir. (Ledford ve dig. 2016).

Mobil saglik uygulamalar1 ebe tarafindan saglanan bakimin etkinligini ve etkisini arttirmak
icin motivasyon saglar ve onemli bilgi kaynagidir. Klinik karar vermeyi destekler, idari
yiikleri hafifletir ve degerlendirme i¢in kullanilacak verilerin toplanma hizini arttirmayi
saglamaktadir (Valez ve dig. 2014). Emziren anneye destekte 6nemli bir yere sahip ebelerin,
anneye zamaninda ulasmasi, tutarli ve kanita dayali bilgi vermesi son derece Onemlidir
(Zadoroznyj ve dig. 2015). Bilimsel bilginin hizla degistigi giiniimiizde saglik ¢alisanlar1 da
bilgilerini siirekli giincellemeye ihtiyag duymaktadir. Ornegin, ebeler i¢in vaka incelemelerine
dayanan mobil 6grenme programlari, uzmanlarinin emzirme tutumlarmin arttirilmasinda ve
emzirmeye yonelik profesyonel destegin gelistirilmesinde dnemli bir role sahiptir. Web tabanli
egitim uygulamalar1 ¢ok sayida uzmana ulasabilir, online ortamda yiiz yiize ve bilgilerini
giincelleyerek basariyla tamamlanabilir (Colaceci ve dig. 2017).

Gunumuzde, ebelerin de hem mesleki alanlarinda hem de gebeler ve annelerin bakiminda
kullanmis olduklar1 bazi mobil saglik teknolojileri mevcuttur. Bu teknolojilerin bazilar

asagida aciklanmstir.
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A WFUMB COE Project olarak adlandiran Kenya’da yapilan bu pilot proje, ebelerin
kirsal alanda tablet ya da telefonlar1 ile temel obstetri bakim ultrasonu yaparak yiiksek riskli
gebelerin belirlenmesine yarayan bir egitimdir. Diisiik gelirli lilkelerdeki sonolog ve radyolog
sikintisin1 gidermek i¢in, yiiksek riskli gebeliklerin tanimlanmasinda rutin odakli obstetrik
tarama yapmak igin ebelerin yetistirilmesinin ¢ok uygun bir se¢enek oldugu belirtilmistir
(Vinayak ve dig. 2017).

Canh Egri (Live Curve): Bu mobil uygulama ise dzellikle ebe ve hemsireler olmak iizere
herhangi bir saglik ¢alisanin dogumu, kolay ve verimli bir sekilde izleyebilecegi android bir
partograf uygulamasidir. Kagit partografa alternatif olarak kullanilabilir (Jahid ve dig. 2017).

TBAs (Traditional Birth Attendants): Geleneksel dogum destekgilerine destek ve rehberlik
etmek amaciyla kullanilan bir mobil uygulamadir. Martinez (2017) yaptiklar1 randomize
kontrollii bir c¢aligmasinda, Guetemala’da kadmnlar dogumlarini evde geleneksel dogum
destekcileri yaptiklarini, bir¢ok komplikasyon gelistigini ancak destek¢ilerin sevk igin
anlagmali resmi kurulusu olmadigin1 belirlemisler ve TBAS’1 gelistirmislerdir. Bu uygulamay1
kullanan geleneksel dogum destekgilerinin gebelikte, dogumda ve yenidoganda olas1
komplikasyonlarda daha dikkatli olduklar1 ve saglik kuruluslarina sevklerinde de énemli bir
artis oldugu gozlemlenmistir (Martinez ve dig. 2017).

Anne (Mommy): 2017 yilinda gelistirilen bir mobil uygulama olup sadece anneleri degil
onlarin  bakimindan sorumlu ebelerinde kullandigi bir uygulamadir. Gebelerin cep
telefonlarina yiiklenen bu uygulama ile onlarin gebelige iligkin bilgileri kayit altina allnirken,
gebelere gidecek bilgi ve ipuglarin1 da merkez sisteme kayit eder. Bu bilgiler ilgili ebenin
raporunda goriinlirken web sayfasinda da yer alir (Nasution ve dig. 2018).
Annemin En Yakin Arkadas:1 (Sabahat Bundaku-My Mother’s Best Friend): Bu uygulama,
2016 yilinda Endonezya’da gebelikten baslayarak ebeleri ve gebeleri birbirine baglayan mobil
uygulama olarak gelistirilmistir. Gebelik bilgileri ve fetal hayattan bes yasma gelene kadar
bebegin gelisimini igermektedir. Bu uygulama, saglik hizmeti ile ilgili bilgi ve egitimin
yayilmasini, olasi sorunlarin erken belirlenmesi, 6nemli olaylara dair hatirlaticilarin oldugu
hasta yonetim sistemini ve anneler ve ebeler arasinda veri aligverigini saglamaktadir (Irawan
ve dig 2016).

2016 yilinda Uganda’da yapilan calismada, telefon araciligi ile saglik bilgisi ve

danmismanlik veren bir intranatal servis gelistirmislerdir. K&y saglik ekipleri olan VHTs
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(Village Health Trainer)’lerin ev ziyaretlerine ek olarak ebeler tarafindan yapilan bu telefon
goriismelerinde, gebelik bilgisi, doguma hazirlik, gébek kordonu bakimi ve emzirme hakkinda
danismanlik yapilmistir. Bu uygulama ile annelerin danigmanlik verilen konularda bilgi
diizeylerinin gelistigi belirlenmistir (Aiasi dig. 2016).

M4 Change Antenal Bakim Aplikasyonu: Nijerya hiikiimeti tarafindan anne ve ¢ocuk
sagligimi programlarinin uygulanmasmi desteklemek adma tasarlanmistir. Kadmnlarin karar-
destek mekanizmalarin1 olumlu yonde degistirmistir. Ebelik meslegine sagladig1 faydalar ise,
verilen bakimin kalitesinde miidahale puanlarinda artis saglamistir (Mc Nabb ve dig. 2015).

Gana’da 2009 yilinda saglik i¢in teknoloji programi (MOTECH) tarafindan, gebelere ve
annelere otomatik egitici sesli mesajlar gonderen Gezici Ebe (Mobile Midwife) uygulamasi
gelistirilmistir. Bu uygulamayla sunulan hizmetler hasta kayitlarinin girilmesi, takipleri
gecikmis ya da gelecek olanlarin belirlenmesidir. Verilen bakimin dijital olarak raporlanmasi
icin de telefon temelli Miisteri Veri Uygulamasi (Client Data App) mobil uygulamalari
gelistirilmistir. Bu uygulama kullanilarak ebeler tarafindan toplanan veriler MOTECH'in
merkezi veritabanina yiiklenmektedir (Lefevre ve dig. 2017, Entsieh ve dig. 2015).

Mobil saglikta ebelik uygulamalarimi gelistiren bir diger uygulama ise Spiby’in 2014
yilinda yaptig1, kadinlarin dogumun erken doneminde hastaneye yatisini onleyerek gereksiz
tibbi miidahaleleri azaltmak i¢in, dogumun latent fazinda gebenin saglik merkezinden 6nce
bulundugu yerde rahatlatilmasini saglayan telefon goriismelerini iceren ¢alismasidir (Spiby ve
dig. 2014). Ebeler, Gana'da kirsal alanda hastalara hizmet veren en Onemli saglk
profesyonelleridir. Ebelerin ¢aligmalarin1 desteklemek, iilkenin anne Oliim oranlarinin
azaltilmas: ve kirsal birinci basamak saglik hizmetlerinde iyilesme yonunde ilerlemesini
stirdiirmek i¢in sarttir. Bu nedenle telefon temelli mobil uygulama olan m- Klinik (m Clinic),
ebelerin motivasyonlarini arttirmayi ve verdigi hizmetleri kayit altina almasini saglar (Velez
ve dig. 2014).

Gezici Ebe Dayamismasi1 (The Mobile Midwife Platform): Hindistan’da 2013 yilinda ebe
ziyaretlerinde kullanilan kagit formlarin igerdigi tiim bilgileri videolarla destekleyen telefon
temelli android bir uygulamadir. Ebeler ziyaretlerinde anne beslenmesi, bebek bakimu,
emzirme gibi basliklarda eklenen videolarla verdikleri bilgileri desteklemektedirler (Fiore
Silfvast ve dig. 2013).
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Mobil saglik bir¢ok bileseniyle temel saglik hizmetlerinin verilmesinde kullanilan ebelik
uygulamalar1 agisindan stratejik bir gelismedir (Nasution ve dig. 2018). Anne ¢ocuk sagligi
icin kritik oneme sahip Milenyum Kalkinma hedeflerine, ebelik bakimi ve mobil saglik
uygulamasinin giiglii yonlerini entegre etmek ileriye yonelik etkili bir yatirimdir. Mobil saglik
uygulamalarina ebelik bakim hizmetlerinin katilmasi, ebelik egitimine ve uygulamalarina
erisim saglayarak, kiiresel capta anne bebek Oliimlerini azaltmak igin gereken gercek bir

degisim yaratacaktir (Speciale ve dig. 2013).

2.7.3. Mobil Uygulamalarin Postpartum Donemde Kullanimi

Anne saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi diinyanin farkli bolgelerinde biiytik ¢esitlilik
gostermektedir. Bu nedenle diisiik ve orta gelirli iilkelerde her yil onlenebilir nedenlerden
dolay1 kadinlar 6lmeye devam etmektedir (Lee ve dig. 2016, Sondaal ve dig. 2016). Sosyo
ekolojik ve cevresel faktorler ele alindiginda postpartum donemde kullanilacak mobil saglik
uygulamalar1 6nemli bir gelismedir (Piremji ve dig. 2014). Kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in
de ayrica uygun maliyetlidir (Shorey ve dig. 2018).

Postpartum donemde mobil uygulamalarin kullanilmasi, annenin bakim kalitesini
arttirmakta ve rutin kontroller icin en yakin saglik merkezine gitmesi i¢in motive
edebilmektedir (Nasution 2018). Kanitlar mobil teknolojinin gebeleri ve onlara hizmet sunan
ebeleri giiglendiren etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Tamrat ve dig. 2011). Sagladigi
bu faydalar ile mobil uygulamalar uzun vadede anne 6lim oranlarmnin azaltilmasinda da
olumlu etki yaratabilecektir (Santoso ve dig. 2017).

Postpartum donemde kullanilan mobil uygulamalar i¢in 6nemli bir arag olan cep telefonlari
ise diinyanin en fakir ve ulasilmasi zor bolgelerinde olanlar da dahil olmak uzere, giderek daha
fazla sayida kadin ve ebe tarafindan kullanmaktadir. Cep telefonu temelli mobil uygulamalar
kaliteli bakim hizmetlerine erismedeki cografi zorluklar, etnik gruplar ve dar gelirli kadinlar
icin postnatal hizmetlerin sunulmasinda benzersiz firsatlar yaratirken, bireylerin saglik
davranisini etkilemeyi hedefler (Faroz ve dig. 2017, Lefevre ve dig. 2017, Malowsky ve dig.
2016, Premji ve dig. 2014, Speciale ve dig. 2013). Aym1 zamanda mobil uygulamalar
postpartum doneminde egitim bilgileri, destek, danigmanlik, hatirlatmalar, acil durum

miidahaleleri ve izlemler gibi bir¢ok degisik amagclar i¢in de kullanilir (Sondaal ve dig.2016).
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Ozellikle gebelikte ve dogum sonrasinda kadmlar cep telefonlar1 ile interneti sik
kullanarak 6zellikle iicretsiz saglik ile ilgili uygulamalar1 telefonlarina indirmektedirler. Bu
yolla kolay ve elverisli olan ¢ok sayida dijital bilgiye erisebilir (Guerra Reyes ve dig. 2016,
Bangal ve dig. 2017, Jimenez ve dig. 2017, Osma ve dig. 2016). Annelerin biiylik bir kismi
akilli telefonlarindaki uygulamalar yoluyla emzirme teknikleri ve bebek gelisimi hakkinda
bilgi aramaktadir (Asidou ve dig. 2015). Bebek beslenmesini de iyilestirmek i¢in de SMS ile
cep telefonu kullanimina ait kanitlar da mevcuttur (Lee ve dig.2016). Cep telefonlarini
kullananlar istedigi zaman kullanmasi, istedigi bilgiye istedigi zaman ulasmasi sebebiyle

saglik bilgilerini daha etkin ve verimli hale getirmektedir (Santoso ve dig. 2017).

Mobil saglik gelisimi, annenin &grenme ihtiyaglarina gore gerceklestirilir. Postpartum
donemde annelerin saglik bilgisi ve ihtiya¢ duyduklar1 arasinda bilgiler arasinda bosluklar
vardir (Guerra Reyes ve dig. 2016). Dogum sonras1 evde yasanabilecek sorunlar1 gidermek,
ebelerin ebeveynlerin bekledigi, hak ettigi postpartum bakim kalitesini arttirmak i¢in gereken
bilgi ve araglar1 gelistirmek i¢in hastanenin fiziksel siirlar1 digina ¢ikmalidir. Tency ’nin
2019 yilinda yaptig1 mobil gebelik, dogum ve ebeveynlik uygulamalar arastirmasinda, Apple
magazasinda 1200, Google Play magazasinda 700 uygulama bulunmus, kadinlarin biiyiik bir
kismmin ortalama ii¢ gebelik uygulamas: indirdigi tesbit edilmistir. Bu uygulamalarin
birgogunun igeriklerinin net olmamasi, yanlis olmasi, yaniltict olmasi, eski olmasi ve
dolayisiyla gilincel olmayan kanitlarin bulunmasindan dolay1 saglik profesyonelleri bu saglik
bilgisi kaynaklarinin kalitesi ve giivenirliligi agisindan endise duymaktadir. Saghk
uygulamalarinin kalitesi ve igerigi, annelerin sagliklariyla ilgili karar vermesini ve sonuglarini

etkileyebilecegi i¢in ¢ok 6nemli bir degiskendir (Tency 2019).

Ulkemizde kadinlarm %43,1'i gebeligi sirasinda en az bir mobil uygulama kullandigmn,
kullanan gebelerin yaris1 giinde 15-30 dakika mobil uygulama icinde zaman gegirdikleriniz,
%359.6's1 mobil uygulamay1 arama ve kullanmaya kendilerinin karar verdiklerini ve %86.9'u
bilgi ihtiyaclar1 oldugunda basvurduklar1 kaynak oldugunu belirtmislerdir. Mobil uygulamaya
basvuma nedenleri ise bilgi ihtiyaci oldugunu belirtirken, en ¢ok (%87.9) bebeginin gelisimi
hakkinda bilgi, %66.7’si ise hamilelikte normal degisiklikler hakkinda bilgi almak

kullandiklar1 belirlenmigtir. Ayrica bu uygulamalar, gebelere gebelik ve dogum ile ilgili
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deneyimlerini ve hatiralarin1 paylasma, baska kadinlara oOneri ve destek sunma firsati
vermektedir (Ozkan Sat ve Yaman S6zbir 2018).

Annelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi silireg boyunca gosterdikleri saglik
davranislari, ailenin deger liyeleri basta olmak iizere birgok faktérden etkilenir. Bu nedenle
sunulacak mobil saglik uygulama igerigi daha genis bir hedef kitleyi i¢ine alacak sekilde
hazirlanmalidir. (Ozkan Sat ve Yaman Sozbir 2018, Santoso ve dig. 2017, Obalosa ve dig.
2015). Gebelikte kullanillan bir¢ok uygulama olmasina ragmen, postpartum donemine kadar
uzayan, sadece postpartum sirecini kapsayan, her lohusanin telefonu araciligi ile
indirebilecegi, iicretsiz mobil uygulamalar olmadigini belirtmektedir (Guerra Reyes ve dig.
2016). Ebeveynlige gecisi giliclendirmek icin mobil saglik uygulamalar1 yoluyla verilen
egitimlere de ihtiyag vardir (Shorey ve dig. 2017).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde postpartum donemde mobil uygulamalar kullanilarak igerigi
de saglik preofesyonelleri tarafindan yazilan, ancak calisma sonrasi hala kullanimda olup
olmadiklar1 ile ilgili detayli bilgi bulunmayan c¢aligmalardan baz1 Ornekler asagida
sunulmustur.

Evde ama Yalmz Degil Uygulamasi (Home but not Alone App): 2018 yilinda
Singapur’da cok etnikli ebeveynlere yonelik uygulanan aplikasyon temelli bir egitim
programidir. Egitim programu yerel igerige gore hazirlanmig olup, uygulamanin igeriginde
ebeveynlerin fotograf ve mesajlarini aktarabilecekleri, olasi sorular1 24 saat iginde bir ebenin
ele alabilecegi bir tartigma forumunun bulundugu, ebeveynler icin sesler, videolar, bebek
bakimiyla ilgili bildirimler ve pdf belgelerle kapsamli bir bilgi kaynagidir (Shorey ve dig.
2018).

Bwom App: Pelvik taban kaslar1 egzersizlerini gostermeye yarayan bir aplikasyondur.
Yapilan calismada da kadinlara pelvis taban egzersizlerini anlagilir bir sekilde gosteren
kullanici dostu oldugunu gostermektedir (Han ve dig. 2019).

Yeni Nesil Ebevynlik Mobil Uygulamasi (Neoparent App): Odisee Universitesi’nde 2019
yilinda gelistirilmis bir proje olup, yenidogan yogunbakim iinitelerinde bilgi, iletisim ve anne
baba katilimini tesvik etmek ig¢in kisisellestirilmis olarak kullanilan bir aplikasyondur. Bu
sekilde ebeveynleri igerigi kaliteli olan mobil uygulamaya yonlendirmek amaglanmaktadir

(Tency 2019).
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Naif Bayanlar Mobil Uygulamasi (Naive Bayes): Android isletim sistemine uygun olarak
Ispanya’ da gelistirilen bir aplikasyondur. Postpartum depresyonun erken tahmin ve tespitini
saglar. Yeni dogum yapmis bir anne, ilk haftada postpartum depresyon gelisme riski altinda
olabilir. Gelistirilen bu uygulamada basit bir anket aracilig1 ile postpartum depresyona erken
mudahale edilmesini saglamaktadir. Uygulamayi ayrica hasta testlerini izlemek isteyen saglik
profesyonelleri de kullanabilir. Yorumlanmasi kolay, kiiltiirel agidan duyarli ve uygun
maliyetlidir (Jiménez ve dig. 2017).

Gebeligin Otesinde Saghkhhk (Healthy Beyond Pregnancy): Kadin dogum doktoru,
davranis bilimci ve arastrimacilar1 igeren bir ekip tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis web
temelli bir uygulamadir. Kullanicilara davranig bilimciler tarafindan gonderilen yazili mesajlar
ile postpartum ziyaretlere katilim oranlarini arttirmak igin kullanilmaktadir. Uygulamanin
iceriginde ilk adim, kullanicilar dogum sonrasi endiselerini 1-5 aras1 bir 6lgekte degerlendiren
bir ankettir. Ikinci ise kadmlarin dogum sonrasi dogum kontrolii, emzirme destegi, dogum
sonrast ruh hali, dogum sonrast bagirsak ve mesane islevi, dogum sonrasi cinsel aktivite,
gebelik saghigimmin iyilestirilmesi ve gebelik diyabeti, hipertansiyon veya spontan preterm
dogum gibi gebelik komplikasyonlarinin takibi ile bagliklara verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi ile egitim icerikleri ve sunulacak videolar planlanmaktadir. Ugiincii adim, dogum
so nras1 48 saat i¢cinde ya da planlanan postapartum iginde ki 72 saatte yazili mesajlar
gonderilmektedir. Dordiinciisii adim ise Healthy Beyond Prengnancy dogum sonrasi ziyaretine
donen kadinlar1 nakit tesvik ile 6diillendirmektedir (Himes ve dig. 2017).

Bekleyen Esler (Suami Siaga Plus): Eslerin doguma hazirlik, postpartum
komplikasyonlarin tesbiti ve yonetme becerisini arttimak i¢in gelistiren android bir uygulama
olup, 2017 yilinda Endonezya’da gelistirilmistir. Bu uygulama ile baba aday1 dogum o6ncesi
ziyaretlerin programini maternal gebelik yasina gore bilir, fetusun gelisimini, dogum
isaretlerini, diger tehlike isaretlerini ve dogum sonrasi donemde tehlike isaretlerini girisim
varsa isaretlerini bilir (Nasution ve dig. 2018, Santoso ve dig. 2017). Uygulama i¢inde dort
temel 0zellik bulunmaktadir. Birincisi kadinin yasi, paritesi, Hb seviyesi, boy, dogum yeri, tist
kol gevresi gibi bilgilerin kayit edildigi boliimdiir. ikincisi, gebelik trimesterleri bu bdliim
altinda son adet tarihi girilir ve tahmini dogum tarihi hesaplanir, gebelik sikayetleri, tehlike
belirtileri ve gebelik komplikasyonlarmi kayit edildigi boliimdiir. Ugiinciisii ise dogum ve

dordiincii postpartum boliimleridir. Ayrica fetiisiin anne karninda biliylime gelismesi, gebelik
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egzersizleri konusunda antenatal bakim hatirlaticilari da bulunur. Dogum bdliimiine ise dogum
aninda eslerin, var ise kadinin dogum anma iligkin gikayetlerini kayit etmesi istenir.
Postpartum doéneminde ise, kadinlar i¢in 6zel 6neme sahip 0-24 saatlerinde, 1-7. Ginde, 2.
Haftada ve 3- 6. Haftada bakim ve tedavide dikkat edilecekler yazili bilgilendirmeler Suami
Siaga Plus uygulamasi araciligiyla ebeveynlere gonderilir. Ayrica postpartum donemde
ozelikle emzirme teknikleri, bebek bakimi ve dogum sonrasi egzersizler de vardir.
Danigmanlik ve Suami Siaga Plus ile desteklenerek verilen bilgilendirme, sadece danigmanlik
alanlara gore eslerin tehlike belirtilerini okuma skorlarini yiikselttigi goriilmiistiir (Santoso ve
dig. 2017).

Apas Yazihmi (The Apas Software): Kenya’da 2010 yilinda HIV’in anneden g¢ocuga
bulasmasmin onlenmesi ve takibi igin gelistirilmis bir uygulamadir. Kliniklerde c¢alisan
ebelerin, gebe, kadin ve c¢ocuklarin bir sonra ki randevusunu ayarlamak {izere
programlanmasini saglar. Hatirlaticilar bu sistem tarafindan olusturulur. Planlanan randevuya
uc giin kala SMS ile hatirlatmalar gitmektedir. Eger randevu kagmus ise, takip eden iki giin
boyunca saglik merkezine geri doniis yapmasi i¢gin SMS mesajlar1 gonderilmektedir. Bu
uygulama hem kullanicilar hem de ebeler agisindan ¢ok yararli bulunmustur. Ebeler bu sekilde
goriisme ve randevularmi kagit formlara gére daha verimli takip ettiklerini belirtirken, anneler
bu hatirlatict mesajlar ile ebe ziyaretlerine gitme oranlar1 yiikselmistir (Mushamiri ve dig.
2015).

Bebekler icin bilgilendirme Mobil Uygulamasi (Text4 baby Mobile Aplikasyon): Dogum
oncesi gebelere dogum sonrasi annelere bakimlart ile ilgili bilgilendirmeleri metin mesajlasma
ile saglayan bir programdir (Evans ve dig. 2012). Dogum sonras1 dénem yeni dogan ve anne
sagligi i¢in zorlu bir donemdir. Cep telefonu temelli dogum sonrasi uygulamalar, danismanlik
ve kitapgiklar gibi manuel programlara gére anne bebek takibi ve bakimi i¢in etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir (Santuso ve dig. 2017, Pradhan 2017, Malowsky ve dig. 2016,
Asidou ve dig. 2015).

Gezici Ebe (Mobile Midwife): Gana'da 2010 yilinda gelistirilen bir mobil uygulamadir.
Sisteme kayitli gebelere ve lohusalara, diizenli saglik bilgisi iceren mesajlar gondermektedir.
Kullanicilar kendi yerel dillerindeki otomatik ses kayitlarini veya mesajlart her hafta sectikleri
giin ve saatte SMS olarak almistir. Telefonun kapali ya da sevrvis dis1 olmasi, mesajin tam

olarak dinlenmemesi duurmunda hatirlaticilar ile kullanicilara ulasilmaktadir (Lefevre ve dig.
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2017). Ayrica gebelik ve dogum sirasinda saglik profesyonellerinin 6nemi hakkinda
bilgilendirmeler de yapmaktadir. Entsiech (2015) c¢alismasinda, gezici ebe, gebelikte
beslenmeyle ilgli bilgiler igeren danigsmanlik hizmeti sunmasindan dolay1, kullanicilarin artan
bir giiven ile kullandiklar1 belirtilmistir (Nasution ve dig. 2018, Entsieh ve dig. 2015).

Dogum sonrast igerigi olan daha fazla mobil uygulamanin gelistirilmesine duyulan ihtiyact
2016 c¢alismasinda vurgulayan Reyes, bu tiir uygulamalar licretsiz olmasini, bebek ya da
cocugunun yasiyla uyumlu bir igerik sunulmasini ve kullanicilara internetin belirli konular1
hakkinda daha ayrmntili bilgi i¢in dis, dogrulanmis web sitelerine baglanti verilmesi
gerekliligini vurgulamaktadir (Guerra Reyes ve dig. 2016).

Boylelikle, stresli ve kritik bir gegis donemi olarak kabul edilen postpartum doéneminde,
annelere mobil uygulamalarla dogum sonu donem destegi vermek, bu donemi daha rahat ve
olumlu saglik davraniglariyla yasam kalitelerini arttirarak hatiralarinda giizel bir donem olarak
geri de birakabilmeleri saglanabilir.

Bu nedenle calismamizin amaci, iilkemize 6zel lohusalik doneminde 06zellikle ebe
tarafindan hazirlanan mobil uygulamanin dogum sonu yagsam kalitesine etkisini belirlemek ve

saglik ¢alisanlarma mobil bir egitim metodu sunmaktir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Caligsma, deneysel randomize kontrollii bir aragtirma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Aragtirma, Ozel bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi danigmanlik merkezinin web
sayfasindaki arastirma duyurusuna bagvuran 01.05.2019- 15.06.2019 tarihleri arasina bagvuran
lohusalar ile yapilmustir.

Calisma i¢in literatiir tarama 18.09.2017 tarihinde baslanmis ve 19.03.2018 tarihinde ise konu
belirlenmistir. Etik kurul onay ile, mobil uygulama egitim materyali igerikleri olusturulmaya
baslamustir. Iceriklerin uzman kuruluna gonderilmis (26.06.2018- 14.09.2018) ve 01.09.2018
tarihine kadar ise igerikte Oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Kocaeli
Universitesi BAP biriminden kabul alindiktan sonra, 29.05.2018 tarihinde, bilgisayar
yazilimct firma ile mobil uygulamanin gelistirilmesi i¢in sdzlesme imzalanmis olup, iiriin
gelistirme, egitim materyalleri, anketler, Olcekler ve gorsellerin eklenmesi, kullanic1 ve
gelistirici yazilimer testleri 28.04.2019 tarihinde tamamlanmigstir. 01.05.2019 — 15.06.2019
tarihi arasinda ise vaka girisleri yapilmistir. 24.07.2019 tarihinde vaka izlemleri bitmis olup,
04.08.2019 tarihinde de istatistik analizleri tamamlanmistir. 29.08.2019 tarihinde ise
calismanin yazimi da tamamlanmis ve teslim edilmistir. Arastirmanin zaman planmasina

iliskin detaylar Cizim 3.1’de verilmistir.
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Cizim 3.1. Aragtirmanin Zaman Planlamasi

Deney Grubu Uygulama Adimlar:

1. Gebeligin 30.haftasindan sonra telefonda sesliyada goriintiilii konusma ile gebe ile
tanigma, c¢alismanin igerigini anlatma, goniilli katilimi olan gebeleriin mail, telefon ve
tahmini dogum tarihini bilgilerini isteme ve kayit etme,

2. Mobil uygulama yonetici paneline randomizasyon yapilarak segilendeneygrubugebelerin
iletisim bilgilerini girme, mobil uygulamanm nasil kullanacagina dair bilgi formu ve
uygulamay1 indirecegi linki gonderme,

3. Dogum dncesi mobil uygulamayi indirme,

4. Gebenin dogum yaptigi giin kullanici adi1 ve sifresini olusturup, elekronik ortamda
aydinlatilmis onama onay verip mobil uygulamaya giris yapma ve dogum seklini

isaretleme,
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10.

Sahte vaka girisini engellemek igin, hastanede takilan kol bilekliklerinin fotografini tez
yuriticine gonderme ve gelen fotograf dogrultusunda kimlik dogrulama yapilarakl mobil
uygulama yonetici panelinden kullanici hesabina girme,

Kullanicinin yeniden mobil uygulamaya girme,

Sosyo-demografik bilgileri iceren anket formunu doldurma,

Egitim materyallerini okuma, izleme ve danmismak istedigi konular var ise her konu
iceriginin altinda olan “ebene sor”sekmesinden direkt mobil uygulama yonetici ile
iletisime gegme,

Dogumdan sonra ki altinc1 haftada sonu yasam kalitesi 6l¢egini doldurma,

Web tabanli egitim materyalini degerlendirme Olgegini doldurma islemleri ile c¢alisma
tamamlanir.

Egitim materyalleri, Top ve Karagam tarafindan (2012) hazirlanan “Egitim Materyalini

Degerlendirme Formu” (EMDF) ile 12 uzmanin goriisii alinarak degerlendirilmis olup,

materyal icerikleri mobil uygulamaya aktartlmistir.

Mobil Uygulama ve Egitim igeriklerinin gorselleri Cizim 3.2’de sunulmustur.

ol Turkeell 3G

ol Turkcell LTE 15:17 @ -
@ @ » Turkcell LTE 15:17 @m .

) Tiim igerikler
= Tiim Igerikler

Uye Girisi
- )
Bh O\
Uye Girigi Yap %Lt/l )
WY

Sifremi almak istiyorum

Cizim 3.2. Mobil Uygulama ve Egitim igeriklerinin gorselleri (Pinar Malli tarafindan

hazirlanmagtir.
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Mobil uygulama igerigi ise Ek 13°de kitapcik halinde ve egitimin igerikleri ise, Cizim

3.3’de sunulmustur.

EGITIM METARYELLERI ICERIKLERI
Lohusalik Girig | Fiziksel Degisimler | Ruhsal Degisimler IZ& :gdl:?:k?;:::;::; ::::I Emzirme Beslenme Egzersizler Aile Pclla:::::: stve Acil Durumlar
Memeler Bas Etme Onerileri Viicit Banyosu Emzirmenin Dengeli Dikkat Edilecek Noktalar Alle Pl_gnlarrTasmm
Faydalari Beslenme Onemi
Karm Annelik Roltine Meme Bakim Meme Tutusu Beslenmede | Normal Df)éym S'omtam AiIeNPIanIam;.aS|
Adaptasyon Yapilan Hatalar Egzersiz Onerileri Yontemleri
Mesane-Bagirsaklar Eslle iletisim El Temizligi Enl12|rme Kegel Egzersizi Dogum Sorjraﬂ
w Pozisyonlari Cinsel Saglik
% Rahmin Kiigtilmesi Gentail Bélge Temizligi Emzirme
< Problemleri
Lohusalik Kanamasi Pedlerin Degistirilmesi St Sagma ve
Saklama
Gebelik Oncesi Kilo ve il Emzirme Hakkinda
P Dikis Yeri Bakimi ,
Goriiniime Kavusma Merak Edilenler
Agrilarin Giderilmesi
ilag Kullanimi
Bagirsaklarin
Diizenlenmesi
Uyku ve Dinlenme
ani Dogan Dis Goriiniis Beg Duyusu Refleksler Davraniglar YeniDogan Tarama Testleri Asllama Beslenme
Ozellikleri Bakimi
Bag Dokunma Hapsirma Yiiz Bakimi Topuk Kani Asllama Onemi Anne Siitii
. . . - Emzirmenin
Goz Tat Alma Higkirik Cilt Bakimi Isitme Ulusal Al Takvimi Bebeginize Faydalar
Agiz Koku Alma Banyo Kalga Ultrasonu Meme Reddi
Boyun isitme Gobek Bakimi Formiil Mama
Memeler Goérme Alt Bakimi
Cilt Tirnak Kesme
Genital Organlar Gaz Cikarma
Bebek Tagima
= Kiyafet Se;ilmi
< Gaz Masajl-
U} Bebek Masaji
@] Uyku
a] Aglama
E Emzik ve Biberon
w Kullanimi
>
Yaygin Sorular | Giivenlik Onlemleri L ] Acil Durumlar
ve Oyun
Sarilik Evici Onlemler Geligimi
Kilo Kaybi Oto Koltugu Kullanimi Oyun
Pamukguk Oyuncak Segimi
Konak
Kolik
Gapak
Pisik
Burun Tikanikligi
Ates
Babalik Es ile letisim Dogum Sonrasi
< | Adaptasyonu J 3 Cinsel Saglik
2 Baba-Bebek S
L Eslle lletisim
m Baglanmasi
Bebek Bakimi | Emziren Ese Destek

Cizelge 3.3. Lohusalara verilen egitim materyalinin igerikleri (Pmnar Malli tarafindan

hazirlanmistir)
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Deney grubundaki lohusalar alti hafta boyunca mobil uygulama {izerinden egitim igeriklerine

ulagmiglardir.

Kontrol grubu uygulama adimlar ise;

1.

Gebeligin 30.haftasindan sonra telefonda sesli ya da goriintiili konusma ile gebe ile
tanigsma, calismanin igerigini anlatma, goniillii katilim1 olan gebelerin mail, telefon ve
tahmini dogum tarihini bilgilerini isteme ve kayit etme,

Mobil uygulama ydnetici paneline randomizasyon yapilarak secilenkontrol
grubugebelerin iletisim bilgilerini girme, mobil uygulamanin nasil kullanacagina dair
bilgi formu ve uygulamay1 indirecegi linki génderme,

Dogum 6ncesi mobil uygulamayi indirme,

Gebenin dogum yaptigr giin kullanict adi ve sifresini olusturup, elekronik ortamda
aydinlatilmis onama onay verip mobil uygulamaya giris yapma ve dogum seklini
isaretleme,

Sahte vaka girisini engellemek i¢in, hastanede takilan kol bilekliklerinin fotografini tez
yiriitiiciine gonderme ve gelen fotograf dogrultusunda kimlik dogrulama yapilarak
mobil uygulama yonetici panelinden kullanici hesabina girme,

Kullanicinin yeniden mobil uygulamaya girme,

Sosyo-demografik bilgileri iceren anket formunu doldurma,

Dogumdan sonra ki altinc1 haftada sonu yasam kalitesi 6l¢egini doldurma ile ¢alisma

tamamlanur.

Caligma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna, deney grubu i¢in hazirlanan tiim materyaller

e-posta yolu ile gonderilecek ve deney grubuna benzer bilgilenmeleri ile saglanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreninidzel bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi danigsmanlik hizmetlerine

bagvuran tiim lohusalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemini, dogum sonu yasam kalitesi (2014) dlgegine gore yapilan power giic analizine

gore; 0.95 icin her iki grupta 104 toplam 208 lohusa olusturmasi planlanmuis, ¢alisma siiresinin

yeterli olmamasi nedeniyle uzman goriisleri dogrultusunda, ¢aligma 32 kontrol 32 deney grubu

olmak lizere toplam 64 lohusa ile tamamlanmistir. Arastirmanin orneklemi akis diyagrami

Cizim 3.3’de detayli olarak sunulmustur.
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Cahsmaya Katilmay1 Kabul Eden
Uygunluk I¢in Degerlendiren Gebeler

Dahil Edilmeyen (n=4)
e Kronik Hastalik( Epilepsi) (n=1)
e Riskli Gebelik (IVF,gecirilmis
atoni, 3 abotus gegmisi) (n=3)

(n=90)
—
v
Randomize Edilenler
(n=86)
\
Deney Grubuna Katilan Lohusalar
(n=45)

e (Calismaya Alinan (n=45)

|

Izlemden Cikanlar (n=3)
e Erken Dogum (n=2)
e Bebek Yogun Bakimda (n=1)
Calismaya Devam Etmeyenler (n=10)
e lletisim Kurulamayan ve
caligmay1 red eden (e-mail,
telefon, sms, whatsapp (n=4)
e Mazeretleri nedeniyle ayrilmak
isteyen (n=4)
e Mobil Uygulamasi Silinen (n=1)
e Yiiz yiize emzirme danigmanligi
almak zorunda kalan (n=1)

¥

Deney Grubu
(n=32)

Cizim 3.3. Arastirma Orneklemi Akis Diyagrami
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e Iletisim Kurulamadi (e-mail,
telefon, sms, whatsapp (n=4)

l

Calisma Grubu
(n=32)




3.4.1. Ornekleme Alma Kriterleri

e 18 yas lizerinde, 40 yas altinda ilk, spontan tek gebeligi olan,

fletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan,

e Herhangi bir kronik saglik sorunu bulunmayan (Hipertansiyon, kalp hastaligi, vb)

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan,

e Herhangi bir obstetrik riski bulunmayan (diyabet, preeklampsi, erken dogum tehditi
VS.),

e Okuryazar olan ve interenet ve mobil uygulamalari kullanabilen,

e Arastirmay1 kabul eden normal ve sezaryen dogumu yapan lohusalar érnekleme

alinmistir.

3.4.2. Orneklem Dis1 Birakma Kriterleri
e Iletisim ve is birligine agik olmayan,
e Arastirmaya katilmada isteksiz,
e Soru formlarmi ve egitim modiillerini tamamlamayan kisiler caligmaya dahil
edilmemistir.
Calismamiz CONSORT 2010 (CON Solidated Standarts Of Reporting Trials, Caligmalarin
Raporlanmasinda  Birlesmis  Standartlar) rehberine uygun olarak  hazirlanmistir

(htpp://www.consort-statement.org,erisim tarihi: 30.08.2019).

3.5.Arastirmanin Hipotezleri
1. Ho: Dogum sonu annelere verilen mobil uygulama desteginin yasam kalitesine etkisi
yoktur.
2. Hi: Dogum sonu annelere verilen mobil uygulama desteginin yasam kalitesine etksi

vardir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik onay1 21.03.2018 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan KU GOKAEK 2018/121 proje numarasi ile gerekli izin
alinmistir (Ek 8).
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08.05.2018 tarihinde, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
(BAP) 2018/059 no’lu proje ile de finansal destek alinmistir (Ek 9). Arastirmada kullanilan
dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi (EK 6), Web tabanli egitim materyali degerlendirme 6lgegi
(Ek 7), egitim materyali degerlendirme formlar1 (EK 5) icin de yazarla e-posta yoluyla
iletisime ge¢ilmis ve kullanim i¢in izin alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinan 0zel

kurumdan da yazili izin alinmistir (Ek 10).

3.7.Veri Toplama Araclan

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan 41 sorudan olusan anket formu (Ek1), mobil
uygulamada yer alacan egitim igeriklerini igceren bilgilendirme kitapgig1 (Ek12), Egitim
materyali degerlendirme formu (Ek 2), Web tabali egitimi degerlendirme 6l¢egi (EK 4) ve
Dogum sonu yasam kalitesi 6lgegi (EK 3) ile veriler elde edilmistir.

3.7.1. Egitim Materyali Degerlendirme Formu
Ayrica egitim materyalleri ise; Top ve Karagam tarafindan 2012 yilinda hazirlamis olan
“Egitim Materyali Degerlendirme Formu” ile 12 uzmana gonderilmistir. Goriisii alinan

uzmanlarin listetesi Cizelge 3.1’de sunumstur.

62



Cizelge 3.1.Egitim Materyali Degerlendime Uzman Goriisii Listesi

OGRETIM ELEMANI
ADI SOYADI KURUMU
Prof.Dr. Ergul Aslan L.U Florance Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Dr.Ogr.Uy. Filiz Yaric1 Atig Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dog.Dr. Meltem Demirgdz Bal Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi

Prof. Dr. Anahit Coskun Bezmi Alem Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boltimii

Dog.Dr. Serap Ejder Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof.Dr. Gulay Rathfisch Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Dog. Dr. Birsen Karaca Saydam Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Prof. Dr. Nevin Hotun Sahin I.U Florence Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi
Uzm. Ebe Nesibe Uzel Anadolu Ebeler Dernegi Baskani

Dog¢.Dr. Kerzibal Yenal Lefke Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog¢.Dr. Sema Yilmaz Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Uzmanlar soyadi bagharflerine gére siralanmustir.
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Cizelge 3.2. Egitim Materyali Gelistirme Formu Dagilimlari

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Kurgusal Ozellikler
1. Alt basliklar mantikli bir 4-5 (5) 4,92+0,29
bicimde diizenlenmis
2. Bolumler arasinda 4-5 (5) 4,92+0,29
uyum bulunmakta
3. Genel olarak okuyucunun 4-5 (5) 4,83+0,39
anlayabilecegi bigimde yazilmis
icerik ile iloili Ozellikl
4. Verilen bilgilerin kapsami 4-5 (5) 4,92+0,29
yeterli
5. Verilen bilgiler aydinlatict ve 4-5 (5) 4,83+0,39
kullanilabilir
6. Kaynaklar giincel ve konu 3-5(5) 4,75+0,62
ile ilgili
Ozellikler 4-5 (5) 4,83+0,39
7. Genel olarakokundugunda
kolay anlasiliyor
8. Gereksiz tekrarlar yok 4-5 (5) 4,58+0,51
9. Gereksiz tekrarlar yok 4-5 (4,5) 4,50£0,52
10. Anlamay1 gii¢lestiren 4-5 () 4,5820,51
sozcukler yok
11.Yazim ve dilbilgisi 3-5(5) 4,58+0,67
kurallarina uygun yazilmis
12. Metnin dizilis bigimi, sayfa 4-5 (5) 4,92+0,29
diizeni ve harflerin biylkligi
okuyucuyu sikmiyor
13. Yanlig yazilmis sozciikler 3-5(5) 4,58+0,67
yok
14. Genel olarak materyalin 4-5 (5) 4,83+0,39

icerigi ve gorlintiisii ilgi ¢ekici

bicimde hazirlanmig

Egitim Materyali icerik Gegerliligi Degerleri ait bilgiler Cizelge 3.3’de belirtilmistir.
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Cizelge 3.3. Egitim Materyali icerik Gecerliligi Degerleri

N w 12 Sd p
14 0,413 63,565 11 0,001**
W:Kendall uyusum katsayisi Sd:Serbestlik derecesi **p<0,01

Egitim Materyali Igerik Gegerliligi Degerlerine ait bulgular Cizelge 3.3’de verilmistir.
Kendall’in Uyusum Katsayis1 korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0,001; p<0,01), (Cizelge 3.3.) Bu sonuca goére uzman goriisleri
birbirleriyle uyumludur ve egitim materyalinin kapsami gecerli oldugu bulunmus olup,

materyal mobil uygulamaya aktarilmistir.

3.7.2. Anket Formu

Lohusalarin sosyo-demografik ve osbtetrik 06zelliklerini tanimlayan bir formdur.
Aragtirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan bu form, bireylerin tanitici
Ozellikleri ve obstetrik verilerini igeren toplam 41 sorudan olusmaktadir (Ek1).

Soru formunun anlagilip anlasiimadigini belirlemek i¢in 10 lohusaya 6n uygulama

yapilmig ve 6n uygulama verileri aragtirmaya déhil edilmemistir.

3.7.3. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

DSYKO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hill ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilmistir. Dogum sonu yasam kalitesi, annenin algilamasina goére degerlendirilen bir 6lgek
olup, bes alt boyuttan toplam 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 akrabalik aile-
arkadas (9 madde), sosyo-ekonomik (9 madde), es (5 madde), saglhk (8 madde),
psikolojik/bebek (9 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek, taburculugu takip eden
dogum sonu 4-6. haftada olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve Onemli
hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde her bir
madde ile ilgili memnuniyet, ikinci bolimde ise 6nemlilik sorgulanmaktadir. TUm maddeler
6’11 likert Slcegine gore degerlendirilmektedir. Olgegin “memnuniyet” ve “énemlilik”
boliimleri 1’den 6’ya kadar numaralandirilmistir. 1: hi¢ memnun degil, 6: ¢gok memnun olarak

tanimlanmaktadir. Ayn1 tanimlamalar dnemlilik boliimii i¢in de gegerlidir. Sorularda sorulan
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alanla ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu tanimlayan en dogru sikkin se¢ilmesi istenmigtir. Yagam kalitesi 6lgegi puanlarimi
hesaplamak i¢in; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3.5 ¢ikarilmakta
(boylece rakamlar-2.5,-1.5,-0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir), dlgegin dnemlilik boyutundaki ayni
maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar carpilmaktadir. Islem sonras: elde edilen
puanlar toplanarak 6lgek soru sayisina (40 madde) boliinerek, negatif sonuglar olugsmamast
icin bélimden elde edilen rakama sabit bir deger eklenip sonug¢ bulunmaktadir. Béylece yasam
kalitesi skoru 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge kisinin dogum
sonu yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu ve diisiik puanlar ise dogum sonu yasam kalitesinin
diisiik oldugunu gdstermektedir.

DSYKO gegerlilik giivenirlik ¢alismasi, Altuntug ve Ege tarafindan 2012 yilinda yapilmis
olup, dogum sonu 4-6. haftalarindaki Tiirk kadinlarinda yasam kalitesini degerlendirmede
Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak bulunmus gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

belirlenmistir (Ege ve Altuntug 2012).

3.7.4. Web Tabanh Egitim Materyali Degerlendirme Olcegi

Fiser Umit tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Slcek, dort faktdr altinda toplanmus 23
maddellik olup, Web Tabanli Egitim materyallerinin degerlendirilmesi i¢in kullaniimistir.
Olcekteki  maddeler  “kesinlikle  katiiyorum”,  “katihyorum”,  “kararsizim”,
“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde yapilandirilmistir.  Olgegin,
Cronbach Alfa degeri 0.915 olarak bulunmus ve giivenilirligi kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir (Ek 4). WTEMD o6l¢eginin yeterlilik diizeyini agiklayabilecek puan araliklari; 1-
1.79 aras1 “¢ok zayif”, 1.80-2.59 “zayif”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “iyi” ve 4.20-5.00 “¢ok
iyi” olarak belirlenmistir (Fis Eriimit 2011). Bizim calismamizda da toplam puana gore
materyalin yeterlilik diizeyleri incelendiginde; %12.5 (n=4) orta diizey, %25.0 (n=8) iyi
diizey, %62.5 (n=32) ¢ok iyi diizeyde oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.19).

Anket formu ve Ozelliklerin uygulanmasi, ilgili form ve dlgekler, aragtirmaci tarafindan

lohusalar ile mobil uygulama tizerinden doldurulmustur.
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3.8. On Uygulama

Mobil uygulamanin pilot c¢aligmasi, aliman uzman goriigleri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen anket sorularmin anlasilirlidini saptamak amaciyla, rastgele
secilmis lohusalara (n=10) uygulanmistir. Lohusalarin uygulamay1 kullanma, 6lgegi anlamakta
zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan test edilmistir. Uygulama
ile ilgili olan alanlar gelistirilmigtir. Okunabilirlik, anlasilirhik ve madde formati hakkinda
higbir 6neri alinmadigindan 8lgegin son hali olusturulan mobil uygulamada kullaniimistir. On

uygulama verileri ise ¢alisma verilerine dahil edilmemistir.

3.9. Uygulama
01.05.2019-15.07.2019 tarihleri arasinda uygulama gerceklestirilmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile smandi. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup
aras1 karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren {i¢ ve
iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni test; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve ilizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman-
Halton testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi ve Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Egitim materyalinin
gecerliliginin incelenmesinde Kendall uyusum analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calisma 01.05.2019 — 15.07.2019 tarihlerinde 6zel bir gebe egitim ve danismanlik
merkezinde; %50’si (n=32) deney grubu, %50’si (n=32) ise kontrol grubu olmak iizere toplam

64 lohusa ile gergeklestirilmistir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Degerlendirmeler
Katilimcilarin yaglart 20 ile 38 arasinda degismekte olup, ortalama 29.72+3.74 yildir.

Evlilik stireleri ise 1 ile 9 y1l arasinda degismekte olup, ortalama 3.03+1.99 y1l bulunmustur.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri Dagilimlar:

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 20-38 (30) 29,7243,74
Evlilik siiresi (yil) 1-9 (2) 3,03+1,99
n %
Egitim durumu Lise 6 9,4
Universite 58 90,6
Es egitim durumu Ortaokul 2 3,1
Lise 9 14,1
Universite 53 82,8
Meslek Ev hanim 11 17,2
isci 3 47
Devlet memuru 17 26,5
Serbest meslek 3 47
Diger 30 46,9
Es meslek Cahsmiyor 1 1,6
Isei 7 10,9
Devlet memuru 14 21,9
Serbest meslek 6 9,4
Diger 36 56,2
Saghk giivencesi Var 63 98,4
Yok 1 1,6
Ekonomik durum Gelir giderden az 2 3,1
Gelir gidere denk 48 75,0
Gelir giderden fazla 14 21,9
Yasanilan yer il 47 73,4
ilce 17 26,6
Aile tipi Cekirdek aile 62 96,9
Genis aile 2 3,1

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin verdigi cevaplarin dagilimlar1 Cizelge

4.1 *de verilmistir.
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Calismaya katilan katilimeilarin %9.4°1i(n=6) lise, %90.6’s1 (n=58) iiniversite mezunudur.
Eslerin egitim durumlari incelendiginde ise %3.1°1 (n=2) ortaokul, %14.1°1 (n=9) lise, %82.8’1
(n=53) tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde; %17.2’sinin (n=11) ev hanimi, %4.7’sinin (n=3)
is¢i, %26.5’inin (n=17) devlet memuru, %4.7’sinin (n=3) serbest meslek calisan1 ve
%46.9’unun (n=30) ise diger profesyonel meslek iiyesi (0rn; mimar, bankaci, miithendis)
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.1).

Es meslekleri incelendiginde ise; %]1.6’sinin (n=1) ¢alismadigi, %10.9’unun (n=7) is¢i,
%21.9’unun (n=14) devlet memuru, %9.4’{iniin (n=6) serbest meslek calisan1 ve %56.2 ’inin
(n=36) ise diger profesyonel mesleklere (6rn: miihendis, bankaci, doktor) sahip oldugu
goriilmiistir (Cizelge 4.1).

Katilimcilarin = %98.4’liniin  (n=63) saglik gilivencesi oldugu ve gelir diizeyleri
incelendiginde ise %3,1’inin (n=2) geliri giderden az, %75 nin (n=48) geliri gidere denk,
%21,9’un (n=14) ise geliri giderden fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Katilimcilarin %73.4°4 (n=47) ilde, %26.6’s1 (n=17) ilcede yasarken, %96.9’u (n=62)
cekirdek aile ve %3,1°1 (n=2) ise genis aileye sahip olduklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Katilimcilarm Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Planh gebelik olma durumu Evet 58 90,6
Hayir 6 9,4

Gebeligi isteme durumu Isteniyor 61 95,3
Istenmiyor 3 4,7

Son dogum sekli Vajinal dogum 32 50,0

Sezaryen dogum 32 50,0

Es desteginin gebelik ve dogum siirecinde Yeterli bulma 53 82,8

yeterli olma durumu Kismen yeterli bulma 9 14,1
Yeterli bulmama 2 31

Katilimcilarin  obstetrik  6zelliklerine ait verdigi cevaplarin dagilimlar1 Cizelge 4.2°de

verilmistir.
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Katilimcilarin  obstetrik dagilimlar1 incelendiginde; %90.6’sinin  (n=58) planli gebelik
yasadiklarin1 belirlenmistir. Gebeligi isteme durumlart incelendiginde %95.3’ (n=61) bu
gebeligi istedigini, %4.7’si (n=3) ise bu gebeliklerini istemediklerini bildirmislerdir (Cizelge
4.2).

Katilimcilarin %50°si (n=32) vajinal dogum, %50’si (n=32) ise sezaryen dogum yapmuistir
(Cizelge 4.2.). Vajinal dogum yapan olgularin %93.8’i (n=30), sezaryen dogum yapanlarin

%71.9’u (n=23) dogumlarindan memnun olduklarini belirtmislerdir (Cizim 4.1).
Es desteginin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olma durumu soruldugunda; %82,8’1

(n=53) yeterli bulurken, %14,1°1 (n=9) kismen yeterli ve %3,1’1 (n=2) ise es destegini yeterli
bulmadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.2).

Dogum Sekli Memnuniyeti

93.8
100 71.9
80
60
28.1
40
0 6.2

S
=
<
o
o
0
Memnun Memnun Degil Memnun Memnun Degil
Normal Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
(n=32) (n=32)

Cizim 4.1. Dogum Sekli Memnuniyet Durumlari
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Cizelge 4.3. Katilimcilarm Gebelik ve Lohusaliga Iliskin Ozelliklerin Dagilin

n %

" Duzenliolarak gebelikte doktor ~ Evet 63 984
kontrollne gitme Hayir 1 1,6
Doktor kontroltine gidilen kurumlar Devlet Hastanesi 3 4,7

Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2 3,1
Universite Hastanesi 2 31
Ozel Hastane 57 89,1
Yenidogan bakimi, annelik ve emzirme Evet 31 48,4
konularinda egitim alma Hayr 33 51,6
Egitim alinan yerler (n=31) Ozel Hastane Gebelik Okulu 13 419
Aile Saghg1 Merkezi Gebe Egitimi 11 35,5
Seminer-Online egitim 7 22,6
Yenidogan bakimi, annelik ve ebeveynlik Aile buyukleri 4 6,3
hakkinda bilgi alinan yerler Kitap 12 18,7
Internet sayfalari 28 43,8
Doktor 9 14,0
Hastanenin egitim program 11 17,2

Katilimcilarin gebelik ve lohusaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde ise; %98.4’iiniin
(n=63) diizenli olarak gebelikte doktor kontroliine gittigi belirlenmistir. Doktor kontroliine
gidilen kurumlar incelendiginde, %@4.7’sinin (n=3) devlet hastanesine, %3.1’inin (n=2)
arastirma ve uygulama hastanesine, %3,1 (n=2)’in iiniversite hastanesine ve %89,1’inin ise
(n=57) Ozel hastaneye gittikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Katilimcilarin %48.4°i (n=31) yenidogan bakimi/ annelik ve emzirme konularinda egitim
almistir. Egitimi %41.9’u (n=13) 6zel hastanelerin gebelik okullarinda, %35.5’1 (n=11) aile
saglik merkezinde ve %22.6’s1 (n=7) ise seminer ve online olarak internetten aldiklar
belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Yenidogan bakimi, annelik ve ebeveynlik hakkinda bilgi alinan yerler incelendiginde;
%6,3’linlin (n=4) aile biyiikleri, %18,7’sinin (n=12) kitap, %43,8’inin (n=28) internet
sayfalari, %14,0’tniin (n=9) doktor ve %17,2’si (n=11) ise, hastanenin egitim

programlarindan bilgi aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Yenidogana Iliskin Ozelliklerin Dagilimlart

Min-Mak
(Medyan) Ort+Ss
Gestasyon yas1 (hafta) 37-42 38,91+1,18
(39)
Dogum agirhig (gr) 2588- 3283,48+373,62
4090
(3275)
n %
Cinsiyet Kiz 35 54,7
Erkek 29 45,3
Bebegin tercih edilen Evet 60 93,8
cinsiyette olma durumu Hayir 4 6,3
*Yenidoganin beslenme Anne sutd (Emzirme ile) 62 96,9
sekli Anne sutd (Biberon ile) 4 6,3
Formil mama (Biberonile) 4 6,3
Anne situ + formul mama 20 31,3
Taburculuk sonrasi anneye Evet 6 9,4
0zel bakim gereksinimi Hayir 58 90,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Yenidogan Ozellikleri incelendiginde; gestasyon haftalarinin 37 ile 42 hafta arasinda degistigi,
ortalamasmin 38.91+1.18 hafta oldugu, dogum agirliklarinin ise 2588 ile 4090 gram arasinda
ve ortalamasinin ise 3283.48+373.62 gram oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4).

Yenidoganlarin %54.7’si (n=35) kiz, %45.3’1 (n=29) erkektir. Ailelerin %93,8’1 (n=60) tercih
ettigi cinsiyette bebege sahip olduklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.4).
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Yenidoganin Beslenme Sekli

Anne Sitl (Emzirme ile) ( ) 960
Anne Siitti (Biberon ile) & s
. . @ o3
Formil Mama (Biberon ile)
—d 313
Anne Siitd ve Formul Mama
0 20 40 60 80 100
ORAN (%)

Cizim 4.2. Yenidogan beslenme sekli dagilimi

Yenidoganlarin %96.9’u (n=62) emzirildigi, %6.3’1i (n=4) biberon ile anne siitii, %6.3’1
(n=4) biberon ile formiil mama, %31.3’{ ise (n=20) anne siitii ve formiil mama ile beslendigi
bulunmustur (Cizelge 4.4). Taburculuk sonrasi annelerin %9,4’ii (n=6) epizyotomi bakim1 ve
siit sagma teknikleri hakkinda bakim ihtiyaci duyarken, yenidoganlarin higbirinin 6zel bakima
ihtiyact olmadig belirlenmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Katilimcilarm internet Kullanimina Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Min-Mak (Medyan)  Ort+Ss

Internet kullanma siiresi (y1l) 3-23(14) 12,97+4,14
n %
Internette gecirilen siire Gunde 1 saat 6 9,4
Gunde 2 saat 17 26,5
Gunde 3 saat 24 375
Giinde 4 saat ve Ustil 17 26,6
enternet kullanim amaci iletisim kurmak 60 93,8
Bilgi 6grenmek 62 96,9
Bilginin giivenirligini test etmek 38 59,4
Bilimsel calismalar/is 39 60,9
Diger 17 26,6
«Bilgisi glvenilir bulunan internet Resmi kurum sayfalar 55 85,9
sayfalari Uzman sayfalari 61 95,3
Blog sayfalan 20 31,3
Diger sayfalar 3 4,7

*Birden fazla cevap verilmigtir.

73



Katilimeilarin internet kullanim stireleri 3 ile 23 yil arasinda degismekte olup, ortalama
12.97+4.14 yildir. Bir giin boyunca internette gecirdikleri siireleri ise; %9.4’1 (n=6) 1 saat,
%26.5’1 (n=17) 2 saat, %37.5’1 (n=24) 3 saat, %26.6’s1 (n=17) 4 ve lizerine saat bulunmustur
(Cizelge 4.5).

Katilimcilarin %93.8’1 (n=60) interneti iletisim kurmak, %96.9’u (n=62) bilgi 6grenmek,
%359.4’1 (n=38) bilginin gilivenirligini test etmek, %60.9’u (n=39) bilimsel ¢alismalar/is ve
%26.6’s1 (n=17) ise diger nedenlerden dolay:1 kullandiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.5,
Cizim 4.3).

INTERNET KULLANIM AMACI

iletisim kurmak .| 938

Bilgi 6grenmek

96.9
Bilginin glivenirligini test etmek L»» S »,J 59.4
Bilimsel calismalar/is amaciyla L NM—_— 60.9
Diger amaglar 26.6
0 20 40 60 80 100

Oran (%)

Cizim 4.3. Interneti kullanim amaglarinin dagilimi

74



Cizelge 4.6.Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol grubu
grubu (n=32) (n=32) p
n (%) n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 22-38 (30,5) 20-36 (29) 20,289
Ort+Ss 30,22+3,80 29,22+3,68
Evlilik siiresi (y1l) Min-Mak (Medyan) 1-9(3) 1-9(2) 10,133
Ort+Ss 3,34+2,04 2,72+£1,92
Egitim durumu Lise 4(12,5) 2(6,3) 0,672
Universite 28 (87,5) 30 (93,8)
Es egitim durumu Lise ve alt1 7(21,9) 4(12,5) ¢0,320
Universite 25 (78,1) 28 (87,5)
Meslek Ev hamm 7(21,9) 4(12,5) 40,040*
isci-Serbest meslek 5 (15,6) 1(3,1)
Devlet memuru 4(12,5) 13 (40,6)
Diger 16 (50,0) 14 (43,8)
Es meslek Calismiyor 0 (0) 1(3,1) d0,048*
isci-Serbest meslek 5 (15,6) 8 (25)
Devlet memuru 4 (12,5) 10 (31,3)
Diger 23 (71,9) 13 (40,6)
Saglik giivencesi Var 32 (100) 31 (96,9) ¢1,000
Yok 0(0) 1(3,1)
Ekonomik durum Gelir giderden az/denk 23 (71,9) 27 (84,4) ¢0,226
Gelir giderden fazla 9 (28,1) 5 (15,6)
Yasanilan yer il 21 (65,6) 26 (81,3) 0,157
flge 11 (34,4) 6 (18,8)
Aile tipi Cekirdek aile 32 (100) 30 (93,8) ¢0,492
Genis aile 0 (0) 2 (6,3)
aStudent t TestoMann Whitney U Test cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton
Test
ePearson Chi-Square Test *p<0,05

Katilimcilarin Cizelge 4.6’da tanimlayici 6zellikleri ayrintili olarak karsilastirilmis olup, yas,
evlilik stireleri, egitim durumlari, es egitim durumlari, saglik giivencesi, ekonomik durum,
yasanilan yer ve aile tipine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Obstetrik Verilerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

grubu (n=32) grubu (n=32) p

n (%o) n (%o)
Planh gebelik olma Evet 27 (84,4) 31 (96,9) 0,196
durumu Hayir 5 (15,6) 1(3,1)
Gebeligin istenme Isteniyor 31 (96,9) 30 (93,8) ¢1,000
durumu Istenmiyor 1(3,1) 2 (6,2)
Son dogum sekli Vajinal dogum 16 (50,0) 16 (50,0) 1,000

Sezaryen dogum 16 (50,0) 16 (50,0)

Dogum seklinden Evet 29 (90,6) 24 (75,0) 0,098
memnun olma durumu  Hayir 3(9,4) 8 (25,0)
Esin gebelik ve dogum  Evet 29 (90,6) 24 (75,0) ¢0,098
stirecinde yeterliolma  Kismen/Hayir 3(9,4) 8 (25,0)

durumu

cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test

ePearson Chi-Square Test

Katilimcilarin Cizelge 4.7°de obstetrik verilerin karsilastirilmasi yapilmis olup, gruplar

arasinda, gebeligin planl olma ve istenme durumu, son dogum sekli ve dogum seklini tatmin

edici bulma durumu ve esin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olma durumu gibi degiskenler

arasinda anlaml farkliliklar saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Gebelik ve Lohusaliga Iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
(n=32) (n=32) p
n (%) n (%)
Duzenli olarak doktor Evet 32 (100) 31 (96,9) ¢1,000
kontroliine gitme Hayr 0 (0) 1(31)
Doktor kontroliine gidilen Kamu Hastanesi 5 (15,6) 2 (6,3) 0,426
kurumlar Ozel Hastane 27 (84,4) 30 (93,7)
Yenidogan bakimi, annelik  Evet 17 (53,1) 14 (43,8) 0,453
ve emzirme konularinda Hayir 15 (46,9) 18 (56,2)
egitim alma
Egitim alinan yerler (n=31) Ozel Hastane Gebelik 7 (41,2) 6 (42,9) 40,590
Okulu
Aile Saghg1 Merkezi 5 (29,4) 6 (42,9)
Gebelik Egitimi
Seminer-Online 5(29,4) 2 (14,2)
Egitim
Yenidogan bakimi, annelik  Aile blyukleri 3(9,4) 1(3,1) d0,654
ve ebeveynlik hakkinda Kitap 5 (15,6) 7(21,9)
bilgi aliman yerler Internet sayfalar 13 (40,6) 15 (46,9)
Doktor 6 (18,8) 3(9,4)
Hastanenin  egitim 5 (15,6) 6 (18,8)

programi

cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test

Katilimcilarin Cizelge 4.8’de gebelige ve lohusaliga iligkin verilerin karsilastirilmasi
yapilmis olup, gruplar arasinda, gebeligin planl olma, dlzenli olarak doktor kontroliine gitme
durumu, kontrole gidilen kurumlar, yenidogan bakimi, annelik/emzirme konularinda egitim

alma durumu ve egitim alinan yerler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Gruplara Gére Yenidogan iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Deney Kontrol grubu
Grubu (n=32) (n=32) p
n (%) n (%)
Gestasyon yas1 (hafta) Min-Mak (Medyan) 37-42 (39) 36-41 (39) 0,205
Ort£Ss 39,09+1,12 38,72+1,22
Dogum agirhg (gr) Min-Mak (Medyan) 2800-4090 2588-4050 (3265) 0,410
(3275)
Ort£Ss 3322,31+369,33  3244,66+379,71
Cinsiyet Kiz 13 (40,6) 22 (68,8) e0,024*
Erkek 19 (59,4) 10 (31,2)
Yenidogamn tercih edilen Evet 30 (93,8) 30 (93,8) ¢1,000
cinsiyette olma durumu Hayir 2(6,2) 2(6,2)
Dogum sirasinda herhangi Evet 1(3,1) 1(3,1) 1,000
bir sorun yaganma durumu Hayir 31 (96,9) 31 (96,9)
*Yenidoganin beslenme sekli Emzirme ile 31 (96,9) 31 (96,9) ¢1,000
Anne sitd (Biberon ile) 4 (12,5) 0 (0) 0,113
Formil mama (Biberonile) 2 (6,3) 2 (6,3) ¢1,000
Anne sttt ile formidl mama 10 (31,3) 10 (31,3) 1,000
Taburculuk sonrasi anne 6zel Evet 2(6,3) 4 (12,5) 0,672
bakim gereksinimi Hayir 30 (93,7) 28 (87,5)

*Birden fazla cevap verilmistir.
aStudent t Test cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test
ePearson Chi-Square Test *p<0,05

Katilimeilarin Cizelge 4.9 ’da yenidogana iliskin verilerin karsilastirilmasi yapilmis olup,
gruplara gore yenidogan gestasyon yasi ve dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).

Yenidogan cinsiyetine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p=0,024; p<0,05); deney grubunda erkek yenidogan orani kontrol grubundan ylksek
bulunmustur (p<0,05).

Yenidoganin tercih edilen cinsiyette olma, dogum sirasinda herhangi bir sorun yasama,
yenidogan beslenme sekli ve taburculuk sonrasi anne 6zel bakim gereksinimi gibi degiskenler
incelendiginde ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.10. Internet Kullanimu ile ilgili Verilerin Karsilastiriimasi

Deney  grubu Kontrol grubu
(n=32) (n=32) p
n (%) n (%)
Internet kullanma siiresi Min-Mak (Medyan) 5-20 (14) 3-23 (13) b0,924
(i OrtSs 13,06:+4,06 12,88+4,28
Internette gecirilen siire Gunde 1 saat 2 (6,3) 4(12,5) d0,435
Gunde 2 saat 11 (34,4) 6 (18,8)
Gunde 3 saat 10 (31,3) 14 (43,8)
Gunde 4 saat ve Ustl 9(28,1) 8 (25)
einternet kullamim amac1  Iletisim kurmak 28 (87,5) 32 (100) 0,113
Bilgi 6grenmek 30 (93,8) 32 (100) ¢0,492
Bilginin  giivenirligini 17 (53,1) 21 (65,6) ¢0,309
test etmek
Bilimsel calismalar / 19 (59,4) 20 (62,5) ¢0,798
is amaciyla
Diger amaglar 8 (25,0) 9 (28,1) 0,777
«Bilgisi giivenilir bulunan Resmi kurum sayfalar1 28 (87,5) 27 (84,4) ¢1,000
internet sayfalari Uzman sayfalari 31 (96,9) 30 (93,8) ¢1,000
Blog sayfalari 12 (37,5) 8 (25,0) 0,281
Diger sayfalar 2 (6,3) 1(3,1) ¢1,000

*Birden fazla cevap verilmistir.

bMann Whitney U Test
ePearson Chi-Square Test

Katilimeilarin internet kullanimi ile ilgili verilerin karsilagtirilmast yapilmis olup, internet
kullanma sureleri, internette gecirilen silre, internet kullanim amaci ve bilgisi giivenilir

bulunan internet siteleri gibi degiskenler arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

cFisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test

farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).
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4.2. Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Degerlendirmeler

Cizelge 4. 11. Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi Memnuniyet Sorularma Verilen
Cevaplarin Dagilimlari

Hi¢  memnun

Orta derecede

Biraz memnun

Biraz memnun

Orta derecede

Cok memnun

degil (1) memnun (2) degil (3) 4) memnun (5) (6) Ort+Ss
n % n % n % n % n % n %
Memnuniyet 1 1 1,6 1 1,6 2 31 5 7,8 26 40,6 29 453 5,20+1,01
Memnuniyet 2 1 1,6 1 1,6 1 1,6 7 10,9 23 35,9 31 48,4 5,23+1,00
Memnuniyet 3 2 31 5 7,8 8 12,5 18 28,1 22 34,4 9 14,1 4,25+1,26
Memnuniyet 4 4 6,3 9 14,1 7 10,9 13 20,3 26 40,6 5 7,8 3,98+1,41
Memnuniyet 5 7 10,9 6 9,4 7 10,9 13 20,3 19 29,7 12 18,8 4,05+1,60
Memnuniyet 6 8 12,5 7 10,9 9 14,1 9 14,1 25 39,1 6 9,4 3,84+1,58
Memnuniyet 7 10 15,6 10 15,6 13 20,3 17 26,6 13 20,3 1,6 3,25+1,40
Memnuniyet 8 13 20,3 8 12,5 7 10,9 9 14,1 18 28,1 9 14,1 3,59+1,78
Memnuniyet 9 0 0,0 5 7,8 5 7,8 7 10,9 21 32,8 26 40,6 4,91+1,24
Memnuniyet 10 13 20,3 4 6,3 10 15,6 12 18,8 19 29,7 6 9,4 3,59+1,67
Memnuniyet 11 3 4,7 6 9,4 5 7,8 13 20,3 18 28,1 19 29,7 4,47+1,47
Memnuniyet 12 0 0,0 5 7,8 4 6,3 9 14,1 27 42,2 19 29,7 4,80+1,17
Memnuniyet 13 0 0,0 3 47 8 47 11 17,2 31 48,4 16 25,0 4,84+1,01
Memnuniyet 14 5 7,8 4 6,3 13 20,3 18 28,1 20 31,3 4 6,3 3,88+1,32
Memnuniyet 15A 2 3,1 3 47 3 47 3 47 22 34,4 31 48,4 5,08+1,29
Memnuniyet 15B 2 31 2 31 3 4,7 10 15,6 20 31,3 27 42,2 4,95+1,25
Memnuniyet 15C 3 4,7 2 31 4 6,3 17 26,6 23 35,9 15 23,4 4,56+1,27
Memnuniyet 16 0 0,0 1 1,6 3 47 8 12,5 20 31,3 32 50,0 5,23+0,96
Memnuniyet 17 1 1,6 3 47 7 10,9 18 28,1 23 35,9 12 18,8 4,48+1,15
Memnuniyet 18 0 0,0 0 0,0 1 1,6 2 31 16 25,0 45 70,3 5,64+0,63
Memnuniyet 19 2 31 2 31 5 78 15 23,4 20 31,3 20 31,3 4,70+1,26
Memnuniyet 20 0 0,0 1 1,6 2 31 6 9,4 18 28,1 37 57,8 5,38+0,90
Memnuniyet 21 4 6,3 13 20,3 18 28,1 16 25,0 11 17,2 3,1 3,36+1,25
Memnuniyet 22 7 10,9 9 14,1 13 20,3 22 34,4 10 15,6 3 47 3,44+1,34
Memnuniyet 23 3 47 10 15,6 18 28,1 10 15,6 17 26,6 9,4 3,72+1,39
Memnuniyet 24 11 17,2 15 23,4 10 15,6 15 23,4 9 14,1 4 6,3 3,13+1,52
Memnuniyet 25 1 1,6 2 31 3 4,7 141 18 28,1 31 48,4 5,09+1,16
Memnuniyet 26 0 0,0 1 1,6 1 1,6 47 17 26,6 42 65,6 5,53+0,80
Memnuniyet 27 3 47 8 12,5 8 12,5 24 37,5 15 234 6 9,4 3,91+1,29
Memnuniyet 28 2 31 2 31 4 6,3 9 14,1 25 39,1 22 34,4 4,86+1,23
Memnuniyet 29 7 10,9 6 9,4 4 6,3 16 25,0 18 28,1 13 20,3 4,11+1,59
Memnuniyet 30 3 47 1 1,6 2 31 11 17,2 20 31,3 27 42,2 4,95+1,28
Memnuniyet 31 1 1,6 1 1,6 3 4,7 9 141 23 35,9 27 42,2 5,08+1,07
Memnuniyet 32 0 0,0 1 1,6 0 0,0 31 14 21,9 47 73,4 5,66+0,70
Memnuniyet 33 0 0,0 1 1,6 1 1,6 3 47 11 17,2 48 75,0 5,63+0,79
Memnuniyet 34A 0 0,0 0 0,0 4 6,3 10 15,6 27 42,2 23 35,9 5,08+0,88
Memnuniyet 34B 0 0,0 0 0,0 1 1,6 10 15,6 30 46,9 23 35,9 5,17+0,75
Memnuniyet 34C 1 1,6 0 0,0 3 47 12 18,8 32 50,0 16 25,0 4,91+0,94
Memnuniyet 35A 2 31 4 6,3 3 47 5 7,8 20 31,3 30 46,9 4,98+1,35
Memnuniyet 35B 3 4,7 3 4,7 5 7,8 10,9 19 29,7 27 42,2 4,83+1,42
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Cizelge 4.12. Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi Olgegi Onem Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilimlari

Hig onemli Orta derecede Biraz o6nemli Biraz o6nemli Orta derecede

. . Cok 6nemli (6)

degil (1) onemli (2) degil (3) 4) onemli (5) Ort+Ss

n % n % n % n % n % n %
Onem 1 1 6 0 00 0 00 4 63 4 63 55 859  573%0,80
Onem 2 4 63 0 00 1 16 10 156 14 219 35 547  511+133
Onem 3 0 00 1 16 1 16 47 19 207 40 625  550+0,80
Onem 4 1 16 0 00 0 00 47 12 188 48 750  564:0,80
Onem 5 1 16 1 16 0 00 47 14 219 45 703 555092
Onem 6 2 31 1 16 3 47 10 156 32 500 16 250  4,83+111
Onem 7 0 00 3 47 1 16 6 94 16 250 38 594 533104
Onem 8 0 00 3 a7 2 31 10 156 21 28 28 438  508+107
Onem 9 5 78 1 16 5 78 8 125 16 250 29 453  481£151
Onem 10 0 00 2 31 7 109 5 78 25 391 25 39,1 500£1,10
Onem 11 0 00 0 00 2 31 3 47 4 63 55 859  575£0,69
Onem 12 0 00 0 00 1 16 1 16 8 125 54 844  580+054
Onem 13 0 00 0 00 1 16 2 31 13 203 48 750 5694061
Onem 14 0 00 1 16 3 47 5 78 16 250 39 609 5394094
Onem 15A 0 00 0 00 0 00 3 47 3 47 58 906  586:047
Onem 158 1 16 0 00 2 31 7 109 20 313 34 531  530+097
Onem 15C 2 31 1 16 6 94 20 313 20 313 15 234 456+118
Onem 16 0 00 0 00 1 16 1 16 6 94 56 875 5834052
Onem 17 0 00 1 16 1 16 31 20 313 40 625 5524078
Onem 18 0 00 0 00 0 00 0 00 1 16 63 984 5984013
Onem 19 1 16 2 31 3 47 14 219 16 250 28 438 497+118
Onem 20 0 00 0 00 0 00 2 31 5 78 57 891  586:043
Onem 21 1 16 5 78 10 156 20 313 18 281 10 156  423+122
Onem 22 1 16 3 47 9 141 28 438 20 313 3 47 413+098
Onem 23 0 00 0 00 0 00 4 63 16 250 44 688  563£0,60
Onem 24 0 00 1 16 1 16 8 125 16 250 38 594  539:0,88
Onem 25 0 00 0 00 0 00 00 6 94 58 906 591029
Onem 26 0 00 0 00 0 00 47 7 109 54 844  580+051
Onem 27 1 16 1 16 5 78 18 281 28 438 11 172 4,63£1,02
Onem 28 0 00 0 00 1 16 16 250 20 313 27 422  514+085
Onem 29 5 78 7 109 1 172 2 44 9 141 10 156  3,83+144
Onem 30 0 00 1 16 1 16 4 63 14 219 44 688  555:0,82
Onem 31 0 00 0 00 1 16 3 47 14 219 46 719 564:065
Onem 32 0 00 1 16 0 00 3 47 4 63 56 875 5784068
Onem 33 0 00 0 00 1 16 1 16 12 188 50 781 5734057
Onem 34A 0 00 1 16 1 16 7 109 35 547 20 313 5134079
Onem 348 0 00 0 00 0 00 4 63 30 469 30 469  541%061
Onem 34C 0 00 0 00 1 16 7 109 35 547 21 328 5194069
Onem 35A 0 00 0 00 0 00 3 47 10 156 51 797 575:053
Onem 358 2 31 1 16 2 31 5 78 16 250 38 594  528+117
Katilimeilarm  DSYKO memnuniyet ve dnem sorularma vermis olduklar1 yanitlara iliskin

dagilimlar1 Cizelge 4.11 ve Cizelge 4.12°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.13. Dogum Sonras: Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin Dagilinu

Olgekten

Soru Min-Mak Cronbach’s
alinabilecek Ort£Ss
sayisi (Medyan) Alpha
puan arah
AKrabalik-Aile- 10 0-30 4,3-26,2 (19,5) 18,38+4,44 0,848
Arkadays/iliski
Sosyo-ekonomik 9 0-30 12,8-29,4 (24,1)  23,63+3,66 0,811
Es Iliski 5 0-30 8,4-30 (25,2) 24,47+4,21 0,694
Saghk /islevsellik 8 0-30 1,5-28,8 (20,3) 19,57+5,18 0,843
Psikolojik/bebek 8 0-30 6,8-29,7 (22,5) 21,31+5,00 0,876
Toplam 40 0-30 6,7-27,9 (21,8) 21,15+3,78 0,944

DSYKO puanlarinin dagilimlar: Cizelge 4.13’de gosterilmistir.

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; “akrabalik-aile-arkadas/iliski” puani 4.3 ile 26.2
arasinda degismekte olup, ortalama 18.38+4.44; “sosyo-ekonomik™ puanmi 12.8 ile 29.4,
ortalama 23.63£3.66; “es/iliski puan1” 8.4 ile 30, ortalama 24.47+4.21; “saglk/islevsellik
puan1” 1.5 ile 28.8, ortalama 19.57+5.18; “psikolojik/bebek puani” 6.8 ile 29.7, ortalama
21.31#5.00 puan olarak bulunmustur. DSYKO toplam puanlari 6.7 ile 27.9 arasinda
degismekte olup, ortalama 21.15+3.78 puan olarak bulunmustur (Cizelge 4.13, Cizim 4.4).
DSYKO alt boyutlarna ait Cronbach Alfa katsayilar1 sirastyla; 0.848; 0.811; 0.694; 0.843 ve
0.876’dir. DSYKO toplam Cronbach Alfa katsayr 0,944 olup, dlgegin yiiksek derecede
giivenilir oldugu bulunmustur (Cizelge 4.13).
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Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Ol¢egi

Toplam —
Psikolojik —
Saglik I
Es F—
Sosyoekonomik F—
Akrabalik-Aile-Arkadas —
0 5 10 15 20 25 30

ORT%SS

Cizim 4.4. Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Dagilimi

Cizelge 4.14. Gruplara Gore Dogum Sonrast Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Deney grubu (n=32) Kontrol grubu (n=32) ap

Akrabahk-Aile- Min-Mak (Medyan)  12,4-24,9 (19,6) 4,3-26,2 (19,1) 0,257

Arkadas/lliski OrtsSs 19,013 81 17,75+4,97

Sosyoekonomik Min-Mak (Medyan)  14,6-29,4 (24) 12,8-28,3 (24,1) 0,374
Ort+Ss 24,04+3,72 23,22+3,61

Es/iliski Min-Mak (Medyan)  17,9-30 (26) 8,4-30 (24,3) 0,044*
Ort£Ss 25,53+3,22 23,41+4,84

Saghk /islevsellik Min-Mak (Medyan)  11,3-28,8 (21,4) 1,5-27,6 (19,1) 0,044*
Ort+Ss 20,87+3,94 18,27+45,95

Psikolojik/Bebek Min-Mak (Medyan)  12,2-29,7 (22,7) 6,8-29,3 (21,1) 0,104
Ort£Ss 22,33+4,19 20,2945,58

Toplam Min-Mak (Medyan)  16,7-27,9 (22,2) 6,7-27,2 (20,9) 0,073
Ort£Ss 21,99+2,97 20,30+4,33

aStudent t Test *p<0,05

Cizelge 4. 14°de gruplarma gore katilimeilarmn DSYKO puanlarimin karsilastirilmas: yapilmis,

akrabalik-aile-arkadas/iliski, sosyo-ekonomik ve psikolojik/bebek puanlari istatistiksel olarak

anlamh farklhilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak gruplara gore es/iliski puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup (p=0.044; p<0.05); deney grubunun
puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore saglik/islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0.044; p<0.05); deney grubunun puanlari kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.14).

Gruplara gore toplam DSYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,073; p>0,05); deney grubu puanlarinin kontrol grubundan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir
(Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Internet
Yas (y1l) kullanma

siiresi (y1l)

Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi

AKrabalik-Aile-Arkadas/ iliski r -0,150 0,129;
p 0,237 0,309
Sosyoekonomik r 0,031 0,184
p 0,807 0,146
Es/iliski r -0,079 0,089
p 0,537 0,486
Saghk/ islevsellik r -0,059 0,119;
p 0644 0,347
Psikolojik/ Bebek r -0,244 0,124;
p 0,042* 0,329
Toplam r -0,129 0,172;
p 0,310 0,175
r:Pearson Korelasyon Katsayisi r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
* p<0,05

Katilimeilarin tammlayici zellikleri ile DSYKO puanlari ile yas ve internet kullanma
siresi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p>0,05). Ancak yas ile psikolojik puanlar1 arasinda negatif yonlii (yas arttik¢a
psikolojik/bebek puani azalan) 0.244 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir
(r:-0.244; p=0.042; p<0.05) (Cizelge 4.15).
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Yas ve internet kullanma siireleri ile DSYKO ve 6lcek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4. 16. Katilimcilarm Tanmmlayici Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi
Olgegi Puanlarmim Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi

Akrabalk
-Aile- Sosyo- . Saghk/ Psikolojik/
Arkadas/ ekonomik R islevsellik  Bebek Toplam
Iliski
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
" (Medyan)  (Medyan) (Medyan) (Medyan)  (Medyan) (Medyan)
Egitim Lise 6 18,26+4,07 23,59+29 2558+4,99 18,16%557 21,76+3,70 21,05+3,30
durumu (18,2) 8(22,9) (27,9) (18,7) (21) (20,3)
Universite 5 18,394,551 23,64+3,7 24,35+4,16 19,72+5,17 21,27+514 21,16+3,85
8  (19,6) 4(24,2) (25,2) (20,3) (22,5) (21,8)
bp 0,899 0,747 0,333 0,407 0,972 0,927
Es egitim Lise ve alt1 1 16,5145,41 21,63+4,3 22,92+6,15 17,19+7,03 20,36+6,61 19,37+5,08
durumu 1 (16,5) 5(21,4) (25,2) (19,1) (21) (19,9)
Universite 5 18,77¥4,16 24,05£3,4 24,79+3,69 20,06+4,64 21,51+466 21,52+3,40
3 (20) 0 (24,5) (25,2) (20,6) (22,5) (22,2)
bp 0,237 0,074 0,487 0,270 0,695 0,230
Ekonomik Gelir giderden 5  18,55+4,08 23,27+3,3 24,50+3,81 19,81+4,55 21,80+4,53 21,26+3,30
durum az/denk 0 (199 1(23,4) (25,2) (20,5) (22,5) (21,8)
Gelir giderden 1  17,7645,68 24,92+4,6 24,34+559 18,71+7,13 19,59+6,31 20,7545,28
fazla 4 (186) 1 (26,6) (25,8) (20,3) (21,4) (21,4)
bp 0,770 0,041* 0,679 0,814 0,280 0,858
internette Gunde 1 saat 6 17,82+6,72 22,90+5,9 24,00£8,32 18,49+8,48 18,48+6,38 20,00%6,79
gecirilen siire (20,1) 0(23,8) (27,9) (21,4) (20,1) (22,1)
Ginde 2 saat 1 19,13+3,79 24,3131 2515+2,84 19,81+4,97 21,70+4,25 21,70+3,11
7 (203) 1(24,3) (25,6) (19,9) (22,5) (21,7)
Gunde 3 saat 2 18,27+450 23,59+3,3 24,46%4,12 19,32+550 21,574541 21,11+3,69
4 (18,6) 8(23,7) (25,2) (20,4) (23,1) (22,1)
Glnde 4 saat ve 1  1797+4,35 23,27+438 2396+3,87 20,084374 21574474 21,05+343
st 7 (16,5) 7(24,2) (24,1) (20,6) (22,5) (20,6)
p 0,831 0,941 0,687 0,981 0,639 0,939
bMann Whitney U Test fKruskal Wallis Test *p<0,05
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Tiim olgularda tanimlayic1 ozellikler ile DSYKO puanlarinin karsilastirilmasma iligkin

dagilim Cizelge 4.16 ’de verilmistir.

Cizelge 4. 17. Katilimcilarin Obstetrik ve Yenidogana Iliskin Ozellikleri ile Dogum Sonrasi

Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi Olcegi

Akrabahk
-Aiile- Sosyo- . Saghk/isle Psikolojik
. Es/Iliski . Toplam
Arkadas/  ekonomik vsellik / Bebek
iliski

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

Son dogum Normal 3 17,78+4,5 22,62+4, 24,404, 19,88t5, 21,09+4, 20,784,
sekli dogum 2 0(174) 15(22,8) 53(252) 19(205) 95(20,8) 05 (21,6)
Sezarye 3 1898+4,3 24,652, 24,53+3, 19265, 21,5415, 21,5243,
ndogum 2 6 (20) 81(24,6) 95(254) 23(20,3) 13(22,8) 51(218)
ap 0,283 0,026* 0,904 0,632 0,720 0,440
Bebek bakimi,  Evet 3 19,28+45 23,964, 24,95+4, 20,23t5, 22,35+4, 21,85%3,
annelik ve 1 5(03) 07(24,7) 50(261) 60(21,5) 51(22,6) 95(22,4)
emzirme Hayr 3 17,53+4,2 23,32t3, 24,01+3, 18954, 20,3415,  20,49%3,
konularinda 3 3(179) 26(231) 94(251) 75(19,1) 31(20,7) 55(20)
egitim alma ap 0,117 0,487 0,374 0,325 0,110 0,153
durum
Bebegin anne  Evet 2 18,0852 24,40%3, 24,85t5, 17,7616, 19,695 ~ 20,614,
sutdl ve formall 0 4(197) 63(254) 13(26)  43(19,5) 98(20,8) 59 (21,8)
mama ile Hayr 4 1851+4,0 23,283, 24,30#3, 20,39+4, 22,05t4, 21,393,
beslenme 4 8(191) 66(237) 78(251) 34(208) 37(227) 38(218)
durumu ap 0,722 0,260 0,632 0,059 0,080 0,445
aStudent t Test bMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Tiim obstetrik ve bebege iliskin 6zellikler ile DSYKO puanlarmmn karsilastirilmasma iliskin

dagilim Cizelge 4.17 de verilmistir.
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Katilimcilarm toplam DSYKO puanlar ile, egitim, es egitim, ekonomik durum, giinliik
internette gecirilen siire, dogum sekli, esin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olmasi,
yenidogan bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim almasi, yenidoganin anne sutl+
formiil mamayla beslenme durumu gibi degigkenlerle karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore toplam DSYKO puanlar1 ve o&lgegin alt boyutlart puanlart
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Es egitim durumuna gore akrabalik-aile-arkadas/iliski, Ssosyo-ekonomik, es/iliski,
saglik/islevsellik ve psikolojik/bebek alt boyut puanlar1 ve toplam DSYKO puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekle birlikte (p>0.05), esi {liniversite mezunu
olan olgularin sosyo-ekonomik puanlarinin, esi lise ve alti okullardan mezun olan olgularin
puanlarindan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0.074; p>0.05).

Ekonomik duruma gore toplam DSYKO akrabalik-aile-arkadas/iliski, sosyo-ekonomik,
es/iliski, saglik/islevsellik ve psikolojik/bebek alt boyut puanlar: istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ancak geliri giderinden fazla olan olgularin sosyo-
ekonomik puanlari, geliri giderinden az veya esit olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0.041; p<0.05).

Internette gecirilen siireye gore toplam DSYKO ve akrabalik-aile-arkadas/iliski, sosyo-
ekonomik, es/iligki, saglik/islevsellik ve psikolojik/bebek alt boyut puanlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Son dogum sekline gore toplam DSYKO ile akrabalik-aile-arkadas/iliski, sosyo-ekonomik,
es/iligki, saglik/islevsellik ve psikolojik/bebek alt puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemekle birlikte (p>0.05), sezaryen dogum yapan olgularin sosyo-ekonomik puanlari,
vajinal dogum yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.026;
p<0.05).

Es desteginin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olma durumuna gore, 6lgek akrabalik-
aile-arkadas/iliski, sosyo-ekonomik, es/iliski, saglik/islevsellik ve psikolojik/bebek alt puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Ancak, esi gebelik ve dogum
surecinde yeterli olan olgularin es puanlari, esi kismen yeterli ve yetersiz olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Es destegi yeterli olan olgularin saglik/islevsellik puanlari, es destegi kismen yeterli ve
yetersiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0.011; p<0.05).
Es desteginin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olma durumuna gore toplam yasam
kalitesi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p=0.062; p>0.05); es
destegi yeterli olan olgularin puanlarinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Yenidogan bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim alma durumuna gére toplam
DSYKO puanlari ve dlgek alt puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Yenidoganin anne sitii+formil mama ile beslenme durumuna gore toplam DSYKO
puanlar1 ile akrabalik-aile-arkadas/iliski, sosyo-ekonomik, es/iliski, saglik/islevsellik ve
psikolojik/bebek alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Ancak, yenidogan1 anne siitii+formiil mama ile besleyen olgularin saglik /islevsellik

(p=0.059) ve psikoloji/ bebek (p=0,080) puanlarinin diisiikk olmas1 dikkat ¢ekicidir.
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4.3. Deney Grubunda WEB Tabanh Egitim Materyali Degerlendirme Olgegine iliskin

Degerlendirmeler

Cizelge 4.18. WEB Tabanli Egitim Materyali Degerlendirme Olgegine Ait Veriler

Kesinlikle Kesinlikle

Katimiyorum Katlmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum

O @) ©) (4) ©) OrtzSs

n % n % n % n % n %
Sorul 0 0,0 0 0,0 4 125 7 219 21 65,6 4,53+0,72
Soru 2 0 0,0 0 0,0 6 188 9 281 17 53,1 4,34+0,79
Soru 3 1 3,1 0 0,0 7 219 9 281 15 46,9 4,16+0,99
Soru 4 0 0,0 0 0,0 3 9,4 11 344 18 56,3 4,47+0,67
Soru 5 0 0,0 1 3,1 4 125 12 375 15 46,9 4,28+0,81
Soru 6 0 0,0 1 3,1 1 3,1 14 43,8 16 50,0 4,41+0,71
Soru7 0 0,0 0 0,0 4 125 13 40,6 15 46,9 4,34%0,70
Soru 8 0 0,0 0 0,0 2 6,3 13 406 17 53,1 4,47+0,62
Soru 9 0 0,0 0 0,0 1 3,1 15 46,9 16 50,0 4,47+0,57
Soru 10 0 0,0 0 0,0 4 125 13 406 15 46,9 4,34+0,70
Soru 11 0 0,0 3 9,4 1 3,1 18 56,3 10 31,3 4,09+0,86
Soru 12 0 0,0 1 3,1 1 3,1 12 375 18 56,3 4,47+0,72
Soru 13 0 0,0 1 3,1 3 9,4 8 250 20 62,5 4,47+0,80
Soru 14 0 0,0 3 9,4 1 3,1 13 40,6 15 46,9 4,25+0,92
Soru 15 0 0,0 0 0,0 5 156 15 46,9 12 375 4,22+0,71
Soru 16 0 0,0 0 0,0 5 156 15 46,9 12 375 4,22+0,71
Soru 17 0 0,0 0 0,0 1 3,1 10 313 21 65,6 4,63+0,55
Soru 18 0 0,0 1 3,1 1 3,1 12 375 18 56,3 4,47+0,72
Soru 19 0 0,0 0 0,0 4 125 10 31,3 18 56,3 4,44+0,72
Soru 20 1 3,1 0 0,0 4 125 12 375 15 46,9 4,25+0,92
Soru 21 0 0,0 1 3,1 3 9,4 13 40,6 15 46,9 4,31+0,78
Soru 22 0 0,0 1 3,1 3 9,4 16 50,0 12 37,5 4,22+0,75
Soru 23 0 0,0 2 6,3 3 9,4 10 31,3 17 53,1 4,31+0,90

Katilimcilarin WTEDO sorularina vermis olduklar: yanitlara iliskin dagilim Cizelge

4.18°de verilmistir.
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Cizelge 4.19. WEB Tabanli Egitim Materyali Degerlendirme Ol¢egi Puanlarmm Dagilimi

Olgekten
Soru alinabilecek Min-Mak Cronbach’s
sayisi  puan (Medyan) Ortess Alpha
arahg
Ogretimsel uygunluk 8 1-5 2,9-5(45) 4,38£0,60 0,917
Egitim programina 4 1-5 2,8-5(4,5) 4,34+0,61 0,875
uygunluk
Gorsel yeterlilik 5 1-5 2,8-5(4,4) 4,36£0,60 0,868
Programlama 6 1-5 2,5-5 (4,5 4,33£0,68 0,925
uygunlugu
Toplam 23 1-5 29-5(4,4) 4,35+0,58 0,970

Tim olgularda WTEDO Puanlarinin dagilimma ait veriler Cizelge 4.19°da verilmistir.
WTEDO alt boyutlar1 incelendiginde; “dgretimsel uygunluk” puami 2.9 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama 4.38+0.60; “egitim programina uygunluk” puani 2.8 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama 4.34+0.61; “gorsel yeterlilik” puan1 2.8 ile 5 arasinda degigmekte
olup, ortalama 4.36+0.60; “programlama uygunlugu” puani 2.5 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalama 4.33+0.68°dir. WTEDO toplam puanlar 2.9 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
4.35+0.58 saptanmustir (Cizelge 4.19)
WTEDO alt boyutlarina ait Cronbach’s Alfa katsayilar1 sirastyla 0.917; 0.875; 0.868 ve
0.925’tir. Toplam WTEDO Cronbach’s Alfa katsay1r 0.970 olup, dlgegin yiiksek derecede
guvenilir oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.19).
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WEB Tabanli Egitim Materyali Yeterlilik Diizeyi Dagilimlan

Toplam
Programlama uygunlugu
Gorsel yeterlilik

Egitim programina uygunluk

Ogretimsel uygunluk

=
N

3 4
Ort+Ss

€]

Cizim 4.5. Web Tabanli Egitim Materyali Yeterlilik Diizeyi Dagilimlari

WTEDO 6&lgeginin toplam puan ortalamasina gore materyalin yeterlilik diizeyleri
incelendiginde; %12,5 (n=4) orta diizey, %25,0 (n=8) 1yi diizey, %62,5 (n=32) cok 1yi
diizeyde oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.20. Deney Grubunda Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari ile WEB
Tabanl Egitim Materyali Degerlendirme Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

WEB Tabanh Egitim Materyali Degerlendirme Olcegi

Ogretimsel Egim Gorsel Programlama
uygunluk programina yeterlilik uygunlugu Toplam
uygunluk
Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi
Olcegi
AKkrabalik-Aile- r 0,163 0,132 0,287 0,275 0,257
Arkadas/Iliski p 0374 0,470 0,111 0,128 0,155
Sosyo-ekonomik r 0,043 -0,120 -0,026 0,028 -0,001
p 0,815 0,512 0,888 0,880 0,997
Es/lliski r 0,205 0,081 0,234 0,256 0,218
p 0,261 0,659 0,198 0,156 0,231
Saghk/ islevsellik r 0,176 0,257 0,282 0,281 0,272
p 0,337 0,156 0,118 0,119 0,132
Psikolojik/Bebek r 0,172 0,089 0,112 0,129 0,170
p 0,346 0,627 0,541 0,482 0,352
Toplam r 0211 0,106 0,240 0,261 0,249
p 0,247 0,565 0,186 0,148 0,169

r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
Deney grubu DSYKO 6lcegi toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 ile, WTEDO toplam

puanlart ve bu Olgegin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.20).
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5. TARTISMA

Bu calisma lohusalik doneminde 6zellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil uygulamanin
dogum sonu yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik calisanlarina mobil bir egitim
metodu sunmak amaciyla Mart 2018/ Temmuz 2019 tarihleri arasinda 6zel bir gebe egitim ve
danismanlik merkezinde, deneysel randomize kontrollii olarak gergeklestirilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda;

5.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,

5.2. Katilimcilarin gebelik ve lohusaliga iligskin 6zellikleri,

5.3. Yenidogana iliskin 6zellikleri,

5.4. Katilimcilarin internet kullanimu ile ilgili 6zellikleri,

5.5.Katihmecilarin gruplara gére DSYKO puanlarmin dagilimlari ile sosyo- demografik,
gebelik/ lohusaliga iligkin 6zellikleri ve

5.6.Deney grubu katilimcilarmin WTEDO Puanlarinin dagilimlar1 ve aralarindaki iliskiler

toplam alt1 baglik altinda tartigildi.

5.1. Katihmcilarin Gruplara Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan lohusalarin yaslar1 20 ile 38 arasinda degismekte olup, deney grubunun
yas ortalamasi 30.22+3.80 iken, kontrol grubunun 29,22+3,68 ve katilimcilarin toplam yas
ortalamasimin ise 29.72+3.74 yas oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1, Cizelge 4.6). OECD
(Ekonomik {s birligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerinde, 2018 yilinda giincellenen verilere gore,
kadinlarin dogum yas1 ortalamasi 30-32 araliginda oldugu bildirilmistir. Sadece bir OECD
ilkesinde (Meksika) dogum yasi ortalamasi 28 ve daha kiiglik, Sili, Macaristan, Letonya,
Litvanya, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Turkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nde dogum
yasi ortalamas1 28 ile 30 yas, Irlanda, Italya, Kore, ispanya ve Isvigre gibi diger OECD
iilkelerinde ise ortalama dogum yasinin 32 oldugu belirlenmistir (OECD 2018). Genel Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére ise; kadnlarin ortalama dogum yas1 28.9
olarak belirtilmistir (TUIK 2019). TNSA 2013 verilerine gore ise, dogurganlik yas1 25-29 yas
olarak belirtilmistir (TNSA 2013). Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin yas ortalamasi,
TUIK, OECD ve TNSA verileri ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda lohusalarin evlilik siireleri incelendiginde; 1 ile 9 yil arasinda degismekte
olup, deney grubu ortalama 3.34+2.04 yil, kontrol grubunun ise 2.74+1.92 yildir (Cizelge 4.1,
Cizelge 4.6). TUIK Evlenme ve Bosanma Istatistikleri 2018 Raporu’nda ortalama ilk evlenme
yasi kadinlar i¢in 24.8 olarak belirtilmistir (TUIK 2019).

TNSA 2013 verilerinde dogurganlik yasina gore evlenen ¢iftlerin ilk bes yi1lda ¢ocuk sahibi
olduklar1 bildirilmektedir (TNSA 2013). Tel ve digerlerinin (2018) Sivas’ta yaptiklar
caligmada, lohusalarin %37.1°nin 2-5 yil arasinda evli oldugu belirlenmistir (Tel ve dig. 2018).
Shorey ve digerlerinin (2017) calismasinda ise katilimcilarin evlilik siiresinin 0.4 ile 14 yil
arasinda degismekte olup ortalama 4.19+3.06 oldugu bildirilmistir (Shorey ve dig. 2017).Bu
sonuclar calisgmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde; deney grubunun %12.5 ’inin (n=4) lise ve
%87.5’inin (n=28) {liniversite mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %6.3 ’liniin (n=2) lise ve
%93.8’inin (n=30) {tniversite mezunu tespit edilmistir (Cizelge 4.6). Salonen’in (2014)
Finlandiya’da dogum sonrasi internet tabanli destek ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada, annelerin
%33.4 ’lniin lise, %38.1 ’nin ise iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Salonen 2014).
Shorey ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismasinda ise, kadinlarin %72.4 ’{iniin iiniversite
mezunu oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise Balikesir ilinde yapilan ¢alismada ise lohusalarmn
en fazla (%40) lise ve iiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir (Tiirkmen ve Ozbasaran
2017). Bolu ilinde yapilan bir bagka ¢alismada ise lise ve {liniversite mezunu lohusa oraninin
%48 oldugu belirlenmistir (Citak Bilgin 2018). TUIK 2016 raporunda (25+ yas) yiiksekokul
veya fakiilteden mezun niifus oran1 incelendiginde, kadinlarda %14.2 iken, erkeklerde %18.8,
TUIK 2018 raporunda ise kadmlarda %14.5 iken erkeklerde %18.9 olarak belirlenmistir
(TUIK 2018). Aymi raporda Tiirkiye’de kadinlarm %17 sinin lise ve dengi egitim aldiklari
belirtilmistir (TUIK 2018). Ozetle, iilkemizde kadinlarda hem lise hem de iiniversite egitim
oranlar1 giderek artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da lohusalarin egitim oranlarinin yiiksek
olmasi genel olarak kadinlarin egitim seviyesinin yiikselmesi ve kadinlarda internet kullanimi
oranlarinin egitim diizeyi ile birlikte artmasi gibi nedenlerle ac¢iklanabilir.

Lohusalarin es egitim durumlar incelendiginde; deney grubunun %21.9’unun (n=9) lise
ve alti, %78.1’inin (n=25) ise liniversite mezunu oldugu, kontrol grubunun ise %12.5’inin
(n=4) lise ve alt1, %87.5’inin (n=28) iiniversite mezunu belirlenmistir (Cizelge 4.6). Gruplar

arasinda egitimler acisindan anlamli farklihik bulunmamistir. Erzurum’da 2014 yilinda
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lohusalarla yapilan bir calismada es egitim durumlarinin lise (n= 66) ve iiniversite mezunu
(n=41) oldugu belirlenmistir (Capik 2014). Yagmur ve digerlerinin (2019) Malatya’da yaptig1
calismada, gebe eslerinin %35.7’sinin lise, %21.5’inin iiniversite, %42.8’inin ise ortadgretim
ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Yagmur ve dig. 2019). Bizim ¢aligmamizda
diger ¢alismalarla es egitim durumlari agisindan benzer niteliktedir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde; deney grubunun %21,9 (n=7) ev hanimi, %15,6
’sinin (n=5) is¢i ve serbest meslek, %12,5’inin (n=4) devlet memuru ve %50’sinin (n=16) ise
diger profesyonel meslek liyesi (6rn; mimar, bankaci, mithendis) oldugu ve %78,1’inin ise
calistigi goriilmiistiir (Cizelge 4.6). 2015'te yapilan, 20-64 yas araligin1 kapsayan arastirmaya
gore, 28 AB iilkesinde ortalama erkek istthdam orani %75,9 iken, kadin istihdam orani ise
ortalama %64,3 bulunmustur. 2015 yili sonu itibariyle, Tiirkiye’de kadin istihdam orani
%32,5, 2017 raporuna gore ise, kadinlarda istihdam orani %28,9 olarak bulunmustur (Saglam
2015). TUIK Is Giicii Istatistikleri Mart 2019 raporunda is giiciine katilim oram kadinlarda
2018 yilinda %34,4 iken, 2019 yilinda %34.,4, isttihdam orani ise; 2018 yilinda %30,1, 2019
yilinda ise %29,3 oldugu belirtilmistir (TUIK 2019). Finlandiya’da yapilan bir ¢alismasinda
ise katilmcilarin %86,8’inin bir iste ¢alistig1 bildirilmistir (Shorey ve dig. 2017). 1LO verileri
ve diger iilkelerde yapilan caligmalar incelendiginde, Tirkiye’de 2015, 2016 ve 2017
yillarinda OECD iilkeleri arasinda kadinlarin is giicline katilim orani agisindan en alt sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Calismamizda kadin istihdami agisindan iilke geneli ile benzerlik
gostermekle birlikte diisiik diizeyde bulunmustur.

Es meslekleri incelendiginde ise; deney grubunun 15,69 unun (n=5) isci ve serbest meslek
%12,5’inin (n=4) devlet memuru ve %71,9’unun (n=23) ise diger profesyonel mesleklere (6rn:
miihendis, esnaf, bankaci, tekniker) sahip olduklari, kontrol grubunun ise; %3,1’inin (n=1)
calismadigi, %25’inin is¢i- serbest meslek (n=8), %31,3’linlin (n=10) devlet memuru ve
%40,6’s1n1n ise (n=13) diger profesyonel mesleklere sahip oldugu gorilmiistiir (Cizelge 4.6).
2019 yilinda Sivas’ta yapilan c¢alismada lohusa eslerinin deney grubunda %93,6’smin ve
kontrol grubunda ise %95,1’inin ¢alistig1 bulunmustur (Gélbas1 ve dig. 2019). TUIK Is Giicii
[statistikleri Mart 2019 raporunda is giiciine katilim orani erkeklerde 2019 yilinda %71,7 2018
yilinda 72,5 olup istihdam orani ise 2019 yilinda 63,3, 2018 yilinda ise %65,5 oldugu
belirtilmistir (TUIK 2019).
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Katilimeilarin saglik gilivencesi durumu incelendiginde; deney grubunun tiim katilimcilarinda
%100,0’lnilin (n=32) saglik giivencesinin oldugu, kontrol grubunun ise %96,6’simin (n=31)
saglik gilivencesi oldugu, %3,1’nin (n=1) ise saglik giivencesinin olmadig: tespit edilmistir
(Cizelge 4.6). Bilgin Citak ve digerlerinin 2018’de Bolu’da 387 kadin ile yapmis oldugu
calismada, kadinlarin %97,7’sinin (n=378) sosyal giivencesinin oldugu, %2,3’sinin (n=9) ise
olmadig1 belirtilmistir. Aslan ve Okumus’un (2017) Istanbul’daki ¢alismasinda, %94 iiniin
saglik gilivencesinin oldugu, %6’smm ise (n=29) olmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglar,
iilkemizdeki diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin ekonomik durumlarinin incelenmesinde ise; deney grubunda ki lohusalarin
%71, 9’u (n=23) gelir giderden az/denk, %28,1°1(n=9) gelir giderden fazla, kontrol grubunda
ise %84,4’linlin (n=27) gelir giderden az/denk, %15,6’sinin(n=5) gelir giderden fazla oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.6). Tel ve arkadaslarmin (2018) Sivas’ta yaptiklar1 calismada,
lohusalarin %52,9’unun gelir giderinin denk- iyi oldugu belirlenmistir. Istanbul da 2017
yilinda yapilan ilk dogum yapan lohusalarin %70,9’unun (n=329) ise gelirini giderine denk
oldugu bulunmustur (Aslan ve Okumus 2017). Rezaei ve arkadaslarmin 2016’da iran 380
lohusa ile yaptiklar1 ¢alismada ise, %66,3’liniin geliri giderinden fazla oldugu bulunmustur
(Rezai 2016). Gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi 2017 Raporuna gore, Tiirkiye’de ortalama
yillik esdeger hanehalk: kullanilabilir fert geliri bir dnceki yila gore %12,7 artarak 19 bin 139
TL’den 21 bin 577 TL ye yiikseldigi belirtilmistir (TUIK 2018). Calismamiz ekonomik durum
acisindan iilkemizde yapilan diger ¢caligmalara benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin yasadiklari yer incelendiginde; deney gurubunun %65,6’nin (n=21) il,
%34,4in (n=11) ilgede, kontrol grubunun ise, %81,3’i (n=26) il ve %18,2’sinin (n=6) ise
ilgede ikamet ettigi bulunmustur (Cizelge 4.6). 2018 yilinda Glimiishane’de yapilan ¢aligmada,
lohusalarin %52 sinin il merkezinde ikamet ettigi belirtilmistir (Yiiksel Kogak ve Ozcan
2018). Turkiye Saglik Istatistigi Y1llig1 2017 ye gore, kentte yasayanlarmn oran1 1990
yillarinda %48,7 kirsal, %51,3 kent iken, 2017 yilinda ise bu oran, %11,8 kirsal ve %88,2 kent
oldugu belirtilmektedir (SIY 2017). 2018 Niifus Arastirmas1 sonuglarma gére ise, il ve ilge
merkezlerinde yasayanlarin %92,3 oldugu belirtilmistir (TUIK Erigim: 20.08.2019
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30710). Yasanilan yer agisindan ¢alismamiz

diger ¢alismalar ile uyumludur.
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Deney grubundaki lohusalarin tamami (n=32) ¢ekirdek aile tipinde, kontrol grubunun ise
%93,8 (n=30) ’u ¢ekirdek aile tipindedir (Cizelge 4.6). Giimiishane’de yapisan c¢alismada
kadmlarin %75,7’sinin g¢ekirdek aileye tipine sahip oldugu belirtilmistir. (Yiiksel Kogak ve
Ozcan 2018). Durualp ve ark. (2017) Cankiri’da yaptiklar1 calismasinda %85,1%inin ¢ekirdek
aile yapisinda oldugu saptannustir (Durualp ve dig. 2017). TUIK Aile (2018) arastirmasia
gore; Tiirkiye'de 2014 yilinda 3,6 kisi olan ortalama hanehalki biiytlikliigliniin azalma egilimi
gostererek 2018 yilinda 3,4 kisi oldugu ve es ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile tipinin
%42,3 oldugu bildirilmistir (TUIK 2018). Calismamiz literatiir ile uyumludur.

5.2. Katihmecilarin Gebelik ve Lohusahga fliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Katilimeilarin  gebeliklerinin  planli  olup olmama durumlar1 incelendiginde, deney
grubundaki lohusalarin %84,4’liniin (n=27) planli ve kontrol grubundaki %96,9’un (n=31)
planli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4). Gebeligi isteme durumlari incelendiginde ise; deney
gurubunda %96,9’unun (n=31) gebeliklerini istedigi, kontrol grubunda ise, %93,8’inin (n=30)
istedikleri, bulunmustur (Cizelge 4.9). Bolu da yaptiklar1 ¢alismada, annelerin %73,4’linlin
(Bilgin Citak ve dig. 2018), Giimiishane’de ki calismalarinda ise %79 nun gebeliklerinin
planli oldugu ve istedikleri belirtilmistir (Y Uksel Kogak ve Ozcan 2018). Bagc1 ve Altung’un
Konya da yaptig1 caligmada annelerin %80,1’inin gebeliklerinin planli oldugu bildirilmektedir
(Bagc1 ve Altuntug 2016). TNSA 2013 verilerine gore ise, kadinlarin gebeliklerini planli ve
isteyerek gergeklestirme oranmi ilk gebelikte %74’tir (TNSA 2013). Calismamizin verileri

diger caligmalar ve TNSA verileri ile benzerlikler gostermektedir.

Katilimcilarin son dogum sekli incelendiginde deney grubu %350,0’si (n=32) vajinal
dogum, %50,0’si (n=32) ise sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir (Cizelge 4.8) Cakmak ve
Dengi’nin (2019) Istanbul’da yaptig1 c¢alismasinda, %58,7’inin (n=118) ile sezaryen,
%41,3’liniin ise (n=83) ile normal dogum oldugu bildirilmistir (Cakmak ve Dengi 2019).
Bilgin ve ark. (2018) galismasinda ise katilimcilarin %50,4 normal vajinal dogum, %33,1
planli sezaryen ve %16,5 acil sezaryen olarak dogum yaptiklart bildirmistir (Bilgin Citak ve
dig. 2018). 2017 yilinda Istanbul’da yapilan bir calismada sezaryen orani %60 olarak
belirtilmistir (Okumus ve Aslan 2017). Shorey (2017) calismasinda katilimecilarin %30,2’si

sezaryen dogum yaptigini, 2016 da Iran da Rezaei tarafindan yapilan galismada ise sezaryen
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dogum oraninin %61,3 oldugu belirlenmistir (Rezaei ve dig. 2016, Shorey ve dig. 2017).
Maslowsky (2016)’da Ekvador’da yaptiklart ¢alismasinda %77’sinin normal dogum,
%23’liniin ise sezaryen dogum yaptig1 bildirilmistir (Maslowsky ve dig. 2016). Diinya da son
durum ise; Tadevosyan’in 2019 yilinda yaptigi ¢alismasinda, Ermenistan’da 2000 yilinda
%7,2 olan sezaryen oranin 2017 yilinda %31 oldugu belirtilmistir (Tadevosyan ve dig. 2019).
Avusturalya Saghik Bakanligi 2018’de giincelledigi, 2016 verilerine gore bu oran %28,5
oldugu bildirilmektedir (Avusturalya Saglik Bakanlig1 2016).

Amerika Ulusal Saglik Merkezi sezaryen dogum oranlar1 ise, 2005 yilinda %30,3, 2017
yilinda ise %32 oldugu belirtilirken (CDC 2017). 2017 yili OECD iilkeleri sezaryen
istatistikleri arasinda ise, 1000 canli dogumun 531 tanesinin sezaryen olmasi ile lilkemiz
birinci sirada olup, 452 ile Kore, 393 ile Polonya takip ederken, 1000 canli dogumda en diisiik
ise 148 ile Israil, 160 ile Norveg, 163 ile izlanda izlemektedir (OECD 2017). Afrika kitasinin
ise %7,3 ile en diisiik sezaryen dogum ortalamasina sahip oldugu belirtilmistir (Betran 2106).
Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise; 2002 yilinda %21 olan sezaryen dogum oranlari sirastyla
2014 yilinda %51, 2015, 2016 ve 2017 yillarinda ise %53 oldugu belirtilmistir. Bolgelere gore
dagiliminda ise, %64 ile en yiiksek olan Akdeniz Bolgesi, en diisiik olarak ise %34 ile
Kuzeydogu Anadolu bdlgesi olmus, en diisiik sezaryen oran ile bile DSO beklenen sezaryen
oranin1 karsilayamamustir. (TUIK 2018). Tiirkiye Halk Saghgi 2015 yili verilerine gore ise,
primer sezaryen orani %27,2 olarak belirtilmistir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2015). DSO 1985
yilindan beri ideal sezaryen dogumlarin oranin %15- 10 arasinda olmasimi énermektedir (DSO
2015). Sezaryenin yiikselis trendi, uygun oranin ne olmasi gerektigi, kadin ve ¢ocuk uzun
donem risklerinin bilinmemesi ve maliyetleri acisindan diinya ¢apinda endise uyandirmaya
devam etmektedir. Sezaryen antepartum kanama, fetal disstres, anormal fetal pozisyon ve
maternalhipertansif hastalik gibi durumlarda hayat kurtarici bir miidahale, biiyiik bir cerrahi
oldugu unutulmamalidir (Boerma ve dig. 2018, Betran ve dig. 2016). Farkl tilkelerde yapilan
caligmalar, sezaryen oranlarmin geliri yiiksek ve 6zel merkezlerde dogum yapanlarda daha
yliksek oldugu bilinmektedir (Boerma ve dig. 2018). Aslan ve Okumus’un caligmasinda,
calisan kadinlar arasinda sezaryenin daha yaygin oldugunu gostermektedir (Aslan ve Okumus
2017). Ulkemiz sezaryen oranlarmin istenen oranlarin ¢ok iistiinde olmasmin sebeplerinden
birini ebelerin rol ve sorumluluklarint istendik diizeyde yerine getirememesi oldugu

disiiniilmektedir (Korkut ve Kaya 2019). Uyguladigi bu bakim modeli ile Hollanda gebelerin
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dogumlarin1 evde veya hastanede yapmak konusunda 6zgiir tercih yaptiklari tek Bati Avrupa
iilkesi olup, sezaryen oran1 %15 (Serhatlioglu Génce ve dig. 2018) ile DSO’niin 6nerdigi
diizeydedir (Okumus 2016). Ebeler Liderliginde Siirekli Bakim Model’ini Okumus (2016)
caligmasinda vurgulamig, bu modelin ebelerin yonetiminde, prekonsepsiyonel dénemden
postnatal doneme kadar bakim hizmetlerinin planlanmasinda, ylriitiilmesinde ve
sunulmasinda liderlik eder ve olasi bir komplikasyon durumunda hekime danigarak hizmeti
yiriitiir. Bu model i¢inde gebelik ve dogum dogal bir yasam deneyimi olarak kabul edilirken,
ebelerin kadinin haklarmi savunur ve kadmin ihtiyaglarin1 degerlendirir, gerekli bakim ve
bakim ve izlemi yapar ve gerekli durumlarda sevkini gerceklestirir. Ebe liderliginde stirekli
bakim modelinin uygulanmasi, dogumlarin yonetimi, dogum dalgalar1 ile bas etme ve
gevseme teknikleri konusunda danismanlik hizmetlerinin saglanmasi anne ve bebeginsaglig
acisindan Onemli olacaktir. Bu yaklasimlarin benimsenmesi ile birlikte sezaryen dogum
oranlarinin azalmasi saglanacaktir (Korkut ve Kaya 2019, Okumus 2016). Ayrica DSO,
kadmlarin kisisel ve sosyo-kiiltiirel inan¢ ve beklentilerini karsilayan pozitif bir dogum

deneyimi istediklerini belirtmektedir (DSO 2018).

DSO 2018 yilinda yayinladig1 bu rehberde, intrapartum bakim igin 56 kani ttemelli dneride
bulunmaktadir (Y1ldiz 2019). Bu 6nerilerden en 6nemlisi de saygili travay ve dogum bakimi,
bakmmin siirekliligi ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisimdir. DSO 6nerilerinin dikkate
alinmasi ve ebeler tarafindan uygulanan siirekli dogum desteginin saglanmasi ile sezaryen
oranlarinin azaltilmasinda etkili adimlardan biri olacag: diisiiniilmektedir (Bay 2019).

Dogum memnuniyetini pek ¢ok faktor etkiler. Gebeliklerin planli olmasi, kadinlarin kendi
ve dogacak bebekleri hakkinda daha fazla sorumluluk ve dogum 6ncesi bakim almasi, kadinin
yasl, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, gelir durumu, bolgelerin sosyal ve kiiltiirel yapisi, daha
onceki gebelik oykiisii, paritesi, dogum sekli, hastanede yatis siiresi, saglik personeli ve kadin
ile saglik ekibi arasindaki iletisim, uygulanan tibbi tedaviler, karar vermede kadinin
bilgilendirilmesi, erken taburcu olma, agr1 kontrolii ve kaliteli bir saglik bakimi bu
faktorlerden bazilaridir (Kavuncubasi 2000, Hiir ve Demir 2017, Serhatlioglu Goncii ve dig.
2019). Yanikkerem ve arkadaglarmm 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada sezaryen dogum
yapan %48,6’sinin dogum sekillerinden memnun olduklar1 ve %51,4’inlin ise dogum

seklinden memnun olmadig1 belirtilmistir (Yanikkerem ve dig. 2013).
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2012 yilinda ise Giingdr ve Beji’nin yaptig1 caligmada, Tiirk kiiltlirline uygun normal ve
sezaryen dogumlara 6zgii memnuniyet Slgekleri gelistirilmis ve bu olgeklerin kullanilmaya
baslanmasi ile dogumda memnuniyet kavramini ele alan c¢alismalar {ilkemizde de
yayginlagsmaya baslamistir (Giingdr ve Kizillaya Beji 2012). Ozcan ve Aslan’in 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada normal ve sezaryen dogumlarda genel olarak anne memnuniyeti diisiik
bulunmus, 6zellikle normal dogum yapan annelerin memnuniyetlerinin artirilmasi gerektigi
bildirilmistir. (Ozcan ve Aslan 2015) Aktas ve Gokgdz’iin 2015 yilinda yaptigi calismada,
kadmlarin dogum ydnteminden memnuniyeti, normal dogum yapan kadinlarda %63,9 iken,

sezaryen dogum yapanlarda ise %37,7 oldugu belirtilmistir (Ozcan ve Aslan 2015).

Cosar Cetin ve digerlerinin 2015 yilinda, 2009 yilinda Martin ve Fleming tarafindan
gelistirilen Dogum Memnuniyeti Olcegi’nin gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve dlgegin uygun
oldugu bulunmustur (Cosar Cetin ve dig. 2015). Hiir ve Demirci’nin 2017 yilinda yaptiklar
caligmada ise %75.8’inin normal vajinal dogumdan, %34.2’sinin ise sezaryen dogum
seklinden memnuniyet duyduklar1 belirtilmistir (Hiir ve Demirci 2017). Gokmen’in 2017
yilinda yaptig1 calismada ise, dogum memnuniyet 8lgegi revize (DMO-R) formu Tiirkge’ye
uyarlanmig ve Olgegin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim ara¢ oldugu

belirlenmistir (Gokmen ve dig. 2017).

Bilgin (2018) calismasinda, annelerin dogum sekillerine yonelik memnuniyetlerinin 7,49 +
3,05 puan olarak iyi diizeyde oldugu, vajinal dogum yapanlarin memnuniyetlerinin planli ya

da acil sezaryene oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bilgin Citak ve dig. 2018).

2019 yilinda ise Serhathoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, dogum memnuniyet
olgeginin (The Birth Satisfaction Scale — Revised (BSS-R) gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve
Tiirk kiiltiirtine uygun bir 6lgek oldugu bildirilmistir (Serhatlioglu ve dig. 2018).

Prenatal donemde, dogum sirasinda ve postpartum donemde saglik personelinin kadinlarla
iletisimi, dogumhane ve hastane sartlarininiyilestirilmesi, dogum merkezlerinin a¢ilmasi kadin
ve ailesinin dogumdan memnuniyetini arttirdigi, kadinin tercihlerinin dinlenmesi ve maliyet
sinirlar1 i¢inde ki kisisel isteklerinin de dikkate alinmasimin dogum memnuniyetini arttirmada
onemli oldugu bildirilmistir (Yanikkerem ve dig. 2013, Gaskin 2015, Kavuncuoglu 2000,
Goncii Serhatlioglu ve dig. 2019). Ispanya 2019 yilinda yapilan bir calismada, dogumda
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memnuniyet kriterlerlerini etkileyen en 6nemli faktdrlerin annenin dogum yeri, egitim diizeyi,
dogumun baslama sekli, dogum sekli ve perineal travma oldugu belirlenmistir (Donate
Manzanares ve dig. 2019). Bizim calismamizda ise, deney grubunun %90,6’sinin (n=29)
dogum seklinden memnun olduklarini, %9,4’liniin (n=3) ise memnun olmadiklarini, kontrol
grubunda ise, %75’inin (n=24), memnun oldugu ve %25’inin ise (n=8) memnun olmadiklar1

saptanmistir (Cizelge 4.8).

Genel olarak bizim c¢aligmamizda normal dogumlardan memnuniyet orami yiiksek
bulunurken, deney grubundaki yiiksek oranlarin bir nedeninin gebelik/dogum ve lohusalik

doneminde alinan es desteginin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Dogumda es destegi, 1940 yillarda Doktor Robert Bradley tarafindan gelistirilmis,
es/patner/babalarin katilimi ile dogumlarin daha kolay olacagi fikri savulmustur. 1970
yillarinda Amerika ve Avrupa ¢ikan yayinlar ile babanin dogum siirecinde bulunmasinin anne
bebek saglig1 iizerindeki etkileri saptanmaya basglanmis, 1980 yilinda CEDAW (Kadma
Yonelik Her Tiirlii Ayirmcihigim Onlenmesi Sozlesmesi) sozlesmesinde kadin iireme hakki
giindeme gelmis, babanin doguma anne ve bebege katkist arastirmalari hizlanmistir (Ergin ve
Ozdilek 2014). Mosunmola (2014) kadmlarm %96.5’i es desteginin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Es destegi arttikga dogumdaki stres diizeylerinin daha disiik oldugu
belirtilmistir (Sayik ve dig. 2019, Mosunmola ve dig. 2014)

Bizim calismamizda ise katilimcilarin es desteginin gebelik ve dogum siirecinde yeterli
olma durumlart incelendiginde, %82,8’1 (n=53) yeterli bulurken, %17,2’1 (n=11) ise es
destegini yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.3). Deney grubunda ise %90,6’s1
(n=29) es destegini yeterli bulurken, kontrol grubunun ise %75’i (n=24) es destegini yeterli
bulduklarini ifade etmislerdir (Cizelge 4.8). Giilsen ve Merih’in ¢alismasinda ise gebelerin en
fazla eslerinden (%70,2) destek bekledigi vurgulanmistir. (Giilsen ve Dogan Merih 2018).
Kanig ve Eroglu'nun calismasinda algilanan en fazla sosyal destegin es oldugunu
belirtmislerdir (Kamig ve Eroglu 2018). Glimiishane’de yaptilan bir diger ¢alismada; eslerin
%43,8’nin (n=175) dogumdan sonra, %47’sinin (n=191) ise bebegin biiyiimesi asamasinda
eslerine destek oldugu bildirilmistir (Yilksel Kocak ve Ozcan 2018). Hotun Sahin’in,

Istanbul’da erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi konulu ¢alismasinda,
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ozellikle es destegi alinmasmnin dogum Oncesi bakim alma seviyesini arttirdig1, postpartum
depresyonu onleyici etkisi oldugunu belirtmistir (Hotun Sahin 2000). Bizim ¢alismamizda es
destegi diger caligmalara oranla yiiksek bulunmustur. Bu oranin gebelikleri planlama ve
gebelikte egitim alma oranlan ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayirca Hotun Sahin’in
calismasinda da babanin ¢alistyor olmasi, esine destegini engelledigi belirtilmektedir (Hotun
Sahin 2010). Babalik izinlerinin yeniden aile ve baba dostu politikalar ile diizenlenmesi ve
giivence altina almmasinin bu destek algisin1 degistirecegi  diistiniilmektedir. Bizim
calismamizda da o6zellikle deney grubunda algilana es destegi yiiksek bulunmustur. Dogum
sonu mobil uygulamada babaya yonelik onerilerin bulunmasi ve dogum hazirlik egitimlerine

daha ¢ok katilmalart nedeni ile oranlarin yiiksek ¢iktig diistiniilmektedir.

Katilimcilarin - doktor kontroliine gitme oranlar1 incelendiginde; %98.8’inin doktor
kontrollerine gittikleri sadece kontrol grubunda %1.6’simin (n=1) doktor kontroliine gitmedigi
belirlenmistir (Cizelge 4.8). Elazig ilinde 2018 yilinda yapilan calismada gebelerin
%100’iiniin (n=340) kontrollerine gittigi belirtilmistir (Akkus ve dig. 2018). Istanbul’da
yapilan calismada ise, annelerin %73,9’u diizenli kontrollere gittigi saptanmistir (Giilsen ve
Dogan Merih 2018). Ispanya’da ise, annelerin %54,3{iniin doktor kontroliine ve %59 unun ise
alti- sekiz kez gittigi belirtilmistir (Olivera ve dig. 2015). TNSA 2013 verilerine gore, bir kez
dogum oOncesi bakim alma orani %90.3, dort kez bakim alma orani ise %88.9 oldugu
bildirilmektedir, %77 ile en az bakim alan bdlge Dogu Anadolu bolgesi olarak bildirilmektedir
(TNSA 2013).Bizim g¢alismamiz oranlarina bakildiginda neredeyse tiim annelerin antenatal
takiplerin eksiksiz yapilmasi sevindirici bir sonu¢ olmakla birlikte, anne/bebek sagligini
etkileyen mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasina yonelik sayisal prenatal bakim
oranlarinin artisindan ziyade niteliksel bakimin verilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir

(Kissal ve Kartal 2019 ).

Doktor kontrolune gidilen kurumlar incelendiginde, tiim katilimeilarin %98.4’{iniin (n=63),
deney grubunun %=84.4’{iniin (n=27), kontrol grubunun %93.7’sinin (n=30) 6zel hastaneye
gittigi belirlenmistir (Cizelge 4.9). Tokat’ta 2019 yilinda yapilan calismada, kadmnlarin
%380,9’nun gebelik takiplerinde hastaneye gittikleri %74,9’unun aile Saglhigi merkezine ve
%11, 7’sinin ise 6zel hastaneye takibe gittikleri belirlenmistir (Kissal ve Kartal 2019). Hadimlt

/2018) caligmasinda ise, %20,1’inin 6zel hastane, %40,4’liniin ise aile sagligi merkezi ve
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devlet hastanesine gittigi bulunmustur (Hadimli ve dig. 2018). TNSA (2013) verilerine gore,
gebelerin dogum oOncesi bakim aldiklar1 yerde dogum yaptiklarini bu agidan bakildiginda En
az lise mezunu olan %54.4’1 ve ve refah diizeyi en yliksek olan gebelerin %66’s1 6zel
hastanerde, en diisiik egitim %19 ve refah seviyesi olan %10 kadinlarin ise 6zel hastanede

dogum yapma olasiliklarnin diisiik oldugu belirtilmektedir (TNSA 2013).

Giile¢ (2018) calismasinda annelerin %49,1’nin devlet hastanesine, %51,4’niin aile
hekimligine, %68,8 ininiiniversite hastanesine, %49,4’iiniin 6zel hastaneye gittikleri, kontrol
grubundaki annelerin ise %50,9’nun devlet hastanesine, %48,6’smin aile sagligi1 merkezine,
%31,3’tintinliniversite hastanesine, %50,6’smin 6zel hastaneye gittigi belirtilmistir (Giileg
2018). Elde edilen bu bulgular ¢er¢evesinde bizim g¢alismamizla farklilar oldugu bunun da
calismamizda ki lohusalarin gelir seviyesinin yiiksek olmasi ile birlikte 6zel hastaneleri tercih

ettikleri diisiintilmektedir

Lohusalik donemine iligkin egitimler hem anne hem bebek sagligini olumlu yonde
etkileyen 6nemli bir saglik uygulamasidir. Bizim ¢aligmamizda ise annelerin %48,4’i (n=31)
bebek bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim aldiklart bulunmustur (Cizelge 4.3)
Kissal ve Kartal’in (2019) ¢alismasinda ise kadinlarin %56.5 ile en ¢ok anne siti ve emzirme
konularinda egitim alirken, yarisindan daha azi ise meme bakimi ile ilgili konularda egitim

aldiklar1 vurgulanmustir (Kissal ve Kartal 2019).

Bay ‘mn 2019 yilinda Konya’da yaptiklar1 calismada, kadinlarin %68.7’sinin doguma
hazirlik ve dogum hakkinda bilgi ve egitim aldigini belirtmislerdir (Bay ve Saymer 2019).
Bilgin ve Alpar’m 2018 yilinda ki calismasinda ise, %14,1'inin gebeligindeegitim ya da
danismanlikaldigisaptanmistir (Bilgin ve Alpar 2018). Uysal’m 2017 yilinda Kiitahya’da
yaptig1 calismasinda ise, annelerin %99,5 ‘i dogum Oncesi egitim almis oldugu ve bu
egitimlerin emzirme, bebek bakimi ve aile planlamasi konularini igermekte oldugu
belirtilmistir (Uysal 2017). Giile¢ 2018 galismasinda ise, egitim ve kontrol grubu anneleri
sirastyla %53,6, %48,2 oraninda gebelikte dogum sonras1 donemle ilgili bilgi aldiklar tespit
edilmistir (Giileg 2018). Bizim ¢alismamizda ki egitime katilma oranlarinin literatlire gore

diisik olmasi, c¢alisan anne oranimizin yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Verilen

103



egitim/bilgilendirme programlarinin kamu hastanelerinde hafta ici olmasi, calisan

ebeveynlerin katilim oranlarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Dogum oncesi egitim alinan yerler incelendiginde; deney grubunun ¢ogunlugunun %41,
2’s1 (n=7) 6zel hastanenin gebelik okulunda, %29,4’{ (n=5) aile saglig1 merkezinde ve kontrol
grubunda ise, %41,9’u (n=6) 6zel hastanenin gebelik okulunda, %42,9’u (n=6) aile sagligi
merkezinde egitimler aldiklarmi ifade etmislerdir (Cizelge 4.9). Egitim alinan yerlerin
oranlarina bakildiginda c¢alisan ebeveynlerin kamu hastanelerindeki egitimlere katilamadigi
disiincemizi desteklemektedir. Bir diger taraftan da online egitim alma oranlar1 da
egitim/bilgilendirme  siniflarinin  ¢alisanlar icin  esnek olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Ayrica kontrollerini yaptirdiklart kurum olarak 6zel hastane oranin ¢ok
yiiksek olmasi, hastanelerin gebeleri igin iicretsiz olarak sundugu smiflara/bilgilendirme

siniflarina katildiklar1 diistintilmektedir.

Yenidogan bakimi, annelik ve ebeveynlik hakkinda bilgi almman yerler incelendiginde;
deney grubunun en ¢ok %40,6’s1 (n=13) internet sayfalari, %18,8’1 (n=6) doktor, kontrol
grubunda ise %46,9’u (n=15) internetten, %21,9’u kitaplardanbilgi aldiklarini ifade etmislerdir
(bak. Cizelge 4.10). Lupton’un 2019 yilinda Avusturalyali kadinlar ile yaptig1 ¢calismada bilgi
kaynag1 olarak, %66’s1 doktor ve saglik profesyonelleri, %66 online arastirma, %56
arkadaslar1 ve ailesi %12 ise kitaplar oldugunu belirtmislerdir (Lupton ve dig. 2019).Giile¢’in
2018 yilinda Denizli’de yaptig1 caligmasinda, egitim ve kontrol grubu anneleri sirasiyla
%253,6, %48,2 oraninda bilgiyi cogunluk ile saglik personelinden aldiklart belirtilmistir (Glileg
2018). Reyes (2016) Amerika’da lohusalarin en fazla bilgi kaynagi olarak web sitelerini
kullandiklarini bildirmektedir (Guerra Reyes ve dig. 2016). Samsun’da yapilan ¢alismadaya
katilan lohuslarin en fazla tercih edilen bilgi edinme yontemi %60,0 (s=189) ile yakin gevresi
oldugu belirtilmektedir (Pirdal ve dig. 2016). Yenal’in 2006 ¢alismasinda ise gebelerin bilgi
kaynaklarmin dagilimini %68,3 ile hekim, %65,6 ile kitaplar, %59.4 ile web sayfalari
oldugunu belirtmektedir (Yenal 2006). Demirtas ve Celik (2017) calismasinda, annelerin
emzirme siirecinde en fazla bilgi kaynag: olarak sosyal medyay1 (%61,4) kullandig1, %15,8
oraninda ebe-hemsirelerden, %10,8ailelerindenve %7,6’smin ise hekimlerden bilgi aldiklar
tespit edilmistir (Demirtag ve Celik 2017). Bizim ¢aligmamizda gebelik boyunca bilgi edinmek

icin ¢ok internetten faydalanildig: belirlenmis olup, bulgularimiz diger calismalarla benzerlik
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gostermekle birlikte, internet kaynaklarinin giincel ve profesyonel saglik personeli tarafindan

hazirlanmasimin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Yenidogana Iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Yenidogana iligskin 6zelliklerinin karsilastirildiginda, gestasyon haftalar1 37 ile 42 hafta
arasinda degismekte olup, deney grubunun gestasyon yasinin 39,021+1,12 puan iken, kontrol
grubun ise 38,72+1,12 puan ortalama hafta bulunmustur (Cizelge 4.10). 2018 yilinda
Istanbul’da yapilan calismada dogumlarin %67,8’inin 37- 40. hafta arasnda oldugu
belirtilmistir (Y1lmaz Esencan ve Ark, 2018). 2018 yilinda Giimiishane’de yapilan ¢aligmada,
dogumlarin gergeklestigi hafta 39,70 £1,15 puan olarak bulunmustur (Aktas ve Erkek 2018).
Shorey (2017) calismasinda katilimcilarin gestasyon haftasinin 35 ile 41 hafta arasinda
degismekte olup ortalama 38,84 hafta oldugu saptanmistr (Shorey ve dig 2017). Bolu’da
yapilan calismada ise, dogumlarin gergeklestigi hafta ortalama 38.92 +1,11 (Citak Bilgin

2018). Calismamiz sonuglart literatiir ile uyumludur.

Yenidoganlarin dogum agirliklar: ise; 2588 ile 4090 gram arasinda degismekte olup,
ortalama 3283,484+373,62 gramdir. Deney grubunun 2800- 4090 gram, kontrol grubun ise
2588- 4050 gr araliginda oldugu, deney grubu ortalamasmin 3322,314+369,33 kontrol grubun
ise 3244,66+379,71°dir (Cizelge 4.10). Gruplar arasindaki yenidogan dogum agirligi
benzerligi dikkat ¢ekicidir. Tag1 ve Ergin’in Istanbul ilinde 2018 yilinda yaptig1 ¢alismalarinda
ise yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamasi 3302 gr olarak verilmistir (Tag1 ve Ergin 2018).
Nijerya’da yaptig1 caligmasinda ise, dogum agirligr 3.233 + 539 gr oldugu tespit edilmistir
(Oluwafemi 2013). Citil Canbay’in (2018) yaptig1 ¢aligmasinda ise, yenidoganlarin dogum
agirhigr ortalamasinin 3202,9+449.2 (2230- 4500) gram oldugu belirtilmistir (Citil Canbay
2018). Literatiir ile galismamiz, benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin yenidoganlarin cinsiyetleri incelendiginde, deney grubunun %40,62’sinin
(n=13) kiz, %59,4’linlin (n=19) erkek, kontrol grubunda ise, %68,8’inin (n=22) kiz,
%31,2’sinin (n=10) ise erkek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.10). Finlandiya’da yapilan
calismada lohusalarin %47,6’sinin erkek bebegi oldugu belirtilmistir (Saloneen ve dig.2014).
Adana’da 2018 yilinda yapilan ¢aligmada kiz ve erkek bebek orani %50 olarak bulunmustur
(Ata Yazgiillii 2018). Tag1 (2018) yilinda Istanbul’da yaptig1 ¢alismasinda kiz bebek orani
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%51,9 olarak belirtilmistir (Tag1 ve Ergin 2018). 2019 da istanbul’da yapilan bir diger
calismada ise %52,2’si kiz, %47,8’1 erkek oldugu belirtilmektedir (Cakmak ve Demirel Dengi
2019). TUIK 2019 dogum istatistikleri verilerine gdre, 2018 yilinda canli dogan
bebeklerin%48,7'si kiz %51,3"iniin erkek oldugu belirtilmektedir (TUIK 2019). Tercih ettigi
cinsiyete gore yenidogan sahibi olma durumlari incelendiginde; deney grubunun %93,8’inin
(n=30) ve kontrol grubunun %93,8’inin (n=30), tercih ettikleri cinsiyette, yenidogan sahibi
olduklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.10). Yagmur ve arkadaslarinin (2019) Malatya ilinde 638
gebe ile yaptiklar1 caligmalarinda, %41,2°sinin bebeklerinin istedigi cinsiyette oldugunu,
%23,7’sinin o cinsiyeti istemedigini belirlenmistir (Yagmur ve dig. 2019). Durualp ve dig.
(2017) calismasinda %78,9’unun (n=90) bebeklerinin istedikleri cinsiyette olduklarini ifade

etmiglerdir. Bizim ¢aligma bulgularimizda diger ¢calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yenidoganlarin besleme sekilleri incelendiginde; deney grubunda
%96,9’unun (n=31) emzirdigi, %31,3’liniin (n=10) anne siiti ve formiil mama verdigi,
%12,5’inin (n=4) anne siitiinii biberon ile, %6,3’linlin (n=2) ise formiil mamay1 biberon ile
verdikleri, kontrol grubunun ise, %96,6’simnin (n=31) emzirdigi, %31,3’lin (n=10) hem anne
siti hem de formiil mama verdigi, %?2’sinin ise (n=2) ise sadece formiil mama verdigi
belirlenmistir (Cizelge 4.10). DSO anne siitiiniin bebeklerin yasam siiresi ve Kkalitesini
arttirmada 6nemli bir rolii oldugunu, anne siitiinii vermek i¢in de ilk alti ay emzirmelerini ve
iki yasmna kadar ek gidalarla birlikte annesiitii verilmesini 6nermektedir (DSO 2016).
Ulkemizde 2017 yilinda yapila bir ¢alismada dogumdan sonra annelerin %86’sinmn emzirdigi
goriilmiis, buna ek olarak annelerin yaklasik%]11’inin ilk olarak mama verdikleri belirtilmistir
(Demirtas Gazali — Celik 2017). Baska bir ¢alismada ise tiim annelerin (%100) ilk alti ay
igerisinde bebeklerini emzirdikleri ayrica %66,4’iiniin biberon ve ilk alti ayda annelerin

%55,9’u bebeklerine formiil mama verdikleri belirtilmistir (Citil Canbay 2018).

Irlanda, emzirme oranlarinin en diisiik oldugu iilkelerden biri olup irlanda uyruklu
annelerde emzirmeye baslama oran1 %47, diger uyruklularda ise %76,6 oldugu, Kanada’da
yapilan calismada ise emzirme orani %62,5 oldugu bildirilmistir (Oztiirk ve dig., 2018).
Ingiltere Halk Saghgi Merkezi 2018 istatistiklerine gore, dogumdan hemen sonra ki ilk 6-8
hafta emzirme orani Ingiltere genelinde %86,5 oldugu belirtilmektedir (Public Health England
2018). TNSA (2013) raporuna gore bir siire emzirilen bebeklerin oranlari %96 olarak

106



belirtilmis olup,0-1 ayda bebeklerin %58’inin sadece anne siitii ile beslendigi, 4-5 aylik
bebeklerde bu oranin %10’a kadar geriledigive alti aydan kiiciik %39,7 bebegin biberon
kullandig1 bildirilmektedir. UNICEF ve DSO tarafindan diinyada emzirme oranlarin
arttirmay1 amaglayan Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile hazirlanan rapora gore, alti ayliktan
kiigiik bebekler i¢in genel emzirme genel oran1%40 oldugu, 2030 yilinda bu oranin %60’a
cikarilmast i¢in hedef belirlenmistir Afrika’da, iilkelerin yaklasik %70’inde bir yilda
emzirmeye devam etme oranlari yiiksek, ancak Amerika’da sadece dort iilke bu kadar ylksek
oranlara sahip olmadig1 belirtilmistir (Kiiresel Emzirme Ortakligi 2017 raporu alt1 ay boyunca
bebeklerini sadece annesiitii ile beslenmesinde% 60’ {izerine ¢ikan iilkeler, Bolivya,
Burundi, Yesil Burun, Kambogya, Kore Demokratik Halk Cumbhuriyeti, Eritre, Kenya,
Kiribati, Lesotho, Malawi, Mikronezya, Nauru Federe Devletleri, Nepal, Peru, Ruanda, S&o
Tome ve Principe, Solomon Adalari, Sri Lanka, Svaziland, Timor-Leste, Uganda, Vanuatu ve
Zambiya oldugu belirtilmektedir (Unicef 2017). Calismamizda emzirme oranlarimiz,
postpartum ilk ayda yapildiginda, ilk ayda TNSA verileri ile uyumlu bulunmustur. Ancak
bilindigi gibi emzirme oranlar1 daha sonraki aylarda giderek diistiiglinden bu konudaki egitim

ve izlemlerin profesyoneller tarafindan bireysellestirilerek yapilmas: 6nem kazanmaktadir.

Katilimcilarin taburculuk sonrasi anne 6zel bakim gereksinimleri incelendiginde, deney
grubunda ki lohusalarin %93,7’sinin (n=30) 6zel bakima gereksinim duymadigi, kontrol
grubunda ise, annelerin %87,5’inin (n=28) 0Ozel bakimlara gereksinim duydugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.10). Calismamizda, taburculuk sonrast annelerin 06zel bakim
gereksinimlerinin ise %9,4’1 (n=6) epizyotomi bakimi ve siit sagma teknikleri gibi konularda
bakim ihtiyact duyarken, bebeklerin hi¢biri 6zel bakim ihtiyact duymamustir. 2019 yilinda
yapilan Kaya ve Demirel’in ¢alismasinda deney grubundaki kadinlarin %31’ine, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %69.7’sine epizyotomi uygulandigi belirtilmistir (Kaya ve Demirel
2019). Bu kadar sik uygulanan bir uygulamanin da 6zel bakim gereksinimi olarak annelerin
ihtiya¢ duymasi ongoériilen bir sonugtur. 2019 yilinda yapilan sistematik bir derlemede;
epizyotomi bakiminin dogru olmasi komplikasyon gelisimini 6nler ve iyilesmeyi hizlandirir.
Ayrica ebeler tarafindan, epizyotomi uygulanan lohusanin degerlendirilmesi, etkin yara
bakiminin saglanmasi, lohusanin siitur yerlerine iligkin korku ve endiselerinin giderilmesi
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in ebelik bakiminda ¢ok énemli yere sahip oldugu belirtilmistir

(Cobanoglu ve Sendir 2019).
107



Turk Neonatoloji Dernegi (TND), Saglikli Term Bebegin Beslenmesi 2018 Yilli Rehberi,
annelere taburcu olmadan Once elle sagma konusunda egitimlerin verilmesi, anne-bebek
iligkisi, bireysel oOzelliklerine gore bilgi verilmesi vurgulanmigtir (TND 2018 Neonoloji
Dernegi 2018).

Calismamizda ise annelerin siit sagma konusundaki bakim ihtiyact duymasi annelerin
bebeklerini besleme sekillerinde ki annesiitiinii biberon ile verme durumu ve annelerin ¢alisan
oranin yiiksek olmasi ise doniiste emzirmeye ek sagimlarin da yapilmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.4. Katihmcilarin internet kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin tartisiimasi

Katilimcilarimizin interneti ka¢ yildir kullandiklarina ait verileri incelendiginde; deney
grubunun13,06+4,06 yil, kontrol grubunun ise degismekte olup, ortalama 12,88+4,28 yil
oldugu saptanmustir (Cizelge 4.5). 2016 yilinda gebe ve lohusalar ile yapilan g¢alismada,
katilimcilarin %56.7’sinin internet kullandigi belirlenmistir (Osma 2016). 2015 yilinda
Amerika’da etnik ozellikleri birbirinden farkli 100 gebe ile yapilan g¢alismada, internet
kullanim oranmin %94 oldugu tespit edilmistir (Urrutiave dig. 2015). Internet ve teknoloji
arastirma merkezi olan PEW (2019), Amerika’da internet kullanimini sistematik olarak
izlemeye bagladigi 2000 yilinda yetiskinlerin %52’°si, 2019 yilinda ise %90’1n1 interneti
kullandigi, kullanicilarin kadin oarani ise %91°1 oldugu belirtilmistir (PEW Resarch 2019).
Ulkemizde ise, Bilgi Toplumu Istatistikleri 2004-2018 raporuna gore, hanelerde internet
erisimi 2004 yilinda %7’i, 2018’de %383,8 oldugu, internet kullanimini cinsiyete gore
degerlendirdiklerinde; 2004 yilinda kadinlarin internet kullanim oran1 %12,1 iken, 2018
yilinda ise bu oran %65, 5 olarak belirlenmistir (TUIK 2019). 2018 yilinda gebeler iizerine
yaptiklar1 caligmasinda ise %98,5’inin interneti 6-10 yildir, %1,5’inin ise 0-5 yildir kullandig1
bildirilmistir (Hadimli ve dig. 2018). Calisma bulgularimiz diger c¢alismalarla benzer
niteliktedir.

Katilimcilarin internette glinlilk gecirilen siireleri incelendiginde; deney grubunun
%34.,4’iilin (n=11) gilinde 2 saat, %31,3’ilinlin (n=10) gilinde 3 saat, %28,1’inin (n=9) giinde 4

saat ve Ustll, %6,3’liniin (n=2) giinde 1 saat gegirdikleri, kontrol grubunda ise, %43,8 nin
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(n=14) gilinde 3 saat, %25’in (n=8) giinde 4 saat ve istii, %18,8’nin (n=6) giinde 2 saat,
%12,5’nin (n=4) ise giinde 1 saat gecirdikleri belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Hadimli ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, haftada 21 saat ve Uzeri %58,2, 16- 20 saat
%20,9’u, 11- 13 saati ise %20,9 gegirdigi bildirilmistir (Hadimli ve dig. 2018). Osma (2016)
calismasinda, %45,9’nun ile 0 ila 2 saat, %25 ’nin giinde 2 ila 4 saat, %10,6’sinin 4 ila 6 saat
ve %18,5’nin 6 saatten fazla giinliik internet kullandiklar1 belirtilmistir (Osma ve dig. 2016).

Calisma sonuglarimizda deney grubunun internette gecirdigi siire kontrol grubuna gore,
daha fazla ve beklenen bir sonugtur. Genel olarak bakildiginda ise internet kullanim oranlari

yuksek olup, literatdir ile uyumludur.

Katilimecilarimizin  internet kullanim amaglar1 incelendiginde; deney grubunda ki
lohusalarin ¢ogunlugunun %93.8’inin (n=30) bilgi 6grenmek ve %87,5’nin (n=28) iletisim
kurmak, kontrol grubunun ise tamaminin (n=32) bilgi 6grenmek ve iletisim kurma amaglari
icin kullandiklar1 bulunmustur (Cizelge 4.7). Baker ve Yang’in 2018 yilinda 117 anne ile
yaptiklar1 ¢aligmada, annelerin %44’niin sosyal medya sitelerine girdigini veya bloglar1 diger
annelerle iletisim kurmak igin kullandigmi, %89’ nun sosyal medyadaki arkadaslariminbir
sosyal destek bi¢imi oldugunu ve kadinlarin interneti hem bilgi hem de sosyal destek kaynagi
olarak kullandiklarin1 agik¢a gosterilmistir (Baker ve Yang 2018). 134 gebe ile yapilan
caligmada ise interneti %76,1'nin “sosyal ag/alisveris/bilgi edinme” amaciyla, %35,1’inin
yeterli bilgilerinin olmadigmi diistinmeleri, %29,9’unun ise, saglik personeline ulagsmada
giiclik cekme/bilgiye hizli ulagsabilme amaglariyla kullandiklar1 saptanmistir (Hadimli ve dig.
2018). Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi raporunda 2017 yilinda
kadin kullanicilarin %28,6 ’nin 2018 yilinda ise %31 ’inin kamu kuruluglarma ait web
sayfalarindan bilgi edinme amagl interneti kullandiklar1 bildirilmistir (TUIK 2018).
Lohusaligin daha fazla bilgi ve destek ihtiyaciagisindan 6zel bir donem olmasi acisindan

internet kullanimin oranlarin yiiksek oldugu diisiintilmektedir.

Lohusalarin bilgisini giivenilir buldugu internet sayfalar1 incelendiginde, deney grubunda
%96,9’unun(n=31) uzman sayfalarmni, %87,95’inin (n=28) resmi kurum sayfalarini,
%37.5’inin (n=12) blog sayfalarini, %6.3’l (n=2) ise diger internet sayfalarin1 kullandiklari,
kontrol grubunda ise; %93,8 uun (n=30) uzman sayfalarini, %84.4’tintiin (n=27) resmi kurum

sayfalarini, %25’inin (n=8) blog sayfalarini, %3.1’inin (n=1) ise diger internet sayfalarini
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kullandiklar1 saptanmigstir (Cizim 4.7). Hadimli’nin (2018) calismasinda ise %30,6’s1 gebelige
iliskin bloglar1 kullandigin1 belirtirken, %69,4 i bloglardaki paylagimlara inanmadiklarini
ifade etmislerdir (Hadimhi ve dig. 2018). Baker ve Yang 2018’de calismasinda saglik
profesyonelleri ve egitimciler, uygun web sitelerini ve sosyal medya sitelerini
degerlendirmekten, gebeleri ve lohusalar1 online olarak edindikleri bilgilerin nasil
degerlendirilecegi konusunda egitmekten sorumlu olmalarini, sosyal medya platformlarimin
gayr1 resmi, dlizenlemeye tabi olmayan yapisi nedeniyle, sunulan bilgiler giivenilmez
olabilecegini belirtmislerdir. (Baker ve Yang ve dig. 2018). Amerika’da yapilan baska bir
calismada, anneleri bilgilenmeleri i¢in sunulacak giivenli elektronik materyallerin
saglanmasinda doktorlar, ebeler ve hemsirelere ihtiya¢ oldugunu onermektedir (Fleming ve
dig, 2014). Ayrica gebelik ve dogum ile ilgili web sayfalar1 uzmanlar tarafindan
hazirlanmadiginda, gebe ve lohusalar gilivenilir olmayan bilgilere rastgele erismesi s6z konusu
olmakta olup bu durumun bireylerin gebeliklerini ya da dogumlarini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (Fleming ve dig. 2014, Hadimli ve dig. 2018). 2019 yilinda Konya’da yapilan
calismada dijital medyada saglik bilgilerinin giivenilir bir igerikte sunulmasinin ¢ok
onemlioldugunu gostermistir (Tamer Gencer ve dig. 2019). Calismamiz yapilan ¢alismalar ve

TUIK 2018 verileri ile uyumludur.

5.5. Katihmcilarm Gruplara Goére DSYKO Puanlarimn Dagilimlar1 ileSosyo-
Demografik, Gebelik/ Lohusahga iliskin Ozelliklerinin Tartisiimasi

Katilimcilarm DSYKO memnuniyet sorularma vermis olduklar1 yanitlara iliskin ayrmtili
dagilim (Cizelge 4.11)’de ve Oonem sorularina vermis olduklar1 yanitlara iligkin dagilimlar
(Cizelge 4.12)’de verilmistir.

Dogum sonu yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Anne yasi, anne
ve esin egitim diizeyi, aliman sosyal destek, dogum sekli, anne ve bebegin saglikli olmasi,
ebeveynlik rolliine ve bebegin bakimina uyum, annenin i¢ kontrolii ve performansi yasam
kalitesini olumlu yonde etkilerken, anksiyete, stres, i¢ kontrol kayb1 ve performans yetersizligi
gibi duygular ise yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Altuntug ve Ege 2012,
Mousavi ve dig. 2013, Oliveria ve dig. 2015, Zubaran ve dig. 2009). Yilmaztiirk’iin 2010
yilinda Eskisehir’de yaptigi ¢alismasinda DSYKO puan ortalamas: 13.80-19.61 puan
araliginda oldugu (Yilmaztiirk 2010), 2012 yilinda Altuntug ve Ege’nin (2012)’nin ise Turkce
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gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda ise Olgek puan ortalamasmin 25.7+3.4 puan oldugu
belirlenmistir (Altuntug ve Ege 2012).

2014 yilinda Oztiirk’iin yaptig1 ¢alismada, annelerin DSYKO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinm 16.53£0.83 oldugu (Oztiirk 2014), yine Erzurum’da 2014 yilinda Sis Celik ve
digerlerinin yaptig1 c¢alismada ise 16.85+4.82 puan ile orta diizeyde oldugu belirtilmektedir
(Sis Celik ve dig. 2014). Brezilya’ da yapilan calismada ise 15,24+ 0,08 puan olan DSYKO
ortalamasi, bizim c¢aligmamizda 6.7 ile 27.9 puan araliginda bulunmus olup ortalama
21.15+3.78 puan ile yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir (Olivera ve dig. 2015).

Hill (2006) aym1 6l¢egin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach’s alfa katsayisi 0,96,
Yilmaztiirk (2010) calismasinda 0,92, Altuntug ve Ege (2012)’nin DSYKO Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢alismasinda 0,95, Bagci1 ve Altuntug’un (2016) ¢alismasinda ise Cronbach’s alfa
degeri 0,96 olarak bulunmustur (Bagci ve Altuntug 2016). Bizim calismamizda ise;
Cronbach’salfa katsay1 0,94 olup, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Ayrica literatiirde ki bir¢ok ¢aligmada 6lgek katsayisinin yiiksek olmasi yillardir kullanilmakta
olan DSYKO iilkemiz i¢in de hala gecerli ve giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir.

DSYKO alt boyutlar1 incelendiginde ise; “Akrabalik-Aile-Arkadas Iliski” puan1 4,3 ile
26,2 puan arasinda degismekte olup, ortalama 18,38+4,44 puan; “Sosyo-ekonomik™ puani
12,8 ile 29,4 puan arasinda degismekte ve ortalama 23,63+3,66 puan; “Es /iliski” puani 8,4 ile
30 puan arasinda ve ortalama 24,47+4,21 puan ; “Saglik/islevsellik” puan1 ise 1,5 ile 28,8
puan ve 19,5745,18 puan ; “Psikolojik/Bebek™ puani 6,8 ile 29,7 arasinda degismekte olup,
ortalama 21,31+5,00 puan oldugu tespit edilmistir. Sis Celik ve dig. (2014) ¢alismasinda,
Olgek alt boyut puanlari ortalamasi; Akrabalik- aile- arkadas iliski 15.36+1.44 puan,
sosyoekonomik 15.19+1.26, Es/iliski  15.43+£0.67, saghk 15.19+1.01, psikoloji/bebek
15.66+1.01 puan oldugu belirtilmektedir. Yilmaztiirk 2010 calismasinda DSYKO’ nin alt
gruplarinin puan ortalamasi incelendiginde; aile- arkadas- akrabalar/iliski 15.96 puan, sosyo-
ekonomik grubu 15.90 puan, es/iliski 16.53 puan, saghk/ islevsellik grubu 14.93 puan ve
psikolojik/ bebek grubu 16.64 puan oldugu belirtilmektedir (Yilmazturk 2010). Bizim
calismamiz puanlarn ile farkli oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.13). Bizim ¢alismamizdaki
genel olarak puan yiiksekligi egitim seviyesi, gelir durumu, saglik giivencelerinin varligi ve
gebeliklerinin planli olmasi ve sosyal desteklerin artmasi gibi nedenlerle acgiklanabilir (Karatas

ve Okyay 2018).
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DSYKO’ nin i¢ tutarlilik incelemesi i¢in alt boyutlarina ait Cronbach’s alfa giivenirligi de
hesaplanmistir. Altuntug ve Ege’nin (2012) gegerlik guvenirlik calismasinda, psikolojik
(0.83), akrabalik/ aile- arkadas (0.84), sosyo-ekonomik (0.87), es (0.78), saglik (0.81) olarak
belirtilmektedir (Altuntug ve Ege 2012). Bizim ¢alismamizda ise DSYKO alt boyutlarina ait
Cronbach’s Alfa katsayilar sirasiyla, 0,848; 0,811; 0,694; 0,843 ve 0,876 oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  gruplarina gére DSYKO puanlarinin  karsilastirilmasi  incelendiginde;
akrabalik- aile- arkadas iliski puanlar1 deney grubunda 19,01£3,81, kontrol grubunda ise
17,75+4,97 olup p = 0,257°dir. Sosyo-ekonomik puanlarinda deney grubu 24,04+3,72, kontrol
grubunun ise 23,22+3,6 olup, p=0,374’dir. Es iliski puanlarinda ise; deney grubunun puanlari
25.53+3.22, kontrol grubunun ise 23.41+4.84 olup, p=0,044 bulunmustur (Cizelge 4. 14).
Saglik puanlart deney grubunda, 20.87+3.94, kontrol grubunda ise, 18.27+5.95 olup
p=0.044"dir. Psikolojik puanlar ise deney grubunda 22.33£4.19, kontrol grubunda 20.29+5.58
olup p=0,104 oldugu, gruplara gére toplam DSYKO puanlar1 karsilastirildiginda ise deney
grubunda 21.99+2.97, kontrol grubunda ise 20.30+4.33 ve p=0.073 oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular bize akrabalik-aile-arkadas, sosyo-ekonomik ve psikolojik puanlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedigini (p>0,05), ancak gruplara gore es puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugunu (p=0,044; p<0,05); deney grubunun
puanlarmin kontrol grubundan yiiksek oldugunu gostermektedir (Cizim 4.5). Gelistirmis
oldugumuz mobil uygulamanin igeriginde baba kategorisinin olmasi, esine emzirme
konusunda nasil destek olabilecegi ve iletisim Onerileri gibi konularda es bilgilendirmesinin
yapilmasi ile deney grubunun puanlarmin yilikselmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sonuclar lohusalik doneminde yapilacak caligmalara es katiliminin saglanmasi ile anne ve

bebek sagligimin olumlu etkilenecegini gostermektedir.

Oz bakim, saglik hizmetlerinde saghgin tesviki ve hastaliklarm énlenmesi ve kontroliinde
son derece onemli bir kavramdir (Ghiasvand ve dig. 2017). Emzirme, bebek ve anne sagligi
icin Ongoriilen; ihtiya¢ halinde ve Ongoriilen zamaninda yapilan egitim ve danigsmanligin
saglik seviyesini arttirdigmni, sonug¢ olarak dogumdan sonra yasam kalitesini de yiikselttigi
belirtilmektedir (Olivera ve dig. 2015). Calismamizda gruplara gore saglik puanlar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,044; p<0,05); deney grubunun
puanlart kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.14). Deney grubu tarafindan mobil
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uygulama icinde yer alan anne- bebek kategorisinde ki bilgiler ve bire bir mobil uygulama
tizerinden alinan lohusalik desteginin ailelerin saglik ihtiyaglar1 karsilandigin1 ve boylelikle
saglik puanlarini yiikselttigi soylenebilir. Gelistirilen uygulamanin temel amaglarindan biri de
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma 2030 hedeflerine ulasabilmek, egitim
yoluyla maternal mortalite ve morbiditeyi dolayli yoldan diisiirmeye yardimeci olmaktir.
Gelistirilen mobil uygulamanin telefon ve internet kullanan her lohusanin kullanabilmesi,
okudugu bilgilerin izledigi videolarin ve danistifinda aldig: bilgilerin yasam davranislarinda
degisiklik yaratmas1 ve hem bebek hem de anne icin sagliklarini arttirmak hedeflenmis olup,

calisma sonucunda bu sonuca ulasmak énemli ve sevindiricidir.

Lohusalik doneminde hem kendi hem de bebeklerinin bakimlarini karsilamada birgcok
sorunla karsilasip giicliik ¢ektikleri ve yasanan bu durumlarin dogum sonu yasam kalitesini
etkilemektedir (Bager ve Altuntug 2016) Gruplara gore toplam yasam Kkalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,073; p>0,05); deney grubu
puanlarmin kontrol grubundan yiiksek olmasi dikkat cekicidir (Cizelge 4.14). Calismamiz
deney grubunda annelik tecriibesine sahip olmayan pirimiparlar i¢in, dogum sonrast yeni
kosullara uyum saglama hem kendi hem de bebeklerinin gecirecegi fizyolojik degisimi
ogrenme, ihtiyaglar1 halinde mobil uygulama iizerinden ulasabilecekleri ebelik destegi ile
yasam kalitesi puanlariin artmasi olduk¢a 6nemli olup, bu sonu¢ ¢alismamiz agisindan en
dikkat ¢ekici sonuclardan birisidir. Son yillarda tibbi bakimin amaci yasam kalitesini
yiikselmeyi amaclarken, lohusalik doneminde daha da gelistirilerek uygulanacak mobil

uygulama desteginin bu yiikselmeyi saglayacagi diisliniilmektedir.

Tiim olgularda tammlayic1 6zelliklere gére DSYKO puanlarinin degerlendirmesine iliskin
ayrintih dagilim incelendiginde; katilimcilarm toplam DSYKO puanlar ile, yas, egitim, es
egitim, ekonomik durum, evlilik siiresi, giinliik internet kullanim siiresi, dogum sekli, esin
gebelik ve dogum siirecinde yeterli olmasi, doktor kontroliine gitme, yenidogan dogum
agirhigl, yenidogan bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim almasi, bebegin anne
stti+formiil mama ile beslenme durumu gibi degiskenlerle karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05), (Cizelge 4.15,
Cizelge 4.16).
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2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada, Universite mezunu olan lohusalarin, normal dogum yapan
lohusalarin, lohusalik dénemi igin bilgi alan lohusalarin diger lohusalara goére dogum sonu
yasam kalitesinin daha iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir (Sis Celik ve dig. 2014). Bagc1 ve
Aslantug’un calismasinda ise, annelerin 6grenim durumu, c¢alisma durumu, aile tipi ve
gecirmis oldugu son dogum sekli ile DSYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirtilmistir (Bagci ve Aslantug 2016). Baska bir caligmada,
calismasinda, lohusalarin paritesi, ¢ocuk sayisi, son dogum sekli ve fiziksel sikayetleri
arasindaki DSYKO puanlari arasinda korelasyon anlamli olmamakla birlikte, her degisken i¢in

alt gruplar arasinda farklarin oldugu belirtilmektedir (Olivera ve dig. 2015).

Yilmaztiirk (2010)’iin calismasinda ise, yas ile yasam kalitesi arasinda fark oldugu, ge¢ ya
da erken yas lohusalarin yasam kalitesini diisiirdiigii belirtilmistir (Y1lmaztiirk 2010). Oztiirk
(2014) calismasinda 35 yas ve iistii en diisiik puana, 20-24 yas grubu ise en yilksek DSYKO
puani aldigimi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Oztiirk
2014). Bizim g¢alismamizda ise, yas ile toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamigtir (p>0,05). Calismamizda yas ortalamasmin 25-29 yas
araliginda olmasi geg¢ geng ya da ileri anne yasi grubunun olmamasi dolayistyla yasin DSYKO
puanlarini degistirmedigi disiiniilmektedir. Ancak yas ile psikolojik/bebek puanlari arasinda
negatif yonlii (yas arttik¢a psikolojik/bebek puani azalan) 0,244 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmustir (Cizelge 4.15). Lohusalarin fizyolojik degisikliklere uyum
saglamasi hem kendi hem yenidogan bebeginin bakim ve ihtiyaglarin1 karsilamaya ¢alismasi
anneler icin stres faktdrii olarak algilanmaktadir (Giile¢ ve Dig. 2014). Ilerleyen yaslarda
dogum sekli olarak sezaryenin tercih edilmesi, dogum sonrasi yasanan agri, bebegine vajinal
normal doguma gore ge¢ kavusmasi, olasi emzirme problemleri gibi stresorler annelerin
psikolojilerini negatif yonde etkilemektedir. Diger taraftan yas arttikga daha iyi anne
olunacagina dair sosyal alginin artmasi da psikolojik/bebek puanlarinda azalma yaratabilecegi

diistiniilmektedir.

Kadmlarm egitim durumu ve DSYKO puan ortalamas: arasinda, egitim durumu arttik¢a
Olcek puan ortalamalarinin da yilikselmekte oldugu belirtilmektedir. Yilmaztiirk (2010)’ iin

calismasinda da egitim durumu degerlendirildiginde, yliksek Ogretim mezunu olanlarin
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DSYKO puanmin en yiiksek degerde 16.92 +1.10 oldugu belirtilmistir. Sis Celik’in (2014)
calismasinda, iiniversite mezunu olan lohusalarin diger lohusalara gére dogum sonu yasam
kalitesinin daha iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir (Sis Celik ve dig. 2014). Bagci’nin (2014)
calismasinda, egitim puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, ancak egitim seviyesi
yiikseldikge Olgek puan artisi oldugu belirtilmistir (Bagc1 2014). Bizim g¢alismamizda ise
egitim durumuna gore toplam yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bununda ¢alismamiza katilan lohusalarin ¢ok biiyiik
¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi, 6grenim durumlar arttik¢a destek mekanizmalarinin
daha kolay kullanabiildigi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin de daha kolay oldugu
diistintilmektedir. Egitim durumuna gore akrabalik-aile-arkadas, sosyo-ekonomik, es, saglik ve

psikolojik puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yilmaztiirk ’{in (2010) galismasinda esi yiiksekokul mezunu olan lohusalarmn DSYKO puan
ortalamasmin 16.55 £1.12 ile yiiksek oldugu belirtilmektedir (Y1ilmaztiirk 2010). 2014 yilinda
Erzurum’ da yapilan calismada ise eslerin egitim durumunun yasam kalitesini etkiledigi

belirtilmistir (Oztiirk 2014).

Maslow ihtiyaclar pramidinde en alt ve ilk sira olarak bilinen yemek, su, barinma vb. gibi
fiziksel gereksinimlerin karsilanmasinin yani sira daha iyi saglik, egitim, ulasim vb. olanaklara
sahip olmak ekonomik kosullar ile ilgilidir. Ekonomik kosullarin temeli olan bireyin geliri,
fiziksel, duygusal, sosyal sagliklari, is ve sosyal yagsam basar1 ve doyumlar1 dolayisiyla yasam
kaliteleri iizerinde en 6nemli gosterge oldugu belirtilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu
2016). Bagcer'nin (2016) calismasinda lohusalarin gelir durumu algisi iyi olanlarin gelir
durumu algis1 kétii olanlara gore, DSYKO puan ortalamalarmin istatistiksel acisindan anlaml
bir iligskide oldugu belirtilmektedir (p<0,05). Brezilya’da ki anneler ile yapilan ¢alismada geliri
diisiik olanlarin dogum sonu yasam kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir (Olivera ve dig.
2015). Calismamizda ise ekonomik durum ile DSYKO puanlari karsilastirildiginda gelir
giderden az/denk 21.26+3.30, gelir giderden fazla 20.75+5.28 puan olarak tespit edilmistir
Bizim calismamizda da gruplara gore toplam DSYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0.073; p>0.05); deney grubu puanlarinin kontrol grubundan yiiksek

olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Calismamiz literatiirle uyumlu olup, tespit edilen geliri giderinden fazla olan olgularin
sosyo-ekonomik puanlari, geliri giderinden az veya esit olanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,041; p<0,05) (Cizelge 4.15). Hill (2007) ¢alismasinda
sosyo- ekonomik puani diisiik olan gruplarda DSYKO puanlarminda diisiik oldugu
belirtilmektedir. Bizim g¢alismamizda da bu farkliigin es egitim seviyesi, sosyo-ekonomik

diizey, saglikli olma ve es destegi gibi sosyal faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Lohusalarin gln iginde internette gegirdikleri stire, DSYKO puanlar1 karsilastirildiginda,
toplam Olgek puani ve dlgcek alt boyutlar1 incelendiginde anlamli farkliliklarin bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.15). Hadimli (2018) calismasinda, gebelerin %73.9°u
zamanin biiyiik boliimiinii gebe kaldiklarin1 6grendikten sonra internette gecirdikleri
belirtilmistir (Hadimli ve dig. 2018). Bizim g¢alismamizda ise katilimcilarin gogunlugu
(%37.7) giinde Ug saatini internette gecirdigi bulunmustur. Internete ulasmanin kolaylasmast,
gebeler ve lohusalar i¢in bilgi aramak i¢in iyi bir segenek olmasi dolayisiyla lohusalar arasinda

giinliik hayatlarinda da siklikla kullandiklar1 diistiniilmektedir.

Dogum sonu yasam kalitesini etkilyen en dnemli etkenlerden biri de dogum seklidir. Sis
Celik (2014) ¢alismasinda dogum seklinin dogum sonu yasam kalitesini etkiledigini ve normal
dogum yapan annelerin diger annelere gore dogum sonrast yasam kalitelerinin daha iyi

diizeyde oldugunu belirtmektedir (Sis Celik ve Dig. 2014).

2014 yilinda Oztiirk’iin ¢aligmasinda ise, sezaryen ve normal dogum yapan annelerin
DSYKO puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir (Oztiirk 2014).
Mousavi (2013) galismasinda ise diisiik riski primiparlara yapilan sezaryenin fiziksel ve sosyal
etki alanlarmin yaninda, yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Mousavi
ve dig. 2013). Hill (2007) calismasinda, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin DSKO
puanlarmin diisiik oldugu bildirilmistir (Hill ve dig. 2007). 2010 yilinda Yilmaztiirk
calismasinda, normal dogum yapan lohusalarin DSYKO puanlarmin 16.25 +0.88 ile en
yiiksek, miidahaleli dogum yapanlarin ise 15.68 +0.89 en diisiik oldugunu belirtmektedir. HUr
ve Demirci’nin 2017 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada ise, normal dogum grubundaki
annelerin DSYKO toplam puan ortalamasi 22.75+3.73, sezaryen dogum grubunda ise

20,64+3,40 olarak saptanmis olup ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir
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(p<0.001) ( Hur ve Demirci 2017). Olivera (2015) c¢alismasinda ise Brezilyali kadinlar
arasinda dogum sekilleri ile DSYKO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Olivera ve dig. 2015). Bizim c¢aligmamizda ise, toplam yasam kalitesi puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik ve alt grup puanlart olan akrabalik-aile-arkadas, es, saglik ve
psikolojik puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.16).
Ancak sezaryen dogum yapan olgularin sosyo-ekonomik puanlari, vajinal dogum yapanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,026; p<0,05). Farkl tilkelerde
yapilan ¢alismalar, sezaryen oranlarmin geliri yliksek bolgelerde daha fazla oldugu ve ozel
merkezlerde dogum yapanlarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Boerma ve dig. 2018).
Ekonomik durumun dogum seklini etkiledigi bizim ¢alismamizda da gorilmekte olup, sosyo-
ekonomik geliri yuksek olan anne adaylarmin normal dogum ve doguma hazirlik hakkinda

daha ¢ok egitime ihtiyaci oldugunu sdyleyebiliriz.

Es destegi dogum sonu yasam kalitesini etkileyen diger bir faktordiir. Ebevenylik icin
sadece annelerin degil, baba adaylarinin da hazirligi ¢ok 6nemlidir. Babalarin egitim seviyesi
artttkca destek ve egitim almayr isteme, partneri ile duygularini paylasma ve saglik
kontrollerine birlikte gitme durumlari arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Ozcan ve dig.
2018). Ayn1 zamanda giftlerin iligski dinamikleri ile yasam kaliteleri arasinda da pozitif bir etki
oldugu belirtilirken, alinan bu dogum 6ncesi egitimler ile ebeveynlerin beklentileri karsilama,
duygusal etkilesimi arttirmaya, pozitif yonde bir iliski doyumu ve pozitif ebeveynlik
tutumlarina sahip olduklar1 belirtilmektedir (Galiano Martinez ve dig. 2018). Bagci (2014)
calismasinda annelerin %31,8’ 1 es destegi aldig1 ve destek alan annelerin destek almayanlara

gore DSYKO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bagc1 2014).

Bizim calismamizda da esi gebelik ve dogum siirecinde yeterli olan olgularm DSYKO
saglik puanlari, esi kismen yeterli ve yetersiz olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yuksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiz literariir ile benzerdir. Bu baglamda g¢alisma
grubumuzun egitim seviyesinin ylksek olmasi, egitim alma istekliligini arttirmis, isteyerek
bebek sahibi olma ve dogum Oncesi efimlere gitmeleri istatistiklerinin yiiksek olmasi,
lohusaya destek ve bebek bakimi sorumluluklarini paylagsmak igin etkili oldugu bu paylasimlar
ile de annenin yorgunluk ve uykusuzluk gibi fizyolojik sorunlarinin azaldigi ve iliskilerinin

olumlu yonde etkilenerek yasam kalitelerini arttirdig1 diistintilmektedir.
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Dogum sonu yasam kalitesini etkileyen faktorlerden birisi de dogum sonu alinan egitimdir.
Ulkemizde 2016 yilinda yapilan ¢alismada bebek bakimu ile ilgili sorun yasayan lohusalarin,
sorun yasamayanlara gére DSYKO puanlarinin anlaml derece diisiik oldugunu belirtmektedir
(Bagc1 ve dig. 2016). Tel ve digerlerinin, 2018 yilinda DSO’niin yasam kalitesi belirleme
Olcegi ile yaptig1 calismalarinda, gebelik ve dogum sonrasi verilen danmigmanlik ve egitim
hizmetlerinin primiparlarin yasam kalitesini arttirdigin1 belirtmislerdir. Cis Celik (2014)
calismasinda annelerin dogum sonrast doneme yonelik bilgi almalarinin yasam kalitesini
etkiledigi bulunmustur (Cis Celik ve dig. 2014). Bizim galismamizda yenidogan bakimi,
annelik ve emzirme konularinda egitim alanlarin puani 21,8543, almayanlarin ise 20,49+3
olup, bu durumlarima gore toplam yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Ayrica alt grup analizlerinde de yenidogan bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim
alma durumuna gore akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, es, saglik ve psikolojik puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Cizelge 4.16).
Calismamizda ki lohusalarin yarisindan fazlasi bu konularda egitim ve bilgilendirme almis
olmasi, es destegini yeterli gérmesi, bilgi aramak i¢in interneti siklikla kullanmasi, ekonomik
durumlarinin iyi olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Calismamizda, yenidoganim anne siiti+formil mama ile beslenme durumiari ile DSYKO
karsilastirildiginda, yenidoganin anne siitii+formiil mama ile beslenme durumuna gore
akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, es, saglik ve psikolojik puanlart istatistiksel olarak
anlamli farklilik gOstermemistir. Bebegini anne siitii+formiil mama ile besleyen olgularin
saglik (p=0,059) ve psikoloji (p=0,080) puanlarinin diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir (Cizelge
4.16)

Onat’in (2018) yilinda yaptig1 ¢alismada, annenin emzirmeye yonelik tutum, inang ve
istekliligi ile, emzirmede yasadigi gicliikkler, gigliiklerle bas etme ve motivasyonunu
etkiledigini belirtilmektedir (Onat 2018). Martinez Galiano (2018) ise anksiyete, Uzunti gibi
psikolojisi depresif yapiya sahip olanlarin ¢ift iliskileri de olumsuz yonde etkilenmis olup,
annenin lohusalik boyunca olan yasam kalitesini ve saghigini 6nemli derecede etkiledigini,
laktasyon problemleri ile dogumdan alti hafta sonra annelerin yasam kalitesi arasinda da

pozitif bir iliski tespit edildigini belirtmektedir (Martinez-Galiano ve dig. 2018).
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2018 yilinda yapilan bir ¢alismada ise annelerin emzirme hakkinda yeterli bilgilerinin
olmas1 ve tecriibesizligin emzirmeyi etkileyecegini diisiinen annelerin emzirme 0z
yeterlilikleri diisik bulundugu belirtilmistir (Cantirk 2018). Dogum sonrasi ve annelik
tecriibesiyle ilgili bilginin artmasi, bu popiilasyondaki yasam kalitesini artirmak i¢in saglik
miidahalelerinin gelistirilmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Olivera ve dig.2015).
Emzirmenin 6grenilen bir eylem olmasi, ilk defa anne olan annelerin emzirmeyi 0grenene
kadar meme problemleri sebebi ile duyduklar1 agri, hassasiyet, sislik ve act sagliklarini
etkiledigini; mama vermenin ise anneye kendisini eksik hissettirdigi ve psikolojilerinin
olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir. Ayrica, emziren annenin emzirmeye iliskin aldig1 rol
modeller ve biiylidiigli c¢evre, ¢evrenin anneye olan destegi ya da sosyal baskist da
psikolojisine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuclar mobil uygulamamizin o&zelliklerinin gelistirmesi i¢in de fikir vermektedir.
Uygulama i¢inde sunulan egitim igeriklerine emzirme gii¢liigii yasan annelere 6zel psikoloji
kategorisi, ayn1 deneyimi yasayan baska anneler ile iletisim kurma sansi verilmesi ve ebenize
danisin yonlendirme alanin daha dikkat cekici hale getirilip durumunu ebe ile paylasmasinin

bu puanlar1 yiikseltecegini diistindiirmektedir.

5.6.Deney Grubu Katihmeillarmm WTEDO Puanlarinin Dagihmlari ve Aralarindaki

Tliskilerinin Tartisiimas

WTEMD o6l¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde; “6gretimsel uygunluk” puani 2.9 ile 5
puan arasinda degigsmekte olup ortalama 4.38+0.60 puan; “egitim programina uygunluk” puani
2.8 ile 5 puan arasinda degismekte olup ortalama 4.34+0.61 puan; “gorsel yeterlilik” puani 2.8
ile 5 puan arasinda degismekte olup ortalama 4.36+0.60 puan; “programlama uygunlugu”
puani 2.5 ile 5 puan arasinda degismekte olup ortalama 4.33+0.68 puandir. WTEDO toplam
puanmi 2.9 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 4.35+0.58 puan oldugu saptanmstir
(Cizelge 4.19).

Fis Ertimit’in (2011) bilgisayar ve o6gretim teknolojileri egitimi ve fen bilgisi 6gretmenligi
bolima lisans 6grencileri ile yaptigi calismada “Ogretimsel uygunluk™ alt boyutu ortalama
puan sirastyla 4.09 ve 3.87 puan; “egitim programina uygunluk™ alt boyutu ortalama puani
sirasiyla 4.29 ve 4.14 puan; “gorsel yeterlilik™ alt boyutu ortalama puani sirastyla 4.18 ve 4.01

puan; “programlama uygunlugu” alt boyutu ortalama puani ise sirasiyla 4.08 ve 4.08 puan
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olarak tespit edilmistir (Fig Ertimit 2011). Ayni ¢alismada bilgisayar ve 6gretim teknolojileri
egitimi bolimii lisans 6grencilerinin WTEMD o6l¢eginin toplam puani 4.08 ile 4.29 puan
arasinda degismekte olup ortalama 4.16 puan; fen bilgisi 6gretmenligi bolimu lisans
ogrencilerinin ise WTEMD 6l¢eginin toplam puani 3.87 ile 4.14 puan arasinda degismekte
olup ortalama 4.02 puan oldugu saptanmistir. Karahan Okuroglu ve Ecevit Alpar’in (2015)
saglik calisanlarina yonelik web tabanli diyabet programimin etkinligini degerlendirdikleri
calismada WTEMD 6l¢egi madde puan ortalamalarinin 4,524+41 (min=3,96-max=5,00) oldugu
saptanmistir (Karahan Okuroglu ve Ecevit Alpar 2015).

Fis Eriimit’in (2011) arastirmasinda da ¢alismamiza benzer sekilde 6lgegin Cronbach Alfa
katsayisinin 0.915 oldugu saptanmistir (Fis Ertimit 2011). Bizim c¢aligmamizda, toplam
Olcegin Cronbach’s Alfa katsay1 0.970 olup, Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu ve
ogrenciler disinda yetiskinler tarafindan materyal degerlendirme de giivenle kullanilabilecegi
goriilmiistiir. (Fis Eriimit 2011). WTEDO alt boyutlarma ait Cronbach’s Alfa katsayilar1
sirastyla 0.917; 0.875; 0.868 ve 0.925’tir. Toplam WTEDO Cronbach’s Alfa katsay1 0.970
olup, dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir (Cizelge 4.19). Mobil uygulama
iceriklerinin, ebeler tarafindan tarafsiz ve kanita dayali bilgiler 1s18inda hazirlanmasi, web
tabanli egitim materyali &zellikleri tasimasi énemlidir (Ozkan Sat ve Sozbir 2018, Guera
Reyes 2016).

Her ebevynin durumuna bagl olarak benzersiz 6grenme ihtiyaclar1 vardir, bu nedenle
sunulan egitim materyallerinin kisisellestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, dogum sonrasi
hastanden erken taburculuk, lohusalarin yenidogan bakimu ile ilgili bilgi almasina ve kitapgik,
brosiir toplamasina firsat vermeyebilir (Kuo ve dig. 2012).

Iste bu nedenle, lohusalara lohusalik ve yenidogan bakimi, emzirme egitimlerine alternatif
olarak uygulama ile indirilebilecegi, buradan edindigi bilgiler, izledikleri videolar, gordukleri
gorseller ve danisarak birebir ebelerinden aldiklar1 bilgilerle annelik ve babalik roliine daha
kolay uyum saglayabilecekleri, yasam kaliteleri ve 6zbakim becerilerinin artmasi ile saglilik
diizeylerin artacagi ve slrekli var olan sadece kendilerine 0zel ebeleri ile de bu siireci yalniz
gecirmeyecegi diisiiniilmektedir. Shorey (2018) ¢alismasinda gelistirdikleri “evde ama yalniz

degil” mobil uygulamasi ile ebeveynlerin bu uygulama ile hastane disindada sanal bir
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topluluga ait olma, kendilerini yalniz olmadiklar1 hem de bir ebe tarafindan postpartum
stiresince desteklenmenin giivenini hissettiklerini belirtmislerdir (Shorey ve dig. 2018).

Toplam puana goére materyalin yeterlilik diizeyleri incelendiginde; %12.5 (n=4) orta
dizey, %25.0 (n=8) iyi dizey, %62.5 (n=32) ¢ok iyi diizeyde oldugu gozlenmistir (Cizelge
4.19). Calismamizda ebeler tarafindan gelistirilen mobil uygulamanin; mobil uygulama
kullanan lohusalarin kullanmayanlara gore dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamasinin
yiiksek oldugunun tespit edilmesi ve WTEMDO nin yeterlilik puanlarina vermis olduklar1 ¢ok
iyi diizeyde geri bildirimleri, lohusalarin postpartum siirecini olumlu etkiledigi ve genel olarak
lohusalarin hazirlanan mobil uygulamadan memnun olduklar1 belirlenmistir.

Internete erisim hem gelismis hem de daha az gelismis iilkelerde, cep telefonlarmin ve
uygulamalarin kiiresel kullanimi1 yoluyla artmaktadir (Osma ve dig. 2016). Ebeveynlige gecisi
giiclendirmek i¢in mobil saglik uygulamalar1 yoluyla verilen egitimlere de ihtiya¢ vardir
(Shorey ve dig. 2017). Ozkan Sat ve Yaman Sozbir (2018) ¢alismasinda da belirttigi gibi,
gebe kadmlarin saglik egitimi ve danigmanliginda teknoloji tabanli egitim materyalleri
(6rnegin mobil uygulamalar, bloglar vb.) gelistirilmeli ve kullanilmalidir (Ozkan Sat ve
Yaman Sozbir 2018).

“Sagliklilik 6tesi gebelik mobil uygulamasi” 2017 yilinda, postpartum ziyaretlere katilim
oranini arttimak i¢in gelistirilen bu uygulamada, kullanan lohusalarin postpartum ziyaretlere
katilim oranlar1 ve ayrica uyumlarinin da artmis oldugu goriilmiistiir (Himes ve dig. 2017).
Yine 2017’de yapilan diisik ve orta gelirli iilkelerde dogum Oncesi ve sonrasi bakimi
gelistirmede mobil saglik uygulamalarinin rolii bashkli sistematik derlemesinde ise mobil
saglik yollarindan biri olan mobil uygulamalarin gebelik ve postpartum bakim hizmetlerini
tyilestirebilecegi sonucu vurgulanmistir (Feroz ve dig. 2017). Gana’da kullanilan bir mobil
uygulama olan mClinic i¢in, ebeler; mClinic'in faydali oldugunu ve kullanim kolayligi ve
kullanicr kontrolii hakkinda tarafsiz goriis birligi sagladiklarini ve kesinlikle kabul ettiklerini
belirtmislerdir (Valez ve dig. 2014).

Goriildiigii gibi, mobil uygulamalar farkli iilkelerde lohusalar igin farkli amaglarla
kullanilmis olup, gelistirmis oldugumuz bu mobil uygulamada tiim farkliliklar dikkate alinarak
ve digerlerinde olmayan teknolojik 6zellikler eklenmis ve ebe tarafindan kanit temelli bilgiler
esliginde hazirlanarak kullanicilarin  deneyimine sunulmustur. Mobil uygulamamiz bu

oOlciitlerde yeterli ve basarili bulunmustur.
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5.7.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizin, smirli 6zellikte lohusalar ile calisilmasi, mobil uygulamaya bagli teknik
hatalardan veri toplama ve planlamada yasanan giicliikler, kisitli maddi olanaklar ile
gergeklestirilmis mobil uygulamanin lohusalara sunmak istedigimiz farkli segenekleri
sunamamasi, lohusaligin anneler {izerinde yarattig1 fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
yogunlugu sebebiyle c¢alismaya devam etmeme gibi sorunlar c¢aligmanin smirhiliklarini

olusturmaktadir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Lohusalik doneminde 6zellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil uygulamanin dogum sonu
yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik calisanlarina bir mobil egitim metodu sunmak

olan ya da ¢aligmamizda asagidaki sonuglar elde edildi:

e Arastirmamiza katilan lohusalarin yas ortalamas1 29.72+3.74 yil ve evlilik siirelerinin
ortalamasi 3.03+1.99 yildi.

e Lohusalarin biiylik cogunlugu iniversite mezunu (%90,6, n=58) olup, %83.7’s1 (n=53)
her hangi bir calisiyordu.

e Saglik gilivencesi %98.4’niinde (n=63) vardi. Lohusalarin yasadiklar1 yer il (%73.4,
n=47), aile tipi; ¢ekirdek aile (%96.6 n=62) ve ekonomik durumlar1 %75°1 (n=48) gelir
gidere denk olarak belirlendi.

e Lohusa eslerinin ise biiylik ¢ogunlugu iiniversite mezunu (%82.8, n=53) oldugu,
%356.2°s1 (n=36) miihendis, bankaci, gibi profesyonel mesleklere sahip ve calistigi
(%98.4, n=63) tespit edildi.

e Lohusalarin biiyiik bir kismmin (%90.6, n=58) gebelikleri planli ve %95.3’1 (n=61)
gebeligi istiyordu.

e [Lohusalarin diizenli olarak doktor kontroliine gittigi (%94.4, n=63) ve en fazal
kontrole gidilen kurum 6zel hastaneydi (%89.1, n=57).

e Lohusalarin yaklasik yaris1 (%48,4 n=31) yenidogan bakimi, annelik ve emzirme
konularinda egitim aldigini ve bu egitimleri 6zel hastanenin gebelik okulundan aldig:
(%41,9 n=13) bulundu.

e Lohusalarin %43.8’1 (n=28) yenidogan bakimi, annelik ve ebeveynlik ile ilgili bilgileri
ise internet sayfalarindan aldigi tespit edildi.

e Lohusalarin %50’si normal vajinal, %50’s1 sezaryen dogum yapti.

e Vajinal dogum yapanlarin %93.8’1 (n=30), sezaryen dogum yapanlarin %71.9’u

(n=23) dogumlarmmdan memnundu.
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Lohusalarin %82.8’1 (n=53) eslerinin gebelik ve dogum siiresince destegini yeterli
buldugunu ifade etti.

Lohusalarin dogumlarinin gestasyon yasi ortalamasi 38,91+1,18 haftaydi.

Yenidogan kilo ortalamasi ise 3283,48+373,62 gram, cinsiyeti kizd1 (%54.7 n=35) ve
tercih edilen cinsiyetteydi (%93.8, n=60).

Yenidoganin beslenmesi ise emzirilerek (%96.9, n=62) ve anne siitii+ formiil mama
(%31.3, n=20) oldugu tespit edildi.

Arastirmamiza katilan lohusalar ortalama 12.97+4.14 yildir internet kullanirken bir
gunde ortalama ¢ saat (%37.5, n=24) internete zaman gegirdikleri tespit edildi.
Interneti en ¢ok bilgi dgrenmek (%96.9, n=62) ve iletisim kurmak (%93.8, n=60)
iletisim kurmak i¢in kullandiklar1 ve uzman sayfalar1 (%95.3, n=61) ve resmi kurum
sayfalarini (%85.9,n=55) giivenilir bulduklar1 belirlendi.

Tiim lohusalarm tanimlayici 6zellikleri, obstetrik, gebelik ve lohusalik, yenidogan,
internet verileri gruplara gore karsilastirma yapilarak analiz edildi ve degiskenler
arasinda anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Tiim lohusalarm DSYKOQ’i puan ortalamasina gore (21.15+3.78) yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu bulundu.

Mobil uygulama kullanan (deney grubu) lohusalarin kullanmayanlara gére, DSYKO
puan ortalamasinin yiiksek oldugu, mobil uygulama destegini kullanan lohusalarin
yasam kalitesini puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi ((p=0,073; p>0,05).
DSYKO’inin alt boyutlar1 incelendiginde ise; akrabalik-aile-arkadas icin 18.38+4.44
puan, sosyo-ekonomik igin 23.63+3.66 puan, iliski/Es 24.47+4.21 puan,
saglik/islevsellik 19.57+5.18 puan ve psikolojik /bebek 21.3145.00 puan oldugu tespit
edildi.

Lohusalarin tanmimlayic1 6zelliklerinden evlilik ve internet kullanma stresi gibi
ozelliklerinin yagsam kalitelerini etkilemedigi (p>0,05) ancak yas arttik¢ca psikoloji
puanin azaldig tespit edildi (r:-0.244; p=0.042; p<0.05).

Esi iiniversite mezunu olan lohusalarin yasam kalitesi sosyo-ekonomik puanlarinin

yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.074; p>0.05).
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Deney ve kontrol grubunda ki lohusalarin es puanlari arasinda anlamlilik oldugu
(p=0.044; p<0.05) ve mobil uygulama kullanan lohusalarin es puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda lohusalarin saglik puanlar1 agisindan anlamli bir
fark oldugu (p=0.044; p<0.05) ve deney grubunun saglik puani kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Deney ve kontrol grubu lohusalarmin egitim, es egitim, ekonomik durum, giinliik
internette gegirilen siire, dogum sekli, esin gebelik ve dogum siirecinde yeterli olmasi,
bebek bakimi, annelik ve emzirme konularinda egitim almasi, bebegin anne siitii+
formiil mamayla beslenme durumu gibi degiskenleri ile yasam kaliteleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Geliri giderinden daha fazla olan lohusalarin yasam kalitesi sosyo-ekonomik puaninin,
geliri giderinden az veya denk olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.041;
p<0.05).

Sezaryen dogum yapan lohusalarin sosyo-ekonomik puanlar1 vajinal dogum yapanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,026; p<0,05).

Dogum seklinden memnun olan lohusalarin yasam kalitesi sosyo-ekonomik
puanlarinin dogum seklinden memnun olmayan lohusalara gore yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,038; p<0,05).

Lohusalarin gebelik ve dogum boyunca es destegi almalarinin yasam kalitelerini
degistirmedigi (p=0.062; p>0.05); es destegini yeterli bulan lohusalarin yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edildi. Es desteginin gebelik ve dogum siirecinde
yeterli olma durumuna gore toplam yasam kalitesi puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermezken (p=0.062; p>0.05); es destegi yeterli olan olgularin puanlarinin
yiiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Es destegi yeterli olan lohusalarin olmayan ya da yetersiz olanlara gére DSYK saglik
puanlariin yiiksek oldugu bulundu (p=0.011; p<0.05).

Esi gebelik ve dogum siirecinde yeterli olan lohusalarin yasam kalitesi es puanlari, esi
kismen yeterli ve yetersiz olan lohusalara gore daha yiiksek bulundu (p=0.001;

p<0.01).
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e Yenidogani anne siitii+formiill mama ile besleyen lohusalarm saglik (p=0.059) ve
psikoloji (p=0.080) puanlarinin dikkat cekici sekilde diisiik oldugu tespit edildi.
Yenidogani anne siitii+formiil mama ile besleyen olgularin saglik (p=0,059) ve
psikoloji (p=0,080) puanlarinin diisiik olmasi1 dikkat ¢ekiciydi.

e (Calismada kullanilan WTEDO vyiiksek derece giivenilir oldugu ve lohusalarin
kullanmis olduklar1 mobil uygulamay1 degerlendirdigi WTEDQO’i puanina gore bu
deneyimden ¢ok iyi diizeyde (%62.5, n=32) memnun oldugu tespit edildi.

e Egitim materyal igerikleri uzman goriisleriyle uyumlu ve kapsamin gecerli olmasi
sebebiyle ebelik uygulamalarinda kullanilacak mobil bir egitim modeli oldugu tespit
edildi.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglarina ve literatiir bulgularina dayanarak asagidaki dnerilerde bulunuldu;

e Ulkemizde ilk kez, bir ebe tarafindan, sadece lohusaliga 6zel olarak gelistirilmis olan
mobil uygulamamizin, tiim lohusalar ve ebeler i¢cin kullaniminin desteklenmesi,

e Gebelerin ve lohusalarin internet yoluyla giivenli bilgiye ulasmalari i¢in ilgili konu
iceriklerin ebeler/ saglik profesyonelleri tarafindan, giincel ve kanita dayali bilgiler
1s1g1nda yazilmasi,

e Hem ebelerin hem gebelerin hem lohusalarin dijital medya okuryazarliginin
arttirmasina yonelik caligmalar yapilmasi,

e Ebelerin/ saglik profesyonellerinin de internet araciliiyla kullanilan web sayfalar1 ya
da mobil uygulamalar hakkinda bilgi ve tecriibelerini arttirmaya yonelik egitimlerin
diizenlenmesi, bu konuda ki ¢aligmalar i¢in motivasyonlarmin arttirilmasi,

e Ebelik alaninda, mobil uygulamalarin yayginlastirilmasi, bu uygulamalara yonelik
kalitatif/ kantitatif, cok merkezi ve farkl kiiltiirleri kapsayan caligsmalarin yapilmasi,

e Mobil uygulamalarin degerlendirilmesine yonelik 6l¢ek calismalarin yaplmasi,

e Endikasyon sebebi ile sezaryen olan kadinlarinda dogum memnuniyetinin

yukseltilmesi i¢in mobil uygulamamazin i¢inde de sezaryen ve normal dogum yapan
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annelere yonelik ayr1 ayr1 hazirlanan egitim metaryalinin kullanimin yaygilastirilmasi
ve iceriginin gelistirilmesi,

Normal vajinal dogumu tesvik etmek i¢in 6zellikle egitim seviyesi ve ekonomik geliri
yiiksek olan gebelerin doguma hazirlik egitimlerine katilim oranlarinin arttirilmasi,
Hafta ici calisma kosullar1 sebebiyle kamu kurumlarindaki doguma hazirlik, bebek
bakimi ve emzirme egitimlerine katilamayan ebeveynler i¢in hafta sonu programlarinin
yaymlastirilmast  ve online interaktif olarak sunulacak destek modellerinin
kullanilmasi,

Lohusalik doneminde yasam kalitesi, farkli postpartum giinlerinde, daha genis bir
orneklem grubuna ve farkli lohusa gruplarinda yapilarak yasam kalitesi oranlarinin
belirlenmesi,

Saptanan yasam Kkalitesi degiskenleri ile postpartum doéneme yonelik daha iyi bir
destek sunabilmesi i¢in igeriklerinin ve donanimlarmin gelistirilmesi i¢in ulusal ve

uluslararasi diizeyde Ar-GE ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Anket Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Lohusalik doneminde 6zellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil uygulamanin dogum sonu
yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik calisanlarina mobil bir egitim metodu sunmak
lizere amaci ile yapilacak olan bu ¢alisma anketini igtenlikle doldurmanizi rica ediyorum.
Verdiginiz bilgiler sadece bu calisma i¢in kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisilerle
kesinlikle paylasilmayacaktir. Aragtirmanin herhangi bir asamasinda kendi isteginizle ayrilma
hakkiniz bulunmaktadir. Vereceginiz bilgilerin saglikli toplumlarin olusturulmasinda énemli
oldugunu hatirlatir, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali
Pmar MALLI
Anket No: Anket Tarihi:
Telefon:
E-mail:
LOHUSA TANILAMA FORMU
1-Yasimz: .......
2-Kag yillik evlisiniz? ................
3-Egitim durumunuz:
oilkokul ~ oOrtaokul — oLise  oUniversite
4-Esinizin egitim durumu:
oilkokul ~ oOrtaokul ~ oLise  oUniversite
5-Mesleginiz:
oEv hanimi oisci oDevlet memuru oSerbest meslek oDiger (ayrintili
042741117 B
6-Esinizin meslegi: oCalismiyor oisci oDevlet memuru oSerbest meslek
oDiger.........

7- Saglik Giivenceniz: o Var 0 Yok
8-Fkonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

o Gelirim giderimden az o Gelirim giderime denk o Gelirim giderimden fazla
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9. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

ol o Ilge o Koy
10- Aile tipiniz nedir? o Cekirdek aile o Genis aile
11-Kronik bir hastaliginiz var mi? o Evetise......... oHayir
12-Siirekli kullandigimiz ilaciniz var mi1?

oHayir oOEvet ise ilacin ad1 ...............

INTENET KULLANIMI ILE ILGIiLI OZELLIKLERI:
13. Interneti ne zamandir kullaniltyorsunuz? ....... yil
14. Bir glinde ortalama internete ne kadar surre geciriyorsunuz?
O Giinde yarim saat 0 Gilinde 1 saat o0 Giinde 2 saat o Gilinde 3 saat 0 Giinde 4 saat ve
uzeri
15. Interneti ne amagla kullantyorsunuz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
o Iletisim kurmak 0 Bilgi 6grenmek 0 Ogrendigim bilginin giivenirliligi test etmek
o Bilimsel ¢aligmalar/is amaciyla o Diger
16. Internette hangi sayfalarin bilgisini giivenli buluyorsunuz? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz)
o Resmi Kurum sayfalari oUzman sayfalar1 o Blog o Diger
OBSTETRIiK OYKUSUNE ILISKIN OZELLIiKLER
17. Kag kez gebe kaldmiz? ...,
18. Kag kez canli dogum yaptiniz? ...........c.oooiiiiiiiiiiii e
19. Yasayan kag cocuguNUZ var? ..........coviuiiiiiiiiiiiiii i eieenanns

20. Olii dogum yaptiniz mi1? o Evet ise sayist  oHayir

21. Diistik yaptiniz m1? O Evet ise sayist  oHayir

22. Kiiretaj oldunuz mu? o Evet ise sayist  oHayir
23. Gebeliginiz planli bir gebelik miydi?  oEvet oHayir
24. Gebeliginizi isteme durumunuz:

o Isteniyor o Daha sonra olmast isteniyor 0 Hig istenmiyor
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25. Gebelikte doktor kontrollerinize diizenli gittiniz mi? oEvet oHayir
26. Gebeliginizle ilgili olarak hangi kuruma/kurumlara kontrole gittiniz?

o Aile hekimligi

o Toplum saglig1 merkezi

o Devlet Hastanesi

o Arastirma ve Uygulama Hastanesi

o Universite Hastanesi

o Ozel Merkez

27. Gebeliginiz siiresince bebek bakimi- annelik ve emzirmeyle ilgili egitim programina

katildiniz m1?
o Evetise; ............... (agiklaymniz: nerede/ kimden) o Hayir
28. Bebek bakimi, annelik ve ebeveynlikle ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz?

Aile Buyukleri

Kitap

Televizyon programlari

Internet sayfalari .... (Blog- Doktor Web Sayfasi- forum sayfalari- YouTube)

Doktorumdan

I O [ 0 A

Hastanenin egitim programindan
29. Son dogum sekliniz nedir?

0 Vajinal dogum O Sezaryan
30. Dogum sekliniz tatmin edici miydi?

'] Evet o Hayir
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31.Esinizin gebelik ve dogum siirecine yeterli katildigini diisiiniiyor musunuz?

'] Evet o Kismen o Hayir

BEBEGE iLiSKIN OZELLIKLER

32. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

o Kiz o Erkek

33. Bebeginizin cinsiyeti tercih ettiginiz cinsiyet midir? O Evet oHayir
34. Bebegin dogum tarihi: ...........cooiiiiiiii
35. Bebegin gestasyon Yasi: ......o.evuiiiiiiiiiiiiie e
36. Dogum Kilosu:
37. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmig mi1?

o Hayir O Evet (belirtiniz) ..........coooiiiiiiiiiiiiiiene

38. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?
o Hayir 0 Evet (belirtiniz) ...........ooiiiiiii i
39. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz)
0 Anne siitli (Emzirerek)
0 Anne sutl (Biberonla)
0 Formiil mama (Biberonla)
0 Anne siitli ve formiil mama

o Diger (belirtiniz) ........................

40. Taburculugunuzdan sonra evde yapilmasi gereken kendinize ait 6zel bir bakim
gereksinimi var m1?

'] Hayir 0 Evet(belirtiniz) .............coooeviiiiiiiiii i
41. Bebegin taburculugundan sonra evde yapilmasi gereken 6zel bir bakim gereksinimi var

mi1?

] Hayrr o0 Evet(belirtiniz) ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn,
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EK 2.Egitim Materyali Degerlendirme Formu

Cok Katiliyorum

Orta Derece

Katiliyorum

Az Katiliyorum

Hig

Katilmiyorum

Gereksiz

Fikrim Yok

Gortigler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt bagliklar mantikl1 bir big¢imde diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bigcimde
yazilmig

Icerik Tle Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsam1 yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir

6-Kaynaklari giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatimn ile Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamay1 giiclestiren sdzciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis

Gorsellik ile Tlgili Ozellikler

12-Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve harflerin
biiylikligii okuyucuyu stkmiyor

13-Yanlis yazilmig sézclkler yok

14-Kullanilan resimler konuyla iliskili ve ilgi ¢ekici
bigimde hazirlanmig

15-Genel olarak materyalin igerigi ve goriintiisii ilgi
¢ekici bigimde hazirlanmig
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EK3. DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Memnu
n Degil
Derece

Memnu

h -2 |

Biraz

Memnu
n Degil

J4s)Y

Biraz

Memnu
..Il/L\

A4

Derece

Memnu
Cok

Memnu

s (O

. Saghiginiz

. Agn diizeyiniz

. Ginluk Aktivitelerinizdeki Enerji Dizeyiniz

. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Goriiniigiiniiz

. Uyku Duzeyiniz

XN (NN DWW |—

. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasimizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile liskiniz

17. Aile Sorumluluklarmi Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklariizin Bakimmda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar i¢in Ayirdiginiz Zaman

21. Ev Isleri i¢in Ayirdiginiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigmiz Zaman

24. Kendiniz i¢in ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27. Yasamimizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullarmiz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK3. (Devam)DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI

NE DERECEDE ONEMLI?

Hic Onemli

Degil (1)

Orta Derece

Onemli

]’\_ =21 D\
Biraz

Onemli

) -4 IVde AN
Biraz

Onemli(4)

Qrta Derece
Onemli(5)

Cok Onemli

(6)

. Saglhigimniz

. Agrni diizeyiniz

. Ginluk Aktivitelerinizdeki Enerji Diizeyiniz

. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme Yeterliliginiz

. Fiziksel Goriiniigiiniiz

. Uyku Diizeyiniz

(N[N | (W~

. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yagaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldigimiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile liskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma Durumunuz

20. Cocuklar i¢in Ayirdigimz Zaman

21. Ev Isleri icin Ayirdigmiz Zaman

22. Arkadaslariniz/akrabalariniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdigmiz Zaman

24. Kendiniz Igin ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27. Yasammizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK 4. Web Tabanh Egitimi Degerlendirme Olcegi

SORULAR

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

OGRETIMSEL UYGUNLUK

1-igerigin kapsam1 6grenmeyi saglayacak yeterliliktedir.

2-Hazirlanan yazilim Web iizerinden dersi anlamaya olanak
vermektedir.

3-Ogretmen dersi bu materyal iizerinden kolayca
igleyebilmektedir.

4-Materyal icerisindeki ¢oklu ortam 6zellikleri (grafik, metin,
animasyon, video vs.) konuya uygun olarak kullanilmstir.

5-Ekran goriiniimii ilk bakista materyalin web tabanli egitim igin
kullanilabilecegini hissettirmektedir.

6-Ogretim materyalinin organizasyonel yapisi acik ve
sistematiktir.

7-Ogretim materyalinde sunulan olaylar ve durumlar 6grencilerin
bilissel yeteneklerine uygundur.

8-Materyal web tabanli egitimde kullanilmak i¢in uygundur.

EGITIM PROGRAMINA UYGUNLUK

9-Materyal aktarilacak konuya uygun olacak sekilde
tasarlanmistir

10-Materyal 6gretmenin ders materyali olarak kullanimina
uygundur.

11-Grafik, ses, animasyon gibi ¢oklu ortam 6geleri yeterli
miktarda kullanilmistir

12-Kullanilan materyal 6grenmenin amacina ulagmasin
saglamaktadir.

GORSEL YETERLILIK

13-Bilgiler uygun resimlerle acik sekilde gorsellestirilmistir

14-Animasyon tasarimi 6grenme istegini arttirmaktadir

15-Materyal ekranlan arasinda tutarlilik vardir

16-Materyal ekrani etkin sekilde kullanilmistir

17-Ekranda kullanilan renkler uyumludur

PROGRAMLAMA UYGUNLUGU TEKNIK YETERLILIK

18-Videolarin/Animasyonlarin niteligi agik ve iyidir

19-Video iletimi diizgiin ve sorunsuz ¢aligmaktadir

20-Arayiz tasarimi memnun edici ve estetiktir

21-Animasyon ve simiilasyonlar ger¢cege uygundur

22-Materyal igerisindeki etkilesim diizeyi uygundur

23-Materyal tiim donanimlarla birlikte kullanilmaya uygundur.
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EKS. Egitim Materyali Degerlendirme form izni

zekiye karayffffe7am 11 Sub
Alici: bana

Tabiki kullanabilirsiniz. Ayrintilar Ekin Dila Top'un tezinde vardir.
Kolayliklar, basarilar

On Wednesday, 7 February 2018, 10:22:19 GMT+3, pinar Malli <gebbepinar@gmail.com> wrote:

Zekiye Hocam merhaba,

Ben Pinar MALLI, Kocaeli Universitesi Ebelik Yiksek Lisans ogrencisiyim. Dog.Dr. Ayla ERGIN danigmanlijinda yirittigim tez calismamizda kullanmak izere sizin de
calismakarinizsa kullandiginiz "Egitim Materyalleri Degerlendirme Formu” nuzu kullanmak istiyoruz.

Kullanim izni ile birlikte degerlendirmenin aynntilan
tarafimiza gdnderirseniz cok mutlu oluruz.

Yardmlanniz icin simdiden cok tesekkir ederiz.

Sevgi ve Saygilanmizla.
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EK 6. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi Kullanim Izni

Olgegin Orjinali yazari saymn Pamela Hill ‘den onay;

Maternal Postpartum Quality ofLife Questionnaire = Gelen kutusu =

[]
u |

pinar Malh <gebbepinar@gmail.com> 14:34 (22 saat tnce) -
Al phill [+

Dear Hill P.D;

| am Pinar MALLI, | am graduate student in Kocaeli University

Midwifery derpartment in Turkey. | would like to use your ™ Maternal

Postpartum Quality Of Life Questionnaire” on which you performed the

validity and reliability studies in my thesis which is conducted under

Associate Professor Ayla ERGIN consultancy

| would be gretaful if you could share the details of scale with the
permission to use the scale with me.

Yours sincerely

Pamela Hill <pasopam47@gmail com: = 16:30 (20 saat once) -~
Alici: bana [+

X, ingilizcaw > Tirkge - lletiyi cevir ingilizce icin kapat
Dear Pinar Malli,
You have my permission to use the QOL-MAPP tool. There are two articles attached that should help with how the tool was developed and also a website for scoring that is tricky. The
tool is also attached - note that there are two parts. The articles that describe the tool and may have the items - one or both of the articles failed to have all of the items so the tool is

correct.

Best Regards,
T T

Dl Dkl Lp st

]

x

Tiirk¢e Gecerlik Giivenirlik Calisan Sayin Kamile Altuntug’dan onay;

kamile altuntug @7S 77 &« -
Alici: bana '~

Pinar merhaba,

Dogum sonu yagam kalitesi olcegini tabiki kullanabilirsin, olcek yayinlanmisti saninm elinizde vardir ama yoksa diye ben tekrar gonderiyorum. Tez bitince sonuclan paylasirsaniz
sevinirim. Kolayliklar dilerim.

Kamile ALTUNTUG

On Wednesday, January 31, 2018, 11:06:14 AM GMT+2, pinar Malli <gebbepinar@gmail com> wrote:

Kamile Hocam merhaba

Ben Pinar MALLI, Kocaeli Universitesi Ebelik Yksek Lisans dgrencisiyim. Doc.Dr. Ayla ERGIN danigmanliginda yarittigim tez calismamizda kullanmak dzere sizin de gecerfiik
guvenirlik calismasini yaptiginiz " Dogum Sonu Yasm Kalitesi Olcedi” nizi kullanmak isfiyoruz.

Oloek kullanim izni e birkte dlceKle ilgif aynntilan
tarafimiza gonderirseniz cok mutlu oluruz

Yardimlariniz icin simdiden cok tegekkir ederiz.

Sevgi ve Saygilanmizla.
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EK7. Web Tabanh Egitim Formu Kullanim izni

semra fig erlimit <semra727@gmail.com= TMar2018Per15:43 ¥y 4
Alici: ben =

Pinar hanim mrb. Tabiki kullanabilirsiniz. Izin formu gerekliyse siz hazirlarsaniz daha iyi olur. Ben de ona gore onay veririm. Calismalarinizda kolayliklar dilerirm.

28 Sub 2018 Car 12:28 tarihinde pinar Malll <gebbepinar@gmail.com> sunu yazd::

Semra Hocam merhaba,

Ben Pinar MALLI, Kocaeli Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Dog.Dr. Ayla ERGIN danismaniiginda yliriittigim tez

calismamizda kullanmak lizere sizin de ¢alismakarinizsa kullandiginiz "Web Tabanli Egitim Materyalini Degerlendirme Olgegi
kullanmak istiyoruz.

nizi

Kullanim izni ile birlikte degerlendirmenin aynintilari
tarafimiza gdnderirseniz ok mutiu oluruz.

Yardimlariniz igin simdiden ok tesekkilr ederiz,

Sevgi ve Saygilarimizla,
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EKS8. Etik Kurul Onay1

Karar No: KU GOKAEK 2018/9 L] Proje No: 2018/121 | Tarih QY /o3 2018
Dog. Dr. Ayla ERGIN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amac, yaklagim ve yéntemleri, géniilliiler igin beklenen yarar ve
riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen
Karar Bilgileri merkezlerde yiiriitiilmesi etik agidan,
Z’Uygun bulunmustur.
D Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*
D Uygun bulunmamistir.*
Hasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iligskin insan Haklari ve Biyotip
Becaeidin Soézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
Y llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Aragtirmalar Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
= Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet i lliski Bukiiine imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Bagskan Hastaliklan Tip Fakiltesi @ [:] | D D D =
Prof. Dr. i. Erdem Okay : Kocaeli Universitesi E K E H E H
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EK 9 Bilimsel  Arastirma  Projeleri  (Bap) Koordinasyonu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/05/2018-E.39013 ,MWMIHMI!
|
|

T.C. &
KOCAEL{ UNIVERSITESI S EUA
Idari ve Mali isler Daire Baskanh
.RVATORY

Say1 @ 80727722-604.01.02/
Konu : Degerlendirme ve Onay

Sayin Dog.Dr. Ayla ERGIN

Desteklenmek iizere Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonuna sunmus oldugunuz
yiksek lisans Ogrencisi Pmar MALLI'nn "LOHUSALARA VERILEN "MOBIL
UYGULAMA DESTEGININ DOGUM SONU YASAM KALITESI UZERINE ETKISI"
isimli tez projesi 08.05.2018 tarihinde yapilan BAP Komisyonu toplantisinda goriisiilmiig
olup, projenizin 12.000,00 TL (On iki bin Tiirk Liras1) 6denekle desteklenmesme karar

verilmistir.(Proje No:2018/059)
(Protokoliin en geg 1 ay igerisinde imzalanmas: gerekmektedir.)

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Nilgiin FIGLALI
Rektor Yardimcist

EK:
Protokol (2 Sayfa)

Mevcut Elektronik imzalar
NILGUN FIGLALI (Rekiér Yardimcih@r (Bilimsel Ars.Proj.) - Rektdr Yardimcist) 16/05/2018 14:19

Bilimsel Aragtirma Projeleri Sube Midurligi Kocaeli Universitesi Rektérligi Umuttepe Yerleskesi
41380, Kocaeli

Tel:+90 (262) 303 1102 Faks:+90 (262) 303 1113
E-Posta :imid@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag :http://imid.kocaeli.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

159



EK10. Kurum izni

Konu: Tez Calismasi
Tarih: 26.03.2018

Pinar MALLI

Kocaeli Universitesi Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsi Ebelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOCAELI

1 Mayis 2019- 01 Agustos 2019 tarihleri arasinda Geb-be Hamile Danismanlik Hizmetlerine
bas vuracak lohusalar ile “LOHUSALARA VERILEN MOBIL UYGULAMA DESTEGININ DOGUM
SONU YASAM KALITESI UZERINE ETKISI” isimli tez calismasini yiiriitmesi uygun gorilmiistir.

Geb-be Hamile Danigmanli Hizmetleri
Kurucusu
Ebe Pinar MALLI
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EK11. Lohusa Onam Formu Ornegi
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi “Lohusalara Verilen Mobil Uygulama Desteginin Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi” baslikli Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilimdal1
yuksek lisans tezi olarak Dog¢. Dr. Ayla Ergin danigmanliginda, Pmar Malh tarafindan
ylrltilen bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmas: biiyiik Onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakimlariniz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz SIZE YARDIMCI OLMAYA HAZIRIM.

Arastirmanin amaci, lohusalik doneminde 6zellikle ebeler tarafindan hazirlanan mobil
uygulamanin dogum sonu yasam kalitesine etkisini belirlemek ve saglik calisanlarina mobil
bir egitim metodu sunmaktir.

Aragtirma 01.05.2019- 01.08.2019 tarihleri arasinda gebe bilgilendirme sinifina bagvuran ve
arastirmay1 kabul eden yaklasik 310 lohusa anket formu ve Web tabanli egitim materyalini
degerlendirme 6lcegi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi uygulanacaktir. Bu ¢alismaya
ortalama yarim saat siire ayirmaniz yeterli olacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen
gontlliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda sorumlu arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda higbir sey i¢in sizden veya bagl oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan ticret
talep edilmeyecektir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve
toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismada bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a oldukg¢a 6nemlidir.
Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.
Damsman Ogretim Uyesi:

Dog. Dr. Ayla Ergin Katilime1 Imza
(Elektronik onay)

Arastirmayi Yiiriiten: Ebe Pinar Malh

Tletisim Tel: 0-544-6829001e-posta: gebbepinar@gmail.com
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EK 12. Egitim Kitapcik

Hazirlayan

Pinar MALLI

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin Ebelik Programi igin
Ongordiigii BILIM UZMANLIGI TEZI icerik Materyalleri olarak Pinar MALLI tarafindan

Hazirlanmastir.
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ANNE- iCINDEKILER
Lohusalik Giris

Fiziksel Degisimler

Memeler

Karm
Mesane-bagirsaklar
Rahmin Kugulmesi

Lohusalik Kanamasi
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e Gebelik Oncesi kilo ve goriiniime kavusma

Ruhsal Degisimler
e Bas etme Onerileri
e Annelik rolline adaptasyon

e Esile iletigim

Normal Dogum Sonras1 Annenin Kendi Bakimini Saglamasi

e Vicut Banyosu

e Meme Bakimi

e FEl Temizligi

e Genital Bolge Temizligi

e Pedlerin Degistirilmesi

e Dikis Yeri Bakimi

e Agrlarin Giderilmesi

e [lac Kullanim1

e Bagirsaklarin Diizenlenmesi
e Uyku Ve Dinlenme

Emzirme

¢ Emzirmenin Faydalar1
e Meme Tutusu

e Emzirme Pozisyonlari
e Emzirme Problemleri
e Siit Sagma ve Saklama

e Emzirme hakkinda merak edilenler
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Beslenme

e Dengeli Beslenme

e Beslenmede Yapilan Hatalar

Egzersizler
e Dikkat Edilecek Noktalar

e Normal Dogum Sonras1 Egzersiz ve Onerileri

o Kegel Egzersizi

Aile Planlamasi ve Cinsellik

e Aile Planlamasinin Onemi
e Aile Planlamas1 Yontemleri

e Dogum Sonu Cinsel Saglik

Acil Durumlar
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LOHUSALIK

Cohura//k:

Fiziksel ve ruhsal deqigim

annelik roline uyum ve baglanma. cirecidir.

FiZiKSEL DEGiSiIiMLER

Memelerin degisimi

Lohusalik gebelik boyunca
degisen, kemik ve kas, kan,
organlarmiz ve hormonlarimizin
gebelik 6ncesi haline dénmesi igin
gecen gecen 4- 6 haftalik bir
stiregtir.  Bu  siire¢  gebeligin
dérduncti  donemi olarak da
adlandrilir. Ayni zamanda;
annelik rollnize uyum, bebek
bakimi ve emzirme becerilerinizi
kazanma, bebeginizle aranizda
gebelikten itibaren kurulan
giivenli baglanmanin da
devamlihigimin  saglanacagi  bir

doneminde baslangicidir.

Memeler gebeligin erken haftalari ile hem biiyiikliikk hem agirlik hem de islevsel olarak

degismeye baslar. Normal dogum siiresince rahim kasilmalariyla siit hormonlar1 uyarilir ve siit

salgilanmaya baglar. Amac1 bebeginiz dogdugu gibi beslenmesi, bagisikliginin saglanmasi ve

giivenli baglanmasin1 saglamaktir. Siit salgilanmasi basladiginda memelerinizde hafif sicaklik

ve dolgunluk hissedebilirsiniz. Meme bagindan sarimsi kolostrum denilen ilk siit akabilir.

Memeleriniz siit salgilanmaya basladiktan sonra iki giin hassasiyet siirebilir.



Karn kaslariin degisimi

Dogumdan sonra karmn gevsek ve sarkik goriiniir. Iki, {ic ayda emzirme ve egzersizlerle
normale doner. Karm kaslarinizin durumunu degerlendirmek igin, sirt iistii uzanin dizlerinizi
biikiiniiz. Parmak uglarinizi gobeginize yerlestirip basinizi ve omuzlarinizi yerden kaldiriniz.
Eger parmaklariniz ¢ok ice gdmiiliiyorsa karin kaslarinizin giiclenmesi icin, karin egzersizleri

yapiniz.

Karin kaclariviz mormale dondirmeb (gra

karin eqzersizleri ok énemlidir!

www.lohusaloji.com

Mesane ve bagirsaklarin degisimi
Idrar

Dogumdan sonra ilk alt1 saat i¢inde idrarinizi mutlaka yapimiz, dikisler aciyacak diye asla

ertelemeyiniz. Ik bir iki giin miktarm artmis hissedeceksiniz / \
Gebelikte idrar

normaldir. Idrar yapma hissiniz olsa da vajinal dikisiniz ya da kacirmaniz oldu

uygulanan anestezi maddeleri idrar yapmanizi giiclestirebilir. Boyle ise, dogum sonu
durumlarda: tuvalette akan su sesini dinleyiniz, ellerinizi sicak suya uc ay dah?_
daldiriniz. Bazen ise; idrarmiz olsa da hissetmeyebilirsiniz. de\-{am e_dEbIhI’.
Ustesinden
Tuvalete sik sik gidin, karninizin alt bélgesini mesanenizi sislik var gelmek icin

m1 diye kontrol edin. Eger sis, rahatsizlik veriyor ve idrar Kegel egzersizi
yapiniz!

yapmiyorsaniz hekiminize daniginiz. Kiigiik miktarda istem dis1

/

idrar kacirmaniz var ise, bir an once Kegel egzersizine baslaymiz.

“Egzersizler” boliimiimiizden nasil yapildigim1 okuyunuz!
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Bagirsaklar

Bagirsaklarmizin hareketliligi gebelik
hormonlar1 sebebiyle yavaglar. Kan yapici ilag
kullanilmasi, karin kaslarinin giiciiniin azalmasi,
perine dikisiniz, hemoroide (basur) bagl agrilar
diskilamanizi  geciktirebilir.  Dogum  sonu
donemde kabizlik da siklikla goriiliir. Kabizlikla
ilgili  sikinttmiz  var ise  “Bagirsaklarin

Diizenlenmesi” boliimiimiizii okuyunuz!

Hemoroid (Basur)

Bag“/rraé/arm deg”/g/mi

www.lohusalofi.com

"=

Gebeliginizde ya da dogumda ikinmaya bagl olarak basur olusabilir. Bunlar zaman icinde

kendiliginden gecer. Eger agrimz cok fazla ise “Agrilarimizin Giderilmesi” boliimiimiizii

okuyunuz!

Fundus Maga

Eler, gibek degillginin
74 karmm a/z‘ma kayu/ar.
Rohmin tepe
noktagi bulunor.
Uette ki eln
parmak vglariyln
dairesel hareketle
rahim cerflegene kadar
magaj yapihr
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Rahmin Kugulmesi

Rahminiz dogumdan hemen

bir futbol topu
biiylikliigiindedir. Karniniza
dokunarak onu
hissedebilirsiniz. Kendi

kendine kasilarak bir armut
biiytikliigiinde ki eski haline
doner. Ayrica fundus masaji
yaparak ve bebeginizi aktif
emzirerek  bu  klgllme

surecini hizlandirabilirsiniz.



Fundus Masaj1

Dogum sonrast rahmin aktif kasilmamasi, kanamanin olmasi sizin hayati durumunuzu da
etkiyecek derecede dnemlidir. Dogum kanamanizi kontrol etmek i¢in yapilacak en etkili
yontemlerden biri Fundus masajidir.

Uygulamasi rahatsizlik verebilir ama ¢ok kolaydir. Dogumunuzun ardindan hemen yapmaya
baglayabilirsiniz. Bir eliniz ile rahminizi bulunuz. Genellikle sert bir greyfurt gibidir. Parmak

uclarinizla dairesel hareketlerle rahim sertlesene kadar masaj yapilir bdylece kanama da azalir.

Lohusalik Kanamasi

Dogumdan hemen sonra baglayan adet oluyormus hissi ve goriintiisii veren bir kanamadir.
Dogum sonrasi ilk iki giin kirmizi visne ¢iiriigii renkte bir akinti normaldir. 2.-10. gunler
arasinda renk pembe-kahverengi haline doner. Lekelenme tarzinda kanama dogumdan sonra
ozellikle emziren annelerde alt1 haftaya kadar devam edebilir.

Kanamanin rengi sariya donmiisken, acik kirmiziya donerse, pis kokulu ve miktari

artmis olursa hekiminize ya da en yakin saghk kurulusuna basvurunuz.

Lotusalik kanamasimin degigimi
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Lohusalik kanamasinin takibi
Dogumdan sonraki ilk saatlerde 6zellikle ilk birka¢ ayaga kalkma aninda daha fazla olur. Her
gecen giin miktart azalir. ik kez ayaga kalktiginizda ve sabah uyandigimzda ayaga

kalktiginizda kanamaniz daha ¢ok olabilir, normaldir.

Kanama takibiniz ve rahim masajiniz sizin icin hayati 6neme
sahiptir.
Unutmayiniz!

Gebelik oncesi kilo ve goriiniime kavusma:
e Biliyoruz, gebelik oncesi kilo eski goriimiiniize donmek sabirsizlantyorsunuz. Acele

etmeyin!

e Dogum sonrasi verilecek kilo miktariniz gebelik siiresince aldiginiz kiloya bagl olarak

degismektedir.
e Kaslarimizin ve kilonuzun eski haline donmesi alti- on iki ay1 bulabilir.

e Var ise karmniniz, memeleriniz, kalganiz ve uyluk bolgesindeki catlaklarin (strialar)

goriintiisii azalir fakat tamamen kaybolmazlar.

e Yeterli beslenmek, siit olsun diye Onerilen tiim sekerli besinlere hayir demek,

emzirmek ve egzersiz yapmak bu siireci hizlandiracaktir.

e Ayda iki kilodan fazla verdiren diyet yapmak, detoks icecekleri, bitkisel karigimlar

icmek dogru degildir. “Beslenme” boliimiimiizii liitfen okuyunuz!

e Dogumdan kisa bir siire sonra egzersiz ve ylirilylislere baslayabilirsiniz. “Egzersizler”

bolimdmdazu lutfen okuyunuz!
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RUHSAL DEGISIMLER

Dogum sonrasit hormonel degisiklikler yaninda annelik roliiniize uyum saglarken; bebek
bakiminda- emzirmede kendinizi yetersiz hissetmeniz, c¢evrenizden gelen sosyal baskilar
sonucu aglama, mutsuzluk ve kaygi duyabilirsiniz. Bu durum annelik hiiznii olarak
isimlendirilir. Ama korkmayin gegecek. Ancak belirtiler bir ayda ge¢mez, artarsa, sucluluk,
konsantrasyon giicliigii, kendine giliven azigi, aktivitelere, bebegin bakimina ilgi azalirsa

dogum sonras1 depresyon gelisme olasilig1 akla gelir. Dikkat etmelisiniz.Lohusaligin huzurlu

ve daha kisa silirede gegmesi igin:

Dogumdan iki- dort hafta gecmesine ragmen psikolojik belirtilerinizi azalmamissa

Yasadiginiz duygular esiniz ve diger aile
iiyeleriniz ile paylasmak, Ihtiyacimzi
belirleyip o kisilere kendinizi ifade edip,

yardim isteyiniz.

Yeni dogum yapmis baska annelerle bir
araya gelmek, onlarinda bu siirecte

yasadiklarini dinleyiniz.

Etkili bir emzirmenin saglanmasi, sorun

hissediyorsaniz emzirme destegi isteyiniz.

Bebeginiz uyurken kendinize zaman ayirmaniz 6nemlidir. Bu zamani da uyuyarak, dus

alarak, yemek yiyerek ve yiiriiylis yaparak gecirebilirsiniz. Liitfen sosyal medyadan

uzak kaliniz.

Tarifsiz giizel duygular1 ve ayni zamanda yorucu olan bu siiregte; bebek bakimi ile ev

islerinde sorumluluklarinizi paylasabilirsiniz.

Rahatlamak icin; Derin nefes alma (glinde 3 kez, 3-5 defa), rahatlatici miizik dinleme,

sizde giizel hisler uyandiran anilarinizi hatirlayabilirsiniz. Miizik esliginde gevseme

egzersizleri, ylirliylis yapiniz.

Duygu, diisiince ve sikintilarin bir kagida yazmak, zaman zaman i¢inizden aglamak

geliyorsa aglayiniz.

profesyonel yardim aliniz.
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Annelik roliine uyum: Anne Bebek Baglanmasi
Baglanma, duygusal yonii agir basan karsilikli bir iliskidir. Yasamin erken doneminde gelisen
bu iligki, cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir bigimde etkileyerek,
yasam boyunca etkinligini siirdiirir. Anne bebek baglanmasi, anne karninda baslar, dogum
aninda ve sonrasinda da devam eder.

Bebeginiz dogar dogmaz yapilan anne ve bebek arasindaki ten tene temas; aglamay1 azaltmasi,
anne-bebek etkilesimini artirmasi, bebegin viicut sicakligini korumasi ve basarili emzirme i¢in
onemlidir.

Dogumdan hemen sonra da ten tene temas ve emzirmeyle otuz- altmis dakikada pekisir.
Dokunma, kucaklama, onu izleme anne tarafindan baglanmay1 arttirirken, ten tene temas,
emzirme ve bakimimnin tam
karsilanmasi ise bebeginizi size bagini
guclendirir.

Baglanma  karsilhikli  memnuniyet

duygusu yaratir. Bebeginizle o
Bebeginizin
ilgilenirken daha az agrn ya da e
parmag/ //8
rahatsizlik duyarsiniz.
yakalama
refleksi,
éé’éé’gu/'hl'Z(/ﬁh

cize mesajdir.
“Ceni Se viyorum " der!
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Esiniz ile iletisim

Esiniz ile dogum sonrasi degisen hormonlariniz,
oncelikleriniz ve ailenize destek icin katilan diger
Uyeler sebebiyle iletisiminizde degisimler olabilir.
Dogum ve sonrasmin ne kadar rahatsizlik
verdigini, kendinizi asir1 ylik altinda hissettiginizi,
ne kadar yorgun oldugunuzu, emzirmenin zaman
zaman ne kadar bunaltict oldugunu ve act
verdigini, aglamanizin ve bagirmanizin nedeninin
esiniz olmadigini, aglamanizin nedenlerini izah
edemediginizi biliyoruz. Iste bunlar1 ¢6zebilmenin
tek yolu iletisime gegmek, esinize ve kendinize

firsat yaratmaktir.

e Esiniz ile bebeginizin bakiminda gorev dagilimi yapmiz. Ornegin siz emzirin o da
gazin1 ¢ikarsin, siz banyo yaptir, o giydirsin. O da siirecin bir pargasi oldugunu
hissetsin. Her seyi milkemmel yapmasini beklemeyin o da dgreniyor, unutmayiniz!

e Esinizi dislamaymiz. Bebeginiz sizin i¢in ¢ok kiymetli, onu kimse ile paylagsmak
istemiyor olabilirsiniz ama bebeginizin duygusal ve fizyolojik olarak da babasina
ithtiyact var.

e Iliskinize firsat verin. En az ayda bir kez yemege gitmek, sinema keyfi yapmak ve el
ele yapacaginiz ylirliyiisler gibi hedefler koyunuz. Ev islerinizi birlikte yaparak zaman
kazaniniz.

e lligkinizin iki yonlii oldugunu unutmayin. Sizi anlamasini beklerken siz de onu
anlamay1 reddetmeyin. “Ama ben ¢ok yorgunum”, “ama ben tiim giin bebege
bakiyorum” gibi savunma ciimlelerinin arkasina saklanmayiniz.

e Acik, net ve nazikge istediklerinizi dile getiriniz. Ne istediginizi bilmezse
ihtiyaclarimiz1 karsilayamaz.

e Anne oldunuz ama kadinliginiz rafa kalkmadi, her giin olmayabilir ama c¢ogu giin,
temiz ve bakimli bir sag, hafif bir makyaj ve temiz giysiler kendinizi harika
hissettirecektir. Bunlar i¢in kendinizi zorlaymniz. Degisen goriintliniiz, ruh halinizi ve

esiniz ile olan iletisiminizi de degistirecektir.
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DOGUM SONU ANNENIN KENDi BAKIMINI SAGLAMASI

Viucut Banyosu

Normal dogum sonrasi

hemen dus alabilirsiniz.

Dikis bolgenizi temiz

ve kuru tutunuz.

Bol bol terleyeceginiz

icin, mimkinse her gun

ayakta-1lik dus aliniz.

Hamam, havuz

Ve

saunadan uzak durunuz.

Sicak su kanama

miktariniz
arttirabileceginden,
sicak su ile

almayiniz.

dus

K JdA A a

Keskin ve yogun kokulu dus jeli, viicut losyonu ve deodorant yerine, dogal kokulu

olanlar1 tercih ediniz.

Meme Bakimi

Memelerinizin temizligi i¢in glinliik dus almaniz yeterlidir.

Memeleri her emzirmeden 6nce temizlemenize gerek yoktur.

-

&

Memeler icin
en ideal bakim,
Her giin dus
almaktir.

>

)

e Memeler asla sabunla ya da baska bir temizleyici

ile yitkamayiniz. Bol durulayimiz.

e Anne siitii bebeginizi hastaliklardan koruyucu o
kadar ¢cok madde icerir ve bebeginizi hastaliklara karsi

korur.

e Meme bagimizda yara- catlak yok ise bakiminda
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El temizligi

0zel kremlerin kullanilmasina gerek yoktur.

Meme  dokusunun  saglkl
kalmas1 i¢in, balensiz, stkmayan
ve pamuklu olan sutyen ve
atletleri tercih ediniz. Elinizin
altinda birka¢g tane olsun,

terledikge degistirin

Bebeginize ve size mikroplar
elden bulasir.

Elleriniz, viicutta, evde,
hastanede veya cevrede bulunan
her tirlii  mikrobu tasir.

Bebeginize bakan kisileri de

ziyaretinize gelenleri de
ozellikle bu konuda uyariniz. Tekni § i
Bebeginize ve memelerinize

dokunmadan 6nce, ped degisimi ve her tuvalet sonrasinda mutlaka yikayimiz.

Ellerinizi 1lik su ve sabun (kati- s1v1) ile temizleyiniz. Sicak su ellerinizi tahris edebilir.
Tirnaklarmizi kisa kesiniz.

Kullanmaniz i¢in size 6zel bir havlunuz olsun. Miimkiin ise, bu donemde kagit havlu,

pecete kullanmaya 6zen gosterin.

Kurallara uygun temizlik yapmak ve kuru tutmak ¢ok énemlidir.

Temizliginizi 6nden arkaya dogru tuvalet kagidi ile yapiniz.

Taharetlenme sirasinda vajinal dus (haznenin elle yikanmasi) asla yapmayiniz.
Genital bolgenize sabun kullanmayin, 1slak mendille silmeyin ve koku sikmayin.
Renkli ve kokulu tuvalet kagidi kullanmayiniz.

Sentetik degil, pamuklu i¢ ¢amasir1 kullaniniz.
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Pedlerin temizligi

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

saklayiniz.
e Tampon kullanmayiniz.

e Pedi yerlestirmeden once
elleriniz temiz olmasina
Ozen gOsteriniz. Pedin ig
ylizeyine dokumadan
takiniz,  takarken  ve
cikarirken oOnden arkaya
dogru c¢ekilmesi, ¢Ope
katlanmis  uygun  bir

sekilde atiniz.

e Pisik olmamasi, nemli
kalmamasi i¢in de sentetik

degil pamuklu sikmayan

kiyafetler tercih ediniz.

e Kanama normalden fazla olur (1 saatten daha sik pedin tamamen islanmasi), ates

yiikselmesi veya akintida pis koku olursa saglik kurulusuna basgvurunuz.

Dikis yeri bakimi

Perine dikis bolgesi

Dogum sonu donemde genital temizliginize 6zen gostermeniz, o bolgenizi kuru ve temiz
tutmaniz, dogum sonras1 enfeksiyonun énlenmesinde ve yara iyilesmenizin hizlanmasinda ¢ok
biiylik 6nem tagimaktadir.

e Dikisleriniz i¢in, regete edilen bir ilag varsa onu kullanin.

e Ilk giinlerde o bolgede agri, gerginlik, hassasiyet hissedebilirsiniz. Boyle durumlarda,

gunde birka¢ kez yirmi dakika havlu pegeteye sarili buz jel uygulamaniz iyi gelecektir.
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Recete edilmis ise agr1 kesiciler kullanabilirsiniz. Yine regete edilen soliisyonla

pansuman yapabilirsiniz.

Oturmada giigliik yasayabilirsiniz. Bagdas kurma ve siirekli ayakta kalmaktan da

kacinin.
Dikis ipleriniz genellikle alinmaz kendiliginden diiser.

Temiz tutuldugunda yara 1-2 hafta icinde de iyilesir.

Agrilarin giderilmesi

Bas agrisi: Epidural ya da spinal anestezi yontemi normal dogumunuzda kullanilmig
ise; Ozellikle oturma ya da kalkma aninda olusan ciddi bas agriniz olabilir. Bol sivi
almaniz ve ayaga kalkarken
ani hareket etmemeniz iyi
gelecektir.

Migren hastasiysaniz ve
daha 6nceden kullandiginiz
ilaglariniz var ise
emzirirken icebilmek igin

doktorunuza danisiniz.

Uykusuzluk, a¢ kalma ve

yorgunlugu onlemeye

calisiniz. e

Sirt  Agrisi:  Emzirmeyi

farkli pozisyonlarda -

deneyiniz, sirtinizi

yaslaym- dik  durunuz. gevgi... Ag"kmm gic/eh‘/meg’inc/e
Bebeginizin bakimmi bel en b ay Ulé ,‘/a ¢ ¢ f’./

hizanizda olan  bakim
iinitesinde yapimiz, klima ya da cereyanda kalmayimiz, yerden bir sey alirken
dizlerinizin lizerine ¢okerek aliniz. Bebeginizin bakim cantasini sirt ¢antasi olarak

tastyiniz.
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Memelerde agr1 var ise, sislik, gerginlik ve emzirme degerlendirilmelidir. “Meme
Problemleri” béliimiimiizii okuyunuz!

Hemoroid (Basur), yogun agriniz oldugunda giin i¢inde pegeteye sarili buz jeli yirmi
dakika uygulamak, sadece o bolgeye siirebileceginiz kremler, diskilamadan 6nce 1lik
oturma banyosu yapmak size iyi gelecektir. Ancak kanama da yapiyorsa hekiminiz ile
iletisime ge¢iniz ya da en yakin saglik kurulusuna gidiniz.

Bacaklarda agri, renk ya da 1s1 farkli var ise, pthti atmasi siiphesiyle mutlaka
hekiminize ya da en yakin saglik kurulusuna bagvurmalisiniz. Uzun siire ayakta
kalmayiniz. Kolikli bir bebeginiz varsa bile gece- giindiiz ayakta dolasmak yerine,
salincak ya da diger rahatlaticilar1 deneyiniz. Bebek kategorisinde “kolik”

bolumumuizd okuyunuz!

Ila¢ Kullanimi

Regete edilen ilaglarinizi zamaninda ve kullanma sekline gore mutlaka aliniz,

Gebelikte de kullandiginiz, demir ve vitamin ilaglarinizi da dogumdan 3 ay ve

sonrasina kadar kullanabilirsiniz.

Sizin kullandiginiz ilaglarin™ anne siitii” ile bebeginize gegebilecegini unutmayniz.

Gebelikte tetanoz asisina baglamissaniz, dogumdan sonra da devam etmelisiniz.
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Yiiriiyiis- hareket etme

o Dogumdan kisa bir siire sonra ayaga kalkmak icin gerekli giiciiniiz olacak. Hatta

normal dogum sonras1 yiiriiyerek bile odaniza- yataginiza gegebilirsiniz.
Eger epidural ya da spinal anestezi ile normal dogum yapmissaniz, etkisi gectiginde
ayaga kalkmalisiniz, tolere edebileceginiz kadar yiiriiylis yapabilirsiniz.
Yattigmiz- oturdugunuz yerden ani hareketler ile kalkmaymmiz. Bas donmesi

yasayabilirsiniz.

[k yiiriyis

sonrasi Yataktan kalkarken:
kendinizi  iyi itk 6nce bacaklaririz: carbitarak
yatak kenarina otvrun.

hissederseniz Yere degil kargiya bakarak kalk n.
en ge¢c ki '

www.lohusaloji.com

saatte bir
ayaga kalkin
ve en azmdan
ev icinde bes
on dakika

yarayunaz.

Bagirsaklarin diizenlenmesi

Genellikle iki — t¢ gin iginde

biiyiik wvaletinizi 8ACIRSAKLARIN
DUZENLENMEST

yapmalisiniz. igin;

o ) Dogumdan
Posaly, lifli yiyecekler yenmeli T p—
ve bol sivi almalismiz. Kuru Viirdmek
o h K Sakiz ¢igremek
incir, urma, ayist, Bol sror almak
soyulmamis meyve ve sebzeler Cifli beslenmek

dogal lif kaynagidir, bolca
tlketiniz.
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Eger epidural ya da spinal anestezi ile normal dogum yapmissaniz, etkisi gegtigi gibi

ayaga kalkmalisiniz, tolere edebileceginiz yiiriiyiislerle ve hareketlerle, dogum sonrasi

hizlica sakiz ¢ignemeye baslayarak bagirsaklarinizin hareketliligini arttirabilirsiniz.

Eger antibiyotik kullanirsaniz bagirsaklarmizda ki yararli bakterileri arttirmak igin

kefir gibi mayali yiyecekler tiiketiniz.

Uyku ve dinlenme

Uyku ¢ok dnemlidir. Bir o kadar da vakit ayirmasi en zor zaman dilimidir. Uykusuzluga neden

olan en 6nemli faktorler ise; agri, emzirme, bebeginizin bakimi ve evinizdeki rutin isleriniz

olabilir.

Uyku ve dinlenme i¢in vakit ayirmak liitfen agsagidakileri uygulaymiz;

Lohusa ziyaretcilerinizi
kisitlaym, miimkiin ise ileri

bir tarihe erteleyiniz.

Kahve, cay, cikolata, buzlu
cay, kola gibi kafein igeren
yiyecek ve iceceklerden uzak

durunuz.

Siz emzirme ve bebek bakimi
ile ilgilenin, hatta ilk
zamanlar sadece emzirme ve
ten tene  temas  icin
bebeginizle olun. Bakimi i¢in
esinizden- ailenizden destek
isteyiniz. Agir islerden uzak
durunuz, evin isleri icin

aileden destek isteyiniz.

Uykusunv almig bir lohvsanm,
ruh hali iy, tahammil dizeyi yiksek
citii olmas: gerektiyi gibi, bagdigikhds ice gigli olur!
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e Bebeginiz uyudugu gibi dinlenmeye ya da uykuya gecin. Sirt iistii dinlenin bu

dolasiminizi arttirir, telefonu elinizden birakiniz.

e Yatacaginiz  Oday1r  iyice
havalandirin, yastiginiza
alerjiniz yok ise lavanta yagi
damlatabilir, saf lavanta suyu
oda spreyi yapabilirsiniz, hafif
bir muzik uyku Oncesi iyi
gelecektir.

www.lohusaloji.com

181



S

ermZirme

Ilk alti ay bebeginizi sadece anne siitii besleyiniz. Bu bebeginizin en dogal hakkidir. Diinya
Saghk Orgiitii, UNICEF ve Saghk Bakanligi’mizda bunu desteklemektedir. Emzirme sadece
alti ayla sl degildir. Emzirmenin faydalar: ek beslenme doneminde de devam etmektedir.
Ulkemizde en cok yanhs anlasilan konu ise budur, yani emzirme uygun ek beslenmenin

basladigi altinct aydan sonra da durdurulmamali ve iki

yasina kadar stirdiiriilmelidir. /B a$ar1h emzirme\
Icin:

Basarili bir emzirme saglamak igin: Do gru bilinen

*Dogum sonrast hemen bebeginiz ile ten tene temasi yanhs

deglaylmz. Giin i¢inde de bunu tekrarlayiniz. uygu |ama| ar

«[1k haftalarda iki saatte bir emziriniz. silinmeli , anne

*Emzirmenize dogru teknikle baslaymiz. desteklenmelidir
*Tibb1 bir gereklilik yoksa su, sekerli su, mama gibi \ /

takviyeler vermeyiniz. Aglamasi, siitiiniizin az oldugunu diisiinmeniz mamaya baglama

nedenleriniz olmamalidir.
* Emzik ve biberon kullanmayiniz.

*Bebeginiz ile ayni odada uyuyunuz, miimkiin ise anne yani besik kullaniniz.
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*Bebeginiz icin regete edilen D vitaminini

kullaniniz.

*Beslenmenize ve yeterli sivi almaya dikkat

ediniz. “Beslenme” bolimimiuzi dikkatle
okuyunuz!
EMZIRMENIN FAYDALARI

Anne icin faydalar:

Kendinize  giveninizi  ve  annelik
gucunlzu-tecriibelerinizi arttirir. Yogun
gegen giin igerisinde emzirme molalar
sizin dinlenmenize de yardimci olur.
Bebeginiz ile bas basa kalmak, ona
dokunmak, koklamak — nefes almak icin
de bir firsattir. Bebeginize yakinlk

duymayla baglanmaniz artacaktir.

Eski kilonuza daha cabuk donersiniz.

Rahminiz de emzirmeyle daha hizli eski

Her annenin dzel bir kokucu vardir...

o

<l
P

Bebeginizin. gizii kapal olca da meme bagm bulur,

Jeter ki ona izin verin!

halini alir. Lohusaligmizin ilk haftasi, emzirirken karnmizda agrili kasilmalar

hissedebilirsiniz. Bunun nedeni eski haline donen rahminizdir.

Emzirme sizi meme kanserinden korur.

Emzirme sizin ve ailenizin yasamin1 daha kolay hale getirir, daha az zaman ve para

harcanir. Ayrica anne siitiinde yararli mikroorganizmalar yer alir. Bebeginize sunmak

icin 6n hazirliga gerek yoktur. Kisin sokakta- yazin deniz kenarinda bile ayni 1sidadir.

Emzirme ile hem s1zin hem de devletin yaptig1 saglik harcamalar1 azalir.

Emziren kadinlarin ¢alistigi is yerlerinde verimlilik artar. Emziren kadinlarin bebekleri

sik sik hasta olmadiklari i¢in is yerlerinden daha az ayrilirlar.

Emzirmeyle c¢evrenizi de korursunuz. Cinki emzirme dogada artik olarak kalabilecek

daha az plastik madde kullanimi demektir.
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Bebeginiz icin faydalar

[ Emzirebilmek igin memenizin blyk ya da kiigiik olmas1 6nemli degildir! }

e Anne siitii ile bebeginizin fiziksel olarak karnini doyurup biiyiime gelismesine destek
olurken, emzirme de ise onu ruhen doyurursunuz. Aclik, yorgunluk, asir1 uyarilma, aci
ve korkusunda bebeginizin emzirme ile kolayca rahatlar. Teninizin sicakligi, kokusu
ona muhtesem korunakli gliven ortami saglar. Bebeginiz ile aranizdaki bagi

giiclendirir. Bebeginiz ile iletisim kurmanin en harika yoludur.

e Siitiiniiz kendi bebeginize 6zel ve bebeginizin durumuna gore hazirlanmis en

miikemmel besindir. Sindirimi ¢ok kolaydir.

e Meme cildindeki mikroorganizmalarin emme esnasinda siite gecmesinden dolay1
bebeginizin bagirsaklarindaki yararli bakterilerin ¢ogalmasina sebep olur. Bu
mikrobiyota iliskisidir. Bebeginizin gelecekteki sagligi icin bagirsaklarinda ki yararh

bakterilerin gelisimi biiyiik 6nem tasir.

e Anne siitii proteinlerin, yaglarin, vitaminlerin ve karbonhidratlarin en miikemmel
bilesimini igerir.

e Anne siitli iginde bulunan antikorlar, canli hiicreler, enzimler ve hormonlar bebeginizi

enfeksiyon ve seker, astim ve asir1 sismanlik gibi cagimizin hastaliklarina kars1 korur.

e Anne siit alan bebeklerin zeka diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

Bebeginiz her istediginde emzirilmelidir.
Kilo alim1 normal sinirlar i¢inde ve sarilik riski yok ise: Emzirme sikligini
bebeginizin talebine birakiniz!
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Bebeginiz
sik sik
emmek

ister. Bu
suttindzun
kalitesiz
olmasi
anlamina
gelmez. Cok
hizli
hazmedilir.

Etkili Emzirme Icin Yapilacaklar
e Emzirmeye baslamadan once ellerinizi yikayiniz. Koltuk
alt1 terinizi siliniz. Kullanilacaksaniz kokusuz losyon ve

deodorantlar1 tercih ediniz.

e Her iki meme ayn1 emzirme seansinda verilmelidir.
Emzirmeye basladiginiz meme tam bosaldiktan sonra digerine

geciniz.

e Emazirebilmeniz icin tek bir pozisyon yoktur. Sizin ve

bebeginizin en rahat ettigi pozisyonu kullaniniz.

Bir sonraki emzirme de hangi memede kalmissaniz ise oradan baslayiniz. Hangi

memede kaldiginizi hatirlamanizi kolaylastirmak i¢in bir yuvarlak yara bandi ile isaret

koyabilir ya da o taraftaki kolunuza saat ya da bilezik takabilirsiniz.

Bebeginizin arama refleksini gozlemlediginizde emzirmeyi teklif edin. Aglamasini

beklemeyiniz.

Ozellikle ilk haftalarda, iki emzirme arasi aralik iki saati gegmemelidir.
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Meme tutusu
Memenizi “C” seklinde tutunuz. Bu tutus,
dort parmak memenizi alttan saracak, bas
parmaginiz da istte kalacak seklindedir.
Memeye 1yi yerlesmis ve etkili emen
bebeginizin digaridan goriniimii:

e Bebeginizin agzmin genis agik

oldugu
e Alt dudaginin disa donmiis oldugu

e Cenesinin memeye dokundugu

Dogru Meme
Tutusu,

bas parmak
ustte,

diger ®» ‘ ‘
parmaklar C\,

alttan e \
kavrayarak, T - :

www lohusaloji com

C seklinde tutar. /\/

e Yanaklarinin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu

e Agzimin {izerinde daha fazla,

altinda daha az areola

Emerken meme bagin

bulundugu goriirsiiniiz. ve kahverengi kicm
birlikte futmalidir.

Béyle kavramada meme bagi yaras: olmaz!

Bebeginiz memeye yanhs yerlesirse
ne olur?
e Bebeginiz memenizi

biraktiginda ezik goriiniir.

e Meme basiniz agiz icine tam
yerlesmedigi i¢in, meme

basinizda catlak olusumu baslar.

e Emzirmeden agri duymaya

baslarsiniz.

0

o

’

g’a({eﬁe meme éag‘("\l
emmek agril,
yararh memelere

reéep n/ur./

e Bebeginiz siitii bosaltamaz, memeleriniz siitle dolar. Gergin olur- hassaslasir.
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EMZIPME POZISYONLARL

i'. (4 ‘\b
s«' »' (4
[~

D By AN

y 8
Kacak/amaz ters kucaklama koltuk alt
.
o )‘

Yatarak
e Siit bosalmadigi i¢in, meme bas1 uyariminiz olmadigi i¢in daha az sit tretiminiz olur.

e Bebeginiz emmeye karsi isteksizlesir ve emmeyi reddedebilir.

Emzirme Pozisyonlari

e Hangi pozisyonda olursaniz olsun, bebeginizin omuz ve viicudu memeye doniik ve
burnu meme basi hizasinda tutunuz. Bebeginizin sadece basini degil, tim viicudunu

destekleyiniz.

e ilk giinlerde bebeginizi yatarak emzirmek sizin igin daha rahat olabilir. Bu durumda
bebeginiz yan yatmis olarak yiizli size doniik yatar. Serbest kol ve elinizle bebegi
memenize yaklastirabilirsiniz. Sizin ve bebeginizin arkasina birer yastikla

desteklemeniz bebeginizin yerlesmesine yardimci olur.

Gece emzirmelerinde, uykulu haliniz dolayisiyla, yan yatar pozisyonda bebegini
emzirilmesi giivenli degildir!
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MEME PROBLEMLERI
Ice Doniik ya da diiz meme basi
e Meme  basmizin  sekli  sizin  kontrol
edebileceginiz bir durum olmadigr gibi
uygulanabilecek birkag teknik ve aparat ile

emzirme i¢in hazir hale gelecektir.

e Meme basmizin olmamasi, ucunun ige ¢okiik ) L
Emzirme

olmasi ya da basinin biiylik olmas1 emzirme i¢in Corunlar
problem degildir. ok

e Bebeginiz zaten memenin sadece basini degil basin etrafindaki kahverengi bolgenin
biylk bir bolimini de alarak sttt emer. Yani meme dokusunun buyik bir bélimani

agzina alir.

e Vazge¢meyin, emzirme danigmanindan destek isteyiniz.

Meme basiniz ister normal ister duz ister ice donuk isterse de iri olsun, bebekler
onu sever, huzur bulur ve kendini glivende hisseder.

Meme basi1 agrisi
Emzirmeye basladiginiz ilk birka¢ giin agr1 hissiniz olabilir. Normaldir. Bebeginiz emme
ritmini yakalayinca kendiliginden gegecektir.
Bebeginizin emme isteginin ¢ok olmasi, meme basinizin atlet ya da gégiis pedinize yapismast,
meme basini havalandirmamaniz ya da nemli kalmasi, meme basinda siit baloncugu ya da
pamukguk gelismesi meme basinizda agriya sebep olabilir.
Ancak gecmez ise, neler yapabilirsiniz?

e Kan ve sinir hiicrelerinden zengin olan meme basi, en duyarli noktalarinizdan biridir.

Dogumdan sonrasi ilk emzirme bebeginizin aktif mi pasif mi emdigi konusunda fikir
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verecektir. Emme refleksi gugll, ¢ene kaslari kuvvetli ve siirekli emmek isteyen
bebeklerde her iki memeyi en fazla yirmi dakika emzirilmelisiniz. Bu sekilde meme
baslariniz uzun siire 1slak- agiz i¢inde kalmaz, harabiyet ve tahrisi de o6nlersiniz.

Pasif emen, ¢ene kaslar1 heniiz aktif emme icin gelismemis bebeginiz var ise, meme
basinizi dogru tutturma, basmi viicudunu desteklemek ve memede uyumasmi

engelleyiniz. Meme bas1 boyle durumlarda ¢ok hasarlanir, yaraya neden olabilir.

Meme basi ¢atlagi

Nedeni; bebeginizi uygun olmayan pozisyonda emzirmeniz, bebeginizin meme basinizi

kavrayamamasi, emzirme sonunda memenizi agizdan hoyrat bir sekilde ¢ekmeniz, meme

yapiniza ya da bebeginize ait dil- dudak bagimna bagl olabilir.

Meme basi ¢atlagini 6nlemek icin neler yapabilirisiniz?

Gln boyunca farkli pozisyonlarda emziriniz,

“C” seklinde memenizi tutmaniz, memeyi bebeginizin agzina zorla sokmadan,
dudaginin yanlarina dokundurarak aranmasimi saglayip, agzini tam agtigi sirada
memenizi teklif ediniz. Eger memenizi tuttuktan ilk on saniye i¢inde siziniz ge¢cmez

ise, memeden ayirin yeniden tutturunuz.

Memeyi agzindan ¢ekerken, kiigiik parmaginizi bebeginizin damaklar1 arasina

yerlestirip, meme basinizi kolayca ¢ekebilirsiniz.

Emzirme sonrasi bir- iki damla siitiinlizii sagip, meme basiniza siiriin ve mutlaka

memelerinizi birka¢ dakika havalandiriniz.
Siit cekme pompasi kullaniyorsaniz, ¢ekim giiciinii yavas yavas arttiriniz.

Memelerinizi sabun ile yikamayiniz.

189



Meme basi ¢atlagini iyilestirmek icin neler yapabilirsiniz?

e Emzirme pozisyonunuz ve bebeginizin memenizi kavrama seklini gézden gegiriniz.

e Lanolin krem siirebilirsiniz. Her emzirme sonrasi birka¢ damla anne siitiinii meme
baliniza siirebilirsiniz.

e Yanma hissi varsa, emzirme sonrast soguk kompres yapabilirsiniz.

e Meme basimi korumak igin
silikon meme basi
kullanabilirsiniz.  Ancak uzun

sureli kullanimlarin silikon meme

/l//eme bag’m/
basma aliskanhk yaratacagmi havalandirmak,
unutmayiniz! kuru kalmacin

e Meme baslariiza kokulu, her Cagv/amaé
duydugunuz iyi gelir denilen seyi gok onemlidir.
. /MS'/ halde
yapmayiniz. Memenin kokusu ve
meme bag

tat farki yaratip meme reddine
yaralarina ve

sebep olabilir. mantar enfeksiyonlarina
e Eger catlaklar derin ve kanama cebep olabillir.

var ise; hekiminiz ile iletisime XY X TR

geciniz, ilag tedavisi baslanabilir.

Meme Dolgunlugu

Memelerinizin sivi ile dolu hale gelmesidir. Dogum sonrasinda el ve ayaklara yerlesmis damar
disina ¢ikan sivi fazlasidir. Memeleriniz sert, sicak ve sistir.

Dogum sonrast hi¢ emzirememeniz, seyrek emzirmeniz ya da emzirmeye ge¢ baslamaniz,
memelerinizin tam bosaltilamamasi, bebeginizin uykulu ya da emzirmeye karsi isteksizlik ve

yetersiz siit salinimi meme dolgunlugunuza sebep olabilir.
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Memelerinizi rahatlatmak icin neler yapabilirsiniz?

once sonra

Emzirmenize engel degildir!

e Her ki saatte bir
mutlaka emzirmelisiniz. Her
memenin en az yirmi dakika

emzirilmesi yeterlidir.

e Memenizde bebeginizin
emmesine ragmen hassasiyet
oluyorsa, elle ya da makine ile

sagim yapiniz. Sicak uygulama

yaparak memelerinizi
yumusatabilirsiniz.
e Bebeginiz emmeye

kars1 isteksiz ise, meme basina bir damla siit sagip, dudaklarina degdirerek aranma

refleksini uyariniz. Mama vermeyiniz.

e Uykuya meyli var ise, emzirmeden Once alt temizligini yapiniz, kiyafetlerini ¢ikartiniz,

ten tene temas ve yuzinu siliniz.

e Yetersiz siit inme refleksiniz var ise; emzirmeden 6nce 1lik banyo yapmak 6zellikle

memelere ve sirta sicak su akitmaniz, masaj yapmaniz ve 1lik su kompres uygulamaniz

etkili olacaktir.

Siit kanallarimin tikanmasi — Sis, gergin ve hassas memeler

Siit kanallarmiz tikandiginda sis, gergin ve hassas olurlar. Memenizde bolgesel bir alanda

sertlik olur. Eger sertlik giderilemezse meme enfeksiyonuna kadar gidebilir. Bebeginizi

memeye dogru yerlestirememe, memelerinizin tam bosalamamasi, memenize gelecek dis

basing nedenleri arasindadir.
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Onlem olarak: Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamalisiniz, bebeginizin memeye iyi
yerlesmesi saglayiniz. Bebek her istendiginde emziriniz. Belli saatlerde emzirmeye
calismayiniz.
Tikah siit kanallarim1 agcmak icin neler yapabilirsiniz?
e “Meme Tikaniklig1” problemini ¢6zmek icin bebeginizi dogru pozisyonda sik sik
emziriniz. Memeleriniz rahatlayana kadar

emzirme sonrasi da pompayla saginiz.

it bealeri

e Emzirmenizi kolaylastirmak icin en az on
bes dakika 1lik yas kompres, 1lik dus,
omuz ve sirtiniza masaj, memelerinize
hafif masaj, meme basiniza da hafif uyar1 ga[’ KM&//&J‘I

yapiniz.

e Los bir ortamda hafif bir miizik esliginde

emzirebildiginizi hayal ederek gevseyiniz.

e Emzirme sonrasinda 6demi onlemek, agri
ve yanma hissini azaltmak, icin havluyla

memenize soguk yas kompres uygulayimniz.

e Memelerinizi sikmayacak kiyafetler, bir
beden biiyiikk siit kanallarina baski
yapmayacak emzirme sutyenleri

kullaniniz. Miimkiin ise boyle bir siirecte

Uststiz olunuz.

e Yz ustu yatmayiniz Lka/l ¢ dt kaha/ /M' l
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Meme iltihabi- Mastit

Meme bezlerinizin
iltihaplanmasidir. Meme {izerinde
dizensiz parlak kirmizi gizgiler
olur. Tki meme arasinda 1s1, renk ve
boyut farkli olabilir. Usiime,
viicudunuzun genelinde agri, ates
ylikselmesine bagl titreme.
Siitiiniiziin  tad1  tuzlanacagindan
bebeginiz memenizi reddedebilir.

Boyle bir durumda  hizlica
hekiminize ya da en yakin saglk
kurulusuna basvurunuz. Genellikle

antibiyotik tedavisi, emzirme ve

b

mastit normal
/M eme bezlerinin
iltihaplanmasidir.

sagma ile gecer. Ilerlemis ve ilag tedavisine cevap vermeyen durumlarda ise cerrahi miidahale

yapilabilir.

Ozellikle sicak uygulama sonras1 memelerinizi sivazlayiniz ve sertlik
iizerinde yuvarlak masajlar yapiniz. Siitiiniiziin gelmedigini goriip endise
duyabilirsiniz. Tikal1 kanallar acildik¢a siit inisi olacaktir.

Memelerde mantar enfeksiyonu

Boyle bir durumda memeleriniz agrilidir ya da i¢inde yanma hissedersiniz. Bebeginizin

poposunda kirmizi benekli pisikler gorebilirsiniz.

Onlemek icin neler yapabilirsiniz?

e @Giinliik hijyen i¢in dus almak c¢ok dnemlidir. Mutlaka her emzirme oOncesi ellerinizi

yikayiniz.

e Bebeginizin de sizin de ilag tedavisine ihtiyaciniz olabilir.

e Bebeginizin pisigi i¢in verilen kremi meme baglariniza kullanmayiniz. Siit kanallarinizi

tikayabilir.
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e Emzirme ve bebeginizin beslenmesi i¢in kullandigimiz her ne varsa steril ediniz.
Emzik, biberon, emzirme sutyeni, atlet ve meme basi koruyucular1 gibi.
e Sizin vajinal mantar enfeksiyonunuzun olup olmadiginin kontrol edilebilmesi igin

kadin dogum doktorunuza kontroliiniizii yaptiriniz.

Siit Sagma Ve Saklama
Siit sagma, siitiiniiziin elle ya da pompa araciligiyla bir kaba bosaltilmasidir. Anne siitiinii

vermek icin emzirmeye alternatif bir

yontem degildir. Cz/f f’agma Po'w,/baf/ \//‘PJ enekler

~
P @y ww Pl ammaed == - &=

Hangi durumlarda siit sagma yapilir?

e Memelerinizin tikanik veya sis Elektrikls

olmasi,
. . . . . ' I
e Sizin meme basi problemlerinizin e
Carfl 4

olmasi, Sy g
e Memenizde biriken sttdn

bosaltilmasi, Manuel ) C
e Bebeginizin memeyi reddetmesi,

/

e (Cokiik meme basinin

belirginlestirilmest, Secsiz, hafif, sit gekme sevigesi kademel; degigebilen bir pompa. fercih edin.

e (Cok dolu bir memeyi biraz sagip

rahatlatarak bebegin daha kolay almasiin saglanmasi,
e Bebeginizin diisiik dogum agirlikli veya erken olarak dogmasi,
e Bebeginizin emmesinin zayif olmast,
e Bebeginizin hastanede yatiyor olmasi,
e Sizin uzun siire disarida olmaniz,
e ise baslamaniz,
e Sizin mutlaka kullanmaniz gereken ilag siite gecip bebege zararli olacak ise sagma

yapmalisiniz.
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Siit saklama kosullar:

Temiz ellerinizle, temiz, tercihen cam bir kapta agzi sikica kapatilacak sekilde siitlinliziin

saklanmasi, her bir kabin {izerine tarih yazilmasi, dncelikle eski tarihlilerin kullanilmasi, ziyan

olmamas1 i¢in 100-300 mililitrelik miktarlarda saklanmasi gereklidir. Onceden dondurulmus

stitlerin Uistline ek yapmayniz.

Ozellikle bebeginizin ilk ii¢ aymnda, kaplarin sterilizasyonu (kaynatma olabilir) dnemlidir.

Anne siitiiniizii, oda 1sisinda en fazla ii¢ (3) saat, buzdolabinda yetmis iki (72) saat, ii¢ (3) gln,

derin dondurucuda ¢ (3) ay giivenle saklayabilir (oda 1sisinda bekletirken olabildigince serin

tutmak, buzdolabi1 ve derin dondurucuda dolabin en arkasinda tutmak kuraldir.

Dondurulmus siit beslenme i¢in nasil hazirlanmali?

Dondurulmus siitiiniizi kullanim o6ncesi direk oda 1sisinda degil buzdolabinda

cozdurulmelidir.

Bu siitlerinizi direk 1stya maruz birakilmadan benmari usulii sicak su bulunan kaplarda

ilitildiktan sonra bebeginize veriniz.
Cozdirdiigiiniiz siitleri yeniden derin dondurucuya koymayiniz.
Bebeginizin beslenme ihtiyaci kadar siit ¢ozdiirmeye dikkat ediniz.

Dolaptan ¢ikartilip ilittiginiz siitleri ise 3 saat icerisinde kullaniniz.
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Emzirme Hakkinda Merak Edilenler

Siit iiretimimi arttirmak icin neler

yapabilirim?

Dogru teknikle, memenizi bebeginizin
agzina  yerlestirme, stk emzirme,
olabildigince uyku, su ve dengeli beslenme
slit Uretiminizi en etkili ve en dogal yolla

arttirir.
Emzirme hakkinda “Beslenme”  boliimiimiizii dikKatle
. okuyunuz!
merak edilenler

o5

Her emzirme sonrasi bir bardak siv1 aliniz. Bu ayran, kefir, su, thlamur, sekersiz
komposto vb. olabilir.

Bebegim hastalandiginda emzirebilir miyim?
e Bebeginiz hastayken de emzirme siirdiiriilmelidir. Hatta her zamankinden daha da sik

emziriniz.

e Hastalik nedeniyle bebeginizin istahi azalmis ve huzursuz olabilir. Emzirme ayni

zamanda onu sakinlestirecektir.

¢ Emzirmenin sadece bir beslenme sekli olmadigi, duygusal baglanmayi, anne ile bebek
arasinda sevgi bagini sagladigi, bunun da hem anneye hem de bebege ¢ok iyi geldigi

unutmayiniz.

e Ishal gibi hastaliklar sirasinda emzirme, hastaligin daha ¢abuk diizelmesine neden olur.

Ben hastalandi@imda bebegimi emzirebilir miyim?
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e Sizde psikiyatrik tedavi gerektiren bir hastalik ya da kemoterapi gerektiren bir kanser

hastalig1 varsa emzirmemelidir.

e Seker hastaliginiz, yiiksek tansiyon, ishal, soguk alginlig1 vb. hastaliklariniz olsa da

emzirehilirsiniz.

Emazirirken ila¢ kullanabilir miyim?
e Genelde her ilacin emziren kadinlar i¢in uygun olan ya da emzirirken siite gegmeyen

turevleri mevcuttur.

e [Eger ila¢g kullanmaniz gerekiyorsa, doktorunuza bebeginizi emzirdiginizi, buna gore

ilag onermesini mutlaka hatirlatiniz.

Memelerimden siit siziyor, neden oluyor- ne yapabilirim?
Baz1 anneler de yogun sizdirma olabilir. Sevindirici bir durum aslinda siitiiniiz bolca var. ilk
ay bebeginizin ihtiyacinin ne oldugunu emzirme sisteminizin bilememesi, hormonlarin yiiksek
derece salmimi sonucu olabilir. Ilerleyen aylarda
bebeginiz talep ettigi kadar siit salinimi olacagi igin,
sizinti da kalmayacaktir. Emzirmeler arasinda ki saat wwilokusalojicom
uzadik¢a da sizintiniz olabilir.

Sizdirmasin1 6nlemek i¢in neler yapabilirsiniz:
Sizintinin  Oniline gecemezsiniz ama sizintinin sizde
yaratacag etkiyi hafifletebilirsiniz.

e Sizan siitiin emilmesi i¢in emzirme siityeni ya da

atletinize gogiis pedi takin. Nemli kalip

ilk aylarda memelerden
siit sizmast normaldir!

enfeksiyon  olusturmamasi i¢in sk sik
degistiriniz.
¢ Emzirme saatlerinin araliklarii agmayniz.

e Sizint1 olup lekeleri belli olmamasi i¢in, koyu renkli ya da desenli kiyafetler giyiniz.
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e Eger toplum icindeyseniz, siit sizacagini hissediyorsaniz kollarinizi gégiislerinize sarin,

o baski ile kisa siireligine sizmay1 onleyebilirsiniz.

Emzirmek egzersiz yapmama engel midir?

Emzirmek hem sizin i¢in hem de bebeginiz i¢in ¢ok yararlidir. Ancak yogun egzersiz sonrasi
salgilanan laktik asit siitiin tadin1 degistirmektedir. Laktik asit etkisi bir buguk saat kadar
devam eder. Bu nedenle, egzersize baglamadan 6nce emzirmek ya da siit sagmak, ¢cok agir
egzersizlerden emzirme suresince uzak durmak etkili olabilir. “Egzersizler” bolimiimiizii

okuyunuz!

Emzirirken asir1 terliyorum Normal midir? Neler Yapabilirim?
Asirt terlemek normaldir. Bu viicudunuzun gebelikte topladigi fazla sivilar1 atma yoludur.
Tipki sik ve ¢ok idrara ¢ikmaniz gibi. Hormonlarin da etkisi ile sicak basmasi- terleme -iisiime
olarak size sorun olabilir. Emzirme aninda da bebeginiz ile ten tene olmak da terlemenizi
etkiler.

e Bu durumda daha bol su iginiz,

¢ Emzirdiginiz odanizi 6nceden havalandiriniz,

e Ince ve kat kat giyininiz (terledik¢e ¢ikarip, iisiidiikge iistiiniize almak iizere),

e Yattigmiz yerde de terleme sikinti yaratiyorsa, pamuklu gecelikler ve nevresim ve

yattiginiz yere emici bir havlu sererek rahatlayabilirsiniz.
¢ Giinliik banyo yapiniz,

e Ates ve halsizlik bu duruma ekleniyorsa mutlaka hekiminiz ile goriisiiniiz.
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BESLENME

Kararm ver!
Ya dengeli beslenip SAGLIKLI - FIT olacakswn!

-
- - W - oy - - ‘O‘--‘--_---

Beslenme dizeninizi, gazete

sayfalarindan, arkadaglarinizda F

harika ise yaramis diyet “ %

listelerinden, aile blyuklerinin ye ye % E @ é

sit olur baskilart  altinda ve % = 6 ° @
Sl et

internette gordiigiiniiz sok diyetlere 5, ) \; *

gore planlamayniz. *@ % @

Al loji.c -
D e @ - oy o ’O---‘-—— - . - -

Dengeli Beslenme
e Her gin sit, peynir, yogurt ve bir
yumurta mutlaka ttiketiniz.

Lohusa Beslenmesi

e Her gin 3 litre su iciniz.

fasiphaniilodliy [ahillar e Unlu, vyagh ve kizartma tiirii
oy o Somon Baldi peginlerden kagiminiz.
R_y- ahve
| ot e Sigara, alkol  gibi  maddeler
Acr ve Yodurt
baharatlar il kullanmamalisiniz.
Kefir
Yer fictig [ e (ay ve kahve gibi i¢inde uyarict madde
AN ' Avokado Y g ¢ y
Alkol s olan icecekleri de tiiketmeyiniz.
Q D “" Bakliyat
Dip baliklar: c e Acili, eksili, baharath ve gaz yapici
Y ¢ Fﬁ
Nane e gidalar siite gecebilecegi icin ilk zamanlarda
HAYIR EVET dikkatle tiketiniz.
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Beslenmede Yapilan Hatalar

Iki kisilik yemek yemeniz,

Bir an 6nce gebelik oncesi kilonuza ulagsmak i¢in diyet yapmaniz,

Detoks adi1 altinda yiyecek ve i¢ecekler tiiketmeniz,

Siit olsun diyerek, serbetli, asir1 tath gidalar tiiketmeniz,

Ozellikle lohusalik boyunca kafeinli gidalar tiiketmeniz,

Nasil olsa artik karnimda degil diyerek beslenmenizi sadece kendi damak zevkinize
gore sekillendirmeniz, eski zararh aligkanliklariniz varsa geri donmeniz,

“Bebek bakimindan vaktim kalmiyor ki” diyerek ana &giinlerinizi ertelemeniz, abur

cubur ile gegistirmeniz:

HATADIR- BU SEKILDE BESLENMEYINiZ!
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EGZERSIZLER

Dogum Sonrac Egzercizler

Egzersiz 6ncesi dikkat edilecek noktalar:
e Egzersiz yaparken odanizi iyi havalandiriniz,
rahat elbiseler giyiniz, mesanenizi bosaltin ve

emziriniz ya da siitiiniizii saginiz.

e FEgzersizlere dogumdan 24 saat sonra

baslanir ve en az 6 hafta devam edilir.

e Her egzersize glinde en az iki kez (sabah-

aksam) olmak tizere iki tekrarla baslayiniz.

e Kosma, agir kaldirma, yarigma amagh

egzersizlere dogumdan alt1 hafta sonra baslayiniz.

EGZERSIZ YAPMAK

6/’/680\. ayag"a /éa./c//l’/l’
Mutlulvk verir

Rahminizin erken fa,bar/a.r

Kaclarinz gd’g/enc/ir/‘r
Barsabt harebetleriniz hizlandirir
Sirt ve bel a.g”h/ar,n:za ys ge/ir

www.lohusaloji.com
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Egzersiz Onerileri

Karin solunvmu yapin
Kalpga kemiblerinizi
Cirtivuzs kaldirmadan,
yukariya - agagiya
hareket ettirin

Dizlerinizi yan yana kogyun,
dizleriniz yatagirizin
bir cagina bir coluna
belinizden ¢evirerek

deg"g’,’n

8A§'/h121 ka/c// I’/,b
/éar'la/Z/ fllélg’t/l’/h

ve

dizlerrnizi bakdn

www.lohusaloji.com

Ik giin: Karm solunumu yapimz ve kal¢a kemiklerinizi sallayimiz.
Ikinci giin: Gogiis solunumu ve kollarimiz1 yukariya kaldirma hareketlerini ekleyiniz.
DoOrduncl gun: Dizlerinizi gevirme ve kalgay1 kaldirma hareketlerini ekleyiniz.

Altina giin: Baginizi kaldirp karni sikigtirma ve dizlerinizi blikmeyi ekleyeniz.

e Her bir egzersizi 5 kez ve gilinde 2 kere yapiniz!

e Agriya neden oluyorsa say1 ve sikligini azaltabilirsiniz!

NORMAL EGZERSIZLERINIZE 2 HAFTA SONRA BASLAYABILIRSINiZ.
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Kegel Egzersizi

Vajina ile idrar kesesi kaslarini

Ldrar kagirmay: Gnlemek igin:

vafina etrafindaki kaslarnz,
giiclendirerek, idrar kagirmanizi Kegel J , f l l
. . o i e /c{)’ak aélg’m/
onler, cinsel iliskiden zevk almanizi Egze rsi2i durdurvgormug 9ibi
ve ilireme organlarinizin sarkmasin on saniye kasil) tutun

Onler.
derece 6nemlidir!

Kegel egzersizi nasil yapilir?

Yasammiz boyunca son on saniye gevgetmek

geklinde uyyu/aym./

Pelvik taban egzersizlerine
(Kegel) dogumdan alt1 saat

sonra baglayabilirsiniz.

Mesanenizi bosaltin ve rahat
edebileceginiz giysiler

giyiniz.
Giinde iig kez onnr kez yapabilirsiniz!
Eger  egzersizi  yatarak

yapacaksaniz basinizi hafif

bir yastikla ytikseltiniz.
Dizleriniz biikiik sekilde uzanin. Ayakta ya da oturarak da yapabilirsiniz.
Once derin bir nefes aliniz.

Vicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-aniis (Hazne ve makat) etrafindaki

kaslara konsantre olunuz.

Hazne ve makat etrafindaki kaslarmizi birlikte kasin, ama bu sirada karin ve bacak

kaslarmizi kasmayiniz.

Dogru kas grubunu kastiginizdan emin olmak i¢in isaret ve orta parmaginizi haznenize

koyarak egzersiz yapabilirsiniz.
Bu egzersiz paketini bir giinde 6-8 kez ya da saat bas1 tekrarlaymiz.
Egzersizleri gunde 300 kez yapabilirsiniz.

Kasilma esnasinda nefesinizi tutmayin, kalca ve karin kaslarinizi kasmayiniz.
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AILE PLANLAMASI

Dogum sonrasi dénemde yumurtlama ve adet doneminin yeniden baglamasi, sizin emzirme
durumu dikkate alinmaksizin, bireysel olarak farklihk gostermektedir. Ik adet miktar:
genellikle normalden daha fazladwr ve bu durum 3-4 adet sonrasinda eski diizenine déndiigiinti
goreceksiniz. Adet olmaya basladiginiz zaman ise dogurganhigimizin diizenlenmesi igin

danismanlik almalisiniz.

Aile Planlamasinin Onemi
Aile Planlamasi; Sizin ve esinizin istediginiz zaman, istediginiz sayida, dogumlariniz arasinda
ki zamani1 serbestce ama sorumlu olarak karar vermenizi, bu sebeple egitim, bilgi ve bu

yontemlere sahip olmanizdir.

Aile Planlamasi Yontemleri

e Etkili Modern Yontemler

o —
e FEtkisi Smirli  Geleneksel fang

yb’hfem? Korunma Yontemleri
Yontemler olarak ikiye D ‘l
ayrilir. b s A

On!P

[*)

cteriliza \'\;m
" :
takvim geri
----- pekme

Segilecek yontem:
krouik hastaliginz olup olmadigina, sigara- alkol kullanma durumunuza,
yagiiza ve eginizle olan iligki dinamiklerinize baghdr.
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Aile planlamasi
Yontemleri
Etkili (Modern) || Etkisi Sinirli
Yontemler (Geleneksel)

Yontemler

Hormonal Bariyer thml] Ig:| Cerrahi yontemler
Yoéntemler Yontemler raglar
(spiral)
I SETIET:
EMIREN ANNE Hormonlu RIiA
Hormonsuz RIA

KULLANAMAZ

Aylik igneler

EMIREN ANNE
KULLANAMAZ

=1 Uc aylik haplar

ad Uc aylik igneler

Kola takilan ¢ubuklar
(implant)

I ‘

Hormonal yontemler (Haplar, aylik ve tli¢ aylik igneler, kola yerlestirilen cubuklar)
seklindedir.

Ancak emziren anneler, yalniz progestin hormonu igeren mini haplar, ti¢ aylik igneler
(DMPA) ve kola yerlestirilen ¢ubuklar1 (implant) giivenle kullanabilir. Bu yontemler
bebegin biiyiime ve gelismesine olumsuz etkileri yoktur. Dogumdan alt1 hafta sonra

baslayabilirsiniz.

Emziriyorsaniz, Aylikhaplar ve igneler sizin i¢inuygun degildir!

205



®,
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erkek kondom kadin kondom mini
< Cerrahi Yontemler (erkek haplor
.. . o\ /& -
ve kadin i¢in tiiplerin
baglanmasi)
: kola tokilan gubuk
.. . vajinal halko sperl cerrahi yontemler - implant
Etkisi Simirh (Geleneksel) Yontemler
s Geri cekme- takvim H H
yontemi wnna
OEEEOA0
Geleneksel yontemlerin  etkisi diger EEEBDDD
yontemlere gore diisiiktiir. Istenmeyen tokvim yontem geri sperm  qylk- U oylik
gebelikler genellikle bu yontemler cekme  dlduriicd igne

kullanilirken meydana gelir.

Siitiin Korumasi-Laktasyonel Amenore Metodu(LAM)

Emzirerek gebelikten korunmanizdir. Ancak asagidaki kosullar yerine gelirse koruma saglar.

* Bebeginiz 6 aydan kii¢iik olmalidir.
Adet gérmemeniz gereklidir (ilk 6-8 hafta igindeki kanamalar adet degildir).

* Bebeginizin dogar dogmaz ve sadece anne s(tiyle beslemelisiniz (Gece dahil ginde 6-
10 kez en az 4 dk. emzirmeniz su dahil vermemelisiniz).

* Yukarida ki kosullar uygulandiginda etkin olur.
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Ne zaman Aile Planlamas1 Danismanhgmna

Basvurulmahisimiz?

. v
Ozellikle emzirmeyen kadinlarda yumurtlama erken Aile Planlamagi A
baslar. Emzirmiyorsaniz dogumdan sonraki iigiincii Dawigmant g,

haftada, emziriyorsaniz altinci haftada aile planlamasi
merkezi ile goriisiiniiz.

Secilecek yontem hakkinda bilgi, egitim ve size 6zel
bir damigmanhik gerektirir. Ona gore tercih

yapmalisiniz.

Danigsmanlik almaniza ragmen sectiginiz yontemin size uygun olmadigini
diisiinliyorsaniz, o yontemi yeniden danismanlik alip neden uygun olmadiginm
ifade ederek bir yenisi ile degistiriniz!

Dogum Sonu Cinsel Saghk
Dogumdan sonraki ilk alt1 hafta boyunca

cinsel iligkiden kac¢ininiz. Mikrop kapma ve

agr1 riskinizi arttiran, olasi perine siyrik ve
dikislerinizin iyilesmesi, lohusalik
kanamanizin bitmesinin beklenmesi i¢in alt1
hafta 6nemlidir.

Bir an oOnce cinsellige baglamak da
isteyebilirsiniz. Bu gok normaldir. Utanilacak
bir durum degildir.

Kendinizi  ilgisiz  hissedebilirsiniz  bu
normaldir. Clnku:

e Hormonlariniz ve emzirmeniz cinsellik

arzunuzu yok edebilir.

Doé’um gﬂ’l/’&fl C,'Mve/ gag"/“é e Olas1 dikis yeri agrlari, kuruluk,
uykusuzluk, gebe kalmaktan korkmak, ilk
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seferde olabilecek agrili cinsel iligki sonraki iligskilerde de agr1 olacagini diisiinmek ve

kilolarmiz sebebiyle kendinizi ¢ekici hissetmek cinsellige karsi ilginizi azaltabilir.

Ozellikle bebeginiz ile ayn1 odada uyuyorsaniz onun varligi, ne yaptigmizin farkinda

olup olmadig diisiincesi sizi rahatsiz hissettirebilir.

Anneliginiz verebileceginiz tiim sevgi ve ilgiliyi aliyor cinsellik roliiniize kars1 ilginizi

azaltiyor olabilir.

Eger kendinizi bu konuda baski altinda hissediyorsaniz esinize baba kategorisinde

“Dogum Sonrasi Cinsel Saghk Onerilerimizi” okumasini oneriniz.

Saghkl Cinsel iliski icin Oneriler

Bebeginizi gezdiriyor olsaniz da el ele tutusma, Opiisme, yatakta yanina sokulma,
romantik konusmalarla da iliskinizi pekistirebilirsiniz. Her askin ifade edilis sekli
farklidir.

Acele etmeyin, o an1 aceleye
getirmeyin. {lk alt1 hafta bittigi gibi
cinselligi yasamak zorunda
hissetmeyin kendinizi. Alt1 hafta
oncesine de sagliginiz i¢in uygun
olmadigini unutmayiniz!

Dogum sonrast degisen
hormonlariniz ~ sebebiyle  kuruluk
hissedebilirsiniz. Cinsel birlestirmeyi

kolaylastirmak  i¢in,  salgilariniz

normale donene kadar kayganlastirici

jel kullanabilirsiniz.

Agr1 ve hassasiyeti azaltmak i¢in doktorunuza danisarak krem kullanabilirsiniz.

Kegel egzersizlerini her giin diizenli yapiniz. Bu egzersiz perine kaslarmizi
giiclendirmeye daha cabuk iyilesmeye ve zevk almaniza yardimci olur. Nasil

yapacagimz “Egzersizler” boliimiimiizden okuyabilirsiniz!
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e Farkli pozisyonlar1 deneyiniz. Ornegin yan yana ya da sizin iistte oldugunuz
pozisyonlar sizin i¢in daha kontrollii ve perinenize daha az basing uygulayan
pozisyonlardir. Denedik¢e de sizin i¢in hangi pozisyonlarin daha rahat oldugunu
bulabilirsiniz.

e Eskisi gibi harika ve dizenli
bir cinsel hayat beklemeyin.
Firsatlar yaratiniz.

e Cinsellik konusunda ki ruhsal
ya da fiziksel hissettiklerinizi
esiniz ile konusun. “Es ile

iletisim” Boliimiimiizii de Saglkl; Cinsel Hayat Sirr:
Given- Anlayig ve Iletigimdir!

okuyunuz!
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ACIiL DURUMLAR

Asagidakilerden herhangi biri sizde var ise; en yakin saglik kurulusuna bagvurunuz.

Ates (38°C ve tizeri)

Memenizde agri kesici ile gegmeyen agr1 veya sislik, kizariklik
Gec¢meyen vajina bolge agrist

Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve agr1

Lohusalik kanamanizin; renginin acgik kirmizi renge doniligmesi ve miktarinin artmasi

ve pis kokulu olmasi

Bacaklarinizin belirli bir bolgesinde olan, sicaklik artigi, sisme, kizarik ya da

hassasiyet,

Normal dogum ya da sezaryen dikislerinde acilma, akinti, sisme, kizariklik olmasi

durumunda hig¢ vakit kaybetmeden hemen hekiminize basvurunuz.

Yalniz Degu//ffmlz./
®

¢ize ozel ebeniz, ¢izi dinlemek igin bir tik yanimizda!

210



Babalhk Adaptasyonu
e Baba- Bebek Baglanmasi

e Bebek Bakimi

Es ile iletisim
e Es ile Iletisim

e Emziren Ese Destek

Dogum Sonrasi Cinsel Saghk
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BABALIK ADAPTASYONU

Babalik, esinizin gebe oldugunuzu 6grendiginiz andan itibaren bagslar. Baba kimliginiz, dogum
sonrast devam eden yaklasik ii¢ y1llik siirede gelisir.
Babaliga gecisinizi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar:

e Esinizin doguma katilmaniz,

Diger aile bireyleriyle olan iliskisiniz,

Bebeginizin bakimini karsilamadaki isteginiz,

Daha dncesinde bebek bakimi ya da ebeveynlik hakkinda egitim alip almamaniz,

Cekirdek, genis aile olmaniz, geleneksel ya da g¢agdas aile yapisinda olmaniz da

etkilidir.

Baba olmak, yasaminizin tiim yonlerinde iz birakacak nitelikte kalici degisiklik yaratan bir
olaydir. Bu degisiklige olumlu adaptasyon sagladiginizda giiveniniz giiclenir.

Babalik izinleriniz i¢in yasal haklarniz i¢in, i yeriniz insan kaynaklarimiz ile konusunuz ya da
haklariniz1 arastirarak 6greniniz. Bu siireci sizin de bu izinleriniz ya da iicretsiz izin alarak

gecirmeniz size de bebeginize de esinize de iyi gelecektir.

Babanin eslik etmesi ve ii¢ kalp atimi (TRIADE) baglanmay:
giiclendirir, duygusal baglanma saglanir.
Uc kalp diinyaya bir aile olarak dogar.
Bu durum gelecek icin diisiince ve davramsi olumlar.
Dr. Med Cryril Ludin

212



bebeginiz annesinin  karnindayken baglar.

Baba ve Bebek Baglanmasi ) 3
~
Bebeginiz ile aranizda bag kurulmasi, daha -

Esinizin karnim1 oksamaniz, bebeginiz ile

konusmaniz, ultrasonda  kalbinin  sesini
duymaniz- goriintiisiinii gérmeniz ve gelecege

dair kurulan hayallerle sekillenir. Baba- Bebek Baglanmac:

Dogum ani1 ve sonrasinda bebeginizle ten tene olmak, dokunmak, konusmak, kucaginiza
aldiginizda hem bebeginizin hem de sizin vereceginiz tepkiler iliskinizi yogunlastirir.
Bebeginizin gozii, burnu, ayaklar1 ve emme davranisi size miikemmel goriiniir. Aranizda

oOlusan bu bag, ¢ocugunuzun gelisiminde 6nemli bir rol oynamasina neden olur.

Peki bu bag giiclendirmek icin neler yapabilirsiniz?

e Bebeginizle dogumdan hemen sonra, 6zellikle sezaryen dogum sonrasi, ten tene temas,

e Bebeginizin bakimina ortak olmaniz, ninniler sdylemeniz, bebeginizi kanguruya alarak

ylriiyiise ¢ikmaniz ve konusmaniz,

e (Cocugunuzla ilgili alinacak kararlara aktif olarak katilmaniz bebeginizle aranizda
giiclii bir bagin olugsmasina neden olur. Uzun yillarda bu iligkinin devam etmesini

saglamis olursunuz.

Bebekliginin ilk giinlinden, babalar1 ile iletisimde olan ¢ocuklarin duygusal
durumlari, zeka seviyelerive iletisim becerileridiger ¢ocuklara gore daha
yuksektir.
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Sizin ses tonunuz, giyim tarziniz,
verdiginiz  tepkiler,  kokunuz  ve A
dokunusunuz farklidir. Bu sayede,
bebeginiz, anne ve babasmin iki farkl
kisi oldugunu ogrenir. Sizden ya da
esinizden  ayrildigit  durumlarda da
bebeginiz, farkli bir sevgi kaynaginin
yaninda oldugunu bildiginden rahattir.

Bu donemde bebekler aciktiklarinda ve

yorulduklarinda annesini, aktif oyunlarda

ise sizi tercih eder.

Bebek Bakimi

Geleneksel aile yapisinda, bebegin bakimi annenin gorevidir. Ancak son yillarda ailelerin,
anne-babalarm ebeveynlik diisiinceleri degisime ugrayarak, babalarin bebek bakimina katilim
oranlarmi giderek artmaktadir.

Dogum sonrasi esinizin degisken ruh hali, doguma bagli yorgunluk ya da agri, emzirmesine
bagl uykusuzluk ve degisen hayatina uyum saglarken, bebeginizin bakimini tam olarak yerine
getiremeyebilir. Bu nedenle de sizin bebek bakimina destek olmaniz ¢ok 6nemlidir.

Dogum sonu donemde bebek bakiminin yeterli olmasi, bebeginizin saglikli biyiiyiip

gelismesini saglar.

Bebeginizin bakimina katilmaniz esinize destek olmaktan ¢ok, bebeginizle
kuracaginiz iletisim ve bagin giiclenmesi agisindan 6nemlidir.

Bebek bakimina sizin katilmanizin bebeginiz lizerindeki etkileri:
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e Babasi tarafindan sevildigini, onaylandigini, en onemlisi kabul edildigini hisseden
bebeginiz; 6grenmeye, gelismeye ve olumlu benlik algisi gelistirmeye daha acik

olacaktir.

e Ik aylarda baba tarafindan yogun ilgi ve bakim gdren bebekler cevreleriyle iletisim

kurmada daha istekli olur.

e fleriki dénemlerde iyi bir baba
cocuk iligkisi; ¢ocuklarda
davranigsal problemler,
depresyon, saldirganlik egilimi,
hiperaktiviteyi azaltirken,
entelektiel yetenek kendine
guven, empati yapabilme ve

sosyal becerilerini arttirir.

Bebek bakiminda becerilerinizin eksik

wew oburialoll (om

oldugunu diisiinen sevgili babalar liitfen
telaglanmaymn. Sizler i¢in hazirlanmisg e g‘ /'/ e /‘/ e f/.g’ /.[41

bebek kategorisi “Bebek Bakimi”

bolimimizia Okuyunuz! Bu boliim sizin i¢in ¢ok yararli olacaktir. Kendi bebeginiz tizerinde

de dgrendiklerini uygulayabilirsiniz.

_ Bebegin bakimina katilmak, sizin de depresyon riskinizi azaltir.
Ozglveninizi arttir. Zararl aliskanliklarinizdan uzaklastirir. Mutlu eder.

ES ILE ILETISIM
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Bebeginizin gelmesiyle esiniz ile aranizda ki iletisim de degisir. Bebekli hayatiniza uyum
saglarken, sizin de esinizin de uykusuzluk, yorgunluk, dogru mu yapiyorum endisesi ile
iletisimde problemlere yol agar. Bir de ortada lohusalik hormonlarmin getirdigi degisken ruh

hali esinizi de ele gegirdigi gercegi vardir.

Karn koca iliskinizi giizellestirmek icin neler yapabilirsiniz?
e Bir birinize zaman ayirmak da oncelikleriniz igine aliniz. Bas basa saatlerce birlikte
gecirmeyebilirsiniz, beklentilerinizi ortalamaya cekerek, gece bir aksam yemegi,
sahilde bir yiirliylis, bir dondurmaci bulusmasi, bas basa pazara gitmek bile olabilir.

Burada birinci kural bebeginiz hakkinda konugsmamak olsun.

e Esiniz icin beklemedigi bir anda hediye verebilirsiniz, tahmin etmeyecegi yerlere sevgi

mesajlar1 birakabilirsiniz.

e Bu siirecin gecici oldugunu, yasananlar zor olsa da siz hayatinizi birbiriniz igin

kolaylastiriniz,

e Alinganlik yapmanin, “ben ben” demenin su anda sirasi degil.

Esiniz ile iletisim onerileri
e Esinizin anneligine destek olarak goriilebilecek dogum sonrasi depresyon riskini

azaltabilirsiniz,

e Sarilmak, “seni anliyorum” climlesiyle iletisime baslamak, bagka anneler ya da kendi
annesi ile kiyas yapmamak, ama ben de ¢alistyorum gibi climlelerde kurmamak esinize

ilac gibi gelecek iletisim noktalaridir.

e Esinizi ne kadar sevdiginize dair, anneligine dair 6vgiilerde bulununuz. Ancak sirtina

vurup “aferin” gibi davranislarda bulunmayiniz.
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Basinda durup onu elestirmeyin, en iyisini yapmasini beklemeyiniz. Bebek dncesinde
ki ev diizeninizi beklemeyin. Yemek saatleri degisebilir, hazir yemek olmayabilir,

iitiilli hatta temiz camasir bulamayabilirsiniz normaldir.
Yanindayim mesaj1 verin, ¢éziim iiretmeden sadece dinleyiniz.

Esinizin istemesini beklemeden, alisveris ve temizlik yapabilir ve kirli ¢camasirlarin

ustesinden gelebilirsiniz.

Is yaparken de siipiirge neredeydi, kovalar neredeydi diye bagirmaymiz ve yaparken

sOylenmeyiniz.

Emziren Ese Destek

Destek olan esin emzirme iizerinde fark yaratan bir dnemi vardir. Ozellikle ilk kirk giin
annenin emzirmeye odaklanmasi, emzirmesinin kaliteli hali beslenmesine, uykusuna

ve iyi ruh haline baghdir.

Emzirmek bazen agrili, sorunlu olabilir. Dogum beklentinizi karsilamamis ya da
dogum sonrasi esinizin agrist ¢ok

;)Larl;ir:i:.ZlSug:laylcl konusmalardan uzak 6mzir€h 6§‘)€ Def te é

Esinize, emzirme konusunda sabit
fikirli,  sizi  negatif  etkileyecek
arkadaglar- aile bilyiikleri arasinda

tampon gorevi gorebilirsiniz.

Emzirme sirasinda ihtiyaglar i¢in
lojistik destek saglayabilir.
Atistirmaliklar, yemek hazirliklarr gibi

konularda sorumluluk Ustlenebilirsiniz.

Emzirme sonras1 bebeginizin gazi ve alt i ohusdlcom
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degisimiyle ilgilenirken, esiniz de sizin sayenizde yemek yemek, dus almak ya da

uyumak gibi temel ihtiyaclarini karsilayabilir.

e Profesyonel bir emzirme danigmani olmayabilirsiniz, varsa emzirme sorunlari

cozemeyebilirsiniz. Ancak, esiniz i¢in danigman bulabilir ve iletisim saglayabilirsiniz.

Lohusalik doneminde, ev isi, bebek bakimi, aile biiyiikleri ile iletisim esit
yiikte paylasilirsa, anne baba adaptasyonu o kadar kolay olur.

DOGUM SONRASI CINSEL SAGLIK

Kadinlar ve  erkeklerin  cinsellik
konusunda beklentileri farkli olabilir.
Kadinlar i¢in romantizm c¢ogu zaman
cinsellikten bagimsizdir. Onlar i¢in ev
islerinde yardim etmeniz, beklenmedik
bir anda c¢icekle karsisina dikilmeniz,
sarilmaniz onun duygularini
hareketlendirmeye  yetecektir.  Eger
bedensel olarak da hazir degilse baski
yapmayiniz, acele etmeyiniz.

Ayrica “kendinizi daha ne kadar

bekleyecegim?” diyerek engellenmis

W Johusaloji.com

hissedebilirsiniz, “beni neden

istemiyor?” diye diistinmek reddedilmis

D ” g 6, g) v / k hissi verebilir. Bebeginizle daha fazla
09um Sonr a1 (ingel AGIK  vakit gegirdigi icin ya da biitin vaktini
aldig1 icin kiskanabilirsiniz, acaba “simdi

mi O6nersem, hazir midir?” sorular ile akliniz karisabilir, doktorunuzun uygun gordiigii zaman

gelip gecmis ve hala cinsellige baslamamigsaniz kendinizi aldatilmig hissedebilirsiniz.
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Bilin ki siz bunlar1 hissederken esiniz de farkli diisiinceleri ve size yapacak agiklamalari

vardir. Eginizin olas1 dikis yeri agrilari, uykusuzluk, gebe kalmaktan korkmak, bebekle ilgili

kaygilar1 ve kendini ¢ekici hissetmemesi cinsellige karsi ilgisini azaltabilir. Bunun i¢in de

konusmak, birbiriniz i¢in zaman yaratmak icin ebeveynlik rollerinizi esit paylasmak, on

yargidan uzak bir iletisim slirdiirmek 6nemlidir.

El ele tutusmak, sarilmak, bir birinize hos ciimleler kullanmaya da ihtiyaciniz

oldugunu unutmayin.

Eger ki cinsellik i¢in ikiniz de hazirsaniz Cinsel Sagligimiz i¢in dikkat ediniz:

Normal dogumdan ya da sezaryen sonrasi ilk alt1 hafta 6zellikle cinsellikten kagininiz.

Sonrasi ise esinizin ile iletisiminize ve saglik durumuna baghdir.
Elini tutma, 6piisme, konusmalarla da romantizm diizeyinizi yiikseltebilirsiniz.

Esinizin emzirdigi siire boyunca vajinal kurulugu olabilir, bunun i¢in kayganlastirici

jel kullanabilirsiniz.

Orgazm sonrasi esinizin memelerinden siit gelebilir bu normaldir. iliski &ncesini

emzirmesini ya da sagmasini hatirlatabilirsiniz.

Daha kolay bir iliski icin, farkli pozisyonlari tercih edebilirsiniz.

Istenmeyen gebeliklerden korunmak, yeniden bebek sahibi olmay1 planlamak icin “Aile

Planlamasi1” boliimiimiizii okuyunuz!

Sormak istediginiz her sey i¢in size 6zel ebeniz bir tik yakininizda. ..
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Yenidogan Bebeginiz Hakkinda Genel Bilgiler

Yenidogan Ozellikleri
Dis Goriiniis

Bas

G0z
Agiz
Boyun
Memeler
Cilt

Genital Organlar

Bes Duyusu

Dokuma
Tat Ve Koku Alma

[sitme
Gorme
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e Refleksler

e Davramslar
= Hapsirma
»  Higkirik

Yenidogan Bakim
e Yiiz Bakimi

e Cilt Bakimi

e Banyo

e GoObek Bakimi

e Alt Bakimi

e Tirnak Kesme

e Gaz Cikarma

e Bebek Tasima

e Kiyafet Se¢imi

e (Gaz Masaji1- Bebek Masaji
e Uyku

e Aglama

e Emzik Ve Biberon Kullanimi

Tarama Testleri
e Topuk Kam

o I[sitme
e Kalca Ultrasonu

Asilama
e Asilama Onemi

e Ulusal As1 Takvimi

Beslenme
e Anne Sitiu

e Emzirmenin Bebeginize Faylar1
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e Meme Reddi

Formil Mama

Yaygin Sorunlar

Sarilik

Kilo Kayb1
Pamukcuk

Konak

Kolik

Capak

Pisik

Burun Tikaniklig1
Ates

Guvenlik Onlemleri

Bebegin Gelisimi ve Oyun

Ev I¢i Onlemler

Oto Koltugu Kullanimi

Gelisimi
Oyun
Oyuncak Segimi

Acil Durumlar
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Bebeginiz

Kavustunuz! Bebeginiz en giivenli en ozel yerde
gogstintizde.  Uyumasi,  beslenmesi,  sevgiyle
baglanmasi i¢in en uygun yerdedir. Bebeginiz i¢cin de
dis diinyaya alismasi icin gegen ilk ii¢ aylik
donemde, sizin kokunuz, sicakliginiz, kalp atiglariniz
onu sakinlestirecek. Giivenle bir birinize baglayacak.
Birakin aligsin oraya...

Bebeginize zamaninda ve yeterli bakimi saglamaniz,
emzirme surecinizi keyifle gecirmeniz, ev icinde ve
sosyal hayatta giivenligini saglayabilmeniz, acil
durumlart bilip erkenden saghk kurulusuna basg
vurmaniz, ebeveynlik hayatiniza yumugacik bir gegis
yapmaniz i¢in bu béliim harika bir kaynaktir.

Dikkatle okuyunuz.

BEBEGINIZIN OZELLIKLERI

D1s Goriiniis
Bas

Normal dogum olmus ise bebeginizin basi, dogum
yolundan gegerken uyum saglamak i¢in yukariya
dogru uzayabilir ya da kemikler iist {iste binebilir.
Birkag glinde bebeginizin basi normale doner.

Bingildaklar, bebeginizin kafa kemikleri arasinda

bulunan, beyninin blylmesine olanak veren

kemiksiz,

kafasin1 yikarken dokunmaniz beynine herhangi
bir zarar vermez. On ve arka olmak Uzere iki adet

bingildak vardir.

zarla kaph Bebeginizin
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e On bingildak arka bingildaga gore biiyiiktiir. 9 ile 24 ay iginde kapanmir. 3 aydan 6nce

kapanmasi bir problem oldugunu gdsterir. Bingildak ylizeyinin kabarik olmasi kafasinin iginde

ki artmis basinci, ¢okiik olmasi ise; eksik beslendigini — sivi aldigin1 gosterir. Bebeginiz sakin

haldeyken bingildaklarini degerlendirmeniz 6nemlidir.

* Arka bingildak ise 1-2 cm kadardir, dogumda kapali
olabilir veya 6-8 haftada kapanabilir.

Bebeginiz saglar1 giir olabilir ya da ince tily gibi
olabilir. Az olmas1 ileride seyrek sacli olacagi
anlamina gelmez. Saglar dokiilebilir yerine yenileri
zamanla gelir.

Sag derisinde ise, yag bezlerinin ¢aligma mekanizmasi
tam gelismediginden, kabuklanmalar olabilir. Konak

denilen olusuma sebep olabilir. Konak temizligi

/Blnglldaklar: \

bebeginiz aglarken
kafa ici basing
arttig1 icin tiimsek,
dik olarak
kucaginiza
aldigimzda ice ¢cokik

\olur. Normaldir. /

hakkinda bilgi almak i¢in yaygin sorunlar boliimiimiizii okuyunuz!

Gozler

e Bebeginizin gozleri hafif sis olabilir. Goz yas1 bezleri tam olarak calismadigindan

agladiklarinda goz yasi gelmeyebilir. Beyaz renkli kisa siireli ¢capaklanma olabilir.

Bunlar tiimii normaldir. Capaklanma uzun siireli oluyorsa liitfen yaygin sorunlar

b6limu Capaklanma yazimizi dikkatle okuyunuz!

e G0z kapaklar1 hem sis hem kirmizi hem de gézde yesile donen akinti var ise mikrop

kaptigin1 gosterir. Normal degildir.

e Gozlerin beyazi sartya doniiyorsa normal degildir. Sarilik olabilir. Liitfen yaygin

sorunlar bolumu Sarihik yazimizi dikkatle okuyunuz!
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Goz rengi: “Kiz mi- erkek mi olacak? Kime benzeyecek?” sorulariniza cevap buldunuz, simdi
ise goz rengi ne olacak heyecani yerini aldi. Uzgiiniiz! bunun kesin bir cevabmi bizde
bilmiyoruz.

Yeni dogan her bebegin gozleri lacivert ve maviye doniik olabilir. Goziin rengini veren

kisminin gelisimi yasina kadar devam edebilir.

Bebeginizi goz rengi bir yasina kadar
degisim gosterebilir. Dogdugu zaman olan renk kalici olmayabilir.

Burun

Bebeginizin burundan nefes almaya yatkindir. Burnu basik, delikleri ¢ok dar oldugu ve

gebeliginiz boyunca anne karninda su i¢inde oldugundan gegici burun tikanikligi ve sesli nefes

alma (hirilt1) goriilebilir.

Agiz
e Emzirmeye bagl bebeginizin list dudagmin ortasinda ufak bir baloncuk meydana
gelebilir. Bu agrisiz baloncukta soyulma da olabilir. Bu tamamen normal bir durumdur

ve dudaklar daha dayanikli hale geldiginde ortadan kalkar.

e Bebeginizin damak dudag: var ise, bakim ve beslenmesi konusunda size sdylenenleri

0zenle yapiniz.

e Agz dil bag1 ve dudak bagi agisindan degerlendirilmelidir. Bu durumlar emmeyi de

etkilemektedir.

e Agiz tavaninin beyazimst goriinmesi normaldir. Ancak pamukguktan ayrilmalidir.

Pamukcuk ile ilgili detayl bilgiye ulasmak i¢in yayin sorunlar boliimiimiizii okuyunuz!
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Boyun

e Bebeginizin boyunu yanaklar ve cilt kivrimlari sebebiyle kisadir. Normaldir.

e Bebeginizin yatar durumdan oturur pozisyona getirilirken basin hafif arkaya diismesi

normal iken, 45°den fazla arkaya diismesi normal degildir.

[ Bebeginizi dogru tutmak i¢in: mutlaka boynundan destekleyiniz! }

Memeler

e Gebelikten gecen hormonlariniz sebebiyle bebeginizin memeleri, erkek ya da kiz fark

etmez, sis olabilir.
e Meme biiytlikligii genellikle birkac haftada diizelir.
e Bazen memelerinden siit de gelebilir.

o Eger meme ve gevresi kizarmis, sivilce gibi iltihap toplamig bir goriiniimii varsa ¢gocuk

hekiminize danisiniz!

Cilt
e Bebek cildi, dis etkenlere karst1 c¢ok / \
hassastir. Bu nedenle; Bebeginizin ﬁsﬁyﬁp
e Bebek giysileri ve cilt bakim iiriinlerini ﬁsﬁmedlglnl boyun ile

sirt arasina dokunarak
anlayabilirsiniz. Usiimiis

ise soguk, terlemis ise
e Bebeginizi asir1 sicak ve soguk riizgardan nemli ve soguktur.

koruyunuz. \ /

e Acik deri enfeksiyonu olan ucuklu olan herkesten koruyunuz

0zenle seciniz (yogun kokulu olmayan,

SLS- SLA igermeyen, parabensiz).
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Bitki polenlerinden ve sigara dumaninda da uzak tutunuz.

Bebeginizin kivrimli olan bdlgelerinde, kalga iistii kulak arkalari, boyun, koltuk alt1 ve
kasiklarinda beyaz -yogun kivamli krem goriiniimiinde verniks vardir. Viicudun 1s1
kaybini onler, cildi nemli tutarak kuruyup catlamasini 6nler. Mikroplara kars1 korur.

Viicut onu kendiliginden emer, siz silmeyiniz.

Bebeginizin dolasim sistemi tam gelismediginden dogumdan sonra ciltte kizarik ve

soluk alanlar (mermer goruntusu) gorebilirsiniz.

Eller ve ayaklar genellikle soguktur. Mavimsi renktedir. Bu durum, {istidiigii i¢in degil,

dolagiminin heniiz tam gelismedigindendir.

Bebeginizin koltuk altindan odlgiilen viicut 1s1s1 36.5-37,5°C arasindadir. Bebeginizin
ilk ay, viicut 1sism1 diizenleme kapasitesi yetersizdir. Cilt alt1 yag dokusu azdir. Is1

kayb1 en ¢ok bas bolgesinden olur.

Bebeginizin omuz ve sirtinda lanugo adi verilen ince, ipeksi tlyler gorulir, bunlar

birkac hafta icinde dokulecektir.

Dogar dogmaz bebeginizin derisinin soyuldugunu goérmek sizi tedirgin edebilir.
Korkmaym. Tahmini dogum tarihini gegen bebeklerde olabilir. Neredeyse tiim
bebeklerin deri {ist tabakasi ilk 2-3 hafta icinde soyulup dokalar. Cildini

nemlendirmeye ve sik sik — aktif emzirmeye dikkat ediniz.

Ciltte gorulen dokuntuler

Sit dokuntist (Milia): Bebeginizin ozellikle Ciltte Gérilen Dikintiler

burnunda ve g¢enesinde yag bezlerinin tikanmasi ile

olusan sari-beyaz sivilcelerdir. Sikmak, Gozenekleri

acmaya ¢alismak cildi tahris edip, mikrop kapmasina @
yol acabilir. Tedaviye gerek yoktur kendiliginden ‘e,
yok olur. -
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Bebeklik Sivilcesi: Sebebi gebelikte bebeginize gegen hormonlarinizdir. Goriintiisii tipki
yetiskinlerde goriilen sivilce gibidir. Siit dokiintlisiinden daha sar1 renktedir. Bebeginizin
cildini sadece temiz tutmaniz yeterlidir. Birka¢ haftada kendiliginden yok olur, hicbir tedavi

gerekmez.

Sicak dokiintiisii (Isilik): Ozellikle bebeginizin yiiziinde, kafasinda, ensesinde, kivrimli
bolgelerinde asir1 sicaga bagli olarak ter kanallarmin tikanmasi sonucu olusan kabartilar
halinde kirmiz1 dokiintiilerdir. Zararsizdir ve normal cilt bakimu1 ile kendiliginden yok olur.

e Bebeginizi asir1 giydirmeyiniz, bebeginiz sizden daha ¢ok iisiimez.
e (Oda 1s1s121-22°C araliginda tutunuz.

¢ Giinliik banyo yaptiriniz.

e Cildini kuru tutunuz.

Kii¢iik Sar1 ya da Beyaz Baloncuklar (Toksik Eritem):Bebeginizin viicudunun rast gele bir
bolgesinde goriilebilir. Gilines yanmig1 gibi kizarikla ¢evrelenmis kesecikler ya da kabartilar
halinde goriilebilir. Nokta nokta olabilecegi gibi yaygin olarak da gorebilirsiniz. Tim
viicudunda da olabilir. Endise etmeyiniz, kendiliginden yok olur.

Dogum Lekeleri: Genellikle bebeginizin dogum aninda maruz kaldig1 baski sebebiyle ortaya
cikar. Bir siire sonra da kendiliginden yok olur. Eger gecmemis ise, farkli bir hastalik habercisi

olabilir. Mutlaka hekiminize bagvurunuz.

Egzama:

Eger sizde var ise bebeginizde goriilmesi ¢ok olasidir.
Egzama da cildin asir1 kuru, kirmizi renkte, kasintil
yer yer kiigiik keseciklerle dolu oldugu gozlenir.
Bebeginizde huysuzluk, kasint1 ve iyl

beslenememesine de sebep olur. Kuruluk ve

kasintisin1 giderecek losyonlar, kremler, dar olmayan
pamuklu kiyafetler de bebeginizi rahatlatacaktir.
Stipheleniyorsaniz bdyle bir durumdan hekiminize
basvurunuz.
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Genital Organlar

Erkek bebeginiz var ise yumurtaliklarda inmeme durumu olup olmadigini kontrol ediniz
Anneden gecen hormonlar nedeniyle genital organlar hafif sis goriilebilir, birkac giinde
dizelir.

Erkek bebekte siinnet derisi yapisiktir. iki yasma kadar tam olarak geriye itemezsiniz. Bu
deriyi geriye ¢cekmeye de gerek yoktur. Kendiliginde en ge¢ 5-7 yasina kadar agilir. Bebek cis
yapmakta zorlanmadig1 silirece zararsizdir. Bebeginizin silinneti ile ilgili, ilk ay ge¢gmeden
esiniz ile konusunuz. Ayrica 1.5-4 yas arasinda siinnet yapilmasi cocugun psikolojik gelisimi

acisindan da sakincali oldugunu da unutmayiniz.

Sunnet ile ilgili bilimsel tartismalar devam etmektedir. Eger siinnet
yaptiracaksaniz, daha agrisiz ve iyilesmesi ¢ok kisa siire siiren yeni dogan
dénemini tercih edebilirsiniz.

Kiz bebeginiz var ise dogum sonrasi genital organlari sis olabilr, rengi koyu olabilir, akintisi
olabilir. Bezinde kan lekeleri gorebilirsiniz. Anneden gecen hormonlar sebebiyle olur,

normaldir.
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665897#\[2/% Eef/eéf/er/ REFLEKSLER
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\f‘f:/,/( , Urkme (Moro) Refleksi: bebeginizin dogustan
% | = sahip oldugu koruyucu reflekslerden bir tanesidir.
| /;‘ \ Kaybedilen dengenin  yeniden kazanilmasina
\ \ \ ‘, yoneliktir. Bosluk ya da iirkme refleksi de
\, / h diyebilirsiniz. Alt1 aya kadar kaybolur.
= 5

Ciplak oldugunda, ani veya yiiksek ses ya da
kucagmiza alirken diisme hissi ile bebeginizin
bacaklarini, kollarin1 ve parmaklarint  aniden
germesine, geriye dogru yay gibi gerilmesine, kafasini geriye atmasina sonra da kollarmi
gogisiine ¢ekip yumruklarini sikmasina sebep olur.

Aranma ve emme Refleksi: Dudagina ya da yanagina hafifce dokunuldugunda agzini agar ve
dokunulan tarafa dogru basini g¢evirerek aranir ve buldugu seyi emer. Emme refleksi,

bebeginiz i¢in 2-3. Ayindan itibaren bilingli bir eyleme doniisiir.

Babinski Refleksi: Bebeginizin ayak tabanina dokundugunuzda bacagini kasar ve
basparmagint yana dogru agar. Daha sonra ki aylarda parmaklari igeriye dogru kivrilmaya
baslar.

Yakalama Refleksi: Avug i¢i ve ayak tabani sivazlandiginda parmaklarin i¢e biikiip tutma

hareketi yapar. Baslangicta ¢ok gii¢liidiir. Zamanla bu giicii kaybolur.

Dogdugu anda ellerinizi kavramaya, biiytdikce de emerken memelerinize
dokunmaya baslar bu ten tene iletisim giivenli baglanmanin da pekismesini
saglar.

Yirime Refleksi: bebeginizi kol altlarindan tutarak sert bir zemine ayaklarini
degdirdiginizde adim atma hareketi yaptigmi goriirsiiniiz. Bu refleksi yapmasi erken

yiirilyecegi anlamma gelmez. Iki ay siireyle devam eder.
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BEBEGINIiZiN DAVRANISLARI

Bebeginizin reflekslerinin yaninda birtakim iggilidiisel davraniglart da vardir. Bunlar
bebeginizin gevresiyle uyumunu saglar. Cene titremesi, alt dudagin igeriye dénmesi, diizensiz

solunum, esneme, irkilmeler, sesli uyanmalar gibi davraniglar gorebilirsiniz.

Hapsirma
Yeni dogan bebeginizde hapsirma sik goriiliir, burun deliklerini temizlemeye yonelik normal
bir reflekstir. Burun igine dolan tozu- sekresyonu ¢ikarma seklidir.
Hastaland1g1- iistidiigiine yonelik bir belirti degildir.

Bebeginiz, siz gibi, ellerini kullanarak ya da yikayarak
temizleyemez. Temizlenemeyen sekresyonlar (simik) kuruyarak
burnunun tikanmasina sebep olabilir. Hava yoluyla burun deliklerine
dolan toz ve kir de tikanmasinda etkilidir. Tikali bir burun ile

bebeginiz rahat nefes alamaz, huzursuz olur, iyi uyuyamaz ve

emmek istemez. Gunluk olarak okyanus suyu damlatmak,
yumusamasint ve hapsirarak disartya cikarmasini saglayabilirsiniz. Tikaniklik yogun ise,

burun aspiratori ile cekim de yapabilirsiniz.

Hickirik

Bebeginizin karin boslugu ile gdgiis boslugu arasinda bulunan diyafram kasinin kasilmasi ile
olusur. Cikan ses ise, o kasilma sirasinda ses tellerinin de birbirine yaklasmasidandir. Ilk
aylarda siklikla goriilen bir reflekstir. Bebeginiz bundan rahatsizlik duymaz. Bebeginizi
doydugunu, midenin biiyiimesinin ve sindirim sistemin gelismesinin yolunda gittigini gosterir.

Siklikla beslenme sonrasinda, heyecanlandiginda gorebilirsiniz.
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BEGINIiZiN BES DUYUSU

Dokunma: Bebeginize sevginizi gostermenin, iletisime
gecmenin bir yolu da birinize dokunmaktir. Bebeginiz
daha anne karninda iken sizin hareketlerinizi hissetmeye

baslar, sizin ve esinizin dokunuglarint ayirt eder.

Eldivenlerini ozellikle

emzirme aninda ¢ikartiniz. Emzirme dénemi \
Doklmma boku alwa } boyy.n(-:a SIZI.n

Tat ve Koku alma: tiikkettiginiz besinler

bebeginizin yeni
lezzetlere alismasini,

@ kokular1 ayirt edebilir. Sizin tat alma duygusunun
kokunuzu fark etmeyi cok zenginlesmesini
birme kisa zamanda Ogrenir. Tat \ saglar. /

alma duyusu ise daha anne karnindan itibaren gelisir.

Bebeginiz dogumdan itibaren

Gebelik siresince tiikettiginiz besinlerin lezzeti bebegin icinde yilizdiigli suya gecer ve

bebeginizin tat alma duyusu gelisir.

Isitme: Bebeginizin isitmesi daha anne karninda baslar.

Bebeginiz sizin sesinizi, kalp atiginizi, nefesinizi ve

sindirim siteminizden gelen sesleri duyar. Dogum
sonrasinda ise, gogsiiniize yattiginda ya da emerken tanidik oldugu bu sesleri duyar ve

rahatlar. Sesin nereden geldigini zamanla fark etmeye baslar. Ani sesler duydugunda irkilir.

GOrme: Bebeginiz 20-30 cm mesafeyi gorir ve 0zellikle siyah- beyaz, kirmizi- siyah renklere
ve insan yiiziine tepki verir. Birka¢ hafta sonra ise hareket eden objeleri kisa siireli izler. G6z
kaslar1 tam uyumlu calisamadigindan gozlerde bazen kaymalar olabilir. Ug ayda kaymalar

gecmez ise ya da ¢ok belirgin g6z kaymasinda hemen doktoruna bagvurunuz.
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YENIiDOGAN BAKIMI

>
88689\7&\1‘2/‘0» bakimini: v
cevqi dolu yiz ifadeci,

96z goze temacs,
yumugak hareketler,

nazik bir ce¢ tonu ile 9a,blma/ s <

Yiiz bakim
Goz bakin
e Bebeginizin giinliik bakimina, tipki sizlerde oldugu gibi, yliz yikama ile giine

basliyormuscasina, géz bakimini ekleyiniz.

e G0z bakimi yapmak i¢in kaynamis / \
Gozlerin de akinti, inatc1
capaklanma, goz kapaklarinda
e Gozlerini tek hamlede igten disa yapisma gibi mikrop kapma
belirtileri var ise mutlaka

_ hekiminize bas vurunuz.

ik su ve yaprak pamuk yeterlidir.

silmek, her gbz icin ayr1 yaprak

J

e Capaklanma oluyorsa, “Yaygin Sorunlar” bolimimuzi dikkatlice okuyunuz!

pamuk kullanmak yeterlidir.

e Cocuk hekiminiz ozellikle 6nermedikce, gozlerini korumak icin ila¢ kullanmaya,

hastanede dogar dogmaz yapilan ilk g6z bakimindan sonra gerek yoktur.

Agiz bakim
Agizdan beslenebilen, dil ve agiz i¢i temiz goriinen bebeklerde ayrica agiz bakimi yapilmasina

gerek yoktur.
Ag1z i¢i ve damaklar emme sonrasi olmamasina ragmen beyaz goriiniiyorsa, Yaygin sorunlar

“Pamukc¢uk” boliimiimiizii okuyunuz!
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Burun bakimi

Bebeginiz hapsirma ile kendi burun temizligini yapar.

Bebeginizin burnunu her giin temizlemenize gerek yoktur. Banyo sonrasinda burun aspiratorii
ile cekebilirsiniz.

Boyle bir sorununuz oldugunu diisiiniiyorsaniz, yaygin sorunlar boliimiimiizde “Burun

Tikanikhg1” yazimizi okuyunuz.

Kulak bakimi
Bebeginizin kulagina, parmaginiz-
kulak temizleme cubugu dahil, asla

bir sey sokmayiniz.

Bebeginizin kulagi kendi kendini Bebeginizin

temizleme Ozelligi vardir. Ancak kulagina
kulak temizleme

cubugu dabil
hig birgey roémaym:z/

banyoda yumusamis kirlileri
yikayabilir. Emici bir bez ile nemli
olan kulak kepcesi kivrimlarini ve

arkasini kurulayabilirsiniz.

Cilt bakim
Bebek cildi, dis etkenlere kars1 ¢ok hassastir. Bu nedenle;

e Bebeginizin giysilerini ve cilt bakim Bebek cilds gok hascastr.
irlinlerini 6zenle seciniz (yogun kokulu
Bu nedenle:
olmayan, SLS- SLA icermeyen, Organik ya do dogal igerikl; irinler

. ’;;‘%iu.’/a'"" =/
parabensiz).

e Bebeginizi asir1 sicak ve soguk riizgardan sm Baky 3

koruyunuz.

e Acik deri enfeksiyonu olan uguklu olan

herkesten koruyunuz.
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¢ Bitki polenlerinden ve sigara dumaninda da uzak tutunuz. Bebeginizin cildini temiz ve

nemli tutunuz. Nemli olan cilt ¢atlamaz, mikrop kapmaz, kasint1 yapmaz. Cilt kuru ise

ince bir tabaka seklinde iyice yayarak losyon kullanabilirsiniz.

Banyo

Bebeginizin temizligini saglamak, sakinlestirmek ve kolayca uykuya dalmasini saglamak i¢in

banyo en iyi segenektir.

Silme Banyosu: Ilik 1slak havlular
ile bebeginizin gobegi diismeden
once silme banyosu seklinde
temizligini saglayabilirsiniz. Silme
islemine yiizden baslaymiz. Once
gozler distan ige dogru silinir,
sonra burundan yanaklara dogru,
kulak kepcelerinin igi ve cevresi
silinerek temizlenir. Bebeginizi
omuzlarinin  altindan  tutularak
kaldiniz, bas geriye disiiriilerek

boyun kivrimlar1 siliniz. Sonra

@

Banyo ducesi kullanacagz
tiim malzemeleri hazirlagini2!

viicudu gobek bagima dokunmadan silinir. Sonra bez bolgesi énden arkaya dogru silinerek

temizlenir ve tiim viicut dikkatlice, yumusak hareketlerle kurulanir. En son basini; sicaklig

onceden kontrol edilmis 1lik suyla yikaymniz. Is1 kaybini Onlemek icin saclarint iyice

kurulaymiz. Kurutma makinasi kullanmayiniz. Sapka takininiz.

Klvet banyosu:

e Sicak havalarda her giin, kisin ise hafta da li¢c kez banyo yaptirmak idealdir. Oda

sicaklig1 yazin 1sitmaya gerek yokken, kisin 22- 24 dereceye isitmalisiniz. Banyo

suyunun sicakligi ise 35- 37 derece arasinda olabilir.
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e Suyun sicakligini kontrol etmek igin:

onkolun i¢ yizune dokilerek dikkatli Bebeéiuizi
banyo esnasinda

yalmz birakmayimiz!

e Kiivet i¢ine bir karis kadar su gy
koyunuz. ”

e Bebeginizi iisiitmemek icin, hizl bir

sekilde banyo yaptirilmalisiniz. . ‘

e ilk haftalarda tek basiniza banyo

bir sekilde kontrol edip, bebeginizde

yanik olusmas1 onleyebilirsiniz.

Q@
A 5
)

“l "» ll'

B
%%

=

yaptirmayiniz.

L
Bebeginizin tutusunuz:
Bebeginizi yerlestiritken bir  kolunuzu
basinin altindan geg¢iriniz, ellerinizle de koltuk altindan sikica kavrayimiz. Diger elinizle de iki
bacaginimn altindan tutunuz.
e Bebeginizin viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suya sokulur. En temiz alandan

kirli alana dogru, bastirmadan yikaymiz.
e Bebeginizin en son basini yikayiniz.
e Kulaklarina su kagmaz endise etmeyin.

e Banyo icin 1lik su kullanilmas: yeterlidir. Her giin yaptiracaginiz banyoda sampuan
veya sabun kullanmaniz gerekmez. Hafta da iki kez kopiiklii banyo yaptirmaniz yeterli.
Sampuan kullanmaniz durumunda iyice durulamaya dikkat ediniz. Sampuan artiklar

kalirsa bebeginizin cildini tahris edebilirsiniz.

e Sik banyo bebeginizin cildinin kurumasma neden olur. Cildin kurumamasi igin
banyodan ¢ikarmadan kullanilan son suya bebeginizin cildine uygun yag

eklenebilirsiniz.

e Soguk hava cildin kurumasini daha da artiracagi icin, kisin daha az siklikla (en az

haftada iki kez) banyo yaptirilmalidir.
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Banyo sonrasi bebeginize yapabileceginiz bakimlar i¢in, liitfen “Bebek Bakim”

bolumizi okuyunuz.

Kurulama; Banyo sonrasi saglar ve tiim viicut, koltuk altlari, kasiklar, boyun ve kulak arkasi
gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek emici dokulu bir bez ya da havlu iyice kurulaymniz.
Kurulama islemi havluyu hafifce degdirerek, cildi zedelemeden dikkatlice yapiniz. Nemli

kalan yerlerde mantar enfeksiyonu gelisebilir.

Gobek Bakimi
Gobek bagiin kuru kalmasi erkenden diismesi ve mikrop kapmamasi icin temiz kalmasi i¢in
onemlidir. Bu nedenle;

e (Gobek bagi diigmeden banyo yaptirmayiniz,
e  Ustiinii sarmaymiz, bakim yapmaniza gerek yoktur.
e Bebeginizin bezini, ¢is ile temas etmemesi i¢in gdbek baginin altindan baglaymiz.

Gobeginin diiz, cukur ya da disa dogru bombeli olmasi1 tamamen bebeginizin bir 6zelligidir.
Karnini sikica sararak diiz olmasi i¢in miidahale etmeyiniz.
Gobek bagmiz 7 ile 14 giine kadar diiser. Gobek baginiz diistiikten sonra, ¢amasirina birkag

damla lekelenme olabilir. Gobek deliginde agik yara ve kanamasi olur ise mutlaka hekiminize

basvurunuz.
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Alt bakimi

Bebeginiz ilk diskisini dogduktan sonraki 48 saat icinde yapmalidir. Rengi koyu yesil hatta

siyaha benzeyen yapigkan bir digki yapar. Buna
mekonyum denir. Emmeye basladiktan 3-4 gun
sonra digkisinin rengi yesile ve sonrasinda altin
sartya dogru gider. Kivami ise anne siitii alan
bebeklerde gevsektir. Mukuslu ve kotii koku
degildir. Gilinde 3-4 kez digki yapabilir.
Bebeginiz mama ile besleniyor ise 1-2 kez diski
yapar.

Bebeginizin ilk idrar ¢ikisi 12-24 saat icinde
olmalidir. Ikinci giiniinde 3-4, besinci giiniinde

8 kez ¢isini yapmalidir.

Diski ve ¢is takibi bebeginizin durumu hakkinda
sinyaller verir. Bebeginiz sis yapmiyor ise,
yeterli beslenemiyor olabilir. Digkist yesil,
kopukli ve pis kokulu ise enfeksiyon belirtisi
olabilir. Mukuslu, yesil renkli ve kanli ise siit

alerjisi olabilir. Takip etmelisiniz.

(a

It temizligini direkt akan 1lik s
altinda yikayarak da
yapabilirsiniz. Kaka fazlasinin
onceden siliniz. Suyun 6nden
arkaya akmasina dikkat ediniz.

>~

u

/

Alt temizliginin dogru yapilmasi bebeginizi hem idrar yolu hastaliklarindan
hem de pisikten korur.

Alt temizligine baslamadan once dikkat edilecekler:

Ihtiyacimiz olacak tiim malzemeleri hazir edin. Bu malzemeler:

e Bebeginizin ayma/kilosuna uygun hazir bezi,

e Kaynamis ilimis su- yaprak pamuk. Her zaman miimkiin degil ise, kokusuz- alkolsliz-

parabensiz silme mendili,

e Alt agma Ortiisii, olasi ¢is diski kazalari igin su gegirmez tercih edebilirsiniz,
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e Bezi sizint1 yapmus olabilir yedek giysileri,
e Duruma gore hekiminizin 6nerdigi koruyucu pisik kremi,

e Kirli bez ve mendilleri/pamuklar1 koyabileceginiz bir torba, direkt atabileceginiz ¢op

yaninizda bulundurunuz.

e Alt degistirme alanin1 hazirlayip, ellerinizi yikayip, bebeginizi alana dyle aliniz.

Alt degistirme:

Bebeginizin bezini agip hemen c¢ikartmayin, bebeginiz bezi acilir agilmaz biraz daha ¢is ya da
digkt yapabilir. Kiz ve erkek bebeklerin alt bakiminda genital organ temizligi farklidir.

Erkek bebeginiz var ise;Altini silerken 6nce temiz taraftan kasiklara dogru baslayimiz, sonra
bacak aralarini siliniz.Penisini her defasinda yeni bir 1slak yaprak pamuk kullanarak kokten
uca dogru kirlilik durumuna goére birkag kez dairesel olarak siliniz. Yumurtaliklarinin kivrimh
derisi iyice temizleyiniz. En son iki ayagini bir tutup kaldirarak poposu siliniz. Penisinin
sertlestigini  gorebilirsiniz, uyarilmalar1 normaldir. Birka¢ dakika havalandirma sonrasi
koruyucu pisik kremini siiriip, bezleyebilirsiniz.

Islak mendil ya da yaprak pamugunuzu,cis kazalarin1 onlemek igin, genital organin iizerine

ortindz.

Alt temizligi i¢in gerekli malzemelerinizi 6nceden hazir ediniz. Alt agma
tinitesi, koltuk, yatak vb. yiiksek bir yerde alt temizligini yapacaksaniz
bebeginizi asla yalniz birakmayiniz!

Kiz bebeginiz var ise; Altim1 silerken Once temiz taraftan kasiklara dogru baslayiniz, sonra
bacak aralarmi siliniz. Vulva kaynamis ilimis su ile 1slatilmis yaprak pamuklar ile 6nce sag
sonra sol taraf olacak ve defasina ayr1 yaprak pamuk ile iistten alta bastirmadan silinir. En son
iki ayagini bir tutup kaldirarak poposu silinir. Birka¢ dakika havalandirma sonrasi hekiminizin
onerdigi koruyucu pisik kremini siirerek, bezleme yapabilirsiniz.

*Pisik ile ilgili bir probleminiz var ise, yaygin sorunlar boéliimiimiizde “Pisik” yazimizi

dikkatle okuyunuz.
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Kiz bebeklerde, anne karninda gecen hormonlar sebebiyle ilk gilinlerde akintis
olabilir. Hatta kanli bile olabilir. Korkmayiniz!

Ozellikle kiz bebeklerin, alt temizliginde 1slak mendil kullanmayimiz. Genital organinda

yapisikhik yapabilir.

Bez baglama nasil yapihir?

Hazir Bez Baglomo

Nosil Yapilir?
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1. Bezin bantlarm altta kalacak
sekilde, bebeginizin altina

yerlestiriniz,

2. Alt st uglar esit bir sekilde
sarak sekilde ¢ekiniz,

3. Bezin bantlarimi bezde
bulunan desenli, cirt cirth alana
yapistiriniz, bacak aralarinda kalan
bezin pilili alanlarini icte kalmis ise

¢ikartiniz.

4. Bezin yukarida kalan kismini
kivirm ve gdébek bakimini disariya

cikartiniz,

5. Isaret parmagimizi  bezin
icerisine sokarak sikiligini1 kontrol
edin. Parmagmizin  zorlanmadan

iceriye girmesi gerekir.



Tirnak kesme

Bebeginizin tirnakli dogar. Uzun, keskin ve yumusaciktir. Ancak o yumusak tirnaklar ile

yakalama refleksleri ¢ok giiclii oldugu icin yiizlerini c¢izebilirler. Bunu onlemek icin ilk

haftadan sonra diizenli tirnak kesimi ¢ok 6nemlidir.
e Bebek tirnak makasi yerine ucu kiit makaslari
kullanmak daha guvenli olabilir. Etini kesmekten

korkarsaniz kagit tirnak torpiisii ile de kisaltabilirsiniz.

e Bebeginiz uyurken el tirnaklarini kesebileceginiz gibi,

sirt1 dize donecek sekilde kucaginiza alip, tirnaklarini

K Bebeginizin el \

tirnaklarini ilk
gunlerden kesmeye
baslayabilirsiniz.
Kt burunlu makas

kullanabilirsiniz.

keseceginiz elini tamamen kavrayip, keseceginizin tirnagin parmagmi tutarak da

kesebilirsiniz. Tersten bakarak uzamis kismi kesininiz. Tirnaklarini diiz kesip, sonra

yanlardan torpuleyebilirsiniz.

e Bebeginiz ellerini siirekli agzina soktugu icin, o 1slaklik ile tirnaklar1 da ¢abuk uzar.

Haftada iki kez tirnaklarini kesebilirsiniz.

e Ayak tirnaklarin1 kesmek igin acele etmeyin. Ice gomiilmiis ise uzamasini bekleyin

mudahale etmeyiniz.

Gaz cikarma

Gaz neden olur?

Bebeginiz hareketsizdir. Bagirsak fonksiyonlar1
heniiz tam olarak gelismemistir. Besinlerin hazmi ve
bagisikliginin  olusmast i¢in  gerekli  yararl
bakteriler, zamanla artmaya baslayacaktir.
Bebeginiz emerken de biberonla beslenirken de
beslenme sirasinda hava yutar. Eger o hava mideden

cikamaz ise bagirsaklara inerek, spazmlar olusur.

Bu da huzursuz ve agrili olmasina, ayaklarmi karinlarina ¢ekerek aglamasma sebep olur.

Aglamalar genellikle aksam ve gece saatlerinde olur.

Biberon ile beslenen bebeginiz var ise, beslenirken ara ara gazini ¢ikartiniz.
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Bebeginizin gaz ¢ikarmasina yardimei olmak i¢in:

Omzunuza dayayarak gaz ¢ikarma, omzunuza bir agiz bezi koyunuz. Bebeginizi dik

pozisyonda bir eliniz ile poposunun altindan kavrayarak, karni omzunun {istiine gelecek

sekilde tutunuz. Diger elinizle sirtina ritmik olarak hafif vuruslar
yapin ya da ovalayin.

Yiizii yana bakacak sekilde yan yatirma, bacaklarinizin iizerine
bir ortii serin. Bebeginizi yiizii yana bakacak, karni bir bacaginizin
istiine gelecek sekilde yiiz iistii yatiriniz. Bir elinizle bebeginizi
sikica kavrayiniz, diger elinizle sirtina ritmik olarak hafif vuruslar
yapin ya da ovalayin.

Bu yontemleri denedik¢e hangisinin bebeginize daha iyi geldigini
ayirt edebileceksiniz.

Bebeginizin gazini ¢ikarmaniza ragmen huzursuzluk ve aglamalari

oluyorsa, “Aglama” ve “Kolik Bebek” boéliimlerimizi okuyunuz!

Rutin olarak,
Emzirme
esnasinda bir
memeden
digerine
gecerken ve
emzirme
bittikten sonra
gaz
cikarmalisiniz.

Gaza iyi gelir diyerek kulaktan dolma ilag, bitki ¢aylar1 ve baharatlar
vermeyiniz. Rutin gaz ¢ikarmaya devam ediniz ve sikintis1 devam ederse

Cocuk Hekiminize danisiniz!

Kiyafet secimi
e Bebeginizin dolasimi  tam  olarak
gelismedigi  icin, elleri  ayaklari
genellikle soguktur. Cildi de mermer
hareleri gibi olabilir. Bunlar
bebeginizin iisiime belirtileri degildir.
Kat kat giydirmeyiniz. Evinizin

sicakligini 21- 23 derecede tutunuz.
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e Bebek mevsimine uygun, iisimeyecek ve terlemeyecek kalinliktaki giysilerle, kollarmi
ve bacaklarini rahat hareket ettirebilecek sekilde giydirilmelisiniz. Bebeginiz rahat

uyuyabilir ve uygun emzirme pozisyonunuzu daha rahat saglayabilirsiniz.

e Bebeginizin kiyafetleri basindan rahatlikla gecirebileceginiz gibi olan zarf seklinde ya

da metal olmayan ya da nikel icermeyen ¢itcith yaka kullaniniz.
e Onden iliklenen, stkmayan, ayaklarina kiigiik gelmeyen patikli tulumlari kullaniniz.

e Bebegin cildini tahris edecek nakis, etiket vb. varsa ¢ikarilmali, lizerine ¢engelli igne,

nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimleri takmayiniz.

e Bebeginizin tutup ¢ekip koparabilecegi boncuk, pul, f

™

ponpon  gibi  objelerin, ellerine  parmaklarina Bebeginize
dolanabilecek iplerin olmadigi kiyafetlerini tercih m(v)(.ja olan
. degil, rahat
ediniz. :
olan kiyafetleri
e Kilotlu gorap giydirmeyiniz. giydiriniz!
e Corap ve patiklerinin ayak bilegini sikmamasina, \ /

gevsek lastikli olmasina 6zen gosteriniz.
e Aktif yliriimeye gegene kadar ayakkabi giydirmeyiniz.

Tum giysilerini giydirmeden 6nce igerigi bebek cildine uygun deterjan ile yikayip, iitiileyiniz.
Yumusatict kullanmayiniz.

Bebeginizin ¢amasirlarini sizlerin ¢amasirlari ile yikamayiniz.
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Bebek tasima- Kanguru/ Sling

Kanguru ya da sling ile saglanan

ten tene temasla bebeginiz ile

arasindaki duygusal bagi

guclenir.

e Sling, bebeginizi
tasimaniz ~ i¢in  Ozel &
dokuma tekstil kumastir. ‘

e Sling ve kanguru, "
bebeginizi dogdugu &% P H
andan itibaren  ylzi Slin g: Anney[ rahat ettivir
koyun gogsiiniize éeéeg“/ne hozur verir!

yaslayarak tasiyabileceginiz, anne karninda ki hissettiren, iki eliniz serbest bir sekilde
tastyabileceginiz bir bez parcasidir. Her kanguru dogumdan itibaren kullanilmayabilir,

ayrica apart gerekebilir. Alirken dikkat ediniz.

Kanguru ise; Kolayca vicudunuza asabilmeniz, askilarin1 ayarlayabilmeniz,
cikarabilmeniz tek basmiza rahatlikla tasiyabilirsiniz. Bebeginizin basmi- boyunu
destekleyecek, kalgalar1 i¢in zararli olmayacak, yikanabilecek, modelleri tercih ediniz.

Ayni zamanda, bebeginizi Oniiniize yaslayarak tastyabileceklerinizi tercih ediniz.

Kanguru ile bebeginizi esiniz de tagiyabilir.
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Gaz masaji

Bebeginizin  karm  kaslar1  oldukga
giicsiizdiir. Bir ayliktan itibaren genellikle
sabah saatlerinde 1kinmaya baglayacaktir.
Bu 1kinma hali, karin kaslarini gii¢lendirir.
Diskisini itmesini ve yapmasini 6grenmek
icindir.

Gaz masaji, bebeginizin karn1 gergin ve sis
oldugunda, digkilama problemi oldugunda,

gaz sebebiyle huzursuzlandiginda

yapabilirsiniz.

Goz Masaj

Bebeginizi dizlerinizin iizerine ya da alt agma ortiisii serilmis diiz zemine yatiriniz,

Goz goze temasta nazik bir ses tonu ile, onu rahatlatacak harika bir masaj yapacaginizi

sOyleyiniz, izin isteyiniz. Ellerinizi 1sitip karnin {izerine koyunuz, bu sicaklik hissi bile iyi

gelecektir. Sakinlesecektir.

Su degirmeni: Bir sag bir sol elinizi kullanarak kaburgalarinin altindan kasiklarina dogru

hafifce bastirarak, karnini bosaltiyormus gibi alt1 kez tekrarlayiniz.

Sonra dizlerini biikiin ve karnina dogru itin ve 10 sn. kadar

bekleyiniz.

Giines- ay: Bebeginizin karnini saat gibi diisiiniin. Sol elinizi saat 6
noktasina getiriniz ve saat yoniinde bir daire ¢iziniz. Sag eliniz ile
de saat 5 noktasindan 10 noktasina dogru saat yoniinde manevralar
yapiniz. Bu sekilde bir eliniz gilines diger eliniz ay hareketi yapiyor
olacaktir. Manevralar1 6 kez yapimiz. Sonra dizlerini biikin ve
karnina dogru itin ve 10 sn. kadar bekleyiniz.

Kitabin sayfalarim diizeltmek: FEllerinizi bas parmaklarinizi
birlestirerek bebeginizin gobek deliginin tam iizerine gelecek

sekilde, karnin iizerine koyunuz. Bas parmaklarinizi yana dogru




cekerek sanki Kitabin

sayfalarini diizeltiyormus  Gaz gikarmacina yardime: olmak igin:
- e izlerini bdkdp,
gibi ellerinizi karnin goe g
Llﬁ/[;([C(? /éﬂf‘h/ha (tren
yanlarma dogru c¢ekiniz. 6 Ve
kez bu manevrayr da 70 caniye bekleyin!

tekrarlayiniz. Sonra dizlerini
biikiin ve karnina dogru itin
ve 10 sn. kadar bekleyiniz.

Gaz kontrolu: Tum

manevralar1 yaptiktan sonra,
parmak uglarmizi1 kullanarak
bebeginizin karnini gezin ve
gaz var m1 diye hissetmeye ¢alisiniz. Eger birka¢ noktada gaz fark etmisseniz masaji bir daha

tekrarlayiniz.

Bebek Masaji

Bebeginize masaj yapmanizin sayisiz yarari vardir. Kas giictinii ve uyumunu gelistirir; fiziksel
gelisimine yardimci olur. Kan, nefes, beslenme ve bosaltim sisteminin diizenlenmesine
yardime1 olur. Bebeginizin rahatlamasini ve uyumasim saglar, kolik rahatsizliklarinda da
etkilidir. Ayrica masaj yapmaniz siz ve bebeginiz arasindaki iletisimi kuvvetlendirerek
bebeginize daha dogru davranmaniza yardimci olur. Baba tarafindan da masaj yapildiginda

daha iyi iletisim kurarlar.

Hangi yaglar: Masaj yaparken adacayi, badem, lavanta, rezene ¢ekirdegi yag1 gibi dogal
yaglart kullanabilirsiniz. Bu ugucu aromatik yaglarin agr1 kesici ve spazm ¢0ziicl etkileri
amaciyla masajin etkilerini arttirmak i¢indir. Bu yaglari asla agizdan vermeyiniz.

Masaj Oncesi giiliimseyen ifadeniz, bebeginiz ile kuracagmiz goz goze temas ve alacagmniz
izni Onemlidir. Bebeginizin iisiimemesi, lsliylip huzursuzlanmasi i¢in ortaminizin 1sisini

ayarlayiniz. Ellerinizi yikaymiz ve 1sitiniz.
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Masaj icin en uygun zaman: Aksam saatleri ya da banyo sonrasi rahatlamasini da saglamak

icin en ideal zamanlardir.

Masaja bebeginizin izin
vermesini  kolaylastirmak i¢in BEBEK MASAJT Y e ¥
asagidan, bacaklarindan ya da - Yz masaji -

sirtindan baslayabilirsiniz. = ﬁ N

Hareketlerin hepsini tamamlamak
zorunda degilsiniz, sert hareketler 3 5
olmadig takdirde, bebeginizin A\ i
tepkilerine  gore  hareketleri l

gelistirebilirsiniz. \. J

Yiiz masaji:

Bas parmaklarinizin uglarini alinin ortasinda birlestirerek ¢enesine birkag kez indiriniz.
Sonra alninin ortasindan isaret parmak ve orta parmak ug¢larinizi sakaklarina getiriniz,
parmak uglarinizla daireler ¢iziniz.

Bas parmaklarmizi kaslarinin ortasina yerlestirin, sa¢ diplerine dogru birka¢ kez
kaydiriiz.

Bas parmaklarinizi dudaklarini iistiinde orta hatta birlestirin ve giiliimsetiyormus gibi
cene eklemine dogru cekiniz. Alt dudak altindan da ¢eneye dogru parmaklarinizi
cenesine dogru ilerletin, dairesel hareketler yapiiz. Bu yapacaginiz bu masaj

emmekten yorulmus ¢ene kaslar1 ve dudaklari i¢in harika bir hediyedir.

Ayak masaji:

Once bir bacagimi ayak bileginden sol elimizle tutup, diger elimizi bacagin disindan,
kalga ile birlestigi noktadan baslayarak ayaga dogru, sagma hareketlere benzer
manevrayla ayaga kadar gelip, bu elimizle sagma hareketini, i¢eriden kasikla bacagin
birlestigi noktadan ayaga dogru uyguluyorsunuz. Uca dogru yapacagimiz bu hareket
huzursuzluk veren enerjinin atilmasini saglar.

Dizlerine geldiginizde camasir sikma gibi olan hareketi yapmayniz.
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Her iki elinizle ayak bilegini tutup, basparmaklarinizla topuktan parmak koklerine
dogru iic adimda basing uygulaymiz. Ayak parmaklarini tek tek saga ve sola dogru
cevirerek yumusak dairesel hareketler uygulaymniz. Diger ayak i¢in de aynisini

tekrarlayiniz.

Kol masaji:

Omuzlarindan dirseklerine

dirseklerinden el bileklerine dogru

LI
--\---‘-..~§.~'-...

sagma hareketi yapiniz.

Omuzlarmi eklem yerlerini gamagir A A

stkma hareketi yaparak ) : ! '
cevirmeyiniz. El parmaklarimi tek 3 |
tek saga ve sola dogru cevirerek

yumusak  dairesel  hareketler

ol 1 Ak Mas

Koltuk altindaki lenf bezleri

. - T -a®?"
Uzerinde saat yoninde 3-4 kez @ ® @ @  we PV smewaen 7™

dairesel harekeler yapimiz. Bu hareketiniz bagisiklik sistemini gii¢lendirecektir.

Seni seviyorum (Gogiis) Masaji:

Ellerinizi kaburgalarinin iman tahtasinin alt ucuna yerlestiriniz.

Buradan omuzlara omuzlardan yine baslangi¢ yerine dogru ellerinizi kaydirimiz. Kalp
sekli yapiyorsunuz. Bebeginiz ile géz goze gelip, ona seni seviyorum diyerek bu
hareketi sonlandiriniz.

Gogiis kaslarini giiglendirmek ve nefes kapasitesini arttirmak i¢in yapabilirsiniz.

Karin Masaj:

Bebeginizin gobek deligini baglangi¢ olarak kabul ediniz. Etrafinda, saat yoniinde
gittikce biiyiiyen hafif dokunuslu dairesel hareketler uygulaymiz. Bu masaj bebeginizin
kabizlik sorunu ¢6zmenize yardime1 olur.

Ishal sorunu oldugunda ise, tam tersi masaj1 uyguluyorsunuz.
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Sirt Masaji:
e Bebeginizi sirt iistii yatirmiz. Sag elinizi kalgasina koyun ve sol elinizle ensesinden
asagtya dogru inip, bu sivazlama hareketini birkag¢ kez yapiniz.

e Omurgasiin her iki yanindan isaret ve orta parmaginizin ug¢larini kullanarak, dairesel

hareketler
yaparak Il haftalarda bebeginizi emmeden
asaglya d uzun saatler vyumasina izin vermeyim’z_/
dogru . ) " ¥
- 2L AR
ininiz. @ﬁ ¥

e Sag elinizle ) U/
bebeginizin Ad -
ayaklarini / F\ ’“_?;‘_——%.’)
tutarak, o \ blﬂ
hafif  bas

asag1 pozisyon verip, sol elinizle enseden topuga kadar tiim sirt ve bacaklarini

stvazlaymiz.
Uyku

Yeni dogan donemi uykuya ihtiyacin en fazla
oldugu donemdir. Bebeginiz ilk ay 12-18 saat

uyur, sonraki aylarda ise uyuma siiresi ve siklig1

degiskenlik  gosterir.  Bebeginizin  biiytyiip
gelismesi, sakinlesmesi i¢cin uyku ¢ok dnemlidir.
Biiytime hormonu saat 22.00 civarinda en yiiksek
diizeyde salmir. Ilk haftalarda bebeginiz emer

uyur, emer biraz gozleri acgik etrafi izler tekrar

e

/ " \' » A\ uyur. Uyumasi sizin de dinlenmeniz anlamina
Bebegmlzm gelir. Ancak, ilk haftalarda emzirmek de gok
ga'h§ Pozi gg onu onemlidir. i1k hafta, uyuyorsa bile giindiiz gece en

gec iki saatte bir emzirilmelidir. Kilo alimi
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istendik seviyeye geldiginde ise, giindiizleri yine iki saate bir ya da her talep etti§inde

emzirmeye devam ederken, geceleri eger uyuyor ise bes saate kadar uyandirmayabilirsiniz.

Uyku sekli ve Giivenligi

Ani bebek oOliimlerinin en biiyiik nedenleri arasinda; ebeveynlerin sigara kullanimi ve ayni
yatakta bebegi ile yatmak ve bebegin yiizii koyun yatis pozisyonu vardir.

Amerikan Pediatri Akademisi bebeginizin ani bebek 6liim riskini azaltmak i¢in ilk aylarda
yalnizca sirt iistii ve yan yatirmanizi 6neriyor.

Bebeginiz kendi kendine donmeye basladiginda rahat uyudugu pozisyonu kendisi sececektir.
GECE- GUNDUZ FARKINDALIGINI SAGLAMAK JI r . ..
Bebeginizin daha iyi uyumasi icin

yapabilecekleriniz:

Uygun bir uyuma ortami: Az esya olan,
havalandirilmis, los bir ortamda uyutunuz.
Geceleri ayn1 odada anne yani besikte yatiriniz.
Anne karninda gibi hissetmesi i¢in yarim kundak

yapabilirsiniz.

Oda 1s1 ve uyku kiyafeti secimi: ¢ok sicak ve ¢cok
soguk ortamlarda bebeginiz uyumakta giicliik ¢ekebilir. 21- 23 derece sicaklik idealdir. Cok
kalin kiyafetlerle yatirmak, bebeginizin asir1 1sinmasina ve ani bebek oliimlerine sebebiyet
verebilir.

Uyku rutini: ilk aylarda sik emzirme sebebiyle saate saat bir uyku rutini koymak zordur.
Uyku aliskanligma temel olusturmaktir. Ornegin aksamiizeri banyosunu yaptirip, bakimlarimi
vermek, ayni tarz tulum giydirip, biraz yataginda oyun oynamak ve emzirmek olarak
siralayabilirsiniz. 11k aylardan sonra memede uyuma baglantisini da kesmeniz, kendi kendine
uyumasini desteklemek i¢in harika bir adim atmis olursunuz.

Gece giindiiz farki yaratmak: Giindiizleri los, diger aile iiyeleriniz ile normal ses tonuyla
konusmaniz ve farkli bir uyuma alan1 idealdir.

Gece ise karanlik, emzirme ve alt bakimlarin1 oda iginde degil disaridan sizan bir 1sikta

yapmak, konusmamak idealdir. Gece uyandiginda da onunla konusmayin, oynamayin.
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Emzirerek yeniden uykuya ge¢cmesini saglayin. Yeni emzirmenize ragmen uyanmis ise, ninni
sOyleyerek ya da pis piglayarak uykuya dalmasina destek olabilirsiniz.
Birkag haftaya gece- giindiiz farkin1 ayirt edecektir.

Yumusak hareketler: Anne karnindayken bebeginiz sizin en hareketli oldugunuz zamanlarda
uyuyordu. Dogduktan sonra da nazikge tim
bedenini  sabitleyip  sallayarak  bebeginizi
sakinlestirebilirsiniz. Burada bahsettigimiz ayakta
sallamak degildir. Nazikce kucakta

gezdirebilirsiniz. Sallanan besik ya da salincakta

yatirabilirsiniz.

Yumusak ses tonu: Bilinenin aksine sessiz ortamlarda bebeginizi uyutmazsiniz.
Karniizdayken barsak sesleriniz, kalp atiminiz ve damarlardan dolasan kanin sesi bebeginizin
ninnisiydi. O nedenle dogum sonrasinda fan sesi, hafif su sesi, araba sesine benzer sesler anne

karn1 hissiyatini vererek sakinlestirici etkisini kullanabilirsiniz.

Ani bebek 6limlerini 6nlemek- Uyku giivenligi icin:

e Bebeginizin yatagini yumusak tercih etmeyiniz.

e Yatak i¢cinde yumusak battaniye, oyuncak ve benzeri bulundurmayiniz.

e Yatak i¢inde bebeginize pozisyon verme malzemeleri ve yastik kullanmayiniz,
e Bebeginizin yattig1 odanin asir1 sicak olmasini dnleyiniz,

e Sigara icmeyiniz, icirmeyiniz.

e Bebeginiz ile ayn1 odada ancak farkl yataklarda yatiniz,

e Bebeginiz uykuda olmadiginda ve yalniz degilken yiiz {istii yatirabilirsiniz.
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Aglama
Kolay bir siire¢ degil, biliyoruz. Ustesinden gelebilmeniz icin her detay1 size yaziyoruz.
Bebeginizin aglamas1 sadece aclik degildir

hastalik da demek degildir. Uykus
s YU Aune- babaya uot:

oldugunda, tsiidiiglinde, yalniz kaldiginda, O
altina yaptiginda da hatta yapamadiginda, gazi ;
oldugunda, yoruldugunda da aglar. Kisacasi ' 4

aglamak bebeginizin bir seyleri size ifade etme /{’ . .\\

sekli bir iletisim ¢abasidir. Bebeginizin aglama

aninda hemen yaninda olmak, aglarken
cikardig1 sesleri — saatini ayirt etmeniz Srecin
istesinden gelmeniz i¢in size kolaylik v

saglayacaktir.

Bebeginiz ne kadar uzuwm siive aglarsa
rahatlatmanmz o kadar uzun sirer!

BEBEKLEK NEDE N Ag LAR Aglamasim onlemek i¢in

yapabilecekleriniz:

C’F‘/?/' /'/ﬂf'/t/&[f/ ,é/r/,l ,/ng

di¢ e Bebeginizi gbgsiiniizde
acikma
¢ikarma tasiyimiz. Boylelikle bebeginiz sizin
, sicakligmiz ve kokunuzda
hastalk Lorky

rahatlayacaktir. Size de ¢ok yakin
oldugunu icin ihtiyaclarina cok kisa
surede cevap verebilirsiniz. Kucakta
olmak istemek  bebeginizin  bir

Ac
§0§a 4 J ihtiyacidir. Alismasindan korkmayiniz!

uyku i o Ihtiyaclarma hizhca cevap
"
ausurme

veriniz. Bebeginizin aglamalarinin

neden oldugunu c¢ozmek i¢in sinyallerini iyl degerlendirin. Bebeginizin
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mizildanmalarim1 6nemseyiniz, gecer demeyiniz. Varliginizi hissettiriniz. Yeni dogan
bebeginiz uyanir uyanmaz emmek isterler, a¢ uyanirlar. Eger aranma hallerini dikkate
almazsaniz, aglamaya doniisiir, aglamaya da birkac¢ dakika icinde cevap vermezseniz
Ofke patlamasina doner. Biiylidiik¢e basina bir sey gelmeyecek isler pesinde ise, birkag

dakika aglamasinda sikint1 olmayacaktir.

e Giinliik bir rutin yapmz. Ozellikle ilk giinlerde emme, siklikla gidilen doktor
kontrolleri ve gelen ziyaretgiler ile bir rutin yapmak zordur. Bebeginizin huzuru ve
sizin  mutlulugunuz i¢in rutin

onemlidir. Gilindiiz ve gece ayrimi

ile baslayan, sabah giinliik bakimi, - «
uyku Oncesi yapilacaklar, banyo
saati, yirllyiise ¢ikarma gibi
giinliik bir rutin olusturabilirsiniz. y
e
e Yardim isteyiniz. Ailelerinizden, Aglayan Bebegi \
- rahatlatmak L
esinizden, komsularinizdan. - ‘
‘ o icin yapilacaklar §
Onlarin teklif etmesini

beklemeyiniz. “Ben her isin
tistesinden gelirim ki” demeyiniz.

. i \
Yorgun ve uykusuz bir annenin ‘ / ’ )
"

tahammiil diizeyi, ¢evreye yaydigi k.

sinyaller farklidir. Her zaman

. : : . - , bebeginizin
e Temiz hava: Temiz hava size de bebeginize de iyi gelecektir.

yaninda
Arabada, pusette ya da bebeginizi gogsiiniizde tasiyarak olmaniz, onu
gezdiriniz. Gece giindiiz olmasindan ziyade hava sartlarm | simartmaz!
uygunlugu 6nemlidir. Evinizi de siklikla havalandiriniz. I.Ik a yl.?'rda.gOk
ilgi gosterilen
Aglayan bebeginizi rahatlatmak icin yapabilecekleriniz: ) be:bekler
3 : : § ileride daha
Aglamalar genellikle aksamlar1 olur. Bunun nedeni, aksam oldugunda bad
agimsiz
evdeki hareketliligin artmasidir. Baba isten eve gelir, yemek olurlar.

hazirliklari, yemek yenir, masa toplanir, hazir baba eve gelmisken
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bebegi babasina teslim edersiniz siz diger islere bakarsiniz gibi. Ya da biitiin giinlin farkli

sesleri, yiizleri, konusmalar, kokular hep bir uyaran oldugunu diisiiniirseniz, bebeginiz

yorulmustur. Aglar.

Aninda aglamasina karsilik verin. Aglamasma karsiik verilmeyen bebeginiz,
onemsenmedigini diiglinlir. Diizenli olarak aglamalarina karsilik verildiginde

bebeginizin aglama siklig1 azalacaktir.

Neden agladigini ¢6zmeye calisiniz. Kilo alimi normale dondiikten sonra, her
agladiginda emzirmeyiniz. Her aglamasimi yemek yeme ile karisilar ise, gelecekte de
her sorunda kendini yemek yerken bulabilir. Terlemis mi diye bir kiyafetlerini, sa¢
diplerini kontrol edin, kuru kiyafetler giydirin. Kiyafet etiketleri rahatsiz edebilir.
Bezine bakiniz, 1slak bir bez oldukga rahatsiz edici olabilir, degistirin. Ensesini kontrol
edin serin ise, lUslimiistiir. Odasii 1sitin, ya da bir kat daha giydirin. Uzun siire ayn
pozisyonda uyumak rahatsiz edici olabilir, degistiriniz. Uykusu gelmis olabilir, gozler
kizarir, esnemeler olur bu sinyalleri kagirmayiniz. Emme giidiisiinii ¢cok baskin olabilir,
memeden ayirdigiiz anda aglayabilir.” Emzik” béliimiimiizii okuyunuz. Banyo
oncesi, alt degisimi esnasinda agliyor ise (cogu bebek c¢iplaklik hissinden hoslanmaz)
kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra bir havlu/muslin bez ile oOrtebilirsiniz. Gaz aglamasi
olabilir. Her emzirme arasi ve bittiginde mutlaka gazmi c¢ikartimz. “Kolik”

bolumumuzu de dikkatle okuyunuz.

Daha az uyarana maruz kaliniz. Her ortama onunla gitmek istiyor ya da cevreniz
bebeginizi gormek igin ziyaret tekliflerinde bulunuyor olabilirler. Bazi bebekler i¢in bu
hos olabiliyor ama bazi1 bebekler i¢in 6zellikle gazli ya da aglama yoniinde egilimi olan
bebeginiz i¢in bu gezmeler ve evinize yapilacak ziyaretler yorucu olabilir. Isik ses,
manyetik alan, farkli ylizler, konusmalar, sicak- soguk farki, riizgar- giines bile

bebeginiz i¢in uyarici olabilir.

Aglayan bebekte en c¢ok ise yarayan yontemler: Ozellikle ilk haftalarda

diye ses yaparak- ev i¢inde dolagmaniz, rahatlatict miizik agmaniz, arabada ya da

pusette gezdirmek ve 1lik banyo yaptirmaniz yararl olabilir.
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Bebeginiz sakin bir bebek olup, aniden baslayan ve rahatlatma ydntemlerine ragmen
gegmeyen aglama hastalik belirtisi olabilmesi igin, atesine bakiniz. Alerji olabilir mi diye

Cocuk Hekiminize danisiniz. Bagka belirtiler var m1 diye,“Acil Durumlar” béliimiimiizii

/Bebeéiniz akisi huzli ve-\

emdikce siit gelmesi

dikkatle okuyunuz!

Emzik ve Biberon Kullanimi

Emzik daha kolay oldugu icin
e Bebeginize emzik kullanim1 mikrop kapma, anne siitiiniin biberonu memeye
azalmasi, agiz ve dis yapisinin bozulmasi gibi riskler gore daha rahat bulur
tastyabileceginden, miimkiin oldugunca kullanmaktan ve memenizden
ka iz, emmeye karsi
isteksizlik
e Emme refleksi gicli, oral tatmini zor bebekler icin gosterebilirler.

verilecekse, bir yas civarinda emzikten ayrilmasini .
yas 4 O nedenle biberon en

elzem durumda
beslenme secenegi
olarak tercih

\ edilmelidir. /

saglayiniz,

e Ayrica emzigini boyuna bir iple asilmak bebeginiz icin

bogulma riski olusturabilir. Bu sekilde kullanmayiniz,

Biberon

Bebeginizi beslemede Onceligi emzirmeye

emzik verdiginiz takdirde; biberon da

kullanabilirsiniz. Unutmaymiz! Giin iginde

Biberon
Kullanim

verilme sikligi olasi, meme reddi ve
memelerinizdeki  sikintilar  sebebiyle 1iyi
degerlendirilmelidir. O nedenler dort ile alti
haftalik bir zaman diliminde biberon ile
tamistirabilirsiniz. Ise baslama, zorlu bir bebek
e ohcaicom ise uyumaniz dinlenmeniz ig¢in bebegin
beslenmenizi teslim etmenizi de firsat yaratir.

Nasil bir biberon secmelisiniz?
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e Sizin tutmaniz, doldurmaniz ve temizlemesi agsindan genis agizli bir biberon tercih
ediniz.

e Bebeginiz igin ise anne memesine en benzer, akis hizi emme ritmine uyumlu, gaz
yapmayan, igeriginde kimyasal barindirmayan, yiiksek sicakliklarda temizlenebilen,
emzigi degistirilebilen bir biberon tercih ediniz.

e Bebeginiz emme ile bagini zedelememek i¢in kasik biberonlar da tercih edebilirsiniz.

e Biberon kullanacaksaniz, anne meme basi ile uyumlu, gaz yapmayan, BPA gibi

kansorejen madde igermeyen, akis giicii emme refleksine benzer biberonlar kullaniniz.

TARAMA TESTLERI
Topuk kam

Bebeginize hastaneden taburcu olmadan 6nce,
topuktan kan alinarak bakilan zeka testidir. Bu
test ile Hipotroidi, Fenilketonuri, Biyotinidaz

ve Kistik Fibrozis acisindan degerlendirilir.

Erken teshisle gerek diyet gerek tedaviler ile E

ﬂ
olusmast muhtemel hastaliklarin  siddeti
Topuk Kau
azaltilir. Neredeyse Onlenir. Jsitwme
Testin sonucu bir ay iginde ¢ikar, eger siipheli Kalgn =gy
Ultrasonu

bir durum yok ise sizi aramayacaklardir. Ancak

siipheli bir durum varsa bebeginizden tekrar - .

topuk kani alinmasi i¢in size davet aramasi

yapabilirler.

Kalga Ultrasonu

Tiim bebeklere 1 aylik oldugunda kalga ultrasonu yapilir. Amaci, riskli ve muayenesinde kalca
cikigr agisindan siipheli olan bebeklerin erkenden teshis edilmesi, var ise tedavisinin
baslanmasidir. Omiir boyu engelli kalmasinin &niine gegmektir. Tedavisi Cocuk ortopedisti
hekimler tarafindan yapilir.

Ultrason ac1 veren ya da agril bir islem degildir. Kisa siirer. Oncesinde aclik gerektirmez.
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Isitme

Isitme Tarama Testi

<&\ Rutin yapr//r.

aci ya da agri veren

bir :’g'/em deg“//a/ir/

)

wlohucaloji.com
\—

Dogar dogmaz goriilen isitme kaybi
cok yaygindir. Erken donemde
teshis edilemez ise, bebeginizin dil
gelisimi ve konusma becerisi zarar
gorilir. Dogan her bebege, dogumu
takiben 72 saat icinde ilk isitme
taramasi testinin yapilmasi istenir.
Taramada OAE ve ABR testleri
uygulanmaktadir.

Bebeginizin anne karninda sulu bir

ortamda yasamast ve dogum

yolundan gegerken kulak iglerinin de salgilariniz ile dolmasindan sebep sonuglar kesin

olmayabilir, dogumdan iki hafta sonra da kontrole ¢agrilabilirsiniz.

Ac1 veren ya da agril1 bir islem degildir. Kisa siirer. Oncesinde aglik gerektirmez.
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ASILAMA

o> < TR
Asilama g

& D EE o

www.lohucaloji.com

Asillama onemi

Asi, gilicsiizlestirilmis belirlenmis hastaliklarin mikroorganizmalarinin viicuda verilmesi
sonucu, bebeginizin sanki o hastalik ile karsilagsmig gibi antikor olusmasina sebep olur.
Boylece bagisiklik sistemi o hastaligi tanir ve bir daha yakalanmaz. Cocukluk doneminde
asilama takvimini tamamlayan bir ¢ocuk; difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi ile as1 ile dnlenebilen hastaliklarla olusan karaciger iltihaba,
karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger kanserinden, yaygin verem hastaligindan, menenjitten,
zatlirreden, orta kulak iltihabindan ve tiim bu hastaliklar sonucu olusabilecek sakatlik ve
oliimden korunmaktadir.

Asilarin faydalari risklerinden ¢ok fazladir. Yiiksek riskli ¢ocuklarda oldukga etkilidir. Yakin
zamana kadar bebek 6liimlerinin ya da engelli kalmanin sebepleri bu hastaliklar sebebiyleydi.
Bugiin agilama her y1l binlerce ¢ocugun hayatini kurtarir.

Kullanilacak asilar teslim alinip bebeginize yapilmadan oOnce, Saglik Bakanligi Ulusal
Referans Laboratuvarlarinda test edilmekte ve teknik sartnamelere uygunlugu kanitlanan
asilarin kabulii yapilmaktadir. Asilar {ireticiden alinip agilanacak kisiye ulastirilana kadar tiim
saglik kuruluslarinda soguk zincir sistemi icerisinde uygun 1s1 araliginda korunmaktadir. Bu
kapsamda as1 saklama buzdolaplar1 ve soguk hava depolarinin 1silar1 elektronik ortamda anlik

olarak takip edilmekte ve soguk zincirde herhangi bir kirilma olmamasi saglaniyor.
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Ulusal As1 Takvimi

1.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi

. Hepatit B ;
- BCG (verem) ﬁ
' DaBT - IPA - Hib |
' KPA | S —

' DaBT - IPA . , .

. OPA

' Td

. Hepatit A

. Sucicegi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agsi
R: Rapel (Pekisti
Asi takvimindeki tum agilar ucretsizdir.

Asilar hakkinda merak edilenler:
Asilarin zamaninda ve bebeginiz dogum tarihine gore belirlenen araliklarda yaptirmaniz ¢ok
onemlidir. As1 takvimine gore agilarinizi tamamladiginizda, tekrar dozlarm yapilmasia gerek

yoktur.

As1 Yapilmazsa Ne Olur?

Asilama ile toplumlarinda hastaliklara kars1 bagisikligt saglanmis olur. Boylece o toplumlarda
hastaliklarin yayilmasina karsi direng olusur. Sonucunda: heniiz asilanmamisg, asilanmaya
engel olusturan bir hastalig1 olanlar da korunmus olur.

Asilar Nerede Uygulamir? As1 Ucretli Midir?
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As1 uygulamalari, aile sagligi merkezlerinde ve hastanelerde yapilmaktadir. As1 takviminde

yer alan asilar Saglik Bakanlig1 kurum ve kuruluslarinda iicretsiz olarak uygulanmaktadir.

BESLENME

Anne Sutl

Kolostrum: Dogumunuzdan sonrakiilk bes giin iginde salgilanan siite halk arasinda “agiz siitii
“de denir. Kolostrum kivami koyudur, rengi sarimtirak ya da berraktir. Enerjisi olgun siitten
daha fazladir. Kolostrum, yag
yonunden fakir olmakla birlikte

minerallerin tama ozellikle

sodyum, ¢inko ve bazi vitaminler 4
acisindan zengindir. i
Kolostrumu bebeginize,

damla damla, dahi olsa f’Y'/}] -

/ K;//
mutlaka veriniz. /&

Gecis siitii: Kolostrumdan sonra \/) / /

salgilanmaya baslar ve yaklasik \/ o0

iki hafta devam eder. Gegis

siitlinde; protein miktar1 az, laktoz,

vitamin, yag ve kalori miktari

fazladur.

Olgun anne siitiiniin yapisi: Olgun anne siitiin igerigi, emzirmenizin basindan sonuna dogru
farklilik gosterir. En basinda gelen siit; vitamin, protein ve su bakimindan zengindir. Bu siite
“On siit” denir. Bebeginizin ihtiya¢ duydugu tiim su, bu o6n siitten karsilanir. Anne siitii alan
bebeginiz ¢ok sicak havalarda bile suya gerek duymazlar. Sadece daha sik emecektir. Ogiiniin
sonunda salgilanan siite ise “son siit denir. Son siit, 6n slitten daha beyazdir. Son siit, yag

bakimindan zengin oldugu icin bebeginizin enerji ihtiyacinin biiyiik boliimiinii karsilar.
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Anne siitiiniin Faydalar:

. Anne siitii proteinlerin, yaglarin, vitaminlerin ve karbonhidratlarin en miikemmel

bilesimini igerir.

. Sindirimi kolaydir. Gaz ve kabizlik ¢ok nadir goriiliir.
] Anne siitii alan bebeklerin zeka diizeylerinin daha yliksek oldugu bilinmektedir.
. Anne siitii i¢inde bulunan antikorlar, canli hiicreler, enzimler ve hormonlar

bebeginizi enfeksiyon, seker, astim ve asir1 sismanlik gibi ¢cagimizin hastaliklarina

kars1 korur.
. Ekonomiktir. Aile bitgenize ekstra yiik getirmez.
. Hazir bir besindir. Sahilde, parkta, aligveriste sadece emzirmeniz yeterlidir.
. Mineral igerigi cok uygundur, bebeginizin bdbrekleri i¢in ekstra yiik olusturmaz.
. Memelerde Siit Olusumu
St Inme Refleksinin o )
olugmass igin: Gebeliginizin son g aylik

Bebeginizin meme bagimz emerek uyarmas: snemlidir!

doneminde meme dokunuz st
liretme yetenegini kazanir.
Dogumunuzdan sonra kolostrum
bebeginiz  tarafindan  emilmeye
baglar. Bebeginiz ilk giin 7-123 ml
kolosturum emer. Dogumdan
ortalama 60 saat sonra sut tretiminiz
artar. Siz  bunu gdgiislerinizde
dolgunluk  olarak  hissedersiniz.
Glnlik sut dretiminiz 750-1000 ml

arasinda degisir.

Siit yapimini prolaktin hormonunuz saglar. Prolaktininiz her emzirme sonrasinda salgilanir.

Bir sonraki emzirme i¢in siit olusturur. Prolaktin hormonunuz geceleri daha fazla salgilanir.
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Bu nedenle geceleri de bebeginizi sik sik emzirmelisiniz. Kilo alimi normale dénene kadar
geceleri de en geg iki saatte bir emmesi i¢in bebeginizi uyandirmalisiniz.

Olusan siitiin meme baslarindan salinmasii ise Oksitosin hormonu salgilar. Buna Siit Inme
Refleksi denir. Bebeginizin sesi, goriintiisii ve emmesi ile Oksitosin salgilanmaniz artar. Siit
inme refleksinizin olugmasi i¢in bebeginizin meme basini emerek uyarmasi 6nemlidir. Kaygi,

stres, sliphe, agr1 Oksitosin saliniminiz azalir.

Beéeé’/h:‘ziu eI, GOF LTS, Stz <srs

el STAARLr st o =r 2 C v - -

Kavag, <tres, cosyal bask:, g <l

CaLronvtrr o= x=lri

Siit inme Refleksinin Uyarilmasi:

e Sakin, stressiz olmaniz ve cesaretlendirilmeniz,

e Agr gibi stres yaratan faktorlerinizin giderilmesi,

e Bebeginiz ve emzirmeniz ile ilgili olumlu diisiinceler kazanmaniz,

e Profesyonel bir emzirme destegi almaniz,

e Bebeginizle ten tene temasinizi arttirmaniz,

o [lik bir seyler icmeniz,

e Memelerinizi 1lik nemli havlu ile kompres yapmaniz ya da 1lik bir dus almaniz,
e Meme ve meme baglariniza masaj yaparak uyarmaniz,

e Sirta masaji yaptirmaniz,

e Emzirmenizin nasil olacag ile ilgili tiim detaylar1 ANNE kategorisi “Emzirme”

bolimiinde okuyabilirsiniz!
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Siitiiniiz bebeginize yetiyor mu?

Anne siitiiniin bebeginiz i¢in bebeginiz i¢in yeterli olup olmadigini gosteren giivenilir belirti
bebeginizin tartisidir. Bebeginizin bir ayda 500 gr’dan az kilo alimi, bir giinde altidan az, sar1
ve keskin kokulu idrar yapmas: siitiiniiziin yetmedigini gosterir. Dogumdan sonra ise dogum
kilosunun %5 ile %10 arasinda kilo kaybi olur bu ise normaldir.Dogduktan sonraki
10.giiniinde bebeginizin kaybettigi kiloyu yerine almasi beklenir.

Olas1 Belirtiler ise: Emzirmeden sonra bebeginizin tatmin olmamasi, bebeginizin sik sik
aglamasi, ¢ok stk meme istemesi, bebeginizin emmeyi reddetmesi, sert, kuru ya da yesil az
sayida, kiiclik miktarlarda, diski yapmasi, gebeliginiz sirasinda memelerinizin biiylimemesi,

dogumdan sonra siitiiniiziin bes giine kadar gelmemesi olabilir.

Siit miktarimzi olumsuz etkileyen faktorler:

Emzirme: Emzirmeye ge¢ baslamaniz, sik emzirmemeniz, gece emzirmemeniz, kisa
emzirmeniz, memenize uygun pozisyonda yerlestirememeniz, biberon ya da emzik vermeniz,
anne siitli disinda baska besinler vermeniz olabilir.

Sizin psikolojik durumunuz: Ozgiiven eksikligi, kaygi, stres, emzirmeden hoslanmamaniz,
bebegi kabullenememeniz, yorgunlugunuz olabilir.

Sizin fiziksel durumunuz: Gebelikten korunmak i¢in kullanilan haplar idrar soktiiriiciiler,
yeniden bir gebelik, agir beslenme
yetersizliginiz, alkol- sigara kullaniminiz,
memelerinizin ~ gelisiminde  bozukluk,
plasenta parcasmin kalmasi, agrinizin

olmasi olabilir.

Bebeginize bagh durumlar: Hastaligi,

gelisimsel problemleri olmasi, meme reddi.
Bebeginiz aylik

en az 500gr aliyorsa, /
\ sutiniiz yetiyordur! / Siitiiniizii arttirmak icin neler
/
\ T g yapabilirsiniz?
N 7’
™ _
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Miimkiin olan en kisa siirede bebeginizi emzirmeye baslaymiz, en geg¢ iki saatte bir

bebeginizi emziriniz.
Beslenmenize dikkat
ediniz, ortalama 2 It su
iciniz.

Bebeginiz ile bol bol

ten tene temas yapiniz.

Bebeginizin  uyudugu
her anda sizde,

dinleniniz.

Kahve, sigara, alkol

kullanmayniz.

Emzirme ile  ilgili
olumsuz diisiinceleriniz,
cevrenizden gelen

baskilar, memelerinize

Her emzirmenin
son sute
kadar devam:
bebeginizin

geligimi ve kilo alvm

igin onemlidir!

www.lohusalofi.com

bagli hassasiyet — agr1 var ise emzirme ilgili danismandan destek isteyiniz.
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Bebeginizin emmeyi reddetmesi

Yalanci reddetme: Yeni dogan bebeginizde bazen memeye tutuldugunda arama refleksi
nedeniyle basim1 hayir der gibi saga sola cevirebilir. Eger birkac seferde tutamaz ise
huzursuzlanip, aglamaya baslayabilir. Boyle bir durumda memeyi reddettigi anlamina gelmez.
Pozisyonu yeniden veriniz, basini bastirmadan, memeyi dogru kavramasi i¢in “C seklinde”
tutunuz, bir iki damla siiti meme basiniza sagin, arama refleksini uyarmak i¢in agzinin
kenarma dokundurun ve agzini agtiginda meme basinizin tiim kahverengi kismini alabilecek
sekilde memenizi veriniz.

Emzirme tekniginde

sikintilar: Biberon, emzik

ya da silikon meme bast \'

kullanmaniz, uygun L

olmayan emzirme S)'! >

pozisyonu ya da tikal-

gergin memeleriniz M m
sebebiyle bol siit. Pozisyon e e §X
verirken bas arkasindan R e d di \

bastirma, emzirme - [ f \\
saatlerini kisitlama, fazla \ C /

sut yapiminiz. \)
Bebeginize bagh \
sikintilar:

Burun tikanmikhgy,

Bebeginizin burnu tikali

ise, emerken agizdan da nefes alamayacaklar1 i¢in nefes almayi tercih ederler ve emmek
istemezler. Burnunu a¢iniz. “Burun tikanmikh@1” yazimizi okuyunuz!

Kulak agrisi: Bebeginizin kulak agris1 ¢eneye yayilir ve emerken ¢ene kaslarini da
kullanacagi i¢in agrisi siddetlenebilir. Emmek istemez. Ellerini de kulagina gotiirtir.
Pamukguk: Bebeginizin agzinda pamukguk var ise emzirme agrili olabilir. Pamukguk ile

ilgili yapabileceklerinizi Yaygin Sorunlar “Pamukc¢uk” yazimizdan okuyabilirsiniz.
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Dis cikarma: Bebekler bes altinci aya kadar dis ¢ikarma problemi yasamasalar da bazi

bebekler erken dis cikarabilirler. Emzirildiginde damaklarina baski olacagi i¢in agrili olabilir.

Emmesinin nedeni dis ¢ikarma ise hevesle memenize yaklagir ama damaklar1 acidigi igin

memeden uzaklasir.

Dil- dudak bagi: Memeyi kavramasi gii¢ olacagindan, emmek istemeyebilir. Dil- dudak bagi

iyi degerlendiriniz. Var ise emmede ciddi bir problem yaratiyor ise kiicliik bir islem

gerekebilir.

Sosyal hayatinin degisimi: Aile diizeninizin bozulmasi, bakimmdan sorumlu Kisilerin

degismesi, ev degisimi, is degisimi, tatile gitme, sizden ayrilmasi olabilir.

Anneye bagh degisiklikler

Yediginiz bol sarimsakli, baharatli yiyecekler ya da lahana gibi keskin koku ve tat olan

yiyecekleri reddediyor olabilir. Bu tarz besinleri yemeye ara verebilirsiniz.

Siitliniiziin yavas inmesi, ¢ok actkmis bebeginizi rahatsiz ediyor olabilir. Siitiiniiziin

onceden inmesi i¢in masaj yapiniz ya da emzirme sikliginizi arttirmiz.

Yeniden gebelik yastyor olmaniz ya da adet gérmeye bagliyor olmaniz, hormonlariniz

iizerinde etkilidir. Siitiinliziin tadin1 degistirir. Bebeginiz de bunu reddedebilir.
Endiseli, aceleci ya da gergin ruh halinizi bebeginiz hisseder, gevsemeye calisiniz.

Kokunuzun degismis olmasi, bebeginizin memeye olan istedigini etkiler. Parfiim

stkmayiniz, yogun kokulu krem, dus jeli, deodorant kullanmayiniz.
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Meme reddinin tstesinden gelmek igin ne yapabilirsiniz?

e Bebeginize ya da size bagli bir durumdan sebep ise 6ncelikle onlar1 ¢éziiniiz.

e Bebeginizle ten tene temas saglaymiz ya da genis V yakali kiyafetler giyin ve

gbgsliniize yiizii doniik kucaklayn, sizin kokunuzu alsin,

e Siklikla memenizi teklif ediniz, almiyor ise zorlamayiniz, memelerinizi saginiz.

e Uc- dort saati gecen ogiinlere sadece sakinlesmesi icin kasik ya da minik bardaktan

besleyiniz. Emzik ya da biberon kullanmaktan kagiminiz.

e Gece emzirmelerine agirlik veriniz.

e Los, iyi havalanmis, sakin bir miizik esliginde, sizin de rahatladiginiz bir ortamda,

arkaya yaslanarak emzirmeyi deneyiniz,

Formul mama

Eger emzirmek istemiyor ya da
saglik durumunuz sebebiyle
emziremiyorsaniz: anne sitliniizi
bir sekilde kullanmiyorsaniz ya da
emzirme danigmanligina ragmen
slitiiniiz yetersiz ve bebeginiz kilo
alamiyor ise doktorunuzun Onerisi
ile formil mama ile bebeginizi
besleyebilirsiniz.

Doktorunuzun 6nerdigi, igerigi anne
stitiine en yakin mamay1 kullaniniz.
Evde sekerli su, nisasta, misir unu
gibi besinlerle evde hazirladiginiz

mamalari kullanmay1niz. Bu

Formul mama hazirlama

Ged

&

L T

Mamanin con kullanma taribini kontrol ediniz!

mamalarm igerigi bebeginizin giinliik besin ihtiyacini karsilamaz, bobrekleri ve bagirsaklar

icin de sagliksizdir.
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Bebeginize mama hazirlarken dikkat etmeniz gerekenler:
Hekiminizin size Onerdigi beslenme miktarina ve 0giin sayisina gore veriniz. Kendinizce
ekleme ya da ¢ikarma yapmayiniz.

Mama hazirlama ile ilgili aklimiza takilanlar icin direkt iletisime gecelim.

Biberon ile bebeginizi beslerken dikkat edilecekler:
e Bebeginizin emmesini istiyor ancak bazi sebeplerden dolayr bunu yapamiyorsaniz,

kendinizi sucglu hissetmeyiniz.

e Mimkiin oldugunca ten tene temas kurarak besleyiniz, ya da beslenme destekleyici

sistem de kullanabilirsiniz.

e Tutma hali c¢cok sempatik
gelebilir, zaman kazandirabilir é ,' é eron ,’/ e ée g /e hme
ama asla biberonu bebeginizin

eline birakmayniz.

e Emme hazzimi doya doya
yasamasi i¢in meme ucu dar

biberonlar tercih ediniz, boylece

mama daha yavas akar ve
bebeginiz bir anda biten mama

sebebiyle huzursuzlanmaz.

e Sirt Usti tikanmaya ve kulak

enfeksiyonu  gelisimine  ¢ok
misaitlerdir, st st degil,

kucakta ya da yar1 dik pozisyonda besleyiniz.

e Beslenmesinden sadece siz sorumlu olun. Gerektiginde yardim alacaginiz bir kisiye de

nasil beslenecegini dgretiniz.
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Bebeginizde gorulebilecek yayin sorunlar!

YAYGIN SORUNLAR

Sarilik
Bebeginizin karacigerinin tam
gelismemesinden dolayz, kanda

bilirubin  birikir.  Cildinde sararma
yapar. Sararma yiizde baglar, goz aki da
sararir. Kandaki bilirubin  seviyesi
yiikseldikge sira ile gdgsiine, karnina,

kol ve bacaklarina dogru ilerler.

Dogumunun ikinci ya da {igiincii giinii

gibi baslayip, on giinliikken azalir.
Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde sarihik goriilityor ise bu

normal degildir.

Bebeginizin sariligmi takip ederken sizi yaniltmamasi i¢in sar1 kiyafet giydirmeyiniz.
Bebeginize giin i¢inde giines banyosu yaptiriniz.
Taburcu olmadan Once kan testi ile bilirubin testi yapilarak, ¢ikan degere gore hekiminiz

hastanede gozlem altinda tutmak isteyebilir ya da

birkag giin i¢inde yeniden kontrole ¢agirabilir. / Sarihk Belirtileri \
arul elnrtiieri;

Eger test sonuglari belirlenen smirdan yiiksek Bebeginizi uyandirmak giictiir

ise, fototerapi (floresan 1s1k) tedavisine baslanir. Emmesi azalir.
Kuvoz ig¢inde, 1s1k altinda, ¢iplak yatirilir. Ozellikle ytz ve gozlerinin
. L beyazi sararir.
Gozleri zarar gdrmemesi i¢in kapatilir. Sadece \ y /

beslenme ve alt temizligi i¢in ¢ikarilir. Siv1 kayb1 da var

~

ise, serum da takilir. Araliklarla bebeginizin kam f Sarilig1 dnlemek igin

almarak bilirubin  dizeyinin giivenli smira diisiip yapilacak en etkili
diismedigi kontrol edilir. _yontem:
Sarilik deseri I derecede cok viikselirse bevind Emzirmek- sik sik

arilik degeri anormal derecede ¢ok yiikselirse beyinde elbe i Al
birikir. Kalic1 beyin hasarina yol agar. \ emmesini saglamak! /

Emzirme hakkinda bilgi edinmek icin Anne

panelindeki “Emzirme” béliimiimiizii okuyunuz!
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Kan uyusmazhig1 sariligi: Eger siz Rh Negatif (-) bebeginizin kan grubu Rh Pozitif (+) ise

anne bebek kan uyusmazligi goriilebilir.
Sizin  kan hiicreleriniz, daha anne K Emzik ve biberonlar1 sik \

kaynatmaniz, yipranan emzikleri
degistirmelisiniz. Temizlik
konusunda gerekli hassasiyet
hiicrelerini etkisiz hale getirmeye baslar. Saglamazsanlz pamukguk

Bebeginizin kaninda bilirubin birikmeye tekrarlar!

baglar ve dogar dogmaz sararir. Agir \ j

sonuclara sebep olabilir. Kan grubu

karnindayken, bebeginizin kan hiicrelerini

yabanci olarak algilar ve kirmizi kan

uyusmazligi olup da bilirubin diizeyi ¢ok yilikselmis hastalarda kan degisimi yapilir.

Pamukguk

Bebeginizin yanaklarmin i¢ yiizeyinde, dilinin iistiinde, damaginda ya da dis etlerinde lor
peynirine benzeyen ¢ikintili beyaz lekelerdir. Kabuklari sildiginizde altindan kirmizi bir bolge
cikar ve kanama yapabilir. Sizin de emzirme siiresince memelerinizde derinden gelen bir
zonklama hissedersiniz.

Ozellikle gebeliginizde mantar enfeksiyonu gegirip, normal dogumla diinyaya gelen bir
bebeginiz varsa, ya da dogum sonrasi emzirme silirecinde mantar enfeksiyonu geciriyorsaniz
bebeginiz ile sizin aranizda mantar enfeksiyonu aligverisi oldugunu diisiinebilirsiniz. Bu
nedenle tan1 ve tedavisi ikinize de olacak sekilde planlanmalidir.

Bebeginizin antibiyotik kullanimi da pamukcuk olusturabilir. Bebeginiz emmeye karsi
isteksizlesir.

Annenin meme ucunda catlak olmasi veya nemli emzirme pedleri kullanmasi, cilt biitiinligiini

bozarak mantar enfeksiyonu gelismesini kolaylastirir.
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Tedavi sekli;
Pamukcuk tedavisinde karbonat ile agiz bakimi yapabilirsiniz. Bu yontemde, bir bardak

kaynatilip ilitilmis suya bir ¢ay kasigir karbonat karistiriniz. Elde edilen soliisyonla siz her

emzirmeden sonra memelerinizi yikayin, bebeginizin agzini ince bir tiilbent ya da emici bez

ile, parmaginiza sararak temizleyiniz.
Ayrica: Agiz bakimini ilag tedavisi ile birlikte de kullanabilirsiniz. Bakimi ila¢ vermeden once
yapiniz.

Hekiminiz 6nermedik¢e, kulaktan dolma ila¢ kullanmayiniz.

Konak

Bebeginizin sagh derisinde asir1 yag birikimine bagli, kuru kalin, sarimsi bir tabaka olugsmadir.
Temizlik ve bakimi eksik olan bebek anlamina gelmez. Bebeginiz konaktan sebebiyle aci
hissetmez.

Dogru yapilan bir konak bakimi ile sorunu ¢ozebilirsiniz.

Konak bakimi:
e Banyodan yarim saat dnce konak olan yerlere zeytin yagi ya da bebe yagi siiriiniiz,
masaj yaparak yumusamasini saglaymiz. Sampuanlayarak bebeginizin sagini yikayin

ve iyice durulayiniz.
e Sik ve ince disli tarak yardimiyla 6nden arkaya dogru konakl1 bolgeyi tarayiniz.

e Cok kali bir tabaka konak var ise, birkag¢ kez uygulayimiz.
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Kolik - Gaz

Bebeginizde gaz goriilmesi normaldir. Clinkii bebeginiz hareketsizdir. Bir memeden digerine

gecerken ve emzirme bitiminde bebeginizin gazini ¢ikararak, biberon ile besleniyorsa da arada

gazini ¢ikartiniz.
Gaz ve kolik genellikle karigtirilir.
Bebeginize kolik demek igin: {i¢ saat,
haftada iic glin ve en az ii¢ haftadir
devam eden aglama ve huzursuzluk
ataklar1 gostermelidir. Ugiincii aydan
sonra ise kaybolur.

Nedeni ¢ok tartigmalidir. Annenin yedigi
besinlerden, dogum sekline, ailenin ruh
halinden, yeni

dogan bebeginizin

olgunlagmamis fizyolojisinden
kaynaklandig1r gibi, aglama saatlerine

baktigimizda en c¢ok uyan, bebeginizin

Kolik bebeginizin aglamasindan siz SORUMLU DEGILSINIZ

amn

sakinlegmesinden siz SORUMLUSUNUZ!

ilerleyen haftalarda dis diinya ile baginin olustugu ve ¢ok uyaran aldigi, aksam saatlerinde ise

iyice gerilmesi oldugu one stiriliir.

Kolik bebegin karakteristik 6zelligi: dizlerini karnina dogru c¢eker, yumruklarini sikar ve

hareketlerinin arttigini gorlrsiniz.
Gozlerini kisar ya da tam olarak acar,
alnmi kiristirir. Hatta kisa bir siire nefesini
tutabilir. Beslenme ve uyku dizeni
bozulur. Memenizi aramaya baglar ama bir
siire sonra da aglayarak emmeyi birakir.
Uykuya dalmigken birka¢ dakika sonra
aglayarak kalkabilir. Biliniz ki; bu
aglamalarin bebeginize bir zarar1 yok ama

sizin i¢in ayni sey gecerli degil!
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Anneye- babaya not! Hi¢ kesilmeden siirekli aglayan bir bebek ile yasamak gergekten zordur.
Sinir bozucu da olabilir. Bebeginiz size garezi oldugu i¢in boyle davranmiyor. Kolik

bebeginizin durumunu baskalarina

Sﬂki'/lle§ﬁri0i ’(ufu§‘ da agm, kolik bebegi olan ailelerin
hikayelerini dinlemek iyi
A gelecektir. Bebeginizin  aglama
S < saatlerinde  bakimmi  bdliiserek
-

yapmiz. Bebeginize karsi nazik

halinizi koruyunuz.

Kolik bebeginizi rahatlatmak
\ \ icin:

Gezdirme: Bebeginizi gogsiiniizde

kulagina da “siiiiiiiiigsss”

ya da onu giyip (kanguru ya da
diye fisildagn!

sling) ev i¢inde dolasabilirsiniz.
Gogsii size doniik, karmin {izerine
yatiriniz. Sirtin1 sivazlaymiz ya da ritmik olarak hafifce vurunuz. Kulagina da “siiiisssssssss”
diyerek sesleniniz!

Sarki- ninni sdyleyiniz. Tiz sesler mi kalin sesler mi sever, neseli sarkilar mi, tekerlemeler mi
yoksa ninni mi sever deneyerek bulabilirsiniz.

Ritmik sallamalar: Asagidan yukariya agir hareketler ya da sagdan sola dogru kucaginizda
sallayabilirsiniz. Hangisinde rahatladigin1 degerlendiriniz. Ya da kolik i¢in tasarlanmig
sallama cihazlar1 da isinizi gorebilir.

Kundaklama: Bebeginizi kundaklayabilirsiniz. Kundak ¢ok siki olmamali veya bebegin nefes
almasin1 veya kalcalarin1 hareket ettirmesini zorlastirmamalidir. Bebeginiz donmeye
basladiginda kundaklamay1 kesmelisiniz.

Banyo yaptirimz: Ozellikle banyo yapmay1 seviyorsa bebeginize banyo yaptirmniz.

Ritmik sesler: Anne karninda duydugu seslere benzer sesler bebeginize iyi gelecektir. Fon

makinasi, su, siipiirge makinasi, riizgar sesi ve 0zellikle kolik giderici enstriimantal miizikler

[lag tedavisi, bitkisel tedaviler dahil hekiminizin énerisi olmadan yapmayiniz!
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iyi gelecektir.

Masaj yapmmz: Dokunulmaktan ve oksanmaktan neredeyse tiim bebekler keyif alir.Ozellikle
de omurilik hatt1 boyunca yapacaginiz dokunuslar rahatlamasina yardimci olur. Liitfen “Gaz
Masaj1” boliimiimiizii okuyunuz!

Sakinlestirme rutini olusturunuz: Bebeginizi yatir kaldir modeli bir kolik yonetimi
uygulayabilirsiniz. Yataginda ya da glvenli bir yerde 10- 15 dakika aglamasina ve sonra da
10-15 dakika susturmaya calisin sonra tekrar yaprak devam ediniz. Bir rutin bu uygulama ile
yapabilirsiniz.

“Aglama” boliimiimiizii okuyunuz.

Her yontemi iist liste yapmaniz yerine, ise yarayanlar1 6zellikle uygulamaniz 6nemli. Rutin

uygulamalari bebekler sever!

Capaklanma

Gozlerin sabahlar1 sar1 kabuk kabuk olmasi agilmamasi, géz pinarlarinda biriken yogun beyaz
yesile ¢alan akint1 bebeginizin gozlerinde islerin yolunda gitmedigini gosterir.

Capaklari gozlerinden temizlemek i¢in:

e Ellerinizi sabunlu su ile yikaymiz,

e Temiz yumusak bir muslin bezi veya steril
gazli bezi, kaynamig, sogutulmus su veya

serum fizyolojikle 1slatiniz.

e Fazla bastirmadan, goz kapaklarini icten disa

dogru silinir. Bezin farkli temiz taraflar ile

capak temizleninceye kadar islem devam

eder.
e Diger goze gecince bezi degistiriniz. Enfeksiyon gecisi olmasina sebep olmayiniz.

Inatc1 ve gecmeyen ¢apaklanma durumunda hekiminize basvurunuz.

Capaklanma tedavisi:
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e Hekiminiz eger onermis ise antibiyotikli g6z merhemi ya da kremi goz kapaklarinin

icine uygulaymiz.
e Anne siitl damlatma, cay ile silme vb. uygulamalar yapmayniz.

e GOz yast kanallarinin da tikali olabileceginden, tikali kanallar iizerine masaj da

yapabilirsiniz.

Pisik
Pisik bebeginizin cildinin, diski ya da ¢is ile yogun temasta kalmasi, alerjiler ya da uygun
olmayan bakim firlinleri ya da bez se¢imi ile tahris olmasidir. Emzirme- mama ile beslenme —
ek gidaya ge¢me gibi durumlara gore pisik olma durumu degiskenlik gosterir. Siklikla
stirtiinmeye bagli olarak goriiliir.

Cildi temiz, kuru tutmak ve havalandirmak,

Pisigi onlemek icin;

kilosuna uygun, dermatolojik olarak / / L
test edilmis bez se¢iniz. Pisik sonrasi / ( /\
farkli bir bez markasina gecis yapiniz. < Ve t//i/J

e Bezini 0Ozellikle yaz mevsiminde e

dolmasin1  beklemeden degistiriniz.

pisikten korumak i¢in 6nemlidir.

e Bez se¢imi, emicilik 6zelligi yiiksek, g

Cildin: kuru- temiz tvtma- havalandirma
“Alt bakimi1” bolimiumuzi

Uyqun bebek bezi ve pigik krem:
okuyunuz.

e Alt temizligi sonras1 kalin bir tabaka halinde pisik kremi kullaniniz, ¢is ve diski ile
temas etmesin.

e lyice havalandiriniz. Usiimediginden eminseniz, alti agik bir havlu iizerinde uyumasina

ya da zaman gecirmesine izin verebilirsiniz.

e Bebek alt temizliginde kullanilan hazir 1slak mendiller ve sabun tahrisi artirabilecegi

icin kullanmayiniz. Alkol igermeyen, su emdirilmis temizleyici mendiller saglikli ciltte
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ve su bulamadiginiz zaman kullanilabilirsiniz. Digki yaptiginda akan su altinda iyice

poposunu durulayiniz.

e Gegmeyen pisiklerde mantar enfeksiyonu, besin alerjisi ya da farkli cilt problemleri

olabilecegi siiphesiyle mutlaka Cocuk hekiminize basvurunuz.

Pudra; bakteri ve mantarlar i¢in uygun bir tabaka olusturabileceginden,
ayrica solunum yollari i¢in zararli olabileceginden 6nerilmemektedir.

Burun tikanikhig
Burun delikleri ¢ok kiigiik oldugundan ve burun basik oldugundan, dogum yolundan ve anne
karnindan aldig1 sivilar, kirler ve kurumus salgilar
cikamayabilir. Boyle bir durumda huzursuzluk, iyi
uyuyamama ve emmede isteksizlik gorebilirsiniz.
Okyanus suyu ya da serum fizyolojik damlatarak,
icerisini yumusatabilirsiniz. Sonra da burun
aspiratorl ile icerisini ¢ekip temizleyebilirsiniz.

Ozellikle banyo sonrast yumusayan burun

icerigini, aspire ederek temizleyebilirsiniz.

Geniz akintis1 varhginda diizenli burun temizligi yapilmadiginda, orta kulak iltihabi

goralebilir.

Ates
Ates, viicudun viriisler, bakteriler, mantarlar gibi zararlilara kars1 bagisiklik sisteminin verdigi
miicadele sonrasinda ortaya c¢ikar. Kisaca, enfeksiyonlara karsi gelistirilmis onemli bir
savunma aracidir.
Bebeginizin viicut sicakligini en iyi alnina dudaklarinizi ya da elinizin dis tarafin1 degdirerek
anlayabilirsiniz.

e Bebeginizin atesi oldugunu hissediyorsaniz oncellikle kiyafetlerinin kalinligina,

ortamin sicakligina bakiniz.
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Bir dl¢lim yapmak istediginizde ise; koltuk altindan, kulaktan ya da ates Olger
cthazimizin 6zelligine gore alindan da yapabilirsiniz. Agi1z ya da rektum hekiminiz
onermedikce yapmaymiz. Ol¢iim yaptiginiz yere gore de atesin degerlendirmesi
farklidir.

Bebeginizin sakin olmasini saglayin, aglama viicut sicakligini daha da arttirir.

Koltuk altindan 6l¢ecekseniz koltuk altinin kuru olmasina dikkat ediniz. Nemli koltuk

alt1 daha diistik deger gosterir.

Derecenizin 06l¢iim icin hazirlaymn, civali derece kullanacaksaniz, asagiya dogru

sallayin ve derecenin 1sisin1 diisiiriiniiz.

Bebeginizin dikkatini bagska yone ¢ekmek i¢in sarkilar sdyleyebilir, oyuncaklarindan

birini eline verebilirsiniz.

Iki ayliktan kiiciik bebeklerde ates goriilmez, eger bebeginizin dl¢iimiinde kiyafetleri normal,

ortam 1s1s1 ideal olmasina ragmen ates 37,5 derece ve lizerinde ise, ates diisiiriicii vermeden

derhal cocuk hekiminize ya da en yakin saglik kurulusuna bagvurunuz.

GUVENLIK ONLEMLERI

Ev ici 6nlemler

Bebeginizin yataklarin1  korkuluklu
seciniz ve soba vb. 1siticilardan uzakta
tutunuz.

Bebeginizin yatagmin c¢ok yumusak

olmasi, yastik kullanilmasi veya

yatakta yumusak oyuncak  vb. o

Birakirsaniz  bebeginizin  solunum @

yollarini tikanmasina neden f

olabilirsiniz.

Yer dosemeleri fazla kayganlik GUVgN(IK O/UKEM( E QI
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vermeyen temizlik maddeleriyle temizleyiniz. Bebeginizi kucaginizda tasirken, alt1
kayabilecek ayakkabi, terlik ya da ¢orap giymeyiniz.

flag, kimyasal iiriinler, kozmetikler, yanici maddeler ve bunlar gibi Uriinlerinizi
bebeginizin ulagsamayacagi yerlere koyunuz miimkiin ise kilitli tutunuz.

Prizlerinizi kapatiniz.

Evin genelinde, yerlerde, oyuncaklarda bebeginizin yutabilecegi kadar kii¢lik esyalar
olmamasina dikkat ediniz.

Balkon ya da havuzunuz var ise file ile etrafin1 kapattiriniz.

Oto koltugu kullanim

Arag kazalarindaki travmalar bebek oliimlerinin 6nemli nedenlerindendir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanuna bagli ¢ikarilan Trafik Yonetmeliginin 150.
maddesinde yapilan degisiklikle ¢cocuklar i¢in araba koltugu zorunlu hale

gelmistir.

Bebeginizi hastaneden eve taburcu olurken dahil her zaman oto koltugunda oturtunuz.

Araba koltugunda trafige ters oturan bebeginizin, kaza aninda koltugun carpisma

basincini emici giicii ve giivenlik yapisindan kaynakli, yasama sansini arttirtyorsunuz.

Bebeginiz ile hem rahat hem giivenli araba

yolculugu yapmak i¢in oneriler;

Araba yolculugunuz ic¢in bebeginizin uyku

saatlerini seginiz.

Karni tok olarak oto koltuguna akan trafige ters

sekilde oturtunuz.

Klimay1 ytliksek ya da diisiik 1s1 ve iiflemede

kullanmayniz.

Arabay1 siz kullanacaksaniz sizin ¢apraziniza bebeginizi konumlandirin. Bebeginizin

ylizinii gorebilmek i¢in bebeginizin Oniline ayna yerlestirin. Dikiz aynaniza bu
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goriintiiyli konumlandirmiz. Aniden aglama krizine girebilir. Sakin kalimiz ve en uygun

yerde durunuz.
e Oto koltuguna, dikkatini verecegi, oyuncak, zil ve resimler asabilirsiniz,
e Yolculuk aninda emzirmeniz gerekiyorsa, mola veriniz.

e Aracin soforii siz degilseniz, oOzellikle ilk aylarda, arkaya bebeginizin yanina

oturabilirsiniz.

BEBEGINIZIN GELISiMIi ve OYUN

é ) Z)'E a Gelisim
g 2 — Her bebek farkl1 gelisir ve

1
?’g&\[ birbirleri ile kiyaslamak
Ve » L4 5
I Bebegn NIiZIN dogru degildir. Gelisimini

S Ge ' i§l.m i dort alanda

inceleyebilirsiniz: sosyal

gelisim, ince  motor

gelisimi, kaba  motor
gelisimi  ve entelektiiel
(zekd) gelisimi olarak
gozlemleyebilirsiniz.

Sosyal gelisimi: Bebeginiz aile iiyeleriniz varligi ile sosyallesir. Aile igi
iletisimlerinizden nasil konusulacagini, davranacagini 6grenir. Sizlerin aynasi
olur ve ileride kendi ¢evresine de sizden 6grendiklerini ve gozlemlediklerini
tasir. Iletisiminize, zararli davramislariniza dikkat ediniz. Bebeginizi bir birey

oldugunu unutmayiniz.
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Ince motor gelisimi: bebeginizin ilk aylarda el hareketleri rastgeledir. Zamanla
parmaklarindan baglayarak daha kontrollii kullanmaya baslar. Ellerini hareket ettirmesi igin
serbest birakin, ilk aydan sonra kundak, eldiven ici ve &rtii altina koymaymniz. ilk haftalarda
daha elleri serbest kalan bebekler emziklerini ya da biberonlarmi tutabildigini gorebilirsiniz.
Ses c¢ikaran ¢ingiraklar, yandan tutmasini saglaymiz, bir elinden digerine gegirebilir. Agzina
sokabilir. Bastirma, cevirme, sallama, c¢ekme yapabilecegi oyuncaklar ya da ev igci
malzemelerle de bu gelisimi destekleyebilirsiniz.

Kaba motor gelisimi: Anne karindan itibaren tekmeleme motor gelisime en glizel ornektir.
Bebeginizi giin iginde yiiz iistii yatirmak, basini kaldirmasini destekleyebilirsiniz. Ellerinden
tutup cekerek kalkmasma yardim edebilirsiniz. Ugar, ziplar ya da kosar gibi hareketler de
yaptirabilirsiniz.

Entelektiiel (Zeka) gelisimi: Tiim gelisimlerin desteklemeniz bebeginizin zeka gelisimini de
etkileyecektir. Bebeginiz ile daha anne karnindan itibaren bol bol konusunuz. Ev i¢inde siirekli
yerini degistiriniz. Evde ki esyalari, yiyecekleri, hayvanlari, cicekleri, agaclarin cinslerini
Ogretebilirsiniz. Viicudun kisimlarini gosterin ve isimlerini 6gretiniz. Tekerlemeler, sarkilar,
oykiiler, kitaplar ile giinliik etkinlikler yapabilirsiniz. Ogrenmesi i¢in baski yapmaymn, oyuna
dontstiiriip, glinliik islerinizi izlemesi i¢in ona firsat veriniz.

[k aylardaki bebeginizin gelisiminin desteklenmesi icin ise “Bebeginizin Bes Duyusu”

bolimidmizi okuyunuz.

Oyun Ogrenmeyi en kolay hale getiren gey: Oyundur!
Bebeginizin dgrenmesinde en etkili olan ) >

sey: tat- Koku-gérme — isitme ve dokuma 0 Y .4".. wbh a0 ';:;;
duyularidir. Ogrenmeyi en kolay hale

getiren sey ise oyundur. Hayatin S . Ve ‘ °

kendisini oyun haline getirebilirsiniz, ev & = . O _oite R
isi  yaparken ya da calisirken sizi e

izlemesine  izin  veriniz.  Gunlik 3 ¢ ¢ - v 4
konugmalarinizi miizikli hale y I l‘ . B ]

getirebilirsiniz.

Ileriki aylarda ki oyun ve oyuncaklar
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hangi duyuyu uyarabilecegini diisiinerek seciniz.

Ilk aylarda ise yapabileceginiz oyunlar:

Bebeginiz uzunca bir silire eline aldigi her seyi agzmna gotiirecek, yutabilecegi

kiigtikliikte, zehirli ya da sivri degil ise miidahale etmeyiniz.

Mimikleriniz, beden diliniz, odasinin duvarlarmi farkl renklerde boyamaniz, hareketli
objeler ile yataginin yanlarina siyah beyaz ya da zit renkli renkli yiliz ifadeleri,

hayvanlar, sekiller ayrica karsina bebek aynalar1 koyabilirsiniz.

Oyuncaklarini yatagmi iistiine degil, iyice gorebilecegi sag ya da sol yanina asiniz.
Bebeginiz insan yiizlerini incelemeye bayilir, bol bol aile albtimlerinizi, kim kimdir

diyerek gosterebilirsiniz.

Sesinizi kullaniniz, hayvan taklitleri, ninniler en ¢ok da bebeginizin ¢ikardig: sesleri

taklit ediniz.

Makinalarin sesi, ¢gingiraklarin sesi, miizik kutulari, miizikli oyuncaklar, bebek CD’leri
de isitme ve ritim duygusunu desteklemek igin etkilidir. Ornegin cingirak siz
sallamasin1 beklemeden sallayiniz, sonra elinde tutmasini saglayip, bebeginizle birlikte
sallaymiz. Miiziklere olan tepkisini inceleyiniz, hoslanmaz ise kapatiniz. Bebeginize
nasil dokunursaniz hoslanir? Sert, yamusak, yavas, hizli m1 anlamaya caliginiz. Sevdigi
sekilde dokununuz. Cildine farkli dokularda olan kumaslar objeler dokundurunuz,
tepkilerini gozlemleyiniz. Yerdeki hali, sert bir havlu, tiiylii bir ayicik, ahsap bloklar,
metal kagik ve yumusak bir yastik kesif i¢in uygun olabilir.

0-2 yas bebeginizi televizyon- tablet- telefondan uzak tutunuz. Uzun sire televizyon

seyretme 0-2 yas arasi bebeklerin sosyal, Zeka ve dil gelisimlerini olumsuz etkiler.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve otizm arasinda iliski oldugunu gosteren

pek ¢ok arastirma vardir.
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Oyuncak secerken dikkat ediniz:

e Opyuncaklarin  saglam olmasi, cila ve

oyuncak segimi

boyalarmin zehirli olmamasina, bebeginizin

yasina uygun olanini se¢iniz,

e Bebeginizin bilingaltina  k&tli  mesajlar

verecek oyuncaklari tercih etmeyiniz,

¢ Opyuncaklarinin 15 cm’den uzun ipleri

olmamasina  dikkat ediniz.  Lastikleri

cikabilecek, parcalar1 yutulabilecek kadar

kiiclik oyuncak pargalar1 olan oyuncaklar1 almayiniz.

e Miizikli oyuncaklar1 segerken, keskin, tiz ve yiiksek sesle olanlardan uzak durunuz.

e Temizlenebilecek tiirde olmasma dikkat ediniz. Diizenli araliklarla oyuncaklarini

temizleyiniz.
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ACIL DURUMLAR

e Bebeginiz 6-7 saat uyanmazsa,

o Hareketlerinde azalma varsa,

o Emzirme giicliigl ¢ekiliyorsa, morarirsa,

o Kasik bolgesinde agrili sislik olursa,

e Viicuda yayilmis sarilig1 varsa,

e Sarilig1 iiglincii haftada halen devam ediyorsa,

e Bezinin digina kadar tasan sivi tarzinda diskilama

(glinde 3-4 defa) oluyorsa,

e Ust iiste fiskirir tarzda kusuyorsa,

DURUMLAR

e (Gobeginde akint1 veya kanama oluyorsa,

e (Gobek bagr 15 giinii gegmesine ragmen halen

diismediyse,

e Viicut sis1 (koltuk altr) 37,5°C’nin iizerindeyse (fazla 1sinmis olabilir, once iizeri
acilmali, 15 dakika beklenmeli ve sonra derece ile 6l¢iim yapilmali, atesi hala yliksekse

derhal doktora veya hastaneye bagvurulmalidir.
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EK 13. Mobil Uygulama Algoritma

TEBRIK EDERIZ

ANNE BEBEK BABA

BABALIK ADAPTASYONU
EMZIREN ESINE DESTEK
BABA- BEBEK BAGLANMAST

ANNE BEBEK

HOS GELDiN BEBEGIM

YENIDOGAN OZELLIKLERI

EVDE iLK HAFTA

YENIDOGAN BAKIMI

ASILAMA

BESLENME

YENIDOGAN TARAMALARI
YENIDOGAN YAYGIN SORUNLAR
GUVENLIK ONLEMLERI

BEBEKLE iLETiSiM

ACiL DURUMLAR

ANNE BABA

ANNELiIGE MERHABA

LOHUSALIK DEGISiIMLERi

NORMAL DOGUM SONU.BAKIM

EMZIRME

BESLENME

EGZERSIZLER

KORUNMA YONTEMLERI

ACiL DURUMLAR

BEBEK BABA
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EK 14. Tez Denetleme Listesi

Tez, Asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmaigtir.

e e Y A A A O O N

Kapak ve i¢ Kapak sayfalarina BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde

edilen tinvanlar yazildi.

Kapak sayfasina mezun olunan mezun olunan programin adi yazild.

Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirlenen ¢izimde ad, program, yil yazildi.

Onay sayfasi uygun bir ¢izimde hazirlandi, imzalatildu.
Dizinler Klavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde roma rakamlar1 konuldu.

Sayfa numalaralar1 klavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

Sayfa diizeni klavuzda belirtildigi sekilde yapildi.
Ana metin yazis1 boyutu 12 olacak sekilde basildi,
Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basilda.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildu.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler klavuzda belirtildigi gibi verildi.
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