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OZET

Gebelere Lohusallk Bakimi ve Bebek Bakimi Konusunda Verilen Egitimin
Etkinliginin Degerlendirilmesi.

Gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan, randomize kontrollii 6n test-son test
modeline uygun deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirma Kiitahya 11 merkezindeki 1. Basamak saglik kuruluslarindan
Merkez 3 No’lu Saglik Ocagi’'nda 10 Ekim 2007-5 Subat 2008 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmanin drneklemini, gebeliginin son trimesterinde olan 50 deney,
50 kontrol grubu olmak {izere toplam 100 anne olusturmustur. Deney ve kontrol
grubunun benzerligi yas, 6grenim diizeyi, gebelik sayisi ve ekonomik durumuna gore
bire-bir eslestirme yoluyla saglanmstir.

Verilerin toplanmasinda; Tanitict Bilgi Formu, Saglikli Lohusalik ve Bebek
Bakimma Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, Dogum Sonrasi
Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu kullanilmastir.

Arastirmay1 kabul eden 100 anneye, Tanitict Bilgi Formu ve Saglikli
Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu(On test
seklinde) uygulanmistir. Deney grubundaki annelere egitim randevular1 verilerek
Kiitahya 3 No’lu Saglik Ocag1 gebe odasinda en fazla dort kisilik gruplar halinde
egitim verilip, literatiir bilgilerine dayanilarak ve wuzman goriisii alinarak
hazirlanan‘‘Lohusalik ve Bebek Bakimi’’ isimli kitapgik dagitilmistir. Kontrol
grubundaki anneler ise normal prosediire birakilmis ve herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Dogumdan iki ay sonra deney ve kontrol grubundaki annelere ev
ziyareti yapilarak, Saglikli Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu(Son test seklinde) ve Dogum Sonrasi Komplikasyonlari

Degerlendirme Formu uygulanmustir.
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Kontrol grubundaki annelerle gebeligin son trimesterinde ©On testleri
uygulamak tizere bir defa ve dogumdan iki ay sonra son testi uygulamak iizere bir
defa olmak iizere toplam iki defa goriisme yapilmistir. Deney grubundaki annelerle
lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda bilgi vermek ve 6n test ve son test
uygulamak iizere li¢ defa yliz ylize goriisme yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 13.00 istatistik yazilim
programindan yararlanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede Sayi-Yiizde, Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi, Ki-kare testleri kullanilmigtir.

Arastirma sonucunda; annelerin oncelikli olarak bebek bakimai ile ilgili bilgi
almak istedikleri, bebek bakimu ile ilgili bilgi almak istedikleri konularin basinda ise
bebek beslenmesi geldigi saptanmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik toplam bilgi puani ortalamalar1 bakimindan; her iki grupta 6n test
puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir fark bulunmazken (p>0.05), dogumdan iki ay
sonra uygulanan son test puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki annelerin egitim sonrast saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik toplam bilgi puani ortalamasimnin 6nceki puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak onemli oranda arttig1r saptanmistir (p<0.05). Deney grubu ile
karsilagtirildiginda, kontrol grubu saglikli lohusalik ve bebek bakimina yonelik son
test bilgi puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore daha az oranda arttigi
goriilmiistiir. Kontrol grubu o©n test-son test toplam bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda testler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Arastirmada, deney grubunda postpartum meme komplikasyonlari, perineye
ait komplikasyonlar, emosyonel duruma ydnelik komplikasyonlar ve bebege ait
komplikasyonlar, kontrol grubuna oranla daha az goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica
deney grubundaki annelerin bebeklerinde anne siitii ile besleme, yeterli anne siitii ve
bebekte etkili emme, kontrol grubuna oranla daha fazla goriilmistiir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, en 6nemli olarak saglik

hizmeti verilen merkezlerde gebeleri bilgilendirmek i¢in dogum Oncesi, dogum,
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dogum sonrast bakim ve emzirmeye yoOnelik egitim merkezleri olusturulmasi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik Bakimi, Bebek Bakimi, Gebe Egitimi

SUMMARY

The Evaluation of the Education for the Pregnants on Puerperium Care and
Baby Care

This is an experimental study conducted with randomized-controlled pre-test
and post-test model in order to evaluate the education for the pregnants on
puerperium care and baby Care.

The research was carried out between October 10™ 2007 and February 5
2008 in the state clinic No: 3 in the city centre of Kiitahya. The sampling was
composed of total 100 mothers in the last trimester of pregnancy; 50 as control group
and 50 as experiment group. The uniformity of both groups was achieved through
one-to-one matching according to age, education level, number of pregnancy and
economic condition.

Identity Form, Form of Assessment of the Knowledge Level in Healthy
Puerperium Care and Baby Care, and Form of Assessment of Postpartum
Complications were used during data gathering.

As pre-test, Identity Form and Form of Assessment of the Knowledge Level
in Healthy Puerperium Care and Baby Care were conducted on 100 mothers who had
accepted to be included in the study. The mothers in the experiment group were
given appointments for education in the state clinic No: 3 in the city centre of
Kiitahya as groups of four. Later they were given the “Puerperium and Baby Care”
booklet, which had been prepared upon background information and experts’
opinions. The mothers in the control group, on the other hand, were followed in the
routine procedure without any intervention. Two months after delivery, when the
mothers in both groups were visited, The Form of Assessment of the Knowledge
Level in Healthy Puerperium Care and Baby Care (as post-test) and Form of

Assessment of Postpartum Complications were applied.
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The two interviews with the mothers in the control group were first in the last
trimester of pregnancy in order to conduct the pre-test and second after delivery in
order to conduct the post-test. The three interviews with the mothers in the
experiment group were first in order to inform them about puerperium care and baby
care, second for the pre-test and third for the post-test.

SPSS 13.00 statistic software program was used in the analysis of the data.
The statistical assessment was conducted through Percentage, Unpaired T Test,
Paired T test and Chi Square Test.

As a result of the research, it was determined that the mothers wanted to get
informed primarily about baby care; especially about baby feeding.

In terms of the mean values of total knowledge scores of the mothers in both
groups about healthy puerperium care and baby care, there was no difference
between the mean values of pre-test scores in both groups (p>0.05); however, a
statistically significant difference between the mean values of post-test scores in
favour of the experiment group was determined (p<0.05).

It was also found that the mean values of total knowledge scores of the
mothers in the experiment group about healthy puerperium care and baby care after
education showed a  statistically significant increase compared to those before
education (p<0.05). When compared with the experiment group, the post-test mean
values of total knowledge scores of the mothers in the control group about healthy
puerperium care and baby care increased less than the pre-test mean values. When
the pre-test and post-test mean values of total knowledge scores of the mothers in the
control group, it was seen that there was a statistically significant difference between
the tests (p<0.05).

In the research, postpartum breast complications, perineal complications,
emotional complications and complications in the baby were seen less in the
experiment group than in the control group (p<0.05). Moreover, breastfeeding,
sufficient breast milk and efficient sucking were seen more in the experiment group
than in the control group (p<0.05).

In the light of the results of the research, it is mainly recommended that
education centres for antenatal, birth and postnatal care and breastfeeding be formed

for the pregnants in clinics.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Niifusu %2.2 hiziyla artan iilkemiz diinyada dogurganligin yiiksek oldugu iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de 0- 14 yas ¢ocuk niifusunun tiim niifusa orani
yaklasik %35, 15- 49 yas kadin niifusunun tiim niifusa oran1 yaklasik % 25’dir. Buna
gore iilkemizdeki niifusun yaklagik % 60’ 1 anne ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu
nedenle anne ve ¢ocuk sagliginin énemi biiytiktiir (1).

Diinyada her yil 200 milyon kadin gebe kalmakta ve 128 milyon dogum
olmaktadir (2). Bununla birlikte, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu
yilda 600.000° den fazla kadin hayatin1 kaybetmektedir (3). Bu oliimlerin %23.6’s1
gebelikte, %47.5’1 dogumda ve %28.9’u ise dogum sonu donemde meydana
gelmektedir (2, 4). Yine diinyada her yil 130 milyon bebek dogmaktadir, yaklasik
dort milyonu yasamin ilk dort haftast icinde Olmektedir. Bunlarin biiyiik
cogunlugunun az gelismis tilkelerde oldugu goriilmektedir (3, 5, 6).

Tiirkiye'de 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore neonatal 6liim hizi binde 17, postneonatal 6liim hizi binde
12 olmak iizere bebek 6liim hiz1 binde 29 olarak bulunmustur. Kadinlarin %4'tiniin
6li dogum yapmis oldugu ve her 100 gebelikten birinin 6lii dogumla sonuglandigi
tespit edilmistir (7, 8). Bu hizlar iilkemizde yenidogan ve anne saghig ile ilgili
sorunlarin halen 6n planda oldugunu gostermektedir (9).

Dogumun saglikli kosullarda gerceklestirilmesinin ve lohusalik izlemlerinin
diizenli olarak verilmesinin anne ve bebek oliimlerini azalttigi bilinmektedir. Hem
annenin, hem de dogacak bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum
oncesi bakim, dogum ve dogum sonrast bakim koruyucu temel hizmetlerdendir
(3,10).

Genel olarak kadinlar postpartum bakima gdre prenatal bakim hizmetlerinden
daha ¢ok yararlanmaktadir. Geligmis ilkelerde hemen her kadin(%97) prenatal
bakim hizmetlerinden yararlanirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %65
kadardir. Ulkemizde ise prenatal bakim hizmetlerinden yararlanma oran1 % 67.5dir.

Postpartum bakim alma oranlarinin genelde ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir.



DSO, diinyada kadmlarin sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden
yararlandigini belirtmektedir.

Ulkemizde postpartum bakim hizmeti alan kadinlara iliskin bir veri
bulunmamaktadir. Dogum ve dogum Oncesi bakim kadar postpartum bakim da
onemlidir. Ebe ve hemsirelerin, annelere dogum o6ncesi ve dogum anindaki bakim
hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim, bebek bakimi ve emzirmeye yonelik
hizmetleri de saglamalar1 gerekmektedir (4, 11). Anneler, herhangi bir sorun yoksa
normal dogumdan 12-24 saat sonra, sezaryenle dogumdan ise lig-bes gilin sonra
taburcu edilmektedir. Dogum sonrasi annelerin erken taburcu olmalari, birgok saglik
sorunu yagamalarina neden olmaktadir (11).

Dogumdan sonra ilk 24 saat, acil olarak gelisebilecek baz1 komplikasyonlari
onlemek i¢in yeterli gibi goriilebilir, ancak annenin evde gegirecegi postpartum
donemde karsilagsacagi kendi bakimi ve bebeginin bakimina iliskin olasi sorunlari
belirlemeye veya bu konularda egitim vermeye yonelik siire cok kisadir (12—-14). Bu
kisa zaman siireci icinde dogum yapan kadinin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve eve
gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi
beklenir (13).

Ayrica lohusaligin 6zellikle ilk haftasi fizyolojik ve psikolojik yonden bir
gecis donemidir ve postpartum komplikasyonlarin en yiiksek oldugu dénemdir (11,
13, 15-17).

Anneler, annelik roline uyum saglayabilmek, kendilerinin ve
yenidoganlarinin bakimini saglikli olarak siirdiirebilmek i¢in postpartum donemdeki
saglik sorunlar ile ilgili bakim ve egitim almaya gereksinim duyarlar. Anneler
kendileri ile ilgili olarak dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masaji,
involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara yonelik konularda;
yenidoganla ilgili olarak da yenidoganin beslenmesi, giinliik bakimi, aglama, uyku ve
eliminasyon diizeni, hijyen, kord bakimi, perine bakimi, yenidoganda goriilen
sorunlar ve viicut 1sisinin dl¢lilmesi gibi konularda egitim almak istemektedirler (11).

Kizilkaya(1996) nin makalesinde belirttigi gibi; Gruis ¢alismasinda,
annelerin en fazla yorgunluk hissetme ve goriiniisliniin normale dénmesi konulariyla

ilgilendiklerini belirlemistir. Yenidogana iligkin major ilgilerinin olmadigini



bildirmistir. Geisler, primiparlarin kendileri ve yenidogana iligkin konularla daha
fazla ilgili olduklarini, multiparlarin ise oncelikle kendileri ve yenidoganin aile ile
biitiinlesmesiyle ilgilendiklerini saptamistir. Hiser, annelerin en fazla evdeki kisilerin
gereksinimlerinin kargilanmasi, fazla kilolar, goriinligiiniin normale donmesi, acikma
durumu, bebegin sagligi, bebegin gilivenligi, , iyl bir anne olma, bebegin nasil
bliytiyiip gelisecegi, yorgunluk hissetme konulari ile ilgilendiklerini ve bilgi edinmek
istediklerini  saptamistir. Kizilkaya’nmin c¢alismast Hiser’inki ile benzerlik
gostermektedir (18).

Fishbein(1998)’in postpartum dénemde anneler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda
annelerin; menstruasyon diizeni(%79), vaginal akinti(%64), siiturlar(%51),
yorgunluk(%355), emzirme (%66), beslenme(%64), meme bakimi1(%53), iyi bir anne
olma(%60), bebegin hastalik belirtilerini tanima(%65) gibi konularda ilgili olduklar
goriilmiistiir (19).

Akdolun(2002)’un postpartum donemde annelerin bakim gereksinimleri ve
hemsirenin rolii isimli makalesinde, Lugina, Christensson, Massawe ve
arkadaslarinin postpartum ilk haftalarda annelerin daha ¢ok kendi ve bebeklerinin
fiziksel durumlart ile ilgili konularda endiselendiklerini belirtmistir (11).

Baser ve arkadaslarinin(2005), ¢alismasinda annelerin gereksinim duyduklari
konular i¢inde konak bakimi, agiz bakimi ve sarilik yoniinden izlemin ilk sirada yer
aldig1 (%54.5), isilik bakiminin ikinei (% 52.7), idrar miktar1 degerlendirilmesinin
tictincii sirada (% 50.9) yer aldigi bildirilmektedir. Yenidogan bakiminda en ¢ok
goriilen sorunlarin basinda yer alan bebegin gazinin ¢ikartilmasi konusunun, anneler
tarafindan ¢ok az oranda belirtilmis olmasi ilging olarak degerlendirilmistir.
Annelerin kendi bakimlarina yonelik gereksinim duyduklar konular i¢inde memelere
yonelik bakim (%34.5) ve emzirme (%34.5) seklindendir (20).

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin Onerilere gore, lohusalik izlemleri,
dogumdan sonraki 24 saat icinde bir kez, daha sonra ise ikinci ve doérdiincii
haftalarda da birer kez olmak {izere toplam ii¢ kez yapilmaktadir. Bu donemde
kadinda dogum sonu kanamalari, puerperal enfeksiyon (lohusalik hummasi),
puerperal tromboemboli, meme hastaliklar1 (meme basi catlaklari, meme iltibab1
veya absesi, memelerde dolgunluk) ve kabizlik gibi pek c¢ok sorun ortaya

cikabilmektedir. Bu rahatsizliklarin en erken donemde tespit edilip, gereken



Onlemlerin alinmasi icin lohusalik donemlerindeki izlemlerin diizenli olarak
yapilmast gerekmektedir (21). Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile
yogun etkilesim iginde olan annenin postpartum déneme uyum yapabilmesinde
ailenin yam sira, saglik calisanlarindan, 6zellikle hemsirelerden aldigi bakim ¢ok
onemli yere sahiptir (12).

Goriildigii gibi, postpartum dénemde annenin uyumu kendi sagligini
etkiledigi kadar, ¢ocuk sagligi ve aile saghigin1 da etkileyen énemli bir durumdur.
Aile sagligy, aile iiyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyag¢larini karsilayabilmesine,
sosyal yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi igin
sorunluluklarin1 yerine getirebilmesine baglidir. Aile i¢indeki bu etkilesim ve bag
nedeniyle aile liyelerinden birinin sagligindaki bozulma, aile i¢cindeki dengeyi bozar.
Saglig1 bozulan kisi 6zellikle kadin oldugunda bu denge daha da etkilenir. Saglikli
annelerden saglikli cocuklar dogar, saglikli annelerin yetistirecegi ¢ocuklar saglikli
olur. Saglikli ¢ocuklar ise ileride saglikli bir toplum demektir.

Kadin sagligi hizmet alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin yaninda, gebeligin ve dogumun ailenin diger bireyleri ile de ilgili
oldugunu, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin ¢evresinden ayr diisiiniilemeyecegini

unutmamalari gerekir (12).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma son trimestirdeki gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda
verilen egitimin annenin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek, anne adaylarinin
oncelikli olarak hangi konuda bakima ihtiyaclar1 oldugunu belirlemek ve verilen

egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1. Gebelikte, lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitim,
annelerin bilgi diizeylerini etkiler.

Hipotez 2. Gebelikte lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitim,
postpartum komplikasyonlarin (meme, perine emosyonel) goriilme sikligini etkiler.
Hipotez 3. Gebelikte lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitim,
annelerin bebeklerinde komplikasyon (pisik, gaz) goriilme sikligini etkiler.

Hipotez 4. Gebelikte lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitim,

bebeklerdeki anne siitii ile besleme ve etkili emmeyi etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem
Dogum eylemi sona erdikten (bebek, plasenta ve membranlar dogduktan) sonra

baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen
gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alti haftalik siireye dogum sonu donem
(postpartum ya da puerperium/lohusalik, ve bu donemde anneye lohusa) denir (22—
31).

2.2. Dogum Sonu Donemde Annedeki Anatomik Ve Fizyolojik Degisiklikler

2.2.1. involiisyon Siireci

Involiisyon; iireme organlarinin dogumu izleyen alti hafta igerisinde normal
dlgiilerine ve fonksiyonlarma dénme siirecidir. involiisyon siireci normal fizyolojik
bir siiregtir ve dogum sonu donem normalde bir hastalik donemi degildir. En 6nemli

involiisyon uterusta goriiliir (22, 32, 33).

2.2.2. Uterus Involiisyonu
Uterusun Olciilerinde ve agirliginda gebelik siiresince onemli bir artis gozlenir,
ancak; dogumdan sonra oldukc¢a hizli bir sekilde eski haline déner. Dogumdan sonra
agirligt 1000 gram olan uterus, altinci haftanin sonunda gebelik Oncesi agirligina;
50-100 gr’a diiser (23, 34-37).

Uterus fundusunun sertligi ve yliksekligi, uterus involiisyonu i¢in ¢ok dnemli
bir gostergedir. Dogumdan hemen sonra fundus genellikle umblikusun bir veya iki
parmak asagisindadir. Dogumdan 12 saat sonra yaklasik olarak umblikus seviyesinde

ya da lem asagisindadir. Dogumu izleyen birinci giinde umblikusun 2 c¢cm altinda,



ikinci glinde umblikusun 4 cm altinda, 10-12. giinlerde artik karin duvarindan palpe

edilemez (22, 23).

2.2.3. Losia Kontrolii
Dogumdan sonra genellikle biitiin lohusalik boyunca siiren akintiya losia denir.
Losia, mukus, kan, kiiciik desidua pargalari, eritrosit , lanugo, verniks kazeoza, epitel
hiicreler ve bakteri gibi maddelerden olusur (22, 23, 34, 38).

Losia degerlendirilirken; renk, miktar ve siiresine gore degerlendirme yapilir
(34). Baslangicta losianin miktar1 fazla olup, gittikge azalir ve lohusalik boyunca
degisken renk ve miktarda goriiliir (22, 23, 34-36, 39). Toplam losia miktar1 500—
1000 ml kadardir (23). Emzirme veya oral kontraseptif kullanimi losia siiresini
etkilemez (34, 35). Losia pis kokulu olmamali ve icinde biiyiilk doku parcalari
olmamalidir. Pis kokulu olmasi enfeksiyonun, biiyiik doku parcalarinin olmasi
plasenta retansiyonun isareti olabilir.

Losianin karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya doniisecek sekilde
degisir
Losia rubra: 1-3 giin siirer. Ilk giinlerde plasentanin ayrildig1 yerdeki damar agizlar
kapanmadigi i¢in losia daha ¢ok kan, doku artiklar1 ve desidua igerir.
Losia seroza: 4-10 giin siirer. Damar agizlar1 tromboze olmaya baslar ve iyilesen
ylizeyden gelen kan azalir. Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir.

Losia alba: 10—17.giinden, 6 haftaya kadar siirer. A¢ik sar1 bir renk alir ve miktari

azalir (22, 23, 34-36, 38, 40).

2.2.4. Serviks

Puerperal donemde serviks giderek kapanmaya baglar ve birinci haftanin sonunda
acikligi lecm den daha azdir. Gebelik Oncesi yuvarlak olan external os, dogumdan
sonra transvers bir ¢izgi sekline doniisiir; bu da vaginal dogum yapmis ile dogum

yapmamis veya sezaryen olmus hastanin aymriminda Onemlidir. Eksternal os;



dogumdaki yirtilmay1 yansitir ve bu yeni sekil kalicidir; eksternal os asla eski
goriliniisiine kavusamaz (38—41).

Dogumdan hemen sonra yapilan kolposkopik muayene ile servikste
tilserasyon, ekimoz ve 6dem gozlenir; ancak dogumdan sonraki ilk dort giin i¢inde
serviks epiteli eski haline donmeye baslar ve birinci haftanin sonunda &dem,
hemoraji minimal olur. Postpartum altinci haftaya kadar c¢ofu antepartum
degisiklikler gebelik Oncesi haline doner (35, 36). Ancak tam iyilesme ve
reepitelizasyon 6—12 hafta sonra gergeklesir (36).

2.2.5. Vagina

Vagina, bebegin dogumu sirasinda baski altinda kalir ve gerilir. Bu nedenle ilk bir
hafta boyunca gevsek ve 6demlidir. Ayrica yer yer ezik ve kii¢lik siyriklar vardir (22,
23, 34).

Vaginal dogumdan sonra incelmis ve gerilmis olan vajen duvari postpartum
liclincii haftada antenatal donemdeki eski haline doner, vajinadaki rugaeler yeniden
belirginlesir ve labialar daha az ¢ikintili hale gelir. Vaginal orifis hafif agik kalir (22,
23,36, 42, 43).

2.2.6. Perine

Dogumdan hemen sonra fetus basinin baskist nedeniyle perine gevsektir. Dogumdan
sonra besinci giinden itibaren tonusun biiylik bir kismi geri doner, ancak nullipar
donemindeki durumdan daha gevsek olur (22, 43, 44).

Perinede varis, biiylik laserasyon veya epizyotomi genellikle yumusak doku
zedelenmesi ve ekimoz vardir. Perine, vajinal kanamanin tipi ve miktari, anormal
sislik, renkte degisim, doku iyilesmesi ve rahatsizlik yoniinden degerlendirilir (22,
34,41, 44).

Epizyotomi yapilmigsa kirmizilik, 6dem, ekimoz, akint1 ve yara iyilesmesi
yonilinden degerlendirilir (33, 36, 41, 44). Epizyotomi varliginda agri, acima,

hassasiyet ilk yedi-on giin igerisinde azalir, epizyotomi alani i¢in tamamiyla iyilegsme



dort-alt1 ay kadar stirebilir. Primipar annelerde rutin olarak yapilan epizyotominin
maternal, fetal ve obstetrik yararlar1 oldugu kadar, 6zellikle agri, enfeksiyon, kanama
riskinde artma, idrar ve defekasyon yapma istegini baskilama vb. riskleri vardir.
Bolge enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilir. Bu yiizden alan kuru ve temiz

tutulmalidir (44).

2.2.7.Memeler

Gebelik stiresince plasentadan salgilanan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
etkisiyle meme bezlerinde ileride siit salgilayabilecek sekilde genisleme ve biiyiime
goriiliir. Dogumdan sonra plasenta iirlinii olan Ostrojen ve progesteron seviyelerinin
diismesiyle daha oOnce baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve

goguslerden siit salgilanmasini baglatir (22, 23, 33, 44).

2.3. Dogum Sonu Diger Sistemlerdeki Degisiklikler

2.3.1. Uriner Sistem

Gebelikte iireterlerin toniislinde azalma olmasi, dogumda fetiis bas1 ve pubis kemigi
arasindaki sikismaya bagli olarak mesanede 6dem olmasi ve perinenin hassas olmasi
gibi nedenlerden dolayr dogumu izleyen ilk 24 saatte idrara ¢ikmak zor olur.
Ureterler postpartum dort-alt1 haftada normale doner (22).

Dogumu takip eden ilk birkag¢ giinde, uterus duvarinda protein katabolizmasi
ya da otolizi sonucu idrarda nitrojen konsantrasyonu artar ve proteiniiri goriilebilir.
Genellikle tgiincli giinden sonra proteiniiri artik goriilmez. Dogumdan sonra ilk
giinlerde meme glandlarindan kan dolasimina laktoz absorbe olmasi sonucu idrarda
seker goriilebilir. Su tutma 6zelligi olan dstrojen hormonunun gerilemesi iki-besinci

giinlerde idrar voliimiinde artisa neden olabilir (45).
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2.3.2. Gastrointestinal Sistem
Genellikle barsak fonksiyonlar1 tig-dort giin sonra normale déner. Dogumdan sonra
progesteron seviyesinin diismesine ragmen dogum Oncesi yapilan lavman, dogum
sonras1 bir-iki giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi1 gibi nedenlerin
yaninda perinenin agrili olmasi, erken defekasyonu inhibe eder ve bu da
konstipasyon gelismesine neden olur.

Annelere konstipasyonu onleyecek dogal yontemleri kullanmalar1 konusunda
egitim verilmelidir. Erken mobilizasyon, hareket, posali diyet, bol sivi, ozellikle
meyve sular1 veya kompostolar konstipasyonu dnlemede etkili yontemlerdir (22, 40,

44),

2.3.3. Kardiovaskiiler Sistem
Erken postpartum dénemde total kan voliimii yiiksek kalir. Ostrojen seviyesinin
diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir dilirezden sonra, kan voliimii gebe
olmayan kadmin kan volimii seviyesine diiser. Eritrosit sayist ve hemoglobin
seviyesi besinci haftadan sonra normale doner (22).

Nabiz ilk postpartum alti-sekizinci giin diisiiktiir (50-70/Dk). Yiikselen nabiz
asir1 kan kaybinin, enfeksiyonun, agrinin, anksiyetenin veya kardiyak bozuklugun

belirtisi olabilir (22, 33, 41, 44).

2.3.4. Solunum Sistemi

Gebelikte biiyliyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle annede, solunum
sikintist goriilebilir. Dogum sonrasi uterusun diyafragmaya yaptig1 basinin ortadan
kalkmasi, plasentanin ayrilmasiyla progesteron iiretimindeki kayip sonucu toraks
kapasitesindeki artisla birlikte pulmoner fonksiyon degisiklikleri hizla gebelik oncesi
duruma donmeye baglar. Anne, dogum Oncesi gégiis solunumu yaparken, dogum

sonrast abdominal solunum yapmaya baglar (42—44).



11

2.3.5. Endokrin Sistem
Plasentanin dogmasiyla plasentadan salgilanan hormonlar ortadan kalkar. Hipofiz 6n
ve arka lop hormonlar yiikselir. Over fonksiyonlar: annenin emzirme durumuna gore

farklilik gosterir. Plasental laktojenik hormon ortadan kalktig1 i¢in, insiilin normal

islevine kavusur (44—46).

2.4. Dogum Sonu Donemde Annede Goriilen Komplikasyonlar

2.4.1. Postpartum Kanama

Komplikasyonsuz normal bir vaginal dogumdaki kan kayb1 500ml ya da 500ml’den
daha azdir, 500 ml’ nin {zerindeki kan kaybi1 postpartum kanama olarak
tanimlanmaktadir (34, 47).

Postpartum kanama diinya ¢apinda maternal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenidir ve vajinal dogumlarin %4-10’unda goriiliir. Bu oran gelismemis
iilkelerde daha ytiksektir ve gelismis lilkelere nazaran 100 kat daha riskli olup anne
oliimlerinin %30’undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (2,48). Yillik dogum
sayisinin 1.5 milyon oldugu iilkemizde yiiz binde 49.2 maternal mortalite oran1 ve
%3.9 olarak postpartum kanama orani bildirilmistir (47).

Postpartum kanama; dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan erken
postpartum kanama ve dogumdan sonra 24 saat ile 6 hafta arasinda ortaya c¢ikan geg
postpartum kanama diye smiflandirilabilir (34, 35, 37, 39). Erken postpartum
kanamalarin %80-90’1mnin en yaygin sebebi uterus atonisidir. Uterus atonisinde,
fundusun abdomenden palpe edilmesi giictiir; uterus yumusak ve gevsemistir (34,
48). Uterus kontraksiyonlarmi baslatmak ve stimiile etmek icin bimanuel uterus
masajt yapilmalidir (35, 36). Erken postpartum kanamanin en énemli ikinci sebebi
dogum kanalinda travmadir. Travma vajende, servikste ve perinede yirtik ya da
hematomu kapsar.

Servikal yirtiklar, genellikle dogumun birinci evresinde servikal dilatasyon
sirasinda goriiliir. Perine, vajina ve periiiretral alandaki yirtiklar ise dogumun ikinci
evresinde fetal basin hizla inmesi ya da miidahaleli dogum nedeniyle goriiliir.

Dogum kanalindaki yirtiklar, kanamaya neden olan yirtigin yeri biliniyorsa ve ciddi
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kanamaya neden oluyorsa dikilmelidir. Bu tiir kanamalar genellikle agik kirmizidir.
Hematom konnektif doku i¢ine kanama olmasidir. Hematom vakum ya da forseps
kullanilan dogumlarda oldugu kadar kendiliginden dogumlarda da yumusak dokunun
yaralanmasina bagli olarak gelisebilir, vulvar, vajinal ya da retroperitoneal alanda
olabilir (50).

Geg postpartum kanamanin en énemli nedenleri uterusun subinvoliisyonu ve
plasenta retansiyonudur. Uterusta kalan parca pihtilasir ve bu piht1 disar1 atilirken
ciddi kanama goriiliir. Geg postpartum kanama, genellikle kadin hastaneden taburcu
olduktan sonra goriildiigiinden anneler i¢in beklenmedik bir tehlike olabilir (26, 38,
50).

Yapilan calismalarda, postpartum kanamanin nulliparlarda, dogumun
indiiksiyonundan sonra, uzamis dogum eyleminden sonra, forseps uygulamasindan
sonra epizyotomi uygulamasindan sonra ve cogul gebeliklerde daha sik oldugu

bildirilmistir (47).

2.4.2. Postpartum Enfeksiyonlar

Puerperal donemde atesin postpartum ilk 24 saatten sonra iki veya daha fazla (farkl
24 saatlik periyodlarda), 38 °C veya daha {istiinde Ol¢iilmesi postpartum enfeksiyon
olarak tanimlanir (6). Ayrica abdomende hassasiyet, insizyon yerinde (epizyotomi ya
da sezaryen) kizariklik, 6dem ve piiriilan akint1 gibi belirtiler mevcuttur. Sebep olan
organizmalar daha c¢ok Streptokoklar, E coli, , Stafilokoklar (6zellikle S.aureus,
S.albus) dir (22).

Postpartum donemdeki atesin en sik nedeni genital sistem, {iriner sistem ve
meme enfeksiyonlaridir (36). Uzamis eylem, erken membran riiptiirii, sik vaginal
muayene, sezaryen, dogum sonrasi erken taburcu olma ve dogum sonu yetersiz izlem
postpartum enfeksiyon riskini arttirmaktadir (28, 51). Sezaryen postpartum
enfeksiyon yoniinden daha fazla risk tasimaktadir. Sezaryen ameliyatindan sonra
goriilen Olim riski vaginal dogumda goriilenden dort kat daha fazladir (36).
Puerperal enfeksiyonlar gelismekte olan iilkelerde hala anne Oliimlerinin ana

sebeplerindendir (28).
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Tedavi yapilirken neden olan organizmaya yonelik antibiyotikler uygulanir,
sivt alimi arttirilir, semi fowler pozisyonunda istirahat Onerilir, el temizligine ve

uygulamalarda aseptik kosullarin saglanmasina 6zen gosterilir (22).

2.4.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlar
Kadinlarin %2-4’tinde goriilir. Dogum sirasinda mesane ve lretranin travmast,
kateterizasyon, idrar retansiyonu, yetersiz perine hijyeni gibi durumlar riski arttirir.

Sik idrara ¢ikma, diziiri, ates yiikselmesi ve yan agrist gibi bulgular1 vardir (22, 45).

2.4.4. Tromboflebit Ve Tromboemboli

Damar iginde pihti olusumuna bagli olarak ven duvarinin enflamasyonudur.
Genellikle alt ekstremitelerde goriilen venoz staz ve kandaki pihtilasma faktor artisi,
lohusalikta da bir siire devam eder. Bu nedenle lohusada tromboflebit riski artmistir

Daha ¢ok sezaryenle dogum yapma, varis, postpartum kanama ve
enfeksiyonlar, postpartum ge¢ ayaga kalkma gibi pihtilasmaya egilimin artti1
durumlarda goriiliir (22, 44, 45).

Tromboflebitin en 6nemli belirtisi, ylizeyel venin kizarmasi, hassasiyeti ve
gerilmesidir. Destekleyici bandaj uygulanmasi, etkilenen bolgeye sicak uygulama
yapma, bacagin yiikseltilmesi, her iki ekstermitede nabiz ve Homan’s belirtisinin
kontrolii (annenin bacaklar1 uzatilir ve dizler hafifge biikiiliir. Sonra ayaktan tutularak
keskin bir dorsifleksiyon yaptirilir. Bu hareketle rahatsizlik ya da agr1 olmamalidir),
heparin uygulamasi tromboflebite yonelik olarak yapilmasi gereken girisimlerdir
(50).

Tromboflebitin en ciddi komplikasyonu pulmoner embolidir ve baslica anne

6lim nedenleri arasindadir (28, 36).
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2.4.5.Meme Ucu Catlaklar1 Ve Agris1
Dogumdan sonra bebegin ¢ok giiclii emmesi, yanlis emzirme teknigi, meme ucunun
temiz ve kuru tutulmamasi gibi nedenlere bagli olarak meme ucunda catlaklik
olusabilir. Akkuzu’nun ¢alismasinda da meme basini kuru ve temiz tutan annelerde
catlak oranin daha az oldugu belirlenmistir. Catlakliklarin 6nlenmesi i¢in anneye
meme bakimi 6gretilmesi ve bizzat uygulamalarin saglanmasi gerekmektedir (52 ).
Bunun i¢in her emzirmeden once eller yikanmalidir. Meme uglar1 temiz ve
kuru tutulmahdir. Ciinkii gogiislerin yas ve nemli tutulmasi catlakliklar: artirir.
Emzirmeden sonra birkag damla siit gogiis uclarina siriilerek kurumasi igin

havalandirilir. Boylece catlaklik olugmasi 6nlenebilir (34, 35).

2.4.6. Meme Dolgunlugu(Angorjman)

Meme tikanikligi olarak da bilinen bu durum, laktasyonun baslangicinda (Ug ve
yedinci gilinlerinde) memelerin 6demli olmasiyla meme alveollerine ve kanallarina
stitin bosalamamasidir. Memenin bir kisminda gergin, hassas, kiicik ve kirmizi
sahalarin goriilmesi bu kisimda siit kanallarnin tikandigini  diisiindiirmelidir.
Memelerdeki siitii bosaltmak icin bebek sik sik emzirilmelidir. Etkilenen meme
oncelikle emzirilmelidir. Memeler desteklenmeli, lokal soguk uygulama yapilmali ve
analjezik verilmelidir. Ayrica memelere areolaya dogru masaj yapilmali ve anneye

goguslerdeki siitii nasil bosaltacagi 6gretilmelidir (22,34-36, 39, 44).

2.4.7. Mastitis (Meme Enfeksiyonu)

Mastit siklikla primipar emziren annelerde olusan bir meme iltihabidir ve genellikle
sebebi Staphylococcus Aureus’tur. Enfeksiyon genellikle hastaneden taburcu
olduktan sonra postpartum ikinci-dordiincii haftalarda olusur; bu yilizden anneye
hastaligin belirtileri ve korunma yollar1 taburcu olmadan once &gretilmelidir. Ates

yiikselmesi, memede sicaklik, kizariklik, sisme, gerginlik, agr1 ve hassasiyet, bulanti,
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titreme, sltliin azalmasi, koltuk alt1 lenf bezlerinde sisme ve agri en Onemli
belirtileridir (35, 36).

Temel tedavi, yatak istirahati ve memenin bos tutulmasidir. Bebek sik sik
emzirilmeli, emzirmeden Once memelere masaj yapilmali, memeleri destekleyen
sityen kullanilmalidir. Etkilenen memeye sicak, 1slak kompres uygulanmalidir.

Ayrica agr1 i¢in ilaglar verilebilir ve 10 giin siire ile antibiyotik baslanabilir (22, 34).

2.4.8. Meme Absesi

Mastitin lokalize komplikasyonudur. Belirtiler mastitiste oldugu gibidir, ancak meme
tizerinde lokalize kizariklik ve sismis sahalar goriiliir. Abse olustugunda etkilenmis
meme bebege verilmez, diger meme emzirilir. Abseli meme elle bosaltilmalidir.

Antibiyotik ile tedavi edilir. Gerekirse insizyonla abse drene edilir (22, 36).

2.4.9. ice Doniik Ya Da Diiz Meme Basi

Dogum oOncesi donemde tespit edilip diizeltilmeye c¢alisiimalidir. Meme baslari
basparmak ve isaret parmagi arasinda tutularak, masaj yapilip meme uglarinin
belirginlesmesi saglanir. Erken dogum tehdidi olan gebelerde oksitosin salinimini

uyararak erken doguma neden olabilecegi i¢in masaj yapilmasi sakincalidir. (22).

2.4.10. Psikolojik Rahatsizlhiklar

Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir olgu olarak kabul edilse ve herhangi bir
komplikasyon gelismese bile, dogum sonu donemde anne sagligi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi
fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve
coziilmemis ¢atigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siiregtir.
Anneler yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek,

bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir ¢ok kadin gebelik ve doguma
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bagl olarak olusan fizyolojik, psikolojik, ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum
saglarken, baz1 kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya
cikmaktadir (53-55).

Postpartum ruhsal hastaliklar annelik hiiznii (maternity blues, postpartum
blues, baby blues), postpartum depresyon (psikotik 6zelligi yoktur) ve postpartum
psikoz olmak tizere ii¢ farkli sekilde goriilebilmektedir (53, 55, 56).

Annelik hiiznii, normal postpartum degisiklikler olarak kabul edilmektedir.
Annelerin %50-80’inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonu ikinci- dérdiincii
giinlerde ortaya cikan, uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk, sikinti, endise gibi
belirtilerin goriildiigli bir durumdur. Beydag’ in makalesinde belirttigi gibi, Ersoy
calismasinda, annelik hiiznii siddetli ise, daha sonraki donemde postpartum
depresyon yasama riskinin de o kadar fazla olacagini belirtmistir (12).

Postpartum depresyon baslangic asamasinda genellikle belirti vermez ve
annelerin %80’inde ilk alt1 hafta i¢inde baslar. Haftalar, aylar i¢cinde yavasca artar.
Belirli bir neden olmaksizin aglama, uyuyamama, yeme bozukluklar1 (¢cok fazla
yeme ya da istahsizlik) bir ise yogunlasamama, irritabilite, uyku bozuklugu, keder,
Ofke, diismanlik, bebege karsi ilgisizlik, bebek icin asir1 endiselenme, cinsel
isteksizlik, umutsuzluk duygusu ve kendini caresiz hissetme gibi Dbelirtiler
goriilmektedir (12, 53-58). Dogum sonrasi depresyon onemli saglik problemi olup
yaklasik emziren annelerin %10-15 inde goriiliir. Tiirkiye’de ise kadinlarin %13 ‘i
dogum sonrasi depresyon belirtilerinden yakinir (59). Dogum sonrasi depresyonun
etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hizli fizyolojik degisikliklerin rolii
olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak hangi etmenlerin daha fazla neden oldugu acik
degildir. Bununla birlikte bazi risk etmenlerini tasiyan kadinlarda dogum sonrasi
depresyonun daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu risk etmenleri kadinin ya da
esinin issizligi, sosyal destegin yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik
yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.), planlanmamis gebelikler, multiparite, daha
onceki gebeliklerde depresyon gecirilmesi, anne siitii ile beslememe, kayipla
sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri ve bebegin bakimi ile ilgili duyulan
kaygilardir (60). Bir ya da daha fazla risk etkeni olan kadinlarin dogum sonrasinda

bir ya da ikinci ayda dogum sonrasi depresyon agisindan taranmasi onerilmektedir.
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Dogum sonrasi depresyon uygun hemsirelik yardimiyla belki ortadan kaldirilabilir ya
da azaltilabilinir (59).

Postpartum psikoz, dogum yapan 1000 kadindan birinde goriilen bir
psikolojik rahatsizliktir. Genellikle dogumdan sonraki {i¢ haftadan sonra ortaya ¢ikar.
Bipolar bozukluk ya da sadece depresyon ataklari seklinde ortaya ¢ikar. Bipolar
bozukluk yasayan kadinlarda, irritabilite, hiperaktivite, 6fori ve asir1 gosterislilik

goriiliir (50, 61, 62).

2.5. Dogum Sonu Déonemde Bebekte Goriilen Komplikasyonlar

2.5.1. Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik, saglikli yenidoganlarda en sik goriilen komplikasyondur.
Fizyolojik sarilik, indirekt bilirubin konsantrasyonununl2.9 mg/100 ml’nin iizerine
cikmadigi ve giinde 5 mg/100 ml’den daha az bilirubin artisinin oldugu normal bir
durum olarak kabul edilir. Dogumdan sonraki ilk on giin i¢inde bilirubin diizeyi
normale doner (22).

Fizyolojik sarilik i¢in, karacigerin immatiir olmasi, bagirsaklardaki bakteri
azligr ya da yoklugu, soguk, yetersiz emme ve kilo kaybi1 risk faktorleridir.
Yenidoganda eritrosit miktarinin fazla ve eritrosit dmriiniin kisa olmasina bagli, hizl
bir eritrosit yikimi olur ve fazla miktarda bilirubin aciga c¢ikar. Agiga cikan
bilirubinin atilabilmesi i¢in karacigerde direk bilirubine doéniismesi gereklidir.
Karacigerin immatiir olmasina bagl, indirek bilirubinin direk bilirubine
dontisememesi durumunda, kanda bilirubin miktar1 yiikselir ve fizyolojik sarilik
ortaya ¢ikar. Direk bilirubin ise gaita ve idrar ile birlikte atilir. Yeterli beslenme ve
bebegin 1sisinin korunmasi fizyolojik sarilik gelismesinin 6nlenmesi ve ortadan

kaldirilmasinda 6nemlidir (22, 50).
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2.5.2. Gaz
Miadinda dogan bebekler emme, yutma, sindirme ve metabolize etme yetenegine
sahiptirler. Ancak mide ve 6zefagus arasindaki kardiyak sfingterleri, pilor sfingteri
kadar iyi gelismemistir. Bu nedenle gastrointestinal sistem motilitesi ve yenidoganin
sfingter kontrolii yetersizligine bagli, regiirjitasyon, distansiyon ve gaz problemleri
goriilebilir.

Gaz genellikle beslenme esnasinda hava yutulmasi ya da ek besinler
nedeniyle goriiliir. Bebek huzursuzdur ve aglayabilir. Eger yutulan hava midede

kalirsa kusma, bagirsaklara gegerse kolik tehlikesi vardir (22).

2.5.3. Pamuk¢uk

Pamukguk, Candida Albicans grubu mantarlarin agizin mukozasinda olusturdugu bir
enfeksiyondur. Yasamin ilk alt1 ay1 boyunca en sik goriilen fungal enfeksiyon olan
pamukcuk, biitiin bebeklerin yaklasik %2-5" inde goriiliirken, prematiirelerde daha
yiiksek oranda goriilmektedir.

Yenidoganlarin bu etkeni ¢ogunlukla dogum sirasinda, genital mantar
enfeksiyonu olan anneden aldiklar1 ve bu durumda enfeksiyonun dogumdan sonra iki
hafta icinde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu donemde immiin sistemlerinin heniiz
tam gelismemis olmasi, yenidoganlarin bu enfeksiyondan kolayca etkilenmesine
zemin hazirlamaktadir.

Bebeklerde pamukc¢ugun en tipik belirtisi agizda goriilen (dilin {lizerinde,
dudak ve yanagin i¢ kisminda, bazen bogazda) krem/beyaz renkte noktalardir. Bu
noktalar siit kesigi veya peynir goriiniimiinde olup, kazindiginda altindaki bolgenin
yavasca kanadigr goriiliir. Tikiiriikte ya da dudaklarin i¢ yiiziinde beyazimsi bir
parlaklik vardir. Annenin sik genital mantar enfeksiyonu dykiisii, annenin gebelik ve
dogum eylemi sirasinda antibiyotik kullanmig olmasi, anne ya da bebekte uzun siire
steroit kullanimi, catlak gibi meme wucu travmalart (ciltteki biitiinlik kaybi
bakterilerin oldugu gibi mantarlarin girisine de izin verir), annenin Gstrojen igeren
kontraseptif kullanmasi, nemli emzirme pedlerinin veya siityenlerin meme ucu

dokusuna uzun siire temas etmesi, plastik kenarlikli meme pedlerinin kullanimi
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(meme ucu bolgesinin 1yi havalanmasini 6nledigi i¢in), bebekte emzik kullanimi gibi

faktorler bebekte pamukcuk olusumunu kolaylastirir (63).

2.5.4. Pisik

Ozellikle kalcalarda goriilen kizariklikla karakterize lezyonlardir. Genellikle alt
bezinin sik degistirilmemesi, ¢amasirlarin uygun yolla yikanmamasi, alt degistirme
sirasinda hijyen kurallarina uyulmamasi ve hazir beze karsi olan hassasiyet nedeniyle

gelisir (22).

2.5.5. Gobek Enfeksiyonu

Gobek enfeksiyonu, bebegin dogumundan sonra umblikal kordun steril sartlarda
kesilmemesi, kuru tutulmamasi ve umblikal kord bakimi sirasinda el hijyeninin iyi
olmamast nedeniyle, oOzellikle dogumdan sonraki ilk haftada goriilen bir
komplikasyondur. Enfeksiyon ajani genellikle E.coli ya da stafilokoktur. Gobek

enfeksiyonu belirtileri, kizariklik, akinti, kanama, sislik ve hassasiyettir (22).

2.5.6. Goz Enfeksiyonu
Goz  enfeksiyonu, genellikle dogum  esnasinda  dogum  kanalindan
mikroorganizmalarin bulagsmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Dogumdan hemen sonra
gbzde enfeksiyon gelisimini onlemede bazi ilaglar kullanilmasina ragmen, kullanilan
ilacin mikroorganizmaya yonelik olmamasi, ilacin tam olarak konjunktival bosluga
uygulanamamasi ve bakim sirasinda el hijyeninin iyi olmamasi gézde enfeksiyona
neden olabilir. Bazen, proflaksi icin kullanilan giimiis nitrat da gozlerde hafif
derecede konjunktivite neden olabilir (22).

Bunlarin disinda yenidoganlarda dogum sonu déonemde emme sorunlari, uyku
diizeninde  bozukluk, yetersiz kilo alimi, konstipasyon gibi sorunlar

goriilebilmektedir (22, 50).
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2.6. Lohusalik Bakimi

2.6.1. Perine Bakimi

Lohusalik doneminde her kadinin perine temizligine 6zen gosterilmesi, bdlgenin
temiz ve kuru tutulmasi, cesitli etkenlere bagl olarak gelisebilecek enfeksiyonlarin
Onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir
(22).

Perine bolgesinin dogum esnasinda travmatize olmasi, doku biitlinliigiiniin
bozulmasi ve losianin olmasi gibi pek ¢ok nedenlerden dolay1 enfeksiyon gelismesi
icin uygun bir ortamdir. Bu nedenle hemsire perine bakimi vermeden 6nce ellerini
yikamali ve eldiven giymeli, anneden aldig1 petin iizerindeki losianin rengini,
kokusunu ve miktarim1 kontrol etmelidir. Perinede 6dem, hematom, hemoroid ve
varsa dikislerin durumunu degerlendirmelidir. Pet 6nden arkaya dogru kaldirilmali,
temizleme islemi de yine aymi sekilde onden arkaya dogru yapilmalidir. Bunun
nedeni anal bolgedeki bakterilerin vajeni kontamine etmesini onlemektir. Perine
bolgesi her miksiyon ve defakasyondan sonra antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.
Perine bakimi verirken kullanilacak antiseptik soliisyonlar (zefiran ,savlon) kurumlar

arasinda farklilik gosterse de temelde uygulanacak islem aynmidir (22, 34, 35).

2.6.2. Meme Bakimi

Postpartum donemde meme bakimina 6nem verilmelidir. Cilinkii bu dénemde meme
problemleri c¢ok sik goriilmektedir (35). Meme ve meme ucu problemlerinin
onlenmesi icin bircok metod varken kadinlarin ¢ogu higbir sekilde antenatal meme
hazirlig1 yapmamaktadir (36).

Meme uclarindaki hassasiyeti ve ¢atlamayi dnlemek i¢in bakim dogum 6ncesi
donemde baglanmalidir (22,34). Her emzirmeden oOnce eller yikanmalidir. Meme
uclar1 temiz ve kuru tutulmalidir. Memeler giinde bir kez 1lik su ile temizlenmelidir.
Alkol, sabun ve diger kurutucu ajanlar meme ucunda kullanilmamalidir, ¢ilinkii
bunlar dogal deri yagimi kaldirmakta, iritasyon ve fissure neden olarak zarar
vermektedir (22, 34, 36, 38). Ayrica Onceleri uygulanan her emzirme Oncesi

karbonatli su ile temizleme artik yapilmamaktadir (23).
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Emzirmeden sonra memeler birka¢ dakika havalandirilmali ve su ile
temizlenmelidir. Bazi yazarlar emzirmeden sonra anne siitii siiriilerek
havalandirilmast O6nermektedir. Memeleri iyi destekleyen genis askili, pamuklu

stityenler tercih edilmelidir (22, 35)

2.6.3. Beslenme

Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece onemlidir. Dogum eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve rutin
besin gereksinimini karsilamanin yani sira siit yapimi i¢in de iyi beslenmek
gereklidir. Dogum sonu donemde siitiin yeterli miktarda salgilanmasi i¢in annenin
kalorisi yliksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi gerekir. Emziren anneler siit
miktarlarinin yeterli olmasi i¢in giinliikk 2500-3000 ml sivi almalidir Bunun igin
annenin giinliik 8-10 bardak siv1 almas i¢in desteklenmesi gerekilir. Bunun nedeni
stitiin devamliligini saglamak ve kabizlig1 6nlemektir (22, 31).

Emziren annelerin giinliik kalori ihtiyac1 2500-2700 kaloridir. Protein anneler
i¢in yeterli miktarda almmas1 gereken onemli bir besin maddesidir. ilk alt1 ayda
giinliik ortalama 65 gr. protein alinmasi onerilmektedir. Ca siit iiretimi i¢in gereklidir
ve alinmasi gereken miktar gebelik donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidir

(22).

2.6.4. Cinsel iliski Ve Kontraseptif Yontem Kullanma
Lohusanin cinsel iligkiye baslamasi, dogumdan alti hafta sonra, dogum sonrasi
kanama bittikten sonra olabilir (45). Clinkii bu siire i¢erisinde organlarin involiisyonu
gerceklesir, kadin normal fizyolojisine doner, varsa epizyosu tamir olmustur ve losia
hemen hemen tamamen kesilmistir (44).

American Obstetri ve Jinekoloji Birligi(ACOG); postpartum donemdeki tim
annelerin  kombine hormonal kontraseptifleri, tromboemboli riski yliziinden

dogumdan alt1 hafta sonra kullanmaya baglamalarini 6nermektedir. Ayrica diger bir
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gebeligi onleyici yontem olan RIA da dogumdan sonra alt1 hafta iginde takilabilir

(28).

2.6.5. Uyku Ve Dinlenme
Yapilan aragtirmalarin sonucu, postpartum donemde annelerin kendilerini yorgun ve
uykusuz hissettiklerini gostermistir. Ozellikle postpartum dénemde annenin
yorgunlugu; dogum eylemi sonucunda meydana gelen yirtilmalar ve dikislerin neden
oldugu agr1, bebek bakima ile ilgili problemler ve dogumda olusan kan kayb1 sonucu
gelisir.

Bu nedenle yeni dogum yapmis anne i¢in uyku ve dinlenme ¢ok onemlidir.
Aile lyeleri annenin yeterince dinlenmesi ve uyumasini saglamak icin bebek

bakiminda yardimci olmalidir (45).

2.6.6. Postpartum Hiiziinle Basetme
Annenin kendisine destek olacak kisilerle birlikte olmasi, asir1 yorulmamast,
dinlenmesi ve ihtiyaclarini gidermede yardimci olunmast dogum sonu hiizniin

atlatilmasinda yardimeidir (50).

2.6.7. Dogum Sonu Egzersizler

Dogum sonu egzersizler giiniimiizde gebe ve gen¢ annenin genel bakiminda énemli
bir yere sahiptir ve gebelik siiresince yapilan egzersizlerin perinatal yararlar1 kesin
kanitlanmistir Dogum sonu egzersiz, yalniz destek ve hareket sisteminde olmayip,
kadin organizmasmin her boéliimiinde, fonksiyonlarinda ve hatta psisik hayatinda
uyum degisiklikleri yapmaktadir. Ozellikle sistemli olarak uygulanan gebelik ve

dogum sonu egzersizlerin fonksiyonel tedavide 6nemli rolii vardir.



23

Egzersizler vajen ve perine kaslarinin eski toniisiinii kazandirmak, perine
bolgesindeki 6demi azaltmak, dolasimi hizlandirmak, stres inkontinansi onlemek,
abdominal kaslarin gerginlesmesini dolayisiyla karin sarkmalarint ve bel agrilarim
onlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogum sonu dénemde yapilan bilingli egzersizler
gebelik siiresince olusan degisikliklerin normale donmesinde etkilidir. Bu nedenle
gebelerin dogum sonu donemde yapmalar1 gereken egzersizler konusunda bilingli
olmalar1 gerekmektedir (64).

Postpartum dénemdeki egzersizler dogumu izleyen birinci giinden baglayarak
giderek daha zor olanlara dogru gelistirilir. Bu donemde vagen ve perine kaslarinin
eski toniislinii kazandirmak, dolasimi hizlandirmak ve stres inkontinansi dnlemek
amaciyla perine ve vajen kaslarini sikip-gevsetme (Kegel egzersizleri) dnerilebilir.

Bu egzersizler giinde lig-dort kez yapilmalidir (22).

2.6.8. Anne Siitii Ve Emzirme

Emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan 6nemi ¢ok biiytiktiir. Emzirme dogum
sonras1 kanamalar1 onler. Over, meme kanseri ve osteoporoz riskini azaltir. Anne-
bebek bagmin olusmasini saglar (65-70). Ayrica oviilasyonu onleyici de etkisi
vardir. Emzirme esnasinda yiikselen prolaktin diizeyi hem overler hem de
hipotalamus iizerine etki ederek over islevlerini engellemekte, oviilasyonu
onlemektedir. Ancak emzirmenin etkin bir aile planlamasi yontemi olarak
kullanilmasi i¢in bazi sartlarin bir arada olmasi gerekmektedir. Bebegin alt1 ayliktan
kiigiikk olmasi, annenin amenoreik durumda olmasi, bebegin etkin sekilde, sik
emzirilmesi(6—10 kez) ve her hangi bir ek besin almamasi halinde bu koruyuculuk
%98 diizeyine erismektedir. Ancak, bu sartlardan birinin yoklugunda koruyuculuk
ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, dogumdan sonra en ge¢ altinci haftaya kadar
mutlaka bir gebelikten korunma ydntemi uygulanmasina baslanmalidir. Emzirmenin
ekonomik yonden aile biitgesine katkisi ve uygulama kolayligi ise g6z ardi
edilemeyecek oOzelliklerindendir. Anne siitii yenidoganin gelisimini destekleyecek
ozelliklere sahiptir ve besin degeri bakimindan tiim yapay besinlerden iistiindiir.

Anne siitli bebekle anne arasindaki duygusal bag: artirir, bebegin beyin gelisimi i¢in
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gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A vitaminini igerir, bebegin immiin sistemini
gliclendirir (65). Ayrica anne siitiiniin fizyolojik sarilig1 daha ¢abuk iyilestirdigi ve
demir eksikligi anemisini 6nledigi belirtilmektedir (69).

Bugiin diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda
bir¢ok ¢ocuk yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gelisen hastaliklar sonucunda
hayatini kaybetmektedir. Bu hastaliklarin ¢ofu anne siitii ile beslenme ile
Onlenebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda elde edilen verilere gore iilkemizde anne
siitlii ile beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligina olumlu
etkilerinin goriilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali
uygulamalarda  bulunduklarim1  disiindiirmektedir. ~ Annenin  egitimi  ve
desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilmektedir (70).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 sonuglari, ¢ocuklarin % 97'sinin
bir siire emzirildigini, % 54'tiniin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslandigim1 ve % 16'sinin dogumdan sonraki ilk 24 saat hi¢ emzirilmedigini
gostermektedir. Bu veriler lilkemizde anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugunu,
ancak emzirmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gdstermektedir. Annelerin
bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin 6nemini kavramanin
yaninda, etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme sikligini, siiresini ve
emzirme sirasini bilmeleri ve erken postpartum dénemde desteklenmeleri 6nemlidir.
Egitimde 6nemli fonksiyonu olan ebe / hemsire tarafindan anneye verilen egitimin;
emzirmenin siirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, emzirme
basarisinda biiylik rolii oldugu belirtilmektedir (69).

Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede
ve siklikta olmasi ile miimkiindiir. Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek
isteyebilir. Annenin kendini rahat hissettigi konumda emzirmesi en uygun olanidir.
Hangi konumda olursa olsun bebegin memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken
temel noktalar bellidir. Bunlar; bebegin bas1 ve govdesi diiz bir hatta olmali, yiizii
memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun Kkarsisinda olmali, viicudu
annesininkine yakin olmalidir. Bebek memeye yerlestirilirken; areolanin bebegin alt
cenesine yakin olan kismi, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina daha fazla

oranda girmis olmali, bebegin alt cenesi annenin memesine degmeli, bebegin
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yanaklar1 dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma
sesleri duyulmalidir (65, 71)

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ beslenme, emzik ya da
biberon kullanma, bebegin kiicik ve zayif olmasi, meme ucu uzamasinin iyi
olmamasi, memede tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi
sayilabilir. Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme basinda agri, catlak, anne
siitlinlin tam bosalamamasi sonucu memede gerginlik, bebegin yeterince siit
alamamasindan dolay1 bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tarti alamamasi
durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen Onsiitten ve emzirmenin sonlarina
dogru gelen lipitten zengin sonsiitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10
dakika olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin gecikmesi
nedeni 1ile bebegin emme siiresi degisebilir. Bu nedenle emzirmenin
sonlandirilmasinda bebegin istegi dikkate alinmalidir. Ancak bu siirenin 30
dakikanin {izerine ¢ikmasit meme sorunlarina yol agmaktadir. Emzirme siiresinin kisa
tutulmasi ise lipit igerigi yiiksek sonsiitten yararlanamayan bebekte yetersiz tarti
alimina, memenin yeterince bosalmamasina bagli olarak annede meme sorunlarina
ve yetersiz siit yapimina neden olmaktadir. Emzirme siklig1 saatlere gore degil,
bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme igin ge¢ bir
bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gdotiirmesi, kol ve
bacaklarmni germesi v.b davraniglar sergilemesi; onun emmege hazir oldugunun
isaretleridir.

Bebegin ayda 500gr ve {izerinde tart1 artisinin olmasi ve giinde alti-sekiz kez

idrarin1 yapmasi anne siitlinlin yeterli oldugunu gdsterir (65).

2.7. Bebek Bakimi

2.7.1. Bebek Beslenmesi
Yeni dogan bebegin saglikli bir bi¢imde biiyiiylip gelismesinde basarili beslenmenin
pay1 biiyiiktiir. Diinyanin birgok tilkesinde bebekler sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

nedenlerle beslenme yetersizliklerine maruz kalmaktadir. Yetersiz ve dengesiz
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beslenme c¢ocuklarda biiylime gelisme gerilikleri ile 6liimlere neden olmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii raporlarina gore, gelismekte olan iilkelerde bebek &liimlerine
neden olan hastaliklarin basinda ishal, pnémoni ve bronsit enfeksiyonlar1 6nlemenin
en kolay yollarindan birinin anne siitii ile beslenme oldugu belirtilmektedir (69, 72—
74).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’nun(UNICEF) 1990 yilinda yayinladigi “Innocenti Bildirgesi’ne gore;
kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak bir ortamin
olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye ulagsmanin, dogumu izleyen yarim saat
icinde emzirmeye baslamanin saglanmasi, bebek her istediginde emzirilmesinin
tesvik edilmesi, emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir
sey verilmemesi, yagamin ilk alti ayina kadar sadece anne siitii ile bunu izleyen
donemde de yeterli ek gida destegi ile iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesi
onerilmektedir (75-77).

Ek gidalara baslarken; biitiin yeni besinler bir arada verilmemeli ve az
miktarda verilmeye baglanip giderek miktar1 artirilmalidir. Bebek verilen besini

reddediyorsa birkag¢ giin ara verilip tekrar denenmelidir (22).

2.7.2. Umblikal Kord (Gobek Kordonu) Bakim

Bebek dogduktan sonra umblikal kordon, mikroorganizmalara agik hale gelir ve bu
ylizden bakimina 6zen gosterilmelidir. Gobek bakimina 6zen gosterilmesi, bebegi ve
anneyi enfeksiyondan korur, ¢iinkii burada kolonize olan mikroorganizmalar anne
memesinde abse, bebekte de deri ve kojunktiva enfeksiyonlarina hatta sepsise neden
olurlar (22, 78).

Diinya Saglik Orgiitii gelismis olan iilkelerde yenidogan enfeksiyonlarmn
onlenmesinde dogumdan sonra ilk {i¢ giin, giinde bir kez antiseptik sivilarla gobek
bakimi uygulamasinin uygun oldugunu bildirmistir (79). Umblikal kord bakimi %70
lik alkol ya da hidrojen peroxide ile yapilir (39). Vazelin ve bebek yag1 kullanilmasi
tavsiye edilmez; ¢iinkil onlar derinin hava almasini engellerler (34).

Dogumdan sonra ilk hafta i¢inde, umblikal kordun gevresinde enfeksiyon

gelisebilir. Hemsire taburcu olmadan oOnce ailelere kordun enfeksiyon belirtilerini
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ogretmeli ve enfeksiyon belirtileri goriildiiglinde mutlaka doktora gitmelerini
aciklamalidir (22).

Umblikal kord yaklasik 7-15 giin i¢inde diiser. Umblikal kord diisene kadar
bebeklere silme banyo yaptirilir (22, 34). Umblikal kordun kuruyup diismesini
kolaylastirmak ve gobek enfeksiyonunu Onlemek icin gobek yarasi 1slak
birakilmamali, agikta tutularak tamamen kurumasi saglanmalidir. Bebegin alt bezinin
umblikal kordun altinda kalmasina dikkat edilmelidir. Boylece, gobek kordonun
bebegin idrar1 ile 1slanmasi1 6nlenecek, hava ile temas etmesi saglanacak ve siirtlinme

ile olusabilecek iritasyon onlenecektir (22, 80—82).

2.7.3. Agiz Bakimi

Pamuk¢uk emzirme doneminde siklikla karsilasilan ve emzirmenin erken
kesilmesine neden olan baslica faktorlerden biridir. Ancak hemsire ve ebelerin
Oonleme, erken tani ve tedaviye yonelik bilingli uygulamalar ile pamukcuk,
emzirmenin siire ve kalitesini olumsuz etkileyen bir faktor olmaktan ¢ikarabilir.

Tiim enfeksiyonlarda oldugu gibi pamukcukta da korunmanin en iyi yolu
hijyendir. Hemsire / ebelerin sorumluluklarindan biri de pamuk¢ugun olusumu ve
yayilmasinin 6nlemeye yonelik uygulamalarin annelere ve bebek bakimini iistlenen
diger kisilere dgretilmesidir. Bu uygulamalar; annenin bebegi emzirmeden once ve
her bez degistirmeden sonra ellerini 1lik sabunlu su ile iyice yikamasi, bebegin
ellerinin sik yikanmasi, carsaflarin, oyuncaklarin ve diger malzemelerin sik
yikanmasi (yliksek 1sida), meme pedlerinin her emzirmeden sonra degistirilmesi ve
sicak sabunlu su ile yikanmadan tekrar kullanilmamasi, emzik ve biberonlarin sik
kaynatilmasi,meme ¢atlaklarinin 6nlenmesi i¢in emzirmeden sonra memelere kuru 1s1
uygulanmasi ve koruyucu pomadlar siiriilmesi gibidir (63).

Tedavide topikal olarak antifungal ilaglar kullanilir. Candidaya kars1 etkili
olan nystatin ya da % 1’lik gention violet soliisyonu bir hafta boyunca gilinde dort

kez oral lezyonlar iizerine uygulanir (80).



28

2.7.4. Goz, Burun Ve Kulak Bakim

Yenidogan bebekte goéz bakiminda karsilasilan sorun hangi topikal ajanin
kullanilacagidir. Bakteriyel enfeksiyonlardan korunmada, % 1°lik giimiis nitrat
soliisyonlar1 gonokaksik konjunktivite kars1 koruma sagladigi halde, bebeklerin %
90’inda kimyasal iritasyon, hiperemi, 6dem ve akintiya yol agabilir. Psddomonas
enfeksiyonu i¢in gentamisin, stafilokoklarin neden oldugu konjunktivitler igin
eritromisin kullanilabilir. Son yillarda viral enfeksiyonlara karsin korumayi da
icerdiginden profilakside % 2.5’luk povidone-iodine soliisyonlart Onerilmektedir

(82).

2.7.5. Perine Bakim

Kiz ve erkek bebeklerde genital bdlgenin bakimi Onemlidir. Bebegin altt her
degistirildiginde bu bolge temiz su ile yikanir ve durulanir. Perine bdolgesinin
yikanmasi, idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini irrite etmesini ve dermatit
(pisik) gelismesini Onler.

Erkek bebeklerde siinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penis
temizlenmelidir. Kizlarda vulva ve labia kivrimlart ayrilarak islak bir bezle énden
arkaya dogru silinerek tiim digkilar temizlenir. Her silmede bezin temiz tarafi
kullanilir Boylece liretraya diskida bulunan mikroorganizmalarin bulagsmasi 6nlenir.
Temizlik i¢in 1slak mendiller ¢ok kullanisli olsa da kimilerinde alkol ve parfiim
bulunabilir. Bu nedenle ilk iki aymnda bebegin alt1 sadece pamuk ve suyla
temizlenmelidir.

Bu boélgenin sik stk ve uzun siire idrar, gaita, sabun ya da kimyasal
maddelerle temas etmesi sonucu deride inflamasyon ya da dokiintiiler (diaper
dermatit/rash) olusur. Pisigi Onlemek i¢in, bebegin altinin kisa araliklarla
havalandirilmasi, alt bezlerinin deterjan yerine sabunla yikanmasi ve bol suyla
durulanmasi, bebegin altinin sik kontrol edilmesi, her idrar, gaita yapisinda perine
bolgesinin 1slak bezle silinmesi ve kurulanmasi, ishalli olan bebeklerin perine
bolgesinin tiimiiyle yikanmasi, aspirasyon ve akciger sorunlar1 gelisebilecegi igin

perine bakiminda pudra kullanilmamasi, enflamasyonlu bolgeye yag siirlilmemesi,
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yumusak ve steril alt bezi kullanilmas1 gereklidir. Bunlara ragmen ciltte kizarma yani

pisik olursa pisik kremi kullanilabilir (22, 80, 82, 83).

2.7.6. Bebegin Banyosu

Bebegin gobek kordonu kuruyup diisene dek normal banyo yaptirilmasi dnerilmez
(84). Ciinkii umblikal kordun islatilmasi bu bdlgede bakterilerin iiremesine ve
enfeksiyona neden olur ve ayni zamanda 1slanan gobegin diismesi de gecikir (80,
82). Bu donem icerisinde bebegin viicudu silinerek silme banyo seklinde
temizlenmelidir. Bebegin gobegi 7- 15 giin i¢inde diiser. Bebegin gobegi diistiikkten
sonra normal banyo yaptirilabilir (22, 34, 39,).

Bebek yaz doneminde her giin, kis doneminde ise haftada iki-lic kez banyo
yaptirilmasi yaptirilabilir. Yenidogan banyosu, bebek odasinda, oda 1sis1 iigiimeyi
onlemek icin yaklagik 24-25 °C, banyo suyu ise 37-38 °C olmalidir Su sicaklig1 6n
kol i¢ yiizii ile ayarlanir (80). Banyo sirasinda dnce gozler, yliz, ekstremiteler, en son

perine yikanmalidir (34).

2.7.7. Bebegin Kiyafet Ve Bezlerinin Temizlenmesi

Bebegin giysileri viicudunu tahris etmeyecek nitelikte ve pamuklu kumastan
olmalidir (22, 85). Bebegin cildi ¢ok hassas oldugundan kimyasal yumusatici ve
deterjanlar tahrislere yol acabilir. Tath ve arkadaslar1 yapmis oldugu “Yenidoganin
Cilt Bakim1” adli arastirmalarinda bebegin ¢amasirlarinin yikanmasinda kullanilan
deterjan ve bol su ile durulanmasi gibi ozelliklerin bebegin cildini etkileyecegi
tahrise neden olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle bebegin ¢amasirlarinin

yikanmasinda sabun veya sabun tozu tercih edilmelidir (86).
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2.7.8. Viicut Sicakhig1 Ve Ates
Normal ortalama viicut sicakligi 37 °C'dir. Viicut sicakliginin oral 6l¢iimde 37.8 °C,
rektal 6l¢timde 38°C' nin lizerinde saptanmasi ates olarak kabul edilir (87).
Ulkemizde, ¢ocuklarda sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin  primer
belirtilerinden olan yiiksek ates, ailelerin saglik bakimi almalarini gerektiren ve
yogun korku, anksiyete yasamalarina neden olan bir durumdur. Ozellikle ¢ocuklarda
immiin sistemin immatiir olmasi, gelisimsel ve biyolojik degisiklikler nedeniyle
enfeksiyon hastaliklar1 ve dolayisiyla yiiksek ates, yetiskinlerden daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore diinyada acil {nitelerine
getirilen atesli ¢ocuk oraninin % 20-30 oldugu, ililkemizde ise bu oranin % 71°e
kadar yiikseldigi belirlenmistir. 0-5 yas grubunda yiiksek atesin en fazla goriilen yan
etkileri febril konvulsiyon, kalp yetmezligi ve dehidratasyondur. Yiiksek atese bagl
goriilen febril konvulsiyon, 6zellikle ii¢ yas altindaki ¢ocuklarda, kis mevsiminde,
cogunlukla solunum yolu, gastrointestinal enfeksiyonlar, kizamik, menenjit gibi
hastaliklara bagl olarak ve genelde enfeksiyonun baslangic doneminde, atesin ani,
hizla yiikselen ilk saatlerinde goriilmektedir. Bu nedenlerle aileler 6zellikle bu yas
grubunda yiiksek atesli ¢ocuklarina gerekli uygulamalari erken donemde yaptiktan
sonra tani ve tedavisinin yapilmasi i¢in ilk giin i¢cinde saglik kurumuna gétiirmeleri
gerekmektedir. Ancak yapilan bir ¢caligmada ailelerin sadece %17,4’iiniin yiiksek ates
goriildiikten sonra ilk gilin i¢inde g¢ocuklarini bir saglik kurulusuna getirdikleri
belirlenmistir. Ailelerin primer hastalik belirtisi olan yiiksek ates gortildiikten hemen
sonra bir saglik kurumuna basvurulart ve uygun onlemlerle yiiksek atesi kontrol

altina almalar1 yapilan saglik egitimleri ile saglanabilir (88).

2.7.9 Bebegin Uyku Diizeni

Bebek bir karyola ya da besige yatirilmalidir. Yenidogan bir giinde ortalama 16—19
saat uyur. Amerikan Pediatri Akademisi, bebek uyurken sirt {istli ya da sag yan
yatirilmasini tavsiye etmektedir. Yiiz {istli yatirilmamasini, bu sekilde yatirilmasinin

ani bebek 6liim sendromu riskini arttirabilecegini vurgulamaktadir (84).
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2.7.10. Bebegin Gazimin Cikarilmasi

Bebek gazi oldugunda huzursuzdur; karnina dokunuldugunda yiizlinii burusturup
aglar ve bacaklarini karnina dogru c¢eker (22). Her beslenmeden sonra bebegin
gazinin ¢ikarilmasina yardimci olunmalidir. Bebegin gazi, bebek dik pozisyonda

tutulup, sirt1 hafif¢e ovalanarak ¢ikartilir (84).

2.8. Lohusalik Ve Bebek Bakim Egitimi

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi
onemli bir gelisimsel gecis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir liyenin katilimi
nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu
gerekir. Dogum sonu dénemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir.
Bu dénemde annenin ve bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bu gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve damismanlik hizmetlerinin
verilmesi onemlidir (20).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerin anne ve bebek agisindan saglikli
gecirilebilmesi icin degisik zamanlarda ve iceriklerde gesitli egitim ve danigsmanlik
programlari sunulmaktadir. Bunlardan ge¢ prenatal smiflar gebeligin {igiincii.
trimesterinde baglar ve bebek bekleyen ebeveynlere anneye ve bebege yonelik egitim
verilir (88).

AWHONN, ANA, AAP ve ACOG’ nun anne ve yenidogan tanilanmasinda
gelistirdikleri rehberdeki egitim gereksinimi tanilamasinda anne ve yenidoganla ilgili

egitim konular1 su sekildedir.

Egitim Gereksinimi Tanilamasi
Anneye Yonelik Egitim Konulari:
- Perine bakimu,

- Epizyo ve insiyon bakimi,

- Meme bakima,

- Diyet ve siv1 alimi,
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- Cinsellik,

- Aile planlamasi,

- Aktivite diizeyi ve normal giinliik aktivite diizenine donme zamani,
- Dinlenme gereksinimi,

- Annelik hiizniiniin depresyon ve psikozdan farklari.
Yenidogana yonelik egitim konulari;

- Cilt bakimi ve banyo,

- Umblikal kord bakimu,

- Pisik bakimi,

_Gaz ¢ikarma

- Yenidoganin yatma ve tutma pozisyonlari,

- Viicut 1s1s1 6lgliimii,

- Rahatlatma teknikleri,

- Normal biiylime ve gelisme,

- Anne bebek etkilesimi,

Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim konulari;
- Yeterli siit destegi ve dolgunluk,

- Emzirme siklig1,

- Emzirme pozisyonu,

- Emzirme sekli,

- Siityen destegi,

- Meme ucu bakimu,

- Emzirmenin yeterli oldugunu anlama yollari,

- Meme ucu ¢atlaklarinin bakima,

- Beslenme, s1v1 alimi ve dinlenmenin 6nemi (50).

Dogum sonrasi anneler hem kendi bakimlari ve hem de bebek bakima ile ilgili
konularda bilgi almak isterler. Arslan’in (2001) yaptig1 calisma sonuglarina gore;
annelerin en sik bebeklerle ilgili konularda danismanlik istedikleri, bebekle ilgili
olarak damistiklar1 konularin basinda bebek beslenmesinin geldigi, bunu sirasiyla
bebegin hastaligi, bebegin diskilama Oriintiisii, bebek banyosu- viicut bakimi ve

bebekle iletisim konularinin izledigi saptanmaistir (89).
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Diger taraftan birgok calisma, postpartum doénemde annelerin siklikla
epizyotomi, meme dolgunlugu, sezaryen ya da hemoroide baglh agri, konstipasyon,
yorgunluk, psikolojik problemler ve destek sistemi eksikligi gibi sorunlar
yasadiklarini ortaya koymaktadir (13).

Erken taburculukla birlikte, dogum yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak
hastanede verilen bakim, egitim ve damismanlik hizmetleri i¢in var olan siire
kisalmistir. Bu kisa zaman siireci i¢cinde dogum yapan kadinin yasadig: fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini kabullenmesi ve

eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in egitim verilmelidir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaci ile planlanan, randomize kontrollii 6n test-son test

modeline uygun deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer Ve Ozellikleri

Arastirma, Kiitahya Ili merkezindeki 1. Basamak saglik kuruluslarindan Merkez 3
No’lu Saglik Ocagi’nda 10 Ekim 2007- 5 Subat 2008 tarihleri arasinda yapilmustir. 3
No’lu Saglik Ocagi’nin niifusu 24.558 dir. Yillik ortalama 475 dogum olmaktadir.

Ucg poliklinik, bir as1 odasi, bir gebe ve emzirme odas1 mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi’nda bir yilda izlenen
475 gebe olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise; ¢caligmanin yapildig tarihler arasinda 6rneklem se¢me

kriterlerine uyan 100 gebe olusturmaktadir.

Gebelerin Ornekleme Alinma Kriterleri:

e Kiitahya Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi’nda izlenen ve gebeliginin son
trimesterinde olan

e Arastirmaya katilmak i¢in istekli olan

e lletisim kurmakta giigliik yasamayan

e Baska herhangi bir sorunu olmayanlar se¢ilmistir.
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50 kontrol grubu, 50 deney grubu olmak {izere 100 anne Orneklem kapsamina
alinmistir. Calismaya baslamadan once deney ve kontrol grubu arasinda egitim, yas,
gebelik sayisi, evlilik siiresi ve ekonomik durum gibi bireysel farkliliklar acisindan,
iki grup arasinda fark olmamasina dikkat edilerek, eslestirme yapilmistir. Gebeler

deney ve kontrol grubuna rasgele se¢ilmislerdir.

3.4. Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken: Annelerin ‘‘Saglikli Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu’ndan’’ aldiklar1 bilgi puan ortalamalari.

Bagimsiz Degisken: Postpartum komplikasyon(meme, perine, emosyonel, bebekte;

pisik, gaz) goriilme sikligi.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirma,;
e Kiitahya Merkez 3 No’lu Saglik Ocagi’nda izlenen
e Gebeliginin son trimesterinde olan
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem se¢iminde belirtilen kriterlere

uyan 100 gebe ile siirlidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, ‘‘Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu(Ek-I)’’, literatiir
bilgilerine dayanilarak olusturulan “‘Tanitict Bilgi Formu(Ek-II)’’, Saglikli
Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu(Ek-III)"’,

““Dogum Sonras1 Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu(Ek-1V)*’ kullanilmistir..
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Ayrica deney grubundaki 50 anneye literatiir bilgilerine dayanilarak ve uzman
goriisii alinarak hazirlanan ‘‘Lohusalik ve Bebek Bakimi(Ek-V)’* isimli kitapgik ile
egitim verilmistir.

Deney grubundaki anneler ile lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda
bilgi vermek 0n ve son test uygulamak tizere li¢ defa yiiz yiize goriisme yapilmistir.
Kontrol grubundaki anneler ile dogum 6ncesi donemde 6n testleri uygulamak tizere
ve dogum sonu donemde son testi uygulamak {izere iki defa yiiz ylize goériisme

yapilmigtir.

3.6.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-I):

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore (1988 yilinda yiiriirliige giren) ‘‘hastalar; saglik
durumu, kendisine uygulanacak tibbi islemler, bunlarin faydalar1 ve muhtemel
sakincalari, hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlii ve yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiplerdir’’(90).

Bu calismada hastalara verilen ‘‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’; yapilacak
olan uygulamay1 agiklayan ve hastalarin bu konuda izin verip vermediklerini iceren,
hastalarin imzalarinin da bulundugu bir formdur. Bu ¢alismanin etik agidan uygun
olmasi i¢in hi¢bir hasta, onay formunu okuyup imzalamadan aragtirmaya

alinmamustir.

Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-II):

Tanitict Bilgi Formu, literatiiriin taranmasi sonucu olusturulmustur. Bu formda
annelerin yast, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esinin 6grenim durumu ve ¢alisma
durumu, sosyal gilivence, gelir durumu, evlilik siiresi, gebelik sayisi, gebelik
stiresince bakim alma durumu, planlanan dogum sekli, gebeligin ve bebegin istenme
durumu, daha 6nce lohusalik ve bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu, dogum
sonu yardime1 olacak kisi durumu, 6ncelikli bilgi alma isteme durumu ile ilgili 20

soru yer almaktadir.
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Saghkh Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu (EK-III):
Annelerin lohusalik ve bebek bakimi konusunda bilgilerini degerlendirmek amaci ile
literatiir bilgilerine dayanilarak ve uzman goriisii alinarak hazirlanan bu form 34
sorudan olugmaktadir.

On test ve son test amaciyla kullamlan bu formda lohusalik bakimu ile ilgili
genel sorular (1-9 nolu), emzirme ile ilgili (1015 nolu), bebek bakimu ile ilgili (16-
34nolu) sorular yer almaktadir. Form tizerindeki her dogru yanit i¢in 1 puan, her

yanlig yanit i¢in 0 puan verilmistir.(Maksimum 34 puan, minimum 0 puan)

Dogum Sonrasi1 Komplikasyonlari1 Degerlendirme Formu (Ek-1V):
Dogum sonu komplikasyonlarin varligimna iliskin sorular annelerin subjektif

29 ¢

ifadelerine gore ‘‘var’® “’yok’’ olarak isaretlenmistir.

Lohusalik ve Bebek Bakimi Egitim Kitap¢igi (Ek-V):
Literatiir taramasi, uzman goriisleri ve arastirmacinin goézlemlerine dayali olarak
hazirlanan bu kitap¢ik deney grubundaki gebelere egitim vermek amaci ile

kullanilmistir.

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

3.6.2.1. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama araglarinin anneler tarafindan anlasilir olup olmadigini
degerlendirmek amaci ile veri toplama araglar1 Kiitahya 3 No’lu Saglik Ocagi’nda
izlenen, calisma kapsaminda yer almayan goniillii 10 gebeye uygulanmistir.

Uygulama sonunda veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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3.6.2.2. Uygulama

e Deney Grubuna Yonelik Uygulama:
Arastirmanin yapildign kurumdan ve Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan izin alindiktan sonra 10 Ekim 2007 tarihinden
itibaren arastirma kapsamina uygun olarak segilen 100 anneye arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve kabul eden annelerden 6rneklem se¢iminde anlatildigr sekilde 50
anne deney grubuna alimustir.

Tanitic1 Bilgi Formu ve Saglikli Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu (On test seklinde) uygulanmistir. Daha sonra egitim
verme amaciyla literatiir bilgilerine dayanilarak ve uzman goriisii alinarak hazirlanan
Lohusalik ve Bebek Bakimi baslikli kitapgik kullanilmistir. Deney grubuna alinan
annelere egitim randevular1 verilerek Kiitahya 3 No’lu Saglik Ocag1 gebe odasinda
en fazla dort kisilik gruplar halinde egitim verilip kitapgik dagitilmistir. “‘Lohusalik
ve Bebek Bakimi’’baglikli kitapgik ile verilen egitimin igeriginde;

—Lohusalik Bakimi(Perine bakimi, meme bakimi, lohusalikta cinsel yasam,
lohusalik hiiznii, lohusalikta beslenme, lohusalikta egzersiz)

—Anne Siitii ve Yararlari(Anne siitiinlin 6nemi, anne siitiiniin anne ve bebege
yararlari, anne siitliniin saklanmasi)

—Emzirme ve Emzirme Teknikleri(Bebegi tutus sekli, etkili emme, bebegin
memeye yerlestirilmesi)

—Emzirme Problemleri(Meme iltihabi, memelerde catlaklik, memelerde
dolgunluk, Ice Déniik diiz meme ucu)

—Bebek Bakimi(Bebegin beslenmesi, gobek bakimi bebegin atesi, bebegin gazinin
cikarilmasi, bebegin uyku diizeni, bebegin banyosu, bebegin genel hijyeni) yer
almaktadir.

Dogumdan iki ay sonra annelere ev ziyareti yapilarak, Saglikli Lohusalik ve
Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu(Son test seklinde) ve

Dogum Sonras1 Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu uygulanmustir.

e Kontrol Grubuna Yonelik Uygulama
Kontrol grubuna 50 anne drneklem se¢iminde anlatildig1 sekilde rasgele secilmistir.

Annelere Tanitici Bilgi Formu ve Saglikli Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik
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Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu(On test seklinde) uygulandiktan sonra anneler
normal prosediire birakilmigs ve herhangi bir miidahalede bulunulmamstir.
Dogumdan iki ay sonra annelere ev ziyareti yapilarak, Saglikli Lohusalik ve Bebek
Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu(Son test seklinde) ve Dogum

Sonras1 Komplikasyonlar1 Degerlendirme Formu uygulanmustir.
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Sekil I: Arastirmanin Uygulama Semasi:

Gebe izlem kartlarinin taranmasi ve 475 annenin

saptanmasi

!

Aragtirma kriterlerine uyan 154 annenin

saptanmasi

!

100 annenin basit rasgele 6rnekleme yontemiyle

secilmesi

l

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 anneye

tanitic1 bilgi formu, bilgi diizeyi degerlendirme

formu uygulanmasi

l

Annelerin deney ve kontrol grubuna rasgele

secilmesi

Deney Grubu

Annelere egitim ve

kitapgik verilmesi

Kontrol Grubu

Annelerin normal
uygulamaya

birakilmasi

Dogumdan iki ay sonra bilgi diizeyi
degerlendirme formu ve dogum sonu
komplikasyonlar1 degerlendirme formunun

uygulanmast
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS istatistik yazilim programindan
yararlanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede Sayi-Yiizde, iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Ki-kare testleri

kullanilmistir. Istatistiksel agidan p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir (91).



Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Dagilimi

42

4. BULGULAR

Sosyodemografik DENEY KONTROL TOPLAM
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas Grubu

18-20 7 14.0 11 22.0 18 18.0

21-23 14 28.0 9 18.0 23 23.0

24-26 12 24.0 11 22.0 23 23.0 745%
27-29 11 22.0 10 20.0 21 21.0 °
30-32 3 6.0 5 10.0 8 8.0

33vet 3 6.0 4 8.0 7 7.0

Ogrenim Durumu

Ikokul 30 60.0 27 54.0 57 57.0

Ortaokul 13 26.0 11 22.0 24 24.0  .440%
Lise 7 14.0 12 24.0 19 19.0

Calisma Durumu

Calisiyor 1 2.0 2 4.0 3 3.0 500%
Calismiyor 49 98.0 48 96.0 97 97.0 )
Evlilik Siiresi

1-3 27 54.0 27 54.0 54 54.0

4-6 8 16.0 9 18.0 17 17.0 N
7-9 7 14.0 6 12.0 13 13.0 1.000
10-12 4 8.0 4 8.0 8 8.0

13-15 3 6.0 3 6.0 6 6.0

16 ve 1 1 2.0 1 2.0 2 2.0

Esin Calisma Durumu

Calistyor 48 96.0 49 98.0 97 97.0 500%
Caligmiyor 2 4.0 1 2.0 3 3.0 )
Esin Ogrenim Durumu

Ilkokul 12 24.0 8 16.0 20 20.0

Ortaokul 12 24.0 9 18.0 21 21.0

Lise 21 42.0 28 56.0 49 49.0  .526%
Yiiksekokul 5 10.0 5 10.0 10 10.0

Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 5 10.0 3 6.0 8 8.0

Bag-Kur 8 16.0 2 4.0 10 10.0

SSK 31 62.0 41 82.0 72 72.0  117%
Yesil Kart 6 12.0 4 8.0 10 10.0

Sosyal Giivence Yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Gelir Durumu

250-500 29 58.0 25 25 54 54.0

501-750 15 30.0 13 26.0 28 28.0  .415%
751-1000 3 6.0 8 16.0 11 11.0
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1001- ve 1 3 6.0 4 8.0 7 7.0
Toplam 50 1000 50  100.0 100 100.0
*p>0.05

Tablo 1’ de aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki annelerin
sosyodemografik ozelliklerinin daglimi verilmistir. Buna gore; deney grubundaki
annelerin  %28’1 21-23 yas, kontrol grubundaki annelerin %18’1 21-23 yas
grubundadir. Annelerin 6grenim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; deney
grubundaki annelerin %60°1 ilkokul, %26°s1 ortaokul, %14’ lise; kontrol grubundaki
annelerin ise %154 ilkokul, %22’si ortaokul, %?24’ii lise mezunudur. Annelerin
O0grenim durumlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Deney grubundaki annelerin %98’1, kontrol grubundaki annelerin %96’s1
calismamaktadir. Annelerin ¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Annelerin %54’ linlin(deney: %54; kontrol: %54) evlilik siiresi 1-3 yil
arasidir. Evlilik siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin eslerinin 6grenim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda;
deney grubundaki annelerin eslerinin %12’s1 ilkokul, %12’si ortaokul, %211 lise,
%351 yliksekokul; kontrol grubundaki annelerin eslerinin ise %8’1 ilkokul, %9’u
ortaokul, %28’ lise, 5’1 yiiksekokul mezunudur. Eslerin 6grenim durumlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki annelerin eslerinin; % 96,0’s1; kontrol grubundaki
annelerin eslerinin %98’1 calismaktadir. Eslerin calisma durumu acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Ailelerin sosyal giivenceleri incelendiginde; deney grubundaki annelerin; %
62.0’sinin sosyal gilivencesi Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK), %16’sinin Bag-Kur,
%12’sinin Yesil Kart, %10’ unun Emekli Sandig1; kontrol grubundaki annelerin %
82.0’sinin sosyal giivencesi Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK), %6’sinin Emekli
Sandig1; %4’liniin Bag-Kur, %8’inin Yesil Karttir. Ailelerin sosyal giivenceleri

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).
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Deney grubundaki annelerin %358’sinin, kontrol grubundaki annelerin
%54’sinin gelir durumu 250-500 YTL arasindadir. Ailelerin gelir durumlar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Anneler sosyodemografik ozellikler yoniinden karsilastirildiginda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo I).
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Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Gebelik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
o DENEY KONTROL TOPLAM

Gebelik Ozellikleri Say1 % Say1 % Say: % D
Gebelik Sayisi
Bir 25 50.0 26 52.0 51 51.0 841%
Birden Fazla 25 50.0 24 48.0 49 49.0 °
Gebelikte Bakim Alma
Durumu
Diizenli 27 54.0 34 68.0 61 61.0
Bir kez 4 8.0 4 8.0 8 8.0 100*
Ara Sira 11 22.0 11 22.0 22 220 °
Hig 8 16.0 1 2.0 9 9.0
Planlanan Dogum

Sekli
Normal Dogum 35 70.0 39 78.0 74 74.0 362*
Sezeryan 15 30.0 11 22.0 26 260 °
Gebeligin Istenme
Durumu

Istendi ' 46 92.0 48 96.0 94 94.0 678
Baslangigta Istenmedi 4 8.0 2 4.0 6 6.0
Daha Once Bilgi Alma
Durumu
Alan 15 30.0 18 36.0 33 33.0 573+
Almayan 35 70.0 32 64.0 67 67.0 °
Bilgiyi Aldig1 Kaynak
Aile Biiytikleri 6 12.0 6 12.0 12 12.0

Saglik Personeli 5 10.0 5 10.0 10 10.0 .813*
Kitap 4 8.0 7 14.0 11 11.0
Dogum Sonu Yardimci
Var 43 86.0 46 92.0 89 89.0 338*
Yok 7 14.0 4 8.0 11 11.0 °
Yardimci Olacak Kisi
Aile Biiytikleri 38 76.0 45 90.0 83 83.0
Kardesler 5 10.0 1 2.0 6 6.0 .130%
Bakict 0 0.0 0 0 0 0.0
Oncelikli Olarak Bilgi
Alma Isteme Durumu
Kendi Bakimi 1.le 11gi1i 10 20.0 7 14.0 17 17.0 424%
Bebek Bakimu Ile Ilgili 40 80.0 43 86.0 83 83.0 °
*p>0.05

Tablo 2’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki annelerin

gebelik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore; deney grubundaki annelerin
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%50’sinin; kontrol grubundaki annelerin %52’sinin ilk gebeligidir. Gebelik sayisi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin gebelikte bakim alma durumlarina bakildiginda; deney grubundaki
annelerin  %16,0’s1; kontrol grubundaki annelerin %?2’si gebelikte hi¢ bakim
almazken, deney grubunda;%54,0’linlin, kontrol grubundaki annelerin %68’inin
diizenli, deney ve kontrol grubundaki annelerin %8’inin bir kez, deney ve kontrol
grubundaki annelerin %22’sinin ise ara sira bakim aldigi bulunmustur. Annelerin
gebelikte bakim alma durumu acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Deney grubundaki annelerin %70’inin; kontrol grubundaki annelerin
%78’inin planlanan dogum sekli normal dogum iken, deney grubundaki annelerin
%30’unun, kontrol grubundaki annelerin %?22’sinin ise planlanan dogum sekli
sezaryendir. Annelerin planlanan dogum sekli agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Deney grubundaki annelerin %92’si, kontrol grubundaki annelerin %96’s1
gebeliklerini istediklerini belirtirken, deney grubundaki annelerin%8, kontrol
grubundaki annelerin %4’ gebeliklerinin baslangicta istenmedigini belirtmislerdir.
Gebeligin istenme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin deney grubunda; %70’i; kontrol
grubunda; % 64’ daha once higbir kaynaktan lohusalik ve bebek bakimina yonelik
almaz iken, deney ve kontrol grubunda; %12’si aile biiyiiklerinden, %10’u saglik
personelinden ve deney grubunda% 8’1; kontrol grubunda ise; %14°1, kitaplardan
bilgi almiglardir. Daha 6nce lohusalik ve bebek bakimina yonelik bilgi alma ve
bilginin alindig1 kaynaklar bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Dogum sonu dénemde annelerin deney grubunda; %86,0; kontrol grubunda;
%92,0’sine yardimct olacak kisilerin bulundugu belirlenmistir. Deney grubundaki
annelerin %76’s1; kontrol grubundaki annelerin % 90’1 aile biiyiiklerinden; deney
grubundaki annelerin %10,0’u; kontrol grubundaki annelerin % 2,0’si ise

kardeslerinden yardim alacaklarini ifade etmislerdir. Annelerin %83 {iniin aile
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bliyiiklerinden yardim alacagi goriilmektedir. Dogum sonu dénemde yardimci olacak
kisi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Deney grubundaki annelerin %80,0’1; kontrol grubundaki annelerin %86’s1
oncelikli olarak bebek bakimi ile ilgili bilgi almak isterken, deney grubundaki
annelerin %20.0’si; kontrol grubundaki annelerin %14’ oncelikli olarak kendi
bakimlar1 ile ilgili bilgi almak istemislerdir. Annelerin Oncelikli olarak bebek

bakimi1(%83) ile ilgili bilgi almak istedikleri saptanmustir.
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Tablo 3: Annelerin Oncelikli Bilgi Almak Istedikleri Konulara fliskin Dagilin

Oncelikli Bebek Bakimi Toplam

Ile Ilgili Bilgi Almak N o N o
Istenen Konular

Bebek Beslenmesi 69 83.1

Bebek Gobek Bakimi 6 7.2

Bebegin Uykusu 3 3.6

Bebegin Atesi 2 2.4 83 83.0
Bebegin Hijyeni 2 24

Bebegin Banyosu 1 1.2

Oncelikli Kendi Bakimi

fle Tlgili Bilgi Almak
Istenen Konular

Emzirme Bakimi 8 47.1
Meme Bakimi 6 353
Beslenme 3 17.6
Cinsellik ve Korunma 1 59
Perine Bakimu 1 5.9 17 17.0
Psikolojik Bakim 1 5.9
100 100.0

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan annelerin oncelikli bilgi almak istedikleri
konulara iligkin dagilimi verilmistir. Buna gore; annelerin %83’ bebek bakimi ile
ilgili, %17’s1 kendi bakimlari ile ilgili bilgi almak istemislerdir.

Annelerin bebek bakimia yonelik; bebek beslenmesi(%83.1), gdbek
bakimi(%7.2), bebegin uykusu(%3.6), bebegin atesi(%2.4), bebegin hijyeni(%2.4) ve
bebegin banyosu(%1.2) konusunda bilgi almak istedikleri bulunmustur.

Annelerin  kendi  bakimlarina  yonelik;  emzirme(%47.1), meme
bakimi(%35.3), beslenme(%17.6), cinsellik ve korunma(%35.9), perine bakimi(%5.9),
ve psikolojik bakim(%5.9) konularinda bilgi almak istedikleri bulunmustur.
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Tablo 4: Annelerin Saghkh Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formundan Aldiklar1 On-Son Test Toplam Bilgi Puanlarimin

Deney ve Kontrol Grubuna Goére Karsilastirilmasi

Toplam Bilgi

Puanlan X £88 t P

- Deney 19.34+4.58

On Test ¢ ntrol 1948+334 174 862
Deney 32.84+2.23

Son Test Kontrol 21984374 18.755 <0.001

Tablo 4 ’de arastirma kapsamina alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 6n-son test toplam
bilgi puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasi verilmistir. Buna
gbre; deney grubunun On test toplam bilgi puanlari ortalamasi 19.34, kontrol
grubunun 6n test toplam bilgi puanlar1 ortalamasi 19.48 bulunmustur. On test toplam
bilgi puanlar1 agisindan iki grup karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (t=-174; p>0.05).

Deney grubunun son test toplam bilgi puanlar1 ortalamasi 32.84, kontrol
grubunun son test toplam bilgi puanlar1 ortalamast 21.28 bulunmustur. Son test
toplam bilgi puanlart agisindan iki grup karsilastirildiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 18.755; p<0.05).
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Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubuna Alinan Annelerin Saghkh Lohusalik ve
Bebek Bakimina Yénelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formundan Aldiklar1 On-

Son Test Toplam Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Toplam Bilgi
Gruplar
Puanlan X +SS t p
Deney On Test 19.34 +4.58
(n=50) -21.720  <0.001
Son Test 32.84+£2.23
Kontrol On Test 19.48 +3.34
(n=50) -5.681 <0.001
Son Test 21.28+3.74

Tablo 5° de deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 6n-son test toplam
bilgi puanlar1 karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; deney grubunun egitim sonrasi
toplam bilgi puanlarinin ortalamasinin 6nceki puan ortalamasina gore arttigi
goriilmektedir. Karsilagtirlldiginda 6n ve son testler arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (t=-21.720; p<0.05).

Deney grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubu son test toplam bilgi
puanlar1 ortalamasimin on test puan ortalamasina goére daha az oranda arttigi
goriilmektedir. Kontrol grubu ©6n son test toplam bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda testler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (t=

-5.681; p<0.05).
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Tablo 6: Annelerin Saghkh Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formundaki Lohusalik Bakim fle flgili Sorulardan Aldiklari

On-Son Test Bilgi Puanlarimmn Deney ve Kontrol Grubuna Gore

Karsilastirilmasi

Lohusahk Bakimi

Bilgi Puanlan X £88 t P

- Deney 3.72+1.30

OnTest ¢ ontrol 3746100 Y8 934
Deney 8.86+0.49

Son Test Kontrol 5162150 16.531 <0.001

Tablo 6’ da arastirma kapsamina alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundaki lohusalik bakimi ile ilgili
sorulardan aldiklar1 6n-son test bilgi puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore
karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore; deney grubunun lohusalik bakimina yonelik
oOn test bilgi puanlar1 ortalamasi 3.72, kontrol grubunun lohusalik bakimina yonelik
on test bilgi puanlar1 ortalamas1 3.74 bulunmustur. On test bilgi puanlar1 agisindan
iki grup karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamastir (t=-083; p>0.05).

Deney grubunun lohusalik bakimina yonelik son test bilgi puanlari ortalamasi
8.86, kontrol grubunun lohusalik bakimina yonelik son test bilgi puanlar1 ortalamasi
5.16 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin lohusalik bakimina
yonelik son test bilgi puanlar1 arasindaki farka bakildiginda deney grubunun lehine

onemli bir fark bulunmustur (t= 12.911; p<0.05).
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Tablo 7: Annelerin Saghkh Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formundaki Anne Siitii ve Emzirme ile flgili Sorulardan
Aldiklar1 On-Son Test Bilgi Puanlarinin Deney ve Kontrol Grubuna Gére

Karsilastirilmasi

Anne Siitii ve

Emzirme Bilgi X+ SS t p
Puanlan

- Deney 2.92+1.39

OnTest  ntrol 2.80+1.34 438 662
Son Test LM€Y -66£0.65 1501 <0.001

Kontrol 3.14+1.22

Tablo 7° de arastirma kapsamina alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundaki anne siitii ve emzirme ile
ilgili sorulardan aldiklar1 6n-son test bilgi puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore
karsilastirilmas1 verilmistir. Buna gore; deney grubunun anne siitii ve emzirme ile
ilgili sorulardan aldiklari 6n test bilgi puanlar1 ortalamasi 2.92, kontrol grubunun
anne siitli ve emzirme ile ilgili sorulardan aldiklar1 6n test bilgi puanlar1 ortalamasi
2.80 bulunmustur. On test bilgi puanlart acisindan iki grup karsilastirildiginda,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.(t= 438; p>0.05)

Deney grubunun anne siitii ve emzirme ile ilgili sorulara yonelik son test bilgi
puanlart ortalamas1 5.66, kontrol grubunun anne siitii ve emzirme ile ilgili sorulara
yonelik son test bilgi puanlari ortalamasi 3.14 bulunmustur. Deney ve kontrol
grubundaki gebelerin anne siitii ve emzirme ile ilgili sorulara yonelik son test bilgi
puanlar1 arasindaki farka bakildiginda deney grubunun lehine 6nemli bir fark

bulunmustur (t= 12.781; p<0.05).
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Tablo 8: Annelerin Saghkh Lohusalik ve Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formundaki Bebek Bakim ile ilgili Sorulardan Aldiklar1 On-

Son Test Bilgi Puanlarinin Deney ve Kontrol Grubuna Goére Karsilastirilmasi

Bebek Bakimi Bilgi

Puanlan X+88 t p

- Deney 11.98+2.96

OnTest  y ontrol 12224248 43 662
Deney 18.12+1.08

Son Test Kontrol 12,9842 71 12.440 <0.001

Tablo 8’ de arastirma kapsamina alinan gebelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundaki bebek bakimi ile ilgili
sorulardan aldiklar1 6n-son test bilgi puanlarinin deney ve kontrol grubuna gore
karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore; deney grubunun bebek bakimina yonelik 6n
test bilgi puanlari ortalamasi 11.98, kontrol grubunun bebek bakimina yonelik 6n test
bilgi puanlar1 ortalamas1 12.22 bulunmustur. On test bilgi puanlar1 a¢isindan iki grup
karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= -
439; p>0.05).

Deney grubunun bebek bakimina yonelik son test bilgi puanlart ortalamasi
18.12, kontrol grubunun bebek bakimina yonelik son test bilgi puanlar1 ortalamasi
12.98 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin bebek bakimina yonelik
son test bilgi puanlar1 arasindaki farka bakildiginda deney grubunun lehine 6nemli

bir fark bulunmustur (t= 12.440; p<0.05).
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde Postpartum Meme

Komplikasyonlarinin Goriinme Sikhig1 Arasindaki Farkin Dagilim

Postpartum Meme DENEY KONTROL TOPLAM
Komplikasyonlari Say1 % Say1 % Say1 % p
Memelerde Hassasiyet
Var 11 22.0 32 64.0 43 43.0
Yok 39 780 18 360 57 570 000
Memelerde Dolgunluk
Var 9 18.0 28 56.0 37 37.0
Yok 41 82.0 22 44.0 63 63.0 <0.001*
Memelerde Agri
Var 5 10.0 22 44.0 27 27.0 *
Yok 45 900 28 560 73 730 o001
Meme Ucunda Catlak
Var 3 6.0 15 30.0 18 18.0 002*
Yok 47 94.0 35 70.0 82 82.0 °
Meme Iltihab1
Var 1 2.0 5 10.0 6 6.0 204
Yok 49 98.0 45 90.0 94 94.0 '
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0
*p<0.05

Tablo 9’da deney ve kontrol grubundaki annelerde postpartum meme
komplikasyonlarinin goriinme sikligimin dagilimi verilmistir. Buna gore; deney
grubundaki annelerin %22’sinde; kontrol grubundaki annelerin ise %64’ iinde
memelerde hassasiyet goriilmiistiir. Deney grubundaki annelerin  %18’inde
memelerde dolgunluk goriiliirken; kontrol grubundaki annelerin ise %356’sinda
memelerde dolgunluk goriilmiistir. Deney grubundaki annelerin %10’unnda
memelerde agr1 goriilirken; kontrol grubundaki annelerin ise %44’inde memelerde
agr1 gorilmistiir. Deney grubundaki annelerin %6’sinda meme ucunda c¢atlak
goriiliirken; kontrol grubundaki annelerin ise %30’unda meme ucunda c¢atlak
goriilmiistiir. Deney grubundaki annelerin %1’inde, kontrol grubundaki annelerin
%35’ inde meme iltihab1 goriilmiistiir.

Deney grubu annelerde memelerde hassasiyet, memelerde dolgunluk,
memelerde agri, meme ucunda ¢atlak gibi meme sorunlari daha az goriilmiis olup,
deney ve kontrol gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Meme iltihab1 goriilmesi yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde Postpartum Perine

Komplikasyonlarinin Goriinme Sikhig1 Arasindaki Farkin Dagilim

Perine DENEY KONTROL TOPLAM

Komplikasyonlari Say1 Y% Say1 Y% Say1 % p
Perinede Sislik
Var 3 6.0 11 22.0 14 14.0 021*
Yok 47 94.0 39 78.0 86 86.0
Perinede Kanama
Var 0 0 8 16.0 8 8.0 006*
Yok 50 100 42 84.0 92 920 °
Dikislerde Acilma
Var 1 2.0 8 16.0 9 9.0 031*
Yok 49 98.0 42 84.0 91 91.0
Perinede Enfeksiyon
Var 3 6.0 11 22.0 14 14.0 021%
Yok 47 94.0 39 78.0 86 86.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0
*p<0.05

Tablo 10° da deney ve kontrol grubundaki annelerde postpartum meme
komplikasyonlarinin goériinme sikliginin dagilimi verilmistir. Buna gore; perinede
sislik ve dikislerde acilma; deney grubundaki annelerin % 6’sinda goriliirken;
kontrol grubundaki annelerin %22’sinde goriilmiistiir.

Perinede kanama deney grubundaki annelerde hi¢ gdoriilmezken; kontrol
grubundaki annelerin %16’sinda goriilmiistiir.

Perinede enfeksiyon deney grubundaki annelerin % 6’sinda, kontrol
grubundaki annelerin ise % 22’sinde goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubu
postpartum perine komplikasyonlar1 yoniinden karsilastirildiginda aralarindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde Postpartum Emosyonel

Komplikasyonlarin Goriinme Sikhig1 Arasindaki Farkin Dagilim

Emosyonel DENEY KONTROL TOPLAM
Komplikasyonlar Say1 % Say1 % Say1 % p
Yalmzlhik Hissi

Var 4 8.0 15 30.0 19 19.0 005*
Yok 46 92.0 35 70.0 81 81.0 )
Endise

Var 17 34.0 30 60.0 47 47.0 009*
Yok 33 66.0 20 40.0 53 53.0 )
Aglama

Var 2 4.0 11 22.0 13 13.0 007*
Yok 48 96.0 39 78.0 87 87.0 )
Umutsuzluk

Var 0 0.0 1 2.0 1 1.0 1.000
Yok 50 100.0 49 98.0 99 99.0 )
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0

*p<0.05

Tablo 11’ de deney ve kontrol grubundaki annelerde postpartum emosyonel
komplikasyonlarinin goriinme sikligimin dagilimi verilmistir. Buna gore; deney
grubundaki annelerin %8’1 postpartum doénemde yalnizlik hissi yasadiklarim
belirtirken; kontrol grubundaki annelerin %30’u yalnizlik hissi yasadiklarini
belirtmislerdir.

Deney grubundaki annelerin %34’ii postpartum donemde endise yasadiklarini
belirtirken; kontrol grubundaki annelerin %54°{i endise yasadiklarini belirtmislerdir.
Deney grubundaki annelerin %8’inde postpartum donemde aglama goriiliirken;
kontrol grubundaki annelerin ise %30’unda aglama gdriilmiistir.

Deney grubu annelerde yalmizlik hissi, endige, aglama gibi emosyonel
sorunlar daha az goriilmiis olup, deney ve kontrol gruplari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Umutsuzluk goriilmesi yoniinden ise iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde Emzirme Durumuna

Yonelik Bulgular Arasindaki Farkin Dagilimi

DENEY KONTROL TOPLAM

Emzirme Durumu Say1 % Sayi A Sayi % p

Anne Siitii ile Besleme

Var 47 94.0 36 72.0 83 83.0 003*
Yok 3 6.0 14 28.0 17 170 °
Karisik Besleme

Var 3 6.0 14 28.0 17 17.0 .003*
Yok 47 94.0 36 72.0 83 83.0

Yeterli Anne Siitii

Var 47 94.0 38 76.0 85 85.0 012*
Yok 3 6.0 12 24.0 15 150 °
Bebekte Etkili Emme

Var 45 90.0 33 66.0 78 78.0 004*
Yok 5 10.0 17 34.0 22 220 °
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0
*p<0.05

Tablo 12° de deney ve kontrol grubundaki annelerde emzirme durumuna yonelik
bulgular arasindaki farkin dagilimi verilmistir. Buna gore; deney grubundaki
annelerin %94 tiniin bebeklerini anne siitii ile besledikleri, %6’sinin hem anne siitii
hem de hazir mama ile besledikleri saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise
%72’sinin bebeklerini anne siitli ile besledikleri, %28’inin hem anne siitii hem de
hazir mama ile besledikleri saptanmistir. Deney grubundaki annelerin %94°1 yeterli
anne sitiiniin oldugunu belirtirken, kontrol grubundaki annelerin % 76’s1 anne
stitliniin yeterli oldugunu belirtmistir.

Deney grubundaki annelerin bebeklerinin %90’inda etkili emme saptanirken,
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %66’sinda etkili emme saptanmaigtir.

Deney grubundaki annelerin bebeklerinde emzirmeye yonelik bulgular
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda deney ve kontrol gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Bebeklerinde Goriilen

Komplikasyonlar Arasindaki Farkin Dagilim

Bebekte Goriilen DENEY KONTROL TOPLAM
Komplikasyonlar Say1 % Say1 Y% Say1 % p
Pisik

Var 3 6.0 14 28.0 17 17.0 003*
Yok 47 94.0 36 72.0 83 83.0

Gaz Sikayeti

Var 8 16.0 36 72.0 44 44.0

Yok 42 84.0 14 28.0 56 56.0 <0.001*
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0

*p<0.05

Tablo 13° de deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinde goriilen
komplikasyonlar arasindaki farkin dagilimi verilmistir. Buna gore; postpartum
donemde deney grubundaki annelerin bebeklerinin %6’sinda, kontrol grubundaki
annelerin bebeklerinin %28’sinde pisik; deney grubundaki annelerin bebeklerinin
%16’s1inda; kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %72’sinde ise gaz sikayeti
goriilmiistiir. Deney grubundaki annelerin bebeklerinde pisik ve gaz sikayeti daha az
goriilmiis olup, iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu postpartum donemde bebekte goriilen
komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapilan arastirma verilerinin
sonuclar1 tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan anneler, sosyodemografik ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan Oonemli bir
fark bulunmamistir (Tablo—1). Tablo-1’de de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubu
arasinda yas, 6grenim durumu, gebelik sayisi, evlilik siiresi ve ekonomik durum gibi
bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecek etkileri en aza indirmek amaciyla ¢aligma
oncesinde eslestirme saglanmustir.

Annelerin %46’s1 21-26 yas grubunda, %57’si ilkokul mezunu, % 54’1
evliliklerin ilk ti¢ yilindadir. Annelerin %72’sinin sosyal giivencesi SSK olup,
gruplarin gelir durumlar1 agisindan aralarinda 6nemli bir fark yoktur (Tablo 1).

Anneler gebelik ozellikleri agisindan karsilastirildiginda deney grubundaki
annelerin %50’sinin; kontrol grubundaki annelerin %52’sinin ilk gebeligidir (Tablo
2).

Annelerin %9°u (deney grubu;%16 kontrol grubu;%?2) gebelikleri siiresince
hi¢ bakim almamislardir. TNSA—2003 verilerine gore; dogum oncesi bakim almayan
annelerin oran1 %23 iken, bu ¢alismada bu oran daha diistik bulunmustur. Bu sonug
anne ve bebek saglig1 acisindan sevindiricidir.

Dogum &ncesi bakim(DOB) anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (3,10). Boylece annelerin daha saglikli bir gebelik ge¢irmeleri ve daha
saglikli bebeklere sahip olmalar1 saglanmig olur. Kadinlarin giivenle gebe kalmalari,
dogum yapmalar1 ve saglikli bebeklere sahip olabilmeleri i¢in gebelikleri boyunca
egitimli saglik personeli tarafindan takip edilmeleri son derece énemlidir. Gebelikleri
boyunca hic DOB almamis annelerin daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha fazla
diisik dogum agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde Olme

olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (10).
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Tiirkiye’de kadinlarin gebeliklerinde %353.9’unun dort veya daha fazla ev
ziyaretiyle izlendikleri belirlenmistir. Buna gore; birinci basamakta ev ziyaretlerini
yapan ebenin, uygun goriilen sayida toplam 13 kez gebe kadinlar1 izlemesi nitelikli
dogum o6ncesi bakimiyla birlikte, bebek 6liim oranlarini diisiirmesi {izerinde olumlu
katkis1 bulunacaktir (9). Beser ve arkadaglarinin ¢alismasinda, lohusalarin gebelikleri
boyunca ortalama izlem sayist 4,9 olup, bu rakam Saglik Bakanligi’nin 6nerdigi
minimum izlem sayisinin altindadir. Ayrica lohusalarin %11,3’iiniin DOB hizmeti
almadigi, yaklasik yarisinin ilk {i¢ ay i¢inde tespit edilmedigi, yeterli bakim hizmetini
ise sadece her bes kadindan birinin aldig1 saptanmistir. Ulkemizde 1998 TNSA’na
gore kadinlarin % 31,9’unun DOB almadigi, %37,2’sinin yetersiz DOB hizmeti
aldigi, nitelik bakimindan da %357’sinin 5—6 nitelik puani aldigi bilinmektedir.
TNSA’da(2003) ise dogum Oncesi bakim almayan kadin oranlarinin %31,9’dan
%23’e geriledigi gorlilmiistiir (6). Bes yillik siirecte, lilkemizde gebelere yonelik
hizmetlerin iyilestirilmesi ile O©nemli Olgiide gelismeler kaydedildigi ancak
halihazirda istenen diizeyde olmadig1 soylenebilir (10).

Deney grubundaki annelerin %70’inin; kontrol grubundaki annelerin
%78’inin planlanan dogum sekli normal dogum iken, deney grubundaki annelerin
%30’unun, kontrol grubundaki annelerin %22’sinin ise planlanan dogum sekli
sezaryendir (Tablo-2).

Arastirmada, annelerin %94’linlin (deney grubu; %92, kontrol grubu %96)
gebeliklerini istedikleri saptanmistir (Tablo—2). Gebeligin isteniyor olmasi psikolojik
destekle anne-cocuk sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bunun yani sira,
istenmeyen gebeliklerde yasal olan ve olmayan miidahalelere bagli komplikasyonlar
da ortadan kaldiracaktir (92).

Soézeri ve arkadaglarimin makalesinde belirttigi gibi; Sahin ve Komiircii
yaptiklar1 aragtirmada gebelerin = %66,7’sinin, Pasinlioglu ise %90,3’iiniin
gebeliklerini istedigini saptamistir (92). Yine Sozeri ve arkadaslarinin ¢alismasinda
kadinlarin %79,3’linlin planlayarak gebe kaldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular yapilan
bu arastirma ile benzerlik gostermektedir (92).

Beser ve arkadaslarinin makalesinde belirttigi gibi, Detroit’te yapilmis bir
arastirmada istenmeyen gebeligi olan kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerini,

3,7 kat daha ge¢c donemde aldiklar1 gozlenmistir. Bu calismada gebeligin %94 gibi
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bliyiik bir rakamla istenmis olmasi anne ve bebek saglig1 acisindan sevindirici bir
gostergedir (10).

Annelere daha once lohusalik ve bebek bakimi konusunda bilgi alip
almadiklar1 soruldugunda deney grubunun%70’iiniin; kontrol grubunun % 64’iiniin
daha once higbir kaynaktan bilgi almadiklar1 saptanmistir (Tablo—-2).

Unsal ve arkadaslarmin calismasinda ise annelerin sadece % 23.9 ‘unun hig
bilgi almadigi bulunmustur (70). Unsal’in ¢aligmasmin aksine bu ¢alismada
annelerin %67 gibi biiyiik bir oranla daha 6nce hig¢ bilgilendirilmemis olmalar1 dikkat
cekicidir.

Anneler, en ¢ok sirasiyla %12’°si aile biiyliklerinden, %11°1 kitaplardan,
%10’u saglik personelinden bilgi almislardir (Tablo-2). Sozeri ve arkadaglarinin
calismasinda. gebelikle ilgili bilgileri olgularmn %57,7’sinin saglik personelinden,
%37,4’liniin aile biiyiiklerinden, %20,6’sinin komsudan, %27,7’sinin arkadastan
aldig1 saptanmustir (92).

Hawkins ve arkadaglar1 gebelerin bilgi edinmek i¢in %87,0’min doktorlari,
%32,0’1mnin hemsireleri, %16,0’min ebeleri, %7,0’min ise diger saglik personelini
tercih ettigini (93), Sevil ve Bakici’nin yaptig1 ¢alismada gebelerin %72,2° sinin
doktor, ebe ve hemsire herhangi birisinden aldigini (94), belirtmislerdir.

Unsal ve arkadaslarinin calismasinda da annelerin %62.2 ile en ¢ok saglik
personelinden bilgi aldiklar1 belirlenmistir(70)

Literatiirdeki caligmalara gore bu calismada saglik personelinden bilgi alma
orani daha diisiik bulunmustur (Tablo—2). Ayrica bilginin, en ¢ok konunun uzmani
olmayan aile biiyiiklerinden alindig1 saptanmigtir. Bu da hatali, yanlis ve geleneksel
uygulamalarin devam etmesi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Cilinkii aile
biiylikleri ya da ¢evreden alinan bilgiler bilimsel kokenli degildir ve kisiye gore
degisir.

Dogum sonu donemde annelerin %89’una yardimei olacak kisilerin oldugu
(deney grubu %86.0, kontrol grubu %92), yardimct olacak kisilerin cogunlugunun
ise aile biytlikleri oldugu saptanmistir (deney grubu:%90; kontrol grubu:%92)
(Tablo—2) Doganer’in 2005 yilinda yaptig1 calismada, lohusalik siiresince evde

annelerin % 66.9’unda hem kendisinin ve hem de yenidoganin bakimina yardimci
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olacak bireylerin oldugu, yardimci bireylerin %33.7 ile kaymvalide ve esler oldugu
bulunmustur (44).

Aile biiyiiklerinin ve eslerin anne ve bebek iizerinde etkisinin biiyiik oldugu
apacik ortadir. Bu nedenle anneye sunulan egitim programlarina aile biiyiikleri ve
eslerin de katilmasi {izerinde durulmalidir.

Dogum sonu donem anne ve bebegin gelecekteki yasantist i¢in oldukga
O6nemli bir donemdir. Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir
bakim almasi, dogru bilgi tutum ve davranis kazanmasi ile saglanabilir. Yapilan
caligmalarla bu donemde annelerin hem kendi bakimlari, hem de bebek bakimi ile
ilgili egitim ve rehberlik gereksinimi duyduklart saptanmistir. Balkaya’nin
makalesinde belirttigi gibi, Lugina, Christensson, Massawe ve arkadaglarinin
Tanzanya’da 79 primipar annede yaptiklar1 calismada, postpartum ilk haftalarda
annelerin daha ¢ok kendi ve bebeklerinin fiziksel durumlar ile ilgili konularda
endiselendikleri belirlenmistir (11).

Deney grubundaki annelerin %80,0’1; kontrol grubundaki annelerin %86’s1
oncelikli olarak bebek bakimi ile ilgili bilgi almak isterken, deney grubundaki
annelerin %20.0’si; kontrol grubundaki annelerin ise sadece %14l oncelikli olarak
kendi bakimlar ile ilgili bilgi almak istemislerdir. Bebek bakimu ile ilgili bilgi almak
istedikleri konularin basinda ise %83.1 bebek beslenmesinin yer aldig1 saptanmuistir.
Bunu sirasiyla bebegin gdbek bakimi(%7.2), bebegin uykusu(%3.6), bebegin
atesi(%2.4), bebegin hijyeni(%2.4) ve bebegin banyosu(%]1.2) izlemistir (Tablo-3).

Arslan’in ¢alismasinda da annelerin en c¢ok bebeklerle ilgili konularda
danigmanlik istedikleri, bebekle ilgili olarak danistiklar1 konularin basinda bebek
beslenmesinin yer aldigi bulunmustur (89).

Lomoro ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alismada, annelerin genellikle bebegin
saghigr ile ilgilendiklerini ve en fazla bebek beslenmesi(%90) konusunda ilgili
olduklarin belirtmislerdir (95).

Fishbein, postpartum donem anneler ilizerinde yaptig1 calismada annelerin
%66’s1 bebek bakimi konusunda endise yasadiklarini belirtmislerdir (19). Kizilkaya
yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore, annelerin %66.1°1 gobek bakimi, %57’si bebek
beslenmesi, %49.1’1 bebek banyosu hakkinda bilgiye gereksinimleri oldugu

bulunmustur (18).
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Sonuglarin literatiir sonuclar1 ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Literatiirde ve bu calismada da anneler kendi bakimlarindan ziyade 6ncelikli olarak
bebek bakimi ile ilgili bilgi almak istemislerdir. Bu da onlarin son derece 6zverili
olmasi ve kendileriyle ilgili konular1 daha geri plana birakabilmelerinden dolay1
olabilir.

Anneler kendi bakimlar ile ilgili olarak sirasiyla emzirme bakimi(%47.1),
meme bakimi(%35.3), beslenme(%17.6), cinsellik ve korunma(%5.9), perine
bakim(%35.9), ve psikolojik bakim(%5.9), konularinda bilgi almak istemislerdir
(Tablo-3).

Fishbein’in caligmasinda anneler en stk emzirme(%66) ve meme
bakimi(%53) ile ilgili kaygilarmi dile getirmislerdir (19). Arslan’in(2001),
calismasinda anneler en stk meme ile ilgili problemler(%5.18) ve aile
planlamasi(%5.18) konularini danismislardir (89).

Ayrica Rudman ve Waldenstrom yaptig1 calismada da anneler emzirme ile
ilgili kendilerine bilgi verilmedigini ve bu konuda egitim almak istediklerini
belirtmislerdir (96). Bu bulgular bu arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Bowman ve arkadaslarinin ¢alismasinda postpartum 3. giinde annelerin daha
cok eski haline donme, egzersiz ve iyi bir anne olma gibi konularda ilgili olduklarin
bildirmistir (97).

Moran ve arkadaslarinin primipar ve multiparlar {izerinde yaptig1 ¢alismada,
annelerin beslenme ve diyet, normal aktivitelerine geri donme, egzersiz, bebek
bakimi ve bebek hastaliklarin1 erken tanimaya yonelik bilgi almak istedikleri
saptamistir (98).

Deney ve kontrol grubuna alinan gebelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 6n-son test bilgi
puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun egitim sonrast bilgi puanlarinin
ortalamasinin 6nceki puan ortalamasina gore arttig1 goriilmektedir (Tablo—4).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyi incelenmis ve degerlendirme formundan aldiklari 6n-son test
toplam bilgi puanlar1 deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmistir (Tablo—4).
Deney grubunun 6n test toplam bilgi puanlar1 ortalamas1 19.34, kontrol grubunun

toplam 6n test bilgi puanlar1 ortalamasi ise19.48 bulunmustur. On test bilgi puanlart
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acisindan iki grup karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(t=-.174 ; p>0.05) (Tablo-4).

Verilen egitim sonrasinda deney grubunun son test bilgi puanlari ortalamasi
ise 32.84, kontrol grubunun son test bilgi puanlar1 ortalamasi ise 21.28 bulunmustur.
Son test bilgi puanlart agisindan iki grup karsilastirildiginda, aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (18.755; p<0.05) (Tablo—4).

Arastirmanin baglangicinda bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark bulunmayan iki grubun bilgi puanlarinda, deney grubuna verilen egitim hizmeti
sonucunda istatistiksel olarak onemli fark bulunmasi, verilen egitim hizmetinin bu
farki yaratti1 seklinde yorumlanabilir.

Turan ve Bolisik 'in yaptiklar1 calismada prematiire bebege sahip olan deney
grubundaki annelere verilen egitimin annelerin bilgi diizeylerini arttirdig1
saptanmustir (99).

Turan ve arkadaslarinin makalesinde belirttigi gibi, Yavuzarslan(1993)
calismasinda, egitim verilen annelerin, verilmeyen annelere gore bebek bakimi
konusundaki bilgi diizeylerinin 6nemli oranda artis gosterdigini saptamustir (99).

Bolam ve arkadaglarinin Nepal’de postpartum kadinlar {izerinde yaptigi
calismasinda, bebek dogduktan hemen sonra ve {i¢ hafta sonra egitim verilen grupta
kontraseptif yontem kullanma durumu %35 iken, egitim verilmeyen grupta % 27
bulunmustur. Kontraseptif yontem kullanma egitim alan annelerde daha fazla
goriilmiistiir. Bu ¢alismada egitim verilen gruptaki annelerin emzirme siiresi %33
iken egitim verilmeyen grupta % 28 bulunmustur (100).

Nagar ve arkadaglarinin ¢alismasinda belirttigi gibi, dogumu izleyen giinlerde
yapilan egitimin etkinligine dair cesitli aligmalar da bulunmaktadir. Ornegin Liibnan
ve Peru’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada dogum sonu hastanede verilen aile
planlamasi egitiminin, kontraseptif kullanimini belirgin olarak arttirdigi bulunmustur
Yine ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalarda da, dogum
sonras1 verilen egitimin kadinlarin aile planlamasi konusundaki kararmi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Ankara’da kadin isgiler {izerinde yapilan bir
calismada, egitimden sonra modern kontraseptif yontem kullanan kadmlarin orani

egitim Oncesine gore anlamli olarak artmistir (101 ).
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Nacgar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da aile planlamasi konusunda
egitim verilen grupta, hem genel olarak yontem kullaniminda hem de modern
yontem kullanimindaki artis egitim verilmeyen gruba oranla anlaml 6l¢iide yiiksek
bulunmustur (101 ).

Shaw ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma da verilen egitim programlarinin
istenmeyen gebelikleri azalttigi(%12) ve etkin kontraseptif yontem kullanimim
arttirdig1 saptanmistir (102).

Eker ve Yurdakul’un ¢alismasinda ebelerden emzirme konusunda egitim alan
annelerin, cogunlugunun emzirme tekniklerini dogru olarak kullandiklar1 ve
bebeklerini daha uzun siire yalniz anne siitii ile besledikleri belirlenmistir (69). Bu
sonuclar arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 toplam 6n-son test
bilgi puanlar karsilastirildiginda deney grubunun egitim sonrasi toplam bilgi
puanlarinin ortalamasinin 6nceki puan ortalamasina gore arttig1 goriilmektedir. Bilgi
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda 6n ve son testler arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (t=-21.720; p<0.05) (Tablo-5).

Kontrol grubunda da 6n test bilgi puanina gore son test bilgi puanm artisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (t=-5.681; p<0.05) (Tablo-5).

Ancak deney grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubu son test bilgi
puanlart ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore daha az oranda arttigi
goriilmektedir.

Deney grubunda planl egitim hizmeti sonucunda annelerin bilgi puanlarinin
arttigr disiiniilmektedir. Ancak kontrol grubundaki annelere hi¢ egitim hizmeti
verilmedigi halde bilgi puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli artig olmasi, annelerin
bebekleri dogduktan sonra bebegin bakimini listlenmek zorunda kalmalar1 nedeniyle
bilgiye kendi ¢abalar1 ile ulasmalar1 seklinde ya da Oncesinde anneye sorular
yoneltildigi i¢in merak edip arastirdiklar1 seklinde aciklanabilir. Ancak kontrol
grubundaki annelerin bilgi artisinin, deney grubundaki annelerden daha az oranda
olmas1 ve Tablo 5’de gosterildigi gibi deney grubundaki artisin kontrol grubundaki

annelerden istatistiksel olarak dnemli Ol¢lide fazla olmasi, planl bir sekilde verilen
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egitim hizmeti ile annelerin bilgi diizeyinin daha fazla oranda gelistirilebilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Deney ve kontrol grubunda, annelerin bilgi diizeyi degerlendirme formundan
aldiklar1 son test bilgi puanlarinin 6n test bilgi puanlarina goére degisim oranlari
karsilastirildiginda, deney grubundaki bilgide artig, kontrol grubundaki artisa gore
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo—4).

Baslangi¢c puanlan ile karsilastirildiginda, egitim alan deney grubundaki
annelerin bilgi puanlarinda kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak degisim olmasi Tablo 5 verilen bulgulari, bu dogrultuda verilen
egitim ve damismanligin annelerin lohusalik bakimi1 ve bebek bakimi konusundaki
bilgilerinde artisa neden oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Lohusaligin 6zellikle ilk haftasi fizyolojik ve psikolojik yonden bir gegis
donemidir ve postpartum komplikasyonlarin en yiiksek oldugu dénemdir (13,16). Bu
donemde kadinda dogum sonu kanamalari, puerperal enfeksiyon (lohusalik
hummasi), puerperal tromboemboli, meme hastaliklar1 (meme basi catlaklari, meme
iltibab1 veya absesi, memelerde dolgunluk) ve duygusal sorunlar gibi pek ¢ok sorun
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu rahatsizliklarin en erken dénemde tespit edilip, gereken
Onlemlerin alinmasi icin lohusalik doénemlerindeki izlemlerin diizenli olarak
yapilmasi gerekmektedir (21).

Deney grubundaki annelerin %22’sinde memelerde hassasiyet; 18’inde
memelerde dolgunluk, %10’unda memelerde agri, %6’sinda meme ucunda catlak
goriiliirken kontrol grubundaki annelerin ise %64’linde memelerde hassasiyet,
%56’sinda memelerde dolgunluk, %44’inde memelerde agr1 , %30’unda meme
ucunda catlak saptanmistir (Tablo—9).

Vural ve Akan’in “’Annelerin Dogum Sonu Dénemde Ev Ortaminda Kendi
Bakimlar1 ve Bebek Bakimlari {le Karsilastiklar1 Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik
Uygulamalar1’ isimli ¢alismasinda, lohusalarin %52’sinde meme ucunda catlak
goriilmiistiir. Meme ucunda catlak probleminin, agri ve dolgunluk sikayetleri
izlemistir (15).

Aticr’nin  ¢alismasinda, memelerde dolgunluk, hassasiyet ve agri deney

grubunun %9.1’inde, kontrol grubunun %90.9’unda gériilmiistiir. Deney grubunun
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%19.2’sinde ve kontrol grubunun %80.8’inde ise meme ucunda catlak goriilmiistiir
(45).

Sirin’in  ¢aligmasinda; kontrol grubunda sekiz kiside meme basi
catlagi(%21.52), bir kiside abse (%2.70) goriildiigii saptanmustir (103).

Deney grubu annelerde memelerde hassasiyet, memelerde dolgunluk,
memelerde agri, meme ucunda ¢atlak gibi meme sorunlari daha az goriilmiis olup,
deney ve kontrol gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 9).

Atict ve Sirin’in ¢aligmalarinda da postpartum donemde kontrol grubunda
memelerle 1ilgili problemlerin, deney grubuna oranla daha fazla goriildigi
saptanmigtir.  Bulgular, bu calismadaki kontrol grubunun bulgulart ile
benzesmektedir (45,103).

Deney ve kontrol grubu arasimdaki bu fark yapilan planli egitimin etkisini
ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan arastirmalarda, gebelikte yapilan meme bakimi
egitiminin, meme komplikasyonlarin1 6nledigi savunulmaktadir. Sirin’in doktora
tezinde belirttigi gibi, Newton ve Gans’in ¢aligmasinda, su ile meme bakimi veren
annelerde gogiis ucu agrisinin ¢ok az oldugu saptanmistir. Brown ve Hurlock
yaptiklar1 ¢alismada, prenatal devrede meme basina bakim vererek, postnatal
devredeki meme basi travma ve agrilarin1 6nlemisler ve ¢aligmalarinda dogumdan en
az li¢-alt1 hafta 6nce meme bakimi uygulamanin 6nemini vurgulamislardir (103).

Sirin’in ¢aligmasinda deney grubundaki gebelere dogum Oncesinden meme
bakimi verilmek suretiyle c¢atlak ve sertlesmeler onlenmis ve bebeklerin anne siitii
alimi ve saglikli gelismeleri saglanmistir. Bu sonuglar bu calisma ile paralellik
gostermektedir.  Literatiirde ve bu g¢alismada yapilan egitimin  meme
komplikasyonlar1 insidansini etkiledigi acik¢a goriilmektedir (103).

Deney grubundaki annelerin % 6’sinda, kontrol grubundaki annelerin
%22’sinde perinede sislik, perinede enfeksiyon ve dikislerde acilma saptanmistir.
Kontrol grubundaki annelerin %16’sinda perinede kanama goriiliirken, deney
grubundaki annelerde perinede kanama goriilmemistir (Tablo 10).

Fishbein ve Burgraff ¢alismasinda, annelerin %5’inin dikislerinden dolay1
sorun yasadiklar1 belirlenmistir(19). Vural’mm yapmis oldugu ¢alismada, annelerin

%21 epizyotomi dikislerinde problemi oldugunu ifade etmis olup, bu problemlerin
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%62.5’in1 dikislerde agri, dolgunluk hissi,% 37.5’ini de enfeksiyon ve dikislerde
acilma olusturdugu saptanmustir (15). Atici’nmin ¢alismasinda dikislerde acilma ve
enfeksiyon deney grubunda hi¢c goriilmezken, kontrol grubundaki annelerin
%100’tinde goriilmiistiir (45). Eker ve ark, annelerin en sik yasadigr saglik
sorununun epizyo ve insizyon yerinde agri oldugunu saptamistir (69).

[lknur’un ¢alismasinda perine ve dikislerle ilgili problemler kontrol grubunda
deney grubuna oranla daha fazla goriilmiistiir (45). Bu sonuglar yapilan bu ¢alisma
ile benzesmektedir. Deney grubuna verilen egitimin, perine ve dikislerde daha az
problem yasanmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubundaki annelerin %8’inde yalnmizlik hissi, %34’linde endise,
%8’inde aglama gibi emosyonel belirtiler ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki annelerin ise %30’u yalmizlik hissi yasadiklarini, %354’ endise
yasadiklarini ve %30’u zaman zaman agladiklarini belirtmislerdir (Tablo—11).

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis
catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik stirectir. Anneler yeni
rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili
sorunlarla bas etmek zorundadir. Bir ¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak
olusan fizyolojik, psikolojik, ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Postpartum ruhsal hastaliklar annelik hiiznii (maternity blues, postpartum
blues, baby blues), postpartum depresyon (psikotik 6zelligi yoktur) ve postpartum
psikoz olmak iizere ii¢ farkl sekilde goriilebilmektedir (53).

Annelik hiiznii, normal postpartum degisiklikler olarak kabul edilmektedir.
Annelerin  %50-80’inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonu iki-dordiincii
glinlerde ortaya ¢ikan, uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk, sikinti, endise gibi
belirtilerin goriildiigi bir durumdur. Beydag’in makalesinde belirttigi gibi, Ersoy
calismasinda, annelik hiiznii siddetli ise, daha sonraki donemde postpartum
depresyon yasama riskinin de o kadar fazla olacagini belirtmistir (12).

Deney grubu annelerde yalnizlik hissi, endise, aglama gibi emosyonel

sorunlar daha az goriilmiis olup, deney ve kontrol gruplari arasindaki bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Umutsuzluk goriilmesi yoniinden
ise iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Fishbein ve Burggraf calismalarinda, lohusalarin biiyiik bir kisminin
lohusaligin ikinci haftasina dogru annelik hiiznii yasadiklarini belirtmistir (19).

Doganer caligmasinda, annelerin dogum sonu erken postpartum donemde
emosyonel (duygusal) durum ile ilgili olarak; %53.5’inin yenidogan ve kendisinin
bakiminda yetersizlik hissettikleri, %39.2’sinde olumsuz beden imaj1 etkilenmesinin
oldugu saptanmistir (44).

[lknur ¢alismasinda da deney ve kontrol grubunda bir takim emosyonel
degisiklikler yasanmis, ancak kontrol grubunda bu degisiklikler daha fazla
gOriilmiistiir(45). Sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan arastirmalar, dogum sonu, annelerin ev ziyareti aracilifi ile takip
edilmelerinin ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde etkili oldugunu gdstermektedir.
Karagam’m Postpartum Depresyon: Onleme, Erken Tami ve Hemsirelik Bakimi
baslikli makalesinde belirttigi gibi; Jennings ve arkadaslarinin kontrol grubu
kullanarak yaptig1 bir ¢alismada, kontrol grubu rutin yapilan bakima birakilirken,
calisma grubundaki kadinlar ¢ocuk sagligi hemsiresi tarafindan alt1 hafta siiresince
haftada bir ziyaret edilmislerdir. Miidahale sonrasinda ¢alisma grubundaki major
depresyonlu kadinlarin %80’1 tamamen 1iyilesirken, kontrol grubunun sadece
%25’inde iyilesme oldugu bildirilmistir (53).

Dogum sonrast depresyonun uygun hemsirelik yardimiyla ortadan
kaldirilabilecegi ya da azaltilabilecegi goriilmektedir (59).

Postpartum ikinci ayda bebeklerini emziren annelerin tek basina anne siitii
verme durumlarina incelendiginde; deney grubundaki annelerin %94 iiniin, kontrol
grubundaki annelerin  %72’sinin bebeklerini sadece anne siitii ile besledikleri
bulunmustur. Deney grubundaki annelerin %94’ yeterli anne siitiiniin oldugunu
belirtirken, kontrol grubundaki annelerin % 76’s1 anne siitiiniin yeterli oldugunu
belirtmistir. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin %90’inda etkili emme
saptanirken, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin sadece %66’sinda etkili

emme saptanmistir (Tablo—12).
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Atic’nin ¢aligmasinda, deney grubundaki annelerin %90’unun, kontrol
grubundaki annelerin %66’sinin bebeklerini anne siitii ile besledikleri saptanmigtir
(45).

Tiim {ilkeden 6rneklem alinarak yapilan Saglik ve Niifus Arastirmasi 1998
yil1 verilerine gore birinci ayda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin yiizdesi
%47 bulunmustur. Bu rakam bu ¢alismada bulunan rakamdan ¢ok daha diisiiktiir.
Ulkemizde yapilmis bazi ¢alismalarda da ilk dort ay tek basma anne siitii alma
ylizdeleri %65.7, %23.2, %25.8 olarak bulunmustu. Bu sonuglarla iilkemizde
dogumda sadece anne siitii ile beslenme orani yiiksek iken erken ek besin baslama
egilimi nedeniyle bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek diistiigii goriilmektedir (70).

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin birgok bolgesinde de tek basina anne siitii
ile beslenme ylizdelerinin diisiikligli sorun olusturmaktadir. Ortalama emzirme
stiresinin oniki ay1 gectigi Banglades’de annelerin %84°1i birinci ayda bebeklerini tek
basina anne siitii ile beslerken bu besinci ayda %20’ye diismektedir (70).

Samli ve arkadaslarinin makalesinde belirttigi gibi, Karavus ve ark.
calismasinda 0-3 aylik bebeklerin % 87’sinin, 4—6 ayliklarin % 74.2’sinin, 7-9
ayliklarin %43.4’lnlin ve 10-12 ayliklarin %44.8’inin anne siitii almaya devam
ettikleri saptanmistir (104).

Bu calismada, kontrol grubundaki annelerin bebeklerini daha diisiik oranda
anne siitii ile beslemelerinin nedeni bilgi eksikligi, siit yetersizligi ve memelerde
goriilen problemlere baglanabilir. Atici’nin ¢aligmasinda, kontrol grubunda diisiik
oranda anne siitii verme nedeni olarak meme ucunda olusan catlakliklar gosterilmistir
(45). Vural ve Akan’in c¢alismasinda annelerin % 52.6’s1 bebeklerini anne siitii ile
beslemislerdir. Emzirmeme nedenleri arasinda ise meme ucu catlakliklart ve siit
yetersizligi gosterilmistir (15).

Akyiiz ve arkadaglarinin ¢alismasinda da annelerin meme ¢atlaklig1 yiiziinden
bebeklerini emzirmede giicliikk yasadiklari saptanmustir (105). Literatiirdeki diger
calismalar da bunu desteklemektedir (70-71).

Calismada deney grubundaki annelerin bebeklerinde etkili emme ve basarili
emzirme  kontrol  grubuna  goOre  istatistiksel olarak  daha  anlamh
bulunmustur.(p<0.05). Deney grubundaki annelere dogum Oncesi verilen egitimin

emzirmeyi destekledigi son derece agiktir. Finch ve Mattar ¢caligmasinda, emzirme
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egitimi alan annelerin emzirme ile ilgili bilgilerinin arttigi ve emzirme egitimi alan
annelerin bebeklerini daha uzun emzirdigini belirtmislerdir (106,107). Yine
Schlickau ve Wilson galismasinda, prenetal emzirme egitimi alan Ispanyol kadinlarin
emzirme siirelerinin daha uzun oldugunu saptamistir (108). Bu sonuglar, bu
calismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Deney grubundaki annelere verilen egitimin, emzirmenin siirdiiriilmesinde,
meme komplikasyonlarinin dnlenmesinde, emzirme basarisinda biiyiik rolii oldugu
goriilmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigr ve bebeklerini beslerken hatali uygulamalarda bulunduklar1 sonucuna
varilabilir.

Postpartum donemde deney grubundaki annelerin bebeklerinin %6’sinda,
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin %28’sinde pisik saptanmugtir. Ayrica
deney grubundaki annelerin bebeklerinin %16’sinda; kontrol grubundaki annelerin
bebeklerinin %72’sinde ise gaz sikayeti saptanmustir (Tablo—13).

Deney grubundaki annelerin bebeklerinde pisik ve gaz sikayeti daha az
goriilmesinin verilen egitime bagli oldugu disliniilmektedir. Turan ve Boligik’in
calismasinda da bebekte pisik, pamukcuk, konak gibi saglik sorunlari goériilmesi
yoniinden deney grubunun lehine anlamli bir fark goriilmiistiir (99). Sonuglar bu
calismanin sonugclari ile paralellik géstermektedir.

Deney grubunda goriilen saglik sorunlarimin azalmasi ve saglikli olma
durumunun da korunmasi gibi istendik degisimlerin bu gruba verilen egitime baglh

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar
elde edilmistir:

Annelerin %46’s1 21-26 yas grubunda, %57’s1 ilkokul mezunu ve % 54’i
evliliklerinin ilk ti¢ yilindadir. Annelerin % 97’si ¢aligmamakta ve %72’sinin sosyal
giivencesi SSK’dir (Tablo—1).

Annelerin %61°1 gebelik boyunca diizenli bakim almis, % 51’1 bir gebelik
gecirmis, % 74’1 normal dogum yapmustir. Annelerin % 33’ daha 6nce lohusalik ve
bebek bakimi konusunda bilgi almis olup, % 89’una dogum sonu dénemde yardimci
olacak kisi bulunmaktadir ( Tablo—2).

Annelerin Oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konular incelendiginde;
oncelikli olarak bebek bakimu ile ilgili bilgi almak istedikleri, bebek bakimu ile ilgili
bilgi almak istedikleri konularin basinda ise bebek beslenmesi geldigi saptanmistir.
Bunu sirasiyla bebegin gobek bakimi, bebegin uykusu, bebegin atesi, bebegin hijyeni
ve bebegin banyosun izlemistir (Tablo—3)

Anneler kendi bakimlar ile ilgili olarak sirasiyla emzirme ve meme bakimi,
beslenme, cinsellik ve korunma, perine bakimi ve psikolojik bakim konularinda bilgi
almak istemislerdir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin saglikli lohusalik ve bebek
bakimina yonelik toplam bilgi puanmi ortalamalarina bakildiginda; her iki grupta 6n
test puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir fark bulunmazken (p>0.05), dogumdan
iki ay sonra uygulanan son test puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo—4).

Deney ve kontrol grubuna alinan annelerin saglikli lohusalik ve bebek bakimina
yonelik toplam bilgi diizeyi degerlendirme formundan aldiklar1 6n-son test bilgi
puanlar karsilagtirildiginda (Tablo-5);

e Deney grubundaki annelerin egitim sonrasi saglikli lohusalik ve bebek

bakimina yonelik bilgi puani ortalamasinin Onceki puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak 6nemli oranda arttig1 saptanmigtir (p<0.05).
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e Deney grubu ile karsilastirildiginda, kontrol grubu saglikli lohusalik ve bebek
bakimina ydnelik son test bilgi puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina
gore daha az oranda arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu 6n test-son test bilgi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda testler arasindaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada, deney grubunda postpartum meme komplikasyonlari, perineye ait
komplikasyonlar, emosyonel duruma yonelik komplikasyonlar ve bebege ait
komplikasyonlar, kontrol grubuna oranla daha az goriilmiistiir (p<0.05).

Ayrica deney grubundaki annelerin bebeklerinde anne siitii ile besleme, yeterli anne
siiti ve bebekte etkili emme, kontrol grubuna oranla daha fazla goriilmistiir
(p<0.05).

Sonug olarak;

e Gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin,

annelerin bilgi diizeyini arttirmakta etkili oldugu saptanmustir.

e Gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin,
dogum sonrasi komplikasyonlari(meme, perine, emosyonel komplikasyonlar,
bebekte; pisik, gaz) dnlemede etkili oldugu saptanmistir.

e Gebelere lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda verilen egitimin anne

stitii ile beslemede etkili oldugu saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

Saglik hizmeti verilen merkezlerde gebeleri bilgilendirmek i¢in dogum
oncesi, dogum, dogum sonrast bakim ve emzirmeye yonelik egitim
merkezleri olusturulmasi,

[.Basamak saglik kurumlarinda gebelerle daha sik goriisme sansi olan ebeler
basta olmak iizere biitiin saglik personeline hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmesi ve gebelere yoOnelik dogum Oncesi egitim programlari
yayginlastirilmast,

Gebelik takipleri sirasinda, saglik ocaklar1 annelere yapacaklar saglik egitim
programlarinda bebek bakimi ve dogum sonu meme problemleri iizerine
odaklanmasi, egitim birebir ve materyallerle desteklenerek yapilmasi,

Lohusa takibi ziyaretlerinin arttirilmas,

Annelerin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi, tiim saglik personeline
danismanlik becerileri kazandirmasi ve bu becerileri annelere aktarmasinin
saglanmast,

Emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmast ve siirdiiriilmesi i¢in saglik
personeli tarafindan annenin psikolojik acidan desteklenmesi ve cevreden
gelecek negatif sosyal etkilerin engellenmesi gerektigi bilinmesi,

Emzirme egitimi siirecinde hemsirelerin, hem anneyi hem de anneye olumlu
yonde destek olabilecek aile bireylerini 6zellikle eslerini ve aile biiyliklerini
hedef alan emzirme egitimi programlar1 diizenlemesi,

Aile fertlerinin, yeni aile iiyesiyle biitiinlesmesini saglamak i¢in kardeglerin
ve babanin katilacag: aktiviteler planlanmasi, destek gruplari olusturulmasi,
Dogum oOncesi donemden baglayarak annelere egitim ve danigmanlik
hizmetinin planl bir sekilde verilmesi, bu amagla doguma hazirlik ve dogum

sonu bakim siniflarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ozetle, postpartum dénemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve

sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren

fiziksel yonden kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif

olarak katilmalar1 ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal

sagliklar1 lizerinde olumlu etki yaratir. Bu nedenle ebe ve hemsireler annelerin
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postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli
bakim ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarin1 kolaylastirmali ve postpartum

donemdeki sorunlarinin azalmasina yardimci olmalidir.
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8.EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymm Hem. Fatma KARADAG tarafindan Kiitahya Merkez 3 No’lu Saglik
Ocagi’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
arastirmaci Hem. Fatma KARADAG1 ........... no’lu tif ve ............. adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
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“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLUNUN

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI VEYA

VASININ

Adi, soyad:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi, soyadi: Fatma KARADAG

Adres: Yenidogan Mah. Hilal Sok. No:81 KUTAHYA
Tel: 0505 824 53 32

Imza

Tarih: 25/06/2007

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS

GOREVLISININ

Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Tarih
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EK-2:

Sevgili Anne Aday1;

Bu form Lohusalik ve Bebek Bakimi’na iliskin bilgi diizeyinizi 6lcmek amaciyla
hazirlanmistir.Form ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde Kisisel
bilgilerle ilgili sorular yer almaktadir. ikinci b6liim Lohusalik ve Bebek Bakimi
ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ugiincii boliim dogum sonrasi ortaya ¢ikan

komplikasyonlar1 degerlendirme formundan olusmaktadir.

TANITICI BiL.Gi FORMU

1. Adimz Soyadiniz:............ Tarih:
P2 6131 1) £ Grubu:

3. Ogrenim Durumunuz?
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise
f)Yiiksekokul-Fakiilte
g)Diger

4. Esinizin Ogrenim Durumu?
a)Okuryazar degil

b)Okuryazar

¢)llkokul

d)Ortaokul

e)Lise

f)Yiiksekokul-Fakiilte

5. Calisma Durumunuz?

a)Calistyor
b)Calismiyor

6. Esinizin Calisma Durumu?

a)Calistyor
b)Calismiyor
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7. Sosyal giivenceniz?
a) Emekli Sandig1

b) Bagkur

¢) SSK

d)Yesil kart

e)Yok

8. Aylik Gelir Durumunuz?
a) 250-500 YTL

b) 500-750 YTL

¢) 750-1000 YTL

d) 1000 YTL tizeri

9. Evlilik Siireniz?.................

10. Gebelik Sayimz?
a)Bir
b)Birden fazla

11. Gebelik siiresince bakim alma durumunuz?
a)Diizenli aldim

b)Bir kez

b)Ara sira

¢)Hi¢ almadim

12. Planlanan dogum sekliniz?
a)Normal Dogum
b)Sezaryen

13. Gebeliginizi ve bebeginizi isteme durumunuz?
a)lstendi

b)Baslangigta istenmedi

c)Hala istenmiyor

14. Daha once lohusalik ve bebek bakimi konusunda bilgi aldimiz m1?
a)Evet
b)Hay1r

15. Evet ise kimden aldimz?
a)Aile biiyiiklerinden
b)Saglik personelinden
¢)Kitaplardan

d)Diger

16. Lohusalik siiresince size yardimci olabilecek birileri var mi?
a)Evet
b)Hay1r
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17. Evetse kim yardimci olacak?
a)Aile biiytikleri(Anne..)

b)Kardes

c)Bakici

d)Diger

18. Oncelikli olarak hangi konuda bilgi almak isterdiniz?
a)Kendi bakimim ile ilgili
b)Bebek bakimu ile ilgili

19. Kendi bakimimzla ilgili 6ncelikli olarak hangi konuda bilgi almak
isterdiniz?(Oncelik sirasina gore siralayimiz ) ...........ceeevuenenn
a)Meme bakimi

b)Perine bakimi-Dikisler

b)Dogum sonrasi cinsellik ve korunma yontemi

¢)Emzirme-Emzirme problemleri

d)Beslenme —diyet

e)Psikolojik bakim

20. Cevabiniz bebek bakimi ise oncelikli olarak hangi konuda bilgi almak
isterdiniz?(Oncelik sirasina gore siralaylniz)......................

a)Bebegin beslenmesi

b)Gobek bakimi

c)Bebegin atesi

d)Uyku diizeni

e) Banyosu

f)Genel hijyeni
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EK-3
SAGLIKLI LOHUSALIK VE BEBEK BAKIMINA YONELIK
BILGI DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

Adi, Soyada: Tarih:

Deney Grubu:
()Egitim Oncesi
()Egitim Sonrasi

Kontrol Grubu
()1.Goriisme
()2. Goriisme

1. Dogumdan sonra akintimzin 6zelligi nasil olmahdir?

a)Miktar1 giinden giine artmalidir.

b)Kokusuz olmali ve rengi ilk 3—4 giin kirmizi, 10-12. giin kahverengi daha sonra
sarims1 olmalidir.

c¢)Pis kokulu ve rengi kirmizi olmalidir.

d)Diger

e)Bilmiyorum

2. Taharetlenme nasil yapilmahdir?
a)Arkadan 6ne dogru yapilmalidir.
b)Onden arkaya dogru yapilmalidur.
¢) Istedigin sekilde yapilabilir.
d)Diger

e)Bilmiyorum

3. Meme bakimi nasil yapilir?
a)Sabunlu su ile temizlenir.
b)Karbonatli su ile temizlenir.
¢)Ilik su ile temizlenir.
d)Temizlemeye gerek yoktur.
d)Diger

e)Bilmiyorum

4. Dogum sonrasi cinsel iliskiye ne zaman baslanmahdir?
a)Dogumdan hemen sonra

b)Dogumdan 6 ay sonra

c¢)Dogumdan 6 hafta sonra

d)Diger

e)Bilmiyorum
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5. Anne siitii gebeligi onler mi?
a)Evet
b)Hayir

6. EVET ise hangi kosullarda ne kadar siire korur? Dogru secenegi
isaretleyiniz.

a)Bebek az da emse ¢ok da emse emdigi siirece korur.

b)gece emmese de anne siitli korur, giindiiz emmesi yeterlidir.

c)Sadece anne siitiinii sik araliklarla(gece dahil) her iki memeden de diizenli olarak
en

az 6 ay siire ile vermenin gebelige kars1 koruyucu etkisi vardir. Aksi halde koruyucu
etkisi azalir.

d)Diger

e)Bilmiyorum

7. Dogum sonrasi kendini iizgiin, yalmz, umutsuz hissetme gibi duygularin
giinden giine artmasi sonucunda ne yapilmahdir?

a)Hicbir sey yapilmaz ve kendiliginden ge¢mesi i¢in beklenilir.

b) Aile destegi alinmali ve mutlaka doktora basvurulmalidir.

c)Cevredeki insanlardan uzaklasilmalidir.

d)Diger

e)Bilmiyorum

8. Lohusa bir kadin, siitiiniin fazla olmasi icin bol sivi almalimidir?
a)Evet
b)Hay1r

9. EVET ise giinde ka¢ bardak sivi almahdir?
a)3—4 bardak

b)6-7 bardak

¢)8-12 bardak

d)Diger

e)Bilmiyorum

10. Anne siitii ile emzirmenin bebege yararlar: nelerdir?
a)Bagisiklik sistemin giiclendirir.

b)Besleyicidir.

c)Hastaliklardan korur.

d)Temizdir.

d)Alerji yapmaz.

e)Hepsi
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11. Anne siitii ile emzirmenin anneye yararlari nelerdir?

a)Anne ile bebek arasindaki bagin giiclenmesini saglar.

b)Gebeligi dnleyici etkisi vardir.

c)Zahmetsizdir.

d)Dogum sonu kanamalari 6nler ve rahmin eski durumuna donmesini kolaylastirir.
e)Meme kanseri ve yumurtalik kanseri riskini azaltir.

f)Hepsi

12. Anne siitii buzdolabinda kag giin saklanabilir?
a)6 saat

b) 12 saat

c) 72 saat

d)Diger

e)Bilmiyorum

13. Emzirirken bebek en az ne kadar siire memede tutulmahdir?
a)En az 30 dakika

b)En az 5 dakika

¢)En az 10 dakika

d)Diger

e)Bilmiyorum

14. Basarih bir emzirme nasil olur?
a)Anne bebegi dogru pozisyonda tutmalidir.
b)Bebek memeye dogru yerlestirilmelidir.
¢)Emzirme uygun siklik ve siirede olmalidir.
d)Hepsi

15. Emzirirken bebek nasil tutulmahdir?

a)Bebek olabildigince dik tutularak, viicudu yukar1 bakacak sekilde beslenmeli ve
agziyla meme ucunu kavramalidir.

b)Bebegin yiizii hafif emziren kisiye doniik olmal1 ve agziyla meme basi etrafindaki
koyu alan1 tam kavramalidir.

c)Bebegin basi, viicudu diiz bir hat tizerinde olmali, bebegin basi, ensesi, omuzlari
desteklenmeli ve bagparmak koyu renkli halkanin ¢evresine diger parmaklar alta
konulmalidir. Ayrica agziyla meme basi etrafindaki koyu renkli halkay1 tam
kavramasi saglanmalidir.

d)Diger

e)Bilmiyorum

16. Yenidogan bebek icin en uygun besin hangisidir?
a)Anne Siitii

b) Inek siitii

¢) Hazir mama

d)Diger

e)Bilmiyorum
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17. Bebek dogduktan sonra verilecek ilk besin ne olmahdir?
a)Sekerli su

b)Su

¢)Anne siitii

d)Diger

e)Bilmiyorum

18. Dogumdan sonra bebek ilk ne zaman emzirilmelidir?
a)Dogumdan birkag saat sonra

b)Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde
c¢)Dogumdan 12 saat sonra

d)Diger

e)Bilmiyorum

19. Bebegin a¢ oldugu nasil anlasilir?
a)Siirekli aglamasindan

b)Elini agzina gotiirmesinden

¢)Kol ve bacaklarin1 germesi

d)Hepsi

20. Bebek ne siklikta beslenmelidir?
a)Her istediginde ve agladikca
b)Giinde 3-4 defa

c)Her saat

d)Diger

e)Bilmiyorum

21. Bebege anne siitii ka¢inci aya kadar verilmelidir?
a)6. aya kadar

b)12. aya kadar

c) 24. aya kadar

d)Diger

e)Bilmiyorum

22. Bebekte ek gidalara verilmeye baslanirken nelere dikkat edilmelidir?
a)Ayni anda birden fazla ek besin verilebilir.

b)Bebek besini reddetse bile mutlaka almasi i¢in zorlanmalidir.

¢)Biitiin yeni besinler bir arada verilmemeli ve az miktarda verilmeye baslanip
giderek miktar1 artirllmalidir.

d)Bilmiyorum

23. Besledikten sonra bebegin gazini ¢ikartmak gerekir mi?
a)Evetisenasil..............oooiiii

b)Hayir

c¢)Bilmiyorum
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24 .EK besinlere kacinci ayda baslanmahidir?
a)2 ay sonra

b)4 ay sonra

)6 ay sonra

d)Diger

e)Bilmiyorum

25. Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman banyo yaptirilmahdir?
a)Gobegi diistiikten sonra

b)Kirki ¢ikinca

c¢)Dogumdan birkag¢ giin sonra

d)Dogumdan hemen sonra

e)Bilmiyorum

26. Bebek ne sikhikta yikanmahdir?
a)Yaz-kis haftada bir

b)15 giinde bir

¢)Yaz aylarinda her giin kisin haftada 2-3 kez
d)Diger

e)Bilmiyorum

27. Bebegin banyo sicakhigl ne ile ayarlanmahdir?
a)El ile

b) Termometre ya da 6n kolun i¢ yiizeyi ile

¢) Bebegin viicuduna biraz su dokerek

d)Diger

e)Bilmiyorum

28. Bebegin gobek bakimi nasil yapilmahdir?
a)Hicbir sey yapilmaz

b)Doktorun dnerdigi soliisyonla

c)Diger

d)Bilmiyorum

29. Bebegin gobek cevresinde akinti, kizarikhk, sislik ve akinti olursa ne
yapilmahdir?

a)Higbir sey yapilmaz.

b)Merhem siiriilmelidir.

c)Doktora gotiiriilmelidir

d)Diger

e)Bilmiyorum
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30. Bebegin atesi yiikseldiginde ne yapilmahdir?

a)Ustii ortiiliir.

b)Soguk su ile banyo yaptirilir.

c)Sirkeli su uygulanir.

d)Ustiindeki giysiler ¢ikartilir, oda havalandirilir ve 1lik uygulama yapilir.
e)Diger

f)Bilmiyorum

31. Bebegin bezleri ve camasirlari ne ile yikanmahdir?
a)Deterjanla

b)Sabunla

c¢)Sabun tozu

d)Diger

e)Bilmiyorum

32. Bebekte pisik gelisirse ne yapilmahdir?

a)Higbir sey yapilmaz.

b)Sik sik alt1 temizlenmeli ve alt1 temizlendikten sonra koruyucu vazelin, bepanten
gibi kremler kullanilmalidir.

c)Diger

d)Bilmiyorum

33. Yenidogan bir bebek ka¢ saat uyumahdir?
a)16-20 saat

b)8 saat

¢)10 saat

d)Diger

e)Bilmiyorum

34. Bebek uyurken nasil yatirnlmahdir?
a)Ylziisti

b)Sirtiistii ve sag yan tarafina

c)Diger

d)Bilmiyorum
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EK—4

DOGUM SONRASI KOMPLIKASYONLARI DEGERLENDIRME FORMU

Var Yok

1. Meme Problemleri
_Hassasiyet
_Dolgunluk
_Catlaklik

_Meme Iltihab:

_Diiz Meme Ucu
_Agn

2. Perine ile Ilgili Problemler
_Kanama

_Dikiglerde A¢ilma

“Siglik

_lltihap

3. Emzirme Problemleri

_Bebekte Etkili Emme

_Anne Siitii Yeterli

_Bagarili Emzirme (Sadece Anne Siitii)
_Karisik Besleme(Anne Siitii +Hazir Mama)
_ Suni Besleme, Hazir Mama ya da Inek Siitii

4. Lohusalik Hiiznii
Yalnizlik

Endise

Umutsuzluk

5. Bebekle Tlgili
Pisik
Gaz Problemi

6. Herhangi Bir Hastahk ..............
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EK-5 LOHUSALIK VE BEBEK BAKIMI EGIiTiM KiTAPCIGI



EK-6 iZINLER
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