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OZET

Dogum Sonu Dionemde Verilen Ebelik Bakiminin Maternal Baglanma ve
Posttravmatik Gelisime Etkisi

Amag: Bu arastirma, dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin maternal
baglanma ve posttravmatik gelisime etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma, 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneme
modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini Erzincan Mengiicekgazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EMEAH)’nde primipar kadinlar olusturmustur. Power
analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in en az 64 lohusa (64 deney, 64
kontrol) olarak hesaplanmistir. Deney grubuna alinan annelere T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan "Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR)" dogrultusunda
hastanede ve dogum sonu 2.-5. giinler aras1 ilk, 13.-17 giinler arasi ikinci ve 36.-42. giinler
arasinda tclincili ev ziyareti diizenlenerek toplamda 4 kez ebelik bakimi sunulmustur.
Kontrol grubuna alinan annelere ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Veriler
"Kisisel Tamtim Formu", "Maternal Baglanma Olgegi (MBO)" ve "Posttravmatik
Gelisim Envanteri (PTGE)" araciligi ile toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede;
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi
ve bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: MBO ve PTGE o6n test puan ortalamalarma gore deney ve kontrol
grubundaki annelerin maternal baglanma ve posttravmatik gelisim 6zellikleri a¢isindan
benzer 6zellikte olduklari saptanmustir (p>0.05). MBO son test puan ortalamasinin deney
grubunda 101.85+2.85, kontrol grubunda 98.68+5.91 oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). PTGE son test toplam puaninin
deney grubunda 86.21+20.39, kontrol grubunda 79.54+22.32 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir(p<0.05). PTGE Yasam
Felsefesindeki Degisim alt boyutundan alinan son test puaninin ise deney grubunda
19.37+6.04, kontrol grubunda 16.17+6.83 oldugu saptanmis ve puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Dogum sonu donemde verilen ebelik bakimimin kadinlarda maternal
baglanma ve posttravmatik gelisim diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu donem, ebelik bakimi, ev ziyareti, maternal
baglanma, posttravmatik geligim.
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ABSTACT

The Effect of Postpartum Midwifery Care on Maternal Bonding and
Posttraumatic Development

Aim: This research was conducted to determine The Effect of Postpartum
Midwifery Care on Maternal Attachment and Posttraumatic Development.

Material and Method: This study was conducted using a semi-trial model with
pre-test and post-test control groups. The population of the study was registered to the
with primipara women consulted Erzincan Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EMEAH). When the power analys is done, sample size was calculated for each group of
least 64 puerpera (64 experiment, 64 control). To mothers in the experimental group T.
C. In the direction of the "Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi (DSBYR)" published
by the Ministry of Health, the hospital is at the end of the 2 - 5. days between days, 13 to
17 days between the second and 36.-42. The third home visit was organized for 4 days
and a total of 4 times midwifery care was provided. No attempt was made to mothers who
were included in the control group. The data were collected by a "Personal Information
Form", "Maternal Attachment Scale (MAS)" and "Posttraumatic Development Inventory
(PTDI)". Percentage distribuation, arithmetic mean, standart deviation, chi-square test
was used to statistical evaluation, deperents group and indeperent groups was used t test.

Results: "Maternal Attachment Scale (MAS)" and "Posttraumatic Development
Inventory (PTDI)" pre-test averages revealed that maternal bonding and posttraumatic
growth in experiment and control groups was similarly (p>0.05). In the MAS the post-
test score was found to be 101.85 + 2.85 in the experimental group and 98.68 + 5.91 in
the control group and so the mean scores between the groups were found to have
statistically significant difference (p <0.001). In the PTDI the post-test average of total
scores in experiment group is 86.21+20.39, control group is 79.544+22.32 and so the mean
scores between groups were found to have statistically significant difference (p<0.05).
PTDI From the Change in Life Philosophy sub-dimension the post-test average of total
scores in experiment group is 19.37+6.04, control group is 16.17+6.83 and so the mean
scores between groups were found to have statistically significant difference (p<0.05).

Conclusion: It was determined that postpartum midwifery care given affected
maternal attachment and posttraumatic development level in women in a positive way.

Keywords: Postpartum Period, Midwifery Care, Maternal Bonding, Home
Visit, Posttraumaric Growth.
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1. GIRIS

Dogumdan sonra 42. giine kadar olan siire Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
dogum sonu dénem olarak adlandirilmaktadir (1). DSO, 2018 yilinda her giin yaklasik
830 anne Oliimiiniin gerceklestigini ve bu dliimlerin biiyiik bir boliimiiniin dogum sonu
donem icerisinde meydana gelen Onlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandigini
vurgulamaktadir (2). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
anne ve yenidogana ait komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla 6zellikle dogum sonu

bakim ve ev ziyaretlerinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (3, 4).

Son yillarda anne ve bebegin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi, ailenin
yenidogana uyumunun kolaylagmasi ve annenin giinliik hayatina daha ¢abuk dénebilmesi
icin dogum sonu erken taburculuk anlayisi benimsenmektedir. Ancak bu uygulamanin
etkin olabilmesi i¢in taburculuk sonrasi anne ve bebegin ev ziyaretleri ile desteklenmesi
gerekmektedir (4, 5, 6). Dogum sonu donemdeki ev ziyaretleri olas1 komplikasyonlari
onleyerek anne-bebek saghginin korunmasinda anahtar konumundadir (4). DSO
dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde, 48-72 saat icerisinde, 7.-14. giinler arasinda ve
dogum sonu donem bitiminde 1 kez olmak iizere toplamda 4 kez ebeler ya da iyi egitilmis
saglik calisanlar tarafindan anne ve yenidogana dogum sonu bakim hizmeti sunulmasi
gerektigini  belirtmektedir (7). Ayrica dogumdan sonra erken taburculugun
yayginlastigini1 ve bu nedenle 6zellikle dogumu takip eden ilk hafta igerisinde en az 1 kez
ev ziyareti diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (8). Ulkemizde ise T.C. Saglik
Bakanligi’nin diizenlemis oldugu rehbere gore birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorev alan ebe ve hemsireler tarafindan annelere dogumu takip eden 2.-5. giinler, 13.-17.

giinler ve 30.-42. giinler olmak iizere en az 3 kez ev ziyareti diizenlenmesi gerekmektedir

(9).

Dogum sonu donemdeki ev ziyaretleri esnasinda sadece fiziksel sagligin
degerlendirilmesi degil aym1 zamanda lohusanin yasam kosullari, ruh sagligi ve
ebeveynlige uyumu gibi bircok psikososyal degiskenlerinde degerlendirilmesi
gerekmektedir (4, 6, 8). Maternal baglanma psikososyal faktorler arasinda

degerlendirilmesi gereken 6nemli parametrelerden biridir (10, 11).



Maternal baglanma, anne ve bebek arasinda zaman igerisinde gelisen essiz bir
iligkidir. Bu iligki annelik roliine katki saglayan en dnemli unsurlardan biridir ve ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini ciddi diizeyde etkiler (12, 13). Maternal
baglanma gebelik, dogum ve dogum sonu déonem boyunca gelisir ve 6zellikle dogum sonu
donem siiresince anne-bebek etkilesimi oldugu zaman desteklenir (14, 15). Dogum sonu
donemde bakim verici konumunda olan ebeler, anne-bebek arasindaki baglanma
siirecinin degerlendirilmesinden ve dogum sonrast olumlu anne-bebek iligkisinin
gelistirilmesinden sorumludurlar. Bu nedenle anne-bebek iliskisinin ebeler tarafindan
hastanede baglatilmasi ve dogum sonu ev ziyaretleri yolu ile devam ettirilmesi oldukca
Oonemlidir (10, 11, 16). Ozellikle hastanede kalis siiresinin kisa olmasi nedeni ile
taburculuk sonrast ev ziyaretleri esnasinda anne-bebek etkilesimi mutlaka
degerlendirilmelidir. Planlanan ebelik bakiminda sorunlarini paylasmalari i¢in anneler
desteklenmeli, gereksinim duyulan konularda egitim ve danismanlik hizmeti sunulmalidir
(11, 17). Anne-bebek etkilesimi disinda psikososyal agidan degerlendirilmesi gereken bir

diger parametre de annelerin posttravmatik gelisim diizeyidir.

Posttravmatik gelisim dogum sonu donemde ele alinmasi gereken Onemli
kavramlardan biridir (18). Ciddi miicadele gerektiren bir olayin veya durumun ardindan
ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisim travma sonrasi biiylime veya posttravmatik
gelisim olarak adlandirilmaktadir (19, 20, 21). Travmatik olayin birgok kisiyi etkiledigi
ancak sadece bazi kisilerde olumlu degisimler yasandigi belirlenmistir. Posttravmatik
gelisimin yasandigr bu kisilerin 6zeliklerinin bilinmesi, saglik alaninda travma
yasayanlarin bu siiregten giiglenerek ¢ikmasina destek olunmasinda 6nemlidir (21). Bu
baglamda dogum eyleminin neden oldugu travma ve depresyon gibi olumsuz yonlerin
yani sira travma sonrast gelisim gibi olumlu yonlerinin de incelenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (18). Yasanilan dogum deneyimi fiziksel ac1 ve psikolojik sikintilarin
yani sira seving ve basart duygusu da getirebilmektedir (18). Ancak literatiirde bu
konudaki calisma sayis1 sinirl olup iilkemizde yapilmis herhangi bir ¢alismaya heniiz

rastlanilmamustir.

Dogum sonu donemde verilen ebelik bakimi ise ana-cocuk sagligi hizmetlerinde
onemli bir yeri olan kaliteli, profesyonel, bireysellestirilmis ve temelde koruyucu bir
saglik hizmetidir (6, 22, 23). Dogum sonu bakim, anne ve bebegin bu kritik donemde
gereksinimlerini tanimlamayi, sorunlarini  ¢6zebilmeyi ve degisimlere uyum

saglayabilmelerini hedefler (6, 24, 25). DSO, anne 6liim oraninda ki yiiksekligi, gebelik,
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dogum ve dogum sonu dénemlerde yeterli bakim almamaktan kaynaklandigin1 belirterek
bu donemlerde verilen saglik hizmetlerinin 6nemine dikkat g¢ekmektedir (1, 2).
Aragtirmalar ise Ozellikle dogum sonu donemdeki bakim hizmetlerinin yetersizligini
ortaya koymaktadir (26, 27). Ozellikle primipar annelerin dogum sonu dénemde daha
fazla destege ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (28, 29). Belirtilen gereksinimlerden yola
cikilarak primipar anneler i¢in dogum sonu donemde ebelik bakimi1 planlanmis ve verilen

bakimin maternal baglanma ve posttravmatik gelisim diizeyine etkisi incelenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin maternal

baglanma ve posttravmatik gelisime etkisini belirlemek amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Dogum sonu donemde verilen ebelik bakimi maternal baglanma diizeyini arttirir.

H2: Dogum sonu donemde verilen ebelik bakimi posttravmatik gelisim diizeyini arttirir



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonrasi Donem

Bebegin dogumundan sonra plasentanin da ayrilmasi ile baslayan ve 6-8 hafta
siirecek olan doneme dogum sonu donem veya diger tanimlari ile postpartum dénem,
dordiincii trimester, lohusalik veya puerperium denir. Bu donemde gebelikte meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler biiyiik oranda ortadan kalkar ve 6zellikle ireme

organlar1 gebelik oncesi haline donmeye ¢alisir (31, 34, 35).
Dogum sonu donemi genel itibari ile 3’e ayirmak miimkiindiir:

e Dogumdan sonraki ilk 24 saat kritik dogum sonu donem,
e 24 saatten sonra 1 hafta siiren erken dogum sonu dénem,
e 1. ve 6. haftalar aras1 ge¢ dogum sonu donem ( 11, 28).
Dogum sonu donem sadece fiziksel degisimlerin yasandigi bir donem degildir.
Ayn1 zamanda psikososyal dengelerin ve rollerin de degistigi, yeniliklere uyumda ailenin,
ozellikle de annelerin yogun stres yasabilecegi gelisimsel bir kriz dénemidir (4, 17, 36-
38). Anneler bu dénemde bebek bakimui ile ilgi beceri gelistirmek, saglikli anne-bebek
etkilesimini baslatmak ve yeni sorumluluklarina uyum saglamak zorundadirlar (23, 28,
40-42). Ozellikle ilk 1 hafta hizli degisikliklerin yasanmas1 ve komplikasyonlarin daha
sik goriilmesi acisindan anne-bebek sagligi i¢in en riskli donemdir. Ana-cocuk sagligini
tyilestirmek ve mortaliteyi azaltmak i¢in bu siirede anne ve yenidogan yakindan takip

edilmelidir (44). Yasanabilecek fiziksel veya psikolojik komplikasyonlardan otiirii

dogum sonu dénem bazen 1 yil veya daha uzun stirebilmektedir (34, 39).

Dogum sonu donemde bakim verici konumunda olan ebelerin, bu kritik donemle
karakterize olan degisiklikleri, meydana gelebilecek komplikasyonlar1 ve lohusanin
bakim gereksinimlerini bilmeleri, gerektiginde uygun miidahalelerde bulunarak nitelikli

bir dogum sonu bakim hizmeti sunabilmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (27, 40, 43).



2.2. Dogum Sonu Déonemde Meydana Gelen Degisiklikler

Dogum sonu dénemde ilerleyici (progressive) ve gerileyici (retrogressive) tarzda
degisiklikler s6z konusudur. Gerileyici degisiklikler uterus, serviks, vagina gibi genital
organlar ve diger sistemlerde goriiliirken ilerleyici degisiklikler sadece memelerde

meydana gelir (5, 27, 31, 44).

Ozellikle genital organlarin ve sonrasinda diger sistemlerin gebelik &nceki
hallerine donme siiregleri involiisyon olarak adlandirilir. Gebelikteki degisiklikler uzun
bir zaman diliminde yavas bir sekilde olurken fizyolojik bir siire¢ olan involiisyon ¢ok
daha hizlidir. Ozellikle ilk 2 haftaki degisiklikler daha belirgin olup sonrasinda yavaslar
(32, 46, 47).

Genital Organlarin involiisyonu

Uterus: Involiisyonun en belirgin oldugu organ uterustur. Bu siireci
kontraksiyonlar, katabolik faaliyetler ve endometriyum rejenerasyonu ile gergeklestirir.
Dogumdan hemen sonra 1000 gr agirliginda olan uterus bir hafta sonra %50 kiigiilerek
500 gr a kadar geriler. Dogum sonu donemin sonunda ise biiyiik oranda gebelik dncesi
halini almis ve agirhigi yaklasik 60 gr olmustur. Bu asamada uterusta var olan kas

hiicrelerinin sayisi degismemis sadece boyut olarak kiigtilmuslerdir (27, 28, 32, 46, 47).

Endometrium: Plasentanin ayriligini takiben endometrium yiizeyinde olusan skar
tabakast dogum sonu 2-3. giinlerde iyilesmeye baslar. Hasarl1 olan dokular losia olarak
atilirken endometrium yiizeyi yenilenmeye devam eder ve dogum sonu 6-7. haftada
tamamen iyilesme gozlenir. 12. haftada ise yeni bir embriyonun implantasyonuna izin

verecek kadar skar dokusu ortadan kalkmustir (27, 30, 47, 48).

Dogum sonu akinti-losia: Endometrium rejenerasyonu siiresince goriilen vaginal
akint1 losia olarak adlandirilir. Losia dogumdan hemen sonra kirmizi renkli ve bol
miktarlarda iken ilerleyen giinlerde rengi agilip miktar1 azalarak biter. Ortalama olarak
22-34 giin siirer. Baz1 kadinlarda 40 giinden fazla siirebilir (33, 35). Dogum sonu dénem
boyunca toplam miktar1 ve Ozellikleri bireysel farkliliklar gosterse de 150-400 ml
(ortalama 225 ml) arasinda genellikle menstrual kanama 6zelliginde olup kotii kokulu

degildir (5, 32, 36, 47).



Losia degisen rengi ve miktarina gore adlandirilir;

1. Losia Rubra: Plasentanin ayrilma noktasindaki acik damar uglar1 nedeniyle
bol miktarda kan iceren, koyu kirmizi renkli logiaya verilen addir. Dogumdan sonra 1-4

glin stirer.

2. Losia Seroza: Tromboze olan damar uglarindan gelen kan miktar1 azalmasiyla

rengi agik pembe, serdz bir hal alan losiadir ve 4-6 giin siirer.

3. Losia Alba: Beyaz-gri renkte az miktardaki losiadir. Dogum sonu 10-14.
giinlerde baslar 42. giine kadar siirebilir (30, 36, 45, 47).

Uziintii, stres, travma, parite, emzirme, dogum sekli, fiziksel aktivite, fundus
masaj1 ve ilag uygulamalari gibi ¢esitli nedenlerle logia miktarinda degisiklikler meydana
gelebilir. Losia degerlendirilirken bu faktorlerde gz oniinde bulundurulmalidir (26, 27,

46).

Losia rubranin 1 haftadan uzun siirmesi, saatte 1 pedi 1slatacak kadar fazla
miktarda kanmanin olmasi, losianin 2 haftadan once kesilmesi, seroza halinden tekrar

rubra halini almasi ve akintinin 6 haftadan uzun siirmesi goriilebilecek anormal

bulgulardir (26, 30, 40, 44).

Serviks: Dogumdan hemen sonra yumusak, sarkik ve 6demli olan serviks bu
andan sonra kisalip kalinlagsmaya baglar. 2 giine kadar external os’taki agiklik 1 cm altina
inerek dogum yapmis kadina 6zgii transvers bir ¢izgi halini alir. 6. haftada biiylik oranda
gebelik oOncesi haline donen serviks, dogum aninda zedelenmisse iyilesmesi 4 ay1

bulabilir (27, 36, 40, 46).

Vagina: Dogum sonrasi ilk giinlerde vagina gevsek, genis ve 6demlidir. Ekimoz
alanlar1 ve laserasyonlar olabilir. Bir ka¢ giin sonra laserasyonlar kendiliginden iyilesir.
Dogum sonu 3. haftada rugalar belirginlesmeye baslar ve vagina eski toniisiinii tekrar
kazanir. Vaginal flora 6. haftada normale doner. Over fonksiyonlarinin baglamasi ile

vaginal mukoza da gebelik 6ncesi halini alir (30, 40, 44).

Perine: Dogumdan hemen sonra 6demli olan perine 5. giinden sonra esKi
toniisiinii kazanmaya baglar ve 6-8. haftaya gelindiginde perineal dokularin toniisii artmis

olur. Ancak hi¢bir zaman gebelik oncesi haline donemez. Perine bdlgesinde epizyotomi



ve laserasyonlar 2-3. haftada biiyiik oranda iyilesir. Tamamen iyilesme ise 4-6 ayi
bulabilir (32, 36, 40, 44, 46).

Memeler: Gebelik doneminde baslayan ve dogum sonu donemde devam eden
ilerleyici tarzdaki degisikliklerin goriildiigii tek organdir. Endokrin degisikliklerle
gebelikte biiyiiyen ve gelisen meme bezlerinde dogum sonu 2-3 giin iginde laktasyon
baslar (30, 36, 40, 44).

Cilt ve Sac: Gebelikteki hiperpigmentasyona bagli olusan yiizdeki gebelik
maskesi ve karindaki linea nigra dogumu izleyen birkag hafta icerisinde agilacaktir. Bazi
kadinlarda bu agilma ¢ok az olabilir. Kirmizi rengli strialar ise yerini parlak sedef rengine
birakarak kalic1 bir hal alir (28, 40, 44, 46). Dogum sonu donemde Ostrojen ¢ekilmesine
bagl olarak yasanabilecek sa¢ kaybi ise 3. ve 4. aylarda maksimum diizeyine ulasir.

Tedavi gerektirmeyen bu durum 9. ay civari kendiliginden diizelecektir (30, 47, 48).
Diger Sistemlerdeki Degisiklikler

Endokrin Sistem: Dogumda plasentanin ayrilisi ile birlikte buradan salgilanan
hormonlarda ciddi oranda diiser. Ostrojen ve progesteron seviyesindeki diisiise bagh
olarak arka hipofizden siit salinimindan goérevli oksitosin ve 6n hipofizden siit
yapimindan sorumlu prolaktin salgilanir. Boylelikle laktasyon baglar. Artmis prolaktin ile

beraber over fonksiyonlar1 da inhibe olur (28, 36, 40, 44, 45, 47).

Kardiovaskiiler Sistem: Dogum sonu donemde kalp hizi, kan basinci, viicut
stvilar1 ve oksijen tiiketiminde ki gebeligin sebep oldugu degisiklikler 2 hafta icerisinde

ortadan kalkar (30, 40, 45, 47, 48).

Hematolojik Sistem: Dogum sonu erken donemde ekstraselliiler sivinin dolagima
katilmasi ile artan kan basinci, ilerleyen giinlerde antidiiiretik etkiye sahip olan dstrojen
seviyesinde ki diislise bagl olarak meydana gelen diiirezle normale doner. Dehidratasyon
ile birlikte kan degerleri de 4-6 hafta igerisinde gebelik dncesi degerlerine ulasir (28, 30,
40, 44, 45, 47).

Solunum Sistemi: Pulmoner fonksiyonlar dogum sonu 1-3 hafta igerisinde
gebelik oncesi halini alir ve gebelikte gdgiis solunumu yapan anne dogumdan hemen

sonra abdominal solunum yapmaya devam eder (30, 36, 40, 44, 45).



Uriner Sistem: Dogum sonu ilk 1 hafta igerisinde mesane toniisii tekrar kazanilir.
Diger iiriner sistem degisiklikleri de dogum sonu 3. ayda biiyiik oranda normale doéner.
Dogumdan sonra idrar miktarinda artma ve proteiniiri goriilmesi normaldir. Bu durum 3.

giinden sonra diizelecektir (30, 40, 44, 45, 47).

Kas-Iskelet Sistemi: Dogumdan sonra gevsek ve sarkik olan karm kaslarmin
toparlanmasi i¢in en az 6 haftalik bir siireye ihtiyag vardir. (28, 30, 44, 46). Gebelikte
hormonlarin etkisi ile yumusayan pelvis kemikleri ve eklemleri 6. haftada eski toniisiinii

kazanmaya baslar, omirilikteki durus bozukluklar: diizelir ve bel agrilar1 geger (40).

Duygusal durum: Dogum sonu dénemde anneler bir yandan kendilerinin ve
bebeklerinin bakimin1 yapmak ile sorumluyken diger yandan degisikliklere ayak
uydurmaya ve karsilastiklar1 problemlerle bas etmeye calisirlar. Annelik roliiniin
yiikleyecegi yeni sorumluluklar yasanan stresin boyutunu artirabilir ve anneler agiri

hassas ve duyarli olabilirler (17, 27, 31, 49).

2.3. Dogum Sonu Dénemde Komplikasyonlar
Ebeler anne sagligin1 korumak ve anne oliimlerini 6nlemek icin dogum sonu
dénemde meydana gelebilecek komplikasyonlari erkenden taniyip uygun tedavi ve

bakimi saglamakla yiikiimlidiirler (23, 48, 34).

Dogum sonu kanama: Dogum eyleminde plasentanin ayrilisin1 takiben
vazospazm ve lokal pihtilagma sistemi devreye girer ve kanama kontrol altina alinmaya

caligilir. Dogum sonu 500 ml kan kaybi fizyolojik kabul edilir (25, 26, 27, 30, 32, 50).

Vaginal dogumlarda 500 ml, sezaryen dogumlarda 1000 ml iizeri kan kayiplar ise
Dogum Sonu Kanama (DSK) olarak tanimlanir. Bagka bir tanima gore dogum sonu
hematokrit degerinde %10°dan fazla azalmaya neden olan kanamalar DSK olarak
adlandirilmaktadir (50, 51). Anne oliimlerinin dortte biri dogum sonu kontrol altina
allmamayan kanamadan kaynaklanmaktadir (25, 29, 50). Anne hayatin1 tehlikeye atan en
onemli komplikasyon olmasinin yaninda oOnlenebilir olmasi agisindan erken tani ve

tedavisi olduk¢a 6nemlidir (29, 36).
Dogum sonu kanama meydana gelme zamanina gore 2’ye ayrilir;

Erken Dogum Sonu Kanama: Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢erisinde meydana

gelen kanamalardir. En 6nemli 2 nedenini uterus atonisi ve dogum travmalar1 olusturur.



Ayrica koagiilasyon bozukluklar1 ya da uterus riiptiirii de erken donemde asir1 kanmaya
neden olabilir (11, 27, 32, 36, 40). Derhal miidahale edilmesi gereken son derece ciddi
bir durumdur. Kanamay1 durdurmada ilk asamada uterotonik ilaclar kullanilir. Tim

miidahalelere ragmen durdurulamayan kanamalar histerektomi gerektirebilir (25).

Gec¢ Dogum Sonu Kanama: Dogum sonu 24 saatten sonra 12. haftaya kadar
meydana gelen anormal veya asir1 kanamalardir (11, 51, 52). Dogum sonu donemdeki
annelerin hastaneye yatisini gerektirebilecek ciddi bir komplikasyondur (52). En 6nemli
iki nedeni uterus subinvoliisyonu ve plasenta retansiyonudur (6, 40, 50, 52). Tedavisinde
kalan dokularin temizlenmesi varsa enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve kanamayi

durdurmak i¢in gesitli cerrahi islemler yer alir (52).

Dogum Sonu Enfeksiyon: Dogum sonu 1-10. giinler arasi en az iki giin siiren 38
derece ates bulgusu enfeksiyon olarak tanimlanir. Anne oOliimlerine sebep olmasi
acisindan enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi son derece 6nemlidir (26, 29, 30, 36, 40).
Erken taburculuk ve dogum sonu doénem izlemlerdeki yetersizlik enfeksiyon riskini

arttirmaktadir (32).

Dogum sonu dénemde goriilebilecek enfeksiyonlar; endometrit/metrit, yara yeri
enfeksiyonu, iiriner sistem enfeksiyonu, septik pelvik tromboflebit ve mastit seklinde

siralanabilir (26, 27, 29, 32, 34).

Endometrit/Metrit: Uterusun alt segmentlerinden gelen mikroorganizmalarin
endometrium basta olmak iizere uterus tabakalarinda enfeksiyona neden olmasi
durumudur (29, 53). Enfeksiyon kaynakli anne 6liimlerinin en biiyiik nedeni olan metrit,
vaginal dogumlarda %]1-3 sezaryen dogumlarda ise %15-30 oraninda goriiliir. Ates, kotii
kokulu piirtilan akinti, abdominal agr1, tasikardi ve involiisyonda gecikme gibi bulgular
mevcuttur. Tedavi asamasinda ki anneye bol sivi almasi, yiiriiyiis ve semi-fowler
pozisyonunda dinlenmesi Onerilir. Ayrica anneye el hijyeni, perine hijyeni ve banyo gibi
genel hijyen kurallar1 anlatilarak enfeksiyon gegene kadar istirahat onerilir (6, 26, 27, 29,

30, 53).

Yara Yeri Enfeksiyonu: Biitiinliigii bozulan dokularin enfekte olmasi ile
meydana gelen bir komplikasyondur. Ozellikle dogum aninda asepsiye dikkat edilmedigi
durumlarda goriiliir (44, 45). Dogum sonu hastanede uzun siire kalinmasinin da yara

yerinde enfeksiyon gelismesi riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (29). Dogum sonu ilk



48 saat icerisinde ortaya cikabilecegi gibi 6-8. glinden sonrada meydana gelebilir. Bu
sebeple erken taburcu olan annelere insizyon yeri bakimi dgretilmeli ve evde bakimda
insizyon yeri degerlendirilmelidir (26). Ates, yara yerinde kizariklik, kotii kokulu piiriilan
akinti, 6dem ve hassasiyet ile lokal agri ve tasikardi belirtileri arasindadir. Kiiltiir

yapilarak tan1 konur ve derhal uygun tedaviye basglanmalidir (6, 26, 29)

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Dogum sonu dénemde ¢esitli sebeplerden dolay:
tiriner sistem enfeksiyonlart meydana gelebilir. Genellikle dogum sonu dénem 1-3. giinde
agrili ve sik idrar yapma, siirekli idrar hissi, hafif ates ile baslar ve bazi kadinlarda 4.
giinde oOksiiriik, bulanti, Kostavertebral agri ve yiiksek ates ile seyredebilir. Anne
sagliginin korunup yiikseltilmesi i¢in erken donemde tan1 ve tedavisi olduk¢a onemlidir

(6, 27, 29, 40).

Septik PelvikTromboflebit: Nadir goriilen bir komplikasyondur. Tromboflebit
gelismesinin ardindan enfeksiyonun venoz sisteme yayilmasi ile olusur. Kasik, abdomen,
yan agrist yaygin bulgularidir ve tasikardi ile ates eslik edebilir. Tanist diger
komplikasyonlarin ekarte edilmesi ile konur. Tedavisi antibiyotik ve antikoagiilan
uygulama ile hastanede yatis1 gerektirir. En biiylik tehlikesi pulmoner embolidir (6, 26,
29).

Mastit: Meme dokusunun enfeksiyonudur. Primipar ve tek tarafli emziren
annelerde daha sik olmak iizere genellikle dogum sonu dénem 2-3. haftada ortaya cikar.
[k belirtileri halsizlik ve kas agrilaridir. Daha sonra ates, ksiiriik, kirgmlik ve bas agrisi
eklenir. Genellikle tek tarafli olur ve etkilenen memede lokal kizariklik ile inflamasyon
bulgular1 vardir. Nadiren goriilse de piiriilan akinti, koltuk alt1 lenf bezlerinde sisme,
bulant1 ve siitlin azalmasi diger dnemli bulgularidir. Tedavi edilmediginde meme apsesine
doniiserek emzirmeyi kesintiye ugratir ve anne sagligini ciddi anlamda bozar (6, 26, 27,
32, 40, 54). Tedavide 10 giin siireli antibiyotik ve analjezik baslanabilir. Anneye yatak
istirahati, bol siv1 almasi, saglam olan memeden baslamak kosulu ile emzirmeye devam
etmesi, memelerini sik araliklarla bosaltmasi, sicak kompres, siki olmayan siityen

kullanim1 ve masaj uygulamasi onerilir (27, 29, 32, 54).
Diger Meme Problemleri

Meme Dolgunlugu/Engorjman: Dogum sonu 3-4. gilinlerde memelerdeki

dolgunluk fizyolojik bir olaydir ve 1-2 giin icerisinde kendiliginden diizelir. Ancak ¢esitli

10



sebeplerle siitiin tam bosaltilamamas1 vendz ve lenfatik dolgunluga sebep olabilir.
Memelerdeki 6dem, meme alveollerine ve kanallarina baski yaparak siitiin inmesini
giiclestirir ve memeler daha dolgun, gergin ve parlak bir hal alir. Meme uglar1 gerginlikten
diizlesmistir. Emzirmeyi olumsuz etkilemesinin yaninda ilerleyen giinlerde mastit ve
meme apsesine doniisebileceginden dikkat edilmesi gereken bir komplikasyondur (26,
30, 40, 53). Engorjmani 6nlemek i¢in bebekler dogar dogmaz emzirtilmeli daha sonraki
giinlerde ise sik sik emzirmesi i¢in anne desteklenmelidir. Dolgunluk olan meme emzirme
isleminden Once biraz sagilarak dolgunluk azaltilabilir ve bebegin meme ucunu daha i1yi
kavramasi saglanabilir. Memeye asir1 baski yapmaktan kagmilmalidir. Emzirme ve
sagma igleminden once 1slak sicak kompres uygulanabilir. Agriy1 azaltmak i¢in emzirme

aralarinda soguk uygulama ile birlikte analjezik onerilebilir (11, 27, 34).

Meme Ucu Agnis1 ve Catlaklari: Meme agris1i dogum sonu donemde en sik
karsilasilan meme sorunlarindan biridir. Genellikle dogum sonu dénem 2. giin baglar ve
1 hafta icerisinde iyilesir. Emzirmeyi kesintiye ugratacak kadar ¢ok agri hissetmesi
halinde anne, meme ucu catlagi agisindan kontrol edilmeli, dogru emzirme pozisyonu ve
pamukcuk agisindan degerlendirilmelidir. Emzirmeye en az agriyan memeden baslamasi

ve emzirme isleminden yarim saat once analjezik almasi onerilebilir (11, 34, 54).

Meme ucunda catlak gelisen annelere ise kuru sicak uygulama, kremler ve anne
stitii ile masaj yapma Onerilebilir. Catlaklar 1 hafta icerinde iyilesme gosterir (27, 28, 30,

32, 54).

Meme Apsesi: Memenin lokalize enfeksiyonudur. Mastit tedavi edilmediginde
gelisir ve belirtileri mastite benzer. Apse gelisen meme bebege verilmez. Memedeki siit
sagilarak bosaltilmaya devam edilir ve bebek diger memeden emzirilir. Antibiyotik

tedavisi baglanir ve gerekirse apse drene edilir (27, 30, 32, 54).

Tromboemboli ve tromboflebit: Dogum sonu donemde hiperkoagiilasyon,
vendz staz ve kan damarlarinin hasart nedeniyle olusan trombiisiin ardindan meydana
gelen venlerdeki inflamasyon tromboflebit olarak adlandirilir (6, 27, 34, 40). Yiizeyel ven
tutulumu alt bacak ile sinirh kalirken derin venlerdeki tromboflebit tiim femoral bolgeye
yayilir. Etkilenen vende kizariklik, hassaiyet ve gerginlik vardir. Human’s belirtisi
pozitiftir. Ayrica yatak istirahatindeki annenin tek tarafli ayak bileginde sislik ve
sogukluk seklinde belirtileri olabilir. Anne hayatini tehdit eden pulmoner emboliye neden

olabileceginden dogum sonu donemde kontroller esnasinda tromboflebit
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degerlendirilmesi yapilmalidir (6, 27, 30, 32, 34, 40). Dogum sonu donemde erken
ambulasyon, yatak ici pasif egzersizler, uygun postiir egitimi ile diz arkasina basinci
onlemek ve risk grubundaki kadinlarin (sezaryen dogum, obezite,...) destekleyici ¢corap
giymesi ile tromboflebit olusumunun oniine gegilebilir (6, 11, 26, 34). Tromboflebit
gelisen bacak eleve edilir, nemli sicak kompres uygulanir ve masaj uygulamasindan
kacinilir. Yatak istirahatine alinan anneye, antibiyotik, antikoagiilan ve analjezik tedavisi

baslanir (27, 32).

Dispne, gogiis agrisi, hemoptizi, abdominal agr1 belirtileri ile kollaps, siyanoz,
hipotansiyon gibi ciddi bulgular ise pulmoner emboliye isaret eder. Pulmoner emboli acil

miidahale gerektiren 6limciil bir komplikasyondur (6, 34).

Ruhsal Rahatsizliklar: Dogum sonu dénemde bebek bakiminda karsilasilan
zorluklar, annelik roliine hazir hissetmeme, aile i¢ci gorev ve sorumluluklarin adil
paylastirilmamas1 ve saglik problemleri annelerin ge¢misinde ¢o6ziilmemis veya
bastirilmig zihinsel ¢atigsmalarini giin yiiziine ¢ikarabilir ve bazi ruhsal sorunlarin ortaya
c¢ikmasina neden olabilir (5, 17, 32, 44). Daha Onceden gecirilmis ruhsal sorun,
istenmeyen gebelik ve sosyal destek eksikligi gibi faktorler de dogum sonu dénemdeki
psikolojik sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (40, 48). Bununla birlikte sezaryen
dogum yapmis annelerde psikolojik sorunlara daha sik rastlanmaktadir (26, 29, 45).
Ayrica primipar annelerin dogum sonu déonemde kendilerinin ve 6zellikle bebeklerinin
bakimlarina iliskin bilgi eksiklikleri bu donemde kaygi yasamalarina sebebiyet vermekte
ve anne-bebek bagliligini olumsuz etkileyerek psikolojik semptomlarin gériilmesine yol

agmaktadir (55).

Dogum sonu donemde en sik goriilen psikolojik semptomlar annelik hiiznii,

dogum sonu depresyon ve psikoz olarak siralanabilir (5, 17, 33, 32, 44, 45, 56, 57).

Annelik Hiiznii: Dogum sonu ilk haftada ortaya ¢ikar ve genellikle anne ve
bebegin yasam kalitesini bozmadan 2 hafta igerisinde kendiliginden diizelir. Annelerin
%75-80’ninde goriilebilmektedir. Ruhsal durumlarda dalgalanmalar, yorgunluk, aglama,
anksiyete, asir1 alinganlik ve uykusuzluk gibi semptomlarla karakterizedir. Devam etmesi
ve inat¢1 semptomlarin olmasi halinde dogum sonu donem depresyona neden
olabileceginden anne desteklenmeli ve bu siireci atlatmasina yardimci olunmalidir.
Ozellikle erken taburcu olan annelerin bu konuda yeterli destek ve bakim alabilmesi son

derece 6nemlidir (5, 6, 17, 28, 48)
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Depresyon: Annelerin yasam kalitesini ve genel saghigini etkileyen 6nemli bir
ruhsal saglik sorunudur. Dogum sonu dénemdeki kadinlarin %10-15’ini etkilemektedir.
Dogum sonu 4. hafta gibi kisa bir donem i¢inde meydana gelebilecegi gibi genellikle 6-
8. haftalarda goriiliir. En az 2 hafta en ¢ok 1 yil stirer (6, 30, 33, 44, 49). Baslangigta
belirti vermez ve ilerledik¢ce nedensiz aglama, uyku problemleri, yeme bozukluklari,
keder, 6fke, irritabilite, bebege karsi ilgisizlik, bebek igin asir1 endiselenme, libido kaybi,
umutsuzluk ve garesiz hissetme gibi belirtiler giderek artar (27, 32, 44). Hafif depresyon
1-2 hafta icerisinde kendiliginden diizelebilir. Siddetli depresyon varliginda psikoterapi,
sosyal destek ve ilag tedavisi gereklidir (5, 6).

Psikoz: Dogum sonu nadir goriilmesine (1000 kadinda 1 veya 2) ragmen ruhsal
sorunlar icerisinde en agir komplikasyondur. Genellikle dogum sonu 3. haftadan sonra
ortaya ¢ikar. Bipolar bozukluk ya da depresyon belirtileri ile seyreder. Saplant1 ve
haliisinasyonlar tani koydurucu bulgularidir. Kendisine ve bebegine zarar verme

davraniglar1 gosterebilir. Tedavisi mutlaka hastane ortaminda yapilmalidir (6, 32, 47, 48).

2.4. Dogum Sonu Dénemde Bakim Gereksinimleri

Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi: Dogum sonu 6zellikle erken donemde
annelerin genel saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in yasamsal fonksiyonlari
yakindan takip edilmelidir. Dogum sonu ilk saatte 15 dk’ da bir, ikinci saatte 30 dk’da
bir, 4. saatten sonra saate bir ve 6-24 saat aras1 her 8 saatte bir vital bulgularinin l¢iilmesi
gerekir (9, 30, 44, 47). Eger lohusa evde degerlendirilecek ise yasam bulgularinin giinde
4 defa izlenmesi yeterli olacaktir (26). Sezaryen dogumlarda anesteziye bagli olasi
komplikasyonlarin erkenden fark edilebilmesi igin vital bulgularin daha sik 6l¢iilmesi
gerekir. Bu sebeple sezaryen sonrasi 8-10 saat yogun bakimda kalabilen annelerin
monitorize edilmesi uygun olacaktir. Ayrica sezaryen dogum yapan annelerin aldigi

cikardig takibi yapilarak sivi elektrolit dengeleri de degerlendirilmelidir (45).

Dogumda harcanan efor ve dehidratasyona bagli olarak ilk 24 saatte ates
yiikselmeleri normal kabul edilir. Ayrica 3. ve 4. giinde siit {iretiminin artmasi ile bir
miktar ates yiikselmesi (milkfever) goriilebilir (26, 40, 46). Tim bu fizyolojik
degisikliklerin disindaki 38 derece ve lizeri atesin nedeni mutlaka aydinlatilmalidir (30,
40, 42). Dogum sonu ilk 1-2 giin bradikardik (50-70 atim/dk) olan nabiz 10. giine kadar
normale doner (27, 30, 42, 47). Kan basincindaki yiikselmeler hipertansiyonu isaret
edebilecegi gibi diisiikk tansiyon ise kan kayb1 veya dehidratasyon bulgusu
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olabileceginden dogum sonu donemde annenin tansiyonu dikkatlice takip edilmelidir (27,
30). Dogum sonu dakikadaki solunum sayisi ise 16-20°dir (26, 27, 30, 47). Dogum sonu
donemdeki anneler cesitli sebeplerle agr1 hissedebilirler. Ozellikle bas agris1 oldukca
yaygindir. Ayrica sezaryen dogum sonrasi anesteziye bagli oturma-kalma anlarinda ve
insizyon yerinde agr1 hissedilebilir. Bu donemde bakim veren ebeler agrinin tipi ve yerini
sorgulamali agr1 skalas1 ile siddetini degerlendirmelidir. Muhtemel sebebi anneye
aciklanarak agriyla bas etme yontemleri anlatilmali, uygun analjezikler verilerek anne
rahatlatilmalidir. Yorgunluk ve strese bagli agriy1 dindirmek i¢in bol s1vi almasi, yeterli
beslenmesi ve dinlenmesi saglanmalidir. Perineal-rektal agriyr hafifletmek icin soguk
uygulama 6nerilebilir. Uterus agrisi sikayeti olan anneler ise glinde 2 saat yiiziistli yatarak

ve sicak uygulama ile bu bolgedeki agriyi hafifletebilirler (5, 11, 26, 28, 42).

Uterus involiisyonunun degerlendirilmesi ve kanama kontrolii: Dogum sonu
doénemde involiisyon degerlendirmesi oldukga 6nemlidir. Dogumdan sonra ilk bir saat 15
dakikada bir, ikinci saat her yarim saatte bir olmak iizere bir el fundusta diger el simfizis
pubis {lizerindeyken uterusun yiiksekligi, toniisii ve kivami degerlendirilir, agr1 ve
hassasiyet varligi arastirilir. Bu esnada mesanenin ve rektumun bos olmasina 6zen
gosterilmelidir. Fundus uteri dogumdan hemen sonra umblikus seviyesinde iken her 24
saatte bir 1-2 cm simfizis pubise dogru gerileyerek gebelik 6ncesi halini almaya ¢alisir.
14. giinden sonra artik karin duvarinda palpe edilemez. Muayene esnasinda fundusun
olmas1 gerekenden yiiksek ve yumusak olarak ele gelmesi halinde masaj yapilarak toniisii
tekrar kazandirilmaya ¢alisilir. Ancak kaslar1 yorup atoniye neden olabileceginden agir1
ve zorlayict masaj uygulamasindan kacinilmalidir. Miimkiinse annenin bebegini
emzirmesi ve mesanesini bogaltmasinin ardindan muayene tekrarlanabilir (9, 26, 27, 30,
40, 45, 47). involﬁsyon ile birlikte kanama da kontrol edilmelidir. Dogum sonu ilerleyen
giinlere ragmen uterusun olmasi gerekenden yiiksek seviyede ve yumusak olmasi,
kanmanin azalmadan devam etmesi, inat¢1 bel ve pelvik agri subinvoliisyonu
diistindiirmeli ve derhal uygun tedaviye baslanmalidir (9, 27, 40). Anormal kanama,

hassasiyet ve ates olmadigi durumlarda involiisyon degerlendirmesi gerekli degildir (11).

Beslenme ve Kilo kontrolii: Anneler normal dogumdan hemen sonra, sezaryen
dogumda ise bagirsak hareketlerinin baslamasini takiben beslenmeye baslayabilir.
Sezaryen dogumlarda bu siire 8-12 saati bulabileceginden sivi elektrolit dengesini ve

enerji metabolizmasini koruyabilmek i¢in anne I.V.sivilarla desteklenmelidir. Bagirsak
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hareketlerinin erken baglamasi i¢in de sakiz ¢ignetilebilir. Yapilan son ¢alismalar dogum

sonu donemde beslenmenin erken baglamasinin 6nemini vurgulamaktadir (42, 44, 45).

Dogum eyleminde kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, saglikli bir sekilde
doku onarimini saglamak ve yeterli miktarda siit iiretimi i¢in lohusalik doneminde
beslenme olduk¢a dnemlidir. Bu donemindeki kadinlarin giinliik kalori ihtiyact 2500-
2700 kcal’dir. Anneler en az 8-10 bardak su igmelidir. Ayrica ilk 6 ay giinde 65 gr.
protein alimmali ve 1200mg/giin Ca emziren kadinlarin diyetine eklenmelidir. Artan
vitamin ihtiyaci i¢in ise vitamin preparatlariyla karsilanilabilir. Laktasyon déneminde
demir ihtiyaci artmaz ancak gebelik siiresince bosalan demir depolari i¢in dogum sonu 2-

3 ay daha demir preparatlari kullanilabilir (27, 44, 45, 47).

Dogumla beraber anneler yaklasik olarak 6 kilo kaybeder. Ilk haftalarda artan
diiirezis ve terleme ile 3-5 kilo ve ilerleyen giinlerde gerileyici degisikliklerin etkisi ile 1-
2 kilo daha verilir. Emzirmenin de etkisiyle verilen kilo miktar1 artar ve kadinlarin cogu
dogum sonu 6. ayda eski kilolarina doner. Bunun disinda ayda 2 kilo vermek kabul
edilebilir. Anneler o0zellikle emzirme doneminde agir diyet uygulamalarindan

kaginmalidir (26, 28, 40, 45, 46, 47).

Banyo ve Perine Bakimi: Dogumdan sonra vital bulgulari normale donen
anneler bakteri girigini 6nlemek amac ile ayakta olacak sekilde dus alabilirler. Her giin
aliman dus asir1 terlemeyle olan rahatsizligi ve vaginal akintidan kaynaklanan kotii

kokuyu giderir, annelerin uyku kalitesini artirir (40, 44, 45).

Perine varsa epizyotominin iyilesme durumu, 6dem, kizariklik ve akint1 yoniinden
degerlendirilmelidir. Epizyotomi bdlgesindeki agriy1 ve sisligi azaltmak i¢in ilk asamada
soguk uygulama yapilabilir ve uygun analjezikler kullanilabilir. Daha sonraki giinlerde
sicak oturma banyolar1 agriy1 azaltip iyilesme siirecini hizlandirmada etkilidir. Puerperal
enfeksiyonlart dnlemek ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in bu dénemde perinenin
temiz ve kuru tutulmasi olduk¢a onemlidir. Anneler pedlerini sik araliklarla arkadan
cekerek degistirilmeli, 6nden arkaya dogru tahretlenmeli ve ellerini sik sik yikamalidir.
Dogum sonu izlemlerde annelere perine hijyenini nasil saglayacaklarinin yaninda
enfeksiyon bulgulari, insizyon yeri ve losia kontrolii de anlatilmalidir. Anneler anormal

bulgularda saglik kurulusuna bagvurmalari konusunda uyarilmalidir (11, 27, 30, 40).
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Anne Siitii ve Emzirme: Anne siitii ilk 6 ay bebeklerin gereksinim duyduklari
tim besin Ogelerini tek bagina karsilayabilir. Bebeklerin bagisiklik sistemlerini
giiclendirerek bulasici hastaliklar ile alerjiden korur ve biiyiime-gelismelerini destekler.
Bebek icin en ideal besin olan anne siitii her zaman temiz, giivenilir ve uygun 1sidadir
(42, 54). Dogum sonu kanamalar1 6nlemesi, over ve meme kanseri riskini azaltmasi ve
osteoporoza kars1 korucu etkisi ile emzirme, kadin sagligin1 da koruyup yiikseltmektedir
(32, 44, 54). Emzirme anne-bebek arasinda duygusal ve sosyal bir iletisim araci olarak
kabul edilir. Emzirmenin fizyolojik oldugu kadar psikolojik yararlar1 da wvardir.
Emzirmeyle anne ve bebegi arasindaki bag giiglenir, bebegin emme zevki pekisir ve
iletisim gereksinimi karsilanir. Emziren anneler ise duygusal olarak rahatlar ve

kendilerine giiven duygular gelisir (5, 28, 46, 54, 58).

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore iilkemizde
bebeklerin sadece %50 sinin ilk 1 saat igerisinde emzirildigi %29.8 inin ise ilk 24 saat
icerisinde hi¢ emzirilmedigi dikkat ¢ekicidir. Ayrica annelerin cogunun emzirme dncesi
bebeklerine baska sivi ve gidalar verdikleri belirtilmistir (22). Bu nedenle dogum sonu

donemde anneler dogru zaman ve teknikle emzirebilmeleri i¢in egitilmelidirler (5).

Yapilan ¢aligmalarda kapsamli bir egitim ve dogru emzirme pozisyonlart ile ¢ogu
meme problemlerinin 6nlenebildigi goriilmiistiir (5, 28, 46, 54). Basarili emzirmede
saglik personelleri tarafindan verilen destek son derece onemlidir. Ebeler anne siitii ve
emzirme mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Ayni1 zamanda laktasyon
doneminde karsilasilabilecek sorunlari bilmek ve meme problemlerinin tedavisi i¢in
anneleri uygun merkezlere yonlendirmekle yiikiimlidiirler. Toplumdaki emzirme
kiiltiiriiniin korunmasi ve yanlis uygulamalarin 6niine gecilmesinde ebelerin aktif gérev
almalar1 gerekmektedir (28, 30, 54, 58). Ebeler dogum sonu ilk yarim saat igerisinde

emzirmenin baslatilmasi i¢in anne ve bebegin ten temasini saglamahidirlar (5, 11, 58).

Meme Bakimi: Dogum sonu donemde goriilebilecek meme sorunlarini
engellemek i¢in meme bakimi antenatal ddnemde baslamalidir (32). Ister emzirsin ister
emzirmesin dogum sonu donemdeki tiim kadinlarin 8 saatte bir memeleri dolgunluk,
sertlik, kizariklik, sislik, hassasiyet, agr1 ve siit akim1 yoniinden degerlendirilmesi gerekir
(30, 58). Dogum sonu izlemlerde uygun meme bakimi annelere anlatilmalidir (5, 30, 32,
46, 47, 58).
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Erken Mobilizasyon ve Dogum Sonu Egzersiz: Dogum sonu dénemde anne
sagligini korumak ve desteklemek i¢in miimkiin olan en kisa zamanda ayaga
kaldirilmalidir. Erken mobilizasyon ile involiisyon hizlanir, bagirsak hareketleri
diizenlenir, logianin drenaji saglanir, tormboflebit gelisme riskinin 6niine gegilir ve anne
duygusal olarak daha iyi hisseder (26-28, 34, 42). Ayaga kaldirilan anne ilk asamada
ebeler tarafindan desteklenmeli, ortostatik hipotansiyon ve senkop riskine kars1 dikkatli
olunmalidir. Dogum sonu donemde 8 saat veya daha uzun siire yatmasi gereken kadinlara

ise yatak igerisinde pasif egzersizler yaptirilarak dolasim desteklenmelidir (11, 28, 34,).

Dogumdan sonra annelerin ilk 6 hafta uzun yiiriiylisler ve agir sporlar yapmalari
sakincalidir (30, 44). 2 haftadan sonra basitten karmasiga olacak sekilde egzersizler
yapmaya ve giinlilk aktivitelerine donmeye baslayabilirler. Bu doénemde yapilan
egzersizler karin ve pelvik kaslarinin toparlanmasina yardimer olur, gebelik dncesi viicut

Olgtilerine daha ¢abuk donen anne psikolojik olarak daha iyi hisseder (40).

Yorgunluk, Dinlenme ve Uyku: Kendi ve bebeginin bakimini etkileyecek kadar
yorgunluk belirtilen kadinlarin aktivite, beslenme ve genel iyilik hali sorgulanmali,
yorgunlugun altta yatan sebebi mutlaka aydinlatilmaya ¢alisiimalidir (11, 34, 59). Dogum
eylemi esnasinda fazla efor sarfeden kadinlar lohusalikta yeterince dinlenmeye 6zen
gostermelidirler. Bu donemde gece uykusu ¢ogu kez boliinen anneler giindiizleri bebek
uyudukca uyuyup dinlenmelidir. Agrilardan Otilirli uyuyamayan annelere uygun
analjezikler verilerek yeterli uyku uyumasi ve dinlenmesi saglanmalidir. Yatmadan 6nce
ilik siit veya sicak bir seyler tiilketmesi, kafeinli iceceklerin azaltilmasi ve sirt masaji

onerilebilir (26, 27, 30, 44, 46)

Bosaltim: Dogumun 2. evresinde fetiisiin iiretraya yapmis oldugu basing, doguma
bagli mesanede olusan 6dem ve toniis kaybi ve perine travmalari dogumdan sona ilk 24
saat idrar yapmay1 giiclestirir. Gebelikte meydana gelen tiriner sistem degisiklikleri de
eklenince dogum sonrasi Uriner staza karsi dikkat olunmalidir. Dolu bir mesane uterus
kontraksiyonlarini engelleyerek DSK’ya neden olabilir. Dogum sonu dénem 6-8. saate
kadar annenin spontan olarak idrar yapmasi desteklenmelidir. Bu siire igerisinde idrar

yapamayan annelerin mesaneleri kateterizasyon ile bosaltilmahdir (11, 28, 30, 34, 42).

Dogum sonrasi donemde ¢esitli nedenlerden dolayr defekasyon 2-3 giin
gecikebilir. Bu durum 1-2 hafta i¢erisinde normale donecektir. Kabizlik probleminin yani

sira fazla gaz olusumu gibi rahatsizliklarda goriilebilir (40, 44, 45).Erken mobilizasyon,
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bol s1v1 tiiketmek ve posali yiyeceklerle beslenmek gibi konstipasyonu dnleyici yontemler
anneye anlatilmalidir. Ayrica 2 veya 4 gece kullanilmasi {izere laksatifler verilebilir (11,

27, 32, 34, 46).

Gebelikte oldugu kadar dogum sonras1 donemde de hemoroidler anne konforunu
bozabilir. Ozellikle dogum sonu 2-3. giinlerde agris1 daha da artar ve ilerleyen giinlerde
azalip ve kiigiiliirler. Eger annede rahatsiz edecek boyutlarda hemoroidler mevcutsa
agrilarin1 azaltmak i¢in 4 saatte bir 15-20 dk soguk ped uygulamasi, sims pozisyonunda

yatma, krem ya da pomad uygulamasi ve pamuklu ¢amasirlar kullanma 6nerilebilir (30).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri - Kegel Egzersizleri (PTKE): Dogum sonu
donemde yapilan kegel egzersizleri gebelik ve dogum siiresince olumsuz yonde etkilenen
perineal kaslarin eski toniislerini tekrar kazanmasina yardimci olarak stres inkontinansini,
pelvik organ prolapsuslarini onler ve orgazmi arttirir. Bu nedenle annelere vagina
etrafindaki kaslar1 10 sn kasip 10 sn gevsek birakarak yapilan kegel egzersizi
ogretilmelidir. Giinde 3 kez 10’ar defa yapilan egzersizin fizyolojik etkileri 2. haftada
ortaya ¢ikmaya baglar. 6-8 hafta sonra sikayetlerde azalma goriiliir ve 6. aymn sonunda
tam diizelme kaydedilir. Bu nedenle annelere egzersizi uzun siire yapmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Eger diizenli egzersizlere ragmen sonu¢ alinamamis ve sikayetlerde

artma soz konusu ise kadinlar ileri tetkik ve tedavi igin yonlendirilmelidir (27, 30, 34, 47,

48).

Dogum Sonu Dénemde Cinsellik: Dogum eylemi ile birlikte kadinlarda ¢iftin
cinselligini etkileyebilecek birgok fiziksel degisiklik meydana gelmektedir. Bununla
birlikte hormonal degisimlere bagli ruhsal dalgalanmalar ve yeni sorumluluklarin
yarattig1 stres, kadmnlarin cinsel yanit siklusunu ve cinsel islevlerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (33, 35, 48, 49, 60).

Dogum sonu cinsellige geri doniis enfeksiyon riskine karsi involiisyonun biiyiik
oranda tamamlandigi ve logianin bittigi 40. giinden sonra olmalidir (5, 27, 32, 46). Ancak
son zamanlarda yapilan calismalar herhangi bir komplikasyon yok ise epizyotominin
tyilestigi ve losianin kesildigi 3-4. haftalarda iliskiye baslanabilecegini belirtmektedir
(33, 40, 47, 49).

Cinsel saglik, basta ruhsal durum olmak iizere kadmlarin genel iyilik hallerini

yakindan etkiler. (33, 35, 48, 60). Ebeler dogum sonu dénemde pelvik sagligin 6nemli bir
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gostergesi olan cinselligi degerlendirmeli, egitim ve danismanlik hizmetleri esnasinda
cinsellik konusuna da yer vermelidirler. Bu kapsamda, yasanan degisikliklerin fizyolojik
oldugu agiklanarak ciftler rahatlatilabilir. Annenin insizyonu varsa iyilesene kadar cinsel
perhiz Onerilebilir. Epizyotomi agrist i¢in oturma banyolar1 yapilarak iliski esnasinda
duyulabilecek agr1 azaltilmaya calisilabilir. Vaginal kuruluk igin steril ve uygun
kayganlastiricilar Onerilebilir. Perineal dokularin eski toniisiinii kazanmasi i¢in kegel
egzersizleri ve perine masaj1 dgretilebilir. Ciftlerin yan yatar veya kadinin iistte oldugu
pozisyonlarda iliskiye girmeleri 6nerilebilir. Ayrica non-penetratif iliski onerilebilecek
diger metottur. Cinsel islevlerle ilgili bir problem tespit edildiginde ise ¢iftler uygun
tedavi i¢in jinekologa yonlendirilmelidir (33, 48, 49).

Dogum Sonu Dénemde Aile Planlamasi: Cok (3 ve iizeri) ve sik (2 yildan az)
araliklarla dogum yapmak, dogum ve dogum sonu donemde komplikasyonlarin artigina
neden olarak anne ve bebek Oliimlerini artirmaktadir. Bunun engellenmesi ise aile
planlamasi yontemlerinin etkin kullanimi ile miimkiindiir (39). Dogumdan sonra
fertilitenin ne zaman baslayacagl kesin olarak bilinmemekle beraber ovulasyonun
baglamasinda temel belirleyici g¢ogunlukla emzirmedir. Emzirmeyen kadinlarda
dogurganligin geri doniisli ortalama 45 giindiir. Etkin ve dogru emziren kadinlarda ise
infertilite 3-6 ay1 bulabilir (30, 48, 47). Dogum sonu dénem, aile planlamasi danismanligi
icin bir firsattir. Danismanliga antenatal donemde baslanilmasi dogum sonu donemde de

son kez lizerinden gec¢ilmesi daha uygun olacaktir (34, 61).

Dogum sonu 42. giinden sonra cinsel iliskinin yeniden baglamasiyla kondom,
yalnizca progesteron igeren haplar veya igneler, rahim i¢i araglar ve implantlar giivenle
kullanilabilecek aile planlamas1 yontemleridir. Emziren kadinlara anne siitiiniin miktar ve
kalitesini etkilediginden Ostrojen ve progesteron kombinini i¢eren hap veya igneleri

kullanamayacaklar1 anlatilmalidir (5, 26, 40).

Anne-Bebek Etkilesimi: Saglikli anne-bebek etkilesiminin baslatilmasi dogum
sonu bakim kapsaminda tizerinde durulmasi gereken énemli bir konudur (17, 23, 28, 40,
42). Anne-bebek etkilesimi spontan olarak olusmaz. Anne ve bebeginin birbirine yanit
vermeyi Ogrenmesiyle zaman igerisinde gelisir (28). Bu noktada ebelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Ebeler dogum sonu ilk andan itibaren saglikli anne-bebek
etkilesimini baglatarak ilerleyen dénemlerde olusacak anne-bebek baglanmasini pozitif

yonde etkileyebilirler (17, 28, 30, 42, 57). Hastanede kalig siiresinin kisa olmasindan
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dolayi taburculuk sonrasi evde bakim ziyaretleri esnasinda anne-bebek etkilesimi mutlaka
degerlendirilmelidir. Sorunlarini paylasmalart i¢in anneler desteklenmeli, gereksinim

duyulan konularda egitim ve danismanlik hizmeti sunulmalidir (11, 17).

2.5. Dogum Sonu Donemde Ebelik Bakimi

Ana ¢ocuk sagligi1 hizmetleri i¢erisinde 6nemli bir yeri olan dogum sonu dénem
bakim kaliteli, profesyonel, bireysellestirilmis ve temelde koruyucu bir saglik hizmetidir.
Dogum sonu bakim anne, bebek ve ailenin dogum sonu donemdeki gereksinimlerini

tanimlamayi, sorunlarim1 ¢6zebilmeyi ve meydana gelen degisimlere uyum

saglayabilmelerini hedefler (6, 17, 23, 24, 47, 62).

Kaliteli ve profesyonel bir bakim sistemi ile dogum sonu donemdeki olasi
komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (11, 28, 42, 62, 63). Egitim ve danismanlik hizmetleri
ile anksiyetesi giderilen anneler hem kendi hem de bebeklerinin bakiminda daha aktif rol

almaktadirlar (37, 41, 47, 57, 64).

Dogum sonu bakim genel itibariyle dogumun seklinden bagimsizdir. Ancak
sezaryen dogum yapan kadinlarin cerrahi islemler ve anesteziye bagl olarak daha fazla
komplikasyon yasayabilecekleri bakim planlanirken gz onilinde bulundurulmalidir (5,

28, 42, 45).

Dogum sonu donemde annelerin bakim vericilerden beklentileri farkll
olabilmektedir (5, 42, 57, 62). Ayrica kadinlar bazen karsilastiklart sorunlar1 bu donemin
bir parcasi olarak algilayabilmekte ve saglik personeli ile paylasmamaktadirlar. Zaman
igerisinde annelerin gereksinimleri dogrultusunda bakim beklentileri de degigsmektedir
(62). Bu nedenle dogum sonu verilen ebelik bakimi rutin olmamali, bireysellestirilmis

bakim benimsenmelidir.

Annenin yasi, dogum sayisi, gebeligin istenme durumu, sosyoekonomik diizey,
egitim diizeyi, emosyonel durum, aile i¢i iliskiler, annenin yeni dogana ilgisi gibi
faktorlerde bu donemde verilen ebelik bakimini etkileyebilecek diger unsurlardir (5, 28).
Bakim planlanirken tiim bu unsurlar goz 6niinde bulundurulmali ve bakim esnasinda

uygulanan tiim girisimlerin kayit altina alinmasina dikkat edilmelidir (45).

2.6. Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri
Vaginal dogumlarda 48 saat, sezaryen dogumlarda 96 saat igerisindeki

taburculuklar Dogum Sonu Erken Taburculuk olarak tanimlanmaktadir (26, 38, 65-67).
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Son donemlerde annenin gilinlik hayatina daha hizli donebilmesi, aile baglarinin
korunmasi, ailenin yeni bireye daha ¢abuk uyum saglamasi gibi pek ¢ok avantajindan
otiirii erken taburculuk desteklenen bir uygulama halini almistir (5, 6, 26, 29, 66, 67).
Ayrica erken taburcu edilen kadinlarda komplikasyonlarin artmadigi, bu annelerin verilen
bakimdan daha fazla memnun oldugu ve erken taburculugun saglik maliyetlerini 6nemli

oranda diisiirdiigi belirtilmistir (11, 66).

Hastanede kalinan kisa zaman diliminde yeni dogum yapmis olan annenin
degisikliklere uyum saglamasi, yeni roliiniin sorumluluklarin1 ve bebegini kabullenmesi,
taburculuk sonrasi evde kendi ve bebeginin bakimini saglayabilecek beceriyi kazanmasi
beklenmektedir. Bu durum zaten kriz doneminde olan annenin daha yogum stres
yasamasina ve taburculuga hazir olsa dahi daha fazla komplikasyonla karsilagabilmesine
neden olmaktadir. Nitekim enfeksiyon gibi dogum sonu dénemde hospitalizasyon
gerektiren O6nemli saglik sorunlarinin 6zellikle sezaryen sonrasi erken taburculukta
meydana geldigi bilinmektedir (6, 26, 67). Ayrica hastanede kalinan kisa siirede kendi
fiziksel ihtiyaglarina odaklanmis olan anneler bu esnada verilen bilgileri anlamakta ve
evde hatirlamakta giicliik ¢cekebilirler. Bu sebeple erken taburculuk bazi ailelerde dogum
sonu donemin ¢ok daha stresli bir siire¢ haline gelmesine sebep olabilir (62, 66, 69).
Yapilan calismalar 6zellikle primipar annelerin dogum sonu donemde daha fazla destege
ihtiya¢ duyduklarini (28) ve erken taburculuk sonrasi acil servise bagvurma oranlarinin

daha fazla oldugunu gostermektedir (34, 38).

Ebeler dogum sonu dénemde hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve bilgi yiikiiniin
sabit kalmasi ile egitim ve danismanlik rollerini tam olarak yerine getirememektedirler
(31, 41, 57, 66). Hastanede acil olan bilgilerin verilip geri kalan tiim danigmanliklar i¢in
taburculuk sonrasi zamanin uygun oldugu goriilmektedir. Bu nedenle dogum sonu evde
bakim hizmetleri erken taburculuk programlarinin biitlinleyici bir pargasidir (4, 17, 38,

39, 62, 65, 66).

Annelerin dogum sonu evde saglik hizmetine uygunlugunun belirlenebilmesi igin
antepartum donemde kapsamli bir sekilde tanilanmasi ve evde bakim hazirligina yine bu
donemde baslanilmas: gerekmektedir (6, 66). Detayli tanilama sonrasi sorunlar ve
oncelikler belirlenmis olur. Bu sayede etkili ve bireysel bakim saglanabilir. Uygun

tanilamalarin yapilmasinda ulusal ve uluslar arasi rehberlerden faydalanilir. Son olarak
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gerceklestirilen ev ziyaretlerinde bireysellestirilmis, kapsamli ve nitelikli bir dogum sonu

bakim sunulmus olur (6, 26, 67).

Evde bakim hizmeti sunan saglik personeli annelerin fiziksel bakim
gereksinimlerini karsilamanin yani sira aile i¢i iliskileri, kullandig1 destek sistemleri, 6z
bakim ve bebegine bakabilme durumlarini da degerlendirmek ve acil durumlarda gerekli

kuruluslara sevkini yapmakla da yiikiimlidiir (6, 26, 42).

Anne ve bebegine dogumdan sonra ne zaman ve ne siklikla ev ziyaretinin
diizenlenecegi konusunda ise belirli bir standart bulunmamaktadir (4, 6, 29). Literatlirde
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde bir kez, birinci hafta baslangicinda ve lohusalik
bitiminde birer kez ev ziyareti 6nerilmektedir (26, 62, 67, 80). Bu ziyaretler ise yaklagik
olarak 1-1,5 saat siirmektedir (6, 66).

Ulkemizde ise dogum sonu taburculuk ile ilgili halen bir standart
bulunmamaktadir (6, 38, 40, 65). Genel uygulama olarak anne ve bebegine ait herhangi
bir sorunun olmadigr durumlarda hastanede kalis siiresi vajinal dogum sonrasi ortalama
12-24 saat, sezaryen dogum sonrasi ise 2-5 giindiir (26, 62). Dogum sonu erken
taburculugun rutinlesmesine karsin annenin ve bebegin evde takibini igeren bir saglik
sisteminin olmamast ve uygulanacak bakimda standartlarin gelistirilmemis olmasi,

dogum sonu déonem bakim hizmetlerinin kalitesini nemli oranda diigiirmektedir (29, 30)

Tiirkiye’de, 1961 yilinda yiirtirliige giren 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" kapsaminda T.C. Saglik Bakanligr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan "Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge"ye gore dogum yapan kadinin evdeki bakiminin yiiriitiilmesinden
saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde calisan ebe ve hemsireler sorumludur. Bu kapsamda
ebe ve hemsirelerden, dogum yapan kadini taburculuktan 48 saat sonra, 15. giinde ve 40.
giinde olmak lizere en az 3 ev ziyareti yapmalar1 beklenmektedir (71). T.C. Saglik
Bakanlig1 2008 yilinda yayinladigi genelgede her lohusanin 3 kez hastanede, taburculuk
sonrast ise 2.-5. giinler arasi bir kez, 2. ve 6. haftalarda da birer kez olmak iizere toplamda

3 defa da evde veya saglik kurulusunda izlemlerinin yapilmasi gerektigini belirtmistir (9).

Ulkemizde dogum sonu evde bakim hizmetlerinin gerekliligi yasalarla belirtilmis
olmasma ragmen hizmet sunumunda eksiklikler oldugu bilinmektedir. Halen belli

bolgelerde dogum sonrast izlem hi¢ yapilmamaktadir. Izlem yapilan bolgelere
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bakildiginda ise verilen bakimlarda bir standart olmadig1 ve eksikler oldugu belirlenmistir
(6, 26, 29). Oysaki evde bakim hizmetleri ebelerin bagimsiz rollerini daha fazla
kullanabilecekleri hem egitim hem de uygulama alaninda mesleki gelisim i¢in 6nemli bir

alandir (66).

2.7. Maternal Baglanma

Baglanmanin Tanim ve Baglanma Kurami: Kisinin kendisinden bagka bireye
yakinlik arama ve yakinhigi siirdiirme istegi baglanma olarak tanimlanmaktadir.
Baglanma duygusal yonii agir basan ve ozellikle stres durumlarinda belirginlesen bir
kavramdir. Bu kavram ¢evresel faktorlerin etkisi ile artip azalabilse de olumsuz kosullar
altinda bile degisime kars1 direnglidir ve yasam boyu etkisini stirdiirmektedir. Bu sebeple

psikiyatrik ag¢idan olduk¢a 6nemli bir konudur (13- 16, 73- 75).

Baglanma kuraminin temelleri 1958 yilinda Bowlby tarafindan atilmistir. Bowlby
yapmis oldugu calismalarda suga meyilli ¢ocuklarin hayatlarinin erken donemlerinde
anne yoksunlugu yasadiklarini fark etmistir. Ayrica kurum altinda kalan ve tiim temel
ithtiyaglar karsilanan ¢ocuklarin buna ragmen halen kaygili olmalarindan yola ¢ikarak,
psikoanalitik yaklasimin "¢ocuklar sadece aglik giidiisiinii doyurdugu i¢in annelerine
yakinlik duyarlar" goriisiinden uzaklagsmistir. Arastirmalarinin sonunda insanlarin yakin
iligkiler kurma egiliminin bebeklikten basladigini, karmasik ve ¢ok daha 6zel bir bag
oldugunu agiklamistir. Bebeklik donemindeki bu bagin, sosyal iliskilerin baslangici

oldugunu belirtmistir (14, 15, 75).

Baglanma kuramcilari, bebeklikteki yakinlik kurma egiliminin gerekli oldugunu

Oner siirer ve baglanmanin insan hayati i¢in 3 temel islevini su sekilde aciklar;

e Baglanma figiirii ile kurulacak olan iliski dogustan getirilen yakin olma egilimini
i¢giidiisel olarak tatmin ederek ruhsal doygunluk saglar.

e Insanoglu aym zamanda tehdit aninda giivenli yer arama istegi igerisindedir.
Gergeklestirilen baglanma ile tehlikelerden korunma amaclanir. Bebekler
ozellikle korktuklarinda baglanma figiiriine daha yakin olmak istemektedir.

e (evreyi arastirma ve kesfetme gibi davranislarin ardindan baglanma figiiriiniin
geri doniilebilecek giivenli bir yer olarak bilinmesi giiven duygusunu artirir ve bu
sekilde ¢ocuklar arastirma ve 6grenmeye daha agik olur. Baglanma bu yoniiyle

cocuklarin gelisimini desteklemektedir (14, 15, 75).
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Baglanma kuramina gore bu 3 temel islev baglanma figiirinii diger insanlardan
ayirir. ilk baglanma ise genel olarak bebegin bakimindan sorumlu anneye karsi olusur.
Burada baglanma figiirii olan annenin tutumu son derece énemlidir. ihtiyac1 oldugu anda
annesinden uygun tepkiler alan cocuk, baglanma figiiriiniin ulagilabilir, tutarli ve
destekleyici olduguna dair olumlu bilissel imgeler gelistirir. Tersi durumlarda ise gocuk
kendisini sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak imgeler. Erken donemde
zihinde yerlesen bu imgelerin degistirilmesi olduk¢a zordur. Baglanma kuramcilarina
gore yasamin ilk yilinda 1 veya 2 kisiye glivenli baglanma gelistirememis kisilerin
yetiskinlikte de yakin iligkilerde bulunabilme yetenegi azalmakta ve psikopatolojik
sorunlar goriilme riski artmaktadir (12-16, 72, 74-77).

Arastirmacilar yasamin erken donemlerindeki baglanmay1 ¢ift yonlii olarak ele
almislar ve bebegin annesine baglanmasi (attachment) ve annenin bebegine olan duygusal

bagi (bonding) seklinde tanimlamislardir (10).

Bebek-Ebeveyn Baglanmasi (Attachment): Bebeklik donemindeki baglanma
belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi ve korku aninda o kisinin aranmasi,
ulasildiginda rahatlama duygusunun yasanmasi seklinde davranis oriintiilerini igeren bir
kavramdir. Baglanma hedefi olarak adlandirilan bu kisi genellikle bebegin bakimindan

sorumlu olan annedir (10, 16, 72, 74, 76, 77).

Baglanma kuramina gore bebekler, yagamlarini siirdiirebilmek i¢in bakim verecek
olan kisi ile etkilesim kurabilecekleri reflekslerle donanimli olarak diinyaya gelirler (15).
Dogumdan hemen sonra bebegin refleks olarak gosterdigi bu davranislar (emme,
yakalama, yutma, anneye yoOnelme...) baglanmanin temellerini olusturur (10, 72).
Ozellikle dogum sonu ilk 3 giin saglikli baglanmanin baslamasi i¢in oldukc¢a Snemli
oldugu belirtilmektedir. Dogumdan sonra 8. haftayla beraber bebek bakicisina dogru
yonelmeye baslar ve onun yaninda kendisini daha rahat hisseder. 3.-4. aylarda sosyal
giilimseme gelistirerek tanidik veya tanimadik ayirt etmeksizin tiim insanlara yakinlik
gosterirler. 7. aydan itibaren ise bebek artik tiim ilgisini ihtiyag¢larini karsilayan kisiye
yani baglanma hedefine yoneltecektir. Bebeklik donemindeki baglanma tam olarak 6-24
ay icerisinde sekillenir (14, 15, 72, 74, 76). Bebegin ihtiyact oldugunda baglanma

hedefinden yanit alamamasi ile baglanma davranis1 yok olmaz ancak zayiflar (77).

Anne-Bebek Baglanmasi/ Maternal Baglanma (Bonding): Maternal baglanma

gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ icerisinde zamanla gelisen essiz bir iligkidir.
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Bowlby maternal baglanmay1, anne ve bebegi arasinda sicak, siirekli ve yakin bir iligkinin
olmas1 ve bundan her iki tarafinda haz almasi1 seklinde yorumlamistir. Maternal baglanma

annelik rolliiniin gelisimine katki saglayan en 6nemli unsurlardan biridir (12-14, 16, 76,
78).

Literatiirde maternal baglanmay1 agiklamak icin bazi yaklagimlarda bulunuldugu
goriilmektedir. Biyolojik yaklasima gore maternal baglanma bazi noérokimyasal
maddelerin tesiri altindadir. Vasotosin bu maddenin temelidir. Vasopressin ve oksitosin
bu maddeden koken alir. Ayrica beynin baglanma ile ilgili 6zel alanlarinin oldugu ve
gebelik  siliresince  salgilanan  hormonlarin  da kadinlar1  annelige hazirladigi
disiiniilmektedir (13). Dogum ve sonrasinda ise artan oksitosin, prolaktin ve endorfin
annelerin bakim verme konusunda kaygilarin1 azaltarak annelik davraniginin gelisimine
katki saglar. Hormonlarin baglanma tizerine yapilan etkisinin incelendigi arastirmalarda
herhangi bir nedenle nérokimyasal denge bozulsa da annelik davraniginin devam ettigi
goriilmiistiir. Bu durum ilk emzirme ile sosyal baglanmanin saglandig1 daha sonra biligsel
olarak devam ettirildigi bigiminde agiklanmistir. Boylece ¢ocuklar biiyiidiiklerinde de

annelerin onlarla ilgilenmekten haz almasi saglanabilmektedir (13).

Sosyal o©grenme yaklasimma gore maternal baglanma, aile igerisindeki
deneyimler ve var olan baglar1 gozlemleme sonucu olusmaktadir. Baglanmanin biyolojik
olarak genlerle aktariminin yaninda sosyal O&grenme yoluyla kusaklar arasi

aktarilabilecegini savunur (13, 16).

Heniliz kanitlanmasa da yapilan c¢alismalar maternal baglanmanin gebelik
doneminde basladigint ileri slirmektedir. Annenin gebeligin meydana getirdigi
degisiklikleri benimsemesi ve bebegine karsi olumlu duygular beslemesi baglanmanin ilk
basamagi kabul edilir. Dogum 6ncesi donemde baslasa bile maternal baglanma icin en
hassas donem dogum ve dogumdan sonraki ilk giinlerdir. Dogum sonu dénemde anne-
bebek etkilesimi ile baslayan maternal baglanma, ten temasi ve emzirme ile giderek
giiclenecektir (13, 15, 74, 76). Anne ile bebegin fiziksel temasi1 baglanmanin olusmasinda
onemli olmakla birlikte en temel gereklerinden biri degildir. Yapilan deneyler sonucunda
baglanmanin gerceklesebilmesi igin karsi taraftan herhangi bir tepki alinmasinin yeterli
oldugu goriilmiistiir. ilerleyen asamada anne ve bebek birbirinin duygularina cevap

verdikleri oranda baglanmanin kalitesi de artacaktir (73, 74). Anne bebegi ile ne kadar

erken ve saglikli iletistim kurarsa annelik duygusu da o kadar kuvvetli olacaktir.
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Arastirmacilar giivenli baglanmayi gergeklestiren yetigkinlerin cocuklarinin ihtiyaglarina
kars1 daha duyarli olduklarini ve beklentilerini daha hizli bir sekilde karsilayabildiklerini
belirtmislerdir (10, 76).

Maternal Baglanma Evreleri: Maternal baglanma dogum sonu ilk 48 saati
kapsayan tanigma evresi ile baglar. Bu asamada karsilikli olarak géz ve ten temasi kurulur.
Anneler bebekleri hakkinda genel duygu ve diisiincelerini gelistirirler. Tanigsma evresini
dogum sonu 3. giinde basglayan ve 6. haftaya kadar siiren sahiplenme evresi izler.
Sahiplenme evresinde bebege ismi ya da cinsiyetiyle hitap eden anneler bebeklerinin
temel gereksinimlerine karsilik vermeyi de 6grenir. Bu agsamada basarilan karsilikli uyum
ve saglikli iliski dayanikli baglarin gelisimini baglatir. Baglanma evresi ise dogumdan
sonraki 6-8 haftay1 kapsar anne bebek bakiminda yeterli hale gelmistir ve karsilikli uyum

belirgindir. Sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen olusmustur (12, 13).

Mercer’in "Maternal Rol Adaptasyon Teorisi" ne gore ise dogumdan sonraki ilk
1 aylik donem annenin kendi ve bebeginin bakimi ile mesgul oldugu iyilesme fazidir. Bu
fazda kadinlar sosyal ve psikolojik olarak annelige uyum saglar. Daha sonra maternal
davraniglarin, bebege baglanma duygusunun ve maternal yeterliligin en st diizeyde
oldugu basari fazi1 gelir. Bu faz 4. veya 5. ayda tamamlanan maternal kimligin kazanildig:

fazdir. Dogumdan 8 ay sonra ise son faz olan kopma faz1 goriiliir (78).

Maternal Baglanmay:1 Etkileyen Faktorler: Maternal baglanmada anahtar
konumunda olan annelerin kendi anne ve babasi ile olan iliskileri bebegiyle arasindaki
bagi yakindan etkilemektedir (12, 14, 74). Dogum O6ncesi donemde annenin, gebeligi ve
beraberinde olusan degisiklikleri kabul etmesi ve ebeveyn olmaya hazir hissetmesi
maternal baglanmay1 olumlu yonde etkileyen bir faktordiir (12, 14).Dogumdan hemen
sonra bebekleri ile erken donemde etkilesime baslayan ve daha sik birlikte olan annelerin
bebeklerine daha bagli olduklar1 goriilmistiir (14, 16). Sezaryen dogum yapan annelerin
daha ge¢ emzirmeye basladiklari, dogum sonrasi bebeklerini daha ge¢ kucaklarina
aldiklar1 ve oksama, dokunma gibi ilk ebeveynlik davranislarini daha ge¢ gosterdikleri
belirtilmistir (42). Bebegin dogustan getirdigi refleksleri, yiizli, hareketleri, bedensel
ozellikleri, giilimsemesi gibi sevimlilik hissi uyandiran 6zellikleri bakim verici igin
bebegin caresiz ve bagimli oldugu duygusunu uyandirarak baglanmay1 pekistirir. Bunun
yaninda bebegin asir1 aglamasi ya da bedensel kusurlarinin olmasi ile anne tarafindan

cesitli yollarla reddedilebildigi ve baglanmanin agir hasar aldigi durumlarda
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goriilebilmektedir (14). Sosyal destek ile maternal baglanma arasinda siki bir iliski s6z
konusudur. Anne bebek arasindaki giivenli iliski baba ve varsa diger kardesinde katilim1
ile daha da gliclenmektedir (14, 73). Ayrica sosyal destek kapsaminda ¢evreden gelen
olumlu yanitlarda ebeveynlik roliinii pekistirerek baglanmayi artiracaktir (13, 14). Daha
once baglanma deneyimi bulunmayan ilk kez anne olan kadinlarin ise maternal baglanma
ile ilgili daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir (57). Bunlarin disinda
sosyoekonomik durum, c¢alisma durumu, gebeligin istenme durumu, dogum sonu ilk
giinlerde yasanan anksiyete gibi durumlarda maternal baglanmay1 etkileyebilmektedir

(14, 16).

2.8. Maternal Baglanma ve Ebelik

Temel giivenin olustugu yasamin ilk yilinda annenin bebegine bagliligi oldukca
onemlidir. Bu dénemde anne ve bebegin bakimini saglamakla yiikiimlii olan ebeler,
baglanmayi artiracak uygulamalar1 bilmeli ve bu konuda anneye egitim ve danigmanlik
hizmeti sunmalidirlar (10, 11, 17, 42, 76). Dogumdan sonra ten temasini saglamak ve
erken donemde emzirmek anne-bebek baglanmasini baslatan en giicli uygulamadir.
Bebegin dogar dogmaz annenin ¢iplak gdgsiine yatirilmasi ile bebeklerin daha sicak
kaldigi, daha az agladigi ve anneleri ile daha olumlu iliski igerinde olduklari
gozlemlenmistir (10). Dogumdan sonra anne ve bebegin aym1 odayr paylasmasi

saglanarak anne-bebek etkilesimi desteklenmelidir (10, 14, 16).

Dogumdan sonra annenin bebegine karsi gostermis oldugu davranislar ilk
ebeveynlik davranisi olarak kabul edilir. Ebeler géz temast kurma, dokunma, konusma
gibi annenin gosterdigi bu baghilik davraniglarini gozlemlemeli ve not almadirlar.
Bebegin uykusu ve aktivite sekli, gereksinimlerine gore ipucu verebilmesi, aglamasi gibi
gosterecegi baglilik davranislart da anneye agiklanarak maternal baglanma pekistirilebilir
(10, 11, 13, 16, 42, 76). Beslenme bebegin sadece karnin1 doyurmaz, duygusal iligskinin
temelleri de beslenme esnasinda atilir. Bu nedenle bebegin bakimindan sorumlu olan kisi
beslenme esnasinda uygun yaklagimda ve ten temasinda bulunarak baglanmanin saglikli
gelisebilmesini desteklemelidir (10, 16). Baglanmanin artiritlmasinda diger bir uygulama
ise kanguru metodudur. Bebegin dik bir sekilde annenin ¢iplak gdgsiine baglanmasi ile
uygulanan bu metodun diger bilesenleri sik emzirme ve hastaneden erken taburculuktur.
Bu uygulama ile bebegin kucakta tasinmasmin baglanmayr olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Bu nedenle dogum sonu erken taburcu edilen annelere, saglikli baglanmay1

stirdiirebilecekleri bu tarz uygulamalar anlatilmalidir (10). Baglanma kuramcilari,
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baglanmanin sagliksiz olarak gelismesi ve degistirilmeye gerek goriilmesi halinde uygun
miidahaleler ile giivenli bir iliskiye doniistiiriilebilecegini belirtmektedirler (13, 16).
Koruyucu ruh saghigi kapsaminda tiim bireylerin ebeveyn olmaya karar verdiklerinde,
gebelikte ve dogum sonu donemde baglanma konusunda desteklenmeleri saglikli nesiller
yetistirebilmek acisindan olduk¢a Onemlidir (15). Ebeler baglanmayi danigmanlik
rollerini kullanarak desteklemektedir. Ancak dogum sonu donemde erken taburculuk
anlayis1 ile hastanede verilen egitim ve danismanlik siiresinin kisalmasi bu rollerini
yeterince yerine getirememelerine sebep olmaktadir (81). Bu nedenle taburculuk sonrasi
ev ziyaretleri diizenlenerek ailenin olumsuz durumlarla bag etme stratejileri
giiclendirilmeli, bebek bakimi konusunda kendilerine olan giliven arttirilmali ve annelik
rolliinlin gelistirilmesine katkida bulunulmalidir. Baglanma problemi yasayan annelerin

yakindan takip edilerek ¢ocuk istismari ve ihmali 6nlenmelidir (10, 14, 16).

2.9. Posttravmatik Gelisim

Travma ve Travma Sonrasi Biiyiime: Travma, kisinin kendisinde ya da
kendisine yakin olan kisilerde meydana gelen yasam biitiinliiglinii tehdit edici
biiyiikliikte, fiziksel veya psikolojik olarak agir sonuglar doguran olagan dis1 olaylardir
(21). Bagka bir tanima gore ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, ac1 verici nitelige
sahip, bireyde fiziksel veya psikolojik saglik a¢isindan tehdit olusturan durumlara

travmatik olay denilmektedir. (82).

Cok eski tarithlerden beri ac1 ve stresin kisiyi olumlu yonde degistirebilecegi
inanc1 yer almaktadir. Koken olarak bu inanisa dayanan travma sonrasi biiylime, ciddi
miidahale gerektiren bir olayin veya durumun ardindan ortaya ¢ikan olumlu psikolojik
degisimi ifade eder. Son donemlerde klinisyenler ve bilim adamlari 6nemli yasam
krizlerinin olumlu kisisel gelisim i¢in bir arag olabilecegini belirtmektedir (18, 19, 20, 21,
83, 84, 85).

Olumlu psikolojik degisim kavrami 1990’11 yillarda giindeme gelmeye
baglamistir. Bundan once travmatik olaylar sonucu meydana gelen degisimlerden
herhangi biri olarak adlandirilirken bu yillardan sonra kayip ve yas, kronik hastaliklar,
kanser, kalp krizi, trafik kazalari, yangin, dogal afet olaylari, savasa katilanlar, tecaviiz
ve cinsel istismar konularinin ele alindig1 ¢alismalarda travma olarak adlandirilan pek ¢cok
olaym ardindan bastan sona kendisine ait bir siireci olan psikolojik gelisim yasanabilecegi

belirtilmistir (19, 20, 21, 83).
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Travmadan sonra meydana gelen olumlu degisiklikler bircok sekilde
isimlendirilebilir. Stresle iligkili bliyiime, travma sonrasi biiyiime, posttravmatik gelisim
(PTG), yorumlanan kazanglar, pozitif yeniden degerlendirmeler, algilanan yararlar

bunlardan bazilaridir (21, 83).

Posttravmatik Gelisimi A¢iklayan Modeller: PTG modellerinin ¢ogu bilissel
semalarin yeniden yapilandirilmasin1 igeren Janoff Bulman’in (1992) "Bilissel
Degerlendirme Teorisi"ni temel alir. Buradaki "Yikilmis Varsayimlar" kavramina gore
tiim insanlar temelde kendilerini ve diinyay1 algilamaya yarayan varsayimlara sahiptirler.
Bunlar genel olarak diinyanin iyi ve anlamli bir yer oldugu, kisinin kendisini degerli ve
dayamikl1 biri olarak gordiigii ve insanlarin giivenilir oldugu varsayimlaridir. insanlar
aslinda hayatta kotii olaylarin olabilecegini bilirler ancak bunlarin kendi baslarina
gelebilecegini diistinmezler ve travmatik olaylara kars1 hazirliksizdirlar. Travmatik olayla
beraber bireyin kisisel zedelenmezlik algis1 derinden sarsilir. O ana kadar sorgulamadigi

ve lizerinde durmadig1 varsayimlari olumsuz olarak etkilenir (19-21, 82, 83).

Travmatik olay sonrasi kisi, eski varsayimlarinin islevsel olmadigina karar verip
yeni varsayimlar yapilandirarak hayatinda degisiklik yapma yoluna gider. Janoff
Bulman’a gore yeniden yapilanma i¢in eski varsayimlarin yikilmasi gerekmektedir.
Iyilesme siirecinde eskisinden daha dayanikl1 yapilanan varsayimlarla kisi travmatik olay1
atlatan birey konumuna gelir. Yeni ve 6grenilmis olan bu varsayimlar, kisinin daha biiytik
tehlikeler yasayabilecegini ve incinebileceginin kabuliinii saglar. Travma sonras1 olusan

bu daha dayanikli semalar biiylime olarak nitelendirilmektedir (19-21, 82, 83 ).

PTG siirecini agiklamak icin pek cok model gelistirilmistir. Bunlar arasinda en
cok kullanilan1 Tedeschi ve Calhoun’un "Islevsel-Betimsel Modeli" dir. Bu modele gore
yasanan her travmatik olay sonrasinda biiylime goriilecegi anlamina gelmez. Biiylimenin
gerceklesmesinde yer alan bazi onemli faktorler vardir. Bunlar; travmatik olayla
karsilasan bireyin 6zellikleri, travmatik olayin niteligi, yasanilan duygusal stres- basarili
basagikma, travmatik olayin bilissel olarak islenmesi-ruminasyon, bireyin duygularini

ifade edisi-sosyal destek, oykiisel gelisim ve kisinin bilgeligidir (19-21, 83).

Islevsel-Betimsel Modele gore potsttravmatik gelisimi etkileyecek ilk faktor
kisinin nasil biri oldugudur. Olay o popiilasyondaki herkesi etkilese de sadece baz1 kisiler
travma sonrasi gelisim deneyimi yasamaktadir. Bu da kisisel 6zelliklerin posttravmatik

gelisimi etkiledigini gostermektedir. Disa dontik, deneyime agik olan ve bilgiyi iyi isleme
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kapasitesine sahip kisilerin travmatik olay sonrast gelisim olasiliklar1 fazladir.
Saglamlilik, dayaniklilik, iyimserlik ve tutarlilik gibi kavramlar insanlarin stresli
durumlarla basa ¢ikmalarma yardim eden oOzelliklerdir. Travmanin neden oldugu
duygusal stresi daha iyi yonetebileceklerinden bu 6zelliklere sahip olan kisilerin de PTG
olasiliklari artar (19-21, 83, 85).

Islevsel-Betimsel Model, PTG nin travmatik olay ile dogrudan ilikili olmadigin1
savunur. Buna gore biiylime, travmatik olayla verilen miicadele sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle travmatik olay kisinin hayata kars1 var olan inanglarini sarsacak
kadar 6nemli nitelikte olmalidir. Yani travmatik olayim sarsici etkisi ne kadar biiyiikse

gelisim olasilig1 da o denli artmaktadir (18-21, 83, 85).

Islevsel-Betimsel Model’e gore PTG, olayin neden oldugu duygusal stres ve bu
stresle psikolojik olarak basarili bir sekilde basacikma siirecinin sonucudur. Basarili
basacikma siireci daha 6nceki temel varsayimlara geri doniis anlami tagimaz. Travma ile
Ogrenilen bilgilerle biitiinlesmis yeni bir varsayimsal diinya kurma anlamina gelir. Bu
asamada eski varsayimlarin sorgulanabilmesi i¢in stres sarttir. Hizli bir rahatlama eski
varsayimlarin sorgulanmadiginin gdstergesidir. Bu modele gore travmatik olayla
karsilagan kisilerin, eski semalarin yerine yenilerini koyabilmeleri igin stresi bagarilt bir

sekilde yonetebilmeleri gerekir (19-21, 83).

Daha sonra travmatik olayimn bilissel olarak iglenisi meydana gelir. Travmanin
ardindan yogun travmatik stresle birlikte ruminasyon ortaya c¢ikmaktadir. Travmatik
yasantiyla iligkili konulara sik sik donmeyi igeren ruminasyon, gilindelik etkinlikler
arasinda zihnin siirekli bu diisiincelerle mesgul olmasina neden olur. Ruminasyon
travmatik olayin baslarinda otomatiktir ve olaya ait bilgilerin zihinsel olarak islenmesini
saglar. Daha sonra hedeflerin degistirilmesine, duygusal sikintinin azaltilmasina ve sosyal
destek saglanmasina yonelik istemli ruminasyon ortaya ¢ikar. Bireyin travmatik olayla ne
derece mesgul oldugu PTG siirecinin temel Ogelerindendir. Tedeschi ve Calhoun
ruminasyon siirecinin basarili olmasi ile kisi, eski varsayimlarinin yeni kosullara uyum
saglamadigina karar verir ve bunlar1 degistirme yoluna gider seklinde belirtmislerdir (19,
20, 83).

Travmatik olayla karsilagan birey daha sonra olaylar1 bagkalarina anlatma egilimi
ile duygularin1 agmaya ve sosyal destek saglamaya ¢alisacaktir. PTG’de sosyal destegin

rolii oldukca onemlidir. Literatiirde sosyal destegin yeni yollar ve yeni ilgi alanlari
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gelistirerek PTG olasiligini artirabilecegi belirtilmektedir (18). Cevresel destekle beraber
stres azalir ve diisiince kontrolii gelismeye baslar. Kisi yasamdaki amagclarini, yaptiklarini
ve yapamadiklarini sorgular. Eger travmatik olay dncesi inang ve davranislarinin islevsiz
olduguna karar verirse hayatinda degisiklik yapma yoluna gider. PTG, olay sonrasinda
zarar gormemeyi degil olumlu bir degisim yasayabilmeyi ifade etmektedir (19, 20, 21,
83). Travmatik olay sonrasinda birey eski varsayimlarini sorgulamasiyla kendi yasam
Oykiistinii de gbzden gegirir. Duygularini ifade ederken siirekli anlattig1 travmatik olay da
yeniden Oykiilenmis olur. Bu durum Oykiiniin degismesine neden olsa da biiyiime
acisindan olumlu bir gelismedir. Bireyin olay sonrast yasadigi kayiplart ve hayatindaki
degisiklikleri olumlu olarak algilamas1 PTG nin gerceklestigine dair bir isarettir (19, 20,
83).

PTG nin gerceklesmesi kisinin bilgeligine de bagldir. Travmalar kayiplar ve
kazanglar1 bir arada bulundururlar. Burada 6nemli olan kisinin hangisine odaklanacagidir.
Cok az sayida kisi yasadigr travmatik olaydan bir anlam ¢ikarmaya ya da bundan bir
kazanim elde etmeye c¢alisir. Ancak travma sonrasinda kisi incinebilirliginin yaninda ne
kadar giiglii olabildigini de kesfedip o giine kadar ki yanliglarinin farkina varabilir. Yasama
iliskin yeni bir bakis agis1 getirmesi ve hayatin sorgulanamayacak yanlariin oldugunu

kabul etmesi ile yeni travmalara kars1 daha hazirlikli hale gelmis olur (19, 20, 83, 84).

Burada travmalarin sadece olumlu yonlerine odaklanmanin yaratabilecegi

psikolojik sorunlarin gézden kagmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Posttravmatik Gelisimin Boyutlari: Travma sonrasi biiyiime 3 alt boyutta ki
degisimle ele alinmistir. Bunlar "Kendilik Algisinda Yasanan Degisim", "Kisilerarasi
lliskilerde Yasanan Degisim" ve "Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim" dir. Bu
alanlarda yasanan degisimler bireyden bireye farklilik gosterir. Bununla birlikte ayni
birey, bir alanda olumlu degisimler yasarken diger alanda yasamadigini ifade edebilir.
Ayrica bu olumlu degisimler zaman igerisinde gerceklesebilecegi gibi boyutlardan

birindeki degisim birden bire de ortaya ¢ikabilir (20).

Kisinin olaylar karsisinda incinebilirligini ve giliciinii tanimasi, basa ¢ikma
becerisini gérebilmesi ve kendisini yasanan travmatik olayin magduru degil hayatta kalan
giiclii kisisi olarak tanimlamasi ile kendine olan gilivenin artmasi siireci kisinin
kendisindeki degisimi ifade eder. Kisiler arasi iligskilerde yasanan degisim, bireyin

kendisini diger kisilere ifade etme ve kendisi gibi diger travmatik olaylara maruz kalmis
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olanlar1 daha iyi anlama siireclerini icerir. Yasam felsefesinde yasanan degisim ise
yasanan travmatik olay sonucu hayatin kiymetini ve oOnceliklerini daha iyi anlama,

varolusla ilgili anlam ¢ikarma, ruhsal gelisim ve bilgeligi icermektedir (20, 82, 84, 85).

2.10. Posttravmatik Gelisim ve Ebelik

Saglik bakim sistemi igerisinde pek ¢ok klinikte travmatik olaya maruz kalmig
kisilerle karsilasilabilir. Travmatik olaylarin bir¢cok kisiyi etkilemesine ragmen bazi
kisilerde gelisim ile sonu¢lanmasi, bu kisilerin 6zelliklerinin saptanarak saglik
alanlarinda travmaya maruz kalan bireylerin giiclenerek c¢ikabilmesine yardim edebilir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin PTG kavramini ve bu kavrami etkileyen degiskenleri
bilmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda saglik calisanlar1 ailelerin etkili bas etme
stratejilerini giiclendirerek ve sosyal destek saglayarak travma sonrasi gelisim olasiligini
artirabilir. Boylece biitlinciil yaklasimin gerektirdigi gibi tiim gereksinimlerin

karsilandigi nitelikli bir bakim sunulmus olur (21).

Ebelik alaninda PTG incelendiginde, dogumdan sonra psikopatolojik sorunlarin
tizerinde siklikla durulurken dogum deneyiminin pozitif sonuglarina deginilmemesi
dikkat ¢ekicidir. Dogum yapmis olmak kadinlarin yarisindan fazlasinin hayatina fiziksel
agr1 ve psikolojik stresin yani sira nese ve basari hissi de getirebilir. Bu yiizden dogumun

sadece olumsuz yonlerinin degil olumlu yonlerinin de aydinlatilmasi 6nemlidir (18).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda dogum yapan kadinlarin yaklasik yarisinin PTG
yasayabilecekleri belirtilmistir. Bu ¢alismalarda annelerin problem ¢6zme kapasitesinin
ve sosyal destek arayislarinin PTG siirecini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
primipar olmanin, geng yasin, travma sonrasi stres bozuklugunun, sezaryen dogumun ve
gebelige ait genel stresin PTG ile iligkili olabilece§i saptanmis ve kadinlarin
dayanikliliklarinin ve bas etme mekanizmalarinin giliclendirilerek dogum sonu PTG

olasiligimin arttirilabilinecegi vurgulanmistir (18).

Ulkemizde PTG ile ilgili saglik alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
Diinya’da ki caligmalara benzer olarak genellikle kanser hastalari ile ilgili oldugu
goriilmektedir (21). PTG’nin degerlendirilmesindeki zorluklar ve ebeveynlerin dogumu
genel olarak stresli bir deneyim olarak yorumlamasi dogum sonu PTG siirecinin
anlasilmasimi giliclestirmektedir. Ayrica farkli iilkelerde gerceklestirilen caligsmalar
neticesinde aliman dogum sonu PTG puanlarinin da farkli olmasi kiiltiiriin de PTG
tizerinde etkisi olabilecegini diislindiirmektedir. Sonug olarak dogum sonu PTG siirecinin

aydinlatilabilmesi igin daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir (18).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma dogum sonu dénemde verilen ebelik bakiminin maternal baglanma ve
posttravmatik gelisime etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test kontrol gruplu yar1

deneme modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2017- Ocak 2019 tarihleri arasinda Erzincan Mengiicekgazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EMEAH) dogum servisinde ve kadinlarin evlerinde
yirttilmistir. EMEAH dogum servisi 24 yatakli olup bu serviste 16 ebe/hemsire ve 7
hekim caligmaktadir. Adi gegen birimde normal dogum yapan anneler ilk 24 saat
icerisinde, sezaryen olan anneler ilk 48 saat igerisinde taburcu edilmektedirler.

Dogumdan sonra anne ve bebekleri ayni1 odada kalmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ilk kez anne olan kadinlar olusturmustur. EMEAH 2016 yili kayitlarina gore toplam 328
primipar dogum gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii power analizi ile
hesaplanmuistir. %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven aralig1 ve %80
evreni temsil etme yetenegi ile verilen ebelik bakiminin posttravmatik gelisim diizeyi
puan ortalamasindaki degisimi 10 puan artiracagi varsayilarak, her bir grup i¢in en az 64
lohusa (64 deney, 64 kontrol) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan anneler, ilgili evrenden olasiliks1z rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

Arastirmavya Alinma Kriterleri:

- Erzincan il merkezinde oturmakta olan,

- Tekil gebelige sahip olan,

- Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne ve bebekte herhangi bir
komplikasyon gelismemis olan,

- Tam konulmus bir psikiyatrik hastaligi olmayan tiim anneler arastirma
kapsamina alinmistir.

Arastirma Dislanma Kriterleri:

- Multipar olan,
- Preterm ya da postterm dogum yapan tiim anneler arastirma kapsami disinda

birakilmustir.

33



3.4. Veri Toplama Araclar
Veriler "Kisisel Tanittm Formu", "Maternal Baglanma Olgegi" ve "Posttravmatik

Gelisim Envanteri" ile elde edilmistir.

3.4.1. Kisisel Tamtim Formu (EK-2)

[k kez anne olmus kadinlarin baz1 bireysel ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve dogum sonu evde
yardimci olacak kisi varligi) belirmek amaci ile literatiir dogrultusunda olusturulan bu

form 10 sorudan olusmaktadir (6, 13, 73, 76).

3.4.2. Maternal Baglanma Olc¢egi-MBO (EK-3)

Maternal Baglanma Olgegi (Maternal Attachment Inventory), maternal sevgiyle
baglanmay1 6lgmek amaci ile Mary ve Muller (1994) tarafindan gelistirilmistir. Kavlak
ve Sirin (2009) tarafindan MBO’niin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirliginin test
edildigi calismada 6lgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 1 aylik bebegi olan
annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde ise 0.82 olarak saptamistir. Dogum sonrasi
1 ve 4. aylarda bebegi olan anneler igin giivenle kullanilabilecegi belirlenmistir (78, 80).
Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 6n test uygulamasinda 0.87,

son test uygulamasinda 0.88’dir.

MBO kisinin kendisinin uyguladigi 26 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir
Olcektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik
(b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve hic¢bir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanmaktadir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en
diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. Yiiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir (78, 80).

3.4.3. Posttravmatik Gelisim Envanteri-PTGE (EK-4)

Posttravmatik Gelisim Envanteri (Posttraumatic Growth Inventory) yasanan
travmatik olay sonras1 meydana gelen olumlu degisimi 6l¢gmek amaciyla Tedeschi ve
Calhoun tarafindan (1996) gelistirilmistir. Olgegin ilk hali 34 maddedir. Daha sonra ileri
analizler sonucu 21 madde ve 5 alt boyut yer almistir. Olgegin gecerlilik-giivenilirliginin
test edildigi calismada ic tutarlig1 0.90, iki ay sonras1 yapilan test tekrar test giivenirligi
de 0.71 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge adaptasyonu Dirik ve Karanci’nin (2006)
aktarimima gore Kili¢ tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Dirik ve Karanci (2006)

tarafindan ramatoidartrit hastalar1 ile yapilan calismada oncelikle Kili¢’in terclimesiyle
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karsilastirma yapilmistir. Dirik (2006) Posttravmatik Gelisim Envanteri’ne yapilan faktor
analizi sonucu varyansin %59’unu agiklayan 3 faktor elde etmistir. Bu faktorler ve
maddeleri; "Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim" (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21), "Yasam
Felsefesinde Degisim" (3, 7, 11, 14, 17) ve " Kisinin Kendisindeki Degisim"(1, 2, 4, 5,
10, 12, 13, 18, 19) olarak adlandirilmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 0.94 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada olgegin Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayisi on test

uygulamasinda 0.96, son test uygulamasinda 0.95°dir.

Olgek 0-5 puan arasinda derecelendirilmektedir Olgegin orijinal hali 6’11 likert tipi
olup 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 0 (bu degisikligi yasamadim) ve 5 (bu degisikligi
¢ok biiyiik oranda yasadim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek puan 0-105
arasindadir. Olgekten alinan yiiksek puan travmatik yasant1 sonrasinda kisinin yiiksek

diizeyde travma sonrasi bityliime gosterdigine isaret etmektedir (82, 86, 87).

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arasgtirma verileri Agustos 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Olgeklerin

cevaplandirilmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Deney grubuna alinan annelerden dogumdan sonra ilk karsilasmada "Kisisel
Tamtim Formu”, "MBO" ve "PTGE" aracilig1 ile n test verileri elde edilmistir. Daha
sonra bu gruptaki annelere hastanede ve {i¢ ev ziyareti seklinde olmak {izere toplamda
dort asamada ebelik bakimi sunulmustur. Son ev ziyaretinde annelere "MBO" ve "PTGE"
uygulanarak son test verileri elde edilmistir. Ayrica annelere arastirmaya katildiklar1 i¢in
tesekkiir edilerek arastirmaci tarafindan hazirlanan "Tesekkiir Belgesi (EK-6)"

verilmistir.

Kontrol grubuna alinan annelerden dogum sonu EMEAH’ta yapilan ilk
goriismede "Kisisel Tanitim Formu","MBO" ve "PTGE" aracilig1 ile &n test verileri elde
edilmistir. Daha sonra rutin hastane uygulamalar1 disinda herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Dogum sonrasi 36.-42. giinlerde arasinda diizenlenen ev ziyaretinde
"MBO" ve "PTGE" uygulanarak son test verileri elde edilmistir. Ayrica arastirmaya
katildiklar1 i¢in tesekkiir edilerek arastirmaci tarafindan hazirlanan "Dogum Sonu Egitim

~

Kitapgig1" ve "Tesekkiir Belgesi" verilmistir.
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3.6. Girisim

Deney grubunda yer alan annelere taburculuk siiresine kadar T.C. Saglik
Bakanligi’nin hazirlamis oldugu "Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR)"
dogrultusunda ebelik bakimi gerceklestirilmis ve ilk ev ziyareti i¢in aileden randevu
alimmustir. Taburculuktan hemen 6nce arastirmaci tarafindan hazirlanan "Dogum Sonu
Donem Egitim Kitapgigi (EK-5)" annelere verilmistir. Planlanan ev ziyaretleri igin yine
"DSBYR" dogrultusunda belirtilen izlem sikliklar1 dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
taburcu olan annelere dogum sonu 2.-5. giinler arasi ilk ev ziyareti, 13.-17 giinler arasi
ikinci ev ziyareti ve 36.-42. giinler arasinda son ev ziyareti olmak iizere toplamda 3 ev

ziyareti dlizenlenmistir.

Anneler ile ev ziyaretleri dncesinde telefon araciligi iletisime gegilerek ilk izlem
icin belirlenen giin ve saat netlestirilmistir. Ebelik bakimina anne ve yenidoganin genel
fiziki muayenesi ve vital bulgularinin alinmasiyla baslanilmistir. Daha sonra anne ve yeni
doganin detayli degerlendirmesi yapilarak gereksinim duyulan bakim, egitim ve
danigsmanlik konular1 belirlenmistir. Bu degerlendirilmelerin tamaminda "DSBYR"
dikkate alinmistir. Uygun tanilamalar kapsaminda ebelik bakimi gerceklestirilerek tiim
girisimler arastirmaci tarafindan hazirlanan "Ev Ziyareti izlem Formu (EK-7)"na
kaydedilmistir. Her ziyarette ayr1 bir form kullanilarak 6zel dosyalarda muhafaza
edilmistir. Ev ziyaretleri ortalama 1 saat stirmiistiir. Her ziyaretin sonunda bir sonraki

izlem randevusu kararlastirilmistir.

Girisim Basamaklari:

Hastane Bakimi

v" Lohusa ile uygun iletisimin baglatilmast,

v Lohusanin  genel  durumunun  degerlendirilmesi  (nasil  hissettigi,
yakinmalari...),

v Doguma iligkin kayitlarin gbzden gegirilmesi,

v" Risk tespitinin yapilmasi,

v" Lohusanin psikolojik durumunun kontrol edilmesi,

v Muayene ve miidahale i¢in gerekli iznin alinmasi,

v Mahremiyetin saglanmasi,

v' Lohusanin bilin¢g durumunun kontrolii,

v" Lohusanin agr1 durumunun kontrol,
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v" Vital bulgularin alinmast,

v' Kanama ve uterus kontrolii,

v’ Perine muayenesinin yapilmasi,

v Hematom kontroliiniin yapilmasi (agr1 varsa),

v' Bosaltimin degerlendirilmesi,

v" Komplikasyon tanimlanmigsa nedene yonelik tetkik ve tedavi i¢in lohusanin
yonlendirilmesi,

v' Gerekli goriilen laboratuar tetkiklerinin yapilmast,

v Miimkiin olan en erken donemde mobilizasyonun saglanmasi,

v  Erken donemde anne-bebek etkilesimi ve emzirmenin baglatilarak
degerlendirilmesi,

v Miimkiin olan en erken donemde lohusa i¢in uygun beslenmenin baglatilmasi,

v" Gerekli goriilen bakim ve danigmanlik konularinin belirlenerek uygun ebelik
bakiminin gergeklestirilmesi (Dogum sonu dénemin fizyolojisi, Dogum sonu
donemde sik karsilagilan saglik sorunlari, genel viicut hijyeni, insizyon yeri
bakimi, perine ve epizyotomi bakimi, bebek bakimi anne siitii ve emzirme,
egzersizler, uyku ve dinlenme, cinsel saglik ve aile planlamasi, sezaryen olan
kadinlarda siiturlarin ne zaman alinacagi, olagan dis1 durumlarda hizmet
alinabilecek saglik kuruluslart...),

v" Lohusanin aile i¢i siddet yoniinden degerlendirilmesi,

v Taburculuk egitiminin verilmesi (dogum sonu donemde acilen hastaneye
basvurulmasi gereken tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilmesi...).

1. Ev Ziyareti (Dogum sonu 2-5. giinler arasi)

v" Lohusa ile uygun iletisimin baglatilmast,

v" Lohusanin genel durumunun sorgulanmast,

v" Onceki kayitlarin kontrol edilmesi,

v Kanama-losia ve vaginal akintinin kontrol edilmesi,

v Bosaltim 6zelliklerinin kontrol edilmesi,

v" Psikolojik durumun kontrol edilmesi,

v Muayene i¢in gerekli iznin alinmasi,

v Mahremiyetin saglanmasi,

v" Vital bulgularin alinmast,

v" Uterus involiisyon kontroliiniin yapilmasi,

v' Perine ve varsa epizyotomi muayenesi (normal vaginal dogum sonrasi),
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v’ Insizyon yeri muayenesi (sezaryen dogum sonrast),

v" Risk tespitinin yapilmast,

v' Emzirmenin degerlendirilmesi

v Anne-bebek iliskisinin degerlendirilmesi

v' Lohusanin aile i¢i siddet yoniinden degerlendirilmesi,

v" Lohusanin D vitamini ve Demir desteginin devam ettirilmesi,

v/ Bakim ve damigmanlik konularinin belirlenerek uygun ebelik bakiminin
gerceklestirilmesi (kisisel temizlik, sezaryen dogumlarda siiturlarin alinacagi
tarihin hatirlatilmas, fiziksel aktivite ve kegel egzersizleri, demir ve D vitamini
destegine devam ettirilmesinin saglanmasi, dinlenme ve bebek icin yardim
alabilme durumlarinin sorgulanmasi, duygusal durumu ve cevre desteginin
sorgulanmasi, bebek bakimi ile as1 ve izlem tarihleri hakkinda bilgilendirilmesi,
anne siitli ve emzirme hakkinda egitim verilmesi, meme bakiminin anlatilmasi,
beslenme egitimi, acilen saglik kurulusuna bagvurulmas: gereken durumlar,
cinsellik ve aile planlamasi...)

2. Ev Ziyareti (Dogum sonu 13-17. giinler arasi)

v 1. ev ziyaretinde uygulanan ebelik bakiminin tekrarlanmasi ve gereksinim
duyulan diger konularda egitim ve danismanlik hizmetinin sunulmasi.

3. Ev Ziyareti (Dogum Sonu 36-42. Qiinler arast)

v 1. ev ziyaretinde uygulanan ebelik bakiminin tekrarlanmasi ve gereksinim
duyulan diger konularda egitim ve danigsmanlik hizmetinin sunulmasina ek
olarak;

v' Daha oOnce almmamigsa vaginal smear alinmasi tlizere lohusanin
yonlendirilmesi,

v Dogum sonu 6-12. haftalarda Oral Glikoz Tolerans yaptirma konusunda
bilgilendirme yapilmasi (gestasyonel diyabet 6ykiisii varsa),

v' Cinsel saglik ve aile planlamasi danismanlig1 verilmesi.

3.6.1. Girisim Materyali
Girisim materyali olarak "Dogum Sonu Egitim Kitap¢ig1 (EK-5) " kullanilmistir.

Dogum sonu donem egitim kitap¢igi, T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile

Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Anne

ve Ureme Saglig1 Daire Baskanlig1 tarafindan giincellenen ve basimi yapilan "Dogum

Sonu Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR)" baz alinarak hazirlanmistir. Kitapgik dogum

38



sonu donem anne bakimi ve yenidogan bakimi olmak iizere iki bolimden olugmaktadir.
Dogum sonu siirecte bilgi eksikliklerinin giderilerek uygun bakimin saglanmasina

yonelik egitim ve danigsmanlik konularini igcermektedir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Dogum sonu donemde verilen ebelik bakimi

Arastirmanin Bagimhi Degiskenleri: Maternal baglanma ve posttravmatik gelisim

diizeyi

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir

algisi, dogum sekli ve bebegin cinsiyeti

Tablo 3.1. Kadinlarin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi (n=128)

Degiskenler Deney Grubu (n=64) Kontrol Grubu (n=64) Testvep
degeri
X £SS X £SS

Yas (y1l) 25.89+4.20 25.924+4.98 t=-0.038

p=0.969
Say1 % Say1 %

Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 6 94 5 7.8 X?=3.678

Ortaokul mezunu 3 4.7 9 14.1 p=0.298

Lise mezunu 20 31.2 21 32.8

Universite mezunu 35 54.7 29 45.3

Calisma Durumu

Calistyor 16 25.0 21 32.8 X?=0.950

Calismiyor 48 75.0 43 67,2 p=0.330

Aylik Gelir Algisi

Geliri giderinden az 5 7.8 5 7.8 X2=0.151

Geliri giderine denk 40 62.5 38 59.4 p=0.927

Geliri giderinden ¢ok 19 29.7 21 32.8

Dogum sekli

Normal Vaginal 31 48.4 27 42.2 X?=0.504

Dogum p=0.478

Sezaryen 33 51.6 37 57,8

Bebegin cinsiyeti

Kiz 38 59.4 29 45.3 X?=2.537

Erkek 26 40.6 35 54.7 p=0.111

Bebek bakiminda

yardima kisi varhgi

Var 62 96.9 57 89.1 X?=2.988

Yok 2 3.1 7 10.9 p=0.084

t: Bagimsiz gruplarda t testi X?:Pearson Ki-Kare Testi
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim durumu, c¢alisma durumu,
aylik gelir algisi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti ve evde bebek bakimina yardimcr kisi
varlig1 gibi tanitic1 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
acidan bir farklilik olmadigi ve tanmitici Ozellikler agisindan her iki grubun benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda gerceklestirildi. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, standart sapma, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve bagimli

gruplarda t testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma yapilmaya baslamadan 6nce Malatya Inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurul Baskanlhigi’ndan etik onay (Karar
No0:2017/18-14) (EK-8) ve calisma yapilacak kurumdan (EK-9) gerekli izin alinmistir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan once katilimc1 haklarinin korunmasi
amaci ile "Ozerklik" ilkesi dogrultusunda annelere arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek "Bilgilendirilmis Onam Formu" imzalatilmistir (EK-11, EK-12)."Gizlilik"
ilkesi kapsaminda aragtirmaya katilacak olan her bireye, bireysel bilgilerin bagkalarina
aciklanmayacag1 konusunda agiklama yapilmistir.Deney grubunda yer alan anneler her
ziyaret Oncesi mutlaka aranmis ve ev ortaminda sunulan ebelik bakimi "Mahremiyet
Ilkesi" dogrultusunda gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda yer alan annelere girisimde
bulunulmamis ancak son test verileri elde edildikten sonra "Esitlik" ilkesi dogrultusunda

"Dogum Sonu Egitim Kitap¢ig1" ve "Tesekkiir Belgesi" verilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari
Bu aragtirma Erzincan Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi (EMEAH)

dogum servisine bagvuran primipar kadinlar ile sinirlidir.
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DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=64 n=64
Tamsma Tamsma
On Test Verilerinin elde edilmesi On Test Verilerinin elde edilmesi
("Kisisel Tanitim Formu", "MBO", "PTGE") ("Kisisel Tanitim Formu", "MBO", "PTGE")

Hastane Bakim

Taburculuk Oncesi Ebelik
Bakiminin Verilmesi

e

1. Ev Ziyareti

Dogum Sonu 2-5. Giinler Arast

Ebelik Bakiminin Verilmesi

Dogum Sonu 13-17. Giinler Arast

Ebelik Bakiminin Verilmesi

.~ D

Herhangi bir girisimde
bulunulmadi.

N

3. Ev Ziyareti 1. Ev Ziyareti
v" Dogum sonu 36.-42. giinler ebelik bakiminin v Dogum sonu 36.-42. giinler son test verilerinin
verilmesi elde edilmesi ("MBO" "PTGE")
v Son Test Verilerinin elde edilmesi ("MBO", v Egitim kitapgiginin ve Tesekkiir Belgesinin
"PTGE") verilmesi.
v’ Tesekkiir Belgesinin verilmesi.

s

~.)
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

(n=128)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=64)  Kontrol Grubu (n=64)

X £S8 X £SS
Yas (y1l) 25.89+4.20 25.92+4.98

Say1 % Say1 %
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 6 94 5 7.8
Ortaokul mezunu 3 4.7 9 14.1
Lise mezunu 20 31.2 21 32.8
Universite mezunu 35 54.7 29 45.3
Calisma Durumu
Caligiyor 16 25.0 21 32.8
Caligmryor 48 75.0 43 67.2
Aylik gelir algis1
Geliri giderinden az 5 7.8 5 7.8
Geliri giderine denk 40 62.5 38 59.4
Geliri giderinden ¢ok 19 29.7 21 32.8
Dogum sekli
Vaginal dogum 31 48.4 27 42.2
Sezaryen dogum 33 51.6 37 57.8
Bebegin cinsiyeti
Kiz 38 59.4 29 45.3
Erkek 26 40.6 35 54.7
Bebek bakiminda
Yardimel Kisi varhga
Var 62 96.9 57 89.1
Yok 2 3.1 7 10.9

Tablo 4.1°de Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin tanitict 6zelliklerine yer

verilmistir.
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Deney grubuna alinan kadinlarin yas ortalamasinin 25.89+4.20, kontrol grubuna

alian kadinlarin yas ortalamasinin 25.92+4.98 oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlari incelendiginde deney grubunda
olan kadmlarin 9%54.7°si {niversite mezunu iken kontrol grubundaki kadinlarin
%45.3’1iniin liniversite mezunu oldugu saptandi. Deney grubundaki kadinlarin %75 nin,
kontrol grubundaki kadinlarin %67.2’sinin ¢aligmadigi, deney grubundaki kadinlarin %
62.5’inin kontrol grubundaki kadinlarin ise %59.4’niin aylik gelirlerinin giderlerine denk

oldugu belirlendi.

Deney grubundaki kadinlarin %51.6°s1 kontrol grubundaki kadinlarin %57,8’1
sezaryen dogum yaptigl, deney grubundaki kadinlarin %59.4’niin kiz bebek, kontrol
grubundaki kadinlarin ise % 45.3’niin kiz bebek sahibi oldugu belirlendi.

Deney grubunda yer alan kadinlarin %96.9° nun kontrol grubundaki kadinlarin ise
%89.1’nin dogumdan sonra evde bebek bakimina yardimci olacak kiginin var oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve

Maternal Baglanma Olceginden Aldiklari On Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=128)

On Test

Olcekler Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=64) (n=64) Test* ve anlamhilik

X +SS X +SS
Posttravmatik Gelisim
Envanteri Alt Boyutlar:
Diger Kisilerle Olan 25.95+9.09 23.32+10.41 t= 1.519
Iliskilerde Degisim p=0.131
Yasam Felsefesinde 17.89+6.50 15.65+8.37 t=1.686
Degisim p=0.094
Kisinin Kendisindeki 36.62+10.13 35.15+12.17 t=0.742
Degisim p= 0.460
Posttravmatik Gelisim  80.46+24.35 74.14+£28.99 t=1.337
Envanteri Toplam p=0.184
Maternal Baglanma 98.18+6.92 96.04+7.24 t=1.709
OlcegiToplam p=0.090

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2°de Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin Posttravmatik Geligim

Envanteri ve Maternal Baglanma Olgeginden aldiklari 6n test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Posttravmatik Gelisim Envanteri “Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” én
test puan ortalamasinin deney grubunda 25.95+9.09, kontrol grubunda 23.32+10.41
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli olmadigi

belirlendi (t= 1.519, p=0.131).

Posttravmatik Gelisim Envanteri “Yasam Felsefesindeki Degisim” 6n test puan
ortalamasinin deney grubunda 17.89+6.50, kontrol grubunda 15.65+8.37 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadig1 saptandi (t= 1.686,
p=0.94).

Posttravmatik Gelisim Envanteri “Kisinin Kendisindeki Degisim” 6n test puan
ortalamasmin deney grubunda 36.62+10.13, kontrol grubunda 35.15£12.17 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan dnemli olmadigi tespit edildi
(t=0.742, p=0.460).

Posttravmatik Gelisim Envanteri 6n test toplam puan ortalamasinin deney
grubunda 80.46+24.35, kontrol grubunda 74.14+28.99 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli olmadigi gorildi (t= 1.337, p= 0.184).

Maternal Baglanma Olgegi 6n test toplam puan ortalamasmin deney grubunda
98.18+6.92, kontrol grubunda 96.04+7.24 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlendi (t= 1.709 p= 0.090).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve

Maternal Baglanma Olgeginden Aldiklari Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=128)

Son Test

Olcekler Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=64) (n=64) Test* ve anlamhilik

X +SS X +SS
Posttravmatik Gelisim
Envanteri Alt Boyutlar:
Diger Kisilerle Olan 27.82+8.25 25.76+8.63 t=1.381
Iliskilerde Degisim p=0.170
Yasam Felsefesinde 19.37+6.04 16.17+6.83 t=2.808
Degisim p=0.006**
Kisinin Kendisindeki 39.01+8.11 37.60+9.17 t=0.918
Degisim p=0.360
Posttravmatik Gelisim 86.21+20.39 79.54+22.32 t=1.765
Envanteri Toplam p=0.040**
Maternal Baglanma 101.85+2.85 98.68+5.91 t=3.868
OlcegiToplam p=0.000***
*Bagimsiz gruplarda t testi ~ **p<0.05 *** p<0.001

Tablo 4.3°de Deney ve Kontrol grubundaki kadinlarin Posttravmatik Gelisim
Envanteri ve Maternal Baglanma Olgeginden aldiklar1 son test puan ortalamalari

karsilastirilmistir.
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Posttravmatik Gelisim Envanteri “Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” son
test puan ortalamasinin deney grubunda 27.82+8.25, kontrol grubunda 25.7648.63 oldugu

ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadigi belirlendi

(t=1.381, p=0.170).

Posttravmatik Gelisim Envanteri “Yasam Felsefesindeki Degisim” son test puan
ortalamasinin deney grubunda 19.37+6.04, kontrol grubunda 16.17+6.83 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan O6nemli oldugu saptandi (t= 2.808,
p=0.006).

Posttravmatik Gelisim Envanteri “Kisinin Kendisindeki Degisim” son test puan
ortalamasinin deney grubunda 39.01£8.11, kontrol grubunda 37.60+9.17 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan O6nemli olmadigi sonucuna varildi
(t=0.918, p=0.360).

Posttravmatik Gelisim Envanteri son test toplam puan ortalamasimnin deney
grubunda 86.21+20.39 kontrol grubunda79.54+22.32 oldugu ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edildi (t=1.765, p=0.040).

Maternal Baglanma Olgegi son test toplam puan ortalamasinin deney grubundaki
kadinlarda85+2.85, kontrol grubundaki kadinlarda 98.68+£5.91 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (t= 3.868,
p=0.000).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadnlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve Maternal
Baglanma Olgeginden Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi (n= 64)

Deney Grubu (n=64)
Olcekler On Test Son Test
X +SS X +SS Test* ve anlamhilik

Posttravmatik Gelisim

Envanteri Alt Boyutlar:

Diger Kisilerle Olan 25.95+9.09 27.82+8.25 t=-2.712
Iliskilerde Degisim p= 0.009**
Yasam Felsefesinde 17.89+6.50 19.37+6.04 t=-3.296
Degisim p=0.002**
Kisinin Kendisindeki 36.36£10.13 39.01+8.11 t=-3.862
Degisim p= 0.000***
Posttravmatik Gelisim 80.46+24.35 86.21+20.39 t=-4.092
Envanteri-Toplam p= 0.000***
Maternal Baglanma 98.18+6.92 101.85+2.85 t= -4.991
Olgegi-Toplam p=0.000***
*Bagiml1 gruplarda t testi ** p<0.05 ***p<0.001

Deney Grubundaki Kadinlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve Maternal
Baglanma Olgeginden Aldiklari On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin

KarsilagtirilmasiTablo 4.4 de verilmistir.
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Deney grubunda yer alan kadinlar arasinda, Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” 6n test puan ortalamasimin 25.95+9.09, son
test puan ortalamasinin 27.82+8.25 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=-2.712,p= 0.009).

Deney grubunda yer alan kadinlar arasinda, Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Yasam Felsefesindeki Degisim” 6n test puan ortalamasinin 17.89+6.50, son test puan
ortalamasimin 19.37+6.04 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu saptandi (t= -3.296,p=0.002).

Deney grubunda yer alan kadinlar arasinda, Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Kisinin Kendisindeki Degisim” 6n test puan ortalamasinin 36.36+10.13, son test puan
ortalamasimin 39.01£8.11 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu tespit edildi (t=-3.862, p= 0.000).

Deney grubunda yer alan kadinlar arasinda, Posttravmatik Gelisim Envanteri 6n
test toplam puan ortalamasinin 80.46+24.35, son test toplam puan ortalamasinin
86.21+20.39 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli
oldugu belirlendi (t=-4.092, p= 0.000).

Deney grubunda yer alan kadinlar arasinda Maternal Baglanma Olgegi 6n test
toplam puan ortalamasinin 98.18+6.92, son test toplam puan ortalamasinin 101.85+2.85

oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriildii

(t=-4.991, p=0.000).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve Maternal

Baglanma Olgeginden Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi (n= 64)

Kontrol Grubu (n=64)

Olcekler On Test Son Test
X +SD X +SD Test* ve anlamhihik
Posttravmatik Gelisim
Envanteri Alt Boyutlan
Diger Kisilerle Olan 23.324+10.41 25.76+8.63 t=-3.341
Iliskilerde Degisim p=0.001**
Yasam Felsefesinde 15.65+8.37 16.17+6.38 t=-0.747
Degisim p= 0.458
Kisinin Kendisindeki 35.15+£12.17 37.60+£9.17 t=-2.768
Degisim p=0.007**
Posttravmatik Gelisim 74.14+£28.99 79.54+22.32 t=-2.586
Envanteri Toplam p=0.012**
Maternal Baglanma 96.04+7.24 98.68+5.91 t=-2.896
Olcegi Toplam p=0.005**
*Bagiml1 gruplarda t testi **p<0.005

Kontrol Grubundaki Kadinlarin Posttravmatik Gelisim Envanteri ve Maternal

Baglanma Olgeginden Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

tablo 4.5 de verilmistir.
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Kontrol gurunda yer alan kadinlar arasinda, Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” 6n test puan ortalamasimnin 23.32+10.41, son
test puan ortalamasinin 25.76+8.63 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlendi (t=-3.341, p= 0.001).

Kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Yasam Felsefesinde Degisim” 6n test puan ortalamasinin 15.65+8.37, son test puan
ortalamasimin 16.17+£6.38 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

acidan 6nemli olmadig1 saptand1 (t=-0.747, p= 0.458).

Kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda Posttravmatik Gelisim Envanteri
“Kisinin Kendisindeki Degisim” 6n test puan ortalamasinin 35.15+12.17, son test puan
ortalamasinin 37.604+9.17 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu goriildii (t=-2.768, p= 0.007).

Kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda Posttravmatik Gelisim Envanteri 6n
test toplam puan ortalamasinin 74.14£28.99, son test toplam puan ortalamasinin
79.54+22.32 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
oldugu saptandi (t=-2.586, p=0.012).

Kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda Maternal Baglanma Olgegi 6n test
toplam puan ortalamasinin 96.04+7.24, son test toplam puan ortalamasinin 98.68+5.91
oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi

(t=-2.896, p= 0.005).
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5. TARTISMA

Bu boliimde dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin maternal baglanma
ve posttravmatik gelisime etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alisma bulgular ilgili

literatiir ile tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici
ozellikleri karsilastirildiklarinda (yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir algisi,
dogum sekli ve bebegin cinsiyeti, bebek bakiminda yardimci olacak kisi varligi) gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05, Tablo 4.1). Belirtilen
tanitict Ozelliklerin deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarda benzer olmasi

gruplarin homojen dagilimda oldugunu gostermektedir.

Deney grubundaki annelerin MBO 6n test toplam puaninin 98.18+6.92; kontrol
grubundaki annelerin MBO 6n test toplam puaninin ise 96.04+7.24 oldugu saptanmis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi gorilmiistiir (p>0.05, Tablo 4.2).
Deney ve kontrol grubundaki annelerin 6n test PTGE toplam puani ve diger kisilerle olan
iligkilerde degisim, yasam felsefesinde degisim ve kisinin kendisindeki degisim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin benzer oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 4.2). Bu sonuglar deney ve kontrol grubundaki
annelerin arastirma Oncesi maternal baglanma ve posttravmatik gelisim 6zellikleri

acisindan benzer olduklarini géstermektedir (p>0.05, Tablo 4.2).

Annelik roliiniin gelisiminde en O6nemli unsurlardan birisi olan maternal
baglanma, anne ve bebegi arasinda siirekli, sicak ve essiz bir sevgi iligkisidir. Yasamin
ilk yillarinda kurulan bu baglanmanin annelik davraniglarini ve bebegin ilerleyen
donemlerdeki ruh saghgmi yakindan etkiledigi bilinmektedir (12-14, 16, 72, 74-77).
Dogum oOncesi donemde bagladigr ileri siiriilse de maternal baglanma igin en hassas
donem anne-bebek etkilesimin basladigi dogumdan hemen sonraki siirectir (10, 14, 15,
74). Bu donemde anne ve bebegin bakimini saglamakla yiikiimlii olan ebelerin
baglanmay1 artiracak olan uygulamalar1 bilmeleri ve bu konuda egitim ve danigmanlik
hizmeti sunmalar1 beklenmektedir (11, 17, 40, 42). Ancak dogum sonu hastanede kalinan
stirenin kisalmasi ile ebeler, bu rollerini yeterince yerine getirememektedirler (31, 41, 57,

66, 81). Bu sebeple dogum sonu erken taburcu edilen annelere diizenlenen ev
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ziyaretlerinde ebelerin, anne-bebek etkilesimini degerlendirerek maternal baglanmayi

desteklemeleri gerekmektedir (11, 17).

Bu arastirma da dogum sonu donemde verilen ebelik bakimi sonrasinda deney ve
kontrol grubunda yer alan annelerin son test MBO toplam puan ortalamalari
incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonrasinda deney grubunda yer alan
annelerin son test MBO toplam puanmnin 101.85+2.85, kontrol grubundaki annelerin ise
98.68+5.91 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan Snemli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 4.3). Bu bulgu dogum sonu dénemde ev ziyaretleri ile
gergeklestirilen ebelik bakiminin maternal baglanmay1 artirdigini gostermektedir. Elde
edilen bulgu “’Dogum Sonu Donemde Verilen Ebelik Bakimi Maternal Baglanma

Diizeyini Arttirir’’ seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde verilen ebelik bakiminin maternal baglanma diizeyine
etkisinin incelendigi ¢alisma sayisinin sinirl oldugu goriilmektedir. Ancak dogum sonu
donemde meydana gelen fiziksel ve ruhsal sorunlarin maternal baglanmay1 olumsuz
yonde etkileyebilecegi ve bu nedenle olasi sorunlarin nitelikli bir ebelik bakimi ile
giderilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (14, 16, 28, 42, 62). Ozellikle, verilecek ebelik
bakimi ile ten temasinin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi ve kanguru metodu gibi
baglanmay1 artiracak uygulamalarin anne ile paylasilmasinin maternal baglanmay1
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (10). Ayrica dogum sonu dénemde verilen ebelik
bakimi ile sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi dogum sonu depresyon goriilme
olasiligin1 azaltarak maternal baglanmayi arttirdig1 gériilmiistiir (79). Erci ve Oztiirk’iin
2016 yilinda gerceklestirdikleri caligmada egitim grubunda yer alan 55 primipar anneye
dogum sonu 1, 2, 6 ve 10. haftalarda evlerinde lohusalik ve yeni dogan bakimi hakkinda
egitimler verilmis ve dogum sonu donemde rutin kontroller disinda herhangi bir girisimde
bulunulmayan 55 primipar anneyle karsilastirilmistir. Aragtirmanin sonunda egitim
grubunda yer alan annelerin maternal baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
maternal baglanma arttikca annelerin yenidogani algilama diizeylerinin de arttig1 tespit

edilmistir (80).

Bu arastirmada deney grubundaki MBO toplam puan ortalamasinin istatistiksel
acidan 6nemli diizeyde artmasi verilen ebelik bakiminin etkinligini géstermekle birlikte
grup ici degerlendirmelerde de maternal baglanma diizeyinin her iki grupta da artti1

goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.4, Tablo 4.5). Dogum sonu donem anne-bebek
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etkilesimin baglamasiyla maternal baglanmanin arttigr 6zellikli bir donemdir. Bu
donemde emzirme, ten temasi, bebegin ihtiyaclarina uygun cevabi verme ve bakiminda
sorumluluk alma gibi annelik davramiglarinin gelismesiyle maternal baglanma
giiclenmektedir. Arastirmamizin bulgularinda herhangi bir girisimde bulunulmadigi
halde kontrol grubundaki annelerin dogum sonu 36.-42. giinler arasinda uygulanan
MBO’den aldiklari puan ortalamasmin pozitif yonde artmasi tiim bu ifadeleri
desteklemektedir. Bununla birlikte deney ve kontrol gruplarmin MBO son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmasi dogum
sonu verilen ebelik bakimmin maternal baglanmay: arttirdigi goriisiinii ve aragtirma
hipotezini dogrulamaktadir. Ayrica arastirmanin dogum sonu anne-bebek bakimina
yonelik bilgi eksikliginin daha fazla oldugu ve daha Once baglanma deneyiminin
bulunmadigi primipar anneler ile gergeklestirilmesi ¢alismamizi ve verilen ebelik

bakimini degerli kilan bir diger noktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar travmatik olaylarin sadece psikolojik sorunlara yol
acmadigini, bazi bireylerde bu tiir olaylarin olumlu sonuglar dogurabildigini ve kisisel
gelisim i¢in bir ara¢ olabilecegini belirtmektedir (19, 84, 85). Travmatik olayin bir¢ok
kisiyi etkilemesine ragmen posttravmatik gelisim olarak da adlandirilan bu olumlu
psikolojik degisimlerin baz1 bireylerde goriilmesi bu kisilerin 6zelliklerinin saptanarak
travmaya maruz kalan bireylerin giiglenerek c¢ikmasina destek olunabilecegi fikrini
meydana getirmistir (21). Saglik bakim sistemi igerisinde pek ¢ok alanda travmatik olaya
maruz kalmis kisiler ile karsilasilabilmektedir. Dogum eyleminin travmatik bir olay
olarak algilanmas1 ve dogum sonu siiregte yasanan olumlu kisisel gelisim ise oldukga yeni
kavramlardir. Literatiirde dogum yapmis olmanin yol agtig1 psikopatolojik sorunlara daha
cok deginildigi goriilmektedir. Ancak son yilarda yapilan arastirmalar dogum
deneyiminin bazi kadinlarda olumlu psikolojik degisimler ile sonuglanabilecegini
gostermektedir (18). Bu aragtirmada Ozellikle primipar anneler ilizerinde ¢aligilarak
dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin posttravmatik gelisime olan etkisi
incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonrasinda deney ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin 6n test PTGE toplam puan ortalamalarinin benzer 6zellik gosterdigi
saptanmigtir (Tablo 4.2). Buna karsin son test PTGE puan ortalamalarinin deney
grubunda yer alan kadinlarda “PTGE toplam” ve “Yasam Felsefesindeki Degisim™ alt
boyutunda istatistiksel agidan onemli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde

edilen bu sonu¢ “°Dogum Sonu Doénemde Verilen Ebelik Bakimi Posttravmatik
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Gelisimi Arttirir’’seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir. Deney grubunda yer
alan kadinlarin grup i¢i son test puan ortalamalar1 incelendiginde ise PTGE toplam ve
tim alt boyutlarda alinan puanlarin istatistiksel ac¢idan Onemli diizeyde artmasi
hipotezimizi destekler niteliktedir (Tablo 4.4).

Konu ile ilgili kaynaklarin kisitli olmasinin yaninda, Nishi ve Usuda 2017
gerceklestirdikleri ¢galigmada 117 primipar anneye 12-14 gebelik haftasinda ve dogumdan
1 ay sonra PTGE uygulamislardir. Arastirmada posttravmatik gelisimi diger kisilerle olan
iliskilerde degisim, kisisel gii¢, yeni olasiliklar, manevi diinyadaki gelisim ve yasamin
takdiri olmak iizere 5 alt boyutta incelemis ve bunlarla iliskili faktorleri agiklamaya
calismiglardir. Dogumdan sonra annelerin yaklasik yarisinda PTGE toplam ve bazi alt
boyutlarindan (Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim, Kisisel Gii¢ ve Yeni Olasiliklar)
alinan puanm arttigin1 saptamuslardir. Ozellikle ilk kez dogum yapiyor olmanin 2 veya
daha fazla dogum yapanlara kiyasla posttravmatik gelisim ile sonuglanabilecek bir yasam
deneyimi oldugu belirtilmis ve dogum sonu posttravmatik gelisim i¢in tiim alt boyutlarda
primiparitenin 6nemi vurgulanmistir (18). Arastirmamizda benzer sekilde kontrol
grubunda yer alan kadinlarin grup i¢i son test puan ortalamalar1 incelenmis ve herhangi
bir girisim uygulanmamasina karsin “’PTGE toplam puan’’ ile “Kisinin Kendisindeki
Degisim” ve “Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim” alt boyutlarindan alinan puanlarin
istatistiksel agidan artis gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Arastirma bulgularimiz bu
kapsamda literatiirii destekleyerek dogum deneyiminin olumlu psikolojik degisimler ile
sonuglanabilecegi ifadesini dogrulamaktadir. Bununla birlikte posttravmatik gelisim
diizeyinin kontrol grubuna oranla deney grubunda oénemli diizeyde daha yiiksek olmasi
sunulan kapsamli ebelik bakimimnin olumlu psikolojik gelisime olan katkisini acik¢a

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin maternal baglanma ve

posttravmatik gelisime etkisini belirlemeyi amagladigimiz 6n test-son test kontrol gruplu

yar1 deneme modeli kullanilarak gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin ilk degerlendirmede maternal
baglanma ve posttravmatik gelisim acisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu,
Dogum sonu donemde hastane bakimi ve ev ziyaretleri ile gerceklestirilen
ebelik bakimimin ardindan deney grubunda yer alan annelerin MBO ve PTGE
tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan
annelere oranla 6nemli diizeyde arttigi,

Dogum sonu donemde hastane bakimi ve ev ziyaretleri ile gerceklestirilen
ebelik bakiminin dogum sonras1 donemdeki annelerde maternal baglanma ve
posttravmatik gelisim diizeyi ile yasam felsefesini olumlu yonde etkiledigi

belirlendi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ana-gocuk sagligi hizmetleri kapsaminda oldukca 6nemli bir yeri olan dogum
sonu donem bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla dogum sonu ev
ziyaretlerine verilen 6nemin arttirilmast,

Dogum sonu donem bakim hizmetlerinin sunumunda ulusal ve uluslararasi
diizeyde standardizasyonun saglanmasi ve bu dogrultuda ebelik hizmetlerinin
desteklenmesi,

Dogum deneyiminin 6zellikle dogum sonu donemdeki annelerde posttravmatik
gelisimi ve yasam felsefesini olumlu yonde etkilemesi sonucundan yola
cikilarak dogum sonu posttravmatik gelisim siirecinin ele alinacagi daha

kapsamli ¢aligsmalarin planlanmasi 6nerilir.
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EK-2. KISISEL TANITIM FORMU
(Dogumdan hemen sonra lohusa servisinde uygulanacak)

Bu arastirma dogum sonu donemde verilen ebelik bakiminin maternal baglanmaya ve
posttravmatik gelisime etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Arastirmanin amacina
ulagmasi i¢in sorulara vereceginiz dogru yanitlar biiyiik onem tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Katilimizi igin tesekkiir ederim.

Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Siimeyya Betiil Kizrak

1.Tanmitic1 Bilgiler

2.) Adresiniz.....

3.) Telefon numarniz......

4.) Kag yasindasiniz....

5.) Ogrenim durumunuz nedir ?

( )OKur-Yazar Degil
() Tlkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu

() Univesite Mezunu

6.) Gelir getiren bir iste ¢alislyor musunuz?

( )Evet —— neisyapiyorsunuz “............. ( ) Hayir

7.) Aylik Ortalama gelirinizi nasil tanimlarsiniz ?
() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden ¢ok

8.) Dogumunuzun seklini belirtiniz

() Vaginal Dogum

() Sezeryan Dogum

9.)Bebeginizin cinsiyetini belirtiniz

()Kiz () Erkek

10.)Dogumdan sonra evde bebek bakiminda size yardimei olacak birisi var mi ?

() Evet —— (liitfen kim oldugunu belirtiniz):....... ( ) Haywr
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EK-3. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir. Liitfen her
ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigliniizli her biri icin tek bir

kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

N ) aQ = N

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik a b c d
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gérmek bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniityorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu icin cok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoslaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslamyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum a b c d
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasin istiyorum a b c d
22- Bebegim icin 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyyorum a b c d
24- Bebegime o6zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b c d
26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d

a=4 puan, b=3 puan, ¢=2 puan, d=1 puan
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EK-4. POSTTRAVMATIK GELISIM ENVANTERI

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasamimizda dnemli yer tutan travmatik yasam olaylarinin, hayatinizda
ne dl¢tide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Asagida dogumunuzla beraber siz de meydana gelebilecek
baz1 degisiklikler verilmistir. Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin ig¢in ne
derecede gergeklestigini asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz.

0=Dogum Yapmamdan Dolay1 Boyle Bir Degisiklik Yasamadim

1=Dogum Yapmamdan Dolay1 Bu Degisikligi Cok Az Derecede Yasadim
2=Dogum Yapmamdan Dolay1 Bu Degisikligi Az Derecede Yasadim

3=Dogum Yapmamdan Dolay1 Bu Degisikligi Orta Derecede Yasadim
4=Dogum Yapmamdan Dolay1 Bu Degisikligi Olduk¢a Fazla Derecede Yasadim

5=Dogum Yapmamdan Dolay1 Bu Degisikligi Asir1 Derecede Yasadim

1) Hayatima verdigim deger artti.

2) Hayatimin kiymetini anladim.

3) Yeni ilgi alanlan gelistirdim.

4) Kendime giivenim artti.

5) Manevi konular1 daha iyi anladim

6) Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi anladim

7) Hayatima yeni bir yon verdim.

8) Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim

9) Duygularimu ifade etme istegim artti.

10) Zorlukla basa ¢ikabileceg@imi anladim.

11) Hayatim daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

12) Olaylar1 oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim

13) Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14) Dogumumdan sonra benim icin yeni firsatlar dogdu.

15) Baskalarina karsi sefkat hislerim artt.

16) Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye basladim

17) Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret gostermeye
basladim

18) Dini inancim daha da giiclendi

19) Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim

20) Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 6grendim

21) Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim

67



DOGUM SONU DONEM
EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYAN

Ebe Siimeyya BETUL KIZRAK

DANISMAN
YRD. DO¢. DR. Yesim AKSOY DERYA




EK-5. DOGUM SONU DONEM EGIiTiM KiTAPCIGI

ONSsOz

Diinya Saglik Orgiitii (2005) dogumdan sonraki 42 giinii postpartum dénem olarak
Oongorir. Yeni doganin dogumuyla baslayan postpartum dénem (dogum sonrasi donem), gebelik
sirasinda kadinin viicudunda meydana gelen degisikliklerin, gebelik dncesi halini almasi igin
gecen 6-8 haftalik stireyi kapsar.

Tiirkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra ( sezaryen dogum ise 48 saat
sonra ) hastaneden taburcu edilmektedir. ilk 24 saatte acil olarak gelisebilecek bazi
komplikasyonlari 6nlemek icin bu sire yeterli olarak gorilebilir. Ancak dogum sonu donemde
annenin yeni durumuna uyum saglamasini desteklemek amaciyla verilecek olan dogum sonu
bakim icin bu sire yeterli degildir. Bundan dolayi dogum sonu anne ve bebegin saghgi
ylrutulecek olana evde bakim hizmetleriyle desteklenmelidir.

Turkiye’'de 1961 vyilinda yirirlige giren 224 sayih “Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”a gore, saglik ocaklari ve saglik evlerinde ¢alisan ebeler,
dogum yapan kadinlarin evdeki bakimini yiritmekle gorevlidir. Ebeler tarafindan verilen dogum
sonu bakimin amaci; anne ve yenidoganin bu déneme fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli uyum
yapmalarini saglayarak, anne ve yenidogana ait hastalanma ve 6lim oranlarini azaltmaktir. Ayni
kanunda ebelerden dogum yapan kadini taburculuktan 48 saat sonra, 15. giinde ve 40. glinde
olmak Uzere en az 3 kez ev ziyareti ile izlemeleri beklenmektedir.

“DOGUM SONU BAKIM YONETIM REHBERI-2014 ” esliginde literatiir taranarak
hazirlanan bu kitapgigin “Dogum Sonu Dénemde Verilen Ebelik Bakiminin Maternal Baglanma
ve Posttravmatik Gelisime Etkisi”’ basligiyla planlanan arastirmada “Girisim Materyali’’ olarak
kullanilmasi amaglanmaktadir.

Hazirlayan: Y.L.Ogr.Siimeyya Betiil KIZRAK

Danisman: Yrd.Do¢.Yesim AKSOY DERYA

MALATYA,2017
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SEVGILi ANNELER,

Yaklasik dokuz ay siiren bir gebelik donemin ardindan dogumunuz gergeklesti ve
bebeginizi kucaginiza aldiniz. Boylelikle gebelik ve dogum siirecini geride birakmis
oldunuz. Simdi ise lohusalik, puerperium ya da dordiincii trimester olarak
adlandirilan dogum sonu dénemdesiniz.

Bebeginizin dogumuyla baglayan dogum sonu donem( lohusalik), gebelik esnasinda
viicudunuzda meydana gelen degisikliklerin gebelik oncesi halini almasi i¢in gerekli
olan 6-8 (40-42 giin) haftalik bir donemdir. Lohusalik, bir hastalik donemi degil
yasanmasi gereken normal bir siiregtir. Bu donemde viicudunuz gebelik dncesi haline
donmeye ¢alisirken psikolojik olarak da bazi degisimler yasarsiniz. Ustelik artik bir
annesiniz ve bu yeni roliiniize de yine bu donemde uyum saglamaya caligirsiniz. Bu
ylizden iginde bulundugunuz lohusalik donemi siz, bebeginiz ve aileniz icin 6nemli bir
gegis siirecidir.

Gebeliginizde ve dogumunuz sirasinda sizin ve bebeginizin saghgini korumak ve
konforunu saglamak i¢in galisan ebeler, lohusalik gibi 6nemli bir siiregte de size her
tirlia destegi ve bakimi saglamakla goérevli saglik ekibinin profesyonel iiyeleridir.
Sizler de dogum sonu dénemde merak ettiginiz veya destege ihtiya¢ duydugunuz
konulari danigmaktan ve yasadiginiz tiim sorunlari biz ebeler ile paylagmaktan
¢ekinmeyiniz.

“Bebeginizle beraber saghkli ve mutlu giinler dilerim...”

Ebe Siimeyya Betiil KIZRAK

Tel: 05438977414
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BOLUM-1 DOGUM SONU DONEMDE ANNE BAKIMI
1.)LOGUSALIK AKINTISI VE DOGUM SONU KANAMA

Dogumunuzdan sonra biitiin lohusalik boyunca siirecek olan akintiya/kanamaya losia

denir. Rahminizin i¢c duvar1 dogumdan sonra iyilesmeye baslar bu sirada arta kalan olii
dokular bu sekilde viicudunuzdan atilir.

+ Akimtimizin miktar1 baslangigta fazla olup gittikge azalacaktir.

Dogumdan sonra ilk 2-3 giin losia, fazla miktarlarda, kirmizy/visne ciiriigii renkli olur ve daha
¢ok kan icerir.

4-6. giinden sonra damar uclarinin iyilesmeye baslamasi iizerine kan miktar1 azalir. Rengi
pembe/kahverengi olur ve kivami koyulagsmaya baslar.

6-7. giinden sonra rengi sariya doner. Miktari giderek azalir. 3. haftada sizint1 seklinde sulu bir
kivam alir. Bu durum 8 haftaya kadar siirebilir ve daha sonra tamamen biter.

-DOGUMDAN SONRA NORMAL KANAMA

Dogum esnasinda ve dogum sonrasinda akintiyla beraber bir miktar kan kaybi yasarsiniz.

+ Dogum sonu akintimzin miktari ilk 8 saatten sonra normal adet kanamasi kadardir.

+ Giinde 4-8 ped kullanmalisiniz ve bu pedler ise kismi olarak islanmis olmalidir.

+ Normal dogumdan farkh olarak sezaryen ile dogumda, dogum sirasinda rahminiz
bosaltildigi icin, bu akintimin miktari daha da az olabilir.

+ 11k kez dogum yaptiysamz akintimzin miktar1 az olabilir.

+ Bebeginizi emziriyorsamz akintimzin miktari azalabilir.

+ Sabahlar logia miktar1 gece siz uyurken vajende (haznede) akint/kanama gollendigi
icin daha fazla olur.

Losia ¢cok miktarda, pis kokulu ve pihtili (biiyiik doku parcalar)) olmamahdir.AKintiniz
(losia) dogum sonu 3.haftadan 6nce kesilmemelidir!

-DOGUMDAN SONRA ANORMAL KANAMA

+ Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3'ten fazla pedi kirletecek kanamamzin
olmasi,

+ Saatte 1 pedi Kirletecek kadar bol miktarda kan gelisi,
+ Fazla miktarda, visneciiriigii renginde olan kanamanizin 6-7 giinden uzun siirmesi,
+

Siirekli kan gelisi ve bu kanda pihti(kan ile karisik doku pargalari) olmasi veya acik/
parlak kirmizi renkte fazla miktarda kanamanmizin olmasi,
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+ Sizinti1 seklinde devamh siiren kanamanizin olmasi,

+ Azalan ve pembe/kahverengi bir renk alan kanamanizin koyu kirmzi ve bol
miktarlarda olan ilk giinlerdeki 6zelligine tekrar donmesi normal olmayan kanamaya
isaret eder!

Dogum sonrasi normal olmayan kanama bulgulari son derece tehlikelidirler. Anormal
kanama belirtilerinden bir veya birkaci oldugunda derhal bir saghk kurulusuna
basvurmalisiniz!

2.)UREME ORGANLARINIZIN ESKi HALINI ALMASI

Dogum sonu diénemde meydana degisiklikler neticesinde iireme organlarimiz ve
viicudunuz gebeliginizden onceki 6zelliklere hemen hemen tekrar sahip olur.

-VAJINA (HAZNE): Vajinamz (hazne) dogum sonu 3. haftada kendini toparlar ve
gebelikten 6nceki halini alir. Ancak yine de dogum yapmadan 6nceki haline gore
vajinanin (haznenin) girisi hafif acik kalir.

-PERINE (DIS DUDAKLAR

- ILE ANUS ARASINDAKI

BOLGE): Bu bélge idrar ve

N klitoris diski yaparken kullandigimiz

fabea mnora lo_f\ kaslar1 (adeleleri) kapsayan,

WP ( -8 } uetadracdoly dis dudaklar  ile  aniis

fabia majora f valiria arasindaki boélgedir. Normal

R \ Vud rahimagzi dogumda buradaki kaslar
- anie Aibist (adeleler) énemli rol alir.

W Dogum (normal dogum/

vajinal dogum) esnasinda
bebeginizin basinin bu bolgeye baski yapmasi nedeniyle bir miktar gevsemis durumdadar.
Ayrica bu bolge de 6dem (sislik ve gerginlik) ve morluklar yer alabilir. Dogumdan sonra
5. giinden itibaren eski yap1 ve sertligini biiyiik oranla tekrar kazanir ancak hi¢c dogum
yapmamis bir kadinminkinden daha gevsek kalabilir.

-UTERUS (RAHIM)

En onemli degisiklik rahminizde goriiliir. Rahminizin Kkiigiilmesinde ve eski haline
donmesindeki en 6nemli etken, rahim kaslarinin dogum sonu donemdeki kasilmalaridir. Bu
kasilmalar1 kasik ve karmm bolgesinde agr1 olarak hissedebilirsiniz. ik kez dogum
yaptiysamiz dogum sonrasi bu agrilari ¢cok fazla hissetmeyebilirsiniz ya da cok hafif bir
cekme hissi (0zellikle emzirme sirasinda) duyabilirsiniz. Agrilar, dogum sonu ilk 12 saatten
sonra azalir ve yaklasik 2-3 giin kadar daha siirer.
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+ Dogumdan hemen sonra rahminizin tepe

noktasi1 gobek deliginizin hizasindadir. Bu [ A, ____"I____,_>Dogumdan hermen sonta
esnada biiyiik bir greyfurt biiyiikliigiinde ALy Dogumdan soura 2. giinde
olan rahminiz 1000 gr agirhgindadir. —
+ Bu andan sonra ise rahminiz kiigiilmeye ve | RN Dogumdan sonra 4. giinde
eski halini almaya baslar. Her 24 saatte Wity . .
w ee . . . | Dogumdan sonra 6. ginde
gobek deliginizden 1-2 cm asagiya dogru ,
iner. Dogumdan sonra 8. giinde

+ Rahminiz dogumdan 1 hafta sonra 500 gr;
iki hafta sonra ise 300 gr. agirhga ulagir.

+ Dogumdan sonra 10-12. giinlerde ise rahminiz karin duvarindan asagiya inmistir ve
artik dokunmayla hissedemezsiniz.

+ Rahminiz dogum sonu 4. haftada biiyiik oranda kendini yenilemis olur ve 6. haftanin
sonunda gebelik dncesi boyutlarina ulasir (60 gr. Agirhginda). Tamamen iyilesmesi ise
7 haftay1 bulabilmektedir. Ancak tiim bu degisikliklere ragmen gebelik 6ncesi halinden
bir miktar biiyiik kalabilir.

-FUNDUS MASAJI (RAHMIN TEPE NOKTASINA YAPILAN MASAJ)

+ Dogumdan sonra karnimza dokunarak gobek deliinizin hemen iizerinde rahminizin
tepe noktasim hissedebilirsiniz. Bu esnada rahminizin tepe noktasinin sert olarak ele
gelmesi olduk¢a onemlidir.

+ Dogum sonu birinci giin 4 saatte bir, daha sonraki giinlerde ise giinde 2 kez rahminizin
asagiya dogru Kiiciilerek inip inmedigini ve sertligini/gevsekligini degerlendirmek icin
elinizi karmmmza bastirarak kontrol etmelisiniz.

+ Eger rahminizin tepesi yumusak ele gelirse sertlesene kadar daire gizer gibi ovma
hareketleri ile masaj yapiniz.

+ Rahim Kkaslarim yorup kanamaya neden olacagindan asirl masajdan Ka¢ininiz.

+ Masajlar esnasinda, bir miktar agr1 ve masaj yapildik¢a rahminizdeki sertlesmeyi
hissedilebilirsiniz.

+ Yapacaginiz bu masajlar ile hem daha az kanamamz olur, hem de mikrop kaparak
iltihap (enfeksiyon) gelisme riskini azaltmis olursunuz.

Rahminizin tepe noktasina dokundugunuzda gevsek/siingerimsi hissederseniz ve bu
durum masaj yapmaniza ragmen diizelmez ise;

Rahminizin tepe noktasi olmasi gerekenden daha yiiksek yerde ise;

Bu duruma fazla miktarda kanama da eslik ediyorsa derhal bir saghk kurulusuna
basvurmalisiniz!

-MEMELERINIZDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

+ Memeleriniz gebelik siiresince salgilanan hormonlarin etkisi ile biiyiir, gelisir ve
emzirmeye (laktasyona) hazirlanir.
+ Dogum sonu iiciincii giinde memelerinizde sertlesme, hafif agr1 ve 1s1 artis1 goriilebilir.
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+ Bebeginizi emzirseniz de emzirmeseniz de gogiislerinizde bu degisiklikler olur ve siit
salgilanmaya baslar.

-CiLDINiZDE MEYDANA GELEN DEGIiSIiKLIKLER 5

#+ Cildiniz dogum sonu 6. haftada biiyiik olciide eski
esnekligini kazanir ancak gebelikte olusmus olan kirmizi

| :
catlaklar yerini beyaz-gri, sedef rengi izlere birakir ve bu \\\\

izler kahcidir.

+ Gebelikte olusan lekelerin ise biiyiik kism geriler
ama gebelik 6ncesi durumuna déonmez.

3.)DOGUM SONU DONEMDE BANYO

Normal dogumdan sonra hemen, sezaryen sonrasi
ise 3. giinden itibaren (taburculuktan sonra) ayakta
dus seklinde banyo yapabilirsiniz. Ancak sezaryen
dogum yaptiysamiz su gecirmeyen bir bant
yardimiyla dikis bolgenizi kapatmaniz gerekir.

%+ Dogumdan bir hafta sonra tam bir banyo
yapmanizda sakinca yoktur.

+ Banyo sirasinda dikis bélgesini lifleyip ovmayiniz.

+ Banyodan sonra dikis bolgesini temiz bir havluyla tampon yaparak kurulayiniz.

+ Dogumdan sonra sik aralilarla dus almamizda yarar vardir. Bu sekilde ayakta dus
almak vajinal akintidan (losia) dolay1 olusan kokuyu giderir, sizi rahatlatir ve iyi bir
uyku uyumamza yardimei olur.

% Ayrica dogum sonu asir1 terleme sik ortaya ¢ikan ve rahatsizlik verici bir sorundur.
Banyo yapma ile terin verdigi rahatsizlik ve kotii kokuyu da giderebilirsiniz.

Kiivette banyo, enfeksiyona (mikrop kapip hastalanmaniza) neden olabileceginden
onerilmez!

4.)DOGUM SONU DONEMDE EL
HIJYENI

W } Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin
' b | hastaliklardan korunmasi icin temel sartlardan
Fadn? 1 birisi de el yikamadir. Bu donemde usuliine
4 uygun el yikama ile mikroplarin bulasmasiyla
K olusabilecek  c¢esitli  hastaliklarin  Oniine
gecebilirisiniz.

Dogru el yikama teknigi;

1.)El yikama oncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlarimz ¢ikariniz,
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2.)Muslugu kagit havlu ile acarak ellerinizi 1hk su ile 1slatiniz daha sonra yeteri miktarda
(3-5 mL) sabun aliniz,

3.)Bileklerinizi, avug icinizi, ellerinizin sirt ve parmak aralari ile tirnaklarimizin kenar ve
uclarimi sabun ile kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturunuz,

4.)Ellerinizi su altinda iyice durulayiniz,
5.)Ellerinizi bileklerinizden baslayarak kagit havlu ile kurulayimz,

6.)Aym kagit havlu ile muslugu kapatimz. Eger kendiliginden kuruyan el temizleme jelleri
(antiseptik jeller) kullaniliyorsamz avuc icinize tercih edilen miktarda alniz ve tiim el
yiizeyine yayilincaya ve eller kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturunuz.

Unutmayin! El yikamanin etkin olabilmesi i¢in en az 20
saniye siirmesi gerekir. } k| &‘

Dogum sonu donemde ellerinizi sik araliklarla ve usuliine ; ) P
uygun olarak yikamaya 6zen gostermelisiniz. Aksi halde .
hastaliklara neden olan mikroplarin yayilmasina yol
acabilir; kendinizin ve bebeginizin saghgin tehlikeye
atabilirsiniz!

5.)PERINE (BUYUK DUDAKLAR iLE ANUS ARASINDA KALAN
BOLGE/OZEL BOLGE) TEMIZLiGi

Dikislerin (epizyo) burada olmasi ve dogum sonu dénem boyunca siiren akinti (losia)

nedeniyle dogumdan sonra bu bolge kolayhkla mikrop kaparak (enfeksiyon)
iltihaplanabilir. Bundan dolay1 lohusallk doneminde perinenizin temizligine 0zen
gostermelisiniz.

Enfeksiyonu 6nlemek ve yara iyilesmesini hizlandirmak icin perine boélgenizi temiz ve
kuru tutmamz olduk¢a onemlidir!

\ ) + Temizleme isleminden 6nce ve sonra ellerinizi
mutlaka yikaymz.
\ + Pedinizi sik araliklarla (4-6 saatte bir)
degistiriniz.

+ Pedinizi 6nden arkaya dogru kaldirimiz, bu

Q P bolgenin temizleme islemini de yine aym sekilde
% \ /’Y - onden arkaya dogru yapmz.(Anal bolgedeki
'l ‘:; T« bakterilerin vajene (hazneye)bulasip buray1
kirletmesini 6nlemek icin).
1.
+ FEger ped yerine bez kullanacaksaniz bezleri kaynatarak yikayiniz ve iitiiledikten sonra
kullaniniz.
+ Ayakta olmak sartiyla giinliik banyo yaparak bu bélgenin temiz kalmasina 6zen
gosteriniz.

+ Pamuklu, beyaz i¢c camagir giyiniz ve camasirlarimiz sik sik degistiriniz.
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+ Lohusalik boyunca siirecek akinti/kanama (losia) dolayisiyla dogumdan sonraki ilk 3-4
hafta tampon (hazneye yerlestirilen ara¢) kullanmaktan kac¢ininiz.

Dogum sonrasinda bu bolgede agr1 hissedebilirsiniz.

Perine bolgenizdeki agriy1 gidermek icin;

+ Soguk uygulama biiyiik katki saglamaktadir. Bu bélgeye ozel jel ped ya da buz
uygulamasi agrimzi azaltmada ve konforunuzu arttirmada etkili olacaktir.
+ Ayrica doktorunuzun onerdigi agri Kesici ilaclardan da alabilirsiniz.

6.) INSIZYON YERI (DiKiS BOLGESI) HIJYENI

A.EPIZYO (PERINE BOLGESINDEKI CERRAHI KESI)

+ Epizyo, dogumdan sonra agr1 ve hassasiyet
hissetmenize neden olabilir. Bu agr ilk 17 giinden sonra
azalmaya baslayacaktir. Ancak buradaki kesi alaninin
tam olarak iyilesmesi 4-6 ay siirebilir.

+  Epizyo bolgesini mutlaka temiz ve kuru tutmahsiniz.
+ Dikislerinizin temizligini her zaman onden arkaya
dogru yapmalisiniz.

+ Ilk giinlerde oturma banyosu ve sicak 1slak bezler
koyarak buradaki agriyr hafifletilebilirsiniz. Daha sonra
ise soguk jel pedler dikis bolgesindeki agriy1 rahatlatma da
size yardimci olabilir.

Perine temizliginde uyulmasi gereken kurallara dikkat ederek dikis bolgesinin mikrop
kapmasini 6nlemelisiniz.

Bu bolge iyilesene kadar cinsel iliskiden uzak durmahsimz (6 hafta).

Dikislerin iizerine uzun siire oturmamaya dikkat etmelisiniz.

Bol, pamuklu ve temiz yikanmis i¢ camasirlari tercih etmelisiniz.

Uzun siire ayakta kalmaktan ve ayrica lavabo sirasinda fazla i1kinmaktan

#

-

kacinmahisiniz.

=

Normal dogumdan sonra epizyo onarilirken kendi kendine eriyen iplikler kullanilir aksi
soylenmedikge dikisleri aldirmaya gitmenize gerek yoktur.

Dikis bolgenizde asir1 agri, sizlama, ates, kizariklik, hassasiyet, dikislerin acilmasi, yesil-
sar1 ve pis kokulu akint1 ya da kanama olmasi durumunda derhal bir saghk kurulusuna
basvurmalisiniz!

B.SEZARYEN INSIZYONU(KARIN BOLGESINDEKI CERRAHI KESI)

Dogumunuz sezaryen ile gerceklestiyse;

+ Dogumdan sonra insizyon (karin bolgenizdeki cerrahi kesi) yerinizde agr1 olabilir.
Agrilar cok siddetli degilse hekim tavsiyesi iizerine giinde 3-4 defa agr1 Kkesiciler
kullanilabilirsiniz.
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+ Oturma ya da pozisyon degistirme durumlarinda dikislerde meydana gelen gerilme
rahatsiz edici sekilde agriya neden oluyorsa recete edilen krem ya da pomadlan
(merhem) dikis bolgesine siiriilebilirsiniz.

+ Sezaryen dogum sonrasi 6 ay boyunca dikisleri zorlayic1 hareketlerden ve agir esyalari
kaldirmaktan kacinmalisiniz.

+ Ik birkac hafta boyunca oksiiriirken, hapsirirken el ile dikis bolgenizi
desteklemelisiniz.

+ Ozellikle dogumdan sonraki ilk haftalarda kabiz olmaktan ve tuvaletiniz esnasinda
zorlayici hareketler yapmaktan kacinmalisiniz.

+ Yara once pembe, sonra mor renge doniiserek iyilesir. Tamamen iyilesmesi ise 8 haftay:
bulabilir.

+ Sezaryen dogumlarda kesi bolgesindeki dikislerde kendi kendine eriyen iplikler
kullanilmissa dikislerinizi aldirmaya gitmenize gerek yoktur.

# Eger Kkesi bolgenizde kendi kendine erimeyen iplikler kullamilmissa dogumdan 6-8 giin

sonra dikislerinizi a‘ldlrmak icin bir saghk kurulusuna basvurmamz gerekir.

e 4+ Dogum sonu donemde ozellikle 3. ve 8. giinler
arasi1 dikis yerinizde enfeksiyon (mikroplarla
temas sonrasi iltihaplanma) goriilebilir. Ancak
: v dikis bolgesi pansumanla kapatildig1 icin yara
2> P f/ enfeksiyonu gézden kagabilir. Bunu 6nlemek icin

— 4 : hekiminize de damsarak Kkesi yerinizin
pansumanina evde devam edebilirsiniz. Yaklasik

%

y

/ bir hafta boyunca gazh beze tavsiye edilen
XJ temizleme soliisyonunu dokerek kesi yerinin

temizligini yapabilirsiniz.

Kesi bolgesini her pansumanda;
Kizariklik, sislik, gerginlik, 1s1 artisi, hassasiyet, kotii kokulu sari-yesil renkte akinti, sizinti
seklinde kanama dikislerde acilma gibi bulgularin varhg acisindan gézlemlemelisiniz.

Bu bulgularin olmas1 durumunda, atesinizin 38 derece ve iizerinde seyretmesi halinde ya da
kesi yerinizde siddetli agr1 hissettiginizde derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisiniz!
Yara yeriniz enfeksiyon kapmussa iltihabin temizlenip pansuman yapilarak yeniden
kapatilmasi gerekir.

Daha sonrasinda ise yara yerinizin bir an once iyilesmesi i¢cin doktorunuzun énerdigi agr1
kesici ve antibiyotikleri diizenli olarak kullanmalisiniz.

7)DOGUM SONU KONTROLE GITME ZAMANI

Dogumunuzdan sonra ilk olarak 2.-5. giinler arasinda evde, telefonla ya da bir saghk
kurulusunda kontrollerinizin yapilmasi gerekir. Daha sonra dogumu takip eden 13.-17.
giinler arasinda ve 30-42. giinleri arasinda olmak iizere en az 3 defa kontrole gitmelisiniz.

Genellikle bebeginizin as1 ve saghk taramalar icin gideceginiz saghk kurulusunda sizin de
kontrolleriniz yapilacaktir. Dogum sonrasi 3. ya da 6. haftada ise bagh bulundugunuz aile
hekimligi birimine gerekli kontroller i¢in ¢cagrilabilirsiniz.

Dogum sonrasi saghk personelleri tarafindan gerceklestirilen kontroller, olas1 saghk
sorunlarimn erkenden fark edilip 6nlenmesi icin son derece onemlidir.

Dogum sonu donemde kontrollere gitmeyi ihmal etmemelisiniz!
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8.)KONTROLLER ESNASINDA YAPILAN OLCUMLER

-KAN BASINCI (TANSIYON): Yiiksek tansiyon dogumdan sonra da gériilebilen gebelik
zehirlenmesinin (preeklempsi/eklempsi) habercisi olabilecegi gibi diisiik tansiyon da dogum
sonu kanamann isareti olabilir. Bu nedenle dogumdan sonra diizenli olarak tansiyon
olciimiiniiziin yapilmasi gerekir.

-NABIZ: Dogumdan hemen sonra nabziniz normalden daha yavas olabilir (dakikada 40-60
atim). 6-8 giin sonra gebelik oncesi degerlerine donecektir (dakikada 70-80 atim). Nabzinin
bu degisiklik disinda olmasi gerekenden hizli ya da yavas olmasi saghgimzi tehdit edebilecek
bir sorunun habercisi olabilir. Bu yiizden dogum sonu kontroller esnasinda takip edilmesi
gerekir

-SOLUNUM: Gebelikte bebeginizin baskisi gibi cesitli nedenlerle gogiis solunumu yapmak
durumda kalmis ve solunum sikintilar1 yasams olabilirsiniz. Dogumdan sonra 1-3 hafta
icinde soluk alip vermeniz gebelikten onceki seviyesine doner ve tekrar karin solunumu
yapmaya baslarsimz. Dogumunuz sezaryen ile gerceklestiyse dogum sonu ilk 2-4 saat
hastanede saghik personelinin yardimiyla derin soluk alip verme ve oksiirme egzersizlerini
mutlaka yapmalisiniz.

Dogum sonu donemde hizli soluk alip verme ve nefes darhg gibi sorunlarla
karsilastiginizda derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisimiz!

-ATES: Ilk 24 saatte dogum eyleminde giic ve sivi kaybina bagh atesinizin 38 dereceye
yiikselmesi normaldir. Ilk 24 saatten sonra ozellikle 3. ve 4. giinlerde emzirmenin
baslamasiyla atesiniz yine 38 derece civarinda seyredebilir.

Dogum sonu ilk birkag giinden sonra goriilen ates yiikselmeleri hastalik belirtisi
olabileceginden dikkat edilmesi gereken 6nemli bir durumdur. Atesiniz yiikseldiginde
derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisiniz.

-TAM IDRAR TETKIKI (TiT): Dogum sonu dénem de diizenli olarak gittiginiz
kontrollerde gerekli goriildiigiinde idrar tetkiki vermeniz idrar yolu enfeksiyonu,
preeklemsi/eklempsi (gebelik zehirlenmesi) ve saghgimzi tehdit edecek diger ciddi
hastaliklarin erken tanisim1 koymak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

-HEMAGLOBIN(KAN)DEGERI: Dogum esnasinda meydana gelen kan kayiplarindan
dolay1 kan degeriniz (hemoglobin) dogum sonu erken donemde normal degerlerinden
diisiik olabilir. Kan degerleriniz genellikle dogumdan sonra 2-6. haftalar arasinda gebelik
oncesi degerlerine geri doner. Normal hemoglobin degeriniz 7-11 g/dl arasinda olmahdir.
Bunun i¢in gebelikte ve dogum sonrasinda diizenli olarak kontrollere gitmeli, bu kontroller
esnasinda gerekli goriildiigiinde tetkik icin kan vermeli ve anemiyi (kansizligi) 6nlemek icin
size verilecek olan ilaclar diizenli olarak kullanmalisimz.

Hemoglobin degerinizi 7 g/dl ve daha diisiik olursa kan nakli gerekebilir. Boyle bir durum
soz konusu oldugunda tam tesekKkiillii bir hastaneye sevkiniz gerceklestirilecektir!
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9.)LOHUSALIKTA iLAC KULLANIMI

-
‘ = P Kullanacaginiz ilaclar anne siitii ile bebeginize
‘_} N\ 7 gecebilir! Bu yiizden doktorunuzun énerisi olmadan
q ] hicbir ila¢c kullanmamalhisinmiz!
-
. "W -DEMIR VE D VITAMINi DESTEGI

Lohusalik doneminde demir ilaclarini, kansizlik (anemi) bulgular1 olmasa da 3 ay daha
kullanmaya devam etmelisiniz. Eger kansizhk bulgulari mevcut ise 6 ay daha
kullanabilirsiniz.

Dogum sonu donemde gerekli kontroller yapildiktan sonra 6. aya kadar D vitamini
destegine devam edilebilirsiniz.

10.) DOGUM SONU DONEMDE ERKEN AYAGA KALKMA VE EGZERSIZLER

-DOGUM SONU ERKEN DONEMDE AYAGA KALKMA VE HAREKET

kalkip dolasabilirsiniz.

Sezaryen ile dogum yaptiysanmiz dogumdan 6-8 saat sonra (doktorunuz aksini
soylemediyse) ayaga kalkabilirsiniz. 6-8 saat dolana kadar ise yatak icerisinde pasif
egzersizler yapmahisimz (ayaklari oynatma, dizleri cekip tekrar uzatma, el ve kollari
hareket ettirme gibi).

Dogumdan sonra en erken zamanda ayaga kalmak ve bu donemde yapacagimiz bilincli
egzersizler;

+ Dogumdan sonra olan normal kanmanmn (losia) akisimi Kolaylastirir.

+ Kan dolasimimmz artirarak damar tikaniklari sonucu olusan olasi bir damar iltihabim
onler (tromboflebit).

Bagirsak ve mesane fonksiyonlarimz diizenler.

Sinirlilik, yorgunluk ve depresyonu azaltma da son derece etkilidir.

Gebelik siiresince olusan degisikliklerin daha cabuk normale donmesine yardime olur.
Karin ve perine kaslarimzin tekrar sertlik kazanmasini saglar.

Rahminizin sarkmasini ve idrar kagirmalarimzi onler.

Metabolizmamzi hizlandirir.

e

Lohusalikta agir kaldirma, asir1 itkinma ve zorlu hareketlerden kaginmalhisiniz.
Dinlenmeye zaman ayrilmalisiniz.

Kosma, agir kaldirma ve yarisma amach giiclii sporlara ise 6 hafta sonra
baslayabilirsiniz.

+ Sezaryenle dogum yaptiysaniz, 4-6 hafta agir egzersizlerden kacinmalisiniz.

+ Bu donemde acik havada yiiriiyiisler yapabilirsiniz.

-+
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-DOGUM SONU EGZERSIZLER

" Dogumu izleyen birinci giin kolay olan
o egzersizlerden baslayarak ilerleyen giinlerde
m daha zor olanlarini yapabilirsiniz.
W

Baslangicta her bir egzersizi 5 kez ve giinde iki
defa tekrarlayabilirsiniz. Gii¢ kazandik¢a
egzersizler arttirabilirsiniz.

‘Haftada en az 3 kez 20-30 dakika siireyle egzersiz yapmah ve en az 6-8 hafta
siirdiirmelisiniz.

Egzersizleri bebeginizi emzirdikten sonra yapmalisiniz.

Dogum sonrasi donemde uygun egzersiz yapmadiginizda uzun vadede karin kaslarimizda
zayiflik, bel agris1 ve idrar kacirma gibi sikayetleriniz olabilir!

Karn kaslar icin egzersizler

Dogumdan sonra ilk 2 hafta siiresince karin duvarimiz gevsektir ve gebelik oncesi
durumuna dénmesi alt1 haftayr bulabilir.

1) Sirt iistii yere wuzammz. Ayak

tabanlarimz yere degecek sekilde @\ (
dizlerinizi biikiiniiz. Kollarimz1 yana ] N&

A i
uzatiniz. Beliniz sabit kalacak sekilde 1) b - N (e
kasiklarnizi  yukar1 dogru ¢ekerek _ T e )
sikistirimiz. 8-10 saniye bu pozisyonda G
kahiniz.

2.) Sirt iistii yere uzanmmz. Ayak tabanlariniz
yere degecek sekilde dizlerinizi biikiiniiz.
Kollarimizi  yana  uzatimz.  Dizlerinizi
gogsiiniize dogru yaklastirilmaya calisiniz. Bu
pozisyonda nefesinizi tutularak 8-10 saniye
kadar kaliniz.

3.) Sirt iistii yere uzammiz. Ayak
tabanlarimz yere degecek sekilde
dizlerinizi biikiiniiz. Kollarimz1 one
dogru uzatarak basimizi1 dizlerinize ‘
dogru getirmeye ¢ahsimz. 8-10 saniye =
kadar bu pozisyonda kaliniz.
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4.) Bacaklarmmz1 hafifce aralamis ve kollarimz ~
yanlarimizda olacak sekilde ayakta dik durunuz. Belinizi A ¥,
esneterek kollarimzi yukari dogru uzatiniz. Ardindan 6ne § A s ]

)

&

£ £ /P
dogru egilerek ayak parmak uclarimza dokunmaya WS WSS
alisimiz. ALY )
calty (A \’? :/’ R

5.) Bagdas kurularak oturunuz, ellerinizi
ensenize yerlestiriniz. Ardindan
( kollarinizi yukari kaldirimz ve
:}-‘C;J / bacaklarimzi iki yana aciniz.

: Viicudunuzun iist kismmm 6ne dogru
G~ = 1" esnetmeye cahsimz. Nefesinizi tutarak 8-
10 saniye kadar bu pozisyonda kaliniz.

Kalca kaslar icin egzersizler

1.) Sirt iistii yatimz, ayak tabanlarimz yere
degecek sekilde dizler biikiiniiz. Kalcamz
yerden yukari dogru kaldirilarak bu pozisyonda
8-10 saniye kadar kaliniz.

2.) Dort ayak pozisyonunda
e il bacaklarimizdan birisini gergin olarak
()07 | g | kaldinmiz Bacagmn dizinizden biikerek
' - 10 saniye bekleyiniz. Hareketi bacak
degistirilerek tekrarlayimz.

1.) Bagdas kurarak oturunuz. Avug i¢leriniz karsiya bakacak
sekilde kollarimz1 yukar kaldirimiz ve gergin olarak geriye
dogru esnetiniz. Bu egzersiz hamilelik ve siit verme
donemlerinde gogiislerinizin sarkmasini 6nlemektedir
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2.) Ayakta durarak bacaklarmmiz1 iki yana acimiz. Ellerinizi
yumruk seklinde sikip, kollarinizi 6ne dogru capraz yaparak
uzatimiz. Kollarimz degistirilerek harekete devam ediniz.

Bacak kaslan icin egzersizler

s

1.) Ellerinizi duvara dayayarak ayakta durunuz.
Bir ayagimzi gergin bir sekilde yana uzatimz.
Hareketi ayak degistirerek tekrarlayiniz.

2.) Bir 6nceki pozisyon bozulmadan ayagimzi

gergin tutarak iceri dogru sallaymz. .

Bel ¢evresi icin egzersizler

2))

Yere

diz

cokiiniiz,

1) Ayakta durarak bacaklarnmzi iki yana acimz.
Ellerinizi belinize konarak viicudunuzun iist kismim
yanlara dogru esnetiniz.

ellerinizi belinize yerlestiriniz. )

Bacaklarimizdan birini yana dogru diiz uzatarak iizerine dogru / Gl |
\ v/
W

egiliniz. Bacak degistirerek harekete devam ediniz.

11.)TROMBOFLEBIT (TOPLARDAMAR ILTIHAPLANMASI)

Tromboflebit, 6zellikle bacaklarimzda yer alan toplar
damarlarda ki tikamkhk sonucu o bolgede
iltihaplanma meydana gelmesidir. Dogumdan sonra
cesitli nedenlerden dolay1 tromboflebit gelisebilir.
Belirtileri; bacaklarda ozellikle alt arka baldirda
tikamkhigin oldugu yerde kizarikhik, agri, hassasiyet ve
gerginliktir.

84



Tromboflebiti engellemek icin;

*
*

Lol S S

*—

Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkmalisiniz.

Dogumunuz sezaryen ile gerceklestiyse dogum sonu sekiz-on iki saat yatakta
kalmaktasimiz. Bu siire icinde ayaga kaldirilincaya kadar yatak icinde pasif egzersizler
yapabilirsiniz(sik pozisyon degistirme, el, kol ve bacaklar1 oynatma, dizleri kendine
dogru cekip uzatma gibi).

Bacak bacak iistiine atmaktan kacinmalisiniz.

Bacaklariniz uzun siire biikiilii pozisyonda olmamasina dikkat etmelisiniz.

Otururken dizinizin arkasinda basin¢ olmamahidir.

Eger boyle bir rahatsizhigimz gebelik 6ncesinden mevcut ise dogum sonu donemde
destekleyici ¢coraplar giymelisiniz.

Etkilenen bolgeye sicak uygulama yapabilirsiniz.

Tromboflebit olusmas1 durumunda etkilenen bacagimz yiiksege kaldirmah ve bu bélgeye

asla masaj yapmamalisimiz.

Tedayvisi icin ise mutlaka bir saghk kurulusuna basvurmanmz gerekmektedir!

12.)BESLENME VE KiLO TAKIBI

+ Normal dogumdan 2 saat sonra herhangi bir saghk
sorunu gelismemisse beslenmeye baslayabilirsiniz.

* Sezaryenle dogumda ise beslenmeye ge¢cmek icin 4-8
saat beklemeniz gerekir.

* Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenmeniz son derece
onemlidir. Doku onarimmm saglamak ve yara iyilesmesini
hizlandirmak, besin gereksinimlerinizi karsilamak ve ayrica
siit yapimim artirmak icin iyi ve dengeli beslenmeniz sarttir.
Dogum sonu donemde siitiiniiziin yeterli miktarda salgilanmasi icin kalorisi yiiksek bir
diyetle beslenmeniz ve bol s1vi almamz gerekir.

Emzirdiginiz siirece siit miktarimzin yeterli olabilmesi icin giinliik 2500-3000 ml (giinde
en az 8-10 bardak su) sivi almahsimiz.

Emzirdiginiz donemde giinliik kalori ihtiyacimz ise 2500-2700 kaloridir.

Dogum sonu déonemde protein mutlaka almamz gereken énemli bir besin maddesidir.
ik alt1 ayda giinliik ortalama 65 gram protein almahsimz.

Yeterli miktarda siit iiretebilmeniz icin kalsiyumda almamz gerekir. Tipki gebelik
donemindeki gibi giinde 1200 mg kalsiyum almalisiniz.

Yeterli sivi alip lifli gidalar tiikketmeye 6zen gosterirseniz dogum sonu sik karsilasilan
kabizlik sorununu da énlemis olursunuz.

Dogum sonras1 donemde emzirme ile birlikte beslenme ihtiyaciniz artar. Emzirme
doneminde iyi beslenmediginiz takdirde yorgunluk, halsizlik, dislerde ¢iiriime, sa¢

dokiilmesi, kansizhik gibi sikayetler gelisebilir, siitiiniiz azalabilir. Tlerleyen yaslarda ise

kemiklerinizde erime ve Kirik riski artabilir!
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+ FEmzirdiginiz siirece yapay olarak tatlandirilmis sekerleme ve icecekleri (diyet kola,
diyet meyve sular1 gibi), lahana ve ¢esitleri, pirasa, kabuklu meyveler gibi yiyecekleri

daha az tiikketmelisiniz.

-KiLO TAKIBIi

Dogumunuzdan hemen sonra kaybedilen kilo miktar1
5-6 kg’dir. Daha sonraki ilk bir hafta siiresince de idrar
artisi ile birlikte 3-5 kg kadar sivi kaybi yasarsiniz.

Dogum sonrasi kaybedeceginiz kilo miktar:1 gebelik
siiresince almis oldugunuz kiloya bagh olarak
degismektedir. Gebelik sirasinda onerilenden fazla kilo
alinmissaniz her ay iki kilo vermeniz normaldir. Ayda
2 Kkilodan fazla verilmesi ise normal degildir. Bu kilo
kaybimm da emzirerek ve dengeli beslenerek
saglanmalisimiz.

Lohusalik doneminde agir diyetlerden ve uzun siire a¢ kalmaktan kagcinmalisiniz!

13.)BAGIRSAK PROBLEMLERI

-KABIZLIK

+ Normal dogum yaptiysamz dogum sonrasi 2-3.
giinlerde, sezaryen sonrasi ise 3-5.giinlerde bagirsak

hareketleriniz diizene girer.

+ Eger alti giin veya daha fazla gecmesine ragmen
bosaltim yapamadiysaniz doktorunuza damsarak ‘

{i®
\“_%‘ &

lavman (bagirsaklarinizin bosaltilmasi icin makattan uygulanan ila¢) kullanabilirsiniz.

Kabizhig1 6nlemek i¢in;

-

Her giin ayn1 saatte tuvalete cikmalisiniz.

Bol sivi almaya 6zen gostermelisiniz (giinde 8-10 bardak).

Bol sebze, meyve, kepekli ekmek, kuru erik, kayisi gibi posal gidalar tiiketebilirsiniz.
Meyve sular1 ve kompostolar icebilirsiniz.

Dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkmalisiniz, eger ayaga

kalkamiyorsamiz yattigimz yerden kol ve bacaklarimzi hareket ettirilmeli, sik sik

pozisyon degistirmelisiniz.

Kabizhigin yaninda karnimizda sislikte (abdominal distansiyon) hissedebilirsiniz.

Ozellikle sezaryen dogum yaptiysamz siskinlikten étiirii dikisleriniz zorlanabileceginden
bu durum tehlike yaratabilir. Bu yiizden dogum sonrasi siskinlige karsi1 6nlem alinmahdar.
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Siskinligi 6nlemek icin;

-

Karin kaslar1 sikma ve bacak egzersizleri gibi dogum sonu egzersizleri yapabilirsiniz.
Dogum sonu miimkiin olan en erken donemde ayaga kalkip yiiriimelisiniz.

Cok sicak ya da soguk iceceklerden kacinmalisiniz,

Beslenmenizde posah yiyeceklere yer vermelisiniz,

Kuru fasulye, nohut, mercimek, ¢ig sebze ve meyveler, gazh icecekler v.b.gibi gaz yapici
gidalardan kacinmalisiniz.

-HEMOROID (BASUR)

Normal dogumlarda bebeginizin bu bélgeye baski yapmasi sonucu basur olusumu hizlanir
ya da 6nceden var olan basurlar artar. Basurlar genellikle dogumu izleyen 2.-3. giinlerde
daha agrih olur ve zamanla bunlar kiiciiliir ve agrilar1 azalir.

Basurlar1 rahatlatmak i¢in;

*
*

Kabiz olmaktan kacinmalisiniz.

Beyaz ekmek, beyaz piring, patates, seker
vs Yerine kepek ekmegi, kahverengi
piring, meyve ve sebze tercih etmelisiniz.

+ Daha ¢ok ¢ig sebze ve kabugu soyulmams
meyve yemelisiniz.

+ Bol s1vi almalisiniz (giinde 8-10 bardak).

+ Diskilama hissi geldiginde
ertelememelisiniz.

+ Tuvalette fazla 1kinmaktan
kacinmahisiniz.

+ Tuvalette uzun siire aym pozisyonda kalmamahsiniz.

Giin icinde yeterince hareket etmeye 6zen gostermelisiniz.

Tuvalet sonrasi makat temizligine dikkat etmelisiniz, temizligi sadece su ile yapmalisiniz
ve bolgeyi kurulamalisimz. Sabun ve diger kimyasal maddeler tahrise yol acacagindan
tercih etmemelisiniz.

Beyaz, pamuklu i¢ camasirlar giyilmelisiniz. Sentetik ve naylon ¢amasirlar tahrise yol
acacagindan kullanmamalisiniz.

Sizi ¢ok rahatsiz eden ve oturmanizi engelleyen durumlarda hekim tavsiyesine gore agri
kesici spreyler, kremler, fitiller kullanabilirsiniz.

Logusalik doneminde kullandigim1 pedleri makat bolgesi iizerine gelmeyecek sekilde
yerlestirmelisiniz.

Ayrica, yatakta yan pozisyonda yatmaniz, oturma banyolar1 ve makat boélgesine
yapacaginiz soguk uygulamalar da agrinizi azaltmada yardimeci olabilir.
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14.)IDRAR PROBLEMLERI
-IDRAR YAPAMAMA

+ Dogumu takip eden ilk 2 saat icinde idrarimzi yapmamz onemlidir.

Eger dogumunuzdan sonra 6 saat icinde hala idrar ¢ikarmamis iseniz idrar yapmanizi
kolaylastirmak icin;

Ik bir dus alabilir ya da banyo yapabilirsiniz.

Sivi alimimzi artirabilirsiniz.

Idrarimz1 yaptigimz bolgeye ilik su dékebilirsiniz.
Ellerinizi suda bekletebilirsiniz.

Sik sik lavaboya gidip idrar yapmay1 deneyebilirsiniz.

Lol S S S

Bu uygulamalara ragmen idrarinizi hala yapamadiysamz saghk personelleri tarafindan
mesanenize takilacak sonda (idrar sondasi) yardimi ile idrarimizin bosaltimi saglanacaktir.

+ Mesaneniz dogum sonu 5-7 giin i¢inde eski haline donecektir. Bu siire i¢inde her iki
saatte bir lavaboya giderek mesanenizi mutlaka bosaltmalisiniz.

-SIK IDRARA CIKMA

Dogum sonrasi 2-5. giinler arasinda idrar miktarinizda bir artis olmas1 normaldir. Bu
donemde bir kerede fazla miktarda idrar yapabilirsiniz.

+ Sivi alimimzi kisitlamaniza gerek yoktur.
+ Birinci haftanin sonunda sik idrara ¢ikma ve idrar miktarindaki artis diizelecektir.

Bir hafta gecmesine ragmen sik idrar yapma durumunun devam etmesi, siirekli idrarimz
varmis gibi hissetmeniz, idrar yaparken yanma ve agri olmasi idrar yollarimizda iltihap
varhgim gosterebilir. Bu belirtiler oldugunda tedavi icin derhal bir saghk kurulusuna
basvurmalisiniz!

-IDRAR KACIRMA

Dogumdan sonra oksiirme, aksirma, giilme ve
diger karmn ici basinc1 artiran fiziksel aktiviteler
esnasinda istemsiz idrar kaybi yasayabilirsiniz.

Ayrica birden gelen giiclii sikisma hissiyle birlikte
yine bir miktar idrar kag¢irma goriilebilir. Bu tip
idrar kacirma sezaryen doguma gore normal
dogumda daha fazla goriilmektedir.

Dogumdan sonra idrar kacirma sikayetiniz oldugunda tedavisi icin mutlaka bir saghk
kurulusuna bagvurmalisiniz!
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-PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERI (PTKE)-KEGEL EGZERSIZLERI
Perine kaslarini sikma gevsetme seklinde yapilan egzersizlere kegel egzersizleri denir.
Kegel egzersizleri;

Perine kaslarim gii¢lendirir.

Perine bolgesindeki dolasimi artirir, buradaki gerginlik ve sisligi azaltir.
Idrar kacirma sikayetini 6nler.

Cinsel (genital) organlarinizin sarkmasim engeller.

Bagirsak kontroliiniizii artirir.

Orgazm (cinsel iliskiden haz alma durumu)kolaylastirir.

Perine bolgesindeki dikislerin iyilesmesini kolaylastirir.

Cinsel problemlerin goriilme sikh@im azaltir.

FrEEEEREREE

s

Vajina (hazne) etrafindaki kaslari kasarak (idrar akisim durduruyormus gibi) 10 saniye
kasili tutunuz ve sonrasinda 10 saniye gevsetiniz.
Giinde 3 kez 10'ar defa olmak iizere en az 30 kasilma ve gevseme egzersizi yapiniz.

=+

Kasma esnasinda nefesinizi tutmamalisiniz, kal¢ca bélgenizi, karin ve uyluk kaslarimz

kasmamalisiniz. Karin kaslarimzi kasarsamz idrar kaybim artirabilir ve yorgunluga

neden olabilirsiniz.

+ Egzersiz programina diizenli olarak en az alti-sekiz hafta devam etmelisiniz ve belli bir
sertlige ve esneklige ulasinca 6miir boyu siirdiirmelisiniz.

4 Iki hafta sonra egzersizin etkileri ortaya cikmaya baslar, alti-sekiz haftada

sikayetleriniz biiyiik oranda azalir ve altinc1 ayda da diizelme olur.

-IDRAR YOLU ENFEKSIiYONU

Gebelik ve dogum yapmaya bagh olarak
dogum sonu donemde idrar yolu (iiriiner
sistem) enfeksiyonlar goriilebilir.

Genellikle dogum sonu 1. ya da 2. giin
belirti vermeye baslar.

Belirtileri;

Sik idrara ¢ikma,

Idrar yaparken agr hissetmeniz,
Ates yiikselmesi, titreme,
Hassasiyet ve yan agris1 seklinde sayilabilir.

FEEEE

Bu belirtilere dogum sonu 3.-4. giinde oksiiriik, bulanti kusma eklenerek enfeksiyonun
yayillmasi s6z konusu olabilir.

Bu belirtiler goriildiigiinde derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisimz!

Tedavisinde doktorunuzun verecegi antibiyotikleri diizenli kullanmali, bol s1vi almal ve
bol bol dinlenmelisiniz.
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15.) GENITAL ENFEKSIYON (UREME ORGANLARINIZIN

ILTIHAPLANMASI)

% Dogum sonu alti hafta icinde iireme
organlarimin mikrop kaparak
iltihaplanmasidir.

4+ Anne oliimlerinin en 6nemli nedenlerindendir!
Belirtileri;

Dogum sonu 2. giinden sonra 38 derece ates,
Halsizlik ve kirginhk,

Koétii kokulu, sarimsi-yesil renkte akinti,
Ozellikle kasik bolgesinde ve karmmzda
siddetli agr1 seklinde sayilabilir.

=+ F ¥

Bu belirtileri yasadigimzda derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisiniz!

Tedavisinde doktorunuzun onerdigi ilaglari almah ve bu bélgenin temizligine dikkat

etmelisiniz.

Ureme organlarimzn iltihap kapmasim engellemek i¢in;

+ Dogum sonrasi 6. hafta akinti Kesilene kadar cinsel iliskiden uzak durmahsiniz.
% Akintiy1 temizlemek i¢in kesinlikle vajinal dus (haznenin icini su ile yikama)

yapmamalisiniz.
+ Perine temizliginize dikkat etmelisiniz.

16.)EMZIRME VE ANNE SUTU

-ANNE SUTUNUN GELIiSiMi

#+ Gebeligin besinci ayindan itibaren memelerinizde yer alan siit bezlerinden siit
salgilanmaya baslar ve bebeginizin dogumuyla birlikte gogiislerinizden siit gelme siireci

hizlanir.

+ Dogumdan hemen sonra gogiislerinizden gelen koyu kivamh, rengi sarimtirak veya

beyaz olan ilk siite kolostrum denir ve 2-4 giin boyunca salgilanmaya devam eder.

Bebeginizin saghgi acisindan dogumdan hemen sonra salgilanan bu siitii almasi olduk¢a
onemlidir. Géogiisleriniz dolu olmasa da emzirmeye baslamamz siit yapiminin

uyarilmasi ve devami icin de gereklidir.

+ Kolostrumdan sonra yaklasik
iki hafta icinde salgilanan siit gecis
siitiidiir. Gegis siitiinden yaklasik iki
hafta sonra iiretilen siit olgun siittiir.
Siitiiniiziin miktar1 artmastir bu
durum siitiin gelmesi olarak bilinir. Bu
asamada gogiislerinizi sert, dolgun ve
agir hissedebilirsiniz. Olgun siit
kolostrum ve gecis siitiine gore daha
beyaz renktedir.
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*

Bundan sonra ise her 6giinde salgilanan siite on siit denir. Fazla miktarda ve rengi hafif
mavidir. Bebeginiz gerek duydugu biitiin suyu buradan karsilar ve 4 ayhk oluncaya dek
asir1 sicak havalarda bile suya gereksinimi yoktur.

Ogiiniin sonunda salgilanan siit ise son siittiir. Daha fazla yag icerir ve rengi daha
beyazdir. Ogiin sonunda siitiiniizde meydana gelen bu degisiklik bebeginizde doygunluk
hissi olusturarak memeyi birakmasina neden olur. Bu nedenle memeden kisa siirede
ayirmamak gerekir. Bebeginizi, kendi birakana kadar memede tutmalisiniz.

-ANNE SUTUNUN BEBEK ICIN FAYDALARI

R

e e

Anne siitii, bebeginizin bagisikhik sistemini giiclendirerek onu hastaliklardan korur,
Anne siitii bagirsaklar: hizlandiricr (laksatif) etkisiyle bebeginizin tuvaletini daha rahat
yapmasim saglar.

Anne siitii bebeginizin sariik gecirme riskini azaltir.

Anne siitii bebeginiz icin sindirimi kolay, her zaman temiz ve en uygun sicakliktadir.
Anne siitiiyle beslenen bebeklerin zeka seviyeleri yiiksektir.

Anne siitii bebeginizde goriilebilecek kulak iltihaplanmalarimin sikhi@im azaltir.

Anne siitii bebeginizde astim ve diger alerjik hastahiklarin goriilme riskini ve sikhigim
azaltir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde yasam boyu asir1 sismanlhik (obezite) riski daha azdir.
Anne siitii bebeginize yapilacak olan asilarin etkinligini arttirir.

Anne siitii bebeginiz icin dogal agr Kesici ve sakinlestiricidir.

Anne siitii ile beslenen bebeginizde mide yanmasi ve agza aci su gelmesi (reflii) daha az
goriiliir.
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-EMZIRMENIN ANNE iCIN FAYDALARI
5

Y

+ Emzirme esnasinda salgilanan hormon (oksitosin) rahminizin eski halini almasim
kolaylastirir.

#+ Yine bu hormon stresi azaltarak daha sosyal olmanmizi ve mutlu hissetmenizi saglar
ayrica ozgiiveninizi artirr.

+ Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamamz sizi dogum sonrasi kanamalardan
korur ve anemiyi (kansizlik) onler.

+ Emzirdiginizde sindirim sisteminiz daha iyi ¢ahsir.

#+ Etkin bir sekilde emzirdiginizde yumurtlamamz gecikir ve yaklasik 3-6 ay kadar yeni
bir gebeligin olusmasi engellenmis olur.

+ Emzirme Kkilo vermenizi kolaylastirir. Bebeginizi emzirerek giinlik enerji
gereksiniminizi yaklasik 500-600 kalori arttirabilirsiniz.

+ Emzirme sizin yumurtahk kanseri, rahim kanseri ve meme kanserine yakalanma
riskinizi azaltir,

+ Emzirme sizi, ileride ortaya ¢ikacak kemik erimesinden (osteoporoz) korur.

+ Emzirme sizin icinde dogal bir agr1 Kesici ve sakinlestirici gorevi goriir.

4+ Emzirme sirasinda bebeginizle sizin aranizda duygusal bag olusur. Bu bag bebeginizin
ilerleyen yasamim 6nemli derecede etkileyebilecek olan bir bagdir.

+ Emzirme annelik duygularimz pekistirir.

#+ Anne siitii ekonomiktir, her zaman hazirdir ve kolaydir.
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-DOGRU EMZIRME

+ Emzirmeye baslamadan once ellerinizi yikayiiz, gogiislerinizin temiz olmasina dikkat
ediniz,

+ Emzirme esnasinda bebeginizin altinin temiz olmasina dikkat ediniz,

* Rahat ve gevsek bir koltukta
oturunuz, emzirmek icin size en
uygun pozisyonu aldiktan sonra
bebeginizin yanagina ve dudaklarina
memenizin basi ile dokunarak meme
ucunu Kkendisinin aramasim ve

memeye yonelmesini saglayiniz,

+ Bebeginizi memeniz ile aym hizada tutmaya dikkat ediniz, bebeginizin ¢enesi memenize
degmelidir,

+ Bebeginizi, emzirece@iniz gogsiiniiziin tarafindaki kolunuza yatirnmz. Bu kol ile
bebeginizin govdesini destekleyiniz. Ayni elinizle ile bebeginizin kalcalarim1 tutunuz ve
ona rahat bir pozisyon saglayiniz,

+ Bebeginizin size yakin tarafta olan kolu alt tarafta kalmali, bebegin memenizle olan

+ Emzirme sirasinda memenizde

temasini engellememelidir, / .
3?\
)
ﬁ/‘ :
bulunan elinizin basparmag iistte,
diger dort parmak altta kalacak sekilde destekleyerek (elinizin pozisyonu C seklinde
goriinmeli) , bebeginizin burnunu kapamamasina 6zen gosteriniz. (Bu tutus sekliyle

+ Diger elinizin yardim ile meme basi
ve cevresindeki koyu renkli kismin
(aerola) tamamimi  bebeginizin
agzina veriniz,

emzirme siiresince siit kanallariniza masaj da yapmis olursunuz).

+ Dogru bir emzirme sirasinda bebeginize disaridan baktiZinizda meme baginin
tamaminin ve areolamin (meme basinizdaki koyu renkli kisim) biiyiik bir kisminin
bebeginizin agzinda, agzimin iyice acik, cenesinin memeniz ile temas halinde,
yanaklarimin dolgun ve yuvarlak oldugunu goriirsiiniiz.

+ Emzirme sonlandirnldiginda ilk once kiiciik parmagimzla bebeginizin agzinin
kosesinden sokarak gogsiiniize bastiriniz ve sonra yavasca memenizin basim
bebeginizin agzindan c¢ekiniz.

+ Emzirme sonrasinda da bir miktar siitiiniizii sikip gogiislerinizin uclarina siiriiniiz. Bu
islem gogiis uclarimizda ¢atlamayi 6nlemek icin 6nemlidir.

+ Her 6giinde bir memenizi emzirme islemi icin kullaniniz. Memeniz tamamen bosaldig
halde bebeginiz doymadiysa diger memenizden emzirmeye devam ediniz ve bir sonraki
ogiinde son emzirilen memeden baslayimz.
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-EMZiRME POZiSYONLARI

Besik

Capraz besik

e

Koltuk alti

Kendinizi rahat hissettiginiz her pozisyonda ayakta bile bebeginizi emzirebilirsiniz. Eger
memeye yerlesme problemi varsa bebeginizin iizerinde kurbaga gibi durarak emzirmeyi
saglayabilirisiniz. Siitiiniiz oldugundan fazla ise de sirtiistii pozisyonda emzirmeyi
deneyebilirsiniz.

-EMZIiRMENIN SURESI VE SIKLIGI

-

4+ Bebeginizi normal dogumdan hemen _
sonra, sezaryen dogumdan 4 saat V |
sonra emzirebilirsiniz. Eger sezaryen
bolgesel uyusturma yontemi (epidural

anestezi) ile yapilmis ve tamamen C < v ‘\
uyutulmams iseniz bebeginizi 30-60 \\ “‘\,
dakika sonra emzirebilirsiniz. \'\ v

4 Ogzellikle ilk haftalarda bebeginiz her \ \
istediginde emzirmeye 6zen gosteriniz. w

4+ Emzirme arahklarimnn ii¢ saatten fazla [ ! . /

olmamasmna ozen gostermelisiniz.
Zamanla siit miktarmizin artacagindan beslenme araliklar1 da uzayacaktir.

+ Bebeginizin siit gereksinimi giinden giine hatta aym giin icinde de 6giinden
ogiine farkhihk gosterebilir. ilk giin bebek istedikce her bir memeyi 5 dakika,
daha sonraki giinlerde her bir meme icin 15 dakika emzirmelisiniz.

Bebeginizi gormeniz, onunla beraber olmaniz, ona dokunmaniz, sesini duymaniz
siitiiniiziin daha rahat akmasina yardimei olacaktir. Bundan dolayr dogumdan sonra
bebeginizle aym oday1 paylasmalisiniz.

Kaygl, stres, agr1 ve siiphe ise siitiiniiziin inmesini engelleyecektir!
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-ANNELER DIKKAT!

*

*

Ik 6 ay icerisinde bebeginize anne siitii disinda su dahil hicbir ek gida vermemelisiniz,
6 aydan sonra ise ek gidalarla beraber 2 yil daha anne siitii vermeye devam etmelisiniz.
Bebeginize tibbi zorunluluk olmadik¢a emzirme oncesi baska besinler vermemelisiniz.
Emzirme oncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler vermeniz sonucu bebeginizin
achgmin baskilanacagim ve emmede isteksiz davranarak memeyi reddedecegini
unutmayiniz.

Emzik ve biberon kullanirsaniz bebeginiz memenizi emmede giicliik cekilebilir.
Bebeginiz yetersiz emerse siitiiniiziin gelmesi gecikir ve emzirmenin diizene girmesi
zorlasir. Bu yiizden emzik ve biberon kullanmamalisiniz.

Emzirmeden hemen o6nce veya emzirme sirasinda memelerinizde ezilme ya da
karincalanma duygusu hissetmeniz ve emzirme sirasinda kasilan rahminiz nedeniyle
karninizda agri hissetmeniz bu donemde yasayabileceginiz normal durumlardir.

-BEBEGINIiZIN YETERLi MIiKTARDA ANNE SUTU ALDIGINI GOSTEREN
BELIRTILER

+
+

Emzirme sirasinda yutkunma sesini duymaniz,

Bebeginizin agzinda siitiiniizii gormeniz ya da emzirme esnasinda bebeginizi
ayirdigimzda gogsiiniizden siit damlamasi,

Giin icinde en az 8-12 kez emzirmeniz,

Bebeginizin ilk ii¢ giin giinde en az 3 kez idrar yapmasi (Bez 1slak olup, bezin yiizeyinde
kiiciik miktar idrar goriilebilir. Idrar acik sar1 olmali, koyu renk olmamahdir),
Bebeginizin iiciincii giine kadar giinde en az 3 kez diski yapmasi, diskinin 4. giine kadar
sar1 renge donmiis olmasi,

Emzirme sonrasi bebeginizin en az bir saat uyumasi,

Bebeginizde kilo artisimin olmasi,bebeginizin yeterli miktarda anne siitii alabildigini
gosterir.

ETKiN EMZiRME

+ Bebeginizi ilk 6 ay su dahil hicbir ek besin vermeksizin sik sik (giinde 8-12 kez),
4+ Geceleri mutlaka en az bir kez olmak iizere,
+ Her defasinda uzun siire (10-15 dakika ) emzirmenizdir.

W—— -ANNE SUTUNUN SAGILMASI VE
SAKLANMASI

Cesitli  nedenlerle emziremediginiz
durumlarda bebeginizin anne siitii ile
beslenmesinin devamim saglamak ve
memelerinizde siit birikimini 6nlemek icin
siitiiniizii sagmahisiniz.

95




Unutmayin! Memelerinizde asir1 siit birikimi yeni siit yapimini engeller.

-ELLE SUT SAGMA iSLEM BASAMAKLARI

+ Ellerinizi iyice yikamip Kurulayiniz, ¥

+ Rahat bir yere oturunuz ve siitiin icine sagilacag -
kab1 memenize yaklastiriniz, ‘e :

+ Bagparmak ve isaret parmagmizla memenizin o
basindaki koyu renkli kismin (aerolanin) alt ve iist 3
tarafindan yavasca ice dogru bastiriniz, ‘;\
Uygulamayi “bas-birak” seklinde tekrar ediniz, \\ '

Areola yanlarindan da aym sekilde bastirip birakinmz,
Bebeginizi emzirmiyorsamiz 3 saatte bir sagma
islemini tekrarlayiniz.

R S

Siit sagmak icin en ideal ve hijyenik yontemin el ile siit sagma oldugunu unutmayimz!

- POMPA iLE SUT SAGMA iSLEM BASAMAKLARI

Siit sagmak icin pompa kullanimi gerekliyse
mutlaka bir saghk profesyonelinden yardim
isteyiniz. Fakat sagma islemini kendiniz

yapmalisiniz.

+ Siitiin toplanacagi kab1 dnceden
= hazirlayiniz ve temiz olmasina dikkat ediniz,
g) ‘% ) | + Iyice temizlenmis aparati memenize

Qv o yerlestiriniz,
I * Diisiik ayarda en az 5 saniye
S calistiriniz,
+ Daha sonra en yiiksek ayara getirerek

memelerinizi bosaltiniz.

Siit sagma makinelerini eczane veya medikal iiriinlerin satildigi magazalardan satin
alabilirsiniz.

-ANNE SUTUNUN SAKLANMASI

Temiz bir kaba sagdiginiz siitiiniizii oda
sicakhiginda 3 saat,

Buzdolabi rafinda (+4 derecede) 3 giin

Derin dondurucuda (-18 derecenin altinda) 3
ay saklayabilirsiniz.
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Anne siitii direkt olarak ocakta isitilmaz! Siitiiniiziin bulundugu kabi sicak su dolu
baska bir kabin icine koyarak 1sitmalisiniz.

Sagdiginiz siitiiniizii bebeginize uygun bir kapta vermelisiniz. Ozellikle emziriyorsanz
asla biberon kullanmamalisiniz.

Her sagmada siitiiniizii ayr1 ayr1 temiz kaplarda toplamali; kaplarin iizerlerine tarih-
saat yazmalisimiz. Kullamlacagi zaman ise tarihi daha 6nce olan siitleri vermelisiniz.
Sagip derin dondurucuda sakladiginiz anne siitiinii buzdolabina indirerek veya ik
suda bekleterek ¢oziilmesini saglamalisimz.

Coziilen anne siitlerini 24 saat icinde kullanmalisimiz. Coziinmiis anne siitii tekrar
dondurulmaz!

Unutmayin! Bebeginizin saghkh biiyiime gelismesi icin en dogru ve en dogal besin anne

siitiidiir!

-ANNE SUTU ILE BESLEYEMEME (FORMUL MAMALAR)

*

Zorunlu haller disinda ilk 6 ay sadece anne siitii verilmelidir. Ancak herhangi bir
nedenden dolay1 bebeginizi anne siitii ile besleyemiyorsaniz anne siitii yerine
bebeginizin gelisim donemlerine uygun olarak iiretilen formiil mamalar:
kullanabilirsiniz.

Mama ile beslenmeyi ilk 6 ay baska besin vermeden siirdiirmelisiniz. 6 aydan sonra ise
ek gidalarla beraber 1 yila yakin mama vermeye devam etmelisiniz.

Bazen anne siitiiniin bebeginizin biiyiime gelismesini saglamada yetersiz kaldig:
durumlarda da gelisimin devam etmesi i¢cin bebeginizin beslenmesi mamalar ile
desteklenebilir. Ancak oncelik her zaman anne siitiinde olmahdir. Boyle bir durumda
emzirmeye asla ara vermemelisiniz ve biberon kullanmamalisiniz.

Bebeginiz hi¢ anne siitii almadiysa ve emzirmiyorsaniz biberon kullanabilirsiniz.

Bebeginizi biberonla beslerken ¢ok dikkatli

olmalisiniz. Aksi halde soluk borusundan cigerlerine
kacabilecek olan bir damla mama bebeginizin nefes

almasim engelleyerek hayatim tehlikeye atabilir! ‘

+

Bebeginizi biberon ile beslerken kucaginizda yan %
dik pozisyonda, basim kolunuzla destekleyerek

tutmalisiniz. Emzik memenin dik tutulmasina ve ‘
lastik memenin siitle dolu olmasina dikkat ediniz.

L
a
\
Bu sekilde bebeginizin hava yutmasim énleyebilir a u
ve gaz problemini hafifletebilirsiniz.
Biberon deliginin uygun genislikte olmasina dikkat ediniz. Uygun biiyiikliikteki delige
sahip biberonu ters cevirdiginizde once ip gibi ardindan damla damla siit akisi
olacaktir.
Biberon ve bashiklarini her beslenmeden sonra temiz su ile iyice temizleyiniz ve en az 20
dakika siire ile kaynatimz.
Mamalar iizerlerinde yazan hazirlams klavuzlarina gore; onceden kaynatip sogutmus
oldugunuz su veya hazir su ile hazirlamahsimz.
Bebeginizi mama ile beslemeden 6nce bileginizin i¢ kismina 1-2 damla mama dékerek
1s1sim1 mutlaka kontrol etmelisiniz.
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+ Beslenme sonras1 artan mamalar tekrar kullamlmaz! Her beslenmede ayr1 bir mama
hazirlamalhisiniz.

Unutmayin! 1 yasindan énce bebeklere inek siitii verilmez!

+ Eger ¢ok zor durumda kaldiysamz ve bebeginizi beslemek icin bagka careniz yoksa ilk
ay yarim bardak inek siitiinii yarim bardak su ile sulandirip verebilirsiniz.

+ 1k aydan sonra 2 birimlik siire 1 birim su katarak; dordiincii aydan sonra ise
sulandirmadan verebilirsiniz.

+ 100 ml inek siitii icerisine 1 ¢ay kasig1 seker ve 1 ¢cay kasig1 bitkisel yag eklemelisiniz.

-EK GIDA

Ik 6 ay tek basina anne siitii bebeginizin tiim ihtiyaclarim karsilamada yeterlidir!

Ancak 6 aydan sonra bebeginizin artan ihtiyaclarim tek basina anne siitii karsilayamaz ve
beslenmesini ek gida ile desteklemezseniz bebeginiz de cesitli saghk sorunlar1 meydana
gelebilir!

Bebeginiz 6 aylik oldugunda uygun ek gidalara baslamak icin Aile Hekimi Elemaniniza
danisimiz!

17.)MEME HIJYENI

Etkin bir sekilde emzirmeye devam
edilebilmeniz, yeterli miktarlarda siitiiniiziin
gelebilmesi ve emzirmeden kaynaklanan
sorunlarin Onlenmesi i¢in dogum sonu
donemde memelerinizin temizligi ve bakimi son
derece 6nemlidir!

Memelerinizin temizligini ve bakimi su sekilde yapabilirsiniz;

+ Her emzirmeden once ellerinizi yikamah, meme uc¢larimzi mutlaka temiz ve kuru
tutmahisiniz,

+ Memelerinizi giinde bir kez 1lik su ile temizlemelisiniz,

+ AlKol, sabun ve diger kurutucu maddeleri meme ucunda kullanmamahisimz. Ciinkii
bunlar dogal deri yagini kaldirmakta, tahris ve catlaga neden olarak zarar vermektedir.

+ Onceleri uygulanan her emzirme oncesi karbonath su ile temizleme artik
yapilmamaktadir,

+ Emzirmeden sonra memelerinizi su ile temizleyip kurulamahsiniz. Ayrica emzirmeden
sonra meme basina siitiiniizden bir miktar siirerek nemlendirebilirsiniz,

+ Memelerinizi iyi destekleyen genis askih, pamuklu siityenler tercih etmelisiniz. I¢
camasirlarimizi her giin yikayip temizlemeye 6zen gostermelisiniz,

+ Gogiislerinizi her giin 15-20 dakika siityenden ¢ikarip miimkiinse giineste
havalandirmalisimiz,
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18.)MEME PROBLEMLERI
-BUYUK MEME

Memeleriniz emzirme esnasinda rahatimizi bozacak sekilde biiyiik boyutlarda olabilir.

+ Boyle bir durumda emzirirken kars taraftaki eliniz ile memenizi desteklemelisiniz ya
' da memenizin altina rulo haline getirilmis bir havlu koyabilirsiniz. Bu sekilde
bebeginizin agz ile meme basiniz aym hizaya gelmis olur.

-DUZ YA DA iCE COKUK MEME BASI

RIRINCIBRRAMAR: Bt gt e gy o6 e Runiti Bebeginiz emerken meme basim degil
_ etrafindaki koyu renkli kismi (aerola)
agzina alarak emmektedir. Bu yiizden

meme basmin ice cokiik olmasindan

— dolay: endise etmeyiniz.

IKINCI BASAMAK

Piston kestiginiz ugtan sokulur e e N .
+ Bebeginizi emzirdik¢e meme basiniz
o daha fazla disan cikacaktir.
UCUNCUBASAMAK
; + Diiz veya ice ¢okilk meme bag
%E tedavisinde siringa yontemi
y kullanabilirsiniz. Bu yontemde
' enjektoriin pistonu meme basinizin
Alsie pisfodiy yavayes pekes cikmasinda yarar saglayabilir.

-MEME UCU AGRISI

Bebeginiz sadece memenin ucunu emdiginde pozisyona bagh ‘agrih meme bas’ diye
tamimlanan durum ortaya cikar. Agrih meme basi oldugunda meme basimzda catlaklar
yoktur ve derisi normal goriiniimdedir ancak ¢ok agr1 hissedersiniz.

+ Meme basimizda bu sekilde agr1 meydana geldiginde dogru emzirme teknigine gore
emzirmeye dikkat etmeniz gerekir.

+ Meme basim karbonath su ile silmeniz veya sabunla yikamamz agrinin devamina neden
olabileceginden bu tiir uygulamalardan kagcinmalisiniz.

+ Meme basinda agr1 olusmasimi engellemek icin emzirmenin sonunda bebeginizin
memeyi kendiliginden birakmasim1 bekleyiniz. Bebeginizi memenizden zorla
cekmeyiniz.

+ Eger Kkendiliginden birakmasim bekleyemeyecekseniz temiz olan bir parmagimzi
bebeginizin agzina sokarak memeyi birakmasim saglamalisiniz.
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-MEMEBASI CATLAGI

Meme hijyenine dikkat etmediginizde veya dogru
emzirme teknigine uygun olarak emzirmediginizde
meme basimz tahris olabilir. Daha sonra bu tahrisler
catlak ve yaralara doniisiir ve emzirmeye devam
edemeyebilirsiniz!

Meme basimizda catlaklar olusmamasi icin yapmamz gerekenler sunlardir:

Kisa siireli fakat sik araliklarla emzirmelisiniz.

Emzirmeye daha az agriyan memenizden baslamalisiniz.

Bebeginiz cok actkmadan emzirmeye 6zen gostermelisiniz.

Her emzirmede oturus pozisyonunuzu degistirmelisiniz.

Emzirirken meme basi etrafindaki koyu renkli kismin bebeginizin agzina iyice
girdiginden emin olmalisiniz.

-+

Emzirdikten sonra bir miktar siitii sikip meme basiniza siirebilirsiniz.
Meme basimizi kuru tutmahisimz ve gerekirse gogiis peti kullanmahsiniz.
Kullanacaginiz siityeni pamuklu bir kumastan se¢melisiniz.

ol o S

Memelerinizi giinde bir kez duru su ile yikayip kurulamahsimz.

-MEMEDE DOLGUNLUK (ENGORJMAN)

Emzirmeden oOnce memelerinizde yer alan damarlarda asiri dolgunluk olmasi ve
memelerinizin gergin, sis bir hal alarak siitiiniiziin rahat bir sekilde bosalmasim engelledigi
durumdur.

Memelerinizde dolgunlugunu engellemek icin;

+ Bebeginizi en erken donemde emziriniz.

+ Memelerinize meme basindaki koyu renkli halkaya dogru (aerolaya) masaj yaparak siit
akisim1 hizlandirabilirsiniz.

+ EtKili bir sekilde emzirdikten ya da elle veya pompayla siitiiniizii sagdiktan sonra soguk
1slak kompresler ile memelerinizdeki agr1 ve sisligi azaltabilirsiniz.

+ Dolgun olarak hissettiginiz memenizden emzirmeye baslamalisiniz.

+ FEmzirdikten sonra gogsiiniizde kalan siitii sagmalisiniz.

Gaogiislerde siit birikmesi durumunda yapilmasi gerekenler sunlardir:

+ Memelerinizin bosalmasi icin bebeginizi sik sik emziriniz,

+ Bebeginiz emmekte zorlamyorsa siitiiniizii sagarak memelerinizi bir miktar
bosalttiktan sonra tekrar emziriniz.

+ Agriyan memenizin iizerine sicak havlu koyabilirsiniz.

+ Kullanacaginiz siityenin memelerinizi cok stkkmamasina dikkat ediniz.

+ Memelerinizdeki agriy1 dindirmede doktorunuzun oOnerdigi agr1 Kkesicileri
kullanabilirsiniz,

+ Memelerinize emzirme ya da sagma sirasinda ¢ok baski yapmaktan kacinmalisiniz.
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-SUT KANALLARININ TIKANMASI

Cesitli nedenlerden dolay1 dogum sonu
donemde siit kanallarimizda tikanikhik meydana
gelebilir.

Belirtileri;

+ Tikamkhk durumunda memelerinizde agri ve
sislik hissedebilirsiniz.

+ Tikamkhk durumunda siitiiniiz gelmez.

+ Memenizde gergin, hassas, Kiiciik kirmizi
alanlar mevcuttur.

Siit kanallarimzin tikanmasim engellemek icin;

+ Bebeginizi dogumdan sonra en erken déonemde emzirmelisiniz.

+ Bebeginizin memenizi dogru tuttugundan ve gogsiiniizii bosalttifindan emin
olmalisiniz.

+ Emzirme sonrasinda Kalan siitii sagarak bosaltmalisiniz.

+ Sisligi ve kizarikhklar1 azaltmak i¢in giinde iki kez 15 dakika soguk uygulama
yapabilirsiniz.

Siit kanallarinda tikamiklik olustugunda meme dokusunun iltihaplanmasi (mastit)
veya meme apsesi gelismesi acisindan dikkatli olunmahdir!

-MASTIT (MEMENIN ENFEKSIYONU)

+ Mastit, meme dokusunun enfeksiyonudur (meme
dokusunun iltihaplanmasi).

#+ Cesitli nedenlerden dolayr siit kanallarinda
meydana gelen tikamkhikla beraber memelerin
temizligine dikkat edilmediginde meydana gelebilir.

+ Genellikle 2. ve 4. haftalarda ortaya ¢ikar.

Belirtileri;

Halsizlik ve kas agris1 yasamanmz.

Atesinizin olmasi (38.5 derece ve iizeri),

Bas agrisi, grip benzeri belirtiler yasamaniz,

Memenizde kizariklik, sislik, agri, sicaklik, sertlik ve hassasiyet olmasidir.

-+

Mastit gelismemesi yapmaniz gerekenler sunlardir;

Memelerinizin dolgunlasip sertlesmesini ve uglarinin catlamasimi 6nlemelisiniz.
Memelerinizin iyi bosalmasim saglamalisiniz.

Memelerinizi temiz tutmaya dikkat etmelisiniz.

Ellerinizi siklikla yitkamahisimz.

Memenizden iltihap gelmiyorsa emzirmeye devam etmelisiniz.

Ll i SN S
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Mastit gelismisse yapmamz gerekenler ise sunlardir;

+*

+*

*

Cok agrih donemlerde emzirmeyebilirsiniz. Bu donemlerde siitiiniizii sagarak
gogiislerinizi bosaltmalisiniz.

Memelerinize sicak islak havlular koyabilir, doktorunuzun o6nerdigi agr1 kesici ve
sakinlestirici ilaclardan alabilirsiniz. Doktorunuz antibiyotik Onermisse diizenli
kullanmaya 6zen gostermelisiniz.

Tedavi esnasinda ise bol s1ivi almali ve yatak istirahati yapmalisiniz.

-MEME APSESI

Gl

Mastit tedavi edilmedigi takdirde meme
apsesi gelisebilir.

+ Apse  gelistifinde = memelerinizde
odem, agri, kizarikhk ve iltihaph akinti
olabilir. Viicudunuzun geneline yayilan ates
ve kirginlik eslik edebilir.

Memeniz de apse gelistig¢inde yapmamz gerekenler sunlardir;

*

-
-

Apsenin tedavisinde antibiyotiklere ek olarak cerrahi drenaj (apsenin bosaltilmasi)
yapilacaktir. Drenaj yapildiktan sonra memenizi bebeginize verebilirsiniz.

Tedavi esnasinda yatak istirahati yapmahisiniz.

Memenize 1slak sicak havlu koyarak apseli alan1 rahatlatabilirsiniz.

Apseli memeyi bebeginize asla vermeyiniz! Memenizde apse gelistiginde siitiiniizii elle
bosaltip bebeginize o sekilde verebilir ya da diger memenizden emzirebilirsiniz.

19.)HALSIZLIK-YORGUNLUK

*

Dogum esnasinda biiyiik bir gii¢c harcarsiniz
bu nedenle dogumdan sonraki donemde
kendinizi halsiz ve yorgun hissetmeniz son
derece normaldir. Ayrica dogum sonu
donemde cesitli nedenlerden dolayr da
halsizliginiz ve yorgunlugunuz artms olabilir.
Yorgunluk bebeginize karsi ilgisiz olmaniza
neden olabilir ve bebeginizin bakim
ihtiyaclarim karsilamada yetersiz
kalabilirsiniz.

Dogum sonu donemde her firsatta dinlenmeli ve yeterince uyumaya 6zen
gostermelisiniz.

Bebeginiz uyuyunca sizde onunla birlikte uyuyabilirsiniz.

Uyku problemi yasiyorsaniz sirt masaji, 1hk icecekler ve sessiz, los bir ortamda
bulunmak size yardime olacaktir.

Eger agrimz varsa uykunuzu engelleyeceginden doktorunuzun onerdigi agr1 kesici
ilaclardan kullanabilir, bol s1v1 alip 11k bir dus ile agrimz1 giderebilirsiniz.
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<+ Bu siire icinde ozellikle sizi yoracak gereksiz aktivitelerden kaginmahisiniz.

20.)AGRI
-BEL VE SIRT AGRISI

Dogumdan sonra bel ve sirt agrilar1 yasayabilirsiniz. Uzun
siire ayn1 pozisyonda kalmak veya ani pozisyon degisiklikleri
de bel ve sirt agrilarina sebep olabilir.

Agrilarimzi gidermek icin;

Sik sik pozisyon degistirmeli bu esnada yavas ve dikkatli hareket etmelisiniz.

Agir kaldirmaktan, uzun diire ayakta kalmaktan ve yogun calismaktan kacinmalisiniz.
Emzirirken sizin icin en rahat pozisyonu secmelisiniz.

Dogum sonu uygulayacaginiz egzersizler de agrilarimizi dindirmede yardimci olacaktir.
Doktorunuzun uygun gordiigii agri Kkesici ilagclar diizenli olarak kullanmalsiniz.

Ll ol Sl o o

-BAS AGRISI

Dogumdan sonra bir-ii¢ giinden birkac¢ haftaya

kadar bas agrilar1 yasayabilirsiniz.

+ Agrilar1  dindirmede  doktorunuzun  Onerdigi
analjezikleri (agr kesici) kullanabilirsiniz.

Dogumdan sonra siddetli ve inatci bas agrisi tehlikeli olabilir.

Boyle bir durum oldugunda derhal bir saghk kurulusuna
basvurmahsiniz!

21.)ANNE-BEBEK BAGLANMASI

+ Bebeginizle aramizda kuracagimz bag gebelikle
baslar, dogumla gelisir ve dogum sonu donemde
desteklenerek kuvvetlenir.

%+ Bebeginiz dogumdan hemen sonra bakima
muhtactir ve hayatta kalabilmesi icin baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyar. Bunun icin dogustan
gelen duygularla birine baglanmaya ¢alisir. Onun
bakimmm1 yapan ihtiyaclarim karsilayan her
istediginde onun yaminda olan Kisi baglanacag Kisi
olacaktir. Bu Kkisi genellikle annesi yani sizsinizdir. Ilk
baglanma genellikle anneye karsi olusur.

% Aranizdaki bu bag bebeginizin ilerleyen yillardaki Kisilik 6zelliklerini, kendi bebegiyle
olacak olan iliskisini, diger insanlara karsi giiven duymasini, kendisine deger vermesini
ve sizin de annelik yapma yeteneginizi derinden etkiler.
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Sevgili anneler, baglanmanin saghkh bir sekilde gelismesinde anahtar konumunda
oldugunuzu unutmayimz!

Bebeginize baglanma  ve bebeginizle
aranizdaki etkilesim icin dogumdan sonraki ilk
45-60 dakikalik zaman olduk¢a énemlidir. Bu
donemde;

+ Bebeginiz ile aym oday1 paylasmaniz, onu
kucaklamamz, emzirmeniz,

+ Bebeginizi c¢iplak  olarak  gogsiiniize
yatirmamz (ten temasini saglamak) ,

+ Bebeginizle ilgili konularda dogru ve net ‘
bilgiler alabilmeniz,

4+ Bebek sahibi olmak ile ilgili olumlu duygulara sahip olmaniz,

+ Bebeginizle goz temasi kurmamz, ona giillimsemeniz, agladiginda sakinlestirmeniz
bebeginizle aranizdaki bagi kuvvetlendirecektir.

4+ Cegitli nedenlerden dolayr dogumdan hemen sonra bebeginizle ten temasi saglayamamis
olabilirsiniz. Bununda baglanma iizerimde olumsuz etkileri olabilir ancak hala giiclii
bir anne bebek baglanmasini olusturmak icin ge¢ kalmis sayilmazsiniz.

Dogum sonras1 donemin anne-bebek bagini olusturmak icin yeterli zamana sahip 6zel bir
donem oldugunu unutmayiniz!

» Dogum sonu donemde baglanmayi olustururken

karsilikhi etkilesim oldukc¢a 6nemlidir.

+ Bebeginize dokunun ve onunla goz temasi kurun.

Bu bebeginizle etkiletisimi baslatacak olan en
giiclii yoldur.

+ Bebeginizin  aglamasi, giilmesi, emmesi,
yapismasi, sizi izlemesi ve sizinle olan yakinhgini
siirdiirmek istemesi ise bebeginizin
gosterebilecegi baglanma davramislaridir.

+ Karsihkh bu davramglarin = siirekli olarak !
tekrarlanmas1 sevgi, giiven ve memnuniyet
duygularim gelistirir.

e

+ Bunun sonucunda bebeginiz size giivenir ve ihtiyaclar1 hakkinda size ipuglar verir.
+ Siz de bu ihtiyaglar1 zamaninda ve siirekli olmak kosuluyla karsiladigimizda bebeginizle
aramizdaki baglanma kuvvetlenecektir.

» Sorumluluk alma ve yerine getirmede siirekli olma
da baglanmay etkiler.

-
(,-, ’ Bebeginizin tiim ihtiyaclarim karsilamada

( i N V\ H H swe o
~ a sorumlusunuzdur ve bunu severek yerine getirdiginizde
A “”ﬂ, cevrenizde anne /baba olmak ile ilgili takdir toplarsimz.
' < Bu sizin kendinize olan giiveninizi arttiracak bebeginizle
aranmizdaki baglanma kuvvetlenecektir.

104



» Dogum sonu donemde bebeginizin ihtiyaclarini karsilamada tutarh olmaniz;

#+

Bebeginizin aciktigim anladigimzda hemen
emzirmeniz,

Altim pislediginde derhal degistirmeniz,
Diizenli olarak banyo yaptirmamz,
Kiyafetlerinin temiz olmasini saglamaniz,
Uyku diizenine dikkat etmeniz,

Agladiginda veya korktugunda kucaklamaniz,
Ozellikle, bebeginize  siirekli  olarak
dokunmaniz, aranizdaki baglanmay1 daha da
giiclendirecektir.

FEEEEE

Unutmayin! Giivenli baglanmanin gelismesi icin ¢cocugun kesintisiz, tutarh tepki veren,
duyarh ve her zaman ulasilabilir bir bakim verene sahip olmasi gerekir.

Sadece fiziksel bakimini1 yapmamz bebek gelisimi icin asla yeterli degildir!

Sevgili Anneler, baglanmanin olusmasi zaman isteyen bir siirectir. Dogumdan sonraki 6-
8 haftalik siire¢ baglanmay1 baslatmak ve baglanmanin saghkh gelisimi icin son derece
onemlidir. Bu siirenin sonunda bebeginizle uyumlu hale gelirsiniz. Yavas yavas onun ne
istedigini neden agladigim1 anlamaya baslarsimiz. Ayrica bu donemin sonunda ihtiyaclarim
artik daha rahat karsilamaya baslarsimz. Bebeginize karsi sevgi ve derin baglanma
duygusu tamamen olusmus olur. Bebeginiz ise 6zellikle bakim esnasinda size yakinhk
gostererek, gillimseyerek, tepkilerinize karsiik vererek size olan baghhgim gostermeye
cahisacaktir.

Bebeginizdeki baglanmanin ilk isaretleri ise 8-12 haftadan 6 aya kadar uzanan dénemde
ortaya cikar. Bu donemde bebeginiz sizi yabancilardan ayirt etmeye ve dikkatini daha ¢cok
size yonlendirmeye baslar. 7. Aydan itibaren de bebeginiz tamamen size baglanirlar ve
yabanci Kkisilerle karsilastiklarinda korku, kaygi ya da kagcma davramslarinda bulunur.

22.)LOHUSA VE AILE iCi ILISKILER

+ Hem siz hem de esiniz dogumdan sonraki ilk
haftalarda anne-baba olmammn getirdigi yeni
sorumluluklarla kendinizi bunalmis hissedebilir,
yetersiz ve 0z giiven eksikligi = duygusu
yasayabilirsiniz.  Boyle  durumlarda  ¢iftlerin
birbirlerini anlayisla karsillamalari oldukca
onemlidir.

4 Ozellikle annelik-babahk davramslarimza kars:
yoneltilen elestirilere asir1 duyarh olabilirsiniz.

Bundan dolay1 dogum sonu déonemde siz ve esiniz, bagskalarimin yonelttigi tavsiye ve
elestirilere normalden farkh tepkiler verebilirsiniz. Bunlar tamamen normal tepkilerdir
ve anlayisla karsilanmasi gerekir.
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+ Anne ve babalik zamanla gelisen bir roldiir ve bu roliin gelisiminde alacagimz sosyal
destek oldukca onemlidir. Bu nedenle es, aile ve saghk personelinden alinacak destek
dogum sonu donemde farkh krizlerin goriilmesini engelleyecektir.

Unutmayin! Bebek bakimindan sadece anne sorumlu degildir. Diger aile iiyeleri yeterince
dinlenmeniz ve uyumaniz icin bebek bakiminda size yardimer olmahdir. Ozellikle esinizin
bebek bakimi konusunda sizi desteklemesi olduk¢a onemlidir.

23.)EMOSYONEL (DUYGU DURUMU) RAHATSIZLIKLAR

Dogum sonu donemde psikolojik olarak da bir¢cok degisimler yasarsiniz. Ancak
baz1 nedenlerden dolayr bu degisimlere kolayhkla ayak uyduramayabilirsiniz.
Sonu¢ olarak istemeyen bazi saghk sorunlariyla bas etmek durumunda
kalabilirsiniz.

-ANNELIK HUZNU

Annelik hiiznii gecici bir ruh hali degisikligidir.
Dogum sonu 3-5 giin icinde yogun olarak
yasanmakta ve 10. giinden sonra kendiliginden
diizelmektedir. Giinliik aktivitelerinizi ve bebeginize
bakim vermenizi etkilemez.

Belirtileri;

Aglamakh olmamz,

Duygusal karmasiklik hissetmeniz,

Siirekli ve gereksiz bir sekilde endise duymaniz,
Elestiriye kars1 asir1 duyarhlik gostermeniz,
Kaygi ve uykusuzluk yasamaniz

Enerji ve istahimzin azalmasi,

Yeni dogum yapmis olmaya ve bebeginizin bakimina iliskin bunalmishk hissetmeniz,
Ani ruhsal degisimler yasamaniz, seklinde sayilabilir.

FEFEFEEEEE

Bu olumsuz durumun kisa siirede bitmesi ve kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in;
Size destek olacak kisilerle birlikte olmali,
Asir1 yorulmamali,

Cokca dinlenmeli,

Bu durumun gegici oldugunu unutmamalisiniz.
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- DEPRESYON

Dogum sonu depresyon; Kkendini iizgiin,
endiseli, umutsuz ve yalmiz hissetme gibi
duygularin yasandigi bir durumdur. Belirtileri
dogum sonrasi ilk ay icinde baslamaktadir.

Belirtileri;

+ Kendinizi derin bir ¢okiinti iginde
hissetmeniz,

+ Kendinize yonelik beklentilerinizi
arttirmaniz,

+ Kendinizi yetersiz ve Kkapana Kisilmig
hissetmeniz,

#+ Nedensiz aglamamz ve Uyuyamamaniz,

+ DikKkatsizlik ve umutsuzluk yasamamz seklinde sayilabilir.

Depresyonun siddeti giin gectikce yavasca artar.
Unutmayin! Yorgunluk ve anemi (kansizlik) dogum sonrasi depresyonu tetikleyebilir.

Bu belirtileri yasadigimizda mutlaka saghk profesyonellerinden destek almalisimiz!

-DOGUM SONU PSIiKOZ

Dogum sonu depresyonun en agir doneminde
korkutucu bir takim diisiinceler gelisebilmektedir
(bebege zarar vermek, onu dldiirmek gibi).

TS

Dogum sonu psikoz, siklikla dogum sonu 3-14.
giinlerde goriiliir. Dogum sonu donemde goriilen en
siddetli bozukluktur. Boyle bir durumda gerceklik
algimz bozulur, neyin gercek neyin gercek
olmadigim ayirt edemeyebilirsiniz.

Belirtileri;

% Bitkin ve isteksiz olabileceginiz gibi asir1 hareketli ve nedensiz yere coskuluda
hissedebilirsiniz.

Ayrica asir1 gosterislilik tavri da sergileyebilirsiniz.

Daha az uyursunuz ve problemin farkinda olmazsiniz.

Karar vermede zorluk cekersiniz.

Kendinizin ve bebeginizin bakimim yapmazsiniz.

Aglayamama, sucluluk, degersizlik, istah sorunlar1 yasamaniz,

Bebeginizin saghg ile ilgili gercek disi endiselere kapilmaniz seklinde sayilabilir.

=+ + &+ &

Bu ve buna benzer belirtiler oldugunda derhal hastaneye bagvurmalisimiz! Dogum sonu
psikoz tedavisi hastane ortaminda gerceklestirilen bir hastaliktir.
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24.)CINSELLIK

-DOGUM SONRASI CINSELLIiGE BASLAMA ZAMANI

Cinsel iliskiye 6-7. haftadan sonra baslanabilir. 6. haftadan 6nce enfeksiyon
kapabileceginizden cinsel iliski 6nerilmez! Cinselligin gebelikten 6nceki diizeyine donmesi
icin 3 ay kadar bir zaman gereklidir.

Unutmayin! Dogumdan sonra cinsel iliskiye baslama zamam diye Kkesin bir zaman
kavram yoktur.

+ Cinsel iliskiye baslama ciftler arasinda
farkhlik gosterebilir.

+ Cinsel aktiviteye yeniden baslamak icin
esinizle birlikte fiziksel ve duygusal
olarak hazir hissetmeniz gerekir.

+ Cinsellikle ilgili herhangi sorun veya
kaygi hissettiginizde saghk
profesyonellerinden destek almalisiniz.

-EMZIRME VE CINSELLIiK
* Bebeginizi emziriyorsaniz  cinsel iliski
‘ sirasinda daha fazla kuruluk ve agr1 hissedebilirsiniz.
&“ + Ayrica daha az sikhkta cinsel aktivite de
’ bulunabilirsiniz.

) |

Emzirmeyi kesmek cinsel iliskiden alacagimz hazz
arttirmaz! Ustelik emziren kadinlarin cinsel istekleri gebelikten onceki diizeye daha ¢cabuk
doner. Emzirme ve memelerinizdeki degisiklikler cinsel yasamimz oniinde bir engel
degildir.

Emzirmeyle birlikte degisiklikler olsa da memelerinizin hala cinsel organlarimz
olduklarin1 unutmayin!

+ Bu donemde meme basindaki hassasiyet cinsel iliski esnasinda agr1 hissetmenize ve
iliskiden haz alamamamza neden olabilir. Bu nedenle iliski esnasinda memelere
dokunulmamasi esler arasinda konusularak coziilebilir.

+ Ayrica iliski esnasinda memelerinizden siit sizintis1 olabilir bunun icin iliskiden 6nce
bebeginizi emzirebilir ve s1zintiy1 emici siityen kullanabilirsiniz.

ANNELER DiKKAT!

Bebeginizi emzirirken daha once cinsel iliski esnasinda hissettiginiz bir takim haz
duygularim1 hissedebilirsiniz. Bu duygular tamamen hormonal degisikliklerden
kaynaklanir ve siz ve bebeginizin yakinlasmasina yardimci olmak amaciyla meydana gelir.
Cinsellik ile ilgili olmayan bu durumdan utang veya sucluluk duymaniza gerek yoktur!
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25.)DOGUM SONU DONEMDE
CINSEL SORUNLAR

Gebelik ve doguma bagh nedenler ile dogum
sonu donemde meydana gelen degisiklikler
cinselliginizi olumsuz olarak etkileyebilir ve
bu donemde cinsel sorunlarla kars1 karsiya

S ‘,':Z{('(,Iii}f;éiZ{lf'; kalabilirsiniz.

Unutmayn! ilk asamada cinsel iliskiden zevk alamama gibi (orgazm problemleri)
sorunlar 3.-6. aylara geldikce azalacaktir.

-DISPARANOYA (AGRILI CINSEL iLiSKi)

Yumurtlama baslamadan 6nce haznenizin 1slakhigi ve
uyarilma durumu yeterli degildir ve eski haline donmesi
zaman alir. Bu da iliski esnasinda agr1 hissetmenize
neden olur.

Haznenizin duvarlarinin gebelik 6nceki halinden daha
ince olmasindan ve hormonal nedenlerden dolayr da
cinsel iliski esnasinda rahatsizhklar hissedebilirsiniz.
Ayrica normal yolla dogum yaptiysamiz cinsel iliski
esnasinda agri sorunuyla daha fazla karsilasabilirsiniz.

Cinsel iliski sirasinda hissettiginiz bu agr sizin cinsel iliskiden uzak durmaniza neden
olabilir ve bu da beraberinde depresyona, kendinizi yetersiz hissetmenize ve bedeninizi
olumsuz algilamamza yol acabilir!

Cinsel iliski esnasinda kurulugu ve neden oldugu agriy1 azalmak icin

+ Vajina (kadin cinsel organi) ve penise (erkek cinsel orgam ) kokusuz ve su bazh
kayganlastiricilar kullanabilirsiniz.

+ Iliskiden 6nce agr kesici alabilirsiniz.

+ Cinsellige saghkh bir sekilde devam edebilmeniz i¢in gerektiginde bir uzman yardim
almaktan kacinmayiniz!

-LiIBIDODA AZALMA (CINSEL ILISKIDE ISTEKSIZLIiK)

Dogum sonras1 donemde cesitli nedenlerle cinsel
isteginizde azalma olabilir.

+ Bu doénemde cinsel birliktelik olmaksmni
baska metodlarla karsihkh haz almayi 6grenebilir, |
cinsel konulardaki iletisiminizi artirabilirsiniz. ’

109



+ Ayrica iliski esnasinda yan yatar veya kadinin iistte oldugu pozisyonlar tercih ederek
kontroliin sizde olmasim saglayabilirsiniz.

+ Bu donemde uyarilmak i¢in daha fazla épiilmeye ve oksanmaya ihtiya¢ duyabilirsiniz.

+ Zor bir siirecten gectiginizi, olusan bu degisikliklerin gecici oldugunu ve gerektiginde
bir uzman yardim almamzin yararh olacagini unutmayin.

+ Dogum sonu donemi cinselliginizi Kkesintiye ugratan sorunlar dénemi olarak
gormeyiniz.

+ Cinsellik biiyiik olciide esinizle olan iletisimdir.

Cinsellikle alakali mevcut olan her sorunu ve hissettiginiz her kaygiyi esinizle
paylasmalisimz. Aksi halde sorunlarin kalici olmasina ve daha da biiyiiyerek icinden
¢ikilmaz bir hal almasina neden olabilirsiniz.

26.)AILE PLANLAMASI (DOGUM KONTROL)

Aile planlamas, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuga
sahip olmalari, dogumlarinin arasim belirlemeye serbestce ve sorumlu olarak karar
vermeleridir.

Sizin ve bebeginizin saghgim korumak ve gelistirmek icin dogumlarin arasinda yeterli
siirenin olmasi gerekir. Bundan dolay1 dogumdan sonra esinizle beraber mutlaka dogum
kontrol konusunda saghk personelinden damsmanhk almahsimz.

- TEKRAR ADET GORME ZAMANI

Adetin  ve yumurtlamanin gecikmesi icin
emzirmenin etkin olmasi 6nemlidir!

Etkin bir sekilde emzirerek ek gidaya gecis donemine
kadar (3-6 ay) yumurtlamamazi ve tekrar adet gormenizi
engelleyebilirsiniz (bu yontem ile gebelikten korunmaya
laktasyonel amenore denir).

Eger bebeginizi emzirmiyorsaniz ya da kismen emziriyorsaniz, yumurtlama ve adet

gorme geri donme zamani 27-45 giin olarak ifade edilmektedir. Yani korunmasiz bir cinsel
iliski sonucunda gebe kalma riskiniz vardir.

Dogurganlik 6zelliginin tekrar ne zaman baslayacagi konusunda Kesin bilgi bulunmadigim
unutmayimz!

-BiR SONRAKI GEBELIK ICIN NE KADAR SURE BEKLENMELI

Anne ve bebek saghgi icin dogumdan sonra 2 yildan daha kisa
siirede gebelik sakincahdir!

L pregnang @ H) )

110



Bebeginizi etkin bir sekilde emziriyorsaniz: Dogum sonrasi 3. aydan itibaren
dogurganhgmmiz geri donebileceginden size en uygun yontemi secerek gebelikten
korunmalisiniz.

Bebeginizi emzirmiyorsamz: Dogum sonu 3. haftadan itibaren dogurganhgimz geri
donebilir bundan dolay: gebelikten korunma yontemlerinden birine baslamahisiniz.

Dogumdan sonra aile planlamasinda size en uygun yontemi secmek icin esinizle beraber,
bagh bulundugunuz Aile Hekimligi biriminde gorev yapan ebe/hemsireye danisiniz!

27.)ACIL DURUMLAR !

Asagidaki durumlardan bir veya birkaci meydana geldiginde derhal bir saghk kurulusuna
basvurmalisiniz!

Anormal kanama,

Konviilsiyon (ndbet) gecirme,

Kan basincinda (tansiyonda) yiikselme,
Solunum giicliigii,

Gogiis agrisi, memeleriniz de agr1 ve 1s1 artis,
Hizh Soluk alip verme, oksiiriik,

Nabzimizin normalden cok daha hizh atmasi (tasikardi),
Ates (38°C’nin iizerinde),

Kotii kokulu akinti ve dikis yerlerinde acilma,
Idrar yaparken agn veya idrar kacirma,
Siddetli bas agrisi, bulamk gorme,

Suur kaybi.
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28.)GEREKTiIGINDE BASVURABILECEGINiZ KURUMLAR

+ Ambulans: 112
+ Polis imdat:155
+ Jandarma:156
+ Poliklinik randevu:184

+ Erzincan Kadin siinma evi,
(Erzincan huzur evi araciligiyla iletisime gegilebilir):0446 224 51 83

+ FErzincan Mengiicekgazi egitim arastirma hastanesi: 0446 212 22 22
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BOLUM -2 DOGUM SONU DONEMDE BEBEK BAKIMI

1.)YENIDOGAN BiR BEBEGIN NORMAL OZELLIKLERI

-

-+

Bebeginizin viicut agirhg: ortalama 3000-3500 gram’dir,

Bebeginizin boyu 48-52 cm (ortalama 50 cm) gogiis cevresi 35 cm’dir,

Kolu ve bacaklar: kisa, basi biiyiik ve gogsii yuvarlaktir, karni sistir,

Kolu ve bacaklari genellikle ice dogru biikiilii, elleri yamruk seklinde kapali, basi cogu
zaman one egiktir,

Derisi giil pembesi renginde, sicak ve ynmusaktir,

Sirtinda, omuzlarinda, kulaklarinda ve yanaklarinda ipeksi kisa tiiyler (lanugo) vardir.
Derisinde kirmizilik, 3-4. giinlerde pullanma ve soyulmalar goriilebilir. Dogumdan
sonra ise bebeginizin derisi, normal renginden daha koyu goriilebilir,

En fazla, ense, goz kapaklari ve burun kokii iizerinde olmak iizere kirmizi lekeler olarak
fark edebileceginiz kiiciik damar yumaklari olabilir. Bunlar ilk aydan sonra kaybolur,
Bebeginiz sa¢h dogmus olabilir. Bu saglarin bir kisnu bazi ¢ocuklarda 2-3. ayda
dokiiliir, yerine yenileri ¢ikar,

Agzina parmagimizi ya da anne memesini degdirdiginizde emme hareketi yapmaya
baslar,

Yanagina parmagmizla veya meme ucu ile dokundugunuzda basim o tarafa dogru
cevirir ve agzin1 memeyi alacakmis gibi acar,

Bebeginizin el ve ayaklarinin parmaklari baska birinin parmaginin dokunmasi halinde
kapanir ve bebeginiz dokunan parmagi sikica tutar,

Bebeginiz viicuduna, 6zellikle ayaklarina dokunuldugunda ayaklarim1 kendine dogru
ceker,

Bebeginizin basi hafifce kaldirildiktan sonra aniden birakilirsa 6nce kol ve bacaklar ani
bir sekilde disa doru acilir. Eller, kollar ve parmaklar agilir. Birkag saniye icinde kollar
gogiis iizerinde kavusturulur duruma gelir,

Bebeginizi kollarindan tutulup ayaga kaldirildigimzda yiiriiyor gibi adimlarini atarak
ilerlemeye ¢alistigini gorebilirsiniz.

2.)BEBEGINIZIN NORMAL YASAM BULGULARI

*

Dogumdan sonra bebeginizin viicut 1s1s1 yaklasik 37,8 dereceye kadar yiikselebilir. Bu
durum endiselenmenizi gerektirmez. Ancak;

Bebeginizin atesinin 38 derece ve iizerinde olmasi hastalik bulgusu olabileceginden boyle

bir durumda derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisiniz!

*
*

Yenidogan bebegin nabzi ¢ok hizhidir. Ortalama olarak dakikada 140 (120-160) atimdir.
Bebeginiz dakikada ortalama 30-40 defa soluk alip verebilir.
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3.)BEBEGINIiZiN BANYOSU

Ilk kez banyo yaptiracaksamz;

Bebeginizin ilk banyosu i¢in stresli ve heyecanh olabilirsiniz. Ancak bu konuda
korkmaniza gerek yoktur. Istediginiz zaman bu konuda giivenebileceginiz kisilerden
destek almaya ¢ekinmeyiniz. Bebeginize banyoyu sevdirebilmek icin sizin de bu isi severek
ve rahat bir sekilde yapmamz gerektigini unutmayiniz.

Bebeginizin cildinin temizligi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle gobek bag diisene kadar
bebeginizin temiz olmasina 6zen gosteriniz.

+ Fazla kan ve bebegin diskis1 bulasmigsa, muayene bulgular1 normalse dogumdan 4 saat
kadar sonra bebeginizin ilk banyosunu yaptirabilirsiniz. Onun disinda ilk banyo icin
acele etmemelisiniz.

+ Ik banyoda 1hga yakin sicak su | &
kullanmalisiniz.

+ Bebeginizin cildi dogustan peynirimsi yagh
beyaz bir madde ile kaphdir (verniks
kazeoza) bu madde anne Kkarmnda
gibi dogumdan sonrada iisiimesini ve
mikrop kapmasim engeller. Bundan dolay:
ilk banyoda bu maddeyi tamamen
temizlemeye ¢calismayiniz.

+ Dogumdan sonra peynirimsi beyaz madde
giderek kaybolur, deri kurumaya ve
dokiilmeye baslar. Bu durum normaldir
ancak bebeginizi her giin yikamaniz

derisinin kurumasim geciktirir.

+ Bebeginizin derisi asir1 sekilde kuru goriiniiyorsa, kizarikhk ve tahrisler olusmaya
baslamissa banyo suyuna bebek yagi ilave edebilir veya direkt olarak banyodan sonra
bebeginizin cildine siirerek masaj yapabilirsiniz.

+ Bebeginiz terleyemedigi icin her giin banyo yaptirmaniza gerek yoktur. Yaz déoneminde
hava sicak ve nemli oldugu i¢in her giin banyo yaptirabilirsiniz. Ancak kis doneminde
haftada 2-3 kez banyo yaptirmamz yeterlidir

Bebeginizin gobegi diisiinceye (7—14 giin) ve siinnet olmus ise siinnet yarasi iyilesinceye
kadar mikrop kapmasim ve gobegin ge¢ diismesini 6nlemek icin kiivet ya da tam viicut
banyosu yaptirmayiniz!

Bebeginizin gobegi diisiinceye kadar silme banyosu yaptirmalisimiz. Gobek diistiikten bir
giin sonra kiivet banyosu yaptirabilirsiniz.

113




Silme banyosu yaptiracaginiz zaman;

+

+

Silme banyosu icin genis plastik bir kiivet, temiz bez, pamuk, havlu, battaniye ve temiz
giysiler hazirlayimz,

IIk haftalarda silme banyosu icin sadece 1hk su kullanmamz yeterlidir. Fazla kirlenen
kasik gibi bolgelerde gerekirse uygun (deodorant, boya ve koruyucu kimyasal
maddeleri icermeyen) sabun kullanabilirsiniz,

Bebeginizin silme banyosunu 24-25°C sicaklikta, kapi ve pencerelerinin kapah oldugu
bir odada yaptirmalisiniz.

Bebeginizin banyosunu iki emzirme arasindaki siirede yaptirmahsiniz. Emzirmeden
hemen sonra banyo yaptirmaniz bebeginizin kusmasina ve cigerlerine anne siitii

kagmasina neden olur, bebeginiz acken banyo yaptirirsaniz da banyo esnasinda huzursuz

olmasina neden olabilirsiniz!

Banyoyu bir tezgah ya da masa iizerinde yapmaniz size kolaylik saglayacaktir.

Silme banyosu yaptirirken bebeginizin iisiimesini 6nlemek icin viicudunu bélge bolge
acarak siliniz daha sonra kurulayip giydiriniz.
Temizlige once gozden '
baslayiniz. Bir pamuk temiz ve

1lik su ile 1slatilarak bebeginizin
gozlerini icten disa dogru yavas
darbelerle siliniz. Her goz icin
ayr1 bir pamuk kullaniniz. '

Kiigiik 1slak havlu veya bir bez
ile bebeginizin yiiziiniin orta

boliimiinden disa dogru siliniz.
Burun, kulak c¢evresi ve
kulaklarimin arkas1 da aym . &
sekilde temizleyiniz. Temizlik
sirasinda kulak ve burun icine sert pamuklu cubuklar sokmamahsimz. Kulak Kiri,

goriinen ve kolay alinabilecek yerde ise bir bez yardim ile alabilirsiniz. Bu boélgeleri
yiizeysel olarak temizlemeniz yeterlidir.

Daha sonra bebeginizi kolunuzun altinda, bas ve boyun kismini elinizle destekleyerek,
yiizii size doniik olacak sekilde tutunuz.

Bebeginizin basini, 1s1s1 6nceden ayarladigimz (37°C) (bilegin i¢ kismiyla kontrol edilir)
su ile 1slatimz.

Goz yakmayan bebeginizin cildine uyumlu bir sampuan ile basim1 nazik hareketlerle
onden arkaya dogru masaj yaparak yikayimz.

Bu islem sirasinda bebeginizin basim iizerinde yer alan cukurlara (bingildak) baski
yapmadan yavas hareketlerle ovunuz.

Bebeginizin basim iyice durulayip kuruladiktan sonra saclarini yamusak bir fir¢ca/tarak
ile tarayimz. Daha sonra bebeginizin 1s1 kaybedip iisiimesini 6nlemek icin basim1 havlu
ile sarimz.

Ik su ile 1slatilms kiiciik bir havlu bez ile bebeginizin boyun ve boyundaki kivrimlarim
siliniz.

Bebeginizin iist zibinim ¢ikarimiz bu esnada boynunu destekleyiniz.
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Bebeginizin sirt, govde ve kol ve bacaklarim yukaridan asagiya dogru islak bez ile
siliniz.

Banyo sirasinda gobegin 1slatilmamasina dikkat ediniz.

Bebeginizin viicudunun iist kisminin temizleme islemi bittikten sonra havlu ile
kurulayarak giysilerini giydiriniz.

Bebeginizin bel altindaki giysilerini ve bezini ¢ikarimz.

Bebeginizin bacaklari, ayaklari ve parmaklarim temizleyiniz. Islak bir bezle durulayip
kurulayimz.

Bebeginizin cildinin 1slak kalmasi tahrislere neden olabileceginden bogumlarn iyice
kurulamaya 6zen gosteriniz.

Bebeginiz kiz ise 6zel bolgesinin temizliginde tahrise neden olabilecedi icin sabun
kullanmamalisiniz. Ihk su ile bu bélgeyi 6nden arkaya dogru temiz, yumusak ve
pamuklu bir bez ile temizlemeniz yeterlidir.

Siinnetsiz erkek bebeklerde, siinnet derisinin disim1 yikamamz yeterlidir.

Yeni siinnet olmus erkek bebeklerde yara yerine su degdirmeden etrafini islak bir bezle
silerek kurulaymmiz. Daha sonra doktorun onerdigi pomad (merhem) var ise yara
bolgesine siiriiniiz.

Tiim islemler esnasinda bebeginizin iisiimemesine dikkat ediniz.

Her banyo oncesinde ellerinizi mutlaka yikayimz!

Kiivet banyosu yaptiracaksaniz;

+

Bebeginizin kiivet banyosunu 24-25°C
sicakhkta, kapr ve pencerelerinin kapal
oldugu bir odada yaptirmalisiniz.

Banyo icin gerekli malzemeleri (havlu,
bebegin giysileri, alt bezi, bebek sampuani,
bebek sabunu vb.) 6nceden hazirlayimz.
Bebeginizi banyo yaptirmaya baslamadan
once kaymamasi i¢in kiivet icine katlanmig
bir havlu veya 6zel olarak tasarlanmis file,
siinger yerlestiriniz.

Uygun sicakliktaki suyu kiivete doldurunuz
(37-38°C).

Bebeginizi kiivet i¢ine yerlestiriniz.

Banyo sirasinda bebeginizi en temiz

bolgelerinden  Kkirli  boélgelerine dogru i

yikaymmz. Oncelikle gozler, yiiz, kollar ve bacaklar ve son olarak 6zel bélgesini
yikaymniz.

Temiz su ile 1slatilmis ince bir tiilbent veya pamukla gozler icten disa dogru siliniz. Her
g0z icin ayn1 bir tiilbent veya pamuk kullanimz.

Bebeginizin burun ve kulaklarim bebekler i¢in 6zel tasarlanmis olan ucu pamuklu
cubuklarla temizleyiniz.

Sabun bebeginizin hassas cildini tahris edebilir. Bu nedenle bebeginizin cildine
uygunlugu kanitlanmis markalardan tercih etmelisiniz.
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+ Kisa ve ince sac tellerine sahip olan bebeginiz i¢cin yumusak formiillii, gozleri yakmayan
sampuanlar kullanmalisiniz.
+ Banyo siiresince bebeginizle konusunuz,
sarkilar sdyleyiniz. Bunlar bebeginizin banyo
yapmaktan keyif almasina yardim eder.
+ Bebeginiz sudan hoslanmay1 6grenince su
icinde oynamasina firsat veriniz.
+ Bebeginizin cildi oldukc¢a hassas oldugu igin
7 banyo esnasinda ovalamaktan ka¢ininiz.

+ Banyo suresini kisa (<5 dakika) tutunuz.

+ Banyo sonras1 bebeginizin deri kivrimlarim

o0zenle kurutunuz.

Unutmayin! Antiseptik 6zellikli sabun ve
losyonlar ile 1slak mendiller bebeklerde kullanilmaz! Banyo esnasinda bebeginizi bir an
bile yalmiz ve korumasiz birakmamalisiniz!

4.)GOBEK BAGI BAKIMI

Bebeginizin gobek bagi mikrop kapamaya oldukea elverislidir bu yiizden mutlaka temiz
ve kuru tutunuz! Islak ve nemli gobek bag hem ge¢ diiser hem de mikrop kaparak
iltihaplanabilir.

+ Bebeginizin gobek bag 7-14 giin i¢inde
kendiliginden kuruyarak diiser.

+ Gobek bag diistilkten sonra cok az
miktarda kanama olabilir.

#+ Gobek yarasmm islak birakmamalisiniz,
acikta tutarak tamamen Kurumasini
saglamalisimiz.

+ Gobek bagim asla  bezin icine
koymamalisiniz. Gobek bagim disarida
birakarak  bebeginizin  idrann ile
islanmasimi engellersiniz. Ayrica hava ile
temas etmesini saglayarak siirtiinme ile

olusabilecek tahrislerinde 6niine gecmis olursunuz.

4+ Gobek bagim herhangi bir temizleyici madde ile temizlemenize gerek yoktur. Temiz ve
kuru tutmamz yeterlidir.

+ Bebeginizin dogumundan sonra gobek baginin uygun hijyenik sartlarda kesilmemesi,
kuru tutulmamasi ve gobek bag bakimi sirasinda ellerin yikanmamasi nedeniyle,
ozellikle dogumdan sonraki ilk haftada gobek deligi ve cevresi iltihaplanabilir. Bu
durum bebeginizin saghg: acisindan oldukca tehlikelidir!

Gobek bagini her giin kontrol etmelisiniz. Bu esnada elleriniz mutlaka temiz olmahdir!
Gobek baginda ve etrafinda kizarikhik, akinti, kanama, sislik ve hassasiyet olmasi gobek
baginin iltihaplandigim gosterir boyle bir durumda derhal bir saghk kurulusuna
basvurmahsiniz!
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5.)BEBEGINiZiN CiLT BAKIMI

+ Bebeginizin cildi ilk giinlerde Kizarik, el
ve ayaklar1 ise mavi ve morumsu renkte l ‘
olabilir. Bu durum ilk haftadan sonra -\
diizelecektir. ’

+ Bebeginizin cildinde ter ve yag bezleri ‘
gelismemistir. Derisi ince ve kurudur bu »
nedenle mikroplara Kkarsi oldukca } _
hassastir. Ayrica cok kolay yara ve ) \1.4 : \ "\
tahris olabilir. Bu nedenle cildine son
derece nazik davranmalisimiz.

+ Bebeginizin cilt bakim igin yag ve
pudra Kkullanmamahsimz. Yag, kil
koklerinin kapanmasimma neden olup
cildin terlemesini 6nler. Bunun sonucunda ufak sivilceler ve isilik tarzinda dokiintiiler
goriilebilir. Pudra ise bebeginizin solunum yollarina kacarak nefes almasini giiclestirir
ve Ozel bolgesini tahris eder.

+ Bebeginizin burun, yanak ve ¢ene etrafinda kiiciik sari-beyaz noktaciklar olusabilir. Bu
noktaciklar bebeginizin cildi dis ortama alisinca birka¢ hafta icinde kendiliginden
kaybolur. Herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Bu noktaciklar1 temizlemeye
calismaymiz aksi halde bebeginizin cildini tahris edip mikrop kapmasina yol
acabilirsiniz.

+ Banyo sonrasi bebeginizin cildi kuru degilse ayrica cilt bakimi gerekmez. Eger cildi
kuru ise bakim Kkremlerini ince bir tabaka seklinde iyice yayarak kullanmanizin
sakincas1 yoktur. Bu amacla En uygun iiriinler vazelin esash nemlendirici ve
yumusaticilardir. Yagh pomadlar (merhemler) ve yaglari, 6zellikle kalin bir tabaka
seklinde siirerseniz cilt gozeneklerini tikayip terlemeyi onler ve isiliZe neden olur. Bu
nedenle nemlendirmek amaciyla bu iiriinleri kullanmamahsiniz.

Unutmayin! Bebeginizin cildi son derece hassastir ve zararh kimyasal maddeler cilt
araciligiyla kolayca emilebilir.

6.)KONAK

+ Bebeginizin baginda asir1  miktarda iiretilen yagsi ‘
maddelerin birikimi sonucu, kuru cilt kabuklar1 halinde, :
sach deriyi kaplayan beyaz ya da sarimsi-kahverengi
tabaka olusabilir.

+ Yumusak hareketlerle tuttugunuz ve zorlayarak
taramadigimz siirece bebeginize aci1 vermez.
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Konak problemi iyi bir bakimla tedaviye gerek kalmadan giderilebilir!

, , Her giin banyodan 6nce bebe yag veya saf sizma zeytinyagi ile

k “

7.)PiSiK

Ozellikle kalgalarda goriilen kizariklik ve tahrise pisik denir.

masaj yaparak bebeginizin basinda yer alan konaklarn
yumusatiniz. Sonrasinda bebek sampuani ile nazikge yikayimiz.
Son olarak bebek taragi veya firca ile yamusak hareketlerle
bebeginizin sacim tarayiniz.

Bebeginizin bezini siklikla degistirmediginizde,

Bebeginizin camasirlarinin temiz yikanmasina dikkat etmediginizde,

Bebeginizin altim degistirirken temizlik kurallarina uymadigimzda,

Bebeginizin cildinde kullandiginiz hazir beze karsi hassasiyet gelistiginde

Pisik olusabilir.

Unutmayin! Bebeginizin cinsel bolgesi uzun siire idrar, diski, sabun ya da kimyasal
maddelerle temas ederse bu bolgenin derisinde iltihapla meydana gelebilir.

Pisigi 6nlemek icin;

*

Bebeginizin altim kisa aralikla
havalandirimz.

Bebeginizin altim siklikla kontrol ediniz.
Her idrar, diski yapisinda 6zel bdlgesini
1slak bezle siliniz ve kurulayiniz.

Eger bebeginiz ishalse o6zel bdolgesini
tiimiiyle yikayiniz.

Akcigerlerine kacip nefes alip vermesini
bozabilecegi icin 6zel bolgesinin bakiminda
pudra kullanmayiniz.

Yumusak ve temiz tek kullammmhk alt bezi
kullanmalisimz.

Bebeginizin altim her degistirdiginizde bu

f-?‘ A

9
\'. ‘,’.}&.

bolgeyi temiz su ile yikayip durulamahlisimiz. Boylece bu bolgede olusabilecek tahrisi ve

pisigi onleyebilirsiniz.

Bebeginizin cinsel organimi temizlerken;

+

*

Erkek bebek sahibiyseniz siinnet derisini geriye dogru kivirarak u¢ kismim da

temizlemeye 6zen gostermelisiniz.

Kiz bebek sahibiyseniz dis dudaklar ayirip 1slak bir bezle 6nden arkaya dogru silerek
tiim diskilar1 temizlemelisiniz. Her silmede bezin temiz tarafim kullanmaya dikkat

etmelisiniz.
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#+ Temizlik icin 1slak mendiller ¢ok kullamgh olsa da Kimilerinde alkol ve parfiim
bulunabilir. Bu nedenle ilk iki ayinda bebeginizin altim sadece pamuk ve suyla
temizlemelisiniz.

Bunlara ragmen ciltte pisik olusursa doktorunuzun veya eczacinizin tavsiye edecegi pisik
kremlerinden kullanabilirsiniz.

8.)PAMUKCUK

+ Pamukcuk, bebeginizin agizda goriilen (dilin iizerinde, dudak ve yanagm i¢ kisminda,
bazen bogazda) krem/beyaz renkte noktalardir. Bu noktalar siit kesigi veya peynir
goriiniimiindedir ve kazidiginizda altindaki bélgenin yavasca kanadigim goriirsiiniiz.

+ Tiikiiriigiinde ya da dudaklarinin i¢ yiiziinde beyazimsi bir parlaklik vardir.

Pamukcuk ozellikle emzirilen bebeklerde sik¢a karsilasilan ve emzirmeyi kesintiye
ugratabilecek bir sorundur.

Pamukcugu 6nlemenizin en 6nemli yolu ise temizlik kurallarina uymanizdir!

* Bebeginizi emzirmeden once ve her

bez degisiminden sonra ellerinizi mutlaka

yikamalisiniz.

* Bebeginizin de ellerini sikhkla

yikamalisiniz.

* Bebeginizin carsaflarim, giysilerini,

oyuncaklarimm ve diger tilm malzemelerini

yiiksek 1s1da ve sik stk yitkamaya ozen

gostermelisiniz.

+ Kullandifimz meme pedlerini her emzirmeden sonra degistirmelisiniz ve tekrar
kullanacaksaniz sicak sabunlu su ile yikadiktan sonra kullanmahsiniz.

+ Biberon kullaniyorsamiz en az 20 sn kaynatarak temizlemelisiniz.

+ Pamukcugu engellemek icin memelerinizin temizligine dikkat etmelisiniz.

+ Pamukcuk bakiminda eskiden uygulanan karbonath su ile agiz bakim ise artik
yapilmamaktadir.

+ Pamukcuk olusmussa bir saghk kurulusuna basvurunuz ve doktorunuzun onerecegi
krem ve pomadlar diizenli olarak kullanimz.
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9.)GOZ, KULAK, BURUN TEMIZLiGi VE TIRNAKLARIN KESILMESI
Goz temizligi;

+ Normal durumlarda bebeginizin gozleri,

agladiginda gozyaslan tarafindan yikanir.

Bundan dolay1 herhangi bir 6zel temizlige

ihtiyac yoktur ancak yinede bebeginizin )
gozlerinin temizligine dikkat etmeniz

gerekir.

Bebeginizin goziinde capaklanma

oldugunda (hafif derecede ise) ,gozlerini

giinde 3-4 kez kaynatilmis, ihitilmis temiz

suya batirllmis bir bezle ya da tiilbentle

icten disa dogru silmeniz yeterlidir.

Her goz icin baska bir bez kullanmaya
dikkat etmelisiniz.

Bebegin gozlerinin temizligi icin kaynatilmis sogutulmus su ile 1slatilmis temiz tiillbent
veya saf, mikropsuz su (distile su) ile 1slatilms gazh bezden baska bir malzeme
kullanmamalisiniz!

Kulak ve burun bakimi;

+

Bebeginizin kulak ve burnunu temiz bir bez veya tiilbent ile distan ve ucundan olacak
sekilde temizlemesiniz

Bebeginizin burnuna veya kulagina asla siit veya yagh damlalar damlatmamahisimz!

Kirleri daha da geriye itebileceginden kulak ¢opii kullanmaktan kaginmalisimz!

Tirnak bakimi;

+

Bebekler hizhi gelistikleri i¢cin tirnaklar1 da hizh
uzar. Tirnagin uzun olmasi1 bebegin cildine ve
goziine zarar vermesine, ayrica tirnak altinda Kir

birikerek bebegin mikrop almasina neden olur. -

Bebeginizin tirnaklarim sik sik kesmeli ve daima A‘v(

kisa tutmalisiniz. /
=

Bebeginizin el tirnaklarim haftada 1-2 kez, ayak
tirnaklarim ise ayda 1-2 kez banyo sonrasi, bebek
torpiisiiyle torpiilenmeli ya da bebek tirnak J J
makasiyla bebeginiz uykudayken kesmelisiniz. o

Bebeginizin tirnaklarini kisaltmaniza ragmen cizik agmaya devam ediyorlarsa ellerine
yumusak, hava alabilen, temiz bir eldiven giydirebilirsiniz.

Bebeginizin tirnaklarim kesmek icin en uygun vakit banyo yaptirmadan onceki
zamandir. Eger bebeginiz rahat durmuyorsa uyuyorken de kesebilirsiniz.

Bebeginizin tirnaklarini ¢ok aci vermemesi icin dipten kesmeyiniz.
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+ Bebeginizin tirnak makas1 ona o6zel olmahdir. Bebekler icin yapilmis o6zel tirnak
makaslarindan (uclar1 sivri olmayan) kullanarak el tirnaklarim yuvarlak, ayak
tirnaklarim diiz olacak sekilde kesmelisiniz.

10.)YENIDOGAN SARILIGI

Dogumdan 24 saat sonra ozellikle 2. ve 3. giinlerde
sarihik ortaya cikabilir. Bu yenidogan bebeklerde sik
karsilasilan normal bir durumdur. Genellikle ilk bir
veya iki hafta icinde kendiliginden kaybolur. Kandaki
sarilik degerleri endiselenecek kadar yiikselmez.

Ancak baz1 durumlarda daha siddetli ve tedavi edilmesi
gerek sarilik bulgulari ortaya cikabilir.

+ Boyle durumlarda sarihk once bebeginizin yiiziinde baslar, beraberinde goz aki da
sararir.

+ Sarihgin seviyesi seviyesi arttikca sirayla gogsii, karni, kol ve bacaklar: da sararir.

+ Bebeginizin cildindeki sarihi@1 en iyi giin 1513inda ya da floresan lamba altinda
gorebilirsiniz. Parmagimz1 hafifce bebeginizin burnuna ya da karmma bastirihip
kaldirdigimizda ise sar1 renk daha bariz bir sekilde ortaya cikabilir.

+ Sarihgin giderek yayilmasi ve koyulasmasi durumunda bebeginiz daha ¢ok uyur,
emmesi azalir (bu sarihig1 daha da artirir).

+ Eger sanilik ¢ok ilerler ve bebeginizin beyni de bu durumdan etkilenirse o zaman
bebeginiz tiz sesle aglamaya baslar, basini geriye atar ve hatta havale gecirebilir.

Sarilik daha da ilerler ve tam koymada ge¢ kalinirsa, bebeginizde zeka ve hareket geriligi
ayrica isitme ve gorme sorunlari olusur. O yiizden siddetli sarilik belirtileri
gordiigiiniizde derhal bir saghk kurulusuna basvurmalisiniz!

Sarilik gelismesini 6nlemek ve sariligi ortadan kaldirmak igin;

4+ Bebeginizi sik araliklarla emzirin ve a¢ kalmamasina dikkat edin. Yeterince
beslendiginden emin olun!

+ Bebeginizin giyimine, uyudugu yatagin ozelliklerine, kaldig1 odanin sicakhigma dikkat
ederek iisiimesini engelleyin!

11.)BOSALTIM ALISKANLIGI

+ Bebeginiz cogu zaman dogar dogmaz ilk |
idrarmm yapar.

+ Bebeginizin ilk diskisi ise dogum sonu 24
saat icinde goriiliir.

4 1[Ik 4-5 giin bebeginizin diskis1 siyah-yesil
renkli, yapiskan bir madde (mekonyum)
seklindedir. Daha sonra rengi acilarak
sariya doner.
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12.)BEBEGINIiZiN GAZINI CIKARMA

*

+

Bebeginiz giinde 6-8 kere idrar,1-2 defada diskisim yapabilir.
Diski yapma aliskanhigi her bebekte farkh olabilir.

Gaz, genellikle beslenme esnasinda hava
yutulmasi ya da ek besinler nedeniyle goriiliir.
Bebeginiz gazi oldugunda huzursuz olur.
Karnina dokundugunuzda yiiziinii burusturup
aglar ve bacaklarim1 karnina dogru ceker.

Bebeginizin emzirirken fazla hava yutmasi ve gazimin ¢cikarilmamas siddetli karin
agrilarina yol acarak bebeginizin saghgim tehlikeye sokabilir!

Her beslenmeden sonra mutlaka bebeginizin gazini cikarmalisimiz.

Bebeginizi emzirdikten (beslendikten) sonra 10-15 dakika omzunuza yaslayip hafifce
sirtimi sivazlayarak gazim ¢ikarabilirsiniz.

Gazini cikarirken bebeginizin agzindan biraz siit gelebilir.

Bebeginizin gazini ¢cikardiktan sonra sirtim destekleyerek 30 dakika sag yan pozisyonda
yatiriniz.

13.)BEBEGINIZIN GiYiMi

+

*

Bebeginizin giysileri, onun viicudunu tahris etmeyecek nitelikte ve pamuklu kumastan
olmahdir.

Bebeginizin cildi ¢ok hassas oldugundan kimyasal yumusatici ve deterjanlar tahrise yol
acabilir. Bu tiir iiriinleri alirken bebeginizin cildine uyumlu olmasina dikkat etmelisiniz.
Bebeginize kiyafet alirken kolay
giydirilip c¢ikarilabilen, c¢itcith, ayak
kisimlar patikli, 6nden iliklenen giysiler
secmeye 6zen gostermelisiniz.
Kiyafetlerin iizerinde bebeginizin cildini \
tahris edecek nakis, etiket vb. varsa r \
cikarmali, iizerine cengelli igne, nazar

boncugu gibi bebeginize zarar

verebilecek seyler takmamalisiniz. ( J “\//
Bebeginizi mevsimine uygun,

iisiimeyecegi ve terlemeyecegi

kalinhktaki giysilerle, kollarnm ve

bacaklarin1 rahat hareket ettirebilecegi sekilde giydirmelisiniz. Boyle giydirdiginizde
bebeginiz daha rahat uyuyabilir ve uygun emzirme pozisyonu daha rahat
saglayabilirsiniz.

Bebeginizi kundak yapmanizin veya kiyafetlerinin iizerinden olsa bile bacaklarim siki
sarmamzin kal¢a ¢ikikligina neden olabilece@ini unutmayimz.

Bebeginizin camasirlarimi yikarken sabun veya sabun tozu tercih etmelisiniz ve yikanan
kiyafetlerin bol su ile durulanmasina 6zen gostermelisiniz.

Bebeginizin camasirlarim1  yikadiktan sonra yiiksek buharh iitii ile iitiileyip
giydirebilirsiniz.
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Anne ve babalar dikkat! Ozellikle ilk giinlerde bebeginizin iisiimesini 6nlemeniz gerekir.
Bu nedenle bebeginizin giysilerini degistirmeden, altim1 temizlemeden, banyo yaptirmadan

once tiim malzemeleri hazirlanmali, ortam 1s1sin1 miimkiinse birkac¢ derece artirilmali ve

bebeginiz iisiimeden tiim islemleri kisa siirede tamamlamalisiniz.

14.)BEBEK ODASI

*

Bebeginizin odasimi hazirlarken iki 6nemli noktaya dikkat etmelisiniz. ilki bebeginizin
rahatin1 saglamak ikincisi ise onu tehlikelerden koruyabilmek.

Bebeginiz icin en uygun oda giiriiltiiden rahatsiz olmayacagi kadar uzak, fakat kolay
kontrol edilebilir bir mesafede olan odadr.

Bebeginizin yattig1 oda asir1 sicak olmamahdir,

Bebeginizin odasinda kesinlikle sigara icilmemelidir.

Bebeginizle aym odada ancak farkh yataklarda yatmalsiniz.

Odanin Zemini ve Renkler;

*

Bebeginizin odasinin zemini tas, mermer veya
seramik gibi soguk ve sert bir malzeme ile
kaph olmamahdir.

Ahsap veya mantar parkeler hem sicaklik, hem
yumusaklik hem de temizlik acisindan daha
kullamish  oldugundan bebek rahathkla
kullanabilirsiniz.

Bebeginizin odasinda alerjik o6zellikler ve
temizlik acisindan uygun olmayan toz ve
mikroplarin kolaylikla birikebilecegi halilari
tercih etmemelisiniz.

Bebeginizin odasinda yagh boya yerine ¢cabuk kuruyan, koku birakmayan ve mikrop
barindirmayan su bazh boyalar kullanmalisimz. Odanin boyasinda ise bebeginizin
gozlerini yormayan, olumlu etkisi ve sakinlestirici etkiye sahip olan pastel (soluk)
renkleri tercih etmelisiniz.

Ayrica bebeginizin odasinda renkli aksesuarlar kullanarak odaya hareketlilik
getirebilirisiniz.

Isik ve Aydinlatma;

Bebeginizin odasinin 1siklandirmasi tavandan olmahdir.

Bebeginizin odas1 rahat havalandirabileceginiz ve giines 15181 alan aydinhk bir oda
olmahdir.

Ozellikle avizeden gelen kuvvetli 15131 direk olarak bebeginizin goziine gelmesini
engellemelisiniz.

Gece icin de az 151k veren ve emniyetli bir yerde duran gece lambalar tercih etmelisiniz.
Bebeginizin odasinda miimkiin oldugu kadar az esya kullanmahsimz.

123




ANNE ve BABALAR DIKKAT!

Bebeginizin bulundugu ortamda veya yakin ¢evresinde sigara icilmesi alerjik hastalhiklar,
solunum yolu hastaliklari, kulak iltihaplanmalar gibi bircok hastalia neden olabilir!

Bu yiizden bebeginizin bulundugu ortamda Kkesinlikle sigara icilmemelidir. Sigara
icilmesine engel olamiyorsaniz ev disinda veya balkonda icilmesini saglamalisiniz.

Sigaramin icerdigi zararli maddeler acik havada dahi giysilerinize bulasir. Bu yiizden
sigara kullaniyorsamiz bebeginize dokunmadan once kiyafetlerinizi mutlaka
degistirmelisiniz!

15.)BEBEGINiZiN YATAGI

+ Bebeginiz i¢in en giivenli yatak kendi yatagidir.

Bebeginizle aym yatakta yatmaniz, onu kazara bogmaniza neden olabilir. Ayrica
bebeginizin yataginda cok sayida yastik, carsaf ve battaniye olmasi da bogulma tehlikesini
arttirir. Bu durumlar ani bebek o6liimlerinin en 6nemli nedenlerindendir. Bebeginizin
giivenligi icin bu gibi tehlikeli durumlar ortadan kaldirmalisimiz.

+ Bebeginizin yatag1 sert olmali, yatagimin

kumaslardan secmelisiniz.

+ Bebeginizin yatagi soba ve diger 1siticilardan
uzakta, kenarlar1 korunakli olmahdir.

+ Bebeginiz uyumuyorsa ve yaminda onu

icinde yumusak battaniye, oyuncak ve ] [
benzeri esyalar bulundurmamali ve yastik l =
kullanmamalisiniz, B = il
+ Bebek yatagimn ortii ve battaniyelerini 1 J’
yumusak, pamuklu, tiiy, toz c¢ikarmayan Bl
!

koruyabilecek birileri varsa yiiz iistii pozisyonda yatirabilirsiniz. Onun disinda yan
yatar pozisyonlari tercih etmelisiniz. Bebeginizi uzun siire aym pozisyonda yatirmaktan
kacinmahisiniz.

16.)BEBEK GUVENLIGI iCIN EVDE DIKKAT ETMENIiZ GEREKENLER

+ Bebeginizi hicbir zaman uzun siire tek
basina veya Kkiiciik cocuklarla birlikte ‘ }
yalniz birakmamalisiniz.

+ Bebeginizi odasinda uyuyor olsa bile

sikhikla kontrol etmelisiniz. v \ AP
+ Bebeginizin odasinda bebek R
telsizlerinden kullanabilirsiniz. y
+ Emzik kullanmaktan miimKiin

oldugunca kacinmalisiniz. Aksi halde
bebeginiz kullandigimiz emzikten
mikrop kapabilir, daha az emeceginden
siitiiniiz azalabilir ve bebeginizin agiz
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yapisi bozulabilir. Tiim bunlara ragmen emzik kullanacaksaniz emzigi iple bebeginizin
boynuna asmaktan kacinmalisimz. Ciinkii ip bebeginizin boynuna dolamip soluk alip
vermesini engelleyebilir.

Evdeki biitiin prizlere koruyucu kapak yerlestirmelisiniz ve prizlerin 6niine miimkiin
oldugu kadar mobilya ve esya yerlestirerek bebeginizin buralara ulasmasim
engellemelisiniz.

Kiiciik elektrikli ev aletlerini prize takih vaziyette veya ortalikta birakmamalisimz.
Pencerelerin ve balkon kapilarimn daima emniyetli konumda olmasma dikkat
etmelisiniz.

Yer dosemelerini temizlerken fazla kayganlik vermeyen temizlik maddelerini tercih
etmelisiniz.

Bebeginiz kucagimzdayken kayip diisebileceginiz ayakkabi, terlik veya coraplar:
giymemeye 6zen gostermelisiniz.

fla¢, kimyasal iiriinler, kozmetikler ve yamict maddeler gibi iiriinleri bebeginizin
ulasamayacag yerlerde ve miimkiinse kilitli vaziyette tutmalisimz.

Evinizin genelinde ve yerlerde bebeginizin yutabileceg@i kadar Kkiiciik esyalar ve
oyuncaklar olmamasina dikkat etmelisiniz.

Unutmayin! Ozellikle bebeginiz kucagimzdayken her zaman cok kontrollii ve dikkatli

olmaniz gerekir. Gozlerinizi bebeginizin iizerinden hic¢bir sekilde ayirmamalisiniz.

17)BEBEGINIZLE BiRLiIKTE ARAC SEYAHATI

*

+

+ Araba yolculugu igin bebeginizin
uyku saatlerini secmeniz daha uygun olabilir.
* Araba yolculuguna cikarken

bebeginizi mutlaka arka koltukta yer alan
bebek koltuguna koymalisimiz. Boylelikle olasi
bir kazada bebeginizin zarar gormesini
engelleyebilirsiniz.

* Bebeginizi, olusabilecek bir kaza
durumunda boyun omurlarinda zedelenme
riskini azaltan, arkaya bakar tarzda bebek
koltugu ile tasimahsimiz. Sececeginiz bebek koltugu bebeginizin yar: oturur pozisyonda
yatmasina olanak verecek ozellikte olmali ve bebeginizin basinin 6ne dogru diismesini
engellemelidir.

Emniyet kemerinin kayisi bebeginizin omzunun altindan gecmelidir.

Emniyet kemerini, bebeginiz ile arasina yalmz bir parmak si3acak kadar sikilikta
baglamalisiniz.

Bebeginizin araba koltugunda c¢ok dik oturmasini 6nlemek icin koltugun oturak kismini
bir havlu ile doldurabilirsiniz.

Araba Koltugunu ikinci el alacaksamiz herhangi bir hasarinin olmadigindan emin
olmahisimiz.

Bebeginizi icine yerlestirdikten sonra bebek koltugunu arabanin arka koltuguna
tampona bakar sekilde koymalisiniz.

Yolculuk esnasinda bebeginizin yaninda mutlaka bir Kisi oturmahdir.

Bebeginizi kesinlikle 6n koltuga oturtturmamalisimiz ve bebeginiz hicbir kosulda soforiin

kucaginda olmamahdir!
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18.) KONTROL, ASI VE SAGLIK TARAMASI ZAMANLARI

+

+

Dogum sonu hastaneden taburcu olduktan sonra 2. ve 5. giinler arasi topuk kani 6rnegi
vermek iizere aile hekimlikleri birimine basvurmalisiniz.
Ayrica dogumdan sonra ilk 3 giin icinde bebeginize
isitme testi yaptirmalisimz. Bu test cogunlukla
taburculuktan once siz daha hastanedeyken
yapilacaktir.

Ayrica bebeginiz 1 aylik oldugunda kalg¢a cikikhig £

icin muayene edilmelidir. Bunun icin mutlaka bir “'ﬁ\ .
saghk kurulusuna basvurmamz gerekmektedir. / \
Bebeginiz dogduktan sonra ilk saghk kontroliine

taburculuk sonrasi 1 hafta icinde gitmelisiniz. - ~ /3

ikinci kontrol zamam bebeginiz 15 giinliik o

A

oldugundadir.

Uciincii kontrol zamam ise dogumdan sonra 30- 41. Giinler arasinda yapilmaktadir.
Daha sonra ki kontrolleri ise 2,3,4,6,9, ve 12 aylarda yapilacaktir.

Bir yasindan sonra daha az siklikta olmak kosuluyla bebeginiz 5 yasina gelinceye dek
bu kontroller siirdiiriilecektir.

Higcbir saglik sorunlu olmasa bile bebeginizi kontrollere getirmeniz saghkh biiyiime ve

gelismesi acisindan son derece 6nemlidir.

Asilar bebeginizin savunma sistemini giiclendirerek onu cogu hastaliklardan yasam
boyu koruyacaktir. Bu yiizden kontroller esnasinda yasina uygun olarak uygulanmasi
gereken asilar1 mutlaka yaptirmalisiniz. Asilarin zamaninda yapilmasina dikkat
etmelisiniz.

Unutmayin! Bebeginizin ilerleyen donemlerdeki saghg icin dogum sonu dénemdeki
kontrollerini ihmal etmemeniz, tarama testlerini ve asillarin1 zamaninda yaptirmaniz
biiyiik 6nem tasir.

19.)ACIL DURUMLAR!

o S S SN S SR SN SN S SR

Bebeginiz 6-7 saat uyanmazsa,
Bebeginizin hareketlerinde azalma varsa,
Bebeginiz emme giicliigii ¢ekiyorsa,
Bebeginiz birden morarirsa,
Bebeginizin kasik bolgesinde agrih sislik olursa,
Bebeginizin viicuduna yayilmis bir sarilik varsa,
Uc hafta ge¢cmesine ragmen sarihk durumu devam ediyorsa,
Bebeginiz bezinin disina kadar tasan sivi tarzinda diskilama (giinde 3-4 defa) yapiyorsa,
Bebeginiz iist iiste fiskirir tarzda kusuyorsa,
Bebeginizin gobeginde akint1 veya kanama varsa,
Bebeginizin gobek bag: 15 giinii ge¢cmesine ragmen halen diismediyse,
Bebeginizin viicut 1s1s1 (koltuk alt1) 37.5°C” nin iizerindeyse ve iizerini cikarip 15 dakika
sonra tekrar olctiigiiniizde atesi diismediyse.
DERHAL BiR SAGLIK KURULUSUNA BASVURMALISINIZ!
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01.09.2017-02.02.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen “’Dogum Sonu
Dénemde Verilen Ebelik Bakiminin Maternal Baglanma ve Posttravmatik
Gelisime Etkisi” isimli bilimsel calismaya katildiginiz icin tesekkiir eder; bu
dileriz.

tesekkiir belgesinin bebeginiz ve sizin icin anlamh ve giizel bir an1 olmasini

129



EK-7. EV ZIYARETI iZLEM FORMU
ADI-SOYADI:

YASI:

EV ZIYARETI SAYISI-TARIHI:
DOGUM YAPTIGI YER:

DOGUMUN GERCEKLESTIGIi TARIH:
DOGUMUN SEKLI:

ANNENIN GENEL DURUMU:

PROBLEMLERIN SORGULANMASI

HALSIZLIK VE YORGUNLUK

CARPINTI YA DA NEFES DARLIGI

TOPLAM UYKU SAATI (GUN):.....

()VAR ()YOK ( )VAR ()YOK
UYKUSUZLUK LOGUSA AILE iCI SIDDETIN

DEGERLENDIRILMESI
()VAR ()YOK

( ) SIDDET BULGULARI YOK

GENEL HiJYEN DURUMU

( )NORMAL

ANNE BEBEK ILIiSKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

( NORMAL

IDRAR PROBLEMLERI

( )NORMAL

( JIDRAR YAPAMAMA

( )SIK iDRARA CIKMA

( )IDRAR KACIRMA

( )JIDRAR YAPARKEN YANMA VE AGRI

( )IDRARDA RENK DEGISiMi, KOTU KOKU

CINSELLiGIN DEGERLENDIRILMESi

( )CINSEL AKTIiVITE BASLAMIS

( )CINSEL AKTIiVITE HENUZ BASLAMAMIS
( )NORMAL

( ) DISPARANOYA

( ) LIBIDODA AZALMA

BAGIRSAK PROBLEMLERI
( )NORMAL

( MUDAHALE.......
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MUAYENE VE MUDAHALE

VITAL BULGULARIN OLCUMU

LABORATUVAR BULGULARININ OLCUMU

TANSIYON: HEMOGLOBIN:
ATES: TIiT:
NABIZ: DiGER:
SOLUNUM:
FUNDUS MUAYENESI PERINE MUAYENESI
YUKSEKLIGi: ( )NORMAL ( )MUDAHALE | ENDEKSiYON BULGUSU: ( )VAR ( )YOK
TONUS: ( )NORMAL ( )MUDAHALE KANAMA
KONUMU: ( )NORMAL ( )MUDAHALE RENK:
HASSASIYET: ( )YOK ( )JVAR MIKTAR:
KOTU KOKU: ( )VAR ( )YOK
INSiZYON YERI KONTROLU INSiZYON YERI KONTROLU
SEZARYEN INSiZYONU: EPiZYO:
DIKiSLERDE ACILMA: ( )YOK ( )VAR DiIKiSLERDE ACILMA: ( )YOK ( )VAR
KANAMA : ( )YOK ()VAR KANAMA: ()YOK (VAR
ENFEKSiYON: ()YOK ()VAR ENFEKSIYON BULGUSU: ( )YOK ( )VAR

MEMELERIN DEGERLENDIRILMESI

( ) NORMAL

EMZIRMENIN DEGERLENDIRILMESI
( ) DOGRU VE ETKIN SEKIiLDE EMZiRiYOR

() DOGRU VE ETKIiN SEKIiLDE EMZiRMiYOR

BAKIM VE DANISMANLIK KONULARI

EGITIM KONULARI

Ad1—Soyad1

Ebe Siimeyya Betiil KIZRAK
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EK-8. INONU UNIVERSITESI SAGLIK BiLiIiMLERI BILIMSEL ARASTIRMA
VE YAYIN ETiK KURUL BASKANLIGI ONAYI

1C.
2 INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
22.08.2017 18 2017/18-14

Karar No: 2017/18-14: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
22.08.2017 tarihinde Rektorlik Senato salonunda toplandi. Inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog¢. Dr. Yesim AKSOY DERYA’nin sorumlu arastirmaci
oldugu; Erzincan/Uziimlii Toplum Saghig Merkezi Piskidag Saglik Evinde Ebe Siimeyye
Betil KIZRAK’mm “Dogum Sonu Dinemde Verilen Ebelik Bakimmin Maternal
Baglanma ve Posttravmatik Gelisime Etkisi’’ baghikli ¢aligmasi Universitemiz Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna
iliskin raportér raporu gorigiildii. Calijma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmek sartiyla
etik acidan uygun olacagina; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMAy

Etik Kurul Baskam /

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Gii.lsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. f/ Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-9. KURUM iZiN YAZISI

¥ MENGUCEK GAZ! EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
UNIVERSITESI MENGUCEK
- T.C 18/102017 14:12 - 62639109 - 771 - E. 11321
SRl S 0 1000 AR AR

1 Sag Bakanie iL SAGLIK MUDURLUGU
i Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yoneticiligi

Sayi 1 62639109-771
Konu : Uygulama izni/Siimeyye Betiil
KIZRAK

ERZINCAN VALILIGI
1l Saglik Miidiirliigiine

fgi :05.10.2017 tarihli ve E.148 sayili yaziniz.

ilgi sayili yaziniz ekinde yer alan "Uygulama izni" konulu yazi degerlendirilmis olup
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Siimeyye Betiil KIZRAK' in "Dogum
Sonu Dénemde Verilen Ebelik Bakiminin Meternal Baglanma ve Posttravmatik Gelisime
Etkisi" konulu tez galigmasini hastanemizde yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Yrd. Dog. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ
Hastane Y neticisi

Bilgi igin:Hiisniye GUNES
Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol islt.
e-Posta:husniye. gunes@saglik.gov.tr int. Adresi: Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6b247555-£582-47¢3-b179-7ecdb40f350f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-10. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

MATERNAL BAGLANMA OLCEG]  Geenfisux » BB
slimeyya betll kizrak <betlkzrak @omal come | W &

Alicr oya kavlak «

Ben Indnii Universitesi Enelik Bolimi Yuksek Lisans Orencisi Simeyya Betiil KIZRAK. Yiiksek Lisans tezimde kullanmak izere gegerliik ve gveniigini yapiginiz
Maternal Baglanma Cloeginin izninirica ediyorum. Sizin iindz uygunsa olcei ve kullanim bilgerini gonderebili misiniz ?

Saygilanmla..

lyi Calizmalar.

oya kavlak | — ¢ A N
Alic: ben ~

Gerekli belgeler ektedir

Basarilar

Prof Dr. Qya KAVLAK

Ege Universitesi Hemsirelk Fakiittesi
Kadin Saqlidi ve Hastaliklan Hemsireligi
BornovallZMIR
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EK-11. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (DENEY GRUBU)

Bu aragtirma, "Dogum Sonu Donemde Verilen Ebelik Bakiminin Maternal
Baglanma ve Porttravmatik Gelisime Etkisi"ni belirlemek amaciyla planlanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacak ve
dogum sonu 42. giine kadar 3 kez (2-5. giinler, 13-17.giinler ve 36-42 giinler aras1 olmak
lizere sizin de uygun goreceginiz giinlerde ) ev ziyareti yoluyla ebelik bakimi verilecektir.
Bu bakim esnasinda gerekli goriildiigiinde bir takim tibbi miidahalelerde
bulunulabilecektir (tansiyon, ates veya kan degeri dlgme gibi). Arastirmaya katilip
katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma
sirasinda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi:
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EK-12. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu aragtirma, "Dogum Sonu Ddnemde Verilen Ebelik Bakiminin Maternal
Baglanma ve Posttravmatik Gelisime Etkisi"ni belirlemek amaciyla planlanmistir.
Aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde size hastaneden taburcu olmadan 6nce ve
taburculuktan sonra (Dogum sonu 36-42. giinler arasinda olmak fiizere sizinde uygun
gordliglinliz tarihte) evinizde bir takim formlar uygulanacaktir. Arastirmaya katilip
katilmamakla tlimiiyle 6zgirsiiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma
sirasinda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu aragtirmanin tim

asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi:
ceend id
Imza

136





