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OZET

BABALARA VERILEN WEB TABANLI EGITIiMIN DOGUM SONRASI
FONKSIiYONEL DURUMLARINA ETKIiSI

Citil Canbay F. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Doktora Programi Doktora Tezi, Aydin, 2020.

Arastirma; babalara verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi fonksiyonel durumlari
tizerine etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test randomize kontrol gruplu, deneysel
olarak yapilan bir ¢aligmadir.

Arastirmanim evrenini; “Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi” ile “Saglik Bakanligi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri” ne izlem igin
bagvuran son trimesterde olan gebelerin, ilk kez babalik deneyimi yasayacak esleri
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilen baba aday: sayisi; literatiirde benzer
caligmaya rastlanmadigindan, basit randomizasyonla belirlenen 10 ¢alisma ve 10 kontrol
grubu olmak tizere 20 babadan 6n uygulama ile elde edilen veriler dogrultusunda gii¢ analizi
ile hesaplanmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden babalarin “Kisisel Bilgi Formu”,
“Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri’ni (FDE-B)” ve “Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegi (CBSDO) ni doldurmalari saglanmistir. Calisma grubundaki babalarin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, dogum sonras1 donem ve yenidogan bakimin igeren yapilandirilmis
web tabanli egitimlere katilmalari saglanmistir. Dogum sonu donemde her iki gruptaki
babalarin dogumundan 6-8 hafta sonra son test formu olan “FDE-B” ile “CBASDO”ni web
sayfast tizerinden doldurmalari saglanmustir. Verilerin istatistiksel analizi PASW-22
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Babalar web tabanmni etkin bir
sekilde kullanmistir. Babalardan web tabaninin faydali, anlasilir, kullanish ve giivenilir
olduguna iligkin olumlu geri bildirimler alinmustir.

Arastirma sonuglarina gore, dogum sonu dénemde, ¢alisma (p<0,001) ve kontrol (p<0,05)
grubundaki babalarm grup ici son-test FDE-B ve CBSDO diizeylerinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dogum sonu dénemde, ¢alisma grubundaki babalarin FDE-
B (p<0,001) ve CBSDO (p<0,001) diizeylerinin kontrol grubundaki babalara gore anlamli

Xi



diizeyde daha yiiksek bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,001). Babalarin FDE-B (p<0,05) ve
CBSDO (p<0,05) arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Dogum sonu dénemde her iki gruptaki babalarmn FDE-B ve CBSDO diizeyleri anlamli
diizeyde yiikselmistir. Babalarin aldiklar1 web tabanli egitim; algilanan sosyal destek ve
fonksiyonel durumlarini olumlu etkilemistir. Ayrica fonksiyonel durum ve algilanan sosyal

destek arasinda dogru orantida bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Bebek, Dogum Sonrasi, Egitim, Web Tabanli.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WEB BASED TRAINING GIVEN TO FATHERS ON THEIR
FUNCTIONAL STATUS AFTER BIRTH

Citil Canbay F. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Doctoral
Program of Midwifery Docroral Dissertation, Aydin, 2020.

The research is experimental study which was done in pretest-posttest randomized
controlled pattern and to identify the effect of the web-based training given to fathers in the
postpartum period.

The research population included husbands, who would experience fatherhood for the first
time, of the pregnant women who applied to “Aydin Adnan Menderes Research and
Application Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic” and “the Ministry of Health
Aydin Maternity and Children Hospital-Delivery Policlinics” for follow-up and were in the
last trimester. The number of fathers included in the research sample was calculated through
g-power in line with the data gathered from the pre-study, including 20 fathers in total (10
fathers in control group and 10 fathers in study group) identified through simple
randomization, because a similar study was not encountered in the literature. The participant
fathers were asked to fill “Personal Information Form”, “Inventory of Functional Status-
Fathers (IFS-F)” and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)”. It
was ensured that the fathers in the study group participated in the structured web-based
trainings which were prepared by the researchers and the postpartum period and neonatal
care. It was ensured that in the postpartum period the fathers in both of the groups filled the
IFS-F and MSPSS on the webpage in the posttest 6-8 week later than the delivery. The
statistical analysis of data was done in computer environment by using PASW-22 program.
The fathers used the web base effectively. Positive feedbacks were received from them
about favorableness, comprehensibility, usefulness and trustfulness of the web-base.
According to the results of the research, it was identified that the in-group posttest IFS-F
and MSPSS levels of the fathers in study group (p<0.001) and control group (p<0.05) were
significantly high in the postpartum period. It was identified that in the postpartum period
the IFS-F (p<0.001) and MSPSS (p<0.001) levels of the fathers in study group had a
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significantly higher relationship in comparison with those in control group (p<0.001). A
medium positive relationship between IFS-F (p<0.05) and MSPSS (p<0.05) scores of the
fathers.

In the postpartum period, IFS-F and MSPSS levels of the fathers in both groups increased
significantly. The functional training towards postpartum period that they received affected
their perceived social support and functional conditions. There was also a directly

proportional relationship between functional condition and perceived social support.

Keywords: Baby, Education, Father, Postpartum, Web Based.
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1. GIRIS

Babalik dénemi, yogun duygularin, farkli rollerin ve 6nemli toplumsal degisimlerin
yasandig1 bir adaptasyon siirecidir. Buna ragmen bu deneyimi ilk kez yasayacak babalarin
fiziksel, duygusal, zihinsel gereksinim ve fonksiyonlar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Williamson, 2008; Thomas ve ark, 2011; Shorey ve ark, 2017; Xue ve ark, 2018).
Giiniimiizde onceki nesillerin aksine erkeklerin gebelik, dogum, dogum sonrast déonem ve
bebek bakimi gibi durumlarda daha fazla rol almalari beklenmektedir. Bununla birlikte
babalar ge¢miste oldugundan daha fazla dogum sonras: siirece dahil olmak ve bebeklerine
zaman ayirarak eslerini desteklemek istemektedirler (Oommen ve ark, 2011; Gaboury,
2017; Palsson ve ark, 2017). Ote yandan babalarin genelde dogum sonrasi dénemde
fonksiyonel anlamda hazirliksiz olduklari ve bilgi gereksinimleri oldugu bilinmektedir.
Bireylerin gereksinimlerini yerine getirmesi fonksiyonel durum olarak bilinen giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmesi ile basarilabilir. Fonksiyonel durum rutin ya da degisen
durumlardaki temel gereksinimlerin ve giinliik yasam fonksiyonlari yerine getirme
adaptasyonuna dayali ¢ok boyutlu bir kavramdir (Cunninghamm, 2002; Rogers ve Keller,
2006). Tulman ve Fawcett (1993)’e gore bireylerin fonksiyonel durumlarini belirlemek Roy
Adaptasyon Modeli’ne dayanmaktadir. Babalarin fonksiyonel durumu; babalarin eslerinin
gebelik ve postpartum donemlerinde ev islerini, sosyal ve toplumsal, ¢ocuk bakimi, 6z
bakim, bebegin bakim sorumlulugu, mesleki ve egitim faaliyetlerini siirdiirmelerini konu
alan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Tulman, 1993; Sevil ve Ozkan, 2009). Sheena ve
arkadaglar1 (2017) ve Williamson ve ark (2008) gore, babalarin dogum sonu doneme
fonksiyonel agidan daha iyi adaptasyon saglamalari igin egitim gereksinimleri
bulunmaktadir.

Dogum sonras1 donemde sosyal yasamdaki roller, is yasantisi, yeni bir bebegin
dogumu ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasi gibi sorumluluklar eslerin dogum sonrasi
psiko-sosyal durumunu etkilemektedir. Anne ve babanin iliskilerinde yeni Kkazanilan
sorumluluklar ile eski diizen degismis, degisen yeni duruma baglh bilgi gereksinimi ile, rol
ve sorumluluklar: artmistir (Baser ve ark, 2005; Missler ve ark, 2018;Van Scheppingen ve
ark, 2018). Bu donemde ailelerin egitim gereksinimlerinin giderilmesi ve desteklenmeleri
gerekmektedir. Ebelik bakimiyla beraber, 6zellikle babalarin dogum ve dogum sonrasi

bakim siirecine dahil edilip bilgi gereksinimleri giderilmelidir. Babalik deneyimi yasayacak



bireylerin bilgi gereksinimleri giderilerek bu doneme daha kolay adapte olmalari
saglanabilir (Béackstrom ve ark, 2011; Premberg ve ark, 2011; Johansson ve ark, 2012;
Lindberg and Engstrom, 2013; Johansson ve ark, 2015; Missler ve ark, 2018). Uluslararas1
Ebeler Dernegi (ICM)’ne (2019) gore, ebelerin saglik danismanhigi ve bilgilendirme
faaliyetlerinde sadece anne i¢in degil ayn1 zamanda aile ve toplum bazinda sorumluluklari
bulunmaktadir. Ebeler egitim plani ¢alismalarinda teknolojik olanaklari kullanarak web
tabanli egitimler gibi dogum Oncesi egitim, iireme saligi, dogum sonrasi aktivitelerin
diizenlenmesi, ebeveynlik hazirligi, bebek bakimi gibi konularda anne ve babaya esit olarak
bilgisel destek saglamalidir. Ebeler bagh bulundugu toplumun bilgi ihtiyaglarin1 ve bu
bilgiyi karsiladig1 kaynaklari bilmelidir (ICM, 2019).

Giiniimiizde babalar bilgi ihtiyaclarin1 degisik kaynaklardan karsilayabilirler. Bu
bilgi kaynaklarindan biri de yaygin olarak kullanilan akilli telefonlar ve internettir (Fletcher
ve ark, 2017; Oscarsson ve ark, 2018). Son yillarda teknolojinin gelismesi ile bilgiye
ulagsmay1 kolaylastig1 i¢in bilgi ihtiyacinin giderilmesi amaciyla internet kullanimi artmustir.
Internet kullaniminin diinya genelinde %55,1 oldugu bildirilmistir (Internet World Stats,
2018). Bireylerin ihtiyaglarmin yonlerinin degismesiyle hane basina diisen teknoloji
rtinlerinin artmasi, bilgisayar ve internet kullanabilme insanlar igin biiyiik bir adimdir.
Yakin tarihten beri belirli hanelerin sahip olabildigi ve erisebildigi internet giinimiizde
yaygin hale gelmistir. Tirkiye genelinde 2017 yilinda bilgisayar ve internet kullanim orani
strastyla %56,6 ve %66,8 idi (TUIK, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
tilkemizde, 2018 yilinda bilgisayar ve internet kullanim orani sirasiyla %59,6 ve %72,9’dur
(TUIK, 2018). Internet kullanim amaglarina gore internetin en sik kullanildig: alanlardan
birisi saglikla ilgili konularda bilgi arayisidir (Ahadzadeh ve ark, 2015; Goérkemli, 2017).
Tiirkiye’deki erkek bireylerin internet (%80,4) ve bilgisayar kullanim olanaklarinin (%68,6)
yiiksek oldugu goriilmektedir (TUIK, 2018).

Saglik Istatistikleri Yillig: (2018) verilerinde, 100 bin kisiye diisen ebe ve hemsire
sayisinin, Tiirkiye’de 272 kisi oldugu goriilmektedir. Bu veri, iilkemizde ebe ve hemsire
sayisinin yetersizligini gostermektedir. Saglik personelinin yetersizligi, zaman kisitliligi
nedeniyle yiiz ylize saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasi vb. nedenlerden dolay1
insanlarin sagliklariyla ilgili daha fazla bilgi edinme gereksinimi internetten saglik bilgi
arayisin arttirmistir (Demir ve Goziim, 2011). Chin ve ark (2011) ¢alismalarinda internet
ortaminda babalara verilen egitimler ile babalarin anne ve bebekle ilgili faydal: bilgi ve

beceriler 6grenebileceklerini, boylece eslerine daha iyi destek olacaklarini ifade etmislerdir.



Ebeler teknolojik gelisimlere ayak uydurmali, yasam boyu 6grenmeye kendini adamali ve
gerektiginde teknolojiyi kullanmalidir (ICMc, 2019).

Saglik profesyonellerinden alinan bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve bilgisel
sosyal destegin olumlu ebeveynlik deneyimleri sagladigi1 ve ailenin stres diizeyini azalttigi
goriilmektedir (Butler, 2017; Shorey ve ark, 2017). Bu nedenle saglik profesyonelleri
dogum sonrasi egitim ve danigmanlik hizmetlerini web tabanli egitim yontemini Kullanarak
daha etkili bir bigcimde sunabilirler. Web tabanli egitim pozitif dogum deneyimi, algilanan
sosyal destek, ebeveyn memnuniyetini arttirmakta ve dogum sonu depresyonu azaltma
konusunda etkilidir (Shorey ve ark, 2019; Shorey ve Ng, 2019). Son yillarda yapilan
calismalarda annelere dogum Oncesi donemde web tabani {izerinden, gebelerin
gereksinimlerinin belirlendigi ya da cesitli konularda bilgilendirme destegi saglanarak
yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (Yenal ve ark, 2010; Nicholson ve ark, 2016; Himes ve
ark, 2017; Linden ve ark, 2018; Abuidhail ve ark, 2019). Ancak iilkemizde babalarin dogum
sonu fonksiyonlar: ile ilgili kapsamli bir arastirmaya rastlanmamustir. Ozkan ve Sevil
(2009), babalarin dogum sonrasi fonksiyonlarinin konu edildigi arastirmalar ile aile
merkezli bakim dogrultusunda bilgi gereksinimlerinin 6nemli o6lgiide giderilecegini
diisinmektedir. Bu nedenle babalarin dogum Oncesi donemde bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. (Fletcher ve ark, 2004; May ve Fletcher, 2012; Beaupré ve ark, 2014).
Yapilan sistematik bir calismada; ¢ocuk yetistirmeye baba katiliminin annenin ruhsal sagligi
ve ¢ocuklarin gelisimi tizerinde olumlu etki gosterdigi bulunmustur (Sarkadi ve ark, 2008).
Ancak interaktif olanaklar kullanilarak babalar1 sonrast doneme fonksiyonel agidan
hazirlayan destekleyici sistematik bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada internet
kullanan esi tglincii trimesterde olan ilk defa baba olacak bireyleri web tabani iizerinden
bilgilendirmeyi planladik. Bu baglamda bu caligma Tiirkiye’deki ilk defa bebek bekleyen
babalarin dogum sonrasi déneme yonelik web tabanli egitim ile fonksiyonel durum ve
destek alg1 diizeylerini arttirmaya yonelik ilk ve tek ¢alismadir. Arastirma bu yoniiyle 6zgiin

ve literatiire kaynak olma 6zelligi tasimaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, dogum sonrasi donem Ve yenidogan bakimina yonelik babalara

verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi donemde fonksiyonel durumlarina ve sosyal

destek tizerine etkisini incelemektir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Web tabanli egitime katilan ve katilmayan babalarin dogum sonras1 fonksiyonel
durum puanlar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Web tabanli egitime katilan ve katilmayan babalarin dogum sonrasi fonksiyonel
durum puanlari arasinda fark vardir.

Ho2: Web tabanli egitime katilan ve katilmayan babalarin algilanan sosyal destek
puanlar ile fonksiyonel durum puanlar arasinda iligki yoktur.

H2: Web tabanli egitime katilan ve katilmayan babalarin algilanan sosyal destek

puanlari ile fonksiyonel durum puanlari arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Babahga Gegis Siireci

Ebeveyn olmanin bir pargas1 olan babaliga ge¢is stireci; yeni sosyal roller, degisen
benlik algisi, rutin degisimler ve hormonal degisikliklerin yasandigi bir deneyimdir. Yeni
bir bebege sahip olmak mutluluk verici bir olay olsa da, dogum sonrasi1 dénemde ciddi uyku
bozukluklari, fiziksel aktivitelerin azalmasinin yaninda yogun derecede artan psikososyal
stres ve sorumluluk degisimleri goriilmektedir (Saxbe ve ark, 2018). Bartlet’e (2004) gore,
babaliga gecis fiziksel, duygusal ve psikolojik boyutlari olan manevi bir yolculuktur. Bir
erkegin babaliga gecisi, iginde bulunulan kiiltiir, sosyal durum, bireysel 6zellikler ve esiyle
olan iliski sekillerinden etkilenmektedir. ilk defa baba olacak bireyler babaliga gecis
stirecindeki degisimlere uyumda ve babalik davranislari kazanmada bazi zorluklarla
karsilasabilirler (Brunstad ve ark, 2018). Yapilan bir ¢alismada babalarin dogum sonrasi
donemdeki siire¢ ve degisimlerle ilgili bilgi alabilecekleri bir kaynak bulmakta zorluk
cektikleri ve bu konuda kendilerini ¢aresiz hissettikleri tespit edilmistir (Shorey ve Ang,
2019).

Babalik davranisi bilinenin aksine dogustan edinilen bir davranis degildir (Cagdas,
2015). Babalik kavrami, ilkel anlamda erkeklerin sadece biyolojik olarak bir tireme
davranig1 degil, gebelik ve dogum sonrasi1 donemde sonradan edinilen bir ebeveynlik
davranig1 kazanma siirecidir (Pontes ve ark, 2009; Ergin, 2014). Baba olma duygu ve
davraniglar1 bilyiik 6lciide sonradan kazanilmaktadir (Draper, 2007; Ergin ve Ozdilek,
2014). Genel anlamda babalik davranislar1 erkegin esin gebe olmasmi 6grendigi andan,
dogum sonu ti¢ yillik siirecte oturmaktadir. Babalarin esleriyle beraber bebegin ultrason
gorlintiilerine sahit olmalar1 ve fetiisiin kalp seslerini duymalari ebeveynlige gegis siirecine
daha kolay adapte olmalarimi saglamaktadir (Draper, 2007; Ergin ve Ozdilek, 2014).

Esleri gebe kalan erkek bireyler dogum sonrasi siireglerde farkli davranis (izleyici,
katilime1r ve iglevsel) kaliplari sergilemektedirler. Bu davranis kaliplarindan izleyici
babalar; bizzat babanin kendisi tarafindan gebelik ve sonraki siireglerde kendisini olaylarin
disina ¢ekerek soyutlar. Sanki kendisi degil de bir baskas1 baba olacakmis gibi davranir.
Katihmax babalar; annenin duygusal ve tiim ihtiyaglarinin farkindadir. Anneyi her yonden

destekler. Islevsel babalar ise, sadece baba olma sorumlugu cergevesinde anneyi



desteklerken duygusal agidan anneye nasil destek olmalar1 gerektigini bilmezler. Sadece
anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasi goérevlerini yerine getirerek babalik
davraniglarini yerine getirdiklerini savunurlar (Sevil, 2003). Babalar dogum sonu siireglerde
bakima katildiklar1 esnada izleyici, katilimec1r ya da islevsel olarak davranis bigimleri

sergilerler.

2.2. Babalarin Dogum Sonrasi Siirece ve Bebek Bakimina Katilmasi

Gilinimiizde babalar dogum sonrasi siirece ve bebek bakimimna aktif katilma
konusunda istekli goriilmektedir. Bu yonelimler daha ¢ok ¢agin gerektirdikleri ve ¢agdas
baba rollerinden kaynaklanmaktadir. Babalar bebek bakimina katilmayr daha ¢ok anneye
destek olmak ve onun islerini kolaylastirmak istemektedirler (May ve Fletcher, 2012;
Galovan ve ark, 2014; Chintalapudi ve ark, 2018; Shorey ve Ang, 2019). Yapilan
caligmalarda babalarin dogum sonrasi doneme dahil olmanin yararli oldugunun farkinda
olduklar1 ve bu siirecte aktif katilmak istedikleri goriilmektedir. Ancak bu konuda yeterlilik
diizeylerinin diisik oldugu ve desteklenmeleri gerektigi bildirilmistir. Babanin dogum
sonrasi siiregte bebek bakimina katilmaya engel olacak durumlar babanin destekleyici
roliinii ve uyum siirecini zorlastirmaktadir Bu destekleyici rolde babalar ebeveynlige geciste
hazirliksiz olduklari bilinmektedir. Babalarin dogum sonrasi slirece uyum saglamalar igin,
yapilandirilmis dogum 6ncesi egitimlere katilmalar1 gerekmektedir (Glingérmiis, 2003; May
ve Fletcher, 2012; Lee ve ark, 2018).

Anneler kadar babalar da dogum sonrasi siirece katilmalidir. Baba katiliminin
ozellikle bebeklik doneminde faydalar1 bulunmaktadir. Buna ragmen geleneksel anlamda
babalarin gebelik, dogum ve sonraki siireclere katilmasi ve bu siireglerde bir ebeveyn olarak
gereksinimleri goz ardi edilmistir (Ozgiil ve Grochulski, 2005; Alio ve ark, 2010). Babalarin
dogum sonrasi siirece dahil olmalari karsisinda bazi engeller bulunmaktadir. Bu engeller;
icinde yasanilan kiiltiir, annelerin babalar1 dogum sonrasi siiregten dislamalari, babalarin
caresizlik, basarisizlik duygulari, baba adaylarmin bilgi kaynagi bulmak konusundaki
yetersizlikleri, babalarin daha ¢ok para kazanmasi gereken bir rol iistlenmeleri gibi nedenler
oldugu goriilmektedir (Cildir ve ark, 2014; Shorey ve Ang, 2019). Giiniimiizde kadinin
ekonomik gii¢ elde etmesi ve ailelerin ¢ekirdek aileye doniismesiyle birlikte annenin sadece
ev isleri ve bebek bakimiyla ilgilendigi geleneksel diisiinceler degisti. Bu durum babalarin

bebek bakimina katilmalarinin gerekliligini diistindiirmektedir. Ge¢gmise oranla babalarin
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cocuklariyla daha fazla zaman harcadig1 goriilmektedir. Baba katiliminin artmasiyla ¢ocukla
baba arasindaki etkilesimler artmaktadir. Buna bagli olarak baba katiliminin, babalik rolii ve
cocuk gelisimindeki etkilerine iliskin bilgiler ¢ogalmistir. Babalarin bebek bakimina dahil
olmasiyla aile, bebegin baglanma davranislar1 ve bebekle bag kurma iliskilerinin gelistigi
bilinmektedir (Kuzucu, 2011; Galovan ve ark, 2014; Allport ve ark, 2018). Sonuglar bakima
katilma siirecinin aile merkezli bakimin bir pargasi olduguna isaret etmektedir.

Aile merkezli bakim, dogum ve sonrasi siireglerde bebeklerin tibbi kararlarinda
ebeveynlerin yer almalarmin yaninda cocuklarinin bakimlarinda aktif rol oynamalar
konusunda tesvik edici bir felsefedir. Aile merkezli bakim felsefesi; ailenin ¢ocuklarinin
bakimina katilmasi, sevgi paylasimi, bilgi paylasimi ve aile ile saglik personeli arasindaki
isbirligi kavramlarimi kapsamaktadir. Bu baglamda anne ve babanin ¢ocugunun bakimina
esit diizeyde ¢ocugun tiim hayati lizerinde alinacak kararlarda s6z sahibi olmalar1 ve daha
aktif rol almalar1 saglanmaktadir (Asai, 2011; Gooding ve ark, 2011). Aile merkezli bakim
modelinde bakim alacak kisi ve bakima dahil olacak kisiler bakimin merkezinde olmalidir
(Sekil 1).

Aile merkezli
bakim
Aile
Anne ve

Baba

Bebek

Sekil 1. Aile merkezli bakim felsefesi. (Sekil yazarlar tarafindan ¢izilmistir).

Dogum sonrasi siirece babalarin aktif katilimlarinin; ¢ocuklarin saglikli, 6z giiven
diizeyleri yiiksek, hayati seven ve karakter sekillenmesi agisindan daha gii¢lii insanlara
dontigmeleri acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (Ozgﬁl ve Grochulski, 2005; Allport,
2018). Babalarin bebek bakimina katilmalarinin g¢ocuklar tizerinde olumlu Kkisilerarasi

iligkiler, psikososyal durum, gelisimsel sonuglar {izerinde etkileri bulunmaktadir. Babalarin



bebek bakimina dahil olma siiregleri birbirini etkileyen ve ¢ok boyutlu karmasik bir siiregtir.
Baba bebegiyle ne kadar c¢ok etkilesimde bulunursa bebege karsi bagi artmaktadir
(Bogossian ve ark, 2017). Bu boyutlar genel anlamda duygusal, davranissal ve bilissel
olarak smiflanmaktadir;

Duygusal Boyut: Baba aday1 bebegi olacagi andan itibaren baba olmaya ve bebegi
kabullenmeye duygusal bir tutum gelistirir. Duygusal boyutta baba gelecege yonelik
beklentiler icerisinde, endise, stres, depresyon gibi duygular yasayabilir (Bogossian ve ark,
2017; Chen ve ark, 2019).

Davramigsal Boyut: Bu boyut babanin bebegine karsi iistlendikleri eylemler ve
davranig sekilleriyle ilgilidir. Babalar bebegin rutin bakimina dahil olmak i¢in (bebek
beslemek, bebegin altin1 degistirmek, bebegi i¢in aligveris yapmak, oyun oynamak vb.)
anneyle igbirligi yaparlar. Bu boyutta evlilik uyum ya da uyumsuzlugu gelisebilir (Cook ve
ark, 2005; Poh ve ark, 2014; Bogossian ve ark, 2017).

Biligsel Boyut: Babalarin bir baba olarak kendilerine olan algilari, farkindaliklart,
inanglar1 ve ¢ocuk sahibi olmanin anlamiyla ilgili olan diisiinceleridir (Bogossian ve ark,
2017).

Etkilesim, basetme siirecleri ve

Baba katiliminin boyutlari .
v deneyimler

Duygusal

Destek Firsat ve
olanaklar

saglanmasi

Biligsel

ya da varligi

Davranigsal [

Sekil 2. Baba katilim boyutlarinin gelisim modeli (Sekil yazarlar tarafindan ¢izilmistir).

Baba katilimimni inceleyen bir diger arastirmaci olan Lamb (2000) ise ii¢ katilim
boyutunu agiklamaktadir. Bunlar babanin mesguliyeti, aldigir sorumluluklar ve dogumdan
sonra hazir bulunuslulugudur. Mesguliyet babanin birebir ¢ocuguyla olan etkinliklerde
(oyun oynama, yiiriiyiis yapma, dédev yapma vb.) yer almasidir. Sorumluluk alma babanin

anneyle isbirligi yaparak bebegin bakimina dahil olma faaliyetlerini kapsamaktadir. Hazir



bulunusluk babanin ulasilabilir bir konumda olmasi ya da fiziksel olarak bir baba figiiriiniin
olmasidir (Lamb, 2000).

2.2.1. Babalarin Bebek Bakimina Katilmasinda Ebelerin Sorumluluklar:

Babaliga gecis bir erkegin hayati igin 6zel bir deneyimdir. Bu deneyim sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel boyutlar1 oldugu igin her bir baba igin bu siire¢ farklilik gosterebilir.
Yapilan ¢aligmalarda baba adaylarinin eslerinin gebelikleri ve dogum sonrasi siireglerdeki
beklentileri incelendiginde babalarin bu siireglerde beklentilerinin karsilanmadigi, destek ve
bilgiye ulasma konusunda zorluk yasadiklar1 goriilmektedir (Bartlett, 2004; Chen ve ark,
2019). Giniimiizde baba adaylari dogum sonrasi siirece katilmak istemektedirler. Ancak,
babalarin erken ebeveynlik doneminde destek ve bilgi sahibi olmadiklarin1 hissetmekte ve
bu donemde zorlandiklar1 gériilmektedir. Babalar yeni sorumluluklar tistlenmek istemesine
ragmen bazi babalar siiregten dislandiklarini hissettiklerini belirtmislerdir (Genesoni ve
Tallandini, 2009). Birgok baba dogum sonu bakiminda diglanmis, ¢aresiz ve korkmus
hissederler. Ozellikle ilk giinlerde eslerini etkili bir sekilde destekleyememektedirler (Steen
ve ark, 2012). Bu nedenle ebeler aileyi bir biitiin olarak ele almali, ulasilabilir olmali ve
babalara bilgisel destek saglamalidir.

Dogum sonras1 donemde babalarin artan sorumluluklar: ile beraber nasil yardim
edecegini bilememe, yetersizlik duygusu, yetersiz sosyal destek, uykusuzluk ve yorgunluk
nedeniyle yiiksek diizeyde stres yasayabilir ve rutin islerini bile tamamlarken zorlanabilirler.
Bu nedenle evlilikte bazi sorunlar, depresyon ve olumsuz ebeveynlik davranislar1 goriilebilir
(Wade ve ark, 2012; Sohorey, 2019). Dogum sonras1 donemde ebeler hem annelerin hem de
babalarin beklenti ve ihtiyaclarin1 belirlemelidir. Bu siirecte ebeler bakim verdigi ailelerin
bilgisel ihtiyaglarin1 danismanlik rolleriyle karsilarken kanita dayali bakim vermek, ailenin
tercihlerine, kiiltiiriine ve insan haklarina saygili olmak zorundadir (ICM, 2019; Sohorey ve
ark, 2019). Ebeveynlerin bebek bakimina esit diizeyde katiliminin bebegin gelisimi tizerinde
olumlu etkisi oldugu ve bebeklerinin ihtiyaclarim1 daha kolay anlayabilecekleri
anlatilmalidir (Macho, 2017). Butler ve ark (2017) yaptigi ¢alisma sonuglarina gore,
ebeveynlerin bakimin (bebegi tutmak, sarki séylemek, bebek banyosu vb.) her yoniine dahil
edilmesi ile temel ebeveynlik gorevlerini yerine getirme konusunda ailelerin memnuniyet

yasadiklar1, bebeklerinin ihtiyaglarin1 anlayabildikleri, daha az stres ve daha az anksiyete



yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle babalarin bakima katilmasi i¢in uygun bir ortam
saglanmalidir.

Ebelerin ¢agdas rolleri olan uygulayicilik, yoneticilik, egiticilik, arastiricilik ve
profesyonellik goz 6niinde bulundurulacak olursa babalarin bakima katilmalar1 konusunda
destekleyici egitici ve arastirict olmalar1 ebelerin sorumluluklar1 arasinda olmalidir.
Babalarin beklentilerinin, giiglii yonlerinin, zayif yonlerinin, bilgi gereksinimlerinin ve
yeteneklerinin belirlenmesi babalarin bakima dahil olmasini kolaylastiracaktir. Bu nedenle
ebeler dogum oncesi egitimlere babalarin katilmasi konusunda tesvik edici olmalidir. Ebeler
kanita dayali ve bireysel gelisimsel bakim ilkelerine gore yol gosterici olmali, her ailenin
farkli hayat deneyimleri, egitim diizeyleri, algi, yetenek, deger, kiiltiir ve inang sekilleri
oldugunun bilincinde olmalidir (Li ve ark, 2009; Nash, 2018; Warriner ve ark, 2018; ICMc,
2019; ICMd, 2019). Bu durumda ebeler bakima dahil edecegi babalari Iyi tanimali, bakima
katilma tesvik etme yaklasimini, egitim iceriklerini ve sunacagi bakimi Roy’un Adaptasyon

Modeli’ne gore diizenlemelidir.

2.3. Roy’un Adaptasyon Modeli (RAM)

Babalarin dogum sonu fonksiyonel durumlari bir adaptasyon siireci oldugu i¢in
Roy’un Adaptasyon modelinin temellerinin ve teorik altyapisinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu modelin teorik ve ampirik altyapi ¢alismalar1 Sister Calista Roy tarafindan 1964 yilinda
olusturulmaya baslamig ve 1970’de yaymlanmistir. Son olarak model 1986°da saglik bakim
uygulamalarina bir rehber olusturacak sekilde diizenlenmistir. Roy’un Adaptasyon
Modeli’ne gore insan; biyolojik, psikolojik, sosyal 6zelliklere sahip, hem i¢ hem de dis
cevre ile siirekli degisen ¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunan ve uyum gosterebilen
benzersiz varliklar olarak kabul edilir. Roy bu adaptif modelde insanin savunma ve bas etme
mekanizmalarimi kullandikga iyilik halinin de artacagini savunmaktadir. Calistra Roy’un
Modeli’nin ana kavraminin bireylerin i¢ ve dis sistemlerinin adaptasyonu oldugu
sOylenebilir (Fawcett, 2005; Bryar, 2011; Roy, 2011; Catal ve Dicle, 2014; Roy, 2018).
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2.3.1. Roy Adaptasyon Modeli’nin Temel Kavramlari

Roy’a gére modelin belli basli temel kavramlar1 insan/grup, saglik/hastalik, ¢evre,
ebelik/hemsirelik oldugunu belirtmistir. Roy insan ya da gruplarin degisen durum ya da
gevreye uyumunda olumlu tepki verip degisimin bir parcasi haline gelmeleri saglanirsa
degisen durumlara yonelik basarili bir adaptasyon olusmaktadir (Fawcet, 2005; Roy, 2009).
Saglik alaninda model gelistirmede tanimlanan kavramlar; bir sistem olarak insan, saglik,
cevre Ve hemsirelik/ebelik kavramlari tizerinden sekillenmektedir (Fawcet, 2005; Sert ve
ark, 2014).

Insan: Roy’a gore insanlar; bilissel, adaptif, bir biitine dayali ve uyarlanabilir
sistemler olarak tasarlanmistir. ROy insanin i¢ ve dis uyaranlara bagh olarak degisen
diinyaya uyum saglama konusunda yiiksek potansiyele sahip oldugunu belirtmektedir. Birey
yasayacagi her bir deneyimle (hastalik, hayat degisikligi, ortam degisikligi, durumsal
degisim vb.) meydana gelen yeni diizene uyum sagladigi siirece degisimlere ayak
uydurabilir. Insan deneme yanilma yontemiyle smirliliklarmi ve stresle bas edebilme
yontemlerini 6grenir. Insan bu &zelligiyle bulundugu her ortama uyum saglayabilecek
ozellikte bilissel, fiziksel, kimyasal ve hormonal olarak tepkiler veren bir canlidir (Fawcet,
2005; Fawcet ve ark, 2011; Roy, 2011a; Roy2011b).

Cevre: Insanlarin gelisimini ve i¢ diinyasmi etkileyen, onlar1 saran tiim etmenler
cevreyi olusturur. Roy insanin iginde yasadigi g¢evrenin hizli degisen kosullarina bagh
olarak bireylerin tiim davranislarini etkiledigini diisiinmektedir. Boylece birey sahip oldugu
enerjiyle etkili ya da etkisiz adaptif cevaplar verebilir (Fawcet, 2005; Vicdan ve Karabacak,
2014).

Saghk/Hastahk: Roy saglik ya da hastaligin insanin tiim yasami boyunca
deneyimleyebilecegi kaginilmaz bir durum oldugunu bildirmektedir. Birey ¢evresiyle uyum
icindeyse sagliklilik ve bas etme mekanizmalar1 yetersiz kalirsa hastalik ortaya ¢ikmaktadir.
Degisen kosullarda saglikli kalabilmek insan olmanin potansiyel amacini yansitmaktadir.
Bilinmelidir ki, saglik, insan ve gevreyle biitiinlesme siirecidir (Roy, 2011a; Roy, 2011b).
Ornegin bir babanin dogum sonras1 artan sorumluluklar karsisinda stresle bas edebilmesi
sagliklilik, bas edememesi sonucu anksiyete, stres ya da depresyon gibi durumlar yasamasi
hastalik olarak sonuglanabilir.

Hemsirelik/Ebelik: Hemsire/ebe bu modelde bakim verici rolii ile kaliteli bakim
sunar. Boylece hemsirenin ve ebenin amaci, bireylerin iyilik halini ve yasam kalitelerini

arttirarak bireylere giiglii bir adaptasyon yetenegi kazanmalarina katkida bulunmaktir (Roy,
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2009). Ebelik de, kanita dayali, bakima dayali, mutidisipliner (psikoloji, tip bilimleri,
sosyoloji) bir meslek grubudur (Bryar, 2011; ICM, 2019). Bryar (2011) ebelik bakimina
yonelik modellerin yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelik bakimi igin gelistirilen modellerin
ebelige uyarlanabilecegini bildirmektedir.

Bireylerin yasamsal degisimlere ve uyaranlara yonelik bas etme mekanizmalari
gelistirebilir. Modelde birey ya da gruplarin uyaranlara karsi bas etme mekanizmalari
yetersizse bireylerin adaptasyonu basarisizlikla sonuglanir. Uyum diizeyi bireyin bu
uyaranlara pozitif yanit verme yetenegidir (Gonzales, 2007; Barone ve ark, 2008; Roy,
2009). Roy modelde insanin olumlu ya da olumsuz uyaranlarla etkilendigi ve bu uyaranlarin
fokal (odak), rezidiiel (olasi) ve kontekstual (etkileyen) olarak smiflandigini belirtmistir
(Sekil 1).

Fokal (odak) uyaranlar: Bireyin uyaranlarla karsilastigi ve dikkatini g¢eken
durumlarda dogrudan tepki vermesine neden olan odak uyaranlardir (Roy, 2011a). Ornegin,
kontraksiyonu olan bir gebe i¢in odak uyaran dogumdur. Ya da dogum sonrasi déneme
uyum saglamaya calisan babanin bilgi kaynaklarina ulasmasi i¢in; odak uyaran bilgi
arayisidir.

Kontekstiial (etkileyen) uyaranlar: Kontekstual uyaranlar davramis ya da
durumlarin dogrudan nedeni degildir. Bu uyaranlar fokal uyarani etkileyen uyaranlardir
(Roy, 2009; Roy, 2011a). Ornegin odak uyaran1 dogum olan bir gebenin dogum esnasinda
yasadig1 korkular kadin1 daha ¢ok etkiler. Burada korku kontekstiial uyaran olarak ele alinir.
Ya da odak uyarani bebek olan bir babanin bebegini avutamamasi sonucu anksiyete
yagsamast kontekstiial uyarandir. Bu durumda ise ele alinan sonug babanin anksiyete
yasamasidir.

Rezidiiel (olasi) uyaranlar: Rezidiiel uyaranlarin varligi bilinir ve bireyi etkiler.
Ancak herhangi bir 6l¢iim araciyla tespit edilemez. Birey bu uyaranlarin farkinda
olmayabilir. Gegmisten kaynaklanan deneyimlerle kazanilan inanglar ve davranis
bigimleridir (Fawcet, 2005; Roy, 2011a). Ornegin bilgi verilmeden esi dogumhaneye alinan
baba ilk defa bu deneyimi yasayacaksa endiselenebilir. Bu durumda geg¢mise giderek
arkadaglarindan birinin esinin dogumu gergeklesirken arkadasinin ¢ok fazla beklemedigini
hatirlayarak rahatlamaya galisabilir.

Bu modelde dort adaptif alan bulunmaktadir. Modelde tanimlanan uyum alanlari;
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlaridir. Bu uyum alanlari
arasinda bir etkilesim s6z konusudur ve bir uyum alanini etkileyen bir durum diger uyum

alanlarmi da etkileyecektir. Bu uyum alanlarinda bireylerin kritik zamanlarda gelistirdigi
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bazi adaptif davranig sekilleri gézlemlenmektedir. Uyum alanlarinin etkilesimi basarili
olursa bag etme sistemlerinin etkili oldugu séylenebilir (Barone ve ark, 2009; Roy, 2009;
Roy, 2011b).

Fizyolojik uyum alani: Bireyin tiim yasamsal fonksiyonlar1 (Sistemleri, uyku, yeme,
icme, dinlenme, calisma gibi tiim eylemler) fizyolojik uyum alan1 olarak adlandiriimaktadir.
Bu uyum alaninda birey ¢evreden gelen uyarilara anlik olarak fizyolojik tepkiler
vermektedir (Roy, 2011a). Ornegin, dogum sonras1 dénemde giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluk yasamayan baba fizyolojik uyum alaninda adaptasyon saglamayi
basardig1 sOylenebilir.

Rol fonksiyon alami: Toplumun bireyden bekledigi tiim davramig kaliplari,
toplumsal cinsiyet rolleri, unvanlar ve eylemler bu uyum alan1 kapsamina girmektedir
(Shosha, 2012; Ordin ve ark, 2013). Ornegin, rol fonksiyon alaninda yogun is yasantisi olan
bir baba esi ve bebegiyle yeterince ilgilenemezse rol fonksiyon uyum alanina yonelik
sorumluluklarimi yerine getirememis olur.

Karsihklhi baghlik uyum alani: Bu uyum alaninda bireyler birbiri ile olumlu
etkilesim, etkili iletisim, baglilik davraniglar1 ve sosyal destegi kapsamaktadir (Roy, 20009;
Roy, 2011). Ornegin dogum sonras1 dénemde giinliik yasam aktiviteleri ve bebek bakimi
konusunda esine destek olmak isteyen baba adaymin pratik destek sistemlerini gelistirmesi
karsilikli baglilik alanina adaptasyon sagladigi gostermektedir.

Benlik kavramm uyum alami: Bireyin kim olduguna iligskin disiinceleri yani kendini
algilama bigimidir. Bireyin benlik saygisi bu alanda incelenir. Bu alanda birey kendini
ruhsal, fiziksel ve duygusal agidan ya pozitif degerlendirir ya da baskalariyla kendini
kiyaslayarak hayal kirikligi gibi olumsuz duygular deneyimleyebilir (Roy, 2009; Vicdan ve
Karabacak, 2014). Ornegin, baba adaymin iyi bir baba olamayacag: konusunda endiselerinin
olmasi benlik kavrami uyum alanm1 kapsaminda adaptasyon kazanmaya calistigini

gostermektedir.
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iINSAN SISTEMINIi
UYARANLAR
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(Duygusal, bilissel ve yeniden yapilandirma bas etme sekilleri)
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Rol
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Benlik Adaptasyon

alanm diizeyi

Karsilikh
baglilik
alani

Sonug¢

Uyumlu ya da
uyumsuz davranis
sekilleri

Sekil 3. Roy’un Adaptasyon Modeli (Sekil arastirmacilar tarafindan tasarlanmistir).

2.3.2. Roy Adaptasyon Modelinin Doguma Hazirhik Egitimlerinde Kullanimi

Arastirmacilar c¢aligmalarin teorik ve ampirik altyapilarinin kalitesini arttirmak
amaciyla ¢esitli model ya da kuramlar kullanirlar. Sister Calistra Roy’un adaptasyon
modelinin teorik ¢ercevesi saglikli ya da hasta birgok viicut sistemlerinde ve degisen yasam
kosullarinda kullanilmaya uygun olarak tasarlanmistir. Roy’un adaptasyon modeli simdi ve

gelecekte degisen kiiresel bu diinyada, bireyler ve gruplar olarak entegre saglik bilgisi elde
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etmek i¢in arastirmacilara birgok imkan sunar. Roy’un adaptasyon modelinin birgok
bilimsel disiplinde kullanilmas1 saglik bakimindan sorumlu ebelik ve hemsirelik mesleginin
temellerinin bilimsel anlamda giiclenmesine katki saglayacaktir. (Barone ve ark, 2009; Roy,
2011a; Ardashir ve ark, 2013; Sert ve ark, 2014). Roy’a gore bu model, degisen durumlara
uyum saglayarak, bas etmeye calisan birgok birey i¢in uygundur. Roy ayrica, model uyum
konusunda kanit elde etmeye birgok aratirma ig¢in uygun bir potansiyele sahip oldugunu
bildirmistir. Roy Adaptasyon modeli bireylerin biligsel 6zellikleri Kullanilarak cevre ile
adaptasyonlarinin saglanmasi ve bilgi edinme amaciyla dogum sonu dénemde kullanilmaya
uygundur (Roy, 2011a; Demirsoy Horta ve ark, 2017; Roy, 2018).

Dogum sonu donem, aileye yeni bir iyenin katilmasiyla ebeveynlige gegciste
gelisimsel bir kriz yasanabilen bir donemdir. Bu donem ebeveynlerin degisen kosullar ve
cesitli zorluklar deneyimledigi bir adaptasyon siireci oldugu diisiiniilebilir. Ailelerin
yasayacagl problemlerin yaninda bilgi gereksinimlerinin karsilanmamas: adaptasyon
stirecini geciktirebilir (Ergiineri, 2015; Fenstra ve ark, 2017; Sohorey ve Ang, 2018). Bu
nedenle ebeveynlik deneyimini ilk defa yasayacak bireylerin ebelik ve hemsirelik bakimina
gereksinimleri oldugu diisiiniilebilir.

Anne ve Dbabanin dogum sonrasi donemde yasayacagi degisimler Ve
gereksinimlerinin karsilanmasmin yaninda bireylerin adaptasyon saglamalar1 amaciyla
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Wiklund ve ark, 2018). Ebeler dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi donemdeki ailelerin fizyolojik, psikolojik, sosyal fonksiyonlarinda
gereksinim duyulan bakimi giderildigi ve gerekli destek sistemlerinin saglandig: etkin bir
bakim sunmalidirlar (ICM, 2019). Ebelerin bu bakimi sunmalar1 ancak modellerin
kullanilmas: ile gergeklesebilir. Roy Adaptasyonu Modeli’ne gore verilen egitim ve bakim;
bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan desteklenebilmesi sebebiyle dogum sonrasi
bakim igin uygun bir model oldugu goriilmektedir (Barone ve ark, 2009; Bryar ve Sinclair,
2011).

2.4. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami bireylerin dogumundan 6liimiine kadar yasamlarinin herhangi
bir déonemdeki giiven duydugu sosyal ag icerisinde etkilesim igerisinde oldugu kisilerden
ilgi, sevgi, saygi, emek ve yardim gibi beklentilerinin karsilandig1 karmagik algilanan bir

sistemdir. Insanlarin sosyal destek aldig: kisiler tanidik gevresi igerisindeki aile iiyeleri, esi,
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arkadaglari, saglik bakimi aldig: kisiler, akrabalar, komsular, din adamlar1 gibi kisilerden
olusmaktadir (Ozgiir, 1993; Cohen, 2004). Sosyal destek, evlilik, dogum, yasam
degisiklikleri, ebeveynlige ge¢is ya da hastalik gibi durumlardan kaynaklanan krizlerin
getirdigi stres sonuglariyla bas edebilmek igin yeterli yardim saglanarak bireylerin kendini
mutlu ve degerli hissetmesini saglamaktadir. Sosyal destek ile bireyler i¢inde bulundugu
durumlarin farkina varir ve bu durumlara daha kolay adaptasyon saglayabilir (Cobb, 1976;
Abbas ve ark, 2019; Sim ve ark, 2019). Bireyler destek ihtiyaglarmin tanidik gevresi
icerisinde giiven duydugu Kkisiler tarafindan karsilanmasi beklentisi icerisindedirler.
Insanlarin deneyimleri, kiiltiirleri, yasam sekilleri, sosyal ve ekonomik durumlar1 farkli
oldugundan bir yasam deneyimi ya da kritik bir zamanda algiladiklar1 sosyal destek
ihtiyaglar1 farkli olmaktadir. Bireylerin sosyal destek sistemleri arasinda aragsal, duygusal
ve bilgisel tipleri bulunmaktadir (Berkman ve ark, 2000; Schwarzer ve ark, 2003; Cohen,
2004).

Aracsal (Enstriimental, maddi, fiziksel ya da techizat) Destek: Bireylere yapilan
maddi, tibbi bakim, konfor, arag-gere¢ ve hizmet teminine dayanan destek tiiriidiir. Bireyler
bu destek tiiriinde ihtiyac1 olan destegin teklif edilmesi ya da yardim ihtiyact oldugunda
yardim isteyebilecek birilerinin olmasi beklentisi igerisindedirler (Schwarzer ve ark, 2003;
Cohen, 2004). Ornegin bilgi ihtiyac1 olan bir ebeveyne egitim materyali temin edilmesi
aracsal destek olarak degerlendirilebilir.

Duygusal (Psikolojik) Destek: Duygusal destek; empati, ilgi, sevgi, ve diirtstliik
gosterilmesi  olarak tanimlanmaktadir. Aragsal destekten daha soyut goriilmektedir.
Duygusal destek boyutunda bireyler kendilerini rahat hissettikleri insanlarin yaninda
sevilme, sefkat ve mutlu olmak gibi beklentiler icerisindedir (Schwarzer ve ark, 2003).
Ornegin dogum sonrasi dénemde yogun stres yasayan babanin beklenti ve duygularini
anlatmasina izin vermektir.

Bilgisel (informal, zihinsel ya da islevsel) Destek: Cevresel ve bireysel problemler
ile bas etmesi icin bireylere verilen bilgi, tavsiye ve rehberlik olarak tanimlanmaktadir.
Bireyler bu destek boyutunda problem yasadiklar1 ya da garesizlik hissettikleri konulardan
damsmanlik gereksinimleri duymaktadirlar (Schwarzer ve ark, 2003; Cohen, 2004). Ornegin
bir ebenin, dogum sonrasi dénemde aile planlamasi yontemleri kullanim1 hakkinda anne ve

babaya danismanlik yapmasi bilgisel destege 6rnek olarak verilebilir.
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2.4.1. Dogum Sonrasi Donemde Algilanan Sosyal Destek

Giiglii sosyal sosyal destek sistemleri olan bireylerin tiim yasam dénemlerinde stres
altinda olup olmadigina bakilmaksizin hayatta kalabilme yetenekleri daha iyi diizeydedir
(Holt-Lunstad ve ark, 2010). Sosyal destege gereksinim duyulan en onemli yasam
donemlerinden biri de dogum sonrast donemdir. Dogum sonrast donem aile ig¢in yogun
duygularin yasandigi bir doniim noktasidir. Anne ve babalar, 6zellikle de bu durumu ilk kez
yasayanlar, bu donemde en ¢ok bilgi ve sosyal destege gereksinim duymaktadirlar. Dogum
sonrast donemde aileler en ¢ok ev isleri, bebek bakimi, giivende hissetmek, aile olarak
birlikte olmak, fiziksel destek gibi gesitli konularda stres yasarlar ve destege gereksinim
duyarlar (O'Neill ve ark, 2019). Dogum sonrasi anne ve babalarin benzer problemler
yasadiklar1 ve benzer destek beklentileri icerisinde olduklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin
destek beklentilerinin ¢ogunlukla aile, akraba, saglik profesyoneli, arkadas ve es oldugu
goriilmektedir (Hoban ve Liamputtong, 2012; Musser ve ark, 2012; Gaboury ve ark, 2017;
Leung ve ark, 2017). Gebelik ve dogum sonras1 donemde yeterince desteklenemeyen anne
ve babalarda depresyon, stres ve anksiyete gibi problemler goriilmektedir (Molina-
Velasquez ve ark, 2018; Tambag ve ark, 2018). Bu sonuca gore, sadece anne degil ayni
zamanda babalarin da dogum sonrast donemdeki sosyal destek ihtiyaclart gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Babalarin da dogum ve sonrasi siirecte karmasik duygular
yasadiklarinda, beklenmedik durumlarda ya da bu deneyimi ilk defa yasadiklarinda sosyal
destege gereksinim duyduklar1 goriilmektedir. Babalar bu donemde dislanmislik, garesizlik,
destek yoksunlugu, stres ve psikolojik problemler yasamamalidir. Bu tiir olumsuz duygular
pozitif dogum ve dogum sonrast donemde olumlu deneyimler yasanmasimi engelleyebilir
(Vallin ve ark, 2019; WHO, 2018).

Dogum sonras1 doneme yonelik baba ve annelerin benzer sosyal destek ihtiyaglar
vardir. Bu nedenle babalarin da dogum sonrasi bakima dahil edilmesi gerekmektedir.
Babalarin destek gereksinimlerinin gebelik, dogum ve sonras1 donemde bakima katilmak,
saglik profesyonelleri tarafindan anlagilmak ve bilgi destegi oldugu bilinmektedir. Buna
ragmen literatiirde ve uygulamalarda babalarin dogum sonrasina yonelik gereksinimleri
cogunlukla goz ardi edilmistir (Ellberg ve ark, 2010; Oommen ve ark, 2011; Gaboury, 2017;
Palsson ve ark, 2017). Ebeveynlerin gereksinim duyduklar1 sosyal destek ¢ogunlukla ¢ocuk
yasaminin ilk {i¢ yilinda bebegin gereksinimlerini anlayabilmek ve erken bebeklik
doneminde bebekleriyle iletisim kurabilmektir. Boylece ailelerin dogum sonrasi doneme

uyumlar1 konusunda 6z diizenleme yetenegi kazanabilirler (Nilson ve ark, 2015; Barlow ve
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ark, 2018). Ulkemiz Saglik Bakanligi Dogum Sonrast Bakim Rehberi (2018) &nerileri
arasinda annelerin tibbi, duygusal ve sosyal agidan gereksinimlerinin belirlenerek
desteklemek agisindan ilgili birimlere yonlendirmek, es ve ailenin yeterince
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Jean Ball “Deck Chair Theory” sezlong teorisine gore, bir annenin psikolojik
durumunun olumlu olmasi, hamilelik, dogum ve sonrasi doneme, ebeveynlige adapte
olmasma baglidir. Dogum sonras1 destek fizyolojik, psikolojik ve duygusal ihtiyaglari
kapsamaktadir. Ball teorisini olustururken annenin destek ihtiyaglarmi bir sezlonga
benzetmis ve maternal iyiligi ayakta tutan en onemli desteklerin aile ve arkadaslarin
oldugunu vurgulamistir (Bryar, 2011). Giilsen ve Dogan Merih (2018) dogum sonrasi
donemdeki annelerin destek beklentilerinin belirlendigi caligmalarinin sonucuna gore,
annelerin ¢ogunlukla eslerinden destek beklentisi igerisinde olduklarini saptanmistir. Hatun
Sahin ve Soypak (2010)’in g¢alismasinda ise, erken postpartum doénemdeki kadinlarin
cogunun es desteginin algilarmin olumlu oldugu ve duygusal agidan kendilerini rahat
hissettikleri goriilmektedir. Babalar bu siiregte destek kaynaklarina ulasmakta zorlanmakta
ya da yeterince desteklenemeyen eslerini desteklemek konusunda garesizlik yasamaktadirlar
(Sohorey ve ark, 2018; Sohorey ve ark, 2019). Ebeveynlerin dogum sonrasi dénemdeki
duygusal sorunlarinin literatiir bilgileriyle incelendigi bir arastirmada (Gtileg ve ark, 2014),
sosyal destek sistemleri yetersiz olan ebeveynlerin depresyon, stres gibi problemleri yogun
derecede yasadigi, ¢ocugun gelisiminin olumsuz etkilendigi, buna bagli olarak evlilik
iliskisi tlizerinde olumsuz etkiler olustugu ve bu nedenle dogum sonrasi doénemde
ebeveynlerin bu siiregte desteklenmesi gerektigi bildirilmistir. Bu sonuglara gore, dogum
sonras1 destegin gerekliligi ve 6nemi kabul edilmis nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
Ailelerin bu konuya iliskin beklenti ve deneyimlerinin 6nemsenmesi ortaya ¢ikabilecek
problemlerin ¢éztimiinde ve ailelerin pozitif ebeveynlik deneyimleri yasamalar1 agisindan

Onem tasimaktadir.

2.4.2. Dogum Sonrasi1 Donemde Ebelerin Sosyal Destek Vermede Rolii

Dogum Ve sonrasi siiregte anne ve babalarin deneyimlerinin, sosyal destek algilari ve
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, erkeklerin bu olaydaki siireglere dair bilgisine katkida
bulunabilir. Ebelik, tstiin, iyi bir babalik deneyimini desteklemede/tesvik etmede Kilit bir
konumdadir (Solonen ve ark, 2014; Molina-Velasquez ve ark, 2018). Her ailenin dogum
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sonunda bireylerin algiladiklar: destek beklentileri ya da destek sistemleri farkli oldugundan
ebeler bireylerin yasam deneyimleri ve kiiltiirlerini géz oniinde bulundurarak destek
saglamalidir (Vallin ve ark, 2019).

Dogum sonrasi dénemde kadinlarin ve ailelerinin destek sistemlerine ulasmak
konusunda haklar1 bulunmaktadir. Ebelerin ailelerin kararlarin1 ve haklarin1 desteklemek
konusunda savunuculuk gorevleri bulunmaktadir (ICMe, 2019). Simsek ve arkadaslari
(2018) ebeligin bagimsiz rollerinden birinin sosyal destek oldugunu vurgulamis ve iyi bir
sosyal destegin destekleyici bakim, siirekli bakim, etkili iletisim ve iyi dinleyici olma
Ozelliklerini  kapsadigini  bildirmistir. Babalarin dogum sonrasi donemde yeterli
desteklenemedigi durumlarda dislanma duygusu yasamakta ve negatif deneyimler ile
duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu donemde saglik profesyonelleri olumlu yaklasimlarla
babalar1 dogum sonrasi siirece dahil etmek konusunda caba sarf etmeli ve erkeklerin eslerini
nasil desteklemeleri konusunda yol gosterici olmalidirlar (Sohorey ve ark, 2017; Vallin ve
ark, 2019). Sohorey ve ark (2017)’na gore, 6zellikle dogum sonrasi erken donemde saglik
profesyonellerinin aileye 6zel bireysellestirilmis bakim saglayarak, babalarin gereksinim
duyduklar1 destek kaynaklarina ulasmalarini saglamalidir. Dogum sonrasi donemde erken
taburcu olmanin yani sira anne ve babanin bir arada olmasmin yeni ebeveynlik rollerini
kazanmalar1 tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu dénemde aileler kendilerini
giivende hissetmek isterler. Ailelerin kendilerini en giivenli hissettikleri yer aileleriyle bir
arada olduklar1 evleridir. Ebeler diger saglik profesyonelleri ile igbirligi yaparak dogum
sonras1 erken taburculuk konusunda yeni anne ve babalari tesvik etmelidirler (Nilsson ve
ark, 2015). Mermer ve ark (2010) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonras1 donemdeki kadinlarin
sosyal destek kaynaklarmin gebeliktekine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle saglik c¢aliganlar: tarafindan kadinlarin dogum sonrasi donemde sosyal destek alma
durumlarinin belirlenmesinin ailelerin destek sistemlerini harekete gegirme hususunda

onemli oldugunu bildirmislerdir.

2.5. Fonksiyonel Durum Kavrami

Yasamin her alaninda bagimsiz olarak yasamak igin gerekli tiim ev i¢i faaliyetler ve
sosyal alanlara dahil olma becerilerine fonksiyonel durum denir. Fonksiyonel durum
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel aktiviteler, cinsel yasam aktiviteleri, rutin isler,

mesleki faaliyetler, yemek pisirmek, ¢ocuk bakimi, sosyal, toplumsal organizasyonlara
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yonelik yapilan aktiviteleri kapsayan saglikli ve bagimsiz olma konusunda belirleyici bir
faktordiir (Fawcet ve ark, 1988; Tulman ve ark, 1993; Sanl1 ve Oncel, 2014; Vicdan ve ark,
2015). Hastalik, gebelik, dogum, anne ve baba olmak gibi durumlarda bireylerin eski diizeni
bozulur. Kritik ya da yeni bir durumda bireyler yeni sisteme uyum saglamaya galisirlar.
Degisen diizende yeterli giiven ortam1 saglanamayan ortamlarda bireyler yeni diizene uyum
saglayamaz ve stresle basa c¢ikamayabilirler. Bireylerin fonksiyonel duruma yonelik
gereksinimlerinin karsilanmasiyla bireyler kendilerinden beklenen rollere daha kolay uyum
saglayabilirler (Ozkan ve Sevil, 2007; Ozkan ve ark, 2014; Hansen ve ark, 2019). Kula ve
Cakar (2015)’in aktarimina gore, sosyal bilimci Maslow ihtiyaglar hiyerarsisi teorisinde
insan gereksinimleri bir piramite benzetilmis olup, piramitin her bir basamagi bir
gereksinimi temsil etmektedir. Ornegin insanlar fizyolojik, giivenlik ve sevgi ihtiyaglarimi
karsilamadan sayginlik ve kendini gergeklestirme gibi gereksinimlerini karsilayamamaktadir
(Sekil 4).

» | Kendini gergeklestirme

Kisisel
Tatmin

Prestij, basan, _ Deger Ihtiyaci
digerlerince takdir

ediime. benimsenme

-_ Ait olma ve sevgi
/ Digerleri ile iligki kurmak, kabul 5

edilmek, ait olmak

ve emniyet icinde tehlikeden uzak

Kendini aileni ve toplumu gaven ————— | Gaveniik intiyact
tutma

Fiziksel ihtiyaglar

—_—

Hava, su, besin, cinsellik, uyku, denge, bogaltim

Sekil 4. ihtiyaclar hiyerarsisi (Maslow, 1943; Kula ve Cakar, 2015).

2.5.1. Babalarin Dogum Sonras1 Déneme Yonelik Fonksiyonel Durumlar

Dogum sonrasi bakim, sadece yeni dogmus ¢ocuk ve annenin fonksiyonlarina gore
degil, ayn1 zamanda tiim ailenin gereksinimlerini gidermeye yonelik diizenlenmelidir
(WHO, 2013; Shorey ve ark, 2017). Sohorey ve ark (2017)’nin yaptigi calismanin

bulgularina gore, dogum sonrasi doénemde babalar fonksiyonel agidan zorlandigi
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belirlenmistir. Bu nedenle ozellikle ilk defa baba olan erkeklerin zorlu deneyimler ve
duygusal degisimler sonucu yogun stres yasadiklar1 goriilmektedir. Babalarin dogum sonrasi
donemdeki beklentilerinin gebelik, dogum ve sonrasi donemlerde gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik yeterli destek ve danismanlik almak oldugu goriilmektedir (Poh ve
ark, 2014; Shorey ve ark, 2017).

Dogum sonras1 donemdeki babalarin fonksiyonel durumu; ev islerine (ev temizligi,
bulasik, yemek yapma vb.) katki saglama, toplumsal faaliyetlere, sosyal organizasyonlara
katilim, spor yapma, bireyin 6z bakimi, cinsel aktivitelerin diizene girmesi, bebegin rutin
bakimina katilma ve mesleki aktivitelerini tistlenmeye hazir olmaktir (Tulman ve ark, 1993;
McVeigh ve ark, 2002; Sevil ve Ozkan, 2009; Sevil ve Ozkan, 2010). Babalarin dogum
sonrast fonksiyonel durumlari hakkinda literatiirde ¢ok fazla bilgi olmamakla birlikte,
babalarin fonksiyonel durumlarinin dogum sonrasi adaptasyonu ile iliskili oldugu
bilinmektedir (McVeigh ve ark, 2002; Sevil ve Ozkan, 2009). Dogum sonras: dénemde
babalarin fonksiyonel durumlari ¢esitli destek sistemleri, daha 6nceki babalik deneyimleri
ya da bu deneyimi ilk defa yasamak ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ornegin babalarm dogum sonras1 dénemde cinsel fonksiyonlar konusunda
degisiklige ugramasi esler arasindaki iliskinin etkilenmesine neden olacaktir (McVeigh ve
ark, 2002; Williamson ve ark, 2008; Ozkan ve Sevil, 2009; Leach ve ark, 2014). Ozkan ve
ark (2018)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina goére, babalarin dogum sonrast dénemdeki
fonksiyonel durumlar1 incelendiginde; ev igi faaliyetler, bebek bakim faaliyetleri, sosyal ve
toplumsal faaliyetler alaninda ilk iki ay igerisinde anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore babalarin dogum sonrasi déonemde fonksiyonel olarak daha
aktif olmalar1 saglanmali ve fonksiyonel durumun bir paras: olarak rutin bebek bakimina

katilmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidirler.

2.6. Tiirkiye’de Bireylerin Internet ve Teknoloji Kullanma Durumlari

Ulkemizde gelisen teknolojiyle es zamanli olarak artan geng niifus, egitim durumu,
iletisim ve bilgi ihtiyacina paralel olarak internet kullanimi yayginlasmistir (Urhan ve
Kizilca, 2011). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yilinda yayinladigi verilerinde aktif
teknoloji kullanimi egilimi sonuglarina gore; bilgisayar, internet kullanimi ve internete
erisim imkani olan haneler 2018 yilinda bireylerde sirasiyla %59,6 (bilgisayar), %72,9

(internet kullanimi) ve %83,8 (internete erisim imkani) oldugu goriilmektedir. Bu oranlar
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2017 yilinda sirasiyla %56,6 (bilgisayar), %66,8 (internet kullanimi) ve %80,7 (internete
erisim imkani) idi (Sekil 2). Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki
erkeklerde %68,6 ve %80,4 iken, kadinlarda %50,6 ve %65,5 oldu (TUIK, 2018). Internet
kullanimina iliskin temel gostergelere bakilacak olursa iilkemizde internet kullanicilarinin

sayisinin giinden giine arttig1 goriilmektedir (Sekil 5).

internet Kullanimina iliskin Temel Géstergeler 2011-2018

90
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50 .
40 L =

30
20
10
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@ nternet erisim imkani olan
haneler

internet kullanim oranlari 45 47.4 48.9 53.8 55.9 61.2 66.8 72.9
Bilgisayar kullanim oranlari ' 46.4 48.7 49.9 53.5 54.8 54.9 56.6 59.6

42.9 47.2 49.1 60.2 69.5 76.3 80.7 83.8

==@==[nternet erisim imkani olan haneler internet kullanim oranlari

Bilgisayar kullanim oranlari

Sekil 5. TUIK internet kullanim istatistikleri (TUIK, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun gergeklestirdigi “Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim1 Arastirmas1” sonuglarina goére; bireylerin %98,7’sinin cep telefonuna sahip
oldugu, bu cep telefonlarinin %77’sinin akilli telefon oldugu, ayn1 dénemdeki hanelerde
%357,1’inde %19,2’sinin masa st bilgisayar veya %37,9’unun tasimabilir bilgisayar
kullandig1 ve %28,4iinde tablet bulundugu sonucuna ulasiimistir (TUIK, 2018).

Ulkemizdeki bireylerin internet kullanim amaglar1 incelendiginde biiyiikk oranda
sosyal medya kullanildigr goriilse de, bireylerin %68,8’inin hastalik, saglik, gebelik,
beslenme gibi konularda bilgi arama amaciyla ve 34,7’sinin ise bir web sitesi iizerinden

hekim randevusu almak amaciyla interneti kullandiklar1 goriilmektedir (TUIK, 2018).
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2.6.1. Web Tabanh Saghk Egitimi

Saglik egitimi; hasta ya da saglikli bireylerin saglik yonetimlerini gelistirebilen,
bireylerin riskli davraniglarinin  belirlenebilen ve saglik hizmetlerinin  maliyetini
diislirilmesini saglayan uygulamalardir. Bu yoniiyle diinya genelinde saglikli ve kronik
hastaligi olan bireylere yonelik egitim faaliyetleri artmaktadir. Saglik profesyonelleri
alternatif egitim yontemleri kullanmaktadir. Bu egitim yontemlerinden biri de web tabanli
egitimlerdir. Web tabanli egitim teknolojileri ilk basta kronik hastaliklarin yonetimi igin
tasarlanmisti. Giiniimiizde web tabanli egitimler ile bireylerin yeni durumlara uyum
saglamalarim1 ve olumlu davramis degisikligi kazandirilarak bireylerin sagliklarini
iyilestirmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir (Oz Alkan, 2016; Jansa ve ark, 2018). Bilgi
ve iletisim teknolojisindeki son gelismeler; tip alanindaki uygulamalarin gelismesini
saglamakla birlikte, 6grenciler, saglik ¢alisanlari, hasta bireyler i¢in bilgiye hizli ulagsmak ve
etkin iletisim olanaklar1 saglamaktadir (Nguyen ve ark, 2004; Ritterband ve ark, 2009;
Zhanga ve ark, 2018; Ushimaru ve ark, 2019). Bu durum sonucunda hatali bilgilerle
hastalarin karsilagsmasi ka¢inilmazdir. Nason ve ark (2013) internet tabanli bilgilerin
dogrulugunu degerlendirmis ve bu bilgilerin ¢ok az bir kismimin (%33) dogru bilgilerden
olustugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle bireylerin internet giivenligi ve internet
okuryazarhigi konusunda farkindalik diizeylerinin arttirilmas1 gerekmektedir.

Diinya genelinde (%55,1) ve tilkemizde (%72,9) internet kullanimi hizla artmaktadir.
Internet kullanim oranlar istatistiklerine bakilacak olursa tiim diinyada internet
kullaniminda hizli artigin oldugu sdylenebilir. Diinya genelinde internet kullananlarin sayisi
son sekiz yil iginde biyiik bir oranda artmistir. Bu artig ile insanlarin saglik alaniyla ilgili
bilgiye ulasma ve egitim alma konusunda kolaylik yasamalarini saglamistir. Yapilan
caligmalarda web tabani ilizerinden egitim alan bireylerin saglik yonetimleri ve olumlu
davranis sekillerinin gelistigi goriilmektedir (Internet World Stats, 2018; TUIK, 2018; Ozaki
ve ark, 2019). Ulkemizde kisi basina diisen ebe sayis1 goz oniinde bulundurulacak olursa
saglik profesyonellerinin bireylere yeterince zaman ayiramadiklart bilinmektedir. Bu
nedenle kitlelere web tabani lizerinden egitim ve iletisim olanaklariyla kolayca bilgisel
destek saglanabilir. Bireylerin saglik bakimi1 konusundan saglik profesyonellerine ulagsmalari
miimkiin hale gelecegi diisiiniilebilir (Demir ve Goéziim, 2011; TUIK, 2018; Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2018).
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2.6.2. Dogum Oncesi ve Sonras1 Egitimlerde \WWeb Tabanh Egitim

Internet iizerinden verilen egitim saatlerinin esnek olmasi yetiskin egitimi icin
uygundur. internet gorsellerin (resimler, sekiller, algoritmalar vb.), iletisim panellerinin,
materyal paylasiminin ve videolarin kullanilabildigi ya da ¢oklu fonksiyonlar1 birlestirecek
nitelikte evrensel bir uygulamadir. Yapilan calismalarda dogum 6ncesi, dogum Ve sonrasina
yonelik verilen web tabanli egitimlerin anne, baba ve bebek tizerinde olumlu sonuglar
verdigi goriilmektedir. Bu nedenle internet teknolojilerin kullanimi dogum sonras1 dénemde
uygun ve faydali bir ara¢ olabilir (Huang ve ark, 2007; Slomian ve ark, 2017; Abudhail ve
ark, 2019). Solonen ve ark (2011)’nin web tabani iizerinden ebeveynlerle yaptiklari
caligmanin sonuglarina gore, bireylerin ebeveynlik memnuniyetinin ve 6z yeterlilik algisinin
olumlu yonde gelistigini goriilmektedir. Dogum sonrasi dénemde bir¢ok kadinin ulagim ve
bebek bakimi konusunda danismanlik i¢in bir saglik kurulusuna bagvuramadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin kadinlarin kararlarii belirlemeleri ve
yenilik¢i ¢oziim yollar1 bulmalar1 gerekmektedir. Bir web tabaniyla yapilacak dogum
sonrast uygulamalar dogum sonras1 hastane ziyaretlerini arttirmak i¢in kullanish ve kabul
edilebilir uygulamadir (Himes ve ark, 2017).

Dogum sonrasi déonemde yapilabilecek egitim konular1 bebek bakimi, annenin
desteklenmesi, bebek ya da anneyle ilgili riskli durumlar, ebeveynlik, ilk yardim bilgileri,
aile planlamasi yontemleri, saglikli beslenme ve saglikl: iiriinlerin temini seklinde oldukca
genis olabilmektedir. Bu egitimlerde videolar ve egitim kitaplari kullanilmaktadir (Ashfor
ve ark, 2018). Ayrica egitimler bilgisayarin yaninda ¢ogunlukla tablet ve akilli telefon
tizerinden yapilacagindan web tasariminin cep telefonuna uyumlu olarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Bu egitimlerin dogum sonrasi olumlu ebeveynlik davranislarini
kazandirmasi, anksiyete ve stresi azaltma konusunda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir
(Ashford ve ark, 2017; Ashford ve ark, 2018). Literatirde dogum sonrasi donemde
babalarin da dahil edildigi herhangi bir web tabanli ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum
babalarin dogum sonrast donemdeki bilgi arama gereksinimlerinin internet ortaminda

karsilayabilme durumlarinin gézden kagirildigini diisiindiirmektedir.
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2.6.3. Ebelerin Web Tabanh Egitimdeki Sorumluluklari

Glinimiizde gelismis tilkelerin saglik sistemlerinin ¢ogunda; “e-saglik, teletip, mobil
saglik, robotik cerrahi” gibi teknolojik uygulamalarin kullanilmakta oldugu goriilmektedir.
Bilisim teknolojileri ile ilgili gelisimlerle birlikte birgok insan saglik problemlerini
sorgulamada bir saglik merkezlerine basvurmak yerine web ortaminda merakini gidermekte
ve ¢ozliim yollar1 aramaktadir (Kilig, 2017; Ushimaru, 2019). Bu artisin olusturdugu taleple
birlikte gerekli denetimin olmamasi sonucu insanlarin yanlis bilgiye ulasmasina ve bu
durumun saghg olumsuz yénde etkilemesine neden olabilir (Unal ve Taylan, 2017).
Kenedy ve arkadaslar yaptiklar1 arastirmada kadmlarin bilgi kaynag: olarak kanita dayali
olmayan internet adreslerini kullanmakta oldugunu bildirmis ve kadmlarin web tabanl bir
kaynak beklentisi i¢erisinde olduklarini tespit etmislerdir.

Ebelerin sorumlulugu ve insanlarin ebelerden beklentisi; ebelerin ¢ok yonli, iyi
egitimli, kiiltiire saygili ve i¢inde yasadigi toplumun ihtiyaglarini anlayabilecek yeterlilikte
olmasidir (Smedley ve ark, 2004). Linden ve ark (2012) web tabani iizerinden yapilacak
egitim programlarinin materyallerinin kanita dayali olmasi, toplumun kiiltiirel uygunlugu ve
anlasilir olmas1 bakimindan ¢alisma evrenine gore diizenlenmesi gerektigini vurgulamistir.
Lima-Pereira ve ark (2012), yaptiklari ¢alismada bireylerin dogum dncesi egitim siniflarinda
birincil bilgi kaynagi olarak internet kullanan anne ve baba adaylarinin gogunlukta oldugunu
ve ebelerin bireyleri kaliteli web sitelerine yonlendirmesi gerektigini bildirmistir. Ebeler de
diger saglik personelleri gibi degisen teknolojiye uyum saglamali, bireylerin saglik
bakimima yonelik beklentilerini karsilamali, internet kullanan bireyleri dogru bilgi
kaynaklarina yonlendirmeli, kiiltiire saygili, anlagilir ve etkili iletisim ile bu konuda
danigmanlik goérevini yerine getirmesi gerekmektedir. Bu sayede saglik hizmetlerinin
kalitesi artmaktadir (Phillips ve Malone, 2014; Mclntyre ve Craig, 2015; ICMc, 2019).

Biriege ve ark (2011) yaptiklart ¢alismanin sonuglarina gore, gebelik, dogum ve
sonrast donemlerde bilgi kaynagi olarak internetin kullanildigini ancak ebelerin
cogunlugunun giincel bilgilere ulagsmak, web tabanli bilgileri arastirmak, kullanmak ve
degerlendirebilmek konusunda yeterli beceriye sahip olmadiklarini bildirmistir. Bu nedenle
ebelerin kanita dayali giincel bilgileri takip etmek ve internet kullanimi konusundaki

becerilerini gelistirmek konusunda daha istekli olmalar1 gerektigi onem kazanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma, On test-son test, randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilmistir.
Arastirma web tabani iizerinden dogum sonrasi déonem ve yenidogan bakimina yonelik
babalara verilen yapilandirilmig egitimin babalarin dogum Sonrasi doneme yonelik
fonksiyonel durum ve algilanan sosyal destek diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaci ile
yapilmistir. Egitim alanlar “calisma grubu”, almayanlar “kontrol grubu” olarak kabul

edilmis ve iki grup karsilastirilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zamam

Bu arastirma 21 Nisan 2018 ve 21 Agustos 2019 tarihleri arasinda Aydin’da, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’nde yapilmistir. Calismanin planlanmasi, tez
raporunun hazirlanmasi ve savunma sunumuna kadar olan arastirma siireci Sekil 6’de

gorilmektedir.
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| TEZ CALISMALARI/TARIH |

L2
Tez konusunun belirlenmesi, arastirmanin ampirik ve teorik alt yapisinin kurgulanmasi, arastirmanin
veri toplama igleminde kullanilacak kisisel bilgi formunun hazirlanmasi ve kullanilacak envanterlerin
belirlenmesi/Ocak-2018

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan yapilmasi planlanan doktora tez calismasinin etik kurulu onaylanmistir./Subat-2018

\Z

| Tez 6nerisinin Hazirlanmasi/Subat-2018 |

AV
Egitim materyallerinin hazirlik siirecinde egitim kitaplari ile videolarinin teorik altyapisini olusturacak
literatiir taramasinin yapilmasi ve materyallerin tamamlanmasi./Subat-2018

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagskanlig1 16.04.2018 tarihli 67199403 sayili kurum izin talebi
onaylanmigtir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
tarafindan 24.04.2018 tarihli ve 24523 sayili kurum izni talebi onaylanmistir./Mart-Nisan-2018

Web saytasinin olusturulmasi ve hazirlanan materyallerm web sayTasina yuklenmesi/Haziran- Agustos
2018

Anket formlarinin anlasilirliginin, web sitesinin kullaniminin test edilmesi ve orneklem sayisinin giig
analizi ile netlestirilmesi amaciyla 20 baba (10 ¢aligma ve 10 kontrol) {izerinde 6n uygulama
yapilmasi./Eyliil-2018

Caligma gruplarinin web tabani iizerinden egitimlerinin ve veri toplamanin stirdurilmesi/Eyliil-
2018Evliil-2018/Mayi1s-2019
A4

| Verilerin istatistiksel analizi ve arastirmanin raporlanmasi/Haziran-Agustos 2019 |
LV

| Tez yazim kilavuzuna tezin diizenlenmesi ve teze son seklinin verilmesi/Eyliil-Aralik 2019 |

\Z
| Doktora tez savunma tarihi/Ocak-2020 [

Sekil 6. Arastirmanin islem yolu zaman ¢izelgesi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Seg¢imi

Arastirmanin evrenini; Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanlhigi Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’ne izlem i¢in bagvuran
son trimesterde olan gebelerin, ilk kez babalik deneyimi yasayacak esleri olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemine dahil edilecek baba sayisi; literatiirde benzer caligmaya
rastlanmadigindan, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’ne izlem i¢in basvuran son
trimesterdeki gebelerin ilk kez babalik deneyimi yasayacak esleri arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden, www.randomizer.org internet sayfasinda basit randomizasyonla
belirlenen 10 ¢alisma ve 10 kontrol grubunda olmak iizere toplam 20 baba adaymndan 6n

uygulama ile elde edilen veriler dogrultusunda hesaplanmistir. Calisma ve kontrol gruplari
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arasinda Olgek On test puan ortalamalart ¢aligma grubunda “FDE-B” 2,35+0,42 ve
“CBSDO” 52,30+21,42 ve kontrol grubunda “FDE-B” 2,54+0,37 ve “CBSDO”
59,60+26,36 oldugu saptanmistir. On uygulama sonucunda arastirmanin drneklemine dahil
edilmesi gereken baba sayisi ¢alisma grubundan 10 ve kontrol grubundan 10 kisinin
verilerine dayali olarak G-power 3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplanmigtir. G-power ile
%95 giiven araliginda, etki giici (d)= 0,48 ve a=0,05 ile analiz giicii=0,80 olarak
hesaplanmis, ¢alismaya dahil edilmesi gereken baba aday1 sayisi ¢alisma grubuna 70 ve
kontrol grubuna 70 olmak tizere toplam 140 olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde
aragtirmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma dis1 birakilma gibi nedenlerle %10 kayip
olasiliklar diisiiniilerek toplam 150 baba adayi arastirmaya baslanmistir. Arastirmaya basit
randomizasyonla belirlenen 75 ¢alisma ve 75 kontrol olmak tizere 150 baba aday: ile
baslanmistir. Arastirmaya dahil edilen 150 baba adayindan; kontrol grubunda 71 ve ¢alisma
grubunda 72 olmak tizere 143 baba ile arastirma tamamlanmigtir. Arastirmadan ¢ikarilan 2
baba adaymin bebegi dogumdan kisa bir siire sonra vefat etmis, 1 baba aday1 hatali bilgi
vermis, 3 baba aday1 arastirmaya devam etmek istememis ve 1 babanin bebegi prematiire
dogmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden baba adaylarina arastirmaya katilmay1 kabul
etme zamanlarina gore sira numarasi verilerek, onceden hazirlanmis listeye goére basit
randomizasyonla 6n uygulamadan elde edilen verilere gore esit sayida ¢alisma ve kontrol
grubu belirlenmistir. Randomizasyon islemleri internet ortasminda “randomizer.org” sitesi

kullanilarak yapilmistir (Sekil 6).

Orneklem Secim Algoritmas:

Arastirma uygunluk kriterlerine uygun davet
edilen baba sayist
(150)

Orneklem: Arastrmaya katilmay: kabul edip &n test
formlarim delduran baba sayisi
(150)

RANDOMIZASYON
“www.randomizer.org™

Bebegi prematiire l l

dogan (1) Calisma (75) Kontrol (75) Hatals bilgi veren
(1)

Arastirmadan ¢ikmak
isteyen (2) <—| I% Aragtirmadan

cikmak 1steyen (1)
Cahsma (72) Kontrol (71) Bebegi alen (2)

Sekil 7. Orneklem secim siireci.

28



Arastirma bitiminde c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda olgek 6n test puan
ortalamalar1 ¢alisma grubunda “FDE-B” 2,61+0,28 ve “CBSDO” 66,94+10,60 ve kontrol
grubunda “FDE-B” 2,14+0,32 ve “CBSDO” 54,04+13,77 oldugu saptanmustir. G-power
3.1.9.2 programui kullanilarak post hoc 6rnekleme gii¢ analizi hesaplanmistir. Dogum sonrasi
FDE-Bigin, %95 giiven araliginda a=0,05 olup istatistiksel gii¢ %100, CBSDO igin, %95
giiven araliginda a=0,005 olup istatistiksel giic %99 olarak hesaplanmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Ahmmama Kriterleri

Dogum Oncesi Donemde Babalarin Arastirmaya Déahil Etme Kriterleri

- Ik kez babalik deneyimi yasayacak olma,

- 18 yasindan biiyiik olma,

- En az ilkokul mezunu olma,

- Tiirkge okuyabilme ve anlayabilme,

- Bilgisayar ve internet kullanabiliyor ya da kullanma imkanina sahip olma,

- Egitimlere katilmaya ve veri toplama formlarin1 doldurmaya engel olusturabilecek
fiziksel, cevresel, sosyal ya da saglik sorununa sahip olmamast,

- Eslerinin gebelik siiresinin en az 28. gestasyonel haftasinda (son trimesterde) olan,

- Esi tek bir bebege gebe olan baba adaylar1 arastirmaya katilmaya davet edilmistir.

Dogum Sonrast Dénemde Babalarin Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

- Interneti aktif olarak bilgisayar ya da akill telefon araciligiyla kullaniyor olmast,
- Esin dogumunun 37-42. gebelik haftasi disinda sonlanmasi,
- Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, aragtirmaya katilmaya istekli ve goniilli olan tim

babalar arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Arastirma Kapsamina Alinmama Kriterleri

- Esin ¢ogul gebelige sahip olmasi (ikiz, ti¢liz vb. gebelik olmas),

- Adoélesan gebelerin esleri,
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- Bebegin dogumdan kisa bir siire sonra 6lmesi,

- Bebegin hastanede uzun siire yatmasi,

- Hatali e-posta ve telefon veren baba adaylari,

- Babanin dogum sonrast dénemi bebegin yaninda gegirmemesi durumunda baba

adaylar1 aragtirma kapsaminin disinda tutulmustur.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, “Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nden aldiklari puanlaridir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise; baba adaylarinin web tabani iizerinden aldiklar1 egitim, baba
adaylarinin bireysel, sosyodemografik 6zelliklerinin yaninda, dogum sonrasi siirece yonelik

diistinceleridir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin 6n test ve son test verilerinin toplanmasi asamasinda katilimci baba
adaylarim1 dogum Oncesi ve sonrasi donemde tanimlayan “Kisisel Bilgi Formu”, “Babalarin
Fonksiyonel Durum Envanteri (FDE-B)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO)” formlar1 kullanilmustir.

3.6.1. Dogum Oncesi Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Esleri gebe olan babalara uygulanan bu form, dogum oncesi son trimesterde
ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini, esin gebelik haftasini, baba adaymin gebeligi
kabullenme durumu, bebegin dogumuna yonelik algisi, beklentisi ve yer alacagi
sorumluluklar1 yordayan literatiir bilgileri (DSO, 2007; Deave ve Fohnson, 2008; Wells,
2016) kullanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan 16 sorudan olusan bir bilgi

formudur.
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3.6.2. Dogum Sonrasi Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Bebeklerinin dogumdan itibaren 6-8 hafta sonrasinda uygulanacak olan bu formda,
yenidoganin dogum tarihi, dogum sekli, cinsiyeti, babanin cinsiyet beklentisi, yenidoganin
dogum kilosu, babanin bebek bakimi ve ev yasantisiyla ilgili bilgilerin yaninda web sitesi
memnuniyetinin yordandigi 9 sorudan olusan bir ankettir (Allport ve ark, 2018; Slomian ve
ark, 2017; Abudhail ve ark, 2019).

3.6.3. Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri (Ek 3)

Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri, Tulman ve arkadaslar (1993) tarafindan
esleri gebeligin son ii¢ aymnmda ve dogum sonrasi donemde olan babalarin fonksiyonel
durumlarimi belirlemek igin gelistirilmistir. Envanterin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sevil
ve Ozkan (2010) tarafindan yapilmistir. Envanter 52 soru igermekte olup, dért likert tipinde
ve yedi alt bolimden olusmaktadir. Bu envanter; ev i¢i, sosyal-toplumsal, bebek bakim
sorumluluklari, ¢ocuk bakimi, 6z bakim, mesleki ve egitim faaliyetleri alt boyutlarindan
olugsmaktadir. Envanterin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi ev igi faaliyetlerde
0,80, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0,65, bebek bakim sorumluluklarinda 0,80, ¢ocuk
bakim faaliyetlerinde 0,88, 6z bakim faaliyetlerinde 0,74, mesleki faaliyetlerde 0,61, egitim
faaliyetlerinde 0,78, toplam 6l¢ek katsayisi ise 0,82 olarak bulunmustur. Yap1 gegerliliginde
madde alt 6lgek arasindaki ortalama korelasyon 0,63-0,95 arasinda iken, alt 6l¢ek toplam
Olgek puanlart arasindaki korelasyon 0,34-0,49 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenilirligi toplam 6lgek puani 0,98, alt 6lgekler igin 0,76 ile 0,99 arasinda belirlenmistir.
Olgekler aras1 korelasyon oranlarinin ise 0,04 ile 0,60 arasinda degistigi saptanmistir (Sevil
ve Ozkan, 2010). Bu envanter, Tulman ve ark (1993) tarafindan Roy Adaptasyon Kurami’na
gore temellendirilmistir. Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilari

on test i¢cin 0,94 ve son test i¢in 0,88 oldugu goriilmiistiir.

3.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (Ek 4)

Bu 6lcek, 1988°de Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik
ve giivenirlilik ¢aligmas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlanmistir. Eker ve
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Arkar 2001°de gozden gegirme c¢alismalarinda aile ve 6zel insan kavramlari iizerinde
Olgegin psikometrik 6zellikleri psikiyatri, cerrahi ve normal 6rneklem iizerinden elde edilen
verilerle yeniden test edilmistir. Bu islem sonucunda 6l¢ek puanlari i¢ tutarliliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmis ve Olgegin glivenirlik katsayilari tutarlilik
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (Cronbach alfa katsayilari=0,80-0,95). Olgegin
Tiirkce formu, orijinalinde oldugu gibi algilanmig sosyal destegin kaynagini gosteren her
biri 4 maddeden olusan (arkadas, aile ve 6zel insan) ii¢ alt 6lgekten ve 12 maddeden
olusmaktadir. Sosyal destek 6l¢egi Tiirkiye’de farkli ¢alismalarda kullanilmistir (Cakir ve
Palabiyikoglu, 1997). Bireyin sosyal destegi ile ilgili kaynagin yeterliligini 6lgen 12
maddeden olusan oOlgek, “Tamamen katilmiyorum”(1) ile “Tamamen katiliyorum”(7)
arasinda degisen 7’1i likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek algilanan
sosyal destegin kaynagini aile (madde 3,4,8,11), arkadaslar (madde 6,7,9,12) ve 6zel insan
(madde 1,2,5,10) olmak iizere iig¢ alt boyutta 6lgebilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek
en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
yiksek oldugunu gosterir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Bu g¢alisma igin oOlgegin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 6n test i¢in 0,88 ve son test i¢in 0,92 oldugu

gorilmiustir.

3.7. Web Tabam ve Egitim Materyalleri Uygunlugu Uzman Gériisleri

Web tabani1 ve egitim materyalleri uygunlugu uzman gorisleri formu (Ek 12),
aragtirma esnasinda kullanilan web tabani ve egitim materyallerinin uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri kullanilarak gelistirilen
bir formdur (Slomian ve ark, 2017; Wiklund ve ark, 2018). Egitim kitap¢iklar1 ve web
tabaninin igerik gegerligi acgisindan degerlendirilmesi amaciyla Aydin Adnan Menderes
Universitesi Ebelik Anabilim Dali ile Cocuk Gelisimi Boliimii ve Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii'nde gérev yapan dgretim iiyelerinden
uzman goriisii alinmistir (9 uzman). Ogretim iiyeleri egitim kitapgiklar1 ve web tabaninin
tasarimini, igerigi, dil anlatimi, kullanimi ve gorselligi ile ilgili 6zellikleri degerlendirmistir.
Uzmanlar inceledikleri web tabani ve egitim kitap¢iklarini degerlendirme formunda bulunan
22 soru formu ile puanlandirarak doldurmusgtur. Formun puanlanmasindaki goriisler; uygun

degil (1 puan), uygun gelistirilmesi gerekir (2 puan) ve uygun (3 puan) seklindedir. Uzman
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goriisleri sonucunda web tabani ve egitim kitapgiklarina iliskin uzman goriisleri birbiriyle

uyumlu ve olumlu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Web taban1 ve egitim materyalleri i¢erigi uzman goriisleri degerlendirilmesi (S=9).

No Egitim materyalleri degerlendirme formu maddeler X £SS Min-Maks
1 Baglik ve alt bagliklar uygun ve tutarli bir sekilde diizenlenmis 3,00+0,00 3-3
2 Egitim igerigi egitim alacak gruba goére diizenlenmis 3,00+0,00 3-3
3 Materyal katilimeilarin anlayacagi sekilde yazilmis 3,00+0,00 3-3
4 Anlamay giiglestirecek mesleki terminoloji bulunmamaktadir. 3,00+0,00 3-3
5 Bilgiler giincel olarak hazirlanmis 2,89+0,33 2-3
6 Gereksiz tekrar bulunmamaktadir. 3,00+0,00 3-3
7 Gereksiz bilgi ve ayrint1 bulunmamaktadir. 3,00+0,00 3-3
8 Egitim materyali 6zenli hazirlanmig 2,89+0,33 2-3
9 Yazimda dilbilgisi ve imla kurallarima uygundur 2,78+0,44 2-3
10  Metin konuyla ilgili gorsel ifadelerle desteklenmis 3,00+0,00 3-3
11  Genel olarak verilen bilgiler okuyucuyu aydinlatabilir 3,00+0,00 3-3
12 Bolumler arasin gegislerde kopukluk yok 3,00+0,00 3-3
13  Egitim materyallerinin harf biiytikligii gozii yormuyor. 2,78+0,44 2-3
14  Egitim materyallerinde kullanilan kaynaklar belirtilmis 3,00+0,00 3-3
15  Her bir bakimimn uygulama basamaklar1 tanimlanmis 3,00+0,00 3-3
16  Videolar konuya uygun hazirlanmig 3,00+0,00 3-3
17  Fotograflar konuya uygun hazirlanmig 3,00+0,00 3-3
18  Videolar 6grenmeyi kolaylastirici nitelikte 3,00+0,00 3-3
19  Fotograflar 6grenmeyi kolaylastirict nitelikte 3,00+0,00 3-3
20  Videolarn siiresi yeterli 3,00£0,00 3-3
21  Web sayfasinin tasarimi kolay kullanima uygun 3,00+0,00 3-3
22  Web sayfasinin diizenlemeleri iyi 3,0040,00 3-3

X: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Arastirmada kullanilan egitim materyalleri ile web tabani i¢in, egitim igeriginin
uygunlugunu 1-3 arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin site igeriginin
gegerliligine iliskin maddelere verdigi minimum-maksimum puan, maddelerin puan

ortalamasi ve standart sapmalar1 hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Web tabaninda bulunan egitim materyalleri icerik gegerliligi degerleri (S= 9).

We X2 SD P
0,165 31,161 21 0,071

We: Kendall uyusum katsayisi, SD: Serbestlik derecesi

Uzmanlarin egitim materyalleri ve web tabanina yonelik verdigi puanlara gore
Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyonu sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05,Tablo 2). Bu sonuca gore, egitim materyalleri ve web sitesinin
uygunlugu konusunda uzman goértisleri birbiriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami

gecerli olarak kabul edilmistir.
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3.8. Web Tabanh Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi ve Gelistirilmesi

Ik defa baba olacak bireylerin bebek bakimi, es destegi ve dogum sonrasi
fonksiyonlar konusu ilgili bilgilendirmek amagli hazirlanan ti¢ adet kitap (Baba oluyorum-I,
Baba oluyorum-11 ve Baba oluyorum-111) ve bebek bakim videolarindan (yenidogan silme
banyosu, bebek banyosu, bebek gazi ¢ikartma ve bebek masaji) olusmaktadir. Kullanicilar
www.babaoluyorum.net web tabani tizerinden bu materyalleri okuyabilir, videolar
seyredebilir ve bu materyalleri indirebilmektedirler. Egitim siirecine dahil edilen baba
adaylart “www.randomizer.org” sitesinde belirlenen islem sirasina gore sisteme
aragtirmacilar tarafindan kaydedilmistir. Egitim materyalleri literatiire dayali hazirlanmis
olmakla birlikte, kanita dayali giincel bilgilerden olusmaktadir. Egitim videolari
arastirmacilar tarafindan ¢ekilmis olup, videolarin c¢oziiniirliigliniin, montajinin ya da
efektlerinin diizenlenmesinde profesyonel bir fotograf¢idan destek alinmigtir. Egitim
materyalleri kullanicilarin sosyodemografik 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmis ve tibbi
terminoloji  kullanilmamustir. Egitim kitaplarinda kullanilan kaynaklar materyallerin
arkasinda gosterilmistir. Egitim materyallerinin  anlagilirlign ve uygulanabilirligini
gelistirmek amaciyla materyaller, doktora yapmis Ogretim iiyelerine goriis almak igin
sunulmus ve oneriler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Ayrica, 6n uygulama amaciyla
10 baba adayina egitim materyallerini okumalar1 6nerilmis ve bir hafta i¢inde gortsleri
sorulmustur. On uygulamada gériisleri sorulan baba adaylar1 bu materyallerin bilgi

gereksinimlerini karsiladigini ve anlasilir oldugunu belirtmislerdir.

3.8.1. Baba Oluyorum-I

Aragtirmada kullanilan “Baba oluyorum-1” egitim materyali dogum siireci, annenin
dogum sonrasi donemdeki ozellik ve gereksinimleri konusunda babay:1 bilgilendirmek
amaciyla literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu egitim materyali ile baba
adaylarinin dogum siireci ve dogum sonrasi donemdeki annenin ozellikleri konusunda
babanin bilgi gereksinimlerini gidermek ve nasil destek olmasi gerektigini vurgulamak
amaciyla hazirlanmistir. Bu egitim materyalinde ayrica, anne adayinda goriilebilecek olasi
tehlike isaretleri konusunda baba adayinin farkindalik diizeyini arttirabilecek bilgiler
bulunmaktadir (Ek 9. EGITIM KiTAPCIGI: BABA OLUYORUM 1).
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BABA OLUYORUM-]]

FUNDA CITIL CANBAY

ICINDEKILER
DOCUM SURBCT s o,

Gidig

Hastaneye Kabul ve Doguma Hazirhk

Dogum Odasinda Babanin Bulunmas: . v
ANNENIN DOGUM SONU DONEMDE OZELLIKLERI
ANNENIN GEREKSINIMLERIL

Annenin Beslenmesi.......

Annenin Uyku ve Di

Annenin Hijyen Alskanhklan.......
Annenin Egzersizlen

Annenin Ruhsal Degigimleri

Aile Pi

Esinize Nasil Destek Olabilirsiniz?

Annenin Yasal 1zin Stireci S s
Dogum Sonu Donemde Anne Igin Tehlike Isaretleri Nelerdir?
KAYNAKLAR

Resim 1. Annenin Gereksinimleri Materyali: Baba Oluyorum-1.

3.8.2. Baba Oluyorum-11

Aragtirmada kullanilan ikinci egitim materyali “Baba oluyorum-2” ile baba

adaylarinin uyum siirecinde; dogum sonrasi donemdeki istlenmeleri gereken sorumluluklar,

ev, egitim, is ya da sosyal ¢evredeki degisen durumlar, babanin giinlik yasam, 6z bakim

aktivitelerinin diizenlenmesi ve baba ile annenin iletisim siireci hakkinda bilgiler
bulunmaktadir (Ek 10. EGITIM KITAPCIGI: BABA OLUYORUM II).

BABA OLUYORUM-II

FUNDA CITIL CANBAY

[CINDEKILER

DOGUM SONU DONEMDE BABA UYUMU
Dogum Sonu Dinemde Babanm S lar

Nitfus Kaydi ve Nitfus Ciizdans

Ev Igi Faaliyetlerde Babanm Uyumu

Sosyal ve Toplumsal Faktorlerde Degisen Dy lara Babanmn Uyumu

Dogum Sonu Dinemde Babanin Psikolojik Degisimlere Uyumu

Mesleki Faaliyetlerde Babanin Uyumu

Babanmn Egitim Faaliyetlere Uynmu

Babanin Ozbakim ve Giinlik Etkinliklere Uyumu

Baba ve Anne A daki fletigim Uyumu
KAYNAKLAR

Resim 2. Yenidogan Bakimi Egitim Materyali: Baba Oluyorum-I1.
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3.8.3. Baba Oluyorum-111

Arastirmada kullanilan tglincli egitim materyali “Baba oluyorum-3” igeriginde

yenidoganin ozellikleri ve bebek bakim konular1 hakkinda detayli bilgiler, yenidogan testleri

ve asilart bulunmaktadir. Ayrica bebekle ilgili olasi tehlike isaretleri hakkinda bilgiler
bulunmaktadir (Ek 11. EGITIM KiTAPCIGI: BABA OLUYORUM-III).

BABA OLUYORUM-IIT

FUNDA CiTiL CANBAY

ICINDEKILER
YENIDOGANIN OZELLIKLER]
BEBEK BAKIM KONULARL

Bebegimi Naml Beslemeliyim?
Bebegimi Nauil ve Ne Zan
Bebegimin Gz, Afiz ve

in Cilt Bal Naml Yay

Bebegimin Bezini Naul De gigtirmeliyim? .

Ten Tene Temas ve Kanguru Bakimi Neden On
Bebegimin Uyku Diizeni Nasil Olmalidir?...
Bebejzimin Gobek Bal Nawl Yaj

Bebefbin AR oo

Bebegimde Konak Geligirse Ne Yapmaliyin

Bebegimin Gazini Nasil Cikartabilivim? ...

Bebejzime Dogumdan Sonra Hangi Testler Yapilacak'

Bebegiimle Nasil Oynamaliyin? ............cceeeeroossosoismeesssisssssmmmsnnnes

Bebek {gin Acil Durumlar Neles

Sarsihniy Bebek Sendromu Ned

KAYNAKLAR

Resim 3. Babanin Gereksinimleri Egitim Materyali: Baba Oluyorum-I11.

3.8.4. Bebek Bakim Videolar:

Egitimde dort adet video materyali kullanildi. Kullanilan video materyalleri silme

banyosu, bebek banyosu, bebek masaji ve bebek gazi ¢ikartma bagliklarindan olusmaktadir.

Videolarda oyuncu kullanilmamis olup, videolar arastirmacilar tarafindan c¢ekilmistir.

Cekilen videolarin goriintii  kalitesi ve ses diizeninin iyilestirilmesi amaciyla bir

fotografcidan profesyonel destek alimmistir. Videolara ¢oziiniirlik ayarlari, agiklayici

yazilar ve efektler uygulanmistir. Katilimcilar bebek bakim videolarina egitim meniisiinden

kolayca ulasabilmekte ve egitim materyallerini ilgili linklerden indirebilmektedirler (Resim

4).
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:

EGITIM

Babalara Verilen Web Tabanli Egitimin Dogum Sonrast Fonksiyonel Durumlarina Etkisi EGIiTiM VIDEOLARI

Bebek banyosu egitim videosu igin tiklayiniz...
Bebek gazi egitim videosu igin tiklayiniz..

Bebek masaji egitim videosu igin tiklayiniz

i l Bebek silme egitim videosu igin tiklayiniz..
‘— —=
it Dok -

Egitim Dokmanian Egitim videolan

Resim 4. Web tabaninda kullanilan egitim videolari.

3.9. Web Tabaninin Gelistirilmesi

Web sitesinin tasarimi ve gelistirilmesi {i¢ aylik bir hazirlik siirecinden olugmaktadir.
Web sitesinin tasarimi ve diizenlenmesinde profesyonel bir firmadan teknik destek ve
danigmanlik alinmigtir. Hazirlanan egitim materyalleri, videolar ve son testlerde

kullanilacak veri toplama araglarinin web sitesine yiiklenmesi saglanmistir.

3.10. Web Tabaninin (www.babaoluyorum.net) Tanitimi

Bu arastirma, web sayfas;; “www.babaoluyorum.net” adresi {izerinden
yuritiilmiistir. Web taban1 ana sayfa, anket meniisii, iletisim paneli, egitim paneli ve
duyurular panosundan olusmaktadir. Katilimeilarin sistem {izerinden kaydi aragtirmacilar
tarafindan yapilmistir. Sistem {izerinden e-mail ve kisa mesaj (sms) olarak kullanicilara
kullanict adi ve sifre gonderilmistir. Web tabant mobile uyumlu olup gilinlin her saati

kullanima uygundur.
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3.10.1. Web Taban1 Ana Sayfasinin Genel Goriiniimii

Bu arastirmada kullanilan web tabaninin kullanimi kolay olup, baba adayr web
tabanin1 ziyaret ettigi ilk sayfada ana sayfa agilmaktadir. Web tabaninin ana sayfasinda
sitenin logosu, duyurular, haberler, yatay olarak bulunan araglar mentisiinde igerik, egitim,

iletisim ve web sitesi agildiginda katilimei karsilama yazilart bulunmaktadir (Resim 5).

7

Sitemize hosgeldiniz e 'y BABALIK SURECINDE _
P S DESTEGIMIZLE Biz SiziN
¥ L YANINIZDAYIZ.

Resim 5. Web tabani a¢ildiginda katilimcilarin karsilastigi goriintiiler.

3.10.2. Web Tabam Anket Meniisii

Web sayfasinin anket meniisiinde bulunan anketler dogum sonrasi 6-8 hafta sonra
caligma grubundaki egitimleri tamamlanan katilimci baba adaylar1 ve egitim almayan
kontrol grubundaki babalarin anket meniisiinde ¢oktan se¢meli, agik uglu son test anket
sorular1 ve ¢alismada kullanilan envanterler bulunmaktadir. Ankette bulunan zorunlu sorular

bos birakildiginda sistem uyari vermektedir (Resim 6).

Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu?

-

Bebeginizin dogum seklinizi belirtiniz?

CGERI | iLERI>

Resim 6. Anketler mentisiiniin web tabani lizerinden goriintisii.
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3.10.3. Katimer Kayit Sistemi

Randomize kontrollii olarak belirlenen ¢alisma ve kontrol gruplu baba adaylarinin
web tabanina kaydi, arastirmacilar tarafindan katilimcilarin 6n test formu doldurmalarindan
sonra sistem ftizerinden yapilmistir. Kayit esnasinda baba adaylarinin ad, soyadi, e-posta
adresi, cep telefonu numarasi, il, ilge kayit edilmis olup, randomizasyon listesindeki siraya
gore katilimci ¢alisma ya da kontrol grubuna atanmustir. Herhangi bir aksaklik olusmasi
ihtimali goz oniinde bulundurularak katilime1 babalardan ikinci bir telefon numarasi ve e-
posta adresi istenmistir. Web tabani lizerinden babalarin e-posta adresine kullanici adi ve
kisiye ozel sifreler mail yoluyla gonderilmistir. Kayit islemi tamamlandiktan sonra kullanici
ad1 ve sifreleri ulagtirilan baba adaylarina e-postalarini kontrol etmeleri i¢in bilgilendirme
mesaj1 gonderilmistir. Kullanic1 adi ve sifreleri ulasmayan ya da hatali bilgiler veren baba
adaylar1  belirlenerek sistem iizerinden arastirmacilar tarafindan kayit iglemleri

tamamlanmustir.

3.10.4. Egitim Materyallerinin Web Tabanina Yiiklenmesi

Aragtirmada kullanilan egitim materyalleri ve kullanilan son test anketleri ayarlar
meniisiindeki dosya yiikle sekmesinden yiiklenmistir. Web tabani; egitim kitaplari, egitim
videolari, ses dosyalari, fotograflari (jpeg) ile anketleri (word dosyalar1) yiiklemeye, silmeye

ve bu belgeleri giincellemeye elverisli bir yazilimdir.

3.10.5. iletisim Meniisii

Iletisim meniisii katilimcilarm adminine (sistem yoneticisi) mesaj birakabilmesi ya
da adminden yardim isteyebilir sekilde diizenlendi. Iletisim meniisiinde ayrica
arastirmacilarin mail ve telefon numaralar1 bulunmaktadir. Katilimeilar sistem {izerinde
herhangi bir sikinti yasamasi halinde sistem yoneticisi olan arastirmacilara anlik mesaj

birakabilmistir.
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3.10.6. Admin Meniisii

Admin meniisii arastirmacilarin sistem iizerinden katilimcilarla anlik iletisim
kurabildigi materyal ve anket yiikleyebildigi meniidiir. Bu meniide katilimcilarla ilgili anlik
grafiklerin takip edildigi kisstmdir. Bu mentideki igerikler, raporlar, gorseller ve kullanicilar

organize edilmektedir (Resim 7).

Genel Rapor

Cinsiyetlere Gore: = Yaga Gore

Resim 7. Admin meniisiiniin web tabani tizerinden goriintiisii.

3.11. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama araglari ve egitim kitaplarimin anlasilirligi ve uygulanabilirligini
gelistirmek amaciyla anket maddeleri doktora yapmis ii¢ 6gretim iiyesine goriisiinii almak
icin sunulmustur. Calisma grubu i¢in 10 ve kontrol grubu i¢in 10 olmak tizere toplam 20
baba adayi ile 6n uygulama yapilmistir. Sonuglara gore; veri toplama araglari ve egitim
kitapgiginda anlagilmasi zor olan kisimlar yeniden diizenlenip, daha anlagilir hale

getirilmistir.

3.12. Arastirmanin Uygulama Siireci

Aragtirma Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’ne izlem i¢in basvuran son

trimesterde olan gebelerin, ilk kez babalik deneyimi yasayacak esleri ile yiiriitiilmiistiir.
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Oncelikle baba adaylar1 ile tamisilmis olup, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmigtir. Baba adaylarinin aragtirmaya katilmasini tesvik etmek amaciyla katilimcilara
“www.babaoluyorum.net” adresinin ve arastirmacinin iletisim bilgilerinin yazili oldugu bir
adet brosiir (EK 13) ve magnet (Resim 8) gibi motive edici objeler hediye edilmistir.
Arastirma On test verileri, arastirmaci tarafindan bizzat takip edilerek randomizasyonla
belirlenen, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan babalarla, arastirma hakkinda bilgi vermek
ve yazili onamlarin1 almak amaciyla yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Calisma
grubunda yer alan babalara web tabani tizerinden bir kullanici ad1 ve sifre gonderilerek web
tabanin1 kullanmalar1 saglanmigtir. Egitim ve veri toplama araclarimin doldurulmasi
sirasinda ek bilgiye ihtiyact olan babalara gerektiginde e-posta ya da telefon ile de ilave
aciklamalarda bulunulmustur. Calisma grubundaki babalar web tabani iizerinden
gerektiginde anlik sorular sorabilmis olup, indirilen egitim materyallerini internet olmayan
ortamlarda dahi kullanabilmislerdir. Web tabani mobile uyumlu olup, katilimci babalar
giiniin her saati web tabanina giris yapabilmistir. Ote yandan baba adaylar1 arastirmacilara
ait cep telefonu ve e-posta adreslerine web tabani iizerinden ulasip egitimlere iliskin sorular
sorabilmislerdir. Web tabani lizerinden egitim alan babalar egitime basladiklar1 andan
itibaren web tabanini etkin olarak kullanmis olup, giinde en az 30 dakika, en fazla ise 75
dakika web tabaninda vakit gegirdikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi 6-8 hafta sonra
caligma ve kontrol grubunda yer alan babalara web tabani ve cep telefonu {izerinden
gonderilen hatirlatict mesajlar yoluyla ve gerektiginde yapilan telefon goriismeleriyle son
test formlar1 babalara doldurulmustur. Son test formlarini dolduran kontrol grubundaki
babalarin web tabani iizerinden alinan egitimlerden mahrum kalmamalart i¢in, isteyen

babalara web tabani kullanimlarina agilmustir.

Baba adaylan igin internet izerinden
licretsiz egitim sitesi
Mail:Midwifefunda23@gmail.com

Tel: 05536058658

Resim 8. Baba adaylarina hediye edilen magnet.
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3.13. Arastirmanmn Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanligt Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’ne izlem i¢in bagvuran
son trimesterde olan gebelerin, esleri olan ilk kez babalik deneyimi yasayacak babalardan
toplanmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden baba adaylarinin dogum Oncesi donemde
yiiz yiize gériisme yontemiyle “On Test Kisisel Bilgi Formu”, “Babalarin Fonksiyonel
Durum Envanteri (FDE-B)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBSDO)”
doldurmalar1 saglanmistir. Calisma grubundaki babalarin arastirmacilar tarafindan,
hazirlanmis, dogum sonras1 donem ve yenidogan bakimini igeren gorsellerle giiclendirilmis
yazili i materyal ve egitim videolarindan olusan yapilandirilmis egitime web tabani
tizerinden katilmalari saglanmigtir. Caligma grubundaki babalarin, eslerinin dogumundan 6-
8 hafta sonra son test formu olan “FDE-B” ile “CBSDO’ni” yine internet sitesi iizerinden e-
posta ya da telefonlarindan hatirlatma yapilarak doldurmalar1 saglanmistir. Kontrol
grubundaki babalarin, eslerinin dogumundan 6-8 hafta sonra son test formu olan “Son Test
Kisisel Bilgi Formu”, “FDE-B” ile “CBSDO” yine internet sitesi iizerinden e-posta ya da
telefonlarindan hatirlatma yapilarak doldurmalar1 saglanmistir. Kontrol grubunun da form
doldurma iglemini tamamladiktan sonra hazirlanan egitim programina katilabilmeleri igin

erisim saglanmustir (Sekil 8).
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- CALISMA KONTROL
SUREC GRUBU GRUBU
+ON TEST +On Test Kisisel Bilgi Formu +On Test Kisisel Bilgi Formu
*Babalarin Fonksiyonel Durum *Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri
Envanteri *Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
*Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Olgegi
Destek Olgegi
+UYGULAMA SURECI *Eslerinin gebeligi son *Eslerinin gebeligi son trimesterinde olan
trimesterinde olan baba baba adaylarimi dogum sonras1 6-8
adaylarinin web sayfasi haftaya kadar bekletmek
tizerinden dogum sonrasi 6-8
haftaya kadar egitim
materyalleri ve videolart ile
egitime dahil edilmeleri
«SON TEST *Son Test Kisisel Bilgi Formu *Son Test Kisisel Bilgi Formu
« Babalarin Fonksiyonel Durum *Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri
Envanteri *Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
«Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Ovlggtgl uygulamasi sonucundan
Destek Olgegi egitimden mahrum kall’na}’n&}laﬂ icin
isteyen baba adaylarina egitim
materyallerinin gonderilmesi ya da web
sitesinin egitim igerigini kullanmalarinin
saglanmasi

Sekil 8. Arastirmanin veri toplama siireci.

3.14. Arastirmamin Uygulama Siirecinde Karsilasilan Zorluklar

Aragtirma siirecinde arastirmaya dahil edilmek istenen bazi baba adaylarimin isteksiz,
ogrenmeye kapali, aceleci tavirlari, internet kullanmamalar1 ve ajite olmast sonucu
aragtirmaya katilmak istememeleri sonucunda vaka kayiplarinin yasanmasina neden
olmustur. Calisma grubunda yer alan babalardan birinin bebeginin prematiire dogmasi ve iki
baba adayinin arastirmadan ¢ikmak istemesi nedeniyle son test formlar1 doldurtulamamastir.
Kontrol grubunda yer alan o6n testleri uygulanan bir baba adayma hatali bilgi vermesi
nedeniyle ulasilamamis, bir baba adayi arastirmadan g¢ikmak istemis ve iki babanin
dogumdan kisa bir siire sonra bebegini kaybetmesi nedeniyle vaka kaybi yasanmistir.
Ayrica aragtirmaya dahil edilen bazi katilimer babalarin telefon, e-posta bilgilerini hatali
vermeleri veya babalara ulasilamamasi sonucunda bu katilimcilar da arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Arastirma hazirliklarinin, materyaller, web sitesinin hazirlanmasi ve
egitimlerin dogum 6ncesi donemde gergeklesmesi zaman alici bir uygulamadir. Bu nedenle
giinliik uygulamada yapilmasi zor olabilmektedir. Arastirma siirecinde ¢alisma grubunun
egitimlerinin diizenli, etkin egitim alip almadigin1 kontrol etmek ve siirekli iletisim halinde

kalmak zor olmustur. Ayrica ¢alisma ve kontrol grubundaki babalarin dogum sonrasi
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donemde 6-8 haftalik siireyi kagirmamak ve anketlerini bu siire iginde doldurmalarini
saglamak bir diger zorluk oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan babalarla dogum
oncesi donemde arastirmaya dahil edilmeleri nedeniyle dogum sonrasi 6-8 haftalik siirecte
tekrar tekrar anketlerini doldurmalarini hatirlatmanin zaman alici ve zor bir uygulama

oldugu goriilmiistiir.

3.15. Verilerin istatistiksel Analizi

Bilgisayar ortamina gegirilen tim verilerin istatistiksel analizinde PASW Inc. 22
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilimlarinin test edilmesinde “Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi” ve “Shapiro-Wilk”, “normal dagilima uygunluk testleri uyguland.
Yapilan normallik dagilim testlerinde verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi
goriilmistir (Kim, 2013; Can, 2013). Verilerin istatistiksel analizinde siirekli degiskenler
icin tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde) uygulanmustir.
Arastirmada kullanilan OSlgeklerdeki i¢ tutarliligi test etmek amaciyla Cronbach Alfa
Katsayist hesaplanmistir. Caligma ve kontrol gruplart arasi tamimlayici ozelliklerin
karsilagtirilmasinda “Pearson Ki-kare Testi ve Fisher’s Exact Testi”, ordinal degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde “Pearson korelasyon analizi”, normal dagilima uygun
verilerde iki grup ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda “bagimsiz gruplarda t
testi”, normal dagilima uygun grup ici ortalamalardaki farkin karsilastirilmasinda ise
“bagimli gruplarda t testi” ve ordinal degiskenlerde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, “korelasyon analizleri” ile test edilmistir (Can, 2013). Elde edilen bulgular igin giiven

aralig1 %95 ve anlamlilik %0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.16. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurul’undan 22.02.2018 tarih ve E.11888 sayili onay
alinmigtir (EK 1). Arastirmanin gerceklestirildigi Aydin Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'nden (EK 2) yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilacak “Babalarin
Fonksiyonel Durum Envanteri’nin kullanilmasi igin Sevil ve Ozkan (2010)’dan izin

alimmistir. Arastirmaya katilan baba adaylarma arastirma, siiresi, uygulanacak islemler
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aciklanip onamlart almmistir. Boylece gonillillik ilkelerine 6zen gosterilerek
bilgilendirilmis yazili ve szlii olarak onamlari alinmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra,
arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan babalara ¢alisma hakkinda agiklama yapilmistir.
Arastirmada kontrol ve c¢alisma gruplarinda yer alacak babalar belirlendikten sonra
kendilerine arastirmanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda agiklamalarda bulunulup,
katilimlari i¢in onam formunu okumalar1 ve onaylamalari istenmistir. Bilgilendirilmis onam
formunda ve arastirmanin baslangicinda toplanan bilgilerin gizli tutulacagi, gerektiginde
arastirmadan ¢ekilme hakkin1 kullanabilecekleri agiklanmistir. Bu sayede arastirmada
gonillilik ve gizliligin korunmasi etik ilkelerine bagli kalinmistir. Ayrica ¢alisma
grubundaki katilimcilara yapilandirilmis web tabanli egitiminin {icretsiz olacagi konusunda
bilgi verilmistir. Caligma siiresince “Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na” sadik
kalinmistir. Arastirma sirasinda kullanilan 6lgek ve bilgi formlari, her goniillii igin bir

numara verilerek gruplandirilmis ve arastirmacilarin sorumlulugunda saklanmaistir.
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Arastirma Uygulama Siireci

On Test Son Test Kontrol Gruplu Deneysel Calisma
BABALARA VERILEN WEB TABANLI EGIiTIMIN DOGUM
SONRASI FONKSiYONEL DURUMLARINA ETKIiSi

JL

Evren: Aydin’da bulunan iki hastanenin polikliniklerine bagvuran ve gebelikleri son trimesterde olan
primpara gebelerin esleri

Orneklem: Ornekleme alinmasi gereken birey sayisi 6n uygulamadaki babalarin verilerine dayali olarak
G-power 3.1.9.2 programu kullanilarak hesaplamistir (150).

U

RANDOMIZASYON (150)

Calisma (75) Kontrol (75)

U U

Calisma grubunda 75 ve kontrol grubundaki 75 baba adayina yiiz ylize dogum 6ncesi 6n test formlart
uygulandi. Calisma grubuna web tabani iizerinden egitim verildi. Kontrol grubuna herhangi bir islem
uygulanmamustir.

U U

Veri kaydi —

Dogum sonrasi 6-8 hafta Egitimden
Dogum sonras: 6-8 hafta sonra son test formlarmi yararlanmalari
sonra son test formlarini dolduran baba say1si - o
dolduran baba say1s1 (71) E> icin web sitesi
(72) egitim paneli

kullanima

@ acilmustir.

Caligma (72) Kontrol (71)

Sekil 9. Arastirma uygulama siirecine yonelik akis semasi.
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4. BULGULAR

Ilk kez baba olan bireylere verilen web tabanli egitiminin babalarin fonksiyonel
durumlar tizerine etkisini degerlendirmek ve fonksiyonel durum ile sosyal destek arasindaki
iliskiyi incelemek amaci 6n test-son test randomize kontrol gruplu yar: deneysel olarak
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir. Elde edilen bulgular asagidaki
bagliklar altindaki tablolarda kategorize edilerek sunulmustur.

e Arastirmanin ¢alisma ve kontrol gruplarindaki babalarin sosyodemografik
ozellikleri,

e Arastirmanin ¢aligma ve kontrol gruplarindaki gebelerin obstetrik 6zellikleri,

e Arastirmanin ¢aligma ve kontrol gruplarindaki babalarin dogum o6ncesi donemdeki
bilgi gereksinimleri ve beklentileri,

e Arastirmanin yenidoganlara yonelik tanitici 6zellikleri,

e Arastirmanin ¢aligma ve kontrol gruplarindaki babalarin dogum sonrasi destek alma
durumlari,

e Arastirmanin c¢alisma ve kontrol gruplarindaki babalarin dogum sonrast bilgi
gereksinimi durumlart,

e Arastirmanin ¢alisma ve kontrol grubundaki babalarin web tabani memnuniyet
durumlari,

e Aragtirmanin ¢aligma ve kontrol gruplariin dogum 6ncesi ve sonrasit donemlerdeki

FDE-Boél¢eginden aldiklari puanlar ve karsilagtirilmast,

e Aragtirmanin ¢alisma ve kontrol gruplarmin dogum 6ncesi ve sonrasi donemlerdeki

CBSDO ile FDE-Bblgeginden aldiklar1 puanlar ve karsilastirilmasi,

e Aragtirmanin ¢aligsma ve kontrol gruplariin dogum 6ncesi ve sonrasi donemlerdeki

ISF-E ile CBSDO olgeginden aldiklar1 puanlar  arasindaki iliskinin

karsilastirilmasidir.
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4.1. Arastirmanin Cahsma ve Kontrol Gruplarmin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarina gore babalarin sosyodemografik o6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
- Cahsma (S=72) Kontrol (S=71) Toplam (5=143)
Ozellikler S % s % S % Testve p
Baba egitim durumu
Ilkokul 5 6,9 10 14,1 15 10,5 X?=3,398"
Ortaokul 15 20,8 16 22,5 31 21,7 p=0,494
Lise 21 29,2 23 32,4 44 30,8
Universite 25 34,3 17 239 42 29,4
Lisansiisti 6 8,3 5 7,0 11 17,7
Calisma durumu
Calismayan 4 5,6 0 0 4 2,8 X2= 4,058
Calisan 68 94,4 71 100 139 97,2 p=0,62
Baba meslegi
Memur 23 31,9 22 31,0 45 31,5 X?=7,600*
Isci 39 54,2 40 56,3 79 55,2 p=0,055
Esnaf 10 13,9 4 5,6 14 9,8
Ciftei 3 4 5 7,0 5 35
Saglik giivencesi
Yok - 2 2,8 2 14 X?=2,057***
Var 72 100 69 97,2 141 98,6 p=0,245
Gelir diizeyi algis1
Gelir giderden az 12 16,7 14 19,7 26 18,2 X?=0,556
Gelir gidere denk 54 75,0 53 74,6 107 74,8 p=0,757
Gelir giderden fazla 6 8,3 4 5,6 10 7,0
Yasamlan yer
Il 37 51,4 41 57,7 78 54,5 X?=4,323***
flge 32 44 4 22 31,0 54 37,8 p=0,115
Koy 3 4,2 8 11,3 11 1,7
Aile tipi
Cekirdek 59 81,9 61 85,9 23 16,1 X?=0,418*
Genis 13 18,1 10 14,1 120 83,9 p=0,518
Esin egitim durumu
Ilkokul 7 9,7 7 9,9 14 9,8 X?=0,315"
Ortaokul 12 16,7 14 19,7 26 18,2 p=0,989
Lise 23 31,9 21 29,6 44 30,8
Universite 23 31,9 23 32,4 46 32,2
Lisansiisti 7 9,7 6 8,5 13 9,1
Ortalamalar X+SS X+SS X+SS
Babanin yas1 29,43+4,34 29,69+4,52 29,55+4.,41 t=-0,350**p=0,727
Esin yast 26,25+4.84 26,64+4,87 26,44+4,84 t=-0,490**p=0,625

“Pearson-Chi Square ** Independent Samples Test “*Fisher’ s Exact Test

&niversite ve ortadgretim sayisi az oldugu igin Ki-kare birlestirilerek analizi yapildi.

Babalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; babalarin ¢ogunun (%29,4) lise ve
tiniversite (%30,8) mezunu oldugu, ¢alisma grubundaki babalarin %43,1’inin {iniversite ve
tizeri, kontrol grubundaki babalarin ise %36,7’sinin ilkdgretim ve ortaokul mezunu oldugu

saptanmistir. Tiim babalarin eslerinin gogunun iiniversite ve tizeri (%41,3) mezunu oldugu,
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calisma grubundaki babalarin eslerinin %41,6’sinin ve kontrol grubundaki babalarin
eslerinin ise %40,9’unun tniversite ve tlizeri egitim seviyesine sahip oldugu saptanmuistir.
Calisma ve kontrol gruplarinin, egitim durumu 6zelligi bakimindan benzer olduklar1 ve bu
Ozellikler arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 3).

Babalarin ¢ogunun (%97,2), calisma grubunun %94,4’iiniin ve kontrol grubunun
%100’{iniin gelir getiren bir iste ¢alismakta oldugu goriildii. Iki grup arasinda ¢alisma
durumu bakimindan anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p>0,05; Tablo 3).

Babalarin %55,2’sinin is¢i statiisiinde galistigi, ¢alisma grubunun %54,2’sinin ve
kontrol grubunun ise %56,3’liniin is¢i statiisiinde ¢alistig1 saptanmistir. Calisma ve kontrol
gruplarindaki babalarin meslek durumu 6zellikleri yoniinden benzer olduklari saptanmistir
(p>0,05, Tablo 3).

Babalarin  %98,6’sinin, ¢alisgma grubunun %100’iniin ve kontrol grubunun
%97,2’sinin saglik giivencesinin oldugu saptandi. Calisma ve kontrol gruplarindaki baba
adaylarmin saglik giivencesi durumu ozellikleri yoniinden benzer olduklart bulundu
(p>0,05, Tablo 3).

Babalarin %74,8’inin, ¢alisma grubunun %75’inin ve kontrol grubunun %74,6’simin
gelir diizeyi gidere denktir. Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin gelir diizeyi algisi
ozellikleri bakimindan benzer olduklari saptanmistir (p>0,05, Tablo 3).

Babalarin  %54,5’inin, c¢alisma grubunun %51,4’liniin ve kontrol grubunun
%57,7’sinin ilde ikamet ettigi saptanmistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin
yasanilan yer durumu ozellikleri bakimindan benzer olduklari saptanmistir (p>0,05, Tablo
3).

Babalarin %16,1°1 (23 kisi) esi ile birlikte yaninda birinin yasadigini bildirmistir.
Babalarin %4,2’si annesi (6), %5,6’s1 kaymvalidesi (8), %4,2’si kendi ailesi (6) ve %2,1’i
esinin ailesiyle (3) birlikte yasadigini bildirmislerdir. Calisma ve kontrol gruplarindaki
babalarin aile tipine iliskin 6zellik bakimindan benzer oldugu saptanmistir (p>0,05, Tablo
3).

Arastirma kapsamina alinan babalarin toplam yas ortalamasinin 29,55+4,41, ¢alisma
grubundaki babalarin yas ortalamasinin 29,43+4,34, kontrol grubundaki babalarin yas
ortalamasinin 29,69+4,52 oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda yas ortalamasi bakimindan
anlamlt bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 3). Tiim babalarin eslerinin yas
ortalamasinin  26,44+4,84, c¢alisma grubundaki babalarin eslerinin yas ortalamasinin
26,25+4,84, kontrol grubundakilerin ise 26,64+4,87 oldugu ve her iki grup arasinda yas
ortalamasi bakimindan anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 3).
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4.2. Arastirmanin Cahsma ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarina gore gebelerin obstetrik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
P Cahsma (S=72) Kontrol (S=71) Toplam (S=143)
Ozellikler s % s % S % Testve p
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 71 98,6 71 100 142 99,3 X?=0,319***
Istemeyen 1 1,4 0 - 1 0,7 p=0,503
Gebeligi planlama durumu
Planlayan 68 94,4 71 98,6 138 96,5 X2=0,177***
Planlamayan 4 5,6 1 1,4 5 3,5 p=0,187
Ortalama XSS XSS X+SS t=-0,632**
Gebelik haftasi 34,16+3,33 34,534+3,63 34,3443 .48 p=0,529

** Independent Samples Test ***Fisher’ s Exact Test

Babalarin eslerinin genel gebelik haftasi 34,34+3,48 olup, c¢alisma grubundaki
gebelik haftas1 34,16+3,33 ve kontrol grubundaki gebelik haftasinin 34,53+3,63 oldugu
hesaplanmistir. Babalarin ve eslerinin %99,3’ii bu gebeligi istediklerini ve %96,5’inin
planladiklarin1 bildirmislerdir. Calisma ve kontrol grubunu incelendiginde; ¢alisma
grubunun %98,6’s1 gebeligi istemis ve %94,4’i bu gebeligi planladigi saptanmistir. Kontrol
grubundaki babalarin ise benzer sekilde %94,4’4 bu gebeligi istedigi ve %98,6’smnin
gebeliginin planladigi saptanmigtir. Her iki grup arasinda obstetrik degiskenlerle benzer
sekilde anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05; Tablo 4).
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4.3. Arastirmanin Cahsma ve Kontrol Gruplarindaki Babalarin Dogum Oncesi
Donemdeki Bilgi Gereksinimleri ve Beklentileri

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarina gore babalarin dogum oncesi donemde dogum

sonrasi doneme yonelik bilgi gereksinimleri ve beklentilerinin dagilimi.

Calhisma (S=72) Kontrol (S=71) Toplam (S=143)

Ozellikler S % S % S %
Bebege yonelik sorumluluk beklentisi
Bebek gazi ¢ikartma 19 26,4 9 12,7 28 19,6
Bebegi avutma 22 30,6 8 11,3 30 21,0
Bebek masaji 16 22,2 5 7,0 21 14,7
Bebek banyosu 19 26,4 9 12,7 28 19,6
Bebek beslenmesi 17 23,6 13 18,3 30 21,0
Bebegi uyutma 22 30,6 16 22,5 38 26,6
Daha fazla para kazanma 13 18,1 12 16,9 25 17,5
Bebegin altin1 degisme 22 30,6 13 18,3 35 24,5
Bebege ve eve alinacak firlinler 14 19,4 9 12,7 23 16,1
Ev isleri ve bebek bakimina yardim 28 38,9 39 54,9 67 46,9
Bebekle oyun oynama 15 20,8 6 8,5 21 14,7
Bebegi saglik kurulusuna gétiirmek 13 18,1 10 14,1 23 16,1
Bilgim yok 19 26,4 17 23,9 36 25,2
Giinliik yasama iliskin dogum sonu degisim algis1
Sorumluluklar artacak 23 31,9 19 26,8 42 29,4
Ekonomik degisiklikler 17 23,6 5 7,0 22 154
Evle ilgili degisiklikler 29 40,3 16 22,5 45 31,5
Mesleki degisiklikler 17 23,6 5 7,0 22 154
Sosyal degisimler 26 36,1 15 21,1 41 28,7
Her sey degisecek 22 30,6 17 23,9 39 27,3
Higbir sey degismeyecek 3 4,2 7 9,9 10 7,0
Bilgim yok 13 18,1 16 22,5 29 20,3
Gereksinim duyulan bilgiler
Bebegin giinliik bakimi 20 27,8 17 23,9 37 25,9
Bebegin saglik kontrolleri 18 25,0 9 12,7 27 18,9
Bebegin asilar 14 19,4 7 9,9 21 14,7
Yenidogan testleri 9 12,5 6 8,5 15 10,5
Bebegin biiylime-gelisim evreleri 12 16,7 11 15,5 23 16,1
Bebek aglama nedenleri 10 13,9 6 8,5 16 11,2
Bebekle iletisim kurmak 10 13,9 4 5,6 14 9,8
Bebegin ihtiyaglarini anlamak 19 26,4 6 8,5 25 17,5
Bebege alinacak oyuncaklar 4 5,6 1 14 5 3,5
Bebekle oynanacak oyunlar 6 8,3 1 1,4 7 4,9
Eve ve bebege alinacak iiriinler 8 111 5 7,0 13 9,1
Bebegin gazini ¢ikarmak 13 18,1 3 472 16 11,2
Ebeveynlik 18 25,4 7 9,7 25 17,5
Ese destek olmak 17 23,6 14 19,7 31 21,7
Fikrim yok 30 41,7 25 35,2 55 38,5

*Katilimeilar birden fazla cevap vermistir.

Egitim Oncesinde babalarin dogum sonu déneme yonelik gortisleri ve alabilecekleri
sorumluluklar incelendiginde babalarin %46,9’u ev isleri ve bebek bakimi konusunda

eslerine yardim edebileceklerini bildirmis olup, ¢alisma grubunun %38,9’unun ve kontrol
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grubunun ise %54,9’unun dogum sonu donemde es destegine katilmak istedikleri
saptanmistir. Aragtirma kapsamindaki babalarin %26,6’s1 bebek dogduktan sonra bebegini
uyutabilecegini bildirmis, ¢alisma grubunun %30,6’simin ve kontrol grubunun ise
%22,5’inin bebek uyutma aktivitesine katilabilecegi saptanmistir. Babalarin %24,5’i bebegi
dogunca bebeginin altin1 degistirecegini, bu oranin ¢alisma grubu igin %30,6 ve kontrol
grubu i¢in %18,3 oldugu saptanmistir. Babalarin %21,0’i dogum sonu dénemde bebegini
besleyebilecegini, ¢alisma grubunun %23,6’s1 ve kontrol grubunun %18,3’ti dogum sonu
bebek besleme aktivitesine katilacagini bildirmistir. Babalarin %21°i dogum sonu dénemde
bebek aglarsa bebegini avutabileceklerini bildirmis olup, calisma grubunun %30,6’s1,
kontrol grubunun ise %11,3’i dogum sonu dénemde bebegini avutabileceklerini bildirmistir
(Tablo 5).

Babalarin dogum sonu doneme yonelik degisim algilari incelendiginde; baba
adaylarmin  %25,2’si dogum sonu donemde alabilecegi sorumluluk hakkinda fikri
olmadigini beyan etmis olup, ¢alisma grubundaki babalarin %26,4°i ve kontrol grubundaki
babalarin %23,9’u dogum sonu dénemde tistlenecegi sorumluluk hakkinda fikri olmadigini
bildirmistir. Babalarin %31,5’1, ¢alisma grubunun %40,3’i ve kontrol grubunun %22,5’i ev
ortaminda degisim yasayacagini bildirmistir. Babalarin %29,4’1, ¢alisma grubunun %31,9’u
ve kontrol grubunun %26,8’i dogum sonu donemde sorumluluklarinin artacagini
diistinmektedir. Dogum sonu donemde sosyal yasantisinin biiyiik Olglide degisecegini
diistinen babalarin oran1 %28,7 oldugu, bu oranin ¢alisma grubu i¢in %36,1 ve kontrol
grubu igin %21,1 oldugu saptanmistir. Babalarin %20,3’i bebegi dogduktan sonra
karsilasacagi degisiklikle ilgili fikir beyan edemezken, ¢aligma grubunun %18,1°i ve kontrol
grubunun %22,5’i dogum sonu donemle ilgili yasanacak degisikliklerle ilgili fikri
olmadigini bildirmistir (Tablo 5).

Babalarin dogum sonu doéneme iliskin gereksinim duyulan bilgiler incelendiginde;
babalarin dortte birinden fazlas1 (%25,9), ¢alisma grubunun %27,8’1 ve kontrol grubunun
%23,9’u bebegin giinliikk bakimi konusunda bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. Babalarin
%21,7’si, ¢alisma grubunun %:23,6’s1 ve kontrol grubunun 9%19,7’si ese nasil destek
olacagini bilmedigi saptanmistir. Babalarin %35,7’1 dogum sonu dénemde hangi bilgilere
gereksinim duyacagi konusunda fikri olmadigin1 beyan etmistir. Calisma grubundaki
babalarin %37,5’inin ve kontrol gruplu babalarin %33,8’inin dogum sonu dénemde hangi

bilgilere gereksinim duydugunu bilmedigi saptanmistir (Tablo 5).
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4.4. Arastirmanin Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Yenidoganlara Yonelik Tanitici
Ozellikleri

Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarina goére yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
- Calisma (S=72)  Kontrol (S=71)  Toplam (S=143) Test ve p
Ozellikler S % S % S %
Bebegin dogum sekli
Vajinal 33 45,8 27 38,0 60 42,0 X?=0,894"
Sezaryen 39 54,2 44 62,0 83 58,0 p=0,219
Bebegin cinsiyeti
Kiz 37 51,4 33 46,5 70 49,0 X?=0,345"
Erkek 35 48,6 38 53,5 73 51,0 p=0,337
Babanin cinsiyet beklentisi
Olumsuz 1 1,4 1 1,4 2 1,4 X2=0,001***
Olumlu 71 98,6 70 98,6 141 98,6 p=1,000
X+SS X+SS X+SS t=0,919**
Dogum Kilosu 3354+4,04 3294+3,79 3325+3,92 p=0,360

*Pearson-Chi Square **Student t testi ***Fisher’s Exact Test

Yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinde bebeklerin %58,’1 sezaryen, %42’si vajinal
dogum ile diinyaya gelmis olup, ¢alisma grubundaki yenidoganlarin %54,2’si sezaryen,
%45,8°1 vajinal dogum, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise benzer sekilde, %62’si
sezaryen ve %38’i vajinal dogum ile diinyaya gelmistir. Diinyaya gelen bebeklerin yaridan
fazlas1 (%51) erkek bebek ve yariya yakini (%49) kiz bebektir. Calisma grubundaki
yenidoganlarin %51,4’t kiz, kontrol grubundaki bebeklerin ise %53,5’i erkek bebektir.
Babalarin ¢ogunlugu (%98,6) bebeklerinin cinsiyetini olumlu karsilamis olup, her iki grup
icin babalarin cinsiyet beklenti orani %98,6 oldugu bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplarindaki yenidoganlarin tanitict 6zellikleri bakimindan benzer oldugu ve bu degiskeler

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Tablo 6).
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4.5. Arastirmanin Cahsma ve Kontrol Gruplarindaki Babalarim Dogum Sonrasi

Destek Alma Durumlari

Tablo 7. Calisma ve kontrol gruplarina gore babalarin dogum sonrasi destek alma

durumlarinin karsilagtirilmasi.

Cahisma (S=72) Kontrol (S=71) Toplam (S=143)  Testvep

Ozellikler S % S % S %
Dogum sonu destek alma durumu
Alan 30 41,7 27 38,0 57 39,9 X?=0,197"
Almayan 42 58,3 44 62,0 86 60,1 p=0,392
Destek alinan Kisi*
Anne 21 29,2 17 23,9 38 26,6 X?=0,003"
p=0,954
Kaynvalide 24 33,3 14 19,7 38 26,6 X?=2,241"
p=0,134
Akrabalar 21 29,2 12 16,8 33 23,1 X?=2,983"
p=0,084
Arkadaslar 8 11,1 4 5,6 12 8,4 X?=1,517"
p=0,218
Ebe 11 32,4 9 32,1 20 19,4 X?=4,207"
p=0,040
Doktor 8 23,5 4 14,3 12 32,3 X?=0,463"
p=0,496
Destek alinan konu*
Rutin bebek bakimi 15 20,8 13 18,3 28 19,6 X?=0,033"
p=0,856
Ev isleri 12 16,7 6 8,5 18 12,6 X?=1,433"
p=0,231
Bebek atesi 11 15,3 3 4,2 14 9,8 X?=4,113"
p=0,043
Bebek gazi 12 16,7 2 2,8 14 9,8 X?=6,961"
p=0,008
Bebegi avutmak 13 18,1 10 14,1 23 16,1 X2=0,042"
p=0,838
Alinacak Kkararlar 10 13,9 4 5,6 14 9,8 X?=2,010"
p=0,156
Bebek beslenmesi 10 13,9 14 19,7 24 16,8 X?2=2,743"
p=0,098

*Bazi babalar birden fazla cevap vermistir.

Dogum sonrasi donemde babalarin destek alma durumu incelendiginde babalarin
%39,9’u, ¢alisma grubunun %41,7’si, kontrol grubunun ise, %38,0’i dogum sonu dénemde
destek almistir. Arastirma kapsamindaki babalarin ¢ogunlugu (%60,1) dogum sonu
donemde herhangi bir destek almamisken, ¢alisma grubunun %58,3’# ve kontrol grubunun
%62,0’si bu donemde destek almamistir. Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin destek
alma ozelligi bakimindan benzer oldugu ve bu degiskeler arasinda anlamli bir farkin

olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 7).
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Babalarin destek kaynaklari incelendiginde babalarin %26,6’s1 kendi annesinden,
calisma grubunun %29,2’si ve kontrol grubunun %23,9’unun annesinden destek aldigini
bildirmistir. Babalarin  %26,6’s1, ¢alisma grubunun %33,3’i ve kontrol grubunun
%19,7’sinin kayimvalidesinden destek aldigi saptanmistir (Tablo 7). Babalarin destek
aldiklar1 konular incelendiginde babalarin %19,6’s1, ¢alisma grubunun %20,8’1 ve kontrol
grubunun %18,3’ii giinliik bebek bakimi konusunda destek aldigi saptandi. Babalarin
%16,1°1, ¢alisma grubunun %18,1’1 ve kontrol grubunun %14,1°i bebegi avutma konusunda
destek aldigi saptanmistir. Babalarin %16,8’i, ¢alisma grubunun %13,9’u ve kontrol
grubunun %19,7°si bebek beslenmesi konusunda destek aldigi saptanmistir (Tablo 7).
Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin destek aldiklart kisilerde ebelerden destek alma
ozelligi bakimindan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05, Tablo 7). Ancak babalarin
destek alinan kisi calisma ve kontrol grubuna gore benzer sekilde anlamli bir iliski
saptanamamustir (p>0,05, Tablo 7).

Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin destek aldiklart konulardan bebek atesi
ve bebek gazi yoniinden benzer oldugu ve bu degiskeler arasinda farkin 6nemli oldugu
saptanmigtir (p<0,05, Tablo 7). Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin destek aldiklar
diger konular yoniinden anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 7).
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4.6. Arastirmanin Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Babalarin Dogum Sonrasi Bilgi

Gereksinimi Durumlari

Tablo 8. Calisma ve kontrol gruplarindaki babalarin dogum sonrasi bilgi gereksinimi

durumlarinin dagilimai.

Calhisma (S=72) Kontrol (S=71) Toplam (S=143)

Ozellikler S % S % s %
Dogum sonu bilgi gereksinimi durumu
Gereksinimi olan 37 51,4 30 42,3 67 46,9
Gereksinimi olmayan 35 48,6 41 57,7 76 53,1
Gereksinim duyulan bilgiler
Bebek bakimi 24 33,3 15 21,1 39 27,3
Bebek gazi ¢ikartma 15 20,8 10 14,1 25 17,5
Bebek atesi 12 16,7 2 2,8 14 9,8
Bebek aglama nedeni 13 18,1 6 8,5 19 13,3
Bebek biiyiime evreleri 13 18,1 9 12,7 22 15,4
Bebek saglik kontrolii 11 15,3 6 8,5 17 11,9
Bebek ve eve alinacak iirtinler 7 7,7 7 9,7 11 7,7
Bilgi kaynaklar:
Anne 31 43,1 30 42,3 61 42,7
Kayinvalide 24 33,3 24 33,3 48 33,6
Baba 12 16,7 14 19,7 26 18,2
Doktorlar 23 31,9 19 26,8 42 29,4
Ebeler 24 33,3 13 18,3 37 25,9
Internet 49 68,1 28 39,4 77 53,8
Web sitesi 44 61,1 - - 44 30,8
Kitaplar 11 15,3 10 14,2 21 14,7
Bagka anne ve babalar 6 8,3 10 14,1 16 11,2
Arkadaslar 4 5,6 8 11,3 12 8,4
Akrabalar 10 13,9 18 25,4 28 19,6

Babalarin %46,9’unun, ¢alisma grubunun %51,4 ve kontrol grubunun %42,3’{iniin
dogum sonu doneme iliskin bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. En fazla gereksinim
duyulan bilgi bebek bakimi (%27,3) olup, ¢alisma grubunun %33,3°i ve kontrol grubunun
%21,1°1 bebek bakimi konusunda bilgi gereksinimi duydugu saptanmistir. Babalarin
%17,5’1, caligma grubunun %20,8’i ve kontrol grubunun %14,1°i bebek gazini ¢ikartmak
konusunda beceri kazanma gereksinimi duyduklar1 saptanmigtir (Tablo 8).

Babalarin bilgi kaynaklar1 incelendiginde; babalarin yarisindan fazlasinin (%53,8),
caligma grubunun %68,1 ve kontrol grubunun %39,4’tiniin internet kullandig1 saptanmustir.
Babalarin %42,7’si, ¢alisma grubunun %43,1 ve kontrol grubunun %42,3’iintin annesinden
destek aldig1 saptanmustir. Babalarin %33,6’s1, ¢alisma ve kontrol grubunun %33,3’liniin

kayinvalidesinden destek aldigi saptanmistir (Tablo 8).
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4.7. Arastirmanin Cahsma ve Kontrol Grubundaki Babalarnn Web Tabam

Memnuniyet Durumlar:

Tablo 9. Calisma ve kontrol grubundaki babalarin web sitesi memnuniyet durumlarinin

dagilima.
Ozellikler Calisma (S=72)  Kontrol (5=72) Toplam
S % S % S %

Dogum 6ncesi web tabami memnuniyet durumu (S=143)

Memnun degilim 2 2,8 4 5,6 6 4,2

Memnunum 61 84,7 48 67,6 109 76,2

Kismen memnunum 9 12,5 19 26,8 28 19,6
Dogum sonu web tabani ve videolar hakkindaki goriisler (S=143)*

Cok iyi 14 19,4 9 12,7 23 16,1

Iyi 18 25 16 22,5 34 23,8

Orta diizeyde 10 13,9 7 9,9 17 11,9

Anlagilir 21 29,2 19 26,8 40 28

Faydali bilgiler mevcut 23 31,9 17 23,9 40 28

Maket kullanilmasi iyi olmus 14 19,4 11 15,5 25 17,5

Web tabami iyi tasarlanmig 19 26,4 15 21,1 34 23,8
Dogum sonu donemde kitapciklar hakkindaki goriisler (S=143)*

Cok iyi 11 15,3 12 16,9 23 16,1

Iyi 19 26,4 8 11,3 24 18,9

Orta diizeyde 10 13,9 15 21,1 25 17,5

Anlagilir 23 31,9 21 29,6 44 30,8

Uygulama basamaklari iyi anlatilmis 20 27,8 8 11,3 28 19,6
Dogum sonu egitim siiresi hakkindaki diisiinceler (5=143)*

Egitim saatleri esnek 24 33,3 19 26,8 43 30,1

Sikilmadim ¢ok uzun degil 21 29,2 16 22,5 37 25,9

Yeterli 26 36,1 18 25,4 44 30,8

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

**Son testler tamamlandiktan sonra kontrol gruplu babalarin da web sitesine erisimi saglanmistir.

Babalarin web taban1 memnuniyet durumlari incelendiginde; ¢alisma grubundaki
babalarin biiyiik ¢ogunlugu %84,7 web tabanindan ve aldigi egitimden memnun kaldigini
bildirmis olup, %12,5’i kismen memnun kaldigin1 bildirmistir. Kontrol grubundaki
babalarin ise, %67,6’s1t web tabanindan memnun oldugunu bildirmistir (Tablo 9). Dogum
sonu donemde ¢alisma ve kontrol gruptaki babalara web tabani ve egitim materyallerine
iliskin gorisleri sorulmustur. Caligma kapsamindaki tiim babalarin %28’i web tabaninda
faydali ve anlasilir bilgiler bulundugunu bildirmis olup, c¢alisma grubundaki babalarin
%31,9’u ve kontrol grubundaki babalarin %23,9°’u web tabaninda faydali bilgiler
bulundugunu bildirmistir. Benzer sekilde ¢alisma grubunun %29,2’si, kontrol grubunun ise,
%26,8’1 web sitesindeki bilgilerin anlasilir sekilde diizenlendigini bildirmistir. Babalarin
cogunlugu egitimde kullanilan egitim videolarinin ¢ok iyi (%16,1) ve iyi (%23,8) diizeyde
bilgiler oldugunu bildirmis olup, ¢alisma grubundaki babalarin %22,5’si iyi, %25’1 ¢ok iyi
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diizeyde oldugunu bildirmistir. Dogum sonrasi donemde anketlerini dolduran kontrol
grubundaki babalarin web tabanli goriisleri incelendiginde, %22,5°1 iyi diizeyde ve %12,7’si
cok iyi diizeyde egitim videolarmin hazirlandigini ifade etmistir. Egitim kitapgiklar
hakkinda tiim babalarin %18,9’u iyi diizeyde bilgiler bulundugunu bildirmis olup, ¢alisma
grubunun %26,4’t ve kontrol grubunun %11,3°1 egitim kitapgiklarinda iyi diizeyde bilgiler
oldugunu belirtmistir. Tiim babalarin 30,8’i, c¢alisma grubunun %31,9’u ve kontrol
grubunun %29,6’s1 egitim kitaplarin1 anlagilir bulmustur. Tiim babalara egitim saatleri
hakkindaki goriisleri soruldugunda babalarin %30,8’1, ¢alisma grubunun %36,1’i ve kontrol
grubunun %25,4°1 egitim siiresini yeterli bulmustur. Babalarin %30,1’1 web sitesindeki
egitim saatlerinin esnekligi konusunda memnun oldugunu bildirmis olup, bu oranin galisma
grubundaki babalarda %33,3 ve kontrol grubundaki babalarda %26,8 oldugu bulunmustur.
Babalarin dortte birinden fazlasi (%25,9), ¢alisma grubunun %:29,2’si ve kontrol grubunun

%22,5’1 web tabanindaki egitim Siiresinden sikilmadigini belirtmistir (Tablo 9).
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4.8. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemlerdeki FDE-B
ile CBSDO Olgeklerinden Aldiklari Puanlar

Tablo 10. Calisma ve kontrol gruplarina gore babalarin FDE-B grup igi ve gruplar arasi

Olgek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi (S=143).

FDE-B Calisma (S=72) Kontrol (S=71) t p
Alt boyut X+SS X+SS
FDE-B Toplam
Dogum o6ncesi 2,44+0,35 2,31+0,34 1=2,275*** p=0,24
Dogum sonrasi 2,61+0,28 2,14+0,32 t=9,259***  p=0,000
t/p **t=-3,441 p=0,001 **t=3,258 p=0,002
Ev ici faaliyetler
Dogum o6ncesi 2,93+0,62 2,47+0,53 t=4,827***  p=0,000
Dogum sonrast 2,87+0,57 2,30+0,54 t=6,137***  p=0,000
t/p **t=1,240 p=0,219 **t=3,475 p=0,001
Sosyal faaliyetler
Dogum o6ncesi 2,03+0,56 1,87+0,46 t=1,842*** p=0,68
Dogum sonrast 2,06+0,48 1,65+0,49 t=5,118***  p=0,000
t/p **t=-0,418 p=0,677 **t=3,136 p=0,003
Oz bakim faaliyetleri
Dogum o6ncesi 2,45+0,48 2,254+0,45 1=2,538*** p=0,12
Dogum sonrast 2,41+0,38 2,01+0,07 t=6,123***  p=0,000
t/p ** 1=0,437 p=0,664 **t=3,338 p=0,001
Mesleki faaliyetler
Dogum o6ncesi 2,57+0,55 2,61+0,49 ***t=-0,417 p=0,677
Dogum sonrast 2,54+0,29 2,34+0,50 ***t=2,991 p=0,003
t/p **t=0,426 p=0,671 **t=3,404 p=0,001
Bebek bakim faaliyetleri
Dogum sonrast 2,99+0,68 2,41+0,61 ***t=5,361 p=0,000

**Paired-Samples T Test ***Independent Samples Test
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamasi ve galigma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubundaki babalarin 6n test FDE-B toplam puan
ortalamasi 2,44+0,35 olup, ev i¢i faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 2,93+0,62, sosyal
faaliyetler alt boyut puan ortalamasi1 2,03+0,56, 6z bakim faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasi 2,45+0,48, mesleki faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 2,57+0,55 ve egitim
faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin 2,80+0,35 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
babalarin ise; 6n test FDE-B toplam puan ortalamasi 2,314+0,34 olup, ev ici faaliyetler alt
boyut puan ortalamasi 2,47+0,53, sosyal faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 1,87+0,46, 6z
bakim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasi 2,25+0,45, mesleki faaliyetler alt boyut puan
ortalamasi 2,61+0,49 ve egitim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasmin 3,40+0,85 oldugu
saptanmustir (Tablo 10).
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Arastirmaya dahil edilen ¢aligma grubundaki babalarin son test FDE-B toplam puan
ortalamasi 2,61+0,28 olup, ev i¢i faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 2,87+0,57, sosyal
faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 2,06+0,48, 6z bakim faaliyetleri alt boyut puan
ortalamasinin 1,57-3,57, mesleki faaliyetler alt boyut puan ortalamasinin 2,54+0,29, egitim
faaliyetleri alt boyut puan ortalamasimin 2,30+0,99 ve bebek bakim faaliyetleri alt boyut
puan ortalamasinin 2,994+0,68 oldugu saptanmistir. Kontrol gruplu babalarin ise; son test
FDE-B toplam puan ortalamas1 2,14+0,32 olup, ev igi faaliyetler alt boyut puan ortalamasi
2,30+0,54, sosyal faaliyetler alt boyut puan ortalamasi 1,65+0,49, 6z bakim faaliyetleri alt
boyut puan ortalamasinin 2,01+0,07, mesleki faaliyetler alt boyut puan ortalamasi
2,34+0,50, egitim faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin 2,20+0,0 ve bebek bakim
faaliyetleri alt boyut puan ortalamasinin 2,41+0,61 oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Arastirmada grup ici karsilastirmasinda, her iki gruptaki babalarin FDE-B toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli diizeyde anlamli oldugu ve son test FDE-B
toplam puanlarmin 6nemli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05, Tablo 10). Grup i¢i
karsilastirmada; ¢alisma grubu babalarinin ev i¢i faaliyetler, sosyal faaliyetler, 6z bakim
faaliyetleri ve mesleki faaliyetler arasinda énemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 10). Grup igi karsilastirmada; kontrol grubundaki babalarinin ev igi faaliyetler, sosyal
faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve mesleki faaliyetler alt boyutlari arasindaki farkin anlamli
oldugu ve son test alt boyut toplam puanlarinin 6énemli diizeyde azaldigi belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 10).

Gruplar arasi karsilastirma incelendiginde, babalarin son test FDE-B toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli (p>0,001), oldugu ve c¢alisma
grubundaki babalarin son test puanlarinin arttigi saptanmigtir (Tablo 10). Gruplar arasi 6n
test son test alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki karsilagtirmasinda, ev ici faaliyetler alt
boyutu arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001, Tablo 10).
Sosyal faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri, mesleki faaliyetler ve bebek bakim faaliyetleri son
test alt boyut puan ortalamalari arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve ¢alisma
grubu tiim alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo
10).
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Tablo 11. Calisma ve kontrol gruplarma gére babalarin CBASDO grup ici ve gruplar arasi

Olgek puan ortalamalarinin karsilagtirmasi (S=143).

CBASDO

Calisma (S=72) Kontrol (S5=71) t p
Alt boyut X+SS X+£SS
CBASDO Toplam
Dogum o6ncesi 61,74+12,44 58,63+12,41 **t=1,493  p=0,138
Dogum sonrast 66,94+10,60 54,04+13,77 **t=6,284  p=0,000
t/p ***t=-2,881 p=0,005  ***t=2,234 p=0,029
Aile
Dogum Oncesi 21,76+4,89 20,89+5,11 **t=1,048  p=0,296
Dogum sonrast 23,26+3,79 18,91+£5,53 **t=5,489  p=0,000
t/p ***1=-2,161 p=0,034 ***t=2,510 p=0,014
Arkadas
Dogum Oncesi 20,63+4,38 19,59+5,39 ***t=1,260 p=0,210
Dogum sonrasi 22,04+4,19 17,87+5,22 ***1=5,269 p=0,000
t/p *Hx1=-2,056 p=0,043 *F**t=2,156 p=0,035
Ozel bir insan
Dogum o6ncesi 19,35+5,54 18,31+4,77 ***t=1,199 p=0,233
Dogum sonrast 21,64+4.84 17,2545,44 ***t=5,094 p=0,000
t/p ***t=-2 662 p=0,010  ***t=1,237 p=0,220

***Paired-Samples T Test **Independent Samples Test X: Ortalama SS: Standart sapma
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamas: ve ¢alisma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.

Arastirmaya dahil edilen calisma grubundaki babalarin 6n test CBASDO toplam
puan ortalamasi 61,74+12,44 olup, aile destegi alt boyut puan ortalamasi1 21,76+4,89,
arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 20,63+4,38 ve 6zel bir insan alt boyut puan
ortalamasinin  19,35+7,28 oldugu saptanmistir. Kontrol gruplu babalarin ise; on test
CBASDO toplam puan ortalamas1 58,63+12,41 olup, aile destegi alt boyut puan ortalamasi
20,89+5,11, arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 19,5945,39 ve 6zel bir insan alt boyut
puan ortalamasinin 18,31+4,77 oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma grubundaki babalarin son test CBASDO toplam
puan ortalamasi 54,04+13,77 olup, aile destegi alt boyut puan ortalamasi 23,26+3,79,
arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 22,04+4,19 ve 6zel bir insan alt boyut puan
ortalamasinin 21,64+4,84 oldugu saptanmistir. Kontrol gruplu babalarin ise; son test
CBASDO toplam puan ortalamasi 58,63+12,41 olup, aile destegi alt boyut puan ortalamasi
18,91+5,53, arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 17,87+5,22 ve 6zel bir insan alt boyut
puan ortalamasinin 17,2545,44 oldugu saptanmigtir (Tablo 11).

Arastirmada grup i¢i karsilastirmada, calisma ve kontrol grubundaki babalarin son
test CBSDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Grup igi alt boyut toplam puanlari arasindaki karsilastirmalarda ise, aile ile
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arkadas boyut ortalamasinda fark anlamli iken (p<0,05), 6zel insan boyutunda galisma
grubu arasindaki babalarin toplam puanlar1 arasindaki fark anlamli (p<0,05), 6zel insan
boyutu kontrol gruplu babalarin toplam puanlar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi
saptanmustir (p>0,05, Tablo 11).

Gruplar aras1 karsilagtirma incelendiginde, ¢aligma ve kontrol gruptaki babalarin 6n
test CBSDO toplam puanlar1 arasindaki énemli bir fark bulunmazken (p>0,05), son test
puanlarmin ¢alisma grubunda CBSDO puanlarinm arttig1 ve anlamlilik diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 11). Gruplar aras1 6n test CBSDO alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki karsilagtirmasinda, aile, arkadas ve 6zel bir insan alt boyutlarinda
anlaml bir fark olmadig: (p>0,05), gruplar aras1 son test CBSDO alt boyut aile, arkadas ve
Ozel bir insan puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001, Tablo 11).

4.9. Cahsma ve Kontrol Gruplarimn Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemlerdeki

CBASDO ile FDE-B Ol¢eginden Aldiklari Puanlar Arasindaki fliski

Tablo 12. Calisma grubu dogum &ncesi CBASDO ile FDE-B 6lcekleri toplam ve alt boyut

ortalamalar1 arasindaki iligskinin incelenmesi (S=72).

Olcek Puanlarn  FDE-B Ev ici Toplumsal ve sosyal Oz bakim Mesleki
faaliyetler faaliyetler faaliyetleri faaliyetler
CBSDO
r 0,498 0,159 0,152 0,312 0,301
p 0,000 0,182 0,202 0,008 0,010
Aile
r 0,377 0,141 0,099 0,219 0,221
p 0,001 0,239 0,406 0,065 0,062
Arkadas
r 0,464 0,181 0,123 0,377 0,151
p 0,000 0,128 0,304 0,001 0,205
Ozel insan
r 0,419 0,090 0,157 0,209 0,360
p 0,000 0,452 0,188 0,079 0,002

*Pearson korelasyon testi
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamasi ve g¢aligma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.

Babalarin CBASDO ile FDE-B &n test puan ortalamalari orta diizeyde pozitif yonde
iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Babalarin 6n test aile alt boyut ortalamasi ile
FDE-B ortalamasi arasinda orta (p<0,001) diizeyde pozitif yonde, arkadas ve 6zel insan alt
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boyut ortalamasi ile FDE-B ortalamasi arasinda orta (p<0,001) diizeyde pozitif yonde ileri
diizeyde iliski oldugu saptanmustir. Baba adaylarmm 6n test CBASDO ile mesleki
faaliyetler alt boyut ortalas1 arasinda orta (p<0,05) diizeyde pozitif yonde ve CBASDO ile
0z bakim faaliyetleri arasinda orta (p<0,001) diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. Babalarin 6n test arkadas ile 6z bakim faaliyetleri alt boyutu arasinda orta
(p<0,001) diizeyde ve 6zel insan ile mesleki faaliyetler alt boyutu arasinda orta (p<0,001)

diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Calisma grubu dogum sonrast CBASDO ile FDE-B &lgekleri toplam ve alt boyut

ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi (S=72).

Olcek FDE-B Ev ici  Toplumsal ve sosyal Oz bakim Mesleki
Ortalamalar faaliyetler faaliyetler faaliyetleri faaliyetler
CBASDO

r 0,431 0,330 0,265 0,085 0,211

p 0,000 0,005 0,024 0,476 0,075
Aile

r 0,192 0,116 0,221 0,053 0,071

p 0,106 0,331 0,062 0,656 0,553
Arkadas

r 0,546 0,435 0,325 0,290 0,365

p 0,000 0,000 0,005 0,014 0,002
Ozel insan

r 0,322 0,256 0,127 -0,022 0,092

p 0,006 0,030 0,287 0,855 0,443

*Pearson korelasyon testi
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamas: ve ¢alisma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.

Babalarin CBASDO ile FDE-B son test puan ortalamalar orta diizeyde pozitif yonde
iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Babalarin son test arkadas alt boyutu ile FDE-B
ortalamasi arasinda giiglii (p<0,001) diizeyde pozitif yonde, 6zel insan alt boyutu ile ve
FDE-B ortalamasi arasinda orta (p<0,001) diizeyde pozitif yonde ileri diizeyde iliskili
oldugu saptanmistir. Babalarin son test CBASDO ile ev ici faaliyetler arasinda orta
(p<0,001) diizeyde ve CBASDO ile toplumsal-sosyal faaliyetler arasinda orta (p<0,05)
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Babalarin son test arkadas ile ev ici
faaliyetleri alt boyutu arasinda orta (p<0,001) diizeyde ve 6zel insan ile ev igi faaliyetleri alt
boyutu arasinda zayif (p<0,05) diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Babalarin son test arkadas ile 6z bakim faaliyetleri alt boyutu arasinda orta (p<0,05)

diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (Tablo 13).
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Tablo 14. Kontrol grubu dogum éncesi CBASDO ile FDE-B &lgekleri toplam ve alt boyut

ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi (S=71).

Olgek FDE-B Ev ici faaliyetler Toplumsal ve sosyal Oz bakim

Ortalamalan faaliyetler faaliyetleri
CBASDO

r 0,076 0,003 0,115 -0,087

p 0,527 0,983 0,341 0,469
Aile

r 0,074 -0,127 0,147 -0,127

p 0,540 0,290 0,222 0,859
Arkadas

r 0,222 0,089 0,131 0,004

p 0,063 0,459 0,274 0,971
Ozel insan

r -0,102 0,039 0,074 -0,154

p 0,398 0,748 0,541 0,200
Mesleki faaliyetler

r 0,084 0,060 0,128 -0,017

p 0,486 0,621 0,287 0,886

*Pearson korelasyon testi
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamas: ve ¢alisma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.

Tablo 14 incelendiginde babalarmn 6n test kontrol grubu CBASDO ve FDE-B toplam
puanlar1 ve bu 6l¢eklerin alt boyutlar arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Kontrol grubu dogum sonrast CBASDO ile FDE-B odlgekleri toplam ve alt boyut

ortalamalari arasindaki iligkinin incelenmesi (S=71).

.. Toplumsal .
Olcek Ortalamalar: FDE-B Evici ve sosyal Oz bakim
faaliyetler . faaliyetleri
faaliyetler
CBASDO
r 0,217 0,172 0,181 0,106
p 0,069 0,151 0,132 0,380
Aile
r 0,029 0,797 0,016 -0,004
p 0,811 0,000 0,896 0,972
Arkadas
r 0,185 0,146 0,232 0,029
p 0,123 0,226 0,052 0,809
Ozel insan
r 0,344 0,227 0,218 0,244
p 0,003 0,057 0,068 0,041

*Pearson korelasyon testi
****Egitim faaliyetleri alt boyutu kontrol grubunda olmamasi ve galisma grubunda ¢ok az kisi olmasi

nedeniyle ele alinmamustir.
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Babalarin CBASDO ile FDE-B son test puan ortalamalar1 arasinda iliski olmadig1
belirlenmistir (p>0,05). Babalarin son test 6zel bir insan ile FDE-B alt boyut ortalamasi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir (p<0,001). Babalarin son
test aile ile ev i¢i faaliyetleri alt boyutu arasinda gii¢lii (p<0,001) diizeyde pozitif yonde ileri
diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Babalarin son test 6zel insan ile 6z bakim faaliyetleri
alt boyutlar1 arasinda zayif (p<0,05) diizeyde pozitif yonde iligski oldugu saptanmistir (Tablo
15).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, babalara verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarina etkisinin 6n test-son test, randomize kontrol gruplu ve deneysel olarak yapilan
bir arastirmadir. Arastirma, 72 kisi ¢alisma, 71 kisi kontrol olmak tizere toplam 143 kisiden
toplanan veriler dogrultusunda yapilan ilk arastirmadir. Arastirmanin baslica bulgulari
mevcut literatiir bilgilerine dayali olarak bes temel baglik altinda tartigilmistir. Arastirmada
her iki gruptaki babalarin bireysel 6zellikler bakimindan, eslerinin ise bireysel ve obstetrik
Ozellikler bakimindan benzer 6zellikte oldugu saptanmistir. Bunun yani sira, ¢alisma ve

kontrol grubu i¢in yenidoganlarin tanitict dzelliklerinin benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir.

5.1. Babalarin Dogum Oncesi Dénemde Dogum Sonu Déneme Yénelik Algilarinin ve

Bilgi Gereksinimlerinin Tartisiimasi

Aragtirmamizda dogum oncesi donemde her iki gruptaki babalarin dogum sonrasi
slirece daha aktif katilma konusunda istekli olduklar: tespit edilmistir. Buna ragmen babalar
bakima katilma ve ese destek olma konusunda yeterli bilgilerinin olmadigini bildirmistir.
Dogum oncesi donemde babalar genelde rutin ev isleri ve bebek bakimi aktivitelerinin
(bebegi uyutmak, bebegin altin1 degistirmek, bebek beslenmesi vb.) herhangi bir
uygulamasina Katilmak istediklerini bildirmislerdir. Kuljani¢ ve ark (2016)’nin ¢alismasinin
sonuglarina gore, esleri gebeliginin iigiincii trimesterinde olan ese destek olma konusunda
basarili babalarin dogum sonrasi siirece psikososyal olarak daha iyi uyum sagladiklari ve
diger babalara gore daha diisiik diizeyde stres yasadiklar1 bulunmustur. Baska bir derleme
caligmasinda, babalarin benzer sekilde dogum ve sonrasi siirelere katilim konusunda istekli
olduklart ancak biiyiik oranda babalarin bilgi kaynagi bulmakta ve siirece katilmada zorluk
cektikleri bulunmustur (Xue ve ark, 2018). Bu sonuglar, 6zellikle ilk kez baba olacak
bireylerin dogum sonras1 fonksiyonel durum konusunda bilgi ve destek gereksinimlerinin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda babalarin ¢ogunlukla dogum &ncesi donemde dogum sonu doneme
iliskin artan sorumluluklar nedeniyle ¢ogunlukla evle, sosyal hayatla, is hayati gibi

konularda degisimlerin artacagini ve zorlanacaklarini 6ngordiikleri belirlenmistir. Shorey ve
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ark (2019)’nin ¢alismasinda babalar dogum sonrasit donemde radikal degisimler
yasadiklarin1 ve bu siirece aktif katilmak isteseler de is engelleri, ev i¢i gerginlikler, bilgi
gereksinimi sonucunda babalarin destek bulamasi sonucu ¢aresizlik ve depresif duygular
yasadiklar1 tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada ilk kez baba olan bireylerin dogum oncesi
donemde fonksiyonel durumlarini yerine getirirken sosyal destek beklentileri oldugu
goriilmektedir (Trindade ve ark, 2019). Bu sonug¢ babalarin fonksiyonel durumlarini yerine
getirirken sosyal destek bulma konusunda zorluk yasadiklarii diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada dogum Oncesi donemde babalarin gereksinim duyduklar1 bilgiler
arasinda ¢ogunlukla bebek bakimi, ese destek olmak ve bebegin saglik durumu oldugunu
bildirmislerdir. Palsson ve ark (2017)’nin ilk defa baba olan bireylerin deneyimlerinin
incelendigi arastirmanin sonuglarinda dogum sonrast dénemde babalar ¢ogunlukla verimli,
dogru ve pratik bilgilere ulagsmak konusunda bir rehber beklentilerinin oldugu bulunmustur.
Bu sonug¢ babalarin bilgisel olarak desteklenmesinin babalarin bilgi gereksinimlerini
karsilamasinin yaninda babalarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlari iizerine olumlu etki

saglayabilir.

5.2. Babalarin Dogum Sonu Donemdeki Destek Alma Durumlarinin Tartisilmasi

Caligma ve kontrol grubundaki babalarin ¢ogunlugunun dogum sonu donemde
benzer sekilde herhangi bir destek almadigi gériilmiistii (p>0,05). Destek alan babalarin ise
destek kaynaklarinin genelde saglik profesyonelleri, anne ve kayinvalide oldugu, bu
kisilerden destek alinan konularin benzer olarak bebek bakimi ve ev isleri oldugu
belirlenmistir. Gaboury ve ark (2017) arastirmasinda babalarin dogum sonu donemde
annelere benzer 6zellikte bebek bakimi, ebeveynlik ve giinliik yasam aktivite hedefleri olup,
destek aldiklart bireylerin ise ¢ogunlukla saglik profesyonelleri ve yakin g¢evreleri oldugu
tespit edilmistir. Yang ve ark (2019) saglik profesyonelleri erken postpartum doénemde
sadece annenin degil babalarin da gereksinimlerinin belirlenmesi ve destekleyici
programlarla desteklemeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu sonug¢ babalarin daha ¢ok

giivendigi kisilerden destek beklentileri oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.3. Babalarin Dogum Sonu Donemdeki Bilgi Gereksinimi Durumlarimin Tartisilmasi

Dogum sonu donemde c¢alisma ve kontrol grubundaki babalarin ¢ogunlugunun
dogum sonu doneme iliskin en az bir konuda bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. En fazla
gereksinim duyulan bilgi bebek bakimi olup, babalarin bebek gazini ¢ikartmak konusunda
beceri kazanma gereksinimi duyduklari saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda babalarin dogum
sonu deneyim ve gereksinimlerinin belirlendigi benzer ¢alismalarda ¢ogunlukla babalarin
dogum sonu siirece, es destegi ve bebek bakim faaliyetleri konusunda bilgi gereksinimleri
oldugu tespit edilmistir (Letourneau ve ark, 2011; Poh ve ark, 2014; Al Tarawneh, 2019).
Henshaw ve ark (2018) arastirmasinda dogum sonu donemde anne ve babalarin bilgi
gereksinimleri giderilmesi babalarin babaliga gegise daha kolay uyum sagladiklari
bulunmustur. Babalarin bu donemde bilgi gereksinimlerinin belirlenip giderilmesi dogum
sonu uyumda basariyi arttirabilir.

Her iki gruptaki babalarin ¢ogunlugunun dogum sonrasi donemde anne ve
kayinvalidesinden bilgi aldigi saptanmistir. Wiklund ve ark (2018)’nin ¢alismasinda
babalarin dogum sonu doéneme iliskin bilgi kaynaklarmin ¢ogunlukla aile ve saglik
profesyonelleri oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, ebeler aile merkezli ya da
bireysellestirilmis bakim yaklagimiyla ailelerin ve babalarin bilgi gereksinimlerini
karsilayabilirler.

Babalarin dogum sonu donemde bilgi kaynaklar incelendiginde; ¢alisma grubundaki
babalarin yarisindan fazlasinin ve kontrol grubunun yariya yakininin internet kullandigi
saptanmistir. Laws ve ark (2019)’nin arastirmasinda ebeveynler kendi sagliklar1 ile
cocuklarimin bakimlarina iliskin bilgi kaynag: olarak ¢ogunlukla sosyal medya ve interneti
kullandig1 goriilmektedir. Da Costa ve ark (2017) arastirmalarinda babalarin internet
ortaminda uzun zaman gegirdikleri ve ebeveynlige iliskin tim bilgileri internetten
edindikleri tespit etmislerdir. Solonen ve ark (2011) arastirmasinda internet tabanli egitimin
dogum sonrast donemde hem anne hem de babalarin dogum sonu ebeveynlik 6z yeterliligini
arttirdigl tespit edilmistir. Bu sonuca gore, babalarin dogum sonu doénemde bilgisel
desteginin saglanmasinda bir ara¢ olarak web tabanli yapilandirilmis egitimlere
katilabilecegi ve bu durumun internet farkindaligini arttiracagi diistiniilebilir. Bununla
beraber bu sonug¢ son zamanlarda ailelerin bilgi kaynag: olarak sosyal medya uygulamalari

ve interneti giivenilir bulduklarini diisiindiirmektedir.
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5.4. Dogum Sonu Déonemde Babalarin Web Tabanina Iliskin Gériislerinin Tartisiimasi

Arastirmamizda c¢alisma ve kontrol grubundaki babalarin ¢ogunlugu web
tabanindaki bilgilerin faydali, anlasilir ve iyi diizeyde bilgiler oldugunu bildirmis, egitim
stiresinin esnek ve yeterli oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte ¢aligma grubundaki
babalarin web sitesini kullanma oran1 yiikksek ve web tabanina yonelik gorisleri
soruldugunda babalarin biiyiik ¢ogunlugu web tabanli egitimden memnun kaldiklarini
bildirmislerdir. Babalara yonelik web tabani ve teknolojiye kullanilarak yapilan son
zamanlardaki sinirli sayidaki sistematik olmayan ¢alismalar gogunlukla ebeveynlik ve baba
olma konusunda yapilmistir (Day ve Sanders, 2018; Da Costa ve ark, 2017; Laws ve ark,
2019). Arastirmalarda kullanilan web tabani ile alinan egitimlere iliskin genel goriislerin
olumlu geri bildirimler oldugu saptandi (Nystrom ve OHrling, 2008; Fletcher ve ark, 2017;
Day ve Sanders, 2018; Laws ve ark, 2019). Clarke ve ark (2005)’nin ile Henshaw ve ark
(2011)’nin arastirmalarinin sonuglarina goére web tabanli egitimlerin zaman kisitlilig: olanlar
icin esneklik sagladigi ve ekonomik agidan saglik bakim maliyetini azalttigi bulunmustur.
Bu sonuglar kanita dayali bilgilere hazirlanmis yapilandirilmis web tabanli egitimlerin
babalarin egitim gereksinimlerini karsilamasinin yaninda dogru bilgiye ulagsmakta babalara

kolaylik ve memnuniyet saglayabildigini gostermektedir.

5.5. Babalarin Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemdeki Fonksiyonel Durum Diizeylerinin

Tartisilmasi

Literatiir bilgileri incelendiginde web tabani iizerinden babalarin dogum sonu
doneme fonksiyonel agidan hazirlandig: sistematik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Teknolojik olanaklar kullanilarak yapilan arastirmalar ¢ogunlukla annelerin iyilik hali,
konfor, emzirme davraniglari, gereksinim ve memnuniyetine odakli yapilmistir (Williams ve
ark, 2016; Ashford ve ark, 2017; Abuidhail ve ark, 2018; Mirghafourvand ve Bagherinia,
2018; Jiao ve ark, 2019). Teknolojik olanaklar, internet ve web tabani {izerinden yapilan
babalarla ilgili yapilan arastirmalar sinirli sayida olup, daha ¢ok anne ve babalarin
ebeveynlige hazirlandigi ¢alismalardan olusmaktadir (Williams ve ark, 2016; Zhanga ve
ark, 2018; Zhangb ve ark, 2018; Laws ve ark, 2019). Bu sonuglar 6zellikle babalarin dogum

sonu gereksinim ve beklentilerine iliskin fonksiyonel durumlarinin goéz ardi edildigini
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diisiindiirmektedir. Bu baglamda bu arastirmanin bulgularinin konuyla ilgili literatiire katki
saglayacak nitelikte oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda dogum sonu donemde, grup i¢i FDE-B toplam puan diizeyleri
arasinda calisma (p<0,001) grubu babalar1 arasinda anlamli ve kontrol (p<0,05) grubu
babalar arasinda ¢aligma grubuna oranla daha diisiikk 6lgek puanlarina ragmen anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde dogum sonu donemde grup igi ev igi isler,
sosyal faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve mesleki faaliyetler alt boyutlar1 diizeyinde ise
calisma grubu (p>0,005) i¢in anlamli bir iliski bulunmazken, kontrol gruplari arasinda
(p<0,05) anlaml iliskiler oldugu bulunmustur. Kontrol grubu agisindan bakildiginda farkli
kiiltiirlerde yapilan girisimsel olmayan arastirmalarin sonuglarindaki puan farkliliklar: bu
bulguyu destekler niteliktedir. Tayland’ta yapilan bir arastirmadaki babalarin FDE-B toplam
puan diizeyleri yiiksek diizeyde fonksiyonel statiiye sahip olduklar1 gériildii (Kongmanee ve
ark, 2017). Avusturya’daki yapilan bagka bir arastirmada FDE-B puan diizeylerinin bizim
arastirmamizdaki FDE-B puanlara yakin oldugu goriillmektedir (McVeigh ve ark, 2002).
Avusturalya’da yapilan baska bir arastirmada dogum sonu donemde cinsel ve evlilik
fonksiyonlarinm olumsuz etkilendigi bulunmustur (Williamson ve ark, 2008). iran’da
yapilan diger bir arastirmada ise babalarin fonksiyonel durumlari, deneyim durumuyla
iliskili oldugu goriilmiistiir (Maleki ve Faghihzadeh, 2016). Ulkemizde ise yapilan bir
calismada, 6zellikle erken postpartum donemde diisiik olan FDE-B puanlarinin dogumdan
alt: hafta sonra tedrici sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (Ozkan ve ark, 2018). Bu sonuglar
arasindaki farklar, kontrol grubundaki babalarin farkli sosyokiiltiirel ve bireysel 6zelliklere
sahip olmalarindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica kontrol grubundaki babalar ev igi isler,
dogum sonu donem ve siirece dahil olmak konularinda farkli kaynaklardan (saglik
profesyonelleri, internet, aile biiyiikleri vb.) bilgi ve destek gereksinimlerini karsilamis
olabilirler.

Aragtirmamizda, dogum sonu dénem sonunda, c¢alisma ve kontrol grubundaki
babalarin gruplar arasi son-test FDE-B ve tiim alt boyutu diizeyleri arasinda anlamli iliskiler
oldugu saptanmistir (p<0,005). Anne ve babalarin fonksiyonel durumlarinin incelendigi bir
calismada, kontrol grubu agisindan bakildiginda, dogum Oncesi donemde herhangi bir
egitim almayan babalarin 6zellikle erken postpartum donemdeki FDE-B diizeyleri alti hafta
sonrasma gore babalarin daha diisiik oldugu bulunmustur (Ozkan ve ark, 2018). Baska bir
calismada FDE-B diizeyleri iilkelerdeki baska sinirli sayidaki caligmalara gore diisiik
bulunmus ve bu durumun dogum o6ncesi donemde babalarin gebe okullarina katilmadiklar

sonucuna varilmstir (Sevil ve Ozkan, 2009). Charandabi ve ark (2017)’nin arastirmasinda

70



baba adaylarina uyku, beslenme, egzersiz gibi saglikli yasam stillerine dayali egitimler
uygulanan g¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha az kaygi ve
depresif belirtiler yasadiklar1 goriildii. Bu sonuglar babalarin dogum sonrasi siiregte dogum
sonu fonksiyonel durumlarinin dogal bir uyum siireci oldugunu ve bu siirecte ebelik
girisimleriyle babalarin fonksiyonel durumlarinin olumlu ydnde gelistirilebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda, web tabanli egitim babalarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlar tizerinde olumlu etki saglamis olabilir.

Bu arastirmada ilk defa baba olacak bireylere uygulanan web tabanli egitimin
calisma grubundaki babalarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina iliskin FDE-B toplam
puan1 kontrol grubundaki babalara oranla artirdigi goriilmiistir. Calisma grubundaki
babalarin eV i¢i faaliyet, 6z bakim ve puanlarinin dogum 6ncesine ve kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde az miktarda distiigii sonucunu ortaya koymustur. Ancak tim FDE-B
degerlerinin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde babalarin dogum sonrasi fonksiyonel durumuna
interaktif olarak hazirlandig girisimsel herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ulkemizde
yapilan sinirli sayidaki caligmalarda ozellikle erken postpartum donemde babalarin
fonksiyonel durumlarinin bizim ¢alismamizdaki babalara oranla daha diisik diizeyde
olduklar1 goriilmektedir (Ozkan ve ark, 2018; Sevil ve Ozkan, 2009). Ozellikle iilkemizde
yapilan arastirmalarda fonksiyonel durum diizeylerinin diger {ilkelerde yapilan
caligmalardaki FDE-B puanlarina gore daha diisikk oldugu dikkat ¢ekicidir (McVeigh ve
ark, 2002; McVeigh ve ark, 2005; Sevil ve Ozkan, 2009; Kongmane ve ark, 2017; Ozkan ve
ark, 2018). Maleki ve Faghihzadeh (2016)’in arastirmasmin sonucuna gore, babalarin
dogum sonu donemde en yiiksek fonksiyonel alt boyut alant mesleki aktiviteler oldugu
goriilmiistir. Dwenda ve ark (2002) arastirmasinin sonuglarma gore is diizenlemesi
konusunda danismanlik saglanan ¢aligma grubundaki babalarin kontrol grubuna gore ev igi
islere katilimlarinin olumlu etkilendigini bulmuslardir. Bir diger arastirmada ise, babalara
dogum Oncesi ve sonrasinda yasam tarzi temelli egitim yaklasimlari uygulanmis sonuglarda
dogum sonrasi siiregte uyum kolaylasmis, anksiyete ve depresyon oranlarinda azalma
goriilmiistiir (Charandabi ve ark, 2017). Arastirmamizin sonuglart babalarin dogum oncesi
fonksiyonel durumlarindaki egitim gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan Gnem
tasimaktadir. Ayrica dogum sonras1 donemde ¢alisma grubundaki babalar FDE-B durumlari
bakimindan ¢ok fazla degismemis olup, kontrol gruplu babalar ise dogum sonrasi donemde

fonksiyonel agidan daha fazla zorlanmis olabilirler.
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Arastirmamizda ilk defa baba olacak bireylere uygulanan web tabanli egitimin
calisma grubundaki babalarin dogum sonrast fonksiyonel durumlarina yonelik sosyal
aktivite alt boyut puaninin kontrol grubundaki babalara oranla anlamli diizeyde artirdigi
goriilmiistiir. Bizim arastirmamizin tersine Maleki ve Faghihzadeh (2016)’in arastirmasinin
sonucuna gore, babalarin dogum sonu donemde en diisiik fonksiyonel alt boyut alaninin
sosyal aktiviteler oldugu goriilmiistiir. Fletcher ve ark (2017)’nin arastirmasinda babalarin
akilli telefonlarma bir program yolu ile bilgilendirici mesaj yollanmis, sonuglara gore
babalarin sosyal izolasyon duygularinda azalma yasandig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore
web tabanli egitim babalarin dogum sonu fonksiyonel durumlarina iliskin farkindaliginin
armasini saglamis ve sosyal aktiviteler alanina olumlu etki saglamis olabilir.

Aragtirmamizda dogum sonu donemde ¢alisma grubundaki babalarin bebek bakimi
aktiviteleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<005). Dogum
oncesi donemde babalarin bebek bakimina katilmaya tesvik edilen arastirmalarin sonuglarina
gore dogum sonu doneme babalarin katilmasi babalarin ebeveynlik davranislarini, anne, bebek
ve ailenin saghigini olumlu yonde gelistirdigi gortilmistiir (Sarkadi ve ark, 2008; Yargawa ve
Leonardi-Bee, 2015; Lee ve ark, 2018). McVeigh ve ark (2005)’nin arastirmasinda dogum sonu
fonksiyonel agidan herhangi bir egitim almayan babalarin bebek bakimi fonksiyonel alaninin en
diisiik fonksiyonel alanlardan oldugu gériilmiisiitr. Sevil ve Ozkan (2009)’1n yaptig1 baska bir
aragtirmada ise, yine benzer sekilde bebek bakim fonksiyonel alaninin oldukga diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda web tabanli egitim alan babalarin bakima katilma davraniglarini
ve bebek bakim fonksiyonel becerilerini gelistirmis olabilir.

Bu arastirmada dogum sonrasi donemde c¢alisma grubundaki babalarin web tabanl
egitim sonrasinda FDE-B toplam puan ve sosyal aktiviteler alt boyut ortalamalarinin, kontrol
gruplu babalara gore daha yiiksek olup gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Calisma grubunda ev igi faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve mesleki faaliyetler alt boyutlart
arasinda ise dogum sonrast donemde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha az bir diisiis
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ulkemizde yapilan Ozkan ve ark (2018)’min ve Sevil ve
Ozkan’in (2009) arastirmasinda FDE-B 6lcek puan diizeylerinin bizim arastirmamizin
sonuglarina gore daha disiik oldugu tespit edilmistir. Fletcher ve ark (2017)’nin
aragtirmasinin sonuglarinda bir internet programi ile babalarin bilgilendirilmelerinin en
genel olumlu sonuglar arasinda babalarin dogum sonu déneme uyum, psikolojik ruh halleri,
ev i¢i islerde, esle olan iliskiler {izerinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara gore
babalara verilen web tabanli egitim babalarin dogum sonrasi donemde fonksiyonel

durumlarmi olumlu etkilemis olabilir. Bu dogrultuda 6zellikle yogun calisan ilk defa baba
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olan bireyler dogum o6ncesi donemde fonksiyonel agidan web destekli bilgilendirilirlerse
dogum sonras1 doneme daha kolay uyum saglayabilirler. Gebe okulu egitimleri gibi yiiz
yiize egitimlere, interaktif egitimlerin entegre edilerek hazirlanacak web tabanli
yapilandirilmis egitimin 6zellikle ilk defa baba olacak bireylerin fonksiyonel durumlarini
olumlu etkileyebilir. Bu duruma bagli olarak da web tabanli egitimin babalarin dogum sonu
fonksiyonel durumlarma olumlu etki sagladigi sonucuna varilmistir. Bu bulgu, web tabanl
egitimine katilan ve katilmayan babalarin dogum sonrasi fonksiyonel durum puanlari

arasinda fark vardir.” Hy hipotezini destekler niteliktedir.

5.6. Babalarin Dogum Oncesi ve Sonrasi Dénemdeki Sosyal Destek Diizeylerinin

Tartisilmasi

Yapilan arastirmada calisma grubundaki babalarin web tabanli dogum oncesinde
CBDSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol gruplu babalara gére az miktarda
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu bulgu ¢alisma ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi
CBDSO puan ortalamalarina gore benzer dzellikte olduklarmi gostermektedir. Karsilagilan
bazi arastirmalarda babalarin dogum sonras1 benzer problem ve destek beklentisi igerisinde
olduklar goriilmiistiir (Musser ve ark, 2012; Kamalifard ve ark, 2014; Kerstis ve ark, 2016).
Karsilasilan arastirmalarda babalarin ¢ogunlukla saglik profesyonelleri, arkadaslari,
akrabalar1 ve aileleri tarafindan destek aldiklari bulunmustur (Hoban ve Liamputtong, 2012;
Musser ve ark, 2012; Gaboury ve ark, 2017; Leung ve ark, 2017). Bu sonuglara gore dogum
oncesi déonemde kontrol grubundaki babalar ¢alisma grubuna benzer farkli kaynaklardan
(saglik ¢alisanlari, aile biiytikleri, arkadaslar, komsu vb.) destek edinmis olabilirler.

Arastirmamizda, dogum sonu doénemde, ¢alisma (p<0,05) ve kontrol (p<0,05)
grubundaki babalarin grup i¢i son-test algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puan
diizeyleri anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Palsson ve ark (2017)’nin
aragtirmasinda babalara dogru bilgilerle destek saglamanin dogum sonrasi uyumun
gelistirebilecegi bildirilmistir. Yang ve ark (2019)’nin arastirmasinda ise babalarin sosyal
destek beklentilerinin karsilanmasiyla baba rolii yeterliliginin gelistigi bulunmustur.
Sohorey ve ark (2019)’nin arastirmasinin sonuglarina goére, dogum o6ncesi donemden
itibaren babalarin internet ortaminda bilgisel desteginin saglanmasinin ve takip edilmesinin
babalarin gereksinimlerini karsilayabilecegi vurgulanmistir. Babalarin dogum sonu déneme

yonelik islevleri yerine getirirken aile, arkadas ve 6zel bir insanin destegine gereksinim
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duyduklarmi géstermektedir. Bu sonuglar, babaliga gegisin dogal bir uyum siireci oldugu ve
babalarin fonksiyonel agidan sosyal destege gereksinimleri oldugunu gosterebilir.

Arastirmamizda gruplar arasi karsilastirma incelendiginde, dogum sonu dénemde
calisma grubundaki babalarin dogum sonu CBSDO diizeylerinin kontrol grubundaki
babalara gore anlamli diizeyde yiikseldigi bulunmustur (p<0,001). Gilmer ve ark (2016)
ebeveynlige gecise iligskin girisimsel arastirmalari inceleme sonuglarina goére, bilgisel sosyal
destek saglanan babalarin, ebeveyn davranislari, kaygi ve dogum sonu uyumda olumlu etki
sagladigim1 bulmuslardir. Baska bir arastirmada babalara babaliga ge¢is siirecinde web
tabanli egitim uygulanmis kontrol grubuna oranla ¢alisma grubundaki sosyal destek diizeyi
yiiksek olan babalarin dogum sonu kendi ve esinin iyilik hali tizerine olumlu etkisi oldugu
goriilmistiir (Jiao ve ark, 2019). Bu sonuglar web tabani ile egitim alan babalarin sosyal
destek algilar1 {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Web tabani {izerinden
verilen egitim sayesinde caligma grubundaki babalar bireysel o6zelliklerinin ve destek
sistemlerinin farkina varmis olabilirler. Ayrica dogum sonrasi donemde gereksinimleri
anlayabilmis olabilir.

Gruplar arasi1 dogum sonu CBSDO alt boyutu aile puanlar1 arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Vallin ve ark (2018)’nin arastirmasinda
babalarin dogum sonras1 donemde ailelerinin gebelik ve sonrasinda destek almalarinin aile
iliskileri ve pozitif dogum deneyimleri {izerine olumlu etki sagladigi bulunmustur. Bu
sonuglara gore web iizerinden egitim alan babalar dogum sonu déneme uyum saglamak ve
bebek bakimina katilmak amaciyla ailelerinden destek almis olabilirler.

Gruplar aras1 dogum sonu CBSDO alt boyutu arkadas puanlar arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Kerstis ve ark (2018) arastirmasinda ebeveyn
smiflarindaki diger babalarin deneyimlerinin babalarin duygu durumlari tizerine olumlu etki
sagladigi1 gozlediklerini bildirdi. Tanzanya’da yapilan baska bir arastirmada dogum o6ncesi
gruplardaki babalar sadece babalardan olusan sosyal bir agda bilgi temelli paylasimci
deneyimler yasadiklar1 goriilmistiir (Nash, 2018). Bulgumuz, web iizerinden egitim alan
babalarin arkadaslarindan ya da akranlarindan dogum sonrasi siireglere katilma konusunda
fonksiyonel agidan destek almis olduklarini gosterebilir.

Gruplar aras1 dogum sonu CBSDO &zel bir insan puan ortalamalar: arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Hrybanova ve ark (2019)’nin
aragtirmasinda babalarin saglik profesyonellerinden alinan destekle bakima katilma
konusunda fonksiyonel ac¢idan basarili olduklarini tespit etmislerdir. Baska bir arastirmada

genel anlamda babalarin daha ¢ok giiven duyduklar1 6zel insanlardan destek aldiklari dogum
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sonu donemde memnuniyet diizeylerini arttirdigr goriilmistir (Vallin ve ark, 2018).
Sonucumuz web iizerinden egitim alan babalarin akraba, doktor, ebe ve komsu gibi bireyleri

karsilayan 6zel insanlardan yardim ya da 6neri aldiklarin1 gosterebilir.

5.7. Babalarin Dogum Sonrasi1 Donemdeki Fonksiyonel Durum ve Sosyal Destek

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Babalarin dogum sonras1 donemde fonksiyonel durum aktiviteleri ve bu donemde
aldiklar1 sosyal destek ile dogum sonrasi doneme nasil uyum saglayacaklari konusundaki
kanitlar smirli kalmistir. Arastirmamizda, c¢alisma grubundaki babalarin dogum sonu
dénemde babalarin fonksiyonel durumu (p<0,001) ile algiladiklar1 sosyal destek (p<0,005)
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Kongmane ve ark
(2017)’nin arastirmasinin sonucuna gore ilk defa baba olan bireylerin sosyal destek ile
dogum sonu fonksiyonel durum arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Hossain ve ark (1994)’nin arastirmasinda farkli kiiltiirdeki babalarin aile igi
iletisim kurma yetenekleri ve aileye olan baglilik durumlari, dogum sonrasi siirece katilma
dereceleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. McVeigh (2000) arastirmasinda dogum sonrasinda
fonksiyonel agidan desteklenen annelerin  memnuniyet durumlarmi etkiledigi tespit
edilmistir. Yang ve ark (2019)’nin arastirmasinda ebeveynlerin sosyal destek algisinin
ebeveynlik rolii yeterliginin ve dogum sonu memnuniyetinin dogum sonu fonksiyonlarin
diizenlenmesiyle dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, dogum sonu
donemde fonksiyonel durum ile algilanan sosyal destek arasinda dogru orantida bir iligki
olmasi; babalarin sosyal destek algilarinin yiikselmis olabilecegi ve bu durumun babalarin

dogum sonrasi fonksiyonel durumlarimi gelistirebilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

5.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin 6n test verilerinin giivenilirligi babalarin veri toplama araglarina
verdigi cevaplarla smirli kalmistir. Ayrica, bu arastirmanin son test verileri babalar
tarafindan web tabani {izerinden dolduruldugundan katilimcilarin verdigi cevaplarin
giivenilirligi ile sinirhdir. Aragtirmaya sadece internet kullanabilen babalarin dahil edilmesi

arastirmanin diger sinirhihigidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu boliimde ilk defa baba olacak bireylere web tabani tizerinden verilen egitimin
fonksiyonel durumlar iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmadan elde
edilen baslica sonuglar sunlardir;

e Babalarin ¢ogunlugu web tabani {izerinden aldiklar1 yapilandirilmis egitimden
egitim siiresi, bilgi diizeyi, faydali bilgiler bulunmasi bakimindan memnun
kaldiklarina iliskin olumlu geri bildirimler alinmistur.

e Calisma grubundaki babalarin son test FDE-B puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek ve yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore Hi hipotezi kabul edilmekte ve Ho: hipotezi
reddedilmektedir.

e Calisma grubu 6n test CBSDO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha
yiiksek ve yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu bulunmustur.

e Dogum sonu dénemde calisma grubundaki babalarm son test CBSDO diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Calisma grubu babalarinin son test FDE-B ile CBSDO olgekleri arasinda orta, ayni
sekilde FDE-B ile CBSDO alt boyutlar1 aile ve 6zel arasinda orta diizeyde pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir. CBDSO ile FDE-B alt boyutlar1 ev ici
faaliyetler orta ve sosyal faaliyetler arasinda zayif diizeyde pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore ise, Hoz hipotezi reddedilmistir.

e Kontrol grubu babalarinin son test FDE-B ile CBSDO &lcekleri arasinda herhangi
bir iliski bulunmazken, babalarin son test FDE-B ile 6zel bir insan alt boyut
ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir.
Babalarin son test ev i¢i faaliyetleri ile aile alt boyutu arasinda giiglii diizeyde pozitif

yonde ileri diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

Babalara web tabani iizerinden verilen egitimin, babalarin fonksiyonel durumu ve
sosyal destek diizeylerine etkisinin arastirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglara yonelik
onerilerimiz sunlardir;

e Babalara verilen egitimin etkinligini arttirmak amaciyla web tabani tizerinden
interaktif egitim yontemleri kullanilmali ve bu egitimler yaygin hale getirilmelidir.

e Babalara egitim verecek ebelerin teknolojiye uyum saglamalar1 ve web tabam
tizerinden egitim alacak babalara web tabaninin kullanimina yoénelik danismanlik
verilebilir.

e Web tabanli egitimlerin etkin kullanilmasi1 ve yayginlagtirilmasi i¢in saglik egitimi
alan bireyler i¢in tiniversite miifredatlarina segmeli interaktif ya da teknoloji tabanli
dersler eklenebilir.

e Bu arastirmanin farkli egitim teknikleri kullanilarak ve farkli 6rneklem gruplariyla
gebeligin daha erken zamanlarindan itibaren anne ve babanin es zamanli egitimlere
dahil edilerek tekrarlanmasi onerilebilir.

e Bu arastirmada kullanilan web tabani {izerinden verilen egitim yontemi ve
materyallerinin (egitim kitaplart ve videolar1) gebe okullarindaki egitim ve
danigmanlik hizmetlerine entegre edilmesi ve yaygin hale getirilmesi 6nerilebilir.

e Babalarin dogum sonu fonksiyonel durumlarini giiclendirmek i¢in saglik
profesyonellerinin  sorumlulugu, bebek bekleyen erkeklerin sosyal destek
sistemlerini harekete gecirmek olmalidur.

e Bu arasgtirmanin sonuglari, yapilacak bir sonraki randomize kontrollii girisimsel
aragtirmalara oncii olmakla birlikte, diger arastirmacilara 11k tutabilir niteliktedir.
Web tabanli egitim yontemleri dogum sonrasi donemde daha spesifik hale

getirilerek farkli 6rneklem gruplari ile baska arastirmalarda kullanilabilir.
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EKLER

Ek 1. Dogum Oncesi On Test Kisisel Bilgi Formu

DOGUM ONCESIi ON TEST KIiSiSEL BiLGi FORMU Goriisme tarihi:
1. Kac yasindasimiz ?............ccccevvieniinennnnn

2. Esiniz ka¢ yasinda ?:.............cccoooiiiiiiiennnns

3. Egitim diizeyiniz nedir?

() ilkokul

() Ortaokul
() Lise

() Universite

() Lisanstistii
4. Esinizin egitim diizeyiniz nedir?

() Ilkokul

() Ortaokul
() Lise

() Universite

() Lisanstistii
5. Gelir getiren bir iste ¢calisiyor musunuz?

() Hayir
() Evet (ne is yaptiginizi liitfen yaziniz) ...

6. Herhangi bir saghk giivenceniz var mi?

() Hayir
() Evet

7. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla
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8. Cocuk sayisimiz nedir? ...............c.cooeiinn
9. Halen yasadigimiz yer neresidir?

()11

() ilge

() Koy

10. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocugunuz disinda yasayan biri/birileri var m?

( ) Hayr
()Evet(yazimz)............ocooeiiiiiiiiiiiiinn...

11. Esinizin gebelik haftasi Nedir?............ccccooiiiiiiiii
12. Esinizin bu gebeligini istediniz mi?

( ) Hayir
() Evet

13. Esinizin bu gebeligini planladiniz m?

( ) Hayir
() Evet

14. Bebeginiz dogduktan sonra bebek bakiminda yer alacagimz sorumluluklar

nelerdir?

16. Bebeginizin bakinmi ve yasantimzdaki degisikliklerle ilgili hangi bilgilere

gereksinim duyuyorsunuz?
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Ek 2. Dogum Sonrasi Son Test Kisisel Bilgi Formu

DOGUM SONRASI SON TEST KiSISEL BILGi FORMU  Gériisme tarihi:
1. Bebeginizin dogum tarihi nedir? ......cccceeveeieiiiennnnnn.
2. Bebeginizin dogum seklinizi belirtiniz?

() Normal

() Sezaryen

3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
() Kiz
() Erkek
4. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu?
() Hayir
() Evet

5. Bebeginizin dogum kilosu nedir? .................................

6. Bebeginiz dogduktan sonra bebegin bakin ve ev yasantimzla ilgili destek aldimz
mi?

( ) Hayir

( ) Evet (kim ya da kimlerden hangi konuda destek aldigimizi yaziniz)

7. Bebeginiz dogduktan sonra bebegin bakimm ve yasantinizla ilgili ihtiya¢ duydugunuz

bilgiler var m?

() Hayir
() EVEL (YAZINIZ) .oeiniiiiii e e e e

8. Bebeginiz dogduktan sonra bebegin bakim ve yasantinizla ilgili ihtiya¢ duydugunuz
bilgileri hangi kaynaklardan karsiladimz?
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9. Bu internet sitesinden aldigimiz egitim beklentilerinizi karsiladi mi?

() Hayir
() Evet
()Kismen

() Heniiz egitim almadim
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Ek 3. Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri (FDE-B)

LUTFEN ESIiNiZ HAMILE KALDIGINDAN BU YANA GECEN ZAMANI
DUSUNUN VE DAHA SONRA ASAGIDAKI MADDELERE YANIT VERIN

BOLUM 1

Esimin hamileliginden once

her zaman yaptigim isler sunlardir: Bu isleri yapmaya hala devam ediyorum:

g
5 |
2[R
Liitfen esiniz hamile kalmadan once her zaman yaptiginiz ev islerini = § =
gozden gegirin ve daha sonra hamileliginden beri bu isleri ne g % = |8
dereceye kadar yapmay siirdiirdiigiiniizii isaretleyin. 5 E =) _2
sl S| 2 |S8E
S, = 2 |.E g
S 8| 3|82
sl 2| 2122
T R QO O >

1- Ev temizligi

2- Evi derleyip diizenleme (yatak yapma, ortaligi toplama gibi)

3- Camasir yikama

4- Utii yapma

5- Bulagik yikama

6- Yemek yapma

7- Evle ilgili dis isleri yapma (fatura 6deme, banka islemleri gibi)

8- Bakkal aligverisi yapma

9- Bakkaliye dis1 aligveris yapma (ev geregleri, ev aletleri alma gibi)
10- Ayak isleri yapma

11- Agir ev isleri, bakim onarim isleri yapma (Mevsimlik ev
temizligi, boya badana yapma gibi)

12-Evcil hayvanlarin bakimini yapma

Yorumlar:
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BOLUM 2:

Esimin hamileliginden énce

Her zaman yaptigim faaliyetler Bu faaliyetleri yapmaya hala devam ediyorum:
sunlardir:
[3+]
N
= o
Liitfen esiniz hamile kalmadan énce her zaman yaptiginiz sosyal ve 2 e
toplumsal faaliyetleri gézden gegirin ve daha sonra hamileliginden beri] & s, < |3
bu isleri ne dereceye kadar yapmayi siirdiirdiigiiniizii isaretleyin 32 g1 £ S ¢
5l o |zEEs
SAEIEEEE
2 2 1leHE G
T | & |0 5o S

13- Toplumsal hizmet organizasyonlarina katilma (siyasi faaliyetler,
goniilli yaygin gruplar, izcilik gibi)

14- Dini toplantilara katilma

15- Arkadaslarla bulusma

16- Akrabalarla bulusma

17- Sosyal kuliiplere katilma (spor faaliyetleri, fotograf kuliipleri,
kahveye gitme gibi)

Yorum:

BOLUM 3:

BU BOLUMU BEBEGINiZ DOGDUYSA CEVAPLANDIRIN. BEBEGINiZ
DOGMADIYSA BiR SONRAKI BOLUME GECIN

= =

| 5| 2

Liitfen bebeginizin bakimu ile ilgili istekli oldugunuz isleri ne derece —g 2| &
iistlendiginizi isaretleyin. = §“ = §
g s & |E 8
> | 3 g |18
o| 5| 2 |§ &
TR M e >

18- Giindiiz beslenme

19- Gece beslenme

20- Bebege banyo yaptirma

21- Bebegin altin1 degistirme
22-Bebegin giysilerinin degistirilmesi
23- Bebekle oyun oynama

Yorum:
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BOLUM 4:

BU BOLUMU BASKA COCUGUNUZ VARSA CEVAPLANDIRIN. BASKA

COCUGUNUZ YOKSA BiR SONRAKIi BOLUME GECIN

Esimin hamileliginden once

her zaman vaptigim isler sunlardir: Bu isleri yapmaya hala devam ediyorum:

©

= |2

38}

Liitfen esinizin bu son hamileliginden once, her zaman yapmis g - |5
> e . = 15 |o
oldugunuz ¢ocuk bakimu ile ilgili isleri gozden gegirin ve daha sonra| 5 =lz |=
esinizin gebeliginden bu yana bu isleri ne derece yaptiginizi isaretleyin g S ,i; g -é’
al| < |[2glE

S| 8|8 8%

> a2 88

Tl MO N0

yapiyorum

24- Cocuk (gocuklari) besleme

25- Cocuk (gocuklar) i¢in gece kalma

26- Cocuga (¢ocuklara) banyo yaptirma

27- Altlarimi degistirme

28- Cocuk (gocuklarin) giysilerini degistirme

29- Cocuk (¢ocuklarla) oyun oynama

30- Cocuk (g¢ocuklari) tagima

31- Cocuga (gocuklarin) okuma ve okul 6devlerinde yardim etme

32- Cocuk (gocuklar1) okula, derslere, kurslara yada doktora-dis¢iye
gotiirtip getirme

33-Cocugun (gocuklarin) okul veya spor faaliyetleri yada baska
faaliyetlerinde yaninda olma

34- Cocuk (¢ocuklari) arkadaslari ile oyun oynarken denetleme

Yorum:
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BOLUM 5:

Esimin hamileliginden once

her zaman yaptigim isler sunlardir: Bu isleri yapmaya hala devam

ediyorum:

Liitfen esinizin son hamileliginden 6nce her zaman yapmis oldugunuz
kisisel bakim faaliyetlerinizi gézden gegiriniz ve daha sonra son bir ya
da iki hafta siiresince bu faaliyetlerinizi ne derece yapmayi
siirdiirdiigiiniizii isaretleyiniz.

Oncekinden daha fazla

Kismen yapiyorum
yapiyorum

Oncekiyle ayni

Hi¢ yapmadim
yapiyorum

35- Spor yapma

36- Daha ¢ok yada farkli yiyecekler yeme

37- Miizik dinleme

38- Kitap, gazete dergi okuma

39- Kendine ¢eki-diizen verme (sa¢ bakimu, tiras olma gibi)
40- Televizyon seyretme

41- Cinsel aktivitede bulunma

Yorum:

BOLUM 6:

SU ANDA BIR iSTE CALISIYORSANIZ BU BOLUMU CEVAPLANDIRIN.
ISSiZSENiZ DiGER BOLUME GECIN.

Liitfen esiniz hamile kalmadan onceki durumla kiyaslayarak, gecen
bir yada iki hafta stiresince isyerindeki yasantinizin nasil oldugunu
diisiiniip asagidaki sorular1 yanitlaymiz.

Oncekinden daha fazla

Hig¢bir zaman
Bazen

Onceki gibi

42- Isle ilgili her zaman yaptig1 ¢aligmalar yapma
43-Isle ilgi hedeflerine ulasma

44- Her zamanki calisma saatlerinde ¢alisma

45- Isini dikkatli ve tam yapma

46- Mesleki faaliyetlere katilma (meslek birligi faaliyetleri yada
dernek, sendika faaliyetleri)

Yorum:
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BOLUM 7:

OKULA DEVAM EDiYORSANIZ LUTFEN BU BOLUMU CEVAPLANDIRIN.

Liitfen esiniz gebe kalmadan onceki durumla kiyaslayarak gege bir
yada iki hafta siiresince okul yasantinizin nasil oldugunu distiniip

. 38}
asagidaki sorular1 yanitlayniz. S
— ©
o +—
£ 5 |5
N R =
sls| %%
S| 8| 2|27
T | o |O |O&

A7- Derslere devam etme

48- Odevleri zamaninda yapma

49- Hedeflere ulagsma- konular1 6grenme

50- Miifredat programi digindaki faaliyetlere katilma
51- Dersler yada tartismalara konsantre olma

Yorum:

BOLUM 8:
Isteyerek yapmaktan daha gok yaptiginiz diger faaliyetleriniz var mi1?
Hayir Evet

Yanitiniz Evet ise:

Liitfen yapmayi istediginizden daha ¢ok yaptigimiz  ||Bu faaliyetleri neden yapmay1

Her bir faaliyeti siralayarak yaziniz: istediginizden daha ¢ok yapiyorsunuz
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBSDO)

Asagida 12 ctimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den

7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin Sizin igin ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek igin 0 ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini

daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarmizi veriniz. Liitfen hic¢bir climleyi cevapsiz birakmayiiz. Sizce dogruya en yakin

olan rakamu isaretleyiniz.

1.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zI1i, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, s6zI1i, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 kesinlikle evet.

. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimei

olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

. Arkadaglarim bana gergekten yardimci1 olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.
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8. Sorunlarim1 ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kkesinlikle evet.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size o0zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Babalara internet iizerinden verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi fonksiyonel

durumlarina etkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz, esinizin tek
bir bebege gebe olmasi (ikiz, tigliz vb. gebelik olmamasi), Tiirk¢e okuyup, anlayabilmeniz,
bilgisayar ve internet kullanabiliyor ya da kullanma imkanma sahip olmaniz, esinizin
gebelik siiresinin en az 28. gebelik haftasinda olmasi, 18 yasindan biiyiik olmaniz, ilk kez

babalik deneyimi yasayacak ve en az ilkokul mezunu olmaniz gerekir.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in sosyodemografik 6zelliklerini yordayan 33
Soruluk kisisel bilgi formu, babalarin postpartum dénemde fonksiyonel durum diizeylerini
belirlemek amaciyla 52 soruluk Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri ve 12 Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ni kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ettiklerinde babalarin Kisisel Bilgi Formu ile Babalarin
Fonksiyonel Durum Envanteri’ni doldurmalar1 saglanacaktir. Calisma grubundaki babalarin
arastirmacilar tarafindan, hazirlanmis, dogum sonras1 donem ve yenidogan bakimini igeren
iki oturumdan internet tizerinden verilen egitime katilmalari saglanacaktir. Calisma
grubundaki babalarin, eslerinin dogumundan 6-8 hafta sonra son test formu olan Babalarin
Fonksiyonel Durum Envanteri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ni yine
internet sitesi tizerinden e-posta ya da telefonlarindan hatirlatma yapilarak doldurmalari
saglanacaktir.

Kontrol grubundaki babalarin, eslerinin dogumundan 6-8 hafta sonra son test formu olan
Babalarin Fonksiyonel Durum Envanteri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi’ni yine internet sitesi iizerinden e-posta ya da telefonlarindan hatirlatma yapilarak
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doldurmalar1 saglanacaktir. Form doldurma islemini tamamladiktan sonra hazirlanan egitim

programina katilabilmeleri i¢in erisim saglanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorular1 cevaplamak sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici Sizi arastirma disi birakabilme yetkisine

sahiptir. Ancak, saglik hizmeti alma siirecinizde herhangi bir degisiklik olmayacaktir
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmanin  6rneklemine dahil edilecek baba sayisi; literatiirde benzer calismaya
rastlanmadigindan, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ile Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinikleri’ne izlem i¢in bagvuran son
trimesterdeki gebelerin ilk kez babalik deneyimi yasayacak esleri arasindan aragtirmaya
katilmay1 kabul eden, basit randomizasyonla belirlenen 10 ¢alisma ve 10 kontrol grubunda
olmak tizere toplam 20 babadan 6n uygulama ile elde edilecek veriler dogrultusunda

hesaplanacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 18 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6n goriilen zamaniniz internet tizerindeki egitim siireniz 2-

2,5 saat, testleri cevaplama siireniz 20-25 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmadan tibbi yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu arastirmadan ¢ikarilan
sonuclar baska babalarin yararina kullanilabilecektir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaclh

olup sizin dogrudan yarar gorebilmenize olanak saglamamaktadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?

Arastirmada sizden internet tizerinden egitime katilmaniz formundaki sorulara cevap
vermeniz  beklenmektedir. Caligmaya katilmamizin  size  herhangi  bir  zaran

ongoriilememektedir.
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KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma kapsaminda size sorulan sorulari igtenlikle yanitlamaniz gerekmektedir. Sorulara
yeterli cevap vermediginiz ve ¢alisma programini aksatmaniz durumunda calismadan

¢ikarilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintimz olursa,
sorumluluk Aras. Gér. Funda CITIL CANBAY’a aittir. Uygulama siiresi boyunca,
karsilasabileceginizi herhangi bir sorun ya da diger rahatsizhiklarimz i¢in 05536058658
no.lu telefondan, Midwifefunda23@gmail.com e-posta adresinden yardimci
arastirmaci Aras. Gor. Funda CITIL CANBAY’ a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 Size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir.

Calismanin Size ve saglik sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
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CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Aydin  Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri  tarafindan

desteklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz Veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA TLISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIiK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma sonuglari yayinlandiginda, kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizinle

ilgili verilere ulasabilirler. Siz de arzu ettiginizde, bu bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor

ve sO6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
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olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VEYA VASININ

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMACININ

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

IMZASI

ADI & SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayise 28/02/2018-E.118838

TL.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLOGH
Top Fukiiltesi Dekanhgt
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 53043469.050.04.04
Konu O Kararlar

Saym ‘x’rd,Dne‘Dr.‘E‘sibeI SEXER
Ogretiny Uyesi

Adnan  Menderes Universitesi Tip Pakoltesi Girisimsel Olmaysn Klinik  Aragtrmslar  Etik
Kuruh'nun 22.02.2018 wribinde vapian olafan toplantsinda cabgmamzle ilgili alinan 15 noly karar asagida

sunulmustur,
Bilgilerinize sunarnm.

e-imzabdn
Prof Dr. Mustafs Selim OZKOK
Kurul Bagkan

‘KARAR 15

Protokol No 201871345
Sorumbn Yiiriiticl : Yed DogDr. Sibel SEKER
Ebelik Belimi

Saiihk Bilimlen Fakidtesi Ebelik Bolimi Ofretin Uyest Yrd DogDe Sibel SEKER'in "Babalara
‘verflen web tabanli efitimin dogum sonrasi fonksiyonel durnmlarma etkisi® konulu yukanda bilgiteri verilen
klinik aragtivoa bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtwmamn gerekge, amag, vaklagun ve yintemleri dikkate
alinarak incelenmiy ve uygan bulunmug olop, bagvuru dosyasinda belirtifen merkezlerde (ADUBAP
bagvury  onav  belgesi ile kurum izin belgelerinin _shmp dosvava konulmak lwers welmeleri sartivial
gergeklegtivilmesinde etik ve bilimssl sakinca bulunmadifina oy bidigiyle karar verilmigtir,

Yine sorumbi arastinoive: Foom 2'nin 141 son bolominde skt edilen cabisma  bittikien
sonrs nibai raperun; [Sonug Rapora (weblte), BGOF (Bilgilendirilmiy Gonilli Olur Formu-génglliler
tarafindan bizeat kendilerinin kendi adesoyadun yazsias ve imzalamasinn saflenmas e adreslerinin
eksiksiz olamak formtara yazlmasma dikkat edilmelidin) ve ORF ((Hgu Rapor FormwAnket)] gBoderiimesi
gerekiiginin_hatuwlatdmasms ve sorumby yidtGeblerinin bu hususa Szen gbstermesi gerektigiinin bir kez
daha vurgnlanmasina oy birligiyle kasar verilmigtir.

Sorumby yiritict Yrd.Dog Dr. Sibel SEKER etik kurul Gyesi oldugundan oylamaya kaulmamigti,

Erraks Dagrubumak Toins b ,' fiebynsdy.cdu trienVision/D JahLILHBD
X Tiniversitest Merbes Kamptis Tip Fakaltesi Merber Kamptss Kepez Bilgi lobn Mool Yildiz
Sovki BUCTD Bfeter/Avdm

He 0336212 31 69 Ui Mooy

gostikgbadnedun bderset Adres
Jomik wdu sahe :
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Ek 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/04/2018-E.25410 'mmwwwwm“w
«“BELCA&DOT2

Ti€:

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhigt

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanlhig

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal Bagkpanlig

2 RS
Pragipvse

Say1 :29407583-804.02
Konu : Caligma hk.

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :26/04/2018 tarihli ve 25244 sayili yaziniz.

flgi yazi ile Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirligi Ebelik Anabilim Dali Doktora
Programi ogrencisi Funda CITIL CANBAY'm béliiminiiz poliklipiginde "Babalara Verilen
Web Tabanh Egitimin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlarina Etkisi" konulu doktora tez
caligmasim yiirlitmek iizere gebeliginin son trimesterinde olan kadinlarin esleri ile Nisan 2018-
Agustos 2019 tarihleri arasinda goriisme yapmasi Anabilim Dalimizda Uygun gorilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

esimzahdir
Prof.Dr. Seld4 DEMIRCAN SEZER
Anabilimy Dali Bagkan1 V.

Evraki Dogrulamak igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/LC4D0T?2

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez ilgi I¢in: Selda Demircan Sezer (Arif Aktug
Mevki 09010 Efeler/Aydin ERTEKIN Vekaletiyle)
Telefon No: 0256 215 56 13 / 2849 Faks No: 0256 214 64 95 Unvan: Anabilim Dah Baskan:
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Ek 8. Aydm Il Saglik Miidiirliigii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kurum

Izni

AYDIN IL SAGLIK MUDURLUGU - AYDIN SAGLIGIN
GELISTIRILMES! BIRIMI

| mi‘ miﬂ |‘i|T| 69]]6 l|3|6| |io|s| i I IIEIi5 II
00067292662

T.C:
AYDIN VALILIGI
il Saglik Miidiirligii

Sayi : 69836136-605.01
Konu : Arastirma Gorevlisi Funda CITIL
CANBAY'in Arastirma izni Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Arastirma
Gorevlisi Funda CITIL CANBAY’in, “Babalara Verilen Web Tabanli Egitimin Dogum
Sonrasi Fonksiyonel Durumlarina Etkisi” isimli arastirma izni talebi ile Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligi'nin 16/04/2018 tarihli ve 67199403 barkod nolu uygun goriis yazisina
istinaden ¢alisma yapilmasi planlanmaktadir.

S6z konusu ¢alismanin Nisan 2018- Agustos 2019 tarihleri arasinda Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde yapilabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Mete ERKI
Saglik Hizmetleri Bagkani

OLUR
vol../2018
e-imzahidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
Il Saglik Miidiirt

Aydin i1 Saghk Miidiirligii Sagh@gm Gelistirilmesi Birimi Bilgi i¢in:Siimeyra CELEBI
Faks No:0256 215 16 11 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Int. Adresi: sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Telefon No:0 (256) 213 50 00-214

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden c907da4f-b329-49ff-9b76-c81 f0a96¢d03 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 9. Egitim Kitapgigi: Baba Oluyorum-|

T.C. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

BABA OLUYORUM-I

FUNDA CiTiL CANBAY

AYDIN-2018
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T.C. AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI EBELIK BOLUMU

Proje Yéneticisi ve Tez Damsmam: Dr. Ogr. Uyesi SIBEL SEKER

Hazirlayan: Ars. Gor. FUNDA CITIL CANBAY
Kapak Tasarim Ars. Géor. FUNDA CITIL CANBAY

AYDIN-2018
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DOGUM SURECI

Giinlimiizde, baba rolii bebeklerin bakiminda ve annelere destek olma konusunda daha aktif
rol oynayan bir figiir haline gelmistir. Yillardir ana ve ¢ocuk sagliginda saglik profesyonelleri
sorumluyken artik babalar da bu ekibe katilmistir. Son zamanlarda gelisen tip teknolojisi ve
mitkemmel hastanelere ragmen dogum esnasinda esin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede
esiniz ve bebeginizle sicak bir iletisim ve sevgi baginin olusmasi i¢in bir firsatiniz oldu. Dogum
esnasinda kendinizi bir es, bir koruyucu ve bir arkadas gibi hissedeceksiniz. BABA
OLUYORSUNUZ ©

Hastaneye Gidis

Bebeginizin yeni hayata merhaba seriiveninde en 6nemli gorev mutlaka esinizin yaninda
olmanizdir. Degerli baba aday1 bilmeniz gereken ilk sey olabildigince sakin olmaniz gerektigidir. Bu
sliregte yapilmasi gerekenler:

e Eger normal dogum planlaniyorsa hastaneye gitmeniz gereken zaman esinizin dogum
belirtilerinin basladigi zamandir. Kasilmarinin ritmik olmasi, kasilmalarin 8-10 dakika
araliklarla gelmesi, suyun gelmesi ve kanli bir sivi gelmesi durumunda zaman kaybetmeden
hastaneye bagvurun.

e Esinizin hazirlanmasina yardim ettiginizde, esinizle beraber dogum ig¢in hazirladiginiz
cantayi/valizi alarak hastaneye en kisa yoldan hastaneye en giivenli yolculugu
saglamalisiniz.

e Sezaryen planlanan gebelerin hastaneye ulasim siirecinde dogumun gergeklestirilecegi tarih

Ve saatte esinizi hastaneye ulagtirmalisiniz.

Hastaneye Kabul ve Doguma Hazirhk
Esinizle beraber dogumdan 6nce hastanede kullanilmasi i¢in bir dogum ¢antasi hazirlamaniz
gerekmektedir. Bu ¢anta iginde olmasi anne ve bebegin bakiminda kullanilmak tizere gereken

malzemeler Gosterge 1.’de goriilmektedir;
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Gosterge 1. Dogum cantasinda olmas1 gereken malzemeler.

Anne i¢in Gerekli Malzemeler Bebek I¢in Gerekli Baba i¢in Gerekli Malzemeler
Malzemeler
Pijama takimi/Gecelik Bebek giysileri (zibin, Fotograf makinesi, Kamera, Cep
eldiven, patik, ¢orap, baslik) telefonu

Kitap, dergi, miizik ¢alar Bebek battaniyeleri Acil durumlarda aranacak ve
destek olacak kisilerin telefon
numaralari

Kirli gamasir poseti Bebek bezi Niifus clizdan1 ve gerekli belgeler

Kisisel bakim iiriinleri (havlu, Bebek battaniyesi Defter, kalem (sanci1 siirelerini

dis macunu, dis firgasi, tarak, takip etmek i¢in)

sampuan, dudak nemlendiricisi,

el kremi, ayna, pegete, 1slak

mendil, ped, terlik vb.)

Corap Kirli gamagir torbasi Bebek arabasi ya da ana kucagi

I¢ camagir1 ve emzirme siityeni  Bebek ¢antasi Atistirmaliklar ve su

Hastane ¢ikis1 igin temiz ve Bebek ortiisii Kitap, dergi, miizik ¢alar

rahat kiyafetler

Esiniz hastane girisinde bir tekerlekli sandalye talep edebilirsiniz. Dogumhane girisinde bir
sekreter esinizin adi, adresiniz, telefon numaraniz,esinizin is ve sigorta durumu gibi bazi sorular
soracaktir. Biitiin bunlar olurken esiniz sanci ¢ekiyor olabilir. Bu durumda esinize yoneltilen
sorulara siz cevap vermelisiniz. Bu islem sadece birka¢ dakika siirecek ve esinizi dogumhaneye
alacaklar. Hastanenin taleplerine gore doguma hazirlik siirecinde anne adayinin takilari, varsa ojeleri
cikartilmalidir. Hastane politikalarina gére dogumun tim anlarinda esinize destek olma sansina
sahip olabilirsiniz. Eger dogum yapilacak hastane altyapisi ve protokolleri gore dogum esnasinda
esinizle birlikte bulunamayacaksaniz baba olarak siz de aileler igin hazirlanmis bir bekleme salonuna
yonlendirileceksiniz. Bu esnada esinize dogumu bekleyecegi bir oda verecek ve onu dogum giysileri

icin giydireceklerdir. Eger sezaryen planlanmissa hastane kabul ve kayit siireci aynidir.

Dogum Odasinda Babanin Bulunmasi

Son zamanlarda babalar dogum siirecinde esleriyle birlikte olma deneyimini
yasamaktadirlar. Ulkemizde dogum &ncesi déneme yonelik egitimlerde dogumda babanin bakima
katilma fikri yayginlagsmakta ve babalarin dogum siirecinde esiyle birlikte olma gerekliligi
vurgulanmaktadir. Ancak, iilkemiz hastane protokollerine gore bu durum bazen izin verilmekte
bazen de izin verilmemektedir. Eger hastane fiziki yapisi uygun ise ve dogum oncesinde gerekli
izinleri almis iseniz doktorunuz ve ebeniz bir baba olarak sizin de dogum ekibine katilma hakkina
sahip olabileceksiniz. Dogum esnasinda esiniz sanci ¢ekerken esinize destek olabilirsiniz. Esinizle
yiirtiyiis yapabilir ve esinize nefes egzersizleri yaptirabilirsiniz. Ayrica esinize dogum esnasinda

aktif dogum hareketleri yaptirabilirsiniz.
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a)
Resim 1. En ¢ok kullanilan aktif dogum hareketleri (a: Yiriime, b: es destegiyle ¢omelme, C: es

destegiyle sirt masaji, d) yataktan destek alarak ¢omelme ve e: yerden destek alarak egilme),
Kaynak: Lowdermilk DL. Assessment and Health Promotion, Maternal Nursing, (Ed. Lowdermilk DL.,
Perry SE. And Cashion K.), 8" Edition, Evolve Learning System, 2006, pp,276.

e Esiniz sezaryen dogum Yyapacaksa ameliyathaneye Sezaryen  dogum  oncesi

gitmeden 6nce onunla vakit gegirmeli ve korkulari varsa esinizin dogumdan 12 saat
onu duygularini ifade etmesi i¢in onu desteklemelisiniz. | gncesine kadar a¢ kalmalidir.
Sezaryen dogum sonrasit anestezi etkisiyle bulanti ve
kusma olma ihtimali nedeniyle sezaryen 6ncesi annenin 12 saat boyunca yemek yememesi
gerekmektedir.

e Ulkemizde normal dogumlarda 24 saat ve sezaryen dogumlarda 48-72 saat sonra taburculuk

yapilmaktadir.

ANNENIN DOGUM SONU DONEMDE OZELLIKLERI
Degerli baba aday1 dogum birgok aile igin zorluklariyla beraber giizel bir haber olma 6zelligi
tasir. Boyle bir durumda, esler arasinda sorumluluk ve uyum 6nem kazanir. Gebelik ve dogum sonu
dénemde bazi kadinlar sorumluluklarini paylasmak gerektigini diistintirken, bazi kadinlar ise eslerini
bebek bakimi ve giinliik islerde tamamen soyutlayarak sadece kendilerinin sorumlu olmalart
gerektigini zannederler. Oysa bir bebege sahip olmanin bir aile iliskisi oldugunu unutmayiniz.
Babanin bu iligki disinda kalmas: diisiiniilemez. Esinize bu dénemde yardim etmeniz i¢in dogum
sonu donemde esinizin viicudunda gergeklesen bazi degisiklikler olur;
¢ Rahim dogumdan sonra biiyiiktiir ve karin {izerinde ele gelir. Daha sonra kasilmalar ve
bebek i¢in hazirlanan i¢ tabakanin soyulup atilmas: ile eski durumuna bir hafta i¢inde geri
doner. Bebegi emzirmek bu siirecin hizlanmasina yardimei olur.
e Dogum sonu dénemde gebelik siiresince olusan viicut degisiklikleri 6 haftalik bir siirecte
gebelik 6ncesi eski haline doner.
e Dogum sonu ilk 3 giin dnce kirmizi renkli bir akinti olur. Dogum sonu 4-10. giinlerde artik

akint1 pembe ve kokusuz olmalidir.
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e Dogum sonu ilk giinlerde 1 saat i¢inde 1 petten fazla kanama anormaldir. Kan kaybi hayati
tehlike tasir. Esiniz kanamasi oldugunu sdylediginde zaman kaybetmeden esinizi bir saglik

kurulusuna gotiiriiniiz. Dogum sonrasi 10. Giinden itibaren sar1 ya da kirli beyaz olmalidir.

Bir babanin ¢ocuklarin yapabilecegi en biiyiik iyilik onlarin annelerini sevmektir.
THesburgh

ANNENIN DOGUM SONU DONEMDE GEREKSINIMLERI
Annenin Beslenmesi

e Dogum sonu donemde anne siitiiniin yeterli salgilanmasi i¢in esinizin bol sivi (10-12
bardak=2000-2500 ml) almasi ve esinizin iyi beslenmesi gerekiyor. Bu konuda esinizi
desteklemelisiniz.

e Dogum sonu donemde esinizin yiiksek enerjiye ihtiyaci vardir ve annenin beslenmesi anne
siitiiniin miktar1 ve Kalitesini etkilemektedir. Ideal olarak esinizin giinliik gida alimima
yaklagik 600 kcal (kalori) eklenmesi 6nerilmektedir. Bunun igin ara 6giin olarak esinizin
lifli gidalar (tam tahillar, meyve, kurutulmus meyveler, sebzeler) almasini saglayarak kabiz
olmasini 6nleyebilirsiniz.

¢ Cay, kahve gibi igecekler siit verimini azalttigi i¢in ¢ok fazla (1-2 fincan) tiikketilmemelidir.

e Kalsiyum yoniinden zengin olan siit, yogurt ve peynir gibi besinleri giinliik beslenme
icerisinde 3 porsiyon tiiketmek yeterli olacaktir.

e Giinde 2-3 porsiyon meyve tiikketmelidir. Vitamin-mineral ihtiyacini kargilayacagi gibi tath
yeme ihtiyacin da karsilayacaktir.

e Dogumda kan kaybi olacagindan esinizin dogum sonu her giin 1 adet yumurta ve 1 porsiyon
etli sebze yemegi ya da baklagiller yemesini saglayiniz. Kan yapimi igin sabahlar1 1-2 kasik
pekmez de onerilir.

e Gida temini saglikli olan gidalardan yana tercih ediniz. Bu sorumluluk size ait olacaktir.
Paketlenmis hazir gidalar, paket meyve sular1 ve asitli igecekler almaktan kagininiz. Bunun
yerine taze sikilmis meyve ve sebze sularimi esinizin tiiketmesi konusunda ona destek
olunuz. Hazir meyve sular1 yerine daha saglikli ve katkisiz oldugundan evde taze sikilmig
meyve sular1 ve kompostolar tercih edilmelidir.

e Gebelik oncesi kiloya donmek icin esinize acele etmemesini sdyleyiniz. Ayda 2 kilodan

fazla kilo kayb1 uygun degildir.
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Annenin Uyku ve Dinlenmesi
Dogum sonu dénemde esiniz gece boyunca bebegini emzirmesi, bebek aglamasi nedeniyle
zor uyuyabilir. Bu da giin i¢inde yorgun ve uykusuz olmasina neden olacaktir. Giin iginde esinizin
dinlenmesini saglamak amaciyla bazi 6nlemler alabilirsiniz. Bu dnlemler;
e Cevre diizenlemesi yapimz (giiriilti, 151k, 1s1).
e Esinize Kafein igermeyen sicak bir igecek ikram ediniz (balli siit, salep, boza, yesil ¢cay vb.)
e Esinizin sirtina masaj yaparak uyumasini saglayabilirsiniz.
e Dogum sonras1 aileye yeni bir bireyin katilimin1 kutlamak igin tebrik telefonlar1 gelebilir.
Bu konuda eger anne uyuyorsa uyandirilmamalidir. Unutmayimn Ki esiniz bebek bakimi
konusunda zaten uykusuz kalmaktadir. Bu nedenle ziyaret¢i ve telefon goriismeleri
konusunda simirlama getirerek (esinize tebrik mesajlarin1 sonra iletebilirsiniz) esinizin

dinlenmesini saglayabilirsiniz. Arayanlart unutmamak igin bir deftere kaydedebilirsiniz.

Annenin Hijyen Aliskanhklar

e Esiniz taburcu olduktan sonra dus yapabilir bu konuda endiselenmeyiniz.

¢ Dus pozisyonu normal dogum ile ayn1 sekilde ayakta ve 1lik su ile olmalidir.

e Sezaryenle dogum yapan anneler dikislerini kuru tutmalidir. Dikis bolgesinde sislik
kizariklik ve akint1 olursa saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

e Tuvaletten once ve sonra ellerinizi yikamalidir.

e Esiniz gogiislerine dokunmadan once ellerini mutlaka yikamalidir. Bu konuda esinizi tesvik
ediniz.

e Sezaryen dogum sonrasi ise banyo biraz ertelenebilir. Onerilen dogum sonu 3. giinden
itibaren ayakta dus seklinde banyo yapilabilir. Ayrica sezaryen bolgesi ¢ok iyi bir sekilde
kapatilip suyun dikis bolgesine ge¢meyeceginden emin oldugunuzda ayakta dus
alabilirsiniz.

e Esinizin petlerini sik degistirilmesi (2 saatte bir) gerektigini hatirlatiniz.

e Bebek emzirilmeden 6nce ve sonra ellerini ve gogislerini 1lik su ile yikamasi gerekir.
Gogiislerin  emzirme sonrasi yikanmadigi taktirde besin artiklar1 nedeniyle gogiiste
bakteriler tireyebilir. Gogiis temizliginde kesinlikle 1slak mendil kullanmamalidir. Bebek
emecegi zaman agzina aci bir tat gelebilir. Ayrica g6giis ¢evresinde hassasiyet olusabilir.
Gogiis ¢evresinin sadece 1lik bir su ile yikanmasi yeterli olacaktir. Ozellikle annenin sabun
kullanmasi annenin gogiis ¢evresini kurutarak ¢atlamasina neden olacaktir.

e Tuvalet 6ncesi ve sonrasi anne-babanin el temizligine 6nem vermesi anne ve bebek saglig
agisindan 6nem tasimaktadir. Ozellikle bebegin altmi degistiren anne ya da babanin bez
degisimi 6ncesi ve sonrasinda elllerini bir sabunla yikamalar1 gerekir. Bu nedenle esinizi

ellerini yikamas1 konusunda tesvik ediniz.
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e Dogum sonu donemde esinize bebegini emzirdikten sonra esinize gégiislerinin kuru kalmasi
gerektigini hatirlatimz. Bebek emzirildikten sonra esiniz gogiis uglarini kurutmazsa meme

catlaklarina neden olur. Bu da bebegin beslenme durumunu olumsuz etkileyebilir.

Annenin Egzersizleri

e Esinizin gebelik oncesi kiloya donmesi, dogumdan 6 hafta sonra baslayacaktir.

e Dogum sonu egzersizlere en erken annenin durumuna gore hafif egzersizlerle 1-2 hafta
sonra baslanabilir.

e Emziren annelerin rahim ve karin kaslar1 eski haline daha kolay gelir.

e Dogum sonrasi bir siire sarkik ve biiyiik karin i¢in sargi veya korse kullanmak sakincali ve
yararsizdir. Diizelmesi i¢in yiiriiyiis, karin egzersizleri faydali olur.

e Haftada en az 3 kez 20-30 dakika siireyle egzersiz yapilmalidir. Egzersizler bebegi
emzirdikten sonra yapilmalidir. Egzersizler esnasinda anne ve baba bebegiyle beraber
yiriiylise ¢ikabilir. Bebegin hem anneyle hem de babayla beraber vakit gecirmesi aile olma

farkindaligini arttiracaktir.

Annenin Ruhsal Degisimleri

Dogum sonrasi ruhsal durum, fiziksel ve hormonal degisikliklerin oldugu kadar, anne, bebek
ve babanin uyumunu kapsayan karmasik bir siirectir Bu donemde ortaya c¢ikabilecek ruhsal
bozuklular annelik hiiznii, dogum sonu depresyon ve psikoz olarak ii¢ grupta ele alinir.

o Annelik hiiznii dogumdan sonra ilk giinlerde (ilk hafta iginde);

v' Uykusuzluk,

v’ Gerginlik,

v Yorgunluk,

v’ Aglama,

v' Duygu durum degisiklikleri,
v’ Kaygi goriiliir.

e Genellikle annelik hiiznii gogu kadin tarafindan annelige adapte olma konusunda kolayca bu
durumu atlatabilirler.

o Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonra 3. Ya da 4. giinlerde baglayip, 1-2 hafta siirebilir
ve kendiliginden gecebilir. Aile iiylerinden yeterince destek alamayan anneler bu hiizni iki
haftadan uzun siire yasayabilirler. Boylece anneler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesine engel olabilir. Bu konuda esinize destek olmalisiniz.

Dogum Sonu Depresyon; genellikle dogumu izleyen ilk 6 haftada baslar ve dogum sonrasi 1 yila
kadar siirebilir.

e Dogum sonu annelik hiiznii 6 hafta sonrayi asarsa ;
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v Istahsizlik,

v’ Uykusuzluk,

v' Siddetli sinirlilik ve ofke,

v Yorgunluk,

v" Cinsel diirtii azalmasi,

v’ Yasama sevincinin azalmasi,

v" Utang, sugluluk veya yetersizlik hisleri,

v’ Siddetli olarak goriilebilen duygu durum dalgalanmalari,

v" Aileden ve arkadaslardan uzaklasma,

v' Kendinize ve bebeginize zarar verme diisiincesi gibi belirtiler goriiliir.

v' Bu belirtiler dogum sonras1 depresyon belirtileridir. Dogum sonras1 annelik hiiznii iki
haftay1 gectigi ve depresyon belirtileri goriildigii zaman mutlaka esinizi doktoruyla
gorusturuniz.

Dogum Sonu Psikoz; dogum sonu ilk iki hafta i¢inde baslayabilir. Erken donemde tespit edilmesi ve
tedavi edilmesi hayati onem tasir. Belirtileri;

v' Uykusuzluk

v’ Gerginlik

v" Huzursuzluk

v Sugluluk duygular

v' Bebeginin 61diigiinii yerine baska bir bebek verildigi gibi diisiincelerinin olmasi,

v’ Bebegin yeterince saglikli olmadigimi diisinme ve bunun kendi hatasi oldugunu
diisinmesi gibi belirtiler goriildiigiinde vakit kaybetmeden esinizle birlikte bir saglik
kurulusuna bagvurmalisiniz. Bu esnada anne ve bebegin yalniz kalmasini 6nlemeli ve

yakinlarimizdan bu konuda destek almalisiniz.

Aile Planlanmasi

Esiniz zorlu bir dogum siirecini atlatti. Esinizin yaralar1 iyilesmeye baslayacaktir.
Unutmamaniz gereken en 6nemli konulardan biri de dogumdan sonra alti haftaya kadar cinsel
iliskiden uzak durmalisiniz.

e Dogum sonu, lohusalik dénemi boyunca (6 hafta) cinsel iligski ertelenmesi 6nerilmektedir.
Cunki cinsel iligski esnasinda agrilart olur ve dikisleri iyilesmeyebilir. Dogum alt1 hafta
icinde cinsel iligki yasanirsa ilerleyen zamanlarda cinsel isteksizlikle beraber esinizin
agrilar1 olabilir. Ayrica dogum sonu donemde anne viicudu enfeksiyona kars
korunmasizdir.

e Dogum sonrast altt hafta sonra esinizin hastanede doktor kontrolii olacak. Esinizin

kontrollerinde yaninda olmalisiniz.
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o Hastanede veya aile sagligi merkezinde esinize ve size bir sonraki gebelik icin bilgilendirme
yapilacaktir. Clinkii bu siiregte annenin viicudunu toparlamasi ve dinlenmesi gerekmektedir.
Clinkii anne ve bebek sagligr igin 2 yildan daha kisa siirede gebelik sakincalidir. Dogum
sonu haznede goriilebilen kuruluk igin su bazli kayganlastirici fitiller veya jeller
kullanilabilir.

e Dogum sonu donemde kullanilabilecek geleneksel ve modern aile planlamasi yontemleri

bulunmaktadir. Bu yénlemler Tablo 2’de agiklanmistir;

Tablo 2. Dogum sonu dénemde kullanilabilecek aile planlamasi yontemleri.

Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri
Geri ¢ekme: Bu yontemde erkek bosalma

oncesi vaginadan disart ¢ikarak
ejakiilasyonunu vagina disinda
gerceklestirmektedir.

" Takvim yontemi: Kadinin gebe kalabilecegi
ve gebe kalamayacagi gilinleri bir takvim
iizerinde isaretleyip, viicudunun dogal
belirtileri gozlemleyerek ve fertil donemde
cinsel iligkiden uzak durarak dogurganligin

planlanmasidir.
Emzirmenin  Uzatilmas1  (Laktasyonel
Amenore Metodu/LAM): Dogum sonu

donemde diizenli emziren anneler hormonlar

Modern Aile Planlamas1 Yoéntemleri
Rahim i¢i ara¢ (Spiral): Dogumdan hemen sonra
uygulanan gebeligi onlemek amaciyla rahim igine
yerlestirilen genellikle bakir da igeren plastikten
yapilmis ¢esitli sekillerde cisimlerdir.

Kondom: Cinsel iligski sirasinda cinsel organina
takilarak kullanilan ¢ok ince ve esnek bir kiliftir.
Halk arasinda kaput ya da kilif olarak bilinir. Saghiga
hi¢bir yan etkisi yoktur. Bulasici cinsel hastaliklara
(AIDS, sifiliz vb.) kars1 da korur.

Implantlar:  Cilt altt implantlar1 cilt altina
yerlestirilen kadinlik hormonu (progesteron) igeren
kontraseptiflerdir.

nedeniyle gebelikten ilk 6 ay boyunca

gebelikten korunurlar. Anne bebegini en ¢ok

geceleri emzirmelidir.
Sadece kadinhik hormonu (progesteron) igeren
mini haplar: Dogum sonu dénemde kullanilabilecek
bu haplar 6zellikle dogum sonu 6 ay iginde annenin
yutmasiyla kullanilir.
Tiip Ligasyonu: Kadinda yumurtayi tagiyan tiiplerin
ameliyatla baglanmasidir.
Vazektomi: Erkegin tohum kanallarinin
baglanmasim saglayan kiigiik bir cerrahi islemdir.

Esinize Nasil Destek Olabilirsiniz?

e Ev islerinde esinize destek olmalisiniz. Hastaneden eve geldiginizde (dogum hastanede
olmus ise) ilk giinlerde akraba ve dostlarinizin size ve esinize yardimci olmasina izin verin.
Boylece esiniz dinlenme firsat1 bulur.

e Akrabalarimizdan destek olacak kimse bulamadiysaniz ve esinizin yaninda sadece siz
bulunmak zorundaysaniz. Dogum sonrasi memursaniz bir haftalik baba izniniz oldugunu ve
gerekiyorsa ek olarak birkag giin daha izin almalisiniz. Serbest bir iste ¢alisiyorsaniz birkag
giin daha izin almalisiniz.

e Dogum sonu ilk zamanlar yakinlariizin gelmeye basladiginda aile ortamina yabancilarin

girmesine izin verecek davetlerle esinizin dinlenememesine neden olabilir.
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e Baz1 anneler kendilerini keyifsiz, huzursuz hissedebilirler ve manevi destege ihtiyag
duyabilirler.

e Dogum sonu annenin huzursuz durumlart olabilir. Bu durumda siz de huzursuzluk
yasayabilirsiniz. Esinizle konusmaya ve 6zellikle birbirinizi dinlemeye devam edin ve bu

durumun gegici oldugunu unutmayin.

Annenin Yasal izin Siireci

Esiniz de ¢alisiyorsa bu dénemde izinli olacaktir. Ulkemizde kadinlarin dogum 6ncesi sekiz
ve dogum sonrasi Sekiz haftalik izin kullanma hakki bulunmaktadir. Yani 32 haftalik bir gebe izin
kullanabilir. Calisan bir kadin istegi halinde bu izinler disinda 6 ayakadar tcretsiz izin alabilir.
Annenin dogum sekli (ister sezaryen ister normal dogum seklinde) izin siiresini degistirmez. Dogum
izni haricinde calisan bir kadinin ¢ocugu bir yasina gelene kadar. Cocuklarini emzirmeleri igin

giinde bir buguk saat siit izni verilir.

Dogum Sonu Dénemde Anne I¢in Tehlike Isaretleri Nelerdir?
Dogumdan sonra eginizde,
o 38 derece ve iizerinde ates (Enfeksiyon belirtisidir) olmasi,
e Bacaklarda sislik ve hassasiyet (Hareketsiz kalmaya bagli pihti olusumu goriilebilir)
bulunmasi,
o Siddetli kanama (Acil miidehale edilmelidir.) varsa,
e GOgiis agrisi, oksiiriik, nefes alirken gogiis kafesinde batma,
¢ Mide bulantis1 ve kusma (Anestezinin yan etkisi olabilir),
e Idrarda yanma, agr1 ve ¢ok sikisip cok az idrar yapma (idrar yolu enfeksiyonu),
e Gogiislerin agrili, sicak ve hassas olmasi (Sat birikimi, siit kanallarimin tikanmasi ve
enfeksiyon gelisimi olabilir),
e Sezaryen ve normal dogum sorasi dikis yerlerinde dayanilmayan agri, kizariklik, sicaklik
artig1 varsa (Cilt altinda kan birikimi ve enfeksiyon gelisimi olabilir),
e Vajina ile makat arasi bolgede ge¢meyen agri (cilt altinda kan birikimi) olursa ve bu

problemler disinda bir problem oldugunda hastaneye basvurmaniz gerekmektedir.
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DOGUM SONU DONEMDE BABA UYUMU
Dogum sonu dénemde giinliik yagsantinizda 6nemli degisikligi yasayabilirsiniz.
e Bu donemde baz1 gorevleriniz olacak. Bilmeniz gereken en énemli konu ozellikle dogum
sonrast donemde esiniz Ve bebeginizle birarada olmalisiniz.
e Ciinkii esiniz dogum sonras1 dénemde yorgun olacag i¢in Sizin en 6nemli goreviniz esinize

destek olmak ve esinizin dinlenmesini saglamaktir.

Gegici bir siire evde hazir bir yemek, ¢ok diizenli bir ev ve fitiili kiyafetler bulamayabilirsiniz.

BU DURUMA ALISIN! ESINIZE DESTEK OLUN!

DOGUM SONRASI DONEMDE ESINiZ VE BEBEGINIZLE BIRARADA OLUN.

Bu sayede dogum sonrast siirece esiniz Ve siz daha kolay uyum saglayabilirsiniz. Bu degisen
yeni yasam diizeni 6zellikle ev, mesleki, sosyal, giinliik ve akademik faaliyetlerinizin fonksiyonunu
etkileyecektir.. Bu donemde esiniz ve bebeginizle ilgili bilmediginiz baz1 durumlar olacaktir. Bu
durum kaygilanmaniza neden olmasin.

e Babalik siirecine daha kolay adapte olmaniz igin bilgi gereksinimlerinizi gidermeye

caligmalisiniz.

Dogum Sonu Dénemde Babanin Sorumluluklar:

Giintimiizde baba olmak sadece anneyi yasamsal ihtiyaglar agisindan destekleyen kisi degil,
ayn1 zamanda bebegin her tiirlii gelisiminde aktif olarak yer alan kisidir. Bebeginizin diinyaya
geldigine sahit olmak ve baba olmak hayatinizin essiz bir pargasidir. Yani bebeginizle birlikte
gecirdiginiz zaman sadece bakima katki yapmak degil, aile iliskisinin 6nemli bir par¢asi olmak igin
caba gdstermek anlamini tasir.

Bebeginizin beslenmesine, uykuya gegisine, alt degistirilmesine yardim etmek sizin ailenizle

Bebeginizin yiizii size bakacak sekilde kucaginiza alin. Bebeginizle gz temasi kurun.

onemli bir duygusal etkilesim kurmanizi saglayacaktir. Biitiin bu islemler siirerken bebeginizle goz
temas1 kurmak, dokunmak bebeginizle aranizdaki bagi giiclendirecektir. Ebeler dogumdan sonra size
bebeginizi tutmaniz igin verecekler.
¢ Bebeginizi kendinize ¢ok yakin bir sekilde tutun.
e Taburculuktan sonra esiniz Ve bebeginizi eve ulastirirken eger kendi aracimzi
kullanacaksaniz esiniz bebekle birlikte arka koltukta giivenli bir sekilde oturmalidir.
Esiniz ve bebeginizi eve getirdiginizde ilk giinlerde akraba ve yakinlarmizin size destek

olduklarimiz goreceksiniz. Bdylece esiniz dinlenir ve sadece bebegin bakimiyla ilgilenir. Yine
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dogum sonu dénemde esiniz ve bebeginizle vakit gegirmeniz gereklidir. Bu arada unutmayin bebek
ziyaretlerine yakinlariniz gelmeye basladik¢a anne aile ortamina
yabancilarin girmesi nedeniyle esiniz dinlenemeyebilir. Ciinkii
anne dinlenmek ve bebeginizle ilgilenmek yerine zaten zor bir
dogum sonucu gelen misafirler ve ev isleriyle ugrasabilir. Bu
nedenle dogum sonu dénemde sizi destekleyecek akrabalarinizla
dogum oOncesi is boliimi stratejileri gelistirmelisiniz. Miimkiinse

akrabalariniz misafirleri baska bir odada agirlamas1 konusunda

destek almalisiniz. Boylece bebegin bakimi aksamayacak ve
esiniz sadece bebeginizle ilgilenecegi i¢in dinlenmis olacaktir. Bu
doénemde esiniz sizinle duygularinmi paylasabilir. Bu donemde esinizi ilgiyle dinlemelisiniz. Dogum
sonu donemde bir sorumlulugunuz da mahallenizde bagli bulundugunuz Aile Saghg Merkezi
(ASM)’ye dogumun bildirilmesidir. Ciinkii dogum sonu doénemde anne ve bebegin takipleri
bulunmaktadir. Ayrica bebegin asilarinin diizenlenmesi i¢in bagli bulundugunuz ASM’ye dogumu

bildiriniz.

Niifus Kaydi ve Niifus Ciizdam

e Ulkemizde yenidoganlar bir ay icinde nufusa kaydedilmelidir.

e Dogum yapilan hastaneden dogum kagiti1 verilecektir. Bu kagittan birka¢ kopya alin. Bu
belge ile niifusunuzun kayith oldugu il/ilge nufus midirliigiinden “Yeni kimlik” belgesi
alacaksiniz.

e Bebeginize verilecek bu yeni kimlik belgesi igin sizden ticret talep edilmeyecektir.

e Niifus cilizdanini alirken formda ve niifus kagitinda isim, dogum yeri gibi bilgilerin dogru

olup olmadigini dikkatlice kontrol etmelisiniz.

Ev ici Faaliyetlerde Babamin Uyumu

Dogum sonu donemde sadece esiniz igin degil bebeginiz i¢in de ilk giinlerde belli ev
iglerinin sorumluluklarmi {istlenebilirsiniz. Bu sorumlululari dogum Oncesi donemde esinizle
planlayabilirsiniz. Ama sakin piril piril bir ev olusturmak i¢in kendinizi zorlamaym. Bunu zaten bu
donemde kimse sizden beklemez. Bazen sadece esinizin bebek bakimini gergeklestirken sizden bazi
malzemeleri getirmeniz bile esinizi rahatlatabilir.

Ayrica evinizde sizinle yasayan evcil bir hayvaniniz varsa dogum sonu dénemde annenin
genellikle ilgisi bebegin iizerinde olacagi i¢in hayvaninizin bakimini tistlenmeniz gerekmektedir.
Yalniz burada dikkat edilmesi gereken nokta, bebegin alerjik reaksiyonlaridir. Bebegin hayvan
tiiyline alerjisi varsa, evde hayvan beslemeniz tabi ki dogru bir karar olmayacaktir. Biitiin bunlarin

yaninda eger evde yasayan bir hayvaniniz varsa bilmeniz gereken bazi kurallar s6z konusudur:
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- Evdeki herkesin el yikama aliskanligi kazanmasini saglamalisiniz.

- Sik sik evinizi havalandirmalisiniz.

- Hayvanin yikanmasini ve bakimini ihmal etmemeli, kisa siirelerle veteriner hekime
muayeneye gotiirmelisiniz.

- Ozellikle tilylerini sik stk kestirmelisiniz.

- Evcil hayvaniniza egitim verirken bebegin odasinin yasakli oldugunu 6gretmelisiniz.

- Evcil hayvaninizi diizenli olarak asilatarak mikroplardan korunmasini saglamalisiniz.

- Evcil hayvanimizin kum kaplarini bebegin ulasamayacagi yerlerde tutmalisiniz.

Sosyal ve Toplumsal Faktorlerde Degisen Durumlara Uyumu
Dogum sonu dénemde sosyal ve toplumsal etkinlikleriniz biraz
aksasa da bu gegici olacaktir. Digar1 ¢iktiginizda size yeni bir arkadas
katilacak. Bebeginizle sosyal ve toplumsal organizasyonlara katilirken
bazi ihtiyaglarmiz olacak. Disar1 ¢iktigimizda bebek tasiyicilart
(kanguru) bebeginizi bir yasina kadar bir kayisla sabitlenmis olarak

gbgsiiniizde gilivenle tasiyabilirsiniz. Kullandigimiz  kangurunun

tokalari, kayislari saglam ve giivenli olmalidir.

o Ayrica bebeginizi bebek arabalariyla da tasiyabilirsiniz. Bebek arabalarinda emniyet kemeri

olmalidir. Bebeginizle arabayla gezecekseniz, araba i¢i bebek koltugunu saglam bir sekilde

arka koltuga yerlestirdiginizden emin olun. Emniyet kemerini bebege uyumlu bir sekilede
ayarlayiniz.

e Ailenizle sosyal ortamlara katilirken asiri giriltiili olmayan, sigara i¢ilmeyen, uygun

emzirme ve bebek bezi degisim alanlarinin oldugu ortamlara katilmalisiniz. Bununla

beraber sosyal ortamlara katilirken bebeginizin uyku diizenini bozmayacak sekilde

zamaninizi ayarlamalisiniz.
e Anne baba disarida

e Bebegi bir ya da birkag saatligine birakabileceginiz )
da vakit

bir akraba ya da yakininiz varsa bu siiregte esinizle

gecirmelidir.

birlikte vakit ge¢irmeyi de ihmal etmeyiniz.

Dogum Sonu Dénemde Babamin Psikolojik Degisimlere

Uyumu

L
.

Baba olmak bir erkegin yasamimin tiim yonlerinde iz

birakacak nitelikte yasaminda kalict degisiklik yaratan bir
olaydir. Dogumdan sonra, ozellikle ilk kez baba olanlar kendi
babalik gorevini yerine getirirken bir¢ok zorlukla karsilasirlar.

Olumlu babalik deneyimleri yasayan babalar, dogum sonu
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doneme daha kolay uyum saglarlar. Boylece daha az stres yasarlar. Baba olma siirecine aktif olarak
katilirsaniz, zaman i¢inde bebeginizle aranizda giiglii bir bag gelisecektir.

e Baba dogum sonu dénemde ne kadar ¢ok bebegiyle vakit gegirirse, bebegini kucaklamasi,
bebegi ile konusmasi, bebekle oynamasi ve ¢ocuguyla ilgili ¢esitli kararlara aktif olarak
katilmasi ¢ocuguyla arasinda giiglii bir bagin olusmasina neden olacaktir.

e Dogum sonu donem Siz ve esiniz i¢in keyifli bir o kadar da zor gegecektir. Dogum sonu
dénemde esiniz huzursuz, uykusuz, hiiziinlii ve aglamakli goriilebilir. Bu durumu ciddiye
almal1 ve durumunu takip etmelisiniz.

e Eger bu durum uzun siirerse esinizle beraber hastaneye basvurmayi ihmal etmeyin. Ciinkii
annenin hiiznii depresyona doniisebilir. Bu durumu bazen diizeltemeyebilirsiniz. Bu
durumda siz de huzursuz olursunuz. Bu nedenle esinizi dogum sonu doénemde ¢ok fazla
yalniz ve desteksiz birakmayn.

e Bununla beraber dogum sonu ilk giinlerden itibaren kendinizi rahat hissetmeniz, esiniz,
kendiniz ve bebeginizin gereksinimlerine aktif olarak katilmaniz ve desteklerinizi
siirdiirmede basaril1 olmaniz halinde olumlu bir ruh haline biiriineceksiniz.

¢ Babalik, esinin gebe oldugunu 6grendigi anda baslar. Baba kimligi, gebelikle baslayip
dogum sonras1 devam eden yaklasik ti¢ yillik siirede gelisir.

e Eger dogum sonu donemde yeterince esini destekler ve dinlenmesini saglarsaniz Esinizin
rahatladigina sahit olacaksiniz.

e Baba ile bebek arasindaki bagin kurulmasi, babanin ¢ocugun gelisiminde 6nemli bir rol
oynamasina neden olabilir.

e Babanin anne ve bebegiyle birlikte olmasi, konusmasi, oynamasi ve bebegine dokunmas,
bebeginin bakimina aktif olarak katilmasi babaliga adaptasyonunu kolaylastiracaktir.
Boylece baba ile ¢ocuk arasinda giiglii bir bagin olusmasina neden olmakta ve daha sonraki

baba gocuk iligkisinin devamini saglamaktadir.

Mesleki Faaliyetlerde Babanin Uyumu

Dogum sonu donemde mesleki faaliyetlerinizde bazi aksamalar olabilir. Bu durum gegicidir.
Isinizle ilgili islerinizi rutin calismalarimzi yiiriitebiliyor, isle ilgili hedeflerinize ulasabiliyor,
caligma saatlerine riayet ediyor ve dikkatlice calisiyorsaniz. Dogum sonu déneme uyum oldunuz
demektir. Eger planlarinizda aksama varsa zaman yoénetimi ve uyku diizeninizi gdzden gegirin. Is
yerinde dikkatsizlik ve zaman yo6netimi sorunu yasiyorsaniz esinizle ev isleri ve bebek bakimiyla
ilgili is paylasimi yapin. Doniisiimlii olarak dinlenin ve 6rnegin ¢ogunlukla geceleri esiniz bebegi
emzirecegi igin uykusuz kalacak ve giin icinde uykusuz kalacagi igin gece bebegin sesini
duyamayabilir. Bu nedenle bebeginiz ¢ok aglar ise sizin de uykulariniz gogunlukla boliinecektir. Bu

nedenle isten geldiginizde esinize destek olup esinizin dinlenmesini saglayabilirsiniz.
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Dogum sonu donemde yasal izin;

Dogum sonu donemde_izin giinlerinde esinize destek olmaniz ve bebeginizle esinizi yalniz
birakmamaniz gerekmektedir. Son zamanlarda esi yeni dogum yapmis babalar dogum izninden
faydalanabiliyorlar. Bu nedenle dogumdan sonra is yerinize bebeginizin dogumunu bildirmelisiniz.
Babalar icin izin siiresi, memur ve isciler icin farklidir. Isinizden babalik izni (7-10 giin) almalisiniz.
Bir kamu calisan1 icin babalik izni 10 giindiir. Iscilerin babalik izin hakki ise 5 giindiir. Bu siirecte

memur ve iscilerin maasinda bir kesinti olmaz.

Babamin Egitim Faaliyetlerine Uyumu

Eger Ogrenci bir baba iseniz artik biiyiik ihtimalle hayatimzin 6n planinda esiniz ve
bebeginiz olacak ancak bu degisen durum sizin egitim hayatinizt olumsuz etkilememeli aksine sizi
bir an 6nce okulunuzu bitirmeniz i¢in giidiilemelidir.

Eger derslerinizi aksatmiyorsaniz, 6devlerinizle ilgili hedeflerinize zamaninda ulasiyorsaniz
dogum sonu déneme uyum sagladiniz demektir. Ancak derslernize motive olamiyorsaniz sorunun ne
oldugunun farkina varip bir an dnce ¢oziim yoluna gitmelisiniz. Gerekirse aile, okul ve profesyonel

kisilerden sosyal destek almalisiniz.

Babanmin Ozbakim ve Giinliik Etkinliklere Uyumu

Bebeginiz ve esinize bakim verirken kendinizi ihmal etmeyin. Ciinkii 6zellikle erkeklerde ter
bezleri kadinlara gore daha fazla ¢alisir. Bu koku ¢evrenizi, esiniz Ve bebeginizi rahatsiz edebilir.
Gerek is hayatinda gerek sosyal hayatinizida bir kosturmaca halindesiniz.

e Giinliikk dus almaniz ter kokusundan kurtulmanizi saglayacaktir.

e Bebeginizin Ve esinizin yaninda sprey dedorantlar ve pudralar kullanmamalisimz. Ozellikle
pudralar1 bebekler soluyabilir ve bebegin akcigerlerine kagabilir. Banyoda kullanacaginiz
sadece bir sabun sizi ter kokusundan kurtaracaktir.

e Bebeginiz ve esiniz agiz kokusuna da duyarhidir. Bu nedenle agiz bakimimizi ihmal
etmeyiniz. Agiz kokusu sorunu yasiyorsaniz 6nce bunun nedenini arastirmali ve bir hastalik
belirtisi ise hemen tedavi olmalisiniz. Ozellikle enfeksiyon hastaliklari esiniz ve bebeginiz
icin hayati tehlike tasiyabilir.

e Giinlik gargara yapma ve dis fircalama ile agiz kokusundan kurtulacaksiniz. Giinliik
bakiminizda ihmal etmemeniz gereken diger bir konu da tiras olmamizdir. Sakal ve
biyiklariniz da ozellikle bebeginizin canini acitabilir. Ciinkii yenidoganlarin ciltleri ¢ok

hassastir.
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Baba ve Anne Arasindaki Iletisim Uyumu

Dogum sonu dénemde anne ve babanin bebeklerini algilama durumlar1 anne-baba iligkisinin
temelini olusturur. Bu nedenle, dogum sonrasi donemde esiniz ve bebeginizle ilgili ortak kararlar
almal1 ve birlikte olmaniz gerekmektedir. Dogum sonu uyum siirecinde esi tarafindan desteklenen ve
sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 goriilmektedir.

e Dogum sonu doénemdeki anne ve bebegin; fizyolojik, __ o
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilamaniz ile Esinize destek olun .Ve e.slmm
esinizle aranizda olumlu bir iletisim bigimi gelisir. g0z temast kurarak dinleyin

e Bebeginizin her tiirli gelisim doneminde aktif olarak
yer almalisiniz. Yani bebeginizle birlikte gecirdiginiz zaman sadece bakima katki yapmak
degil, aile iligkisinin 6nemli bir pargasi olarak dislanmadiginiz anlamina gelmektedir.

e Esiniz yeni dogum yaptig1 icin kendisi ile ilgili beden algisi degisebilir. Daha kilolu
oldugunu ve giizel goriinmedigini diisiinebilir. Bu konularda esinize destek olmali
ve onun moralini yiiksek tutmasini saglamalisiniz. Boylece aranizda daha saglikli
bir iletisim Kurulabilir.

e Evliligin her aninda oldugu gibi, lohusalik doneminde de eslerin birbirlerine yaptiklari
kiiciik siirprizler, evliligi ve iligkiyi taze tutar. Bu nedenle esinize kiiglik siirprizler

yapmaniz dogum sonrast donemde iletisiminizi olumlu hale getirebilir.
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YENIDOGANIN OZELLIKLERI
Yenidogan donemi yasamin ilk bir ayin1 kapsayan bir uyum siirecidir. Yenidogan anne
karninda sicak, karanlik,ve sivi dolu bir keseden olusan konforlu bir ortamdan, soguk, asir1 aydinlik
ve kuru bir ortama gecer. Yenidoganin fiziksel, psikolojik ve gelisimsel gereksinimleri
yetiskinlerden farkli oldugu igin yeni diinyaya uyumda zorlanabilir. Bu nedenle saglikli bir
yenidogan Ozelliklerinin bilmeniz sayesinde bebeginizin yeni diinyaya uyumunu kolaylastiracagi
gibi baba olmaya uyum saglamanizi da kolaylastiracaktir. Saglikli bir yenidoganin o6zellikleri

sunlardir;

Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri;

¢ Yenidoganin fiziksel ozellikleri yetiskinlerden farkli olarak basi viicuduna oranla daha
biiyiik, kollar1 kisa, karni hafif sigkindir. Bebegin basinda bas kemiklerin birlestigi yerlerde
cukur bosluklar bulunur. Bunlara fontanel denilir. Bebegin basmnin 6n ve arkasindaki en
biiyiikk fontoneller bebegin basina dokunuldugunda hissedilebilir. On fontonel dortgen
seklindedir. Bu fontonel yaklagik 12-18 aylarda kapanir.

e Zamaninda dogan bir bebegin bas ¢evresi 33-36.5 cm arasinda olabilir.

¢ Bebegin kulak kepgesi yumusak, dis kulak yolu diiz ve kisadir.

¢ Dogum esnasinda basingtan dolay1 géz kapaklari hafif sis gibi goriilebilir. Dogumdan bir ya
da iki giin sonra diizelecektir.

e Bebegin burun ve genesinde igne ucu biiytkligiinde beyaz renkte noktalar bulunur. Bu
noktalara milia ad1 verilir. Milialar kendiliginden 2-3 hafta i¢inde kaybolur.

e Bebegin agiz ve bogazi pembe ve nemlidir. Bebekte emme ve yutma refleksi vardir.
Bebegin agzinda beyaz renkte noktalar olabilir. Bu noktalarin diizelmesi i¢in bebegin agiz
bakiminin iyi yapilmasi gerekir.

e Zamaninda dogan bir bebegin, eller yumruk seklinde, kollar1 genellikle ice doniiktiir.

e Zamaninda dogan bebeklerin gogiis ¢evresi 30.5-33 cm arasinda olmalidir.

¢ Bebegin cildi pembe olup, derisi kadife gibi yumusaktir.

o Ciltte (siklikla omuzlarinda ve sirt bolgesinde) lanugo denen kiigiik tiiyler degisik
yogunlukta bulunabilir. Bebegin deri alt1 yag dokusu azdir. Bebegin cilt ylizeyinde krem
kivaminda gri-beyaz renkte yagsi bir madde bulunur.

e Bebeklerin cildinde kirmizi1 lekeler olabilir. Normal bir durumdur. iki hafta icinde kaybolur.
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Bebeklerin Gelisimsel Ozellikleri;
» Yenidogan déneminde gelisimsel 6zellikler;

e Saglikli bir yenidogan dogumdan hemen sonra aglar.

¢ Yenidogan ilk 6 saat i¢inde viicut sistemleri diizensizdir. Ancak bu bir uyum asamasidir.

¢ Yenidoganin ilk 30 dakika iginde gozleri agik, emmesi giiglii ve uyaranlara tepki verir. Bu
nedenle ilk dakikalar emzirme ve bebekle etkilesim kurmak icin uygun bir zamandir.
Solunumu ve kalp atislart hizlidir. Bu donemde yenidoganin viicut 1sist ani bir hizla
azalabilir. Barsak sesleri duyulabilir.

¢ Yenidogan dogumdan bir saat sonra sessiz, uyaranlara

Bebek dogduktan bir saat sonra

daha az cevap veren bir duruma geger. Bu donemde uyaranlara daha az tepki verir.

kalp atiglart ve solunumu yavaglar. YenidoSan | By normal bir durumdur.
uykuludur. Barsak sesleri duyulmaya devam eder
ancak idrar ve kaka yapmaz.

¢ Yenidogan 2-6. saatler arasinda tekrar uyaniktir ve .
Ilk 30 dakika icinde bebekle

temas kuramadiysaniz. 2-6.

uyaranlara basin1 cevirerek tepki verebilir. ik 30
dakika icinde yenidoganla iletisim kuramadiysaniz

bu doénem bebeginizle etkilesim i¢in dogru bir SRS Sl

zamandir. Viicut 1s1s1 normale doner. LR

e Bebeklerin dogum kilosu ortalama 2500-4000 gram
arasindadir. Bir bebek ayda ortalama 600 gram kilo almalidur. ilk aylarda bebekler giinde 30
gram kadar kilo alabilir.

e Bebegin boyu dogumda 48-54 ¢cm arasinda degisebilir. Bebeklerde ilk aylarda boy uzamasi
7-8 cm kadar olabilir.

e Bebek (ilk bir ay) burun solunumu yapar. Bu nedenle bebegin burnu tikanik oldugunda
solunum sikintisi yasayabilir.

e Bebegin ilk zamanlarda (ilk 3 ay) goz yasi kanallar1 gelismedigi i¢in agladiginda goz yasi
gelmeyebilir. Bu normal bir durumdur. Gozlerine yaklasan bir cisim oldugunda goz kirpma
refleksiyle tepki verir. Bebekler 20 cm mesafedeki cisimlere veya yiizlere 10-15 saniye
stireyle bakabilirler.

o Bebekler seslere goz hareketleri ve aglama ile tepki verir.

o Bebeklerin gébekleri bir hafta sonra diisecektir. Gobek bagi diisene kadar kesinlikle gébek
1islatilmamalidir. Bebegin gobegi kuru tutulmali ve bebegin idrariyla da 1slanmamalidir. Bu
nedenle bebekler gobek bagi diisene kadar yikanmamali ve gdobek bagi bebegin bezinin
disinda birakilmalidir.

e Bebegin tat alma duyusu gelismistir. Anne siitii bebeklerin damak tadi i¢in en uygun

besindir. Bebek anne siitiini kokusunu hissederek annesinin memesini arar.
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e Bebeklerin beslendikten sonra higkirmasi normaldir. Bebegin midesi dolu oldugunda

gortilebilir. Bir hastalik belirtisi degildir.

e Bebeklerin ilk iki ay i¢inde bas viicuda gore biiyiik olacagindan basin1 kontrol edemez. Bu

nedenle bebekler tutuldugunda baslar1 desteklenerek tutulmalidir.

e Bebeklerin dogumdan sonra ilk kakalari rengi yesilimsi kahverengi olabilir. Dogumdan 24

saat sonra agik kahverengiye doniisiir. Giin i¢inde 5-8 kez bebegin digkilamasi normaldir.

o Bebekler dogumdan sonra 24 saat icinde idrarini yapar. Bebekler giinde 6-8 kez idrar

yapabilir.

2. ay 3. ay 4. ay 5.-6. ay 7.-8. Ay 9.-10. ay 11.-12. ay
Ellerini Yiiziikoyun ~ Oturur Yatarken Elleriyle  bir Desteksiz Yardimla
genellikle basini pozisyonda basini yere tutunarak oturur, yiiriiyebilir.
yumruk kaldirip bir basim dik kaldirabilir oturabilir. oturma
yapar. stire dik tutabilir. ve  sirtiistii pozisyonuna

tutabilir. donebilirler.. gecebilir.
Yiiziikkoyun Nesneleri Cisimleri Nesneleri Nesneleri Tutunarak Anlamli
yatirildiginda  elinde kisa agzmna bir elinden masaya ayakta birkag
basini yerden  siireli gotirir. digerine birakabilir. durabilir. kelime
kaldirabilir.  tutabilir. iletebilirler. sOyleyebilir..
Nesneleri Basim Ses gelen Herhangi bir Kollarim El sallar ve Giyinirken
gozleri ile 90 dondiirerek  yone dogru  destekle acarak “bay- bay”’ yardim
derece takip gozleri ile dogru oturabilirler.  karsisindaki diyebilir. etmek ister.
eder. bir nesneyi basim kisiye

her yonde cevirir. uzanabilir.

izleyebilir.

Anne ve “de-de, ba-ba” | Yardimla Basit

baba gibi hecelerini | bardaktan emirleri

konusmaya sOyleyebilirler. | su igebilir. yerine

basladiginda getirir.

bebek

giilerek ve

ses

¢ikartarak

tepki

verebilir.
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Bebeklerin Psikolojik Ozellikleri;

Bebeklerin en temel ihtiyaclarindan birisi bulundugu cevreye giiven duymasidir. Anne ve
babanin bebegin ihtiyaglarinin karsilandigr siiregte; bebege dokunmasi, kucaklagmasi, sevgi dolu bir
iislupla onunla konusmasi, bebegin rahat etmesini saglamasi, bebegin ihtiyag duydugu giivenlik
duygusunu gelistirir.

¢ Yeni dogmus bebek yagsamin ilk ay1 i¢erisine geldiginde;

» Yasamun ilk ay1 igerisinde bir yenidogan aglayarak ¢evresinden ilgi cekmeye caligir.

» Aglayan bebek anne baba ile iletisim kurmaya calisir. Bebek agladiginda bebegin
duygusal ve fiziksel ihtiyacinin hemen karsilanmasi gerekmektedir.

e Bebek ikinci ayma geldiginde;

» Heyecanlandig1 zaman ayak ve kollarini sallar.

» 5-6 haftalik olunca insanlara giilimsemeye baglar. Bu durumda anne ve baba; bebegin
karsisina gegip g6z temasi Kurarak yumusak bir tonla konugmalidirlar. Bdylece bebeginiz
ile karsilikli olarak giilimseyebilirsiniz. Ciinkii bebek bir stire sonra yetiskini taklit
etmeye baslayacaktir.

¢ Bebek ii¢-bes ayina geldiginde;

» Yalniz kaldiginda sikilir. Anne- babasini ve birlikte zaman gegirdigi kisileri tanir.

» Bebegin tiim davraniglari, jest ve mimikleri ovgiilerle o6diillendirilmeli ve cesareti
kirilmamalidir.

o Bebek alti-sekiz ayina geldiginde;

» Anne-baba ve tanidigi kisilere daha ¢ok giiliimser. Onlarin yaninda sakinlesebilir.

» Baglilik gelistirecegi kisileri (anne, baba, anneanne, dede, babaanne, bakici vb.) segcmeye
baglar. Yaklagik 8. aydan itibaren yabancilara karsi yogun bir g¢ekingenlik sergiler.
Bebegin kendini giivende hissetmesi igin alistk oldugu insanlardan ve ortamlardan
uzaklagsmamasi gerekmektedir.

» Bebek ofkelendiginde bagirarak tepki gostermeye baslar.

» Bebeklerin kisilik gelisimine yardimci olmak i¢in aynada yansimasi gosterilebilir. Bebege
adiyla seslenip dikkat gekilebilir.

e Bebek dokuz-on bir ayina geldiginde;

Bazi insanlara daha ¢ok baglanir. Kendisine bakan ve deger veren kisiyi (anne, baba, bakici,
akraba vb.) hep yaninda ister. Bir eylemi gerceklestirirken aferin kelimesini annenin mi babanin mi
dedigini anlayabilir.

> Bebek kendini &nemseyen kisileri ayirt edebilir. Ise giden bir babanin giderken
vedalasmasini1 bekler. Bu sekilde bebeginizin sosyallesmesini kolaylastirabilir. Bu

nedenle eve geldiginizde bebegini selamlayin ve evden ¢iktiginizda bebeginizle vedalasin.
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» Bebek Dbu donemde &diillendirilerek bazi  olumlu  davraniglarin - pekistirilmesi
kolaylastirilabilir. Ornegin yemegini yeme gérevini yerine getiren bebeginize bu eylem
sonrasinda en sevdigi oyuncagini verebilirsiniz.

e Bebek on ikinci aymna geldiginde;

» Bebek bu dénemde giinliik aliskanliklarinda degisme olursa kendine olan giivenini
kaybedebilir. Bu degisiklikler ile bebek huzursuzluk yasayabilir. Bu nedenle bebegin
uyudugu odanin degismesi, uyudugu saatler, yemek saatleri ve banyo giinleri gibi rutin
aktiviteler ¢ok fazla degismemelidir. Mesela tatil nedeniyle evden bir miiddet uzaklagmak
gerekiyorsa bebegin giinliik kullandig1 esyalar yaninda bulundurulmalidir.

» Bu donemde bebekler rahat hareket etmek isterler. Bu durum onlarin kendilerini giivende
hissetmelerine ve 6z giiven kazanmalarini saglayabilir. Bu nedenle ev igerisinde bebegin

karsilasabilecegi kaza 6nlemleri alinmalidir.

BEBEK BAKIM KONULARI

ihtiyaglarinin  (bebek beslenmesi, banyo yapmasi, bezinin
degistirilmesi gibi) giderilmesinde destek olmaniz degil aymi

zamanda bebeginizin gelisiminin her aninda esiniz ve

Sizden beklenen sadece bebeginizin fizyolojik Bebeginizin en giizel anlannda

esiniz ve bebeginizle bir arada
olun. Esiniz talep etmeden bazi

sorumlulukla devralin

bebeginizle bir arada olmanizdir.

Bebegimi Nasil Beslemeliyim?

e Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler

) Emzirmek bebek

Cocuk Fonu (UNICEF) bebegin anne siiti ile | peslenmesinin yaninda
beslenmesinin  dogumdan hemen sonra baglanmas; | anne ve ‘bebegin
o ) yakinlastigi ve birbirinin

gerektigini bildirmektedir. sevgi ihtiyaclarm

karsiladiklar1 bir siiregtir.
Bebekler sadece karmlarim
gerekli olan ideal bir besin kaynagidir. doyurmak icin emmezler.

e Anne siitii yeni doganin dengeli ve yeterli beslenmesi i¢in

e Anne siitii uygun 1sida, steril, optimal biiyiime, gelisme —_—————
ve bagisiklamay1 saglayan, bebek morbidite ve mortalite
oranlarimi azaltan, anne-bebek baglanmasini giliglendiren,
ekonomik ve her zaman kullanima hazir bir besindir.

e Dogumdan sonra anneden salgilanan ilk siit kolostrum adi verilen ve 5-6 giin boyunca
salgilanan siittiir. Kolostrum daha koyu kivamda ve sar1 renklidir. Bu siit protein, vitamin ve
mineral bakimindan oldukga zengin bir stittiir. Bu siitiin sar1 renkli olmasinin nedeni yiiksek

A

Dogum sonrasi ilk 30-60 dakika emzirme ve bebekle iletisim igin en uygun zamandir.
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Vitamini igerigini olusturan karotendir. Kolostrum yenidoganin kolay sindirebilecegi bir
stittiir. Bebegin sindirim sistemi yeterince gelismedigi icin ilk gilinlerde mutlaka anne
bebegini emzirmelidir.

e Bebeginizin dogumdan sonra ilk bir saat iginde emzirilmeye baglatilmalidir. Esinizin
bebeginizi emzirmesi icin esinizi destekleyiniz. Emzirme siire ve sikliginda kisitlama
yoktur. Esiniz bebeginizi sik stk emzirebilir.

e [Ik emzirme zamanlarinda esinizle beraber olun. Bu duygusal paylasimdan mahrum
kalmayin.

e Esinizin en c¢ok geceleri bebegi emzirmesi gerekmektedir. Ciinkii siit salgilanmasini
saglayan hormon en fazla geceleri salgilanir.

e Bebeginizin ilk 6 aylik siiregte sadece anne siitiiyle beslenmesi yenidoganin gelismesi,
sagligiin korunmasi Ve siirdiiriilmesi igin son derece gerekli ve 6nemlidir.

e ilk alt1 ayda bebeginize sadece anne siitii verilmesi konusunda esinizi destekleyiniz.

¢ Baz1 anneler meme ¢atlaklar1 olusacagi korkusuyla emzirmek istemeyebilirler. Bu durumda
ise, meme dolgunlugu olusur. Anne hala emzirmeyi birakirsa meme kanallarinda tikaniklik
olugabilir. Bu durumda anne ciddi agrilar yasayabilir. Ayrica meme bolgesinde
enfeksiyonlar da goriilebilir. Bu ¢oziilmeyecek bir sorun degildir. Dogru emzirme teknigi ile
meme c¢atlaklar1 Onlenebilir. Meme uglar1 kesinlikle 1slak mendil, alkol ve sabunla
yikanmamalidir. Bu durumda meme gevresi kuruyacagindan meme ¢atlaklar1 olusabilir.

e Annede meme c¢atlaklar1 olustuysa silikon meme uglar1 kullanilabilir. Anne siitii yagh bir
stttiir. Anne emzirme sonrast en son kalan siiti meme c¢evresine siirmelidir. Bununla
beraber meme uglariniza doktorunuzun 6nerdigi merhemler ve dogal yaglart siirebilirsiniz.

e Dogum sonu esinizin bebeginizi miimkiin oldugunca erken (ilk yarim saat i¢inde)
emzirmeye baslamasimi saglamalisiniz. Altinci aydan once bebeginize herhangi bir gida
verilmemelidir. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay su dahil hi¢bir ek gida almadan
sadece anne siitii ile beslenmesi 6nerilmektedir.

e Alt1 ayin tlizerindeki bebeginiz ek besin almalidir ve anne siitiine tamamlayici besinler ile
birlikte en az iki yasina kadar veya daha fazla devam edilmesini saglayabileceksiniz. Ek
gidalar ise kagik ile verilmelidir. Bebegin aldig ilk siit (agiz siitii) olduk¢a besleyicidir. Bu
yiizden muhakkak bebege verilmelidir.

e Emzirmenin siirdiiriilmesi igin dogum sonrasi donemde bebeginizin esiniz ve sizinle
kalmasina izin vermelisiniz.

e Emzirme konusunda esinizi yiireklendirin. Emzirme aralarinda sirta masaj yapmak siit
tiretimini olumlu etkileyecektir. Bu nedenle esinizin sirtina masaj yapabilirsiniz.

e Bebeginize emzik ve biberon verilmemesi konusunda esinize destek olunuz.

¢ Bebegi besleyeceginiz kagiklar: bebeginizi beslemeden 6nce temiz olmas1 gerekmektedir.
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Bebegimi Nasil ve Ne Zaman Yikamaliyim?
Bebek banyosunda dikkat edilecek noktalar sunlardir:
e Yenidoganin ilk banyosu bebegin gobek baginin
o . Gobek bagr diismediyse
diismesini beklemek (ortalama 7 giin) gerekir. Bunun
. . . kesinlikle yenidogan
yerine esinizle beraber bebege silme banyosu
e . . banyo yaptirilmaz
yaptirabilirsiniz. SILME BANYOSUNU IZLEYINIZ.
Silme banyosu i¢in gerekli malzemeler sunlardur;
¢ Yenidogan bebeginizin cildinde bulunan verniks tabakasi ayni zamanda koruyucu krem
olarak da adlandirilir. Genelde beyaz, yogunluguna gére sarimsi bir rengi vardir. Esinize
yenidogan bebeginizin viicudundaki bu kremsi tabakayr silmemesi gerektigini
hatirlatmalisiniz. Bu tabaka bebeginizin derisinin nemlenmesini ve viicudunun sivi

kaybetmesini dnler. Ayrica bu tabaka bebeginizin 1s1 kaybi yasamasini onler.

Bebegin banyosu i¢in gerekli malzemeler sunlardur;

e Bebek bezi,

e Temiz giysi,

e Pamuk,

¢ Bebek yagi veya zeytinyagi (gerekliyse)

e Bebegin altina sermek ve iistiinii 6rtmek i¢in ortiidiir

Bebek banyosunda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

e Banyo kiiveti ve banyoda kullanilan oyuncaklar ya da diger materyaller banyo oncesi
temizlenmelidir.

e Banyo yaptirilan alan giivenli olmalidir.

¢ Banyo siiresince bebek yalniz ya da kiigiik bir ¢ocukla birlikte birakilmamalidir.

e Banyo suyunun sicakligi 37-38°C derece olmalidir. Banyo suyunun sicakligi banyo
termometresiyle 6lgiilebilir. Suyun 1sis1, 6n Kol i¢ yiiziinii yakmayacak sicaklikta olmalidir.

e Banyo yapilan odanin sicakligi 24-26 derece olmalidir.

e Bebegin giysilerini ¢ikarmadan 6nce gerekli tiim malzemelerin hazir olup olmadigi mutlaka
kontrol edilmelidir.

e Banyo yapilan ortamda hava akimi olmamalidir. Kap1 ve pencereler kapatiimalidir.

e Kiivetteki suyun derinligi bebegin kalgasinda olmalidir (ortalama 5 cm).

e Banyo i¢in kullanilan sabun ya da sampuan normal cilt pH’in1 bozmamal, ciltte irritasyon
yapmamali ve gozleri yakmamalidir. Sabun igermeyen sivi temizleyiciler tercih edilmelidir.
Cilt bakimu i¢in; pH nétral (7), boya, kimyasal ve parfiim igermeyen, formiilii bebekler igin

uygun, zararsiz oldugu kanitlanmus {iriinler secilmelidir.
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¢ Banyoya baslarken bebegi korkutmamak igin dnce bebegin ayaklari, daha sonra da viicudu
kiivetin i¢ine sokulmalidir. Boylece bebek suya alistirilmis olur.

e Bebege haftada en az 2 defa banyo yaptiriimalidir. Ideali giinde bir defa banyo yaptirmaktir.
Ancak hava kosullarinin kotii oldugu bolgelerde ve uygun ortam saglanamadiginda bebege
giinliik silme banyo uygulanmalidir.

e Bebekte 1s1 kaybini 6nlemek igin banyo siiresi kisa tutulmalidir. Ortalama banyo siiresi 5
dakika olmali maksimum 10 dakikay1 gegmemelidir.

e Banyo her giin ayn1 saatte ve uyumadan 6nce yaptirilmalidir.

e Esinize bebegin banyosunda yardim edecekseniz sabun kullanmamalisiniz. Oda sicakligi
olarak 27 OC, su sicakligi 38-40 OC olmalidir. Sadece 1lik su ile bebeginizin ilk banyosunu
yaptirabilirsiniz.

e Bebeginizin temizligini saglarken temiz alanlardan kirli alanlara dogru yapmalisiniz.
BEBEK BANYOSU VIDEOSUNU IZLEYIN

e Bebegin tirnaklarinin ne zaman kesileceginin kesin bir cevabi olmamakla beraber bebekten
bebege gore degismektedir. Bazi bebeklerin bir ya da iki hafta sonra tirnaklar1 uzarken bazi
bebeklerin daha ge¢ bir zamanda uzayabilir. Bebegin tirnaklarinin ne zaman kesilecegi
konusunda esinizle beraber karar almalisiniz. Banyo sonrasinda tirnaklar yumusayacagi igin
tirnaklarin kesilmesi daha kolay olacaktir.

Bebegimin Goz, Agiz ve Burun Bakimim Nasil Yapmaliyim?
Bebeklerin goz, agiz ve burnunu diizenli olarak temizlenmesi bebegin konforu ve sagligi
icin gerekmektedir.

e Bebeklerin gozyasi kanali genis olmadigi ve yeterince gelismedigi ig¢in goz ¢apaklanmasi
goriilebilir. Géz bakimi i¢in bebegin kas bitiminden gbz pinarma dogru saf su ya da
kaynatilmig 1litilmus su ile distan ice dogru giinde dort-bes kez silin.

e Bebegin agzinda anne siitii nedeniyle pamukguk denilen bir mantar hastaligi olusabilir.
Bunu 6nlemek igin bebegin agiz bakimi yapilmasi gerekir. Kaynatilmis sogutulmus su ile
temiz bir bez ya da tiilbent ile agz silinir. Yapilan ¢aligmalara gore karbonatli su ile de agiz
bakimi gerceklestirilebilir.

e Bebegin burun tikanikligr sik goriilen bir durumdur. Burun tikanikligi bir bebek aspiratorii
ile temizlenebilir. Ozellikle emzirme oncesi bebegin burnunun tikanikligimn agilmasi

gerekir.
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Bebegimi Nasil Giydirmeliyim?
e Bebeklerin ciltleri ince oldugundan 1s1 kaybi fazla olmaktadir. Bir bebek en ¢ok bas

bolgesinden 1s1 kaybeder. Bu nedenle bebege sapka ya
da baslik giydirilmelidir. Bebegin altint ayni pamukla

e Degerli baba bebeginizin iisiimemesi i¢in bebegin defalarca silmeyin.
kiyafetleri yetiskinlerden bir kat fazla olacak sekilde
giydirilmelidir. Sizin giydiginiz kiyafetten bir fazlasin1 giydirmek bebeginiz igin yeterli
olacaktir.

e Bebeginizin kiyafetlerini  giydirmeden once kiyafetlerin 1litilmis olmasi {islimesini
engelleyecektir.

e Sicak mevsimlerde ise bebek gereginden fazla giydirilmemelidir. Bebegin bulundugu ortam
bebek giyinik olarak 24-25 derecenin iizerine ¢ikmamalidir.

e Bebeginize giysi alma sorumlulugu verildiginde, % 100 pamuklu ter emici kiyafetler tercih

etmelisiniz.

Bebegimin Cilt Bakimimi1 Nasil Yapmaliyim?

Yenidoganlarin cildi hassas, ince ve kuru oldugundan bakimi 6zel olmalidir. Ayrica dolagim
sistemi tam olarak gelismedigi i¢in dogum sonrasi cCiltte kizarikliklar goriilebilir. Bu normal bir
durumdur. Birkag giin iginde diizelecektir. Bakim verirken bebegin cildine fazla basing
uygulanmamalidir.

¢ Yenidoganin ter ve yag bezleri yeterince gelismemis olmasi, derinin ince, kuru olmasi,
bakteri ve mantar enfeksiyonlarina ve zararli maddelere kars1 korunmasiz birakir.

¢ Yenidoganin cilt bakiminda pudra 6nerilmez. Pudra, solunum yollarina kagarak solunumu
giclestirir. Bebegin alt bolgesini tahrig eder.

e Bebeginizin cildinde kuruluk ve gatlaklar gelisirse giinde 2 kez bebek cildine uygun olarak

tiretilmis losyon ya da nemlendirici uygulayabilirsiniz.

Bebegimin Bezini Nasil Degistirmeliyim?
e Bebek bezini degistirmeden 6nce ellerinizi yikayin.
e Temiz alandan Kkirli alana olacak sekilde kiz ¢ocuklarda onden arkaya erkek g¢ocuklarda
arkadan 6ne dogru silin.
e Her uygulamada kullandiginiz pamugu atip, baska bolgeler i¢in temiz pamuk kullanin.
¢ Giinde 6-8 kez bebegin altin1 degistirmelisiniz. Cok uzun siire bebek bezini degistirmezseniz

pisik gelisebilir.
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ONEMLI BILGI! Bebeginizin idrar ve kakasinin temas ettigi perine, kasik, uyluk, kalga
bolgelerinde olusur. Islaklik ve derinin tahris olmasiyla pisik gelisir. Boylece bebek derisi
daha gegirgen ve hassas bir hale getirir.

¢ Boylece mikroorganizmalarin bu bélgelerde kolaylikla iireyebilir. Bu mikroorganizmalar
enfeksiyonlara neden olabilirler

e Bebeginizin cildinin kuru ve temiz tutulmasi sorumlulugunu esinizle paylasmalisimz. Sik

sik bebeginizin bezinin degistirildiginden emin olmalisiniz.

Ten Tene Temas ve Kanguru Bakimi Neden Onemlidir?
e Tentene temas bebeginizin dogumdan hemen sonra sadece
bebekte bez ve sapka olarak ¢iplak bir sekilde anne ya da Kiz bebeklerin altin
babanin gogsiine yiizitkoyun bir sekilde yatirarak bebegin Yukaridan asagiya
sirtina bir battaniye veya ortii ortiilmesi gerekmektedir. Bu dogru silin.
islem bebeginizin viicut 1sistmin dengelenmesine yardimci

olur. Dogumdan hemen sonra bebeklerin viicut 1sis1 hizli bir sekilde diisme egilimindedir.

e Dogumdan sonraki zamanlarda herhangi bir zamanda ise bu uygulama kanguru bakimi
olarak adlandirilir.

e Bu uygulama ile bebeginizle aramizda g¢ok giizel bir bag |
olusacak ve bebeginizin anne siitiinii daha basarili bir sekilde
aldiginmi goreceksiniz.

Cocukluk ¢aginda baba korumasindan daha gigli bir ihtiyag
diistinemiyorum.

Sigmund Freud

Bebegimin Uyku Diizeni Nasil Olmahdir?

e Degerli  baba, bebeklerin yiizilkoyun yatmalari
tehlikelidir. Yiizikoyun  yatirillan  bebekler Kanguru bakimi bebegin
bogulabilir. gelisimini hizlandirr.

e Bebek sirt iistii yatirilmali ve yiizii ortiilmemelidir.
Bu konuda esinizi bilgilendiriniz. Ancak uyanikken bebekler yiiz {sti ve yan
yatirilmalarinda da fayda vardir.

¢ Yenidogan bebek giiniin 16-18 saatini uykuda geg¢irir. Alt1 ay sonra bebegin uyku saati 12-
13 saat kadar siirebilir. Bebegin uykusu genellikle hafiftir ve cabuk uyanirlar.

e Bebekler uykuda biiyiime hormonu salgiladiklarindan gercekten uyudukca biiyiirler.
Bebeginin uyku diizeninin oturmasi ii¢ aya kadar stirebilir.

¢ Bebege alinacak yatak sert olmali ve yatagin barlarinin aras1 6 cm olmalidir.
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Bebegimin Gobek Bakimini Nasil Yapmaliyim?

e Gobek 1slatilmamali ve bebek eve gotiiriildiikten sonra yikanmamalidir. Gobek diismemis
ise silme banyosu onerilmektedir. Diinya saglik orgiitii gobek bakimi igin hic¢bir yontemin
gobek bagini kuru tutma tizerine iistiinliigii olmadigini ifade etmistir.

e Bebegin gobegi diisene kadar mikrop kapmamasi igin gobege dokunmamali ve fiizeri
kapatilmamalidir. Gobegi herhangi bir soliisyonla silmenize gerek yoktur. Gobek baginin
diismesini beklemelisiniz.

e Dikkat edilmesi gereken bebegin bezini degistirirken gdbek bagini bez disinda birakmaniz
gerektigidir.

Bebegin Atesi
e Ancak bebeginiz elinize sicak geldiginde atesini 6lgmek gerekir. Ates kulak termometreleri
ile kulaktan olgiilebilir.
o Dijital dereceler 3 dakika tutularak ates 6l¢iilmelidir.
e Bebeginizin viicut 1s1s1 ortalama 37 0C olmasi gerekmektedir.
e Bebeginizin 38 0C derece ve iizeri atesi oldugunda bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
Enfeksiyon belirtisi olabilir.

¢ Ancak ortamda asir1 giydirmek ve sicak hava ¢ocuklarin viicut 1sisini arttirabilir.

Bebegimde Konak Gelisirse Ne Yapmaliyim?

o Konak bebeklerin sag derisi iizerinde pul pul deri dokiintiileri seklinde goriilen kabuklasmis
cilde yapigik deri pargalaridir. Bu nedenle konaklarin neden oldugu deri pargalarini
kesinlikle koparmayiniz ve soymayiniz.

e Bebeklerin baginda asirn miktarda tretilen yagst maddelerin birikimi sonucu, kuru cilt
kabuklar1 halinde, sa¢li deriyi kaplayan beyaz ya da sarimsi-kahverengi tabaka olusur.
Bebeklerde konak genellikle dogumdan sonra 1-3 aylik siire i¢erisinde ortaya ¢ikar.

e Konaklar yumusak tutuldugu ve zorlanarak taranmadig siirece bebege ac1 vermez. lyi bir
bakim konak probleminin tedaviye gerek kalmadan kaybolmasini saglar.

e Bunun igin, her giin banyodan once bebe yag:1 veya saf sizma zeytinyagi ile masaj yapilarak
konaklarin yumusatilmasi, sonra da bebek sampuani ile yikanmasi ve bebek taragi veya
firga ile yumusak hareketlerle sagin taranmasi yeterli olacaktir.

e Konak bakimi yapilmazsa bebekte sa¢ dokiilmesi, cilde yapisan konak kabuklar ve sagta
incelme meydana gelebilir. Bebegin cildinde yer yer kizariklik ve kasinti olusabilir. Bu
bebekte huzursuzluga neden olabilir. Bakimi yapilmayan konaklarda sizinti, kanama, sivilce

ve ciltte 1s1 artig1 goriiliirse vakit kaybetmeden bebeginizi hastaneye gotiirtin.
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Bebegimin Gazini Nasil Cikaririm?

e Bebeginizin gazi ¢ikarilmazsa bebeginiz siirekli aglayacaktir. Bu durum birgok ebeveyn icin
korkulu bir rityadir.

e Erkek bebeklerde kiz bebeklere gore daha fazla gaz problemi goriiliir. Bunun nedeni
bilinmemektedir.

e Bu durumda yapmaniz gereken; esiniz bebeginizi emzirdikten sonra gazini ¢ikarabilirsiniz.
Ayrica suyun rahatlatici etkisinden dolay1r banyo yapiminda esinize yardimci olup,
bebeginize masaj yapip, bebeginizi uyutabilirsiniz.

e Bebeginizi kucagmiza alip gezdirebilir ve ten tene temas saglayabilirsiniz. Bebeginizle
konusabilirsiniz.

e Bebeginizin ayaklarmi ve karnini sicak tutmaniz gerekmektedir. Bebeginizin yatis ve
kucakta tutma pozisyonunda karnin sicak kalmasina dikkat etmelisiniz.

e Gaz1 ¢ikarilmayan bebeklerde c¢ogunlukla Ogleden sonra ve aksamlari gaz sancisi
olmaktadir. Bebek bu dénemde bacaklarmi karnina dogru ¢ekerek yiiksek frekansta aglar.

e Bebegi kucaginiza alin ve bebegin yiizlinli yana g¢evirerek omzunuza yatmasini saglayin. Bu
esnada bebegin sirtim1 destekleyin. Diger elinizle gazi cikartin. EGITIM VIDEOSUNU
[ZLEYINIZ.

Bebegimin Asilarin1 Ne Zaman Yaptirmaliyim?

¢ Bebeginizi hastaliklardan korumak i¢in diizenli saglik kontrollerine gétiirmek ve asilarini
yaptirmak sadece annenin sorumlulugunda degildir.

e Bebeginizin saglik kontrolleri ve her as1 uygulamasinda esinizle beraber gitmelisiniz.
Bebeginizin as1 ve kontrollerinin tarihi i¢in bagh bulundugunuz aile sagligi merkezinden bir
as1 takvimi alin ve esinize yakinlasan asi1 tarihlerini hatirlatin. Bu konuda aile sagligi
merkezleri ticretsiz hizmet vermektedir. Kontroller ilk 3-5. giinlerde, 15.giin ve 6. haftada
yaptirtlmalidir.

e T.C. Saglik Bakanlig1 As1 Takvimi asagidadir;
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T.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B |

BCG (Verem) | L1

DaBT - IPA - Hib | :

KPA | ; .
KKK \ N R
DaBT - iPA | I - |
OPA | |

Td | |

Hepatit A |

\Suglgegl \_ -

KKK Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaklif Polio Asist (Dortiu Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asist (Cocuk Felci Asist)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agist
R: Rapel (Pekistirme)

As! takvimindeki tim agilar Gcretsizdir.

Bebegime Dogumdan Sonra Hangi Testler Yapilacak?

Ulkemizdeki tiim bebeklerin topuk kani testleri (Fenilketoniiri, galaktozemi, konjenital
hipotiroidi, biyotinidaz aktivitesi, kistik fibrozis testi) isitme testi, ve gelisimsel kal¢a cikiklig
ultrasonu testi yoniinden taranmasi amaglanmustir. Bu tetlerin amaci, bebekte herhangi bir hastaligin
olup olmadigini tespit etmek ve 6nlem almaktir.

e Topuk kani testleri, ile ¢esitli enzim, hormon ve metabolik hastaliklarin erken tespiti ve
tedavisi amaciyla 7 giin i¢inde hastanede yapilir. Bir baba olarak topuk kani alinirken
bebeginizi kucaginiza alirsaniz, kan alma isleminde bebek kendini gtivende hisseder.

e [sitme testi dogumdan 24 saat sonra ve genellikle hastanede yapilan testtir. Isitme kayb1 s6z
konusu oldugunda erken tespit ve tedavi edilmesi amaglanmaktadir.

e Bebeginizin bir bacagi digerine gore daha kisa goriiniiyorsa ve bacak kivrimlari biri
digerinden farkliysa gelisimsel kalga ¢ikikligi olabilir. Bu durumda doktorunuza
basvurmaniz gerekmektedir.

o Kistik fibrozis, bebegin akciger ve sindirim sisteminde gelisen bir hastaliktir. Kistik fibrozis
testi yine bebegin topuk kanina bakilarak test edilir.
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Bebegiminle Nasil Oynamaliyim?

Bir baba olarak bebeginizle oyun oynamak inanilmaz keyif vericidir. Bununla beraber
bebeginizin en iyi oyun arkadas: olabilirsiniz. ilk bir yil icinde bebeginiz hizla biiyiir. Bebegin
gelisim donemlerine gore bebeginizle oynayacaginiz oyun ve oyuncaklar farklilasmaktadir.

0-6 avlik bebeginizle oynarken; bebek birinci ay1 i¢cinde 20-25 santim uzakliktaki nesneleri

rahatlikla goriip takip edebilir ve odaklanabilir. Bu sekilde bebek cevreyi tanir. Bebek dogumdan
sonraki ilk hafta i¢inde seslere de tepki verebilir. Zil sesi, insan sesi gibi seslere tepki verebilir.
Bebek ikinci ayinda oyun oynarken ellerini hareket ettirir ve bazen de giiliimser. Bebek tigiincii
aymnda anne ve babasimi fark edebilir. Hareketli nesnelere karni {izerinde yatarken gogstini
kaldirabilir ve yardiminizla nesnelere tutunabilir. Bebek dordiincii ayma geldiginde oyun esnasinda
neseyle kahkaha atabilir. Bebek bes aylikken, uzanip oyuncaklar: alabilir. Bebek altinci ayina
ulastiginda yardimla oturabilir. Bu donemde bebek c¢evreye daha ilgilidir baska bebeklerle
sosyallesebilir ve aynada kendi yansimasima giiliimseyebilir. ilk alt1 ay boyunca bebeginiz sesli ve
hareketli oyunlarla ¢evreyi tanir 6grenir ve ¢evreye uyum saglar. Bu siiregte bebekle goz goze
iletisim kurmalisiniz.

o Hareketli oyuncaklar (G6z odaklamasini tesvik eder)

e Miizikli oyuncaklar (Dikkatin artmasini saglar ve sakinlestirir)

e Cingirdaklar (Sesleri fark etmesini saglar)

¢ Kirilmaz Aynalar (Bebegin kafasini kaldirmasini tegvik ederek, kendini kesfetmesini saglar)

7-12 aylhk bebeginizle oynarken; bebekler, objelerin tanimaya calisirken sadece goz ve kulaklarint

degil, el ve agizlarim da kullanmaya baglamaktadirlar. Bebekler bu siiregte i¢inde bulunduklar1 ¢evrede haz
verici etkiler yaratan davraniglar tekrar etmeye egilimlidirler.

flgi goren hareketler karsisinda bu oyun davramslarini tekrarlarlar. Bu donemde gozlenen diger 6nemli bir
oyun ozelligi de "otomatik taklit" davramsidir. Bu donemde bebege dil ¢ikarildiginda, bebek de dilini
cikarmakta, el ¢irpildiginda ellerini ¢irpmaktadir. Bu donemde, bebekler emekleyebilmekte, tutunarak bir
odada dolasabilmektedir. Bebekler yedinci ayinda isimleri s6ylendiginde size doniip bakabilirler. Bebeginiz
sekizinci ayindayken elindeki oyuncaklarla emeklemeye ya da ayakta durmaya baslarlar. Dokuz aylikken
topla oynamak onlart mutlu eder. Bu donemde bazi cisimleri yiiksekten asagi atmaya bayilirlar. Bu bir tiir
bebek deneyidir.

Attiklar1 oyuncaklar1 kendilerine tekrar gelecek mi? Bu oyuncak kendisi mi gelecek yoksa babasi mi
getirecek? Ya da oyuncak diiserse kirilacak mu? diye merak edebilirler. Bebeginiz on aylik oldugunda,
sevdigi ¢izgi film kahramaninin miizigini ve oyuncaklarimi ¢ok severler. Artik bebeginizle elinden tutup
ylirlimesini saglayabilirsiniz. Bebeginiz on bir-on iki aylik oldugunda yardim almadan yiiriiyebilir konuma
gelebilir. Tk kelimelerine hatta ilk ciimlelerini sdyledigine sahit olabilirsiniz. Bebeginiz bu siirecte kisileri ve
hayvanlar1 taklit edebilir. Anne ve babasiyla iletisim kurabilir. Bu dénemde ¢ocugunuza alacaginiz
oyuncaklar;

e Ust iiste koyma oyuncaklar1 (Gorsel uyar1 ve kiigiik kas koordinasyonunu gelistirir.)
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e Davullar (vurma karsisindaki seslerle dokunsal uyari saglar)

e Toplar(Kavrama, atma hareketleri ile dokunsal uyari saglar.)

¢ Kumas faaliyet kitaplari

e Miizikli oyuncaklar (Dikkatin artmasini saglar ve sakinlestirir)
o Parlak renkli, kalin desenli kitaplar

e Gegmeli oyuncaklar (Dokunsal uyar1 yapar ve giivenlik hissi verir.)

Bebek i¢in Acil Durumlar
Dogumdan sonra bebeginizde,
e Asirt kusma ve agzindan kopik gelmesi (besin

allerjileriyemek borusunun gelismemis olmasi,

enfeksiyonlar), w
* Yiiksek ates (Enfeksiyon gelismis olabilir), b 9@‘
o Hareketleri azalmus, uykulu ve huzursuz olmas, 4" ,"’i‘\
(merkezi sinir sistemi hastaliklar olabilir) 2 .L ‘

¢ Kan kusma, (yemek borusunda tikaniklik olabilir)

e Kanli kaka yapma, (anne siitiiyle alinan besin allerjisi),

¢ Karin bolgesinde sislik, kaka yapamama, (mide barsak sistemi hastaliklar),

e Figkirir tarzda ishal, (mide barsak sistemleri gelismemis olabilir, enfeksiyon belirtisi),

e Bebegin solunum esnasinda burun kanatlarmim solunuma katilmasi, oksiirme (Bebeginizin
solunum sikintis1 yasadigina isarettir, solunum yollarinda darlik, yabanci cisim tikanikligr),

e Inleme (gaz sancis1 ya da baska bir sebeple agrisi olabilir),, gibi durumlarda zaman

kaybetmeden hastaneye bagvurunuz.

Sarsilmis Bebek Sendromu Nedir?

Aglamak yasamin ilk dénemlerinde bebek i¢in kendini ifade etmesinin tek yolu aglamaktir.
Bu aglama tepkisi kendini ifade etmenin yaninda cesitli hastaliklar, kolik agris1 gibi istenmeyen
nedenlerle de gergeklesebilir.

Kolik agris1 gazin1 tam ¢ikaramayan bebeklerin yasadigi siddetli bir karmn agrisidir. Yani bir
nevi gaz sancisidir. Yorgun ve sinirli anne ve babalar bebegin aglamasina ¢ogu zaman anlam
veremez. Yorgun ve sinirli anne ve babalar bebegin aglamasina
¢ogu zaman anlam veremez. Bu nedenle bebegin bakiminda

Bebeginizi asla (6zellikle

genellikle etkinligi olan &zellikle anneler bebege karsi sinir bir
2 yas alt1) sarsmayin!
mekanizmasi geligtirebilir. Bu da ister istemez ¢ocuk istismarina

yol agabilir.
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e Sarsilmis bebek sendromu ciddi beyin travmasina neden olan ve bebegin siddetle sarsilmasi
sonucu meydana gelen bir durumdur. Sarsilmis bebek sendromu g¢ocuk istismarinin bir
seklidir. Bebekleri siddetle agladigi zaman eger ¢ok ofkeliyseniz.

e Bebeginizi havaya atip tutmak sarsilmis bebek sendromuna yol agabilir.

e Ofkeliyken bebeginizi kesinlikle sarsarak avutmaya ¢alismayin. Sarsma sirasinda, bas, basin
icinde ¢ok sayida kuvvet olusturarak boyun ekseni etrafinda siddetle doner. Bunun
sonucunda travmalar, kemik kirik ve cikiklari, kaburga kemiginin kirilmasi, meydana
gelebilir.

¢ Digtan bakildiginda ¢ogu kez goriiniir zedelenme yoktur
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Ek 12. WEB Tabani1 ve Egitim Materyalleri Uygunlugu Uzman Goriisleri Formu

Egitim materyalleri ile ilgili ifadeler
verilmigtir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak,
size uygun oldugu olan cevaba puan vermek

S ; . . oriis ve onerileriniz
icin siitunlardaki kutulan isaretleyiniz. Her Goriis ve onerile

™| Uygun gelistirilmesi gerekir

bir ifade i¢in degerlendirme puanlart 1 ve 5 | =
arasinda degismektedir. =
5 5
2122
) )
1. Baslik ve alt basliklar uygun ve tutarl bir | 1 3
sekilde diizenlenmis
2. Egitim igerigi egitim alacak gruba gore |1 |2 |3
diizenlenmis
3. Materyal katilimcilarin anlayacagi sekilde | 1 | 2 3
yazilmig
4. Anlamay1 giiclestirecek mesleki (1 |2 |3
terminoloji bulunmamaktadir.
5. Bilgiler giincel olarak hazirlanmig 1 |2 |3
6. Gereksiz tekrar bulunmamaktadir. 1 |12 |3
7. Gereksiz bilgi ve ayrinti bulunmamaktadir. |1 |2 |3
8. Egitim materyali 6zenli hazirlanmig 1 |2 |3
9. Yazimda dilbilgisi ve imla kurallarma |1 |2 |3
uygundur
10. Metin  konuyla ilgili gorsel ifadelerle [1 |2 |3
desteklenmis
11. Genel olarak verilen bilgiler okuyucuyu (1 |2 |3
aydinlatabilir

12. Bolimler arasin gegislerde kopuklukyok |1 |2 3
13. Egitim materyallerinin harf buayuklagi (1 |2 |3
g6zl yormuyor.
14. Egitim materyallerinde kullanilan | 1 |2 |3
kaynaklar belirtilmis
15. Her bir bakimin uygulama basamaklari [ 1 |2 |3

tanimlanmis

16. Videolar konuya uygun hazirlanmig 1 |2 |3
17. Fotograflar konuya uygun hazirlanmis 1 |2 3
18. Videolar Ogrenmeyi kolaylastiric1 | 1 |2 |3
nitelikte

19. Fotograflar ~ 6grenmeyi  kolaylastiric1 | 1 | 2 3
nitelikte

20. Videolarin siiresi yeterli 1 |2 3
21. Web sayfasinin tasarimi kolay kullamma |1 |2 |3
uygun

22. Web sayfasinin diizenlemeleri iyi 1 12 |3

Oneri ve yorumlarmiz:
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Ek 13. Baba Adaylarina Hediye Edilen Brosiir

www.babaoluyorum.net]

[Dr. Ogr. Uyesi Sibel Seker, Ars. Gor. Funda Citil Canbay]

LK KEZ BABA OLACAK BIiREYLER iCiN WEB
SITESI UZERINDEN BABA EGIiTiM PROJESINE
DAVET

BABA OLMAYA HAZIRLANIYORUM:

Degerli Anne ve Babalar;

Dogum ve dogum sonrasi siirecte esiniz kadar siz de
heyecanli olabilirsiniz. Esinizin bebek ile gegirmis oldugu
uzun yolculuk sonucunda kendinizi geri planda hissedip
bebeginizin en o6zel anlarini paylagsmaktan mahrum
kalmayin. Babalar bebeklerin gelisgiminde aktif rol alma
guzelliklerini tadarak esinizin kahramani olmak istemez
misiniz? Esinizin herkesten ¢ok sizin desteginize ihtiyaci
var. Anne ve babasindan esit diizeyde ilgi gore, onlara
glivenen, karsilikh duygu ve dusiincelerini onlarla
paylasabilen, birbirlerini gercek anlamda taniyan aile
bireylerinin iligkileri de daha gu¢lii olacaktir. Bu nedenle
bu proje siz babalar disgtinilerek hazirlandi. Baba olmak
karmasik bir siregtir. Ancak bu suregte yalniz degilsiniz.
Bu egitim siz ve aileniz igindir. Yardima ihtiyaciniz
oldugunuzda biz sizin yaninizdayiz. Sevgi ve saygi ile...

[Egitim Kitaplari]
1. Baba Olmaya Hazirlaniyorum

2. Bebegim icin Baba Olmaya Hazirlaniyorum
3. Esim icin Baba Olmaya Hazirlaniyorum
[Egitim Videolari]

e Bebek Bakim Videolari

Bize ulasin

Telefon: [05536058658]
E-posta: [Midwifefunda23@gmail.com]
Web: [www.babaoluyorum.net]
Adres: Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B6lumii Aydin/Merkez

165


http://www.babaoluyorum.net/

OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : CITIL CANBAY, FUNDA

Uyruk - T.C.

Dogum Yeri ve Tarihi: ELAZIG/12.02.1987

Telefon : 05536058658

E-mail : Midwifefunda23@gmail.com

Yabanci Dil : Ingilizce-2012 KPDS 68,75

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora Aydin Adnan Menderes Universitesi 2020
Y. Lisans Atatiirk Universitesi 2014
Lisans Atatiirk Universitesi 2011

BURSLAR ve ODULLER:

Citil Canbay F, Sabit Y. Uluslararas1 kongre sozel bildiri 6dilii birinciligi, 4. Uluslararasi
8. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Bilim ve Sanat Odiilleri, Biruni Universitesi,
Istanbul, 2017.

Citil Canbay F, Sabit Y. 4. Uluslararas1 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri sdzel birincilik
odiiliine tesekkiir 6diilii, Adnan Menderes Universitesi, Aydin, 2017.

Citil Canbay F. Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiiksekokulu tarafindan diizenlenen
Elektronik Fetal izlem Kursu'nda kurs yiiriitiiciiliigii tesekkiir 6diilii, Adnan Menderes
Universitesi, Aydi, 2015.

Citil Canbay F. Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Kursu Diizenleme Kurulu tesekkiir 6diili,
Adnan Menderes Universitesi, Aydin, 2015.

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2011-2014 Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Aras. Gor.
2015-2020 Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Aras. Gor.

Fakiiltesi

166



AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER
Doénmez A, Coban A, Citil Canbay F. Istenmeyen gebelik ve giivenli olmayan
diisiiklerin  ¢oziimiinde ebenin roli. Koruyucu Hekimlik Biilteni 2016. Doi:
10.5455/pmb.1-145347043.
Citil Canbay F. Sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alti ay beslenme sekillerinin
incelenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017, 8(1), 1-6.
Citil Canbay F, Seker S. Sarsilmis bebek sendromunun yonetimi. Klinik Tip Pediatri
2018, 10(5), 1-5.
Citil Canbay F, Seker S, Citil ET. Dogum sonrasi kanamanin Onlenmesi ve
yonetiminde ebelerin sorumluluklari. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2019, 8(2), 91-
98.
Citil Canbay F, Citil ET. Breastfeeding habits of mothers in Turkey: A
systematic review. Breastfeeding Habits in Turkey. Globe Edit. 2019, 1-56.
Citil Canbay F, Oztiirk S. The comparative descriptive study: The effect of marital
adjustment and life satisfaction on prenatal attachment in adolescent and adult pregnant
women. Academic Researches In Health Sciences Midwifery Studies. (Ed. Kus M.) Gece
Kitapligi. Ankara, 2018, 118-130. ISBN: 978-605-288-399-0.

2. PROJELER
XXXX

3. BILDIRILER

A) Uluslararas1 Kongrelerde Yapilan Bildiriler
Citil Canbay F, Seker S, Citil ET. Tirkiye’de dogum korkusuna yonelik girisimsel
arastirmalarin incelenmesi: Sistematik derleme. Tam Metin Bildiri, S6zel Sunum, 1.
Uluslararas1 4. Geleneksel Saglik Calisanlart Meslek Giinleri Sempozyumu, Erzurum,
2019.
Seker S, Citil Canbay F, Cebitiirk Bayrak N. Ebe ve hemsirelerin engelli kadinlarda
saglik bakimi deneyimleri tizerine nitel bir galisma. Tam Metin Bildiri, S6zel Sunum, 2.
Uluslararas1 Tarim. Cevre ve Saglik Kongresi, Aydin, 2019.
Citil Canbay F, Seker S, Ilk defa baba olacak erkeklerin destek ve bilgi kaynaklari
tizerine gorislerinin belirlenmesi: Nitel bir calisma. Tam Metin Bildiri, S6zel Sunum, 2.

Uluslararas1 Tarim. Cevre ve Saglik Kongresi, Aydin, 2019.

167



Amanak K, Seker S, Citil Canbay F, Esen E. Ebelik 6grencilerinin lisansiistii egitim
ve Kariyer tercihlerinin belirlenmesi: Bir karma yontem calismasi. Ozet bildiri, Sozlii
Sunum, 1. Uluslararas1 Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme (EBEARGE) Kongresi,
[zmir, 2018.

Amanak K, Seker S, Citil Canbay F, Esen E. Ebelik 6grencilerinin 0-6 yas arasindaki
deneyimler ile yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi. Ozet bildiri, Sézlii
Sunum, 5. Uluslararas1 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Amasya, 2018.

Amanak K, Seker S, Citil Canbay F, Unlii N. Cocuk istismarmm diger bir formu:
Munchausen by proxy sendromu ve ebenin sorumluluklar1. Ozet bildiri, Poster Sunum, 5.
Uluslararas1 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Amasya, 2018.

Citil Canbay F, Citil ET. What are the prospective midwifes views on teaching normal
birth and midwifery skills through simulation: A case study in Aydin Turkey. Tam Metin
Bildiri, Sozel Sunum, International Conference On New Horizons In Education, Viyana,
2016.

Citil Canbay F, Coban A, Donmez A. Tiirkiye’de gebelikte siddet: Sistematik derleme.
. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Ozet bildiri, Sozlii Sunum, Aydmn, 2017.

Citil Canbay F, Karacam Z. Sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alti ay beslenme
sekilleri. Ozet bildiri, SézIii Sunum, I. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin,
2017.

Citil Canbay F, Oztiirk S. Gebelerde evlilik uyumu ve yasam doyumunun dogum
oncesi baglanma diizeylerine etkisi. Ozet bildiri, Sézel Sunum, I.Uluslararas: ve IlI.
Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi, Izmir, 2016.

Citil Canbay F, Sabit Y. Ebelik bolimii 6grencilerinin toplumsal cinsiyet ve kadina
yonelik siddete iliskin goriis ve deneyimleri: Nitel bir arastirma. Ozet bildiri, Sozel
Sunum, 4. Uluslararas: 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul, 2017,

Citil Canbay F, Sabit Y. Gegmisten bu giine sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum.
Ozet bildiri, Poster Sunum, 4. Uluslararast 8. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,
Istanbul, 2017.

Citil Canbay F, Seker S, Amanak K, Esen E. Ebelik egitiminde simiilasyon
kullanimimin 6nemi. Tam Metin Bildiri, Poster Sunum, 1. Uluslararas1 Ebelik Egitim
Arastirma Gelistirme (EBEARGE) Kongresi, Izmir, 2018.

Citil Canbay F, Seker S, Esen E. Sarsilmis bebek sendromu etiyolojisi. Ozet bildiri,

Poster Sunum, 5. Uluslararasi 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Amasya, 2018.

168



Citil Canbay F, Seker S. Dogum sonu agri ve duygu durum bozukluklari: yonetimi. Tam
Metin Bildiri, S6zel Sunum, Uluslararas1 Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi, Aydin, 2018.
Citil Canbay F, Seker S. Postmenapozal dénemde kadinlarda cinsel saglik yonetimi.
Tam Metin Bildiri, S6zel Sunum, Uluslararas1 Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi, Aydin,
2018.

Citil Canbay F. Postmenapozal kadinlarda cinsel yasam, Ozet bildiri, Poster Sunum, 1.
Uluslararas1 ve Il. Ulusal Kadim Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saghg Kongresi, Izmir,
2016.

Citil ET, Bozkurt G, Dolgun G, inal S, Citil Canbay F. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ilk cinsel iliski korkularinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Ozet bildiri, Sézlii Sunum, 6. Ulusal 2. Uluslararas1 Ebelik Ogrencileri
Kongresi, Istanbul, 2015.

Citil ET, Citil Canbay F, Kaya N. Premenstruel sendrom ve ebelik. Ozet bildiri, Poster
Sunum, Uluslararas: Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin, 2017.

Citil ET, Citil F, Kihi¢ M. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki ebelik
ve hemsirelik Ogrencilerinin duygusal zeka diizeyleri ve problem ¢6zme becerileri
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Ozet bildiri, Poster Sunum, 1.
Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir, 2014.

Citil ET, Citil F. Erzurum il genelindeki lohusalarin depresyon diizeylerinin
incelenmesi. Ozet bildiri, Poster Sunum, 1.Uluslararast 5.Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongresi, Eskisehir, 2014.

Citil ET, Giidek Seferoglu E, Citil Canbay F, Giirol A, Ulkan FS, Karakan NS,
Yiicel A, Yiiksel N. Ebelik 6grencilerinin bazi degiskenler yoniinden akran destegi ve
yetersizlik duygulari. Ozet bildiri, Sézlii Sunum, 6. Uluslararast 10. Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi, Sivas, 2019.

Citil F, Capik A, Ejder Apay S, Pasinlioglu T. Gebelerin dogum eylemine iliskin
beklentilerinin belirlenmesi. Ozet bildiri, Sozlii Sunum, 2.Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongresi, Aydin, 2011.

Citil F. Citil ET. Saghk bilimleri fakiiltesi ebelik 6grencilerinin yasam doyumu
diizeylerine gére umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi. Ozet bildiri, S6zlii Sunum, 1.
Uluslararas1 5. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir, 2014,

Kaya N, Citil ET, Citil Canbay F. Gebelerin dogum tercihi ve baz1 degiskenlere gore
evlilik uyumu. Ozet bildiri, Sézel Sunum, 6. Ulusal 2. Uluslararas1 Ebelik Ogrencileri

Kongresi, Istanbul, 2015.

169



Ozkan H, Polat S, Citil F, Citil ET. 0-2 yas cocugu olan annelerin emzik kullanimia
yonelik goriis ve davranislarinin degerlendirilmesi. Ozet bildiri, S6zlii Sunum, 3. Ulusal
2. Uluslararas1 Ebelik Kongresi, Antalya, 2013.

Yildiz E, Citil Canbay F, Citil ET, Oztiirk S. Hemsire ve ebelerde aleksitimi ve
tilkenmislik diizeylerinin incelenmesi. Ozet bildiri, S6zlii Sunum, 3. Uluslararas1 Saglik

fletisimi Sempozyumu, Erzurum, 2017.

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
Citil Canbay F, Dénmez A. Olii dogum sonras1 ebeveynlerin yas siirecleri boyunca
desteklenmelerinin énemi. Ozet bildiri, Poster Sunum, 2. Ege Gebelik ve Dogum

Kongresi, Izmir, 2016.

170





